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Uvod

V zdravstvenem sistemu Slovenije se tradicionalno veliko pozornosti posveca zbiranju podatkov o
izvajalcih v sistemu, npr. kadrovski pokritosti in opravljenih obravnavah, medtem ko je manj
pozornosti namenjeno izkusnjam pacientov in njihovim predlogom za izboljSave. Kot odziv na to
pomanjkljivost je Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), na pobudo Ministrstva za zdravje, leta
2019 zacel izvajati raziskave o izkusnjah pacientov z zdravstvenimi obravnavami.

Vse vel evropskih driav se namre¢ osredotoCa na vlogo pacienta kot klju¢nega deleZznika v
zdravstvenem sistemu, kar zahteva vecjo vkljuéenost pacientov pri ocenjevanju in izboljSevanju
procesov zdravstvene oskrbe.

Ameriski Institut za medicino (IOM) je opredelil ve¢ dimenzij oskrbe osredotocene na pacienta: 1)
spostovanje pacientovih vrednot, preferenc in izrazenih potreb, 2) koordinacija in integracija oskrbe,
3) informacije, komunikacija in izobrazevanje, 4) fizicno udobje, 5) Custvena podpora (lajsanje strahu,
anksioznosti ipd.) ter 6) vkljuCevanje druzine in prijateljev (1). Fowler in sodelavci pa navajajo tudi
bolnisnicno okolje (prostor, oblika, povrsine, skupaj z opremo in umetnostnimi dodatki) kot
pomembno komponento kakovostne bolnisni¢ne oskrbe (2).

Raziskava si prizadeva slediti tej poti tudi v Sloveniji, pri ¢emer je izkuSnja pacienta kljuéna za
razumevanje stanja v slovenskem zdravstvenem sistemu. S tem se odpirajo tudi moZnosti za
prepoznavanje dobrih praks in priloZnosti za izboljSanje kakovosti obravnave. Izkusnje pacientov se
torej osredotocajo na to, kaj se je pacientu zgodilo/je bilo prisotno in v koliksni meri so bile zadovoljene
njegove potrebe (3).

Pri tem je Se posebej pomembno kvalitativno raziskovanje, saj omogoca poglobljen in neposreden
vpogled v raznolike vidike pacientove izkusnje ter s tem podpira bolj ciljno in u¢inkovito nadgrajevanje
zdravstvenih storitev.

Metodologija

Metodologijo raziskave smo pripravili v skupini raziskovalcev NIJZ na podlagi nacionalne ankete o
izkusnjah odraslih pacientov v akutnih bolniSnicah, ki jo je izvajalo Ministrstvo za zdravje med leti 2006
in 2012. Kar se ti¢e orodja, smo vprasSalnik Ministrstva za zdravje kriticno pregledali in dopolnili z
vprasanji nekaterih standardiziranih in validiranih vprasalnikov iz tujine (Hong Kong Inpatient
Experience questionnaire, Norwegian generic questionnaire about experiences and importance,
Scottish inpatient experience survey, Dutch PREM questionnaire for inpatient care). Relevantna
vprasanja smo prevedli in prilagodili za slovenski prostor. Vprasalnik je bil v letu 2021 psihometri¢no
validiran in nato dodatno osveZen (4, 5). Za izvedbo raziskave smo dobili soglasje Komisije za
medicinsko etiko RS.

Kdaj?

Nacionalni institut za javno zdravje je med 8. aprilom in 1. junijem 2024 izvedel precno presecno
raziskavo o izkuSnjah odraslih pacientov z bolnisni¢no obravnavo (angl. Patient Reported Experience
Measures (PREMs)).



Kje?

V raziskavo sta bila vklju¢ena oba univerzitetna klini¢na centra ter bolnisnice ali zdravstvene ustanove
v Sloveniji, ki izvajajo hospitalno zdravljenje za vsaj eno izmed naslednjih zdravstvenih dejavnosti:
splosna kirurgija, interna medicina, ginekologija ali porodnistvo, ortopedija in onkologija.

Raziskavo smo podprli s promocijskimi aktivnostmi (plakati, promocijski materiali).

Kdo?

V raziskavo so bili vkljuceni vsi odrasli (starejsi od 18 let) pacienti, ki so v obdobju trajanja raziskave
zakljucili s hospitalno obravnavo, ki je trajala vsaj eno no¢. Ob koncu obravnave so vsi pacienti prejeli
pisemsko ovojnico z vprasalnikom ter vabilom za sodelovanje v raziskavi. Izpolnili so lahko spletno
(https://anketa.nijz.si/prems2) ali papirno verzijo vprasalnika. Izpolnjevanje spletne ankete je bilo
omogoceno s pomocjo prejetega gesla.

Na spletnem vprasalniku so bili vnaprej izpisani podatki o bolnisnici ter oddelku. V ¢asu raziskave je
bila na voljo telefonska stevilka NIJZ in e-naslov, kamor so pacienti lahko poklicali v primeru dodatnih
vprasanj.

Bolnisnicam smo razdelili skupno 14.360 kuvert z vabili za sodelovanje.

Raziskava je bila izvedena popolnoma anonimno, kar pomeni, da raziskovalci v nobenem trenutku
nismo imeli dostopa do osebnih podatkov pacientov. Zdravstveni delavci niso imeli moznosti vpogleda
v odgovore posameznih pacientov, prav tako sodelovanje ali nesodelovanje pacientov ni vplivalo na
kakovost njihove zdravstvene oskrbe.

Kaj?

Zaizvedbo raziskave smo uporabili Ze omenjeni psihometri¢no validiran bolnisni¢ni vprasalnik PREMs
(Priloga 1).

Vprasalnik vsebuje 52 vprasanj, ki pokrivajo sprejem v bolniSnico, delo zdravnikov, delo medicinskih
sester, potek zdravljenja, zasebnost, bolnisni¢no okolje, odpust iz bolniSnice, sploSno oceno ter socio-
demografska vprasanja. Prav tako vprasalnik vkljucuje dve vprasanji odprtega tipa glede dobrih vidikov
bolnisni¢ne oskrbe ter predlogov za izboljSanje zdravstvene oskrbe:

- Kaj je bilo posebno dobro pri vasi bolnisnicni oskrbi?
- Kaj bi lahko izboljsalo vase bivanje in zdravljenje v bolnisnici?

Tisti pacienti, ki so odgovarjali na papirnati vprasalnik, so imeli pri obeh vprasanjih vecji okvircek,
kamor so lahko lastnoroc¢no zapisali svoj opisni odgovor. Tisti pacienti, ki so odgovarijali prek spleta, so
imeli prav tako mozZnost, da so zapisali svoj opisni odgovor, ki se je avtomatsko shranil v spletno vnosno
masko.



Izvedli smo kvalitativno in kvantitativno analizo zaprtih in odprtih odgovorov. Rezultati kvantitativne
analize so na voljo na naslednji povezavi: https://nijz.si/wp-content/uploads/2024/09/Rezultati-
ankete-PREMs-v-bolnisnicah-2024.pdf.

Rezultati kvalitativne analize so prikazani v nadaljevanju.

Prednosti kvalitativne raziskave

Za deskriptivno kvalitativnho analizo opisnih odgovorov pacientov (dve odprti vprasanji sta bili del
SirSega vprasalnika PREMs) smo se odlocili zato, ker smo Zeleli preuciti ter bolje identificirati tako
dobre vidike bolnisni¢ne oskrbe oz. zdravljenja v slovenskih bolniSnicah, kot tudi tiste, ki potrebujejo
izboljSanje. Doloceni vidiki bolniSni¢ne oskrbe oz. zdravljenja lahko pri kvantitativni analizi ostanejo
spregledani oz. niso zaznani, zato je kvalitativna analiza odprtih odgovorov pomembna in uporabna
pri naértovanju izboljSav bolnisniéne oskrbe oz. zdravljenja v bolnisnicah.

Kvalitativno raziskovanje v zdravstvu ima kljuéno vlogo pri razumevanju kompleksnih ¢loveskih
izkusenj, prepricanj in vedenj, povezanih z zdravjem, boleznijo in zdravstveno oskrbo. Ena izmed
kljuénih prednosti kvalitativhega pristopa je njegova sposobnost zajemanja subjektivnih izkusenj in
dojemanj posameznikov, kar omogoca boljso prilagoditev in usmerjanje zdravstvenih storitev glede
na specificne potrebe pacientov (6). Poleg tega kvalitativno raziskovanje omogoca raziskovalcem, da
identificirajo in raziskujejo kompleksne druzbene, kulturne in psiholoske dejavnike, ki vplivajo na
odlocitve pacientov in izide zdravljenja (7).

Kvalitativno raziskovanje tako predstavlja pomembno dopolnitev h kvantitativnim metodam v
zdravstvenem raziskovanju, saj ponuja poglobljeno razumevanje ¢loveskih izkuSenj in kontekstualnih
faktorjev (8), ki so kljucni za izboljSanje kakovosti in ucinkovitosti zdravstvene oskrbe. Kvalitativna
raziskava omogoca zbiranje podrobnih opisov izkusenj pacientov, kar pomaga pri razumevanju
njihovih potreb, pri¢akovanj in dozivljanj med bolnisni¢no oskrbo (6).

