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POVZETEK

Magistrska naloga obravnava problematiko kakovosti in zagotavljanja ter obvladovanja
kakovosti v zdravstveni oskrbi in zdravstveni negi na sekundarnem ridoavstvenega

varstvater viogo procesomanagementa znanf®1Z) pri njenemudejanjanjuNamen naloge

je Dbil skozi gtudi j strokovne | iterature v
zdravstvennegi inoskrbiter ugotoviti kompatibilnost procesov MZ, ki podpirajo zahteve po

varni in kakovostni zdravstvenioskrdige de na predpi sane zahteve i
za zdravje ter standaod kakovosti.S kvalitativno-kvantitativno raziskavemougotovili, da

so vobravnavanobrganizaciji procesi Mzrisotniv spodbudnem obsegrahteve standardov
kakovostipaseudejanjajo skozi vse proce$&Z in na vseh nivojihPri posameznih procesih

MZ smo potrdili predvidenovrzel, predvserna podr ol ju prenogska i n i
poteka na nivoju prenosa implicitnega znanja v inijpla; manj v eksplicitno obliko, kar smo
izpostavili, t e r na podr ok] pulpregaarzbm a i dg @l rkk ovanj e

pridobivanja naapaslenihznanj i n veglin

Kljul ne besede: kakovost, obvladovanje kakovos
nega

ABSTRACT

Master thesigleals with the issuef quality andquality assuranceand quality control in
health careandnursing careat the secondary levef health carend the role oknowledge
managemenprocesses the realizatiorof it. The purpose athe thesis wathroughliterature
study in the theoretical parto presentthe importance ofquality in health careand care
processesand determinethe compatibility ofthe knowledge management processes which
suppors therequirementgor safeandquality health carevith regad to the requirementand
recommendations dhe Ministry of Healthrandquality standardslhe qualitativequantitative
study shows that theresentorganization ofprocesseknowledge managememiresent in
relatively supportiveextent the requirementsf quality standardss manifestedhrough all
theprocesses ahe knowledge managemeat all levelsIn the case oindividual knowledge
managemenprocesseghe envisagedyapwasconfirmed especiallyin the area oknowledge
transfer and exchangevhich takes placeat the level oftransferof implicit knowledgein
implicit less in theexplicit form, which we have highlightedas well asin the field of
recognitionof keyskills, which wouldfacilitate the planningf acquiring newknowledge and
skills of employes

Keywords: quality, quality management, knowledge management processes, health care
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1 UVvOD

1.10predelitev obravnavanega problema, razi sk

Uvajanje obvladovanja in zagotavljanja celovite kakovosti v organizacijo pomeni zahteven
premik v naravnanosti in miselnosti vseh zaposlenih v organizaciji. Zagotavljanja kakovosti

proizvodov in storitev se Vv (¢oaslphtodzkazigelsi dej a
gtevil ni mi c e r VY izdravstvani dejavkoatik gev aelevitega obvladovanja
kakovost.i in pridobivanja ustreznih certifik

kljub temu da | e naj po ncenmlzagetqviti m nudio vaind i@ pr i
kakovostno zdravstveno oskrbo. Izvajalci zdravstvenih storitev imajojgrayvmoslanstvikot

0 S Nnovno pogoatd eapisana@agotavljati varno in kakovostno zdravstveno oskrbo.
Zagotavljanje kakovosti na ravni posamikan ko izvajad o | opbseqiali drugo aktivnost
skladno z veljavnim standardom, je nekaj drugega kot obvladovanje kakovosti na ravni

celotne organizaciije. Zahteva mnogo vel na
organizacijj na karzelovpliva obsegustreznega znanja, ki ga izvajalci zdravstvene oskrbe in
zdravstvene nege posedujejo. Vendar ni dovo

ustrezno z njim ravnati, ga obnavljati, iskati in nadgrajevati ter primerno shranjevati
uporabljatj kar lahkodosegamo z ustreznimi proceasanagementa znanja (v nadaljevanju
MZ).

Zdravstveno varstvo predstavlja pomemben del
i zboljganje zdravstvenega stanj ge kagkevasiment ov .
zdravévera oskria. Da bi | ahko izpol nil i prilakovan
zdravstvenega sistema, je treba zagotoviti kakovost zdravstvenih stérifev i bak ovi |
Brinovecidr., 2010,str.9) Potrebe, Jgelje in zaht e&wiso vseh

|l edalje velje v prilakovanju po kakovostni z
kakovost.i i n nenehno izboljgevanje kakovost.
prednostna aktivnost, | e mur ni gistemiZaradikegadvi t i t L
Sl oveni ji potekajo prizadevanja upogtevat.

nal el a kakovosti, ki i majo velji vpliv na ce

Pri obvladovanju in zagotavljanju kakovosti v organizacijpmmembnagooznati opredelitev
pojma kakovosti. Jasno, nedvoumno in povsem razumljivo kakovost definira G2y,

str. 16) K i pravi, da j e kako®dodtu éesakplred n osset 1za
postavljati merila in kazalniki, ki so merljivin seprimerja, ocenjuje ter nadgrajujgukovec
(2003)k akovost dogivlja kot vrednoto, katere si

ki temelji na kakovosti kot osnovni vrednoteoretiki managementa imenujejo celovito
vodenje kakovosti (TQM). PGrosbyju je TQM definiran kot zbir konceptov, ki jih uporablja
vodstvo, da vzpostavi tako organizacijsko kulturo, v kateri se spremembe vedno izvedejo
korektno in kjer vliadajo odlil]ni odnosi me d



Da se zdravstveni zavbimganizacija lahko dékar i r a ko't kakovostna i
d r u g lnestrakovno sprejetamora pridobiti veljavne mednarodno priznane certifikate
kakovosti Samod o b e r glas in izkugnje zadovos$ |jnih
sprejetim zakonomnem e#amesjtivamnzd zawWdtswa j ej o

Zagotavljanje kakovosti v psihiatrilni zdr av
zdravstvena nega pacientov z dugevno motnjo
varstva kjer se hkrati prepletajo skrba zagotavljanje varnosti in kakovostip o gt evanj e
zakonskih predpisown zahtev ter pravic pacientov.

Kl'julno za obvladovanje in zagotavljanje Kkak
zna i zlugliti pome mbn o/ knpjiciinb znanje,Zkinga zdjavstyenip r e p 0
delavci nenehno pridobivajo ob svojem delu, ga prepoznati kot uporabnega, ga pretvoriti v
eksplicitno obliko in ga primerno umestiti,
zaposleni imajo, nato pa to znanje dolentirati in ga pravilno hraniti. Sposobnost
prepoznavanja in dokumentMZr(alngrenejle | k1.j20I06q
Kermally (v Gomzelj Omerzel, 2009, str. 19) paud, dacilj MZ n i Il zkl julno znan

ravnanje z ljudmi, ki to znanje imajo.

MZ daje vrednost znanju, trajnim in drugim informacijam, da organizacija svoje spretnosti,
izkugnje, znanje in procese ul(iMelkwi tGat,okys t2
str. 61). Za zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe in izpolnjevanje zahtemso

kKl jul ni u s M4, ki,Z&ot ugotavljata ®ensn Nath&8alkissoon(v Dermol, 2012,

str4)omogol ajo formalizacij o znanjeashiamevanjs k| aj e
di stribucijo in delitev starega, obstojel ege
znanje za pravo del o, ob pravem | asu, na pr a

sestavin in vplivoyMe ¢ k o, 2@09, stk 61)

V magistrski nal ogi gel i mo raziskati, kater
kakovostne zdravstvene oskrbe, kateri procesi MZ so prisotni v organizaciji oziroma na
katerem podrolju obstaja vrzel

1.2 Namen, cilj naloge

Osnovni namen magistrske naloge je poiskati in predstaviti pomen kakevodtavstveni

oskrbi, ugotovitj k a k 0 na podrol ju psi v radalevahjun N) z dr av
zagotavljajo kakovostno in varn@N, kakgne soprezpbteblel a nv z
zagotavljanjem in obvladovanjem celovite kakovostne zdravstvene oskrbe in varnosti
pacientovKki jih je postavilo Ministrstvo za zdravje zahteve standarda kakovosti, ugotoviti
kompatibilnost procesov MZ, ki podpirajo zahteve ponvan kakovostni zdravstveni oskrbi

glede na predpisane zahtevgim i por ol i | a Mi n imednharcsinegatandada z dr a
kakovostj ter ob |l i kov at i za mjihovp adegnjanjel & izbrani organizaciji.



V ta namen bomo sledili naslednjiciijem:

1T Poi skal: bomo skupne znalilnost:i poj ma ke
zdravstvene oskrbe, kot jih navajajo posamezni teoretiki v strokovni literaturi.

1T Raziskal:@ I n ugotovili bomo, kakgnejeso zak
kakovost. v zdravstveni oskrbi i n kagna soao
kakovosti.

T Predstavildi bomo obvladovanje kako¥Mstne i
T Il'dentificirald:@ bomo procese Mza,zagkavljanpodpi r
kakovostne zdravstvene oskrbe.

T S pomoljo podatkov, pridobljenih z interv]j
empiri | bDeoemodeslkwgal.i obl i kovati priporolila

udejanjanje procesov MZ v kohistu obvladovanja in zagotavljanja kakovosti
zdravstvene oskrbe za izbrano organizacijo.

1.3 Predvidene hipoteze, predpostavke in omejitve pri obravnhavanju problema

Za namen raziskave s moeragziskbvalbv p roatdgkatevijprocéest i na
MZ podpirajo predpi sane zahteve i n priporo
zdravstvene oskrbe in kateri procesi MZ so prisosiiomapri katerih procesih MZ obstaja

vrzel?

Zastaviismonas |l ednj e hipotezeo, plitrjdihigaliimovz ed a
1 H1: Interpretacija in razumevanje pojma kakovosti se kagé med vrhnjim in srednjim
managementom.

T H2Z2Pristop k obvladovanju kakovost.i pomeni
zaposlene velik izziv, hkrati pa veliko obremenitevs pr e membo nal i na d
nelagodije.

T H3Procesi MZ pomembno v pekinvzagptavljanjeskakdvasty j e o
zdravstvene oskrbe ter pripravljenost zaposlenih na spremembe.

1 H4: Medicinske sestre in zdravstveni tehniki posedujejo znanjaerg | i ne, vendar

vrzel pri prenosu implicitnega znanja nastale zaposlene in pretvarjanjtega v
eksplicitno obliko.

Pri oblikovanju magistrske naloge izhajamo iz predpostavke, da je obvladovanje kakovostne
in varne zdravstvene oskrbe v tesni pax@ s kakovostnim upravljanjem znanja, kar
izvajalcemZN ni tuje, kajti nenehno je potrebno spremljati in slediti razvoju in napredku
zdravstvene stroke in hkrati slediti potrebam pacientov ter zakonskim zahtevam.

Predvidevamo, da bodo zaposleni pripravij i sodel ovati pri razi sk
tegav pri pridobivanju podatkov.

Predvi devamo, dsposameznitmicomejitvamip kb $0 gpredvsem vsebinske in

met odol ogke narave. |l zhajamo iz dejstva, d e



uveljavlav gospodar ski dejavnosti, medtem ko | e
d o malitemtura zato skromna in omejena. Na drugi strani pa bo magistrska naloga
met odol og ko gRazis#avgba zajpla mayhenr ezorec populacij je 14

di plomirani h medicinskih sester v eni i zmed
srednjem managementu (od tega 1 diplomirana medicinska sestra opravlja funkcijo
pomol nice dAN) . ®&bloj ¢ ai hzarezultatov ni mogno

pogl obl jeno proulevanje na enem podrolju zd
podr 8N, | eki je po gtevilu zaposlenih najgtevi
sestre opravljgio2dr no sl ugbo.

1.4 Metodologija raziskave

Magistrskanalogh e r azi skoval ne narave, razdel jena n
smo uporabili vel znanstveni h metod. Uporahb
dejstva (|l 1l anki, knjige, publ i kaci | e, Zborn
podatkov. Te smo pridobili samis pomol j o ankete | matke sntoer vj uj

obdelali in prikazalv programuExcel MS.

V zaletni fazi teoretilnega dela naloge s n
deskripciije, ki temebkbvna Bt udr asikataroesm@n al a z
opisali dejstva, procesder metodo kompilacijek j e r S mo S pomol j o p

prevzemanja tujih izsledkov, opazovanj, stal
V. empi ri | ne nporabik Iprimerj@nmanetagonetodo komparacijekjer smo

primerjali in analizirali pridobljene podatke med intervjujem in anketiranjem ter med seboj,

kot razi skoval ni i ngtrument smo i zbrald. i nt

managementp o mo | ni co di r ek tiom j an ket npio dw porl g gea I1ZnN k
med izvajalci ZN na nivoju srednjega managementa.

1.5 Prispevek k stroki in teoriji

Ker je obvladovanje in zagotavljanje varne in kakovostne zdravstvene oskrbe prioriteta vseh
izvajal cev zdravstvene oskrbe, zahteva od zaf
Kontinuirano pridobivanje zmga pri izvajalcih zdravstveneskrbe je potreba in nuja, znanje

v organizaciji pa kapital, s katerim lahko dobiva na vrednosti ter ugledu, pravptako

izpolnjuje zakonske predpise, zahteve in pri
Zavedamo, se da je v danagnjem kriznem | as
zunanjem okolju v tolikgni mer i kot V prete
sistem, ki bovsemomg o | a | ulinkovito i zrabo znanj a, K i
zapos!l eni mi. Ker smo Vv magistrski nal ogi S
celovitega obvliadovanja kakovosti in predst



podatkovraz s k av e, proul il potrebe in skladnost
obvladovanje kakovosti po zahtevah Ministrstva za zdravje ptgojih in zahtevah

verificiranih mednarodnihstandardovkakovostj bo naloga | ahko sl ugi
p o movéem zaposlenim v obravhavani organizacja podlagi ugotovljenegasmo
oblikovali pri porol il a, ki bodo or g a n ikakavostng i S

manageriranje znanja in s tem obvladovanje kakovosti.

KerZNkot razvijajola se stroka ZNebgdo redltatf i | oz o
razi skave | ahko sl ugild. kot Il zhodi glZdin za nac
oskrbi.



2 KAKOVOST

Raziskovang opredelitev in definicikakovost nam odpirag t e vi | n e tegaappjma@E g n o st
predvsem pas e s r eZrad] iemmzumevanjem in interpretacijgakovostigt evi | ni h
avtorjev. Za razumevanje kakovosti je potrebno poznati pomembne opredglddena tq
ali govorimo o kakovosti proizvoda ali storitveziroma zdravstvene obravnaue,ima v

zdravstveni oskrbi svoje specifikBagot avl janje in obvladovanje
pomeni obvlIiadovanje celovite kaZaekommen na Vvs
spremembo v miselnosti in delovanju zaposlek#r. sprememipri ljudeh ni m@ o Inarediti

naenkratj e Kkl j ul npemgranenno mema agevanje in usposabl |

skozi katergasi pridobivajo, obnavljajo in bogatijo znge, postajajo ustvarjalni, hkrati pa se
spreminja tudi njihov odnos do sprememb in kakovosti

2.1 Definicija kakovosti

V 21. stoletju morjp organizacigd a b o d o | a,lspoanati prazemneti,da éakogost

niv el ,karjspomenilav preteklosti Tako kot se je v preteklosti poudarek kakovosti
gibal od proizvoda k storitvam, se danes poudarek seli od procesov preko sistemov do
organizacije kot celote. Edindar ostaja nespremenjenpe dej st v o, da kak:«

odj emal ec, kiujet(Teedar,2002) bi ra in pl al

Zar adi razlilnih pogledov so v zadnjih | eti
dokazujejo, da kakovost l judje razlilno raz
potrebe in gelje upor al ni dagerjgun gdpasldnéh, druge st r a
dajejo prednost specifikacijam, normam in standardom izdelkov in st@dtgpanc Grom,

2000, str. 25)

Po navedbah v Evropski viziji kakovogti kakovost razmerjened zahtevami in dejanskimi

rezultati, razlka medt e m, k ar ,prtistiin, k& dgbismoiRmmaganam razlikovati
dobro od sl abega, sprejemljivo od nesprejem
Kakovost t emel j i na vrednotah in se izraga

kakovost nagj eno st k wvsestr,&ms koid ovdslaiklengoast 2z a h teetvo
prilakuje najboljge pri v r ¢Blikowet, 2003) u st rokovn

Zelo ostro opredelitev kakovosti, ne glede nadl gre za proizvod ali storitevpodga

Crosby (v Piskarin Dol i ngek, 2 Ri k&kovostspbjmuje k@eGsklajenost z

zahtevami odjemalcevin nedopudlagal nega Nas@otuja ezina@timn a .
prepril| anjem, da Je kakovost nekaj dobrega,
moge® | meriti, da kakovost,nasmaute akoreomiki kakolodtig b a h  z
poudarj a, da tegave i n prastdjaloearadi delavck@illast e k st u
(prav tam str. 39)pojemkakovost razlaga posredno in izhaja iz predpostawdakakovost ni

absolutna kar pomeni razlil nepagajarvebldir@asahzi on é



nanj o vpliva vel deppwikepenimiogw|] eNenkeat ¢i e druge

t egj e Odrisngeoidt ig.t evi l ni h omejitev in kompr omi :
kakovost in so med seboj odvisitio pomeni, da je treba nekatere dejavnike, ki vplivajo na
kakovost tudi g¢grtvovati, saj je kgtigrvo®wamjneg

dugh( na pri mer gr t v o dazanedivodtid vamgsi. Dejavnikel ki bis u
jih nazad®jlesi gen wjoe akk i i (pravitam,str.d0@ j avni ki

Edwards Deming, | e kakoyv gstiankehe |t impolmjemrjemk ot & z
njenih prilakovanj 6 Kakeosteedreddlk ptr esreg@ami leenv & rejh
i n gel | a polpgagapiudikdk agotavijanje in predvidevanje potreb ciljnih trgov,

ki sta jim izdelek ali storitev namenje(&upanc Grom, 20QGstr. 25) Ferjan(2005, str. 271)
kakovostdefinira kotskupek vseh lastnosti in karakteristik izdelka, procesa ali storitve, ki se
nanagajo na sposobnost, da i zpol ni Pomenpost av
skl adnost S potreldharkiawanpolred g &kakdvashwléld,. ] ul uj
kakovost informacije, kakovost oddelke&akovost ljudi v k | j w| delavcj vodj,
administracip. Kako bodo zaposleni prevzeli miselnost o kakovosti in filozaggotavljanja

kakovostj pa je odvisno od vodilnihdelavcev. 1z tega izhajtudi trditev, da je sistem

kakovosti sistem odgovorno§tiVuj ogevi i ., 2000, str. 18)

Tr nav | gwi | Tervraalsniké¢ierlec, in Roncelivaupot 2000, str. 11)kakovost

definira kot ohlapen pojem, samo definicijo pa kot nekar je odvisno od tega, kdo
kakovost def i nira 1 skataraga zomdgg leota kakoxdstipresojanzoi r o m
Gre zatoal i spragujemo wuporabni ke nagih storit
postavljenih, strokovni h meril i hGtpeorsnkouvgaa mob .o
kakovost pojmuje&ot koncept, ki opredeljuje vrednostno presojo kakega predmeta ali pojava

in hkrati ugotavlja,dak a k ov o st ni pr edmetje kohcept ippkonstaukt nar a
| ]l ovegkega uma. N i naravna oziroma objekti
vrednostna sodba ocenjevalca o njefupanc Grorova (2000, str. 25)pravi, da si ljudje
kakovost razli.Vmnaziprkdiskh awadojp adirgul gianlanhe ipnoag | e o
prav tako so ocene kakovosti odvisne od nage

V definiciji po Sallisu(v T r n a v idre 2000, str. 11kta izpostavljena dva pomembna
elementa kakovostizadovoljstvo uporabnika in merjenje po sifikaciji in standardih,

katerih osnova so procesi kontrole kakovosti, zagotavljanje kakovosti in nenehno

i zbol j gev aWinoh(pravadmesty. b2jpakakovost utemeljujsgt i ri mi el e mer
T presti g oziroma po,zzicijska vrednost na trgu
9 prilagojerost standardom

1 zadovoljstvoinve | | a mo | uporabni ka.

