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1. STROKOVNI NADZORI S SVETOVANJEM V OBDOBJU OD 1. 1. 2025 DO

11. 8. 2025

1.1. Pravne podlage

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu Zbornica — Zveza) je na podlagi prvega
odstavka 87. ¢ ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno precis¢eno
besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 —
ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 —
ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 — odl. US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US,
84/23 — ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ, 32/25 in 112/25 — odl. US) pristojna za izvajanje strokovnih nadzorov
s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in babiske nege.

S sprejemom in uveljavitvijo Pravilnika o izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege (Uradni list RS, §t. 3/16 in 64/17 — ZZDej-K, v nadaljnjem besedilu pravilnik)
so bile vzpostavljene pravne podlage za izvajanje strokovnih nadzorov s svetovanjem (v nadaljnjem
besedilu strokovni nadzori).

Zbornica — Zveza je na podlagi Javnega razpisa za podelitev javnega pooblastila zbornicam in
strokovnim zdruzenjem s podrocja zdravstvene in babiske nege, st. 014-10/2018/2 z dne 16. 3. 2018,
ki je bil objavljen 23. 3. 2018, na letnem nivoju dolzna izvesti najmanj:

- 100 rednih strokovnih nadzorov nad posameznim zdravstvenim delavcem (izvajalcem
zdravstvene in babiske nege);

- pet rednih strokovnih nadzorov nad izvajalcem zdravstvene dejavnosti v celoti;

- pet rednih strokovnih nadzorov nad posamezno notranjo organizacijsko enoto izvajalca
zdravstvene dejavnosti in

- pet rednih strokovnih nadzorov zdravstvene obravnave posameznega primera ter

- petizrednih strokovnih nadzorov s svetovanjem glede na zahtevo ministrstva.

Javno pooblastilo, ki je bilo podeljeno za obdobje sedmih let se je izvajalo do 11. 8. 2025. Predlog
programa za izvedbo strokovnih nadzorov s svetovanjem je vseboval sorazmerni del celotnega Stevila
nadzorov, ki jih je Zbornica — Zveza dolzna izvesti na lethem nivoju. Zbornica — Zveza je pripravila
program rednih nadzorov, ki je vseboval:

- 60 rednih strokovnih nadzorov nad posameznimi zdravstvenimi delavci (izvajalci zdravstvene
in babisSke nege),

- Stiri redne strokovne nadzore nad posameznim izvajalcem zdravstvene dejavnosti v celoti,

- tri redne strokovne nadzore nad posamezno notranjo organizacijsko enoto izvajalca
zdravstvene dejavnosti,

- tri redne strokovne nadzore zdravstvene obravnhave posameznega primera.

Ministrstvo za zdravje je s sklepom §t. 014-1/2025-2711-4 z dne 21. 1. 2025 in sklepom §t. 014-1/2025-
2711-6 z dne 11. 2. 2025 podalo soglasje k programu rednih strokovnih nadzorov s svetovanjem za
obdobje od 1. 1. 2025 — 11. 8. 2025 za dejavnost zdravstvene in babiSke nege.

Zbornica — Zveza je poleg rednih nadzorov v letu 2025 izvedla Se en izredni strokovni nadzora s
svetovanjem, ki je bil odrejen pred sprejetjem Zakona o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (Uradni list
RS, §t. 102/24 in 111/25, v nadaljevanju ZZKZ). ZZKZ je stopil v veljavo 18. 12. 2024. ZZKZ je dolog€il,
da se spremeni 78. &len ZZDej. V Cetrtem odstavku se je prvi stavek spremenil tako, da se glasi:
»Strokovni nadzor s svetovanjem se izvaja kot redni nadzor.«. Crtal se je peti odstavek 78. élena ZZDej,
ki je dolocal, da izredni strokovni nadzor uvede pristojna zbornica oziroma strokovno zdruZenje samo,
na zahtevo ministrstva, pristojnega za zdravje, na predlog Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, bolnika ali njegovega ozjega druzinskega ¢lana, zdravstvenega delavca ali zdravstvenega
sodelavca, pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja, zastopnika pacientovih pravic ter drugih
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drzavnih organov (npr. varuh &lovekovih pravic, komisija za prepreCevanje korupcije, informacijski
pooblaséenec). Zbornica — Zveza tako ni imela ve¢ podlage za izvajanje izrednih strokovnih nadzorov.
Lahko pa na podlagi prejete pritoZzbe ali odstopa, posameznega izvajalca zdravstvene dejavnosti uvrsti
v program rednih strokovnih nadzorov s svetovanjem.

1.2. Namen izvedbe strokovnih nadzorov s svetovanjem

Strokovni nadzor se izvaja z namenom:

- nadzora nad opravljanjem strokovne in poklicne dejavnosti ter poklicnih kompetenc izvajalcev
zdravstvene oziroma babiSke nege;

- preverjanja ustreznosti poklicnih kvalifikacij, strokovnih izpopolnjevanj izvajalcev zdravstvene
oziroma babiSke nege in organizacije dela izvajalca zdravstvene dejavnosti na podrocju
zdravstvene oziroma babiSke nege;

- preverjanja zagotavljanja kakovosti in varnosti na strokovnem podrocju zdravstvene oziroma
babiske nege;

- preverjanja stalnega sledenja razvoja stroke zdravstvene oziroma babiSke nege;

- preverjanja in upoStevanja doktrin, standardov, protokolov, smernic, navodil in drugih
dokumentov na podro€ju dela zdravstvene oziroma babiSke nege;

- preverjanja opravljanja dejavnosti v skladu s Kodeksom etike v zdravstveni negi Slovenije
(Uradni list RS, $t. 98/24) oziroma Kodeksom etike za babice Slovenije in drugimi eti¢nimi
naceli;

- preverjanja ustrezne kadrovske zasedenosti na podrocju zdravstvene oziroma babiske nege;

- svetovanja na podlagi ugotovitev strokovnega nadzora.

1.3. Izvajalci strokovnih nadzorov s svetovanjem

Strokovne nadzore s svetovanjem so izvedle komisije, ki so bile imenovane s sklepom o zaletku
strokovnega nadzora s svetovanjem. Komisije so sestavljali najmanj trije ¢lani (predsednik in najmanj
dva c¢lana). Glede na predmet nadzora komisijo za vsak posamezni nadzor posebej imenuje
predsednica Zbornice — Zveze. Vsaj en ¢lan komisije mora biti z ozjega strokovnega podrocja, ki se
nadzoruje (prvi odstavek 5. ¢lena pravilnika).

Redne strokovne nadzore s svetovanjem do 11. 8. 2025 so izvedle S§tiri-, pet- ali Sest¢lanske nadzorne
komisije. Pri rednih nadzorih so bili poleg celotnega nadzora organizacije sluzbe zdravstvene in babiSke
nege (v nadaljevanju ZBN) in preverjanja strokovnega podrocja izvedeni Se individualni nadzori pri
posameznih izvajalcih ZBN. Pri vsakem izvajalcu zdravstvene dejavnosti je bilo individualno
nadzorovanih 3 do 8 izvajalcev ZBN.

Izredni strokovni nadzor je izvedla triclanska komisija.

Nadzorne komisije sestavljajo strokovnjaki ZBN z vseh ravni zdravstvene dejavnosti. Pogoji, da je
izvajalec ZBN lahko ¢lan nadzorne komisije, so doloCeni. Poleg splosnih dolocil se mora vsak izvajalec
enkrat letno udelezi 4-urnega izobrazevanja, ki ga za nadzornike organizira Zbornica — Zveza.
Izobrazevanije je bilo organizirano 4. 3. 2025, udelezilo se ga je 37 izvajalcev ZBN. Vsi so bili kasneje
imenovani v nadzorne komisije.

1.4. Redni strokovni nadzori v letu 2025

V letu 2025 je bilo odrejenih in zaklju€enih 12 rednih nadzorov. Skladno s podanim soglasjem glede na
obseg, so se nadzori v dejavnosti zdravstvene in babisSke nege izvedli:

e Stirje (4) nadzori nad izvajalcem zdravstvene dejavnosti v celoti,

e Trije (3) nadzori nad posamezno notranjo organizacijsko enoto izvajalca zdravstvene
dejavnosti,

e Pet (5) nadzorov zdravstvene obravnave posameznega primera,
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petdeset (50) individualnih nadzorov izvajalcev ZBN

Pri enem izvajalcu zdravstvene dejavnosti (Dom Petra Uzarja Trzi¢) sta bila odrejena in izvedena dva
nadzora. Izveden je bil nadzor notranje enote in obravnave primera.

1.4.1 lzvajalci zdravstvene dejavnosti, pri katerih je bil zaklju€en redni strokovni

nadzo
1.

© N oA WON

9.

10.
11.
12.

ri s svetovanjem:

Psihiatricna bolniSnica Begunje — celoviti

Zdravstveni dom Ajdovscina - celoviti

Zdravstveni dom Radlje ob Dravi - celoviti

Patronazno varstvo Mojca Zoran V.M.S. - celoviti

Splosna bolni$nica Celje — nadzor enote za kardiokirurgije

Dom Petra Uzarja Trzi¢ — nadzor enota Naklo

BARSOS-MC zdravstvene storitve d.o.0.- nadzor enota za gastroenterologijo
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, KO za abdominalno kirurgijo — obravnava primera
SploSna bolniSnica Slovenj Gradec — obravnava primera

Dom Tisje Smartno pri Litiji — obravnava primera

Dom Petra Uzarja Trzi¢ — obravnava primera

Dom starejSih ob&anov Novo Mesto — obravnava primera

1.4.2. lzvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem je bil zaklju€en izredni

Stevilo

strokovni nadzori s svetovanjem:
1. Medgeneracijski centru Bistrica, socialno varstvo, d.o.o.

strokovnih nadzorov glede na obseg in izvedbo v letu 2025 je razvidno iz Grafa st. 1.

obravnava primera nadzor posamezne enote celoviti nadzor izredni nadzor

Graf 1:

Stevilo strokovnih nadzorov glede na vrsto nadzora in izvedbo

Redni strokovni nadzori s svetovanjem so bili izvedeni pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti na vseh

ravneh

zdravstvene dejavnosti — v javnem zdravstvu, pri koncesionarjih in pri zasebnikih. Stevilo

izvedenih nadzorov je razviden iz Grafa &t. 2.
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ZDRAVSTVENI BOLNISNICA ZASEBNIK KONCESIONAR specialna
DOM bolnisnica

Graf 2: Stevilo izvedenih strokovnih nadzorov s svetovanjem glede na vrsto izvajalca zdravstvene
dejavnosti v letu 2025

2. REDNI STROKOVNI NADZORI S SVETOVANJEM

Podlaga za redni strokovni nadzor s svetovanjem je strukturirana predloga, ki je prilagojena glede na
vrsto zdravstvene dejavnosti (bolniSni¢na dejavnost, dejavnost na primarni ravni: zdravstveni domovi in
socialnovarstveni zavodi). Nadzorne komisije so pri celovitih nadzorih in nadzori notranjih enot
nadzorovale in ocenile petnajst (15) podrocij. Posamezne aktivnosti so bile ocenjevane s pomocjo 5-
stopenjske lestvice. Komisije so ugotavljale ustreznost prakse zdravstvene nege po delezih, kot je
razvidno iz Tabele 1. Nadzore so izvajale Stiri-, pet- do Sesttlanske nadzorne komisije.

DELEZI
90 % — 100 % | zelo dobra praksa
80 % -89 % dobra praksa
61%—-79 % ustrezna praksa
40 % — 60 % pomanijkljiva praksa
<40 % neustrezna praksa
Tabela 1: Ocenjevalna lestvica skladnosti prakse zdravstvene in babiSke nege

Strokovni nadzor s svetovanjem se je izvedel s pregledom dokumentacije, nadzornim obiskom na
lokaciji, preverjanjem izvajanja posameznih aktivnosti, razgovorom z vodstvom in posameznimi izvajalci
zdravstvene in babidke nege pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Nadzorne komisije so ocenjevale
posamezne sklope in ugotavljale dosezene skladnosti. Skupna dosezena skladnost pri posameznih
izvajalcih zdravstvene dejavnosti je razvidna iz Grafa 3.

Skupna dosezena skladnost pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti 2025

PB BEGUNIJE ZD AJDOVSCINA ZD RADLJE OB SB CELJE - DOM PETRA BARSOS PATRONAZNO
DRAVI KARDIOKIRURGIJA  UZERJA ENOTA VARSTVO MOICA
NAKLO ZORAN

Graf 3: Skupna dosezena skladnost po posameznih zdravstvenih zavodih
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Posamezna nadzorovana podrocja so razvidna iz Grafa 4, kjer je prikazana skupna dosezena skladnost
po podrodjih za vse izvajalce zdravstvene dejavnosti, pri katerih je bil izveden strokovni nadzor s
svetovanjem.

