REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE Stefanova 5, SI-1000 Ljubljana
@ REPUBLIC OF SLOVENIA T: +386 (0)1 478 60 01, F: +386 (0)1 478 60 58

MINISTRY OF HEALTH WWW.mz.gov.si, gp.-mz@gov.si

NACIONALNA ANKETA O
IZKUSNJAH ODRASLIH
PACIENTOV
V AKUTNIH BOLNISNICAH IN
PSIHIATRICNIH BOLNISNICAH
V SLOVENIJI

LETO 2007

Univerza
5 Etiib
iifubljani Medicinska
fakulteta

Ll_r J

|

3\
_I
IR

Institut za biomedicinsko informatiko

maj 2008

a0

eu2008.si



@ MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
MINISTRY OF HEALTH

1. Zdravstvena oskrba osredoto¢ena na pacienta
Metka Terzan, mag. Bernarda Kociper, dr.VLadimira Leskovec
Oddelek za kakovost, Ministrstvo za zdravje

2. PorocCilo o Nacionalni anketi o izkuSnjah pacientov v akutnih
bolniSnicah za leto 2007, rezultati za posamezne bolniSnice,
Porocilo.doc

3. Poroéilo o Nacionalni anketi o izkuSnjah pacientov v psihiatri¢nih
bolniSnicah za leto 2007, rezultati za posamezne bolniSnice,
Porocilops.doc

4. Rezultati za posamezne bolnisnice po oddelkih, odgovori po oddelkih

tocke 2. - 4. Institut za biomedicinsko informatiko, Medicinska fakulteta, Univerza v
Ljubljani

Zdravstvena oskrba
osredotocena na pacienta

Vodstvo
bolniSnic

Medicinske
Sestre

Tehniéno in
negovalno
osebje

Delovni
terapevti in
fizioterapevti

Psihologi
Pedagogi

Socialni
delavci

Prostovoljci

Farmaceuviti,
dietetiki

eu2008.si



@ MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
MINISTRY OF HEALTH

1. UvOD

Merjenje izkuSenj pacientov v akutni in psihiatriéni bolniSnici je eden od pomembnih
kazalnikov kakovosti in varnosti zdravstvenega varstva. Brez prisotnosti in upostevanja
pacienta kot subjekta si ne moremo predstavljati kakovostne zdravstvene oskrbe.
Zdravstvena oskrba osredotoCena na pacienta je klju¢ do uresnicitve bolj pravi¢nega in
bolj u€inkovitega sistema zdravstvenega varstva. Poleg osredoto€enja na pacienta pa je
potrebno hkrati upostevati $e vse druge pomembne kriterije in elemente kakovosti kot so
uspesSnost zdravstvenih posegov, varnost pacientov, pravoCasnost zdravstvene oskrbe,
u€inkovitosti in enakost v obravnauvi.

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

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

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

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

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

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

— spostovanje vsakogar kot ¢loveka in spoStovanje njegovih moralnih, kulturnih, verskih,
filozofskih in drugih osebnih prepri¢an;,

— spostovanje telesne in duSevne celovitosti ter varnosti,

— varstvo najvecje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka,

— spostovanje zasebnosti,

— spostovanje samostojnosti pri odlo¢anju o zdravljenju,

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

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

— pravica do upostevanja vnaprej izrazene volje,

— pravica do prepreCevanija in lajSanja trpljenja,

— pravica do drugega mnenja,

— pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo,

— pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov,

— pravica do obravnave kritev pacientovih pravic,

— pravica do brezplaéne pomodi pri uresniCevanju pacientovih pravic.

Vse te pravice izhajajo iz prej navedenih nacel.

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

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

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

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

2. NAMEN ANKETE

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

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

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

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

lajSanje bolecine,

bolniSniéno okolje.

S N

3 METODA IN SUBJEKTI

3. 1. Subjekti

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

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

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

Ortopedska bolniSnica Valdoltra: 200, 100 moskih in 100 Zzensk

Bolnisnica Golnik, Klini¢ni oddelek za pljuéne bolezni in alergijo 200,100 moskih in 100
Zensk na internem oddelku, 200, 100 mos$kih in 100 Zensk na oddelku za plju¢ne bolezni
Institut RS za rehabilitacijo: 200, 100 moskih in 100 Zensk

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

Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj, 100 Zensk

Bolnisnica za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna, 100 Zzensk.

