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Spostovani,

pricujo¢ dokument Nacionalna strategija za kakovost in varnost v zdravstvu
je nastal s ciliem udejanjanja vizije stalnega izboljSevanja sistema celovitega
vodenja kakovosti ter doseganja visoke varnosti zdravstvenih storitev preko
udejanjanja kulture nenehnega izboljSevanja in sistematicnega povezovanja
vseh partnerjev. Dokument je pripravila (izjemno) delovna skupina, ki ji gre
posebna zahvala.

V drzavah EU predstavljajo zahteve po zagotavljanju in nenehnem izboljSevanju
kakovosti ter varnosti zdravstvene obravnavane prednostne aktivnosti. V
Sloveniji zato upoStevamo mednarodno sprejeta nacela kakovosti: uspeSnost
zdravstvenih posegov, varnost pacientov, pravoCasnost zdravstvene oskrbe,
ucinkovitost in enakost v obravnavi. Obenem nas vodijo osnovna nacela -
ker stremimo k pravicnemu in ucinkovitemu sistemu zdravstvenega varstva,
moramo v srediS¢e sistema vedno postaviti drzavljana.

Danes se sooamo z zaostrenimi razmerami pospesene rasti izdatkov
zdravstvenega varstva, ki je posledica hitrega Sirjenja in razvoja medicine,
spremenjene patologije, staranja prebivalstva, vecCje zahtevnosti ter
povpradevanja po zdravstvenih storitvah. Zaradi tovrstnih razmer je
najucinkovitejsi nacin vecje dostopnosti zdravstvenih storitev prav kombinacija
Siritve programov na podlagi realnih potreb prebivalcev in uvajanja novih metod
zdravljenja v skladu z razvojem medicinske znanosti, seveda v ravnovesju
z razpolozljivimi finan¢nimi sredstvi ter principi vrednotenja zdravstvenih
tehnologij. Izzivi zdravstvenih sistemov se tako premikajo od iskanja ravnovesja
med finan¢no vzdrznostjo in naras€ajoCimi potrebami po zdravstvenih storitvah
k bistvenemu problemu: pretvorbi priCakovanj ter zahtev v realne potrebe
zdravstvenega sistema v najSirSem smislu. Omogociti moramo prehod iz
strukturnega v procesni zdravstveni sistem, ki temelji na procesu obravnave,
usmerjene v zdravstveno stanje drzavljanke/drzavljana, oziroma bolnice/
bolnika. Vzdrznost zdravstvenih sistemov tako pomeni vsaj zadrzati oziroma Se
bolje izboljSati obstojeCo raven kakovosti, varnosti in dostopnosti javnih storitev
v splodno sprejemiljivi obliki.

Na Ministrstvu za zdravje se zavedamo odgovornosti za zagotavljanje kakovosti
storitev in varnosti vseh vpletenih v sistem zdravstvenega varstva. Kakovostno
zdravstveno oskrbo namrec€ tvorijo ljudje ob dobro oblikovanih procesih
medicine, podprte na dokazih. Za razvojno usmerjeno spremljanje kakovosti je
bistvenega pomena, da so vanj enakovredno vklju€eni vsi strateSko pomembni




T Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu (2010 — 2015)

partnerji v zdravstvu: pacienti, izvajalci, vlada in placniki. Njihove odgovornosti
morajo biti tudi ustrezno porazdeljene. V tem sistemu je namre¢ potrebno
zadovoljiti priCakovanja pacientov, SirSe druzbe in izvajalcev zdravstvenih
storitev.

Sistem vodenja kakovosti in varnost moramo snovati usklajeno na vseh
ravneh izvajanja zdravstvene oskrbe. Za izboljSanje kakovosti so odgovorni vsi
vodilni v sistemu zdravstvenega varstva in zdravstvenih ustanov. Neposredni
izvajalci oz. medicinsko osebje so kljuCni za uspeh izboljSevanja kakovosti.
Tako morajo vsi udeleZenci v zdravstvenem varstvu tesno in trajno sodelovati
pri vzpostavljanju ter vzdrzevanju sistemov izboljSevanja kakovosti oskrbe in
same varnosti pacientov. Zagotavljanje kakovosti v zdravstvu namrec temelji
prav na sodelovanju multidisciplinarnih znanj, spodbujanju timskega dela in
povezovanju zdravstvenih delavcev z bolniki ter njihovimi teZavami. Tako lazje
doseZemo strokovno preverljivo in u€inkovito obravnavo ob dokazljivih izhodih
ter izidih zdravljenja.

