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1. UVOD

Merjenje izkuSenj pacientov v akutni in psihiatricni bolniSnici je eden od pomembnih
kazalnikov kakovosti in varnosti zdravstvenega varstva. Brez prisotnosti in upoStevanja
pacienta kot subjekta si ne moremo predstavljati kakovostne zdravstvene oskrbe.
Zdravstvena oskrba osredotoCena na pacienta je klju¢ do uresnicitve bolj pravicnega in
bolj ucinkovitega sistema zdravstvenega varstva. Poleg osredotoCenja na pacienta pa je
potrebno hkrati upoStevati Se vse druge pomembne kriterije in elemente kakovosti kot so
uspesSnost zdravstvenih posegov, varnost pacientov, pravofasnost zdravstvene oskrbe,
ucinkovitosti in enakost v obravnavi.

Nedavno sprejeta Strategija zdravja v Evropski uniji z naslovom Skupaj za zdravje do leta
2013 je ponovno potrdila zavezanost drzav c&lanic in Skupnosti skupnim vrednotam
splodne veljavnosti, dostopnosti do kakovostnega zdravstvenega varstva, enakosti in
solidarnosti, vkljuCevanja zdravja v vse politike in upoStevanja zdravja kot razvojnega
dejavnika.

Tudi Ministrstvo za zdravje je pred kratkim pripravilo resolucijo o programu zdravstvenega
varstva do leta 2013 z naslovom"Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih
storitev". Osrednje mesto v sistemu zdravstvenega varstva daje program pacientu, ki mora
postati enakovreden partner v odnosu do zdravnika in drugih zdravstvenih delavcev.
Obravnava pacienta mora biti celostna, od spocetja do smrti.

V programu zdravstvenega varstva je zapisano, da moramo za zagotavljanje zdravstvene
oskrbe, usmerjene v pacienta, ustvariti pogoje za ucinkovito in kakovostno delo ter pogoje
za motivacijo izvajalcev zdravstvenih storitev. Gre za vpraSanje organizacije dela, delitve
dela med posameznimi ravnmi zdravstvenega varstva, med javnim in zasebnim delom, z
upostevanjem moznosti javno zasebnega partnerstva. Poudarek mora biti na vidnih
rezultatih, ki jih pacienti obcutijo, in na kazalcih, ki omogocajo merjenje kakovosti storitev
izvajalcev.

V nasi drzavi smo v letoSnjem letu sprejeli Zakon o pacientovih pravicah (Uradni list RS

15/2008), v pripravi so Stevilni podzakonski akti, ki jih zakon napoveduje. V Zakonu je velik

poudarek namenjen zgoraj nastetim nacelom kakovosti (3.¢len zakona):

— spos$tovanje vsakogar kot ¢loveka in spostovanje njegovih moralnih, kulturnih, verskih,
filozofskih in drugih osebnih prepri¢anj,

— spos&tovanje telesne in dusevne celovitosti ter varnosti,

— varstvo najvecje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka,

— spostovanje zasebnosti,

— spos&tovanje samostojnosti pri odlo¢anju o zdravljenju,

— spos&tovanje osebnosti in dostojanstva tako, da nih&e ni socialno zaznamovan zaradi
svojega zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter okolis€in tega stanja ali
zdravstvene oskrbe, ki jo je bil zaradi tega delezen.

Pacientove pravice, ki jih ureja ta zakon, so nastete v 5. ¢lenu Zakona:
— pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev,
— pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi,
— pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev,
— pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe,
— pravica do spostovanja pacientovega Casa,
— pravica do obve&¢€enosti in sodelovanja,
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— pravica do samostojnega odlo¢anja o zdravljenju,

— pravica do upostevanja vnaprej izrazene volje,

— pravica do prepre€evanja in lajSanja trpljenja,

— pravica do drugega mnenja,

— pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo,

— pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov,

— pravica do obravnave krsitev pacientovih pravic,

— pravica do brezplaéne pomoci pri uresniCevanju pacientovih pravic.

Vse te pravice izhajajo iz prej navedenih nacel.