Skupna dosezena skladnost po posameznih
podrocjih 2025

CENTRI ZA KREPITEV ZDRAVJA - DMS
PATRONAZNO VARSTVO
AMB. DRUZINSKE MED. - DMS
OPRAVLIANJE DEJAVNOSTI SKLADNO Z ETICNIM KODEKSOM
PACIENTOVA OKOLICA
PREPRECEVANJA Z ZDRAVSTVOM POVEZANIMI OKUZBAMI
PREGLED REANIMACIISKIH VOZICKOV
PREDAJA PACIENTOV/UPORABNIKOV...
DOKUMENTIRANIJE V ZBN...
PODROCIE TERAPIJE
NEPOSREDNA IZVEDBA STANDARDOV, DOKTRIN, PROTOKOLO
PREGLED DOKTRIN, STANDARDOV, PROTOKOLOV
ZAGOTAVLJIANJE KAKOVOSTI IN VARNOSTI
STALNO SLEDENJE RAZVOJU STROKE
KATEGORIZACIJA POTREB PO ZN...
URNIKI DELA
VPIS IZN REGISTER LICENCA
STROKOVNA USPOSOBLIENOST IZVAJALCA/KE ZBN IN...

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Graf 4: Skupna dosezZena skladnost po posameznih podrogjih pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti
v letu 2025

Iz Grafa 4 je razvidno, da je najviSja dosezena skladnost ugotovljena na podro¢ju dela diplomirane
medicinske sestre v ambulantah druzinske medicine, patronaznem zdravstvenem varstvu in v centru za
krepitev zdravja. Podoben trend visoke skladnosti ugotavljamo Ze od leta 2020.

Podrocje dela diplomiranih medicinskih sester v zdravstvenih domovih je predstavljeno lo¢eno, saj niso
primerljiva z drugimi nadzorovanimi podrogji pri ostalih izvajalcih zdravstvene dejavnosti.

Skozi leta je bil opazen je trend viSanja skladnosti pri vpisu izvajalcev ZBN v register in veljavnih
licencah. V letih 2020-2021 je bila doseZena skladnost med 63 in 65 %, v letu 2023 81 %, v letu 2024
85 %, medtem ko je bila letu 2025 79%.

Visoka doseZena skladnost je Ze vec let na podrocju opravljanja dela skladno z eti€nim kodeksom in
zagotavljanjem pravic pacientom (v letih 2020—2023 je dosezena skladnost od 86—88 %, v letu 2024—
83 %, v letu 2025 pa 90-%).

Prav tako se v zadnjih letih ugotavlja stabilna skladnost pri neposredni izvedbi standardov in aktivnosti
zdravstvene in babiske nege. V letu 2025 kar 90-%.

Prikazana je skupna skladnost za vse izvajalce zdravstvene dejavnosti, ki so bili vkljuceni v redni
strokovni nadzor s svetovanjem (celoviti in obravnave notranje enote). Razlike po posameznih podrog¢jih
pa so ugotovljene glede na raven zdravstvene dejavnosti. Neustrezna praksa v skupnem sestevku vseh
nadzorovanih izvajalcih zdravstvene dejavnosti je ugotovljena na podrocju zagotavljanja kakovosti in
varnosti. Pri posameznih izvajalcih zdravstvene dejavnosti je bila ugotovljena neustrezna praksa Se na
drugih nadzorovanih podrogjih, kar je razvidno pri poro€ilih posameznega izvajalca zdravstvene
dejavnosti.
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Nadzorne komisije so za ugotovljena neskladja oziroma odstopanja predlagala priporocila, ki jih morajo
izvajalci zdravstvene dejavnosti uvesti v prakso in na Zbornico — Zvezo posredovati evalvacijsko porocilo
z dokazili o uvedenih priporocilih. Nadzorne komisije so skupaj predlagale 318 priporo€il, kar je priblizno
27 priporoCil na posameznega izvajalca zdravstvene dejavnosti. Pri tem je treba poudariti, da je
priporoc€il bistveno ve€ pri celovitih nadzorih in nadzorih notranje enote. Pri obravnavi primera pa je
priporo€il man,;.

Zdravstveni zavodi v evalvacijskem porogilu posredujejo dokazila o uvedenih priporoéilih. Clani
nadzornih komisij in zaposleni na Zbornici — Zvezi na Zeljo izvajalca zdravstvene dejavnosti svetujejo
pri realizaciji priporo€il. Cilj Zbornice — Zveze je, da izvajalci zdravstvene dejavnosti dosezejo vsaj 80-
% realizacijo priporocil.

Nadzorne komisije so na presojanem podro¢ju zdravstvene in babiSke nege poleg prepoznanih
odstopanj prepoznale tudi dobre prakse. Dobre prakse so poudarjene pri posameznem nadzorovanem
izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

2.1. Glavne ugotovitve pri posameznih izvajalcih zdravstvene dejavnosti

2.1.1. Psihiatricna Bolnisnica Begunje

Datum nadzornega obiska: 28. 5. 2025

Stevilo individualno nadzorovanih: 3 dipl. m.s., 5 TZN

Skupna dosezena skladnost pri celovitem nadzoru je bila 80-%, pri individualnih nadzorih pa 91-%.
Nadzorna komisija je izdala 44 priporoCil za celoviti nadzor in povprecno 3 priporo€ila vsakemu
individualno nadzorovanemu izvajalcu zdravstvene nege.

Glavne ugotovitve

Prepoznane dobre prakse:

- vletu 2024 so zaposlenim ponudili brezpla¢no cepljenj proti KME, odziv je bil zelo dober;

- veCnamenski prazen delovni vozi€ek, ki si ga posamezni izvajalec ZN pripravi za izvedbo
posameznega postopka, po uporabi ga o isti in izprazni. Glede na to, da izvajajo malo
medicinsko tehni¢nih posegov in postopkov, je tak nacin dela prepoznan kot dobra praksa;

- Stevilo in vsebina internih izobrazevanj je obsezna zaposlenih se jih udelezujejo. za paciente
imajo names€eno posebno napravo za priziganje cigaret. Naprava je pritrjena na steno in
pacient z ognjem nima stika;

- vsekakor je treba pohvaliti zaposlene, ki so se aktivno vkljucili k odpravljanju Skode po poplavah
v letu 2023 in so z organizacijo dela in premestitvami zagotovili, da se obseg dejavnosti ni
zmanjsal, obravnava pacientov pa je bila varna.

Nadzorna komisija je sistematiCno pregledala 15 nadzorovanih podrodij in ugotovila, da so na
posameznih podrocjih dosegli bistveno izboljSanje v primerjavi z ugotovitvami v rednem nadzoru
2019.

Pomembno izboljSanje je ugotovljeno na osmih nadzorovanih podrogjih. Od tega je na treh podrogjih
prepoznana zelo dobra praksa. Najvedje dosezene skladnosti so bile prepoznane pri neposredni
izvedbi standardov, protokolov ali predstavitvi standarda, pri predaji pacientov in pri strokovni
usposobljenosti izvajalcev ZN in sistemizaciji delovnih mest. Dobra praksa je bila ugotovljena Se na
naslednjih podrogjih: upravljanje z zdravili, prepreCevanje okuzb, povezanih z zdravstvom, skrb za
pacientovo okolico, poznavanje eti¢nih nacel, pacientovih pravic in pritoznih poti. Tudi na podrocju
kakovosti in varnosti so dosegli vecjo skladnost kot leta 2019. Velik napredek je bil ugotovljen Se na
podrocju obvladovanja strokovnih standardov, kjer je delovna skupina poskrbela za revizijo
standardov in jih posodobila. Dodati pa je treba Se literaturo, po kateri so interni standardi povzeti.
Interni standard o uporabi posebnega varovalnega ukrepa s pasovi ni usklajen z nacionalnim
protokolom »Posebni varovalni ukrep — telesno oviranje s pasovi na podrogju psihiatrije«. Stevilo oseb
za izvedbo PVU v internem protokolu je niZje, kot ga predvideva nacionalni protokol.
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Izvajalci ZN so Ze na nadzoru 2019 pohvalili razli€ne moznosti dodatnega izobrazevanja, ki so jim ga
omogodili v zavodu. Moznosti dodatnega izobrazevanja in stalnega sledenja razvoju stroke je bilo
prepoznano kot ustrezna praksa. Organizirajo veliko internih izobrazevanj, vecina se udelezuje
izobrazevanj tudi zunaj zavoda. Je pa treba nekaj ve¢ pozornosti nameniti obveznim vsebinam Se za
TZN. Ponovno je dano priporoc€ilo, da se pripravijo individualni letni naérti izobraZzevanj za vse
izvajalce ZN.

Kategorizacija zahtevnosti zdravstvene nege pri pacientih se redno izvaja. Pri razporejanju izvajalcev
ZN pa ne uposStevajo potreb pacientov po zdravstveni negi. Ugotovljeno je priblizno 25-%
pomanjkanje izvajalcev ZN samo za bolnidni¢no dejavnost. Kratkoro€nega ali srednjero¢nega nadrta
zaposlovanja izvajalcev ZN glede na ugotovljeno pomanjkanje nimajo. Enako odstopanje je bilo
ugotovljeno ze 2019. Kategorizacija zahtevnosti zdravstvene nege ni bila osnova za nacrtovanje
kadrov v zavodu.

Odstopanije je ugotovljeno pri vodenju evidenc o strokovni usposobljenosti izvajalcev ZN. Evidence o
vpisu v register in veljavni licenci so pomanikljive. Posledi¢no ve€ TZN ni vpisanih v register. V ¢asu
trajanja nadzora sta dva TZN oddala vlogo za vpis in jima je bila izdana odlo¢ba o vpisu v register,
dva TZN pa v Casu izdaje porocila Se nista bila vpisana v register.

Novo vodstvo mora ¢im prej vzpostaviti redne kolegije zdravstvene nege in zagotoviti ustrezen prenos
informacij do vseh zaposlenih. Za celovito spremljanje realizacije ukrepov/sklepov je treba vzpostaviti
pregledno evidenco ukrepov/sklepov z odgovornimi osebami in roki za izvedbo. Spremljati je treba
ucinkovitost realizacije ukrepov.

Realizacija priporo¢il: Rok za posredovanje konénega evalvacijskega porocila je 20. 2. 2026.

Psihiatricna bolniSnica Begunje - primerjava dosezene skladnosti po posameznih strokovnih
podrogjih, ki so bile ugotovljene v rednem strokovnem nadzoru 2019 in v nadzoru 2025

Poklicne aktivnosti 2019 2025
1. Strokovna usposobljenost izvajalca/ke ZN in sistemizacija delovnih | 44 % 84 %

mest
2. Vpis izvajalcev ZN v register in veljavne licence neocenje | 55 %

no

3 Urniki dela 97 % 68 %
4, Kategorizacija potreb po ZN 64 % 68 %
5. Stalno sledenje razvoju stroke 80 % 75 %
6 Zagotavljanje kakovosti in varnosti 43 % 64 %
7 Pregled doktrin, standardov, protokolov 60 % 78 %
8. Neposredna izvedba standardov, doktrin, protokolov, navodil za delo | 48 % 95 %
9. Upravljanje z zdravili 61 % 89 %
10. | Dokumentiranje v ZN 98 % 80 %
11. | Predaja uporabnikov 66 % 94 %
12. | Pregled reanimacijskih vozi¢kov/tas za urgentna stanja 98 % 91 %
13. | Preprecevanja okuzb, povezanih z zdravstvom 50 % 83 %
14. | Skrb za uporabnikovo in delovno okolico 88 % 88 %
15. | Poznavanije eti¢nih nacel, pacientovih pravic in pritozbenih poti 48 % 88 %
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2.1.2. Zdravstveni dom Ajdovscina

Datum nadzora: 20. 3. 2025

Stevilo individualno nadzorovanih 4 dipl. m. s., 2 TZN;

Skupna doseZena skladnost pri celovitem nadzoru je bila 82-%, pri individualnih nadzorih pa 86-%.
Nadzorna komisija je izdala 58 priporocil za celoviti nadzor in povpreéno 3 -4 priporocila vsakemu
individualno nadzorovanemu izvajalcu zdravstvene nege.

Glavne ugotovitve

Prepoznane dobre prakse

- 'V zavodu organizirajo izobrazevanje iz temeljnih postopkov ozivljanja vsakih dve leti za vse
zaposlene. Nadzorna komisija je to prakso prepoznala kot zelo dobro prakso.

- Interna izobraZevanja so redno organizirana in potekajo po vseh dejavnostih.

-V vseh prostorih imajo oznako, da je prepovedana uporaba mobilnih telefonov.

- Vsako leto je ena enota zadolZena, da pripravi dogodek ob mednarodnem dnevu medicinskih
sester.

-V centralni sterilizaciji pripravljajo individualizirane sete za patronazno sluzbo, namenjeni
obravnavi posameznega pacienta in na ta nacin skrbijo za racionalno porabo materiala.

- Vzpostavljen imajo sistem kakovosti in varnosti.

- lzvajalci ZN so izkazali visoko stopnjo pripadnosti delovni organizaciji, kar je bilo ugotovljeno pri
individualnih razgovorih z zaposlenimi.

