Izzivi in priloznosti za
izvajalce zdravstvene
dejavnosti

Biserka Simcic

30. strokovno srecanje ekonomistov in poslovodnih
delavcev v zdravstvu, LASKO, 29. in 30. maj




Narascajoce potrebe prebivalstva

« Povecanje stevila starejsih oseb
« Vecje povprasevanje po zdravstvenih storitvah

IZZ]V] V Pomanjkanje zdravstvenega kadra

« Tezave pri zaposlovanju in zadrzevanju osebja
« Povecanje delovne obremenitve zdravstvenih delavcev

sistemih
zdravstvenega
varstva

Pritisk po vecji ucinkovitosti

» Optimizacija procesov in storitev
« Uporaba tehnologije za izboljsanje ucCinkovitosti

Odgovornost zdravstvenih sistemov

e preglednost in odgovornost do pacientov
e Izboljsanje kakovosti zdravstvene obravnave



e Kakovost v zdravstvu
kot zakonska dolznost

e Prej le priporocilo ali

prostovoljna aktivnost

Stratesko
pomemben
premik

Strateska
sprememba
paradigme

e Obveznost
zagotavljanja kakovosti

e Sprememba v pristopu
k zdravstveni obravnavi

Vpliv na
zdravstvene
organizacije



o Kakovost kot sistemsko
vodena kategorija

e Strukturno vgrajena
kakovost

e Merljiva dimenzija storitev

Institucionalizacija
kakovosti

Cilji zakona

Vsi izvajalci « Kakovost pri vsakem
zdravstvene

dejavnosti izvajalcu



Vzpostavitev skupnih standardov
Okrepitev odgovornosti izvajalcev
Omogocanje primerljivosti podatkov

Pravni okvir
1IN hamen Sistemska podpora za kontinuirano izboljsevanje

Varnost pacientov kot osrednji steber kakovosti



Zakon o zagotavljanju kakovosti

Doloceni so:

YV V V V VY

Vse s ciljem doseganja najvisje stopnje varnosti pacientov in zmanjsanj
njihova zivljenja in zdravje.

pogoji za zagotovitev sistema vodenja in upravljanja kakovosti v
zdravstvenih organizacijah v Republiki Sloveniji (poglavitni cilj);

odgovornosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti in ostalih deleznikov v
zdravstvu;

pogoji za prostovoljno certifikacijo in akreditacijo;

Povecanje varnosti v zdravstvenem sistemu;

nadzor kakovosti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti;

koordinacija in postopki sistema vrednotenja zdravstvenih tehnologij;

pogoji za ustanovitev Sveta za kakovost kot posvetovalnega organa
ministra za zdravje in

ustanovitev javne agencije za podroc¢je kakovosti v zdravstvu.




Zakon doloca obveznosti posameznih dele
zdravstvu za zagotavljanje kakovosti in va
Zdravstvu:

+ Vlade RS,

- izvajalcev zdravstvene dejavnosti,

' lokalne skupnosti,

- zaposlenih v zdravstveni dejavnosti,
- placnika zdravstvenih storitey,

- zbornic in strokovnih zdruzenja,

- nevladnih organizacij s podrocja varstva pacientovih pravic,
- pacientov.



Zgodovinski kontekst in potreba po ZZKZ

Pretekli parcialni  Slovenija ni imela enotnega pravnega okvira za
pristopi kakovost v zdravstvu

S10)=hsiy (s A4 A [(elgl=let « Pomembna prelomnica za slovensko zdravstvo
leta 2024 e Prvic doloca obveznosti izvajalcev

Nacionalne strukture

. e Vzpostavitev nadzornih struktur
za nadzor kakovosti :

Vkljucevanje
pacientov

D e Odgovor na potrebo po celostnem pristopu
Celostni pristop o Pretekli pristopi so bili neucinkoviti

« Zahteve po vkljucevanju pacientov v proces




Pogled preko meja- sistemska regulacija

» Kakovost ureja
Qualitatsmanagementgesetz.

» Ve¢nivojski mehanizmi nadzora
kakovosti prek IQTiG.

» Zakonodajni okviri, kot je SGB V.