Z razumevanjem potreb in preferenc pacientov lahko zdravstvene ustanove prilagodijo svoje storitve
za boljSo oskrbo (9). Sodelovanje pacientov v kvalitativnih raziskavah lahko poveca njihovo
angaziranost in obCutek vklju€evanja v proces izboljSanja oskrbe. To lahko vodi do vedjega zaupanja in
zadovoljstva z bolnisni¢no oskrbo (9).

Obdelava in analiza podatkov

Izvedena je bila induktivna deskriptivna vsebinska analiza, znana tudi kot kvalitativni opis (7), s ciljem
sistemati¢nega in objektivnega pregleda odprtih odgovorov. Kvalitativni opis je primeren pristop za
raziskovanje in opisovanje specificnega podrocja neposredno skozi opise in odgovore udelezencev (7).
Podatki so bili obdelaniin urejeni z uporabo programa Microsoft Excel. Opravljen je bil temeljit pregled
vseh odgovorov, nato pa je sledil proces kodiranja. Posamezni odgovori so bili kodirani v razlicne
podkategorije, ki so bile nato zdruzene v SirSe kategorije. Proces je potekal fleksibilno, pri ¢emer so
bile podkategorije in kategorije oblikovane sproti. Vsaka sprememba ali novo oblikovanje podkategorij
je zahtevalo ponovni pregled in morebitno prekodiranje v ustrezne kode.

Na koncu je bil narejen Se pregled konc¢nih podkategorij, da se je preverila njihova ustreznost glede na
vsebino prvotno kodiranih izrazov. Segmenti odgovorov, ki se niso uvrstili v nobeno kategorijo, so bili
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vklju€eni v kategorijo drugo. Odgovori so bili lahko glede na njihovo vsebino kodirani v vec
podkategorij. Koncni odstotki so bili izraCunani kot Stevilo kod za posamezno kategorijo, deljeno z
vsemi kodiranimi izrazi znotraj posameznega vprasanja, pomnoZzeno s 100.

Rezultati raziskave

Na raziskavo se je odzvalo in izpolnilo papirnati ali spletni vprasalnik skupno 4.096 oseb, od teh jih je
2.709 odgovorilo na vprasanje: »Kaj je bilo posebno dobro pri vasi bolnisni¢ni oskrbi?«, in 1.781 na
vprasanje: »Kaj bi lahko izboljsalo vase bivanje in zdravljenje v bolnisnici?«. Stopnja odzivnosti je bila
28,5-odstotna.

Pri analizi odgovorov smo oblikovali kategorije glede na informacije, ki so se najpogosteje pojavljale.
V besedilu smo kategorije oznacili z odebeljeno pisavo, podkategorije pa smo oznacili s pod¢rtano.
Pridobljene kategorije in podkategorije smo podprli tudi s citati iz raziskave, ki so zapisani v navednicah
leZece.

Slika 1: Stevilo veljavno izpolnjenih anket po zdravstveni dejavnosti.
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Slika 2: Stevilo veljavno izpolnjenih anket po zdravstvenem zavodu.
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Slika 3: Nacin sprejema pacienta v bolnisnico.

Kot naértovani sprejem zaradi naériovane
diagnostike in‘ali zdravljenja

Kot nujni primer

%

Kot premestitev iz druge bolnisnice

Demografski podatki

Slika 4: Spol pacientov, ki so sodelovali v raziskavi.
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Slika 5: Starostne skupine pacientov, ki so sodelovali v raziskavi.
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Slika 6: Stopnja izobrazbe pacientov, ki so sodelovali v raziskavi.
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Slika 7: Subjektivha ocena lastnega zdravja pacientov, ki so sodelovali v raziskavi.
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Slika 8: Prisotnost kroni¢ne bolezni pacientov, ki so sodelovali v raziskavi.
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Pozitivne izkusnje z bolnisni¢no obravnavo

Pacienti so odgovarjali na vprasanje: »Kaj je bilo posebno dobro glede vasega bivanja v bolnisnici?«.
Od skupno 4.098 udeleZenih v raziskavi jih je na to vprasanje odgovorilo 2.709 (66,11 %), medtem ko
1.389 pacientov (33,89 %) ni podalo odgovora. Iz odgovorov 2.709 pacientov smo izluscili 3.514
kodiranih izrazov. Med tistimi pacienti, ki so odgovorili, jih je 494 (18,24%) izrazilo splosno zadovoljstvo
z odgovori, kot so »Vse«, »Vsa oskrba je bila vrhunska« in »Vse zelo solidno«. 16 oseb (0,59%) je
izrazilo splosno nezadovoljstvo z odgovori, kot so »Ni¢«, medtem ko se jih 17 (0,63%) ni moglo
opredeliti in so odgovorili »Ne vem«. 2.182 oseb (80,54%) je podalo vsebinsko bogatejse odgovore, ki
so bili predmet nadaljnje analize.

V okviru kvalitativne analize smo se poglobili v mnenja pacientov o razli¢nih vidikih bolnisni¢ne oskrbe.
Cilj analize je bil identificirati klju¢ne dejavnike izkusenj pacientov in moZnosti izboljSav v bolniSni¢ni
oskrbi. Da bi dobili celovitejsi vpogled, smo vsako kategorijo razdelili na podkategorije.

Rezultati kaZejo, da pacienti v najvecji meri izpostavljajo pozitivhe izkusnje glede odnosa
medicinskega osebja. Kar 63,17 % kodiranih izrazov se je namrec¢ nanasalo na odnos medicinskega
osebja. Poleg odnosa medicinskega osebja so pacienti v precejsnji meri izpostavili tudi potek
obravnave (16,1 % kodiranih izrazov), medtem ko so bile ostale kategorije manj zastopane:
bolnisni¢no okolje (3,27 % kodiranih izrazov), prehrana (1,51 % kodiranih izrazov) in drugo (0,94 %
kodiranih izrazov).

IzkuSnje z bolnisni¢no oskrbo

ODNOS MEDICINSKEGA OseBJA [
POTEK OBRAVNAVE [

BOLNISNIENO okoUE [l
PREHRANA NI

DRUGO I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 1: Prikaz pogostosti kategorije izkusnje z bolnisnicno oskrbo glede na podkategorije.

Kategorija odnosa medicinskega osebja je bila dale¢ najpogosteje izpostavljena pozitivna izkusnja
pacientov, saj je vsebovala kar 2.220 kodiranih izrazov (63,17 %). Odgovori pacientov odraZajo njihove

10



izkusnje s komunikacijo, skrbjo in profesionalnostjo zdravstvenega osebja, vkljuéno z medicinskimi
sestrami in tehniki, zdravniki, zdravnicami in drugimi zaposlenimi. Iz njihovih izjav so se oblikovale
podkategorije: prijaznost, splosno zadovoljstvo z odnosom, strokovnost, odzivnost in ustrezZljivost,

spostljivost, podpora in pomoc ter zaupanje in varnost.

Odnos medicinskega osebja

PRIJAZNOST

SPLOSNO ZADOVOLJSTVO Z ODNOSOM
STROKOVNOST

ODZIVNOST IN USTREZLJIVOST
SPOSTUIVOST
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ZAUPANJE IN VARNOST
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Graf 2: Prikaz pogostosti podkategorij odnosa medicinskega osebja.

Podkategorija prijaznost (972 kodiranih izrazov ali 27,66 %) odraza pomen toplega in prijaznega
odnosa medicinskega osebja pri zagotavljanju pozitivne izkuSnje pacientov v bolnisnici. Prijazen in
spostljiv pristop zdravstvenih delavcev je bil pogosto izpostavljen kot dejavnik, ki prispeva k ob¢utku
sprejetosti in varnosti med hospitalizacijo.

- »Prijazno zdravstveno osebje, sestre, streznice, Studenti.«

- »Pocutila sem se varno, saj je zdravstveno osebje zelo prijazno.«

- »Prijazen odnos vseh medicinskih sester, tehnikov ter Studentov in dijakov. Iskrena hvala vsem!«
- »Prijaznost medicincev in drugega osebja. Bili so mi v veliko pomo¢ po operativnem posegu.«

Podkategorija sploSno zadovoljstvo z odnosom (579 kodiranih enot ali 16,48 %) kazZe, da so pacienti

cenili spostljiv in oseben pristop zdravstvenega osebja. Njihove izjave poudarjajo, da so se pocutili
sliSane, razumljene in cenjene. Posebej so izpostavili trud osebija, ki so jim olajsali bivanje v bolniSnici
ter jim namenili dovolj ¢asa in pozornosti.