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

Druge psihiatricne bolnisnice/oddelki: Oddelek za psihoti¢ne bolezni 50, 25 moskih in 25
zensk in oddelek za bolezni odvisnosti 50, od 25 moskih in 25 Zensk.

3. 2. Metodologija

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

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

B in C: obravnava zdravnika in medicinske sestre,

D: vade zdravljenje

E: bolnisko okolje

F: odpust iz bolniSnice

VpraSanja za psihiatri¢ne bolnidnice so bila v Stirih sklopih:

A: sprejem v bolnisnico,

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

F: odpust iz bolniSnice.

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

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

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

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

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

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

4. Rezultati za posamezne bolniSnice po oddelkih

4 REZULTATI

Porocilo InStituta za biomedicinsko informatiko vsebuje rezultate ankete za vsako
bolnidnico posebej in za oddelke.

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

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

izkusnje
najslabse mozne najbolj§e mozne
povprecje 90,9
o . 95%interval zaupanja 89,7 I-l-l 92,1
Bolnisnice
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Slika 2: Skupna ocena izkusenj pacientov za psihiatricne bolni$nice za leto 2007

izkusnje
najslabse mozne najbolj$e mozne
povprecje 87,2
Psihatriche 95%interval zaupanja 84,9 I—l—l 89,6
bolniSnice razpon ocen 84,2 p—aq 89,8
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V psihiatricnih bolniSnicah je sicer ocena nekoliko nizja, vendar Se vedno viSja kot je bilo
povprecje za leto 2006 za vse bolniSnice. Poleg tega predstavljajo psihiatri¢ni pacienti le 8 %

anketiranih pacientov.

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

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

To je torej druga nacionalna anketa o izkudnjah pacientov v akutni in psihiatriéni bolninici.
Vsi rezultati so prikazani le v grafi¢ni obliki. Tako smo se odlocili zaradi lazZje razumljivosti
in boljSe preglednosti, pa tudi zato, ker je osnovni namen ankete spodbujanje k preverjanju
in stalnemu izboljSevanju kakovosti in varnosti ter prepoznavanju podrodij, kjer je potrebno
oziroma mozno izboljSanje, v ta namen pa so grafi¢ni prikazi mnogo ucinkovitejsi od
tabelaricnih. Poleg tega bi Steviléne vrednosti laiCha javnost lahko statisticho neustrezno
interpretirala oziroma bi iz njih izpeljala statisticno neutemeljene sklepe.

PricujoCa anketa se je osredotocila predvsem na izkusnje pacientov. Izkusnje pacientov so
objektivho merilo obravnave pacienta in dajo dobre usmeritve za nenehno izboljSevanje
uspesnosti delovanja bolniSnice, ker vprasanja sprasujejo po specifiCnih procesih. Na
podlagi rezultatov bolniSnica uvede spremembe, kjer so izkusnje pacientov slabe oziroma
razSiri dobro prakso na druge oddelke ali bolniSnice, kjer so rezultati dobri (Cleary 1992;
Robida 2007).

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

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

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

Nasa zelja je, da bi bolnidnice vzele rezultate ankete kot eno izmed moznih pomogi pri
izboljSevanju kakovosti in varnosti kot jo vidijo pacienti, Se posebej tam kjer so bili
konstruktivno kriti€ni. Za uvajanje izboljS8av v praksi pa Ministrstvo priporo¢a Ze znano
publikacijo "Uvajanje izboljSevanja v bolniSnice" (Robida, 2006). Od vsake posamezne
bolnidnice je odvisno ali bo upostevala in izvajala navodila in korake, ki jih bodo vodili do
izboljSav.
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1. VZOREC

Anketne liste je vrnilo 570 pacientov. Anketa je bila izvedena v 5 slovenskih psihiatri¢nih bolniSnicah oziroma oddelkih.
Kot je razvidno iz spodnjih tabel, je bil odziv najvedji v PK Ljubljana, kjer je bila zbrana kar tretjina vseh vprasalnikov,
najmanjsi pa v PB Vojnik, ki predstavlja 12% vzorca. Najve¢ bolnikov je bilo z oddelkov za psihoti¢ne bolezni (55 %),

oddelki za bolezni odvisnosti predstavljajo 27% vzorca.

