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e PrejSnje izkuSnje v okviru projektov
e Viri podatkov
e Domena
e Vrsta kazalnika: strukturni, procesni, rezultat
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¢ Ali se kazalnik uporablja mednarodno
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o Merila za vklju€itev ali izklju€itev pacientov
e  Skrbnik
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Predvideni roki za oddajo podatkov v aplikacijo zVem s strani izvajalcev
zdravstvene dejavnosti

Primarni nivo zdravstvene Sekundarni in terciarni nivo zdravstvene

e Cetrtletje dejavnosti dejavnosti
. Cetrtletje Porocajo za 1. in 2. Cet skupaj do 30.06.2023
. do 30.09.2023
g . Cetrtletje do 31.07.2023
A . Cetrtletje do 31.10.2023 do 31.10.2023
. Cetrtletje do 31.01.2024 do 31.01.2024
. Cetrtletje do 30.04.2024 do 30.04.2024
§ . Cetrtletje do 31.07.2024 do 31.07.2024
h . Cetrtletje do 31.10.2024 do 31.10.2024
. Cetrtletje do 31.01.2025 do 31.01.2025

Tabela 1: Predvideni roki za poro¢anje podatkov



MetodolosKi list

Kazalnik/podkazalnik | Stevec Imenovalec Vir podatkov Dejavnost
1 Varnostna kultura
1.1 Stevilo sporogenih | Stevilo obravnav lzvajalci Primarna,
Varnostni odkloni v odklonov skupaj (kot je navedeno zdravstvenih sekundarna,
povezavi s pacienti (nabor sklopov spodaj v tabelah, storitev terciarna
varnostnih logeno za primarni
odklonov, ki se nivo in
spremljajo, je sekundarni/terciarni
naveden v nivo zdravstvene
razpredelnici 2) dejavnosti)
1.1.1 Poskodbe zaradi | Stevilo v pacientov | Stevilo obravnavnih | Izvajalci Sekundarna,
pritiska (PZP) pri katerih je PZP pacientov (z zdravstvenih terciarna
nastala v bolniSnici | izkljuCitvenimi storitev
Kriteriji)
1.1.2.1 Padci Stevilo vseh Stevilo BOD Izvajalci Sekundarna,
pacientov padcev pacientov zdravstvenih terciarna
storitev
1.1.2.2 Padci s Stevilo padcev Stevilo BOD Izvajalci Sekundarna,
postelje hospitaliziranih zdravstvenih terciarna
pacientov iz storitev
postelje
1.1.2.3 Poskodbe pri | Stevilo pogkodb pri | Skupno $tevilo Izvajalci Sekundarna,
padcih padcih (vrste padcev zdravstvenih terciarna
poskodb so storitev
navedene spodaj)
1.1.2.4 Padci Stevilo padcev Stevilo obravnav lzvajalci Primarna
pacientov pri pacientov zdravstvenih
obravnavi na storitev
primarnem
zdravstvenem nivoju
1.2 Stevilo sporo&enih Stevilo zaposlenih Izvajalci Primarna,
Odkloni v povezavi z | odklonov v zveziz | glede na delez zdravstvenih sekundarna,
zaposlenimi zaposlenimi zaposlitve storitev terciarna
1.2.1 PoSkodbe pri Stevilo pogkodb pri | Stevilo zaposlenih Izvajalci Primarna,
delu delu glede na delez zdravstvenih sekundarna,
zaposlitve storitev terciarna
1.2.2 Incidenti z Stevilo incidentov Stevilo zaposlenih Izvajalci Primarna,
ostrimi predmeti (vbodov, vrezov) z | glede na delez zdravstvenih sekundarna,
(osebje) ostrimi predmeti zaposlitve storitev terciarna
(zaposleni)
2. Stevilo primerov iz | Stevilo Izvajalci Sekundarna,
Pooperativha imenovalca, pri hospitalizacij zaradi | zdravstvenih terciarna
tromboembolija katerih je bila zamenjave kolena storitev —

ugotovljena plju¢na

in kolka pri osebah,

administrativne

embolija ali globoka | starih 15 letin vec zbirke

venska tromboza podatkov
(bolnisnicni
informacijski
sistemi)




Kazalnik/podkazalnik | Stevec Imenovalec Vir podatkov Dejavnost
3. Stevilo okuzb Stevilo pacientov z | Zbirka Sekundarna,
Okuzba kirurske kirurskih ran izbranim podatkov na terciarna
rane operativnim NIJZ —
(glej izvleCek protokola posegom Epidemiolosko
spodaj in prilogo 1: spremljanje
Slovenski protokol okuzb kirurskih
ESOKR (verzija 2.1) ran (ESOKR)
4. Stevilo novoodkritih | Stevilo bolnigniéno | Izvajalci Sekundarna,
Kolonizacije z kolonizacij z VOB oskrbnih dni (BOD) | zdravstvenih terciarna
veckratno odpornimi | (vec kot 48 ur po storitev
bakterijami (VOB) v sprejemu) v (bolnisnice)
bolnisnici bolnisnici (MRSA,
ESBL, VRE, CRB)
4.1 Kolonizacije z Stevilo novoodkritih | Stevilo bolni$niéno | Izvajalci Sekundarna,
MRSA v bolnisnici kolonizacij z MRSA | oskrbnih dni zdravstvenih terciarna
na 1000 BOD (ve€ kot 48 ur po storitev
sprejemu) v (bolnisnice)
bolniSnici
4.2 Kolonizacije z Stevilo novoodkritih | Stevilo bolnidniéno | Izvajalci Sekundarna,
ESBL*** v bolnisnici | kolonizacij z oskrbnih dni zdravstvenih terciarna
na 1000 BOD ESBL*** (ve€ kot storitev
48 ur po sprejemu) (bolnisnice)
*** o¢eno spremljanje: | v bolniSnici
- Klebsiela
pneumoniae
ESBL
- Druge
enterobakterije
ESBL razen E.
coli
4.3 Kolonizacije z | Stevilo novoodkritih | Stevilo bolnigniéno | Izvajalci Sekundarna,
VRE v bolnisnici na | kolonizacij z VRE oskrbnih dni zdravstvenih terciarna
1000 BOD (ved kot 48 ur po storitev
sprejemu) v (bolnidnice)
bolni$nici
4.4 Kolonizacije s po | Stevilo novoodkritih | Stevilo bolnigniéno | Izvajalci Sekundarna,
gramu negativnimi kolonizacij z oskrbnih dni zdravstvenih terciarna
bakterijami (CRB), ki | CRB*** (veC kot 48 storitev
izlo¢ajo ur po sprejemu) v (bolnisnice)

karbapenemaze, na
1000 BOD

***[ oéeno spremljanje:
— Enterobakterije

— P.aeruginosa

- A. baumannii

bolnisSnici




Kazalnik/podkazalnik | Stevec Imenovalec Vir podatkov Dejavnost
Stevilo opazovanih | Stevilo pravilno Izvajalci Sekundarna,
4.5 Higiena rok priloznosti po izvedenih zdravstvenih terciarna
nacelu »5 trenutkov | postopkov higiene storitev
za higieno rok« rok (bolnisnice)
5. Stevilo naértovanih | Stevilo vseh Centralne Primarna,
Nenaértovano ambulantnih nacrtovanih baze »e- sekundarna,
odpadle ambulantne | pregledov, ko pregledov naroCanje« terciarna
obravnave (prvi in pacienta ni bilo in (NIJZ)
kontrolni pregledi) storitev ni bila
opravljena
5.1 Stevilo odpadlih Stevilo odpadlih Stevilo vseh Centralne Primarna,
prvih pregledov na nacrtovanih prvih nacrtovanih prvih baze »e- sekundarna,
1000 nacrtovanih pregledov/obravnav | pregledov/obravnav | naroCanje« terciarna
pregledov (NJ2Z)
5.2 Stevilo odpadlih Stevilo odpadlih Stevilo vseh NIJZ Primarna,
kontrolnih pregledov nacrtovanih nacrtovanih sekundarna,
na 1000 nacrtovanih kontrolnih kontrolnih terciarna
pregledov pregledov/obravnav | pregledov/obravnav
6. Stevilo dni Stevilo moznih Izvajalci Primarna,
Absentizem odsotnosti (brez delovnih dni v zdravstvenih sekundarna,
zaposlenih letnih dopustov, opazovanem storitev terciarna
Studijskih dopustov | obdobju brez (kadrovski
Loc&eno: in drugih koncev tedna in informacijski
- odsotnostido 20 | nacértovanih dela prostih dni — sistemi)
dni odsotnosti — praznikov x Stevilo
izrednih dopustov) | zaposlenih
— odsotnosti nad 20 po profilih
dni (E1 - zdravniki in
zobozdravniki,
E2 - farmacevtski
delavci,
E3 - zdravstvena
nega,
E4 - zdravstveni
delavci in sodelavci,
J - nezdravstveni
delavci)
7.
Stevilo pohval
pacientov in zahtev
za prvo obravnavo
krsitev pacientovih
pravic
7.1 Stevilo pohval na Stevilo prejetih Stevilo obravnavnih | Izvajalci Primarna,
10.000 obravnav pohval (brez pohval | pacientov zdravstvenih sekundarna,
v anketnih (bolnisni¢ne in storitev terciarna
vpradalnikih) ambulantne
obravnave skupaj)
7.2 Stevilo zahtev za Stevilo prejetih Stevilo obravnavnih | Izvajalci Primarna,
prvo obravnavo krsitev | zahtev za prvo pacientov zdravstvenih sekundarna,
pacientovih pravic na obravnavo krsitev (bolnisniéne in storitev terciarna
10.000 obravnav pacientovih pravic ambulantne

obravnave skupaj)




miokardnega infarkta
(AMI)

starih 15 ali vec let

miokardni infarkt
(ICD-10: 121, 122)

administrativne
zbirke
podatkov

Kazalnik/podkazalnik | Stevec Imenovalec Vir podatkov Dejavnost
7.3 Stevilo drugih Stevilo drugih Stevilo obravnavnih | Izvajalci Primarna,
pritoZzb na 10.000 pritozb (ki niso pacientov zdravstvenih sekundarna,
obravnav zahteve za prvo (bolnidni¢ne in storitev terciarna

obravnavo krsitev ambulantne

pacientovih pravic — | obravnave skupaj)

brez pritozb iz

anketnih

vpraSalnikov)
8 Stevilo umrlih Stevilo vseh Izvajalci Sekundarna,
Bolnisni¢na pacientov, ki so bili | hospitaliziranih zdravstvenih terciarna
smrtnost zaradi sprejeti zaradi pacientov s storitev
mozganske kapi ishemicne ali primarno diagnozo | (bolniSnice) —

hemoragi¢ne ishemicne ali administrativne

mozganske kapi hemoragi¢ne zbirke

(primarna mozganske kapi podatkov

diagnoza: ICD-10: (ICD-10: 160, 161

160, 161 162, 163), 162, 163), starih 15

starih 15 let in ve€ let in ve€
9 Stevilo umrlih v Vsi sprejeti Izvajalci Sekundarna,
Bolnisni¢na bolni$nici, ki so bili | pacienti, stari 15 let | zdravstvenih terciarna
smrtnost zaradi sprejeti zaradi AMI | ali veg, z glavno storitev
akutnega (ICD-10: 121 in 122), | diagnozo akutni (bolnisnice) —

Tabela 2: Metodoloski list

V pomog€ pri zbiranju podatkov in izragunu kazalnikov kakovosti so pripravljene tudi:

- priloga 2: »Pripomocek za merjenje kazalnikov kakovosti PRIMARNI nivo 2023-2024«

- priloga 3: »Pripomocéek za merjenje kazalnikov kakovosti SEKUNDARNI IN TERCIARNI nivo

2023-2024«

- prilogi 2 in 3 sta objavijeni v spletni aplikaciji »zVem«, kjer se sporoc¢ajo podatki za
kazalnike kakovosti.




