Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin
Angela Boskin Faculty of Health Care

Diplomsko delo

visokoSolskega strokovnega Studijskega programa prve stopnje

ZDRAVSTVENA NEGA

KAZALNIKI KAKOVOSTI V AMBULANTI
DRUZINSKEGA ZDRAVNIKA

QUALITY INDICATORS IN FAMILY
MEDICINE PRACTICES

Mentorica: dr. Sasa Kadivec, vi$. pred. Kandidat: Matic Novak

Jesenice, februar, 2017



ZAHVALA

Zahvaljujem se mentorici dr. Sasi Kadivec, vis. pred., za korekten odnos, usmerjanje in

potrpezljivost pri izdelavi diplomskega dela.

Zahvaljujem se mag. Miranu Remsu in Sedini Kalender Smajlovi¢, mag. zdr. neg.,

pred., za recenzijo diplomskega dela.
Hvala osebju Zdravstvenega doma Jesenice za sodelovanje pri raziskavi.
Hvala sodelavcem za razumevanje.

Posebna zahvala moji druzini za podporo.



POVZETEK

Teoreti¢na izhodid¢a: Cas ¢akanja v zdravstvu je definiran kot &as, ko pacient ¢aka na
posamezne postopke. Statistika Casa Cakanja predstavlja pomembno informacijo za
izvajanje ukrepov za vecje zadovoljstvo pacientov.

Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti nadin naroCanja pacientov na pregled v
ambulanto druzinskega zdravnika, zadovoljstvo z nafinom naroCanja in izmeriti ¢as
¢akanja na zdravstveno oskrbo in ¢as trajanja oskrbe.

Metoda: Izvedena je bila kavzalno-neeksperimentalna raziskava. Za instrumentarij so
bili uporabljeni kontrolni listi in kratka anketa, s katero se je ugotavljalo zadovoljstvo
pacientov s ¢asom cCakanja, ¢asom oskrbe in na¢inom narocanja. Raziskava je bila
izvedena v Zdravstvenem domu Jesenice na vzorcu 200 pacientov. Za analizo podatkov
je bil uporabljen program SPSS Statistic, za posamezne rezultate pa povpre¢na
vrednost, standardni odklon, test ANOVA, t-test in Pearsonov korelacijski koeficient.
Rezultati: Z na¢inom naro¢anja so bili pacienti zadovoljni (PV = 4,51). Bolj zadovoljni
so bili pacienti v starosti 66-80 let (PV = 4,72), manj zadovoljni pa pacienti, mlajsi od
35 let (PV = 4,11). Od 200 pacientov je bilo na termin naroenih 122 (61 %),
nenarocenih pa 78 (39 %). Pred narofenim terminom je narocenih pacientov (f = 122)
prislo 98 (80,33 %), zamujalo pa jih je 24 (19,67 %). Naroc¢eni pacienti so bili v
¢akalnici v povprecju 8 minut in 20 sekund pred dodeljenim terminom (SO = 13 min.
59 s). Povpreéni Cas oskrbe pacientov v vseh ambulantah skupaj je bil 15 minut in
42 sekund. Pacienti so v ¢akalnici na oskrbo v povprecju ¢akali 16 minut in 16 sekund
(SO = 10 min. 29 s). Statisticno pomembna povezava je bila ugotovljena med
zadovoljstvom glede dolZine Casa Cakanja in izmerjenim Casom cakanja v cakalnici
(p = 0,006).

Razprava: V raziskavi se je pokazal problem nenarofenih pacientov, Ki s svojim
prihodom daljsajo Cas cakanja in motijo sistem narocanja. Pozornost je treba usmeriti na

osves¢anje pacientov o moznih nacinih narocanja in o samem sistemu narocanja.

Klju¢ne besede: pacient, kakovost, ¢as Cakanja, kazalniki kakovosti, zadovoljstvo

pacientov



SUMMARY

Background: In healthcare, waiting time is defined as the time a patient waits for
individual procedures. Waiting time statistics provide important information for taking
measures to increase patient satisfaction.

Aims: The aims of this dissertation are to determine how patients make appointments
for visiting their family physician and how satisfied the patients are with their set
appointments as well as to measure the waiting time as well as the treatment time.
Methods: An informal non-experimental study was conducted using control sheet and a
short survey which was used to determine patient satisfaction regarding waiting time,
treatment time and the process for making an appointment. The research was conducted
in Health Centre Jesenice and the sample consisted of 200 patients. SPSS Statistics
software was used for data analysis whereas average value, standard deviation, analysis
of variance (ANOVA), t-test and Pearson correlation coefficient were used to analyse
individual results.

Results: Patients were generally satisfied with the process for making appointments
(AV = 4.51). Patients aged between 66 and 80 were the most satisfied (AV = 4.72),
while younger patients aged below 35 reported lower satisfaction (AV = 4.11). Out of
200 patients, 122 had set appointment times (61%) and 78 came in without an
appointment (39%). 98 patients or 80.33% (f = 122) arrived a little before their
appointed time and 24 were late (19.67%). On average, patients with an appointment
came in 8 minutes 20 seconds before their appointed time (SD = 13 minutes, 59
seconds). The average treatment time was 15 minutes, 42 seconds. On average, patients
waited 16 minutes, 16 seconds for their appointment (SD = 10 minutes, 29 seconds).
There is a statistically significant connection between the waiting time satisfaction and
the measured waiting time in the waiting room (p-value = 0.006).

Discussion: The patients who come in without an appointment present a problem
because they prolong the waiting time for others and disrupt the system of making
appointments. More attention needs to be focused on informing the patients about

different ways of setting up an appointment and the appointment system itself.

Keywords: patient, quality, waiting time, quality indicators, patient satisfaction
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1 UVOD

V danasnjem casu pacienti lahko aktivno sodelujejo pri odlocitvah o izbiri ponudnikov
zdravstvenih storitev (Horvat, 2007). Pacienti poleg tega, da pricakujejo, da vedo, kaj se
bo z njimi dogajalo v Casu zdravljenja, zelijo vedeti tudi, kako se bo vse skupaj dogajalo
(Hills & Kitchen, 2007). Za svoje zdravje si zelijo le najboljse prakse, ki temeljijo na
znanstveni osnovi in so standardizirane. Zaradi mobilnosti pacientov v drzavah ¢lanicah
Evropske unije naj bi bili vsi delezni kakovosti v zdravstvu, ki bo primerljiva. Vsi
ljudje, ki zivijo v Republiki Sloveniji, morajo imeti pravico do kakovostne zdravstvene
oskrbe, ki bo temeljila na varnosti in kakovosti (Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije (MZ RS), 2008).

Uveljavljanje sistema kakovosti mora biti strateSka odloCitev izvajalcev zdravstvene
dejavnosti. V zdravstvu so opredelitve kakovosti razli¢ne. Robida (2006) pravi, da je
kakovostna zdravstvena oskrba tista, ki posameznemu prebivalcu omogoéi, da je

delezen zdravljenja, ki je v skladu s trenutnim strokovnim znanjem.

Da bi bila zdravstvena obravnava res kakovostna, si morajo prizadevati vsi, ki so del
zdravstvenega sistema. Stremeti morajo k spremembam, ki bodo pozitivno vplivale na
uspesnost delovanja samega sistema, k razvijanju strokovnosti in izboljSevanju
zdravstvenih izidov za paciente (Batalden & Davidoff, 2007). Da bi se kakovost v
zdravstvu izboljsevala in vedno bolj razvijala, je Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije leta 2006 izdalo nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu v
okviru Sestith nacel: uspeSnost, varnost, pravoCasnost, ucinkovitost, enakopravnost,

osredotoCenje na pacienta (Robida, 2006).

Eden izmed pomembnih ciljev v zdravstvu je zadovoljen pacient in prav zadovoljstvo
pacientov je eden izmed kazalnikov kakovosti v zdravstvu. Kljub temu da pacienti v
vecini nimajo ustreznega strokovnega znanja, so njihova mnenja pomemben dejavnik za
nacértovanje sprememb in izboljsav (Dolzan Lindi¢ & Kramar, 2009). Dejavniki, Ki
vplivajo na zadovoljstvo pacientov, so med drugim tudi organizacija dela, ¢as c¢akanja v
¢akalnici in ¢as same oskrbe (Anderson, et al., 2007; News medical life sciences, 2009).
Kovaci¢ (2008) cas cakanja vidi kot enega izmed pomembnih vidikov zadovoljstva

pacientov. Da pacient pride do ustreznega zdravnika, je treba pocakati. Prav zaradi
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dolgega ¢akanja na ustrezno zdravstveno storitev lahko pride do odlaganja obiska pri
zdravniku ali celo do opustitve obiska, ¢esar pa si ne zelimo, saj je to v prvi vrsti slabo
za paciente in obenem nekakovostno v smislu nudenja kakovostnih in varnih

zdravstvenih storitev (Kovacic, 2008).

V teoreticnem delu diplomskega dela smo proucili domaco in tujo literaturo kakovostne
in varne zdravstvene oskrbe ter kazalnike kakovosti, ki vplivajo na zadovoljstvo
pacientov. V empiricnem delu smo se osredotocili na §tiri naklju¢no izbrane ambulante
druZinskega zdravnika v Zdravstvenem domu Jesenice. S pomocjo kvantitativne
raziskave smo ugotavljali sistem naro¢anja in vodenja evidenc v posameznih
ambulantah druzinske medicine, ugotavljali smo, kako to¢no se pacienti drzijo
predvidenega termina pregleda, merili ¢as, ki ga pacienti prezivijo v ¢akalnici, in ¢as

oskrbe ter ugotavljali vpliv teh dejavnikov na zadovoljstvo pacientov.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 ZDRAVSTVENA NEGA
2.1.1 Definicija zdravstvene nege

Definicijo zdravstvene nege je razvil Mednarodni svet medicinskih sester — ICN
(International Council of Nurses). Definicija iz leta 2004 pravi: »Zdravstvena nega
obsega samostojno, soodvisno in sodelujoco obravnavo in sodelovanje posameznikov
vseh starosti, druzin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena
nega vkljuCuje promocijo zdravja, prepre¢evanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in
umirajoce ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorniStvo, promoviranje
varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter

managementa zdravstvenih sistemov in izobrazevanje« (Zeleznik, et al., 2008, p. 9).