PriCujo¢ dokument je podlaga za ucinkovitejSi razvoj sistemati¢nih in strokovnih
aktivnosti nenehnega izboljSevanja zdravstvene obravnave ter varnosti
pacientov. Z njim Zelimo spodbuditi tako izvajalce zdravstvenih storitev,
upravljavce zdravstvenega varstva, zdravstvene ustanove, zavarovalnice,
izobraZevalne ustanove s podrocgja zdravstva kot bolnike, druge uporabnike
in deleznike k skupnem oblikovanju strateskih ciljev ter zavzemanju za njihovo
uresniCevanje — za nenehno izboljSevanje kakovosti zdravstvene obravnave
ter varnosti.

Prepri¢an sem, da lahko le s sodelovanjem in razumevanjem povedanega,
spremenimo ter uredimo sistem zdravstvenega varstva tako, da bo dosezen
nas$ skupen cilj - zadovoljen in varen pacient.

Dorijan Marusic
minister
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1 Uvod

Zdravstveno varstvo je kompleksna dejavnost, ki poteka aktivno, neprekinjeno,
24 ur dnevno, vse dni v letu. Razvoj znanosti je pripeljal do zapletenih sklopov
aktivnosti na podrocjih diagnostike, zdravljenja, zdravstvene in babiske nege,
prepreCevanja bolezni, krepitve zdravja ter na ostalih podrocjih obravnave
pacienta. Zato se, kljub vedno vecji uspesnosti zdravljenja, povecuje tveganje
za napake, ki prinesejo tako 8kodo za zdravje pacienta kot tudi nezadovoljivo
izrabo virov.

Za razvojem zdravstvene tehnologije zaostaja razvoj organizacije
zdravstvenih sistemov in procesov ter pomembnih podpornih ves¢€in dela,
kot so: komunikacija, timsko delo, urejenost zdravstvene dokumentacije,
izobrazevanje, strokovno izpopolnjevanje in usposabljanje osebja. To je vidno
predvsem v velikem vztrajanju na tradicionalni hierarhicni ureditvi.

Ne le zagotavljanje temveé tudi nenehno izboljSevanje kakovosti in
varnosti zdravstvene oskrbe je v drzavah EU zahtevano kot prednostna
aktivnost. Zato si tudi v Sloveniji prizadevamo upoStevati mednarodno in
evropsko sprejeta na€ela kakovosti ter SirSe cilje, ki imajo vedji vpliv na celotno
druzbo. Ta so: uspesnost, varnost, pravocasnost, ucinkovitost, enakopravnost
in osredoto¢enje na pacienta. (1)

Ob odsotnosti moénih zunanjih spodbud v obliki pritiskov trga je v javnem
sektorju izboljSevanje celovite kakovosti velik izziv - tako za lastnika kot za
zaposlene. Uspeh je odvisen od intelektualnih in moralnih potencialov, kar
se kaze ze v sprejemanju sprememb in nato v njihovi uspesnosti. Tovrstna
prizadevanja se odrazajo v zdravstveni obravnavi, znotraj katere zdravstveni
tim izvaja prave stvari ob pravem €asu in na pravi nacin. To v praksi pomeni
zdravstveno obravnavo pacientovega problema:
- z uporabo metod, ki temeljijo na znanstvenih dokazih;

- z upostevanjem potreb in priCakovanj pacienta;

- z ustrezno usposobljenostjo izvajalcev ter razpolozljivostjo potrebnih
virov.

Bistvo vodenja kakovosti je sistematicno izboljSevanje znanja izvajalcey,
organiziranosti procesa zdravstvene obravnave, delovnega okolja in vodenja.
Kaze se v dvigu uspesnosti zdravljenja, povec€ani dostopnosti zdravljenja,
boljSih delovnih pogojih, predvsem pa v vecji varnosti. IzboljSave temeljijo na
razli¢nih izhodiscih:
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- na prilagajanju spreminjajo¢im se razmeram,
- na odpravljanju vzrokov za vrzeli med odkloni in standardno kakovostjo
ter

- na raz8irjanju vzrokov za najboljSe prepoznane prakse.