Podatki o Stevilu obravnav in Stevilu zaposlenih - podatki za imenovalce pri
izracunih nekaterih kazalnikov kakovosti

PRIMARNI NIVO ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Stevilo obravnav

Stete so vse obravnave uporabnikov zdravstvenih storitve na primarnem nivoju, fiziéne in
oddaljene. V Stevilu obravnav se ne upostevajo tudi vse storitve, ki so bile opravljene ob eni
obravnavi (na primer obisk uporabnika v referenéni ambulanti je ena obravnava ne glede na Stevilo
meritev in storitev, ki jih izvajalec zdravstvene dejavnosti opravi ob tem obisku) oziroma pri enem
izvajalcu zdravstvenih storitev, pri éemer upoStevamo da se Steje vsak stik uporabnika z novih
izvajalcem zdravstvene dejavnosti za novo obravnavo (na primer obravnava v zunaj bolnidniéni
specialistiCni dejavnost ali na medicini dela, prometa in Sporta, ko je uporabnik obravnavan s strani
vec izvajalcev). Pri skupinskih obravnavah (na primer CKZ ali CDZ) se obravnave skupine pomnozijo
s Stevilom udelezencev, saj je sleherni od njih stopil v stik z zdravstvenim sistemom.

Storitve, ki se morda obrac¢unajo, ob izvedbi le-teh pa ni vklju¢en pacient, kot npr. od¢itavanje
EKG od referenéne medicinske sestre in podobni postopki — recimo konzultacija o pacientu z drugim
zdravstvenim strokovnjakom brez vkljuéevanja pacienta, se ne Steje.

Storitve zobotehnike prav tako niso Stete.

SEKUNDARNI IN TERCIARNI NIVO ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Stevilo obravnav OPOMBA
Stevilo vseh hospitaliziranih pacientov - tako
Stevilo hospitaliziranih pacientov (skupaj z redne hospitalizacije, kot obravnave v
EDH/DH) enodnevni bolnisnici skupaj.

EDH = enodnevni hospital
DH = dnevni hospital (dnevna bolniSnica)

Samo Stevilo obravnav v dnevni bolniSnici

Stevilo obravnav v dnevni bolnisnici (EDH/DH) (EDH/DH)

V sestevek bolniSni€no oskrbnih dni (BOD);
NE Stejemo pacientov obravnavnih v dnevni
bolni$nici (EDH/DH)

Stevilo bolnisniéno oskrbnih dni (BOD) - brez
dnevne bolniSnice (EDH/DH)

Skupno $tevilo sprejemov v bolni$nico - samo
redne hospitalizacije, brez obravnav v dnevni
bolniSnici

Stevilo vseh sprejemov v bolnisnico v tem
tromesecju

B Stevilo ambulantnih obravnav v specialisti¢nih
Stevilo ambulantnih obravnav ambulantah (prvi in kontrolni pregledi v
ambulanti)

Stevilo diagnostiénih postopkov, ki se
izvedejo v sklopu ambulantne obravnave
(npr. radioloSke preiskave, gastroskopije oz.
Stevilo diagnostiéno - terapevtskih posegov v druge endoskopske preiskave, itd.) in Stevilo
ambulantni obravnavi terapevtskih posegov v sklopu ambulantne
obravnave (npr. ambulantni posegi v splosni
kirurgiji; enkratne aplikacije zdravil, itd.)
seSteto skupaj.

Stevilo zaposlenih (kjer je potrebno)

Stevilo zaposlenih se povsod $teje glede na deleze zaposlitve, ki se sestevajo. Zaposleni za polni
delovni ¢as se Steje kot 1, sicer:
- e je nekdo zaposlen za polovi¢ni delovni ¢as (4 ure na dan) = 0,5 zaposlenega

- Ceje nekdo zaposlen za 20% (en dan na teden) = 0,2 itd.

Tabela 3: Opredelitev Stevila obravnav in Stevila zaposlenih



Sklopi odklonov

Sklop odklonov

Opis

1. SkorajSnja napaka (near-miss)

Skorajsnja napaka (»near-miss«) je varnostni incident pri
zdravstveni obravnavi, ki bi lahko povzrogil zdravstveno Skodo
pacientu, vendar do dejanja ne pride zaradi pravo¢asne
ugotovitve in preprecitve napake, tako da pacient ne utrpi
Skode (dogodek se ne zgodi).

2. ldentifikacija pacienta

Ni izvedeno; odlozitev izvedbe; napacen pacient;
nepravilno/neustrezno izvedeno; nepopolno izvedeno;
nejasna/dvoumna/neditljiva/nepopolna informacija; drugo

3. Privolitev, soglasje

Odsotnost/zavrnitev s strani izvajalca; ob prepoznani indikaciji;
ni izvedeno; pomanijkljivo/nezadostno izvedeno; odlozitev ali
podaljSanje; neustrezen/nepotreben postopek, storitev;
napacen pacient; drugo

4. Zdravljenje in oskrba

Presejanje/preventivni/rutinski kontrolni pregledi;
nujna/nenacrtovana obravnava; diagnoza/pregled;
testi/preiskave; vzorci/rezultati; terapevtski postopki; centralni,
periferni venski kateter, IV-kanilo, katetri podkozne valvule za
lajSanje bolecine; opazovanje pacienta; opolnomocenje
pacienta; oviranje pacienta; ravnanje ob akutnem poslabsanju;
odkloni v zvezi z reanimacijo pacienta; hranjenje, hranilne
sonde, katetri, stome; podpora dihanju, traheostoma, tubus;
drenaze, dreni; odvajalne stome; prevoz pacienta s
spremstvom; drugo

5. Zdravila in infuzijske teko€ine

NarocCanje; predpisovanje zdravil, usklajevanje in nadzor nad
izvedenim; navodila in svetovanje; doziranje; izvedba/uporaba;
shranjevanje; pakiranje; drugo

6. Invazivni poseg/kirursko
zdravljenje z anestezijo

Priprava na invazivni poseg; hamestitev pacienta v pravi
polozaj; anestezija; invazivni poseg; nadzor nad pacientom po
izvedenem posegu; drugo

7. Kri in krvni pripravki

Vzorec krvi za transfuzijo krvi in drugih krvnih proizvodov;
naroc¢anje, dostava krvi in krvnih proizvodov; testiranje pred
transfuzijo krvi ali drugih krvnih proizvodov; izvedba transfuzije
krvi ali drugih krvnih proizvodov; drugo

8. Vedenje, odnos in komunikacija

Vedenje/odnos osebja; vedenje/odnos pacienta in njegovih
bliznjih; komunikacija s pacientom in njegovimi bliznjimi;
komunikacija v izrednih polozajih; drugo

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

Dezinfekcija; sterilizacija; postelja; posteljne pritikline; vozi&ki, ki
jih uporablja osebje; naprave/aparati/pripomocki (ne
neposredno za paciente); naprave/aparati/pripomocki (uporaba
za paciente); druga oprema in pripomocki za delo; pripomocki
za gibanje pacientov; drugo

10. Drugo

Morebitni drugi varnostni odkloni, ki se zgodijo med
zdravstveno obravnavno

Tabela 4: Sklopi odklonov (sporo¢a se skupno Stevilo odklonov po sklopu)
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1 Varnostna kultura

Zdravstvo je visoko tvegana dejavnost s Stevilnimi mozZnostmi za nastanek napake (varnostnega
incidenta), ki lahko ima za posledico zdravstveno Skodo za pacienta. Pomembno je, da se vsi
zaposleni v zdravstvu zavedajo tveganja nastanka varnostnih incidentov in ga prepoznavajo ter
delujejo tako, da kar v najvecji meri preprecijo nastanek varnostnih odklonov. Pri zagotavljanju varnosti
zdravstvene obravnave je klju¢en prehod od »kulture obtoZzevanja 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 sporoCanje morebitnih odklonov ter c) merjenje uspeSnosti
preventivnih in korektivnih ukrepov za izboljSanje varnosti pacientov na podlagi prepoznanih tveganj
ter prepoznanih in sporo€enih varnostnih odklonov. Sporo€anje prepoznanih varnostnih odklonov
nikakor ne sme biti kaznovano, temvecg je treba €im bolj spodbujati k sporo€anju odklonov, obravnavi
neljubih dogodkov in k sprejetju preventivnih ukrepov za preprecitev nastajanja Skode v prihodnje.

Sporocanje napak je kljuénega pomena za ucenje iz napak in tako za izboljSanje varnosti pacientov.

1.1 Varnostni odkloni v povezavi s pacienti

KrajSe ime: Stevilo sporoc¢enih varnostnih odklonov pri zdravstveni obravnavi pacientov

Polno ime: Stevilo sporoCenih varnostnih odklonov pri zdravstveni obravnavi pacientov na 1000

obravnavanih pacientov (bolniSni¢na in ambulantna obravnava skupaj)

Utemeljitev: Varnostni odklon je vsak odstop v zdravstveni obravnavi pacienta pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, ki bi lahko ali je pri pacientu povzro€il neZelene ali negativne posledice na
zdravju ali funkcionalnosti; je vsak odmik od obi¢ajne zdravstvene oskrbe, ki pacientu povzro¢i $kodo
ali pomeni tveganje Skodljivih posledic. Varnostni odklon ni zaplet pri zdravstveni obravnavi. Vecina
varnostnih odklonov je posledica okoliS€in, ki jih omogoca sistem dela. Podatki o prepoznanih
varnostnih odklonih in ugotovitve obravnav varnostnih zapletov so pomembne informacije, na podlagi
katerih se zbirajo primeri najboljsih klini¢nih praks in smernic za odstranjevanje vzrokov in zmanjSanje
posledic varnostnih odklonov. Kazalnik bo pokazal raven kulture varnosti v posameznem
zdravstvenem zavodu; vel je prepoznanih in sporoCenih odklonov, velja je ozaveS€enost in
motiviranost zaposlenih za nenehno izboljSevanje in razvoj varnosti pacientov ter posledi¢no tudi

zaposlenih.

Vrsta kazalnika: strukturni, procesni, rezultat — varnostna kultura (varnost pacientov)

Kazalnik je rezultat varnosti zdravstvene obravnave, ki odraza raven kulture varnosti zaposlenih in
varnost procesov ter ucinkovitost izboljSevanja klinicne prakse. Je odraz kakovostno in varno
izvedenih temeljnih procesov ter varnosti vseh podpornih procesov in okoli&€in, ki vplivajo na kakovost

in varnost zdravstvene dejavnosti.
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Dejavnost: primarna, sekundarna in terciarna

Kratka definicija: Varnostni odklon pri pacientu je nenameren in nepri¢akovan dogodek, ki je ali bi

lahko Skodoval pacientu pri zdravstveni oskrbi in ki ne nastane zaradi narave pacientove bolezni (Svet
Evrope, 2006).

Operativna definicija: prevalenca varnostnih odklonov v zdravstveni ustanovi na 100 obravnavnih

pacientov

Stevec: vsi SPOROCENI varnostni odkloni v zdravstveni ustanovi

Varnostni odkloni iz sklopov v razpredelnici 2. PoroCa se lo¢eno za vsak sklop posebej, za izraéun

kazalnika se uposteva sestevek vseh sporoé¢enih odklonov skupaj.

1.