Definicija zdravstvene nege, ki jo je sprejela Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije — Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije iz leta 2010, se glasi (Kadivec, et al., 2013, p. 98): »Zdravstvena nega zajema
avtonomno in sodelujoo skrb za posameznike vseh starosti, za druzine, skupine in
skupnosti, za bolne ali zdrave in v vseh okoljih. Zdravstvena nega vkljucuje promocijo
zdravja, prepreCevanje bolezni in skrb za obolele, invalidne ter umirajoCe. Klju¢ne
naloge zdravstvene nege so tudi zagovorniStvo, spodbujanje varnega okolja,
izobrazevanje, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter

sodelovanje v obravnavi pacientov in upravljanje zdravstvenih sistemov«

2.2 KAKOVOST IN VARNOST NA PODROCJU ZDRAVSTVA

Varna in kakovostna zdravstvena oskrba vsakega pacienta je prioriteta vsakega izvajalca
zdravstvenih storitev ne glede na poklic, ki ga v zdravstvu opravlja, ali na polozaj, ki ga
zaseda. Vsi zaposleni v zdravstvu naj bi v vsakodnevnem delu videli moznosti za
izboljSevanje na podrocju kakovosti in varnosti pacientov. Poleg tega naj bi aktivno
sodelovali s ciljem zagotoviti raven zdravstvene oskrbe, kjer ne bi prihajalo do
nepotrebnih smrti ali $kode za zdravje zaradi napak. 1zidi zdravstvene oskrbe naj bi bili

kar najbolj skladni s standardi ali najboljsimi praksami (Kiauta, et al., 2010). Procesa
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kakovosti in varnosti pacienta sta med seboj povezana in sta tezko locljiva. Iz tega
razloga ne moremo govoriti o celostnem procesu kakovosti, brez da bi v ta proces ne

vkljucevali procesa kulture varnosti (Marusi¢, 2006).

Za kakovost obstaja ve¢ razli¢nih definicij. Pojma kakovosti ni mogoce opisati povsem
jasno in objektivno (Gomboc, 2008). Z znanstvenega pogleda lahko kakovost
razumemo pod razli¢nimi pojmi, oznakami in modeli (Legido-Quigley, et al., 2008). V
literaturi zasledimo koncept kakovosti v zdravstvu vec¢dimenzionalno in z razli¢nimi
pomeni. Pojav je kompleksen in o tem pojavu in o njeni opredelitvi razpravljajo Stevilni
raziskovalci, ki so del razlicnih zdravstveno-negovalnih poklicev (Muntlin, 2009).
Kersnik (2010) poudarja, da je kakovostna zdravstvena oskrba pravica vsakega pacienta
in vsake skupnosti ne glede na omenjena sredstva, ki jih druzba namenja za zdravstveno
varstvo. Kakovostno zdravstveno oskrbo je mogoce obravnavati skozi vidik pacientovih

izkuSenj pri vstopu pacienta v zdravstveni sistem (Grendahl, et al., 2011).

Proces celovite kakovosti je nenehno spreminjanje procesov in vplivnih dejavnikov v
sistemu znotraj in zunaj posamezne organizacije. Procesi se morajo odvijati na nivoju
posameznika, tima, oddelka, organizacije, politike in druzbe, ¢e Zelimo govoriti o

celoviti kakovosti neke dejavnosti (Skela-Savi¢, 2008).

Najpomembnejsi segment kulture varnosti v zdravstvu je kultura varnosti pacienta, ker
je prav pacient tisti, ki je najbolj obcutljiv v posameznem postopku zdravljena in v
odnosu pacient — zdravstveni tim. Ob¢utek varnosti pri pacientu je zelo pomemben in je
v svojem bistvu pogoj za zaupanje pacientov (Arnautovi¢ & Skrabl, 2007).
Vzpostavitev in nenehno izboljSevanje kulture varnosti pacientov je osnova za varno

zdravstveno oskrbo (Vincent, 2010).

Robida (2010) opredeljuje kulturo varnosti ustanove kot proizvod vrednot, stalis¢,
zaznav, usposobljenosti in vzorcev vedenja ter stila posameznikov in skupin.
Pomembno vlogo igra odnos vodstvenega kadra in ostalega osebja ter skupna
naravnanost do varnosti, sistemov varnosti in postopkov v posamezni organizaciji
(Robida, 2013).
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Znova in znova je treba spreminjati in nadgrajevati zdravstveni sistem, da bi dosegli in
zagotovili pozitivno zdravje prebivalcev v Sloveniji. Le z vzpostavitvijo proznega
zdravstvenega sistema lahko pridemo do kakovostnih in varnih zdravstvenih storitev,
kar vodi do zadovoljnih drzavljank in drzavljanov. Slediti je treba temeljnim nacelom,
kot so: prek decentralizacije zagotoviti geografsko dostopnost do zdravstvenih storitev
in zagotavljanje povezovanja znanja na temeljih strokovnosti, zagotavljanje kakovostne
dostopnosti prek zagotavljanja kakovostnih in varnih zdravstvenih storitev,
zagotavljanje dostopnosti na podro¢ju financiranja in moznosti sprememb
zdravstvenega sistema, ki mora zmanjSevati neenakosti v zdravju, ter biti konkurenc¢en
in razvojno naravnan. Treba je graditi na preventivi in promociji zdravja, finan¢ni
vzdrznosti, u¢inkovitem upravljanju z javnimi sredstvi, lo¢itvi javnega od zasebnega,
vlaganju v ¢loveske vire in zdravstvene tehnologije in optimizaciji pretoka podatkov,

informacij in analiz (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2011).
2.3 DOSEGANJE KAKOVOSTI IN VARNOSTI V ZDRAVSTVU

Robida (2009) ugotavlja, da zdravstveni delavci in bolniki velikokrat poudarjajo, da bi
se kakovost izboljsala, ¢e bi se zdravstveni delavci e bolj potrudili. Meni, da je za
boljsi izid in s tem boljSo kakovost in varnost bolnikov treba spremeniti sistem ali
proces dela, kar najlazje in najucinkoviteje dosezemo s pomocjo presoje zdravstvene
prakse, Ki je proces izboljSevanja zdravstvene oskrbe bolnika, s pomo¢jo sistemati¢nega
pregleda zdravstvene obravnave in njene primerjave s standardi ali najboljSo prakso. Do
uspesnega izboljSevanja kakovosti nas privedejo (Robida, 2009):

— osredotocenost na uporabnike,

vodenje procesa izboljsevanja kakovosti s pomoc¢jo vodstva,

— nenehno izboljSevanje vsakdanjega dela vsakogar,

— spostovanje zaposlenih in njihovega znanja,

— zmanjSevanje variabilnosti izidov in procesov,

— nenehen profesionalni razvoj zaposlenih,

— osnovanje osnove statisticnih metod, ki temelji na statisti¢ni kontroli procesov,

— vedji poudarek na preprecevanju slabih izidov kot na njihovem odkrivanju,

— pogled na dobavitelje v smeri dolgoro¢nosti, kar vodi v dosledno dobavo

visokokakovostnega materiala in storitev,
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— merjenje uspesnosti delovanja, vezano na zastavljene cilje zdravstvene ustanove,
— standardizacija pogojev, postopkov in izidov,
— povezovanje vseh delov zdravstvene ustanove,

— sprememba kulture zdravstvene ustanove.

Ce Zelimo, da bodo nadela kakovosti in varnosti kar najbolj uéinkovita, se je treba
posluzevati kroznih povezav med vsemi sodelujoCimi. Nacionalna ustanova za kakovost
v zdravstvu ima nalogo povezovanja, pospeSevanja, izboljSevanja, presoje in
sodelovanja z vsemi udelezenci (Robida, 2006). Za dosego najvisje stopnje kakovosti in
varnosti zdravstvenih storitev so vedno bolj v uporabi klini¢ne poti, ki omogocajo
sistemati¢no dokumentiranje spremljanja odklonov in kazalnikov kakovosti, poenotenje
klini¢ne prakse, kar pomeni sistemati¢no izvajanje in spremljanje procesov (Robida, et

al., 2006; Maze, 2008; Macur, 2013).
2.4 POGOJI ZA VODENJE SISTEMA IZBOLJSEVANJA KAKOVOSTI

Da bi dosegli izboljsanje kakovosti, se moramo zavedati pomembnosti sistema merjenja
uspesnosti delovanja. Del tega sistema je spremljanje in porocanje o kazalnikih
kakovosti v doloc¢enih ¢asovnih intervalih glede na naravo dela ali glede na naravo
kazalca in obseg odgovornosti menedzerjev. Sistemi, ki nam pomagajo izboljSevati in
zagotavljati kakovost zdravstvene obravnave in oskrbe, so naslednji (Robida, 2009):

— sistem vodenja kakovosti z uporabo standarda ISO 9001:2008,

— sistem poslovne odli¢nosti,

— model za izboljSave,

— Malcolm-Baldrigeova nacionalna nagrada za kakovost,

— Institute for Healthcare Improvement (IHI) — prebojni model,

— sistem brez razsipnosti,

— sistem Sest sigma,

— celovito upravljanje kakovosti (TQM — total quality management).

Usmerjenost k »atraktivni« kakovosti, ki povezuje prakse, ki so se izkazale za najboljse,
in uvaja nove tehnoloske in organizacijske resitve ter izvajalcem zdravstvene oskrbe

sluzi kot vodilo pri uvajanju sistema vodenja kakovosti v zdravstvu (Agrez, 2014):
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opredeljuje vzpostavitev procesnega pristopa na vseh ravneh v sistemu
zdravstvenega varstva (primarni, sekundarni, terciarni nivo), uvedbo kazalnikov
kakovosti, dolo¢itev standardov z namenom, da bi se pospesSevala zdravstvena
oskrba in osredotocCenje na pacienta (uporaba mednarodno priznanih standardov
(1ISO 9001, model odli¢nosti in drugo)),

razvija kulturo varnosti in kakovosti z vzpostavitvijo preglednosti,
prilagodljivosti in zaupanja v sistem vodenja kakovosti,

opredeljuje vzpostavitev sistema izobraZevanja in usposabljanja s podrocja
kakovosti in varnosti, katerega temelj je zagotavljanje sploS$nega znanja S
podrocja kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave,

izbolj$anje uspesnosti in ucinkovitosti zdravstvene oskrbe s poudarkom
usklajevanja razli¢nih vidikov in s tem povecanja uspeSnosti ter vecje
ucinkovitosti sistema. S tem bi dosegli skrajSanje c¢akalnih dob, vpeljavo
integriranih klini¢nih poti, uporabo varnejSe prakse in vrednotenje zdravstvenih

tehnologij.

