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BGP — BolniSnica za ginekologijo in porodnistvo (Kranj)

BOD — bolnisni¢no oskrbnih dni

CRB — po gramu negativne bakterije, ki izloCajo karbapenemaze: enterobakterije, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii (angl. chlorine-resistant bacteria)

CZBO - Center za zdravljenje bolezni otrok Sentvid pri Stiéni

DBO — drugi bolni$ni¢ni oddelki

ECDC — Evropski center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (angl. European centre for disease
prevention and control)

EGP — evropski gospodarski prostor

ESBL — enterobakterije, ki izloCajo betalaktamaze razsSirjenega spektra; Klebsiela pneumoniae ESBL in
druge enterobakterije razen E. coli (angl. extended spectrum beta-lactamase Enterobacteriaceae)
ESKOR — epidemiolosko spremljanje okuzb kirurskih ran

EU — evropska unija

EUPAP — Evropski svetovalni odbor za razjedo zaradi pritiska (angl. European Pressure Ulcer Advisory
Panel)

EIT — enota intenzivne terapije

EU — Evropska unija

HMK — hemoragi¢na mozganska kap

HCQI — kazalniki kakovosti zdravstvenega varstva (angl. Health Care Quality Indicators)

IMK — ishemi¢na mozganska kap

KTDP-11 — Klasifikacije terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov (verzija 11)

MC Medicor — Mednarodni center za kardiovaskularne bolezni, d.d.

MKB — mednarodna klasifikacija bolezni

MKZ — Mladinsko klimatsko zdravilis¢e Rakitna

MRSA — proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus (angl. methicillin-resistant Staphylococcus
aureus)

MZ — Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

N1JZ — Nacionalni inStitut za javno zdravje

OB — Ortopedska bolni3nica Valdoltra

Ol — Onkoloski institut (Ljubljana)

OECD - Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj (angl. Organisation for Economic Co-
operation and Development)

OKR — okuzba kirurskih ran

PB — psihiatri¢na bolnidnica

PZP — poskodbe zaradi pritiska

SB — sploSna bolnidnica
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UKC — univerzitetni klini¢ni center
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UPK — Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana

URI — Univerzitetni rehabilitacijski institut Soca

VOB — veckratno odporne bakterije

VRE — proti vankomicinu odporni enterokoki (angl. vancomycin-resistant Enterococci)
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SPREMNA BESEDA

Zagotavljanje kakovosti ter varnosti zdravstvenega varstva je prednostna naloga vseh naprednih
zdravstvenih sistemov. Prav zato Sektor za sistem kakovosti in varnosti v zdravstvu na Uradu
republike Slovenije za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu med kljuéne cilje uvrséa spremljanje
in nadzor sistema kakovosti v zdravstvu.

Vzpostavljeni nacionalni kazalniki namre¢ podpirajo prizadevanja za izboljSanje sistema in so
usmerjeni k spremljanju uspesnosti ukrepov, skladnosti s standardi in smernicami, primerjalnimi
analizami, preglednosti in obves¢anju javnosti.

Ce kakovost razumemo kot navznoter usmerjeno aktivnost, katere temeljno vprasanje je, »kako
lahko izboljSam svoje delo«, so kazalniki kakovosti tisti, s katerimi lahko ugotovimo, ali delo
opravljamo dobro in ali ga lahko izboljsSujemo.

Uporabnost kazalnikov kakovosti je odvisna od Stevilnih dejavnikov in med najpomembnejse lahko
uvrstimo:

* povednost (ali govorijo o pojavu, za katerega sicer ne vemo, kaksno je stanje, in nas to
zanima),

e zanesljivost (ali lahko zaupamo vrednosti teh kazalnikov),

* pravocasnost (ali je ¢as od meritve do pridobitve rezultatov dovolj kratek glede na
potrebe) in

¢ razumljivost (ali sta vrsta kazalnika in nacin prikaza rezultatov tak$na, da vecina
uporabnikov z lahkoto razume, kaj prikazuje).

Umestitev izvajalcev in uporabnikov v spremljanje, vrednotenje in ocenjevanje zdravstvene
obravnave na podlagi verodostojnih podatkov je najucinkovitejsi nacin za odpravljanje nepotrebnih
(podvojenih, glede na izide neucinkovitih) storitev in preprecevanje razsipnosti.

V letu 2023 je zacela veljati sprememba seznama vrste kazalnikov kakovosti za vse izvajalce
zdravstvene dejavnosti, saj je odgovornost vseh izvajalcev, vpogled v uspesnost delovanja z zbiranjem
meril in podatkov ter moznost odlocanja na podlagi zbranih dejstev.

Kazalniki se morajo uporabljati kot orodje za aktiviranje ¢asovne pozitivne primerjave s samim seboj
in z drugimi, za razprave in procesa ucenja med izvajalci. To je mogoce doseci le z javnim razkritjem
informacij o kakovosti izvajanja zdravstvene oskrbe, torej z javno objavo rezultatov kazalnikov
kakovosti. Le tako dobijo tako pacienti kakor tudi izvajalci, jasno primerljivost izidov zdravljenja.

Sele takrat, ko so podatki na voljo v ustrezni obliki, ki jo Zelimo, in ko sta njihovo zbiranje in obdelava
avtomatizirana ter je kultura odgovornosti razvita in osredotocena na izboljSave, lahko izvajalci
zagotavljajo ne le Stevilo zdravstvenih storitev, pac pa uspesne procese in izide zdravljenja.

Mateja Agrez, vodja Sektorja za sistem kakovosti in varnosti v zdravstvu
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V zacetku leta 2023 je bil v Uredbi o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja,
zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2023 (Uradni list RS, $t. 8/23)
objavljen prenovljen nabor kazalnikov kakovosti z ohranitvijo nekaterih Ze vzpostavljenih kazalnikov
kakovosti. Pripravil se je nabor trinajstih kazalnikov kakovosti. Podatke se je ponovno zbiralo po
Cetrtletjih. Po vrstah teZav z uvajanjem novih kazalnikov kakovosti in razumevanju metodologij
zbiranja podatkov se je podatke zbralo za zadnji dve Cetrtletji. Vecina navedb in metodologije
kazalnikov kakovosti so povzeti iz Metodoloskih navodil za kazalnike kakovosti v zdravstvu iz
Uredbe o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivosti, potrebnih za
njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2023 (Ministrstvo za zdravje, 2023).

V porocilu so predstavljeni naslednji kazalniki kakovosti:

- Stevilo sporocenih varnostnih odklonov pri zdravstveni obravnavi pacientov;
- poskodbe zaradi pritiska;

- padci;

- poskodbe osebja z ostrimi predmeti;

- pooperativna trombembolija;

- okuZba kirurske rane;

- kolonizacija z veckratno odpornimi bakterijami (MRSA, ESBL, VRE, CRB);

- higiena rok;

- nenacrtovano odpadle ambulantne obravnave (prvi in kontrolni pregledi);

- absentizem zaposlenih;

- Stevilo pohval pacientov in zahtev za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic;
- bolnisnicna smrtnost zaradi (akutne) moZganske kapi;

- bolnisnicna smrtnost zaradi akutnega miokardnega infarkta.

Novi kazalniki kakovosti so Stevilo sporocenih varnostnih odklonov pri zdravstveni obravnavi
pacientov, okuzba kirurske rane, kolonizacija z veckratno odpornimi bakterijami (ESBL, VRE, CRB),
absentizem zaposlenih, Stevilo pohval pacientov in zahtev za prvo obravnavo krsitev pacientovih
pravic, bolnisnicna smrtnost zaradi (akutne) moZganske kapi in bolnisnicna smrtnost zaradi
akutnega miokardnega infarkta. Opisi kazalnikov z metodologijami zbiranja podatkov so podrobneje
opisani v posameznih porocilih. Metodologija zbiranja podatkov se je pri kazalnikih stevilo sporocenih
varnostnih odklonov pri zdravstveni obravnavi pacientov in Stevilo pohal pacientov in zahtev za
prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic tekom pisanja porocila prilagodila zaradi napacne
interpretacije metodologije zbiranja podatkov pri vec izvajalcih bolnisni¢nih zdravstvenih storitev.
Kazalnik nenacrtovano odpadle ambulantne obravnave (prvi in kontrolni pregledi) je bil namenjen
spremljanju nenacrtovano odpadlih prvih in kontrolnih pregledov. Podatki so se zbirali za prve,
kontrolne in ostale preglede/storitve zaradi ¢esar se je naknadno analiziralo Se podatke ostalih
pregledov/storitev.



Tudi ob prenovi kazalnikov kakovosti je tveganje, da nekateri izvajalci ne upostevajo dosledno
metodologije zbiranja podatkov, kar lahko zmanjSuje uporabnost porocil. V preteklosti se je pokazalo,
da izvajalci zdravstvenih storitev niso vedno ozavesceni ali obvesceni o spremembi metodologij
zbiranja podatkov. Nadzora nad posredovanimi podatki za zdaj ni. Zato moramo biti pri razlagi
podatkov pazljivi in kriti¢ni.

Samoporocanje o kazalnikih kakovosti temelji na predvidevanju o Zelji izvajalca po nenehnem
izboljSanju lastnega dela, zaradi Cesar je to porocilo predvsem pripomocek za izvajalce, ki nacrtujejo
dejavnosti izboljSanja kakovosti v lastni ustanovi.

Besedilo ni lektorirano.