- »Vsi so lepo skrbeli za mene.«

- »0dnosi z osebjem.«

- »Vsise trudijo, da olajsSajo bivanje v bolnisnici.«

- »0dnos zdravnikov in medicinskega osebja do mene in ostalih bolnikov v sobi.«

- »Vsi udeleZeni so bili po moji oceni veliko vec, kot jim to doloca pravilnik in zakon.«
- »0Odnosi med osebjem bolnice in pacienti.«

Podkategorija strokovnost (279 kodiranih izrazov ali 7,94 %) zajema omembe strokovno izvedenih
medicinskih posegov, jasne komunikacije ter pripravljenosti zdravstvenega osebja na odgovarjanje na
pacientova vprasanja. Pacienti so strokovnost pogosto povezovali s profesionalnim pristopom
zdravstvenih delavcev.
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- »Zdravnik mi je vse podrobno razloZil in odgovoril na vsa moja vprasanja. Zelo sem cenil njegovo
strokovnost.«

- »Medicinske sestre so zelo prijazne in strokovno opravljajo svoje delo.«

- »Zelo korekten in profesionalen odnos zdravnikov.«

Podkategorija odzivnost in ustreZljivost (216 kodiranih izrazov ali 6,15 %) zajema izraze, ki odrazajo

visoko stopnjo dostopnosti in odziva medicinskega osebja na potrebe pacientov. Poleg tega navajajo
dostopnost zdravnikov in proaktivno sodelovanje celotnega zdravstvenega osebja.

- »Kadar koli sem kaj potreboval, so se sestre takoj odzvale in mi pomagale. «
- »Prijazne sestre, ki se takoj odzovejo na klic.«

- »Vedno odzivne sestre, ki so rade pomagale, Ce je bilo potrebno.«

V podkategoriji spostljivost (75 kodiranih izrazov ali 2,13 %) so pacienti navajali vljudnost osebja, ter

spostljivo obravnavo.

- »Vedno so se z mano pogovarjali spostljivo in upoStevali moje Zelje.«
- »Vljudne in zelo prijazne sestre in zdravniki. Velika pozornost do pacientov.«

Izpostavljena je bila tudi podpora in pomo¢ (62 kodiranih izrazov ali 1,76 %), ki zajema omembe
zagotavljanja opore in dodatnih pojasnil s strani medicinskega osebja. Pacienti so izpostavili empatijo,

komunikacijsko dostopnost ter pripravljenost zdravstvenih delavcev za nudenje informacij in podpore
v zahtevnih situacijah.

- »Sestre so mi bile v veliko oporo v tezkih trenutkih. Vedno so imele ¢as za pogovor in so me znale
potolazZiti.«

- »Predvsem njihova c&lovecnost, razumevanje, da je ljudi strah, zmoZnost pomiritve, dodatne
razlage.«

- »Razumevanje in pomoc vseh zaposlenih.«

Podkategorija zaupanje in varnost (37 kodiranih enot ali 1,05 %) kaZe na obcutke varnosti pacientov
in zaupanja v strokovnost zdravstvenega osebja. Navedbe vkljuujejo pomirjujo€ pristop, aktivno

poslusanje ter strokovno obravnavo. Obcutek varnosti je bil Se posebej poudarjen pri zahtevnejsih
medicinskih postopkih in dolgotrajnejSem zdravljenju, kjer so pacienti izrazili potrebo po dosledni
komunikaciji in podpori zdravstvenega osebja.

- »Zaupal sem svojemu zdravniku in vedel sem, da sem v dobrih rokah.«
- »Obcutek varnosti in domacnosti.«

- »Zaupanje v osebje.«

- »Obcutek varnosti in zaupanja.«

- »Vsi zelo prijazni, bolnica deluje pomirjajoce, pocutis se varno.«

Potek obravnave je druga najpogosteje zastopana kategorija (566 kodiranih izrazov ali 16,11 %).
Izkusnje so se nanasale predvsem na jasnost informacij, organiziranost pregledov in hitrost obravnave.
Analiza je pokazala, da pacienti pri poteku obravnave cenijo vec€ klju¢nih vidikov, zato smo jih razdelili
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na Sest podkategorij: zdravljenje in oskrba, informiranje o poteku zdravljenja, hitra obravnava, nega,

timsko sodelovanje zaposlenih in organizacija.

Potek obravnave

ZDRAVLIENJE IN OSKRBA
INFORMIRANJE O POTEKU ZDRAVLIENJA
HITRA OBRAVNAVA

NEGA

TIMSKO SODELOVANJE ZAPOSLENIH

ORGANIZACIA

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00% 6,00%

Graf 3: Prikaz pogostosti podkategorij kategorije potek obravnave.

Podkategorija zdravljenje in oskrba (179 kodiranih enot ali 5,09 %) se nanasa na kakovost zdravstvene

oskrbe, izvedbo diagnosticnih preiskav in obravnavo bolecinskih stanj. Pacienti so izpostavili
prizadevnost medicinskih sester ter celostni pristop zdravstvenega osebja pri zagotavljanju ustrezne
oskrbe. Navedbe vklju€ujejo tudi pozitivne izkusnje glede postopkov zdravljenja in okrevanja.

- »Dobro poskrbljeno s strani zdravstvenih delavcev.«

- »0Osebje, Se posebej medicinska sestra, se je potrudila, da je bilo bivanje zadostno in brez bolecin.«

- »Delo medicinskih sester.«

- »Da so me ozdravili.«

- »Meni je bilo vse zelo dobro in resili so me in vsi, ki so se trudili zame. Hvala vam vsem. «

- »ZmanjSanje bolecin.«

- »Vse preiskave.«

- »Dokaj hitre in obseZne preiskave CT glave, ultrazvok srca, slikanje pljuc, odvzem krvi in urina,
magnet glave.«

Informiranje o poteku zdravljenja (166 oseb ali 4,72 %) zajema navedbe pacientov o pomenu jasnih in

razumljivih informacij v procesu zdravstvene obravnave. Pacienti so izpostavili pomembnost dostopa
do pravocasnih in natancnih pojasnil glede zdravljenja in diagnosticnih postopkov. Prav tako so
poudarili pomen moZnosti komunikacije z zdravniki in medicinskimi sestrami ter prejema celovitih
razlag o svojem zdravstvenem stanju. Navedbe vkljuCujejo tudi pozitivne izkusnje z empatijo in
podporo zdravstvenega osebja pri podajanju informacij.

- »Zelo jasni protokoli obravnave, oskrbe in urejenost, jasni odgovori na moja vprasanja o poteku
med in po odpustu iz bolnisnice.«

- »Pomirjajo¢a komunikacija.«

- »Predvsem njihova c¢lovecnost, razumevanje, da je ljudi strah, zmoZnost pomiritve, dodatne
razlage.«
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- »Vse sise lahko pogovoril z osebjem, kar te je zanimalo. Dobil si ogromno nasvetov in priporocil.«

- »Potek razgovora z zdravnico, sam potek preiskave, obrazloZitev izvida v zvezi s preiskavo.«

- »Komunikacija zaposlenih s pacienti.«

- »Vse so mi obrazloZili glede moje bolezni in bolnisko osebje se res zavzame za pacienta. «

- »Dobila vse odgovore na vprasanja...«

- »Odprta in ucinkovita komunikacija zdravnikov.«

- »Informacije o poteku zdravljenja in preiskav.«

- »Vsec mi je bilo, da je dr. prisel k meni in se pogovarjal, mi povedal, kako je potekala operacija in
da sem dobro.«

V podkategoriji hitra obravnava (131 kodiranih enot ali 3,73 %) so pacienti izpostavili hitro postavljanje
diagnoz, takojsnje ukrepanje ob zapletih ter ucinkovito koordinacijo zdravstvene oskrbe. Poleg tega
so poudarili organiziranost zdravstvenih storitev, ki je omogocala teko¢ potek obravnave in minimalne
zamude pri izvajanju postopkov.

- »Hitra obravnava.«

- »Hitro in ucinkovito zdravljenje.«

- »Hitra diagnoza bolezni.«

- »Hitro in ucinkovito ukrepanje ob zapletu.«

- »To, da sem bila zelo hitro obravnavana in sprejeta.«
- »Takojsnja terapija.«

- »Vse je potekalo tekoce.«

Pacienti so posebno pozornost namenili tudi negi (41 kodiranih enot ali 1,17 %).

- »Nega osebja.«
- »Nega.«

Podkategorija timsko sodelovanije zaposlenih (27 kodiranih enot ali 0,77 %) zajema navedbe pacientov

o dinamiki sodelovanja in odnosov med zdravstvenimi delavci. Izpostavili so povezanost in sodelovanje
med osebjem ter organiziranost dela. Porocali so, da so se dobri odnosi med zaposlenimi odrazali tudi
v bolj usklajenem pristopu do pacientov.

- »Vzdusje med sodelavci se je ¢utilo in pozitivna energija.«

- »Dobro sodelovanje, lepi odnosi.«

- »O0dlicni kolektivi.«

- »Vse, ker delujete kot dober kolektiv.«

- »Timsko delo sester.«

- »0sebni odnos osebja, zelo prijazno vzdusje, prijaznost, povezanost in dobro razpoloZen tim med.
sester in zdravnikov.«

Zadnja podkategorija, organizacija (22 kodiranih izrazov ali 0,63 %), zajema navedbe pacientov o
organiziranosti in ucinkovitosti delovnih procesov v bolnisnici. Izjave pacientov se nanasajo na splosno
organiziranost in nemoten potek obravnave.