Vsak pacient ocenjuje kakovost in varnost zdravstvene oskrbe drugace kot zdravstveno
osebje in si Zeli predvsem spoStovanje svojega dostojanstva, vrednot, upostevanje
izraZenih potreb in moznosti izbire, zdravljenje bole€ine, usklajevanje, povezovanje in
nepretrganost zdravstvene obravnave, obveScCenost, udobno okolje, stik z bliznjimi
osebami in prijatelji ter drugimi izbranimi osebami s katerimi Zeli imeti stik v Casu
zdravljenja v bolniSnici. Vse to pa mu mora biti v skladu z navedenim Zakonom tudi
zagotovljeno.

Ce Zelimo v praksi uresniéevati in nenehno izboljSevati kakovost zdravstvene oskrbe, je
potrebno paciente vpraSati tudi o njihovih izkuSnjah v Casu zdravljenja v bolnisnici.
Ministrstvo za zdravje je te podatke pridobilo s pomoc€jo ankete o izkuSnjah pacientov v
bolnidnicah, ki jo je prvi¢ izvedlo leta 2006. Kar nekaj bolniSnic je Ze pred tem datumom
zbiralo informacije o zadovoljstvu in izkuSnjah pacientov. Praviloma so bile tako zbrane
informacije uporabne le znotraj posamezne bolniSnice ali pa so jih nekatere objavile tudi
na svojih spletnih straneh.

Predlozena anketa tako omogoca bolniSnicam medsebojno primerjavo. Pacienti so
dandanes vedno bolj pouceni o svojem zdravju in zato upraviceno pri¢akujejo ¢im vecjo
kakovost zdravstvene oskrbe v €asu njihovega zdravljenja.

V ta namen je v letu 2008 je Ministrstvo za zdravje pripravilo zlozenke in plakate
namenjene ozaveS€anju o varnosti pacientov, ki jih je namenilo pacientom, njihovim
bliznjim in zdravstvenim strokovnjakom, drugim strokovnjakom v zdravstvu ter drugim
partnerjem. Zaznati je tudi vedno vecje sodelovanje in mreZzenje med vsemi kljuénimi
odlo€evalci na tem podrocju, kar je pogoj za vedno vecji uspeh v korist pacienta.

2. NAMEN ANKETE

Prvotni namen ankete je v nenehnem izboljSevanju celostne zdravstvene oskrbe pacientov
v bolniSnicah. Spodbudila naj bi bolniSnice k nenehnemu izboljSevanju kakovosti in
varnosti, predvsem z vidika izkuSenj in zadovoljstva pacientov, hkrati pa omogocila
bododim potencialnim pacientom in vsem drugim vse potrebne in zadostne informacije o
kakovosti zdravstvene obravnave, kot jo vidijo sami.

Ministrstvo je upostevalo vse pripombe iz leta 2006, ki so jih poslale bolniSnice na prvi
vprasalnik. Zato je za leto 2007 delovna skupna pripravila dva vprasalnika, enega za
akutne bolniSnice in drugega za psihiatricne bolniSnice. Oba sta nekoliko krajSa in bolj
pregledna od prejSnjega vprasalnika.

Anketa se v prvi vrsti usmerja na pacientovo zaznavanje zdravstvene oskrbe v akutni in
psihiatri¢ni bolnisnici uposStevajo¢ nekatere prvine kakovosti zdravstvene oskrbe:
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dostopnost in ¢akanje,

komunikacija z zdravniki in medicinskimi sestrami,
informacije in osredotoCenje na pacienta,

lajSanje bolecine,

bolnidni¢no okolje.

S

3 METODA IN SUBJEKTI

3. 1. Subjekti

Anketa je bila izvedena med hospitaliziranimi pacienti, praviloma en dan pred predvidenim
odpustom. Pacienti so bili izbrani na 3 oddelkih — sploSna kirurgija ali druge kirurSke stroke
(100 Zensk, 100 moskih), splodna interna medicina ali druge internistiCne stroke (100
Zensk in 100 moskih), ginekologija ( 100 Zensk,izklju€ene so bile porodnice in pacientke, ki
so v bolniSnici zaradi splava torej skupaj 500, v bolniSnicah, ki imajo vse tri oddelke.

V splo3ni bolniSnice BreZice, Ptuj in Trbovlje je bilo zahtevano Stevilo vrnjenih izpolnjenih
anketnih listov na vsakem oddelku od 50 moskih in 50 Zensk ter 50 Zensk na
ginekoloSskem oddelku, v bolniSnici Sezana, KirurSkem sanatoriju Rozna dolina in MC
Medicor 100, od 50 moskih in 50 Zzensk.