Strategija temelji na nacionalnih dokumentih, dokumentih Evropske unije, Sveta
Evrope in neevropskih drzav ter na znanstvenih dokazih s podrocja kakovosti
zdravstvene obravnave in varnosti pacientov. Temeljni dokumenti so:

- Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu;
- Resolucija o0 nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013;
- Zakon o pacientovih pravicah;

- Direktiva evropskega parlamenta in Sveta o uveljavljanju pravic pacientov
na podroc¢ju ¢ezmejnega zdravstvenega varstva;

- PriporoCilo sveta z dne 9. junija 2009 o varnosti pacientov, vklju¢no s
prepre€evanjem in obvladovanjem okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri OJ:C:2009:151:0001:
0006:SL:PDF;

- Sklepi Sveta o skupnih vrednotah in nacelih zdravstvenih sistemov Evropske unije:
http://eur-x.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2006:146:0001:0
003:SL:PDF;

- Luksemburska deklaracija o varnosti pacientov;

- Svet Evrope: Priporocilo Rec (2006/7) Odbora ministrov drzavam &lanicam
0 ravnanju z varnostjo pacientov in prepreCevanju nezelenih dogodkov v
zdravstvu.

2 Opis stanja

Prvi opis stanja v Sloveniji je bil objavljen leta 2001 (2). Na podlagi tega
dokumenta, mednarodnih in nacionalnih izhodiS€ ter v okviru uvajanja kakovosti
v slovenske bolniSnice je Oddelek za kakovost v zdravstvu Ministrstva za
8 zdravje Republike Slovenije, pripravil priro¢nik Splosni standardi zdravstvene
obravnave bolniSnice.

O kakovosti v primarnem zdravstvu za Gorenjsko in Ljubljano je Svetovna
zdravstvena organizacija izvedla pilotno Studijo s pomocjo vpraSalnika,
namenjenega vladnim strokovnjakom, razli¢nim deleznikom v zdravstvenem
sistemu, managerjem ter sploSnim zdravnikom obeh pilotnih regij. Glavni




ugotovitvi sta bili naslednji:
- zapisani procesi zdravstvene obravnave pacienta so prisotni v priblizno 50 %,

- ni primerjanja kakovosti med izvajalci, pregled zapisov v zdravstveno
dokumentacijo se namre€ dogaja le redko (3).

Razvoj celovitega pristopa h kakovosti in varnosti v zdravstvu
pomembno podpira dokument Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti
v zdravstvu (1). V podpisan Splosni dogovor med izvajalci zdravstvenih
storitev, Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije in Ministrstvom
za zdravje je bilo leta 2006 prvi¢ vklju¢eno dolocilo o spremljanju nabora
manjSega Stevila kazalnikov kakovosti zdravstvene obravnave. Uveljavljeno
spremljanje Sestih kazalnikov kakovosti pa se iz razlicnih vzrokov med
posameznimi zdravstveni zavodi razlikuje in zahteva njihovo prenovo.
Omenjeni kazalniki so bili namenjeni predvsem spodbujanju kulture
spremljanja kakovosti zdravstvene obravnave, zal pa ne omogocajo dovolj
to¢nega sklepanja o celovitem vodenju kakovosti. Z vidika spremljanja
izidov obravnave je posebno dragocen primer dobre prakse Nacionalni
perinatalni informacijski sistem (PERIS), saj je projekt podprt z ustreznim
informacijskim sistemom, ki omogoca tako zbiranje (tudi iz ze obstojecih
elektronskih virov, brez ponovnega vnasanja!) in analizo podatkov kot
enostaven ter pregleden dostop do rezultatov za vse partnerje. Projekt
Kakovost v zdravstvu, katerega narocCnik je bilo Ministrstvo za zdravje s
soudelezbo Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, vodi ZdravniSka
zbornica Slovenije in te€e ze vrsto let.

Uvajanje sistema samoocenjevanja in zunanje akreditacije je leta 2004
Ministrstvo za zdravje podprlo z izdajo dokumentov: Notranja presoja —
samoocenjevanje, zunanja presoja — akreditacija: program (4), Notranja presoja
- samoocenjevanje bolnisnice: priro¢nik (5), Splosni standardi zdravstvene
obravnave bolnisnice: priro¢nik (6). Standardi se med bolniSnicami $e niso
uveljavili kot orodje za samoocenjevanije.

Sistem celovitega vodenja kakovosti so v zadnjem desetletju uvajale
nekatere bolniSnice. Stroka kakovosti, na osnovi ve¢ kot polstoletnih izkuSenj,
potrjuje, da je po€asno spreminjanje organizacijske kulture obi¢ajno. Zato je
stalno, dolgoro¢no in sistemati¢no spodbujanje tega procesa klju¢en pogoj za
boljSe rezultate.