- »Organizacija dela.«
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- »Dobra organizacija dela.«
- »Splosna organizacija.«

Analizirane podkategorije zajemajo razlicne vidike izkuSenj pacientov v bolnisni¢ni oskrbi, ki
vkljucujejo tako zdravstveno obravnavo kot tudi druge elemente bolnisni¢énega okolja in organizacije
oskrbe. Poleg strokovne usposobljenosti zdravstvenega osebja pacienti v svojih izjavah izpostavljajo
tudi vidike, kot so prijaznost in dostopnost osebja, jasnost in doslednost komunikacije, odzivnost ter
hitrost obravnave, kakovost nege in sploSna organiziranost delovnih procesov. Te izkuSnje niso
omejene le na kliniéne postopke, temvec vklju€ujejo tudi interakcije z osebjem, usklajenost informacij
in nemotenost celotnega poteka zdravljenja, kar vpliva na celovito dojemanje bolnisni¢ne oskrbe.

Bolnisnicno okolje (115 kodiranih izrazov ali 3,27 %) je pomemben dejavnik za dobro pocutje
pacientov, saj vpliva na njihovo izkusnjo med bivanjem v bolniSnici. V analizi smo identificirali tri
klju¢ne podkategorije: prostori, istoca in oprema.

Bolnisni¢no okolje

PROSTOR! |
CISTOCA |
OPREMA I

0,00% 0,20% 0,40% 0,60% 0,80% 1,00% 1,20% 1,40% 1,60%

Graf 4: Prikaz pogostosti podkategorij kategorije bolnisnicno okolje.

Podkategorija prostori (50 kodiranih izrazov ali 1,42 %) zajema urejenost in udobnost bolniskih sob ter
splosno prijetnost okolja. Pacienti so pohvalili urejene sobe in oddelke, udobne postelje ter moznost
izbire med samostojno ali deljeno sobo. Omenili so tudi prijetno barvno shemo, dekoracijo in ambient
bolnisniénega prostora ter nadstandardne sobe, ki omogocajo vecjo zasebnost.

- »Urejenost sobe in oddelka. «

- »Udobna postelja.«

- »Da nisem bila sama v sobi.«

- »Da sem bil sam v sobi.«

- »Da sem bila namescena v garsonjero in sem tako bivala sama.«
- »Zelo lepo urejeni prostori, sobe.«

- »Prijetne sobe (barve, oprema, slike).«

- »Nadstandardna soba.«

- »Cudovit ambient, okolje.«

- »Popolna zasebnost.«

Cistoca (46 kodiranih izrazov ali 1,31 %) je bila prav tako pomemben vidik, saj so pacienti izpostavili

vev v

visoko raven higiene na oddelku, redno menjavo posteljnine in brisa¢ ter skrbno ciS¢enje prostorov.

- »Cistoca.«
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- »Higiena na oddelku.«
- »Vsakodnevno postiljanje postelj in sveZega perila (brisace).«
- »Cisti prostori.«

V podkategoriji oprema (19 kodiranih izrazov ali 0,54 %) so pacienti izrazili zadovoljstvo nad udobnimi
posteljami, sodobno opremo in dodatnimi ugodnostmi, kot so televizor v sobi ter razpoloZljivost
potrebscin.

- »Bivala sem v nadstandardni sobici (skupaj z moZem) in oprema je bila zelo lepa.«
- »Ce sem rekla, sem dobila vse potrebno (halja, brisaca, viozki...).«

- »Udobne postelje.«

- »TV v sobi.«

- »Sodobna postelja.«

Prehrana (53 kodiranih izrazov ali 1,51 %) je pomemben del bolnisni¢ne oskrbe in vpliva na okrevanje
pacientov. Vecina odgovorov se je glasila: »Hrana«.

Kategorija drugo (33 kodiranih izrazov ali 0,94 %) vklju€uje vse ostale pozitivne izkusnje pacientov, ki
jih ni bilo mogoce uvrstiti v prejsSnje kategorije, vendar so pomembno prispevale k njihovemu
splosSnemu zadovoljstvu z bolniSni¢no obravnavo.

Pacienti so izpostavili okolje, ki jim je nudilo obéutek domaénosti, mir in tiSino. Poleg tega so cenili
prijaznost osebja, ki je v nekaterih primerih preseglo svoje osnovne dolinosti in prispevalo k
prijetnejSemu bivanju s toplimi gestami, kot so ponudba kave ali prijazne besede. Prav tako so
poudarili dobro vzdusje med pacienti.

- »Domace okolje.«

- »Mirno okolje, ki omogoca dober pocitek po posegu.«

- »lokacija bolnice.«

- »Sestra je samoiniciativno prinesla kavo.«

- »Skuhali so mi kavo in zaZeleli ‘lahko noc’.«

- »Veliko dobre volje med pacienti in smeha.«

- »Mir in tiSina ponoci.«

MozZnosti za izboljSave bivanja

Vprasanje: »Kaj bi lahko izboljSalo vase bivanje in zdravljenje v bolnisnici?«, je bilo zastavljeno na
koncu vprasalnika, pacienti so imeli moZnost prostega vpisa odgovorov. Na to vprasanje je skupno
odgovorilo 1.781 pacientov (43,5 %). 184 tistih (9,01 %), ki so odgovorili na vprasanje, ni podalo
vsebinskega odgovora, in so odgovorili z »Ne vem«, »Vedno se da kaj izboljsati«, »Ne vem, ker je
dobro« itd. 628 pacientov (30,74 %) je podalo odgovor splosnega zadovoljstva z bolnisni¢no oskrbo z
odgovori »Ni¢«, »Nimam pripomb«, »Bp«, »V redu«, »Vse je bilo ok«, »Zadovoljina« ipd. Le 16
pacientov, ki so odgovorili na odprti vprasanji, pa je izrazilo, da pri njihovi zdravstveni obravnavi ni
bilo ni¢ dobrega.
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1.781 pacientov je podalo skupno 2.043 odgovorov. Vsebinske odgovore (1.231 kodiranih izrazov) smo
razvrstili v ve¢ kategorij in podkategorij, ki vkljuCujejo: pohistvo in posteljno opremo, prehrano,
zasebnost, prostorsko ureditev, fizikalne pogoje okolja, sanitarije, odnos bolniSnicnega osebija,
informiranje, animacijo, pospesitev postopkov, kadrovske zmogljivosti, obiske in sobivanje, necistoco,
zdravljenje in oskrbo ter drugo. Na Grafu 5 so prikazane frekvence teh kategorij.

Kaj bi lahko izboljsalo vase bivanje v bolnisnici?

POHISTVO IN POSTELINA OPREMA
PREHRANA

ZASEBNOST

PROSTORSKA UREDITEV

FIZIKALNI POGOJI OKOLIA
SANITARIE

ODNOS BOLNISNICNEGA OSEBJA
INFORMIRANJE O POTEKU ZDRAVLIENJA
ANIMACIA

HITREJSI POSTOPEK

KADROVSKE KAPACITETE

OBISKI IN SOBIVANJE

NECISTOCA

ZDRAVLIENJE IN OSKRBA

DRUGO

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Graf 5: Pogostost kategorij in podkategorij odgovorov na vprasanje: »Kaj bi lahko izboljSalo vase bivanje in zdravljenje v
bolnisnici?«.

Kategorija oprema je bila razdeljena na dve podkategoriji: pohiStvo in postelina oprema, ki zajema

omarice, postelje, vzmetnice, vzglavnike in bolnisni¢ne pizame, ter animacija, ki vklju€uje televizorje v
sobah, moZnost izposoje knjig in ¢asopisov, radio, dostop do brezzicnega interneta (Wi-Fi), avtomate
za kavo in hrano ter druge pripomocke, ki bi pacientom omogocali prijetnejSe in manj monotono
bivanje v bolnisnici.

V podkategorijo pohistvo in postelina oprema je bilo uvrs¢enih 292 kodiranih izrazov (14,29 %), od

katerih pa sejih je kar 197 (61,3 %) nanasalo na postelje. Zajemajo navedbe pacientov o opremljenosti
bolnisni¢nih sob, pri ¢emer so najpogosteje izpostavili postelje v povezavi z dolgotrajnim lezanjem in
okrevanjem. Nekateri so opozorili tudi na njihovo neudobnost in zastarelost. Poleg tega so pacienti
izpostavili slabe vzglavnike, nefunkcionalnost no¢nih omaric ter slabo kakovost bolnisni¢nih pizam.