Nadzorna komisija je sistemati€¢no pregledala 15 posameznih nadzorovanih podrodij in ugotovila, da
so nekatera podroc¢ja zelo dobro organizirana. Na sedmih podro€jih dosegajo zelo dobro in dobro
prakso, kar je vsekakor pohvalno. Najbolje ocenjena podrocja so:

e obravnava pacientov/uporabnikov v zdravstvenovzgojnem centru/centru za krepitev zdravja,

e patronazna oskrba pacientov/uporabnikov,

e obravnava pacientov/uporabnikov v ambulanti druzinske medicine,

e vpis v register, veljavne licence,

e neposredna izvedba standardov, doktrin, protokolov, navodil za delo,

e poznavanje eti€nih nacel, pacientovih pravic in pritoZnih poti,

e pregled reanimacijskih vozi¢kov/tas za urgentna stanja.
Nekaj pomanijkljivosti je bilo ugotovljenih pri organizaciji dela in pri vodenju posameznih dejavnosti
zdravstvene nege. PDZN poleg dela organizacije in vodenja zdravstvene nege skrbi za celotno
podro&je obvladovanja okuzb, povezanih z zdravstvom, je predstavnik vodstva za kakovost (PVK),
skrbi za strokovni nadzor ZBN v referenénih ambulantah in v zobozdravstveni dejavnosti, kjer nimajo
imenovanega vodje ZN. Strokovni kolegij ZN na ravni zavoda ni vzpostavljen, strokovno-
organizacijski sestanki ZN na ravni zavoda so redki. PDZN ni neposredno nadrejena vsem izvajalcem
ZN. V posameznih sluzbah so vodje izvajalcem zdravstvene nege zdravniki.

Na ostalih nadzorovanih podrogjih je bila ugotovljena ustrezna praksa. Na nobenem podrocju ni bila
prepoznana pomanijkljiva ali neustrezna praksa.

Nekaj odstopanj je bilo ugotovljenih na podroc¢ju prepre€evanja okuzb, povezanih z zdravstvom,
predvsem v zobozdravstveni dejavnosti in pri lodevanju &istih in negistih delovnih povrsin. Se vedno
uporabljajo razne materiale za podlaganje in prekrivanje delovnih povrsin in materialov, kar ne

zagotavlja rednega CiS€enja in razkuzevanja. Posamezna odstopanja so bila ugotovljena 3e na
podroc&ju upravljanja z zdravili in pri poznavanju celovitega sistema kakovosti.

V individualnih razgovorih z izvajalci ZN je bilo ugotovljeno, da so v glavhem zadovoljni, zaznati je
bilo zadovoljstvo na delovhem mestu in pripadnost zavodu.

Za ugotovljena odstopanja je nadzorna komisija predlagala priporocila za njihovo odpravo.
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Dosezene skladnosti po posameznih podrodjih so razvidne iz priloZene tabele.
Realizacija priporocil: Rok za posredovanje evalvacijskega porocila je 30. 1. 2026.
Zdravstveni dom Ajdovséina
Poklicne aktivnosti Stevilo | Delez
tock
1.| Strokovna usposobljenost izvajalca/ke ZBN in sistemizacija delovnih | 19/25 76 %
mest
2. | Vpis v register, veljavne licence 19/20 95 %
3.| Urniki dela 19/25 76 %
4. | Stalno sledenje razvoju stroke 15/20 75 %
5.| Zagotavljanje kakovosti in varnosti 37/50 74 %
6. | Pregled doktrin, standardov, protokolov 24/35 69 %
7.| Neposredna izvedba standardov, doktrin, protokolov, navodil za delo 38/40 95 %
8. | Podrogje terapije 55/75 73 %
9. | Patronazna oskrba pacientov/uporabnikov 52/55 95 %
10| Obravnava pacientov/uporabnikov v ambulanti druzinske medicine 28/30 93 %
11| Obravnava pacientov/uporabnikov v zdravstvenovzgojnem centru/ | 40/40 100 %
centru za krepitev zdravja
12| Pregled reanimacijskih vozi¢kov/tas za urgentna stanja 28/35 80 %
13| Prepre€evanje z zdravstvom povezanih okuzb 53/70 76 %
14| Skrb za neposredno uporabnikovo okolico in pripomocke za oskrbo 14/20 70 %
15| Poznavanje eti¢nih nacel, pacientovih pravic in pritozbenih poti 21/25 84 %

2.1.3. Zdravstveni dom Radlje ob Dravi

Datum nadzornega obiska: 18. 3. 2025

Stevilo individualno nadzorovanih 4 dipl. m. s., 2 TZN

Skupna doseZena skladnost pri celovitem nadzoru je bila 71%, pri individualnih nadzorih pa 88-%.
Nadzorna komisija je izdala 52 priporo€il za celoviti nadzor in povpre€no 3 priporodila vsakemu
individualno nadzorovanemu izvajalcu zdravstvene nege.

Glavne ugotovitve
Prepoznane dobre prakse:

- Pristopili so k vzpostavitvi sistema vodenja kakovosti, ki ga uvajajo skupaj z zunanjim
strokovnjakom za vzpostavitev standarda ISO.

- Vsako leto se patronaZne medicinske sestre udeleZijo strokovnega srec€anja, ki ga regijsko
organizirajo skupaj s CSD in policijo, kjer obravnavajo aktualno problematiko in primere
preteklega leta s podroc&ja nasilja.

- Redna interna izobraZzevanja s podro¢ja urgentnih stan;.

- Pri preverjanju izvajanja aktivnosti ZN je bilo ugotovljeno, da izvajalci ZN postopke in
aktivnosti v glavnem izvajajo skladno s strokovnimi standardi, navodili, protokoli.

- lzvajalci ZN so izkazali visoko stopnjo pripadnosti delovni organizaciji, izrazajo zadovoljstvo
na delovnem mestu, kar je bilo ugotovljeno pri individualnih razgovorih z zaposlenimi.

Strokovni nadzor s svetovanjem je bil izveden na podlagi pregleda posredovane dokumentacije,
opravljenih razgovorih z vodstvom zavoda in posameznimi izvajalci ZBN in z ogledom prostorov v
zavodu na posameznih deloviS¢ih. Nadzorna komisija je sistemati¢no pregledala 15 nadzorovanih
podrodij in ugotovila, da so nekatera podrocja zelo dobro organizirana. Na Sestih podrocjih dosegajo
zelo dobro in dobro prakso. Najbolje ocenjena podrocja so:

- vpis v register in veljavne licence;

- patronazna oskrba pacientov/uporabnikov;
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- neposredna izvedba standardov, doktrin, protokolov, navodil za delo;

- obravnava pacientov/uporabnikov v ambulanti druzinske medicine;

- obravnava pacientov/uporabnikov v zdravstvenovzgojnem centru/centru za krepitev zdravija;

- poznavanje eti¢nih nacel, pacientovih pravic in pritoZnih poti.
Nekaj pomanikljivosti je bilo ugotovljenih pri organizaciji dela in pri vodenju posameznih dejavnosti
zdravstvene nege.
Pomocnico direktorice za zdravstveno nego (PDZN) imenuje direktorica brez razpisa in nima
imenovanega namestnika. V zavodu je odgovorna za izvajanje POBO.
Strokovni kolegij zdravstvene in babiSke nege na ravni zavoda ni vzpostavljen. PDZN sklicuje
sestanke individualno z vodji timov zdravstvene nege. V zavodu potekajo tudi skupni sestanki vseh
zaposlenih v zdravstveni negi, laboratoriju in fizioterapiji. Strokovno-organizacijski sestanki potekajo
po posameznih dejavnostih, ki jih organizirajo in vodijo vodje zdravstvene nege, vendar zapisnikov
vseh sestankov ne vodijo dosledno.
Po organigramu je PDZN neposredno nadrejena vsem izvajalcem zdravstvene nege, pa tudi nabavni
in tehnicni sluzbi. Posamezne sluzbe, kot so sluzba nujne medicinske pomodi, patronazna sluzba,
center za krepitev zdravja, imajo imenovane vodje, medtem ko ambulante druzinske medicine
neposredno vodi PDZN. PDZN je pooblas€ena za varnost in kakovost (PVK).
V patronazni sluzbi ni urnikov za popoldanske izmene, vikende ali praznike, saj PMS delo v teh
terminih opravijo od doma. Nekatere specialisticne ambulante so priznane s strani ZZZS z zelo nizkim
delezem delovanja, zato delujejo le nekajkrat mese€no ali enkrat tedensko. Zaradi tega morajo
zaposleni rotirati med razli€nimi delovnimi enotami.
Najvecja odstopanja so prepoznana na podrocju zagotavljanja kakovosti, saj na ravni zavoda sistem
vodenja kakovosti Se ni vzpostavljen. Vendar so pristopili k uvajanju sistema kakovosti in sodelujejo
Z zunanjim strokovnjakom.
Pomanijkljiva praksa je bila prepoznana Se na podro¢ju standardov, protokolov in navodil za delo v
ZBN. Nekatera delovna navodila sicer obstajajo v fizi€ni obliki, shranjena v fasciklih na posameznih
delovnih enotah. V zavodu pa nimajo urejenega intraneta, ki bi omogocal enoten in pregleden dostop
do internih dokumentov, navodil ter protokolov za vse zaposlene.
Nekaj pomanijkljivosti je prepoznanih Se na podrocju celovitega upravljanja z zdravili. Odstopanja so
ugotovljena pri belezenju in sledenju porabe narkoti¢nih ucinkovin, saj Se nimajo pecCatne knijige.
Oprema reanimacijskega vozi¢ka in tas za nujna stanja je sicer vzpostavljena, vendar nimajo
enotnega seznama opreme, ki bi bil formalno predpisan in bi dosledno preverjali vsebino, roke
uporabe in delovanje opreme.
V individualnih razgovorih z izvajalci ZN je bilo ugotovljeno, da so v glavhem zadovoljni, zaznati je
bilo pripadnost zavodu.
Za ugotovljena odstopanja je nadzorna komisija predlagala priporocila za njihovo odpravo.

Povpre&ne skladnosti po posameznih podrocjih so razvidne iz priloZzene tabele.

Realizacija priporocil: Rok za posredovanje kon¢nega evalvacijskega porocila je 30. 1. 2026.

Zdravstveni dom Radlje ob Dravi

Poklicne aktivnosti Stevilo | Delez
tock

1 Strokovna usposobljenost izvajalca’ke ZBN in sistemizacija delovnih mest | 17/25 68 %
2 Vpis v register, veljavne licence 18/20 90 %
3 Urniki dela 11/25 44 %
4 Stalno sledenje razvoju stroke 13/20 65 %
5 Zagotavljanje kakovosti in varnosti 25/50 50 %
6 Pregled doktrin, standardov, protokolov 16/35 46 %
7 Neposredna izvedba standardov, doktrin, protokolov, navodil za delo 50/50 100 %
8 Podrodje terapije 4275 56 %
9 Patronazna oskrba pacientov/uporabnikov 53/55 96 %
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10 | Obravnava pacientov/uporabnikov v ambulanti druzinske medicine 45/45 100 %
11 | Obravnava pacientov/uporabnikov v zdravstveno vzgojnem centru/ center | 32/40 80 %

za krepitev zdravja

12 | Pregled reanimacijskih vozi¢kov/tas za urgentna stanja 20/35 57 %
13 | Preprecevanja z zdravstvom povezanih okuzb 48/70 69 %
14 | Skrb za neposredno uporabnikovo okolico in pripomocke za oskrbo 13/20 65 %
15 | Poznavanije eti¢nih nacel, pacientovih pravic in pritoZbenih poti 21/25 84 %

2.1.4. Patronazno Varstvo Mojca Zoran v.m.s.,

Datum nadzornega obiska: 22. 4. 2025

Stevilo individualno nadzorovanih 1 dipl. m. s.

Skupna dosezena skladnost pri celovitem nadzoru je bila 86-%, pri individualno nadzor96pa 84-%.
Nadzorna komisija je izdala 14 priporoCil za celoviti nadzor in 2 priporocili individualno
nadzorovanemu izvajalcu zdravstvene nege.

Glavne ugotovitve

Po pregledu posredovane dokumentacije, opravljenega razgovora z odgovorno nosilko in glede na
neposredno presoja delovnega okolja ugotavljamo, da je organizacija dela in izvajanje patronazne
zdravstvene dejavnosti dobro organizirano. Glede na preverjena podrocja v strokovnem nadzoru je
ugotovljeno, da dosega:

zelo dobro prakso in dobro prakso na 8 od 11 nadzorovanih podrogjih: Strokovna
usposobljenost izvajalca, Stalno sledenje razvoju stroke, Pregled doktrin, standardov, protokolov,
Neposredna izvedba standardov, doktrin, protokolov, navodil za delo, Podrocje upravljanja z
zdravili, Patronazna oskrba pacientov/uporabnikov, Preprecevanje okuzb, povezanih z
zdravstvom in Poznavanje eti¢nih nacel, pacientovih pravic in pritoZzbenih poti;

ustrezna praksa zdravstvene nege je ugotovljena na dveh podrodjih: Pregled tase za nujna
stanja, Razpored dela in objavljen delovni ¢as;

pomanjkljiva praksa zdravstvene nege je ugotovljena na podrocju zagotavljanja kakovosti in
varnosti, ker izvajalka zdravstvene dejavnosti nima vzpostavljenega sistema vodenja kakovosti v
skladu z Zakonom o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu.