Pol eg t e hdeterminants aurejehostznesljivostpdzivnost,strokovnostyarnost,
ustreglijivost, v e r komhumisiranjej mapusévanje dt@rszironpan o st o,
uporabniko Ver bi | Kor en, 68 Gun| ar , 1994, str. €



Kot vodila za odvl odrigarei zianc idje | asvljuggpagebno ci | j i
i zvr gi ti doseganjenjso bkopaj® politiko, strategijami, namenonpostopki in

pravili eden od sestaum delov hierarhije dejavnosti podjetjjm morajo drug drugega
dopolnjevatiMaroltinGomi gl ek, 2005, str. 24)

2.2 Kakovost storitev

l zhaj aj ol iz predpostavke, da | judje v razl:.
to izdelek ali usluga oziroma storitev, je potrebno opredeliti kakovost storitev, ki ima
nedvomno svoje znalilnost.i

P ot o(2000, ktr. 18ktoritev opredeljuje kot posebno dejanje ali delovanje, ki ga izvajalec

storitve ponudi porabni ku. Storitve obil aj
minljive poleg ostalih znalilnosti, kot so
la s, tegavnost ugotavljanja in nadziranja k¢
osebni stiki med kupcem in izvajalcem. S(§98, str. 3236) definicijo dopolnjuje kot skrb

za nekoga, nekomu nekaj nar edi tjie,, 94 krhkag taij,o
ponujenih opredelitev osnovna znalilnest akt
so med seboj mmddseloojngpadwespel et ene i n

P ot o (2000, lstr. 44)ugotavlja, da je kakovostna raven storitve neopredeljen pojem, ki
pomeni pri meren nalin, s katerim | ahko zado\
porabni ka. Je skupek vseh |l astnost. i i n zZna
zadovoljiti potrebe porabnika. Uporabniki ocenjujejo storitev ne le po njdminte | n i
kakovostjp a | pa tudi p o fali sokzeajalo neid stonitve kegdvadi dobre t i
komunikacijo z uporabniki, ali so vzbudili zaupanje uporabnikdetler v Zupanc Grom,

2000, str. 3D Kotler poudarja, da morajo strokovnjaki in vsi drigyajalci storitev poleg

cvrhunske tehnologije¢ ponujati tudi evr huns
Ob tem, da pri nekaterih storitvah ne mor emo
bil i del egni storitve, kajti | zukosabrekriahko k a k o v
ovrednoti ¢ge pred nakupom. Pri storitvah | e
1 Izkustvene kakovosti, ki jo uporabnik lahko ovrednoti po uporabi. Tako uporabnik storitve
ocenjuje celotno organizacijo ali samo posameznegalzv@aja na podl agi | ast
ocenjuje spretnost.i pri komuni kaci ji, odpr
informacij.

T Kakovosti Zzaupanj a, K i so | astnosti stor i

uporabi. Gre za odnos med izvajalcemuporabnikom, ki temelji na zaupanju. Vzpostavi
se e @porabnik storitev zadovoljen z odnosom in skrbnd&ipanc Grom, 2000, str.
30-31).



Razlikovatimoramome d st andardno kakovostjo in kakovo
Standardna kakowb je objektivna in jo opredeli storitveno podjetje s postopki ter izvajalci
storitve. Medtem ko j e skl adn aposbnig poteh,&k ov an |
je storitdPode®|inzkedB®OPHO, str. 158

Zupanc Gromva (2000, str.34) izpostavlja nekatere nal| i | nost i dobre st
dostopnost, komuni kacij a, profesional nost,

verodostojnost in zaupanje, varnost, razumevanje, poznavanje in posluh za uporabnike.

2.3 Celovito obvladovanje k&ovosti-TQM

Nalin wupravljanja organizacije, osredotol en
| l anov in naravnan na dol gorol ni uspeh, K i
| 1 ane or gani,jaroces, ke gaimenujdnmaioyitb abvladovanje kakovosti ali

Total Quality Managemeiitv nadaljevanju TOM Vuj ogevi | ,, 1996, str. 2

KonceptTQM je originalno predstavil dr. Arnold V. Feigenbaum v New Yorku v 50 letih. V

skladu z njegovo teorijo QM mo go | e d e fu |nkovit sistem zak ppuezovanije
razvoja kakovosti, vzdrgevanja kakovosti i n
skupin v organizaciji z namenom zadovoljiti kupca oziroma uporalniKagovarijal je
obvlIiadovanje kakovost i pecidisti zagohvladowahe Kakovostio u s n

Medtem ko Ishikawa(1989, str. 84)zagovarjapr i st op, da s e S proc
i zboljgevanjem kakovoisnt iv suak vpaa d rag |oCresbgv a@rageaon
PiskarinDol i ng ek, 2006, str. 37) wvidi vliogo v s
proizvodov ali storitev z zahtevami odjemalcev pno r o | oanjej. Njihova naloga je

zahtevati popravne ukrepe, spodbuj antuiliipgr eve
zaposl ene o i zbol jganju kakovosti. V cel ot
odgovorni prav vsi, ki v tem procesu sodelujfjoar poudar j a(200Q stri 18)Vuj og e
ki pravi, da kakovost ustvarjajo vsi zaposleBi st em bo ul i kolkade vst l e t
udel egenci v procesu dosl ednimbossak vedelelieije post

njegovo mesto.Obvladovanje kakovosti je tisto, kar mora biti storjeno v vsélojih
organizacig.

Koncept obvladovanja kakovostzahteva nov prisp in spremembo naravnanosti ter
miselnosti vsakega posameznika v organiza&ipt poudarjajolshikawa (1989, str. 48)
Vujogevi | (1996, str. 1kdnceptuTQYM amiselna revol(ico0 0 0 S
v nal i nulshikawall©80j str..48)TQM opredeljuje koz vr st , K i zdruguj
dej anj a. Pravi, da obvladovati kakovost p O Mme
kakovosten proizvdd t or i t ev , ki je ekonomil|len in vedno
Cilj obvladovanja celovite &ovostije:



T Il'zbol jgat. skupno st anj an sposobgn@stiVodsavamojae i n
pojasniti, kaj misli, in poudariti, katere lastnosti organiza@jéreba spremeniti ali katero
od gledigl je. potrebno izboljgat:i

1 Povezovanje naporovMse zaposl eni h, dosel iapogslekih i vno sod

1 Postavljanje sistema za zagotavljanje kakovosti in pridobivanje zaupanja uporabnikov,
zagotavljanje kakovosti je najpomembnejgi (

1 Postavljanje sistema vodenja.

T Vzgaj) aonvjekobVi h sposobnost i, paoslenthgprigavijane e z a
prijetnih delovnih mest,. prenaganje na nas|

1 Uporaba tehnik za obvladovanje kakovosti,
metode, ki ustvarjajo bazo obvladovakgkovosti, zaposleni pa jih morajo poznati in jih
uporabljati(Ishikawa, 1989, str. 89)

Po Vujudl®®ystrl17vobvI]I adovanje in zagotavljanje
dejavnost, temvel je sistem, kK i rapveeefimkcipa o k v i
organizacijei n j e or ganiMaawil|jts ki on(20@pkirei 3ZMOM kiefinirata

kot skupek organizacijskih sprememb, orodi |j
i zboljgevala kakovost svojzhopygeeaba smopoo
uspegnost i. Roudarjata,kda je TQNM masasvho gibanje, v katerega mora biti

vkl jul en vsak zaposl eni . Znal il no zan,j j e,
specifilnosti m, Kul t ur i pozamgroesodrganizcacil | ij m |l z gad o
dosego ciljev vidita v timskem del u, K i podrg

proizvode oziroma storitve.

Pol eg uspegnost. i organi zacije in pozitivnih
1 timsko zasnovano kulto organizacije

1T zadovoljitev zaht,ev in gelja porabnikov

T stalno izboljgevanje procesov

T uinkovito, voditeljstvo

T sodel ovanje in izobragevanje zaposlenih

1 grokoupordbost at i st i | ni lorodi(pravtaansstrad® i st i | ni h

G o s 2@00, str. 15TQM opredeljuje kot proces i se ni kol i kateregmmor e z
ci |l j je nenehno izboljgevanje dpogloeodihkhlo pr o
od!l i | hbeostgiel i mo izbol jgati kakovost, mor amo
proizvajanja zdelka/storitve. Rezultat je odvisen od procesa. &b n a | e | TQM poud
med najpomembnej ge dol gnosti managerjev spa

regevanja Sprgaluldea mae.m procesa ustvarjamo Zn:e
prenavljanje.Vsak od zaposlenih mora sodelovati v tinmumora sodelovati v spremembi
dosedanije kulture podjefjpoudarjaM e g k o ov&2009Kk str. 43)
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Bistvo sistema kakovosti je, da vse dejavnosti v organizaciji, ki vplivajo na kakovost
planiramo, izvajamo, nadaor;j e mo i n dokument i(20@0str.,18)Nekap Vv i Vu
dobroobvladovati pomeni dovoljevati stalno ponovno preverjanje standaodbv upogt ev an
potrogni kovi h mnenj (Ishikawg 198% strg57PoBukdvec@003I) i zaht
je TOM nenehno i zboljgevanje us pe gorgangdcij in k ot
posameznikov.De f i ni ci J a TQM | e uni verzal na, ezbi
uporabljajo pa jezelo razllen in mora ustrezati dejavnostrganizacijskega sistema in

njegovi orgnizacijski kulturi(prav tam)

Sashkin in Kiser(v Tr n a v Ide, V200D, str. 18)poudarjata, da TQM dosegamo z
managementom, s cilji, z vizijo, s popravnimi in preventivnimi ukrepi, s presojami, z

i zobragevanj em, S s 0 d epostavaasiajtriepomemnbee gbre naa p os | e
katerih temelji TQM:

1 organizacijsk&ultura,

1 strankg uporabnikkij e sr ed, gl e vsega

9 tehnike orodja in vegline za prepoznavanje in

Nenehnemu i zbol jeprecejporornastipkoaskv@shuag ki poudarja, da je

k1l j ul za 1zboljgevanje kakovost.i % nenehne
i zobragevanj agovagaaupos lacbmi hst ati stil ni h metod,
procesnih i nfor macgotaxvd | pmjer €lnevoadnprea vI ¢ an
kakovost. in doseganje odlilnostianagédmenidar j a
zagotavljanju takgnih delovnih razmemMNe da =z
zadovoljuje vaenmjleen kakebobkjge pal pa se zav:
sodel ovanje med éeékonkurenti ¢, ki | @iskaranh k o wus

Dol i 209& &, 15960)

Deming (v Piskarin Dol i ng ek, 2166) 6 ,i zhtan .a pstaskd, dame ger e d p

pr i | a Kaose lBotd@prememb miselnostizgodien aenkr at al poudarje,deo | e z
se jeletehpotrebno | otevat.i napredno, S skrbnim
Opozarja,do¥ seh i zbol j ¢gakolsiilciemrs kna meorgiotlie zar adi N
j e dol gor ol ens tnael pnrieht imeymamo Denmigomy kro@orikazan na sliki

2.1) ki ga sestavljajo gtiri nenehno pojavljaj
kakovosti Je najbolj pozman in najpogostejeuporablienmodelin ponazarj a krogni
kakovostis katerim je mo| dosegati izboljgave v |
T Proces nenehnega issbedpngesgshhhbai wmakalosbdovanj
dejavnosti ge ,mpostdjanem et Eomh dei bj eealni, ki m
merljiviinj asno i zrageni s gtevil kami al i opi sno
TV izvedbo izboljgav v organizaci|j. mor aj o
materialnih in finan| ni h viVrtaoanamenepotebno mer ne
izvest.i usposabljanje zaposl eni h, ki mor a
usposobljeni, z wustreznimi veglinami
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9 Da procesi ne postanejo zgolj rutipae  potrebno nenehno prever|j
odkrivanjeizjem, ki odstopgp od rutine, z rezultati pa seznanjati ustrezne |jNai.osnovi
ugotovljenih vzrokov in rezultatov sledi ustrezno ukrepanje.

T Le so rezultati dobri, je potrebno predpis
potrebno je dolwlkrtdg niozvkeolcjiggveanzjaa.noL e ni ¢
zadovoljivi rezultati, je potrebno preveriti cilje, plane, realizacijo usposabljanja ter
ponoviti ciklus in séKvegeti2fa8zabetek58)

N4 CRTYy

Dalizy o
ey "a in oy,

REVER,
Presojé 1z Vedpa
7esg, Ustrezy,, o
4

Slika2.1: Demingovkrog
Vir: povzetopd i s kar i,006Dsr|165n g e k

Ishikawa (1989, str. 59)je Demingov izvorni PDCA opis pojma obvladovanja kakovosti
eobogatil¢ in PDCA krog je razdel: il v gest |

kakovosti.

Prikazdopolnjeneg&roga je na sliki 2.2

1. Dol ol i namene i R(planird))j e .

2. Dol ol i metode,. da te cilje dosegeg
3.1l zobraguj i n usposabljaj

4. 1 zvedi 1 zbol j gaD/(stori)

5. Preverirezudl at e i z b o ICj(peeevi)e .

6. Ustrezno ukrepaj A (ukrepaj)
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Slika2.2: Krog obvladovanja kakovogtio Ishikawi
Vir: povzetopo Ishikawa, 1989

Namen vseh dejavnosti pri zagotavljanju kakovosti je pripraviti ljudi do tega, da bodo

organizirano del ali tako, kot bi ge sicer
nakl julju. Dobre stvari se bodo ezppidayodkie | e,
bodo prepreleni. To pa j e tudi sistemunmoiiebno agot a
dol ol i ti

1 naloge in odgovornosti vsake organizacijske enote

T jasna dololila glede nalina vodenj a

91 odgovornosti in pooblastila odgovornih oseb

1 postopke imavodila za izvajanje posameznih dejavnosti

1 n a |pristopa k prepoznavanju problemov

T nalpirn stopa k regevanju probl emov

T nalin sodelovanja med posameznimi organi zac
f komunikacijske povezave za vodenje in izvajanpsameznihdejavnosti( Vuj ogevi I |,

2000, str. 19)

Leta 1999 je ob koordinaciji Eopske organizacije za kakoveSOQ (The European
Organization for Quality) bila oblikovna Evropslka vizija kakovosti. EOQ predstavlja
institucionalni okvir prizadevanj za kakovost evropskem prostoru, njeno delo pa se
vsebinsko prepleta z aktivhostmi Evropskeddada za upravljanje kakovosiFQM (The
EuropearfFoundatiorfor Quality Management). Dblikovanjem Evropske vizijgakovosti je
EOQ hotela vzpostaviti temela spodbujaly dialoga, idej, izmenjavo izigenj ter razvoj
novih pristopov za izbajpnje konkurehnosti EvropeV Evropski viziji kakovostEOQ 2000
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je zapisan, daje TQM ena najpomembn@h organizacijskih inovacij 20. stoletjav
nadaljevanjup a , daeje celovitovodenje kakovosti omod¢do ulinkovito industrijsko
pr oi zv o dmlodgvljenje ludi, oustyagio blaginjo in vrednost, dvignilaavest o
potrebah odjemalcev taeavdihnilo sodelovanje in nhaaposlenii(Bukovec, 2003)

Glavni elementi Evropske vig kakovosti so podani preglednici 21, kjer so prikazani trije

k | jiwelement, K i skupaj tvorijo specifilno <cel ot
speci fi] en. Poudarj a, da s wmolg oa razroltkostaterjjoa | n o st
ul i ntk adejanjjmo le vsi ner gi j skem sodel ovanju. Ob u

negovanju dostojanstvanakopravnosti, raznolikosti in bogate duhovnasikrepi duh
temeljnih vredngts inler sozagobvljeni pogoj za novo evropsko zmagovalno kub,
temel jel o mauparntjruer sstowdwe,] ovanj u (prantank.onkur en|

Preglednica2.1: Evropska vizija kakovosti
EVROPSKA VIZIJA KAKOVOSTI

Raznol i kost - odlolilna sestavin
9 inovacije
I ustvarjalnost
T tekmovalnost
T subsolidarnost - prenos odl|I

Ustvari mo novo evropsko mitol o
temeljih in novih vrednotah

i dostojanstvo
i enakopravnost
T raznolikost
i bogata duhovnost
Kultura zmaguje skupaj
T di namil ni partner ski odnosi
I zaupanje in kakovostne komunikacije
1 sodelovanje na temelju raznolikosti
T konkurenl ne primerjave

Vir: povzeto pdukovec, 2003.

241 zobragevanje za kakovost

Pojmovanje kakovosti je dobilo v sodobnem |
podrejanja zagotavljanja skladnosti v dokumentiranju procesov, postavljanju standardov,

kontrol i, se | e poj movanj e kakovostik izdel
uporabnikomirkupogt evanju njihovih prilakovanj I n

je na zadovoljstvu uporabnika.
Redefiniranje obvladovanja kakovosti zahteva vrsto sprememb tako v delovanju organizacije

kot v delovanju in miselnosti zaposlanj kar zahteva podporg v kon
in usposabljanju zaposlenih.
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Po Palo,Padhi ter Gregor{ v Skel a Savijle, z2a0 1ul,i nsktorvd t 21 )uv
principov temeljnega pomena, da vsi zaposleni ykdge TQM, kaj so cilji uvajanja, orodja

in nalrt npotwweBnnoandaa.s oNivVvsi zaposl eni i zobrage
ustrezno usposobl jeni Zza Nnjegovo uvajanje i1
priprave in uvajanja TQM

Namenzt obragevanja za kakovost je spaagebudi ti

program vse zaposl ene, kaj ti posamezni ki n
spremenijo celotne razmere v organizecivuj ogevi | ., 1996, str. 27)
Koopman(v Barle, D 0 7 , str. 9) poudarj a, da je inves

odgovor nap owperzagian jza e k &obh tdneaktista, ki sd yerana na

socialna vpriageanjsao d o ilkrai izmbstavigrb dimenzije visoko

i zobragepegabi penega Jkieovegkega kapitala

1 neposredeprodukcijski dejavnik

T naj pomembnej gi dejavni k, K i o0 mo g ouUstaarjar a z i s k
absorbcijsko sposobnost za uporabo novih tehnologij.

251 zobragevanj e iomanigassijposabl janje v

Pogoj za uspebnonal ehpgamjee nwvmorapanijpa epapoésah
Pi skar I n(200B, ostr.i 196@)ketik poslovna politika managementaorganizacije.
Zapos!|l eni V organi zaci | iskatem secrganizacija prilagajai , S
okolju in zahtevam okoljd@? r i  u | e nj u dijijgre zhipridebivamje rpeegaiazjaain

dvigovanje nivoja znanja posameznika in skupin v organizaciji. Zaposleni znanje pridobivajo
skozi del o ¢§ge, lze nckeeklouj,ejko sskeupi zobraguje, |
po predlogu organizacijeali samoiniciatvno.Za znanj ske del avce so r
pomena, saj vsgosameznip ozna svoj e gibke tol(Raat, 2008 vr zel
Podrugist ani pa bi mor al o biti izobradgevanij e, i
kot dol gnost vseh za&pMobvhbéenih ¥ Belwdlg gsansot z a c i 6
i zobragevanj eusvgamjazmenpamemimpak zgol j povelu
prave@ znhanj a, je pa s stalnim izobragevanjen
pridobivanje novih znanj, pomembniRojcma dose
Bahun(2006, str. 79)

PoMe r k a |l ovi 2R06,kstr. 167) zobr agevanj e nj@man@nrazvignei dobi
vrirednot in inteligence, usposabljanje pa | e
katere pride na podl agMi Isepkk@Oyistrj 4b)pravg daud ni h p
i zobragevanj e jagmangas & Pravpoznadamjstivanasti. Je izraz temeljne

potrebe po varnosti, z i z o pazadpwlujemojteameljino( u |l e n j
potrebo po varnostiMo | znanja vidi v predvidljivosti,
omogol|l a odzivanj eniplrreds tdio.g odlrkeomj ev amesgol a po
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prenos, napovedovanje in vrednotenje. Omogo |l
problemskih situacijahs katerimi se izvajalci zdravstvene oskrbedvomno nenehno

srel uj eg zmposledeate b a spodbuj ati k ulenju in 1izo
razvoj in veljo vrednost =znanja, zagotovl jen

|l zobragevanje je za danagnjo organizacijo nl

in del nj ene k yelvtonganieaciji prozess ikateainy ergamizagijeespoznava

procese in stanja v okolju ter se jim prilagd&arjan(v Me r k a | Skok, .KerGeO 5 , st

i zobragevanje in usposabljanje zaposlenih pc

inkerprakt | no vse dejavnosti vplivajo na kakovo

zajeti vsa podrolja in vseenavbkakovapbspemeoht

dela( Vuj ogevi | ,-198 996, str. 192

Pomen izobragevanja je:

1 V posrednem uveljavljanju spremembe sistecieeak 0 s e zaposl ene pripr
Spremembe, K i jih lahko prilakujejo in se
znanj a i n vkl jul evanj e v izobragevanije
samopofr evanj u, S aj se |lutijo cenjene na SVOj
razvoju organizacij¢ Pel ek, 2000, str . 88)

1T Z izobragevanjem in usposabljanjem bodo za
in hkrati razumeli in jih uporabljali. Kaji t u d i | e s o napidamimkdliane d i i n
ustrezaj o,vcelatiup od i, selakko ijso@vljajo odkloni in napake. Samo
znanj e, izkugnje, vegline ter wustrezna inf

regevanj u ragvtampsirrddnov ( p
T S tem ko | e | pbsaneezénesijiiva oselmasty katero lahko prenesemo

odgovornost, sam geli obvladovati svoj pr ot
preden jih poglje v naslednji proces.