VARNOSTNI INCIDENTI V POVEZAVI S PACIENTI

STEVILO SPOROCENIH VARNOSTNIH INCIDENTOV PRI
ZDRAVSTVENI OBRAVNAVI PACIENTOV

Zdravstvo je visoko tvegana dejavnost s Stevilnimi moznostmi za nastanek napake (varnostnega
incidenta), ki lahko ima za posledico zdravstveno Skodo za pacienta (Slawomirski in Klazinga, 2020;
Panagioti idr., 2019; Hodkinson idr., 2020). Pomembno je, da se vsi zaposleni v zdravstvu zavedajo
tveganja nastanka varnostnih incidentov in ga prepoznavajo ter delujejo tako, da v najvecji meri
preprecijo nastanek varnostnih incidentov.

Metodoloska navodila z leta 2023 uporabljajo nekoliko Sirsi pojem varnostnega odklona. Varnostni
odklon je vsak odstop v zdravstveni obravnavi pacienta pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki bi
lahko ali je pri pacientu povzrocil neZelene ali negativne posledice na zdravju ali funkcionalnosti; je
vsak odmik od obicajne zdravstvene oskrbe, ki pacientu povzroci Skodo ali pomeni tveganje Skodljivih
posledic in posledica pacientove bolezni. Varnostni odklon ni zaplet pri zdravstveni obravnavi. Vecina
varnostnih odklonov je posledica okolis¢in, ki jih omogoca sistem dela. Podatki o prepoznanih
varnostnih incidentih in ugotovitve obravnav varnostnih zapletov so pomembne informacije, na
podlagi katerih se zbirajo primeri najboljsih klinicnih praks in smernic za odstranjevanje vzrokov in
zmanjsanje posledic varnostnih incidentov. Kazalnik bo lahko pokazal raven kulture varnosti v
posameznem zdravstvenem zavodu; veC je prepoznanih in sporocenih incidentov, vecja je
ozavescenost in motiviranost zaposlenih za nenehno izboljSevanje in razvoj varnosti pacientov ter
posledi¢no tudi zaposlenih.

Pri zagotavljanju varnosti zdravstvene obravnave je kljuéen prehod od »kulture obtozevanja
posameznika« za nastale napake h kulturi, kjer se napake ne obravnavajo kot osebne napake.
Znacilnosti visoke stopnje varnostne kulture so:

a) vzajemno zaupanje med zaposlenimi;

b) zaznavanje pomena varnosti med vsemi zaposlenimi ter prepoznavanje in sporoc¢anje morebitnih
incidentov;

c) merjenje uspesnosti preventivnih in korektivnih ukrepov za izboljSanje varnosti pacientov na
podlagi prepoznanih tveganj ter prepoznanih in sporocenih varnostnih incidentov.

Kazalnik je definiran kot Stevilo sporocenih varnostnih odklonov pri zdravstveni obravnavi pacientov
na 1000 obravnavanih pacientov (bolnisni¢na in ambulantna obravnava skupaj).

Stevec: vsi sporoceni varnostni odkloni v zdravstveni ustanovi

Imenovalec: stevilo hospitalizacij / 1000*

* Sprva je bil imenovalec definiran kot Stevilo zdravstvenih obravnav pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti (ambulantni
pregledi, bolnisni¢na zdravljenja, diagnostika) / 1000, pri cemer je prislo do napacne interpretacije metodologije zbiranja
podatkov pri vec izvajalcih bolnisni¢nih zdravstvenih storitev. Namesto tega se uposteva merodajni nacin zbiranja podatkov
— Stevilo hospitalizacij.

Poroca se loceno za vsak sklop posebej, za izracun kazalnika se uposteva sesStevek vseh sporocenih
odklonov skupaj:



1. skorajsnja napaka (Skorajsnja napaka (»near-miss«) je varnostniincident pri zdravstveni obravnavi,
ki bi lahko povzrocil zdravstveno Skodo pacientu, vendar do dejanja ne pride zaradi pravocasne
ugotovitve in preprecitve napake, tako da pacient ne utrpi Skode — dogodek se ne zgodi.)

2. identifikacija pacienta

3. privolitev, soglasje

4. zdravljenje in oskrba

5. invazivni posegi/kirursko zdravljenje z anestezijo

6. zdravila in infuzijske tekocine

7. kriin krvni pripravki

8. vedenje, odnos in komunikacija

9. medicinska oprema/pripomocki, material/dezinfekcija in sterilizacija

10. drugo (morebitni drugi varnostni odkloni, ki niso opredeljenih v navedenih sklopih)

Podatki so pokazali, da je bila najvisja stopnja odklonov v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023 na Univerzitetni
psihiatric¢ni kliniki (UPK) Ljubljana (slika 1). Opazno je, da so najvisje stopnje varnostnih odklonov
imele psihiatri¢ne bolnisnice (PB) (UPK Ljubljana, PB Idrija, PB Vojnik, PB Begunje, PB Ormoz). Poleg
PB so najvisjo stopnjo varnostnih odklonov belezili Se v bolnisnici TopolSica in Centru za zdravljenje
bolezni otrok Sentvid pri Stiéni (CZBO). NajniZjo stopnjo splognih bolnignic (SB) so imeli v SB Murska
Sobota pri ¢emer je potrebno izpostaviti nizko stopnjo v preostalih splosnih in specializiranih
bolnisnicah.



Slika 1. Stopnja sporocenih varnostnih incidentov pri zdravstveni obravnavi pacientov na 1000
obravnavanih pacientov v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023
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POSKODBE ZARADI PRITISKA

Poskodbe zaradi pritiska (PZP) ali dekubitalni ulkusi ali prelezanine so obmocja lokaliziranih poskodb
koZe in podkozZnih tkiv, ki jih povzrocajo pritisk, strizne sile in/ali njihova kombinacija (EPUAP, 2009)..
Raziskave so pokazale, da so PZP pomembno breme bolezni in zmanjsujejo kakovost Zivljenja
pacientov, njihovih skrbnikov in druzin. PogostejSe so pri tezko bolnih pacientih, pacientih z
nevroloskimi obolenji, osebah z zmanjSano gibljivostjo, podhranjenih osebah, osebah s ¢ezmerno
telesno teZzo, osebah s slabo drzo in pri osebah, ki veliko sedijo oziroma so v postelji in imajo
neustrezno vzmetnico, ki ne omogoc¢a zmanjsanja pritiska. Povezane so s povecano incidenco okuzb,
vkljuéno z osteomielitisom. Pojavijo se lahko kjer koli na telesu. Pri odraslih se obicajno pojavijo na
izpostavljenih predelih telesa, kjer kost pritiska na mehka tkiva (na primer kriznica).

Kazalnik kakovosti razjede zaradi pritiska se je po posodobitvi nabora kazalnikov kakovosti
preimenoval v PZP. Kazalnik prikazuje stopnjo poskodb, nastalih v bolniSnicah. Izracuna se kot Stevilo
pacientov, ki so dobili PZP v bolnisnici, na sto sprejetih pacientov v tekocem letu. Uposteva se ocena
poskodb glede na stiristopenjsko klasifikacijo po EUPAP, pri ¢emer se uposteva Stevilo pacientov z
PZP, in ne Stevilo poskodb. Poleg stopnje v bolnisnici pridobljenih PZP se izracuna tudi stopnja
pacientov, ki so imeli RZP Ze ob sprejemu.

Podatke so predloZile vse splosSne bolnisnice, oba klinicna centra in velika vecina specializiranih
bolnisnic. CZBO, kjer potekajo obravnave otrok, v preteklih letih ni spremljal kazalnika.

Podobno kot v zadnjih letih se je tudi v letu 2023 pokazalo, da ima BolniSnica Sezana dalec najvisjo
stopnjo vseh PZP ob sprejemu (slika 2). Pri tem je treba znova upostevati posebnosti te bolnisnice,
kjer izstopata podaljSana bolniSni¢na dejavnost in rehabilitacija kroni¢nih pacientov. Vendar v
primerjavi s prejSnjim leti so najvisjo stopnjo bolnisnic¢no pridobljenih PZP imeli v bolniSnici TopolSica.
Med splosnimi bolniSnicami so v SB Murska Sobota ponovno imeli najvisjo stopnjo bolnisni¢no
pridobljenih PZP. Ni jasno, ali podatek odraza boljSe spremljanje PZP ali dejansko vecje Stevilo PZP.



Slika 2: Stopnja PZP na 100 sprejemov v bolnisnicah v Sloveniji v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023
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PADCI

Padci so pogost in resen varnostni incident pri bolniSni¢ni obravnavi, zlasti pri starostnikih.
Epidemioloske raziskave kaZejo pogostost padcev 3—5 na 1000 bolnisni¢nih oskrbnih dni (Johnson
idr., 2020). Vec kot 30 odstotkov padcev v bolnisSnici je povezanih s poskodbami, zlasti z zlomi kosti
in poskodbami glave. Smrt ali hudo poskodbo po padcu Stejemo za opozorilni nevarni dogodek. Padci,
¢etudi niso povezani s poskodbo, so stresno stanje in pri pacientu povzrocijo strah ter pogosto ovirajo
mobilnost in pacientovo samostojnost.

Kazalniki stopnja padcev, padci s postelje in deleZz padcev s poSkodbami odrazajo pomemben vidik
kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave v bolnidnici in socialnovarstvenih ustanovah. Z njimi
lahko ocenjujemo uspesnost in ucinkovitost preventivnih programov ter multidisciplinarni sistem
preprecevanja padcev. Preventivna strategija lahko zajame redno ocenjevanje tveganja padcev z
napovednimi lestvicami, zaznavo pacientov z velikim tveganjem padca, komuniciranje s pacienti ter
izobraZevanje pacientov, svojcev in zdravstvenega osebja.