Povprecéne skladnosti po posameznih podrodjih so razvidne iz priloZzene tabele.

Realizacija priporocil: Rok za posredovanje konénega evalvacijskega poroéila je 30. 1. 2026.

Patronazno varstvo Mojca Zoran V.M.S.

Poklicne aktivnosti Stevilo | Delez
tock

16. | Strokovna usposobljenost izvajalca/ke ZN 25/25 100 %
17. | Razpored dela in objavljen delovni ¢as 11/15 73 %
18. | Stalno sledenje razvoju stroke 14/15 93 %
19. | Zagotavljanje kakovosti in varnosti 15/30 50 %
20. | Pregled doktrin, standardov, protokolov 24/25 96 %
21. | Neposredna izvedba standardov, doktrin, protokolov, navodil za delo | 13/15 87 %
22. | Podrocje zdravil 31/35 89 %
23. | Patronazna oskrba pacientov/uporabnikov 51/55 93 %
24. | Pregled tase za nujna stanja 1115 73 %
25. | PrepreCevanja z zdravstvom povezanih okuzb 70/75 93 %
26. | Poznavanije eti¢nih nacel, pacientovih pravic in pritoZbenih poti 25/25 100 %
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2.1.5. Splosna Bolnisnica Celje, Oddelek za kardiokirurgijo

Datum nadzornega obiska: 20. 5. 2025

Stevilo individualno nadzorovanih 5 dipl. m. s., 1 bolni¢ar negovalec

Skupna doseZena skladnost pri celovitem nadzoru je bila 75-%, pri individualnih nadzorih pa 87-%.
Nadzorna komisija je izdala 52 priporocil za celoviti nadzor in povpreéno 4 priporoCila vsakemu
individualno nadzorovanemu izvajalcu zdravstvene nege.

Glavne ugotovitve
Prepoznane dobre prakse
- Vsekakor je treba pohvaliti prizadevanje vodstva zavoda, da bi zaposlenim omogocili ustrezno
uvajanje v delo v novo dejavnost kardiokirurgije. Organiziranih je bilo veliko internih
izobrazevanj, saj se jim ni uspelo dogovoriti z izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki izvajajo
kardiokirurSko dejavnost, da bi zaposlene napotili na izobraZzevanje k njim.
- V zavodu se je na sploSno povecalo Stevilo sporoCenih varnostnih incidentov za 25 % v
primerjavi z letom prej. Kljub temu pa je Stevilo sporo€enih varnostnih incidentov e vedno nizko.
- Redno izvajajo pogovore o varnosti. Varnostne pogovore vsekakor ocenjujemo kot dobro prakso
za vzpostavljanje kulture varnosti in za prepre€evanje potencialnih varnostnih incidentov.

Nadzor je bil izveden na podrocju zdravstvene nege pri vzpostavitvi in delovanju nove dejavnosti -
obravnave kardiokirurSkega pacienta. Ministrstvo za zdravje je SB Celije 13. 11. 2024 izdalo
dovoljenje za opravljanje bolniSni¢ne zdravstvene dejavnosti — kardiovaskularna kirurgija v bolnisni¢ni
dejavnosti (operacije na odprtem srcu).

Zavod je dopolnil interne akte in opredelil dejavnost kardiokirurgije. Dodatno je zaposlil izvajalce ZN
za izvajanje dejavnosti kardiokirurgije oziroma jih premestil iz drugih oddelkov bolniSnice. Vzpostavili
in opremili so oddelek kardiokirurgije, kjer je 7 bolniSkih postelj namenjenih intenzivni terapiji I, Il.
Vodstvo zavoda je iskalo moznosti dodatnega uvajanja v delo pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti
doma in v tujini. Sodelovali so s tujimi strokovnjaki pri uvajanju dipl. zn. v anesteziologiji, vklju€ili so
pogodbene operacijske medicinske sestre, ki so hkrati mentorice redno zaposlenim OPMS,
organizirali in izvedli so ve€ internih izobraZzevanj s podro¢ja obravnave kardiokirur8kega pacienta.
Zaprosili so oba Univerzitetna klinicna centra v Sloveniji, ki dejavnost kardiokirurgije izvajata, da bi
lahko k njima na usposabljanje napotili izvajalce ZN, vendar do realizacije ni prislo.

Zaposleni so povedali, da $e niso popolnima samostojni in da potrebujejo dodatna znanja za izvajanje
nove dejavnosti.

Dejavnost kardiokirurgije se v ¢asu trajanja nadzora ni izvajala. Predvidevali so, da bi pred poletjem
lahko izvedli Se nekaj operativnih posegov, termin Se ni bil znan.

Dejavnost kardiokirurgije je porazdeljena na ve€ Ze obstoje€ih notranjih organizacijskih enot.
Delovanie je bilo preverjeno tako na ravni celotnega zavoda in podrobno na enotah intenzivne terapije
I, operativne in anestezioloske dejavnosti ter na novoustanovljenem oddelku kardiokirurgije. Nadzor
je bil izveden z namenom preverjanja posameznih strokovnih podrocij ter na podlagi ugotovitev izdati
priporoCila. V poroCilu je komisija izrekla 51 priporoc€il. V nadaljevanju bomo opozorili na nekatera
podroc€ja in jih dodatno komentirali.

Prepoznani so bili primeri dobrih praks, kar omogoc¢ajo, da procesi v neposredni klini¢ni praksi tecejo
bolj kakovostno.

Dejavnost na posameznih oddelkih je bila pri presoji posameznih podro€ij ocenjena:
1) na enem podrodjih »zelo dobra praksac,

2) na §tirih podrogjih »dobra praksag,

3) na &tirih podrocjih »ustrezna praksag,

4) na Sestih podrocjih »pomanijkljiva praksa«.

»Neustrezna praksa« ni bila prepoznana.
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Najvel odstopanja je bilo prepoznanih pri pregledu doktrin, standardov, protokolov, upravljanju z
zdravili, dokumentiranju v ZN, prepre€evanju okuzb, povezanih z zdravstvom, zagotavljanju kakovosti
in varnosti, ter pri kategorizaciji potreb po zdravstveni negi.

Izpostaviti je treba strokovne standarde in navodila za delo, ki niso posodobljena, in dokumentacijo
zdravstvene nege. Dokumenti niso obvladovani, ne uporablja se vedno enaka dokumentacija, zapisi
se podvajajo, razprSenost podatkov ne zagotavlja primerne kontinuirane obravnave, vsebine
dokumentov ne predvidijo vseh aktivnosti in podatkov za spremljanje kardiokirurSkih pacientov.
Proces zdravstvene nege je sicer vzpostavljen, je pa pomanijkljiv in se ne izvaja v celoti. Pri pregledu
dokumentacije treh pacientov je bilo ugotovljeno pomanijkljivo belezenje izvedenih aktivnosti, rubrike
v obrazcih niso izpolnjene.

Sistem kakovosti in varnosti je vzpostavljen, kljub temu pa zaposleni ne poznajo kazalnikov kakovosti,
tveganj, ne poznajo ukrepov, sprejetih na nivoju zavoda.

Uvajanje izvajalcev zdravstvene nege v delo na podrocju kardiokirurgije je sicer potekalo na vseh
enotah, kljub temu pa se vecina Se ne pocuti suvereno. Preverjanja znanja po uvajanju niso izvedli.
Najvecjo stisko smo prepoznali pri operacijskih medicinskih sestrah, ki niso imele dovolj moznosti, da
se uvedejo v delo umite OPMS. Vodstvu ZN je bilo priporo¢eno, da se vsem OPMS zagotovi
mentorstvo zunanje, usposobliene OPMS pri rednem delu in v dezurstvo tako dolgo, da bodo v celoti
usposobljene za delo na novi veji kirurgije in udelezba na teoreti¢nih in prakti¢nih izobrazevanjih s
tega podrocja. Uvajanje v delo in preverjanje znanja je treba zagotoviti za vse izvajalce ZN, ki so
razporejeni na delo v novi dejavnosti.

Povprec¢ne skladnosti po posameznih podrogjih so razvidne iz spodnje tabele.

Realizacija priporocil: Rok za posredovanje kon¢nega evalvacijskega porocila je 30. 6. 2025.

SPLOSNA BOLNISNICA CELJE — ODDELEK ZA KARDIOKIRURGIJO

Poklicne aktivnosti Stevilo | Delez
tock

1. Strokovna usposobljenost izvajalca’ke ZN in sistemizacija delovnih mest | 19/25 76 %
2. Vpis izvajalcev ZN v register in veljavne licence 15/20 75 %
3. Urniki dela 18/25 72 %
4. Kategorizacija potreb po ZN 13/20 65 %
5. Stalno sledenje razvoju stroke 15/20 75 %
6. Zagotavljanje kakovosti in varnosti 34/50 68 %
7. Pregled doktrin, standardov, protokolov 23/35 66 %
8. Neposredna izvedba standardov, doktrin, protokolov, navodil za delo 32/40 80 %
9. Upravljanje z zdravili 50/80 63 %
10. Dokumentiranje v ZN 25/40 63 %
11. Predaja uporabnikov 28/35 80 %
12. Pregled reanimacijskih vozic¢kov/tas za urgentna stanja 31/35 89 %
13. Preprecevanja okuzb, povezanih z zdravstvom 35/55 64 %
14. Skrb za uporabnikovo in delovno okolica 40/45 89 %
15. Poznavanije eti¢nih nacel, pacientovih pravic in pritoZbenih poti 25/25 100 %

2.1.6. Dom Petra Uzarja Trzi¢ — Enota Naklo

Datum nadzornega obiska: 4. 3. 2025

Stevilo individualno nadzorovanih 1 dipl. m.s., 1 TZN, 1 bolni¢ar-negovalec.

Skupna dosezena skladnost pri celovitem nadzoru je bila 63-%, pri individualnih nadzorih pa 85-%.
Nadzorna komisija je izdala 48 priporoCil za celoviti nadzor in povprecno 4 priporo€ila vsakemu
individualno nadzorovanemu izvajalcu zdravstvene nege.

Glavne ugotovitve
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Enota Naklo je manjSa enota z dobrimi pogoji bivanja z velikimi in urejenimi prostori. Sobe
uporabnikov so prostorne in vklju€ujejo sanitarije s tuSem ter balkonom. Tak3na ureditev prispeva h
kakovostnemu prezivljanju ¢asa uporabnikov.

Dobra praksa je bila ugotovljena tudi na podrocju vodenja evidence izvajalcev zdravstvene nege, ki
vkljuCuje vpis v register ter podatek o veljavni licenci. Prav tako zavod ob izpadu zaposlenih oz.
mesecno izplaCuje nadure, kar je prepoznano kot dobra praksa. Iz razgovora s posameznimi
zaposlenimi na nadzoru je bilo zacutiti pripadnost zaposlenih ter medsebojno sodelovanje in
povezanost kolektiva, kar je pomembno za uspesno in dobro delovanje zavoda.

Nadzorna komisija je sistemati¢no pregledala celotno podrocje zdravstvene nege v enoti Naklo ter
ugotovila ve€ pomanijkljivosti, med drugim tudi na podrogjih, ki so navedena v anonimni pritozbi, ki jo
je Zbornica — Zveza prejela 16. 1. 2025. Oc¢itane pomanijkljivosti v pritozbi so bile ugotovljene tudi na
nadzoru, za kar so dana priporocila za njihovo odpravo oziroma obvladovaje.

V zavodu se sreCujejo s pomanjkanjem izvajalcev ZN, najve€je pomanjkanje je pri zagotavljanju
bolni¢arjev-negovalcev, vendar so zato na teh delovnih mestih zaposleni TZN. V tako majhni enoti
vsaka odsotnost zaposlenega zaradi bolniSkega dopusta predstavlja tezavo pri zagotavljanju
kontinuirane zdravstvene nege in kakovosti zagotavljanja storitev ter posledi€no preseganja
kompetenc. Kljuénega pomena je tudi sodelovanje in podpora direktorja ter ND ZNO z vodjo enote
Naklo pri usmerjanju ter zagotavljanju pomodi pri vodeniju.

Najvecje odstopanje (neustrezna praksa zdravstvene nege) je bila prepoznana na dveh podrocjih:

- Stalno sledenje razvoju stroke ni sistemsko urejeno, individualnih naértov izobrazevan;j
zaposleni ne pripravljajo, Stevilo dni izobrazevanj pri zaposlenih je zelo malo ali jih sploh ni in
ne sledijo zakonskim predpisom. Pomanjkanje izobrazevanj je ugotovljeno na podrocju
obveznih vsebin in posledi¢no slabSem poznavanju podrocja kakovosti in varnosti, etike in
zakonodaje ter pomanjkanje izobrazevanj s podroc¢ja obvladovanja z zdravstvom povezanih
okuzb, kar se kaze tudi pri samem delu z uporabniki.