Razvoj sistema celovite kakovosti je Siroko podrocje, katerega temelj je razvoj dobrega

strokovnega nadzora nad morebitnim izvajanjem zdravstvene nege, ki bi bila

nestrokovna. To pomeni, da je treba imeti izdelane (Lubi, 2009, p. 4):

»strokovne standarde,

klini¢ne poti,

v praksi uporabno in ra¢unalnis§ko podprto negovalno dokumentacijo,
verificirane negovalne diagnoze s klini¢nih podrocij,

izdelano kategorizacijo zahtevnosti zdravstvene nege,

dobro kulturo komuniciranja in obnasanja v odnosu s pacienti in sodelavci.«

Zaradi povecevanja zahtev na svetovnem trgu naj bi vsaka sodobna organizacija imela

sistem vodenja kakovosti in opredeljene standarde kakovosti, ki pripomorejo k

izboljSevanju poslovne uspesnosti posamezne organizacije. Prav uvajanje standardov

kakovosti lahko posamezno organizacijo dodatno motivira pri obvladovanju sprememb,

kar organizacijo popelje od kakovosti do odli¢nosti (Bukovec, 2009). Kljub temu da se

v zdravstvu pojavlja varéevanje in s tem posledi¢éno zmanjSevanje stroskov, je izrednega

Matic Novak: Kazalniki kakovosti v ambulanti druzinskega zdravnika stran 7



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

pomena, da stremimo k procesu izboljSevanja kakovosti (Tzeng & Yin, 2008; Bleustein,
etal., 2014).

2.5 NACELA SISTEMA KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU

Ce je cilj organizacije izboljsevanje kakovosti, potem mora biti kultura organizacije
naravnana k razmis$ljanju 0 kakovostni in varni zdravstveni obravnavi v skladu s Sestimi
naceli kakovosti. Tudi v Sloveniji si prizadevamo slediti mednarodno in evropsko
sprejetim nacelom kakovosti, ki jih je v letu 2006 pripravilo ministrstvo za zdravje
(Robida, 2006):

1. uspesnost: z doseganjem uspesne zdravstvene obravnave dosegamo zelene izide
zdravljenja (zastavimo si vprasanje: Ali bodo nasi posegi izboljsali zdravstveno
stanje pacienta?),

2. varnost: izogibanje, preprecevanje in zmanjSevanje varnostnih zapletov pri
pacientih v procesu diagnosticiranja, med zdravljenjem, zas¢ito in rehabilitacijo
(zastavimo si vprasanje: Ali bomo Skodili pacientu?),

3. pravocasnost: glede na pacientove potrebe dosegamo pravocasno zdravljenje v
primernem ¢asu (zastavimo si vprasanje: Koliko ¢asa mora pacient ¢akati?),

4. ucinkovitost: z razmerjem med izidi zdravljenja in uporabnimi viri dosegamo
ucinkovito zdravstveno obravnavo (zastavimo si vprasanje: Ali lahko to storimo
ceneje z enakim izidom?),

5. enakost: z nediskriminacijsko obravnavo pacienta dosegamo enakost
zdravstvene obravnave (zastavimo si vprasanje: Ali prihaja do razlikovanja na
podlagi starosti, spola in socialnega polozaja?),

6. osredotocanje na pacienta: zagotavljanje in upoStevanje pacientovih vrednot in
potreb, dopuscanje moznosti izbire, usklajevanje in povezovanje v procesu
obravnave, stremenje k nepretrgani zdravstveni obravnavi, preprecevanje
boleCine, zagotavljanje primernega okolja in omogocanje stika S Svojci in
prijatelji, ¢e je to v interesu zdravstvene obravnave (zastavimo si vprasanje: Ali

zdravimo paciente tako, kot bi zdravili lastne starSe ali otroke?).
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2.5.1 Kazalniki kakovosti

V zadnjih letih na veljavi pridobiva oblikovanje kazalnikov kakovosti, ki kot orodje
merijo uspesnost sistema. Kazalniki kakovosti pomagajo spremljati, ocenjevati in
izboljSevati uspesnost posameznika, tima, oddelka, zdravstvene ustanove in celotnega
zdravstvenega sistema (Kadivec, 2008). Postaviti dobro definicijo kazalnika kakovosti
ni lahko. Potrebuje odli¢no povezovanje samega procesa, zacrtanih ciljev v procesu in

metodologijo kazalnikov (Rems, 2013).

Kazalniki kakovosti so statisticne ali druge merljive enote, ki kaZzejo na kakovost
zdravstvene oskrbe, torej na posreden ali neposreden nacin prikazujejo uspesnost
delovanja sistema, ustanove, oddelka, tima ali posameznega zdravstvenega strokovnjaka
pri izboljSanju zdravja ciljne populacije. Velikokrat pa je v uporabi tudi definicija
kanadskega odbora za akreditiranje: »Kazalnik kakovosti je merilno orodje, ki kaze na
izide obravnave bolnikov in drugih uporabnikov in se uporablja kot vodilo za
spremljanje, ocenjevanje in izboljSevanje kakovosti obravnave bolnikov, klini¢nih
storitev, podpornih dejavnosti in delovanja zavoda« (Rems, 2008, p. 13). V kolikor
izvajalci v posameznih ustanovah Zelijo imeti pregled in seveda tudi nadzor nad
kakovostjo zdravstvenih storitev, predstavljajo kazalniki kakovosti mero kakovosti
zdravstvenega varstva. Absolutne vrednosti kazalcev so pomembne tako za uporabnike
kot tudi izvajalce. SluZijo za primerjanje v €asu in med posameznimi ustanovami. Na
podlagi dobljenih rezultatov izvajalci zdravstvenih storitev spremljajo kakovost storitev
in jo izboljsujejo. Dobljene vrednosti kazalnikov kakovosti so pomembne za vse
vpletene v zdravstveni sistem; od pacientov, ki si z rezultati lahko pomagajo izbrati
ustreznega ponudnika, izvajalcev, katerim so rezultati lahko v pomo¢ pri izboljSevanju
kakovosti, placnikov, ki poskuSajo ucinkovito porabiti sredstva, vseh ostalih
prebivalcev, ki si zelijo primeren zdravstveni sistem, in vlade, ki spremlja zdravstveno
stanje prebivalcev Republike Slovenije in izbira prioritete za ukrepanje (Brinovec
Pribakovié, et al., 2010). Izmed Sestih nacel kakovosti je osredotoCenje na pacienta

najpomembnejse (Robida, 2006).
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2.5.2 Merjenje zadovoljstva pacientov

Zadovoljstvo pacientov je eden izmed meril kakovosti v dolo¢eni zdravstveni
organizaciji. Ta vidik se nanaSa na subjektivno oziroma zaznano kakovost.
Zadovoljstvo pacientov se odraza na podlagi uporabnikovih subjektivnih izkuSenj z
zdravstveno oskrbo uporabnika oziroma nasploh s celotnim sistemom zdravstvenega
varstva (Donabedian, 1992 cited in Fekonja, 2013, p. 20). Dagger, et al. (2007)
zadovoljstvo pacientov povezujejo z zaznano kakovostjo, ¢eprav pravijo, da je ne

moremo enaciti.

Dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo pacientov, so med drugim tudi organizacija dela,
Cas Cakanja v cakalnici in Cas same obravnave. Oblikovalci zdravstvenih politik
ugotavljajo, da je nacrtno upravljanje s ¢asom pomembno tudi z vidika krepitve
zaupanja med bolnikom in zdravnikom oziroma ostalimi strokovnimi delavci. Hitrost
izvedbe je pogosto element kakovosti storitve. Ko v ¢as izvedbe vklju¢imo Se ¢akalno
dobo na zdravstveno storitev, ¢as dobi klju¢no vlogo pri kakovosti (Gorenak & Gori¢an,

2011).

Cas &akanja v zdravstvu je definiran kot ¢as, ko pacient ¢aka na posamezne postopke.
Pri tem se skoraj ne more izogniti Cakalni vrsti, ki v sistemu zdravstvenega varstva
predstavlja Stevilo oseb, ki cakajo na doloCen postopek. Statistika Cakalnih Casov
predstavlja pomembno informacijo tako za oceno uspeSnosti izvajalcev kot tudi za
nacrtovanje zdravstvenih dejavnosti in kot informacijo pacientom o dostopnosti do

zdravstvenih storitev (Godden & Pollock, 2009).

Merjenje zadovoljstva pacientov je kljunega pomena, ¢e zZelimo ohranjati
konkuren¢nost zdravstvenih storitev. Za ohranjanje in izboljSevanje kakovosti
zdravstvenih storitev za paciente so kljunega pomena ocene zadovoljstva pacientov z
zdravstveno oskrbo (Fekonja, 2013). Eden izmed pomembnih kazalnikov kakovosti je
zadovoljstvo pacientov, ki opredeljuje predvsem kakovost v sporazumevanju, Vv
medsebojnih odnosih in samo organizacijo ter doloca del stopnje kakovosti, vsekakor pa

Se ne pomeni kakovosti (Prestor, 2009).
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2.5.3 Merjenje casa Cakanja na zdravstveno obravnavo

V S$tevilnih drzavah po Evropi se v zadnjih desetletjih povecujejo zahteve po
zdravstvenih storitvah. VVzroke za to je iskati v spreminjanju populacij, predvsem na
racun staranja prebivalstva, napredka v medicinski tehnologiji in vse vi§jih
pricakovanjih dolo¢enega dela uporabnikov (Goddard & Tavakol, 2008). Rostein in
Alter (2006) ugotavljata, da cakalne vrste v sistemu zdravstvenega varstva nastanejo
zaradi neskladja med povpraSevanjem in ponudbo. To razlozita z analogijo lijaka in
Zleba. Skupina, ki Zeli priti do zdravstvene obravnave, se znajde na ustju lijaka in je
pogojena z individualnimi in psiholoskimi omejitvami. Ti potencialni pacienti gredo
skozi lijak, kjer se srecajo s Stevilnimi postopki in izlo¢ijo posameznike, ki so primerni
za doloceno vrsto zdravljenja. Na koncu je Zleb, ki predstavlja izhod iz lijaka oziroma
tocko, kjer so pacienti uvrS€eni na seznam za doloc¢eno storitev. V primeru, da so
zahteve vecje od ponudbe, se ustvari ¢akalna vrsta. Kadar je ponudba vec¢ja od zahtev,

pa je zleb kratek ali ga sploh ni.

