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Povzetek

Namen raziskave je bil razviti instrument v obliki vpraSalnika za merjenje zaznavanja
kulture varnosti v bolniSnicah, primarnem zdravstvu, lekarnah v skupnosti in
socialnovarstvenih zavodih s ciljem doseganja vecCje varnosti pacientov, kar pomeni
izboljSanje njihove varnosti zdravstvene obravnave z zmanjSevanjem preprecljivih
Skodljivih dogodkov v Casu, ko so pacienti v stiku zdravstvenim sistemom. Merjenje
zaznavanja kulture varnosti pacientov je kljuénega pomena, ker pomaga zdravstvenim
organizacijam prepoznati prednosti, slabosti in vrzeli ravnanja ter pomagajo najti
podrocja za izboljSave. Oblikovali smo ankete z Likertovo lestvico moznih odgovorov (5
ocen in brez odgovora) na trditve in vprasanja po izbranih institucijah in s presecno
raziskavo zaznavanja kulture varnosti pacientov v bolniSnicah, specialisticnih
ambulantah, zdravstvenih domovih, lekarnah v skupnosti, ter socialno varstvenih
zavodih na temelju anket z zaprtim vprasalnikom in dodatkom odprtih vsebin izvedli
statistiko porazdelitev ocen situacij, ki lahko pripeljejo do nezelenih dogodkov. Za
testiranje odstotka negativnih ocen ter razlik v teh odstotkih med vrstami institucij smo
uporabili pretezno hi-kvadrat in Agresti-Caffov Z+4 test. StatistiCna analiza je pokazala,
da je kritiCna zgornja meja za odstotek negativnih ocen kulture varnosti v vsej slovenski
populaciji zaposlenih po institucijah zdravstva oziroma posebej socialnega varstva
dolocen z Z+4 testom pri tveganju a=0,025 za bolniSnice 8,2%, za ostale vrste institucij
pa mnogo manjSa (primarno zdravstvo: 1,1%; lekarne: 1,2%; socialno varstveni zavodi:
3,7%). Poglobljene Studije so v prilogah 1-10, ki se obvezno berejo skupaj s poro¢ilom. Iz
podrobnejSe analize in primerjave med vrstami institucij sledi, da je pri vseh Se posebej
zaskrbljujo¢a kadrovska zasedba delovnih mest po institucijah (pomanjkanje kadra, kar
vodi do preseznih obremenitev, preutrujenosti delavcev in nevarnosti, ki zaradi tega ves
¢as prezijo nad pacienti). Uvedba predlaganih anket kot obveznega orodja v institucijah
slovenske zdravstvene mreZze bi pomagala na lokalnem in drzavnem nivoju dvigniti
kulturo varnosti pacientov.
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1. Uvod

Zdravstvena obravnava je dejavnost s pogosto tveganimiizidi. Vendar pa je mogoce
Stevilne varnostne incidente prepreciti z boljSo varnostno kulturo za ustvarjanje
okolja, ki je sposobno in motivirano za izboljSave (1,2).

Cilj varnosti pacientov je izboljSanje njihove varnosti zdravstvene obravnave z
zmanjSevanjem preprecljivih Skodljivih dogodkov in opozorilnih nevarnih dogodkov
v ¢asu, ko so pacienti v stiku zdravstvenim sistemom. Slednji je tudi eden izmed
ciljev zapisan v zahtevah Svetovne zdravstvene organizacije (SZO). V njihovem
dokumentu je zapisan naslednji citat: » Ne narediti pacientom Skode, ki se ji je
mogocCe izogniti, je stanje duha in pravilo sodelovanja pri nacértovanju in
zagotavljanju zdravstvene oskrbe povsod« (1) in v projektu izboljSevanja varnosti
pacientov in kulture varnosti pacientov (2).

Kultura varnosti v kritiénih dejavnostih se je zadela uveljavljati po Cernobilski
nuklearni nesreci leta 1986. Kultura varnosti pacientov se ponekod Sele uveljavlja.
To so vrednote, prepri¢anja in odnos, ki gaimajo zdravstvene organizacije in
zaposleni v povezavi z varnostjo, kar vpliva na njihovo zavzetost za varnost (3).
Pomeni tudi zaznavanje, kompetence in vzorce obnaSanja osebja neke organizacije.
To je kultura, kjer se vsakdo aktivnho zaveda svojega prispevka k delovanju celotne
organizacije, tima ali oddelka in zavedanja, da gredo stvari lahko narobe (4).

Kultura varnosti je vidik nacionalne in organizacijske kulture, ki se nanasa na dejstvo
kako navarnost gledainz njo ravna organizacija (5).

Kultura varnosti predstavlja strukturo treh plasti: osnovne predpostavke, vrednote
in norme ter vidne stvari kot so procesi, nadzori, opomniki itd. (6). Obstajajo Stiri
prekrivajo¢a se podro¢ja kulture: nacionalna kultura, podroc¢na kultura,
organizacijska kultura in profesionalna kultura. Tako na varnostno kulturo
profesionalnih skupin v zdravstvu vpliva organizacijska kultura (npr. BolniSnice) in
tudi nacionalna kultura (7).

S kulturo varnosti je povezan pojem varnostna klima, ki pomeni odnos in zaznavanje
osebja v nekem Casu in prostoru. Velikokrat se oba pojma, varnostna kultura in
varnostna klima uporabljata izmeni¢no (8). Kultura varnosti dolo¢a stopnjo s
katerim se posamezniki v organizaciji zavezujejo, da jim bo varnost prva prioriteta.
Pomeni njihovo odlo¢enost, da si prizadevajo za varnost in pripravijenost za
sporocCanje varnostnih incidentov porocanje napak, ki so dosegle pacienta, a mu
niso Skodovale ter skorajSnjih napak. Odraza tudi sposobnost posameznikov in
organizacije za obravnavanje tveganj in nevarnosti (9).

IzboljSevanje kulture varnosti je temeljna sestavina varnosti pacientov in kakovosti
zdravstvene obravnave (10). Pri doseganju cilja varnosti pacientov je eden izmed
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glavnih dejavnikov izboljSave kultura varnosti pacientov. Kulturo varnosti pacientov
je mogoce uresniCevati, Ce vsi delezniki in posamezniki v zdravstvu delujejo skupaj
z namenom nenehnega izboljSevanja, in z odgovornostjo za varnost zdravstvene
obravnave. Spremembo kulture ni mogoce doloditi s strategijo, temved s
sistemati¢nim pristopom k njenim sestavnim delom. Pozitivno varnostno kulturo je
mogoce razviti, Ce so vsi v zdravstvu usposobljeni za varno opravljanje svojega dela,
s proaktivnim iskanjem nevarnosti ter sporo¢anjem o varnostnih incidentih. Na tak
nacin se lahko priblizamo ravni varnosti, ki temelji na odgovornosti in pozitivnem
obnas$anju deleznikov v zdravstvu in tudi izven njega.

Vodje morajo redno s svojim zgledom aktivno prikazovati vse sestavine pozitivhe
varnostne kulture, z namenom, da bi sodelavce spodbudili k sodelovanju za
doseganju varnosti in ni¢elnih preprecljivih Skodljivih dogodkov.

Kulturo varnosti sestavljajo kultura znanja, kultura sporoc¢anja, kultura ucenja,
kultura proznosti in pravi¢na kultura (11).

Po objavi dela »Motiti se je CloveSko« (12), je varnost pacientov postala Siroko
priznana kot eti¢ni, gospodarski in javno zdravstveni problem, ki zahteva
raziskovanje in izboljSevanje varnosti pacientov.

V zadnjem c¢asu je kultura varnosti pacientov vse bolj priznana kot temeljna
sestavina pri ustvarjanju in ohranjanju varnih sistemov zdravstvenega varstva in
eden izmed ciljev za izbolj$anje varnosti pacientov. Stevilne varnostne incidente je
mogoce prepreciti z boljSo varnostno kulturo za ustvarjanje okolja, ki je sposobno
in motivirano za izboljSave (13). Kultura varnosti pacientov, kot jo opredeljuje
Evropsko druStvo za kakovost v zdravstvu, pomeni vzorec individualnega in
organizacijskega vedenja, ki temelji na skupnih prepri¢anjih in vrednotah, ki si
nenehno prizadevajo zmanjsati Skodo pacientom, ki lahko nastane pri procesih
zdravstvene obravnave (14).

Kakovost in trajnost upravljanja varnosti pacientov temeljita na moc¢ni varnostni
kulturiv zdravstvenih organizacijah, nacionalnih politikah in regulativnih standardih,
stalnem izobrazevanju osebja in smiselnih pristopih k vklju¢evanju pacientov (15).

Varnost pacientov je velik javnozdravstveni problem, saj vsak deseti pacient dozivi
Skodljividogodek v bolnisniciin posledi¢no zaradi tega lahko tudi umre. Z ustreznimi
orodji in metodami ter visoko kulturo varnosti, bi se jih dalo polovico preprediti.
Kultura varnosti pacientov ima zelo pomemben vpliv tako na varnost pacientov kot
tudi zaposlenih, zato jo je treba obdobno meriti. Namen raziskave je bil razviti
instrument v obliki vpraSalnika za merjenje zaznavanja kulture varnosti v
bolniSnicah, primarnem zdravstvu, lekarnah v skupnosti in socialnovarstvenih
zavodih.
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Cilj varnosti pacientov je izboljSanje njihove varnosti zdravstvene obravnave z
zmanjSevanjem preprecljivih Skodljivih dogodkov Casu, ko so pacienti v stiku
zdravstvenim sistemom. Slednji je tudi eden izmed ciljev zapisan v zahtevah
Svetovne zdravstvene organizacije, kjer zapisan naslednji citat: »... Ne narediti
pacientom Skode, ki se ji je mogoce izogniti, je stanje duha in pravilo sodelovanja pri
nacrtovanju in zagotavljanju zdravstvene oskrbe povsod« Akcijski nacrt globalnega
izboljSevanja varnosti pacientov in kulture varnosti pacientov je pripravljen tako
globalno kot tudi v Sloveniji, a ga bo treba Sele uresnicevati.

Studija sestoji iz Sestih poglavij, kjer uvodu in izhodis¢em, ki vkljuujejo tudi opis
metod dela, sledijo rezultati po vrstah zdravstvenih institucij in sicer v naslednjem
vrstnem redu: bolniSnice, primarno zdravstvo, lekarne in socialno varstveni zavodi.
V vsaki skupini je izpostavljen tudi nabor najnizje ocenjenih trditev iz anket in iz tega
sledeca porocila o nujnosti takojsSnjih ukrepov. Sledi zaklju¢ek s primerjavo skupnih
ocen med institucijami in skupna priporocila.

2.lzhodisCa

2.1. Opredelitev problema

Varnost pacientov je v svetu in pri nas predolgo zanemarjena znanost in praksa.
Skoda, ki jo doZivijo pacienti zaradi napak, dosega epidemiolo$ke razseznosti, saj so
Studije pokazale, da v drzavah z visokim dohodkom v povprecju vsak deseti pacient,
ki se zdravi v bolniSnici, dozivi Skodo za zdravje in pomeni globalno breme bolezni
(16-18).

V Sloveniji hospitaliziramo okrog 330.000 pacientov na leto, 10% jih po OECD
raziskavi dozivi Skodljivi dogodek (13). To pomeni, da v Republiki Sloveniji
pri¢akovano kar okrog 33 tiso¢ pacientov doZivi $kodljivi dogodek. Ce izhajamo iz
porocCila OECD, potem priblizno 0,1 % do 0,2 % pacientov, ki se zdravijo v
bolniSnicah tudi umre. Polovico teh dogodkov se da prepreciti, ker nastanejo zaradi
napak in nekaterih krSitev zdravstvenega oziroma socialno varstvenega osebja.
Govorimo o preprecljivih Skodljivih dogodkih. Raziskave prevalence ali incidence
preprecljivih Skodljivih dogodkov v Sloveniji nimamo, ker je bila prekinjena.

V primarnem zdravstvu v Sloveniji nimamo podatkov koliko je teh dogodkov, a tuje
raziskave so pokazale, da v primarnem in ambulantnem zdravstvu dozivi Skodljivi
dogodek 20 do 25 odstotkov ljudi v razvitih deZzelah in dezelah v razvoju.

Napake v lekarnah v skupnosti so najpogostejSe pri predpisovanju zdravil in
razdeljevanju zdravil. Podatkov za Slovenijo ni. Poleg trpljenja pacientov in njihovih
bliznjih, vpletenih v napako, izgub ugleda zdravstvene organizacije in njihovih

Stran 6 od 43



Raziskava zaznavanja kulture varnosti v bolniSnicah, primarnem zdravstvu, lekarnah v skupnosti in
socialno varstvenih zavodih.

bliznjih, je Skoda tudi ekonomska. Ekonomsko breme je za Slovenijo za preprecljive
Skodljive dogodke visoko kar 200 milijonov evrovin 240 milijonov evrov, ki jih terjajo
ukrepi za neposredno popravo Skode glede na podatke Evropske komisije in
Organization for Economic Cooperation and Development (13).