- Podrocje ukrepanja ob urgentnih stanjih: zavod ne razpolaga z reanimacijskim vozi¢kom/taso
za urgentna stanja, defibrilator ni pregledan in prav tako je strokovna usposobljenost s podrocja
temeljnih postopkov ozivljanja slaba, saj v zadnjih treh letih niso imeli izobrazevanj s tega
podrodja.

Na podro&ju prepreCevanja z zdravstvom povezanih okuzb so bile ugotovljene sistemske
pomanijkljivosti, ki zahtevajo izboljSave. Med nadzorom je bilo opaZzeno, da ne uporabljajo pravilno
zascitne opreme v skladu s predpisanimi smernicami, nimajo nameS&enih dovolj razkuZilnih sredstev.
V zavodu nimajo KOBO, POBO ni posodobljen, rokovanje z odpadki ni ustrezno, dezinfekcija
pripomockov za delo ne poteka pravilno. Zaposleni imajo s tega podrocja zelo malo izobrazevanj, kar
povecluje tveganje za Sirjenje okuzb in negativno vpliva na varnost tako uporabnikov kot zaposlenih
in se kaze v naraS€anju koloniziranih uporabnikov z VOB.

Pomanijkljivosti so bile prepoznane tudi pri dokumentiranju v zdravstveni negi, ki ni dosledno in
pogosto manjkajo kljuéni podatki, kar oteZuje spremljanje zdravstvenega stanja uporabnikov ter
zagotavljanje kontinuitete dela med izvajalci. Pomanjkljivo je evidentiranje izvedenih postopkov,
evalvacija ukrepov ter beleZenje padcev in drugih incidentov, kar lahko vpliva na pravoasno
prepoznavanje tveganj in ustrezno ukrepanje. Za izboljSanje tega podrodja je nujno okrepiti
doslednost pri vodenju dokumentacije, zagotoviti dodatna usposabljanja zaposlenih ter vzpostaviti
ucinkovit nadzor nad pravilnim belezenjem podatkov.

Ni ustreznega prekrivanja vseh delovnih izmen za predajo sluzbe, kar vpliva na kontinuirano in
strukturirano predajanje kljuénih informacij. Nimajo jasnih strokovnih navodil ter lastnega protokola
predaje uporabnikov. Prihaja do krSitev pri zakonsko dolo¢enem pocitku med delovnimi izmenami in
tedenskega pocitka, saj so bili izvajalci ZN razporejeni na delo ve€ kot 56 ur na teden, kar lahko vodi
do utrujenosti, izgorelosti in zmanjSane ucinkovitosti delavcev.
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Pomanjkljivosti se bile prepoznane tudi pri zagotavljanju kakovosti in varnosti v zavodu. Sistema
kakovosti nimajo vzpostavljenega, procesi dela niso popisani, registra tveganja nimajo, dokumenti
niso obvladovani. Poro¢anje o varnostnih incidentih ni dosledno urejeno, kar otezuje pravoasno
prepoznavanje in odpravljanje pomanikljivosti. Priporo¢eno je, da zavod vzpostavi jasen sistem
spremljanja kakovosti, uvede redne notranje nadzore ter zagotovi u€inkovito poro€anje in analizo
varnostnih incidentov, kar bo prispevalo k visjemu standardu varnosti za uporabnike in zaposlene.

Ugotovitve celovitega nadzora in oCitane pomanjkljivosti, navedene v pritozbi, so pokazale vedje
pomanijkljivosti na podro&ju izobraZevanja zaposlenih, prepreCevanja okuzb, dokumentiranja
zdravstvene nege, organizacije delovnega Casa ter zagotavljanja kakovosti in varnosti. PriporoCene
so sistemske izboljSave, ki zahtevajo nujne ukrepe za izboljSanje celotnega sistema zdravstvene
nege, kar bo prispevalo k boljsi oskrbi uporabnikov in vecji varnosti v zdravstveni negi.

Povpre¢ne skladnosti po posameznih podro€jih so razvidne iz spodnje tabele.

Realizacija priporoéil: Rok za posredovanje prvega delnega evalvacijskega porocila je 30. 1. 2026.

DOM PETRA UZARJA - ENOTA NAKLO

Poklicne aktivnosti Stevilo .
N Delez
tock

1. Strokovna usposobljenost izvajalca’ke ZN in sistemizacija delovnih mest | 15/25 60 %
2. Vpis izvajalcev ZN v register in veljavne licence 18/20 90 %
3. Urniki dela 20/25 80 %
5. Stalno sledenje razvoju stroke 13/20 65 %
6. Zagotavljanje kakovosti in varnosti 10/30 33 %
7. Pregled doktrin, standardov, protokolov 26/50 52 %
8. Neposredna izvedba standardov, doktrin, protokolov, navodil za delo 24/40 60 %
9. Upravljanje z zdravili 17120 85 %
10. | Dokumentiranje v BN 64/90 71 %
11. | Predaja pacientk 21/40 53 %
12. | Pregled opreme, pripomockov in materiala za babiSko obravnavo 19/30 63 %
13. | PrepreCevanja okuzb, povezanih z zdravstvom 9/35 26 %
14. | Skrb za pacientovo in delovno okolico 24/55 44 %
15. | Poznavanije eti¢nih nacel, pacientovih pravic in pritozbenih poti 36/45 80 %

2.1.7. Barsos-MC zdravstvene storitve d.o.o. — Enota za gastroenterologijo

Datum nadzornega obiska: 11. 3. 2025

Stevilo individualno nadzorovanih 2dipl. m.s., 1 TZN

Skupna doseZena skladnost pri celovitem nadzoru je bila 53-%, pri individualnih nadzorih pa 82-%.
Nadzorna komisija je izdala 1 ukrep in 28 priporocil za celoviti nadzor in povpreéno 4 priporocila
posameznemu individualno nadzorovanemu izvajalcu zdravstvene nege.

Prepoznane dobre prakse:

Vodstvo zavoda je po ugotovljeni zamenjavi vzorcev pri dveh pacientih sistemati¢no pristopilo k
obravnavi varnostnega incidenta in izvedlo notranji strokovni nadzor ter vzro€no-posledi¢no analizo
opozorilnega nevarnega dogodka. Sprejeli so nekaj ukrepov za obvladovanje tveganj pri identifikaciji.

Glavne ugotovitve
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Nadzorna komisija je sistemati¢no pregledala organiziranost in vodenje zdravstvene nege v zavodu
ter celotno podrocje endoskopske dejavnosti.

Ugotovljeno je, da je na mesto glavne medicinske sestre razporejen TZN. TZN nima kompetenc za
organiziranje, vodenje in koordinacijo procesov dela. Vodenje in organiziranje dela ter izvajanje
najzahtevnejSe zdravstvene nege je kompetenca dipl. m. s. Dipl. m. s. je nosilka dejavnosti
zdravstvene nege v timu zdravstvene nege in zdravstvenem timu. Ugotavlja potrebe po zdravstveni
negi, postavlja cilje celotnega pristopa do pacienta, zdravstveno nego nacrtuje, izvaja, vrednoti in
dokumentira. Pri tem vkljuCuje sodelavce v timu zdravstvene nege in zdravstvenem timu. Deluje v
skladu s kompetencami v Direktivi 2013/55/EU. Kompetence presegajo tudi TZN, ki samostojno
izvajajo najzahtevnejSe postopke in aktivnosti zdravstvene nege v neposrednem klinicnem delu
(gastroskopije, kolonoskopije, samostojno izvajanje celotnega postopka reprocesiranja
instrumentov).

Zbornica - Zveza je 8. 8. 2025 izdala odlocbo &t. 641-6/25-21 s katere je BARSOS-MC d.o.0. nalozila,
da v roku treh mesecev od izdaje odlo¢be zagotovi, da organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti
ter sluzbe zdravstvene nege v BARSOS-MC d.o.o., Gregor¢iceva ulica 11, 1000 Ljubljana opravlja
oseba, ki ima v skladu z Odredba o seznamu poklicev za zdravstveno dejavnost (Uradni list RS, §t.
111/22 in 90/24) izobrazbo in poklicno kvalifikacijo diplomirana medicinska sestra oziroma
diplomirani zdravstvenik oziroma viSja medicinska sestra ali visji medicinski tehnik in da v roku treh
mesecev od izdaje odlo¢be z odzivnim porocilom Zbornici — Zvezi posreduje dokazila o realizaciji
ukrepa iz odlo¢be. |zvajalec zdravstvene dejavnosti je 4. 12. 2025 na Zbornico — Zvezo posredoval
dokazilo o izpolnitvi zahtev iz odlo¢be. Organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti ter sluzbe
zdravstvene nege zaCasno opravlja diplomirani zdravstvenik.

Nadalje je bilo pregledanih in ocenjenih sedem podrocij. Neustrezna praksa dela je bila ugotovljena
na dveh nadzorovanih podrogjih (Strokovna usposobljenost izvajalcev ZN in sistemizacija delovnih
mest ter Urniki dela). Na treh nadzorovanih podrodjih je bila ugotovljena pomanijkljiva praksa (Stalno
sledenje razvoju stroke, Pregled doktrin, standardov, protokolov in Zagotavljanje kakovosti in
varnosti). Tak nacin organizacije dela in izvajanje procesa dela predstavlja veliko tveganje za napake
pri delu, ki lahko Skodujejo pacientu in ne zagotavljajo varne obravnave.

Zavod na delo razporeja izvajalce ZN, ki so v celoti zaposleni pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, in
pogodbeno zaposlene, ki prihajajo iz drugih zavodov. Ugotovljeno je odstopanje pri prenosu
informacij med izvajalci ZN, saj pogodbeni izvajalci niso prisotni na sestankih zavoda in ne dobijo
zapisnikov sestankov. Stalno sledenje razvoju stroke je pomanijkljivo in lahko predstavlja tveganje za
kakovostno in varno delo.

Sistem kakovosti v zavodu ni vzpostavljen. Posledi€no niso popisani procesi dela, register tveganj ni
vzpostavljen, kazalniki kakovosti se ne spremljajo, sistem poroCanja varnostnih incidentov ni
obvladovan v celoti.

Podrobno je bil pregledan proces dela v endoskopski dejavnosti. Zavod ima navodila Postopek dela
v gastroenteroloski ambulanti, ki so bila po zamenjavi histolodkih vzorcev revidirana. Nov dokument
se imenuje Spremenjen postopek dela. V €asu nadzornega obiska je nadzorna komisija spremljala
potek dela v ambulanti. Ugotovljenih je bilo ve€ odstopanj, tako pri upoStevanju internih navodil (v
ambulanti so se pacienti menjavali na manj kot 10 minut) kot pri reprocesiranju endoskopov. Prostori
za reprocesiranje so neprimerni, Cisti in neisti prostori niso loCeni, krizajo se Ciste in neciste poti,
Ciste in neciste delovne povrsine niso lo¢ene, ravnanje z odpadki ni ustrezno. Podrocje obvladovanja
okuzb, povezanih z zdravstvom, ni ustrezno urejeno, zato smo porocilo odstopili Zdravstvenemu
inSpektoratu RS za morebitno ukrepanje.

Podrobno je bil preverjen postopek oznaevanja odvzetih histopatolokih vzorcev. Zavod je posodobil
navodila, kljub temu pa postopek oznalevanja ne sledi strokovnim navodilom in nacionalnim
protokolom. Oznac&evanje vzorcev z identifikacijskimi podatki pacienta (ime, priimek, rojstni datum)
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se ne izvede neposredno po vstavitvi odvzetega materiala v vsebnik. Na mestu odvzema se vsebniki
oznadcijo z oznako mesta odvzema vzorca, nato vsebnike z dokumentacijo odnesejo v drugi prostor,
kjer izvajalec ZN namesti nalepko in podatke o pacientu in vzorce zabelezi v zvezek. Pomanjkljivosti
so ugotovljene Se pri vodenju evidence transporta oziroma prevzema histopatoloSkih vzorcev.

Po pregledu posredovane dokumentacije, opravljenih razgovorih z izvajalci ZN in ogledu procesa
dela ni bilo mogoce ugotoviti, ali je pri zamenjavi pacientovih vzorceyv prislo v postopkih dela izvajalcev
ZN. Ugotovljeno je bilo, da so izvajalci ZN delali po internih navodilih, ki pa niso skladna s strokovnimi
standardi v endoskopski dejavnosti.

Zavodu je bil pozvan, da mora nemudoma pristopiti k reorganizaciji procesa dela pri reprocesiranju
endoskopov in zagotoviti oznacevanje vsebnikov s pacientovimi podatki na mestu odvzema vzorca.
Zagotoviti je treba, da izvajalci ZN pri delu ne bodo presegali poklicnih kompetenc in jim zagotoviti
¢as med eno in drugo preiskavo, da bodo lahko kakovostno in varno opravili delo.