T ' zobr ageniimajapowdlejne kognitivno fleksibiln
regevanja probl emov. Poleg tega bol | i zobr

sredstva za nadgrajevanje svojega znafjapa je temelj obvladovanja in zagotavljanja
kakovostimeni Pallas(v Barle, 2007, str. 11)

Po Vujuql®¥ysir.|192195)]j e potrebno predvidet.i tak o
zagotavljal:
i daso zaposleni ustrezno usposobljeai uporabo in razumevanje zahtev postopkov in
drugih dokumentov sistema kak®ip
1 dase zaposleni zavedajo svojih odgovornosti v okviru sistema kakpvosti
9 daso zaposleni sposobni opravljati svoja dela

Ob tem jetreba pozornostnamenitii z o b r a daelstvanihj i vodilnih delavcev o
razumevanju Zstev sistema kakovosti, uporahbvih metod in tehnikiz obr agevanj u
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usposabljanju na novo sprejetih delavasiavcev, ki so prevzeli nove funkcijer delavcev,
na podrol ju uportermel cltiattii spa g tnd phk eneitrododgov o

f sstemati |l no ugotharvaapeimysgosalpljanje dadabcgdaniranjeé z o
organi ziranje in izvajanje ustreznih progr :
1 vodenjezapi sov o opravljenem izobragevanju in

uspehih (sprileval ad pvoakelml d)asut akae vidan o
usposobljenosti osebfarav tam)

2.6 Kultura organizacije

Kadar govorimo o upravljanju kakovostnislimo na kakovost celotne organizacije, o politiki
kakovosti, sistemih kakovostipogosto pazanemarjamo osnovngradnik kakovosti

posamezni ka, K i S svojim (ne)znanjem in s SV
in udejanja al. pAaposl@vnagiodd o prava sokenes €t .pr i
odl!l i | (n@art g ipkije teroel) Kulfure organizacije

Kul tura organizacije je spleskupini,abdrgamzaciivo b nags

podjetiu,vdr ugbi . Obnaganje | judi izhaja iz njil
predvsem pa iz viednotos o dobr i ne, K i | | gavoblikuiep in sej v e | [
prenagaj o .i zKulotduar av ursonmder j a obnaganje in del
norme in prisila in spodbude v organizaciji, bolj kot smernice in predpisi, pravilniki in

posl ovni ki, statuti I n nraewvidadwaj. ol Kuv gluirva n
delovanja v organizaciff Tav | ar , 2N 6pomseamr .or3ggadni zacij ske
in ulinkovito uvajanje katerega kel iTreast ema

idr, 2000, str. 2Q)ki temu pravi filozdija kakovosti Sestavljajojo kultura pripadnost ideji

kakovosti in komunikacija.Poudarja da je potrebno vizijo, filozofijo kakovosti dobro
prediskutirati in jasno opredeliti na sestankih, delovnih skupinah po timih, aktivih, po
razlil|l nidedtorvomk divmsikhupi nah spodbudi ti razpr ay
prednost i h terzahtevahdPiav tdake j§ potredrio izpopolnjevanje, usposabljanje

ini zobr agev anlbpodajazda pateg kakowostihkot vrednote in norme potrebuijej
zaposleni tudi orodja, spretnosti, znanje in vedenje

Razumevanje splognih definici)]j i n opredel it
pomena za razumevanje koncepta obvladovanja celovite kakovosti. Poleg tega predstavlja
temelj za razumevanjkoncepta kakovosti v zdravstveni oskrbi in zdravstveni megri
njenemzagotavljanju
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3 OBVLADOVANJE KAKOVOSTI IN VARNOST I \% BOLNI GNI L
ZDRAVSTVENI OSKRBI

Zdravstveno varstvie kompleksnakontinuiranadejavnostdostopna4 ur dnevnon vse dni
v letu. Hkrati z razvopm zdravstvenestroke ki temelji na kakovostni in varni obravnavi

pacientoyso se i zobli kovale gtevi |wvw.eObviagovaged el i t v
kakovosti v zdravseni oskrbi pomeni upogt evanj e z a k srmesik, i h pr
standardoy nal el i kaloewost ini h dagotayljajp vamd zdiavstveacs t 1

oskrbo in zadovoljstvo pacientoVemeljni dokumenti za oblikovanje kakovosti v zdravstvu
izhajajo izmednarodnih imacionalnih dokumentov.

P o d r odiaystenega varstvarejgda dva temeljna zakonZakon o zdravstvenem varstvu
in zavarovanju in Zkon o zdravstveni dejavnogZZDej). Po ZZDej (ZZDej-1, 2013)je

b ol n iopredeljena kofavni zavod, kideluje v skladu z zakonskimi phgisi in opravlja
svoje storitve na sekundarni ravni tdrsega:

1 spec¢ al i stilno ambulantno obravnavo
f dnevnobol ni gnil no obravnavo
 autnobol ni gnil no obravnavo

T neakutno bolni.gnilno obravnavo

Med najpomembnej go zakonodajboo,l nksodijolUstavg a or g
Republike SlovenijeZakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovaakon o

zdravstveni dejavnostz ak on o | e k ar, Bakog lo izavodileZalov o @sih i
financahZa k on o z d r, Zakom D igVesticijadv ljaung Idiavstvene zavode, katerih
ustanovitelj je Rpublika Slovenija, Pravila obveznega zdravstvenega zavarovahjB a g i n ,
2008) Ob tem rikakor ne gre prezrek a k ona o0 d u gk je bilespnejet leta 2008 u
ingamoropsi hieabl ndpgrnii ci zvaj anju zdravstvene o0sk
motnjamdos | edno. upogtevat.i

Dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe je
spogtujejo Evropska wunija, vse ngtandestvoomst i t u
i maj o pacient.i pr avidc ov Iporg el na kvonjibmaegvarhoativiebt j baon | vee
uporabnika vseldravstvenin storite Luk sembur gka dekl araci ja o \

Zdravstveno varstvo predstavlja pomembenzdelr avst venega si st ema, k
i zboljganje z d pagienood VTemelgja svs$spegmraega zdravl j
zdravstvene oskrbeDa b i | ahko Il zpol ni | i pril akovanj a

zdravstvenega sistema, je treba zawitit kakovost zdravstvenih storite¢ Pr i bakovi |
Brinovecidr., 2010, str. 9)

Kakovost zdravstvene oskrbe je pojem, K i zZaj
sklepamo na celotno nudergeslug; in ga uporabljamo v pomenu tistega obsega zdravstvene
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oskrbe, K i ] 0 pr (Kerenik,ul9od, mto. 24p)el nenelzen mapoa Vseha ki
delajo v zdravstvu, prav tako pa tudi pacientov jimavih svojcev, raziskovalceyLubi
2009)

Bistvo vodenja kakovostiv zdravstvuje si st emati | no i zboljgevanj
organiziranostpr ocesa zdravstvene obravnave, del ovne
uspegnost.i zdravljenja, povel ani d sesisemp n o st i
pa v velji varnosti . |l zbol jgave temel jijo na
1 naprlagagnj u spreminjajolim se razmeram

1 naodpravljanju vzrokov za vrzeli med odkloni in standardno kakovostjo

T narazgirjanju vzrokov z a(Kiautaj Bldrugovace Rems; e p 0 z n
RobidainSi m| i |, 2010, str. 8)

Zdravstvena oskrba je skeipdi agnosti | ni h, terapevt siki h, r
drugih zdragtvenihposegov in ukrepoZdravstvena obravnayaaje skupgk posameznih faz

postopka s pacientom, ki ga izvajata zdravstwestanova, posamezni izvajalec ali skupina
izvajalcev v zdravstvu. Zdravstvena obravna
oskrbo(Robida, 2009, str. 10)

Kakovost v zdravstvu ima poesedah Robid@006, str. 38n aj ma n j dve razsegn
kakovost z vidika zdravstvenega osebj a, kje
pogled pacienta.

3.1 Definicija kakovosti v zdravstvui n nal el a kakovosti v zdravs
| zhajajwoilciijze dkedkovosti, K i pomeni n,gen e hno

Robida poBataleden in Davidof{v Robida, 2009, str. 24igpeljal definicijo kakovosti v
zdravstvu, ki pravi, da je kakovost zdravstvene obra@nanehno prizadevanje vsakoegar

zdravstvenih strokovnj akov, pacientov i n n
nalrtoval cev i n izobrageval cev, da nar edi j
zdravstvenih izidov za paciente, v ez¥ojae U S p ¢
strokovnjakov

Razvoj kakovosti v zdravstwui novodobni pojavp a | p @ekagdesgtketij v preteklost, ko

je leta 1984Gronroosrazdelil kakovost na dve komponerkot funkcionalno, ki opredeljuje,

kako pacient sprejema s e r, v h s ¢ e kakowvol, rkakovost zagotavljanja oskrbe. Leta

2001 so ameri gki strokovnj aki zdravni gkega
zdravstvu na podl agi g e s oiNkS Scatlaneg(V G t kaankdoevkoesrt , i
2012 str.§. WHO (2006)jeo b | i kov al strnj &ot sprldpreidai k d o k u
dakakovostzdravtsvergasistenran as pl oh upogteva gest nal el 0
Po definiciji WHO morabiti zdrawst vena oskrba wulinkovita, uspe
p r avin\Jama
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Ministrstvo za zdravjge definicijo prevzelo in objavilo v Nacionalnihsmeritvahza razvoj
kakovosti in jo definira kot dosledno ustvarjanje izidov zdravljenja, ki so primerljivi s

standardi al i intpeljioaup o ig mieestihmaplkeslamdiak ovost i

T Uspegdhomsdganj e gelenih izidov zdravljenja

1 Varnostz manj gevanje varnostnih zapletov med os
T Pravol-asgosbviti pri meren | as zdravstvene o
1 Ul i n k oizbira optimélnega razmerja med iztiravljenja in uporabljenimi viri

1 Enakostnediskriminatorna obravnava pacienta

T Osredotma|paceptepogt ovanj e pacientovih vredno

obveglenost, pri mer no (RolkidgROP6estr.5).pr i sot nost t |

Definicijo kakovost v zdravstvu je leta 1992 oblikoval Ovretvehi, pravi, da je kakovost
zdravstvene dejavnosti popolno zadovoljevanje potreb tistih, ki zdravstvene storitve najbolj
potrebujejo, pri ni gjih strogkihgiZahomdadmisz a

organov in plalnikov. Sestavine kakovostne z
1 visokastopnja strokovnosti

T ulinkiozvriatbhaa | | ovegki h, finanl|lnih in materi a
T Ilimanj ge tveegtanje za pac

1 zadovoljstvaza pacienta

1 pozitivenvpliv nazdravstveno stanje pacier{taalinec, 2012, str.-20).

Kadivl e ¢1898, str. 210kakovost zdravstvene oskrbe opredeljuje kot ramarkateri mora

biti delo opravljeno v skladu s predhodno postavljenimi cilji ali standaskrbe. Po
Donabedianu povzemanajpogosteje uporabljeno definicijo, ki pravi, da kakovost
zdravstvene oskrbesoglasje med dejansko izvajano zdravstveno oskrbo in predhodno
postavljenimi kriteriji.

3.2 Upravljanje kakovosti zdravstvene oskrbe in nacionalne usmeritve za razvoj
kakovosti (SZO, Svet Evrope, EU)

Upravl janje kakovost.i na podr o pgcienti @mamejav st v e
o d | oizdravstvenmskrbo. Jk funkcija zdravstvenih organizadii so odgovorni za izvajanje
zdravstvene oskrbe, da zagotavlja in nagtimalno oskrbopacientovter v identificiranju

podrol i j, k] er preersanjukladnpst Upsavljanje kakavasti vadravstvu

pomaga upravljati, z (Qteahanglaltl) | in ublagiti tve

Definicije upravljanja kakovosti za vsea|l rt ovane aktivnost:i zdr a

vodenja kakovost. | ahko opredelimo z nasl edn

1 Zagotavljanje kakovosti Kk i je merilo oskrbe iIin metoda
potrebno. Kar pomeni opisovanje, merjenje, vrednotenjejamjeukrepovz a i zb ol j gar
kakovosti.
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1 Ugotavljanje kakovostje poskus ugotavljanja osnovnega stanja procesa ali sistema in
merjenja po rkarlvedragtverp oskripi inENagomeni primerjavo med
dejansko opravljen@N in postavljenimi standdr.

1 Kontrola ali obvladovanje kakovoge izvajanje aktivnosti izpolnitev zahtev za kakovost

ter merjenje in primerjanje procesa al:i dej

T Nenehno i zbol j gpeukrepn Kiese Uvedéo poocsldtni organizaciji za
i zboljgevanje uspegnosti i n ulinkovitost.i
njenim odjemalcem zagotovijo dodatne Koristi.

1 Celovito upravljanje kakovostie nal in vodenj @a|lemgami kkakiojve
temelinasodeanj u vseh jng emalhr tildwaanmovpri stop zdr ;
ima za cil | na naj boljgi nal i n o fRobidavi t i st
Lubi, 2009)

Z vstopom Slovenije v Evropsko unijo i tem prevzemanje skupne odgovornosti za
drgavljane drgav | lanic EU so nastopile za
kakovosti na ravni posameznik&obida, 2005, str. 11)

| z h o d istjategijozagatavljarg kakovosti v zdravstvu so bila zasranav mednarodnih
dokumentihSZO (WHO), Svet Evrope indokumentihEvropske unije.

Svetovna zdravstvena organizadigzZO)

Dr g av e, SZO, soasprejete ekaumentZdravje21-zdravje za vse v 2Holetju z 21cilji,
kijer je pomemben 16cilj: upravljanje kakovosti zdravstvene osktb®©s r e d sd na | i

zdravstvene izide kot k on| n o Tonpemeni,lda mdkagppk o v 0 s
drgave |l anice zagotoviti, da se zdravstven:t
ravneh(Robida, 2005, str. 11Nasvoji55s kup gki 8Z0O i zpostavila ge
v zdravstvu, s aj zdravstvene napake povzro
zdravstvu. Poudarjajo, da j e tr ebraoblipovativet i t i
sisteme za izboljgevanje njihove varnost:i i

varnost pacientofRobida, 2006, str. 23)

Svet Evrope

Sprejel je priporolila zdravstvenih ministro
d gave wustvarijo sistem in strukture, K i bod
nenehno izboljgevanje kakovosti zdravstvenedg

spoznanje, da je pravica vsakega in vsake skupnosti dostop do kakaxdrstwstvene oskrbe
(Robida, 2005, str. 11)
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Evropska unija

Vse bolj pomembna postaja mobilnost pacientov v Evropski uniji in prav zarpelintmen
EU zagotoviti kakovostno zdravstveno obravnava d r ¢ a (Robida, 2@O5stE L2)

Strategijazagotavljanja kakovosti in varnosti v zdravstveni oskdmleg prej omenjenih
dokumentov temelji na nacionalnih dokumentih, ki so:

1 Nacionalre usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu

1 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008

1 Zakono pacientovih pravicgh
1

Priporolil o 62Wet%a o0z vdamreno%.t i spraecp reelt @wag n jvekn

obvli adovanjem okugb, poqovezanih z zdravstvel
T Luksembur gka dekl aracija o varnost. paci ent
1 Zakon o akreditacij{Kiauta idr, 2010, str.)3

3.3 Nacionalni program zdravstvenega varstva RS

Razvoj celovitega pristopa kakovosti in varnosti v zdravstveni oskrbi podpira krovni
dokument Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstwya je@ izdalo Ministr$vo

za zdravje leta 2006. Z nameno ur esni | evanja ciljev Nacione
varnosti v zdravstvu in Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu je Il 27.

2012 sprejet dogadusza pogodbero ety A0&2nki med drugim \ [@Hu

dol ol a, da morajo izvajalci specialistilne
pristopit.i % proces pridobitve akreditaci|j
Zdravstvenega sveta glede vzpostavitve sistema akreditacije zdravstvendv usioveniji.

Pristop pomenido 11.2 014 for mal no zakl j(WGteemadekree dh dnl
11).

Leta 2010 je Ministrstvo za zdravje objavidacionalno strategijo kakovosti in varnosti v
zdravstvu (201€2015) ki je temeljni dokument za zagotavljanje kakovosti in varnosti v

zdravstvu. Njenna men | e ulinkovito razvijati Si ster
nenehnega izboljgevanja zdr awvsbt wepnoeg t cebvraany nua v
T gesti h nal el kakovosti v zdravstvu,

1T nal el vodenja kakovosti p otih kakosdstj(Kéautd ifre ni h s

2010, str. 13).

Strategija opredeljuje naslednje strategke <c
1T Razvoj sistemati | nega vodenja kakovosti i
pristopom vzpostaviti, razvi j atvsehrammehwz dr ¢ e
sistemu zdravstvenega varstva.

1 Razvoj kulture varnosti in kakovosti.

f Vzpostavitev sistema izobragevanja in uspo:
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http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/kakovost/nacionalna_strategija_kakov_in_varn_2010-2015/Nacionalna_strategija_kakovosti_in_varnosti_v_zdravstvu_2010-2015.pdf
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/kakovost/nacionalna_strategija_kakov_in_varn_2010-2015/Nacionalna_strategija_kakovosti_in_varnosti_v_zdravstvu_2010-2015.pdf

f Razvojsi st emov za i z b olinkogitast pdeavstveneosigbm loisa jj ga mj a
| akiah ndob, wvpeljava klinilnih poti (prav ta

Nacionalna strategija o kakovosti in varnosti v zdravstvu (ZII®) je prepoznala, da je
akreditacija le eno izmed origd skozi katee | ahko dosegemo vVvigjo r

zdravstvene obravmae . Pri vseh wukrepih so potrebni k
prepoznamo podr ol jparebrek g b odinsug aiiyspiegethrukrepdyv iza

i zbol(jSgaMe | , AMadugpgd.yvarO0ll

V. Iletu 2010 je bil prvi |l uveden razgirjen na

objavlienPr i rol ni k o kazalni ki h kakovostnjhove podr
spremljanjeMedtem ko jebilag e | eppa vBEPO ® gnemvkdgavema obve.
izvajalcev, da spremljajo 6 obveznih kazalnikov kakovosti in letho uvedejodvsapovi

kKl inilni p ot (Kiauta ids, 204Q, $tr. 18)st an o v i

Kot poudarjajo Simlil(v PSiidolrid@dipp soaspremijge Mar u ¢
kazal ni kov kakovost.i in akreditacija kIl jul ne
zagotavljanja kakovosti posamezne zdravstve
dejavnosti in sistema izkljulno pacient.

Sistem vodenja kakovosti in valo st i awmaealjeanj e na osredotol
omogo|l a podporo strokovnemu razvoj u, ul i nkov
vkl julevanje in angagdgiranje vseh zaposlenih

na voljo vorganizaciji za dosego vizije in poslanstva organizacije.
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http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/kakovost/kazalniki_kakovosti_dec_2010/Prirocnik_kazalniki_kakovosti.pdf
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/kakovost/kazalniki_kakovosti_dec_2010/Prirocnik_kazalniki_kakovosti.pdf
http://www.zzzs.si/ZZZS/info/egradiva.nsf/splosni_dogovor?OpenView&count=1000

4 ZAGOTAVLJANJE KAKOVOSTIV BOLNI GNI L NI ZDRAVSTVENI O
ZAHTEVE I N PRI POROLI LA MI NI STRSTVA ZA ZDRA

Temeljni cilj delovanja vseh izvajalcev zdravstvene oskrbe je suggonabnikom ponuditi in
zagotoviti kakovostno in varno zdravstveno oskrkioje podprta z urejengst procesov in
postopkov,z ustreznimi standardi in kazalniki kakovqgstiskladu z lagimi usmeritvami ter
pripor ol il tervmestadtevsietmov wdepjakakovosti po merilih mednarodno
priznanih sistemov za priznanje kakovosti (akreditacija)

Zdravstveni sistenje kompleken in zapleendr ugbeni , politilni, s ol
sistem, v kateym potekajotako medicinski kotipravljavskiin informacijski procesiNjegovo
poslanstvo je ohranjanje, krepitev in povrni
bolezni. Upravljanje kakovosti je v takih sistemih zahtestrokovno in poslovno opravilo

zatoje pri oblikovanju sistemok a k ov o st i i n model ov za presoj
vse razpologljivo znanje ijiGmetadebratl )l nih

Zagotavl janje kakovost.i v zdravstvu pomeni S
in, kadar je potrebnd, u d i izvajanje ukrepov pag potrebbo | j gar
razlikovati med ocenjevanjem kakovosti in zagotavljanjem kakqvdg#r ocenjevanje

pomeni postopek, pri katerem z uporabo metod in izbranihedjet primerjamo med

izvajano in dogovorjeno oskrbo, torej med dejansko opravljeddN in izbranimi,
postavljenimi kriteriji in standardKadivec, 1998, str. 210)

Gostar (2000, str. 9ragotavljanje kakovostpredeljuje koskupek dejavnosti emagementa

kakovosti, n asti, upgravlijarganiny @evekaan|Olosggatorej vse planirane in
sistemati | ne dejavnosti, potrebne z a prido
predpisani h zahtev. N i samo tehnilna dejavi

procesov in prodiray vse funkcije organizacijeZagotavljanje kakovostzajemanaslednje
dejavnosti:

1 do | o | naenljneiljev kakovosti

1 razvojlastnih analiz in preverjanj

f svetovanje pri wv,praganjih o kakovost:i
1 zagotavljanjekakovostno usmerjenih razvojnih in drugitocesov

Zagotavljanje kakovosti zdravstvu temelji na sodelovanju multiciiginarnih znanj oziroma
sodelovanju rdz nilh strokovnih skup in jo dos€&emo z ustreznim sodelovanjem vseh
zaposlenih v organizacifi Si m| i | in Retelj, 2007).