V slovenskem zdravstvenem prostoru v zadnjem ¢asu posveCamo vse ve¢ pozornosti
organiziranosti dela, ki jo izboljSujemo zlasti s sistemom narocanja bolnikov na obisk
pri osebnem zdravniku (Gori¢an, 2009). Pri nas se je sistem naroanja v zdravstvu
izkazal kot zelo ucinkovit, saj se je z uvedbo sistema naroCanja obcutno skrajSal Cas
Cakanja v Cakalnici. Pri zdravnikih, ki so se posluzevali naro€anja, je bil povprecni Cas
Cakanja 18,5 minute, pri zdravnikih, ki niso narocali, pa 55,4 minute. S tem se je
povecalo zadovoljstvo v cakalnici, boljSa je bila izraba zdravnikovega Ccasa,
namenjenega pacientom, delo v ambulanti je bilo bolj tekoce in urejeno, resilo se je vec
dolgoro¢nih, diskretnih in psihi¢nih problemov (Kersnik & Vipotnik Zupanc, 2001 cited
in Goric¢an, 2009, p. 43). Raziskava, narejena leta 2007, v kateri je sodelovalo 42
zdravnikov splosne medicine, je pokazala, da je paciente na pregled narocalo 42,2 %
ambulant. Med drugim so rezultati opozorili na zahtevnost dela zdravnika splosne
medicine, saj je potreben celosten pristop (telesno, psihi¢no, socialno pogojene tezave),
kar pa zahteva dovolj ¢asa. Kot zelo pozitivno se je v raziskavi izkazalo narocanje na
daljse ¢asovne intervale (Bulc, 2007). Leta 2010 je bila v Zdravstvenem domu Maribor

narejena raziskava o dolzini ¢asa ¢akanja na obravnavo. Ugotovljeno je bilo, da je 72 %
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vprasanih na obravnavo ¢akalo 20 minut, 24 % 40 minut in 2 % 60 minut. Od vseh

sodelujogih je bilo na termin naro&enih 92 % pacientov (Zuna, 2010).

Leta 2007 (Gorenak & Gori¢an, 2011) je bila izvedena raziskava v enem izmed
zdravstvenih domov v Sloveniji. Raziskovala se je povezanost med zadovoljstvom
pacientov, komunikacijo, odnosom in sistemom narocanja kot organizacijsko obliko
dela. Ugotovljeno je bilo, da dejavnik odnos in komunikacija zdravstvenega osebja ter
dejavnik sistem narocanja kot organizacijski model sicer relativno pomembno vplivata
na zadovoljstvo bolnikov, da pa je najpomembne;jsi dejavnik, ki vpliva na zadovoljstvo
bolnikov, dejavnik komunikacija in odnos zdravnikov. Na drugem mestu je dejavnik
sistem narocanja, tretje mesto zaseda dejavnik odnos in komunikacija medicinskih
sester. Na zadovoljstvo bolnikov v najvecji meri vplivata odnos in komuniciranje
zdravstvenega osebja. To ugotovitev sta raziskovalki razlozili v kontekstu filozofije
skrbi za zdravje. Organizacija dela ter odnos in komunikacija so namre¢ pomemben del
zdravstvene oskrbe, prek katerega dajemo informacije, pomirjamo bolnike in njihove
svojce, jih tolazimo, zmanjSujemo njihov strah in tesnobo ter odgovarjamo na
vprasanja. Glede narocanja je bilo tudi v tej raziskavi ugotovljeno, da cakanje v
ambulantah pomembno vpliva na zadovoljstvo bolnikov. Ta ugotovitev je za
management proucevane organizacije izredno pomembna, saj na ta dejavnik lahko
vplivamo z doloc¢enimi upravljalskimi prijemi. Gre preprosto za to, da vodstvo
proucevane organizacije z osnovnimi upravljalskimi oziroma organizacijskimi pristopi
poskusa skrajSati ¢as Cakanja na najmanj$o mero (Gorenak & Goric¢an, 2011). Dodana
vrednost zdravstvenemu managementu je prav spremljanje zadovoljstva pacientov.
Pridobljene podatke je treba izkoristiti za nadrtovanje izboljSevanja, saj lahko
pripomorejo k izboljSanju organizacije, nagrajevanju in stimulaciji zaposlenih in
odkrivanju morebitnih nepravilnosti v samem procesu obravnave pacienta ter k

ugotavljanju izobraZevalnih potreb zaposlenih (Dolzan Lindi¢ & Kramar, 2009).

Veliko raziskav o povezovanju zadovoljstva pacientov s ¢asom cakanja na zdravstveno
oskrbo je bilo narejenih v Zdruzenih drzavah Amerike. Ugotovitve kazejo, da je daljsi
cakalni Cas povezan z nizjim zadovoljstvom pacientov, vendar pa ne smemo prezreti, da
je v ameriski raziskavi, kjer je sodelovalo 5030 pacientov, Cas, prezivet z zdravnikom,

najmoc¢nejsi napovedovalec zadovoljstva pacientov, celo trikrat veéji kot ¢akanje na
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obravnavo. Zadovoljstvo pacientov se znatno zmanjsa z dolgim ¢akanjem v ¢akalnici in
kratkim obiskom pri zdravniku (Anderson, et al., 2007). Podobna je tudi ugotovitev
raziskave iz leta 2008, ki je bila izvedena v Zdruzenih drzavah Amerike. Sodelovalo je
2,4 milijona ljudi, ki so na seznam klju¢nih spremenljivk, povezanih z zadovoljstvom
pacientov, uvrstili ¢as na obravnavo in ¢as, Ki ga pacientu nameni zdravnik (News
medical life sciences, 2009) Pomembnost samega Casa obravnave je zaznati tudi v

raziskavi, ki ugotavlja zadovoljstvo uporabnikov (Gori¢an, 2009).

Obsezna Studija glede Casa Cakanja v Cakalnici in Casa pri zdravniku v povezavi z
zadovoljstvom pacientov je bila opravljena na Floridi, kjer je sodelovalo
1500 pacientov, 60 % zensk in 40 % moskih. Cilj je bil izboljsati kakovost glede Casa
¢akanja v ¢akalnici in ¢asa, porabljenega pri zdravniku, z uporabo procesa PDSA (Plan-
Do-Study-Act). Rezultati so pokazali pomembno povezavo med ¢asom c¢akanja v
Cakalnici, ¢asom, ki ga zdravnik nameni pacientu, in zadovoljstvom pacientov.
Povprecni Cas ¢akanja pred uporabo procesa PDSA v ¢akalnici je bil 28,38 minute, pri
zdravniku 14,45 minute, po uporabi izboljsav v ¢akalnici 23,05 minute, pri zdravniku pa
12,64 minute (Michael, et al., 2013). Naslednja ameriska raziskava (Hirsch, et al., 2016)
je na vzorcu 36437 pacientov na 26 lokacijah pokazala, da je povpre¢ni obisk v
zdravstveni ambulanti trajal 54,6 minute, od tega 5 minut pri medicinski sestri,
15,5 minute pri zdravniku in ostalih 62 % casa ¢akanje na zdravstveno oskrbo ali na
dokumentacijo (recepti, potrdila itd.). Daljse ¢ase (¢akanje pri zdravniku) so opazili pri

ostarelih, Zenskah in osebah s kroni¢nimi boleznimi.

Cakalna doba ni le sestavni del zadovoljstva pacientov, ampak pomembna sestavina
kakovostne oskrbe. V novem zdravstvenem sistemu je treba zmanjsanje ¢akalnih ¢asov
jemati resno, saj se le tako lahko zagotovi konkuren¢nost, obvladuje stroske in obdrzi

stranke (Bleustein, et al., 2014).

V Angliji so v letu 2015/16 opravili raziskavo in ugotovili, da so pacienti na zdravnika
ali medicinsko sestro ¢akali 15 minut. Od tega je 25 % pacientov ¢utilo, da so morali
cakati nekoliko predolgo, 9 % je bilo mnenja, da so ¢akali predolgo (Quality Watch,
2016). Raziskava v Spaniji je pokazala, da je povpre¢ni &as ¢akanja na obravnavo 22
minut, so pa precej$nje razlike med posameznimi provincami. V Valencii se povpre¢no

¢aka 52 minut, v Barceloni pa 8 minut. V provinci Murcia je 63 % pacientov povpre¢no
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vstopilo v ambulanto 13 minut pred dolo¢enim terminom. Razlog vidijo v tem, da so v
tej pokrajini na uro naroceni trije pacienti, velikokrat se zgodi, da obravnavajo celo Stiri
(El Confidencial, 2013). Najdaljsi ¢as ¢akanja na zdravstveno oskrbo je bil po raziskavi
s 384 pacienti (55 % zensk, 45 % moskih) zaznan v Nigeriji. Cas ¢akanja se je gibal od
10 do 165 minut. Od tega je 118 pacientov ¢akalo manj kot eno uro, 266 pa vec kot eno
uro. Povprecen ¢as Cakanja je bil 85 minut. Za ¢as pri zdravniku so porabili 5-35 minut,
96 % pacientov je bilo pri zdravniku manj kot 30 minut, le 3,4 % pa ve¢ kot 30 minut, v
povpreéju 14 minut. 138 pacientov je bilo zadovoljnih in 73 zelo zadovoljnih (Umar, et
al.,, 2011). V Franciji je nacionalno zdruzenje za obrambo potrosnikov in
uporabnikov izvedlo obsezno raziskavo glede Cakanja na zdravstveno oskrbo, ki je
trajala od oktobra 2015 do sredine aprila 2016. Zajemala je 879 pacientov, od tega samo
1 % mladih (dijakov/3tudentov), 62 % upokojencev in 37 % zaposlenih. Zenske so
predstavljale 65 % populacije. Glede ¢akanja na obravnavo je raziskava pokazala, da je
bilo 24,6 % pacientov oskrbljenih ob narocenem casu, 19 % znotraj 15-minutnega
¢akanja, 22 % po 15- do 30-minutnem ¢akanju, 17,4 % med 30 in 60 minutami in 17 %
po veé kot eni uri. Cakanje do 15 minut je bilo opravicljivo za 82 % &akajocih, 53 %
pacientov je pripravljeno tolerirati ¢akanje med 15 in 30 minutami, ¢akanje 30-60
minut je opravicljivo za 24 %, ¢akanje veC kot eno uro pa je opravicljivo samo za 15 %
sodelujocih, za 54 % pa zelo problematicno. Analizirali so tudi povezavo med
zadovoljstvom pacientov in oddaljenostjo od doma. Ugotovili so, da je ¢akanje za tiste,
ki prihajajo bolj od dale¢, manj prijetno (Consommation, logement et cadre de vie,
2016).
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3 RAZISKOVALNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

V teoreticnem delu diplomskega dela smo proucili domaco in tujo literaturo kakovostne
in varne zdravstvene oskrbe ter kazalnike kakovosti, ki vplivajo na zadovoljstvo
pacientov. V empiri¢nem delu smo teoreticni del podkrepili s kvantitativno raziskavo, ki
je osredotocena na: ugotavljanje sistema narocanja in vodenja evidenc v posameznih
ambulantah druzinske medicine, ugotavljanje doslednosti glede Casovnega termina
pacientov, merjenje ¢asa, ki ga pacienti prezivijo v ¢akalnici in na sami obravnavi, ter

vpliv teh dejavnikov na zadovoljstvo pacientov.