Povpre€ne skladnosti po posameznih podro€jih so razvidne iz spodnje tabele.

Realizacija ukrepa in priporocil: Rok za posredovanje konénega evalvacijskega porocila je bil 30.
10. 2025.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti je skladno z rokom posredoval dokazila o realizaciji ukrepa in
odzivno porocilo z dokazili o realizaciji priporodil.

Iz posredovanih dokazil je bilo ugotovljeno, da je bil ukrep realiziran.

Ocenjena je bila povpre¢na dosezena skladnost realizacije priporogil, ki je v celovitem nadzoru cca.
78-%, pri individualno nadzorovanih izvajalcih zdravstvene nege pa v skupnem povprecju cca. 63-%.

BARSOS-MC ZDRAVSTVENE STORITVE D.O.O. - ENOTA ZA GASTROENTEROLOGIJO

Poklicne aktivnosti Stevilo | Delez
tock
1. Strokovna usposobljenost izvajalca/lke ZN in sistemizacija delovnih | 9/25 36 %
mest
2. Vpis izvajalcev ZN v register in veljavne licence 17120 85 %
3. Urniki dela 8/25 32 %
4. Stalno sledenje razvoju stroke 9/20 45 %
5. Zagotavljanje kakovosti in varnosti 20/50 40 %
6. Pregled doktrin, standardov, protokolov 12/30 40 %
7 Poznavanije eti€nih nacel, pacientovih pravic in pritoZbenih poti 18/20 90 %

2.1.8. Univerzitetni Klini¢ni Center Ljubljana, Klini¢ni oddelek za abdominalno kirurgijo
— obravnava primera

Datum nadzornega obiska: 2.4.2025

Stevilo individualno nadzorovanih 3 dipl. m. s., 1 TZN 38. &len ZZDej-K, 2 TZN

Skupna doseZena skladnost pri individualnih nadzorih je bila 80-%.
Nadzorna komisija je izdala 8 priporo€il za nadzor pri obravnavi primera in povpre¢no 5 priporogil
vsakemu individualno nadzorovanemu izvajalcu zdravstvene nege.

Glavne ugotovitve

Strokovni nadzor je bil opravljen zaradi prijave svojcev pokojnega pacienta ki je nenadoma umrl na
Klinicnem oddelku za abdominalno kirurgijo UKC Ljubljana. Pritozbe so nakazovale domnevne
nepravilnosti pri izvajanju zdravstvene nege in pomanjkljivo spremljanje pacienta po posegu.
Pregled dokumentacije in razgovori so pokazali ve¢ nepravilnosti: Zamudo pri sporocanju
opozorilnega nevarnega dogodka (OND) v sistem SSOT za kar 13 dni, nepopolno in pomanijkljivo
dokumentacijo zdravstvene nege ter odsotnost pravo€asnega varnostnega pogovora. Poleg tega so
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bila ugotovljena resna neskladja v nacrtu zdravstvene nege, kot so manjkajocCi zapisi 0 opazovanju
pacienta, neizvedena ali neustrezno dokumentirana ocena bolecine, pomanjkljiva individualizacija
nacrtov zdravstvene nege ter odsotnost zapisa o izidu obravnave.

Posebno skrb vzbujajo¢a je ugotovitev, da so bili na MM konferenci prisotni zgolj zdravniki brez
predstavnikov zdravstvene nege, kar pomeni, da multidisciplinarni pristop ni bil zagotovljen v skladu
z internimi pravili UKC Ljubljana. Zaradi navedenega je bila analiza dogodka nepopolna, kar
zmanjsuje zanesljivost ukrepov za preprecevanje podobnih primerov v prihodnje.

Ugotovljena je bila tudi visoka zahtevnost pacientov na oddelku, ki je zaradi neustrezne kategorizacije
in pomanijkljivih kadrovskih normativov dodatno obremenila izvajalce zdravstvene nege. Nadzor je
izpostavil potrebo po sistemskem prilagajanju kadrovske sestave glede na klinicno zahtevnost
pacientov.

Na podlagi vseh ugotovitev je bilo ocenjeno, da obstajajo resna odstopanja od strokovnih standardov
in internih protokolov zdravstvene nege, kar vpliva na kakovost in varnost zdravstvene obravnave.
Komisija je predlagala takojSnje ukrepanje v smeri izboljSanja dokumentiranja, izvajanja nadzornih
postopkov, zagotavljanja multidisciplinarne obravnave, prilagoditve kadrovske politike ter uvedbo
dodatnega izobrazevanja izvajalcev zdravstvene nege. lzvajalec zdravstvene dejavnosti je dolzan
uvesti predlagane ukrepe in o njihovi izvedbi porocati Zbornici — Zvezi v dolo¢enih rokih.

Ob nadzoru primera so bila ugotavljana tudi nekatera druga vecja sistemska odstopanja, ki pa v
presoji primera niso bila predmet obravnave, vendar menimo, da jih je treba nujno nasloviti:

- Vsi zaposleni naj se udelezijo izobrazevanja s podrocja kakovosti in varnosti.

- Zaposlene je treba seznaniti z varnostnimi incidenti (vrstami, poro¢anje ...), zaposlene naj
spodbudijo k poro€anju varnostnih incidentov.

- Prepoznali smo prepad med izvajalci zdravstvene nege: tehniki zdravstvene nege in drugimi
izvajalci s srednjeSolsko izobrazbo, diplomiranimi medicinskimi sestrami in nadzornimi
diplomiranimi medicinskimi sestrami, kar se kaze kot ovira v komunikaciji, vodenju in prenosu
informacij.

- Opozarjamo na krizo vodenja, ki se odraza v zastareli organizaciji dela, pomanjkanju
posodobitev ter slabi odzivnosti na klini€¢na tveganja in potrebe procesov, kar je neposredno in
posredno razbrati iz na8ih ugotovitev in priporo€il.

- Ugotovili smo velike razlike v zadovoljstvu zaposlenih. Zato priporo€amo merjenje zadovoljstva
zaposlenih in na podlagi ugotovitev pripraviti ukrepe za izboljSanje stanja. Morebitno ugotovljeno
nezadovoljstvo zaposlenih je treba obravnavati kot sistemsko tveganje.

Ob zaklju€ku naj poudarimo, da sistem kakovosti in varnosti na klinicnem oddelku ni vzpostavljen v
smislu nenehnega vzpostavljanja izboljSevanja kakovosti (krog PDCA). V primeru, ki smo ga
presojali, tim oddelka ni bil seznanjen, ni bil vklju€en v analizo primera in iskanje ustreznih izboljSav,
kar pa vodi v patolosko kulturo varnosti.

Realizacija priporocil: Rok za posredovanje konénega evalvacijskega porocila je 30.1.2026 in
31.7.2026

2.1.9. SploSna bolniSnica Slovenj Gradec — obravnava primera

Datum nadzornega obiska: 24.4.2025

Stevilo individualno nadzorovanih 1dipl. m.s.in 3 TZN

Skupna dosezena skladnost pri individualnih nadzorih je bila 82-%.
Nadzorna komisija je izdala 16 priporoCil za celoviti nadzor in 5 priporocila individualno
nadzorovanemu izvajalcu zdravstvene nege.

Glavne ugotovitve

Strokovni nadzor je bil opravljen zaradi prijave svojcev pacienta, ki je bil iz doma starejSih premescen
v bolnisnico zaradi poslabSanja zdravstvenega stanja. Po enotedenski obravnavi v bolnisnici se je
pacient vrnil v dom starejSih. Pritozbe so nakazovale domnevne nepravilnosti pri izvajanju
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zdravstvene nege in pomanijkljivo spremljanje ran. V zdravstveno-negovalni dokumentaciji bolniSnice
in doma za starejSe je bilo ugotovljeno vecje odstopanje pri opisu ran in obravnavi ran.

Pregled dokumentacije in razgovori so pokazali ve€ nepravilnosti pri oskrbi in belezenju ran v
bolnisnici. V zdravstveno-negovalni dokumentaciji je zapis o0 oceni ogrozenosti za nastanek PZP.
Ocenjen je bil z najvi§jo stopnjo ogrozenosti, ki so jim bili prilagojeni nekateri preventivni ukrepi
(obraganje na dve uri in namestitev na preventivno blazino). Drugih zapisov o oskrbi ran v bolnisni¢ni
dokumentaciji ni.

Vecje odstopanje je ugotovljeno ob premestitvi pacienta nazaj v dom starejSih, kjer so na dan
sprejema natancno opisali pet ran (velikost, lokacija, nameS&ene obloge). Nadzorna komisija je z
veliko verjetnostjo zakljucila, da so bile rane pridobljene v ¢asu hospitalizacije. Zdravstveno stanje
pacienta je bilo zahtevno, zato je bila verjetnost za nastanek PZP velika. |z opisa stanja ran v domu
za starejSe je ugotovljeno, da so bile rane v bolninici oskrbovane, da pa ni bilo nobenih zapisov o
prepoznavi, oceni in obravnavi ran v dokumentaciji bolnidnice, zato ni mogoce ugotoviti, kaksne
oskrbe je bil pacient delezen.

Nadalje so ugotovljena sistemska odstopanja pri prepoznavi in obravnavi PZP. Strokovne smernice,
ki so na voljo izvajalcem zdravstvene nege, so zastarele, varnostni pogovori ob nastanku Ill. In IV.
stopnje se ne izvajajo sistemati¢no, preventivni pripomocki niso skladni s sodobnimi smernicami.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti po prejemu poziva za zjasnitev do prejete pritozbe svojke in zahtevi
po posredovanju dokumentacije ni prepoznal nikakrsnih odstopanj pri obravnavi pacienta. Izrazil je
zacudenje nad pritozbo in ni odredil poglobljene analize obravnave pacienta.

Ugotovljeno je bilo 8e pomanjkanje izvajalcev ZN na oddelku interne medicine glede na izmerjene
potrebe pacientov (KZZN). Zaposleni povedo, da so obremenitve na tej enoti vecje kot na drugih
enotah. Poudarjena je bila potreba po sistemskem prilagajanju kadrovske zasedbe glede na klini¢no
zahtevnost pacientov.

Na podlagi vseh ugotovitev je bilo ocenjeno, da obstajajo resna odstopanja od strokovnih standardov
in smernic zdravstvene nege, kar lahko vpliva na kakovost in varnost zdravstvene obravnave.
Komisija predlaga takojSnje ukrepanje v smeri izboljSanja dokumentiranja, izvajanja nadzornih
postopkov, zagotavljanja multidisciplinarne obravnave, prilagoditve kadrovske politike ter uvedbo
dodatnega izobraZevanja izvajalcev zdravstvene nege.

Poleg pritozbe svojke je Zbornica — Zveza v Casu trajanja strokovnega nadzora prejela Se dve
anonimni pritozbi, ki se nanasata na vodenje in organizacijo dela zdravstvene nege v zavodu.

Po pregledu dokumentacije in opravljenih razgovorih je ugotovljeno, da je vodenje kadrovskih evidenc
o strokovni usposobljenosti TZN, ki so bili prerazporejeni na delovno mesto dipl. m. s. skladno z 38.
¢lenom ZZDej-K, neustrezno in da so na mesto namestnika vodje nameravali razporediti TZN,
prerazporejenega na delovno mesto dipl. m. s. TZN s prerazporeditvijo na delovno mesto dipl. m. s.
ni pridobil poklicne kvalifikacije dipl. m. s. in posledi€no nima kompetenc za vodenje, niti ne more
imeti na predstavitveni priponki napisa dipl. m. s. S prerazporeditvijo TZN niso pridobili izobrazbe,
temvec licenco za opravljanje dela na oZjem strokovnem podrod&ju, kjer so pred prerazporeditvijo
presegali kompetence kot TZN.

Poleg tega so ugotovljena odstopanja na podroc¢ju obvladovanja z zdravstvom povezanih okuzb in
izvajanju postopkov reanimacije.

Realizacija priporocil: Rok za posredovanje kon¢nega evalvacijskega porocila je 30. 1. 2026.
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2.1.10 Dom Tisje Smartno Pri Litiji — obravnava primera

Datum nadzornega obiska: 9.4.2025

Stevilo individualno nadzorovanih 1 dipl. m. s., 2 TZN, 1 bolni¢ar-negovalec

Skupna doseZena skladnost pri individualnih nadzorih je bila 93-%.
Nadzorna komisija je izdala 9 priporo€il za celoviti nadzor in povpre¢no 2 priporoCil vsakemu
individualno nadzorovanemu izvajalcu zdravstvene nege.

Glavne ugotovitve

Na podlagi izvedenega strokovnega nadzora s svetovanjem je komisija ugotovila, da je do
obravnavanega dogodka prislo po spletu okolis€in, na katere izvajalci zdravstvene nege niso imeli
neposrednega vpliva. Kljub temu je nadzor pokazal dolo¢ena odstopanja in pomanjkljivosti, ki jih je
treba sistemsko urediti in izbolj$ati z namenom zagotavljanja viSje kakovosti in varnosti zdravstvene
nege ter oskrbe uporabnikov.