Konceptk ont i nui r amarahbitivk bpwuiy lgimawvk ovi t sistem vode
ciklusomnal rt ovanj a, r eal i z ac itgreakrepoyv, kijhiomanizaeijai n i z
uporabljaza dosego ciljey kot zahtev@p mednarodno priznarstandardpo n a u EDCA

Kar v praksi zdravstvene oskrbe to dejansko pomeni:
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T nal rtuj: nalrtovanj e, vkl julno s prepoznav:
ciljev,

1 naredi reali zacija, Vvkljulno z uysposabljanjem
1 preveri: preverjanjey k1 j ul no z nadzorom in korektivnim
1 ukrepajr evi zi j a, vkl julno s procesom (DNWNovacij

ss andard za bstrd§ni gnice, 2011

Za i zboljganje vodenja kakovost.i i n varnost
neskladijinne gel ene dogodke. Sistemati | no prepozn.
sistemavodiki zbol j ganju ulinkovitosti, nadzora ka

varnostiLe t o j e mogole ob rednem not reamyterm sam
zunanjem presojanju kakovogpirav tan).

Celovito kakovost javne zdravstvene slugbe |j
treh vsebinskih sklopih, kot jih predst@S i m| i(20@5ysh. 26)
1 Kakovost zdravstvene oskripacienta, usmerjena v zdravstvene rezultate (strokevno

tehnilna kakovost). Ta se nanaga na zdravs
vsakodnevnega strokovnega dela

1 Zadovoljstvo pacientd | ai | na,tkeankeolvjoistna nj egovi h | ustyv
kakovostne zdravstvene oskrbe in resnilnost

se kot zadovoljstvo ali nezadovoljstvo z zdravstvenim izitamj e mo|l no poveza
zaupanjem, ki ga pacient razvgiede na pristop zdravljenja.
1 Zadovoljivo zdravje prebivalstv&ki ni pomembno samo za posameznika, ampak za

celotno prebival stvo. Dosegat. i n ohranj at
visoko raven drugbene kakovosti javne zdr a\
41 Sklopi ( podr ol ja) zagotavljanja kakovosti in v

Na Ministrstvu za zdravjdRepublike Slovenije je bil ustanovljen Oddelek za kakovost v

zdravstvu, % katerem so v |l et u 2001 priopr
zdravstvene obrava v e za bol nignice i n obl i koval:i |
zagotavljanja kakovosti, K i jih morajo bol ni
za vse izvajalce zdravstvene oskrbe in za ol
straniMinistrstva za zdravje v nadaljevanju navajamo kot so zapisane in opretteljene

1 sodelovanjgpaci ent ov in nacionalna anketa o i zkuc¢
1 varnostpacientoy

1 por ol @zapleth

1 kazalnikikakovosti

T Kinil,ne poti

T Kinilne smernice

!Natanlen opis posameznega sklopa je naveden v prilog
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vodenjekakovosti in akreditacije

| akal ne dobe

zdr avstvo ob mnaokienlhmenteralnesr el ah i n
s stem nuj ne m@#idistrstvoaaszéravje,p.d.mo | i

4.2 Merila za ocenjevanje kakovosti zdravstvenega varstva/storitev

Ena p o me fbkaojesistgra lvodenja kakovosti zdravstvenega varstva je spremljanje
skladnosti ki pomeni spremljanje pmtavljanja kakovosti, sledenjgrocesomin nudenje
optimal ne nege paci en tza spremljahg jshladnodkiedavosieclg ga me
revizija, torej peverjanje dokumentacije glede standardov in meril, pregledovanje podatkov
ter st at i s (Shdamam b.d.JOdneva eza presojanje kakovosti so merila, Ki

pomenijo specifilne |l astnosti. Dol ol aj o, k a
poveana s standardom, ki ga ocenjujemo. Merila, standarkazalniki kakovosti so med
seboj povezani . Kadar nekaj me toirme ni hnozbol

i zbol j gavam p(Rabicda 2009ystr.i50) i zi dov
4.2.1 Kazalniki kakovosti

Pomemberdel zagotavljanja kakovosti zdravstvene oskrbe predstavljajo kazaakkivésti,

merljiva lastnost, kk age st opnj o k ak ovUdpsrabljajogedkat @odilsit v e n e
oshovno orodjez a i zbol jgevanje zdr aas tpvoedn ea gnp s kprr boeu
odstopanj od pr igld kazastavlenehstarrdad®ablida, 200% str. 50)

Ka ¢oena izide obravnave bolnikov in drugih uporabnikovsa vodilo za spremljanije,
ocenjevanje in izboljgevanje kakovost:i obr a
dejavnosti in delovanje zavoda (Rer2608, str. 31).

Leta 2010 je bil pripravljen dokument Kazalniki kakovosti pod okriljiem Ministrstva za
zdravje Kazalniki kakovosti nudijo pacientom informacije o varnosti in kakovosti obravnave

po posameznih ustanovghMar ugi | , . ¥ @dk@mentusie predstadjen nabor 73
kazalnikov, ki jih izvajalci spremljajg | ede na s p e cvsikdzamkiprivsehbodr ol |
izvajalcih niso aktualni dokument o kazalnikih kakovogba je dostopen na spletni strani
Ministrstva za zdravje

Zdravstvene ustanoyglede na svojo specifiko, spremljajo oblikovane kazalnike kakovosti in
vsako |peotrrot|lag tsiyuehdizdravjs teobjavljajo rezultate spremljanja obveznih
kazalnikov kakovosti, in sicer:

9 Deleg pacientov z razjmdoi maraspepmosti ska
izvedeni h aktivnost. na podr ol j uzvaamenpr el ev
preventivnega programa preprelevanja RZP
vseh pacientov, ki imajo dejavnike tveganja za nastanek(RBR i b Brinaveciidr,

2010, str. 64).
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l

Gtevil pagacemne wv PRadedje tlefinirajp kdt e h a mer en , nepri |
pristanek na t|| ehs opzoigrkosidaeznjh pomenigtidiizdrg sa v n i
postelje, zdrs s stola na t1l a, padec brez
niti pacient niti kdo drug ne ve, kako je paciend@l, spotik, zdrs, padec pri hoji. Zato je
pomembno, da | im hitreje prepog@matanmstr.paci en
196).

Spremlpnje kazalnika temelji na:

= =4 =4 4 A4 - -

= =4

=

ocenipaci enta s statistilno znalilnimi dejavn
pravol asnem pgepgzemaWwampjaei ent ov

ciljanemdelovanju na dejavnike tveganja

uspegmreandvi devanjy mognost. padca

ustvarjanjuvarnega okolja za pacienta

vk | j uviseh strokiovnih skupin, timskn dely

vk I judritguviine, svojcev i n vz edngiazdiaustvenimidobr e
strokovnjakj

verodostojnend o k umenti ranju, ralunalnigkem evi den

motiviranju osebja
iz 0 b r a gzdravatvepitustrokovnjakov in svojcéerav tamstr. 198).

n ge kazalnika:

Preprel evahoeknipg reinld&isjghpovezavi 7j kazalnikom higiemek.
Kazalnik kage, koli ko pacientov je v teko
bol nignici. Namen kazalnika je spremljanje
uspegnosti izvaj anj a progr ama preprelevan
izvajarj a higiene r ok z al kohol ni mi razkugildi
pacientov. Pol eg programa preprelevanja ¢
standard umivanja in razkugevanja rok, ki
okugbe z MRSA.

Kultura varnosti.Za mer j enj e, preprelevanj e, ukrepa

varne zdravstvene oskrbe je nujno spremlj e
pomena za Vvisoko =zanesljive organizacij e.
vodstva, zdravstvenega in nezdravstvenega osebja. Pnitematvo viskanu krivca in

obt og eapaslenihe p avliskapyar egi t ev in prilognosti za
nNuj no pripraviti in spodbudit: zZiampbode | e n e,
napake tudi prepoznal i(praveamstrb202¢ z st rahu o0 nj
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4.2.2Napakeinne gel eni dogodki

Vse napake niso posledica pomot, pozabljivosti ali malomarnpsiahko izvirajo iz

organizacije dela in procesa. Napake niso nekaj neizogibtege pase jim izognemo.

Postaviti moramo tak sistem dela, tako organizacijo poslovanja in take delovne razmere, da
bomo napake organizirano preprehepnbvol &8nase
in odpravimoGagenj e probl emov mor amo z aBmtwonjlevt i s p
temkaj odkrij emo,k atre mviedredikaa@jV ug otgemi | . 1996, s

Opozorilen nevarerdogodekje katerikoli dogodekki privede ali bi lahko privedel do

nepri|l akovane smrtdi al i vel je stalne izgube
povezan z naravnim potekom bolnikove bolezni. Pomeni nepredvideno odstopanje v procesu

ali izidu zdravstvene in druge oskrilee r esnej gi k o Zdravstvdna napakas k a n .
pa je dogodek, ki pomeni odstopanje od tetgaar j e pravil no in odst«
nor m. Tako o napaki govori mo t u(Ministrdétva ka at , K
zdravje, b. |.)

4.2.3 Standardi in obvladovanje standardov kakovosti

Sl ovenski i ngti tw Robidaa2009,tst.nddamddrd opradeljuj¢ kot (
dokument, ki nastane s konsenzotng a o do br i priznani organ, ki
znal il nosti za dejavnost ali njihove r.ezult a
Usmerjenev doseganje optimal ne st o.fPomer marljive j enos
iziavoouspgnosti del ovanja in opi ge, ,jkeaktgrneob ak adkoosv
Standard za presojo in izholg a n j etvene grakageo Robidi (prav tam)d o la,okigj
moramo nareditd]i in kako ter kako moraokaj b i

glede na razpologlijive vire

Standard ¢ podlaga za samoocenjevanje, ki ga izvaja organizacija, datege namen je
ugotovi ti uspegnost del ovanja organi zacij e,
ali neskladno s standardo®ris amoocenj evanju je potrebno pr
standardov zapisane Vv aktih organizacije (s
kazalniki) ter ali je osebje seznanjeno s standardi in ali se standardi v resnici i2dkjajo

paje to prilognost =alacel®ddsdagdnjeadarda (&Robidag 2004, gtrg a v

7).Prav tako so vnapr e] opredel jeni standard
natan|lno je potrebno storiti, d aedim@je gtkdes e g e |
kakovosti obravnave (Sim|lil, Ceglar, in Maru

V psi hZNazvajaicizNst andarde obli kujejo glede na j
strokovne literature tergledea r azpol ogl j i ve mo g nsozdtavlena or ga
tudi merilaza ugotavljanjekladnosti posameznega standarda.
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4.3 Presojanje kakovosti zdravstvene oskrbakreditacija

Odl olitev o spodbujanju akredit agimgdearodndr av st
priznanih standardov izhaja iz nujnosti zagotavljanja jasnih meril za presojanje kakovosti in
varnosti zdravstvene oskrbe pacientov, ob uveljavljanju Direktive o upravljanju pravic
pacientov pri | ez me j(rbe mdrZdllaav st venem varstvu

V Direktivi 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta Uveljavljanje pravic pacientov pri
| ezmejnem zdravstvenem varstvu je dolol eno,

za zagotavljanje varnega, visokoa k ovost nega, ul i a lugirezhegee g a [
zdravstvenega varstva. Drgava |l anica zdrav
|l ezmejnega zdravstvenega varstva omejzi zar

varnostjo opravljene zdravstvene osk(B&atnik, 2013, str. 221)

Pesoja zdravstvene prakse je proces 1izboljg
sistemati |l nega pregleda zdravstvene obravnav
prakso, ob tem da ne sme biti o0 b(Robijlaa200®,] a i n

str. 10) S presojami se ugotavlja, do katerega obsega sistem kakovosti izpolnjuje zahteve,
ugotovitve presoj e p a S0 uporabl jene Za 0 «
kakovost. in za i denMaditinGami pbelhp§Ba0666i BEZbO

Certifikati kakovosti so dokumenti, ki izkazujejo usposobljenost zdravstvene organizacije, da

vodi postopke v skladu z nacionalno ali mednarodno priznanimi standardi, kar presodi priznan
akreditacijski organ, ki izda -certifikakakovosti Eden izmed najbolj uveljavljenih in
uporablienihceitf i kat ov | e d4S90atandaadodGti an dle kugi ne2012,

Akreditacip zdravstvenih zavodoye formalen postopek, kjer zunanja institucija oceni in
presodj kako zdravstveinzavod izpolnjuje vnaprej pripravlijene in objavljene standarde

kakovost.i in varnost.i Z namenom nenehnega i :
obravhaveNe gre samo za oceno skladnosti s stand
proceshnenehnega izboljgevanja kakovosti in va

ustanova in ne posameznik. Z akreditacijo zdravstvena ustanova ugotovi svoje dobre strani in
pomanjkljivosti ter bolje spozna procese in kompleksnost svojega delovanja. Tako la
nalrtuje postopke za izbol | §ewdi2dlb stuADegnost
Poudarek je predvsem na nenehinzdravstverne loskrbg g e v a
pacientoy opozarjaGrabar(2012, str. 11)

|l zbor standar da, po katerem se bolnignica ak
za zdravje v celoti prepugla odlolituvi zavoc
oskrbo. V Sl oveni jaditregoepo mernarodng priznangh akreditadgatn, a k r
katerih podrobni opisso dostopni na spletni stradinistrstva za zdravje:
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DNV-NIAHO.

JCHJoint Commission International
AC-Accreditation Canada
AAC-American Acreditation Council.

= =4 =4 A

Bol ni gni graobilelakredisaio, ipjpogosteje izberejo DMVAHO? standard in je
edinikigai ma vel slovenski h ®tod md gRO&cerv2e8yevbji j e ug
raziskavi leta 201Rarje prikazano na sliki 4.1.

B AKREDITIRANE BOL.

il BOLNISNICE V POSTOPKU
AKRED

D o ROW B = D

_ I~

NIAHO JCl ACC CANADA

Slika4.1: Predstavitev mednarodnih akrediti j v sl ovenski h Dbol ni
Vir: povzetopdst andeker, 2012

Do leta 2014je akreditacijo paDNV-NIAHO standardu pridobilo skupno 14 zdravstvenih
ustanov, po JGdnazdravstvena ustanova in po ABazdravstvena ustanova.

4.3.1 ZahtevelSO-standarda

Bistveni element v nenehnem zagotavljanju ustrezne kakovosti je pravilno vodenje, predvsem
s staligla organizacije in vodenj adelkpoidj et j a
procesovtako, da so izpolnjene zahteve uporabnika, dosegati zaupanje podjetja, da je
dosegeni ni vo kakovost.i mogol e vzdr gevat.i
dogovorjene kakovosti, kar je osnovno vodilo IStandardo Gost ar ,8. 2000, st r .

Naj bol j ulinkovito orodje za uresnilevanje
proizvodov/storitev je postavitev sistema kakovosti po standardih serije ISO K060,
primerni za vse organizacije, ne glede na velikost in dejavnostd&ti 1ISO serije 9000

DNV-st andard je do sedaj naj pogosteje uporabljen stanc
magistrski nalogi.
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podajajo smernice, kako oblikovati sistem za upravljanje in vodenje kakovosti, oziroma katere
mehani zme moramo vgraditi v organizacijo pod
proizvod/storiteM Vuj ogev 81l and®m©Odéi) kot oredip zanvedenjeSnadzor in

i zbol jgevanj e pos!| owamojga | zadaroaovssitavvei n eugvae dzeanveogd:
vemo, kdo je odgovoren za posamezen proces, izvajalci aktivnosti pakdagidkaj je treba

narediti, kakosa k't i vnosti spreml j aj Hanrie 2002 strn3R)i r aj o i

Vzpostavitev sistema | SO zagotavljanja kakov

1 Definiranje kriterijev kakovosti za vse aktivnosti, ki jih zajamemo v sistem zagotavljanja
kakovosti. Njihova aplikacija pomenidentifikacijo vseh aktivnosti, ki so pomembne za
kakovostno izvajanje dela

1 Definiranje postopkov in procedur, s katerimi zagotavljanje standardov kakovosti in
njihovo dokumentiranje

1 Identificiranje inanaliz problemovk i se pojavijo v dol ol enem s

T Odpravljanja wzrigkaonvm tpePbl emov s pomol jo
(Mogina, 2003) .

Prenovljeni Standar8IST EN ISO 9001:2008 sestavljajo glavni deli:

1 Sistem vodenja kakovostiganizacija moraopredeliti, kateri so njeni procesi, kako ti
medsebojno delujejo, kateri viri so potrebni, da nastane izdelek, in kako bo procese merila
i n i zbol jgeval a. Nat o mora skupaj S pos.l
Vzpost avizhobviggevang daterdaacije.

1 Odgovornost vodstva aj vi gj e vodstvo v organi zacij i

pomembnega dela standarda. Vodstvo je namr .
ter za pregled sistemov, h k r a sistemgzmotrajt u d i z
organizacije.

1 Vodenjevirost andard daje vel poudarka virom, K i
bo odjemalec dobil, kar je bilo dogovorjer
fizilni viri, k wdepdrebneqpgorgenmea ,s tprra stveer.i i n

1 Realizacija proizvodda del sestavljajo procesi, ki so potrebni za izvedbo izdelka oziroma
storitve.K takim procesom spadajo dejavnosti, kot je sprejemanje navodil od odgsmalc
snovang in razvoj proizvodov, nabava materiala in storitev dobava izdelkov in
storitev.

T Merjenje, an al i-radzorovanje in mérjenijej pjoewo@on, | peocesov,
zadovoljstva odjemal cev in sistema vodenj
sistema so bistveni za vodenje Sistd®BiST, b.l.).

N adla managementa kakovosti po KStandardih so:
T osr ed ot mauporamikat

1 vodenje

1 sodelovanjezaposlenih

1 procesnipristop
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sistemskipristop k nanagementu

stalnoi zbol j,gevanje

od | o | ra noshawi dejstev

obojestranskdoristni odnosi z dobavitelfjMaroltinGo mi gl ek, 2005, str .

= =4 =4 A

4.3.2DNV-NIAHO-st andard za bol nignice

DNV-NIAHO®s t andar d z a adgradhja stagdardac za sistemn vadenja kakovosti
ISO 9001:200 Tugar., 2011)

ZahteveDNV-standarda so zasnovanea k o, da podpirajo razvoj t e

kakovost. zdravstva in varnost. pacientov Vv

zaposlenih, pacientov in ostalih obiskovalegy o | niiMjtenmm cst andar du i zr az

pomeni ustanovdi:

T Zagotavlja zl asti zdravstveno oskrbo, proi
strani zdravni kov al i pod nadzorom zdravn
diagnos i | ni h i n terapevtskih storitev,, ki S
zdravl jenje i n oskrbo pogkodov sstoriteh ,za i nv al
rehabilitacijo pogkodovani h, inval i dni h al
di agnosticiranje in zdravljenje dugevno bol

1 Hrani zdravstveno dokumentaziyseh pacientaov
Zagotavlja, da za paciente poskrbi zdravnik
1 Zagotavlja, da zdravniki aktivno sodelujejo pri zdravljenju pacientov in dnevno spremljajo
napredekdravljenjatersoedno na volj o, pri pacientu pa
9 Zagotavlja 24urmo nego, ki jo nudi ali nadzira diplomirana medicinska sestra; slednja je
vedno navoljo in nudi ali nadzira negovalne storitve
1 Zagotavlja interdisciplinarno ekipo za zdravljenje patig, ki jo sestavljajozdravstveni
del aveci, vkl julno z zdravniKki. Omenj ena ek
izvede nalrt ind{DWNV-d aanldrae gla zadma\Vv Inji gmji & e,

=

Podr ol ja,kiin jziahhtneovrea bol ni g ni c tfikata kakdvostino v a t i
ohranitev teeggsva doapreevcaenljjédernae v 27 tol kah
1 sistemvodenja kakovosti

1 upravljanjes tveganijj

T upravniorgan

T direktorin odgovornosti

T medicinskoosebje

DNV mednarodna akreditacijska higa je bila ustanovlj
trgovskim | adjevjem, kasneje pa je svoje delovanje ra
varovanje @i vl j eRwo akredithcgosad izveédinleta 2009 v oD U ¢ @ar., 201 1)
“Zahteve, aktualne za obravnavano bolnignico, SO sam

prilogi A.
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1 negovalnestoritve

1 upravljanjes kadrj

T upravljanjez zdrauvili,

T operacijske dvorane, anestezijske storitve,
1 radiologija,storitve nuklearne medicine, rehabilitadijdaboratorijske storitve

1 urgenca

f ambulantnestoritve

1 prehranskestoritve

1 pacientovepravice

1 prisiinasredstva,

T preprelievarbjvd adovanje okugh

1 vodenjezdravstvene dokumentagcije

T nal r t oodpasta) e

1 revizijaizrabe zmogljivosti

T fi zidkoljoDNV-st andard za holnignice, 2011)
Prisilna sredstva (o0z. omej evanj en)t aso ge&p eocoisfeibkeg vz ar
zdravstvene nege, in so zato v prilogi obravnavana o
posebni varoval ni ukrepi, ki se izvajajo na varovanih
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5 MANAGEMENT ZNANJA ZA KAKOVOSTNO IN VARNO ZDRAVSTVENO
OSKRBOV PSI HI ATRI L NI ZDRAVSTVENI NEGI

Drugba znanja temelji Ssvojo razvojno dimenz
v s a k e aganizgdijes podjetjada vlaga v znanje, v pridobivanje in ustvarjang@ega
znanja(Barle, 2007, str. 6)Potrebo po znanju v organizaciji oblikujejo cilji, ki jih morajo v
organizaciji dosegati poslovni proc¢siL er nel i | ,. 2006, str. 73)

Osnovni k onlurkd n ludtimikvakrazmi tpals,a mgezznangk,a uk|oetn jder
in ustvarjalnost. Ob tem tradicionalni proizvodni dejavniki, kot so naravni viri, delo in
proizvodna sredstva dobivajo drugoten pomen.
|l e obstaja ustrezno iz nhk ajaggpl caundger rj (2206Jrsaknl ji el

15). T a v |(2806, str. 35)znanja ne vidi zgolj kot sredstvp a | pa tudi k ot p

temel j no zmogn sdrazmei@@ lahkcaabyladovatiallar t ovat i , or g:
usmerjati in nadzirati delovanje ljudi, ki optay aj o enostavno, ponayv
Obvladovanje organizacij, ki temeljijo na znanju svojih zapobklgma je nekaj popolnoma
drugeggdne | e zat o, ker je znanje zahtevno in i}
delajo z glavpsami po sebi zagteni, svoji.T a v (peav tamstr. 27)pr epr i | anj e, da
le ni samo sredstvo, nadgrajuget r di t vi j o, da je znanj e pome
zmognost . Temel jna wusmeritev Vv znanje pomel

nasploh. In ravno gil ki jih morajo v organizaciji dosegatoblikujejo potrebo po znanju
pravi (2@06,ste13) |

Po Gomzelj Omrzelov{2010, str. 12) e v okvi ru organi zacije pot
dimenzije znanja, s katerimi je definirano organizacijgkanje in ga je treba razumeti kot

zbir znanja strokovnjakov v organizaciiji. L
prenga s k oRmepoznamdahkaindiyiciamo, skupinsko znanjefk e nanaga n
to, kako se znge porazdeljuje inpr ena ga me d terzogganzaijsko renamyg, ki

obstaja med zaposlenimi, in ne v nj¥. organizacijaghe po navadi nekakgna
nagtetih oblik znanj a.