Sistem spremljanja opozorilnih nevarnih dogodkov, torej obravnavo
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najhujsih varnostnih zapletov pri pacientih, je Ministrstvo za zdravje vzpostavilo
Ze leta 2002, vendar pa so predpisi na tem podrocju pomanijkljivi. Izvajalci
Se posebej izpostavljajo skrb glede zaupnosti in nekaznovanosti v primeru
poroCanja o tovrstnem incidentu. Ministrstvo za zdravje je v letu 2009 opravilo
vrsto celodnevnih dogodkov na to temo, ki so bili najverjetneje vzrok povecanja
Stevila prejetih porocil, opazenega v letu 2009. Opazno je tudi pomanjkanje
retrospektivnih raziskav, ki bi omogocile oceno Stevila varnostnih zapletov v
Sloveniji. Svet Evrope v svojem priporocilu o varnosti pacientov iz leta 2009
ocenjuje, da v drzavah ¢lanicah od 8 do 12 % hospitaliziranih pacientov med
zdravljenjem utrpi varnostne zaplete (7).

Sistemati¢en in ucinkovit pristop k spremljanju varnostnih zapletov je v bolniSnicah
Se redek, nacionalni sistem poro€anja o opozorilnih znakih nevarnih dogodkov
pa potrebuje dopolnitve. V Sloveniji je opazno tudi nizko Stevilo strokovnjakov
s podrocja analize osnovnih vzrokov varnostnih zapletov in posledi¢no vescin
oblikovanja uspesnih ukrepov za preprecevanije njihovih ponovitev.

Pogovori o varnosti in varnostne vizite pripomorejo k izboljS8evanju varnosti
pacientov ter spreminjanju varnostne kulture. V. mnogih slovenskih bolniSnicah
so v letu 2009 izvedli vrsto varnostnih vizit in pogovorov o varnosti. Tako so bile
zaznane mnoge pomanijkljivosti, ki bi sicer ostale neprepoznavne ali pa ne bi
bile ustrezno reSene.

Z uvedbo kliniénih poti (KP) je vecina zdravstvenih ustanov pri¢ela v zadnjem
desetletju, kar kaZejo podatki iz ankete o KP, izvedene v letu 2009. Anketa
je pokazala tudi Zeljo anketirancev po pridobivanju znanj in ves&in, posebno
s podrocja vrednotenja in spremljanja izvajanja klini¢nih poti. Anketiranci so
najpogosteje navedli, da je po klini¢ni poti obravnavano med 20 in 40 % vseh
sprejetih pacientov. Med najvedjimi izzivi pri izdelavi klini¢nih poti so anketiranci
izpostavili naslednje: komunikacijo med osebjem, racunalniSsko podporo in
razli¢ne pristope strokovnjakov pri obravnavi pacientov. Ministrstvo za zdravje
je v podporo izvajalcem leta 2006 prvi¢ izdalo MetodoloSka priporocila za
oblikovanje in uvajanje klini¢nih poti (8), v letu 2009 pa priporocila obnovilo v
0 Priro¢niku za oblikovanje klini¢nih poti (9).

Osredoto€enost zdravstvenega sistema in izvajalcev zdravstvenih storitev
na pacienta najpogosteje merimo z anketami. Ministrstvo za zdravje je
pripravilo Nacionalno anketo o izkuSnjah odraslih pacientov v akutni bolnignici
s pripadajoCimi metodoloskimi navodili. Rezultati anket v prvih treh letih so bili,
glede ocene pacientov, spodbudni.




V programih formalnega izobrazevanja zdravstvenih delavcev, posebno
na visoko3olski ravni, vsebine s podroCja kakovosti in varnosti pacientov
najpogosteje niso posebej izpostavljene. Primera dobre prakse na tem podrocju
sta Fakulteta za zdravstvene vede v Mariboru in Visoka $ola za zdravstveno nego
Jesenice, ki sta na drugi stopnji uvedli predmet Kakovost in varnosti v zdravstvu
ter zdravstveni negi. Priporocilo Sveta Evrope iz leta 2006 izrazito izpostavlja
izobrazevanje o varnosti pacientov na vseh ravneh zdravstvenega sistema (7).

V zadnjih letih so se nekateri medijsko odmevni primeri tragi¢nih zapletov v
zdravstvu odrazili tudi v pozivu k izboljSanju komunikacijskih vescin zdravstvenih
delavcey, ki se na tem podrocju le redko in v omejenem obsegu izobrazZujejo
oziroma usposabljajo.

3 Namen strategije

Namen strategije je ucinkovito razvijati sistemati¢nost in strokovnost aktivnosti
nenehnega izboljSevanja zdravstvene obravnave ter varnosti pacientov ob
upostevanju:
- Sestih nacel kakovosti v zdravstvu: varnost, uspesnost, pravo€asnost,
ucinkovitost, enakopravnost, osredoto¢enost na pacienta in

- nacel vodenja kakovosti'.