« Sistem NHS temelji na 'clinical governance’.
« Javno porocanje in nadzor kakovosti s strani NICE.
« Sistemsko vkljucevanje pacientov v vrednotenje.

» Obvezna porocila izvajalcev.
» Tesno sodelovanje z zavarovalnicami.
» Javna objava rezultatov.

» Regije odgovorne za upravljanje kakovosti.
» Vecja fleksibilnost in prilagajanje lokalnim
razmeram.

«Oblikovanje celovite nacionalne politike in strategije kakovosti.
«Kljuéno za izboljSanje varnosti, u€inkovitosti in uspesnosti
zdravstvenih sistemov.

«Prednostna naloga za krepitev delovanja zdravstvenih sistemov.

Zvezas organizaci) pecientav
Slovwuyw
o

NORMATIVNA UREJENOST
PODROCJA KAKOVOSTI IN
VARNOSTI V ZDRAVSTVU

Zbornik prevodov devetih tujih zakonov o
kakovosti in varnosti pacientov s povzetki

franei Carhee

*World Health Organization: National quality poli
strategy: Driving change for.stronger health s
improved health outcomes WHO, 2018.



Strateski korak v zagotavljanju

kakovosti
e Utemeljen na mednarodnih smernicah

vy Strukturiran pristop k
Strateski upravljanju kakovosti

pomen « Jasno doloceni cilji

e Merljivi kazalniki
nOVGga e Stalno spremljanje izidov
zakona

'/ Vkljucevanje pacientov

e Spodbujanje kulture varnosti
« Nenehno izboljsevanje na vseh ravneh



Sistemi vodenja kakovosti (delujoc)

Vzpostavitev Oblikovanie Definiranje Redno spremljanje Natancno in
delujocega sistema notranie strui(ture notranjih politik in in porocanje o pravocasno zbiranje
vodenja kakovosti J standardov kakovosti storitev podatkov

Presega zgolj s Vzpostavitev
— administrativne — Kﬁg}ggegsfa — mehanizmov za
obrazce spremljanje
\éi;l.:';::kjg Imenovanje Ocenjevanje in
— sodeJlovan'e —  odgovorne — izboljsanje
vseh zaposl gnih osebe kakovosti
( )
| Pooblascenec
za varnost
\_ J




Zagotavljanje sistema varnosti

Porocanje OND

. Spremljanje Notranje porocanje e Javni agenciji za
akon ZKZ varnostnih i Uk : analiziranje ok t
incidentov ih tKrepanje tveganj ek
zdravstvu
[ ) . ) Celovit sistem
Sistem Najhujsi Obvezno za obvladovanje
—  kakovosti v —| . varnostni —  hotranje varnostnih
\ zdravstvu , \mc1dent1 (OND)) \ porocanje ) incidentov
Varnost ZO ( s ( )
| obvezni del n Prgi%rdﬁc.ilyiv' | Ukrepanje ob
kakovostne do ogiki odstopanjih
: obravnave ) 5 g ) . )




Varnostni

incident -
NOVO

Varnostni incident pri obravnavi

pacienta, pacientu ob
prejemanju zdravstvene oskrbe

ter bi se ga dalo prepreciti. Lahko
nastane zaradi izvedbe ali opustitve izvedbe postopka
izvajalca zdravstvene dejavnosti.

Preprecljiv skodljiv dogodek
ki je nastal zaradi

pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali
ukrepov na ravni drzave.

Opozorilni nevarni dogodek je

pri zdravstveni obravnavi, ki privede ali bi
lahko privedel do smrti ali resne fizicne ali psihicne skode za
zdravje pacienta. Resna fizicna ali psihicha skoda za zdravje
pacienta je senzorna, motorna, fizioloska ali intelektualna
motnja, ki ni posledica bolezni in povzroci vecjo spremembo
nacina zivljenja ali pa zahteva trajno zdravstveno obravnavo.



Obravnava varnostnega incidenta - NOVO

» DOLZNOST POROCANJA - Zdravstveni delavec, zdravstveni sodelavec ali druga ‘oseba, ki
izve za varnostni incident ali je vanj vpletena, nemudoma poroca o nastank
varnostnega incidenta pooblaséencu za varnost pacientov.

