PROGRAM IN LETNO POROCILO
KAKOVOST IN VARNOST

za leto 2025

Izvajalec zdravstvene dejavnosti: Dom upokojencev Izola

Odgovorna oseba: Romina Zajc



Osebna izkaznica izvajalca zdravstvene dejavnosti
Ime: Dom upokojencev lzola

Sedez: Kosovelova ulica 22, Izola

Mati¢na Stevilka: 5049741000

Davéna Stevilka: 18512097

Telefon:05 6100 200

Elektronska posta: info@du-izola.si

Spletna stran: https://dom-izola.si/

Datum ustanovitve: 25. 1. 1974

Dejavnost - i: javni socialno varstveni zavod za izvajanje institucionainega varstva starejsih

oseb

Vodstvo: Romina Zajc, direktorica
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1. Zakonske in druge pravne podlage za pripravo programa in letnega porocila

Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu

(Uradni list RS, §t. 102/2024, v nadaljnjem besedilu ZZKZ)

- Pravilnik o zahtevah za pridobivanje in vzdrZzevanje kompetenc s podrocja kakovosti v
zdravstvu
(Uradni list RS, $t.39/25 in 41/25 — popr, v nadaljnjem besedilu Pravilnik o kompetencah)

- Uredba o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih,
potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2025
(Uradni list RS, §t. 13/25, 56/25 in 110/25, v nadaljnjem besedilu Uredba)

- Metodolo$ka navodila za spremljanje in poro¢anje kazalnikov kakovosti v zdravstvu iz
Uredbe o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivosti,
potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2025 (razli¢ica 3, julij 2025)

- Smernice za vzpostavitev modela kakovosti in varnosti obravnave pri izvajalcih socialno

varstvenih storitev v pristojnosti Ministrstva za solidarno prihodnost in doligotrajne oskrbe

2. Struktura in odgovornosti

Predstavnik vodstva za kakovost, pooblaséenec za varnost pacientov, Komisija za kakovost in
varnost (izpolnite v skladu z dolocili ZZKZ, ¢lenov 7, 9, 16)

Predstavnik vodstva za kakovost: Romina Zajc, direktorica.
Pooblascenec za varnost pacientov/stanovalcev: Romina Zajc, direktorica.
Komisija za kakovost:

- Romina Zajc, direktorica,

- Vasja Medvescek, namestnik direktorja DUI,

- Ines Prodan, namestnica direktorice za podrocje ZNO,
- Mateja Bubola, vodja finan¢no racunovodske sluzbe,

- Ales Kovag¢, vodja splosnih sluzb,

- Dasa Kefer, socialna delavka/koordinator DO,

- Barbara Guzi¢, delovna terapevtka.

3. Strategija kakovosti in varnosti

Navedite strateske cilje na podrocju kakovosti in varnosti, politike - Strategija zagotavijanja
celovitega vodenja sistema kakovosti (izpolnite v skladu z drugim odstavkom 9. &lena ZZKZ),
strate$ke cilje na podrocju kakovosti in varnosti, politike, ... .

Dom upokojencev lzola zagotavlja varno, kakovostno, dostopno in celostno obravnavo
stanovalcev. NaSe delovanje temelji na spostovanju dostojanstva, individualnih potreb in
pravic starejsih oseb.
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Politika kakovosti temelji na naslednjih nacelih:

spostovanje ¢lovekovega dostojanstva in pravic stanovalcev,
zagotavljanje varne in strokovne zdravstvene ter socialne oskrbe,
vkljugevanje stanovalcev, svojcev in zaposlenih v izboljSevanje kakovosti,
sistemati¢no spremljanje in izboljSevanje delovnih procesov,

razvoj znanja, kompetenc in zadovoljstva zaposlenih,

odgovorno in transparentno delovanje zavoda.

Zagotavljanje varne in kakovostne oskrbe.

Cilj je zagotavljanje strokovne zdravstvene nege in socialne oskrbe, ki temelji na individualnih
potrebah stanovaicev.

Ukrepi:

priprava individualnih osebnih nacrtov,

spremljanje zdravstvenega stanja stanovalceyv,
prepreCevanje padcev in drugih neZelenih dogodkov,
zagotavljanje varne uporabe zdravil.