8.

9.

skoraj$nja napaka (SkorajSnja napaka (»near-miss«) je varnostni incident pri zdravstveni

obravnavi, ki bi lahko povzro€il zdravstveno Skodo pacientu, vendar do dejanja ne pride
zaradi pravoCasne ugotovitve in preprecitve napake, tako da pacient ne utrpi Skode —

dogodek se ne zgodi.)

identifikacija pacienta

privolitev, soglasje

zdravljenje in oskrba

invazivni posegqi/kirurSko zdravljenje z anestezijo

zdravila in infuzijske tekocCine

kri in krvni pripravki

vedenje, odnos in komunikacija

medicinska oprema/pripomocki, material/dezinfekcija in sterilizacija

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

Imenovalec: Stevilo zdravstvenih obravnav pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti (ambulantni pregledi,

bolniSni¢na zdravljenja, diagnostika) / 1000

Viri podatkov: izvajalci zdravstvenih storitev

Podkazalniki:

razjede zaradi pritiska glede na Stevilo obravnavanih pacientov

padci hospitaliziranih pacientov na Stevilo bolniSni¢no oskrbnih dni
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Povezani kazalniki:
— odkloni v povezavi z zaposlenimi

— kolonizacije z vec€kratno odpornimi bakterijami v bolniSnici

Obdobje porocanja: Cetrtletje

Skrbnik kazalnika: Ministrstvo za zdravje — Urad za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu (MZ -
UNKIZ)
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1.1.1 PoSkodbe zaradi pritiska (PZP)

KrajSe ime: poskodbe zaradi pritiska (PZP)
Polno ime: delez poSkodb zaradi pritiska

Utemeljitev (vkljuéuje obrazlozitev, prednosti in omejitve, namen): Poskodbe zaradi pritiska,
imenovane tudi dekubitalni ulkusi ali prelezanine, so obmogja lokaliziranih poskodb koze in podkoznih
tkiv (na primer misic in kosti), ki jih povzro€ajo pritisk, strizne sile in/ali njihova kombinacija (Evropska
svetovalna skupina za dekubitalne ulkuse — European Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP, 2009).
Raziskave kazejo, da so poSkodbe zaradi pritiska pomembno breme bolezni in zmanjSujejo kakovost
zZivljenja pacientov, njihovih skrbnikov ter druzin. Pacienti pogosto potrebujejo dolgotrajno zdravstveno
oskrbo, trpijo moc¢ne bolecine, neugodije in neprijetno pocutje. Ocene o incidenci in prevalenci poSkodb
zaradi pritiska, pridobljene v bolnidni¢nih Studijah, se zelo razlikujejo glede na opredelitev ter stopnjo
razjed, populacijo pacientov in pogoje oskrbe. Na podlagi razpolozZljivih podatkov v Veliki Britaniji
ocenjujejo, da se nove poskodbe zaradi pritiska pojavljajo pri 4—10 % pacientov, hospitaliziranih zaradi
akutnih bolezni. Izku3nje v Sloveniji kazejo, da je v bolniSnicah pri pacientih, zdravljenih zaradi akutnih
bolezni, prevalenca poSkodbe zaradi pritiska od 1,9 do 2,8 %. V istem obdobju je bila incidenca novih
primerov poSkodb zaradi pritiska od 5,4 do 7,9 na 1.000 sprejemov v bolniSnico zaradi zdravljenja
akutnih bolezni. PoSkodbe zaradi pritiska so pogostejSe pri tezko bolnih pacientih, pacientih z
nevroloskimi obolenji (fj. osebah s poskodbami hrbtenjace), osebah z zmanjSano gibljivostjo,
podhranjenih osebah, osebah s ¢ezmerno telesno tezo, osebah s slabo drzo in pri osebah, ki veliko
sedijo oziroma so v postelji in imajo neustrezno vzmetnico, ki ne omogo€a zmanjSanja pritiska.
Poskodbe zaradi pritiska so povezane s povecano incidenco okuzb, vkljuéno z osteomielitisom. Pri
starejSih pacientih je v enotah za intenzivno terapijo pojavnost poskodb zaradi pritiska povezana z dva
- do Stirikratnim pove€anjem tveganja smrti. Podkodbe zaradi pritiska se lahko pojavijo kjer koli na
telesu. Pri odraslih se poSkodbe ponavadi pojavijo na izpostavljenih predelih telesa, kjer kost pritiska
na mehka tkiva (na primer kriznica).

Prednosti: PoSkodbe zaradi pritiska imajo pomemben vpliv na kakovost Zivljenja pacienta in stroSke
zdravstvene oskrbe. Za obravnavo pacientov s poskodbo zaradi pritiska so potrebni: integracija in
koordinacija oskrbe, identifikacija pacientov s tveganjem, pravoasna uvedba tako preventivnih
ukrepov kot zdravljenja. Kazalnik pripomore k izboljSanju postopkov in izidov oskrbe.

Omejitve: Breme zbiranja podatkov, €e informacijski sistemi v bolniSnici ne omogoc¢ajo samodejne

analize. Uporaba razli¢nih sistemov lahko povzroc€i teZzave pri interpretaciji.

Dejavnost: sekundarna in terciarna

Kratka definicija: Stevilo pacientov, ki so v opazovanem obdobju pridobili poskodbo zaradi pritiska
(PZP) v bolnisnici, na 100 sprejetih pacientov z izklju€itvenimi kriteriji* :
- ocena poskodb zaradi pritiska glede na Stiristopenjsko klasifikacijo po EPUAP,

- Stejemo paciente s PZP in ne Stevila poSkodb.
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Operativna definicija: zapis za kazalnik Stevec/imenovalec

Merila za vkljugitev ali izkljuéitev pacientov: Stejemo $tevilo pacientov z razjedami in ne $tevila

razjed.

1. Kazalnik: Stevilo v bolni$nici pridobljenih PZP na 100 sprejetih pacientov z

izkljucitvenimi kriteriji

Stevec: Stevilo pacientov, ki so PZP (od 1. do 4. stopnje po razvrstitvi EPUAP) pridobili v bolnignici.

Imenovalec: skupno Stevilo sprejetih pacientov z izklju€itvenimi kriteriji*

o Vklju€eni pacienti: akutni in neakutni pacienti (npr. rehabilitacijska oskrba, psihiatricna

oskrba).

e |zKklju€eni pacienti:

- mlajsiod 18 let
- zenske po normalnem (vaginalnem) porodu
- ambulantni pacienti

- spremljevalci

2. Kazalnik: Stevilo pacientov s PZP ze ob sprejemu na 100 sprejetih pacientov z

izkljuéitvenimi kriteriji

Stevec: Stevilo pacientov, pri katerih je bila PZP (od 1. do 4. stopnje po razvrstitvi EPUAP) prisotna

Ze ob sprejemu.

Imenovalec: skupno Stevilo sprejetih pacientov z izklju€itvenimi kriteriji*

o Vklju€eni pacienti: akutni in neakutni pacienti (npr. rehabilitacijska oskrba, psihiatricna

oskrba).

e Izkljuéeni pacienti:

- mlajSi od 18 let
- Zenske po normalnem (vaginalnem) porodu
- ambulantni pacienti

- spremljevalci

Viri podatkov: izvajalci zdravstvenih storitev

Vrsta kazalnika: procesni, izid
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Rezultat: S kazalnikom merimo uspeSnost in udinkovitost izvedenih aktivnosti na podrocju
preprecevanja in oskrbe podkodbe zaradi pritiska. Z doslednim izvajanjem preventivhega programa
za prepreCevanje poskodb zaradi pritiska doseZzemo kakovostno in varno obravnavo vseh pacientov,
ki imajo dejavnike tveganja nastanka poSkodbe zaradi pritiska. Kazalnik prepreCevanja poSkodbe

zaradi pritiska je pomemben kazalnik kakovosti zdravstvene nege v bolniSnici.

Dejavnost: sekundarna in terciarna

Podkazalniki: /

Obdobje poroéanja: Cetrtletje

Skrbnik kazalnika: MZ — UNKIZ
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1.1.2 Padci pacientov

KrajSe ime: prevalenca vseh padcev v bolniSnici
Polno ime: Stevilo vseh hospitaliziranih pacientov, ki so padli v bolnisnici

Utemeljitev (vklju€uje obrazlozitev, prednosti in omejitve, namen): Padci so pogost in resen
varnostni zaplet pri bolniSni¢ni obravnavi, zlasti pri starostnikih. EpidemioloSke raziskave kazejo
pogostost padcev 3-5 na 1000 bolniSni¢nih oskrbnih dni. Ve¢ kot 30 % padcev v bolniSnici je
povezanih s poskodbami (zlomi kosti in poSkodbe 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
prevalenca padcev, padci s postelje in delez padcev s poSkodbami odrazajo pomemben vidik
kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave v bolni$nici in socialnovarstvenih ustanovah. Z njimi lahko
ocenjujemo uspeSnost in ucinkovitost preventivnin programov ter multidisciplinarni sistem

prepreCevanja padcev.

Kratka definicija: Padec je nenameren, nepriCakovan pristanek na tleh oziroma nizZji ravni s
poSkodbami pri uporabniku ali brez nijih.
Definicija padca vkljuuje: padec/zdrs s postelje, zdrs s stola na tla, padec brez pri¢ (to je padec, ko

niti pacient niti kdo drug ne ve, kako je pacient padel), spotik, zdrs, padec pri hoji.

Dejavnost: bolniSni¢na dejavnost — sekundarna in terciarna; primarna zdravstvena dejavnost za
kazalnik 1.1.2.4

Spremljajo (sporocajo) se padci:

e hospitaliziranih pacientov (upoStevajo se pri izraCunu kazalnika)
e pacientov v ambulantni obravnavi

e pacientov v urgentni obravnavi

Operativna definicija: zapis za kazalnik Stevec/imenovalec:

1. kazalnik: prevalenca vseh padcev v bolnisnici — Stevilo vseh padcev hospitaliziranih pacientov
na 1000 bolniSni¢no oskrbnih dni

Definicija: vsi padci hospitaliziranih pacientov x 1000/BOD

Stevec: vsi padci hospitaliziranih pacientov, pomnozeno s 1000

Imenovalec: Stevilo bolnisniéno oskrbnih dni (BOD) v opazovanem obdobju (mesec, Cetrtletje, leto),

odstejemo: dnevne in enodnevne obravnave

Merila za vkljuéitev ali izkljuCitev pacientov: Pri izraCunu BOD se izlo€ijo enodnevne in dnevne

obravnave.
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2. kazalnik: incidenca padcev s postelje — Stevilo padcev s postelje hospitaliziranih pacientov na
1000 bolniSni¢no oskrbnih dni

Definicija: padci s postelje hospitaliziranih pacientov x 1000/BOD

Stevec: padci hospitaliziranih pacientov s postelje, pomnozeno s 1000

Imenovalec: Stevilo bolniSni¢no oskrbnih dni (BOD) v opazovanem obdobju (mesec, Cetrtletje, leto),

od bolnisni¢no oskrbnih dni so odstete dnevne in enodnevne obravnave

Merila za vkljucitev ali izkljuCitev pacientov: Pri izracunu bolni$niéno oskrbnih dni se izlocijo

enodnevne in dnevne obravnave.

3. kazalnik: poskodbe* pri padcih — delez padcev hospitaliziranih pacientov s poSkodbami

* Vrsta poskodbe:
o manjSe posledice za pacienta: odrgnine, modrice, rane, ki jih ni treba Sivati, bolecine ob udarcu

brez zloma itd.;
e hujSe posledice za pacienta: rane, ki jih je treba Sivati, zlomi kosti, notranje krvavitve, smrt
pacienta itd.