V vzorcu je bilo moSkih (54%) vec€ kot Zzensk, najstevilénejSa starostna skupina je bila 40-49 let (29%), prevladujoda
izobrazba pa je bila srednja (34%). Slabi dve tretjini respondentov (60%) sta se ze kdaj prej zdravili v isti bolniSnici.
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Veljavno izpoljnjene ankete — bolniSnica (n = 570)

PB Begunje

PB Idrija

PB Ormoz

PB Vojnik

PK Ljubljana

Oddelek (n=570)

Psihotiéne bolezni

Bolezni odvisnosti

Druge

Starost (n = 504)

20-29 let

30-39 let

40-49 let

50-59

60-64

65-74

75-84

veé kot 85
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Spol (n = 484)

Zenski

Moski

Izobrazba (n = 553)

Osnowna

Poklicna

Srednja

Visja/Visoka

Univerzitetna in veé

Predhodno zdravljenje v isti bolnisnici (n = 553)
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2. METODOLOGIJA ANALIZE IN PRIKAZA PODATKOV

2.1. Vrednotenje odgovorov

Vsa vpradanja so bila vrednotena na petstopenjski lestvici, na kateri 1 toCko dobi odgovor, ki izraza najmanj$e
zadovoljstvo pacienta, 5 to¢k pa odgovor, Ki izraza najvecje zadovoljstvo pacienta. Vprasanja, pri katerih vsi bolniki
niso morali podati ocene, so vsebovala tudi ustrezne dodatne moznosti, ki smo jih posledi¢no izlodili iz to¢kovanja.
Nekatera vpraSanja so bila pogojena z odgovori pri predhodnih vpraSanjih, respodente, ki so odgovarjali
nekonsistentno smo izlo€ili, ohranili pa smo tiste, ki na morebitna predhodna vprasanja niso odgovarjali. Struktura
odgovorov se pri teh respondentih ni bistveno razlikovala o strukture respondentov, ki so odgovarjali konstistentno.

Podrobnosti in dejansko Stevilo izpuS&enih odgovorov dodatno opisujemo Se po sklopih:

Sklop A: SPREJEM V BOLNISNICO

Vprasanje 1 je bilo izpus€eno iz toCkovanja, uporabljeno je bilo le za izlo¢anje respondentov pri odgovorih na
vprasanja 2, 3 in 4. Izpustili smo vse, ki so na vprasanje 1 odgovorili, da so bili bili v bolniSnico sprejeti kot nujni
primeri, a vseeno odgovarjali na ostala vprasanja (80-90), ohranili pa smo tiste, ki na vprasanje 1 niso odgovorjali
(manj kot 5). Pri petem vprasanju smo upostevali vse respondente.

Sklopi B, Cin D: OBRAVNAVA ZDRAVNIKA in MEDICINSKE SESTRE ter ZDRAVLJENJE

Pri sklopih B, C in D smo izlo€ili le odgovore s kodo nad 5, torej tiste respondente, ki kvalitete dela pri posameznem
vpra$anju niso mogli oceniti.

Sklop E: BOLNISNICNO OKOLJE

Izlo€anje odgovorov pri tem vprasanju ni bilo potrebno.

Sklop F: ODPUST I1Z BOLNISNICE

Iz toCkovanja pri vprasanju 28 so bili izlo€eni respondenti, ki so odgovorili, da zdravil niso imeli (7), ohranili pa smo

respondenta, ki je odgovarjal na vprasanje 28 ne pa tudi na vpraSanje 27.
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2.2. Skupne ocene