- »Postelje niso prilagojene za naklon in smo imele poleg bole¢in zaradi posega se boleline
hrbtenice.«

- »Predvsem boljsa postelja. Ta je res sSkripala, bila zastarela. Za dvig vzglavja je bilo potrebno
vstati iz postelje. Obenem sem motila druge paciente ponoCi zaradi Skripanja.«

- »Neudobni jogi. Glede na to, da se cel dan preZivi v postelji, bi morale biti udobne pacientom.«
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- »Bolj udobne postelje.«

- »Nova oprema v sobah, udobnejsi stoli.«

- »Postelja za nikamor, komaj sem Cakal, da grem domov. Bolel me je hrbet in vrat.«

- »Novejsa oprema (sploh postelje...).«

- »Boljse bolnisnicne postelje. Spala ali bivala sem na precej stari postelji, kjer te vse boli in se
slabo pociva.«

- »Boljsa oprema (vzglavnik, nocna omarica, postelja).«

- »PiZame ali spalne srajce bi lahko bile malo vecje.«

Podkategorija animacija (61 kodiranih izrazov ali 2,99 %) vkljucuje predloge pacientov za izboljSanje
bolnisni¢nega okolja s ponudbo dodatnih vsebin in opreme, ki bi jim olajsale bivanje in krajsale cas
hospitalizacije. Mnogi so si Zeleli televizijo v sobah, dostop do radia, knjiznico ali celo vecji skupni
prostor, kjer bi lahko prezivljali prosti ¢as.

- »MoZnost izposoje knjig, casopisov itd. za krajsanje ¢asa.«
- »Mogoce vedji luksuz (TV, radio, kopalnica) v sobah. «

- »TVvsobi.«

- »Vec dogajanj v prostem casu.«

- »Da bi vsaj WiFi delal normalno.«

- »Skupni dnevni prostor — dnevna soba s knjigami, TV...«

- »Malo glasbe in ponoci radio.«

V kategorijo prehrana je bilo uvrscenih 141 izrazov (6,90 %), ki vkljuujejo navedbe pacientov o
bolnisni¢nih obrokih. Navedbe so se najpogosteje nanasale na raznolikost in sestavo obrokov, pri
c¢emer so pacienti izpostavili vsebnost svezih sestavin, ravnovesje hranil ter uporabo posameznih vrst
Zivil. Med predlogi za izboljSave so bili najpogosteje omenjeni vecja pestrost jedilnikov, vecja koli¢ina
zelenjave ter prilagoditev nacina priprave obrokov.

- »Prehrana ni najbolj zdrava, vsak dan ogromno kruha in izdelkov iz moke, kar je za poporodni
oddelek neprimerno, saj napenja in ne pomaga pri vzpostavljanju dobre prebave po porodu.«

- »Hrana, vec sveZega sadja in manj belega kruha. «

- »Prehrana, ne vem, kdaj sem nazadnje jedel tak 'junk food'.«

- »Morda malo bolj pestra hrana.«

- »Boljsa prehrana z vec zelenjave, bolj okusna.«

Bolnisni¢no okolje je bilo razdeljeno na ve¢ podkategorij, ki so se osredotoCale na zasebnost,
prostorsko ureditev, fizikalne pogoje okolja, sanitarije in necistoco.

Podkategorija zasebnost (125 kodiranih izrazov ali 6,12 %) je zajemala Zelje pacientov po enoposteljnih
sobah in manjsem Stevilu postelj v sobi.

- »Manj pacientov v eni sobil«
- »MoZnost enoposteljnih sob — tudi za doplacilo. «
- »Vec zasebnosti in manj postelj v sobah.«
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V podkategorijo prostorska ureditev (5,43 %) je bilo uvrs¢enih 109 izrazov, pri ¢emer so pacienti

opozarjali na dotrajanost bolnisni¢nih prostorov, pomanjkanje skupnih prostorov ter potrebo po vedji
funkcionalnosti prostorov in opreme.

- »Vedje prostorske kapacitete. «

- »Renovacija toaletnih prostorov in sob.«

- »Prostori UKC so za porusit. Obnova ni nacin, stavba je odsluZila z odliko.«

- »Prenova bolnisnice, prostori in oprema v sobah so zastareli.«

- »Posodobitev sanitarnih prostorov.«

- »Oprema in prostori so res v slabem stanju. Stranis¢a in kopalnice so v slabem stanju, prav
tako prostori, okna ne tesnijo, so umazana, in pri odprtem oknu obstaja nevarnost, da v prostor
pridejo golobi.«

Podkategorija fizikalni pogoji okolja (107 kodiranih izrazov ali 5,24 %) je zajemala izkusnje glede hrupa,

temperature, osvetlitve ponodi in prepiha, kar je vplivalo na kakovost bivanja pacientov.

- »Manj hrupa v nocnem casu.«

- »Bolj tople sobe.«

- »Cistilke zelo glasno loputajo z vrati.«

- »Manj hrupa ponoci, manj prepiha.«

- »Glasnost osebja na oddelku. Po celotnem oddelku so se slisali pogovori sester, tudi pri predaji
sluzbe.«

Podkategorija sanitarije (85 kodiranih izrazov ali 4,16 %) je zajemala pripombe glede pomanjkanja
sanitarij, njihovega slabega vzdrzevanja in dostopnosti.

- »Obnovljene sanitarije, tako WC v sobi kot tudi tusil«
- »Posodobitev bivalne opreme (kopalnica, sanitarije).«
- »Ci&cenje sanitarij, ve¢ WC-jev za paciente.«

- »Sanitarni pogoji, 1 stranisce za 6 ljudi.«

Podkategorija necistoda (23 kodiranih izrazov ali 1,1 %) je zajemala omembe glede splosne Cistoce

bolnisni¢nih prostorov, predvsem kopalnic in sanitarij.

- »Da bi bilo bolj Cisto, posebej kopalnica.«
- »Cistoca — povrsno ocisceno. Ze ob prihodu je bilo polno prahu na okenskih policah, na policah
v kopalnici in dlake ter vodni kamen pod tusem.«

Kategorija odnos bolniSni¢nega osebja (81 kodiranih izrazov ali 3,96 %) zajema izku$nje pacientov z
ravnanjem zdravnikov, medicinskih sester in drugega bolniSnicnega osebja. Pacienti so izpostavili
pomen profesionalnega, spostljivega in empatic¢nega pristopa ter poudarili kakovost komunikacije in
prijaznost zdravstvenih delavcev. Med izrazenimi potrebami so bili pogostejsi predlogi za bolj jasna in
dosledna pojasnila o poteku zdravljenja, vejo dostopnost osebja za vprasanja ter vec casa,
namenjenega individualni obravnavi. Nekateri pacienti so prav tako predlagali, da bi se zdravstveno
osebje ob stiku predstavilo ter izkazalo ve¢ pozornosti pri vzpostavljanju odnosa s pacienti.
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Mnogi so opozorili na pomanjkljivo komunikacijo in odnose posameznih zdravstvenih delavcev, ki so
pri pacientih povzrocili obéutek nelagodja.

- »0dnos nekaterih posameznih medicinskih sester in nosnja uniforme!«

- »Ce bi zdravnik uposteval moje pravice do obrazloZitve postopka, ki ga bo izvedel. Ce bi
zdravnik zadrzal zase neprimerne komentarje. Prvi porod je Ze tako stresen, ker ne ves, kaj
pricakovati, brez da te zdravnik Zali in grobo obravnava.«

- »Boljsi odnos, boljsa komunikacija medicinskih sester in ne 'tekmovanje' v nesramnosti,
katera si vec¢ upa, saj so ravno one tiste, ki so najvec v stiku s pacienti. Seveda so na sreco
tudi mlade izjeme.«

- »VCasih pomanjkanje organizacije in komunikacija s pacienti je slaba.«

- »Bolj kooperativni zdravniki. MoZnost, da si izberes drugega zdravnika, ¢e z zdravnikom,
ki si ga dobil, nisi zadovoljen. Lepo bi bilo, ¢e bi zdravniki bili pripravljeni prisluhniti
pacientom.«

- »Vec prijaznosti in obzirnosti v anestezijski oskrbi. «

- »Medicinsko osebje po porodu ni bilo empaticno, bilo je zelo hrupno, brez obcutka zame
in za otroka. Nekateri so bili zelo grobi.«

- »Prijaznost osebja.«

Nekateri pacienti so opozorili tudi na vedenje Studentov zdravstvenih Sol, ki so v okviru prakse prisotni
v bolnisnicah. Poudarili so, da bi morali biti bolj spostljivi do pacientov ter da bi bilo primerno, da se
ob stiku predstavijo.

- »Moje bivanje v bolnisnici bi zelo izboljSalo drugacno vedenje studentov iz FZV (2. letniki) —
obnasali so se, kot da nas ni v sobi, glasno smejali, pogovarjali... V bodoce bi bilo tudi super,
da bi se dijaki in Studentje tudi predstavili, ko so nam merili pritisk ipd.«

- »Niti eden se ni predstavil.«

Te navedbe kaZejo, kako pomemben je odnos bolnisnicnega osebja za celotno pacientovo izkusnjo.
Prijazen in spostljiv pristop lahko bistveno izboljsa zaupanje in udobje pacientov, medtem ko
neprimerna komunikacija in neoseben odnos lahko negativno vplivata na njihovo doZivljanje
zdravljenja.