Zaradi dolgoletnega sistemati¢nega zbiranja podatkov lahko bolniSnice same ugotavljajo, kako
posamezni ukrepi vplivajo na Stevilo padcev v njihovi ustanovi. Znatnih razlik v stopnji padcev med
posameznimi bolniSnicami v letu 2023 ni bilo, izstopala je le bolnisnica TopolSica (slika 3). Opaznejse
so razlike v delezu poskodb zaradi padca (slika 4). Najvecja deleza padcev s poskodbami so tokrat
imeli v CZBO in PB Idrija. Vec bolni$nic (SB Nova Gorica, Ol Ljubljana, Bolnisnica Sezana, PB Vojnik) ni
porocalo o padcih s poskodbami.



Slika 3: Stopnja padcev v posameznih slovenskih bolnisnicah na 1.000 dni hospitalizacije v 3. in 4.

Cetrtletju leta 2023
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Slika 4: Delez padcev s poskodbami v posameznih slovenskih bolniSnicah v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023
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VARNOSTNI  INCIDENTI V  POVEZAVI Z
ZAPOSLENIMI

POSKODBE OSEBJA Z OSTRIMI PREDMETI

Preprecevanje poskodb z ostrim predmetom ter drugih izpostavljenosti krvi in drugim telesnim
tekocinam je pomemben korak pri preprecevanju prenosa virusov, ki se prenasajo na zdravstveno
osebje (Mengistu in Tolera, 2020). Center za nadzor in prepreCevanje bolezni ocenjuje, da
zdravstveno osebje v bolnisnici vsako leto utrpi 385.000 vbodov z iglami in drugih poskodb, povezanih
z ostrimi predmeti; povprecno 1000 poskodb z ostrimi predmeti na dan (CDC, 2008). Pravi obseg
tezave je tezko oceniti, ker se prijave poskodb z ostrim predmetom ne zbirajo sistemati¢no. Poleg
tega raziskave kazejo, da 50 odstotkov zdravstvenega osebja ali ve€ ne poroca o svojih poSkodbah z
ostrim predmetom. Ostri predmeti so pripomocki, instrumenti in orodje, ki so potrebni za izvajanje
posebnih opravil in nalog v zdravstveni dejavnosti in s katerimi se lahko zdravstveni delavec ureze ali
zbode ter lahko povzrodijo poskodbo in/ali okuzbo (igla, skalpel, lanceta, kireta, britvica in drugi ostri
medicinski instrumenti (kirurski, makro- in mikrokirurski, zobni), odprta ampula, viala, laboratorijska
steklovina)).

Varno delovno okolje je klju¢ni dejavnik za izvajanje varnega dela in omogoca varne razmere za
kakovostno izvajanje dela vseh zdravstvenih delavcev s karseda malo poskodb pri delu. Poskodbe pri
delu imajo v prvi vrsti neZelene posledice za zaposlenega, ki je utrpel poskodbo, hkrati pa negativno
vplivajo na proces dela v sami organizaciji.

Kazalnik poSkodbe osebja z ostrimi predmeti je dolocen kot Stevilo porocanih poskodb zdravstvenega
osebja z ostrimi predmeti na zdravstvenega delavca, zaposlenega glede na delez zaposlitve, v
koledarskem letu. Kazalnik izraZza varnost zdravstvenega osebja. Zanesljivost podatkov je odvisna od
tega, kako natancno izvajalci zdravstvenih storitev spremljajo poskodbe. Pogoj za uspesno
spremljanje poskodb je vzpostavitev sistema za porocanje o teh dogodkih in njihovo zapisovanje ter
vzpostavitev tudi kulture porocanja poskodovanega zdravstvenega osebja. V primerjavi s prejsnjimi
leti se je tokrat spremljalo:

- Stevilo vseh poskodb pri delu na 100 zaposlenih

Kazalnik je razdeljen na dva podkazalnika:
- Stevilo vbodov z ostrimi predmeti na 100 zaposlenih;
- Stevilo nezgod pri delu na 100 zaposlenih.

Podatki so pokazali, da je Stevilo poSkodb Se vedno nizko. V letu 2023 so najvisjo stopnjo vseh
poskodb pri delu imeli v CZBO, medtem ko Mednarodni center (MC) Medicor in Bolnisnici TopolSica
niso porocali o poskodbah pri delu (slika 5). Najvisjo stopnjo vbodov z ostrimi predmeti so imeli v PB
Ormoz, vec bolnisnic ni poroc¢alo o vbodih z ostrimi predmeti (BolnisSnica TopolSica, MC Medicor, SB
Trbovlje, UPK Ljubljana, Kirurski sanatorij Rozna dolina, CZBO). Najvisjo stopnjo nezgod pri delu so
imeli v CZBO, ved bolnisnic ni porocalo o nezgodah pri delu (BolniSnica TopolSica, MC Medicor, SB
Ptuj, Klinika Golnik, BGP Kranj, SB Izola, PB Idrija, BolniSnica Postojna).
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Slika 5: Stopnja poskodb pri delu (Stevilo nezgod pri delu na 100 zaposlenih, Stevilo vbodov z ostrimi

predmeti na 100 zaposlenih) po posameznih bolniSnicah v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023
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POOPERATIVNA TROMBEMBOLUA

Kazalnik pooperativna trombembolija se spremlja vrsto let. Je del kazalnikov kakovosti Organizacije
za gospodarsko sodelovanje in razvoj (angl. Organisation for Economic Co-operation and
Development — OECD). Loceno se spremljata plju¢na embolija (PE) in globoka venska tromboza (GVT)
pri operacijah zamenjave kolka in kolena. GVT in PE sta namre¢ dva od najpogostejSih smrtno
nevarnih zapletov, ki lahko nastopijo po kirurskih posegih (Weitz, 2011).

Podatke sta lo¢eno zbirala NIJZ, na podlagi podatkovne zbirke o bolnisni¢nih obravnavah, in MZ, na
podlagi neposrednega porocanja izvajalcev. V tem porocilu so analizirani podatki MZ za 3. in 4.
Cetrtletje.

Pooperativna PE — hospitalizacije zaradi zamenjave kolena ali kolka

Podatki so prispevale bolni$nice, ki izvajajo zamenjave kolka ali kolena pri osebah starih 15 let in vec.

Stevec: Odpusti med primeri, opredeljenimi v imenovalcu, s kodo Mednarodne klasifikacije bolezni
(MKB-10) za PE v polju sekundarne diagnoze, ki se je zgodila tekom obravnave (126.0, 126.9).

Imenovalec: zamenjava kolka ali kolena, ki ustreza pravilom za vkljucitev in izkljucitev s kodo
Klasifikacije terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov verzija 11 (KTDP-11) za operativni poseg (priloga
1).

Izkljucitveni kriteriji:

— primere iz Stevca in imenovalca, kjer se poseg za prekinitev vene cave ali vstavitev filtra spodnje
vene cave zgodi pred dnem ali na dan prvega/glavnega posega v operacijski sobi (proteza
kolka/kolena in vsi kirurski izpusti);

— pacienta, ki ima tako PE kot GVT. Tak primer se dodeli na podrocje PE;

— primere z glavno diagnozo PE ali sekundarno diagnozo PE ob sprejemu (Ce je znana);

— sprejeme z dolzino bivanja manj kot dva dni, kadar je bolnik odpuscen ziv.

Na podlagi prejetih podatkov se je izracunal deleZ pooperativnih PE.

Pooperativna GVT — hospitalizacije zaradi zamenjave kolena ali kolka

Podatki so prispevale bolnisnice, ki izvajajo zamenjave kolka ali kolena pri osebah starih 15 let in vec.

Stevec: Odpusti med primeri, opredeljenimi v imenovalcu, s kodo Mednarodne klasifikacije bolezni
(MKB-10) za GVT v polju sekundarne diagnoze, ki se je zgodila tekom obravnave (180.1-180.9, 182.8).

Imenovalec: zamenjava kolka ali kolena, ki ustreza pravilom za vkljucitev in izkljucitev s kodo
Klasifikacije terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov (KTDP-11) za operativni poseg (priloga 1).

Izkljucitveni kriteriji:

— primere iz Stevca in imenovalca, kjer se poseg za prekinitev vene cave ali vstavitev filtra spodnje
vene cave zgodi pred dnem ali na dan prvega/glavnega posega v operacijski sobi (proteza
kolka/kolena in vsi kirurski izpusti);

— pacienta, ki ima tako PE kot GVT. Tak primer se dodeli na podrocje PE;

— primere z glavno diagnozo GVT ali sekundarno diagnozo GVT ob sprejemu (Ce je znana);

— sprejeme z dolzZino bivanja manj kot dva dni, kadar je bolnik odpuscen Ziv.

Na podlagi prejetih podatkov se je izracunal deleZ pooperativnih GVT.
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Podatki s so pokazali, da so le tri bolniSnice porocale o PE (OB Valdoltra, SB Jesenice, SB BreZice) in
ena o GVT (SB Jesenice) (slika 6). Nizke vrednosti nakazujejo bodisi zelo dobro obvladovanje teh
zapletov ali njihovo nedosledno belezenje.

Slika 6: Delez PE in GVT po posamicnih bolniSnicah, ki izvajajo zamenjavo kolka in kolena, v 3. in 4.
Cetrtletju leta 2023.
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OKUZBA KIRURSKE RANE

Operirani pacienti so po operaciji izpostavljeni poveCanemu tveganju zapletov med zdravljenjem,
vkljuéno z okuzbami kirurske rane (OKR), ki spadajo med najpogostejse bolnisni¢ne okuzbe. Povezane
so s podaljSano hospitalizacijo, dodatnimi operativnimi posegi, hospitalizacijo v enotah intenzivnega
zdravljenja in z ve¢jo smrtnostjo.