Definicija: vsi padci hospitaliziranih pacientov s poSkodbami x 100/Stevilo vseh padcev
Stevec: padci hospitaliziranih pacientov s po$kodbami (sestevek manjsih in hujsih posledic za
pacienta) x 100

Imenovalec: Stevilo vseh padcev v bolniSnici

Vrsta kazalnika: procesni kazalnik — merjenje procesa varne obravnave pacientov

Glede na pridobljene podatke se izvajajo preventivne aktivnosti za preprecevanje padcev.

4. Kazalnik: Incidenca padcev v primarni zdravstveni dejavnosti bolni$nici — Stevilo vseh padcev
obravnavnih pacientov na 1000 obravnav (kot je havedeno v tabeli za primerni nivo zgoraj)

Definicija: vsi padci obravnavnih pacientov na 1000 obravhav

Stevec: vsi padci obravnavnih pacientov, pomnozeno s 1000

Imenovalec: Stevilo obravnav (kot je navedeno v tabeli 3 zgoraj) v opazovanem obdobju (mesec,
Cetriletje, leto),

Merila za vkljucitev ali izkljuéitev pacientov: Glej tabelo 3 zgoraj

Viri podatkov: izvajalci zdravstvene obravnave

Povezani kazalniki:

— varnostna kultura

Obdobje porocanja: Cetrtletje

Skrbnik kazalnika: MZ — UNKIZ
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1.2 Varnostni odKloni v povezavi z zaposlenimi

KrajSe ime: poskodbe zaposlenih z ostrimi predmeti in druge poskodbe pri delu
Polno ime: poSkodbe zaposlenih na tevilo zdravstvenih delavcev

Utemeljitev: PrepreCevanje poskodb z ostrim predmetom ter drugih izpostavljenosti krvi in drugim
telesnim teko¢inam je pomemben korak pri prepre€evanju prenosa virusov, ki se prenasajo s krvjo, na
zdravstveno osebje. Center za nadzor in preprecevanje bolezni (CDC) ocenjuje, da zdravstveno
osebje v bolninici vsako leto utrpi 385.000 vbodov z iglami in drugih poSkodb, povezanih z ostrimi
predmeti; povpre¢no 1000 poskodb z ostrimi predmeti na dan. Pravi obseg tezave je tezko oceniti, ker
se prijave poskodb z ostrim predmetom ne zbirajo sistemati¢no. Poleg tega raziskave kazejo, da 50
% zdravstvenega osebja ali ve€ ne poroca o svojih poSkodbah z ostrim predmetom (6-13). Visoko
tveganje prenosa krvno prenosljivin virusov predstavljajo kri in vse telesne tekoCine ter izloCki s
primesano krvjo. Tveganje prenosa so tudi mozganska tekocina (likvor), sinovialna tekocina, plevralna
tekoCina, peritonealna tekocCina, perikardialna tekocina, amnijska tekocina, semenska tekocCina
(sperma) in nozni¢ni (vaginalni) izlo¢ki. Nizko tvegane telesne tekocCine in izlo€ki so urin, znoj,
izbruhanina, slina, izcedek iz nosu, izmec€ek dihal (sputum), blato, solze, e ni primeSane krvi.

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
povzrocijo poskodbo in/ali okuzbo, to so:

e igla, skalpel, lanceta, kireta, britvica in drugi ostri medicinski instrumenti (kirursSki, makro- in

mikrokirurski, zobni),

e odprta ampula, viala, laboratorijska steklovina ipd.

Varno delovno okolje je klju¢ni dejavnik za izvajanje varnega dela in omogoc¢a varne razmere za
kakovostno izvajanje dela vseh zdravstvenih delavcev s karseda malo poSkodb pri delu. PoSkodbe
pri delu imajo v prvi vrsti neZzelene posledice za zaposlenega, ki je utrpel poSkodbo, hkrati pa
negativno vplivajo na proces dela v sami organizaciji.

Kazalnik je pokazatelj zdravja in varnosti pri delu zdravstvenih delavcev.

Vrsta kazalnika: strukturni in procesni kazalnik — varnostna kultura (varnost delovnih mest)

Dejavnost: primarna, sekundarna, terciarna

Kratka definicija: S kazalnikom merimo varnost delovnih mest zdravstvenih delavcev.

Operativna definicija: Stevilo poSkodb pri delu (incidenti z ostrimi predmeti in delovne poskodbe) na

100 zaposlenih
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Stevec: $tevilo vbodov (incidentov) z ostrimi predmeti + $tevilo nezgod na delovnih mestih

Imenovalec: Stevilo zaposlenih glede na delez zaposlitve* (na zadnji dan Cetrtletja za katerega se

poroca)

*Primer: Ce je nekdo zaposlen le za polovi¢ni delovni ¢as, se Steje kot 0,5 zaposlenega (oz. v

ustreznem delezu, glede na pogodbo o zaposlitvi — npr. €e je zaposlitev za 20% = 0,2 zaposlenega)

Viri podatkov: izvajalci zdravstvene dejavnosti: evidenca vbodov z ostrimi predmeti in evidenca

nezgod pri delu ter kadrovski informacijski sistemi
Podkazalniki:

— Stevilo vbodov z ostrimi predmeti na 100 zaposlenih

— Stevilo nezgod pri delu na 100 zaposlenih

Povezani kazalniki:

— absentizem na delovnem mestu

Obdobje porocanja: Cetrtletje

Skrbnik kazalnika: MZ — UNKIZ
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2 Pooperativna tromboembolija

KrajSe ime: pooperativha tromboembolija
Polno ime: delez pooperativne pljuéne embolije ali globoke venske tromboze

Utemeljitev: Globoka venska tromboza (GVT) in plju¢na embolija (PE) sta dva od najpogostejSih
smrtno nevarnih zapletov, ki lahko nastopijo po kirurSkih posegih. Tveganje nastanka GVT/PE je
odvisno od s pacientom povezanih dejavnikov, vrste kirurSkega posega in prikritih zdravstvenih tezav,
lahko pa ga obcéutno zmanjSamo s Stevilnimi profilakti€cnimi ukrepi — farmakoloskimi ali
nefarmakolo$kimi (zgodnja mobilizacija itd.). Delez primerov pooperativhega tromboembolizma je zato
pomemben rezultat ukrepov za pacientovo varnost med kirurSkimi posegi.

Prednosti: V literaturi so prikazana tesna razmerja med klini¢nimi procesi (antikoagulanti, zgodnja
mobilizacija in drugi preventivni ukrepi) in PE/GVT. Ta kazalnik se lahko uporablja za spremljanje
uCinka ukrepov za izboljSanje kakovosti obravnave v bolniSnicah in v zdravstvenih sistemih.
Omejitve: Zaradi razli¢nih stopenj tveganja, ki so odvisne tudi od vrste posega, se izraun nanasa

zgolj na operacije zamenjave kolka in kolena, tako se primerljivost med bolniSnicami poveluje. Znano

je, da PE/GVT pogosto ostane neodkrita. Zato bi lahko ustanove, ki imajo boljSo diagnosti¢no prakso,
napacno oznadili za tiste, ki imajo nenavadno velik delez PE/GVT.

Loc¢eno spremljamo pljuéno embolijo in globoko vensko trombozo.

Vrsta kazalnika: kazalniki izida (varnost pacientov)

Dejavnost: bolniSni¢na dejavnost — sekundarna in terciarna

Pooperativna pljuéna embolija — hospitalizacije zaradi zamenjave kolena ali kolka

Kritje: Odpusti za zamenjavo kolka ali kolena za paciente, stare 15 let in vec.

Stevec: Odpusti med primeri, opredeljenimi v imenovalcu, s kodo MKB za pljuéno embolijo v polju
sekundarne diagnoze , ki se je zgodila tekom obravnave (glejte kode MKB spodaj).

Imenovalec: zamenjava kolka ali kolena, ki ustreza pravilom za vklju€itev in izkljuCitev s kodo MKB
za operativni poseg (slej shemo spodaj).

Izkljugéi:
— 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 pljuéno embolijo kot globoko vensko trombozo; tak primer se dodeli na
podrocje plju¢ne embolije,

— primere z glavno diagnozo globoka venska tromboza ali sekundarno diagnozo globoka
venska tromboza ob sprejemu (Ce je znana),

— sprejeme z dolzino bivanja manj kot dva dni, kadar je bolnik odpus&en Ziv.
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Kode za zamenjavo kolena in kolka

Koda Opis

49318-00 Popolna enostranska artroplastika kolénega sklepa

49319-00 Popolna obojestranska artroplastika kol¢nega sklepa

49324-00 Revizija popolne kol&ne endoproteze

49327-00 Revizija popolne koléne endoproteze s kostnim presadkom v acetabulum

49330-00 Revizija popolne koléne endoproteze s kostnim presadkom v stegnenico

49333-00 Revizija_popolne koléne endoproteze s kostnim presadkom v acetabulum in
stegnenico

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

49342-00 Rev_izija popoln_e kol&ne endoproteze s transplantacijo kostnega transplantata po
meri v stegnenico

49345-00 _Revizija po_polne kolcne 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 Eglc;?]tircaé)nska popolna kolenska artroplastika s kostnim presadkom v stegnenico in

49524-01 gbojest(anska 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:

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

MKB 10 kode za Plju¢no embolijo

126.0

Plju¢na embolija z omembo akutnega plju¢nega srca

126.9

Plju¢na embolija brez omembe akutnega plju¢nega srca

Tabela 5: Seznam kod KTDP za zamenjavo kolena in kolka in MKB10 za plju¢no embolijo
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Vsiodpusti zaradi
zamenjave kolka in kolena
v predmetnem obdobju

Pacient = 15 let

Ne Izkljuci

Da

Primer
porodnitkega odpusta,
ali prekinitev vene cave se je zgodila
na dan ali pred operacijo kolka ali

kolena, ali pljuéna embolija
je glavna diagnoza

Da Izkljuci

Ne

Haospitalizacija
daljta od 2 dneh alise
koncala s
smrtjo

Ne Izkljuéi

b0 ¢

Da

Pliuéna embolija v
polju sekundarnih
diagnoz

Imenovalec

Slika 1. Shematski prikaz: plju¢na embolija pri zamenjavi kolena ali kolka

Pooperativha globoka venska tromboza — hospitalizacije zaradi zamenjave kolena ali kolka
Kritje: odpusti za zamenjavo kolka ali kolena za paciente, stare 15 let in ve€

Stevec: odpusti med primeri, opredeljenimi v imenovalcu s kodo MKB 10 za globoko vensko
trombozo v polju sekundarne diagnoze, ki se je zgodila med obravnavo (glejte kode MKB 10 spodaj)

Imenovalec: zamenjava kolka ali kolena, ki ustreza pravilom za vkljuditev in izklju€itev s kodo MKB 10
za operativni poseg (glej shemo spodaj)

Izkljuéiti:
— 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 pljuéno embolijo kot globoko vensko trombozo; tak primer se dodeli na
podrocje pljuéne embolije,

— primere z glavno diagnozo globoka venska tromboza ali sekundarno diagnozo globoka
venska tromboza ob sprejemu (Ce je znana),

— sprejeme z dolzino bivanja manj kot dva dni, kadar je bolnik odpuscen zZiv.
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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 koléne 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:

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

MKB 10 kode za Globoko vensko trombozo (GVT)