Razlika med bolniSnicami, primarnim zdravstvom, lekarnami in socialno
varstvenimi zavodi je, da v domovih starejSih ob&anov (SVZ) ljudje stanujejo.
Podrobnejsi problemi z varnostjo stanovalcev/pacientov v SVZ oziroma odstotki
negativnih ocen posameznih faktorjev, ki vplivajo na varnost oskrbovanceyv, so
opisani v poglavju o zaznavanju kulture varnosti v socialno varstvenih zavodih
(Priloga 10).

Znanost o varnosti pacientov in tuja zakonodaja poudarjata, da je primarna
odgovornost za varnost pacientov na vladi vsake drzave. Zunanje okolje, ki $kodljivo
vpliva na njihovo varnost in obnaSanje zdravstvenega osebja je pogojeno z
ravnanjem v pravosodnem sistemu in praksi sodiS¢, kjer se na podlagi kazenskega
zakonika ¢loveSka napaka kriminalizira. Tozba za krivdno od$kodnino je velikokrat
neuspesna za pacienta oz. izredno dolgotrajna in draga ter zahteva dokaz krivde
posameznika.

Zaradi kulture strahu zdravniki skrivajo napake ali jih pripisujejo komplikacijam, prav
tako se sku$ajo izogniti nekaterim posegom in izvajajo defenzivno medicino. To
zadnje pomeni, da prekomerno narocajo ali delajo prenekatere preiskave, ki za
zdravstveno stanje pacienta niso pomembne, a so izvedene samo za zaScito
zdravnika v primeru, ¢e bi priSlo do tozbe. Defenzivnha medicina tako prinasa
nepotrebne stroSke za zdravstveni sistem.

2.2. Merjenje kulture varnosti

Merjenje zaznavanja kulture varnosti pacientov je klju¢nega pomena, ker pomaga
zdravstvenim organizacijam prepoznati prednosti, slabosti in vrzeli ravnanja ter
podrocja za izboljSave Psiholoski pristop z anketiranjem zdravstvenega osebja je
najpogostejSi nacin merjenja kulture varnosti pacientov . Zdravstveno osebje je
pogosto prvo, ki opazi vzorce prakse, ki ni varna, in pogoje, ki povecujejo ali
zmanjSujejo verjetnost takSne prakse, zato je ta pristop najpogosteje uporabljen.

IzboljSanje kulture varnosti pacientov (KVP) je pomembna prednostna naloga za
drzave OECD Evropske unije, Svetovne zdravstvene organizacije in predvsem
pacientov ter vseh ljudi (12,13).

KVP je nacin za izboljSanje izidov za paciente in uspesSnosti zdravstvenega
sistema. Kulture varnosti ni mo¢ izboljSati samo s strategijami pravili in pravilniki.
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Moramo jo izmeriti. Merjenje KVP navsehravneh zdravstva lahko izboljSa stanje
varnosti pacientov, zmanjSa trpljenje pacientov in njihovih bliznjih in zmanjSa
stroSke.

Merjenje in analiziranje kulture varnosti pacientov v zdravstvenih ustanovah igra
pomembno vlogo, saj opredeljuje prednosti in slabosti organizacij v zvezi z vprasanji
ovarnosti pacientov. Ocena varnostne kulture omogoca institucijam, da vzpostavijo
referenc¢no to¢ko za izhodiS§¢ne podatke pred zacetkom intervencij, prednostno
razvrstijo podroc¢ja za prizadevanja za varnost pacientov in spremljajo spremembe v
kulturi varnosti pacientov po izvedenih ukrepih za izboljSave.

Kulturo varnosti pacientov je mozno raziskovati z razlicnimi pristopi in orodji (27).
Akademska ali antropoloSka metodologija samo opisuje kulturo ter je ne ocenjuje,
zato kot taka ni ustrezna za primerjave (28).

KVP se lahko meri s psiholoSkim pristopom z anketami zdravstvenega osebja (29, 4),
kvalitativnim merjenjem (fokusne skupine, intervjuji, etnografsko raziskavo (30) in
pristopom, ki temelji na izku$njah (31) ali kombinaciji le-teh.

Psiholoski pristop z anketiranjem zdravstvenega osebja je najpogostejSi nacin
merjenja KVP. Zdravstveni delavci so pogosto prvi, ki opazijo vzorce prakse, ki ni
varna in pogoje, ki povecujejo ali zmanjSujejo verjetnost takSne prakse, zato je ta
pristop najpogosteje uporabljen.. Stevilne drzave EU so s svojimi aktivnostmi
prispevale k pomenu KVP za izboljSanje varnosti pacientov in osebja (Avstrija ,
Belgija, Ceska, Danska, Finska, Irska, Luksemburg, Malta, Nizozemska,
Portugalska, Romunija, Slovenija, Spanija, Svedska) (13).

Ankete o kulturi varnosti pacientov v zdravstvu ocenjujejo zaznavanje postopkov in
vedenja zaposlenih v njihovem delovnem okolju in kazejo na prednostne naloge za
udejanjanje varnosti. Korist anket o kulturi varnosti pacientov je v pospesevanju
drugacnega razmiSljanja o varnosti in razumevanje sprememb potrebnih za
izboljSave.

Metode za merjenje varnosti pacientov vkljucujejo strukturo, procese in meritve
rezultatov, varnostni odnos in ankete o stanju na terenu, oblikovanje fokusne
skupine, pripovedovanje zgodb in zunanje preglede. Mi se v tej Studiji osredotocamo
predvsem navpraSanje kako oblikovati vprasalnike, ki bodo prilagojeni slovenskemu
okolju za vsako vrsto zdravstvenih institucij posebej. Na velikem vzorcu pa smo
pokazali, kaj lahko pricakujemo tedaj, ko se uvedba takih anket uveljavi in bomo
dobili totalni popis mnenj izvajalcev v zdravstveni mrezi Slovenije.

V idealnem primeru bi morali biti ukrepi za varnost pacientov smiselni, znanstveno
utemeljeni, psihometriéno zanesljivi in izvedljivi. Natan¢ne in pravo¢asne povratne

Stran 8 od 43



Raziskava zaznavanja kulture varnosti v bolniSnicah, primarnem zdravstvu, lekarnah v skupnosti in
socialno varstvenih zavodih.

informacije zdravstvenemu osebju in drugim negovalcem so klju¢nega pomena za
izvedbo potrebnih sprememb. Zajemanja podatkov o uravnotezenem nizu ukrepov
za varnost pacientov omogoca prejemanje dragocenih podatkov za usmerjanje
prizadevanj za izboljSanje varnosti pacientov.

S to Studijo se vkljuCujemo v napore Svetovnega zdruZenja za varnost pacientov, ki
je bilo ustanovljeno za pospesSitev napredka raziskav v smeri merljivega izboljSanja
varnosti pacientov. Ceprav so stopnje neZelenih dogodkov prougevali v
industrializiranih drzavah, je le malo znanega o stopnjah nezelenih dogodkov v
drzavah v razvoju in drzavah v vzponu, pa tudi v Sloveniji smo na repu teh raziskav.

Prvi podrobnejSi pregled literature o vpraSanjih varnosti pacientov v drzavah v
razvoju in drzavah v vzponu podajajo Carpenter in drugi v letu 2010 (62). Ti
opredeljujejo ukrepe za varnost pacientov, ki se trenutno uporabljajo v teh drzavah,
in predlagajo metodo za merljivo izboljSanje merjenja varnosti pacientov v teh
drzavah. Zato tudi v Sloveniji velja sicer pregledati vsaj nekaj od preko osem tisocC
¢lankov v Web of Science o merjenju kulture varnosti pacientov, ki govorijo
predvsem o teh merjenjih v razvitih drzavah, velja pa pogledati tudi ¢lanek avtorjev
Carpenter in drugi, ki se osredotoCa prav na drzave v gospodarskem vzponu,
upostevajoC zbirko podatkov Medline za leta 1998 do 2007 (glej 26!). Ti so
identificirali in pregledali 23 ¢lankov v angleSkem jeziku, ki so preucevali merjenje
varnosti pacientov v drzavah v razvoju in drzavah v vzponu. Preiskave varnosti
pacientov v drzavah v razvoju in drzavah v vzponu so bile redke in omejenega
obsega. Ti avtorji poudarjajo, kako je vzpostavitev temeljnih varnih praks za
paciente, vkljuCevanje teh procesov v rutinsko zagotavljanje zdravstvenih storitevin
razvijanje pricakovanj pacientov, da so takSni procesi prisotni, nujni predpogoj za
uspesSno merjenje in spremljanje napredka pri varni oskrbi pacientov.

2.3. Metode

2.3.1.  Oblikovanje raziskave

Izvedli smo presecno raziskavo zaznavanja kulture varnosti pacientov v bolnisnicah,
specialisticnih ambulantah, zdravstvenih domovih, lekarnah v skupnosti, ter
socialno varstvenih zavodih na temelju anket z zaprtim vprasalnikom in odgovori po
Likertovi lestvici ter dodatkom odprtih vsebin.
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2.3.2. Instrument

Za bolniSnice smo uporabili verzijo 2.0 vprasalnika, za lekarne v skupnosti pa
verzijo 1.0, ki jih je razvila Agency for Healthcare Research and Quality (prevod:
Agencija za zdravstvene raziskave in kakovost) (38). Vprasalnik smo prevedli iz
angleSkega v slovenski jezik in nazaj iz slovenskega jezika v angleski (dvojezi¢ni
prevajalec). lzvedli smo predhodno vsebinsko veljavnost z izraCunom indeksa
vsebinske veljavnosti. Za primarno zdravstvo in socialno varstvene zavode je bilo
slovensko verzijo vpraSalnika ustrezno prilagoditi. Pri prireditvi vprasalnika okolju, ki
mu je bil namenjen, je bilo Se posebej potrebno razmisliti o demografskih podatkih.

2.3.2.1. Vprasalnik za bolnisnice
Za bolniSnice in lekarne v skupnosti smo uporabili anketne vpraSalnike ki jih je

razvila Agencija za zdravstvene raziskave in kakovost (38, 39).
AHRQ vprasalnik je bil razvit na podlagi pregleda literature, ki se nanasa na

o varnost,

o napakeinnesrecein

o sporocanje o napakah;

o na pregledu obstojecih raziskav varnostne kulture;

o intervjujev z zaposlenimi in vodstvom bolniSnic in lekarn v skupnosti.

Za bolniSnice je bila razvita nova razliCica vpraSalnika 2.0 z enakimi sklopi
zaznavanja kulture varnosti pacientov in spremenjeno besedilo trditev, ki so bile v
verziji 1.0 prepoznane kot tezko razumljive z dodano moznostjo odgovora »Ne pride
v postev ali ne vemc« ter trditev »praviéne kulture« kot odgovor na napako (38).
Vprasalnik smo prevedli iz angleSkega v slovenski jezik in nazaj iz slovenskega jezika
v angleski (dvojeziCni prevajalec).  Sestavlja ga 5 sklopov in 32 trditev:

A: Nacin, obseg dela in napake na oddelku kjer osebje dela 14 trditev;

B: Nadrejeni in varnost pacientov - 3 trditve;

C: Komunikacija - 7 trditev;

D: Sporocanje napak v zadnjih 12 mesecih - 2 trditvi;

E: Ocena varnosti pacientov;

F: PremeScCanje in predaja pacienta ter odnos vodstva do varnosti pacientov -6
trditev;

G: Demografski podatki predstavljajo ime bolnisSnice, oddelek, poklicni polozaj,
enoto, kjer respondent dela najveC delovnega Casa, Cas dela v bolniSnice, ¢as dela
na sedanjem oddelku, tedenska urna obremenitev in neposreden stik s pacienti.
Vprasalnik je omogocal tudi komentarje respondentov. Naredili smo predhodno
vsebinsko veljavnost zizraGunom indeksa vsebinske veljavnosti. Pet vprasalnikov za
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bolniSnice smo razdelili 5 zdravnikom in 5 medicinskim sestram. Ocene glede
razumljivosti so bile pri vseh naklju¢no izbranih zdravnikih in medicinskih sestrah
ocenjene kot razumljive (CVIindeks 100%). Prireditve vpraSalnika smo izvedli samo
za demografske podatke, razlicne poklicne skupine in oddelke. Anketa je bila
anonimna glede posameznega respondenta. Za ocenjevanje so respondenti
odgovarjali z Likertovo lestvico od 1 do 6 (»sploh se ne strinjam-1« do »zelo se
strinjam-5«in»nikoli-1« do »vedno-5«in 6 »ne pride v postev ali ne vem«). Pri obratnih
trditvah je 1 pomenilo » zelo se strinjam in »vedno«, 5 pa »sploh se ne strinjam » in
»nikoli«.