V letu 2023 je epidemiolosko spremljanje OKR (ESOKR) postalo obvezno po 131. ¢lenu Uredbe o
programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo
izvajanje in obsegu sredstev za leto 2023 (Ur. I. RS st. 8/23), ki bolnisnice obveZe, da spremljajo
kazalnik kakovosti »okuzba kirurSke rane pri izbranih posegih«. V skladu z Metodoloskimi navodili
Ministrstva za zdravje (MZ) za kazalnike kakovosti v zdravstvu iz Uredbe o programih storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivosti, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu
sredstev za leto 2023 (v nadaljevanju: Metodoloska navodila MZ), so bolnisnice, ki izvajajo vsaj eno
izmed devetih opazovanih operacij (artroplastika kolena, artroplastika kolka, carski rez,
holecistektomija, koronarni arterijski obvod, laminektomija, operacija debelega cCrevesa, operacija
danke in operacija srca), zbrale podatke o pacientih za najmanj eno operacijo v vsaj enem
trimesecnem obdobju (Ministrstvo za zdravje, 2023). Zbiranje podatkov je potekalo v skladu s
slovenskim protokolom ESOKR (verzija 2.1), ki je usklajen s protokolom Evropskega centra za
preprecevanje in obvladovanje bolezni (angl. European Centre for Disease Prevention and Control —
ECDC) »Epidemiolosko spremljanje okuzb kirurske rane in kazalnikov za preprecevanje okuzb v
evropskih bolnisnicah (verzija 2.2)« (angl. Surveillance of surgical site infections and prevention
indicators in European hospitals — HAI-Net SSI protocol, version 2.2) (Nacionalni institut za javno
zdravje, 2023; European center for disease prevention and control, 2017).

Zbrani podatki so bili analizirani v skladu z opredeljenimi cilji. BolniSnicam smo poslali porocila z
ocenami za Stevilne kazalnike za njihove bolniSnice v primerjavi z referencnimi vrednostmi za drzave
evropske unije/evropskega gospodarskega prostora (EU/EGP). Porocila so lahko uporabili pri
preprecevanju in obvladovanju OKR v svojih bolniSnicah. BolniSnicam poslana porocila so vsebovala
tudi podatke o: Stevilu pacientov z opazovanimi operacijami, razmerju spolov, starosti pacientov
(mediane), delezih kontaminiranih, umazanih ali okuZenih ran, deleZih urgentnih operacij, delezih
pacientov s protimikrobno profilakso, trajanju operacij v minutah (mediane), delezih pooperativne
smrtnosti, Stevilu bolnisko oskrbnih dni po operacijah, stevilu OKR, Stevilu OKR pred odpustom,
Stevilu operacij z znanimi datumi odpustov, Stevilu bolnisni¢no oskrbnih dni (BOD) po operacijah,
kumulativnih incidencah OKR, kumulativnih incidencah OKR pred odpustom, gostotah incidenc OKR
pred odpustom.

Podatke je prispevalo 17 od 19 bolnisnic za akutno oskrbo, ki izvajajo najmanj eno izmed izbranih
operacij (BGP Kranj, BolniSnica Postojna, Kirurgija Bitenc, Kirurski sanatorij Rozna dolina, Ol Ljubljana,
OB Valdoltra, SB Celje, SB Nova Gorica, SB Ptuj, SB Izola, SB Jesenice, SB Murska Sobota, SB Novo
mesto, SB Slovenj Gradec, SB Trbovlje, UKC Ljubljana in UKC Maribor). Do 7. 10. 2024 nismo prejeli
podatkov dveh bolnisnic (SB Brezice, MC Medicor). Trinajst bolniSnic je podatke prispevalo v skladu
s slovenskim protokolom ESOKR (verzija 2.1), Stiri bolniSnice pa so posredovale izracunane ocene oz.
podatke za izraCun ocene (Stevec in imenovalec) za nekatere ali vse kazalnike pogostosti OKR.
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Zbrali smo podatke o skupno 2432 pacientih z operacijo:

- carskirez: 578 pacientk (24 %)
- artroplastika kolka: 553 pacientov (23 %)
- artroplastika kolena: 489 pacientov (20 %)
- holecistektomija (laparoskopski in klasi¢ni poseg): 552 pacientov (23 %)
- operacija ¢revesja: 147 pacientov (6 %)
o klasi¢ni poseg: 73 pacientov
o laparoskopski poseg: 74 pacientov
operacija danke: 22 pacientov (1 %)
laminektomija: 91 pacientov (4 %).

V porocilu so prikazani kazalniki kumulativna incidenca OKR, kumulativna incidenca OKR pred
odpustom in gostota incidence OKR pred odpustom. Skladno s protokolom ESOKR (verzija 2.1), ki je
priloga Metodoloskih navodil MZ, in dogovorom med MZ in NIJZ, NIJZ rezultate objavlja brez navedbe
identitete posameznih bolnisnic, zato so v nadaljevanju bolnisnice oznacene s Siframi in ne s polnim
imenom (Ministrstvo za zdravje, 2023; Nacionalni institut za javno zdravje, 2023).

V preglednici 1 so kazalniki pogostosti OKR prikazani po razli¢nih operacijah za posamezne slovenske
bolnisnice v primerjavi z objavljenimi referen¢nimi vrednostmi (povprecje, 10., 50. (mediana) in 90.
percentil) za drzave EU/EGP.
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Preglednica 1: Kumulativne incidence OKR, kumulativne incidence OKR pred odpustom, gostote
incidenc OKR pred odpustom po razlicnih operacijah v bolnisnicah v primerjavi s podatki drzav
EU/EGP (2018-2020) v letu 2023

1 5,4 1,1 2,1
4 0,0° 0,0° 0,0°
7 45 Povprecna 15 31 Gostota
! incidenca: 1,3 ’ ! incidence: 0,5
. 8 10,1 .. 2,0 3,9 .
Carskirez ” 00 10. percentil: 0 o0 o0 10. percentil: 0
2 50. percentil: 0,8 2 2 50. percentil: 0
12 0,0° . 0,0° 0,0° .
90. percentil: 3,1 90. percentil: 1,7
13 0,0 0,0 0,0
17° 6,5 2,9 7,9
2 2,0 0,0 0,0
3 0,0° Povprecna 0,0° 0,0° Gostota
4 0,0° incidenca: 1,2 0,0° 0,0° incidence: 0,3
Artroplastika kolka 10. percentil: 0 10. percentil: 0
6 2,5 ile 0,0 0,0 m
50. percentil: 0,9 50. percentil: 0
0. percentil: 3,1 0. percentil: 0
172 1,8 90.p 3y 0,7 1,8 90. p 49
2,0 Povprecna 0,0 0,0 Gostota
Artroplastik 9 0,0 incidenca: 0,6 0,0 0,0 incidence: 0,1
r rkc())pl)eisal a 10. percentil: 0 10. percentil: 0
172 0,3 50. percentil: 0 0,0 0,0 50. percentil: 0
90. percentil: 1,8 90. percentil: 0,2
5 5,8 Povprecna 0,0 0,0 Gostota
Holecistektomija - 00" incidenca: 1,1 o.0b oob incidence: 0,8
(laparoskopski ’ 10. percentil: 0 4 ’ 10. percentil: 0
poseg) 162 5,0 50. percentil: 0,5 / / 50. percentil: 0
90. percentil: 3,1 90. percentil: 2,5
Holecistektomija
(laparoskopski in 172 4,1 Ni podatka 2,3 5,1 Ni podatka
klasi¢ni poseg)
2 54,5° Povpre¢na 45,5° 18,5° Gostota
Operacija 142 21,4° incidenca: 9,5 21,4° 21,0° incidence: 4,8
debelega crevesa 10. percentil: 1,7 10. percentil: 0
(klasi¢ni poseg) 152 35,1° 50. percentil: 8,2 29,7° / 50. percentil: 3,8
90. percentil: 18,6 90. percentil: 11,1
o . 2 9,1° Povpre¢na 9,1° 8,9° Gostota
debelze;aécrlfvesa 142 5,5° incidenca: 6,0 5,50 10,9° incidence: 3,5
( & kobski 10. percentil: 0 10. percentil: 0
aparosikopsk 152 12,5° 50. percentil: 5,0 12,5° / 50. percentil: 2,5
poseg) ’ R 4 4 . il
90. percentil: 13,3 90. percentil: 8,7
Operacija danke 10 22,70 Ni podatka 22,70 16,4° Ni podatka
Povprecna Povprecna
incidenca: 0,7 incidenca: 0,3
Laminektomija 172 1,1 10. percentil: 0 0,0 0,0 10. percentil: 0

50. percentil: 0
90. percentil: 2,2

50. percentil: 0
90. percentil: 1,1

OKR — okuzba kirurske rane, BOD- bolniskooskrbni dnevi, EU - Evropska unija, EGP - Evropski gospodarski prostor.

a: bolnisnica je posredovala izracunane ocene oz. podatke za izracun ocene (Stevec in imenovalec) za nekatere ali vse
kazalnike pogostosti OKR
b: ocena temelji na nizkem Stevilu operacij (< 50 operacij)
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Ocene pogostosti OKR so v stevilnih slovenskih bolnisnicah zelo visoke in presegajo 90. percentil
ustreznih referen¢nih vrednosti za te kazalnike v drzavah EU/EGP, ki jih objavlja ECDC.

Rezultati ESOKR, ki so jih za svoje bolniSnice prejeli v sodelujocih bolniSnicah, bodo pripomogli k
ustreznemu ukrepanju za preprecevanje in obvladovanje OKR v posameznih bolniSnicah. Tako se je
Ze zgodilo v preteklosti (Klavs idr, 2014).