4. Program in letni nacrt za zagotovitev in izbolj$anje kakovosti in varnosti pacientov

4.1 Letni cilji namenjeni izboljSevanju kakovosti in varnosti pacientov

Dom razvija in nadgrajuje sistem vodenja kakovosti ter spremija kazalnike kakovosti.

Ukrepi:

redno izvajanje notranjih presoj kakovosti,

spremljanje kazalnikov kakovosti storitev,

izvajanje anket zadovoljstva stanovalcev, svojcev in zaposlenih,
priprava letnih porogil o kakovosti.

Letni cilji se nana8ajo na obvezne kazalnike kakovosti:

Prevalenca MRSA,;

Prevalenca RZP/PZP pri uporabnikih IV/DO;

Incidenca v IV/DO pridobljenih RZP/PZP;

Prevalenca padcev uporabnikov v IV/DO;

PoSkodbe z ostrimi predmeti (osebe);

Varnostni incidenti na podrocju upravijanja z zdravili v IV/DO;
Doslednost higiene rok.

4.2 Ugotovitve ob spremljanju kazalnikov kakovosti (trend, ukrepi za izbolj$anje)

421

(minimalne zahteve dolo¢ene v MetodoloSkih navodilih za spremljanje in porocanje
kazalnikov kakovosti v zdravstvu iz Uredbe o programih storitev obveznega
zdravstvenega zavarovanja, zmogljivosti, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu
sredstev za leto 2025 (razli¢ica 3, julij 2025)
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- Prevalenca MRSA:1 (pada)

- Prevalenca RZP/PZP pri uporabnikih IV/DO: 17 (pada)

- Incidenca v IV/DO pridobljenih RZP/PZP: 16 (pada)

- Prevalenca padcev uporabnikov v IV/DO: 146

- Poskodbe z ostrimi predmeti (osebe): 2 (narasca)

- Varnostni incidenti na podrodju upravljanja z zdravili v IV/DO: 6 (nara$ca)
- Doslednost higiene rok: v letu 2025 izvedeno eno opazovanje higiene rok

4.2.2 Ostali kazalniki kakovosti (kazalniki izida, strukturni kazalniki, kazalniki procesov, ...,
primerljivost, ukrepi)

4.3 Razvoj in uporaba klinicnih smernic/ kliniénih poti, standardno operativnih postopkov, dobrih
praks, kodeksov

V domu za starej$e se za zagotavljanje kakovostne, varne in enotne obravnave stanovalcev

uporabljajo strokovne smernice, klinicne poti, standardni operativni postopki ter nacela dobrih
praks. Njihov namen je poenotiti izvajanje zdravstvene nege in socialne oskrbe ter zmanj3ati

tveganja za napake pri delu.

Dom razvija, uvaja in redno posodablja interne protokole in postopke, ki temeljijo na
nacionalnih strokovnih smernicah ter priporogilin strokovnih organizacij. Postopki so dostopni
vsem zaposlenim, ki jih uporabljajo pri vsakodnevnem delu.

4.4 Porocilo o izvedenih notranjih presojah zdravstvene dejavnosti (ukrepi na podlagi ugotovitev)

V domu za starejSe se redno izvajajo notranje presoje zdravstvene dejavnosti z namenom
spremljanja kakovosti in varnosti izvajanja zdravstvene nege ter socialnovarstvenih storitev.
Notranje presoje so del sistema zagotavljanja in izboljSevanja kakovosti ter omogo&ajo pravo¢asno
prepoznavanje pomanjkljivosti in uvedbo ustreznih izbolj3av.

Notranje presoje se izvajajo po vnaprej dolocenem letnem naértu, ki vkljuéuje kijuéna podrocja
zdravstvene in negovalne dejavnosti. Presoje izvajajo za to usposobljeni zaposleni. V primeru
zaznanih odstopan;j ali varnostnih odklonov se izvede ustrezna analiza ter po potrebi sprejmemo
korektivne in preventivne ukrepe.

4.5 Poroéilo o izvajanju aktivnosti za pridobitev/ ohranitev akreditacijske listine (ukrepi na podlagi
ugotovitev)

Zavod nima akreditacijske listine.