(priloga 1 —vprasalnik za bolnisSnice)

2.3.2.2. Vprasalnik za lekarne v skupnosti

Ta vpraSalnik ima 12 podrocij in 39 postavk: komunikacija o napakah - 3,
komunikacija o receptih med izmenami - 3, odprtost komunikacij - 3, u¢eca se
organizacija - nenehno izboljSevanje - 3, dokumentacija napak, svetovanje
pacientom - 3, fiziCno okolje -3, odgovor na napake - 4, usposabljanje osebja - 4,
osebje in delovne obremenitve - 4, timsko delo - 3, sploSno zaznavanje varnosti
pacientov - 3. Poleg tega je Se ena enojna postavka: ocena varnosti pacientov.
Vprasalnik omogoca tudi komentarje respondentov. Demografski podatki obsegajo:
ime lekarne , Stevilo zaposlenih, poklicni polozaj v lekarni, ¢as dela v lekarni in
tedenska urna obremenitev

Za ocenjevanje so respondenti odgovarjali z Likertovo lestvicood 1 do 5 (»sploh se
ne strinjam« do »zelo se strinjam« in »nikoli« do »vedno« ter tudi »ne pride v poStev
aline

veme),

Vprasalnika za bolniSnice in lekarne v skupnosti smo prevedli iz angleSkega v
slovenski jezik in nazaj iz slovenskega jezika v angleSki (dvojezi¢ni prevajalec).
Pred uporabo vprasalnikov smo naredili predhodno vsebinsko veljavnost z
izracunom indeksa vsebinske veljavnosti. Pet vprasalnikov za bolniSnice smo
razdelili 5 zdravnikom in 5 medicinskim sestram. Ocene glede razumljivosti so bile
pri vseh naklju¢no izbranih zdravnikih in medicinskih sestrah ocenjene kot
razumljive (CVI indeks 100%). VpraSalnik za lekarne glede vsebinske veljavnosti so
ocenili 4 farmacevti (CVI indeks 100%) n 5 farmacevtskih tehnikov CVI 80%).
Prireditve vpraSalnika smo izvedli samo za demografske podatke, razlicne poklicne
skupine in oddelke.

(priloga 2 —vprasalnik za lekarne v skupnosti)
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2.3.2.3. Vprasalnik za primarno zdravstvo, specialistichne ambulante in
socialno varstvene zavode.

Za primarno zdravstvo, specialisticne ambulante ter socialno varstvene zavode smo
uporabili vprasalnik, o odnosu do varnosti pacientov, ki ga je razvil Sexton (4)
katerega kratka verzija je bila ze uporabljena v Sloveniji ter je bil vpraSalnik tudi
psihometri¢no testiran z eksploratorno in konfirmatorno faktorsko analizo (40-42).

VpraSalnik omogoca tudi komentarje respondentov. Demografski podatki obsegajo:
ime ustanove in ambulante, poklicni polozaj, ¢as dela in tedenska urno
obremenitev.

Za ocenjevanje so respondenti odgovarjali z Likertovo lestvico od 1 do 5 (»sploh se
ne strinjam« do »zelo se strinjam« in »nikoli« do »vedno« ter tudi »ne pride v posStev
ali ne vemy).

(priloga 3 - vprasalnik za primarno zdravstvo; priloga 4 - vprasalnik za socialno
varstvene zavode)

2.4. Opis poteka raziskave

V raziskavo smo povabili javne in zasebne izvajalce, vkljuéno z bolniSnicami,
lekarnami v skupnosti, primarnim zdravstvom (druzinska medicina, pediatrija,
ginekologija, zobozdravstvo), specialistiCnimi ambulantami ter socialno
varstvenimi zavodi.

Vodstva in koordinatorji v posameznih ustanovah ter individualni zdravstveni delavci
so prejeli povabilo k sodelovanju v raziskavi. Zeleli smo, da bi sodelovali vsi
zaposleni (cenzus) s predlogom zazelene odzivnosti okrog 85%. Za dosego Zelene
odzivnosti smo tri krat zaporedoma poslali povabila v razmaku dveh tednov. Poleg
tega smo uporabili telefonska zaprosila in se obrnili na Ministrstvo za zdravje za
pomoc¢ pri ponovnem povabilu, v primeru, da nismo prejeli dovolj odgovorov glede
na velikost potrebnega vzorca. V socialno varstvene zavode smo poslali osebe, ki so
anketirale zaposlene, da smo dobili dovolj odgovorov, ankete je socialno varstvenim
zavodom poSiljala tudi Socialna Zbornica. Doseci Zeljeno odzivnost je bilo izredno
zahtevno, kar kaze na nizko zainteresiranost za obravnavano temo.

Vprasalniki so bili v elektronski obliki, zdravstvene organizacije pa so prejele
povezavo do anonimne ankete (1KA), kar je zagotavljalo varnost in zaupnost
podatkov posameznih udelezencev.
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2.5. Obdelava podatkov

Velikostvzorca je bila povrstah institucij razlicna od preko 1600 veljavnih odgovorov
po bolniSnicah do nekaj nad 150 veljavnih odgovorov v socialno zdravstvenih
zavodih, odstotek negativnih ocen pa smo dologili to¢kovno in z zgornjo mejo ob
kriticni meji pri tveganju 0,025.

Uporabili smo statisti¢ni programom Excel 365. Za ocenjevanje so respondenti
odgovarjali z Likertovo lestvico od 1 do 6 (»sploh se ne strinjam-1« do »zelo se
strinjam-5«in »nikoli-1« do »vedno-5«in uporabili 6 za »ne pride v poStev ali ne vemx.
Pri obratnih (negativho usmerjenih) ) trditvah je 1 pomenilo » zelo se strinjam in
»vedno«, 5 pa »sploh se ne strinjam » in »nikoli«.

Odstotke odgovorov smo prikazali v treh razredih — pozitivno (zdruzena ocena 4in 5
oz. 1in 2 pri obratnih trditvah; ne); negativno (zdruzena ocena 1in 2 0z. 4 in 5 pri
obratnih trditvah); nevtralno z oceno 3.

Rezultate vzorca smo prikazali z izracunom odstotka odgovorov za vsako trditev in
vsak sklop. Notranjo konsistenco smo preverjali s Cronbachovim koeficientom a.
Zaznavanje varnosti pacientov smo Steli za dobro, ¢e so respondenti pozitivho
odgovorili v obsegu 75 % ali veC in posebej izpostavili tudi kriticne meje, ki jih ne
presega polovica zaposlenih v zdravstvu v Sloveniji s tveganjem manjsim od 0,025.
Za prednostne priloznosti za izboljSave smo vzeli tiste odgovore, ki bi jih je pozitivho
ocenilo 50 % vseh zaposlenih ali manj s tveganjem, manjSim od 0,025. Za drug nacin
priporocila bolniSnicam smo potrebovali kriticno razliko viSin odstotkov negativnih
ocen s X2 testom razlik med vecjimi bolniSnicami in vrstami ambulant v primarnem
zdravstvu. Kriti€ne meje za odstotke negativnih ocen po posameznih trditvah smo
cenili tudi z Agresti & Caffovim Z+4 testom s tveganjem 0,025.

(Priloga 5 - povabila koordinatorjem, vodstvu in anketirancem)

3. Rezultati

3.1. Bolnisnice

Vzorec: Sodelovalo je 10 od vseh 27 (37%) bolni$nic. Stevilo respondentov, ki so
oznadili bolnisnico je bilo naslednje
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o SploSna bolniSnica BreziCe......covuueeeniveeeeeiieeieeeieeeeeeeeenns 63
o Univerzitetna klinika za pljucne bolezni in alergijo Golnik...... 33
o SploSna bolniSnica JesSeniCe....vevevenevineiiieeiieeeieeeeeenee, 50
o Splosna bolniSnica Murska Sobota.......ccccceeeevuevennnnnnen. 38
o Onkoloski institut Ljubljana.......ccoeeeieiiiiiiiiiciiiieiieees e, 118
o SplosSna bolniSnica Sloven) Gradec ......ccveveveeeveceenevneeeneennns 107
J Splosna bolniSnica Dr. Franca Derganca Nova Gorica......... 123
o [2Te]UaTE] a]{oT= T o] o Jo] K= [oF= T uuu 52
o Univerzitetni klinicni center Ljubljana.........cccc. covevnvenennnnen.. 149
o Psihiatricna klinika Ljubljana.......cccccceeeevieiveeienennennnnn. 10

Odgovarjalo je 1.674 anketirancev, od katerih je bilo 35 % diplomiranih/vi§jih
medicinskih sester, 17 % srednjeSolsko izobrazenih medicinskih sester, 11 %
zdravnikov specialistov, 8 % administratork, 3 % zdravnikov specializantov in 3 %
fizioterapevtov, ostalih pa je bilo po 2 % ali manj. Najve¢ respondentov je zaposlenih
v bolniSnici 11 let in ve¢ (57%); 6 % je zaposlenih manj kot eno leto, 22 % eno do 5
let, 15 % 6 do 10 let. Na istem oddelku kjer delajo sedaj jih 8 % dela manj kot eno
leto, 29 % eno do petlet, 17 % Sestdo deset let in 46 % dlje. Glede Stevila ur natedne
jih 2 % dela manj kot 30 ur tedensko, 36 % od 30 do 40 ur, 62 % pa jih dela ve¢ kot 40
ur na teden. V neposrednem stiku s pacienti je 85 % respondentov.

Rezultati so podrobneje prikazani za vse bolniSnice skupajin za 4 bolniSnice z dovolj
velikim Stevilom respondentov posebej tako, da smo lahko ocenili razlike med njimi,
v Prilogi 6, ki je sestavni del tega porocila.

Obdelava podatkov. UpoStevali smo respondente S§tirih bolniSnic, kjer je bil
odstotek odgovorov med naj viSjimi (Onkoloski institut v Ljubljani, Splosna
bolniSnica Slovenj Gradec, SploSna bolniSnica dr Franca Derganca Nova Gorica in
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana).

Odstotki razporeditve respondentov, ki so navedliime bolniSnice med bolniSnicami
so vidni na grafu 1.7 priloge.

Pri prikazu rezultatov smo uvrstili odgovore v 3 razrede mere: pozitivno, nevtralno in
negativno. Pozitivho je pomenilo odstotek odgovorov, ki so bili ocenjeni s 4 ali 5 oz.
1in 2 pri obratnih trditvah; nevtralno je pomenilo odstotek odgovorov ocenjenih s 3,
negativno pa 1 ali 2 oz. 4 ali 5 pri obratnih trditvah. Izradun stopnje odgovarjanja je
bil izveden kot Stevilo vrnjenih anket minus neveljavne ulomljeno s Stevilom vseh
sodelujoCih. Neveljavhe ankete pomenijo prazne ankete ali povsod odgovor »Ne
pride v poStev ali ne vem«. Kon€na stopnja odgovorov je podana za vsako trditev
posebej.
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Vzor¢ne rezultate smo prikazali z izraCunom odstotka odgovorov za vsako trditev in
vsak sklop ter povprecjain standardnega odklona. Notranjo konsistenco vsakega od
Stirih sklopov smo preverjali s Cronbachovim koeficientom a. Prikazali smo
kontingenco med porazdelitvami ocen med Stirimi bolniSnicami (x2 test).
Zaznavanje varnosti pacientov smo Steli za dobro, ¢e so respondenti pozitivho
odgovorili v obsegu 75 % ali ve€. Za prednostne priloZnosti za izboljSave smo vzeli
tiste odgovore, ki jih je pozitivho ocenilo 50 % respondentov ali manj (34). Za drug
nacin priporocila bolniSnicam smo potrebovali kriti¢no viSino odstotkov negativnih
ocen s X2 testom razlik med bolniSnicami. KritiCnhe meje za odstotke negativnih ocen
po posameznih trditvah smo cenili tudi z Agresti & Caffo (32) oceno s tveganjem
0,025. Smiselne komentarje je posredovalo 27 respondentov.

Uporabili smo statisti¢ni program Excel . Iz priloge 6 lahko razberemo visoko
konsistenco tudi po posameznih sklopih vprasanj, kot sledi iz Cronbachovih
vrednosti a:

vse trditve - 0,96 (visoka); nacin, obseg dela in napake na oddelku kjer osebje dela -
0,64 (sprejemljiva); nadrejeni in varnost pacientov — 0,87 (dobra); komunikacija -
0,87 (dobra) in premeSc€anje in predaja pacienta ter odnos vodstva do varnosti
pacientov -0,87 (dobra).

Tabela 1: Nujni ukrepi, ki jih po nasi oceni zaznava vec¢ kot 50% zaposlenih zdravstvenih
delavcev v Slovenskih bolnisnicah s tveganjem manjsim od 0,025.

Kriticna meja
OPIS UKREPA ocenjenega odstotka
% neg. (a=0,025)

Povecati zaposlovanje, da bo dovolj potrebnega osebja vseh 60,5
profilov, da zmorejo delovnhe obremenitve.