Rezultati ESOKR za celo Slovenijo pa bodo pripomogli k oblikovanju nacionalnih strokovnih smernic
za preprecevanje in obvladovanje OKR v Sloveniji.
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KOLONIZACIJA Z VECKRATNO ODPORNIMI
BAKTERIJAMI (MRSA, ESBL, VRE, CRB)

Protimikrobna odpornost ostaja resna globalna skrb (da Costa, 2013) . Pretirano predpisovanje
antibiotikov in njihova povecana uporaba v humani in Zivalski medicini so privedli do povecane
protimikrobne odpornosti raznih bakterij (Turnidge, 2005; Enne, 2010).

Med veckratno odporne bakterije (VOB) uvrs¢éamo:

— MRSA (proti meticilinu odporni stafilokok aureus)

— ESBL (enterobakterije, ki izlocajo betalaktamaze razSirjenega spektra; Klebsiela pneumoniae ESBL
in druge enterobakterije razen E. coli)

— VRE (proti vankomicinu odporni enterokoki)

— CRB (po gramu negativne bakterije, ki izlo¢ajo karbapenemaze: enterobakterije, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii)

Z ustreznim izvajanjem iskanja nosilcev VOB ob sprejemu v bolnisnico in z ustreznim razkuzevanjem
rok z alkoholnimi razkuzili v petih klju¢nih trenutkih ob pacientu (pred stikom s pacientom in po njem,
po stiku z njegovo okolico in predmeti, pred Cistimi/asepti¢nimi posegi, po izpostavljenosti telesnim
teko¢inam) lahko uspesno prepre¢imo prenos VOB z enega pacienta na drugega. Z
obvladovanjem/zmanjsanjem stevila nosilcev VOB je Stevilo pacientov z okuzbo z VOB manjse, kar je
ugodno za paciente, obenem ima ugoden ekoloski pomen. Zmanjsanje Stevila okuzb z VOB ima tudi
ugoden financni ucinek (manjsa poraba dragih protimikrobnih zdravil). Obravnava pacientov z VOB
zahteva tudi izolacijo pacientov s kolonizacijo, kar pomembno vpliva na posteljne kapacitete in
zmanijsuje izkoris¢enost posteljnih kapacitet in drugih virov — vpliva tudi na podaljSevanje ¢akalnih
dob.

Kazalniki je definiran kot Stevilo prenosov kolonizacij z VOB v bolnisnici na 1000 BOD.

Stevec: stevilo novoodkritih kolonizacij z VOB* (ve¢ kot 48 ur po sprejemu) v bolnisnici
* Loc¢eno za MRSA, ESBL, VRE, CRB

Imenovalec: stevilo bolnisni¢no oskrbnih dni**
** Redna obravnava in enodnevna bolnisnica skupaj

Locimo Stiri podkazalnike:

— kolonizacije z MRSA v bolni$nici na 1.000 BOD
— kolonizacija z ESBL v bolnisnici na 1.000 BOD
— kolonizacija z VRE v bolnisnici na 1.000 BOD
— kolonizacije s CRB v bolnisnici na 1.000 BOD
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MRSA

Kazalnik se je spremljal pred posodobitvijo nabora kazalnikov kakovosti. V primerjavi s prejsnjimi leti
se je tokrat spremljala stopnja kolonizacije z MRSA na 1.000 BOD. Primerjava z analizo prejSnjih
podatkov, ki se je izracunala na delezu bolnisniéno pridobljenih okuzb ali kolonizacij z MRSA, ni
mozna.

Tokratni podatki so prikazali najviSjo stopnjo kolonizacije z MRSA ob sprejemu v SB Jesenice,
najmanjso v MC Medicor, Kliniki Golnik in BGP Kranja (slika 7). Najvisjo stopnjo novo odkritih
kolonizacij z MRSA so imeli v SB Nova Gorica, medtem ko Stevilne bolniSnice niso porocale o novo
odkritih kolonizacijah z MRSO.

Slika 7: Stopnja pacientov, pri katerih je ugotovljena kolonizacija ali okuzba z MRSA, na 1.000 BOD v
posamezni bolnisnici, v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023
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SB BREZICE

UKC UUBLJANA

SB NOVO MESTO

SB MURSKA SOBOTA
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Ol UUBLJIANA
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SB JESENICE
BOLNISNICA TOPOLSICA
URI SOCA

KIRURSKI SANATORIJ ROZNA DOLINA
SBIZOLA

PB ORMOZ

OB VALDOLTRA

PB VOJNIK

UPK LIUBLJANA

PB IDRIJA
BOLNISNICA SEZANA
PB BEGUNIJE

MC MEDICOR
KLINIKA GOLNIK

BGP KRANJ

3 4 5 6 7 8 9
STOPNIJA NA 1.000 BOD

o
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B Stopnja kolonizacij z MRSA Ze ob sprejemu v bolnisSnico

H Stopnja novoodkritih kolonizacij z MRSA (vec¢ kot 48 ur po sprejemu) v bolnisnici
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ESBL

Podatki so pokazali najvisjo stopnjo kolonizacije z ESBL ob sprejemu v SB Jesenice, najmanjso v Kliniki
Golnik in BGP Kranj (slika 8). Najvisjo stopnjo novo odkritih kolonizacij z ESBL so imeli v SB Murska
Sobota, medtem ko Stevilne bolniSnice niso porocale o novo odkritih kolonizacijah z ESBL.

Slika 8: Stopnja pacientov, pri katerih je ugotovljena kolonizacija ali okuzba z ESBL, na 1.000 BOD v
posamezni bolnisnici, v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023
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H Stopnja kolonizacij z ESBL Ze ob sprejemu v bolnisnici

B Stopnja novoodkritih kolonizacij z ESBL (vec kot 48 ur po sprejemu) v bolnisnici
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VRE

Podatki so pokazali najviSjo stopnjo kolonizacije z VRE ob sprejemu v SB Trbovlje, medtem ko Stevilne
bolnisnice niso porocale o kolonizacijah z VRE ob sprejemu (slika 9). NajviSjo stopnjo novo odkritih
kolonizacij z VRE so imeli v SB Murska Sobota, medtem ko Stevilne bolniSnice niso porocale o novo
odkritih kolonizacijah z VRE.

Slika 9: Stopnja pacientov, pri katerih je ugotovljena kolonizacija ali okuzba z VRE, na 1.000 BOD v
posamezni bolnidnici, v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023
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m Stevilo novoodkritih kolonizacij z VRE (ve€ kot 48 ur po sprejemu) v bolni$nici
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CRB

Podatki so pokazali najvisjo stopnjo kolonizacije s CRB ob sprejemu v SB Jesenice, medtem ko Stevilne
bolnisnice niso porocale o kolonizacijah s CRB ob sprejemu (slika 10). Najvisjo stopnjo novo odkritih
kolonizacij s CRB so imeli v SB Murska Sobota, medtem ko stevilne bolniSnice niso porocale o novo
odkritih kolonizacijah z CRB.

Slika 10: Stopnja pacientov, pri katerih je ugotovljena kolonizacija ali okuzba s CRB, na 1.000 BOD v
posamezni bolnidnici, v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023
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HIGIENA ROK

S pravilno higieno rok (umivanje/razkuzevanje/uporaba rokavic) odstranimo umazanijo in predhodne
mikroorganizme, ki so na nasi kozZi in s tem vplivamo na Sirjenje obcutljivih in odpornih sevov
mikroorganizmov med zdravstvenim osebjem in bolniki (WHO, 2009).

Kazalnik kakovosti higiena rok se meri z doslednostjo upostevanja higiene rok in je izrazen v
odstotnem deleZu (%). Za izracun doslednosti se uporablja enacba:

doslednost = upostevanje higiene rok (%) = Stevilo dejanj / stevilo priloZnosti x 100

Dejanje pomeni vsako opaZeno umivanje rok z vodo in milom ali razkuzevanje rok izvajalcev z
alkoholnim razkuzilom glede na priloznosti in indikacije. Indikacije so doloéene priloznosti, ko je treba
izvesti higieno rok (pred stikom s pacientom, pred asepti¢nim ali Cistim postopkom ter po stiku s
telesno tekocino, pacientom in okolico). PriloZnost pomeni potrebo po higieni rok in je definirana

z vsaj enim od moZnih petih trenutkov za higieno rok (pred stikom s pacientom, pred
asepti¢nimi/cistimi postopki, po moznem stiku s telesnimi teko¢inami, po stiku s pacientom, po stiku
s pacientovo okolico).

Usposobljeni opazovalec za higieno rok, ki se pred zacetkom opazovanja predstavi in razlozi namen
obiska, opazuje izvajalce v ¢asu dejavnega izvajanja postopkov, v povprecju od 20 do 30 minut ob
posameznem obisku enote ali oddelka. Opazovalec uposteva rezultate vseh opazovanj v enoti ali na
oddelku. Opazovanje se izvaja za vse poklicne skupine (za zdravstvene delavce in sodelavce). Nato
opazovalec napravi osnovni izracun doslednosti (s pregledom in analizo oziroma seStevanjem
podatkov), ki ga sporoci MZ (za vse poklicne skupine skupaj).

Sporocanje podatkov o doslednosti izvajanja higiene rok iz bolnisnic MZ poteka dvakrat letno (za prvo
in drugo polletje), posebej za doslednost higiene rok v enotah intenzivne terapije (EIT) in na drugih
bolnisni¢nih oddelkih (DBO).

V primerjavi z letom 2022 je v letu 2023 podatke sporocilo vecina bolnisnic, razen PB Idrija, PB
Begunje, PB Vojsko in MKZ Rakitna, kjer pa kazalnika ne spremljajo.