Pri predaiji sluzbe je bilo ugotovljeno, da ne sodelujejo vsi izvajalci, ki so neposredno vkljueni v delo.
Zaradi tega lahko pride do nepopolnega prenosa informacij nerazumevanja in zmanjSane
kontinuitete oskrbe. Priporo¢eno je, da zavod uvede zapisovanje tocnega €asa in izvajalca predaje v
predajno knjigo ter da preucijo moznost 10- do 15-minutnega prekrivanja izmen, kar bi omogocilo
u€inkovitejSi ustni in pisni prenos informacij med ekipami.

Obrazec za izvajanje zdravstvene nege pri akutni rani ne omogoc€a ustrezne ocene rane, kot jo
zahtevajo sodobne smernice. Priporo¢eno je, da se dokumentacija posodobi skladno z nacionalnimi
strokovnimi smernicami, dostopnimi na spletni strani Zbornice — Zveze, in da se izvajalci dodatno
usposobijo za strokovno, sodobno oceno in obravnavo ran v skladu z metodologijo, kot je koncept
TIME.

Poleg tega je bila prepoznana potreba po dodatnem izobrazevanju zaposlenih na podrocju
prepoznavanja, ocenjevanja in ustreznega ukrepanja ob pojavu bole€ine pri uporabnikih. Uvedba
validiranih ocenjevalnih lestvic in standardiziranih postopkov bi prispevala k boljSi obravnavi
uporabnikov in vedji kakovosti dokumentacije.

Ugotovljeno je bilo tudi, da dokument »Navodilo za odkrivanje in spremljanje RZP« ni ustrezno podprt
z viri oziroma literaturo, prav tako pa pri ogroZzenosti nad 10 to¢k niso opredeljeni konkretni ukrepi.
Priporodilo je, da se navodilo dopolni z ustreznimi viri in da se jasno dolocijo postopki ter ukrepi, ki jin
je treba izvesti pri vedji ogroZenosti za razvoj razjede zaradi pritiska.

Sklepno lahko poudarimo, da €eprav izvajalci niso neposredno povzro€ili ugotovljenih pomanjkljivosti,
mora zavod dolo¢ena podroc¢ja nujno izboljSati. Njihovo urejanje bo pripomoglo k vedji strokovnosti,
varnosti in celostni obravnavi uporabnikov v zavodu.

Realizacija priporocil: Rok za posredovanje konénega evalvacijskega porocila je 20. 1. 2026.

2.1.11 Dom Petra Uzarja Trzi¢ — obravnava primera

Datum nadzornega obiska: 4. 3. 2025

Stevilo individualno nadzorovanih 1 dipl. m. s., 1 TZN, 1 bolni¢ar-negovalec

Skupna dosezena skladnost pri individualnih nadzorih je 93-%.
Nadzorna komisija je izdala 9 priporo€il za nadzor obravnave primera in povpreéno 2 priporocili
vsakemu individualno nadzorovanemu izvajalcu zdravstvene nege.

Glavne ugotovitve
Prepoznane dobre prakse
Zavod je urejen, opaziti je bilo, da so prostori urejeni in Cisti.
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Zaposleni v domu so zelo predani svojemu delu. To kaze na mo¢no zavezanost k zagotavljanju
kakovostne oskrbe in ZN. Zavzetost zaposlenih je pomemben dejavnik, ki pozitivho vpliva na
kakovost oskrbe in zadovoljstvo stanovalcev. Zavedajo se pomena spostljivega odnosa do
stanovalcev, kar prispeva k pozitivnemu okolju in njihovemu boljSemu pocutju. Kljub kadrovskemu
primanjkljaju se trudijo delo opraviti v celoti, kar kaze na njihovo prilagodljivost in zmoznost, da
ohranjajo kakovostno oskrbo kljub omejenim Eloveskim virom.

Ugotovitve iz ankete o zadovoljstvu zaposlenih in stanovalcev potrjujejo, da so uporabniki na splosno
zadovoljni z oskrbo.

Zavod ima namestnico direktorja za zdravstveno nego in oskrbo (ND ZNO), ki vodi sluzbo
zdravstvene nege in oskrbe v zavodu. Zavod vodi pregledno evidenco izvajalcev zdravstvene nege,
ki vkljuCuje podatke o vpisu v register ter veljavnosti licenc, kjer ve€ja odstopanja niso bila
ugotovljena.

Namen nadzora je bil med drugim preverjanje in upoStevanje doktrin, standardov, protokolov,
smernic, navodil in drugih dokumentov na podroc¢ju dela zdravstvene nege pri obravnavi izbranega
uporabnika v zavodu. Iz posredovanega seznama uporabnikov je bila nakljuéno izbrana uporabnica,
ki ni bila vklju€ena v storitev ZN.

Nadzorna komisija je v nadaljevanju pregledala naklju¢no dokumentacijo ostalih uporabnikov in
sistemati¢no preverila uporabo in izpolnjevanje negovalne dokumentacije in podrocje upravljanja z
zdravili v zavodu.

Zavod ima navodila in standarde v ZN, vendar je praksa pri njihovem izvajanju pomanijkljiva. Pri
pregledu nakljuéne dokumentacije uporabnikov so bile ugotovljene pomanijkljivosti pri izvajanju ZN,
zlasti na podro€ju dokumentiranja, uporabe negovalnih diagnoz, nacrtovanja aktivnosti ZN ter
evalvacije izvajanja ZN. Te pomanjkljivosti lahko vplivajo na kakovost opravljene ZN in povecajo
tveganje za varnostne incidente pri obravnavi. Ugotovitve kazejo na potrebo po izboljSanju notranjih
procesov, usklajevanju postopkov ter vecji osredotocenosti na kakovostno izvedbo ZN.

Zdravila stanovalcem predpisuje osebni zdravnik individualno, vnos v domski program vklju€uje vse
klju€¢ne podatke o zdravilih. Zdravila ve€inoma pripravi farmacevtski tehnik, ob njegovi odsotnosti TZN
ob upostevanju strokovnih smernic. Aplikacija zdravil poteka skladno s predpisanimi navodili, zdravila
so shranjena v zaklenjenih omarah z omejenim dostopom. Narkotike nadzira TZN, hranijo jih lo€eno,
vodijo evidenco dobave in porabe. Ugotovljene so pomanikljivosti pri ravnhanju z zdravili z visokim
tveganjem, ki niso lo€eno shranjena ali posebej oznaena. Prav tako se zdravila pripravljajo vhaprej
za §tiri dni, kar zmanj8uje sledljivost in pove&uje moznost napak.

Pri pregledu dokumentacije in ogledu enot v zavodu je bilo ugotovljeno preseganje kompetenc pri
obravnavi uporabnika s trahealno kanilo. Potrebno je dodatno usposabljanje TZN, kjer pridobijo
dodatna znanja s tega podrocja in na ta nacin zagotovijo, da bo obravnava uporabnika potekala
strokovno in varno, zaposleni pa ne bodo presegali kompetenc.

Podrodje ukrepanja ob urgentnih stanjih: zavod ne razpolaga z reanimacijskim vozi¢kom/taso za
urgentna stanja in prav tako je strokovna usposobljenost s podrocja temeljnih postopkov ozZivljanja
slaba, saj v zadnjih treh letih niso imeli izobraZzevan] s tega podrodja.

Pomanijkljivosti se bile prepoznane tudi pri zagotavljanju kakovosti in varnosti v zavodu. Sistema
kakovosti nimajo vzpostavljenega, procesi dela niso popisani, register tveganj ni vzpostavljen,
dokumenti niso obvladovani. Poro¢anje o varnostnih incidentih ni dosledno urejeno, kar otezuje
njihovo pravogasno prepoznavanje in odpravljanje pomanikljivosti. Priporo¢eno je, da zavod
vzpostavi jasen sistem spremljanja kakovosti, uvede redne notranje nadzore ter zagotovi ucinkovito
poro¢anje in analizo varnostnih incidentov, kar bo prispevalo k vi§jemu standardu varnosti za
uporabnike in zaposlene.

Realizacija priporo¢il: Rok za posredovanje konénega evalvacijskega porocila je 30.1.2026
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2.1.12 Dom starejSih ob&anov Novo mesto — obravnava primera

Datum nadzornega obiska: 27.1. 2025

Stevilo individualno nadzorovanih /

Nadzorna komisija je izdala 10 priporogil.

Glavne ugotovitve

V okviru obravnave pritozbe ZZZS je bil izveden medicinski nadzor, ki je pokazal pomanjkanje
zdravstvenega kadra in nepravilno kategorizacijo oskrbovancev. Nadzorna komisija je ugotovila tudi
precejSnje pomanjkanje bolni¢arjev-negovalcev in tehnikov zdravstvene nege, kar zavod reSuje z
zaposlovanjem socialnih oskrbovalcev in preseznim zaposlovanjem diplomiranih medicinskih sester.
Pri delu pomagajo delovni terapevti, ki stanovalce oblagijo, posedajo in hranijo.

Zavod je pristopil k reSevanju tezav in sprejel ukrepe za zagotavljanje standardov kakovosti in varnosti
storitev. Ti vkljuCujejo nove delovne protokole, standarde za zdravstveno obravnavo, dodatna
izobraZevanja zaposlenih, spodbujanje etiCnega ravnanja in prepreevanje nasilja. Prav tako so
sprejeti nacrti za zaposlitev novega kadra in spodbujanje pridobivanja dodatnih kvalifikacij, pri cemer
zavod sodeluje s Solami in fakultetami. Pomanjkanje kadra vpliva na izvajanje dolo¢enih storitev,
vendar zavod nacrtuje zaposlitev novih medicinskih sester in strokovnjakov v letu 2025.

V okviru pritozbe glede napacne priprave zdravil je bilo ugotovljeno, da sistem upravljanja z zdravili
ni optimalen. Dogodek je bil prepoznan kot odklon, saj eno zdravilo ni bilo izdano pravo¢asno.
Nepravilnosti so pregledali izvajalci ZN in farmacevtski tehnik, zaposleni so bili opozorjeni na vecjo
doslednost. Sprejeti so bili ukrepi za preprecevanje podobnih napak, kot so izboljSano belezenje,
dodatno usposabljanje zaposlenih in redni nadzor nad pripravo zdrauvil.

Na podro€ju ravnanja z zdravili so bile ugotovljene pomanijkljivosti pri vodenju evidenc narkoti¢nih
u€inkovin — zavod nima registra narkotikov in ne vodi evidenc rokov uporabe zdravil, kar poveduje
tveganje za uporabo neustreznih zdravil. Priprava terapije za 2—3 dni vnaprej zmanjSuje sledljivost in
povecuje moznost napak. Zdravila shranjujejo v neustreznih hladilnikih, prav tako ni seznama zdrawvil,
ki se lahko drobijo. Napake se pojavljajo pri identifikaciji, predpisovanju in aplikaciji zdravil, kar
poveduje tveganje za stanovalce. Ceprav zavod dokumentira nepravilnosti, nima vzpostavljenih
zadostnih sistemskih resitev za prepreCevanje ponavljajocih se napak.

Pomanijkljivosti pri pripravi zdravil vklju€uje pomanjkanje sledljivosti, saj ni sistema evidentiranja oseb,
ki pripravljajo ali preverjajo zdravila. Na oddelkih nimajo evidence rokov uporabnosti zdravil, ravnanje
z zdravili z visokim tveganjem je neustrezno, saj niso shranjena lo¢eno ali jasno ozna€ena. Zdravila
se shranjujejo v kuhinjskih hladilnikih, pripravljajo se za ve¢ dni vnaprej, kar povec€uje tveganje za
napake. Poleg tega zdravila pretresejo v druge kasete, kar zmanjSuje sledljivost in varnost pri
odmerjanju.

V primeru varnostnih incidentov pri predpisovanju, odmerjanju ali ¢asu jemanja zdravil zavod napake
dokumentira in prijavi odgovornim osebam, izvede analizo vzrokov ter predlaga korektivhe ukrepe za
zmanjsanje tveganja ponovitev.

Nadzorna komisija je zavodu predlagala ve€ ukrepov za izboljSanje stanja. Med njimi so bila
priporocila usmerjena v sistematiéno reSevanje zaznanih pomanjkljivosti s ciliem izboljSanja kakovosti
oskrbe in varnosti stanovalcev. To bi moralo vklju€evati izboljSave v izobrazevalnih programih za
zaposlene, uvedbo jasnih protokolov za obravnavo in nego stanovalcev ter izboljSanje internih
postopkov nadzora in samonadzora. Zavod je bil pozvan, da te spremembe uvede in jih v treh
mesecih dokumentira z namenom ucinkovitega izvajanja in sledenja izboljSavam.