S o b o (2@08, str. 12)ugotavljg da je v organizacijah praviloma premalo uporabnega

znanp, poleg tega pa organizacije slabo iz§djo znanje, ki jim je na voljoGrant (v

Gomzelj Omerzel, 2010, str. 1$pudarja da je v organizaciji bolj kot ustvarjanje znanja
pomembna smotrna upor aNajarej jersevada padbno iprgdzreath | e  z n
kljulnp gaammestiti, do!l ol i ti nosilce znanj
(Lerneli],. 2006, str. 73)

Zato je & uspéno ndrtovanje upravljanja z znanjem v organizaciji potrebno odgovoriti na
naslednja vprganja:

1 Ka kngznanjeobstaja v organizacHi

1 Kdokajve in zn&
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Kdo, kdaj, zakaj in kagno znanje ralsi

Kakoje md znanje najlinkoviteje uporabit?

Ka kngznanja nastajajo v organizaciji obagnju poslovnih proces@v

Ka kng tehnologije nudijo najinkovitejgo podporo upndjanju z znanjen? ( Sob o | an,
2003, str. 12)

= =4 =4 A

Rojc in Bahun(2006, str. 81poudarjatadaje uveljavljenost in razvitosMZ v organizaciji
pomembnaza nenehno rast podjetida se kage Vv skrajgevanju tr

prakso, v n ediozl kod raing lue ne g a notranjega potenci
|l astnigtva in uporabe znanj a, vzpostavljanj
informacijsko tehnologijo, v tem, da se prav
nadgrajuje vse do ravni, Ko posamezni udel eg

trenerji svojih sodelavcev.

5.1 Znanje

Znanje je osnovni kapital V S a jaemprablijgno ih gpee t | a,
kombiniramo z ostalimi lastnostmitermo g n o s t mi (Majcem 2089 s&.r211h

Obl i ke i n r azs e g npoas BilarjevaB086,; $tra57)Boadarekgezetinodan e
ljudeh, na zaposlenih, ki so nosilci, proizvajalci znanja in ga preoblikujejo v izdelke in
storitve, torej vnovo dodano vrednost organizacifgomzelj Omerzelovg2010, str. 41)

znanje vidi kot znal il nost | l oveka, K i vpl
izobragevanja in wulenja in se oblikuje s p
informacij, kij i h j e posamezni kKlegbgviPiskarinDopr age&uy @D66
196) dodaj a, da na j bo znanj e k ot dragocena

informacijsko in komunikacijsko tehnologijo, dostopno vsakomur v organizaciji.

Za pojmovang znanja v nanagementuSitarjeva (2006, str. 59)navaja dve najpogosteji

definiciji:

1 Znanjekote pr est ano ospr eneogp@jgapoli zkugenj, vredno
nas pomembnim kontekstom, strokovnega razumevanja. Znanje izhaja iz posameenikov i
se v njihovih mislih tudi razvij a. Zato | e
obstaja v nas samih in je del nage <cel ovi
udejanja v postopkih, procesih, praksah, vrednotah, zapisano v dokumantih
pomnilnikih.

1 Znanjekotnekakgna wutemel jena resnica, v kater
izkugenj in je tesno povimzanema mage® I ai@md

Pogosto se uporablja klasifikacija zngrgéede na obliko znanja kot ga j e def i ni
filozof, ekonomist in kemik Michael Polarfy Baze znanja, b):
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1 Tiho (implicitno) znanjeTacit Knowledge K i j e osebno obravnavan

formaliziratdi i n posredovat. naprej . Os e
Zakoreninjengev posamezni kovi h i zkugnj ah, viednot
generator novih idej, regitev in novih zr

aktiviranju in pretvorbi tilegaznanp. PoRanbvi (2008, str. 13Q)tacitnoznanje vsebuje
dve dimenziit e hnk| nopbsega vrsto nef oknovhow,inh veg.l

kognitivno,k i obsega preprilanja, vzore, WYoednot
Majcerovi (2009, str. 221)e za ljudi, z veliko zalogo thegananj a znal i |l no,
bogatijo s sodelovanjem z drugimi. Svojega znanja ne skrivajo, ne uporabljajo ga za to, da
bi dvigoval. SV O] ugl ed, pal pa ga z zani
Radi sodelujejo v timu, prispevajo svoje znanje, sprejenzjanja, poglede in mnenja
drugi h ter skupaj Zz nj i mi i gl ejo najboljge
T lzrageno ( e k sEpplicit Knowledge)ki se tabkng &pi § e i W pren
formalnem si st emati |l nem jezi ku in e zar adi t

dokumentov (navodilatabele, diagrami, podatkovne baze, standastike, filmi). Je
znanje, ki ostane v organizactjdi takrat, kojo posameznik zapustRant, 2008, str.
130).

Polanypoudarjia. da je tiho znanje pomembnejge za ||
pridobivajo znanj e immasdvsswvear izm iozbksut gonjeammi Caz

organi zacij e, k i , daetihoi znanje dolkumdntjraairt da s 'em pretjoky j e
zapisano znanjiBaze znanja, H.). Prav tiho znanjgen aj vel j i skriti poten
K i ga j e najtegje aktivirati, saj je gl obokc¢
omejenemobegu in pod dol ol eni mi pogoj i

5.2 Opredelitev managementa znanja (MZ)

MZj e del celotnega procesa managementa VvV po
organizacije in med sebojsuk | aj eni h z n a n juveljpvjjagja tedm zrahjaasn ov t
kadrovanjen, motiviranjem, Kkomuniciranjem in ved
nalrtovanje, pridobivanj e, ustvarjanje, razv
(Gomzelj Omerzel, 2009, str. 19Yermol (2012, str. 6)opredeljuje MZ kot izvajanje ega,

kar je potrebno, da | im bolje i z(ravtam®EZi mo vi
omogol a in spodbuja procese zajemanja znanj a
v zapisano informacijo, ki jo lahko zaposleni uporabijo in urjestilastne strukture znanja

ter ustvarjanje in povelevanje organizacij sk

Mo ¢§ i (@0D6, str. 129)opredeljuje MZ kot koncept v katerem se prepletata dve
predpostavki, na eni strani management z vidika vodstva in vodilnih delavcev, po drugi strani

pa z vidika ravnanja z znanjem pri vsakem posamezniku in v vsej organizaeimoga

lahkos gt i r i mi sest arvganmainm i:r annajler,t owaoadg rej,e ,o0 nad:
zmognost.i in sposobnosti. V ospredje postavl
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samih in je pomembnock ako znanje pretvarjamo i n infor
dostopno in strukturiran@nanje (baza znanja, ki mora bdostopnavsem zaposlenim v
organizaciji).Poleg tega pa dodagae  nperkemlpnitopredeliteWZ:

T MZpomeni , da Zznanj e razumemo, s e nan,; oSsr
ustvarjamo, obnavljamo in uporabljamo
1 MZjeaoodje za povelagnje vrednosti znanj a

1 MZ pomeni uveljavljanje znanja v organizaciji s kadrovanjem, motiviranjem,
komuniciranjemn vodenjem.

MZ posredno ali neposredno obsega ravnanje z ljuslsistemi, postopkiz organizacijsko
politiko, s strukturami, podatkovnimi zbirkami, sredstvi, tehnologijo zrdrugimi tihimi

i zkugnj ami (GomzelyQemgrkel, B040nstr. 82) Je pril ognost in
poskugaj o dosel|l Jd padirdwrme dreg awlintopdpeznavameo dj et |
kljul nega znanj a, obli kovanje novega potr e

zaposlenimi. Vsi ti procesi morajo biti vpeti v celotno delovanje organizacije, biti morajo del
kulture znanja, predvsem pa morajo biti podprti z ustrezno infdjska tehnologijo
(Gomzelj Omerzel, 2009, str. 22Filj MZ je ravnanje z ljudmi, ki to znanje imajo.
Pomemben elemeMZ je zagotovo ustvarjanje okolja v podjetju, v katerem si ljudje zaupajo
med seboj in vodstvu ter so pripravljeni svoje znanje detitugimi z namenom prispevati k
uspegnem posl(pavamgtru9)podj et j a

DejavnostiMZ sopo Wiigu (prav tan):
1 Sledenjeposlovni strategifpoudarjaustvarjanje, obvladovanje, organiziranpg@navljanje
in uporabo znanja v vseh procesitpim st opki h z namenom zagotovi
1 Ravnanjez intelektualnim kapitalm-poudarja ravnanje s patenti, tehnologijo, operativho
in poslovodno prakso, odnose s kupci in drugo strukturno znanje
1 Poudarjanje osebne odgovornosti za pridobivanje rrjaa , i novacij i n k
prednosti, za obnavljanje in rabo znanja ter za zaljatgew dostopa do znanja, ki je v
podjetju
1 Poudarjanjgpodj et ja kot wulele se organizacije, s
motivacijo zaposlenih
T S st e makrb zanprenos znanja na tista mesta v podjetju, kjer bo znanje
naj ul i nk deluivskéagug postavijenimi cilji

5.3 Procesi MZ v organizaciji

Pomembna vlIioga MZ je prepoznavanje prilognos:s
poznanju, vizel med obstojelim in potrebnim znanje
ohranjanje in negovanje znanja v podjetMha podl agi Zzaznani h vr ze
zajemanj a, prenaganj a i ancu pdskroa naj npegoasonyp@aboz na n j

(Dermol, 2012str. 6)

37



Potrebo po znanju oblikujejo cilji, ki jih morajo v organizaciji dosegati poslovni procesi.

Vendar je najprej potrebno prepoznat.i kKl julr
obseg znanja, ki ga imajo. V prvi fazi izbora organiza@jarv r g | par indoovbol j ene i z|
podatke, informacije in sestavine znanja na koristne in tiste, ki niso vredne hranjenja
(Lernel i | ,.Da@a#& amami vel y8) vrednost znanje, ki
in dostopno.Tej fazi sledi pomemben pres, dokumentiranje znanjiatereganamen je

zapi sat.i znanje v tako obli ko, da bo razuml|j

znanja vsem zaposlenim.
5.3.1 Ugotavljanje potreb po znanju

Dol ol anj e pwttamdl jpio nzanamgt an| nem posnetku st

kot v girgem okolju. V zaletni fazi je trebe
pri | emer ne odkrivamo zgol j strokovni h znar
prav Vv sa znangkaterimimazpolagg. |Pri tere gre pogosto za odkrivanje tihega

znanja, za katerega niti ni bilo znano, da ¢

ugot avl j a(200, ¢stra2B)i | ev a
5.3.2 Pridobivanje in ustvarjanje znanja

Za uspeh organizacije je koristno pridobivanje znanja iz okolja, od zunaj in lahko vstopa v

ci kel ulenja v podjetju skozi formal ne meh;
strank, dobaviteljev, konkurentov. Organizacija lahko znanje pridobiva hairdzne nal i n
glede na interese, pMe o ebaj, p csmer nobgrkeej gien mmeot gonc
znanja iz zunanjih virov spada posnemanje us
T udelegba na strokovni h konferencah,

T prebiranje r &olvinlimi h ewiifgv | @stopo sov, el ekt
T spremljanje gospodarskih, socialnih, tehnol
T zbiranje podatkov o potrognikih, konkurent:.
1 zaposlovanje novega osebja,

1T sodel ovanje z razlilnimi or gwdaganend d iejraarail id ,
2006, str82-83).

Viri znanja so lahko tako notranji kot zunaniji in so prikazani v preglednici 5.1.
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Preglednicab.1: Viri znanja

LASTNI (NOTRANJI) VIRI ZNANJA TUJI (ZUNANJIVIRI  ZNANJA
1 razvojnoraziskovalna  dejavnost 1 sejmi
organizaciji
9 vrh vodilne strukture I razstave
T trgenje f srel anj a
1 proizvodnja 1 pridobivanje materialne in nematerial
tehnologije
1 spodbude znotraj organizacije i zunanje usposabljanje
1T spremljanj eaztophno|Y znanstvena in teh
1 osebje s posebnimi sposobnostmi 1 patenti
9 poslovne informacije konkurentov
i standardi
1 sodelovanje z zunanjimi sodelav
partnerji, svetovalci
Virpovzet o p(@oo&strr8i)e !l i |
Procesustvarjanja znanjep r e c e j di nami | en scda knama gva omrag auns t.

novega znanja v organizadifinar az vi j anj e novi h s pomogesav,ost i ,
i zbol j gan Ge zgustamtjanjerovega znanjanaosookist o) el edagkoman |
Gtok, 2009, str. 53)

V organizacijah, ki temeljijo na znanjmenehno snujejo nova znanja, ki marsikdaj terjajo
drugal no (dlealvdvaan  e2.0M3aka nova tzamisel, 2@&/Q spoznanje, nov
proizvod in ravnanje z njim pranga n o v alL ez ma& h(ROAGe stra 79)proces

ustvarjanja znanjapredeljuje kot razvijanje novih sposobnosti, novih izdelkov, novih idej,

ulinkovitejgih procesov in temel]j.i na notran
morajo zaposleno b vl adovat.i tehni ke sistematilnega r
mi gl j(drajvad ar , 2, of@nizacijaph 1se modti) vsem tem spremembam

pripravljena nenehno prilagajati, Kbjul nexwa a

pomenav tem procesie spodbujanje in motiviranje ustvarjalnosti zaposlenih.

V organi zaciji je prilognosti za nastanek n
osebnemu znanju dat i picitnololdikp zrmagatin s teloamosgeo | ki rt @i r
ponovno kreiranje novega znapja pr a v i (2@086, stie 83)Modrlvpeocesa kreiranja

znanja oziroma dinamiko nastajanja znamjgenovan SECmodel,sta oblikovalaNonaka in
Takehuchj prikazan na sliki 5.1
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Dialog

socializacija eksternalizacija

Ustvarjanje Povezovanje
podrodja eksplicitnega
interakcije zZnanja

internalizacija kombinacija

Uéenje z delom

Slika5.1: Spirala znanjgsSECImodel poNonaku in Takeuchju
Vir: povzetopo Bratianu in Orzea, 201Kaul i | i n. Lahe, 2005

SECI modeltspirala znanjgponazarja ustvarjaajin nastajarg implicitnega in eksplicithega

znanja, kjerposameznikisvoje tiho znanje, ksternaliarajo in s tem oblikijejo eksplicitro

znang, takg da ga lahko delijo z drugimiin postane novo znang. Ko posameznikinovo,

b o g eznanjegonotranijo,to postangg o d I aga =z a maevéga tikkakistvgamjau g e g a

znanja (Nonaka, Toyama in Hirata, 20688. 19:

1 S socializacijo pretvarjamo implicitno znanje v implicitnega, ko dve osebi neposredno
izmenjujeta implicitno znanje med seboj, z opazovanjem osebe prikdglje primer
prake. Tu sicer pd. e r ned (2006, str.83nh e pri de do pomembnej gec
s aj ni na voljo vsej organizacij i, j e pa ¢
posnemanjem.

1 S procesomeksternalizacg implicitno znanje prehaja v eksplicitno, ustvarja se novo
znane Ko takgno znanj e lahpoozsdtkamerirangik,sppehosomiob n o
pogovorupostane vsem dostopno, organizacija pa ga lahko ovrethwtndelu kreiranja
znanja je eksternal i z aaiz pega nastgjaunnbvo zhanje,kkir e a c |
lahko ponovno postaja implicitno znar{ratianu in Orzea, 2012)

1 Ravno nasprotno se dogaja pri prehajanju eksplicitnega znanja v implaitmge s
procesom internalizacije oziroma ponotranjanja, ki pomeni sprejem, dopolnjevanje in
Novo urejanje znanja selhvcev. Zaposleni s tem ustvarjajgino, pridobivajo spretnosti
in vegline.

1 S procesom kombinacije kot procesom pretvarjanja eksplicitnega znanja v eksplicitno
znanje, torej povezovanja novega eksplicitnega znanja s starim. Pri tem se celotno znanje

ogani zacije sicer ne povel a, kajti preobl i
sepovege v <celoto Tu | ahko gre zdelo g@iovsem
izmenjavo informacif Ler nel i ] ,. 2006, str. 83)
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5.3.3Prenos in izmenjavaznanja

PoL e r n e (2006, strv 85proces prenosa znanja razumemo kot prenos znanja od tistih, ki
znanje imajo, in od tam, kjer znanje nastaja, do tistih, ki znanje potrebujejo, in do tja, kjer je
znanje uporabno ter komsto . inNbeenhosa znanja jpredvsem odvisen od vrste znanja.

Zaposl|l eni ni maj o |l e formalnega znanj a, pri
izkugenj . Le so posamezna znanja omejena | e
problem za organizacj, | e ta odide drugam in odnese zZne
organizacija mehanizme, da seznang| i m pr e prenese na druge
ohrani . | mplicitno znanje se |l ahko prenaga

eksplicto znanj e prenaga najpogosteje szafiptermol| j o
prenosznanjaepogr €glnalveat.i mo na precejgnjo oviro,
uporabo znanjgpr enosa znanja pa ne more i zZliweasti. 4
delijo znanj e, ICd | § amir gtamga aceéj geliiej a.agotov
med skupinami za ustvarjanje novega znanja. Znanje je potrebno spremeniti v obliko,
primerno za uporabo in ga prilagoditi skupnim nalogam, pred tenosgarustvariti primerni

pogoj i za to. Potrebno j e dosel i Zzaupanj e
organizacije, ki je kot pravi pozitivnpr i | a k o v a nj etran (doaelavea, snpnagern, n a
organizacij a) ne bo r av mk kzaaustyanaeje ia lohramjanjei v o .
zaupanja je organizacijska kultura vrednote in norme ter medsebojni odnosi in zgppEanje

tam, str. 88)

V organizacijah so kljulne oblike osebnega p
f obvezna ,porolil a

1 redni sestanki in zapisniki

1 notranjitrenerji, ki So usposobljeni za prenos znanja

T razlilne oblikeg notranjih knjignic

T spodbujanje in evidepngraviad.nj e samoi zobrageva
Mi hal (201@ sta33p po mi nj a, da naj organi zacija svc
tudinasvojep@bni ke, obenem pa tudi njim omogol i,
da naj bo za prejemanje znanja od strank ir
srelanja z porabniki, wuvede knjigo predl ogov

izdelki in storitvami.

L er n e [(200b, stk 88)izmenjavo znanja deli n@nameri izmenjaw znanja ki zajema
pogosto nenal rt ov a n(@aekdot,| notiy rmmmgnske delevde skupimed mi
namerro izmenjaw znanja ki pazajema individualno pisno komunikacijo:

p o r q dgiadnexdeske, pisma

usposabljanje oziroma izobragevanje
konferencen posvetovanje

notranjepublikacije

=

= =4 =
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1 napotk,
 mentorstvo,
1 mobilnostz aposl eni h med razl il ni mi del ovni mi me

5.3.4Uporaba znanja

Uporaba znanja podpira procese, ki posamezn
imajodrugi,ned a b i se tega zn anyparabnzaaméisteiny ki zadnje ga z
uporabi, ni potrebnor a z u me t i t e or e tznahjay engnge leougnzejaj nfegovo e g a

odl ol anj e i n (Dermoy OY2estra&t i vnost i

Uporaba znanja je neposredno ustvarjanje upc

dostopom do znanja ge ni zagot ovl jnigacija, nj e gc
pot em, ko svoj e , naoptedsdoeln eporaba mridobljenggajzeanja v

organizaciji( Ler nel i |, . 20/C6mel $stho. n&9%9rl o | e, da no
razpolagajo zaposlemme s me ost at.i neuporladhoenobinemkolf e

zaposlenim nuditi prilognoé6Mi hdbhil ahR6l@nast
5.3.50hranjanje znanja

Znanje, ki ga organizacija zajame z eksternalizacijo in internalizacijo bodisi v sami
organi zaciji bodi si V njenem zunanjem okol j
tegavno opravilo. Znanje se z i remt@anthmapah, zi r an
vendar pa obstajaj o t udpravibdermoly2012nstr. 1&rjih@on | ev al
Becerrideli natri vrste kot

1 Ljudje-pomembno je kolektivho znanje, ki se trajneje ohranja. Prav tako se bolje in

trajneje ohranjavor gani zaci j ah, kKjer j e omogol eno,
diskusije v zvezi z delom.