4.6 Poroéilo o morbiditetnih in mortalitetnih konferencah (ukrepi na podlagi ugotovitev)

Spremljali smo podrodje mortalitete in morbiditete.

4.7 Razvoj in izvajanje internega sistema upravijanja z varnostnimi incidenti
4.7.1Porocilo o spremijanju, analizi in ukrepih v primeru varnostnih incidentov

Spremljamo in analiziramo varnostne incidente v okviru obstojeCega sistema upravljanja z
varnostnimi dogodki.

4.8 Izvedba strokovnih nadzorov in glavne ugotovitve (prepoznana tveganja, ukrepi)
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V letu 2025 je bil opravljen strokovni nadzor Zbornice — Zveze.

Zbornica — Zveza na podlagi prejete in pregledane dokumentacije ugotavlja, da je izvajalec
zdravstvene dejavnosti odgovorno, sistemsko in strokovno pristopil k obravnavi prejete pritozbe,
izvedel nofranji strokovni nadzor v katerem je preveril organizacijo in delovanje sluZzbe zdravstvene
nege in obravnavo stanovalca. Odstopanja pri obravnavi stanovalca niso bila prepoznana, prav
tako niso ugotovili odstopanj pri organizaciji zdravstvene nege in morebitnem preseganju
kompetenc.

4.9 Aktivnosti namenjene obvladovanju bolni$ni¢nih okuZzb in smotrne rabe protimikrobnih zdravil
(prepoznana tveganja, ukrepi)

lzvajamo program prepreCevanja in obvladovanja bolni$niénih okuzb (POBO). Za izvajanje
programa imamo izdelan program prepreevanja in obvladovanja okuzb v socialnovarstvenem
zavodu.

4.10  Povratne informacije uporabnikov — ankete, pohvale, pritoZbe (ukrepi)

Zaposleni v Domu upokojencev 1zola so dolzni izvajati socialno varstvene storitve na nacin, da se
zagotavlja izvajanje vseh dogovorjenih storitev ter spostovanje osebnosti stanovalca, njegovega
osebnega dostojanstva in osebne integritete.

Ce je ravnanje zaposlenega drugaéno, lahko stanovalec ali njegov zakoniti zastopnik;

+ zahteva informacije in pojasnila od strokovnega delavca ali sodelavca, ki je stanovalcu nudil
storitev ali je vodil obravnavo;

» zahteva pogovor z vodjo posamezne sluzbe (vodjo zdravstveno negovaine sluzbe, socialine
sluzbe, finan€no raéunovodske sluzbe, kuhinje in pralnice) ali z direktorjem;

* svoje pripombe, ugovore in pritozbe poslje po navadni ali elektronski posti;

+ zapi8e svoje mnenje v knjigo pritozb, predlogov in pohval, katera se nahaja pred vhodom v
ambulanto Doma;

+ odda svoje pripombe, predloge in pohvale v nabiralnike, kateri se nahajajo na vhodih v vsako
stavbo.

Ob prejemu pritozbe se zabelezijo osnovni podatki vlagatelja, datum prejema, vrsta
nezadovoljstva ter na¢in oddaje pritozbe. Nato se opredeli zahteva vlagatelja in na kratko opise
vsebina pritoZzbe. Na podlagi zbranih informacij se pripravijo ugotovitve o utemeljenosti pritozbe
ter dolo¢i nacin njenega reSevanja. Sprejmejo se ustrezni ukrepi, pri éemer se navede
odgovorna oseba, datum in podpis. Vlagatelj pritozbe se o reSitvi obvesti ustno ali pisno, kar se
ustrezno evidentira.

Ce stanovalec ali zakoniti zastopnik ter svojec niso zadovoljni s pojasnili, lahko izkoristijo formaine
pritozbene poti:

1. V kolikor ni zadovoljen s posamezno storitvijo, lahko na podlagi 94. ¢lena Zakona o socialnem
varstvu zoper delo strokovnega delavca ali strokovnega sodelavca vloZi ugovor pri svetu Doma
upokojencev Izola. Ugovor je potrebno vioziti v roku osem dni od opravljene storitve.
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2. Ce s svojim ugovorom ni uspel in ni zadovoljen z odgovorom, ima na podlagi 102. ¢lena Zakona
o socialnem varstvu pravico vloziti pobudo za izredni inSpekcijski nadzor nad izvajanjem storitev
institucionalnega varstva.