Zmanj$ati je potrebno nadure v enoti bolni$nic. 52,5

Bolj redno je potrebno pregledovati delovne procese, da se 53
ugotovi ali so potrebne spremembe za izboljSanje varnosti
(presezeno v Sempetru pri Gorici).

Potrebno je obravnavati probleme in ne samo osebe, ki so z njimi 55,8in 50,9
povezane (presezeno v Sempetru pri Gorici in Onkoloskem
inStitutu LJ). .

Lotiti se je potrebno problema z nespostljivim vedenjem 50,8
zaposlenih (presezeno v Sempetru pri Gorici).

Umiriti je potrebno hitrost dela v enotah bolniSnice, ki negativno 52,7in 55,2
vpliva na varnost pacientov. (presezeno v UKC LJin Onkoloskem
institutu LJ). .
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Dvigniti je potrebno podporo osebiju, ki je bilo vpleteno v napaki 50,5in 52,4
varnosti pacientov. (presezeno v Sempetru pri Gorici in
Onkoloskem institutu LJ). .

Vodstvo bolniSnice naj ne zanima varnost pacientov samo takrat, 57,1
ko pride do preprecljivega Skodljivega dogodka.

Pri sporocanju napak ena tretjina anketirancev v zadnjih 12 meseci ni sporocila
nobene napake. Pogostnost sporocCanja napak med bolniSnicami se razlikuje (p
<0,043 za skorajsSnje napake in p<0,016, za napake, ki dosezejo pacienta, a mu ne
Skodujejo). Pri sploSni oceni stanja varnosti pacientov v enoti respondenta je
modus pri »zelo dobro«. Med nujne ukrepe, ki jih po nasi oceni zaznava vec¢ kot 50%
zaposlenih zdravstvenih delavcev v Slovenskih bolniSnicah s tveganjem manjsim od
0,025 so podani vtabeli 1.

Podrobnosti so predstavlijene v Prilogi 6. S Studijem kontingence med
porazdelitvami ocen med Stirimi bolniSnicami lahko zaklju¢imo, da se ocene med
posameznimi bolniSnicami razlikujejo skoraj pri polovici trditev s tveganjem, ki je
manjSe od 0,025.

3.2. Primarno zdravstvo

Rezultati so prikazani za vse ambulante skupaj in za 3 vrste ambulant (pediatri¢ne,
zobozdravstvene in ambulante druzinske medicine), kjer smo dobili z dovolj
respondentov ter ugotavljali razlike med njimi. Vnaprej smo ocenjevali kljub neznani
varianci pri¢akovanih odgovorov, da bo zadostoval ze vzorec 200 veljavho
izpolnjenih anketnih vpraSalnikov. Vendar smo dobili od 658 do 749 veljavnih
odgovorov na posamezne trditve ali vpraSanja, za katera smo dobili kritiCne
odgovore.

Sodelovalo je 26 zdravstvenih domov od vseh 63 (41%). Odgovarjalo je 931
anketirancev - veljavne anketni listi (pediatricne ambulante 397 odgovorov,
ambulante druzinske medicine 374 odgovorov, ginekoloSko-porodniske 62
odgovorov in zobozdravstvene ambulante 161 odgovorov). NajveC¢ je bilo
diplomiranih/visjih medicinskih sester ali zdravstvenih tehnikov. Skoraj polovica jih
dela 11 letin ve&. Vecina respondentov je v neposrednem stiku s pacienti.

Stran 16 od 43



Raziskava zaznavanja kulture varnosti v bolniSnicah, primarnem zdravstvu, lekarnah v skupnosti in
socialno varstvenih zavodih.

Notranja konzistenca za vse trditve v vpraSalniku je bila visoka (0,98). Dobra kultura
varnosti (ocena 75% ali veC ) je bila ocenjena pri 13 trditvah od 26 (A1 do A26) in kot
prioriteta za izboljSave (ocena 50% ali manj) pri 2 trditvah.

Pozitivna ocena kulture varnosti (trditve A1 do A23) je pri najvec trditvah slabSe
ocenjenavzobozdravstvenih ambulantah. Izjema je zavest o nevarnosti za paciente,
ko so delavci preutrujeni, tu namre¢ zobozdravstvene ambulante celo malo
prednjacijo. Kljub temu, da je bila morala v opazovanem delovnem okolju
nadpovprec¢no visoko ocenjena, pa skrbi trditev, da prihaja do slabSe delovne
uspesnosti, ko prihaja do preobremenitev (26 % negativnho ocenjenih stanj), kar je
Se posebej zaskrbljujocCe, ko prihaja do preutrujenosti v obdelavi nujnih primerov (36
% negativnih odgovorov).

Pri ocenjevanju odnosa vodstva do varnosti pacientov (A24-A26) so rezultati v vseh
treh vrstah ambulant pokazali dobro oceno.

Pri trditvah od A27 do A36 - sporazumevanje in usposabljanje so Stiri trditve
ocenjene pozitivno 75% ali ve¢ in 2 trditvi manj kot 50% pozitivho »Kadrovska
struktura v tem delovnem okolju je zadostna za obravnavo Stevila pacientov« in
»Motnje v sporazumevaniju, zaradi katerih prihaja do zamud pri oskrbi pacientov, so
pogoste«, kar zahteva hitro ukrepanje.

Tudi vse tri vrste ambulant ocenjujejo, da so pogoste motnje v sporazumevanju,
zaradi katerih prihaja do zamud pri oskrbi pacientov,.

SporocCanje napak. Raziskava je pokazala, da v priblizno 16 % primerov, ko napaka
doseze pacienta in bi mu lahko Skodovala, le-ta ni dokumentirana ali se
dokumentira redko. Poleg tega se v najmanj 21 % primerov, ko napaka doseze
pacienta, vendar nima potenciala za §kodo, prav tako ne dokumentira. To kaZze na
pomanijkljivosti v procesu sporo¢anja in dokumentiranja napak v zdravstvenem
sistemu.

Ocena sploSne varnosti. Modus ocen je pri »zelo dobro«. Ta rezultat nakazuje, da
prevladujejo pozitivni ob¢utki in prepri¢anja o varnostnih praksah v obravnavanem
okolju.

Znacilne razlike (tveganje, da obstajajo razlike v porazdelitvah ocen med
slovenskimi ambulantami iste vrste je ve&je od 0,05) pri 23 trditvah. Podrobnosti glej
v Prilogi 8!

Tabela 2 podaja ranzirno vrsto desetih najbolj kriticnih odgovorov v primarnem
zdravstvu. Podrobnosti so na voljo v Prilogi 8, kjer je mogoce tudi ugotoviti, kakSne
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so kriticne meje teh odstotkov negativnih ocen s tveganjem 0,025 med zaposlenimi
v primarnem zdravstvu Slovenije.

Iz tabele 2 sledijo najpomembnejsi ukrepi, ki se jih je potrebno lotiti v primarnem
zdravstvu. Glede na ranzirno vrsto odstotka negativnih ocen trditev v anketi, bi bilo
potrebno Cimprej poskrbeti za naslednje ukrepe, ki jih bomo tudi tu nanizali glede
na ranzirno vrsto od najbolj pereCega problema, do zadnjega, ki je Se vedno nad
povprecjem vseh negativnih ocen.

Ranzirna vrsta nujnih ukrepov od najbolj perecega dalje je:
o Zagotoviti je potrebno zadostno kadrovsko strukturo.

o Znizati je potrebno utrujenost osebja, kajti ta poslabsa delovno uspesnost,
kar je Se posebej kriticno v nujnih primerih, kot je n.pr. sréni zastoj.

. Opogumiti je potrebno osebje, ki meni, da teZzko spregovori o zaznanih
tezavah pri oskrbi pacientov.

o ZmanjSati je potrebno delovne obremenitve tam, kjer se ocenjuje, da so
prevelike. Pri preveliki delovni obremenitvi je delovna uspeSnost osebja namrec
slabsa.

o Kadar je delavec/ka preutrujen/-a, je manj ucinkovit/-a pri svojem delu, zato
je potrebno biti na utrujenost osebja dovolj pozoren.

. Vodstvo naj bolj podpira vsakodnevne napore podrejenih.

. Izogibati se je potrebno napetih in sovraznih situacij. Ve&ja verjetnost je, da
bo delavec/ka v napetih in sovraznih situacijah delal/-a napake.

o Smiselno je konstruktivno obravnavati tezavno osebje.

o Znizati je potrebno motnje v sporazumevanju, zaradi katerih prihaja do
zamud pri oskrbi pacientov, kajti te so danes pogoste.

. Kot ugotavljajo anketiranci je smiselno bolj upoStevati predloge glede
varnosti v njihovem delovnem okolju, Ce jih ti sporocijo vodstvu.

Tabela 2: Ranzirna vrsta desetih trditev z nadpovpreénim odstotkom negativnih odgovorov.
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% ne % |
Trdi- | Nega- Pozi- | Neodlo- nega- | nega-
Rang tev tivni tivni ceni vsota tivnih | tivnih Opis trditve
Kadrovska struktura v tem delovnem
okolju je zadostna za obravnavo Stevila
1 Q7bc 296 305 135 740 58 42 pacientov.
Utrujenost poslaba mojo delovno
2 a7aw 226 301 131 658 66 34 | uspednost v nujnih primerih {npr. sréni zastoj).
V tem delovnem okolju je tezko spregovoriti |
3 Q7ab 196 435 111 742 74 26 o raznanih teZavah pri oskrbi pacientowv.
Pri preveliki delovni obremenitvi je moja
4 Q7at 192 409 135 736 74 26 delovna uspeinost slabia.
V temn delovnem okolju je teiko
E) Q7ak 167 429 153 749 78 22 spregovoriti o napakah.
Kadar sem preutrujen,/-a, sem manj
6 Q7au 147 499 96 742 80 20 udinkovit/-a pri svojem delu.
Q7ax 136 360 227 723 g1 19 Vodstvo podpira moje vsakodnevne napore.
Verjetneje je, da bom v napetih in sovraZnih
8 Q7av 134 483 117 734 82 18 | situacijah delal/-a napake.
Ta oddelek konstruktivno obravnava
9 Q7ba 123 378 134 685 82 18 tezavno osebje.
Motnje v sporazumevanju, zaradi katerih
prihaja do zamud pri oskrbi pacientov,
IL_10 | amy 123 433 156 712 23 17 | so pogoste.

Podrobnosti glej v Prilogi 8.

3.3. Lekarne

Rezultati so prikazani za vse lekarne skupaj.

V Sloveniji je skupaj 351 lekarniskih enot v skupnosti v katerih je zaposleno 1964
osebja. Raziskava je bila namenjena vsem lekarnam v skupnosti v Sloveniji. Kljub
temu, da pri zastavljeni natancnosti in zanesljivosti stanj v lekarnah Slovenije ne bi
potrebovali ve¢ kot 100 enot v vzorcu, je bilo Stevilo teh vecje.

Odgovarjalo je 175 anketirancev, od katerih je bilo 73 % farmacevtov, 18 %
farmacevtskih tehnikov, 9 % drugih. Skoraj polovica respondentov je zaposlenih v
isti lekarni 11 letin 40% jih dela ve€ kot 40 ur na teden. Notranja konsistenca za vse
trditve v vprasalniku je bila visoka (Cronbah a =0,97).

Sklop A 10 trditev - delo v lekarni. Od 10 trditev je pozitivho ocenjenih 75% primerov
ali veC; na nobeno trditev nismo prejeli vec€ kot 50% negativnih odgovorov.

Sklop B 16 trditev - komunikacija in potek dela. Od 16 ocenjih je 11 s 75% pozitivnih
odgovorov. Ena ocena je v manj kot 50% odgovorov pozitivna in sicer: »Cutimo
Casovno stisko, ko procesiramo recepte«.

Sklop C 10 trditev - Varnost pacientov in napake. Vse trditve so ocenjene z ve¢ kot
75% pozitivnih soglasij. Trditvi »Ta lekarna daje vecji poudarek na prodaji kot na
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varnosti pacientov« in »Osebje ima obc¢utek, da se njihove napake uporabljajo proti
njim« sta ocenjeni zoceno 1in 2, a to pravzaprav pomeni pozitivho oceno.

Sklop D ima 3 trditve — dokumentacija napak. Trditev « Ko napaka doseze pacienta
in bi mu lahko Skodovala, pa mu ne, kako pogosto jo dokumentirate?« je v 8%
ocenjenih redko ali nikoli. Na trditev »Ko napaka doseze pacienta pa nima
potenciala, da bi mu Skodovala, kako pogosto jo dokumentirate«? smo v 17% dobili
odgovor da redko ali nikoli.

Tretja trditev: »Ko se napaka, ki bi lahko Skodovala pacientu popravi PREDEN gre
zdravilo iz lekarne, kako pogosti jo dokumentirate?« je ocenjena nikoli ali redko v
18% vseh anketirancev.

Ocena stanja varnosti. Modus ocen je pri oceni «odliGno«.