Realizacija priporocil: Rok za posredovanje kon¢nega evalvacijskega porocila je bil 30. 6. 2025.
DosezZena skladnost realizacije priporodil je bila 98%.
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3. STROKOVNI NADZORI PRI IZVAJALCIH ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE

V letu 2025 so bili strokovni nadzori s svetovanjem izvedeni pri izvajalcih zdravstvene in babiSke nege,
zaposlenih pri naslednijih izvajalcih zdravstvene dejavnosti:

1. Psihiatri¢na bolniSnica Begunje

2. Zdravstveni dom Ajdovscina,

3. Zdravstveni dom Radlje ob Dravi,

4. Patronazno varstvo Mojca Zoran V.M.S.,

5. Splo$na bolnisnica Celje

6. Dom Petra Uzarja Trzi¢ (obravnava primera in nadzor enote Naklo)
7. BARSOS-MC zdravstvene storitve d.o.o.

8. Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, KO za abdominalno kirurgijo
9. Splosna bolnidnica Slovenj Gradec

10. Dom Tisje Smartno pri Litiji

Zbornica — Zveza je v sklopu 11 strokovnih nadzorov s svetovanjem izvedla Se 50 individualnih nadzorov
izvajalcev zdravstvene in babiSke nege, zaposlenih pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, pri katerih se
je izvajal strokovni nadzor. lzvajalci zdravstvene dejavnosti so bili po prejemu sklepa o zacetku
strokovnega nadzora s svetovanjem pozvani, da posredujejo seznam izvajalcev ZBN, kakor kol
zaposlenih pri njih. Izbor posameznih izvajalcev zdravstvene in babiSke nege, pri katerih je bil odrejen
individualni nadzor, je bil narejen nakljuéno z uporabo generatorja nakljuénih Stevil po posameznih
profilih izvajalcev ZBN. Individualno nadzorovanih je bilo 26 diplomiranih medicinskih sester, 19 tehnikov
zdravstvene nege, 1 tehnikov zdravstvene nege, razporejeni na delovno mesto dipl. m. s. po 38. ¢lenu
ZZDej-K in 4 bolni€arji-negovalci.

Delez nadzorovanih izvajalcev zdravstvene in babiSke nege je razviden iz Grafa 5.

stevilo nadzorovanih izvajalcev ZBN po profilih 2025
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Graf 5: Stevilo in delez nadzorovanih izvajalcev zdravstvene in babigke nege glede na profil v letu 2024

Stevilo nadzorovanih izvajalcev glede na izobrazbeno strukturo po letih 2020-2025 je razvidno iz Grafa
6.
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Graf 6: Stevilo nadzorovanih izvajalcev zdravstvene in babiske nege glede na izobrazbeno strukturo v
letih 2020-2025

Nadzorne komisije so izvedle nadzor nad posameznim izvajalcem zdravstvene/babiSke nege na podlagi

vnaprej doloCenih kriterijev. Posamezni izvajalec ZBN je bil ocenjevan na petih podrocjih. Vsako

podrocje je bilo dodatno opredelijeno s posameznimi aktivnostmi, ki so bile individualno ocenjene.

Ocenjevala so se naslednja podrocja:

o strokovna usposobljenost izvajalca/ke ZBN;

o stalno sledenje razvoju stroke;

e poznavanje podrocja zagotavljanja kakovosti in varnosti;

¢ upostevanje doktrin, standardov, protokolov in opazovanje ali ustno preverjanje znanja aktivnosti v
ZBN;

e neposredna uporaba in prakticno preverjanje izvedbe standardov, protokolov in opazovanje ali
ustno preverjanje znanja aktivnosti v ZBN.

Vrednotenje je potekalo na podlagi 3-stopenjske lestvice. Pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti so bili
individualni izvajalci nadzorovani in ocenjeni skladno z opisanimi kriteriji. Za prepoznana odstopanja so
nadzorne komisije izrekle 180 priporocil za 50 izvajalcev zdravstvene in babiSke nege, kar pomeni
priblizno 3 - 4 priporo€il na posameznega izvajalca ZBN.

Pri nobenem izvajalcu ZBN ni bila ugotovljena neustrezna praksa ZBN ali pomanjkljiva praksa ZBN
(skladnost pod 40 % oziroma pod 60 %).

Povprecna dosezena skladnost po profilih je razvidna iz Grafa 7.

dosezene povprecne skladnosti glede na profil
izvajalcev ZBN 2025
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Graf 7: Povpre€na dosezena skladnost uspesnosti po profilih
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4. I1ZREDNI STROKOVNI NADZORI S SVETOVANJEM

Zbornica — Zveza je v letu 2025 dokoncala en izredni strokovni nadzor, ki je bil odrejen 3. 12. 2024 na
podlagi prejete pritozbe svojke pri obravnavi uporabnice v MEDGENERACIJSKI CENTER BISTRICA,
socialno varstvo, d.o.o.

4.1. MEDGENERACIJSKEM CENTRU BISTRICA, SOCIALNO VARSTVO, D.0O.O.

Datum nadzora 20. 1. 2025

Prejem prijave 2. 9. 2024,
19. 9. 2024 poslan poziv za zjasnitev izvajalcu zdravstvene
dejavnosti
30. 9. 2025 odgovor zavoda in posredovanje zahtevane
dokumentacije

Pritozba Prijava se nana8a na sum nestrokovnega izvajanja
zdravstvene nege pri uporabnici storitev pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, ki jo je podala svojka.

Povzetek ugotovitev

Zavod je novembra 2024 zaposlil novo vodjo zdravstvene nege in oskrbe (ZNO), potem ko je prejSnja
vodja septembra 2024 prekinila delovno mesto. Stevilo zaposlenih izvajalcev zdravstvene nege je
priblizno 20 % nizje od priznanega kadrovskega normativa glede na realizacijo storitev v letu 2024.
Za razbremenitev zaposlenih izvajalcev zdravstvene nege je vodstvo zavoda zaposlilo zunanje
strokovnjake za svetovanje in organizacijo doloCenih podrocij, kot je prepre€evanje prenosa okuzb,
povezanih z zdravstvom.

Postopki dela po posameznih sluzbah so dogovorjeni, pri Eemer so nekateri zapisani v navodilih in
standardih. PritoZbe se najprej obravnavajo v socialni sluzbi, v primeru nereSenega primera pa se
vkljugi vodja ZNO. Ce tezava $e vedno ni odpravljena, skli¢ejo druZinski sestanek s svojci, skrbniki,
socialno delavko, vodjo ZNO in direktorico zavoda. Vse pritoZzbe beleZijo v raport. 1z pregleda
dokumentacije in razgovorov je bilo ugotovljeno, da se je pritoznica veckrat obracala na zaposlene z
zahtevami glede aplikacije zdravil, hidracije in premestitve stanovalke v invalidski voziCek. Pritoznico
so veckrat povabili na skupni sestanek, vendar se ni odzvala, pogosto pa je komunicirala z domsko
zdravnico po telefonu. O njenih zahtevah so zaposleni redno obves¢€ali domsko zdravnico ali urgentno
sluzbo.

Po izrednem internem strokovnem nadzora je zavod sprejel ukrep priprave internega navodila o
hidraciji stanovalcev. Navodilo Zadostna hidracija stanovalceyv je bilo sprejeto 12. 8. 2024, zaposleni
izvajalci ZN pa so imeli interno izobraZevanje o hidraciji in izpolnjevanju dokumentacije, vendar se ga
niso udelezili vsi. Skupaj je bilo izdanih devet (9) ukrepov za odpravo pomanjkljivosti, ki vkljuCujejo
ureditev negovalne dokumentacije, moznost belezenja v raCunalniSke programe, izobrazevanje
zaposlenih ter sistemati¢ni nadzor dela. Ob nadzornem obisku je bilo realiziranih priblizno 50 %
ukrepov, za preostale pa je bil pripravljen nacrt izvedbe.

Na nadzoru so bile ugotovljene sistemske pomanikljivosti pri ravnanju z zdravili in vodenju negovalne
dokumentacije. Aplikacija redno predpisanih zdravil pri posameznih stanovalcih se ne beleZi, medtem
ko se zdravila, predpisana po potrebi, beleZijo v »OpaZanja«. Ne izvajajo in ne beleZijo ocene
boledine pred in po aplikaciji protibole€inskih zdravil. Ugotovljene so bile nepravilnosti pri
shranjevanju opioidnih zdravil. Zdravila praviloma pripravlja medicinska sestra za 24 ur vnaprej, ob
odsotnosti pa druga sestra, iziemoma zdravila pripravljajo tudi ponodi.
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Zavod belezi aplikacijo kisika po merjenju vitalnih funkcij v programu PROBIT. Kisik v&asih aplicirajo
brez navodila zdravnika, pri ¢emer najprej uporabijo nizjo vrednost in nato obvestijo zdravnika ali
urgentno sluzbo.

Po opravljenem sistematiCnem pregledu posredovane dokumentacije, opravljenih razgovorih z
vodstvom zavoda, posameznimi zaposlenimi in pritoZnico je bilo ugotovljeno, da so izvajalci ZN pri
obravnavi stanovalke sledili in upostevali zdravnikova navodila, da so pri oskrbi stanovalke skusali
upoStevati in realizirati Zelje in navodila svojke, da so postopke zdravstvene nege v glavnem izvajali
skladno z navodili in strokovnimi zahtevami, Ceprav je komisija ugotovila tudi posamezna odstopanja.
O vseh spremembah so izvajalci ZN redno obves¢ali zdravnico in nadrejene. O spremembah
zdravstvenega stanja so redno obves$cali zdravnika ali NMP in ukrepali skladno z njihovimi navodili.
Odstopanja pa so bila ugotovljena tako pri hidraciji kot pri aplikaciji zdravil stanovalki, ve€¢inoma zaradi
poslab3anja njenega zdravstvenega stanja. Pomanikljivost je ugotovljena Se pri spremljanju bolecine
pri premesc€anju stanovalke na invalidski vozi¢ek in aplikaciji protibole€inskih zdravil po potrebi.

Za odpravo ugotovljenih odstopan;j je bilo izdana Stirinajst priporogila, ki jih je bilo treba nemudoma
zaceti udejanjati v praksi in v 3 mesecih posredovati .odzivno porocilo.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti je skladno z rokom posredoval poroc€ilo in dokazila o realizaciji
priporoCil. Realizacija je bila 86-%.

5. REALIZACIJA PRIPOROCIL

Izvajalci zdravstvene dejavnosti so pozvani, da po preteku doloenega roka na Zbornico — Zvezo
posredujejo odzivno porocilo in dokazila o realizaciji priporo€il. Pri rednih nadzorih je najveckrat doloCen
Sestmesecni rok za realizacijo priporocil. V primeru vecjih odstopanj pa je bil rok tudi kraj8i. Pri vecini
izvajalcev zdravstvene dejavnosti je rok za posredovanje odzivnega porocila potekel v letu 2025.

Zbornica — Zveza in nadzorne komisije pregledajo evalvacijsko porocilo z dokazili o realizaciji priporodil
in posamezno realizacijo priporo€ila ovrednotijo. Lo€eno je ovrednotena realizacija posameznega
priporocil v celovitem nadzoru in pri individualno nadzorovanih izvajalcih ZBN.

V letu 2024 je bilo izvedenih 12 rednih nadzorov. Sedem izvajalcev zdravstvene dejavnosti je odzivho
porocilo posredovalo v predpisanem roku. En izvajalec zdravstvene dejavnosti je izvajanje dejavnosti
zaprl in realizacija ni bila izvedena. Stirje izvajalci zdravstvene dejavnosti so zaradi razli¢nih razlogov
prosili za podaljSanje roka in imajo doloCen rok za posredovanje v zaCetku leta 2026.

V grafu Stevilka 6 so prikazane realizacije priporocil skupaj za celoviti nadzor in za vse individualno
nadzorovane izvajalce ZBN skupaj. Zbornica — Zveza spremlja realizacijo priporocil in ocenjuje, da mora
biti realizacija priporoc€il najmanj 80-%, da izvajalci zdravstvene dejavnosti na podrocju zdravstvene in
babiske nege lahko zagotavljajo kakovostno in varno obravnavo.

Dosezene skladnosti realizacije priporo€il so razvidne v grafu st. 8.
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Dosezene skladnosti realizacije priporocil pri rednih
nadzorih v letu 2024

DSO LJUBLJANA VIC - RUDNIK

DOM NA KRASU

DOM DR. JNAKA BENEDIKA RADOVLIJICA

PATRONAZNA POMOC DRUZINI NA DOMU SUZANA TOPLER
KOMPLEMENTARNE METODE ZDRAVLIENJA, KATJA KRVINA,S.P.
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Graf §t. 8 Dosezene skladnosti realizacije priporo€il v rednih nadzorih v letu 2024

Roki za posredovanje kon&nih evalvacijskih porocil za izvedene redne strokovne nadzore v letu 2025
Se niso potekli. Ve€ina mora porocila posredovati v prvi polovici leta 2026.

Pripravila:

Draga Stromajer, dipl. m. s.,
strokovna sodelavka Zbornice — Zveze Anita Prelec,

predsednica Zbornice — Zveze
Andrej Vojnovi€, univ. dipl. prav.,
sluzba za javna pooblastila
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