Ugotavljali smo nacine narocanja, in sicer ali ambulante svoje paciente na pregled
narocajo po telefonu, osebno ali prek e-naro¢anja. Zanimal nas je tudi nacin vodenja
evidence naroanja v posameznih ambulantah v Zdravstvenem domu Jesenice in
doslednost pacientov glede prihoda ob dolo¢enem terminu. Paciente smo vprasali glede
zadovoljstva z na¢inom narocanja na pregled. Zanimalo nas je, kaj pacienti menijo o
dolzini ¢akalnega Casa v Cakalnici, ter zadovoljstvo glede odmere Casa obravnave.
Ugotavljali smo ozka grla pri naro¢anju bolnikov na pregled v splo$nih ambulantah in

iskali mozne izboljSave za Se bolj kakovostne obravnave.

V teoreticnem delu diplomskega dela smo proucili domaco in tujo literaturo s podrocja
kakovosti in varnosti pacientov. Zastavili smo si naslednje cilje:
— cilj 1: ugotoviti na€in naroc¢anja pacientov na pregled v ambulanto druzinskega
zdravnika,
— cilj 2: ugotoviti zadovoljstvo pacientov z na¢inom narocanja,
— cilj 3: ugotoviti, kako to€no se pacienti drZijo predvidenega termina pregleda,
— cilj 4: izmeriti, kolikSen je ¢as ¢akanja pacientov v ¢akalnici in Cas same oskrbe

pacientov, ter iskati povezave z zadovoljstvom pacientov.
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kateri nacin naro¢anja in evidence narocanja pacientov uporabljajo medicinske

sestre v ambulantah druZinskega zdravnika?
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Kako so z na¢inom naroc¢anja zadovoljni pacienti?
Kako dosledno se pacienti drzijo dodeljenega asovnega termina?

Koliks$en je ¢as ¢akanja na oskrbo pacientov v ¢akalnici?

o~ N

KakSen pomen imata Cas Cakanja v Cakalnici in Cas oskrbe pacientov na

zadovoljstvo pacientov?
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je vkljuCevala kavzalno-neeksperimentalno metodo empiri¢nega
raziskovanja, kjer smo zbrali, analizirali in sintetizirali primarne in sekundarne vire. Viri
so bili pridobljeni s pomoc¢jo strokovne in znanstvene literature v slovenséini, angles¢ini
in delno franco$¢ini ter izdani v ¢asovnem obdobju od 2005 do 2016. Poleg domacih
virov so bili uporabljeni strokovni ¢lanki, ki smo jih pridobili s pomocjo podatkovnih
baz: CINAHL, PUBMED, MEDLINE, COBIS in PROQUEST. Izbor literature je
temeljil na iskalnih besedah kakovost in varnost v zdravstvu, kazalniki kakovosti in
zadovoljstvo pacientov. Od pregledanih virov smo jih vkljuéili 56. Raziskava je bila
izvedena v letu 2016 v ZD Jesenice. V empiri¢nem delu smo uporabili kvantitativno
metodo, kjer smo s pomocjo kontrolnih list ugotavljali, na kakSen naéin se medicinske
sestre organizirajo pri Casovni razporeditvi naroCanja posameznih pacientov, kako
dosledno/nedosledno se pacienti drZijo casovne sheme narofanja v ambulantah
druZinskega zdravnika, ter merili ¢as Cakanja pacientov na oskrbo in ¢as same
zdravstvene oskrbe. S kratko anketo smo paciente vprasali, kako so zadovoljni z
nafinom naroCanja, s ¢asom ¢akanja na oskrbo in ¢asom same zdravstvene oskrbe.
Literaturo smo pregledovali skozi celotno leto 2016, prakti¢ni del raziskave pa je bil

izveden v mesecu maju in zacetku junija 2016.
3.3.2  Opis merskega instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili kvantitativno tehniko. V pomo¢ sta nam bili
kontrolni listi (priloga 1, priloga 2), ki sta bili sestavljeni po pregledu domace in tuje
strokovne literature (Anderson, et al., 2007; Bulc, 2007; Kersnik & Vipotnik, 2001 cited
in Gori¢an, 2009, p. 43; Gorenak & Gorican, 2011). S pomocjo kontrolne liste
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(prilogal), ki je bila namenjena medicinskim sestram, smo ugotavljali na¢ine narocanja
in na¢ine vodenja evidence narocanja v ambulantah druzinskega zdravnika. S pomocjo
kontrolne liste, namenjene pacientom (priloga 2), smo s pomo¢jo merjenja in analize
meritev ugotavljali ¢asovno doslednost prihoda pacientov v sploSno ambulanto, Cas
¢akanja v Cakalnici in ¢as same oskrbe. Belezili smo:

— cas prihoda pacienta v ¢akalnico,

— Cas, ki ga je pacientu dolocila medicinska sestra za pregled pri zdravniku,

— Cas, ko je pacient odSel v ambulanto,

— Cas, ko je pacient zakljucil z oskrbo pri zdravniku.

Paciente smo v kratki anonimni anketi (priloga 3), ki je glede demografskih podatkov
(spol, starost) vezana na kontrolno listo za paciente (ambulanta a, pacient al), vprasali o
zadovoljstvu z nac¢inom naroCanja, S Cakanjem v Cakalnici in ¢asom, namenjenim
oskrbi. Zastavili smo jim vprasanje, kaj bi v zvezi s ¢akanjem Se izpostavili. Svoje
strinjanje so oznacevali s pomocjo petstopenjske Likertove lestvice, kjer so vrednosti
predstavljale: 1 — sem popolnoma nezadovoljen/-a, 2 — sem nezadovoljen/-a, 3 — niti
nezadovoljen/-a niti zadovoljen/-a, 4 — sem zadovoljen/-a, 5 — sem zelo zadovoljen/-a.

Zanesljivost inStrumenta smo predhodno preverili s koeficientom Cronbach alfa.
3.3.3 Opis vzorca

Po predhodnem dovoljenju vodstva ZD Jesenice smo zaceli z zbiranjem podatkov.
Vzorec je zajemal Stiri naklju¢no izbrane ambulante druZinske medicine v ZD Jesenice.
V vsaki ambulanti smo v raziskavo vkljuéili 50 pacientov. Pri meritvah (obeh
kontrolnih listah) smo pri¢akovali 100-odstotno realizacijo, pri anketnem vprasalniku pa
90-odstotno. Raziskava je bila izvedena po odobritvi dispozicije s strani Komisije za

diplomske zadeve Fakultete za zdravstvo Angele Boskin.

Tabela 1: Demografski podatki (spol)

F %
Spol Moski 69 34,5
Zenski 131 65,5

Skupaj 200 100

Legenda: f = frekvenca, % = odstotek
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V raziskavo je bilo vkljucenih 200 pacientov, od tega 69 (43,5 %) moskih in
131 (65,5 %) zensk.

Tabela 2: Demografski podatki (starost)

F %
Manj kot 35 let 37 18,78
36-50 let 50 25,38
Starost 51-65 let 55 27,92
66-80 let 47 23,86
80 let in ved 8 4,06
Skupaj 197 100

Legenda: f = frekvenca, % = odstotek

Najvec pacientov je bilo starih 51-65 let (27,92 %), najmanj pa 80 let in ve¢ (4,06 %).

Trije izmed sodelujocih niso zeleli navesti starosti.

Tabela 3: Demografski podatki po posameznih ambulantah (spol)

Ambulanta
A B C D
F % F % F % F %
Spol lyloéki 19 38 24 48 10 20 16 32
Zenski 31 62 26 52 40 80 34 68
Skupaj 50 100 50 100 50 100 50 100

Legenda: f = frekvenca, % = odstotek

V vseh ambulantah je bilo ve¢ Zensk kot moskih. V ambulanti ¢ jih je bilo kar

40 (80 %), medtem ko je bilo moskih pacientov le 10 (20 %).

Tabela 4: Demografski podatki po posameznih ambulantah (starost)

Ambulanta
A B C D
F % F % F % F %
Manj kot 35 let 6 12,24 13 26 12 24,49 6 12,24
36-50 let 15 30,61 11 22 12 24,49 12 24,49
Starost | 51-65 let 13 26,53 13 26 15 30,61 14 28,57
66-80 let 13 26,53 13 26 8 16,33 13 26,53
80 let in ved 2 4,08 0 0 2 4,08 4 8,16
Skupaj 49 100 50 100 49 100 49 100

Legenda: f = frekvenca, % = odstotek

V ambulanti a je bilo najve¢ pacientov starih 36-50 let (30,61 %), v ambulanti b je bilo
13 (26 %) pacientov v starostni skupini manj kot 35 let, 51-65 let in 66-80 let. V
ambulanti ¢ je bilo najve¢ pacientov v skupini 51-65 let (30,61 %), prav tako v
ambulanti d (28,57 %).
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3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskavo smo po predhodni odobritvi opravili v ZD Jesenice, kjer smo naklju¢no
izbrali Stiri ambulante druzinske medicine. Oblikovali smo kontrolni listi, hamenjeni
medicinskim sestram in pacientom. S prvo smo ugotavljali na¢ine narocanja in vodenja
evidenc narocanja v posameznih ambulantah (priloga 1). S pomocjo druge smo belezili
toc¢nost prihoda pacientov, ¢as Cakanja pacientov na oskrbo in ¢as same oskrbe (priloga
2). Uporabili smo Likertovo lestvico, kjer je vrednost 1 pomenila sem popolnoma
nezadovoljen/-a, 2 — sem nezadovoljen/-a, 3 — niti nezadovoljen/-a niti zadovoljen/-a, 4
— sem zadovoljen/-a, 5 — sem zelo zadovoljen/-a. Paciente smo povprasali o
zadovoljstvu z nafinom naroCanja, Casom c¢akanja v cCakalnici in Casom oskrbe.
Zanimali so nas tudi dodatni predlogi glede Cakanja v cakalnici. Za pridobivanje
omenjenih podatkov smo uporabili kratko anonimno anketo. Podatke, ki smo jih
pridobili, smo obdelali s pomocjo programov MS Excel 2013 in SPSS 20.0. Za
obdelavo podatkov smo uporabili opisno in bivariatno statistiko. Rezultate smo
prikazali s pomodjo tabel. Demografske podatke vzorca smo podali na podlagi
frekvencne (f) in odstotne (%) porazdelitve. Zanesljivost merskega instrumenta smo
preverili s pomo¢jo Cronbachovega koeficienta alfa, ki je znaSal 0,721. S to vrednostjo
je Cronbachov koeficient alfa presegel spodnji prag 0,7, ki v strokovni literaturi dolo¢a
sprejemljivo stopnjo zanesljivosti instrumenta (Cencic, et al., 2009). Rezultati Likertove
lestvice so navedeni s povprecno vrednostjo (PV) in standardnim odklonom (SO). Za
izraCun statisticno pomembnih razlik (p) med demografskimi skupinami smo uporabili
test ANOVA in t-test za neodvisne vzorce. Vrednost p, enaka ali manjsa kot 0,05, je
pomenila statisticno pomembno razliko. Iskali smo tudi statisticno pomembne povezave
med strinjanjem s trditvami Likertove lestvice (priloga 3) in cCasom c¢akanja ter
strinjanjem s trditvami Likertove lestvice (priloga 3) in ¢asom oskrbe pacientov.

