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PREDGOVOR

Pred nami je izbor kazalnikov kakovosti za leto 2014-2015. Vrsta avtorjev je prispevala svoj kosScek v
ta mozaik, za kar se jim iskreno zahvaljujem.

Kriticno moramo oceniti, da objava kazalnikov leta 2018 za leto 2014 in 2015 ni stanje, ki si ga na tem
podrocju Zelimo. Cilj, ki smo si ga zastavili pri objavi prirocnika o kazalnikih kakovosti v letu 2010, da ti
ponudijo pacientom informacije o kakovosti in varnosti obravnave po posameznih ustanovah, na ta
nacin ne more biti doseZen.

Za uspesno ravnanje po kazalnikih kakovosti je namrec treba na nacionalnem nivoju pri vseh
deleznikih v zdravstvu ponotranjiti dejstvo, da je kakovost temelj uspesnega zdravljenja. Temu pa
morajo slediti tudi dejanski premiki v pravo smer z zagotavljanjem potrebnih virov za pokrivanje tega
podrocja, tako kadrovskih kot financnih in tudi ustreznega usposabljanja na tem podrodju. Ne
nazadnje pa mora biti tudi sistem zajemanja kazalnikov avtomatiziran in ¢im manj obremenjujoc, kar
pomeni tudi prenovo razumevanja vsebine, postopka zajema kot nazadnje Cisto tehnicne izvedbe
vnosa in porocanja.

Vrsta pomislekov pri posameznih kazalnikih v porocilu, ki kaZe dvom o tem, ali je bil kazalnik pravilno
razumljen, spremljan in ali lahko na podlagi njegove interpretacije naredimo kak sklep, me utrjuje v
prepri¢anju, da si podrocje zasluZi ve¢ pozornosti, pri cCemer ta ne more biti zgolj deklaratorna. Ali je
resitev okrepitev podroc¢ja na ministrstvu ali v veckrat predvideni posebni instituciji za kakovost,
prepuséam odloCevalcem na podrocju in (upam, da ne predolgemu) casu. Osebno pa trdno
zagovarjam stalisce, da si podrocje zasluZi prednostno in celovito obravnavo.

Ministrstvo je v sodelovanju z delezniki naredilo pomembne premike na podrolju zagotavljanja
varnosti v zdravstvu tudi v sodelovanju z Evropsko komisijo, pri cemer rezultate pri¢akujemo v dveh
letih. Izzivi nas vse skupaj cakajo predvsem na podrocju kulture varnosti, kjer so pred nami se veliki
koraki, vkljucno z vzporedno potrebno ureditvijo podrocja brezkrivdnega nadomestila v primeru
odklonov v zdravstvu. Sele na ta nacin bo tudi jasno in odkrito porocanje tako odklonov kot
parametrov kazalnikov kakovosti, predvsem pa prizadevanja za izboljSanje kakovosti, postalo ne zgolj
deklaratorna obveza, ampak v resnici izvajano nacelo delovanja vsakega zdravstvenega delavca.

Do takrat se zahvaljujem vsem, ki so sodelovali pri zbiranju podatkov pri izvajalcih zdravstvene
dejavnosti, ter sodelujoc¢im pri pripravi dokumenta za vas strokovni prispevek.

Dr. Ana Medved

drzavna sekretarka na Ministrstvu za zdravje
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Kazalniki kakovosti v zdravstvu ®  Letno porocilo 2014 in 2015

Uvod

Pred vami je tretje porocCilo o nacionalno dogovorjenih kazalnikih kakovosti, ki jih je Ministrstvo za
zdravje leta 2010 prepoznalo kot pomembne pokazatelje sistema zdravstvenega varstva Sloveniji.
Nabor kazalnikov in metodologije spremljanja nekaterih izmed njih so bili v vmesnem obdobju
spremenjeni, kljub temu pa so Stevilni delezniki v ¢asu od opredelitve nabora kazalnikov prepoznali
potrebo po temeljiti osvezitvi nabora teh kazalnikov.