Kategorija potek obravnave (130 kodiranih izrazov ali 6,36 %) zajema predloge pacientov in pripombe
glede ucinkovitosti zdravstvene obravnave, kakovosti oskrbe ter dostopnosti informacij o zdravljenju.
Analiza je pokazala tri kljuéne podkategorije: informiranje o poteku zdravljenja, hitrejSi postopek ter

zdravljenje in oskrba.

Podkategorija informiranje o poteku zdravlienja (3,57 % ali 73 kodiranih izrazov) zajema navedbe

pacientov o potrebi po jasnih, doslednih in enotnih informacijah v zvezi z njihovim zdravljenjem.
Pacienti so pogosto izpostavili potrebo po vecji dostopnosti zdravnikov ter podrobnejsih pojasnilih
glede diagnostic¢nih in terapevtskih postopkov in okrevanja. Prav tako so opozorili na neskladja v
informacijah, podanih s strani razli¢nih zdravstvenih delavcev, kar je v nekaterih primerih vplivalo na
obcutek negotovosti.
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- »Vecinformacij s strani zdravnika, da si zdravnik vzame vec &asa za paciental«

- »Predvsem me je motilo pomanjkanje informacij, moras na pol prositi, da ti povedo, kaksen je
plan, kako po operaciji, véasih zelo dolgo ¢akas in sploh ne ves, kaj se dogaja. Malo sem tudi
pogresala obisk kakega zdravnika, ki bi mi Se malo razloZil v mojem primeru, kaksen
pacemaker mi bodo vstavili, kako bomo nadaljevali z zdravljenjem. «

- »Malo vec sodelovanja zdravnikov na vizitah.«

- »Zelel bi ve¢ informacij, na kaj moram biti pozoren po odpustu. Med posegom je prislo do
zapleta in o tem sem bil slabo informiran, kaksne so lahko posledice in na kaj moram biti
pozoren.«

- »Zelo nezadovoljen sem bil ob sprejemu in tudi po operaciji, kajti najve¢ sem izvedel sele iz
izvida oziroma odpustnice. Vizita je bila koncana v minuti, Zelel sem si, da mi vsaj po operaciji
definirajo, kaj tocno so se lotili.«

- »Enaka navodila od vseh zdravstvenih delavcev, obvladanje slovenskega jezika...«

- »Bolj jasno podana navodila, kako skrbeti za Sive po porodu.«

- »Enotne informacije med zdravstvenim osebjem. Veckrat sem od zdravstvenega osebja na isto
vprasanje dobila razlicne informacije. «

- »Vnaprejsnje informacije in opozorilo, kaj sledi med porodom (npr. pregled, masaZa
maternicnega vratu...).«

Podkategorija hitrejsi postopek (38 kodiranih izrazov ali 1,86 %) se osredotoca na Zeljo pacientov po

boljsi organizaciji in krajsih ¢akalnih dobah, tako pri sprejemu kot pri odpustu iz bolnisnice. Mnogi so
opozorili na dolgotrajno ¢akanje na administrativne postopke in laboratorijske izvide ter predlagali
bolj tekoc¢ potek organizacije pred posegi.

- »Manj ¢akanja na dan priprave na operacijo.«

- »Kod mene je bilo dolgo ¢akanje na odpustnico tisto iz bolnice.«

- »Skrajsanje ¢asa in boljsa organiziranost pri sprejemu — med mojim prihodom v bolnisnico in
sprejemom na oddelek je minilo skoraj dve uri ¢akanja.«

- »Organizacija pred posegom. «

- »BoljSa organiziranost med oddelki, saj bi tako v bolnisnici preZivel pol éasa manj. Podatek iz
laboratorija smo ¢akali en teden. «

- »Manj ¢akanja ob sprejemu.«

- »Posiljanje odpustnic po posti! Brez nekajurnega cakanja na odpustnice. «

Podkategorija zdravljenje in oskrba (19 kodiranih izrazov ali 0,93 %) vkljucuje pripombe, povezane z

dolzino hospitalizacije, kakovostjo oskrbe ter varnostjo pacientov med zdravljenjem. Nekateri pacienti
so menili, da jih iz bolnisnice odpustijo prehitro, drugi pa so opozorili na organizacijske pomanijkljivosti,
ki bi jih bilo treba izboljsati za vecjo varnost in kakovost oskrbe.

- »Da se dlje ¢asa ostaja v bolnisnici, bar 7 dana.«
- »Manj forsiranja v sproZanje poroda, kjer ni drugih teZav.«
- »Prehiter odhod domov! Operacija 26. 4., odhod 28. 4. OPERIRANO KOLENO. «

- »V nocni izmeni ni bilo prikloplienega gumba za opozorilo medicinski sestri.«
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- »Prosim, Ce sestre 2x ali 3x preverijo zapestnico, katero dobis ob prihodu. Pride do napak —
moras biti pozoren na vse.«

- »Modernejsi aparati.«

Kategorija kadrovske kapacitete (36 kodiranih izrazov ali 1,76 %) zajema izjave pacientov, ki so izrazili
potrebo po vecjem Stevilu zdravstvenih delavcev, boljsi organizaciji oskrbe in povecanju dostopnosti
storitev, kot je npr. fizioterapija. Izpostavili so, da je pomanjkanje osebja lahko ovira za nemoteno
delovanje bolniSnice in kakovostno oskrbo, Se posebej pri nepokretnih pacientih, ki potrebujejo vecjo
pozornost in stalno spremljanje. Nekateri so opozorili tudi na pomanjkanje tehni¢nega osebja, ki skrbi
za nemoteno delovanje bolnisnice, bolnisni¢nih naprav in infrastrukture.

- »Za bivanje v bolnisnici bi bilo koristno, da bi na sobo imeli stalno ekipo sester (2-3), ki bi bile

seznanjene s situacijo pacienta, to je bolj problem pri nepokretnih. «

- »Vec zdravstvenih delavcev in negovalnega osebja.«

- »Mogoce pomanjkanje kadra?«

- »Pomanjkanje sester.«

- »Vec zdravnikov.«

- »Vec medicinskega osebja.«

- »Niserviserjev za dvigala.....«

Kategorija obiski in sobivanje (24 kodiranih izrazov ali 1,17 %) vkljuCuje izjave pacientov, ki so izrazili
Zeljo po daljSem casu obiskov ter vedji fleksibilnosti pri obisku svojcev. Posebej so poudarili pomen
prisotnosti bliznjih med pomembnimi zivljenjskimi dogodki, kot je porod, ter moznost pogostejsih in
daljsih obiskov v bolnisnici. Prav tako so izrazili Zeljo, da bi lahko na obisk prisli tudi otroci.

- »Daljsi ¢as obiskov.«

- »Daljsi obiski, prisotnost moZa od zacetka poroda ne sele v porodni sobi.«

- »Vec obiskov v smislu éasovnega termina. 1x tedensko lahko dop. !«

- »Da bi lahko prisli svojci na obisk in da bi le-ti trajali dalj ¢asa.«

- »MozZnost, da sorojenec ali prvorojenec pride na obisk.«

Kategorija drugo (17 kodiranih izrazov ali 0,83 %) zajema redke in vsebinsko raznolike izraze, ki jih ni
bilo mogoce umestiti v druge kategorije. Pacienti so izraZali Zelje, povezane s prostorskimi
prilagoditvami, vecjo svobodo gibanja ter dodatnimi ugodnostmi, ki bi izboljSale njihovo bivanje v
bolnisnici. Nekateri so si Zeleli moznosti izhoda na svez zrak ali dostopa do balkona, drugi pa dodatnih
ugodnosti, kot so bolj udobne postelje, poseben prostor za kadilce ali celo bazen.

- »MoZnost iti na balkon :).«

- »Da bi lahko Sla malo ven na sveZi zrak.«

- »Operacijska postelja je bila pretrda.«

- »Prostor za kadilce.«

- »Bazen.«

- »Kartica za odpiranje vrat na oddelku.«
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Povzetek

NUIZ je spomladi 2024 izvedel 5. val nacionalne raziskave o izkusnjah pacientov z obravnavo v
bolnisnici. Potekala je v 22 slovenskih bolniSnicah in 54 bolniSni¢nih oddelkih, pri cemer so bile
vklju¢ene naslednje zdravstvene dejavnosti: 1) splosna kirurgija ali druge kirurSke stroke, 2) interna
medicina ali druge internisticne stroke, 3) ginekologija ali porodnistvo, 4) ortopedija in 5) onkologija.
V raziskavi so sodelovali pacienti, ki so bili v tistem obdobju hospitalizirani vsaj eno noc¢ in so ob
odpustu prejeli vabilo za sodelovanje v raziskavi.