1 Artefaktipr ed me t i | l ovekovega del ovanj a. To so
interakcij, obi |l aji, mor al a, izistdng gistemi or gar
nalrtovanja, narolanja ter knjige, dokument

1 Organizacijske enotk | e r gre za razmerja med |l ani,
organizacije, ne samo zaradi svojih interesov. Urejenost organizacigdetjpjejo
razlilne vioge, sistemi in prakse, vrednot

|l nteres organizacije je varovat.i Ssvoje znanj

baze, zapisi, strukturir ammo ldjok ulmMeonvta g k ipho rwil

na i ndividual ni in skupinski ravni ) . Brez u:

ponovna pridobitevznaaj] ( Ler nel i |, 2006, str. 90)
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5.4 Procesi MZ, potrebni za zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbein
zdravstvenenegey psi hi atri | ni zdravstveni oskrbi

Zdravstvena negéZN) je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in obsega splet

vseh drugbenih aktivnosti, ukrepanj I n ravn
ohranjanje, krepitewni povrnitev zdravja. Deluje na vseh nivojih zdravstvenega varstva in na
razlilnih strokovnih ©podroljih. Je profesio

znanje v lastni teor i | pbslovnihvedah tekvdilozofiji. Noka g b o s | o
stroke ZN je medicinska sesftaz najmanj visoko strokovno ali univerzitetno oziroma
akademsko izobrazbp Haj di nj ak i n MeMetiginska se@rgels Byojims t r . 1
delomv k!l jul ena v interdisciplinarkjetnmjn&iim:
posebej izrazita metoda dela v psihiatrilni

ZNv psihiatriji | e specdNaki seokvanaosdposarhegn&komt 2 or i |
dugevni mi tegavami is@i Mm@da n$ lamp n o Zekjchdamngm moi @Al
in terciarnem zdravstvenem varstvu. V skupiiddv  psi hi at ri j i so vkl jul
in zdravstveni tehniki Lul ek Tri fkovi | . OpiPggmar j o 20abk
kompl eksno, strokovno i n nalrtovano ravnanj
koordinacije vseh zaposlenihAN prispeva k vzpostavitwistreznega funkcioniranja pacienta

z dugevno mot nj o, poslddic nekaterih j @gnejiesa mj posledic
institucionalizacije, k varovanju posameznika pred njim samim, pred drugimi ali okoljem in
poskuga zagotoviti maksi mal(pravtap&rl18)sno i n psi

Razvoj sistema celovite kakovostiZN j e gi r ok o p o nhetiadzyitedobern mor
strokovni nadzor pred morebitnim nestrokovnim izvajanyn V strokiZN, poleg izvajanja
osnovni h in @ewiméticdelane:th nal og,

1 strokovnestandardge

T kI i npoti,ne

T vpr aksi uporabno i n r atiokumentacip gko podprto ne
1 verificiranenegoval ne diagnoze iz klinilnih podrol
1 izdelandkategorizacijgpacientoy

f dobrok ul t ur o komuni ci r arspaaieniiinsodelvgilaulg,2009)a v odn
| n pol eogc etneegat vgeeganj a za negel ene dogodke, p

in drugatveganja spremljanjeobveznih in neobveznih kazalnikov kakovogtieventivnein
korektivne ukrepg24urmin d i v i d u ZN pagient@peotesZN pacienta

KakovostnaZN je tista ZN, K i Il zr abi v sauin tehaikep(leeé io Jongsivv a z 1
HajdinjakinMe g | i | ,ter, kbthhévajg Luljeva(2009) pomeni:
1 skladnostmed dejansk@N in predhodno predpisanimi kriteriji

® Nosilka zdravstvene nege géplomirana medicinska sestra, ki za samostojno delo potrebuije veljavno licenco.
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T zul i nkZNvizbo !l j gat i zdravstveno stanje in zaf
ki so nam na voljo.

Doseganje posamezne stopnje kakovosiNvj e povezano z doseganjem
ki jih stroka zahteva. Vsa delovna okolja pri tem nimajo enakih pogBevz | i ke se ka
tako v materialnih, prostorskih kot tudi ka
nemorej o na enakigalki madoselsitamdpar dov oskrbe
stopnje kakovosti. Kljub temu potrebujemo enotno stghenlestvico merjenja kakovosti, ki
pokage primerjalne razlike, na osnofubi, kat er
2009)

Za doseganje visokega nivoja kakovaBN j e potrebno to za vsakeg
nal r t(kanjeatudiiena izmedahtev standardov kakovost®4-urni individualri n a |ZN t

se izvaja po procesni metodi delan o mogol a si st ZAmd&otporhenio | z Vv
sistematil| no ugot awlaj apmgdel agot rrejbegpaeigantpas i
i zpostavljanje probl emov, postaviteyv i n ob
dokumentiranje 20N zjgneanfeagugoatavljdjn @robdemov, postavitev
kratkorolnih in dolgorolnih ciljev 2z ,nalrto
postopki in posegi) ter vrednotenje izidov aktivn@@. Za g el eno j ENoprdva s e n
skupaj s pacientonh,e ta zmore in geli sodelovat.

St andardi zacija kriterijev kakovosti iz |l eta

vi gji dettapaj o novi kKriterikaiponmenikri terijem pr
1 StopnjaBo g r o gANjingdmeeni, da j&N nesprejemljiva.
1 Stopnja varnaZN:
f Pacientu zagotovimo najnujnejge potrebe;
T ZNt el e po r ut i ns k,idapereaima j@N,¥ezank @medvsaeamenan o
spretnosti, pridobljene s prakson na del ovno shemo, brez ir
1 ZN je sprejemljiva.
1 Stopnja 2primernaZN:
T ZNnal rtujemo brez direktnega vkl julevanj a
T Zraven najnujnejgih pozadowlevamen el{pgtrell), ki zagot
jih pacient sam izraga
1 ZN je primerno dobra.
1 Stopnja 2optimalnazZN:
T Medicinska sestra #BNidI pacientu nalrtovan
f Paci ent i n njegovi svdgvanjeinwednotanfANi vno v kI j
1 ZN je zelo dobrd S e k awLubn 2OK9)
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Osnova za zagotavljanjakovostneZN je strokovm standardZN, ki pomeni doktrino dela,

nor mo, enak nalin ravnanja i n,naé&ate gadine n i pr
sodobno metodo oziroma proceéld ( Gt e b e, 1989, str. 135)

Naloge izvajalcevZN v psihiatriji obsegajo opazovanj e
zagotavljanje potreb po 14 gi vIZNeiovgiajei h ak
di agnostilno terapevtskega programa, ZNpi sno

Poleg teh mora medicinska sestra obvladovat.i
njegovih svojcev, svetovanje pacientu in njegovim svojcem,ivgde vsakodnevnega

na oddelkus spodbuj anjem i n sudceinglem hfitzdarl nidh ugbe
zagotavljanje varnosti, zdravstveno vzgojno delo, vodenje zdravstvene nege in oskrbe na
psihiatrilnih oddelkih.i Medjal khakal sesbdeal a:-

oblikah individualnega ali skupinskega dela s pacienti, je pacientov sogovornik, svetovalec in
njegov nadomestni OLulgeki Trilfekoweilt oi poPirghbamn

Za kakovostno izvajanje Zkedichs ke sestre potrebujejo girok
znanje, zato dejavnost ZM zdravstvene oskrbe vse b@pstajadejavnost, ki temelji na
znanjuinjeza i zbol j gnaoskree odvisnd odktivn®dti MZ. Uporala sistema

MZ za upravljanjeznana v ZN zagotavlja podporoza celoten spekter potrepo znanp v

proceswN in je postab pomembn@ odr ol j e (MsiasLinrWuik Tsai,2006)

Temeljro n a lo eypravlijanja znanjav ZN je usmerjew v doseganje igev, ol aj gat i
sodel ovamtj eperpavieno zualgilorgaomadijskegantelektualnga
kapitala in izogibanje visok stopnj neuspehaVendar pa se principi in koncept MZ v
zdravstvu uveljavl(Chen213) e vedno zel o pol asi

Abidi (2008, str. 86)i dent i f i ccelotregaprada; lo gajaja izvajalci ZN, in ga
razdeli na:

T Znanje o pacientu, ki zajema kompleten opi

njegovo kartoteko in s tem omogola popolno
T Praktilno znanj e, K i je povezano z tihim z
zdravstvene oskrbe. Praktilno znanje je 1z
izkugnje in delovno dobo.

1 Medicinsko znanjeki je jedro domene medicinskega znamananjaZN, kot opisujejo
teorije o zdravju in zdravstvenega varstva, zdravstvenih modelov in procesov.

T Znanje o razpologljivih wvirih in razpol og
(medicinsket e hni | ni pripomol ki i n osel@ep negovanp zdr q
osebj e, razpol ogl j iTe p pdmeniboab evagnjuizdravstveno post e

negovalih intervencij in aktivhosti.

1 Znang, ki ga opredeljujejo standardizirani postopki za zdravljenjeZi ter oskrbo
pacientaob tem, ko skrbi za pacientmora vedetik ak gna sreds.t va i ma neé
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1 Organizacijsko znanjeki predstavlja znanje o organizacijski strukturi in pravilih, ki
obstajajo v organizaciji, kako poteka prenos informacij v organizaciji iz enega vira do

druge@ , kdo j e komu odgovoren, kakgna je hie
zdravstvenih in negovalnih timov, kakgne ¢
kako se ti odzivajo na zahteve.

T Znanj e/ obvl adovanj e meds e$odginnkapital takd cemtaeo v , k
organi zacije kot med posamezni kinakogaspr ak s
obrni ti, kdo i ma potrebno znanje, kdo nam
nam | ahko poda kritilno mnenje.

1 Znanjepotr ebmer jzeanjee ¢, ugotavl janje skladnost
povezavi z rezultati zdr avl j enkapjevrdsoici znan,j
potrebno meriti, primerjati  ranpaztzi skewgativ,e

d a elgnerezglate.

Abi di (prav tam) opredeli ge tako i menovano
je implicitno znanje, eksplicitno znanjet e mel j eno v medi ci ns ki it
smernice, zabel egene kilzikniglnnie, proptead lkad li iv,n as @
problemovrazprave med izvajalcik | i ni | heolpoageval ne vsebine

i z obr agsebina lzapaxiente, pravilaiz podatkov vbazah znanja, podatkki so
posledicao pa g anj 0 B a g milm postapkov,terapeviskih izidov in druge oblike
znanja

Za zagotavljanje kakovostr#N in zadovoljevanje zahteselovitega obvladovanja kakovosti

mor aj o izvajalci WK, kj selmed seboj preplatag®rogeseoMZe s e
potrebne za spremljanje kazalnikov kakovost.i
poglavijih, kjer se zahteve pokrivajo z ZN v psihiatrgmo prikazali v prilogi C.
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6 EMPI RI L NI DEL

6.1 Metodologija

Pri raziskovanjupojma kakovosti, obvladovanja kakosti v zdravstveni negi in oskrbi,
prisotnostt ter vlogi procesov MZ vnjenem zagotavljanju,r egevanja ter pri

podatkov smo sepirali tako na kvantitativro kot kvalitativno metodologip, sgt udi j em i r
anali zo str okov zbrnikovih @éugiantvii Metodolobijappmekiskupek
strategij, metodn tehnik z a kat ere se odlolimo v procesu r
nam pomaga o0 d g o vzastavljenav prr aa g(Rodigah 200120 atr. 24)S
kvalitativgel gt udipjoo s&mb i odgovor ,madtems novVnc

ko smo z kvantitati vniaiz aa zastevleoehigategee m gel el i

Osnovninamenmagistrske naloge jedgovoritinav p r aegkaterijprocesi MZ podpirajo
zahteve inpi porolila v zvezi Zz o0bvl ad kateaprgcesim Kk a k ¢
MZsoprisotnina podr ol j u g katerib procesin B1Z abstagp erzel

Kot temelj raziskovanja smo uporabidit udi j @ [Kkrii npeornae n i podr obno
analiziranje in predstavitev posameznega prirosebe, skupine, institucif@/ogrinc, 2008,

str. 45) Poleg tega smo uporabiinketoin tehniko intervjwanja pri kateri smo vnaprej

pripravli seznamv prm da ket ni vpr agal nriprlvili inroblikovaltzar v j u
namen magistrskenaloge i z h a jizaijzohlod € g t e tdeld natoge& analio in

primerjaw odgovorovo b e h  me t o dpridshitiodgay@d na kastavljeno raziskovalno

vpr ateespyedobl jeni mi rezul tat.i potrditi oziro

Anketa kot razi skovalna metoda nam omogol a

podatkov, z vnaprej pripravljenimi struktur.i
aimognostjo samostojnega odg¢@Rodica, @12, sta277aa st av |
namen magi strske naloge smo pripravild@ anke

raziskave in je pripravljen v smiselnem zaporedju treh sklop&aterih je 14/ p r nj Koisi

sled j o pogl avj a v po tuwdnene hagovanue anketichiech, uz, opredelitvijo
naslova teme in zagotovilom anonimnosB r v i skl op vpragan,j Zaj
kakovosti, drugi in tretji sklop zajemata p r a gvazmegzia ravnanjemz znanjemv
organizaciji ter procesi MZ za zagotavljanje in obvladovanje kakovosti v ZN.

S pomo|ljo anketnega vpragalnika smo gel el [
nivoju srednjega managementa. V treh smiselnih sklopih nas je zanimalo:
1 kako izvajalci ZN vidijo obvladovanje kakovosti, kaj jim to pomeni in kako so na pristop
k obvladovanju pripravljeni, na kakgen na
zagotavljanju kakovosti,
1 kako organizacija podpira in upravlja z znanjem,
I skaterimip oc e s MZ na podrol|lju ZN zagotavljajo
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Pred i1zvedbo smo opravil:i pi | 0ZNs Keopodtagik et i r e
pripombsmoank et ni v p r aig ga posrekovap v igvedbd arkeatiranje smo

povabili diplomirane medicinske sestre in zdravstvenike, ki opravljajo dela in naloge
srednjega managementanketo smo izvajali v obdobju od 16. do 14.6. 2014.Rezultate
anketnega vpragalni ka bomo o bprkakadhd i p e moplrjoog r
preglanic ter grafikonov.

Kot del kvalitativne raziskave smo wuporabil
vnaprej pripravilissklopy pr aganj opliok grvramjca panketnega vpracg
Med interyjujem odgovorov v glavhem nismk o ment i r al i , prismmekate
sprostili v zter skgppj ookomerdiraladgovon Cilj ihtervjuja je bil pridobiti

stali gl a | predstaancenvriyjega ananagemerka jin bomo v nadaljevanju

raziskave primerjali @2 d gov or i i n s tiatako gridobili globjkvpdgledrva n c e v
obravnavano tematiko

6.2 Vzorec raziskave

Vzorec raziskavepr edst avl j a t ol n,o kadeoolsmdzageh diplopimneu | aci |
medicinske sestna diplomirane zdravstvenikerednje ve i k e b o | kiopravijgjo de@ X

in nalogev vrhnjem in srednjen managementin imajo pridobljeno licenco za samostojno
opravljanje delaoziroma so v fazi pridobivanja licencédd vseh respondentoena
diplomirana medicinska sestra opravijala in ntopgepomo| ni ce direktorj a
zdravstvene nege (vrhnje vodstvo)3 diplomiranih medicinskih sester/diplomirdni
zdravstvenikv opravljadela in nalogena podr ol j u sr e dRazmergege man a ¢
prikazano v preglednici 6.1.

V raziskavo smaajeli11 (78,6%) ¢gens k %) mo BsliaB.1), 4dnaj vel ja st a
skupina je med 40 in 50 |dtar predstavlja 64,%, 3 (214 %)sos t ar ej g i od 50 | et
sta staraned 30 in 40 letSkoraj vsi respondentl2 od 14i maj o v etldelokne tiobe2 0 | e
kar je 85,7 %, dva imata od 10 do 20 let delovne doWsi anketirang, ki so se odzvali in

sodelovali priraziskays 0 ankete pravil no i zdelaharoddelkih i n i
pravol asmsajevrediil io,stati aagotoviimni , kar smo t uc

Preglednicab.1: Kadrovska zasedba respondentov

GTEVI LO
DELOVNO MESTO ZAPOSLENIH
pomol| ni ca di
podraNl j e 1
diplomirana medicinska
sestra/zdravstveni&rednji 13
management
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Emo g k

Ejens

Slika6.1:0Odst ot ni del eg respondentov gl ec
6.3Preverjanje zastavljenih hipotez in odgovo

Z magistrsko nalogs mo  gaziskatil kateri procesi MZ podpirajo predpisane zahteve in

priporolila v zvezi z obvlIiadovanjem kakovos"
prisotni ter pri katerih procesih MZ obstaja vrZ@blikovali smo delovnénipoteze, kismo jih
gelzealzii skavo potrditi ali ovrel.i

H1: Interpretacija in razumevanje pojma kakovosti se razlikuje med vrhnjim in srednjim
managementom.

Za raziskovanje prve raziskovalne higoe smo primerjali odgovore, Emo jih pridobili s

pomol jo anket nega sogovoanigeaGledd nk aridobljene poalatkg lahkm r

rel emo, da so predstave in pojmovanprecejkak ovc
skladne, saj so rezultati ankete pokazali visoko usktgt med ponujenimi odgovori. Vsem

13 anketiranim pomeni kakovost v prvi vrsti zadovoljstvo uporabnika, od vseh anketiranih si

10 anketiranih razlaga pojem kakovostdik ot uskl aj enost z zahteva
kazalniki kakovosti, 7 anketiranih doaj a k temu ge del ati po s
navodilih. Pav tako lahko v celostnem pogledu intervjuja razberemo, da je pojmovanje
kakovosti vrhnjega vodstva opredeljeno z istimi postavkadmidokazujevisoko usklajenost

in sodelovanje vrhnjega maragenta z srednjim managementodaradi tega moramo

hipotezo Hlovre |. i

H2:Pri stop k obvladovanju kakovost.i pomeni no
veli k izziv, hkrati pa veliko obremenitev, s
Uvagang sprememb in novega nalina dela za =zap

aktivne udelegbe ter spremembo v razmigljanj
da kljub zavedanju zaposlenih (84,6 %), da je celovito zagotavljanje kakovosti agggtvor

vseh zaposlenih v organizaciji, tak pristop zahteva spremembe, tako v naravnanosti kot v

mi sel nosti vseh zaposl eni h, S | i mer se str
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organizacije je zahteven in odgovoren korak, kar pomeni za zaposlene spregeemb, s
| i mer se strinja 84,6 %)edd¢m 69,8 % hnkejiranehmkng taijima n i h
zadovoljevanje zahtev standardov za akredite

za ukvarjanje s pacient i predkemtvajehifPolegstega soa mi g
odgovorni za prenos znanjn i nf or maci | na ostale ||l ane v t
Na tem mestu Di | ahko skl e ®had% anketidanih, #alop ub i z
spremembah nadgrajujejo svojsedebotemanenefn
in pridobivajo nova znanja in izkugnje, t o
ogovarj a, da jim predstavlja tegave), pred\

pacientu. L e pri nregz wlmoat e a n k e tveodgavorur sagovainigel j anj e
intervjuju, ki potrdi trditev, saj so zaposleni srednjega managementa vpeti poleg dela na

oddel ki h ob pacientu ge Vv pripravo izpol nj
dokumentov, navodil , a rkarekiivizin ukr@gpovr spilemljanje inpr e v e
analiza kazalni kov kakovosti, standardov ZN

hipotezo kljub vsempotrdima Kar ne pomeni slabo, saj mora delo in vpeljava celovite
kakovosti pokazati spremembe k e r ietk slei ml @ knjl gaes ewolodoby.

H3: Procesi MZ pomembno v pleiiv aagatavljamja kakoeosgtij e 0 b
zdravstvene oskrbe ter pripravljenost zaposlenih na spremembe.

Znanje je pomemben in nepogregljiv dejavnik
kakovosti. Kot smo wugotovil:i in zapisal.@ g
upravljanje z znanjem omogola rast i nfarazvo
ustvarjalnost I n i novativnost, kar pa | e

spoprijemajo s spremembami ali jih celo sami uvajajo. Zato je vloga in pomen procesov MZ
izrednega pomena.