» PREPOVED SANKCIJ - Sporocevalec zaradi razkritja podatkov ne sme biti pred
disciplinskega ali drugih delovnopravnih postopkov oziroma povracilnih ukrepov
svojem delodajalcu ali agenciji. PVP obravnava tudi anonimne prijave.

» V primeru nastanka PSD ali OND pooblaséenec za varnost pacientov o prijavi obv
odgovorno osebo izvajalca zdravstvene dejavnosti.

» lzvajalec zdravstvene dejavnosti obvesti agencijo o nastanku PSD ali OND na nacin, kot ga
doloci agencija.

» Ob seznanitvi z nastankom PSD ali OND izvajalec zdravstvene dejavnosti nemud
izvede vse ukrepe za zmanjsSanje ali omejitev skode za zdravje pacienta, s
omejitve nadaljnje skode.

ZAPOSLENI - PVP- 00 IZVAJALCA- AGENCIJA = omejitev nadaljnje §



Obravnava
varnostnega
incidenta -

DELNO
NOVO

najpozneje v imenuje komisijo za analizo varnostnega
incidenta;

najpozneje v obvesti agencijo o OND na nacin, kot ga
doloci agencija;

najpozneje v izvede analizo vzrokov in nacrt ukrepov
ter s koncnim porocilom seznani agencijo;

spremlja realizacijo korektivnih in preventivnih ukrepov

agenciji poroca o realizaciji najpozneje

Postopke, opisane zgoraj, lahko izvajalec zdravstvene
dejavnosti po lastni presoji uvede tudi v primeru nastanka



Osebni podatki pacienta in osebni podatki vpletenih zdravstvenih
delavcev, zdravstvenih sodelavcev ali drugih zaposlenih, vkljucenih v
PSD ali OND so v konénem porocilu komisije za analizo varnostnega
incidenta

Podatke, pridobljene v zvezi z OND ali PSD, v
Obravnava skladu z ZPacP, in zakonom, ki ureja varstvo osebnih

varnostnega s
inCi denta - - Podatki iz analize, razen

podatkov, ki so del javne evidence OND in PSD, se ne smejo razkriti,

N OVO , Ce je to nujno potrebno zaradi
preiskovanja kaznivih dejanj, ali sodiEEe, e je to potrebno zaradi
sodnih postopkov.

Za dokumente in drugo gradivo v zvezi z varnostnim incidentom, ki
je predmet analize, se do konca postopka



Izvajalec zdravstvene dejavnosti ob seznanitvi s PSP ali OND nemudoma oziroma
od njega pooblasceni
osebi, v primeru smrti pacienta pa njegovim ozjim druzinskim clanom;

ali njegovemu pooblascencu na primeren nacin
in vse okolisCine, povezane z varnostnim incidentom, vkljucno
Z razpolozljivo dokumentacijo v zvezi s pacientom (po moznosti v elektronski obliki) v

RaZ kri tj e pacienta ali njegovega pooblascenca
varnostnega
ali njegovim

lnCldenta B pooblascencem, v primeru smrti pacienta pa z njegovimi ozjimi

NOVO druzinskimi ¢lani ali pooblas¢encem;

pripravi in ga izroci
pacientu ali njegovemu pooblascencu, v primeru smrti pacienta pa
njegovim ozjim druzinskim clanom ali pooblascencu;

)

pacienta seznani o njegovih pravicah.



Usposabljanje
in
izobrazevanje

Redno izobrazevanje in usposabljanje zaposlenih

« Zakon zahteva redno izobrazevanje na podrocju kakovosti in
varnosti pacientov

 Organizacija delavnic, seminarjev in drugih oblik
izobrazevanja

Pravilnik o kompetencah

e Priprava pravilnika je naloga Ministrstva za zdravje
e Pravilnik zagotavlja kompetence zaposlenih na vseh nivojih