Poslanstvo strategije

Vzpostavljanje in razvijanje kulture nenehnega izboljSevanja kakovosti ter
varnosti v sistemu zdravstvenega varstva.

Vizija strategije

Pacienti, izvajalci, vlada in ostali partnerji se sistemati¢no povezujejo pri
profesionalnem vodenju kakovosti z ustvarjanjem kulture kakovosti ter
varnosti.

Varna in visoko kakovostna zdravstvena obravnava vsakega pacienta je
prioriteta vsakega izvajalca zdravstvenih storitev, ne glede na poloZaj ali poklicno
skupino. Zaposleni v zdravstvu morajo pri vsakodnevnem delu prepoznavati
moznosti za izboljSevanje kakovosti in varnosti pacientov v zdravstveni
obravnavi, pri tem pa tudi aktivho sodelovati z namenom zagotavljanja ravni
zdravstvene oskrbe, na kateri ne bo prihajalo do nepotrebnih smrti ali Skode za

1 Slovenski standard. SIST EN ISO 9001, Sistem vodenja kakovosti — zahteve (ISO 9001:2008). Ljubljana,
Slovenski institut za standardizacijo, 2008.
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zdravje zaradi napak, izidi zdravstvene obravnave pa bodo skladni s standardi
ali najboljSimi praksami.

Vsi izvajalci storitev sistema zdravstvenega varstva:

- zagotavljajo poznavanje in upostevanje objektivnih dejstev o kakovosti ter
varnosti njihovih storitev;

- prepoznavajo priloznosti za izboljSave (odprava vzrokov za odklone in
razSirjanje dobrih praks) in so nanje ponosni;

- razvijajo in uvajajo nove pristope, ki zmanjSujejo razkorak med povecevanjem

potreb ter omejenostjo virov (npr. z organiziranjem varnega izvajanja
dejavnostih na nizjih ravneh);

- povecCujejo ugled zaposlenih v sistemu zdravstvenega varstva, ki vidno raste z:

vecjo preglednostjo,
vecjo strokovno odgovornostjo in pristojnostjo,

odrekanjem monopolu nad podro¢jem svoje dejavnosti in uvajanjem
partnerskega sodelovanja med strokami ter izvajalci,

partnerskim sodelovanjem, obveS€anjem pacientov in drugih
uporabnikov,

nagrajevanjem glede na rezultate.

Vse to pomembno prispeva ne le k razvoju kakovosti in varnosti sistema
zdravstvenega varstva temve¢ tudi k sploSni kakovosti Zivljenja v Sloveniji.

VREDNOTE, pomembne za izvajanje STRATEGIJE, so:

odgovornost,
strokovnost,
postenost,
povezovanje,
komunikacija,
spostljivost,

kultura neobtozevanja,
timsko delo,
socutnost,

prijaznost,

zavezanost k skupnim ciljem.



Na podlagi nacionalne strategije bo Ministrstvo za zdravje (ali drugo nacionalno
telo) vsako leto pripravilo programe s ciljnimi vrednostmi za razli¢ne
ravni zdravstva, stroke in specialnosti. |zvajanje strategije bo potekalo v letih
2010, 2011, 2012, 2013, 2014 in 2015. Na ta nacin bosta omogocena tako
prilagajanje novim spoznanjem kot gradnja na dosezenih rezultatih na podrocju
kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave.

4 Strateski cilji

1. Razvoj sistematiénega vodenja kakovosti in varnosti.
2. Razvoj kulture varnosti in kakovosti.

3. Vzpostavitev sistema izobrazevanja in usposabljanja s podrocja kakovosti ter
varnosti.

4. Razvoj sistemov za izboljSanje uspesSnosti in u€inkovitosti zdravstvene
oskrbe.

Prvi strateski cilj
Cilj 1 Razvoj sistematiCnega vodenja kakovosti in varnosti.

Namen

S procesnim pristopom vzpostaviti, razvijati in vzdrZevati sistemati€éno celovito
vodenje kakovosti ter varnosti na vseh ravneh v sistemu zdravstvenega
varstva.

Ciljna podroc¢ja vodenja kakovosti

- Vsaka organizacijska enota na vseh ravneh (Vlada Republike Slovenije,
Ministrstvo za zdravje, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, javni
zdravstveni zavodi, domovi za starejSe obCane, zdravili3€a in zasebne
zdravstvene dejavnosti) dolo€i prednostna podrocja vidikov kakovosti, na
katere se bo sistemati¢no osredotocala (politika kakovosti).