Vrednost p, enaka ali manjSa kot 0,05, je pomenila statisticno pomembno razliko.
34 REZULTATI

Glede na zastavljena raziskovalna vprasanja bomo v nadaljevanju podrobneje

predstavili rezultate raziskovanja.
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RV 1: Kateri nain narofanja in evidence narocanja pacientov uporabljajo

medicinske sestre v ambulantah druZinskega zdravnika?

Tabela 5: Narocanje in vodenje evidence za naro¢anje pacientov

Ambulanta
A B C D
Po telefonu X X X X
Narocanje Osebno X X X X
E-narocanje X X X X
Roc¢no X X X X
Vodenje evidence naroCanja pacientov RacunalniSko
Zvezek X X X X
Belezka

V vseh $tirih ambulantah poteka narocanje po telefonu, osebno in prek elektronske
poste. Vodenje evidence narocanja pacientov poteka ro¢no in z zapisom v zvezek v vseh

stirih ambulantah. Rac¢unalnisko vodenje in zapisi v belezke niso v uporabi.
RV 2: Kako so z na¢inom naroc¢anja zadovoljni pacienti?

Tabela 6: Zadovoljstvo z na¢inom narocanja

N PV SO

Nacin naro¢anja 198 451 0,911

Legenda: N = stevilo, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Dva izmed anketirancev na vpraSanje o zadovoljstvu z na¢inom narocanja nista podala
odgovora. Pacienti so v povpre¢ju z nac¢inom narocanja na pregled zadovoljni oziroma
so zelo zadovoljni (PV =4,51; SO =0,911).

Tabela 7: Zadovoljstvo z na¢inom naroc¢anja po ambulantah

Nacdin naroc¢anja
PV 4,44
Vse ambulante N 199
SO 1,002
PV 4,8
A N 50
SO 0,535
PV 3,96
B N 49
SO 1,154
PV 4,54
C N 50
SO 1,034
PV 4,71
D N 50
SO 0,5

Legenda: PV = povpreé¢na vrednost, N = stevilo, SO = standardni odklon
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S testom ANOVA smo preverili, ali obstajajo statisticno pomembne razlike med
ambulantami glede zadovoljstva z na¢inom naroCanja. P-vrednost je manjSa od 0,001
(F =9,612), kar pomeni, da statisticno pomembne razlike obstajajo. Pacienti ambulante
a S0 z na¢inom narocanja na pregled popolnoma zadovoljni (PV = 4,8; SO = 0,535),
pacienti ambulante b pa zadovoljni (PV = 3,96; SO = 1,154).

Tabela 8: Zadovoljstvo z na¢inom narocanja glede na starostno skupino

Nacin naroc¢anja
PV 411
Manj kot 35 let N 36
SO 1,166
PV 4,6
36-50 let N 50
SO 0,728
PV 451
51-65 let N 55
SO 1,086
PV 4,72
66-80 let N 46
SO 0,502
PV 4,5
80 let in vec N 8
SO 0,926

Legenda: PV = povpreé¢na vrednost, N = §tevilo, SO = standardni odklon

S testom ANOVA smo preverili tudi, ali obstajajo statisticno pomembne razlike med
starostnimi skupinami in zadovoljstvom narocanja. P-vrednost je manj$a od 0,043
(F =2,519), kar pomeni, da statisticno pomembne razlike obstajajo. Pacienti starostne
skupine, ki je najmlajSa, SO v povpre¢ju manj zadovoljni (PV = 4,11; SO = 1,166) z
nacinom naro€anja kot ostale skupine. Popolnoma zadovoljni so pacienti starostne

skupine 6680 let (PV =4,72; SO =0,502).

Tabela 9: Zadovoljstvo z na¢inom narocanja glede na spol

Nadin naro¢anja
PV 4,38
Moski N 68
SO 0,962
PV 4,57
Zenski N 130
SO 0,88

Legenda: PV = povpreé¢na vrednost, N = §tevilo, SO = standardni odklon

S t-testom smo izraCunali, ali obstajajo statisticno pomembne razlike med spolom
pacientov glede zadovoljstva z na¢inom narocanja (t = —1,374; p = 0,171). Statisti¢no

pomembnih razlik nismo ugotovili.
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RV 3: Kako dosledno se pacienti drzijo dodeljenega ¢asovnega termina?

Najprej smo preverili, koliko pacientov se je predhodno na termin narocilo.

Tabela 10: Naroceni oz. nenaroceni pacienti

F %
Naroceni pacienti 122 61
Nenaroceni pacienti 78 39

Legenda: f = frekvenca, % = odstotek

Narocenih pacientov je bilo 122 (61 %), nenarocenih pa 78 (39 %). Preverili smo,

koliko od narocenih pacientov (f = 122) je na termin prislo pred narocenim terminom.

Tabela 11: Prihod pacientov na termin

F %
Pacienti, ki so prisli pred terminom 98 80,33
Pacienti, ki so zamujali 24 19,67

Legenda: f = frekvenca, % = odstotek

Pacientov, ki so prisli pred terminom, je bilo 98 (80,33 %), zamujalo je 24 (19,67 %)

pacientov. S testom ANOVA smo preverili, ali obstajajo statisticno pomembne razlike

med ambulantami glede povprecnega Casa prihoda pacienta pred oziroma po narocenem

terminu.

Tabela 12: Povprecni ¢as prihoda pacientov po posameznih ambulantah

PV SO F P
Vse ambulante 00:08:20 pred terminom —00:13:59
A 00:10:41 pred terminom -00:17:41
B 00:07:29 pred terminom —00:09:45
C 00:20:21 pred terminom -00:17:23 2,133 0,100
D 00:10:37 pred terminom —-00:10:29

Legenda: PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, F = F statistika, p = p-vrednost

V vseh ambulantah skupaj so v povpre¢ju pacienti prisli 8 minut in 20 sekund

(SO =13 min. 59 s) pred naroCenim terminom. V ambulanti a so pacienti na termin

prisli v povpre¢ju 10 minut in 41 sekund pred (SO =17 min. 41 s) terminom, v

ambulanti ¢ pa le 2 minuti in 21 sekund (SO = 17 min. 21 s) prej. Vrednost p je enaka

0,1 (F = 2,133), kar pomeni, da statisticno pomembnih razlik med ambulantami v

povprecnem cCasu prihoda pacientov pred oziroma po naroenem terminu nismo

ugotovili.
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RV 4: KolikSen je ¢as ¢akanja pacientov v ¢akalnici na oskrbo?

Tabela 13: Cas ¢akanja pacientov na oskrbo

PV SO F )
Vse ambulante 0:16:16 0:14:10
A 0:15:50 0:11:38
B 0:13:58 0:10:29
c 0:15:09 0:17:46 1,753 0,157
D 0:20:02 0:15:18

Legenda: F = F statistika, p = p-vrednost

V vseh ambulantah skupaj so v povpre¢ju pacienti Cakali na oskrbo 16 minut in
16 sekund (SO = 14 min. 10 s), od tega so naro¢eni pacienti ¢akali povpre¢no 16 minut
in 22 sekund, od termina do obravnave 9 minut in 50 sekund, nenaroceni pa 14 minut in
44 sekund.

V ambulanti b so pacienti v povprec¢ju cakali na oskrbo 13 minut in 58 sekund
(SO =10 min. 29 s), v ambulanti d pa 20 minut in 2 sekundi (SO = 15 min. 18 s).
Statisticno pomembnih razlik glede ¢akanja na oskrbo po posameznih ambulantah
nismo ugotovili (p = 0,157; F = 1,753).

RV 5: Kak$en pomen imata ¢as ¢akanja v ¢akalnici in ¢as oskrbe pacientov na

zadovoljstvo pacientov?

Anketirance smo vprasali o njihovem zadovoljstvu s ¢asom ¢akanja v ¢akalnici. V vseh
ambulantah skupaj so v povprecju pacienti ¢akali na oskrbo 16 minut in 16 sekund
(SO = 14 min. 10 s). Zanimalo nas je, ali so pacienti, ki ¢akajo dlje ¢asa v ¢akalnici,

manj zadovoljni s ¢asom ¢akanja. Uporabili smo Pearsonov koeficient korelacije.

Tabela 14: Povezava med zadovoljstvom pacientov in ¢asom ¢akanja v ¢akalnici

Zadovoljstvo s casom
cakanja v cakalnici

0,034

Zadovoljstvo z na¢inom naro¢anja 0.623

0,193

Zadovoljstvo z dolzino ¢asa v ¢akalnici 0.006

0,047

Zadovoljstvo s ¢asom oskrbe

TU|X0|v|T|T|o

0,513

Legenda: p = Pearsonov koeficient korelacije, p = p-vrednost

Pearsonov korelacijski koeficient je pokazal statisticno pomembno povezavo med

zadovoljstvom z dolzino Casa Cakanja in izmerjenim Casom c¢akanja v Cakalnici.
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Povezava je negativna (r = 0,193, p = 0,006), kar pomeni, da so pacienti, ki so dlje ¢asa

cakali v ¢akalnici, manj zadovoljni s podano trditvijo. Povezanost je nizka.