Podrobni program usposabljanja

e Priprava programa je naloga Javne agencije za kakovosti v
zdravstvu

« Program vkljucuje najnovejse smernice in prakse

Usposobljenost zdravstvenih delavcev

« Usposabljanje v skladu z zakonskimi zahtevami

« Zdravstveni delavci morajo zakonito in ucinkovito opravljati
svoje delo




Uporaba elektronskih

zdravstvenih kartonov

Nadgradnje
informacijske
tehnologije

« Omogoca ucinkovito zbiranje podatkov
« Olajsa analizo in porocanje podatkov

Sistemi za spremljanje klinicnih
izidov

e Izboljsajo spremljanje procesov
e Podpirajo upravljanje kakovosti

Vloga informacijske tehnologije

e Kljucna pri izboljsanju kakovosti
zdravstvenih storitev

« Omogoca boljse upravljanje procesov



Vzpostavitev notranjih nadzornih
mehanizmov

Notranji
mehanizmi
spremljanja

Kljucni za zagotavljanje
nenehnega izboljsevanja kakovosti



JAVNA AGENCIJA ZA KAKOVOST V ZDRAVST

> ustanovitev agencije — Republika Slovenija
(21. ¢len) uporaba dolo¢b Zakona o javnih agencijah’

» 20. 3. Vlada sprejela Sklep o ustanovitvi JA RS z
Kakovost v zdravstvu;

» 25. 4. Vlada imenovala v. d. direktorja;
» Organa: direktor in Svet Agencije (7):

* Zakon o javnih agencijah (Uradni list RS, Stev. 52/02)



Vloga Javne agencije za kakovost v

zdravstvu

e Neodvisno spremljanje izvajanja sistemov
kakovosti

e [zvajanje zunanjih presoj/nadzorov
« Razvoj metodoloskih priporocil

Sodelovanje z
Javno Agenci jO Redno porocanje o kakovosti storitev

Za kakovost v . Izvajanje zakonskih zahtev
zdravstvu « Sodelovanje pri nadzornih pregledih

Podpora in izmenjava znanja

e Usmerjanje k doseganju standardov kakovosti

e Evalvacija praks in usklajevanje ukrepov
izboljsav



Prakticni
pristopi k
implementac

iji

Prilagoditev procesov upravljanja kakovosti

« Razumevanje kot priloznost za izboljsave
« Ne kot dodatno obremenitev

Aktivni pristop vodstva

» Kakovost kot prioriteta

Oblikovanje akcijskega nacrta

e Ocena trenutnega stanja

o Dolocitev prioritet

e Izobrazevanje zaposlenih

e Pilotni projekti zbiranja podatkov

. Vkljucevanje zaposlenih _
. Nadgradnja informacijske tehnologije _



Vloga zaposlenih in vodstva

Izvajalec je kljucni Vkljucenost vseh

|zobrazevanje in
kompetence - redno

usposabljanje na
podlagi pravilnika;

akter sprememb - zaposlenih je kljuc -
aktivno vodenje in g Komisije, odgovorne s
upravljanje sistema osebe, notranji

vodenja kakovosti; nadzor;

Ministrstvo + Sodobne prakse in
agencija: programi mednarodni
in smernice; standardi;

Kakovost kot del
identitete zavoda:

Vrednota, razvojna
priloznost, strokovni
ugled.




Krepitev vodstvene odgovornosti
izvajalcev

Vodenje N Opredelitev strateskih ciljev

lokalne

strategije :
Povezava s kadrovskimi, izobrazevalnimi in
organizacijskimi politikami

j



Odgovornost in priloznost

|zvajalec zdravstvene
dejavnosti kot
nosilec odgovornosti

Kakovost kot del
vsakdanjega dela

Povezava kakovostnih
izboljsav s
profesionalnim
razvojem

organizacijske
kulture

» Vodstvo mora vzpostaviti sistem kakovosti
« Aktivno upravljanje in razvijanje sistema