Podatki o higieni rok zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih v EIT in na DBO za leto 2023 so
prikazani le za bolnisnice, ki so poslale podatke za obe polletji (preglednica 2).
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Preglednica 2: Higiena rok zdravstvenih delavcev in sodelavcev v EIT in na DBO v 3.in 4. Cetrtletju leta

2023*

EIT

DBO

Stevilo sporocevalcev

15

21

sporoceno Stevilo dejanj

od 54 do 1201

od 11 do 6542

sporoceno stevilo priloZnosti

od 64 do 1520

od 12 do 8764

sporocena doslednost higiene rok

od 56,8 do 96,0 %

od 46,9 do 95,9 %

skupno stevilo opazovanih dejanj 6042 17186
skupno sStevilo opazovanih priloZznosti 7248 22389
skupna doslednost higiene rok 83,4% 76,8%

Stopnja doslednosti glede higiene rok v letu 2023 je bila za izbrane bolnisnice v EIT 83,4-odstotna in
na DBO 76,8-odstotna, vendar so bile med bolninicami vegje razlike. Stevilo opazovanih dejanj in
opazovanih priloZnosti je bilo visje na DBO kakor v EIT, kar je razumljivo, saj je ve¢ bolniSni¢nega kadra
zaposlenega na DBO kot v EIT. Zbrani podatki kaZejo razlike v Stevilu opazovanj po bolnisnicah, kar je
lahko povezano z velikostjo bolniSnice in ob tem s Stevilom postelj. Vendar, veéje je skupno Stevilo
opazovanih dejanj, bolj stvarna je ocena stopnje doslednosti.

V preglednici 3 so podatki o higieni rok zdravstvenih delavcev in sodelavcev v EIT prikazani za leta od
2016 do 2023.

Preglednica 3: Higiena rok zdravstvenih delavcev in sodelavcev v EIT med letoma 2016 in 2023*

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Stevilo sporocevalcev 14 15 18 17 7 17 17 15
sporoceno Stevilo dejanj 0d 27 do 1161 0d 91 do 1419 od 21 do 2006 0d 16 do 1592 0d 59 do 928 od 6 do 790 0d 22 do 1068 od 54 do 1201
sporoceno Stevilo priloinosti 0d 50 do 1550 0d 93 do 1773 od 44 do 2604 0d 17 do 2052 od 76 do 1125 0d 10 do 990 0d32do 1358 od 64 do 1520
sporocena doslednost higiene
r:k 8 0d51,4d0100% | od59do957% 47,7d097,9% 646d09%,4% | 0d748d0o973% | 0d57,7d0o96,6% | 0d67,7d0o97,6% | 0d568do96,0%
skupno Stevilo opazovanih

L 8308 8717 10753 9493 5182 4950 11442 6042
dejanj
skupno Stevilo opazovanih

L 10897 10912 13919 12374 6162 6113 13490 7248
priloznosti
skupna doslednost higiene rok 76,2% 79,9% 71,3% 76,70% 84,1% 80,7% 84,7% 83,4%

* Za leto 2023 so prikazani le podatki za 3. in 4. Cetrtletje

Stevilo opazovanih dejanj in priloinosti se je med letoma 2016 in 2018 povecevalo. V letu 2019 je
prislo do zmanjsanja Stevila opazovanih dejanj in priloZnosti. Za leti 2020 in 2021 tocne ocene ni
mogoce dati zaradi delnih podatkov. V letu 2022 je Stevilo vnovi¢ naraslo in v letu 2023 vnovic¢
nekoliko padlo. Skupna doslednost higiene rok zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter drugih
zaposlenih v EIT po letu 2017 je nekoliko upadala, vendar je bila v dovoljenih okvirih, po letu 2019 pa
je mogoce opaziti povecanje skupne doslednosti.

Podatki o higieni rok na DBO za leta od 2016 do 2023 so prikazani v preglednici 4.
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Preglednica 4: Higiena rok na DBO med letoma 2016 in 2023*

2016 2017 2018 2019 200 0 0 03
Stevilo sporocevalcev 18 17 3 3 vl 19 2 il
o Stev
:‘:?ar:jcem YO d3udos1s? | od238do8otl | 00200941 | od18do87 | od11d032 | od3doM80 | od7dod953 od 11do 6542
o St
:’:I‘I’;:;Z:: Y0 4s0do83 | od479do11392 | od3doll6w | od%dolizI | odl2dodi63 | od3doST | odlsdosds | od12do8Tes
tena dosednost
;’:;Zc:::k OSeOOST) 45140 979% | 0d50d0%64% | 0d43500978% | 0d5A0d0%5% | od6T9d0%T0% | 0d55d0%64% | odd84do%6A% |  0d469d0%59%
dupro - Steulo) ¢ 21470 30504 3203 16261 20050 28904 1718
opazovanih dejanj
dupro. - Stevlo) o 28050 10918 41304 20515 25660 36483 239
opazovanih priloZnosti
pna _doslednost
Supna - COSAOS gy o %,5% 0,6% 5% 3% % 2% 7%,8%
higiene rok

* Za leto 2023 so prikazani le podatki za 3. in 4. Cetrtletje

Pri DBO je bilo opazno, da se je Stevilo dejanj in priloZznosti med letoma 2016 in 2019 povecevalo. Za
leti 2020 in 2021 tocne ocene ni mogoce dati. V letu 2022 je bilo nekoliko vecje, vendar ni doseglo
Stevila pred letom 2020. V letu 2023 je ponovno padlo na vrednosti pred letom 2020. Skupna
doslednost higiene rok zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter drugih zaposlenih na drugih oddelkih
bolnisnic niha skozi leta.

V bolnisnicah, kjer je stopnja doslednosti higiene rok 60 odstotkov ali manj, je potrebno takojsnje

ukrepanje.

Slika 11 prikazuje doslednost higiene rok v EIT in na DBO v letih od 2015 do 2023.

Slika 11: Doslednost higiene rok v EIT in na DBO med letoma 2015 in 2023*
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* Za leto 2023 so prikazani le podatki za 3. in 4. Cetrtletje

Pregled doslednosti higiene rok od uvedbe kazalnika kaZe na ustalitev doslednosti na vrednosti od 70
do 80 odstotkov. Doslednost glede higiene rok v EIT in na DBO je na primerljivi ravni. V zadnjih letih
je pricakovano vecja v EIT.
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Sliki 12 in 13 prikazujeta doslednost izvajanja higiene rok v posameznih bolnisnicah za DBO in EIT.

Slika 12: Doslednost izvajanja higiene rok v izbranih bolniSnicah za DBO v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023
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Slika 13: Doslednost izvajanja higiene rok v izbranih bolnidnicah za EIT v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023
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Vrednosti doslednosti izvajanja higiene rok v posameznih bolniSnicah kazejo, da se v slovenskih
bolnisnicah dosledno izvaja opazovanje higiene rok, kar je za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb
pomembno. Vendar je opaziti, da v BGP Kranj in URI So¢a ne dosegajo 60 odstotno doslednost v DBO
ter BGP v EIT kar pomeni, da je v obeh ustanovah potrebno takojSnje ukrepanje.

Higiena rok je temeljni ukrep za zagotovitev varnosti pacientov in zaposlenih. Zato je doslednost
izvajanja higiene rok pomembna za vse deleznike v zdravstvu, in to delovanje je treba razsiriti,
vkljuéno z opazovanjem doslednosti izvajanja higiene rok.
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NENACRTOVANO ODPADLE AMBULANTNE
OBRAVNAVE (PRVI IN KONTROLNI PREGLEDI)

Ucinkovitost in pravocasnost (dostopnost) sta del temeljnih nacel kakovostne zdravstvene
obravnave, zato je ucinkovita raba obstojecih virov zelo pomembna (Adams, 2019) . Nenacrtovani
izpad opravljene storitve ni Zeleni dogodek in lahko ima za posledico dodatno daljSanje ¢akalnih dob.
Ob tem bi se, ¢e bi se predhodno vedelo, da pacient ne bo opravil pregleda/storitve, ta lahko opravila
za drugega pacienta s ¢akalnega seznama.

Storitve lahko nenacrtovano odpadejo tudi zaradi razlogov na strani izvajalca, kar ravno tako ni
zazeleno in pogosti izpadi lahko kaZejo na motnje v delovanju sistema.

Pogoste odpadle storitve, ker pacient ne opravici svojega izostanka ali zaradi teZzav na strani izvajalca,
kaZejo na motnje delovanja sistema in jih je treba zmanjsati na najniZjo mozno raven in skusati doseci
¢im bolj optimalen izkoristek obstojecih virov, tako kadrovskih kot prostorskih.

Kazalnik je definiran kot Stevilo neopravljenih nacrtovanih ambulantnih pregledov na 1.000
nacrtovanih pregledov. Kazalnik je bil misljen za spremljanje prvih in kontrolnih pregledov. Podatki
so se zbirali za prve, kontrolne in ostale preglede/storitve zaradi Cesar se je naknadno analiziralo Se
podatke ostalih pregledov/storitev. Analiziralo se je bolni$ni¢ne nenaértovano odpadle ambulantne
obravnave.

Stevec: stevilo nacrtovanih ambulantnih pregledov/storitev,* ko pacienta ni bilo in pregled/storitev
ni bila opravljena

Imenovalec: stevilo vseh naértovanih ambulantnih pregledov/storitev*

*lo¢eno za prve, kontrolne in ostale preglede/storitve

Podkazalniki:

— Stevilo odpadlih prvih pregledov na 1.000 nacrtovanih pregledov;

— Stevilo odpadlih kontrolnih pregledov na 1.000 nacrtovanih pregledov;
— Stevilo odpadlih ostalih storitev na 1.000 nacrtovanih storitev.