V ranzirnivrsti ocen organizacije dela v slovenskih lekarnah se najvecji problemi kazejo
glede na vprasanja oziroma trditve:

Q3d: Osebje jasno razume svoje dolznosti in odgovornosti.
Q3e: Lekarna je urejenain pospravljena.
Q3j: Osebje ima dovolj priloznosti za usposabljanje.

Zato velja opozoriti lekarne na nastete tri probleme in poiskati reSitve za izboljSanje
stanja.

Glede komunikacije in poteka dela so posebej kriticne ocene:
— Q4i: Cutimo ¢asovno stisko, ko procesiramo recepte.
To opozarja na dejstvo pomanjkanja kadra.

Sledijo pa slabSe ocene tudi za trditve:

— Q4f: Imamo standardni postopek za predajo informacij o predpisanih zdravilih

med izmenami,
— Q4l: Imamo dovolj osebja da obvladamo delovne obremenitve in

— Q4p: Prekinitve in motnje pri delu (telefonski klici, pacienti, obiskovalci itd.) otezijo
natanc¢nost, ki jo potrebuje osebje pri delu.

Kriticne meje odstotkov negativnih ocen za slovenske lekarne ob tveganju 0,025 so za
Q4i enaka 0,591, kar pomeni, da vecC kot 59 odstotkov zaposlenih v lekarnah Slovenije
meni, da imajo ¢asovno stisko ob procesiranju receptov. OCitno je to eden najvedjih
problemov pri delu v lekarnah.
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Za Q4f je kriticna meja pri 2,5% tveganju enaka 0,23, za Q4l znasSa 0,22 in za Q4p skoraj

0,21. To so kriticne meje odstotkov negativnih ocen za slovenske lekarne ob tveganju

0,025. Glede ocenjevanja postopanja ob napakah so ocene boljSe. Najbolj kriti¢ni sta
oceni Q5h in Q5c¢;

Q5h: Osebje ima obcdutek, da se njihove napake uporabljajo proti njim, s kriticno

vrednostjo odstotka pri 2,5% tveganju enako 0,109

Q5c: Ta lekarna daje vedji poudarek na prodaji kot na varnosti pacientov, s kriticno

vrednostjo odstotka pri 2,5% tveganju enako 0,093.

Ko napaka doseze pacienta in bi mu lahko Skodovala, pa mu ne, se to redko ali nikoli ne

registrirav manj kot 14% primerov (Za slovenijo to trdimo s tveganjem manjsim od 0,025),

medtem ko se ob manj Skodljivih napakah registrira redko ali nikoli v manj kot 24%

primerov s tveganjem 0,1. Sicer pa je bila sploSna ocena varnosti pacientov glede na

ravhanje slovenskih lekarn ocenjena negativno (ocena 1 ali 2) v 0,6%, za kar v skladu z z+4

testom lahko zaklju¢imo, da je v Sloveniji odstotek teh ocen kve¢jemu 3%, pri Cemer

tvegamo manj kot 2,5%.

Tabela 3: Celostni pregled deleza negativnih ocen v skupini A z z+4 intervalno oceno

Koda p(neg.) | p(neodl.) | p(pozit.) p'(neg.) SE 1,96*SE min(p) max(p)
[%] [%] [%]
Q3a 6% 3,6% 90,4% 0,065 0,019 0,037 0,028 0,103
Q3b 4,9% 3,7% 91,4% 0,055 0,018 0,035 0,020 0,089
Q3c 5,8% 6,4% 87,8% 0,063 0,141 0,276 0 0,339
Q3d 6,2% 6,2% 87,6% 0,067 0,144 0,283 0 0,350
Q3e 4,2% 4,2% 91,5% 0,048 0,016 0,032 0,016 0,080
Q3f 2,4% 1,8% 95,7% 0,030 0,013 0,026 0,004 0,056
Q3g 13,9% 13,3% 72,7% 0,144 0,027 0,053 0,091 0,197
Q3h 4,3% 6,8% 88,9% 0,049 0,017 0,033 0,016 0,082
Q3i 3,7% 3,1% 93,2% 0,043 0,117 0,229 0 0,271
Q3j 4,9% 3,7% 91,4% 0,055 0,131 0,258 0 0,313

Zgornja meja najviSjega ocenjenega odstotka negativnih ocen kulture varnosti pacientov

glede na delovanje lekarn v Sloveniji je 35% in pripada trditvi »Osebje jasno razume svoje

dolznosti in odgovornosti«.

Tabela 4: Celostni pregled deleza negativnih ocen v skupini B z z+4 intervalno oceno.

Koda p(neg.) | p(neodl.) | p(pozit.) p'(neg.) SE 1,96*SE min(p) max(p)
[%] [%] [%]

Qda | 4,32% 9,88% 85,80% 0,049 0,017 0,033 0,016 0,082
Q4b 1,3% 10,3% 88,4% 0,019 0,011 0,021 0 0,040
Q4c 10,8% 16,9% 72,3% 0,113 0,026 0,051 0,063 0,164
Q4d 1,3% 10,7% 87,9% 0,020 0,011 0,022 0 0,042
Q4e 1,2% 6,2% 92,6% 0,018 0,010 0,021 0 0,039
Q4f 16,1% 13,1% 70,8% 0,167 0,032 0,063 0,103 0,230
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Koda p(neg.) | p(neodl.) | p(pozit.) p'(neg.) SE 1,96*SE min(p) max(p)
[%] [%] [%]

Q4g 1,3% 7,0% 91,7% 0,019 0,011 0,021 0 0,040
Q4h 3,7% 5,0% 91,3% 0,043 0,016 0,031 0,012 0,074
Q4i 51,3% 37,0% 11,7% 0,513 0,040 0,078 0,435 0,591
Q4j 3,8% 7,6% 88,5% 0,044 0,016 0,032 0,012 0,076
Q4k 0,0% 1,9% 98,1% 0,006 0,006 0,012 0 0,019
Q4l 16,1% 28,6% 55,3% 0,166 0,029 0,057 0,109 0,223
Q4m 1,9% 3,1% 95,0% 0,025 0,012 0,024 0,001 0,049
Q4n 1,4% 4,1% 94,6% 0,020 0,011 0,022 0 0,043
Q4o 1,3% 4,4% 94,3% 0,019 0,011 0,021 0 0,040
Q4p 14,9% 33,5% 51,6% 0,153 0,028 0,055 0,098 0,209

Zgornja meja najviSjega ocenjenega odstotka negativnih ocen kulture varnosti pacientov

glede komunikacije in poteka dela v lekarnah v Sloveniji je 59,1% in pripada trditvi

»Cutimo ¢asovno stisko, ko procesiramo recepte«. Druge kritiéne meje so mnogo niZje.

Tabela 5: Celostni pregled deleza negativnih ocen v skupini C z z+4 intervalno oceno.

Koda p(neg.) | p(neodl.) | p(pozit.) p'(neg.) SE 1,96*SE min(p) max(p)
[%] [%] [%]
Qb5a 1,9% 9,6% 88,5% 0,025 0,012 0,024 0,001 0,049
Q5b 2,5% 6,3% 91,2% 0,031 0,014 0,027 0,004 0,058
Q5c 5,1% 2,6% 92,3% 0,057 0,018 0,036 0,021 0,093
Q5d 1,9% 5,1% 92,9% 0,025 0,012 0,024 0,001 0,050
Q5e 2,6% 5,2% 92,2% 0,032 0,014 0,028 0,004 0,060
Q5f 2,5% 4,4% 93,1% 0,031 0,014 0,027 0,004 0,057
Q5g 4,6% 9,3% 86,1% 0,052 0,018 0,035 0,017 0,087
Q5h 6,4% 8,9% 84,7% 0,069 0,020 0,039 0,030 0,109
Q5i 1,3% 6,3% 92,4% 0,019 0,011 0,021 -0,002 0,040
Q5j 2,5% 9,5% 88,0% 0,031 0,014 0,027 0,004 0,058

Zgornja meja najviSjega ocenjenega odstotka negativnih ocen kulture varnosti pacientov
glede skupine C v Sloveniji je 10,9% Sploh so celo kriticne meje v tej skupiniizredno nizke.

Podrobnosti so na voljo v Prilogi 9.

3.4. Socialnovarstveni zavodi

Skupaj je odgovarjalo 222 anketiranceyv, od katerih je bilo ve¢ kot 50 % zaposlenih v
javnih domovih starejSih ob&anov (DSO) in drugih socialno varstvenih zavodih (SVZ),
preko 24% anketirancev je bilo zaposlenih v SVZ-jih s koncesijo, 14% v zasebnih SVZ-
jih brez koncesije, ostali anketiranci pa so bili zaposleni v posebnih zavodih.
Veljavnih je bilo 211 anket. Poklicni polozaj anketirancev v socialno varstvenem
zavodu je razviden v tabeli 5, stran 3. porocila, ki je v prilogi 10.
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Vrednost Cronbachovega alfa je bila 0,93. Kljub temu, da bi zadostovala velikost
vzorca 100 enot, ¢e hocemo imeti 10% natancnost in 5% tveganje pri ocenah
odstotkov, smo skupaj prejeli odgovore od 222 anketirancev.

Prva podskupina sklopa A- ocena delovnega okolja

V prvi podskupini je 8 trditev. 7 trditev je ocenjenih pozitivno, od teh 2 ne dosegata
meje 75%.

Ena ocena je negativna: »V nasem delovnem okolju je tezko spregovoriti o zaznanih
tezavah pri obravnavi pacientov - oskrbovancev« Trditev je ocenjena v 69 odstotkih
negativno.

Druga podskupina sklopa A - ocena delovnega okolja in jaz
V drugi podskupinije 12 trditev. 11 trditev je pozitivnih od teh 5 ne dosega meje 75%.

Ena trditev je ocenjena negativno » V naSem delovnem okolju je tezko spregovoriti o
napakah«. Trditev je ocenjena je v 64 odstotkih negativno.

Ce sledimo trditvi v »Pri preveliki delovni obremenitvi je moja delovna uspesnost
slabSa« vidimo, da se 31,5 % anketirancev ne zaveda, da to vpliva na varnost
pacientov.

Tretja podskupina sklopa A — utrujenost, vodstvo in komunikacija

V tretji podskupinije 16 trditev 12 trditev je pozitivnih od tega 4 ne dosega meje 75%.
Sest trditev je ocenjeno negativno:

»Kadar sem preutrujen/a, sem manj u¢inkovit/a pri svojem delu« (69 %).

»Qbstaja verjetnost, da bom v sovraznih situacijah delal/a napake« (43 %)".
»Utrujenost poslabsa mojo delovno uspesSnost v nujnih primerih« (56 %)".

»Kadrovska struktura v nasem delovnem okolju je zadostna za obravnavo
oskrbovancev« (23 %).

»Motnje v sporazumevanju, zaradi katerih prihaja do zamud pri obravnavi
oskrbovancey, so pogoste« (52 %).

»Pridobivam ustrezne in pravoCasne informacije o dogodkih, ki bi lahko vplivali na
moje delo« (77 %).

Sklop B - Dokumentiranje napak
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Tukaj sta predstavljeni dve trditvi o sporoCanju napak. Med odgovori anketirancev se
pojavlja trditev, da v 13 % primerov, ko napaka doseze pacienta in bi mu lahko
Skodovala, vendar mu ne, te napake ne dokumentirajo ali jih dokumentirajo le redko.

Med izpolnjenimi odgovori se pojavlja trditev, da se v primeru, ko napaka doseze
pacienta pa nima potenciala, da bi mu Skodovala, le-te ne dokumentirajo v 14 %
vseh primerov porocanja v anketi.

Sklop C - Ocena splosne varnosti pacientov/stanovalcev

V 78 % primerov je varnost pacientov oziroma stanovalcev ocenjena pozitivho
(odli¢na, zelo dobra ali vsaj sprejemljiva). Le 3 % anketirancev meni, da je varnost
slaba ali izredno slaba. Modus ocene je "zelo dobra".

Zato ¢udi vsesploSna ocena varnosti oskrbovancev, po kateri manj kot 6,2 odstotka vseh
slovenskih oskrbovalcev v SVZ-jih meni, da je nezadostna (glej tabelo 19 Priloge 10), kar
lahko trdimo s tveganjem manjSim od 0,01.

Vsekakor pa ni podcenjevati Se naslednjih ocen trditev, ki so razvidne iz tabele 6.

Tabela 6: Kriticne meje odstotkov trditev, pri katerih bi bilo v slu¢ajnem izboru stotih delavcev v SVZ
vel kot 20 odgovorov negativnih s tveganjem 0,01.