Raziskava je pokazala, da je bil najpogosteje pohvaljen vidik hospitalizacije odnos medicinskega osebja,
ki ga je pozitivho ocenilo 63,17 % vprasanih. Klju¢ni dejavniki pozitivnih izkusenj so bili prijaznost,
spostljiv odnos ter zaupanje v strokovnost zdravstvenega osebja, pri ¢emer so pacienti izpostavili
empati¢no komunikacijo, obcutek varnosti ter individualiziran pristop zdravstvenih delavcev. Druga
najpogosteje pozitivno izpostavljena kategorija je bil potek obravnave (16,11 %), ki je vkljuéeval vidike,
kot so zdravljenje in oskrba, hitrost diagnostike in terapij, organizacija dela in jasnost informacij o
zdravljenju. Pacienti so pohvalili hitro izvedene preiskave, skrbnost pri zmanjSevanju bolecin ter
moznost odprte komunikacije z zdravstvenim osebjem, pri cemer so izrazili potrebo po enotnih in bolj
podrobnih informacijah o poteku zdravljenja. Poleg teh dveh kljuénih dejavnikov so pacienti v manjsi
meri izpostavili tudi bolnisni¢no okolje (3,27 %), pri ¢emer so poudarili pomen urejenosti, Cistoce in
opreme bolnisni¢nih prostorov. 1,51 % kodiranih pozitivnih izrazov se je nanasalo na prehrano, sicer
pa je bila ta kategorija bolj ocenjena kot podroc¢je z moznostjo izboljSav, predvsem v smislu vecje
pestrosti in kakovosti obrokov.

Med klju¢nimi predlogi za izboljSave so pacienti najpogosteje navedli potrebo po udobnejsi bolnisnicni
opremi in posteljah (14,29 % kodiranih izrazov), sledijo prehrana (skoraj 7 % kodiranih izrazov),
zasebnost (6,12% kodiranih izrazov), prostorska ureditev (5,43% kodiranih izrazov) ter pogoji
fizikalnega okolja (5,24% kodiranih izrazov). Kritike so bile usmerjene tudi v sanitarne prostore in
splosno Cistoco, saj so nekateri pacienti opozorili na slabo vzdrzevane kopalnice in nezadostno higieno
dolocenih prostorov. Manj pogoste, a Se vedno pomembne kategorije in podkategorije vkljucujejo
odnos bolnisni¢nega osebja, informiranje o poteku zdravljenja, animacijo ter hitrejSe postopke.
Kategorija animacija (2,99 %) je bila pomembna predvsem pri daljsih hospitalizacijah, kjer so pacienti
izrazili Zeljo po televiziji v sobi, stabilnem dostopu do interneta in moZnosti krajSanja ¢asa z branjem.

Pomembno podro¢je moznosti izboljsav so predstavljale kadrovske kapacitete (1,76 %), pri cemer so
pacienti opozorili na pomanjkanje medicinskega osebja in preobremenjenost zdravstvenih delavcev,
kar je vplivalo dozZivljanje kakovosti oskrbe in dostopnosti zdravstvenih storitev. Prav tako so izpostavili
potrebo po vedji fleksibilnosti pri obiskih (1,17 %), predvsem pri hospitaliziranih porodnicah.

Zakljucek

Obstojeca kvalitativna analiza izkusenj odraslih pacientov z bolnisni¢no oskrbo iz leta 2024 je prikaz
trenutnega stanja in kaZe na potrebe po izboljSanju kakovosti zdravstvenih storitev oz. pogojev
bivanja. Odgovori kaZejo na raznolikost potreb in Zelja pacientov med bivanjem v bolnisnici ter na
pomembnost zagotavljanja celostne oskrbe.
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Pacienti pri svoji izkusnji bolnisnicne oskrbe najbolj pozitivho ocenjujejo odnos medicinskega osebja,
najvec¢ prostora za izboljSave pri bolnisni¢ni oskrbi pa je v Sloveniji na podroc¢ju materialnih pogojev in
udobja bivanja.

Slovenija se z nacionalnim merjenjem izkusenj odraslih pacientov z bolni$ni¢no zdravstveno oskrbo
pridruZzuje sodobnim in naprednim zdravstvenim sistemom ter uresniCuje nacela Resolucije o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva »Skupaj za druzbo zdravja«. Cilj je optimizacija zdravstvene
oskrbe z osredotocenostjo na pacienta in njegovo opolnomocenje.

Zahvala

Iskreno se zahvaljujemo pacientom, ki so si vzeli ¢as in podali svoje mnenje glede bivanja v bolnisnici.
Iskrena zahvala tudi vsem sodelujocim izvajalcem za njihovo pomoc pri izvedbi raziskave. Za morebitna
vprasanja v zvezi z raziskavo smo na voljo na naslovu prems@nijz.si.
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Priloga 1: Vprasalnik o vasi izkusnji z obravnavo v
bolnisnici
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Nacionalni institut
za javno zdravje

Vprasalnik o vasi izkusnji z obravnavo v
bolnisnici

Pred vami je vprasalnik o izkuSnjah z zadnjo zdravstveno obravnavo, ki ste jo imeli v bolnisnici.
Oddelek in bolnisnica, v kateri ste imeli obravnavo, sta navedena na zacetku.

Prosimo vas, da pri reSevanju oznacite polje (XI) pred ustreznim odgovorom. V&asih vprasanje ni
prilagojeno vasi osebni situaciji. Na primer, morda niste bili delezni dolo¢enega dela obravnave. V
tem primeru oznacite odgovor "Vprasanje ne velja zame", ""Ne vem" ali katero drugo dodatno
odgovorno moznost, ki jo vpradanje ponuja. Ce slabse vidite ali vprasalnik teZje razumete, naj vam
pri izpolnjevanju kdo pomaga. Vsekakor pa naj bodo odgovori vasi.

Pri nekaterih vprasanjih boste videli navodilo, da glede na vas odgovor, nekatera naslednja
vprasanja preskocite. To bo oznaceno s puscico in navodilom, na katero naslednje vprasanje
morate odgovoriti.

Besedi zdravnik in medicinska sestra se uporabljata za oba spola. Prosimo vas, da izpolnjen anketni
vprasalnik prepognete oz. zloZite v manjSo priloZzeno kuverto ter vrnete po posti.

BOLNISNICA
Bolnisnica: [»bolni§nica« }
Oddelel: [»oddelek« }

SPREJEM V BOLNISNICO

1. Kako ste bili sprejeti v bolniSnico? 3. Kako dolgo od vasega prihoda v bolnisnico
je trajal postopek, da ste prisli do svoje
postelje na oddelku?

] Kot nujni primer = pojdite na vprasanje 5.
[] Kot premestitev iz druge

bolni3nice = pojdite na vprasanje 3. [J Manj kot 1 uro

[] Kot naértovani sprejem zaradi [] 1do 2 uri
nacrtovane diagnostike in/ali [] Vec kot 2 uri
zdravljenja

4. Ali menite, da ste morali ¢akati dolgo casa,
2. Ali so v bolnisnici kdaj spremenili datum da ste dobili svojo posteljo na oddelku?
sprejema tako, da je bil sprejem prelozen

na kasnejsi cas? iy
: ’ [] Da, do neke mere
[] Da, enkrat [] Da, zagotovo
[l Da, ve¢ kot enkrat
L[] Ne



DELO ZDRAVNIKOV

5. Ali so se vam zdravniki predstavili ob
prvem stiku?

] Ne
[] Da, nekateri
] Da, vsi

6. Aliso vas zdravniki obravnavali vljudno in
spostljivo?
[] Ne

] Da, do neke mere
] Da, zagotovo

7. Ali ste na vprasanja, ki ste jih zastavili
zdravniku, dobili odgovore na vam
razumljiv nacin?

L] Ne

[] Da, do neke mere

[] Da, zagotovo

L] Nisem imel/a potrebe, da bi spraseval/a

8. Ce vas je kaj skrbelo ali ¢e ste se ¢esa bali,
ali ste se lahko o tem pogovorili z
zdravnikom?

] Ne

[] Da, do neke mere

[] Da, zagotovo

] Nisem imel/a skrbi ali strahu

9. Ali so vam v bolnisnici predstavili nacrt
poteka oskrbe/zdravljenja?

] Ne
[l Da, do neke mere
[l Da, zagotovo

10. Alivam je zdravnik pred posegi ali
preiskavami na vam razumljiv nacin
razloZil potek in moZne zaplete?

] Ne

[l Da, do neke mere

[] Da, zagotovo

[] Nisem imel/a preiskav ali posegov

11. Alivam je zdravnik po posegih ali
preiskavah na vam razumljiv nacin
razlozil, kako je potekal poseg ali
preiskava?

[] Ne

[l Da, do neke mere

[] Da, zagotovo

[] Nisem imel/a preiskav ali posegov

12. Ali ste bili vkljuceni v odlocitve glede
vasega zdravljenja v tolikSni meri, kot ste
zeleli?

Ne

Da, do neke mere

Da, zagotovo

Nisem Zelel/a biti vklju¢en/a v odlocitve

EhEl O B

Niso bile potrebne odlocitve glede
zdravljenja

13. Aliso zdravniki kdaj pred vami govorili o
vas, kot da vas ni?

] Ne
[] Da, do neke mere
[] Da, zagotovo



DELO MEDICINSKIH SESTER

VASE ZDRAVLIJENJE

14. Ali so vas medicinske sestre obravnavale

15.