Upostevali so se primeri bolnisnic, ki so imele pet ali ve¢ nenacrtovano odpadlih ambulantnih
obravnav. Podatki so pokazali, da je stopnja odpadlih prvih pregledov bila najvisja v UPK Ljubljana,
najnizja v SB Slovenj Gradec (slika 14).
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Slika 14: Stopnja odpadlih ambulantnih prvih pregledov na 1.000 nacrtovanih pregledov v 3. in 4.

Cetrtletju leta 2023

UPK LUIUBLJANA
KLINIKA GOLNIK

PB VOJNIK

OB VALDOLTRA

PB ORMOZ

KIRURSKI SANATORIJ ROZNA DOLINA
SB TRBOVLIE

SB PTUJ

PB IDRIJA

BOLNISNICA SEZANA
UKC MARIBOR

PB BEGUNJE

Ol LUUBLJANA

UKC LUJUBLJANA
BOLNISNICA TOPOLSICA
SB CELJE

URI SOCA

SB NOVO MESTO

CzBO

SB NOVA GORICA

SB MURSKA SOBOTA

SB BREZICE

BGP KRAN)J

SBIZOLA

SB SLOVENJ GRADEC

0

~

o
N
o
~

o

40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

STOPNJA NA 1.000 PREGLEDOV

140,0

160,0

Stopnja odpadlih kontrolnih pregledov je prikazala najvisjo stopnjo v UPK Ljubljana, najnizjo v MC
Medicor, BGP Kranj in PB Ormoz, kjer niso imeli odpadlih kontrolnih pregledov (slika 15).
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Slika 15: Stopnja odpadlih ambulantnih kontrolnih pregledov na 1.000 nacrtovanih pregledov v 3. in

4. Cetrtletju leta 2023
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Stopnja odpadlih ostalih storitev je prikazala najvisSjo stopnjo v Kliniki Golnik, najniZjo v vseh
psihiatricnih bolnisnicah, kjer niso belezili odpadlih ostalih storitev (slika 16).
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Slika 16: Stopnja odpadlih ostalih storitev na 1.000 nacrtovanih storitev v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023
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Razlogi odpovedanih pregledov/storitev so razli¢ni, od pacientove smrti, pacientove Zelje po ¢rtanju
iz seznama, slabSega pacientovega zdravstvenega stanja, nepotrebnosti napotitve, napacne uvrstitve
na seznam, neopravicena odsotnost, nepri¢akovane pacientove hospitalizacije in drugih.
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ABSENTIZEM ZAPOSLENIH

Zadovoljstvo zaposlenih na delovnem mestu je pomemben dejavnik kakovostnega opravljanja dela.
PoviSana stopnja absentizma (nenacrtovana odsotnost z dela) je lahko kazalnik slabSega zadovoljstva
zaposlenih (Sturdges et al., 2005). Absentizem pomeni tudi motnje v delovanju sistema in ima za
posledico vecje obremenitve preostalih zaposlenih, ki morajo poleg rednih nalog opravljati naloge
odsotnih sodelavcev, kar dodatno povecuje obremenitve in vodi v vecje nezadovoljstvo zaposlenih
ter otezuje izvedbo kakovostnih storitev.

Najpogostejsi vzroki za absentizem so:

— kratkorocne in dolgotrajne bolezni

— stres in izgorelost

— poskodbe

— skrb za nego otrok in starejsih

— odsotnost in nizka morala na delovhem mestu.

Pomembno je opozoriti, da absentizem pomeni nenacrtovano odsotnost z dela, zato se za
absentizem ne Stejejo letni dopusti, Studijski dopusti in druge nacrtovane odsotnosti, kot je
porodniska odsotnost. Dolo¢ena stopnja absentizma je neizogibna. Studije kazejo, da je stopnja
absentizma v Evropi 3 do 6 odstotna (European Foundation for the Improvement of Living and
Working Conditions, 2010). Povecana stopnja kaZe na teZzave, ki jih je smiselno prepoznati in skusati
odpraviti v najvecji mozni meri.

Kazalnik je definiran kot Stevilo dni odsotnosti zaposlenih glede na stevilo delovnih dni v opazovanem
obdobju (Cetrtletju):

- Stevec: Stevilo dni odsotnosti* (bolniske odsotnosti brez porodniske odsotnosti, letnih dopustov,
Studijskih dopustov in drugih naértovanih odsotnosti — izrednih dopustov) x 100

- imenovalec: stevilo moznih delovnih dni* v opazovanem obdobju brez koncev tedna in dela prostih

dni — praznikov x Stevilo zaposlenih
* Podatki se zbirajo za vse zaposlene, ne glede na deleZ zaposlitve

Podatki se zbirajo loceno po profilin**:
— E1 - zdravniki in zobozdravniki,

— E2 - farmacevtski delavci,

— E3 - zdravstvena nega,

— E4 - zdravstveni delavci in sodelavci,
—J - nezdravstveni delavci

**V primeru manjse zdravstvene ustanove, kjer so pri posameznem profilu manj kot trije zaposleni, se poroca le skupno
Stevilo in ne po posameznem profilu (oz. se za ta profil ne poroca, pac pa samo kot skupno stevilo zaposlenih

Kazalnik ima dva podkazalnika:
- absentizem po posameznem profilu
- absentizem glede na trajanje odsotnosti (do 20 dni — nad 20 dni)

Podatki so pokazali, da je bila najvisja stopnja absentizma v SB Slovenj Gradec, najmanjsa v Bolnisnici
TopolsSica (slika 17). NajviSja stopnja absentizma do dvajset dni je bila v PB Idrija, najmanjsa v
Bolnisnici TopolSica, medtem kot je bila stopnja nad dvajset dni najvisja v SB Ptuj in najmanjsa v
Bolnisnici Topolsica.
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Slika 17: Stopnja absentizma na 100 zaposlenih do in nad dvajset delovnih dni po posameznih

bolnisnicah v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023
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STEVILO POHVAL PACIENTOV IN ZAHTEV ZA
PRVO OBRAVNAVO KRSITEV PACIENTOVIH
PRAVIC

Zadovoljstvo pacientov je pomemben kazalnik kakovosti zdravstvene obravnave in kaze na skladnost
pacientovih pricakovanj z dejansko prejeto zdravstveno oskrbo (Cleary, 1988). Povratne informacije
so dragocen vir informacij o uspesnosti opravljene zdravstvene oskrbe in sporocajo tako prednostiin
dobre prakse (pohvale) kot priloZnosti za izboljSave (zahteve za prvo obravnavo krsitve pacientov
pravic). Pomembno je, da imajo pacienti, kot klju¢ni delezniki v zdravstvenem sistemu, moZnost
predstaviti svoja opaZanja, saj so tudi tako aktivno vkljuceni v zagotavljanje zdravstvenega varstva.
Pacienti kot udeleZenci v zdravljenju (obravnavi) imajo drugacen pogled na njegov potek kot sami
izvajalci, zato je pomembno, da se slisijo tudi njihova mnenja o kakovosti posameznih zdravstvenih
storitev, saj se tako spodbujajo izboljsave in kazejo priloznosti zanje.

Kazalnik je definiran kot Stevilo pohval in zahtev za prvo obravnavano krsitev pacientovih pravic na
10.000 hospitalizacij*. Razdeljen je na tri podkazalnike:

- Stevilo pohval na 10.000 obravnav*

Stevilo pohval za opravljene storitve v opazovanem obdobju na $tevilo vseh hospitalizacij v opazovanem
obdobju;

- Stevilo zahtev za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic na 10.000 obravnav**

Stevilo zahtev za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic glede na opravljene storitve v
opazovanem obdobju na stevilo vseh hospitalizacij v opazovanem obdobju;

- Stevilo drugih pritozb na 10.000 obravnav**

Stevilo drugih pritozb (ki niso ne pohvala ne zahteva za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic v
opazovanem obdobju) na 3tevilo vseh hospitalizacij v opazovanem obdobju

* Sprva je bil imenovalec definiran kot stevilo zdravstvenih obravnav pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti (ambulantni
pregledi, bolnisni¢na zdravljenja, diagnostika) / 1000, pri ¢emer je prislo do napaéne interpretacije metodologije zbiranja
podatkov pri vec izvajalcih bolnisni¢nih zdravstvenih storitev. Namesto tega se upoSteva merodajnejsi nacin zbiranja
podatkov — Stevilo hospitalizacij.

** Za manjse ustanove, kjer je v opazovanem obdobju manj obravnav, bo kazalnik izraZen na 1000 obravnav (oz. kot bo
smiselno)

Podatki prvega podkazalnika so prikazali, da je bilo najviSja stopnja pohval v letu 2023 podana UPK
Ljubljana, najnizja v PB Idrija in OB Valdoltra (slika 18).

36



Slika 18: Stopnja pohval pacientov na 10.000 obravnav po posameznih bolniSnicah v 3. in 4. ¢etrtletju

leta 2023
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Podatki drugega podkazalnika so prikazali, da je bila stopnja zahtev za prvo obravnavo krsitve
pacientovih pravic najvisja v UKC Ljubljana, medtem ko vec bolniSnic zahteve ni prejelo (slika 19).

Opazna je nizka stopnja prejetih zahtev.
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Slika 19: Stopnja zahtev za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic na 10.000 obravnav po
posameznih bolniSnicah v 3. in 4. Cetrtletju leta 2023
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Stopnja drugih pritoZb na 10.000 obravnav je bila najvisja v SB Jesenice, medtem ko vec bolnisnic ni
prejelo pritozb (slika 20). Ne glede na to ni opaziti visoke stopnje.
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Slika 20: Stopnja drugih pritoZb pacientov na 10.000 obravnav po posameznih bolnisnicah v 3. in 4.