180.1 Flebitis in tromboflebitis femoralne vene

180.2 Flebitis in tromboflebitis drugih globokih Zil spodnjih udov

180.20 Flebitis in tromboflebitis globokih Zil spodnjih udov, ki nista uvr§€ena drugje
180.21 Flebitis in tromboflebitis iliakalne vene

180.22 Flebitis in tromboflebitis poplitealne vene

180.23 Flebitis in tromboflebitis tibialne vene

180.3 Flebitis in tromboflebitis spodnjih udov, neopredeljen

180.8 Flebitis in tromboflebitis drugih mest

180.9 Flebitis in tromboflebitis neopredeljenega mesta

182.8 Embolija in tromboza drugih opredeljenih ven

Tabela 6: Seznam kod KTDP za zamenjavo kolena in kolka in MKB10 za GVT
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Vsi odpusti zaradi
zamenjave kolka in kolena
v predmetnem obdobju

Pacient = 15 let

Ne :: Izkljuci '

Da

Primer
porodnitkega odpusta,
ali prekinitev vene cave se je zgodila
na dan ali pred operacijo kolka ali
kolena, ali globoka venska tromboza
je glavna diagnoza ali pljutna embolija
je sekundarna diagnoza

Da p{ Izkljudi

4

Ne

Hospitalizacija
daljza od 2 dneh ali se
kontala s
smrijo

Ne :: Izkljuci '

Da

Globoka venska
tromboza v polju
ekundarnih diagnoz

Da

Imenovalec

Slika 2: Shematski prikaz: GVT pri zamenjavi kolena ali kolka

Viri podatkov: bolni$nice; bolnisni¢ni informacijski sistemi (administrativhe zbirke podatkov)

Podkazalniki: /
Povezani kazalniki: /
Obdobje porocanja: Cetrtletje

Skrbnik kazalnika: MZ — UNKIZ
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3 OkuZba Kirurske rane

KrajSe ime: okuzba kirurSke rane

Polno ime: pogostost okuzbe kirursSke rane (OKR) po kirurSkem posegu

Raven kazalnika: uporablja se na ravni oddelkov, bolni$nic, drzave in drzav ¢lanic EU/EEA

Uporabnik: Kazalnik uporabljamo v bolniSnicah in na ravni drzave za poueno prepreevanje in

obvladovanje OKR.

Utemeljitev: Operirani bolniki so izpostavljeni pove¢anemu tveganju zapletov med zdravljenjem,
vkljuéno z OKR, ki spadajo med najpogostejSe bolniSni¢ne okuzbe (BO). Povezane so s podalj$ano
hospitalizacijo, dodatnimi operativnimi posegi, hospitalizacijo v enotah intenzivhega zdravljenja in z
vecjo smrtnostjo.

EpidemioloSko spremljanje OKR (ESOKR) prispeva k izboljSanju kakovosti zdravstvene oskrbe
operiranih bolnikov v slovenskih bolniSnicah in s tem k zmanjSanju pojavnosti OKR ter njihovih
posledic. Spremljanje kazalnika, kot je pogostost OKR po izbranih kirurSkih posegih, omogoca tudi
oceno kakovosti zdravstvene oskrbe teh bolnikov.

Glavni cili ESOKR je spremljanje kumulativhe incidence OKR, kumulativhe incidence OKR pred
odpustom in gostote incidence OKR pri izbranih operacijah: artroplastika kolena, artroplastika kolka,
carski rez, holecistektomija, koronarni arterijski obvod, laminektomija, operacija debelega Crevesa,
operacija danke, operacija srca.

ESOKR poteka v okviru slovenske Mreze za epidemioloSko spremljanje bolnidni¢nih okuzb
(MESBO) [1]. Koordinira ga skupina za ESOKR na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ). Za
izvedbo so soodgovorni koordinatorji zbiranja podatkov v bolniSnicah, ki skupaj s ¢lani skupine za
ESOKR na NIJZ tvorijo mrezo ESOKR. Slovenske bolniSnice so sodelovale z zbiranjem podatkov v
okviru redne dejavnosti epidemioloSkega spremljanja bolniSni¢nih okuzb, ki je obvezno po Zakonu o
nalezljivih boleznih (Uradni list RS, §t. 33/06 — uradno precis€eno besedilo, 49/20 — ZIUZEOP, 142/20,
175/20 — ZIUOPDVE, 15/21 — ZDUOP, 82/21, 178/21 — odl. US in 125/22).

ESOKR v slovenskih bolnisnicah je usklajeno z epidemioloskim spremljanjem OKR v drugih drzavah
¢lanicah EU in Evropskega gospodarskega prostora (angl. European Economic Area — EEA), ki ga
koordinira Evropski center za prepreCevanje in obvladovanje bolezni (angl. European Centre for
Disease Prevention and Control — ECDC). Poteka v skladu s priporoCilom Sveta EU za vzpostavitev
nacionalnih sistemov epidemioloSkega spremljanja okuzb, povezanih z zdravljenjem (Priporocila
Sveta Evropske unije o varnosti pacientov, vklju¢no s prepre€evanjem in nadzorom okuzb, povezanih
z zdravstveno oskrbo, 2009/C 151/01) in Uredbo (EU) 2022/2371 Evropskega parlamenta in Sveta z
dne 23. novembra 2022 o resnih €ezmejnih groZnjah za zdravje in razveljavitvi Sklepa S§t.
1082/2013/EU [2, 3].

Slovenski protokol ESOKR je usklajen s protokolom 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
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protocol, version 2.2) [4, 5]. Slovenski protokol ESOKR (verzija 2.1), ki natanéno opredeli vse
metode ESOKR, je priloga 1 tega dokumenta,

Pomembna prednost sodelovanja slovenskih bolniSnic v ESOKR je uporaba v Evropi standardiziranih
metod zbiranja podatkov in moznost primerjave ocen kazalnika z referenénimi vrednostmi za drzave
EU, ki jih objavlja ECDC.

Kratka definicija: pogostost okuzbe kirur§ke rane po izbranih opazovanih kirurskih posegih

Operativna definicija:

1. Kumulativna incidenca OKR
Prvi kazalnik (odstotek OKR) daje najbolj celovito sliko za izbrani operativni postopek, vendar je zelo
odvisen od intenzivnosti ESOKR po odpustu, ki se lahko precej razlikuje med bolni§nicami in med

drzavami.

Kumulativna incidenca vse prve OKR™ v opazovani kategoriji
vse operacije v opazovani kategoriji

(po vrsti operacije)
*OKR so vklju¢ene, €e je (datum zaCetka OKR — datum operacije +1) < 31 ali < 91 dni v primeru

vsadka.

2. Kumulativna incidenca OKR pred odpustom

Drugi kazalnik zajema samo OKR, odkrite v bolniSnici (OKR, diagnosticirane po odpustu, so
izklju€ene). To odpravija razlike glede ESOKR po odpustu med bolniSnicami in drzavami, vendar
zagotavlja nepopolno epidemiolo$ko sliko in ni prilagojeno za razlike v dolZini pooperativhega bivanja

bolnikov v bolniSnici.

Kumulativna incidenca,
pred odpustom
( po vrsti operacije)

vse prve OKR," odkrite v bolnisnici v opazovani kategoriji

vse operacije z znanim datumom odpusta v opazovani kategoriji

*OKR so vklju€ene, ¢e je (datum zadetka OKR — datum operacije +1) < 31 ali £ 91 dni v primeru
vsadka.

3. Gostota incidence OKR pred odpustom

Tretji kazalnik (Stevilo OKR v bolniSnici /1000 bolniSko oskrbnih dni) uposteva samo OKR, ki so odkrite
v bolnisnici (pred odpustom), in zato ne odraza celotne epidemioloske slike, npr. v primeru postopkov
s kratkim pooperativnim bivanjem v bolniSnici. Vendar pa kazalnik ni odvisen od ESOKR po odpustu
in je prilagojen za razlike v trajanju pooperativnega bivanja v bolnisnici. Zato je ta kazalnik bolj zanesljiv

za primerjave med bolniSnicami in drzavami.

Gostota incidence OKR vse OKR," odkrite v bolnisnici v opazovani kategoriji i
o = — - - T : x
v bolnisnici bolnisnicnooskrbni dnevi po operaciji v bolnisnici z znanim datumom odpusta
(po vrsti operacije) v opazovani kategoriji
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*OKR so vkljuCene, Ce je (datum zaCetka OKR — datum operacije +1) < 31 ali < 91 dni v primeru

vsadka.

Merila za vklju€itev pacientov: V ESOKR se zaporedno vkljuijo vsi bolniki z opravljeno izbrano
opazovano operacijo v vsaj enem trimeseé¢nem obdobju, najmanj 50 bolnikov. Ce se to $tevilo ne
doseze, se mora obdobje vklju¢evanja bolnikov podalj$ati za najmanj toliko ¢asa, da se v ESOKR
vkljuéi vsaj 50 bolnikov, ali pa se podaljSa za najmanj eno celo Cetrtletje (Ceprav v tem ¢asu skupno
Stevilo vklju&enih bolnikov preseZe 50). Zeleno je, da se v ESOKR vkljugi &im veg bolnikov z opravljeno
izbrano opazovano operacijo oziroma da ESOKR poteka dovolj asa, da omogo¢i &im bolj natanéno
oceno pogostosti in spremljanje trendov pogostosti OKR ter ugotavljanje ucinkovitosti prepreCevanja

in obvladovanja OKR.

Obdobje poroc¢anja: Podatki, zbrani za namene ESOKR, se posljejo skupini za ESOKR na NIJZ
najpozneje dva meseca po koncu vsakega &etrtletnega obdobja ESOKR. Ce so bili pri izbrani
opazovani operaciji vstavljeni vsadki, se podatki posliejo Sele po koncu 90-dnevnega obdobja
epidemioloSkega spremljanja bolnikov z opravljenimi izbranimi opazovanimi operacijami, vkljucenih v
ESOKR. V letu 2023 vse bolnidnice za akutno oskrbo, ki izvajajo katero koli operacijo od izbranih
opazovanih operacij, sodelujejo pri ESOKR s spremljanjem najmanj ene od opredeljenih operacij
najmanj eno Cetrtletje. Po letu 2023 se nacrtuje sodelovanje vseh bolnisnic, ki izvajajo katero kol
operacijo od izbranih opazovanih operacij, pri ESOKR s spremljanjem najmanj ene od opredeljenih
operacij v vsakem Cdetrtletju, lahko istovrstno operacijo vse leto. Odlocitev glede vrste izbranih
opazovanih operacij v posameznih Cetrtletjih se sprejme v bolniSnici glede na opredeljene prednosti

za epidemiolodko spremljanje.

NIJZ pripravi Cetrtletna porocila za bolniSnice in letna porocila z nacionalnimi rezultati ESOKR.

PrejSnje izkusSnje: NIJZ v sodelovanju s prostovoljno sodelujo€imi bolniSnicami izvaja ESOKR v
okviru MESBO od leta 2008, ko smo izvedli pilotski preizkus. Na podlagi podatkov, ki smo jih prejeli iz
sodelujocih bolniSnic, smo na NIJZ pripravili letna poroc€ila z ocenami pogostosti OKR po opazovanih
operacijah. Porocila smo poslali sodelujo€im bolniSnicam, ki so jih lahko uporabile za primerjavo z
drugimi bolninicami v Sloveniji in Evropi. Rezultate so v bolnidnicah uporabili za izboljSanje kakovosti
zdravstvene oskrbe operiranih bolnikov in tako prispevali k zmanjSanju pojavnosti OKR ter njihovih
posledic.

Slovenski rezultati ESOKR za obdobje od 2013 do 2016 s primerjavami z referenénimi vrednostmi za

evropske drzave so bili objavljeni v reviji Zdravstveno varstvo [6].