Anketirance smo vprasali o njihovem zadovoljstvu s ¢asom oskrbe. V vseh ambulantah
skupaj je bil povpreéni ¢as oskrbe 15 minut in 42 sekund. Zanimala nas je povezava
med ¢asom oskrbe pacientov in zadovoljstvom pacientov. Povezanost smo ugotavljali s

Pearsonovim koeficientom korelacije (tabela 15).

Tabela 15: Povezava med zadovoljstvom pacientov in ¢asom oskrbe

Zadovoljstvo s ¢asom
oskrbe

0,0997

Zadovoljstvo z na¢inom naroc¢anja 0,163

0,023

Zadovoljstvo z dolzino €asa v ¢akalnici 075

0,021

Zadovoljstvo s ¢asom oskrbe

|| 0|0 0|0

0,78

Legenda: r = Pearsonov koeficient korelacije, p = p-vrednost

Statisticno pomembnih povezav med zadovoljstvom pacientov in ¢asom oskrbe

pacientov nismo odkrili.
3.5 RAZPRAVA

V raziskavi, v kateri smo ugotavljali na¢ine naroc¢anja pacientov na pregled v ambulanto
druzinskega zdravnika in evidentiranje, zadovoljstvo pacientov z na¢inom naro¢anja,
merili to¢nost prithoda na termin ter ¢as Cakanja pacientov v Cakalnici in Cas same
oskrbe pacientov ter iskali povezave z zadovoljstvom pacientov, je sodelovalo 200
pacientov iz stirih naklju¢no izbranih ambulant druzinskega zdravnika v ZD Jesenice.
Med uporabniki zdravstvenih storitev je bilo ve¢ Zensk kot moskih. To je zelo zanimiv
podatek, iz katerega lahko sklepamo, da so zenske bolj pogoste uporabnice zdravstvenih
storitev v ambulantnih dejavnostih druzinskega zdravnika. Morebitni razlogi za to so
lahko: vecja zaskrbljenost za svoje zdravje, previdnost, ve¢ja dovzetnost za preventivne

preglede, nose¢nost in podobno.

V nasi raziskavi nas je zanimalo, kateri nadin za naroCanje in evidenco narocanja
pacientov uporabljajo medicinske sestre v ambulantah druzinskega zdravnika. Ugotovili
smo, da se vse proucevane ambulante posluzujejo osebnega, telefonskega in

elektronskega narocanja, kar po naSem mnenju zagotavlja zadovoljivo hitrost in s tem
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kakovost storitve. Evidentiranje naroCenih pacientov se vodi ro¢no, z zapisi v zvezek.
Med 200 pacienti, ki so sodelovali v raziskavi, je bilo naro¢enih na termin 61 %,
nenarocenih pa 39 % pacientov, kar je po nasi oceni relativno veliko, saj pacienti brez
doloCenega Casovnega termina zmotijo sistem naroCanja in vplivajo na celoten
organizacijski potek v zdravstveni oskrbi ter s tem posledi¢no vplivajo na sam sistem
kakovosti organizacije. Vsak peti pacient od naroCenih je zamudil uro pregleda, kar
skupaj z velikim Stevilom nenarocenih pacientov nakazuje potrebo po izboljSevanju
sistema naroCanja v ZD Jesenice. Zanimiva je primerjava z raziskavo, izvedeno v ZD
Maribor (Zuna, 2010), kjer je bilo na termin naro¢enih 92 % pacientov, kar pomeni
veliko manj motecega dela, kot to lahko trdimo v nasem primeru. Da bi bil delez
nenaro¢enih pacientov manj$i, smo mnenja, da je potrebno osveS€anje ljudi o0 moznih
nacinih naro¢anja in o tem, da se je v primeru nenujnih stanj treba narociti, kar se po
rezultatih sode¢ nekaterim ne zdi pomembno. Glede na to, da je telefonsko narocanje
vpeljano ze ve¢ kot deset let, elektronsko pa nekoliko manj kot pet let, bi bilo pri
pacientih, pri katerih bi se nenaroceni prihodi ponavljali, smiselno razmisliti o tem, da
bi le-ti ¢akali do konca delovnega Casa ali o kak$nih drugih ukrepih. Po raziskavi
(Kersnik & Vipotnik Zupanc cited in Gori¢an, 2009, p. 43) se je ze sama vpeljava
sistema narocanja izkazala za zelo u¢inkovito. S tem se je obCutno skrajSal ¢as ¢akanja.
Pri zdravnikih, ki so se posluzevali naro¢anja, je bil povprecni ¢as ¢akanja na pregled
18,5 minute, pri zdravnikih, ki niso narocali, pa 55,4 minute. Kraj$i ¢as ¢akanja na
oskrbo je pozitivno vplival na zadovoljstvo pacientov. Zdravnik je imel ve¢ efektivnega

Casa za paciente, organizacija v ambulanti pa je bila bolj tekoca.

Paciente smo v raziskavi sprasevali po zadovoljstvu z nafinom narocanja. Bili so
zadovoljni ali zelo zadovoljni, kar je za nas razveseljiv podatek, saj po raziskavah doma
in v tujini (Anderson, et al., 2007; Kersnik & Vipotnik Zupanceva, 2001 cited in
Gorican, 2009, p. 43; Gorenak & Goric¢an, 2011; Michael, et al., 2013) dejavnik
organizacije pomembno vpliva na zadovoljstvo pacientov, ki je eden izmed pomembnih
kazalnikov kakovosti. Pri dobljenem rezultatu ne smemo prezreti velikega Stevila
nenarocenih pacientov in 20 % narocenih pacientov, ki zamujajo, za katere je mogoce
sklepati, da je njihova stopnja zadovoljstva visja glede na to, da so bili brez vnaprej
dogovorjenega termina ali so zamudili. Zanimalo nas je, ali obstajajo statisti¢no

pomembne razlike med ambulantami, med starostnimi skupinami in spolom glede
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zadovoljstva z naroanjem. Ugotovitve so glede naroCanja pokazale statisticno
pomembne razlike med ambulantami. Pacienti ene izmed ambulant so z nafinom
naro¢anja na pregled popolnoma zadovoljni, pacienti druge ambulante pa zadovoljni.
Kljub temu da se obe ambulanti posluzujeta enakega nacina naroCanja, Vv drugi
ambulanti ¢akajo manj ¢asa. Vzroke za to bi lahko iskali v odnosu ali komunikaciji
pacientov z zdravstvenim osebjem pri samem narocanju, lahko bi bil vzrok zdravstveno
stanje posameznega pacienta ali starost, saj je v drugi ambulanti najvecji delez
pacientov, ki so mlajsi od 35 let. Pri primerjavi med spoloma statisti¢cno pomembnih
razlik nismo ugotovili, kar pomeni, da v naSem primeru raziskovanja spol ne igra vloge
pri zadovoljstvu z naro¢anjem. Statisticno pomembno razliko smo potrdili Se pri
starostnih skupinah, kjer so pacienti starostne skupine 66-80 let z na¢inom narocanja
popolnoma zadovoljni, pacienti, mlajsi od 35 let, pa so v povprec¢ju manj zadovoljni z
na¢inom narocanja kot ostale skupine. To bi lahko pripisali povezovanju nacina
naro¢anja s Casom cCakanja na obravnavo. Predvidevamo, da starejSim pacientom
Cakanje ni tako v breme kot pri mlajsi generaciji. Po izku$njah sode¢ starejSim
pacientom predstavlja ¢as ¢akanja v ¢akalnici priloZnost za druzenje in pogovor. Razlog
za manjSe zadovoljstvo mlajSe skupine z nacinom narocanja vidimo v tem, da so
pripadniki mlajSe generacije bolj podkovani v tehnologiji in bi bili mogoce bolj
zadovoljni z vpeljavo naroc¢anja s pomoc¢jo racunalniske in mobilne aplikacije, o ¢emer
bi vsekakor v prihodnosti veljalo razmisliti. S tem bi prihranili ve¢ ¢asa pacientom in

dragocen ¢as zdravnikom.

Zanimalo nas je, kako dosledno se pacienti drzijo dodeljenega ¢asovnega termina. Pred
naro¢enim terminom je od naro¢enih pacientov prislo 80,33 % pacientov, ostali so
zamujali. Povprecni Cas vseh narocenih pacientov v vseh ambulantah je bil 8 minut in
20 sekund pred naroCenim terminom, kar je za nas zelo zadovoljiv podatek. Rezultat je
primerljiv z rezultati v Spaniji, kjer je v pokrajini Muncia 63 % pacientov vstopilo v
ambulanto 13 minut pred doloenim terminom (El Confidencial, 2013). Statisti¢no
pomembnih razlik med ambulantami v povprecnem casu prihoda pacientov pred
oziroma po naroCenem terminu nismo odkrili, kljub temu da so pacienti ene izmed
ambulant v povprecju prisli 10 minut in 41 sekund pred terminom, v drugi ambulanti pa
le 2 minuti in 21 sekund prej. Casovno razliko bi lahko pripisali sludajnosti, vzrokom

osebnostne narave bodisi pacientov ali zdravstvenega osebja, kjer ne gre zanemariti
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trenutka odnosa in komunikacije zdravstvenega osebja s pacienti, Ki sta se po raziskavi
(Gorenak & Gorican, 2011) uvrstila v sam vrh dejavnikov, ki vplivajo na zadovoljstvo

pacientov.

Eden izmed ciljev nasSe raziskave je bil tudi izmeriti Cas ¢akanja pacientov na oskrbo.
Pacienti so v c¢akalnici na oskrbo v povpre¢ju ¢akali 16 minut in 16 sekund, kar
ocenjujemo kot sprejemljivo. Kljub temu da je bil v eni od ambulant povprecen cas
¢akanja 13 minut in 58 sekund, v drugi pa 20 minut in 2 sekundi, statisticno pomembnih
razlik nismo odkrili. V tujini so bile izvedene podobne raziskave: na Floridi je bil ¢as
cakanja v cakalnici 23,05 minute (Michael, et al., 2013), v Angliji so v letu 2015/16
opravili raziskav (Quality Watch, 2016) in ugotovili, da je 7 % pacientov ¢akalo na
zdravnika ali medicinsko sestro 15 minut ali dlje. Raziskava v Spaniji je pokazala, da je
povpre¢ni ¢as ¢akanja na oskrbo 22 minut (EI Confidencial, 2013); najdaljsi ¢as ¢akanja
na oskrbo je bil v Nigeriji, kjer so pacienti povpre¢no ¢akali 85 minut (Umar, et al.,
2011). V Franciji je nacionalno zdruzenje za obrambo potro$nikov in uporabnikov glede
¢akanja na zdravstveno oskrbo z raziskavo ugotovilo, da je bilo 24,6 % pacientov
oskrbljenih ob naro¢enem ¢asu, 19 % znotraj 15-minutnega ¢akanja, 22 % po 15- do 30-
minutnem ¢akanju, 17,4 % med 30 in 60 minutami in 17 % po ve¢ kot eni uri
(Consommation, logement et cadre de vie, 2016). V primerjavi s tujino so rezultati naSe
raziskave glede povprecnega Casa Cakanja v Cakalnici zelo primerljive. Ne moremo pa
mimo dejstva, da je povprecni Cas ¢akanja na oskrbo pri nenaro¢enih pacientih krajsi
kot pri pacientih, ki so se na termin predhodno narocili. Ta podatek nas je zelo

presenetil.