Rezultati ankete kagej o, ahiaPrimispr oces:i MZ do

1 Procesi pridobivanja in izmenjave znanja tako znotraj kot izven organizacije.
Zaposl|l eni znanje in i mfidr maniajng i fhr iz olbir \ad
bolnignilnih dokumentov, navodi Inimagjost anda
zadrgkov za iskanje pomol i, znanje in ini
oziroma timskih sestanki h, pol eg tega za
in predloge pacientov.

1 Iz podatkov ugotovimo, da v organizaciji sicer nimajo mvashranjevanja

pomembni h dobrih praks in izkugenj v doku
tudi drugim zaposlenim, si jih pa s sodelavci izmenjajo v pogovoru.

1T Zaposl eni brez zadrgkov svoje znanje del
(odgovor vseh anketiranih), Ssprejemaj o i z
vedo, na koga se | ahko obrnej o, ko potret
prehnagav obl i ki i ndi vidual ne pomol i, %
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i zobragevanj a, svoje znanje zapigejo Vv o

najvelji pheé¢ egremadpaqa aob neformal ni h pogov
T Kot smo ugotovil i tesninpeojomaimajoov orgamiaakiji dostop a n k e
do navodil, pravi |, standar dov, porol il ,

dogodkov, kar pomeni, da je zapisano znanje vedno na voljo za ponovno uporabo.

Ker so v organizaciji zastopani vsi procesi MZ lkrati zadovoljene tudi zahteve standardov

kakovosti, zaposleni pa e dol gorol no l agj e prilagajajo
potrdimo.
H4: Medi cinske sestre in zdravstveni tehni ki

vrzel pri prenosu implicitega znanja na ostale zaposlene in pretvarjanju tega v eksplicitno
obliko.

Lahko bi rekl i, da so izvajalci ZN in oskrtk
svojem vsakdanjem delu s ©pacienti, njihovir
pridobi vanj a, nadgrajevanja obstojelega znanj ¢
pridobljenih informacij v prakso. Vendar pa
i mplicitnega znanja ne skugajo oplesmtemititd:i

pomembnaloprinesti kdvigu kakovost ZN. Z rezultati ankete smo ugotovili, da zaleos v
obravnavani organizacif i maj o navade pomembni h dobrih pr
i n tako o matgdodrugiinzapaslens io pp a howakzoagjaip ieformacije

s sodel avci i zmenjajo v pogovoru al:@ S pom
gtudent om, ipnmovinpsodelaveamk Torej gre za prenos implicitnega znanja v
implicitno znanje. Glede na to, da sogovornica v pogougatavlja podobno situacijtahko

Z gotovostjo hipotezpotrdimo.

Gtudi j strokovne | iterature i n razi skovanj
(standardov kakovosti in priporol il mednar oc
nasjevd i | do zakljulka, da je za obvladovanje
S VsSsemi pripadaj ol i mi procesi . Odsotnost en
njenegaobvladovanja. Ob analizi rezultatod o bl j eni h s pomol jo ank:
sogovornice v intervjujulahko ugé o v i mo , da so na podrolju zag
kakovostneZNi n oskr be zastopani praktilno vsi pr o
znanja prenos in shranjevanje znan{dgotovili smo, da obstaja vizeap odr ol j u pr en
predvsem implicitnega znanjder n a podr ol ju identificiranja
organi zacija potrebuje za ,ubédkak ewihtt ejve iinn p
standardov kakovostk ot t udi |l agje spopreifmemaaniemzmaploist

S tempasmo hkrati odgovorilinat e mel j no r azi skovail nbodipglag an
nadaljng raziskovanje.
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7 ZAKLJUL EK

Obvladovanje in zagotavljanje kakovosti v zdravstveni organizaciji je temeljna in zavestna
strategija, ki zahteva spremembe v delovanju in miselnosti vsakega posameznika. Je
dol gorolen in ,ka&ntkianwirregma pgreoczemsal i |l no nenet
analiziranje, Il zbol jgevanje ter I z pkotljimj ev an |
priporol aj o maddtandardo ldhkowosti za pridobitewn akreditacigr drugi
pomembni del egni ODbvVvadoganj rpachnjizagotavl janj
podporo kompleksnegaznanja za njegovo ulinkovi taotakoudej an
organizacijeot tudi posameznik, ki znanje poseduje

Namen naloge je bipoiskati opredelitvekakovosti inkakovost v ZN ter oskrbi, ugotovit]

kako na podr &N zagotaypjegoi klkovastno in Vam#, kakgne so zah
priporolila v zvezi z zagotavljanjem in ob
oskrbe in varnosti pacientoki, jih je postavilo Ministrstvo za zdravjen zahtevemednarodno
priznanegastandarda kakovosti, ugotoviti kompatibilnost procesov MZ,ddpgirajo zahteve

po varni in kakovostni zdravstveni oskrda dosego namena nalogi@ovsezastavljee cilje

izpolnili.

V teoretilnem del u, ki zajema gtiltfipomaaht evi
kakovosti in kakovosti storitev, pomen obvladaja celovite kakovosti in ugotovili, da si ta
pojem |l ahko v razlilnih situacijah in vl og:
pomena, da so Vv organizaci|j.i postavl jmpna | as
katerin se vsakdo lalbkravna in primerja kakovost lastnega dela. Spoznali smo, da je
obvli adovanje kakovosti dol gorol en proces, ki
celotne organizacij e, potrpegljivosti in vz
zavestslber nega zaposl enega. Bi stvo kakovosti | e
dokumentiranju, i zboljgevanju procesov vseh
je hkratitudi bistvo zagotavljanja in obvladovanja kakovosti v ZN in osk@predelili smo
obvliadovanje kakovosti in varnanptriouydakghai gn
so zahteve in priporolila standardov kakovo
obvladovati.

Tegigle teoretilnega dela je v prepoznavi pr
shranjevanje znanja ter prenos in izmenjava znanja), ki pomembno vplivajo na zagotavljanje

in obvladovanje celovite kakovosti. Ker pnanj e zapos | aost ysakek | j u | r
organizacije, je investiranje v pridobivanje znanja zaposleriihj u| nega pomena, s
razvoj zaposlenihr a z v o | organi zacij e, predvsem pa [
obvladovanje kakovostiZato moraz o b r a gp®stad Ront@uirarproces v organizaciji,

od njihove usposobljenosti in znangaj e odvi sen odnos do spr eme
Zar adi vse velje vlioge znanja kot osnovneg
pomembno, da serganizacijezave, da je z znanjem trebamaw pravilno in gospodarno. To
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jomogol a vpeljava wulinkovitega sistema MZ,
zaposlenih.

V. empirilnem delu smo s pomoljo dobl jZeni h r e
ugotovili:
1 Da si pojem kakovostin obvladovanje kakovostvsi anketirani in sogovornica v
intervjuju interpretirajo zelo podobno, v prvi vrsti pa so usmerjeni v zadovoljstvo
uporabni ka, uskl ajenost z zahtevami, k1l i nj
usklagno po standardih, predpisih in navodikiar je lahko dobra popotnica za nadaljnje
del o na podrolju kakovosti

T Zaposl enim koncept TOM v naj velji mer i 0
anketirani pa v tem vidijo prednost, saj jim zagotavlja sodeloyjy e i n i zobr ac
zaposlenih ter zadovoljitev zahtev in gelj

1 Zaposleni se zavedajo, da J@M odgovornost vseh zaposlenih v organizaciji. Nov
pristop zahteva premik v naravnanosti in miselnosti vsakega posameznika. Postopek
akreditiranjaorganizacije je zahteven in odgovoren korekr pomenimnogo sprememb

za zaposl ene, zaposl eni i maj o oblutek, da
akreditacijo jemlje veliko Jasa in jim ga
s ami ig®lbié pred tem vajeni. Ugotovili smo, da kljub terda ob spremembah

nadgrajujejo svoje del o, ga znova 1in znov
pridobivajo nova znanja in izkugnje, t o ¢
predstavlja tudit e gav e, predvsem v smislu oblutka

Zaposleniso ob svojem delu s pacienti vpeti tudi v priprave za zadovoljevanje in
izpolnjevanje zahtev standardov kakovosti, intenzivno so vpeti v pripravo standardov ZN,
kazalnikov kakovost , klinilnih poti, spremljanja ne¢
pravil.

1 'V nadaljevanju raziskave smo ugotovili, da so v organizaciji prisotni procesi MZ v
spodbudnem obsegu in se zahteve standardov kakovosti udejanjajo skozi vse procese na
vseh nivolh. Pri posameznih procesih smo sicer zaznali vrzel, kot na primer nd ppdno
prenosa in izmenjave znanja, kioteka na nivoju prenosa implicitnega znanja v

implicitno, manj v eksplicitno oblikoz a k ar predl agamo, da skt
prakse, nova spz nanj a i n iiz $hramgtintgr dostap alg nogyaznanga in
njegovouporabo mogo| i ti tudi drugim sodel avcem.

1 Predvsem pamo zaznalivizeha podr ol ju pr epozpiraivel|l ekmhegrul br
urejenpreglednad znanjerm e d v o mn o oolvaaj¢ gridobivamaaniovihtznanj in
vegl in.

Kot smo ugotovili v raziskayiz apos | eni v glavnem pridobivaj
zunanjih i zobragevanji h, ma je,) da dabi tzapasjeni or g ar
obl ut ek, da or g a tvange amanjg, fkratippa dppdbujaausppsahijadhje tudi

znotraj organizacije, ob primerni spodbudi in motivaciji zaposlenih, predvsem z namenom
posredovanja, prenosa in izmenjave znakjg, se znanjeobnavlja,0 s v e i nadgeajuje
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Izvajalci ZN posedujejoo b s esjrakavro znang, i gek u g e ip druge sposobnost
zato je wupravljanje z zPnoaesiMEVIN@rmeo d ojbdpgom b ol |
znanp za vsako dejavnost v procesN.

Kerje ZNv psihiatrijis pe ci f i | oo katerengerpatreb) & , v k | yseH peocesos t

MZ nikakor ne moremo spregledati ali izvzeti nobenegaed njih kar smo potrdili v

raziskavi s hipotezo H3, ko smo ugotavljatateri pocesi MZ pomembno vplivajo na
obvladovare in zagotavljanje kakovostdravstvene oskrbe ter pripravljenost zaposlenih na
spremembeMor da Ji h zaposl eni na zavedni ravni n e
Kl'julno pri zagoZNag el jranwvjnank @k @v azsntamg em na n
zahtevo tako mednadlaih standardokakovost kot standardoZN in kazalnikov kakovosti.
Povezanost procesov MZ smo prikazali s sliko 7.1.

Slika7.1: Povezanogprocesov MZ za zagotavljanje kakovostne zdtane nege in oskeb

Ker smo v raziskavi prepoznali vrzel,smo i dent
oblikovali predlogbaze znanjs p o npmgran®mMS Excel Preglednichko mogo| a i skan
nosilca znanja in kljulno znanje alinsepa kI j
uporablja s pomol| j o vrtilne praglam e @ 0 s tMevme Mo j n d a |

pri pomol ek z ainzhankineimn a tr amaheo k akdoeod zaposlenih

" Predlog baze znanja je prikazan v preglednicah v prilogi G.
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obvliada kljulno i1 n pot r. Enostawmol zanhaknoj en atteor dkoodlaij

dodatne postavke, K i j ipregledyinad njimionpr.apnoadi riozlijraa t
izobragevanij, gtevilo dni do se jezaposienmaled &ge vV ar
posameznega i zobr atgresemmed zanje nidngkar dek b § eviogn a

znanja v organizacijiOmo g cséui | i n lpregled znanjahkrati pa se oblikuje in razvija

kultura znanp s spodbujanjem izmenjavznanjaproaktivnoiskanjein ponujaje znanjater
povezaame d | j ud mi gl ede Na pupsbor dal a3, shmachj
specialna znanj a, pal pa tudi ostale sposobr
koristijo orgam z aci | i . Takgne informacije je najeno

zaposl eni h, od najogjihdaogreé avaemanpeoot oadg a
neformalnega r u g zaposglenih.

Dobr o nal rZNanora magoddviti izvajalae ZN dostop do pomembniimformacij

in znanja kadarkoli in kjerkoli je to potrebn@ilj MZ v ZNje spodbujati in zagotavljati

izvajalcem ZNoptimalng dostopno, ciljanan usmerjeno znanje namenom zagotavljanja
podpore kakovostne oskrbe in dobre informiranos. ta namen dodajamo kot predlog

nadgraditev informacijske tehnologijgptna pr i mer i ntranet, preko
pomembna obvestilgprimeri dobrih praksnovosti, vsak zaposleni pa lahko dostopa do

stmj eni h i nformacij kjerkold in kadar kol i. e !
vsi zaposleni.

Magistrsko nalogoz a o k r o (zubesedamiRibiere in Khorramshahga (2004) ki

opozarjata da je yravljanje manja zavestna strategija organizacijj K i omogol|l a p
znanje pravim ljudemob pravem | asu i n pomaga zaposl en
prenesejders i prizadevajo za izboljganj ezaoj@egani za
kompleksenpr oc e s, K i mor a bi tii Pogparal MZsta strateggmio | n i mi
vodenje, kultura, merjenjgeghnologije. Vsak od njih mora biti zasnovan in upravign
usklajevany z drugim in v podporovsem postoplom in procesom, kb bi | aj no v kI j

podpraese vuporald znanja: ustvarjanje, prepoznavanje, zbiranje, organiziranjengvo,
prilagajanje in uporabo Ta nal el a omogol| aj®uliiznbkooliaji g aonsjte
doseganje uspehppredvsem pa kakovostiziN.

Nazadnje naj poudarimo a j p 0 me mb nogdpjg kakowbsvj es| t débim tzpolnjevanije
vsehzahte,st andar dov kakovosti ,oddpddntoe vogrrjaer | i aewma d
in posegov ter vestno izpolnjevanje protokol@a uporabnika nimapr ave vr ednost
vsak psameznik ne prispeva svoje osebne note, humanega odngstjjesnprijaznosti,

vlijudnosti, skratka tistin drobnih stvari, ki pacientu v stiski poyoneaupanje,l ajp g a

b o | eih pomagajo sodelavcem strokovno rasb sokultura organizacije, wadnote, ljudje

S SvOjim znanjeRrin spet se vrnemo v krog procesov MZ.
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PrilogaA:Po dr ol j a mednarodreda stendaeda kakovosti DNMHO-povzetek

Sistem vodenja kakovosti

Je odgovornost vrhnjega vodstva/upravnega organa, medicinskega in administrativhega
osebja. Ta sistem mora zagotoviti izvajanje, merjenje in nadzorovanje preventivnih in

korektivnih ukrepov, K i j i bra razpijate jzvajati i ol ni ¢
vzdrgevat.i kontinuiran sistem za vodenje ka
ustrezna sredstva za merjenje, ocenjevanj e,

zmanj ganje tveganja zhalavwostnitev pgogtewmpi tvo
kakovosti, predstavnik vodstva, dokumentacija in revizije vodenja, sistemske zahteve,

merjenje, nadzor in analiza (za kar je pot
zaznati spremembe, prepoznati problematie procese, opredel iti p
posl edice ter oceni ti Uus pegno s, tmorajk zajerpat v ) . K
tveganja za varnost pacientpva d c i |, i denti fi kalleej jtempijopzaci ent
zdravili/rabo zdravil, uporabopi si | ni h sredstev, Sisteme za
zvezi s pretokom pacientov, zadovoljstvo st
negelene dogodke, skorajgnje negelene dogodk
zdravstvene dokuména ci j e, si steme za wupravljanje fizi

Upravljanje s tveganiji

Znal rtom aktivnosti, oceno .t vBeodannjganitcear muopraa
sistem upravljanjastvegan, ki se nanaga na var nteganapaci en
ki |l ahko vplivajo na paciente, osebje ali C
zagotoviti, da je ocena tveganja definiran:

dejavnikov tveganja ter da je proaktivha. Prepoznati in dokumengrdteba nevarnosti,
povezane s predvidenim delom ter zagotoviti izvajanje ustrezne metodologije za vrednotenje

in evidentiranje tveganj] i n sprejemanje ukr e
definiranje, evi dent i roairdpgedkov, &invplivajozna varnast u | e n
(zdravnigke napake in negeleni dogodki) .

Upravni organ

Opredel jena je pravna odgovornost, I nstituci

Direktor in odgovornosti

Definirano je, da morajo upravni organ pfavno odgovorna oseba imenovati direktorja, ki je
S svojo izobrazbo in izkugnj ami usposobl jen
njegova odgovornost.



Medicinsko osebje

Po standardu ga sestavljajo zdravniki z ustrezno licenco ali ostaliostijaki, ki imajo
licenco za opravljanje dejavnosti brez nadzora in za paciente izvajajo preventivne, kurativne,

kirurgke, rehabilitacijske al i druge zdr av
strokovns vet podr ol ja o02zi r o maalzordhadjupravipojentzizdravig d e | o\
nadzor nad preprelevanjem in obvladovanjem
sistem vodenj a kakovosti, sistem wupravljan
uspegnosti, nadal jnjeobil ashi & e vzaaljas naklklniid
disciplinski ali rehabilitacijski ukrepi, vodenje zdravstvene dokumentacije, definirana je

anamneza in zdravamgka opegtelditiBobkhkolginglki ne
je potreben posvet z zdravniko ozi roma nj egova pomol . Poud
medi cinsko osebje prizadevati, da se opravi
vzpostavljen mora bit.i sistem za obveglanje

|l el el ega zdravni ka.

Negwalne storitve

Bol nignica mor a i met i dobro organi zirane |
administrativne pristojnosti in opisom odgovornosti pri zagotavljanju zdravstvene nege
pacientom

91 Negovalne storitve morajo biti na voljo 24 ur; zdravstveno nego vsakega pacienta nadzira
in ocenjuje diplomirana medicinska sestra.

9 Diplomirana medicinska sestra mora biti vedno na vadjgpvalno osebje, za katerega se
zahteva licenciranjmora imetiveljavno licenco.

1 Negovalne storitve mora nuditi ali nadzirati diplomirana medicinska sestra. Ustrezno
usposobljena medicinska sestra mora biti nemudoma na voljo ob vsakem pacientu.
Di pl omi rana medi ci nska sestra moraa spr ej
zdravstvene nege ostale negovalnemu osebju, in siaes osnovi potreb posameznega
pacienta in kvalifikacij osebja.

1 Glavna medicinska sestra mora biti licencirana diplomirana medicinska s&df)@/orna
je za delovanje negovddIne| adngjeanv nwrsdtie ivrk |
potrebnega za zagotavljanje zdravstvene ne:
in v skladu s standardi negovalne prak3dgovornaje za razvoj, odobritev in izvajanje
politike in postopkov vseh storitev zdsivene nege.

T Negovalno osebje mora za vsakega pacienta
i zvajati ustrezen nalrt nege, i n sicer na
zahtev ostalih disciplin.

1 Za vsakega pacienta mora biti narejecana stanja pacienta v roku 24 ur po sprejemu v
ustanovo, ki mora biti poleg specifike sk
Spremembi pacientovega stanja se mora spret



Upravljanje s kadri

Bol ni gniceaamata ustrezno politiko in v prak
vel javno i n posodobl jeno |l i cenco, regi str ac
podporni, i n vsaka enota mora razpolagat:. S
populacija pacientov, zahtevan nivo zralngposobljenosti osebja, za vse osebje morajo biti

na vol jo opi si aktual nih del ovni h mest , v
prostovol jci), vse o0sebje mora opr aostiin i uv a
odgovornost.i in posamezni k mora wuvajanje op
splogno varnost, postopke v silii, obvlI adovan
dol ol i b &standardy nopredeljuje vrednotenje osebjgo je vrednotenje

uspegnosti/usposobljenosti, K i mora vsebova
mer i ti sposobnost osebj a, da opravlja del ov

Vrednotenje se mora opravljati enkrat v koledarskem letu.

Polegt ega mora bolni gnica zahtevat. od vseh ||
da sodel uj e pri nadal jnjem iizobragevanju,
zakonodaja al i predpi si . Skl adnost sgatuem st a

za vodenje kakovosti.

Upravljanje z zdravili

Bol nignica mora razpol agati z | ekarnigko de
dejavnost vodi registrirani farmacevt. Vsa zdravila morajo biti dana s strani ali pod nadzorom
negovalnega alidrggga usposobl jenega osebja po predpi

politiko in postopki, ki jih je odobvMsa |l a bo
zdravila in bi ol ogka zdravila je treba kon
vellav ni mi standar di (dostop do zakl enjenih pr
Bol nignica mora i meti seznatammaadbitiaawoljbvsemki mor
relevantnemu osebju. Predpisovanje zdravil mora biti v sldautadpisi, elefonsko ali ustno

predpisovanje se uporablja redko, S strani
predpisovanju mora Vv roku 48 ur sl edi ti p o

predpisal. Napake pri pripravi, uporabi in predpisovanju zbravi ne gel ene r eakci j
ter nezdrugljivost je treba nemudoma sporol.i

vodenje kakovosti v bolnignici. Tolne in al
zdravl jenju =z zdr taksikologiji, odnsetkih, andilkagijahtza updrabmik i h ,

nalinu uporabe mor aj o kbi tsio nvak Ivyoulljeoniv sve nu pwr pal\
Operacijske dvorane, anestezijske storjitve,

radiologija, storitve nuklearne medicine, rehabilitagija laboratorijske storitveAktualnoza
izvajalce, ki to dejavnost opravljajo




Urgenca

Bol nignica mora zadovoljevat.i potrebe pacier
kot jih opredeljujesama Urgentne storitve morajo biti organizirane in integrirane z drugimi

oddelki pod vodstvomimadz or om usposobl jenegaBolllnamani mac
mora biti odgovorna za razvoj invajanje politike in postopkov upravljanponujene oskrbe.