Viri podatkov: Zbirka ESOKR na NIJZ, v kateri se hranijo podatki ESOKR, ki jih poSiljajo bolnisnice,
ki sodelujejo v ESOKR.
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Domena: Kazalnik je merilo kakovosti zdravstvene oskrbe operiranih bolnikov in lahko odraza
kakovost dela v posameznih bolniSnicah, na posameznih oddelkih. Lahko se prikazuje tudi glede

posameznih kirurgov.

Vrsta kazalnika: Kazalnik je merilo izida (kon¢éni).

Ciljna vrednost: Referencne vrednosti za kazalnik »okuzba kirurSke rane«, ki so razlicne za

opazovane operacije in se tudi spreminjajo v ¢asu, za drzave ¢lanice EU/EEA objavlja ECDC.

Prilagoditev/stratifikacija: Kazalniki kumulativna incidenca OKR, kumulativha incidenca OKR pred
odpustom in gostota incidence OKR se prikazujejo po izbranih operacijah: artroplastika kolena,
artroplastika kolka, carski rez, holecistektomija, koronarni arterijski obvod, laminektomija, operacija
debelega Crevesa, operacija danke, operacija srca.

Iz podatkov, zbranih v skladu s protokolom ESOKR, je mogoce ocene prilagoditi glede na znacilnosti
pacientov, razreda kontaminacije rane in trajanja operacije. Za razvrstitev operiranih bolnikov v
skupine glede na glavne dejavnike tveganja nastanka OKR in za primerjavo med skupinami
uporabljamo osnovni skupni selekcijski indeks (SSI) tveganja, ki je opredeljen po mednarodno
uveljavljenih merilih oziroma praksi ameriS8ke Nacionalne mreze za varnost v zvezi z zdravstveno
oskrbo (angl. National Healthcare Safety Network — NHSN) ameriSkega Centra za obvladovanje in
preprecevanje bolezni (angl. Center for Disease Control and Prevention — CDC). Osnovni SSI tveganja
izraCunamo ob upostevanju treh dejavnikov tveganja nastanka OKR [4-10]:

— trajanje operacije (tveganje je vecje, Ce je daljSe od 75. percentila obi¢ajnega trajanja izbrane
opazovane operacije v minutah, zaokroZeno na najblizje celo Stevilo ur);

— razred kontaminacije rane (tveganje je vecje, €e je rana kontaminirana (razred kontaminacije rane 3)
ali umazana/okuzena (razred kontaminacije rane 4));

— klasifikacija glede prisotnosti resne ali Zivljenje ogrozajoCe sistemske bolezni po merilih AmeriSkega
zdruzenja za anesteziologijo (angl. American Society of Anesthesiology — ASA) (tveganje je vecje ob
klasifikaciji po ASA 3, 4 ali 5) [7-9].

Podkazalniki: V skladu s protokolom ESOKR [4] se zbirajo tudi podatki, s katerimi je mogoce oceniti
druge kazalnike (povprecna starost pacientov z opravljeno opazovano operacijo, povprecno trajanje

hospitalizacije po opravljeni izbrani opazovani operaciji itd.).

Povezani kazalniki: V skladu s protokolom ESOKR [4] se zbirajo tudi podatki za oceno nekaj
procesnih in strukturnih kazalnikov:

1. poraba alkoholnih razkuZil za roke na 1000 bolni§kooskrbnih dni,

2. perioperativna antibioti¢na profilaksa,

3. predoperativna priprava koze,

4. delez bolnikov z normotermijo v perioperativnem obdobiju,

5. delez operiranih bolnikov, pri katerih so izvedli perioperativno kontrolo ravni glukoze v krvi.
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Tako ocenimo doslednost izvajanja nekaterih postopkov, ki jih na podlagi dokazov o njihovi
uCinkovitosti pri prepre€evanju OKR priporo¢ajo razli¢ne strokovne smernice za prepreCevanje OKR
[10-15].

Razlaga: Kazalnik ne uposteva vseh znacilnosti pacientov, vendar dovolj dobro opredeljuje kakovost

zdravstvene oskrbe operiranih bolnikov.

Smernice: ESOKR poteka v skladu slovenskim protokolom, ki je usklajen s protokolom ECDC [4, 5].

Protokola se posodabljata v skladu z novimi spoznaniji.

Skrbnik: Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ)
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4 Kolonizacija z veckratno odpornimi bakterijami (MRSA, ESBL, VRE, CRB)

KrajSe ime: veckratno odporne bakterije (VOB)
Polno ime: preprecevanje prenosov VOB v bolniSnicah

VOB:
— MRSA (proti meticilinu odporni stafilokok aureus)

— ESBL (enterobakterije, ki izlocajo betalaktamaze raz8irjenega spektra; Klebsiela
pneumoniae ESBL in druge enterobakterije razen E. coli)

— VRE (proti vankomicinu odporni enterokoki)
- CRB (po gramu negativne bakterije, ki izloCajo karbapenemaze: enterobakterije,

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii)

Utemeljitev: Z ustreznim izvajanjem iskanja nosilcev VOB ob sprejemu v bolni$nico in z ustreznim
razkuzevanjem rok z alkoholnimi razkuzili v petih kljuénih polozajih ob bolniku (pred stikom z bolnikom
in po njem, po stiku z njegovo okolico in predmeti, pred Cistimi/asepti€nimi posegi, po izpostavljenosti
telesnim teko€inam) lahko uspe$no prepred¢imo prenos VOB z enega bolnika na drugega. Z
obvladovanjem/zmanj$anjem Stevila nosilcev VOB bo Stevilo bolnikov z okuzbo z VOB manjSe, kar je
ugodno za bolnike, obenem ima ugoden ekoloski pomen. ZmanjSanje Stevila okuzb z VOB ima tudi
ugoden financni ucinek (manj$a poraba dragih protimikrobnih zdravil).

Obravnava pacientov z VOB zahteva tudi izolacijo pacientov s kolonizacijo, kar pomembno vpliva na
posteljne kapacitete in zmanjSuje izkoriS¢enost posteljnih kapacitet in drugih virov — vpliva tudi na

podaljSevanje ¢akalnih dob.

Vrsta kazalnika: kazalnik procesa, izidov

Dejavnost: bolniSni€na dejavnost — sekundarna in terciarna

Kratka definicija: Kazalnik kaZe, koliko bolnikov je v tekoem letu kolonizacijo z VOB pridobilo v

posamezni bolniSnici.

Operativna definicija: Stevilo prenosov kolonizacij z VOB v bolnisnici na 1000 bolniSni¢no oskrbnih
dni (BOD)

Stevec: stevilo novoodkritih kolonizacij z VOB* (veé& kot 48 ur po sprejemu) v bolnisnici
*loceno za MRSA, ESBL, VRE, CRB

Imenovalec: Stevilo bolniSniéno oskrbnih dni*

*redna obravnava in enodnevna bolniSnica skupaj

Viri podatkov: bolniSnice
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Podkazalniki:

kolonizacije z MRSA v bolnisnici na 1000 BOD
kolonizacija z ESBL v bolni$nici na 1000 BOD
kolonizacija z VRE v bolnis$nici na 1000 BOD
kolonizacije s CRB v bolnidnici na 1000 BOD

Povezani kazalniki: higiena rok

Obdobje porocanja: Cetrtletje

Skrbnik kazalnika: MZ — UNKIZ
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4.5 Higiena rok
Krajse ime: higiena rok

Polno ime: doslednost higiene rok pri zaposlenih v zdravstveni ustanovi

Kratka definicija: Stevilo pravilno izvedenih dejanj zaposlenih, pomnozeno s 100 na Stevilo priloznosti

pri zaposlenih

PriloZznost je potreba po higieni rok in je definirana z vsaj enim od moznih petih trenutkov za higieno
rok (pred stikom z bolnikom, pred asepti€nimi/Cistimi postopki, po moznem stiku s telesnimi
tekoc€inami, po stiku z bolnikom, po stiku z bolnikovo okolico). Za dejanje higiene rok se Steje, ko
zaposleni opravi razkuzevanje z alkoholnim razkuzilom ali umivanje rok z vodo in milom (obrazec
WHO, 2009).

Utemeljitev (vkljucuje obrazlozitev, prednosti in omejitve kazalnika): Po svetu umre na tisoCe
bolnikov zaradi okuzb, dobljenih med zdravstveno oskrbo. Roke so ena od glavnih poti prenosa
mikroorganizmov pri zdravstveni oskrbi. Na kozi rok je veliko mikroorganizmov, ki jih pri delu s
pacientom lahko navzkrizno prenesemo na druge paciente in okolico. Na zdravi kozi rok je od 100 do
1000 mikroorganizmov na cm2. Ce je koza suha, vneta ali bolezensko spremenjena, je njihovo $tevilo
Se vedje. Zato je doslednost higiene rok temeljni ukrep za prepre€evanje prenosa mikroorganizmov v
zdravstveni dejavnosti. Z dosledno higieno rok (umivanje/razkuzevanje/uporaba rokavic) odstranimo
umazanijo in predhodne mikroorganizme, ki so na nasi koZi, in s tem preprecujemo Sirjenje obc&utljivih
in odpornih sevov mikroorganizmov med zdravstvenim osebjem in bolniki. Okuzbe, povezane z
zdravstvom, Zelimo v &im vedji meri prepreciti, saj lahko podaljSajo bivanje bolnikov v zdravstveni
ustanovi, povecajo odpornost mikroorganizmov proti protimikrobnim zdravilom, posledi¢no pa vplivajo

tudi na financno/prostorsko stanje zdravstvene ustanove ter na umrljivost bolnikov (WHO, 2009).

Operativna definicija
1. kazalnik (higiena rok v enotah intenzivne terapije)

Stevec: $tevilo pravilno izvedenih dejanj zaposlenih v enotah intenzivne terapije, pomnozeno s 100

Imenovalec: Stevilo priloznosti pri zaposlenih v enotah intenzivne terapije

2. kazalnik (higiena rok — ostali oddelki)

Stevec: Stevilo pravilno izvedenih dejanj zaposlenih na oddelkih, ki niso enote intenzivne terapije,
pomnozeno s 100

Imenovalec: Stevilo priloznosti pri zaposlenih
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Viri podatkov: izvajalci zdravstvene dejavnosti

Vrsta kazalnika: procesni kazalnik

Povezani kazalniki:

— kolonizacije z VOB

— okuzba kirurSke rane

Podkazalniki (predlagani kazalniki za spremljanje pri izvajalcih samih):
— doslednost higiene rok po profilih

— doslednost higiene rok po petih indikacijah

Obdobje porocanja: polletje

Skrbnik kazalnika: MZ — UNKIZ

Reference:

1. WHO. 2009. Guidelines on hand hygiene in health-care. Clean care is safer care, Patient Safety.
URL: http://www.who.int/gpsc/en

2. WHO. 2009. Observation form. URL: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-
health-services-(ihs)/hand-hygiene/monitoring/surveyform/observation-
form.doc?sfvrsn=39b780c9 6
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5 Nenacrtovano odpadle ambulantne obravnave (prvi in Kkontrolni
pregledi)

KrajSe ime: nenacrtovano odpadle ambulantne obravnave prvih in kontrolnih obravnav

Polne ime: Stevilo nenac¢rtovano odpadlih ambulantnih obravnav, ko pacient ni priSel na predvideni

termin obravnave

Utemeljitev: Ucinkovitost in pravoCasnost (dostopnost) sta del temeljnih nacel kakovostne
zdravstvene obravnave, zato je ucinkovita raba obstojecih virov zelo pomembna. Nenadrtovani izpad
opravljene storitve ni Zeleni dogodek in lahko ima za posledico dodatno daljanje ¢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, ali ker pacient ne opraviCi svojega izostanka ali zaradi tezav na strani
izvajalca, torej kazejo na motnje delovanja sistema in jih je treba zmanjSati na najnizjo mozno raven

in tako skusati doseci ¢im bolj optimalen izkoristek obstojecih virov, tako kadrovskih kot prostorskih.