Iskali smo tudi povezavo med zadovoljstvom pacientov s ¢asom ¢akanja na oskrbo in
casom same oskrbe. Statisticno pomembnih povezav nismo odkrili. Je pa Pearsonov
korelacijski koeficient pokazal statisticno pomembno povezavo med zadovoljstvom s
¢asom c¢akanja na oskrbo in izmerjenim ¢asom cakanja v Cakalnici. Povezava je bila
negativna, kar pomeni, da so pacienti, ki so dlje Casa Cakali v cakalnici, manj
zadovoljni. Rezultat je bil pricakovan, saj je Cakanje neprijetno ze samo po sebi, ¢e gre
za bolnega ¢loveka, pa Se toliko bolj. S tem se pridruzujemo ugotovitvam raziskovalcev
s tega podrocja (Anderson, et al., 2007; Bulc, 2007; Kersnik & Vipotnik Zupancéeva,
2001 cited in Gorican, 2009, p. 43; Gorenak & Gori¢an, 2011; Michael, et al., 2013;
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Sherwin, et al., 2013; Bleustein, et al., 2014). Kljub temu da v nasi raziskavi nismo
ugotovili statistitno pomembne povezave med c¢asom oskrbe in zadovoljstvom
pacientov, smo mnenja, da je za zadovoljstvo pacientov pomemben tudi ¢as same
oskrbe pacienta. Pomembnost te povezave so pokazale tudi raziskave, narejene v
Ameriki (Anderson, et al., 2007; News medical life sciences, 2009). Izmerili smo cCas
oskrbe pacientov, ki je bil v vseh prouc¢evanih ambulantah v povpre¢ju 15,42 minute. V
javnosti se velikokrat slisi, da imajo zdravniki druzinske medicine premalo Casa za
pacienta, kar glede na rezultate nase raziskave ne velja. Vsekakor je povpreje
primerljivo z raziskavami iz tujine. V dveh ameriSkih raziskavah je bilo povprecje 12,64
minute (Michael, et al., 2013) in 15,5 minute (Hirsch, et al., 2016), 14 minut pa v
raziskavi iz Nigerije (Umar, et al., 2011). Na vprasanje, kaj bi v zvezi s ¢akanjem na
oskrbo pri zdravniku Se izpostavili, se pacienti v anketi niso odzvali. Glede na to, da ¢as
¢akanja na oskrbo vpliva na zadovoljstvo pacientov, menimo, da tudi prijetno pocutje v
¢akalnici pripomore k zadovoljstvu posameznega pacienta. Pomembno se nam zdi, da je
prostor, v katerem pacienti ¢akajo, ustrezno opremljen: primerno osvetljen, z udobnimi
stoli, umirjeno glasbo, pitno vodo. Predlagamo edukacijski program s pou¢no vsebino
na TV-zaslonih. Pridruzujemo se ugotovitvam raziskave v Kanadi (Sherwin, et al.,
2013), ki pravi, da je zadovoljstvo pacientov povezano z vtisi, ki jih pacient dobi v
prostoru, v katerem ¢aka na oskrbo, in da je prav to podrocje prevec prezrto. Na tem
podro¢ju vidimo veliko moZnosti za raziskovanje. Menimo, da je treba temu segmentu

nameniti ve¢ pozornosti in sredstev.

ODb koncu raziskave smo razmisljali tudi o omejitvah naSe raziskave. Ena od omejitev je
uporabljena kontrolna lista. Danes bi jo sestavili SirSe in vkljuc€ili tudi parametre, kot je
ugotavljanje, koliksen delez pacientov se odloCa za posamezen nacin narocanja v
ambulantah. Za boljsi uvid v sestavo pacientov bi se odlo¢ili za zbiranje demografskih
podatkov, kot je na primer izobrazba pacientov. V raziskavi bi ve¢ji poudarek namenili
ugotavljanju pocutja pacientov v ¢akalnici in samem udobju v prostoru, ki je namenjen
cakanju. Pacientom bi ponudili moZnost podajanja mnenj in predlogov za izboljSavo

procesa narocanja.
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4 ZAKLJUCEK

Rezultati naSe raziskave potrjujejo pomembnost postavljanja pacienta v sredisce
zdravstvene obravnave, saj s tem vplivamo na zadovoljstvo pacientov, posledi¢no pa na
kakovost v zdravstvenem sistemu. Pokazale so se priloznosti za ureditev zadev na
podro¢ju organizacije, naroCanja in doslednosti glede to¢nosti. Vsi zaposleni v
zdravstvu naj bi se vsakodnevno trudili in iskali moZnosti za izboljSanje na podro¢ju
kakovosti in varnosti pacientov, kamor kot enega izmed kazalnikov kakovosti uvr§¢amo
zadovoljstvo pacientov. Strinjamo se z razmiSljanjem Kosnika (2012), ki pravi, da
kakovost in varnost oskrbe bolnikov ne smeta biti prepusc¢eni nakljucju, temve¢ morata
biti rezultat nartovanja, brezhibnega izvajanja postopkov in nadzora, ter da si moramo
prizadevati, da zagotavljanje kakovosti in varnosti vklju€ujemo v enovit sistem vodenja

organizacije.

Dobljeni rezultati so pokazali zadovoljstvo z na¢inom narocanja. Glede na rezultat
sklepamo, da je nacin naroCanja dobro vpeljan in ga je treba prakticirati tudi v
prihodnje, seveda je sistem organizacije treba konstantno nadgrajevati in izboljSevati.
Kot tezavo smo zaznali prihod pacientov, ki na termin niso naro¢eni, ¢esar pa pacienti v
sami raziskavi niso izpostavili. Menimo, da je treba razmisljati v smeri zmanjSevanja
prihodov nenarocenih pacientov. Kot smo omenili ze v razpravi, je treba osvescati
paciente 0 pomembnosti narofanja in seveda tudi to¢nosti. Pri tem so nam lahko v
pomo¢ plakati, brosure, ustno informiranje in obvescanje prek TV-zaslonov v ¢akalnici.
Vsekakor je to podrocje, ki ga je v prihodnje treba spremljati in iskati reSitve za
zmanj$evanje nenaro¢enih pacientov, kar bo pripomoglo k bolj nemotenemu delu
zdravstvenega osebja in s tem Se K boljsi kakovosti v zavodu. Kljub temu da so rezultati
pokazali nezadovoljstvo pacientov z daljSim ¢asom cakanja, smo z rezultati glede

samega ¢akanja zadovoljni.

Zelimo si veé raziskovanja o ¢asu, ko pacienti &akajo na oskrbo, in sicer o tem, kako bi
bil ¢as v cakalnici kar najbolj prijeten za paciente. Podobne raziskave bi bilo smiselno
izvajati bolj pogosto v vseh zdravstvenih domovih po Sloveniji in jih med seboj
primerjati. Dobljene rezultate Zelimo predstaviti zaposlenim in vodilnim v ZD Jesenice.

Spodbuditi in motivirati jih Zelimo k Se ve¢jemu zavedanju, da z doslednim in

Matic Novak: Kazalniki kakovosti v ambulanti druzinskega zdravnika stran 29



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

kontinuiranim spremljanjem kazalnikov kakovosti lahko dosezemo S$e boljSo raven

kakovosti in varnosti v zdravstvu.
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6 PRILOGE

6.1 KONTROLNA LISTA (MEDICINSKE SESTRE)

Ambulanta
b

Preko telefona
Narocanje Osebno

E-narocanje
Vodenje Roéno
evidence Racunalnigko
naro¢anja Zvezek
bolnikove Belezka




6.2

Datum:

KONTROLNA LISTA (PACIENTI)

AMBULANTA 1

Pacient

Spol

Starost

M

N

36 — 50

51-65

66 - 80

Cas prihoda v
¢akalnico

Dolocen
termin

Vpoklic na
obravnavo

Prihod iz
ambulante

al

a2

a3

a4

ab

ab

a’

a8

a9

al0

all

al2

al3

al4

alb

alé

al7

al8

al9

a20

a2l

a22

a23

a24

a25




Pacient

Spol

Starost

N

36 — 50

51-65

66 - 80

Cas prihoda v
¢akalnico

Termin

Vpoklic na
obravnavo

Prihod iz
ambulante

a26

a27

a28

a29

a30

a3l

a32

a33

a34

a35

a36

a37

a38

a39

a40

a4l

a42

a43

add

a45

a46

ad7

a48

a49

a50




6.3 ANKETA (PACIENTI)
ambulanta a, pacient al

Sem Matic Novak, absolvent Fakultete za zdravstvo Jesenice in vas vabim Kk
sodelovanju pri raziskovalni nalogi. Pod mentorstvom dr. Sase Kadivec pripravljam

diplomsko delo z naslovom Kazalniki kakovosti v ambulanti druzinskega zdravnika.

Vljudno vas prosim, da si vzamete trenutek ¢asa in iskreno odgovorite na vprasanja.
Anketa je anonimna in bo uporabljena izkljucno za namene diplomskega dela. Za vase

odgovore se vam ze vnaprej najlepse zahvaljujem.

Prosim, da za vsako trditev s kriZzcem oznacite stopnjo zadovoljstva, kjer pomeni:

1 - sem popolnoma nezadovoljen/a, 2 — sem nezadovoljen/a, 3 — niti nezadovoljen/a,

niti zadovoljen/a, 4 — sem zadovoljen/a 5 — sem zelo zadovoljen/a .

Nacin naro¢anja

DolZina ¢akanja v ¢akalnici

Cas oskrbe

Kaj bi v zvezi s ¢akanjem na obravnavo pri zdravniku Se izpostavili?




