
Priloga 2: STANDARDI KAKOVOSTI ZA PRESEJALNO KOLONOSKOPSKO 
USTANOVO 
 
Standardi kakovosti za presejalno kolonoskopsko enoto so del sistema kakovosti 
Programa Svit. 
 
Vključujejo: 

1. standarde  kakovosti pogojev za delo presejalnega kolonoskopskega centa, 
2. standarde kakovosti presejalne kolonoskopije in prve konziliarne obravnave 

pri odkritem raku debelega črevesa ali danke, 
3. standarde kakovosti izidov presejalne kolonoskopije. 

 
1. Pogoje, ki jih mora kolonoskopska enota izpolnjevati, da lahko vstopi v pogajanja 
za podpis pogodbe z ZZZS za izvajanje zdravstvenih storitev Programa Svit (ter jih 
mora spoštovati ves čas trajanja pogodbe), imenujemo standardi kakovosti pogojev 
za delo presejalne kolonoskopske  ustanove.  
 
Vključujejo: 

- urejen pravni status za izvajanje storitev za račun obveznega 
zdravstvenega zavarovanja,  

- zagotavljanje predpisane prostorske in tehnične opremljenosti,   
- zagotavljanje predpisane strokovne usposobljenosti izvajalcev 

zdravstvenih storitev in  
- organizacijo dela v presejalni kolonoskopski enoti.  

 
Standardi kakovosti za delo presejalne kolonoskopske ustanove bodo objavljeni na 
uradni spletni strani Programa Svit in bodo del pogodbenega odnosa med 
izvajalcem presejalne kolonoskopije in ZZZS.  
 
Izpolnjevanje standardov kakovosti pogojev za delo presejalne kolonoskopske 
ustanove se ugotavlja s pravno zavezujočo izjavo odgovorne osebe o njihovem 
izpolnjevanju ob podpisu pogodbe z ZZZS. Nadzor nad izpolnjevanjem se lahko 
izvede kadarkoli v času trajanja pogodbe. Nosilec programa lahko po pooblastilu 
ZZZS ustanovi nadzorno komisijo, v kateri je vsaj en član strokovnjak s področja, ki 
je predmet nadzora, in vsaj en član, predstavnik nosilca programa. 
 
2. Standardi kakovosti presejalne kolonoskopije in prve konziliarne obravnave 
vključujejo:  

 
- izvedbo presejalne kolonoskopije v skladu s strokovnimi priporočili, 
- pripravo odkritega bolnika na zdravljenje skladno s strokovnimi priporočili, 
- upoštevanje priporočenih rokov za izvedbo storitev in 
- zagotavljanje sledljivosti opravljenih storitev. 

 
Standardi kakovosti procesa zdravstvenih storitev bodo objavljeni na uradni spletni 
strani Programa Svit in bodo del pogodbenega odnosa med izvajalcem presejalne 
kolonoskopije in ZZZS. Nadzor nad zagotavljanjem teh standardov se lahko izvede z 
vpogledom v elektronski zapis o opravljeni storitvi.  

 
Le storitev, opravljena v celoti, je lahko osnova za izplačilo, pri čemer velja: 



 
1. Pri kolonoskopiji brez patološke najdbe mora odposlani kolonoskopski izvid 

vsebovati standardno poročilo o opravljeni kolonoskopiji s priporočili za 
nadaljnje sledenje. 

2. Pri kolonoskopiji z benigno najdbo mora odposlani kolonoskopski izvid 
vsebovati standardno poročilo o opravljeni kolonoskopiji s histopatološko 
diagnozo in priporočili za nadaljnje ravnanje. 

3. Pri kolonoskopiji z diagnosticiranim rakom DČD mora odposlani  
kolonoskopski izvid vsebovati standardno poročilo o opravljeni kolonoskopiji s 
histopatološkim izvidom in izvidom konziliarne obravnave, ki vključuje 
nadaljnje diagnostične postopke, lokalizacijo in stadij bolezni in priporočila za 
napotitev bolnika na nadaljnje zdravljenje. 

 
3. Standardi kakovosti izidov presejalne kolonoskopije in prve konziliarne 

obravnave bolnika z odkritim rakom vključujejo: 
 

- spremljanje in poročanje o težjih zapletih presejalne kolonoskopije, 
- spremljanje in vrednotenje kumulativnih dosežkov za presejalnega 

kolonoskopista in presejalni kolonoskopski center glede na 
pričakovane dosežke (t.im.benchmarks). 