Cetrtletju leta 2023
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BOLNISNICNA SMRTNOST ZARADI MOZGANSKE
KAPI

MoZganska kap (MK) kljub napredkom v primarni preventivi in akutnem zdravljenju ostaja drugi
najpogostejsi vzrok smrti in tretji najpogostejsi vzrok invalidnosti po svetu (WHO, 2012). Absolutno
Stevilo MK je med letoma 1990 in 2019 naraslo za 70 odstotkov (GBD 2019, 2021). MK v Evropi ostaja
drugi najpogostejsi vzrok smrti in vodeci vzrok invalidnosti (Wilkins idr, 2017). Umrljivost in smrtnost
sta zlasti odvisni od kakovosti zdravstvene oskrbe. Ishemi¢na mozganska kap (IMK) je najpogostejsi
tip moZganske kapi. V Evropi predstavlja 80 odstotkov vseh primerov (Béjot idr, 2016). Preostalih 20
odstotkov predstavlja hemoragi¢na moZganska kap (HMK).

Predhodni kazalnik 30 dnevna smrtnost zaradi MK (IMK, HMK) je prikazal stopnjo pacientov,
hospitaliziranih zaradi MK (IMK, HMK) v bolnisnicah, ki so umrli v tridesetih dneh od sprejema.
Upostevani so vsi primeri smrti, ne glede na to, ali so se zgodili v bolnisnici ali po odpustu iz nje.
Vrednosti so bile izracunane v skladu z metodologijo OECD in so vkljuéevali zgolj paciente, stare 45
let ali ve€. Podatki so bili standardizirani po starosti in spolu.

Novi kazalnik bolnisni¢na smrtnost zaradi MK (IMK, HMK) je definiran kot delez pacientov, sprejetih
v bolnisnico zaradi MK (IMK, HMK), ki so umrli v bolnisnici. V Stevcu so zajete smrti v isti bolnisnici, ki
so se zgodile v bolnisnici po sprejemu zaradi MK (IMK, HMK), v imenovalcu pa Stevilo bolnisnicnih
sprejemov v akutno, nenacrtovano (urgentno) obravnavo z glavno diagnozo MK (IMK, HMK) v
predmetnem obdobju (po MKB-10 vse kode pod 160, 161 in 162). Pri tem je vse sprejeme, vklju¢no z
dnevnimi primeri, treba Steti vimenovalec, vkljuéno s sprejemi, ki so posledica premestitve v drugo
ustanovo za akutno oskrbo (premestitve ven) in premestitve iz druge ustanove za akutno oskrbo
(premestitve noter). Zajeti so pacienti stari 15 let in vec (po 5-letnih starostnih skupinah in po spolu).

Podatke so posredovale vse splosne bolnisnice, oba UKC in bolnisnica TopolSica. Podatki bolnisnice
Topolsica niso bili upoStevani zaradi le enega primera obravnave mozganske kapi.

Bolnisnica z najvec¢jim delezem smrtnosti je bila SB Brezice. Najmanjsi delez so imeli v SB Jesenice
(slika 21).
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Slika 21: DelezZ bolnisni¢ne smrtnosti zaradi mozZganske kapi med posameznimi bolnisSnicamiv 3. in 4.
Cetrtletju leta 2023
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SB Novo mesto je imela najvecji delez smrtnosti zaradi IMK. NajmanjSega so imeli v SB Jesenice (slika
22).

Slika 22: Delez bolnisni¢ne smrtnosti zaradi IMK med posameznimi bolnisnicami v 3. in 4. Cetrtletju
leta 2023
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SB Brezice in SB Trbovlje so imeli najvisjo smrtnost zaradi HMK, najmanjso pa SB Jesenic (slika 23).
Pri tem je potrebno omeniti, da so v SB Brezice imeli le en primer HMK.
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Slika 23: Delez bolnisni¢ne smrtnosti zaradi HMK med posameznimi bolniSnicami v 3. in 4. Cetrtletju

leta 2023

SB BREZICE

SB TRBOVLIE

SB IZOLA

SB PTUJ

SB NOVA GORICA

SB CELJE

SB NOVO MESTO
UKC LUUBLJANA

UKC MARIBOR

SB SLOVENJ GRADEC
SB MURSKA SOBOTA
SB JESENICE

o

=
o
N
o
w
o
=y
o

50
DELEZ (%)

[
o
~
o

[+
o
o
o

100

Poudariti je potrebno, da prikazani deleZi lahko ne prikazujejo celotne slike. Na to zlasti vplivajo
premestitve pacientov med bolnisnicami, zlasti v vecje terciarne centre (oba UKC).
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BOLNISNICNA SMRTNOST ZARADI AKUTNEGA
MIOKARDNEGA INFARKTA

Akutni miokardni infarkt (AMI) je najpogostejsi vzrok smrti v zahodnem svetu (Salari idr., 2023).
PreZivetje pacientov je odvisno od pravocasnega zdravljenja. BolniSni¢na smrtnost zaradi AMI se
pogosto uporablja v mednarodnih primerjavah kot kazalnik uspesnosti delovanja zdravstvenega
sistema, ker omogoca sklepanje o ucinkovitosti postopkov oskrbe AMI (Nimptsch idr., 2024).
Merjenje bolnisni¢ne smrtnosti zaradi AMI pogosto temelji na administrativnih podatkih bolnisnic, ki
so pridobljeni v procesu bolnisni¢ne oskrbe.

Predhodni kazalnik 30 dnevna smrtnost zaradi AMI je prikazal stopnjo pacientov hospitaliziranih
zaradi AMI v slovenskih bolniSnicah, ki so umrli v tridesetih dneh od sprejema. Upostevani so bili vsi
primeri smrti, ne glede na to, ali so se zgodili v bolnisnici ali po odpustu iz nje. Vrednosti so bile
izracunane v skladu z metodologijo OECD in so vkljucevali zgolj paciente, stare 45 let ali vec¢. Podatki
so bili standardizirani po starosti in spolu.

Novi kazalnik bolnisni¢na smrtnost zaradi AMI je definiran kot delez pacientov, sprejetih v bolniSnico
zaradi AMI, ki so umrli v bolniSnici. V Stevcu so zajete smrti, ki so se zgodile v isti bolniSnici po
sprejemu zaradi AMI, v imenovalcu pa Stevilo bolnisni¢nih sprejemov v akutno, nenacrtovano
(urgentno) obravnavo z glavno diagnozo AMI v predmetnem obdobju (po MKB-10 vse kode pod 121
in 122). Pri tem je vse sprejeme, vklju¢no z dnevnimi primeri, treba Steti v imenovalec, vklju¢no s
sprejemi, ki so posledica premestitve v drugo ustanovo za akutno oskrbo (premestitve ven) in
premestitve iz druge ustanove za akutno oskrbo (premestitve noter). Zajeti so pacienti stari 15 let in
vec (po 5-letnih starostnih skupinah in po spolu).

Podatke so posredovale vse SB, oba UKC ter bolniSnica TopolSica. Slika 24 prikazuje najvecji delez
smrtnosti zaradi AMI v SB Ptuj, najmanjSega v SB Jesenice
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Slika 24: DeleZ bolnisni¢ne smrtnosti zaradi AMI med posameznimi bolniSnicami v 3. in 4. Cetrtletju
leta 2023
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Priloga 1: Kode KTDP-11 za zamenjavo kolena in
kolka ter posegov prekinitve vene cave

Kode za zamenjavo kolena in kolka

Koda Opis

49318-00 Popolna enostranska artroplastika kol¢nega sklepa

49319-00 Popolna obojestranska artroplastika kol¢nega sklepa

49324-00 Revizija popolne kol¢ne endoproteze

49327-00 Revizija popolne kol¢ne endoproteze s kostnim
presadkom v acetabulum

49330-00 Revizija popolne kol¢ne endoproteze s kostnim
presadkom v stegnenico

49333-00 Revizija popolne kol¢ne endoproteze s kostnim
presadkom v acetabulum in stegnenico

49339-00 Revizija popolne kol¢ne endoproteze s kostnim
presadkom po meri v acetabulum

49342-00 Revizija popolne kol¢ne endoproteze s transplantacijo
kostnega transplantata po meri v stegnenico

49345-00 Revizija popolne kol¢ne endoproteze s kostnim
presadkom po meri v acetabulum in stegnenico

49518-00 Enostranska popolna kolenska artroplastika

49519-00 Obojestranska popolna kolenska artroplastika

49521-00 Enostranska popolna kolenska artroplastika s kostnim
presadkom v stegnenico

49521-01 Obojestranska popolna kolenska artroplastika s
kostnim presadkom v stegnenico

49521-02 Enostranska popolna kolenska artroplastika s kostnim
presadkom v golenico

49521-03 Obojestranska popolna kolenska artroplastika s
kostnim presadkom v golenico

49524-00 Enostranska popolna kolenska artroplastika s kostnim
presadkom v stegnenico in golenico

49524-01 Obojestranska popolna kolenska artroplastika s
kostnim presadkom v stegnenico in golenico

49530-00 Revizija popolne kolenske proteze s kostnim
presadkom v stegnenico

49530-01 Revizija popolne kolenske proteze s kostnim
presadkom v golenico

49533-00 Revizija popolne kolenske proteze s kostnim
presadkom v stegnenico in golenico

49554-00 Revizija popolne kolenske proteze s kostnim
presadkom po meri

49527-00 Revizija popolne kolenske endoproteze

Posegi prekinitve vene cave

Koda Opis

34800-00 Prekinitev votle vene

35330-00 Perkutana vstavitev filtra v spodnjo votlo veno

35330-01 Odprta vstavitev filtra v spodnjo votlo veno

35331-00 Perkutana odstranitev filtra spodnje votle vene

35331-01 Odprta odstranitev filtra spodnje votle vene
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