e Vgrajena v vodenje in izvajanje storitev

\

o Izboljsanje odnosov s pacienti
« Visanje ugleda zavoda

 UCenje iz napak
e Preglednost
e Soustvarjanje




¥ | K
¥
\

Kakovost kot vrednost in

konkurencna prednost

Kakovost kot pravna obveznost

« Upostevanje zakonskih predpisov
e Izpolnjevanje standardov kakovosti

Kakovost kot vrednota

e Izboljsanje strokovnega ugleda ustanove
e Povecanje motivacije zaposlenih

Kakovost kot konkurencna prednost

e Krepitev zaupanja pacientov
e Izboljsanje storitev in procesov

vV




Dolgorocna vzdrzljivost

Prednosti nove zakonodaje

« Usmerjenost k dolgorocni vzdrznosti
zdravstvenega sistema

o Sistematicno izboljsevanje kakovosti storitev
 VeCja preglednost

« Aktivnejse vkljucevanje pacientov/uporabnikov
zdravstvenih storitev

Omejitve nove zakonodaje \

e Potreba po realisticni fazni implementaciji

« Nujna diferenciacija med velikimi in manjsimi
izvajalci zdravstvene dejavnosti




Pomemben korak k modernizaciji
zdravstvenega sistema

« Uspesna implementacija zahteva

Posodobitev
zdravstvenega

sodelovanje izvajalcev
o Stratesko vodstvo je kljucno
e Podpora zaposlenim je nujna

sistema

Razumevanje zakona kot
razvojne priloznosti

e Izboljsanje zdravstvene obravnave

o Okrepitev zaupanja javnosti v zdravstvo




Podpora zdravstvene politike in strokovne

skupnosti

e Pomembnost podpore s strani
zdravstvene politike

» Vloga zdravstvene politike pri
uresnicitvi potenciala ZZKZ

» Vloga strokovne skupnosti pri
uresnicCitvi potenciala ZZKZ

e Pomembnost sodelovanja med
strokovnjaki

« Pomembnost izmenjave izkusenj
« Skupni razvoj resitev



Organizacijska kultura in skladnost s pravnimi
predpisi

Kakovost kot
temeljna
vrednota

organizacijske
kulture

e« Pomembno za dolgorocni
uspeh implementacije

e Ne le formalna izpolnitev
zakonodajnih zahtev

Zakon kot y
o1illoraenie - * Osredotoceno na pacienta

razvoj e Varno in pregledno

sodobnega e Strokovno odgovorno
zdravstva




Prvic zakonito dolocena obveznost kakovosti;

o Od prostovoljnosti k sistemskemu pristopu;
Zakaj je
LLKZ

strateski

preboj?

Merljivost, transparentnost, odgovornost....
Novi standardi za varnost pacientov;

Sistematicno spremljanje, analiza, preprecevanje napak;

Porocanje OND agenciji, anonimizacija;

Ucenje iz napak brez sankcij.



Namesto zakljucka

ZDRAVVESIN 2002 71 737-41 737

Ny 139. SKUPSCINA
i SLOVENSKEGA ZDRAVNISKE GA DRUSTVA
KAKOVOST V ZDRAVSTVU V SLOVENIJI

KAKO MERIMO KAKOVOST ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA

EVALUATION OF HEALTH CARE QUALITY

Zlatko Fras', Marjan Pajniar’

"Klini¢ni oddelek za zilne bolezni, Interna Klinika, Klinicni center, Riharjeva 24, 1000 Ljubljana
7 dravniska zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

Prispelo 20020930, sprejeto 2002-10-10; ZDRAV VESTN 2002; 71: 737-41

7

Osnovne opredelitve kakovosti
Zdravsitvenega varstva in njenega
merjenja

Postopki zagotavljanja in upravljanja kakovosti adravstvene-
ga varstva so predvsem osnova za {3k

zagotavljanje/izbolifevanje adravstvene oskrbe v splofnem
pomenu besede;

izogibanje izvajanju nepotrebnih in zastarelih postopkowv
obravnave in nepotrebnim stroskom;

rmanjsevanje nefelenih razlik v kakovosti edravstvenih sto-
ritew:

udejanjanje sistemati¢no oblikovanih pripomockov zaspre-
jemanje odlocitev v vsakdanji klinicéni pralksi;

spodbujanje oskrbe, katere postopki s0 znanstveno uteme-
lieni, ekonomsko upraviceni in upostevajo Zelje in potrebe
bolnilkow;

informiranje SirSe javnost { bolnikov, zdravstvenih strolkow-
njakov, strokovnjakov s podrodja ceavarovalnistva, upravljal-
cev itd.) o potrebnih in obicajnih postopkih v stanjih ogro-
Zenega zdravija in ocitni bolezni.