V specialnih bolniSnicah je bilo navodilo za izbiro subjektov ankete naslednje:

Ortopedska bolnisnica Valdoltra: 200, 100 moskih in 100 zensk

Bolnisnica Golnik, Klinicni oddelek za pljuéne bolezni in alergijo 200,100 moskih in 100
Zensk na internem oddelku, 200, 100 moskih in 100 Zensk na oddelku za plju¢ne bolezni
Institut RS za rehabilitacijo: 200, 100 moskih in 100 zensk

Bolnisnica TopolSica 100, 50 moskih in 50 Zensk na internem oddelku in 100, 50 moskih
in 50 Zensk na oddelku za plju¢ne bolezni

Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj, 100 Zensk

Bolnisnica za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna, 100 Zensk.

Psihiatri¢na klinika Ljubljana: Oddelek za psihoti¢éne bolezni 100, 50 moskih in 50 zensk in
Oddelek za bolezni odvisnosti 100, 50 moskih in 50 zensk.

Druge psihiatricne bolniSnice/oddelki: Oddelek za psihotiéne bolezni 50, 25 moskih in 25
zensk in oddelek za bolezni odvisnosti 50, od 25 moskih in 25 Zzensk.

3. 2. Metodologija

Metodologija Nacionalne ankete za 2007 je opisana v publikaciji Ministrstva za zdravje:
"Uvajanje izboljSevanja kakovosti v bolniSnice" s posodobljenimi navodili za izvedbo ankete
in vpraSalniki na spletni strani, kjer so tudi excel tabele za pomo€ pri izvedbi ankete-
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Anketna vpraSanja so bila zastavljena v razlicnih sklopih.

VpraSanja v akutnih bolnidnicah so bila razvr§¢ena v pet sklopov:
A: sprejem v bolniSnico,

B in C: obravnava zdravnika in medicinske sestre,

D: vade zdravljenje

E: bolnisko okolje

F: odpust iz bolniSnice

Vpra$anja za psihiatri€ne bolniSnice so bila v Stirih sklopih:

A: sprejem v bolniSnico,

B in C in D: obravnava zdravnika in medicinske sestre ter zdravljenje,
E: bolniSni¢no okolje

F: odpust iz bolni$nice.

Anketa je standardizirana in namenjena pacientom v akutnih bolniSnicah za odrasle in
psihiatricnimi bolnidnicami. Anketna vpraSanja so podobna vprasanjem Picker instituta za
Evropo(2002).Metoda zbiranja podatkov je tudi standardizirana.

Uporabili smo metodo zaprtih vprasanj z eno ali ve¢ moznimi izbirami za odgovor.

Vecina vpraSanj je ponujala izbiro po Likertovi skali od 1 do 5.

Podatki, ki so jih bolniSnice zbrale je analiziral Institut za biomedicinsko informatiko
Medicinske fakultete v Ljubljani. V prilogi posredujemo:

1. Porocilo o Nacionalni anketi o izkuSnjah pacientov v akutnih bolniSnicah za leto 2007

2. Porocilo o Nacionalni anketi o izkuSnjah pacientov v psihiatricnih bolniSnicah za leto 2007
3. Rezultati za posamezne bolni$nice

4. Rezultati za posamezne bolniSnice po oddelkih

4 REZULTATI

Porocilo Instituta za biomedicinsko informatiko vsebuje rezultate ankete za vsako
bolniSnico posebej in za oddelke.

V uvodu smo pripravili nekaj podatkov o skupnih vrednosti dobljenih iz analize ankete.
Na sliki Stevilka 1 je prikazana skupna ocena izkuSenj pacientov za vse bolniSnice za leto

2007. Ocena je Se boljSa kot v letu 2006, ko so pacienti vsem bolniSnicam skupaj podelili
85,9 toc¢k na lestvici od 1 do 100.
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Slika 1: Skupna ocena izkusenj pacientov za akutne bolnisnice za leto 2007

izkusnje
najslabse mozne najboljSe mozne
povprecje 90,9
| .. 95% interval zaupanja 89,7 I-I-l 92,1
Bolnisnice razpon ocen 87,3 p—--eq 98,4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Slika 2: Skupna ocena izkusenj pacientov za psihiatricne bolniSnice za leto 2007

izkusnje
najslabse mozne najboljSe mozne
povprecje 87,2
Psihatricnhe 95%interval zaupanja 84,9 I—I—l 89,6
bolnisnice razpon ocen 84,2 p—eq 89,8
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

V psihiatriénih bolniSnicah je sicer ocena nekoliko niZja, vendar Se vedno visja kot je bilo
povprecje za leto 2006 za vse bolniSnice. Poleg tega predstavljajo psihiatriCni pacienti le 8 %

anketiranih pacientov.