- Na vsakem podrocju politike kakovosti se nato uvedejo kazalniki, ki na
osnovi dejstev pokaZejo stanje kakovosti na izbranih podrogjih.

- Uvede se porocanje o spremembah na podlagi odklonov kazalnikov.




T Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu (2010 — 2015)

Osnovna kakovost — varnost

- Na podlagi ugotovitev o dejanski ravni kakovosti na izbranih podro€jih se
dolo¢i minimalne standarde kakovosti.

- Analizira se vzroke za primere nedoseganja minimalnih standardov, nato se
sistematic¢no sproza in vodi ukrepe za odpravo omenjenih vzrokov.

Osnovna kakovost zdravstvene obravnave preprecuje:
- nepotrebne bolecine, trplienje in smrti,

- podstandardne izide,

- nepotrebno ¢akanje,

- neustrezna izraba virov (razsipnost),
- brezmocnost pacientov,

- diskriminacijo,

- osredotoCanje zgolj na izvajalce.

Povpreéna kakovost

- Na podlagi stanja o dejanski ravni kakovosti na izbranih podrogjih se
prepozna primere izstopajocih nadpovpreénih praks, na njihovi podlagi
pa se pripravi cilje in smernice za izboljSave.

- S pomocdjo smernic se razsirja nadpovprecne prakse na veéino izvajalcev
(potrebno je vzpostavljati kulturo sprejemanja sprememb).

- Notranjo in zunanjo javnost se seznanja z dosezenimi izboljSavami.

Atraktivha kakovost

- S povezovanjem nosilcev najboljsih praks, sistemati€no tako na ravni drzave
kot na podlagi tujih izkuSenj, spodbujati in uvajati nove tehnoloske ter
organizacijske resitve, ki ne predstavljajo le izboljSave obstojecih praks.

4.1 Ustanovitev nacionalnega telesa za kakovost in varnost v
zdravstvu

Kakovost zdravstvene obravnave in varnost pacientov imata neposreden vpliv
na zdravje pacientov. Namen ustanovitve nacionalnega telesa je usklajevanije,
spremljanje in svetovanje aktivnosti za kakovost ter varnost zdravstvene
obravnave v drzavi. Naloge telesa vklju€ujejo spodbujanje in povezovanje




partnerjev v zdravstvenem varstvu tako za razvoj izboljSav oziroma prebojnih
reSitev na podroCju zdravstvene obravnave kot za prepoznavanje ter
nagrajevanje najboljSih reSitev, podporo partnerjem (zlasti izvajalcem) pri
razvoju novih pristopov in izboljSevanje obstojecih pristopov.

Namen

Vzpostavitev sistema akreditacije zdravstvenih organizacij in aktiven pristop k
ohranjanju prepoznanih izboljSav v posameznih ustanovah ali celotnem sistemu
zdravstvenega varstva ter prenos prepoznanih dobrih praks.

Kako? Obnavljanje obstojecih standardov za bolninice in priprava novih,
oblikovanje standardov za druge zdravstvene dejavnosti, oblikovanje
regulatornega okvira za akreditacijo, vzpostavitev potrebnih struktur za
akreditacijo ter izvajanje prvih zunanjih presoj. Ob tem pa tudi organizacija
prilagoditev struktur in procesov okvirov za ohranjanje izbolj8av, razvoj ter
razSirjanje modelov za ohranjanje izboljSav, razvoj modelov za hiter in u€inkovit
prenos najbolj8ih praks, zlasti s pospe$evanjem izmenjav informacij glede
izboljSav med izvajalci.

Kaj? Ustanovitev nacionalnega telesa za kakovost in varnost v zdravstvu.

Kdo? Vlada RS, Ministrstvo za zdravje.

Kako? Vzpostavitev zakonske podlage in sprejemanje drugih potrebnih aktov.
Kdaj? Do leta 2012.

Odgovornost: Ministrstvo za zdravje.

Spremljanje uresni€evanja izida in ciljnih vrednosti: Vlada RS.

4.2 Vzpostavitev sistematicnega vodenja kakovosti

4.2.1 Vzpostavitev in udejanjanje mednarodno priznanih sistemov
vodenja kakovosti

Namen

Namen je sistemska ureditev aktivnosti za kakovost in varnost zdravstvene
obravnave na podlagi razlicnih mednarodno priznanih sistemov vodenja
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kakovosti za katere se izdajo ustrezni mednarodno veljavni certifikati ali
priznanja (ISO 9001 z aplikacijama za podro€je zdravstva IWA1 in/ali CEN/TS
15224, model odli¢nosti (EFQM), JCI in drugi).