%
ACp+
Koda Opis trditve ali vprasanja X n +zSE(0,01)
V nasem delovnem okolju je tezko spregovoriti o zaznanih tezavah pri
Q5ab obravnavi oskrbovancev. 31 | 167 25,9
Qb5aj O uspesnosti svojega dela prejemam ustrezne povratne informacije. 24 | 166 21,3
Qb5ak | Vnasem delovnem okolju je tezko spregovoriti o napakah. 29 | 165 24,9
Q5aq | V nasem delovnem okolju so zagotovljeni dobri delovni pogoji. 27 | 166 23,3
Q5ba | Ta delovna organizacija konstruktivno obravnava teZzavno osebje. 29 | 160 25,6
Q5bd | V nasem delovnem okolju se nov kader dobro usposobi. 35 | 163 29,3
Motnje v sporazumevanju, zaradi katerih prihaja do zamud pri
Q5bj obravnavi oskrbovancev, so pogoste. 24 | 158 22,3
Ko napaka doseze pacienta pa nima potenciala, da bi mu $kodovala,
Q6b kako pogosto jo dokumentirate? 21 | 149 21,2

OPOMBA: NEGATIVNE TRDITVE SO OBARVANE RDECE.

Iz tabele 6 sledijo priporocila za druge nujnejSe ukrepe, ko reSimo probleme kadrovskega
pomanjkanja in s tem povezane utrujenosti oskrbovalcev:

Poskrbeti je potrebno za izboljSanje usposabljanja novega kadra.
Omogocimo svobodnejsi pogovor o zaznanih tezavah pri obravnavi oskrbovancev
in pri zaznanih napakah.

o Poskrbimo za konstruktivho obravnavo tezavnih oseb.
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o lzboljsatije potrebno delovne pogoje.

o Odpraviti je potrebno motnje v sporazumevaniju, ki vodijo do zamud pri obravnavi
oskrbovancev.

o Pogosteje je potrebno poskrbeti tudi za povratne informacije o uspesnosti dela
oskrbovalcev.

o Dokumentirati je smiselno tudi napake, ki imajo manjsi potencial, da bi Skodile
oskrbovancu.

3.5. Primerjava subjektivhe ocene sploSne vseobsezne kulture

varnosti med posameznimi vrstami zavodov

V nadaljevanju je podana primerjava kulture varnosti med bolniSnicami, primarnim
zdravstvom, lekarnami in socialno varstvenimi zavodi (tabela 7).

Ker se vprasanja oziroma trditve po vrstah institucij razlikujejo, ker se razlikujejo delovna
mesta, opravila po teh delovnih mestih, kakor tudi okolja in teZze posledic, so v tujini
uveljavljeni vpraSalniki razli¢ni po vrstah institucij, Cemur smo kljub prilagajanju morali
slediti tudi vtej raziskavi. Ni mogocCe direktno primerjati odgovore na vse trditve in
vprasanja med vsemi vrstami zavodov. Najlazje smo na$li podobne trditve med
primarnim zdravstvom in socialno varstvenimi zavodi. Pri tem se je pokazalo
presenetljivo dejstvo, da so povsod, kjer so se pokazale znaclilne razlike, ocene
v primarnem zdravstvu boljSe od ocen vsocialno varstvenih zavodih. Primerjava
odgovorov v primarnem zdravstvu in SVZ-jih. V 16 negativnih ocenah trditev od 37 trditev,
ki smo jih testirali, je s tveganjem, ki je manjSe od 0,05 ugotovljeno, da je odstotek
negativnih ocen trditev delavcev v primarnem zdravstvu manjsi od odstotka negativnih
ocenv socialno varstvenih zavodih, medtem ko se obratno razmerje ni pokazalo znacilno
pri nobeni trditvi. Znacilne razlike so oznacene na desnem robu Priloge 12, kjer so te
primerjave porazdelitev podane skupaj s tveganjem ob trditvi, da so porazdelitve ocen
podobne ( z vrednostjo «, ki sledi iz hi — kvadrat testa).

Primerjamo pa lahko vsesploSno oceno, ki je podana v tabeli, kjer je kriticCha meja za
odstotek negativnih ocen v vsej slovenski populaciji zaposlenih po institucijah zdravstva
oziroma posebej socialnega varstva dolo¢en z Z+4 testom:
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Tabela 7: Odstotek negativnih ocen splosSne varnosti pacientov po slovenskih institucijah z zgornjo
mejo po Z+4 testu.

Bolnisnice 182 528 318 56 14 1098 0,0645 0,0074 0,0145
Primarno zdravstvo 283 347 93 3 1 727 0,0069 0,0031 0,0060

vz 36 90 31 4 0 161 0,0307 0,0135 0,0264
Lekarne 75 72 9 1 0 157 0,0126 | 10,0088 0,0173
Skupaj 0,0373 0,0041 0,0080

V tabelah 7a, 8a in 9a do v prvi matriki podane razlike odstotkov negativnih ocen kulture
varnosti med vrsto institucij po vrstici in vrsto institucij po stolpcu. V drugi matriki so podane
standardne napake ocen teh razlik. V tretji matriki so navedene spodnje meje teh vrednosti, ki
ne padejo pod to vrednost s tveganjem, manjSim od 0,025, v Cetrti matriki pa zgornje meje teh
razlik, ki niso presezene s tveganjem 0,025, ko gre za vse slovenske institucije te vrste. Zadnja
matrika podaja intervalne ocene absolutnih razlik odstotkov negativnih ocen, na katerem lezijo
vrednosti za Slovenijo z verjetnostjo 0,95. Pri tem pomeni: B=bolnisnice; PZ=primarno
zdravstvo; SVZ=socialno-varstveni zavodi; L=lekarne. Najbolj kriticni so bili delavci
v bolni$nicah.

Tabela 7a: Intervalne ocene razlik v negativnih odgovorih pri =0,05.

B PE SWZ L
Razlike i-j B 0,0000 0,0577 0,0339 0,0520
PZ -0,0577 0, 0000 -0,0238 -0,0057
SVZ -0,0339 00,0238 0, 0000 00,0181
L -0,0620 0,0057 -0,0181 0,0000
Standardna napaka ocene razlik B Pz SVZ L
B 0,00 0,01 0,02 0,01
PE 0,01 0,00 0,01 0,01
SVT 0,02 0,01 0,00 0,02
L 0,01 0,01 0,02 0,00
Spodnja meja razlik v odstotkih prialfa=0,025 B PZ SVZ L
B 0,00 0,04 0,00 0,03
PZ -0,07 0,00 -0,05 -0,02
SVZ -0,06 0,00 0,00 -0,01
L -0,07 -0,01 -0,05 0,00
feornja meja razlik v odstotkih pri alfa=0,025 B Pz SVZ L
B 0,00 0,07 0,06 0,07
Pz -0,04 0,00 0,00 0,01
SWZ .00 0,03 0,00 0,03
L 0,03 0,02 0,01 0,00
Meje absolutnih razlik vodstotkih pri alfa=0,03 B Pz SVZ L
B 0 (0,04;0,07) | (0,00;0,08) | ([0,03;0,07)
PE (0,04;0,07) a (0,00;0,05) | (-0,01;0,02)
SVZ (0,00;0,06) | (0,00;0,05) a (-0,01; 0,05)
L (0,03; 0,07) ((-0,01;0,02)| (-0,01;0,05) o

Stran 26 od 43



Raziskava zaznavanja kulture varnosti v bolniSnicah, primarnem zdravstvu, lekarnah v skupnosti in
socialno varstvenih zavodih.

Prav tako je dokaj primerljivo vprasanje glede poroCanja o potencialnih in dejanskih
incidentih. Rezultati so rarvidni iz tabel 8, 8a, 9 in 9a.

Tabela 8: Odstotek negativnih ocen sporoc¢anja (dokumentiranja) incidenta, ko napaka doseze
pacienta in bi mu lahko skodovala, pa mu ne, po slovenskih institucijah z zgornjo mejo po Z+4 testu
pri a=0,025.

Bolnisnice | Ko napaka doseze pacienta

Q7b in bi mu lahko $kodovala,
pa mu ne, kako pogosto jo
sporocite? 33 85 152 310 522 1102 10,78 | 0,93 | 1,83
Ko napaka doseZe pacienta
Primarno in bi mu lahko Skodovala,
zdravstvo pa mu ne, kako pogosto jo
Q8a dokumentirate? 26 64 77 112 308 587 15,45 | 1,49 | 2,92

Ko napaka doseZe pacienta
in bi mu lahko Skodovala,
svz pa mu ne, kako pogosto jo
Q6a dokumentirate? 8 11 21 26 85 151 13,07 | 2,72 | 5,33
Ko napaka doseZe pacienta
in bi mu lahko Skodovala,
Lekarne pa mu ne, kako pogosto jo

Q6a dokumentirate? 4 8 27 34 73 146 8,78 | 2,32 | 4,55

Skupaj 1,43

oo
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Tabela 8a: Intervalne ocene razlik v negativnih odgovorih pri a=0,05.

B PZ SVZ L
Razlike i-j B 0 -4,67 -2,29 2
PE 467 ] 2,38 6,67
SVE 2,29 -2,38 0 4,29
L -2 -G,67 -4,29 0
Standardna napaka ocene razlik B PZ SVZ L
B 0,00 1,76 2,87 2,50
PE 1,76 0,00 3,10 2,76
SV 2,87 3,10 0,00 3,58
L 2,50 2,76 3,58 0,00
Spodnja meja razlik v odstotkih prialfa=0,025 B PZ SVZ L
B 0,00 -8,11 -7,92 -2,90
Pz 1,23 0,00 -3,70 1,27
svE -3,34 -8,46 0,00 2,72
L -6,90 -12,07 -11,30 0,00
Zgornja meja razlik v odstotkih prialfa=0,025 B PZ SVZ L
B 0,00 -1,23 3,34 6,90
Pz 8,11 0,00 8,46 12,07
SVE 7,92 3,70 0,00 11,30
L 2,90 -1,27 2,72 0,00
Meje absolutnih razlik v odstotkih prialfa=0,05 B PZ SWZ L
B o 1,22;8,12) | (-3,34;7,93) | [-2,89;6,90)
PZ (1.22;8,12) o -3,69;8.48) [ (1,.26;12,08)
SVI (-3,34;7,93) |(-3,69;8,48) o -2,71;11,30)
L (-2,89;6,90) |(1,26;12,08)|(-2,71;11,30) o

B=bolnisnice; PZ=primarno zdravstvo; SVZ=socialno-varstveni zavodi; L=lekarne

Tabela 9: Porazdelitev ocen: Ko napaka doseze pacienta pa nima potenciala, da bi mu skodovala,

kako pogosto jo dokumentirate?

1,96*se

Bolnisnice 36 135 207 291 450 1119 0,6619 | 0,0141 | 0,0277
ch;'r':\f’s’t'\'/z 4 81 90 119 252 583 0,6359 | 0,0199 | 0,0390
svz 9 12 27 28 73 149 0,6755 | 0,0380 | 0,0744
Lekarne 11 14 28 30 64 147 0,6376 | 0,0392 | 0,0769

Iz tabele 9 vidimo, da je toCkovna ocena odstotka negativnih ocen za Slovenijo pri vseh
vrstah zavodov vecja od 63%. Ocena razlik pa sledi v tabeli 9a. Najnizjo oceno varnosti
zasledimo pri SVZ, vendar so razlike zelo majhne.

Tabela 9a: Intervalne ocene razlik v negativnih odgovorih pri =0,05.
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B PZ Sz L
Razlike i-j B 0,0000 0,0260 -0,0136 0,0243
PZ -0,0260 0, 0000 -0,0396 -0,0017
SVZ 0,0136 0,0396 0, 0000 0,0379
L -0,0243 0,0017 -0,0379 0, 0000
Standardna napaka ocene razlik B P ST L
B 0,00 0,02 0,04 0,04
PZ 0,02 0,00 0,04 0,04
SVZ 0,04 0,04 0,00 0,05
L 0,04 0,04 0,05 0,00
Spodnja meja razlik v odstotkih pri alfa=0,025 B P ST L
B 0,00 -0,02 -0,09 -0,06
PZ -0,07 0,00 -0,12 -0,09
sz -0,07 -0,04 0,00 -0,07
L -0,11 -0,08 -0,14 0,00
Zgornja meja razlik v odstotkih pri alfa=0,025 B P ST L
B 0,00 0,07 0,07 0,11
PT 0,02 0,00 0,04 0,08
Erd 0,09 0,12 0,00 0,14
L 0,06 0,09 0,07 0,00
Meje absolutnih razlik vodstotkih prialfa=0,05 B Pz SVZ L
B o (0,04;0,07) (0,007 0,06) (0,03 0,07)
P7 (0,04; 0,07) o (0,00; 0,05) (-0,01;0,02)
sV (0,00;0,06) | (0,00;0,05) 0 (-0,01; 0,05)
L {0,03;0,07) |(-0,01;0,02)| (-0,01;0,05) 0

Za izboljSave je potrebno odli€no upravljane in ravnanje s kakovostjo na nacionalni in
lokalni ravni z uvedbo iz€rpnega sistema varnosti pacientov in obvezno usposabljanje s
prakti¢nim treningom za varnost pacientov v vseh zdravstvenih organizacijah, javnih in
zasebnih z vkljucitvijo vsega osebja in preverjanjem kompetenc.