3. Kadarkoli je o vlogi uporabnika ali njegovega zakonitega zastopnika odloéeno z upravno
odlocbo, lahko uporabnik ali njegov zakoniti zastopnik vloZi pritozbo oz. ugovor v skladu s pravnim
poukom, ki je v njej naveden. Enako lahko uporabnik ali njegov zakoniti zastopnik ravna tudi takrat,
ko pristojni organ o njegovi vlogi ni odloéil v zakonitem roku.

4. Kadar meni, da so mu kréene pravice in svobosc¢ine v Domu upokojencev Izola, lahko o tem
obvesti Varuha ¢lovekovih pravic RS.

5. Ce meni, da so mu kr$ene pravice na podro&ju varovanja osebnih podatkov, lahko poda prijavo
pri Informacijskem pooblas&encu.

6. Ce meni, da osebje krsi eti¢na nadela, lahko o kréitvi obvesti Castno razsodi§&e Socialne
zbornice Slovenije.

7.V primeru, da ni zadovoljen z izvajanjem zdravstvenih storitev, ima moZnost vloZiti pritoZzbo
na Ministrstvo za zdravje.

8. Posameznik lahko poda zahtevo za prvo obravnavo domnevne krSitve pacientovih pravic:
» Pristojna oseba v Domu upokojencev 1zola: Romina Zajc, direktorica
« Zastopnica pacientovih pravic: JozZica Trost KruSec, mag. prava

Letno se izvaja anketa z zadovoljstvom za zaposlene. Raziskavo o zadovoljstvu stanovaicev, z
namenom izbolj$ati kvaliteto storitev in kakovost bivanja v Domu izvajamo 1x letno. V letu 2026
bomo izvedli e ankete za svojce.

4.11  Usposabljanje zaposlenih s podroc¢ja kakovosti in varnosti

Letno izvajamo notranja in zunanja izobrazevanja za vse zaposlene v zavodu z razli€nih podorocij,

namenjeno zagotavijanju varnosti ter nenehnemu izboljSevanju kakovosti izvajanja zdravstvene
dejavnosti.

4.12  Nacrt za izboljSevanje kakovosti in varnosti pacientov

Pri naértovanju in izvajanju izbolj$av bomo upostevali letni program dela zavoda. Ugotavljamo, da
za celostno in kakovostno spremljanje kazalnikov potrebujete dodatno osebo.

Podpiramo predlog Skupnosti socialnin zavodov Slovenije, naj v Splo3ni dogovor za leto 2026
doda diplomirano medicinsko sestro za kakovost, za domove za starejSe in posebne zavode za
odrasle, in sicer:

»Za spremljanje in poroc¢anje kazalnikov kakovosti se izvajalcem prizna 1 diplomirana
medicinska sestra na 200 uporabnikov.«

Na podlagi dolocb Uredbe o programih storitev obveznega =zdravstvenega zavarovanja,
zmogljivosti, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2025 ter skladno z
Metodoloskimi navodili za kazalnike kakovosti v zdravstvu, so izvajalci dolZni redno spremijati,
beleziti in porocati vrsto kazalnikov kakovosti.
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Uvedba navedenih obveznosti v praksi zahteva dodatne strokovne kadrovske zmogljivosti, zlasti
diplomirane medicinske sestre, ki so usposobljene za celovito obravnavo, analizo in poro¢anje
podatkov. ObstojeCe kadrovske zasedbe tega bremena ne zmorejo prevzeti brez posledic za
0snovno izvajanje zdravstvenih storitev.

Zato predlagamo, da se kot priznan element izvajanja uvede dodaten kader v obsegu 1
diplomirana medicinska sestra na 200 uporabnikov, kar bi omogodilo ucinkovito, pravoéasno in
kakovostno poro€anje skladno z veljavno metodologijo.

Direktorica
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