Skupne ocene so izraCunane tako za vsak sklop posebej kot tudi za celotno anketo. Skupna pacientova ocena
bolnidnice v nekem sklopu je izraCunana kot delez dosezenih toCk glede na najvecCje mozno Stevilo toCk pri tistem
sklopu. Pri tem je najvecje mozno Stevilo tock za vsakega pacienta lahko drugacno, saj nekateri pacienti na nekatera
vprasanja niso odgovorili (bodisi po lastni izbiri bodisi zato, ker dolo¢ene situacije niso doziveli). Pri skupni oceni
posameznega sklopa so tako vklju€eni vsi pacienti, ki so odgovorili vsaj na eno to¢kovano vprasanje v tistem sklopu.
Pri skupni oceni celotne bolniSnice smo izlo€ili tiste anketne liste, pri katerih so pacienti odgovorili le na 10 ali man;j
to€kovanih vprasanj (1 anketni list). Pri tem je potrebno poudariti, da smo pri skupnih ocenah vsa to¢kovana vprasanja
obravnavali enakovredno. Tako na konéno skupno oceno najve¢ vplivata sklopa o delu zdravnikov in medicinskih

sester, ki imata najveC vpradanj, medtem ko so drugi sklopi nekoliko sorazmerno manj pomembni.

Ocene zadovoljstva pacientov z bolniSnico so seveda odvisne od oddelka, na katerem so bili, in od demografskih
znacilnosti pacientov. Ker se struktura teh dejavnikov med bolniSnicami razlikuje, smo poleg zgoraj opisanih skupnih
ocen analizirali tudi skupne ocene, pri katerih smo bolniSnice statisti¢no izravnali. Izravhane ocene smo dobili na
podlagi linearnega regresijskega modela, v katerem je bila odvisna spremenljivka neizravhana ocena (t.j. skupna
ocena sklopa oziroma vseh sklopov skupaj pri posameznem anketirancu), neodvisne spremenljivke pa so bile oddelek
ter odgovori na vprasanja 1 in 31-34. Vse neodvisne spremenljivke smo obravnavali kot opisne, torej smo jih v model
vklju€ili z indikatorskim kodiranjem, s Cimer smo pri izobrazbi in starostni skupini upostevali morebitno nelinearnost
uCinka. Pri izravnanih ocenah smo seveda morali izloCiti vse paciente, ki so imeli manjkajoCe vrednosti pri

spremenljivkah uporabljenih v regresijskem modelu (10-15% pacientov).

Izravnana ocena je razlika med neizravnano oceno in oceno, napovedano z opisanim regresijskim modelom, izraZzena
na lestvici s povpre€jem 1. S primerjavo izravnanih ocen bolniSnice primerjamo glede zadovoljstva pacientov, ki bi ga
bilo pricakovati, ¢e bi imele vse bolniSnice enako strukturo oddelkov ter spola, izobrazbe, starosti in predhodnega

zdravljenja pacientov ter enak delez nujnih primerov.

Zaradi majhnega Stevila pacientov so izravhane ocene precej variabilne. To je predvsem ocitno pri PB Vojnik, kjer se
tako ocene kar moéno razlikujejo od neizravnanih. Zanesljivost tovrstnih izravnanih ocen je zaradi majhnega vzorca
nekoliko manj zanesljiva kot pri splosnih bolniSnicah in je odvisna predvsem od strukture odgovarjanja v PK Ljubljana,
saj ta predstavlja tretjino vzorca.

2.3. Grafiéni prikazi rezultatov

Rezultate smo prikazali v dveh oblikah. V razdelku 3 so zbrane primerjave med bolniSnicami glede sestevkov ocen po
sklopih in glede skupne ocene, v prilogah pa so prikazani rezultati za vsako bolniSnico posebej v primerjavi s celotnim

vzorcem.

Primerjave med bolniSnicami so narejene za neizravnane in izravnane ocene. Na vseh slikah so bolniSnice urejene po

padajoci neizravnani skupni oceni. V istem vrstnem redu bolniSnic si sledijo tudi priloge.

Na slikah v razdelku 3 so vse neizravnane ocene pretvorjene na lestvico od 0 do 100, ki predstavlja razpon med
najmanjsim in najvecjim moznim seStevkom ocen. Zeleno polje predstavlja zgornji kvartil, torej razpon seStevkov ocen

5
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25% celotnega vzorca bolniSnic, v katerih so bili pacienti glede danega sklopa (razdelki 3.1 do 3.6) oziroma glede
skupne ocene (razdelek 3.7) najbolj zadovoljni. Oranzno obmodje predstavlja 2. in 3. kvartil, torej razpon ocen
sredinskih 50% bolniSnic. RdeCe obmocdje pa predstavlja spodnji kvartil, torej razpon ocen 25% bolniSnic z najman;
zadovoljnimi pacienti.