Glede na prejsSnjo raziskavo zaznavanja kulture varnosti v bolniSnicah brez ustreznih
akcijskih naértov za izboljSave, njihovega uvajanja v vsakdanjo prakso in preverjanja
izboljSav bo ta raziskava ostala le na papirju, ker ni raCunati na notranjo motivacijo v
sistemu zdravstva. Ta se ni dobro izkazala, saj je bilo Stevilo odgovorov izvajalcev in
zaposlenih znotraj njih §ibko. Se posebej je zaskrbljujoda vsesplo$na ocena kulture
varnosti glede na mnogo slabSe ocene posameznih trditev, kar najdemo v sklepnih
poglavjih Priloge 6, Priloge 8, Priloge 9 in Priloge 10.

Iz teh namreC sledi, da sta Se posebej kriticni dve skupini odgovorov, ki narekujejo
naslednje ukrepe, ki jih podaja tabela 10.
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Tabela 10: Primerjava med vrstami zdravstvenih institucij dveh skupin zelo kritiénih
odgovorov z zgornjo mejo odstotka negativnih ocen, ki ne bodo v slovenski populaciji
zaposlenih v zdravstvu presezene s tveganjem 0,025.

Nujni ukrepi

Bolnisnice

Primarno
zdravstvo

Lekarne

Svz

Povecati zaposlovanje, da bo dovolj
potrebnega osebja vseh profiloy, da
zmorejo delovne obremenitve in s tem
zmanjSati nadure in utrujenost. Umiriti je
potrebno hitrost dela in sploh ¢asovno
stisko, kar zdaj negativno vpliva na
varnost pacientov.

60,5

40,4

59,1

38,8

Bolj redno je potrebno pregledovati
delovne procese, da se ugotovi ali so
potrebne spremembe za izboljSanje
varnosti in zmanjSanje motenj v procesu.

53

60,8

<20

<20

Ta raziskava je pogled na zaznavanje kulture varnosti pri zaposlenih v zdravstvenih
Nadaljnje raziskave bi se morale osredotocCiti tudi na specificne
probleme zaznavanja kulture varnosti pacientov/stanovalcev ter poglobljeno

institucijah.

merjenje incidentov vseh vrst.

3.6 Primerjava odgovorov v primarnem zdravstvu in socialno-
varstvenih zavodih

V 16 negativnih ocenah trditev je s tveganjem, ki je manjSe od 0,05 ugotovljeno, da je
odstotek negativnih trditev delavcev v primarnem zdravstvu manj$i od odstotka
negativnih ocen v socialno varstvenih zavodih, medtem ko se obratno razmerje ni

pokazalo znacilno pri nobeni trditvi. Znacilne razlike so oznacene na desnem robu.

Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlo¢en | Strinjam se | Skupaj
Q7aa |Delo medicinskih sester je tukaj dobro sprejeto. Primarno zdravstvo 44 68 623 735 |
Q5aa |Poklic, ki ga opravljam v nasi delovni organizaciji je tukaj Socialnovarstveni 1
dobro sprejet. zavod il 15 140 168 |
Skupaj 57 83 763 903 |
i
]
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Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjam se | Skupaj
Q7ab |Vtem delovnem okolju je teiko spregovoriti o zaznanih Primarno zdravstvo
tezavah pri oskrbi pacientov. 436 111 196 743
Q5ab |V nasem delovnem okolju je tezko spregovoriti o zaznanih Socialnovarstveni
teZavah pri obravnavi pacientov (stanovalcev). zavod 115 21 31 167
Skupaj 551 132 227 910
Hi-kvadrat alpha: 0,0451
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjam se | Skupaj
Q7ac |Vtem delovnem okolju se nesoglasja ustrezno redujejo (ne Primarno zdravstvo
kdo ima prav, ampak kaj je najbolje za pacienta). i 94 586 753
Qbac |V na5em delovnem okolju se nesoglasja ustrezno resujejo (ne | Socialnovarstveni
kdo ima prav, ampak kaj je najbolje za pacienta, stanovalca). |zavod
17 11 140 168
Skupaj 90 105 726 921
Hi-kvadrat alpha 0,0907
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlogen | Strinjam se | Skupaj
Q7ad |Sodelavci mi dajejo podporo, ki jo potrebujem za oskrbo Primarno zdravstvo
pacientov. 27 42 674 743
Qb5ad |Sodelavci mi dajejo podporo, ki jo potrebujem za obravnave | Socialnovarstveni
pacientov (stanovalcev). zavod 10 16 141 1687
Skupaj 37 58 815 910
Hi-kvadrat alpha 0,0561
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjam se | Skupaj
Q7ae |Zaposlenivtem delovnem okolju lahko brez tezav vprasajo, Primarno zdravstvo
kadar €esa ne razumejo. 30 40 681 751
Qb5ae |Zaposlenilahko brez tezav vprasajo, kadar ¢esa ne razumejo. |Socialnovarstveni
zavod 5 7 154 166
Skupaj 35 47 835 917
Hi-kvadrat alpha 0,6922
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlogen | Strinjam se | Skupaj
Q7af |Zdravniki in sestre tukaj delajo skupaj kot dobro usklajen tim. |Primarno zdravstvo
41 76 578 695
Q5af | Zdravniki in sestre tukaj delajo skupaj kot dobro usklajen tim. |Socialnovarstveni
zavod 21 23 120 164
Skupaj 62 99 698 859
Hi-kvadrat alpha 0,0032
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjam se | Skupaj
Q7ag |Ce bi se tukaj zdravil kot pacient, bi se poéutil varno. Primarno zdravstvo 12 68 664 744
Qbag |Kot pacient ali stanovalec v naSem zavodu bi se tudi sam Socialnovarstveni
pocutil varno. zavod 14 28 124 166
Skupaj 26 96 788 910
Hi-kvadrat alpha 6E-08 |
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Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjam se | Skupaj
Q7ah |Napake se vtem delovnem okolju ustrezno obravnavajo. Primarno zdravstvo 35 89 612 736
Qbah |Napake sevnasem zavodu ustrezno obravnavajo. Socialnovarstveni
zavod 15 21 129 165
Skupaj 50 110 741 901
Hi-kvadrat alpha 0,0815
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlogen | Strinjamse | Skupaj
Q7ai |Poznam primerne poti za naslavljanje vprasanj glede varnosti | Primarno zdravstvo
pacientov v tem delovnem okolju. 24 84 631 739
Qbai |Poznam primerne poti za naslavljanje vprasanj glede varnosti |Socialnovarstveni
pacientov in oskrbovancev v nasem zavodu. zavod 9 s 140 164
Skupaj 33 99 771 903
Hi-kvadrat alpha 0,2943
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjam se | Skupaj
Q7aj |0 uspesnostisvojega dela prejemam ustrezne povratne Primarno zdravstvo
informacije. 65 135 554 754
Q5aj |0 uspesnosti svojega dela prejemam ustrezne povratne Socialnovarstveni
informacije. zavod 24 21 121 166
Skupaj 89 156 675 920
Hi-kvadrat alpha 0,0300
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjam se | Skupaj
Q7ak |Vtem delovnem okolju je teZko spregovoriti o napakah. Primarno zdravstvo 430 153 167 750
Q5ak |V nasem delovnem okolju je tezko spregovoriti o napakah. Socialnovarstveni
zavod 105 31 29 165
Skupaj 535 184 196 915
Hi-kvadrat alpha 0,2889
Odgovori Sene strinjam | Sem neodlo¢en | Strinjam se | Skupaj
Q7al |Sodelavci me spodbujajo, da sporogim svoje morebitne skrbi | Primarno zdravstvo
glede varnosti pacientov. 57 120 561 738
Q5al |Sodelavci me spodbujajo, da sporogim svoje morebitne skrbi | Socialnovarstveni
glede varnosti pacientov (stanovalcev). zavod 9 21 134 164
Skupaj 66 141 695 902
Hi-kvadrat alpha 0,2857
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodloéen | Strinjam se | Skupaj
Q7am |Zaradi ozracja v tem delovnem okolju se lahko u¢im iz napak | Primarno zdravstvo
drugih. 65 136 525 726
Q5am |Zaradi ozracja v naSem delovnem ckolju se lahko ugim iz Socialnovarstveni
napak drugih. zavod 20 il 131 166
Skupaj 85 151 656 892