Vrsta kazalnika: procesni kazalnik

Dejavnost: primarna, sekundarna, terciarna

Kratka definicija: Stevilo nenacrtovano odpadlih ambulantnih obravnav, ko so pacienti imeli dolo¢en

termin, vendar niso prisli in storitev ni bila opravljena

Operativna definicija: Stevilo neopravljenih naértovanih ambulantnih pregledov na 1000 nacrtovanih

pregledov

Stevec: stevilo naértovanih ambulantnih pregledov,* ko pacienta ni bilo in storitev ni bila opravljena

Imenovalec: Stevilo vseh nacrtovanih ambulantnih pregledov*

*lo&eno za prve in kontrolne preglede
Viri podatkov: Nacionalni institut za javno zdravje — Cakalne knjige
Podkazalniki:

— Stevilo odpadlih prvih pregledov na 1000 nacrtovanih pregledov

— S§tevilo odpadlih kontrolnih pregledov na 1000 na&rtovanih pregledov
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Povezani kazalniki: /

Obdobje porocanja: Cetrtletje

Skrbnik kazalnika: MZ — UNKIZ
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6 Absentizem zaposlenih

KrajSe ime: absentizem zaposlenih
Polno ime: absentizem zaposlenih zaradi bolezni, poskodb in drugih vzrokov

Utemeljitev: Zadovoljstvo zaposlenih na delovnem mestu je pomemben dejavnik oziroma kljuéni
predpogoj za kakovostno opravljanje dela. PoviSana stopnja absentizma (nenacrtovana odsotnost z
dela) je lahko kazalnik slab3ega zadovoljstva zaposlenih. Absentizem pomeni tudi motnje v delovanju
sistema in ima za posledico Se vecCje obremenitve preostalih zaposlenih, ki morajo opravljati tudi
naloge odsotnih sodelavcev, kar dodatno povecuje obremenitve in vodi v veéje nezadovoljstvo

zaposlenih ter otezuje izvedbo kakovostnih storitev.

Najpogostejsi vzroki za absentizem so:
— kratkoro€ne 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 naértovane odsotnosti, kot je porodniSka odsotnost.
Dolo¢ena stopnja absentizma je neizogibna — Studije kazejo, da je stopnja absentizma v Evropi 3 — 6
odstotna, pove€ana stopnja pa kaze na tezave, ki jih je smiselno prepoznati in skuSati odpraviti v

najvecji mozni meri.

Vrsta kazalnika: strukturni kazalnik

Dejavnost: primarna, sekundarna, terciarna

Kratka definicija: absentizem oziroma nenacrtovana odsotnost z dela v opazovanem obdobju v

posamezni organizaciji

Operativna definicija: Stevilo dni odsotnosti zaposlenih glede na Stevilo delovnih dni v opazovanem
obdobju (Eetrtletju)

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
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* OPOMBA 1: Podatki se zbirajo za vse zaposlene, ne glede na delez zaposlitve.

Primer 1: Zaposleni/a ima sklenjeno pogodbo za polovi¢ni delovni ¢as' (4 ure na dan). V tem primeru

se za takSnega zaposlenega Stevilo dni odsotnosti pomnozi z 0,5 — enako tudi Stevilo zaposlenih.

Npr. zaposleni/a s poloviénim delovnim ¢asom je bil/a na bolniSkem stalezu 10 dni:

— Stevec: Stevilo dni odsotnosti: pristejemo 10 * 0,5 = 5 dni odsotnosti.

— Imenovalec: Stevilo zaposlenih: takSnega zaposlenega Stejemo samo 0,5 zaposlenega (Ce

je sicer 9 zaposlenih in en za polovi¢ni delovni ¢as, pomeni skupaj 9,5 zaposlenih).

— Imenovalec: Stevilo moZnih dni: ostane nespremenjeno

'V kolikor gre za drugacen odstotek za katerega je sklenjeno delovno razmerje (npr. 6 ur/dan oz.
zaposlitev za 75% delovnega Casa), se v izracun namesto 0,5 vstavi ustrezen delez (v opisanem

primeru = 0,75).

Primer 2: Zaposleni/a ima sklenjeno pogodbo za polni delovni €as in trenutno bolniski stalez za 4 ure,
4 ure pa opravlja delo (bolniski stalez za polovi¢ni delovni ¢as?. V tem primeru se za takSnega

zaposlenega Stevilo dni odsotnosti pomnozi z 0,5 — ne pa tudi Stevilo zaposlenih.

Npr. zaposleni/a, ki je zagasno v bolniSkem staleZu za polovi¢ni delovni ¢as za obdobje 30 dni:

— Stevec; Stevilo dni odsotnosti: pristejemo 30 * 0,5 = 15 dni odsotnosti.

— Imenovalec; Stevilo zaposlenih: takSnega zaposlenega Stejemo kot polno zaposlenega (Ce

je sicer 9 zaposlenih in en z zaasnim bolniSkim stalezem za polovi¢ni delovni €as, pomeni

skupaj 10 zaposlenih).

— Imenovalec; Stevilo moznih dni: ostane nespremenjeno

2V kolikor gre za drugacen odstotek bolnisSkega staleZa, se v izraGun namesto 0,5 vstavi ustrezen

delez

Podatki se zbirajo loéeno po profilih**:

— E1 - zdravniki in zobozdravniki,

- E2 - farmacevtski delavci,

— ES - zdravstvena nega,

— E4 - zdravstveni delavci in sodelavci,

— J - nezdravstveni delavci
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* OPOMBA 2: V primeru manj$e 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

Primer 1: V manjsi ambulanti na primarni ravni sta zaposlena 2 zdravnika/ice in 3 zaposleni iz zdr.
nege — v vnosno masko se vnese Stevilo zaposlenih po profilih; v polja o bolniskih odsotnostih pa le v
polje »Skupaj«

Viri podatkov: izvajalci zdravstvene dejavnosti — kadrovski informacijski sistemi

Podkazalniki:

— absentizem po posameznem profilu

— absentizem glede na trajanje odsotnosti (do 20 dni — nad 20 dni)

Povezani kazalniki: /

Obdobje porocanja: Cetrtletje

Skrbnik: MZ — UNIKZ
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7 Stevilo pohval pacientov in zahtev za prvo obravnavo Kkrsitev pacientovih
pravic

KrajsSe ime: Stevilo pohval in zahtev za prvo obravnavo krsitev pacientov pravic

Polno ime: Stevilo pohval in zahtev za prvo obravnavo krSitev pacientov pravic glede na Stevilo

obravnav

Utemeljitev: Zadovoljstvo pacientov je pomemben kazalnik kakovosti zdravstvene obravnave in kaze
na skladnost pacientovih pri¢akovanj z dejansko prejeto zdravstveno oskrbo. Povratne informacije so
dragocen vir informacij o uspesnosti opravljene zdravstvene oskrbe in sporo€ajo tako prednosti in
dobre prakse (pohvale) kot priloznosti za izboljSave (zahteve za prvo obravnavo krsitve pacientov
pravic). Pomembno je, da imajo pacienti kot kljuéni delezniki v zdravstvenem sistemu moznost
predstaviti svoja opazanja, saj so tudi tako aktivno vklju€eni 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.

Vrsta kazalnika: kazalnik procesa in kazalnik izida

Dejavnost: primarna, sekundarna, terciarna

Kratka definicija: zadovoljstvo pacientov, ki se kaZze skozi pohvale in zahteve za prvo obravnavo

glede izvedene zdravstvene storitve

Operativna definicija: Stevilo pohval in zahtev za prvo obravnavano krSitev pacientovih pravic na

10.000 zdravstvenih obravnav

Stevec:

7.1. kazalnik: Stevilo pohval za opravljene storitve v opazovanem obdobju

7.2. kazalnik: Stevilo zahtev za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic glede na opravljene storitve
v opazovanem obdobju

7.3. kazalnik: Stevilo drugih pritozb (ki niso ne pohvala ne zahteva za prvo obravnavo krsitev

pacientovih pravic v opazovanem obdobju) — pisne pritozbe, ki niso iz anketnih vprasalnikov

Imenovalec: Stevilo vseh zdravstvenih obravnav (ambulantnih in bolnisni¢nih skupaj) v opazovanem
obdobju

Viri podatkov: izvajalci zdravstvene dejavnosti
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Podkazalniki:
1. podkazalnik: Stevilo pohval na 10.000 obravnav*
2. podkazalnik: Stevilo zahtev za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic na 10.000 obravnav*

3. podkazalnik: Stevilo drugih pritozb na 10.000 obravnav*

* Za manj$e ustanove, kjer je v opazovanem obdobju manj obravnav, bo kazalnik izraZen na 1000

obravnav (0z. kot bo smiselno)

Povezani kazalniki:

— zadovoljstvo pacientov, ki se spremlja z anketnimi vpraSalniki

Obdobje porocanja: Cetrtletje

Skrbnik: MZ — UNKIZ
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8 Bolnisni¢na smrtnost zaradi mozganske kapi

KrajSe ime: bolni$niéna smrtnost zaradi mozganske kapi

Polno ime: bolni$ni¢éna smrtnost zaradi hemoragicne ali ishemi¢ne mozganske kapi

Utemeljitev: V svetu je mozganska kap drugi vodilni vzrok umrljivosti in tretji vzrok invalidnosti (1) ter
tretji najpogostejsi vzrok smrti in invalidnosti v industrializiranih drzavah. Umrljivost bolnikov po kapi je
pomemben izid, ki je lahko povezan s kakovostjo zdravstvene oskrbe. Ta kazalnik, ki temelji na
delezih, dolo¢a nezeleni izid zdravstvene oskrbe. Visoke stopnje umrljivosti s€asoma pripeljejo do
upraviCenih preiskav kakovosti oskrbe.

Prednosti; V literaturi so prikazana jasna razmerja med klini€nimi procesi in posegi ter umrljivostjo,
majhna umrljivost je tako kazalnik dobre klini€ne prakse. Ta kazalnik se do neke mere lahko uporablja
za spremljanje ucinka ukrepov za izboljSanje kakovosti.

Omejitve: Na sploSno je zanesljivost odvisna od natan¢nosti kodiranja v administrativnih zbirkah
podatkov. Vpliv premestitve na pripisano stopnjo smrtnosti posamezni bolniSnici zahteva podrobnejSo

proucitev.
Loc¢eno spremljamo ishemi¢ne in hemoragi¢éne mozganske kapi
Vrsta kazalnika: kazalnik izida

Dejavnost: sekundarna, terciarna

a) BolniSni€éna smrtnost zaradi hemoragiéne mozganske kapi

Pokritost: bolniki, stari 15 let in ve€ (po 5-letnih starostnih skupinah in po spolu)

Stevec: Stevilo smrti v isti bolnignici, ki so se zgodile v bolni§nici po sprejemu zaradi akutne
hemoragi¢ne mozganske kapi — mozganske krvavitve (seznam MKB diagnoz naveden spodaj).