Urgenca mora vedno razpolagati z ustreznim medicinskim in negovalnim osebjem za
urgentnoo s kK r b o . Le bolnignica ne zagotavlja urge
za vrednotenje urgentnipr i mer ov , zal etnega zdrBaovllniegnniac ai
mora imeti pisno politiko in postopkea vrednotenje in napotitev urgentriimerov, do

katerih pride v dislociranih enotah, kjer urgentna oskrba ni na voljo.

Prehranske storitve

Bol nignica mora zagotoviti ust rZa gpnagljanig ;mr a v | j ¢
vodenje prehranskih storitev mora bitd.i odgov
kvalificirana, i zkugena in usposobljena, ko
usposobljenegdietetika, in je na voljo po potreker je zaposlem a pol n al i skr aj
| as al i p o godb erehwanskecstoritve v enengi/dietd neoajo biti v skladu s
potrebami pacientov, vsi meniji/diete v ponudbi morajo ustrezati potrebam paci¥istv.
terapeviske diete monar edpi sat i l el el i zdravni k. Vsem
treba ustreli v skladu z wuveljavljenimi preh
zdravnika.Bol ni gni ca mora i met. prehranski prirol
opredeljuje aktualne terapevtske dietelvo | ni Bme ftrian s ki prirolnik
dietetik (zaposlen zapoinadik r aj gan dpbogudbeha)s Rraéhiadski| ni gn
prirolnik mor aj eébipgads rdeodkouvmeenm,t , n akdvsemuoselhjuaim i n r
zdravnikom, ki so neposredno ali posredno odgovorni za zagotavljanje uspezimiinskih

storitev.

Pacientove pravice

Bol nignica mora Vvse paciente in/ al pravne
pacientovimi pravicami predagotavljanjem ali prekinitvijo oskrbe jeziku ali obliki, ki jo

pacient in/ al.i pravni zastopni k razume. Bol n
pritogbe, K i zagotavlja seznam kontaktnih o

| asbvoekvirov za odgovor na pri tskogthkmodsebs r e g i
v bolnignici, sprejete ukrepe, izid pritoghbe



Prisilna sredstva

Bol nignica mora razviti politiko gtemtdoe pri s
bol niynprciomeru uporabe prisilnih sredstev al
in njegove pravice ter zagotoviti naslednje:

1 lzvajati je treba postopke, skladne s politiko uporabe prisilnih sredstev ali osamitve;

zasnovani morajo hit t ak o, da glitijo pacientove p
zagotavljajovarnost pacienta, osebja in ostalih.

T Prisilno sredstvo ali osamitev se uporabi
pacienta, osebja ali ostalih; z uporabo se prenelmajtak ko j e mogno.

T Prisilno sredstvo ali osamitev se uporabi
zazaglito pacienta al iUpooabliena Vrstahali tennilsagrisimegh e u |
sredstva ali osamitve mora biti najmanj omejevalen pkre K i ge zagotavl

pacienta ali ostalih.
1 Uporaba prisilninh sredstev ali osamitve mora biti v skladu s pisno spremembo

pacientovegm al rt a nege i n i zv eudteaiaitehnikank prigildiu  z v @
sredstev irosamitve.

1 Prisiinega sredsva se ne sme wuporabljati hkrat i z
stanimosebnim nadzorom s strani pristojnega

ozZromaje podst al nim nadzorom ustrezno usposobl j
avdioopreme. Taaz or |j e treba izvajat.i v neposredni
1 Odredbo je treba pridobiti pred uporabo prisilnih sredstev, razen v urgentnih primerih, ko
se potreba po ukrepanju lahko pojavi hitro.
T Odredbo mora predpisati Il eleli zdravni k.
1 Odredbe za uporabo prisimsredstev ali osamitev nikoli ni dovoljeno napisati kot trajno
oziromaza uporab@po potrebg.

TV primeru da wuporabe prisilnih sredstev al
je treba slednjega | im prej kontaktirat.i
T Odredba za uporabo prisilnega sredstva al.

odrasle, lahksepodal j ga samo v skl adu zingsicgao a | na
skupno najvel 24 wur.

1 Zdravnik mora pacienta pregledati in oceniti po 24 uralreéal pisanjem nove odredbe za
uporabo prisilnih sredstev ali osamitve

T Le se wuporaba prisilnih sredstev ali osar
odredbe, je treba pred ponovno uporabo prisilnih sredstev ali osamitve pridobiti novo
odredboVsakood edbo za wuporabo prisilnih sredsteyv
osamitve pridobiti novo odredbdvVsako odredbo za uporabo prisilnih sredstev za
zagotavljanje fiziklinenivanransoislitein aallii psaacmoeunnti
obnovitivs k1l adu z dol ol il bol nignilne politike

®%risilna sredstva (omejevanje) e specifika we psihiat

n V psihiatriln

j
nege, zato so obravnavani bol j obgi 0.
el ki psihiatrilne bol

r
ki se izvajajo na varovanih oddel i h



T Bolnignica mora pisno definirat:. pogostost
vitalne znake, preverjanje krvnegmitiska, potrebe po hidraciji,
raven stiskei n vznemirjenosti, dugewrepogkadpeandk
k o g &strezen interval za ocenjevanje in nadziranje mora temeljiti na pacientovih
individualnih potrebah, pacientovem stanju in vrsti uporabljenih prisilnih sredstev.

1 Uporaboprisilnih sredstev ali osamitve je treba stalno nadzirati in ocenjevati kot del
sistema vodenja kakovost.i v okviru bolnig
sredstev, kot dolola bolnignica, in po mog
prisilnih sredstev mora analizirati terapevtska ekipa, vse podatke glede uporabe prisilnih
sredstev je treba zbirati in analizirati z namenom prepoznavanja vzorcev in trendov.

T V primeru pogkodbe pacienta zar adlikacijegpor abe
prisilnih sredstev pogkoduje |l an osebja, |

1 Osebje, ki skrbi za paciente, pri katerih se uporabljajo prisilna sredstva 0z. so v osamitvi,
mora biti usposobljeno in sposobno izkazati ustrezno usposobljenost pri uporiihpris
sredstev, izvajanju osamitve, nadzora, ocenjevanja in zagotavljanju nege pacienta v
prisilnih sredstvih 0z. osamitvi. Usposabljanje je treba kot del uvajanja opraviti pred

izvajanjem kateregakol i od omenj emrkhhv ukrep
skl adu z Dbolnignilno politiko. Bol ni gni ca
izobrazbo in usposobljenost; poleg tega mora osebje izkazati znanje, ki temelji na
specifilnih potrebah pacientov.

1 Posamezniki, ki usposabljajo osebje, morajo bgtrezno kvalificirani, kar izkazujejo

njjhovai zobr azba, usposobl jenost I n i zkugnj e
vedenja pacientov. Bol ni gnica mora Vv perso

opravilo usposabljanje in dokazalo uspbljenost.

Preprelevanje in obvladovanje okughb

Bol nignica mora izvajati proces za vzdrgevart
osebje in ostale. Ta proces mora zagotavlj
prenaganju joikwighh b ol emadiezlIBol ni gnica mora im
i n postopke, K i dol ol aj o, kako % bol ni gni
prei skovanrpnmanakegbjioei h bolezni. Sistem za
okugb | ednttit wdj enkrat eetno. To oceno je treba posredovati pristojnemu organu

za nadzor sistema vodenja kakovosti. Bol ni gt
okughb povezan z ustrezni mi ukrepi za odpr a
zagd ov i t i mora tudi ustrezne programe preprel

Vodenje zdravstvene dokumentacije

Bol nignica mora voditd.i t o |zdravstven® dokwsnantaciga N e mu C
vsakega bol nignilpatiegpa i n ambul antnega



f Zaupnost zdravstvene dokumentacije mora biti zagotovljena.
T Zdravstvena dokumentacij a mora Vvsebovat.
nadaljnjo hospdlizacijo, podpirajo diagnozogpisujejo pacientov napredek in odziv na

zdravila n oskrbo. Vsivnosimorajobitii t | j i vi, popol nisl asamal en
podpisani s strani osebe, odgovorne za zagotavljanje oskrbe pacienta skladno z
bolnignilno politiko. Ustne odredbe je trel

1 Bolnica maa imeti sistem za identifikacijo avtorjev posameznih vnosov v zdravstveno
dokumentacijo.

Nal rtovanje odpust a

l zvajat. je treba pisno politiko z namenom
velja za vse paciente/ zgodnjem obdobju hospitalicai e j e treba pril et
odpusta za vse paciente.

Revizija izrabe zmogljivosinfi zi | no okol j e

Obj ekt mora biti zgrajen, urejen in vzdrge:
prostore za diagnostiko, zdravljenje in posebne stottve | ni gni c e, skl adne
skupnosti.,Bol ni gni ca mora zagotoviti pi sni pogar
porol anj egaagemg @arpww,gara, zaglito pacientov,

sodelovanje z gasilskimi enotami. Opredele s o ¢ e sigeanhupravhamavarnast,
sistem varovanjasistem upravljanja z nevarnimi snovrnsistem upravljanja v silisistem
upravljanja z medicinsko opremo, sistem upravljanja z infrastruk{DidV-standard za
bolnignice, 2011)



PrilogaB: Sklop{ podr ol ja) zagotavljanja kakovost:i I N

Sodel ovanje pacientov in nacionalna anketa o
Sistematilno vodenje kakovosti zahteva, da s
pri mer u shoo lumpiogmibeni ki pacient. in njihovi SV
nal el kakovosti, prepoznani h s strani amerig
splogno sprejeta, osredot ol enost naketgmma ci ent

(Ministrstvo za zdravje, b. )

Varnost pacientov

Evropska komisija ocenjuje, da se varnostni zapleti zgodijo pri%8 do 14 % vseh
hospitalizacij v Evropi. Mednarodno priznane
o nalini h, ti aradstozdrgvstvene |lol@ravnave. Prispeva lahko vsakdo, ki je
udel egen v si st e mMinatdtwvoza mmweegbnl¢ ga varstva

Porolanje o zapletih

Mi nistrstvo za zdravje je oblikovalo | e sp
obvegglpaotriol ian i : nepwelljak zguizeatddesrss fumkdije, samomor
bol nika v zdravstveni ustanovi , Zamenj ava n
po transfuziji krvi ali krvnih produktov zaradi sidadja glavnih krvnih skpin,k i r ur g k i pos
na napal nem bol niukalesaasum kamizgya dejargaradlogeedrugih
varnostnih zapletov oblikujejo same bolnign

kurativne ukrepéMinistrstvo za zdravje, b. L.)

Kazalnikikakovosti

Kazalniki kakovosti predstavijajo mero kakovosti zdravstvenega varstva, ki jih izvajalci
zdravstvene oskrbe izralunavajo zato, da i
zdravstvenih obravnav v lastnih ustanovah. Ob tem pa kazalniki kakowaol§o pacientom

informacije o varnosti in kakovosti obravnhave po posameznih ustanovah. Tako izvajalce kot
paciente zanimajo absolutne vrednost:i kazaln
v |l asu in meMarusgialn,oovzami0O, str . 8)

KIl'ini | ne poti
Kl'inilne pstpomol pookKpeerega integriramo r a:
Obenem s klinilni mi pot mi konkretiziramo kil

pacient a. Z uporabo Kkl ini | rjvolst ogkrbe pacientee kat u d i



omogol|l a boljge planiranje, upravljanje in v
administrativnih el ement ov zdravstvene or ga
orodj e, prilagojeno s p enc kulturi |posamezneozdravistvegel i n a n
ustanovgMinistrstvo za zdravje, b. 1.)

KIl'inilne smernice

Kl'inil]lne smernice S0 priporolila 0 naj bol j
upogtevanju razpologlijivih dokazowniceone naj us
nadomestijo znanj in i zkugenj zdravni k a, t el
naj primernejgih wukrepih, v specifilnih okol
pomembno prispevajo k obl i kovanj asabljgnjui ni | ni

zdravstvenih delavcev ter informiranju pacientov o predvidenem poteku zdravstvene oskrbe
(Ministrstvo za zdravje, b. L)

Vodenje kakovosti in akreditacije

Osnova za izboljgevanje kakovosti I n Vwarnos
literaturi je poudarjeno, da merjenje in spremljanje kakovosti, povratna informacija, strokovna
presoja, samoocenjevanje in akreditadgm javna objava kazalnikov kakovosti vodi k

i zboljgevanju zdravstvene o0s kvnbsem za gpoloite\e ni j a
zahtev direktive, K i dol ola pravice bolniko\
2.2011) Poenoten je pristop in usmeritev zdravst
zdravstvenih ustanov in postopkov vpeljave meddaih standardov zdravstvene obravnave,

kot podlage za pridobitev akreditacije. Na ministrstvu je bila imenovana delovna skupina
strokovnjakov s podrolja vodenja kakovost.i \
vkl jul eni t udiezapkakews v Anavstvuk svetosateiknepregistavniki ZZSS,

nege in izvajalcev zdravstvenih storitev. Skupina je pripravila dokuMedel vzpostavitve

sistema akreditacijedravstvenih ustanov v Sloveniji, ki je bil sprejet na Zdravstvenem svetu.

Ena od nalog je ila prepoznati tudi mednarodno priznan standard, ki je podlaga za
akreditacijo zdravstvenih ustanouzbora posameznih standardov, ki so podlaga za
mednarodno akreditacijo zdravstvenih ustarMinistrstvoz a zdr avj e ne predp
pr epugl & mandgenoehtu pogamezne zdravstvene organizacije, vendar mora biti ta
mednarodno priznandinistrstvo za zdravje, b. L.)

Lakal ne dobe

0d3.9.2010 je v wuporabi Pravilnik o najdaljagi
zdravstvene storitve in o nalinu vodenja | :
storitev nal aga, da na svojih spletnih stra
vodenje | akalnih knji g, podatke o | akalnih


http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zdravstveno_varstvo/akreditacije/031111_akreditacija.pdf
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zdravstveno_varstvo/akreditacije/031111_akreditacija.pdf

posamezne zdravstvene storitve so objavljene na spletnih straneh izvajalcev zdravstvenih

storitev in v | akalnicah 1izvajal cHaionalnea spl
| akalneadbobaj ge | akalne dobe za posamezno z
Pacienti lahko tako na podlagi pravice do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih

storitevizbe e ti stega, ki I mMinistravp xarzcagvjg, b.)l. | akal no do
Zdravstvo ob mnogilnih nesrelah in kriznih r

Pomemben vidik kakovosti in varnosti sistema zdravstvenega varstva predstavlja tudi
delovanje in ukrepanje v primeru naravnihn dr ugi h v krienthrrazinerahlt. e r
Pomemben del varstva pred naravni mi in drugi
saj s tem zmanjgujemo ¢gtevilo ¢grtev. Pomemb
zagotovimo primerno organizirartoga Bke razmere in predvidimo potrebne ukrepe za
zmanj ganje posledic nesrel e. naspemilstranUpravdr gav ni
RS za zagl i tRolegiomeghea g édv adnrjgavni h nalrtov zag
izdelantudiNa | rt pri pr avl j e n(disistrstvo zaadrapj@g b d e mi j o gr i p

S stem nujne medicinske pomol i

Dr gava Sl ov e n-urpoazdravsivgno tvaaistvd \jsean p&livalcem. V letu 1996 je

bila prvil oblikovana mrega enot nujne medic
zagotovljena. Ramj medicinskih strok, tehnologije, opreme, predvsem pa znanja ekip je

bi stveno spremenil pogoje dela ekip, mognost
tem povezano bol j go k ajeoaMmnisttstvuga zdravje ehjdjema . A
Pravilnik o slughbi nujne medicinske pomol i,

Zavodom za zdravstveno zsoglasje ofinannifamgu siSsdmave ni j
celoti (Ministrstvo za zdravje, b.)L.


http://www.ivz.si/?ni=175
http://www.ivz.si/?ni=175
http://www.sos112.si/slo/page.php?src=na111.htm
http://www.sos112.si/slo/page.php?src=na111.htm
http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja/arhiv_skrito/pogosta_vprasanja_in_koristne_vsebine/splosna_vprasanja/gripa_in_pticja_gripa/nacionalni_plan_pripravljenosti_v_primeru_pandemije_gripe/

Priloga C:Procesi MZ potrebni za zagotavljanje zahtev kazalnikov kakovosti in mednarodnih
standardov kakovosti

PRIDOBIVANJE, USTVARJANJE, ZAJEMANJE ZNANJA

Za kakovostno opravljanje svojih nalog ter za zagotavljanje kakovostne in

zdravstvene nege morajo izvajalciimeéto vol j spl ognega: in sy

! Pridobivajogav okviru i zobragevanj 0 b v e-zweza
medicinskih sester.

T DMS/ di pl . zn. mor aj o pridobivat.i p o

ohranjanje licence, ki jpodeljuje Ministrstvo za zdravje.

1 Znanje za potrebe zagotavljanja kakovostne in varne zdravstvene oskrbe pridi
zunalj organi zacije na razlil ni h ZZBNSb
podrolnih drugtev, sekcb|]jposamennanedg
v okviruvzgojnei zobr agevalnih ustanov, zdrav

1 Znotraj delovhega okolia nanj e pr i do b ipwvdely ®paaehti na godlas
ugotavl janj a potreb pacientotvov, i zg
obi skovalcev, prebiranjem delovnih n

1T Poleg tega znanj e zagnaesodejawevi z 1 zkuge

SHRANJEVANJE ZNANJA

l zkugnje in pridobljeno znanje izvajal

1 Dokumentiranjem zdravstvene nege v dokumentacijo zdravstvene nege pacienta.

1 Oblikovanjem standardov zdravstvene nege, ki so dostopni v papirni obliki kot
zbirniku dokumentov v informacijskbo e h ni | ni obl i ki

1 Oblikovanjem negovalnih diagnpzi so dosopre v papirni obliki kot tudi v
informacijskeat e hni | ni  obl i ki na vsakem oddel

T Pripravo individualnega nalrta zdrayv
negovalni dokumentaciji vsakega paci

1 Organizacijskimi naodili.

T Pravilni ki, K i ol ajgajo delo in omog

T Obvezni mi obdobni mi in |l etnimi por ol

dogodkov ter notranjimi nadzori.

Oceno tveganja zanaleigedlmine pomgoldik e
Navodili za izvajanje kazalnikov kakovosti

Zl ogenke za pac spomembnjmiinfagnhaeijam za patiensekinedru
obiskovalce



UPORABA ZNANJA

l zvajal ci zdravstvene nege , i sadblavci matc

uporabljgiomj i hovo pomoljo in nasveti, ter

1 lIzpolnjevanjevodenje, oblikovanjs peci fi | ne .dokument aci

1 Oskrba rag.

T ObvlIiadovanje priprave, aplikacije n
terapije

1 Prehranskdi et eti |.na podpor a

1 Uporabanformacijskat e h n orbdijim grogramov.

1 PolegtegazvajalciZNp oi gl ej o pomo|l i n nasvet pr

1 Prav tako se za uporabo znanja uporabljajo rutine v obliki pravil in norm, standarc

S0 vnapej pripravljeni oziroma jih oblikujejo sami izvajalci zdravstvene nege.

Navodila za izvajanje kazalnikov kakovosti

1 24-urni individualn n a | nat podlagi katerega se uporablja znanje za izvaj
aktivnosti ZN iz katerih se oblikujejo nova znanja.

=

PRENOS IN IZMENJAVA ZNANJA

V zdravstveni negi je prenos znanja kontinuirana dejavnost. Znanje in informacije izvajalci

zdravstvene nege izmenjujejo:

f Med pogovori ob predaji slugbe.

1 Z zapisi o zdravstvenem stanju pacienta v dokumentaciji pacienta, dekibaocena
tveganja za padec ter zapisi preventivnih in korektivnih ukrepov.

T S pomol j o #refher mard ihj sk di | (individual en
V papirni obli ki, ralunalnigka narolil a).

1 Na timskih sestankih, kolegijih zdravstveneeyggtranji raporti vodilnih MS.

1 Kategorizacija zaht ev n amdotmacijskikhnpleggi.i ent a v

1 Ob notranjih usposabljanjih (na primer usposabljanje in delavnica za uporabo posebnih
varovalnih ukrepov, prikaz aspiracije pac
parenteralne terapije, obvlI adovanj e fizi
pr epvraen jee prenosa bolnignilnih okughb i n
drugenjih, drugenje na pavzi ob kavici i n

T Prenos znanj a, pridobljenega znotr aj orgar

drugih objavljenih dokumentih, kisodelobve i h por ol i |
Redni sestanki in zapisnikiteh.

Obvestila na oglasni deski.
Neformalen prenos tehnik in pristopov za ravnanje v nepredvidenih situacijah.

= =4 4 =4

Zapos!l eni obl asno opravljajo slugbo na dr uq



PrilogaD: Primerbazg nanj a s k!l j ul ni mi znanj i I n nosi

Dokumentiranje kljulnega znanja in nosilcev