Hi-kvadrat alpha
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Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjamse | Skupaj
Q7an |Moji predlogi glede varnosti v tem delovnem okolju bi bili Primarno zdravstvo
upostevani, ¢e bi jih sporocil/a vodstvu. 87 168 473 728
Q5an |Moji predlogi glede varnosti vnasem delovnem okolju bibili |Socialnovarstveni
upoStevani, ¢e bi jih sporocil/a vodstvu. zavod 16 33 112 161
Skupaj 103 201 585 889
Hi-kvadrat alpha 0,5285
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlogen | Strinjamse | Skupaj
Q7ao |Rad/-aimam svoje delo. Primarno zdravstvo =] 24 704 737
Q5ac |Rad/-aimam svoje delo. Socialnovarstveni
zavod 0 2 155 157
Skupaj 9 28 859 894
Hi-kvadrat alpha 0,1492
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlogen | Strinjam se | Skupaj
Q7ap |Ko delam vtem delovnem okolju, se po&utim kot del velike Primarno zdravstvo
druzine. 71 114 559 744
Qbap |V nasem delovnem okolju, se pocutim kot del velike druZine. |Socialnovarstveni
zavod il 25 125 165
Skupaj 86 139 684 909
Hi-kvadrat alpha 0,9808
Odgovori Sene strinjam | Sem neodlo€en | Strinjam se | Skupaj
Q7aq |To delovno okolje zagotavlja dobro delovno mesto. Primarno zdravstvo 51 95 600 746
Q5aq |V nasem delovnem okolju so zagotovljeni dobri delovni Socialnovarstveni
pogoji. zavod 27 19 120 166
Skupaj 78 114 720 912
Hi-kvadrat alpha 0,0004
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjam se | Skupaj
Q7ar |Ponosen/-a sem, da delam vtem delovnem okolju. Primarno zdravstvo 41 100 605 746
Qbar |Ponosen/-asem, da delam v tem delovnem okolju. Socialnovarstveni
zavod 8 26 131 165
Skupaj 49 126 736 911
Hi-kvadrat alpha 0,7066
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjamse | Skupaj
Q7as |Morala je vtem delovnem okolju visoka. Primarno zdravstvo 74 145 524 743
Qbas |Morala je vtem delovnem okolju visoka. Socialnovarstveni
zavod 20 41 103 164
Skupaj 94 186 627 907
Hi-kvadrat alpha 0,1513
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Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlo€en | Strinjam se | Skupaj
Q7at |Pripreveliki delovni obremenitvi je moja delovna uspednost  |Primarno zdravstvo
slabsa. 192 135 410 737
Q5at | Pri preveliki delovni obremenitvi je moja delovna uspe&nost  |Socialnovarstveni
slabsa. zavod =il 20 91 162
Skupaj 243 155 501 809
Hi-kvadrat alpha 0,1223
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlogen | Strinjam se | Skupaj
Q7au |Kadar sem preutrujen/-a, sem manj ucinkovit/-a pri svojem Primarno zdravstvo
delu. 147 96 500 743
Q5au |Kadar sem preutrujen/-a, sem manj u€inkovit/-a pri svojem Socialnovarstveni
delu. zavod 38 13 111 162
Skupaj 185 109 611 905
Hi-kvadrat alpha 0,1592
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlogen | Strinjamse | Skupaj
Q7av |Verjetneje je, da bom v napetih in sovraZnih situacijah delal/-a |Primarno zdravstvo
napake. 134 117 484 735
Qb5av |Obstaja verjetnost ,da bom v sovraznih situacijah delal/-a Socialnovarstveni
napake. zavod 65 26 68 159
Skupaj 199 143 552 894
Hi-kvadrat alpha 1E-09
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjamse | Skupaj
Q7aw |Utrujenost poslabsa mojo delovno uspesnost v nujnih Primarno zdravstvo
primerih (npr. sréni zastoj). 228 131 302 6859
Qb5aw |Utrujenost poslabsa mojo delovno uspednost v nujnih Socialnovarstveni
primerih (npr. sréni zastoj pri pacientu ali stanovalcu ). zavod 85 27 40 152
Skupaj 311 158 342 811
Hi-kvadrat alpha 2E-06
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlogen | Strinjam se | Skupaj
Q7ax |Vodstvo podpira moje vsakodnevne napore. Primarno zdravstvo 136 227 361 724
Qb5ax |Vodstvo podpira moje vsakodnevne napore. Socialnovarstveni
zavod 39 34 a7 160
Skupaj 175 261 448 884
Hi-kvadrat alpha 0,0284
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlogen | Strinjam se | Skupaj
Q7ay |Vodstvo zavestno ne ogroZa varnosti pacientov. Primarno zdravstvo 32 98 579 709
Qb5ay |Vodstvo zavestno ne ogroZa varnosti pacientov (stanovalcev). | Socialnovarstveni
zavod 12 11 139 162
Skupaj 44 109 718 871
Hi-kvadrat alpha 0,0216
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Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlo€en | Strinjam se | Skupaj
Q7az |Vodstvo dobro opravlja svoje delo. Primarno zdravstvo 74 171 481 728
Qb5az |Vodstvo dobro opravlja svoje delo. Socialnovarstveni
zavod 16 as iLlE 164
Skupaj 90 206 584 890
Hi-kvadrat alpha 0,799
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlo€en | Strinjam se | Skupaj
Q7ba |Ta oddelek konstruktivno obravnava tezavno osebje. Primarno zdravstvo 123 184 379 686
Q5ba |Ta delovna organizacija konstruktivno obravnava tezavno Socialnovarstveni
osebje. zavod 29 36 95 160
Skupaj 152 220 474 846
Hi-kvadrat alpha 0,5145
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodloen | Strinjam se | Skupaj
Q7bb |Pridobivam ustrezne in pravocasne informacije o dogodkihv | Primarno zdravstvo
tem delovnem okolju, ki bi lahko vplivali na moje delo.
78 133 536 747
Qbbb |Pridobivam ustrezne in pravocasne informacije o dogodkihv | Socialnovarstveni
tem delovnem okolju, ki bi lahko vplivali na moje delo. zavod
17 20 127 164
Skupaj 95 153 663 911
Hi-kvadratalpha 0,2104
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlofen | Strinjamse | Skupaj
Q7bc |Kadrovska struktura v tem delovnem okolju je zadostna za Primarno zdravstvo
obravnavo Stevila pacientov. 296 135 310 741
Qbbc |Kadrovska struktura v nasem delovnem okolju je zadostna za |Socialnovarstveni
obravnavo 5tevila pacientov (stanovalcev). zavod 112 15 37 164
Skupaj 408 150 347 905
Hi-kvadrat alpha 3E-10
QOdgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjamse | Skupaj
Q7bd |Vtem delovnem okolju se nov kader dobro usposobi. Primarno zdravstvo 70 119 548 737
Q5bd |V nasem delovnem okolju se nov kader dobro usposobi. Socialnovarstveni
zavod 35 = 91 163
Skupaj 105 156 639 900
Hi-kvadrat alpha 2E-06
Odgovori Sene strinjam | Sem neodlogen | Strinjamse | Skupaj
Q7be |Vse potrebne informacije za odlocitve glede diagnoze in Primarno zdravstvo
zdravljenja so miredno na voljo. 44 109 536 689
QEbe |Vse potrebne informacije, ki jih potrebujem za obravnavo Socialnovarstveni
pacienta (stanovalca) so mi redno na voljo. zavod 16 il 132 163
Skupaj 60 124 668 852
Hi-kvadrat alpha 0,0420
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Odgovori Senestrinjam | Sem neodlofen | Strinjamse | Skupaj
Q7bf |Specializanti oz. u€efe se osebje sovtem delovnem okolju Primarno zdravstvo
pod primernim nadzorom. 43 108 534 685
Q5bf |Specializanti oz. u€efe se osebje so v nasem delovnem okolju| Socialnovarstveni
pod primernim nadzorom. zavod 21 35 104 160
Skupaj 64 143 638 845
Hi-kvadrat alpha 0,001 T
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjam se | Skupaj
Q7bg |Vtem delovnem okolju imam dobre izkuénje s sodelovanjem z | Primarno zdravstvo
medicinskimi sestrami in tehniki. 24 46 645 715
Q5bg |V nasem delovnem okolju imam dobre izkusnje s Socialnovarstveni
sodelovanjem z drugimi zaposlenimi zavod 6 17 141 164
Skupaj 30 63 786 879
Hi-kvadrat alpha 0,204
Odgovori Sene strinjam | Sem neodlo€en | Strinjamse | Skupaj
Q7bh |V tem delovnem okolju imam dobre izkuénje s sodelovanjem z | Primarno zdravstvo
zdravniki. 24 88 613 725
Q5bh |V nasem delovnem okoljuimam dobre izkusnje s Socialnovarstveni
sodelovanjem z zdravstvenim osebjem. zavod 0 19 145 164
Skupaj 24 107 758 889
Hi-kvadrat alpha 0,0579
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlogen | Strinjam se | Skupaj
Q7bi |V tem delovnem okolju imam dobre izkusnje s sodelovanjem s | Primarno zdravstvo
farmacevti. 26 137 422 585
Q5bi |V nasem delovnem okoljuimam dobre izkusnje s Socialnovarstveni
sodelovanjem z nezdravstvenim osebjem. zavod 6 i 145 184
Skupaj 32 150 567 749
Hi-kvadrat alpha 0,0000]
Odgovori Se ne strinjam | Sem neodlocen | Strinjamse | Skupaj
Q7bj |Motnje v sporazumevanju, zaradi katerih prihaja do zamud pri |Primarno zdravstvo
oskrbi pacientov, so pogoste. 433 156 124 713
Q5bj |Motnje v sporazumevanju, zaradi katerih prihaja do zamud pri |Socialnovarstveni
obravnavi pacientov (stanovalcev), so pogoste. zavod 82 52 24 158
Skupaj 515 208 148 871
Hi-kvadrat alpha 0,0131
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4. Priporocila

Z raziskavo smo ugotovili, da so vpraSalniki za anketiranje zaznavanja varnosti
pacientov zanesljivi z visoko notranja konsistenco in primerni za rutinsko uporabo v
Sloveniji. Za izboljSave, ki so se izkazale kot kriticne s to raziskavo, je potreben
sistematiCen nacionalni pristopom na ravni drzave, zdravstvenih organizacij,
oddelkov in enot, ki bo pospeSil zavedanje in aktivhosti za varnost pacientov s
podporo pri izpolnjevanju sporocenih pri¢akovanij.

Priporocila, za izboljSanje varnosti pacientov na nacionalni ravni
zdravstvenega sistema

Priporoéilo 1: Uvesti obvezno redno obdobno merjenje zaznavanja kulture varnosti
pacientov v celothem zdravstvenem sistemu.

Priporocilo 2: Vpeljati obvezno vzpostavitev izCrpnega sistema varnosti v celotnem
zdravstvenem sistemu.

Priporoéilo 3: Obvezno usposabljanje s prakti¢nim treningom za varnost pacientov
v vseh zdravstvenih organizacijah, javnih in zasebnih z vkljugitvijo vsega osebja.

Priporocila, za izboljSanje varnosti pacientov, ki izhajajo iz te raziskave za
sodelujoée za bolniSnice, primarno zdravstvo, lekarne v skupnosti in
socialnovarstvene zavode.

Priporocilo 1: Pri izboljSavah priporo¢amo osredotocenje na podroc¢ja z najveéjim
vplivom, obvezno obdobno uporabo vprasalnika za vse bolniSnice, javne in
zasebne, za primarno zdravstvo, javho in zasebno, in prav tako za lekarne v
skupnosti in socialno varstvene zavode. Sem spadajo tudi ¢asovne primerjave
rezultatov anket (analiza ¢asovnih vrst).

Glede na rezultate je skupaj 27 priporocil, za bolniSnice, primarno zdravstvo,
lekarne v skupnosti, in socialno varstvene zavode, kje so pozitivne ocene s kriticno
mejo p=50% ali manj.

PriporoCilo 2: Preden se zdravstvene organizacije lotijo strategije in nacrta
dvigovanja nivoja varnosti pacientov naj pregledajo in razlozijo zaposlenim rezultate
ankete. IzboljSevanja se je treba lotiti sistemati¢no, najbolje z vpeljavo procesov za
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merjenje varnosti. Potrebna je vpeljava izCrpnega sistema varnosti pacientov. Ne
zanaSajmo se na regulatorje, ampak to storiti v svojem delovnem okolju tudi
samoiniciativno.

5. Zakljucek

Na podlagi izoblikovanega vpraSalnika je raziskava merila zaznavanje kulture
varnosti pri zaposlenih v bolniSnicah, primarnem zdravstvu, lekarnah in socialno
varstvenih zavodih. Politi¢no in strokovno vodstvo s svojim odnosom do varnosti
pacientov in tudi varnostna kultura pri drugih zdravstvenih delavcih sta kljucna
elementa za zmanjSanje preprecljivih Skodljivih dogodkov za paciente, pri cemer je
treba opozoriti, da je u€inkovito upravljanje varnosti pacientov mogoce ohraniti le,
¢e se na vseh ravneh upravljanja zdravstvenega varstva sprejme kultura, ki daje
prednost varnosti (44). Sibke toc¢ke pri zagotavljanju varnosti pacientov se kaZejo v
odstotkih negativnih ocen posameznih stanj. Ti narekujejo dinamiko ukrepov glede
na razpolozljiva finan¢na sredstva tudi za zaposlovanje in Se prej izobrazevanje
kadra, ki se je v teh anketah pokazalo najbolj kriticno. To velja za vse S§tiri vrste
institucij.

Namen raziskave je bil oblikovati orodja (vprasalnik) za merjenje kulture varnosti
pacientov, ki bi lahko periodicno (na dve leti ali drugace) merilo stanje in
spremembe na podrocju kulture varnosti med zdravstvenimi delavci, farmacevti in
oskrbovalci. Vprasalniki so pokazali visoko notranjo konsistentnost in zanesljivost
in so primerni za periodi¢no uporabo. Obdobno ponavljanje merjenja bo omogocilo
tudi spremljanje napredka v posamezni enoti v bolniSnicah, ambulanti, lekarni ali
zavodu.

Poleg priprav vprasalnikov smo ugotavljali dobro in slabo zaznavanje kulture
varnosti s statistiCno analizo odgovorov anketirancev. Rezultati med posameznimi
zavodi se razlikujejo, na kar vpliva narava dela in morebitno poznavanje problemov
varnosti pacientov/stanovalcev. Rezultati med bolniSnicami, primarnim
zdravstvom, lekarnami in socialno varstvenimi zavodi se razlikujejo, kot kazejo
zadnje tabele primerjav med vrstami zavodov. Vsekakor je najbolj kriticno ocenjeno
stanje v bolniSnicah. Pri lekarnah ni bilo ugotoviti hudo kriti¢nih stanj.

Raziskava o zaznavanju kulture varnosti pacientov je pokazala ne samo visoko
zanesljivost vprasalnikov, ampak tudi dokaj nizko variabilnost ocen, kar nam je
omogocilo poiskati kritiche meje ocen odstotkov in razlik v odstotkih z visoko
zanesljivostjo. Zato so ti vpraSalniki v slovenskem prostoru uporabni za obvezno
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obdobno ponavljanje merjenja, da se vidi ¢asovni napredek v posamezni
bolniSni¢ni enoti, ambulanti, lekarni ali zavodu.

Ta raziskava daje pogled na zaznavanje kulture varnosti pri zaposlenih. Nadaljnje
raziskave bi morale ovrednotiti tudi zaznavanje kulture varnosti
pacientov/stanovalcev ter merjenje varnostnih incidentov vseh vrst. V kolikor bo
ostalo pri tej raziskavi in ne bo sledil vseslovenski akcijski nacrt za izboljSave, bo
varnost pacientov ostala nedorec¢ena. Dobro je vedeti, da s to raziskavo ni konca
delovanja na podroc¢ju Studij varnosti pacientov in prenosa rezultatov v delovanje
zdravstvene mreze Slovenije, saj brez akcijskega nacrta, izvajanja nadzora in
poglobitve posameznih podrocij vprasanja varnosti pacientov potrebnih izboljSav
varnosti pacientov spet ne bo.

Za izboljSave je torej potrebno odli€no upravljane in ravnanje s kakovostjo na
nacionalniin lokalni ravni zuvedbo izErpnega sistema varnosti pacientovin obvezno
usposabljanje s prakti€nim treningom za varnost pacientov v vseh zdravstvenih
organizacijah, javnih in zasebnih z vkljuditvijo vsega osebja in preverjanjem
kompetenc. Temu pa mora slediti tudi sistem nadzora in pravnih aktov za primerno
zaScito izvajalcev in pacientov.

To porocilo vkljucuje priloge, ki podajajo vso statisticno analizo,
rangiranje negativnih ocen in predloge za izboljSave kulture varnosti po
posameznih vrstah institucij v zdravstveni mrezZi Slovenije.

Priloge

Priloga 1 — Vprasalnik za bolniSnice)

Priloga 2 — Vprasalnik za lekarne v skupnosti)

Priloga 3 — Vprasalnik za primarno zdravstvo

Priloga 4 - Vprasalnik za socialno varstvene zavode

Priloga 5 - Povabila koordinatorjem, vodstvu in anketirancem
Priloga 6 — Rezultati za bolniSnice

Priloga 7 — Komentarji respondentov - bolniSnice

Priloga 8 — Rezultati za primarno zdravstvo

Priloga 9 — Rezultati za lekarne v skupnosti

Priloga 10 - Rezultati za socialno varstveni zavodi

Priloga 11 - Komentarji respondentov — socialno varstveni zavodi
Priloga 12- Primerjava odgovorov v primarnem zdravstvu in SVZ-jih
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