Za primerjavo med obema letoma, smo gledali ocene po sklopih za akutne bolniSnice v letu
2007 in vse bolniSnice v letu 2006. Zavarovanci so bolje ocenili zdravljenje in obravnavo s
strani zdravnikov in sester ter odpust, nekoliko manj pa so bili zadovoljni s sprejemom v

bolniSnico
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Graf 1: Primerjava po sklopih: Izkusnje v bolniSnicah leta 2006 in 2007
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5. RAZPRAVA

To je torej druga nacionalna anketa o izku$njah pacientov v akutni in psihiatricni bolniSnici.
Vsi rezultati so prikazani le v grafi¢ni obliki. Tako smo se odloCili zaradi laZje razumljivosti
in boljSe preglednosti, pa tudi zato, ker je osnovni namen ankete spodbujanje k preverjanju
in stalnemu izboljSevanju kakovosti in varnosti ter prepoznavanju podrocij, kjer je potrebno
oziroma mozno izboljSanje, v ta namen pa so grafi¢ni prikazi mnogo ucinkovitejSi od
tabelari¢nih. Poleg tega bi Steviléne vrednosti laiCna javnost lahko statisticno neustrezno
interpretirala oziroma bi iz njih izpeljala statisticno neutemeljene sklepe.

Pricujo&a anketa se je osredotocila predvsem na izku3nje pacientov. Izkunje pacientov so
objektivho merilo obravnave pacienta in dajo dobre usmeritve za nenehno izboljSevanje
uspesnosti delovanja bolniSnice, ker vpraSanja spraSujejo po specificnih procesih. Na
podlagi rezultatov bolniSnica uvede spremembe, kjer so izkusnje pacientov slabe oziroma
razSiri dobro prakso na druge oddelke ali bolnidnice, kjer so rezultati dobri (Cleary 1992;
Robida 2007).

Vsaka bolnidnica lahko s pomocdjo priCujoCe ankete oceni svojo situacijo in se zgleduje po
najboljSih praksah, kljub temu, da so rezultati na sploSno dobri. Na podlagi rezultatov
ankete lahko posamezna bolniSnica pripravi svoj strateski kratkoroCni in dolgoroc¢ni nacrt
kako se priblizati, doseci ali preseci najboljSe primere. Gre za neprestano izboljSevanje na
vseh nivojih svojega delovanja. IzboljSave ni mozno uresniciti le z enim samim dejanjem
temvel gre v bistvu za nenehno proces z malimi koraki. Od vsake bolniSnice pa je
odvisno, katere prioritete bo izbrala sama.
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6. ZAKLJUCKI IN PREDLOGI

Pri vsaki raziskavi je potrebno upoStevati njene prednosti in slabosti. V odli¢en rezultat ne
gre dvomiti, vendar pa menimo, da bi bilo zanimivo celotno anketo izpeljati preko
neodvisne institucije. Na ta nacin bi razbremenili zdravstveno osebje, odpadel pa bi tudi
dvom v realnost podatkov v primeru, ko pacienti potrebujejo pojasnila in pomo¢ pri
izpolnjevanju podatkov.

Raziskavo bi bilo v bodoCe potrebno razsiriti in uvesti standardne vpra$alnike tudi za
paciente v ambulantni obravnavi na primarnem in sekundarnem nivoju.

NaSa Zelja je, da bi bolniSnice vzele rezultate ankete kot eno izmed moznih pomoci pri
izboljSevanju kakovosti in varnosti kot jo vidijo pacienti, Se posebej tam kjer so bili
konstruktivno kriti€ni. Za uvajanje izboljSav v praksi pa Ministrstvo priporo¢a Ze znano
publikacijo "Uvajanje izboljSevanja v bolniSnice" (Robida, 2006). Od vsake posamezne
bolnidnice je odvisno ali bo upostevala in izvajala navodila in korake, ki jih bodo vodili do
izboljSav.
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