Kdo? Vodstvo zdravstvenih ustanov.
Kako? Projektne skupine.
Kdaj? Doloceno v strateSkih nacrtih posamezne zdravstvene organizacije.

Odgovornost: vodstvo zdravstvenih ustanov.

Spremljanje uresni€evanja izida in ciljnih vrednosti: svet zavoda,
nacionalno telo za kakovost in varnost v zdravstvu, Ministrstvo za zdravije.

4.2.2 Povecanje aktivnosti odbora, komisij in pooblaséencev za kakovost
ter varnost

Namen

Nameni delovanja komisije za kakovost in varnost pri vseh izvajalcih
zdravstvene dejavnosti so: nacrtovanje, koordinacija, spremljanje ter pomoc pri
izvajanju aktivnosti za kakovost, vzdrzevanju sistema kakovosti in organizaciji
notranje presoje. Namena delovanja pooblad€enca za varnost pacientov sta
tako organiziranje in razvijanje sistema ter aktivnosti za varnost pacientov
kot skrb za zaupnost sporoCenih varnostnih incidentov. ManjSi izvajalci
zdravstvene dejavnosti (koncesionarji posamezniki, zasebniki in drugi) se lahko
za uresniCevanje tega namena povezejo med sabo ali z drugimi izvajalci.

Kdo? Vodstvo vseh izvajalcev zdravstvene dejavnosti.
Kako? Z imenovanjem, spremljanjem in poro¢anjem.
Kdaj? V letu 2010.

Odgovornost: svet zavoda.

Spremljanje uresniéevanja izida in ciljnih vrednosti: Ministrstvo za
zdravje.




4.2.3 Strategija in letni programi kakovosti ter varnosti

Namen

Strategija in letni program pospesSujeta nenehno izboljSevanje kakovosti ter
varnosti pacientov glede na nacionalne in lokalne prioritete ter omogocata
spremljanje ciljnih vrednosti za posamezne aktivnosti. Njuna namena sta
pregled stanja in prepoznavanje priloznosti za izboljSave.

Kdo? Vodstvo zdravstvene ustanove.

Kako? Z aktivhostmi, ki obsegajo:

a.

izboljSevanje zdravstvene prakse — zagotoviti orodja in metode za

podporo zdravstvenim strokovnjakom pri njihovem delu:

- izvajanje zdravstvene oskrbe s pomocdjo klini¢nih smernic, klini€nih
poti in standardov,

- uvedba orodij za merjenje in izboljSevanje tako same kakovosti
kot tudi varnosti pacientov,

- izboljSevanje zdravstvenih podatkov in informacijske podpore.

varnost pacientov:

- vzpostavitev letnih ciljev in spremljanje njihovega doseganja,

- razvoj sistema poroc€anja in u€enja,

- uvedba sistemskega spremljanja (register) varnostnih zapletov in
porocanja v skladu z navodili Ministrstva za zdravije,

- redno izvajanje in izboljSevanje morbiditetnih ter mortalitetnih
konferenc,

- redno izvajanje pogovorov o varnosti,

- uvedba orodij za prospektivho ugotavljanje tveganj za varnost
pacientov (FMEA).

spremljanje stanja:

- presoja lastne zdravstvene prakse,
- notraniji strokovni nadzori,

- notranja presoja in zunanja presoja,

- vodstveni pregled.

raz8irjanje najboljsih praks:
- prepoznavanje in priznavanje,
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- priprava smernic za razSirjanje,
- usposabljanje in podpora,
- spremljanje in potrjevanje vpeljanih resitev.
Kdaj? DoloCeno v strateSkih nacrtih posamezne zdravstvene organizacije.

Odgovornost: svet zavoda ali drug organ upravljanja.

Spremljanje uresni€evanja izida in ciljnih vrednosti: Ministrstvo za zdravje
ali nacionalno telo za kakovost in varnost v zdravstvu.

4.3 Razvoj informacijske tehnologije v zdravstvu
Namen
IzboljSevanje belezenja, spremljanja, analiziranja in odlo¢anja izvajalcev ter

uporabnikov zdravstvenih storitev.

Kdo? Ministrstvo za zdravije.

Kako? Razvoj podrocja E-zdravja.
Kdaj? Do leta 2015.

Odgovornost: Ministrstvo za zdravje.

Spremljanje uresni€evanja izida in ciljnih vrednosti: Vlada RS.

Drugi strateski cilj
8 Cilj 2 Razvoj kulture varnosti in kakovosti.

Namen

Vzpostavitev nacel profesionalnega ravnanja in komunikacije v smislu
preglednosti, pravi¢nosti, zaupanja, uenja, proaktivnosti in prilagodljivosti.