16.

17.

vljudno in spostljivo?

] Ne
[] Da, do neke mere
[] Da, zagotovo

Ali ste na vprasanja, ki ste jih zastavili
medicinski sestri, dobili odgovore na vam
razumljiv nacin?

] Ne

[] Da, do neke mere

[] Da, zagotovo

[J Nisem imel/a potrebe, da bi
spraseval/a

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

[] Do 5 minut

[J 5do 10 minut

[] Vec kot 10 minut

[] Nisem imel/a potrebe, da bi jo poklical

Ce vas je kaj skrbelo ali ée ste se &esa bali,
ali ste se lahko o tem pogovorili z
medicinsko sestro?

[] Ne

[] Da, do neke mere

[] Da, zagotovo

[] Nisem imel/a skrbi ali strahu

18.

19.

20.

Se vam je kdaj zgodilo, da je nek zdravnik
ali medicinska sestra rekla eno o vasi
bolezni, drug zdravnik ali medicinska
sestra pa Cisto nekaj drugega?

0 pDa
] Ne

Ce je zelel €lan vase druzine ali oseba, ki
vam je blizu, govoriti z zdravnikom, ali je
bilo dovolj priloZnosti za to?

] Ne

[l Da, do neke mere

[] Da, zagotovo

[] Vprasanje ne velja zame

Ali ste dobili pomo¢ medicinskih sester ali
drugega osebja, ko ste Sli na stranisce?

] Ne

[] Da, véasih

] Da, vedno

[] Nisem potreboval/a pomoci



21.

22.

23,

24.

25,

26.

Ali so vam med bivanjem v bolnisnici
predpisali nova zdravila?

] Da
] Ne = pojdite na vprasanje 24.

Ali so vam pojasnili razloge za jemanje na
novo predpisanih zdravil?

0 Da
] Ne

Ali so vam pojasnili mozne nezelene
ucinke na novo predpisanih zdravil?

2] Da
] Ne

Ali ste imeli med bivanjem v bolnisSnici
bolecine?

L] Da
0 Ne = pojdite na vprasanje 26.

Ali je zdravstveno osebje storilo vse za
zmanjsanje bolecin?

] Ne
[l Da, do neke mere
[] Da, zagotovo

Ali menite, da je bolniSnicno osebje pri
izvedbi vase oskrbe dobro sodelovalo med
seboj?

] Ne
[l Da, do neke mere

] Da, zagotovo
] Nevem

27. Ce ste pri vpraanju 26 oznadili odgovor

»Ne«, prosimo, napiSite zakaj:

ZASEBNOST

28. Ali so vam v bolnisnici zagotovili dovolj

29;

zasebnosti (npr. vas obvarovali pred
nezelenimi pogledi in poslusanjem s strani
drugih)?

] Ne
[] Da, do neke mere
[] Da, zagotovo = pojdite na vprasanje 30.

Kje oz. kdo v bolniSnici vam ni zagotovil
dovolj zasebnosti? (Moznih je vec
odgovorov.)

Medicinske sestre

Zdravniki

Drugi zdravstveni delavci

Pri sprejemu

Pri viziti

Pri izvajanju negovalnih postopkov
Pri preoblacenju

L1 D0 E LT ]

Med zdravstvenim posegom ali
preiskavo

O

Pri ravnanju z zaupnimi informacijami
(zdravstvena dokumentacija)
[] Drugo:




BOLNISNICNO OKOLJE

30. Kako cista sta bila po vaSem mnenju

31.

32.

33.

bolniska soba oz. oddelek, na katerem ste
bili (prosimo, ne upostevajte stranisc in
kopalnic)?

] Sploh ni bilo ¢isto
[] Dokaj ¢isto
[] Zelo ¢isto

Kako cista so bila stranisca in kopalnice, ki
ste jih uporabljali v bolnisnici?

] Sploh ni bilo ¢isto

[] Dokaj ¢isto

[] Zelo ¢isto

[] Nisem uporabljal/a stranis¢ ali kopalnic

Ali menite, da je bila bolniSni¢na oprema
(postelje, vzmetnice, vzglavniki, omarice,
ludi, itd.) v dobrem stanju?

Sploh se ne strinjam

Se ne strinjam

Niti se strinjam niti se ne strinjam
Se strinjam

Popolnoma se strinjam

O B 0E D

Vprasanje ne velja zame

Ali ste imeli zaradi vasega zdravstvenega
stanja oz. bolezni predpisano dieto?

[ Da = pojdite na vprasanje 35.
] Ne

34. Ali so vam ponudili hrano v skladu z

35.

vasimi posebnimi prehranskimi zahtevami
(npr. brez mleka, vegetarijansko,
vegansko, brez svinjine, itd.)?

Ne
Da, v€asih
Da, vedno

wimgng e

Nisem imel/a posebnih prehranskih
zahtev
[] Nisem jedel/a bolnisni¢ne prehrane

Kako bi ocenili bolnisni¢no prehrano?

[] Zelo slabo

] Dokaj slabo

] Niti dobro niti slabo

[J Dokaj dobro

[J Zelo dobro

[] Nisem jedel/a bolnisni¢ne prehrane

36. Alivas je ponoci motil hrup, ki ga je

povzrocalo zdravstveno osebje?

] Ne
[] Da, do neke mere
[] Da, zagotovo

37. Alivas je ponoci motil hrup, ki so ga

povzrocali drugi pacienti?

] Ne
[l Da, do neke mere
] Da, zagotovo



38. Ali so bili razkuzilniki za roke na voljo za

paciente in obiskovalce?

0 Da
[] Da, vendar so bili prazni
] Ne

[J] Ne vem, nisem bil/a pozoren/a

39. Ali ste v bolnisnici bili seznanjeni (npr. v

obliki brosur, plakatov, ustnih informacij)
Z

Da Ne Nevem
moZnostjo pritozbe in
pohvale? O O -
pravico do vpogleda v
zdravstveno O O ]
dokumentacijo?
pravico do samostojnega n 1

odlocanja o zdravljenju?

pravico do varstva
zasebnosti in varstva O 0O O]
osebnih podatkov?

ODPUST 1Z BOLNISNICE

40. Ali ste ob odpustu dobili informacije o

tem, katera zdravila morate jemati in
kako?

] Da
[] Ne
[] Niso mi predpisali zdravil
[] Vprasanje ne velja zame

41. Ali ste razumeli, kako jemati zdravila po

42,

43,

odpustu iz bolnisnice?

] Da

L] Ne

[] Niso mi predpisali zdravil
[] Vprasanje ne velja zame

Ali ste ob odpustu prejeli potrebne
informacije o tem, kako se bo nadaljevalo
vase zdravljenje oz. oskrba?

L] Ne

[] Da, do neke mere

[] Da, zagotovo

[] Nisem potreboval/a nadaljnjega
zdravljenja oz. oskrbe

Ali vam je zdravstveno osebje povedalo,
na katere opozorilne znake bodite pozorni
v zvezi s svojo boleznijo?

[] Da
[] Ne
] Ne, ker ni bilo potrebno

44. Ali ocenjujete, da je bila vasa obravnava v

bolnisnici varna?

0 Da

] Ne (prosimo, napisite zakaj):




SPLOSNA OCENA

O VAS

45. Kako bi na splosno ocenili vaso zadnjo
obravnavo v tej bolnisnici? Prosimo,
ocenite na lestvici od 0 do 10, kjer O
pomeni »zelo slaba obravnava« in 10
»odli¢na obravnavac.

[J] 0 zeloslaba obravnava
9 5
] 2
3
] 4
5
o
7
38
]9
[J 10 odli¢na obravnava

46. Kaj je bilo posebno dobro pri vasi
bolniSnicni oskrbi?

47. Kaj bi lahko izboljsalo vase bivanje in
zdravljenje v bolnisnici?

48.

49.

50.

51.

52.

Prosimo, oznacite vas spol.

] Moski
] Zenski

Koliko ste stari?

manj kot 18 let
18-24 let
25-34 let
35-44 let
45-54 let
55-64 let
65-74 let
75-79 let

80 let ali vec

asfegjefngayngugin@n

Kaksna je vasa najvisSja dosezena formalna
izobrazba?

[] Osnovnosolska izobrazba ali manj

[] Poklicna Sola (2-3 letna)

[] Srednja Sola (4 letna, gimnazija)

L] Visja, visoka, univerzitetna izobrazba ali
vec

Kako bi na splosno ocenili vase zdravje?

[] Zelo dobro
[] Dobro

[] Srednje
[] Slabo

[] Zelo slabo

Ali imate eno ali vec kronicnih bolezni ali
stanj (npr. astma/KOPB, revmatoidni
artritis, diabetes, srcno-zilna bolezen,
rak)?

] Da
[] Ne



NAJLEPSA HVALA ZA IZPOLNITEV VPRASALNIKA!