Za vsako bolni$nico smo izracunali aritmeti¢no sredino ocen njenih pacientov in jo prikazali s simbolom bele barve. Pri
neizravnanih ocenah je z daljicama na obeh straneh simbola prikazan e 95% interval zaupanja za oceno aritmetic¢ne
sredine.

Na slikah v prilogah je pomen barvnih polj enak kot je opisano zgoraj, toCke za vprasanja pa so prikazane na izvorni

lestvici od 1 do 5. Pri vsakem vpra$anju je navedeno tudi Stevilo veljavnih odgovorov (N).

Vsi rezultati so prikazani le v grafi¢ni obliki. Tako smo se odlocili zaradi lazje razumljivosti in boljSe preglednosti, pa
tudi zato, ker je osnovni namen ankete spodbujanje k preverjanju in stalnemu izboljSevanju kakovosti ter
prepoznavanju podrocij, kjer je potrebno oziroma mozno izboljSanje, v ta namen pa so grafiCni prikazi mnogo
ucinkovitejsi od tabelari¢nih. Poleg tega bi Steviléne vrednosti lai€na javnost lahko statistiéno neustrezno interpretirala

oziroma bi iz njih izpeljala statisticno neutemeljene sklepe.
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3. REZULTATI — PRIMERJAVA MED BOLNISNICAMI

3.1. Sprejem v bolni$nico

Sprejem v bolnignico

PB Begunje

PH Wajnik

PB OrmoZ

PK Ljukljana

PE Idriia

a0 60 70 80 a0 100

Sprejem v bolnignico - izravnano

PB Begunje

PB Wojnik

PB Ormoz

PK Ljukljana

PE Idriia

038 09 1.0 11 1.2
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3.2. Delo zdravnika

PB Begunje

PB Wojnik

PB Ormoz

PK Ljukljana

P Idriia

PB Begunje

PB Wojnik

PB OrmoZ

PK Ljubljana

PB Idrija

Kako so vas obravnavali zdravniki

30

Kako so vas obravnavali zdravniki - izravnano

60

70

80

90

100

0.8

09

1.0

11

1.2
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3.3. Delo medicinske sestre

Kako so vas obravnavale medicinske sestre

PB Begunje

PB Wojnik

PB Ormoz

PK Ljukljana

P Idriia

30 60 70 80 90 100

Kako so vas obravnavale medicinske sestre - izravnano

PB Begunje

PB Wojnik

PB OrmoZ

PK Ljubljana

PB Idrija
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3.4. Vase zdravljenje

PB Begunje

PB Wojnik

PB Ormoz

PK Ljukljana

P Idriia

PB Begunje

PB Wojnik

PB OrmoZ

PK Ljubljana

PB Idrija

Vas$e zdravljenje

30

60

Vase zdravljenje - izravnano

70 80

90

100

1.2
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3.5. Kako ocenjujete bolniSnico, okolje in prehrano

Bolnisni¢no okolje

PB Begunje

PB Wojnik

PB Ormoz

PK Ljukljana

PB Idrija

30 60 70 80 90 100

Bolnisniéno okolje - izravnano

PB Begunje

PB Wojnik

PB OrmoZ

PK Ljubljana

PB Idrija

0.7 0.8 09 1.0 11 1.2 1.3
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3.6. Odpust iz bolniSnice

Qdpust iz bolnisnice

PB Begunje

PB Wojnik

PB Ormoz

PK Ljubljana

PB idrija

30 60 70 80 90 100

Odpust iz bolniSnice - izravhano

PB Begunje

PB Wojnik

PB OrmoZ

PK Ljubliana

PB Idrija

12
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3.7. Skupna ocena

PB Begunje

PB Wojnik

PB Ormoz

PK Ljukljana

P Idriia

PB Begunje

PB Wojnik

PB OrmoZ

PK Ljubljana

PB Idrija

Skupno

30

60

Skupno -izravnano

70 80

90

100

1.2

13



| NACIONALNA ANKETA O IZKUSNJAH ODRASLIH PACIENTOV V AKUTNI BOLNISNICI
Priloga 1 - PB Begunje

Sprejem v bolnisnico

slabo dobro N

Sodeloval{a) sem pri dogovoru datuma
mojega sprejema v bolnidnico.