Kdo? Vsi udelezenci v sistemu zdravstvenega varstva, cilina javnost.



Kako? Vzpostavitev pravil profesionalnega obnasanja, ki bodo podpirala visoko
kakovostno in varno zdravstveno obravnavo pacientov na podlagi ustreznih
predpisov.

Kdaj? Do leta 2012.

Odgovornost: Ministrstvo za zdravje.

Spremljanje uresni€evanja izida in ciljnih vrednosti: Viada RS.

4.4 Razvoj partnerskega (povezanega) odnosa med udelezenci v
procesu zdravstvene obravnave z osredotocenostjo na pacienta

Namen
Zagotoviti medsebojno povezanost med izvajalci zdravstvenih storitev in

usmerjenost na pacienta.

Kdo? Vsi udelezenci v procesu zdravstvene obravnave.

Kako? Pospesitev razvoja osredotoCenosti na pacienta z uvedbo primernih
orodij.

Kdaj? V letu 2010.

Odgovornost: Ministrstvo za zdravje.

Spremljanje uresni€evanja izida in ciljnih vrednosti: Vlada RS.

Tretji strateski cilj

Cilj 3 Vzpostavitev sistema izobrazevanja in usposabljanja s podrocja
kakovosti ter varnosti.

Namen

Zagotovitev splosnih znanj in ves¢in iz podrocja kakovosti ter varnosti za
doseganje uspesnejSe zdravstvene obravnave kot so: vesCine vodenja,
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komunikacija, medosebni odnosi, sistem osredotoCenja na pacienta, izgradnja
timov, kakovost in varnost zdravstvene obravnave itd.

Izobraziti bodoée zdravstvene strokovnjake v dodiplomskem Studiju za
vescine kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave.

Kdo? VisokoSolski in srednjeSolski zavodi s podroc¢ja zdravstva.

Kako? Vpeljava kurikuluma kakovosti in varnosti pacientov v dodiplomski
Studij.

Kdaj? Do leta 2012.

Odgovornost: Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za visoko 3olstvo, znanost in
tehnologijo, Ministrstvo za 3olstvo in $port (potreben je medresorski dogovor).

Spremljanje uresni€evanja izida in ciljnih vrednosti: Vlada RS.

Izobraziti in usposobiti vsakega zaposlenega za varno zdravstveno
oskrbo pacientov.

Kdo? Vodstvo zdravstvenih ustanov.

Kako? Razvoj znanj in ves¢in s sistemskim vkljuéevanjem vsebin s podrocja
kakovosti ter varnosti v letne programe izobrazevanj, strokovnih izpopolnjevanj
in usposabljanj.

Kdaj? Do leta 2011.

Odgovornost: vodstvo zdravstvenih ustanov.

Spremljanje uresni€evanja izida in ciljnih vrednosti: svet zavoda ali drug
organ upravljanja.



Cetrti strateski cilj

Cilj 4 Razvoj sistemov za izboljSanje uspesnosti in uéinkovitosti zdravstvene
oskrbe.

Namen

Razvoj pristopa za usklajevanje razlicnih vidikov zdravstvene oskrbe z
namenom povecanja uspesnosti sistema (npr. skrajSanje ¢akalnih dob, vpeljava
integriranih klini¢nih poti, varnih praks, vrednotenje zdravstvenih tehnologij).

Kdo? Vse organizacije v sistemu zdravstvenega varstva.
Kako? S projekti, ki s povezovanjem presegajo meje organizacij in strok.
Kdaj? Do leta 2012.

Odgovornost: Ministrstvo za zdravje ali nacionalno telo za kakovost in varnost
v zdravstvu.

Spremljanje uresni€evanja izida in ciljnih vrednosti: Vlada RS.

5 Spremljanje in koordinacija aktivnosti na
podrocju kakovosti

Nacionalno telo za kakovost, ob posredovanju informacij s strani ostalih
partnerjev sistema zdravstvenega varstva, vsako leto pripravi poroc€ilo o
kakovosti v zdravstvu, ki bo omogo€alo ugotavljanje dosezenih rezultatov na
posameznih podrocjih in prepoznavanje podrocij, ki jim je potrebno nameniti
posebno pozornost.

UspesSnost tako nacionalne strategije kot akcijskih nacrtov je potrebno
vsakoletno vrednotiti v obliki porocila in na podlagi ugotovitev oblikovati akcijske
nacrte za naslednje obdobje. V ta namen je smotrno vzpostaviti koordinacijsko
skupino, v katero so vklju€eni vsi delezniki nacionalne strategije.
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