Imenovalec: Stevilo bolniSni¢nih sprejemov v akutno, nenacrtovano (urgentno) obravnavo z glavno
diagnozo hemoragi¢na mozganska kap v opazovanem obdobju (MKB 10: kode za hemoragi¢no
mozgansko kap so 160—162; podrobne kode diagnoz so navedene spodaj.)

Prosimo, upostevajte:
— Vse sprejeme (vkljuéno z dnevnimi primeri) je treba Steti v imenovalec, vklju¢no s sprejemi, Ki
so posledica a) premestitve v drugo ustanovo za akutno oskrbo (premestitve ven) in b)
premestitve iz druge ustanove za akutno oskrbo (premestitve noter).

43



MKB 10 | Diagnoza

160.0 Subarahnoidna krvavitev iz karotidnega sifona in bifurkacije

160.1 Subarahnoidna krvavitev iz srednje mozganske arterije

160.2 Subarahnoidna krvavitev iz sprednje komunikantne arterije

160.3 Subarahnoidna krvavitev iz zadnje komunikantne arterije

160.4 Subarahnoidna krvavitev iz bazilarne arterije

160.5 Subarahnoidna krvavitev iz vertebralne arterije

160.6 Subarahoidna krvavitev iz drugih mozganskih (intrakranialnih) arterij

160.7 Subarahnqidna krvavitev iz mozganske (intrakranialne) arterije,
neopredeljena

160.8 Druge vrste subarahnoidna krvavitev

160.9 Subarahnoidna krvavitev, neopredeljena

161.0 Subkortikalna mozganska krvavitev v hemisferi

161.1 Kortikalna mozganska krvavitev v hemisferi

161.2 Mozganska krvavitev v hemisferi, neopredeljena

161.3 Krvavitev v mozganskem deblu

161.4 Krvavitev v malih mozganih

161.5 Intraventrikularna mozganska krvavitev

161.6 Multipla mozZganska krvavitev

161.8 Druge vrste mozganska krvavitev

161.9 Mozganska krvavitev, neopredeljena

162.0 Subduralna krvavitev (akutna) (neposkodbena)

162.1 Neposkodbena ekstraduralna krvavitev

162.9 Znotrajlobanjska (intrakranialna) krvavitev  (nepoSkodbena),

neopredeljena

Tabela 7: MKB 10 — kode za hemoragi¢no mozgansko kap

a) BolnisSni€éna smrtnost zaradi ishemiéne mozganske kapi

Pokritost: bolniki, stari 15 let in ve€ (po 5-letnih starostnih skupinah in po spolu)

Stevec: Stevilo smrti v isti bolnignici, ki so se zgodile v bolni$nici po sprejemu zaradi akutne ishemiéne
mozganske kapi (seznam MKB diagnoz naveden spodaj).

Imenovalec: Stevilo bolniSni¢nih sprejemov v akutno, nenacrtovano (urgentno) obravnavo z glavno
diagnozo ishemi¢na mozganska kap v predmetnem obdobju (MKB 10: kode za ishemi¢no mozgansko
kap so 163; podrobne kode diagnoz so navedene spodaj).

Prosimo, upostevajte:
— Vse sprejeme (vkljuéno z dnevnimi primeri) je treba Steti v imenovalec, vkljuéno s sprejemi, Ki

so posledica a) premestitve v drugo ustanovo za akutno oskrbo (premestitve ven) in b)
premestitve iz druge ustanove za akutno oskrbo (premestitve noter).
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MKB 10

Diagnoza

163.0 Mozganski infarkt zaradi tromboze precerebralnih arterij

163.1 Mozganski infarkt zaradi embolije precerebralnih arterij

163.2 Mozganski _infarkt__ zaradi neopredeljene okluzije ali stenoze
precerebralnih arterij

163.3 Mozganski infarkt zaradi tromboze cerebralnih arterij

163.4 Mozganski infarkt zaradi embolije cerebralnih arterij

163.5 Mtoig_anski infarkt zaradi neopredeljene okluzije ali stenoze cerebralnih
arterij

163.6 Mozganski infarkt zaradi nepiogene tromboze mozganske vene

163.8 Druge vrste mozganski infarkt

163.9 Mozganski infarkt, neopredeljen

Viri podatkov: izvajalci zdravstvene dejavnosti (bolniSnice) — administrativne zbirke podatkov

Tabela 8: MKB 10 — kode za ishemi¢no mozgansko kap

Podkazalniki:

1. podkazalnik: smrtnost pri subarahnoidni krvavitvi (160)
2. podkazalnik: smrtnost pri mozganski krvavitvi (161)
3. podkazalnik: smrtnost pri ishemi¢ni mozganski kapi (163)

Priporocéeni kazalniki kakovosti, ki jih spremljajo izvajalci zdravstvene dejavnosti (se ne

sporocajo MZ):
— odstotek zdravljenja akutne IMK z IVT in MER

— Casi obravnav pacientov, ki so zdravljeni z IVT in MER (»door to needle time« itd.)

Obdobje porocanja: Cetrtletje

Skrbnik: MZ — UNKIZ
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9 Bolnisni¢na smrtnost zaradi akutnega miokardnega infarkta (AMI)

Krajse ime: bolniSni¢éna smrtnost zaradi AMI
Polno ime: smrtnost v bolni$nici zaradi akutnega miokardnega infarkta (AMI)

Utemeljitev: Umrljivost bolnikov z AMI je lahko povezana s kakovostjo oskrbe. Ta kazalnik,
vzpostavljen na podlagi delezev, dolo€a enega od nezelenih izidov oskrbe. Veliki delezi umrljivosti
sCasoma pripeljejo do preiskave kakovosti oskrbe.

Prednosti: V literaturi so prikazana jasna razmerja med klini€nimi procesi in posegi ter umrljivostjo.
Tako je majhna umrljivost kazalnik dobre kliniéne prakse. Ta kazalnik lahko do neke mere uporabljamo
za spremljanje uc€inka ukrepov za izboljSanje kakovosti obravnave.

Omejitve: Na splosSno je zanesljivost odvisna od kakovosti kodiranja v administrativnih zbirkah

podatkov.

Vrsta kazalnika: kazalnik izida
Dejavnost: sekundarna, terciarna

Kratka definicija: delez bolnikov, sprejetih v bolniSnico zaradi AMI, ki so umrli v bolniSnici

Pokritost: bolniki, stari 15 let in ve€ (po 5-letnih starostnih skupinah in po spolu)

Stevec: Stevilo smrti v isti bolni$nici, ki so se zgodile v bolninici po sprejemu zaradi akutnega
miokardnega infarkta

Imenovalec: Stevilo bolniSni¢nih sprejemov v akutno, nenacrtovano (urgentno) obravnavo z glavno
diagnozo akutni infarkt miokarda v predmetnem obdobju (MKB 10: kode za akutni miokardni infarkt so
121, 122; podrobne kode diagnoz so navedene spodaj.)

Prosimo, upostevajte:
— Vse sprejeme (vkljuéno z dnevnimi primeri) je treba Steti v imenovalec, vkljuéno s sprejemi, Ki
so posledica a) premestitve v drugo ustanovo za akutno oskrbo (premestitve ven) in b)
premestitve iz druge ustanove za akutno oskrbo (premestitve noter).

MKB 10 | Diaghoza

121.0 Akutni transmuralni miokardni infarkt sprednje stene
21.1 Akutni transmuralni miokardni infarkt spodnje stene
121.2 Akutni transmuralni miokardni infarkt ostalih mest

1213 Akutni transmuralni miokardni infarkt neopredeljenega
' mesta

121.4 Akutni subendokardialni miokardni infarkt
121.9 Akutni miokardni infarkt, neopredeljen

122.0 Naslednji miokardni infarkt sprednje stene
122.1 Naslednji miokardni infarkt spodnje stene
122.8 Naslednji miokardni infarkt drugih lokalizacij

Tabela 9: MKB 10 — kode za akutni miokardni infarkt
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Viri podatkov: izvajalci zdravstvene dejavnosti (bolniSnice) — administrativne zbirke podatkov
Priporoéeni kazalniki kakovosti, ki jih spremljajo izvajalci zdravstvene dejavnosti (se ne
sporocajo MZ):

1. STEMI: ¢as od prvega stika z zdravstvenim sistemom do prihoda v bolniSnico

2. STEMI: ¢as »door to baloon«

3. odstotek bolnikov z NSTEMI, zdravljenih s PCI

Obdobje porocanja: Cetrtletje

Skrbnik: MZ — UNKIZ
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Spremembe verzij

Verzija:

1.0

11

Inicialna izdaja — 03.05.2023

Korekcija kazalnika »Absentizem zaposlenih« (na 20 dni) da je v skladu z zakonom o

spremembah Zakona o delovnih razmerjih (Uradni list RS, §t. 15/2022 z dne 4.2.2022) in Zakon o
dopolnitvi Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 15/2022 z
dne 4.2.2022). — 01.06.2023

1.2

a)
b)
c)
d)

e)

Vnesenih ve¢ sprememb: — 21.08.2023

Kazalnik »Poskodbe zaradi pritiska (PZP)«

Popravek poimenovanja kazalnika kakovosti »Poskodbe zaradi pritiska (PZP)« - Prej:
»Razjede zaradi pritiska (RZP)«

Popravek definicij in opis vkljuCitvenih in izklju€itvenih kriterijev

Kazalnik »Varnostni odkloni v povezavi z zaposlenimi«: odstranjena je dikcija »zaposleni
za polni delovni €as« in se nadomesti s »3tevilo zaposlenih glede na delez zaposlitve«.

Kazalnik »Absentizem zaposlenih«:

Sprememba pri razdelitvi profilov;
Dodatna opomba, da se porodniSka odsotnost ne uposteva;
Popravek: vklju€eni so vsi zaposleni in ne le zaposleni za polni delovni ¢as;

Navedeni primeri za izra€un v primeru zaposlitev za krajSi delovni €as (ali bolniSkih
odsotnosti za manj kot polni delovni ¢as);

Opomba, da manjSim organizacijam ni potrebno poro€ati bolniSke odsotnosti po profilih v
kolikor je pri posameznem profilu/skupini zaposlenih manj kot 3 zaposlena.

Kazalnik »Stevilo pohval pacientov in zahtev za prvo obravnavo krsitev pacientovih
pravic«: popravek poimenovanja 3. podkazalnika v »Stevilo pritozb (ki niso ne pohvala ne
zahteva za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic v opazovanem obdobju)« - Prej:
»Stevilo drugih pripomb (ki niso ne pohvala ne zahteva za prvo obravnavo krsitev
pacientovih pravic v opazovanem obdobju)«.

Kazalnik »BolniSni€éna smrtnost zaradi mozganske kapi«: odstrani se omejitev »30 dni po
sprejemu v bolniSnico« in se izrauna skupna smrtnost, ne glede na dan smrti v bolniSnici.

Kazalnik »BolniSni€éna smrtnost zaradi akutnega miokardnega infarkta (AMI)«: odstrani
se omejitev »30 dni po sprejemu v bolniSnico« in se izraCuna skupna smrtnost, ne glede na
dan smrti v bolnisnici.

Dodani so opisi za podatke o Stevilu obravnav, lo€eno za primarni nivo in sekundarni ter
terciarni nivo (podatki za imenovalce Stevilnih kazalnikov kakovosti).

Dodani so predvideni roki za oddajo podatkov izvajalcev zdravstvene dejavnosti za leti 2023
in 2024.

Dodane priloge 2 (»Pripomocek za merjenje kazalnikov kakovosti PRIMARNI nivo 2023-
2024«) in priloge 3 (»Pripomocek za merjenje kazalnikov kakovosti SEKUNDARNI IN
TERCIARNI nivo 2023-2024«)
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