\

Med vidike zdravstvenega varstva, ki naj bi jih veljavno vklju-

¢ili v procese upravljanja kakovosti, sodi sprémljanje ocemnje

vanje/presojanje ter izboljsevanje (5-7):

- postopkov, ki so pogosti in zelo ogrozajo bolnike, ali tistih,
pri katerih se pogosto pojavljajo zapleti;

- postopkov, ki se uporabljajo prepogosto, premalokrat ali
neustrezno;

- postopkov z dokazano variabilnostjo izvedbe med razli¢ni-
mi izvajalci;

- postopkov, katerih potek se je pred kratkim zelo spremenil;

- organizacijskih oblik in postopkov s pomembnimi finané-
nimi posledicami;

- postopkov, za katere vemo, da so merljivi in jih je mogoce
na podlagi meritev prilagoditi;

- organiz -7 otT G mo e st Boe et oo T e
vaja]ci [ @ 15:40-17:00

eV amodul zdravstvo - PACIENT 2

- organiz
vplivati Moderator: Dominika Oroszy, dr. med.

- izidov 2
— izridov ’ Vizija razvoja kakovosti zdravstvene nege torakalnega pacienta

potrodr Bojana Smrke Kumer, Univerzitetni klinicni center Ljubljana, KO za
primer  torakalno kirurgijo

Izzivi pri obravnavi pacienta s poskodbo zaradi pritiska na oddelku
intenzivne terapije s prikazom primera
Sabina Simoni& in Mija Vahéié, Univerzitetni kliniéni center Ljubljana

Okrogla miza: Zakon o kakovosti v zdravstvu, nova realnost. Kako
zagotoviti kakovost v praksi?
Dominika Oroszy, dr. med., Univerzitetni kliniéni center Ljubljana

November 2025 ???



Namesto zakljucka
Kaj prinasa hodocnost?

Ko bo tale nedonosencek diplomiral, bosta
Kakovost in varnost v zdravstvu
ponotranjeni pri vseh, ki delajo v zdravstvu
In Sele takrat bomo lahko govorili o notranii
motivaciji.

Izr. Prof. dr. Andrej Robida,, dr. med.FACC (ZDA)

Prvi¢ prikazano leta 2008 studentkam 2. stopnja ZN



Namesto zakljucka
Kaj prinaSa hodocnost :
, Kakovost je pac po defaultu

ke am in mora tukaj biti, zato da
ahko nekdo dela. To je vstopnica
delo, ne pa mi bomo delali
kovostno pa_nam boste za to
datno se placevall To pa pac

z ne mislim podp1rat1 oziroma
morem podpirati®

: AW 4, Kakovost v zdravstvu %

* Zakon o zagotavljanju kakovosti v 2dravstvu

* Agencija 2a zagotavljanje in razvoj kakovosti v zdravstvu

* Merljivi, primerljivi in nacionalno uveljavljeni kazalniki kakovosti 2dravstvenih storitev in
izidov 2dravljenja

* Nacionalne smernice in kliniéne poti za standardizacijo postopkov zdravijenja (osnova za
realne cene)

* Kakovost In izide 2dravljenja 2225 vgrajuje v modele placevanja zdravstvenih storitev (finanéne
spodbude 2a hitro, celovito In celostno obravnavo = vse potrebne storitve ob enem obisku)

Ljoljo, generalni direktor ZZZS
* 2225 spremlja kazalnike kakovosti za specifiéne obravnave v ortopediji in gastrokirurgiji =
pozitiven odzlv izvajalcev ter moinosti medsebojnega primerjanja med izvajalci

* Primer dobre prakse Integrirane oskrbe: ZZZS v evropskem projektu JADECARE prenesel dobro
prakso v razvoj novega modela placevanja 2a podrocje nefrologije (Integracija primarne in
sekundarne ravni 2 2godnjim in zadostnim ozaves¢anjem In izobradevanjem bolnikov)

V zdravstvu, mi smo z zakonom o zagotavljanju kakovosti seveda postavili temelje z ustanovitvijo agencije.

Sli v operativno.



HVALA za povabilo.
Hvala za pozornost in uspesno delo zelim.

biserka.simcic1@gmail.com

Biserka.simic@gov.si
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