Ali s0 v bolni3nici kda) spremenili datum
sprejema tako, da je bil sprejem preloien HH 25

25

na kasnejsi éas?

WV sprejemni ambulanti, sem dobil{a) doval
informacij o svojem zdravstvenem stanju in
nadaljnji obravnavi v bolnisnici.

26

Kako dolgo od vaSega prihoda v bolnisnico
je trajal postopek, da ste prisli do svoje -
postelje ali sobe na oddelku?

101

—a
M
[}
e
[y}

Kako so vas obravnavali zdravniki?

slabo dobro N
Zdravniki so me obravnavali vijudno in 101
spostljivo.
Na vprasanja, ki sem jih zastavil(a)
zdravniku, sem dobil{a) odgovore na meni I%‘ 100
razumljiv nacin.
Ce Vas je kaj skrbelo ali ¢e ste se ¢esa
bali, ali ste se lahko o tem pogovorili z m ’Eﬂ 96
zdravnikom?
Zdravnik mi je pred poseqgi ali preiskavami
na razumljiv nacin razloZil poseg ali . Bﬂ 102
preiskavo in moZne zaplete.
Zdravnik mi je zagotovil zaupnost pri 102
pOgOoVaru.
Zdravnik mi je zagotovil moZnost | |, 102
individualnega pogovora.
Zdravniki so pred mano govorili 0 meni, kot _| 103
da me ni.




Kako so vas obravnavale medicinske sestre?

slabo N

Medicinske sestre so me obravnavale

viudno in spostljivo. 103

MNa vpradanja, ki sem jih zastavil(a)
medicinski sestri, sem dobil{a) odgovore na —
meni razumiljiv nacin.

99

Ce Vas je kaj skrbelo ali &e ste se &esa
bali, ali ste se lahko o tem pogovorili z .
medicinsko sestro?

dobro
Medicinske sestre so mi zagotovile mojo
zasebnost pri pogovoru in opravijanju n m 101

91

posegov.

Pri izvajanju negovalnin postopkov so me
medicinske sestre zascitile pred neZelenimi
pogledi.

100

Medicinske sestre so pred mano govorile,

kot da me ni. 103

Koliko &asa je trajalo, da je prisla
medicinska sestra, ko ste jo potrebovali in
prosili za pomoc?

61

Vase zdravljenje

slabo dobro N

Zgodilo se je, da so mi razlicni zaposleni
dali nasprotujoée si infarmacijo o maji —
bolezni, zdravijenju in zdravstveni negi.

102

Moji druzinski €lani so se z mojim

zdravnikom lahka pogovorili. o1

Zdravniki in medicinske sestre jemljejo n
resno?

51

Ali so Vam pojasnili razloge za jemanje
zdravil, ucinke in stranske uCinke predpisanih
zdravil?

97

Ali ste imeli obCutek, da vase pritoZbe l]




Bolnisni¢no okolje

slabo dobro N

Ali so bili Vasa soba, stranis¢e in
kopalnica isti?

102

Ali so0 vam bile dostopne druge storitve

(kiosk, frizer, bankomat)? | - 100

Ali ste bill seznanjeni s pravicami in _ ‘ 103
dolznostmi, ki jih imate kot bolnik?

Odpust iz bolnisSnice

slabo dobro N
Ob odpustu sem dobil{a) ustne in pisne
informacije o tem, katera zdravila in kako jih . 89
moram jemati doma.
Ob odpustu sem dobil{a) ustne in pisne
informacije o tem, kaksni so stranski ucinki— -—< 89
zdravil
Ob odpustu  sem dobil(a) pisno informacijo
o tem, na katere opozorine znake moram_| - 96
biti pozoren (pozorna) v zvezi s svojo
boleznijo.
Ob odpustu sem dobil (a) navodila za
nadaljnjo obravnavo (uporaba sluzb in . ‘ 95
storitev  blizu kraja, kjer Zivim).
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