 
Standardi kakovosti izidov zdravstvenih storitev (upoštevanje benchmarkov) bodo 
objavljeni na uradni spletni strani Programa Svit in bodo del pogodbenega odnosa 
med izvajalcem presejalne kolonoskopije in ZZZS. Nadzor nad zagotavljanjem teh 
standardov se lahko izvede s statistično obdelavo elektronskega zapisa podatkov o 
opravljeni storitvi za  posameznega izvajalca (kolonoskopist in kolonoskopski center) 
za pogodbeno obdobje.  

 
Če pri posameznem izvajalcu ugotovimo težja odstopanja od pričakovanih dosežkov 
(velja za ustanovo in posameznega izvajalca), Programski svet Programa Svit 
predlaga odgovornim strokovnim (ZZS) in finančnim institucijam (ZZZS) ustrezne 
ukrepe. 
 
Zap.št. STANDARDI KAKOVOSTI ZA DELO PRESEJALNE KOLONOSKOPSKE USTANOVE  DA
1 Je registrirana za izvajanje internistične, gastroenterološke oz. kirurgične dejavnosti.  
2 Je ustrezno opremljena za izvajanje postopkov oživljanja (intubacijski set, kisikova 

jeklenka, defibrilator, pulzni oksimeter) 
 

3 Ima izvedene 6 - mesečne higienske kontrole endoskopa, ki so mikrobiološko ustrezne.   
4 Zagotavlja slikovno dokumentiranje kolonoskopskih izvidov.  
5 Ima dostop do interneta in osebni računalnik z monitorjem za uporabo informacijskega 

sistema Svit. 
 

6 Ima čitalec črtne kode za zagotavljanje sledljivosti vzorcev odstranjenega tkiva v 
Programu Svit. 

 

7 Zagotavlja, da v Programu Svit vstopajo izključno specialisti gastroenterologi, internisti ali 
kirurgi, ki so v obdobju preteklih dveh let opravili vsaj 200 totalnih kolonoskopij in vsaj 50 
polipektomij. 

 

8 Zagotavlja odgovornega kolonoskopista presejalne kolonoskopske enote.  
9 Zagotavlja nadomeščanje v primeru odsotnosti svojih presejalnih kolonoskopistov z 

drugim ustreznim izvajalcem presejalnih kolonoskopij. 
 

10 Zagotavlja ločeno izvajanje presejalnih kolonoskopij v posebej rezerviranem delovnem 
času. 

 

11 Zagotavlja izobraževanje izvajalcev po Programu Svit.  
 STANDARDI KAKOVOSTI PRESEJALNE KOLONOSKOPIJE/ PRVE KONZILIARNE  



OBRAVNAVE BOLNIKA Z ODKRITIM RAKOM 
12 Presejalna kolonoskopija izvedena v roku 30 dni od ugotovljene prikrite krvavitve v blatu.  
13 Presejalna kolonoskopija izvedena skladno s sledečimi strokovnimi priporočili:  

- intubacija v cekum, potrjena s sliko cekuma,  
- upoštevanje priporočenega časa izvleka nad 8 minut, 
- takojšnja odstranitev polipov, izjeme se dokumentirajo, 
- preparat za histopatološko preiskavo pripravljen po protokolu Programa Svit. 

 

14 Obravnava bolnikov z odkritim rakom debelega črevesa in danke v Programu Svit, ki 
vključuje nadaljnjo diagnostiko, opreditev stadija in napotitev na ustrezno zdravljenje, 
skladno s priporočili, ki jih potrdi Programski svet Programa Svit. 

 

15 Storitev dokumentirana v informacijskem sistemu Svit.  
 DOSEGANJE PRIČAKOVANIH KUMULATIVNIH DOSEŽKOV KAKOVOSTI 

PRESEJALNE KOLONOSKOPIJE (BENCHMARKS)  - ORIENTACIJSKE IZHODIŠČNE 
VREDNOSTI 

 

16 Posamezni izvajalec presejalne kolonoskopije je v preteklem letu opravil vsaj 200 totalnih 
kolonoskopij, od tega vsaj 100 v Programu Svit, in vsaj 50 polipektomij. 

 

17 Posamezni izvajalec je v preteklem letu dosegal pričakovane kumulativne dosežke 
kakovosti: 

- intubacija v cekum, potrjena s sliko cekuma, nad 95 % opravljenih preiskav, 
- upoštevanje priporočenega časa izvleka več kot 8 minut nad 95% opravljenih 

preiskav, 
- odkriti adenomi nad 28% opravljenih preiskav, 
- neizvlečeni adenomi pod…% opravljenih preiskav, 
- težki zapleti skupaj pod 0,3%, 
- delež perforacij pod 0,03%, 
- dokumentiranje storitev v informacijskem sistemu Svit po standardiziranem 

obrazcu v 100%. 

 

 
 