O zavedanju nujnosti ukrepanja na tem podroc¢ju prica navedba te naloge v novi Resoluciji o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva (poglavje 6.3.4 — Celovito upravljanje in nenehno
izboljSevanje kakovosti in varnosti). Resolucija navaja ukrep 2 »Posodobitev nabora kazalnikov
kakovosti, ki se spremljajo na nacionalni ravni, vkljuéno s kazalniki zadovoljstva uporabnikov, ter
njihova javna objava«. Pomanjkljivosti, ki so povod za doloCitev omenjenega ukrepa, so delno
izpostavljene v spremljajo¢em besedilu: »Upravljanje kakovosti in varnosti v zdravstvu v Sloveniji pa
kljub Stevilnim pobudam in strategiji Se vedno ni ustrezno regulirano in vzpostavljeno. Predvsem niso
jasno opredeljeni nosilci upravljanja kakovosti in varnosti na nacionalni ravni in na ravni posameznih
organizacij (bolniSnic in drugih zdravstvenih zavodov) niti ni zagotovljeno financiranje klju¢nih
aktivnosti sistema celovite kakovosti in varnosti.«

Glede samega izbora in vsebine kazalnikov lahko povzamemo mnenja deleznikov, da je kljub
prepri¢anju o smiselnosti in nujnosti spremljanja kakovosti s kazalniki treba preveriti racionalnost,
pravilnost izbora in koristnost podatkov, ki se zdaj zbirajo in so na razpolago. Tudi ¢asovna vrzel med
¢asom dogodkov, ki so predmet meritev, in ¢asom objave podatkov je bila poudarjena kot
problematicna.

Iz dosedanjih izkuSenj pri spremljanju kazalnikov kakovosti lahko kot bistvene klju¢ne spremljajoce
dejavnike, ki jih moramo spremeniti, izpostavimo:

e nezadostno sodelovanje z deleZniki po sprejetju dogovora o naboru kazalnikov;

e pomanjkljive opredelitve ¢loveskih in finanénih virov, potrebnih za spremljanje kazalnikov;
e odsotnost celovitega sistema IKT, ki bi podpiral spremljanje kazalnikov kakovosti;

e Sibkost vodenja celotnega sistema spremljanja kakovosti s kazalniki

Tako je v prihodnje nujno treba zagotoviti pravofasne objave natancnih podatkov in spoStovanje
drugih nacel Kodeksa ravnanja evropske statistike, zagotoviti vec¢ financnih in cloveskih virov ter redno
evalvacijo aktivnosti.

Prepoznani izzivi izvajanja temeljijo na dosedanjih izkusnjah pri spremljanju kazalnikov kakovosti. Kot
poglaviti izziv navajmo pravocasnost objave rezultatov spremljanja kazalnikov, pri cemer je
razpoloZljivost €loveskih in finanénih virov klju¢en element, ki omogoca pravocasno pripravo podatkov
in poroCil. Vire zagotovijo institucije, ki imajo interes, da so podatki na razpolago. Prepoznavanje teh
institucij pomeni prepoznavanje razmerja odgovornosti med akterji v zdravstvu. Plaéniki aktivnosti
prav tako zahtevajo evalvacijska porodila, ki jih je treba vkljuciti kot faktor pri sprejetju in izvajanju
politik v zdravstvu. Nedvomno je treba v prihodnosti v celoten sistem vkljuciti tudi del, ki se nanasa na
podatke iz anket o zadovoljstvu pacientov.
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KK 3, 4, 5 6 in 7 — Sprejemi v bolnisnico zaradi
kronicnih bolezni

DelezZ oziroma stopnja sprejemov v bolniSnico zaradi kroni¢nih stanj, kot so astma, kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB), sréno popuscanje, angina pektoris in hipertenzija, je kazalnik, ki
se pri OECD uporablja za oceno kakovosti ambulantne oskrbe. Bolezni, ki so ambulantno dobro
obvladovane, naj bi zahtevale manj sprejemov v bolnisnice, vendar pa je stopnja hospitalizacij odvisna
tudi od drugih dejavnikov. Tudi v letosSnjem porocilu posebej opozarjamo, da ne poznamo obsega
vpliva na stopnjo hospitalizacije, kot jo prikazujejo zbrani podatki, glede na razlike v praksah kodiranja
teh stanj v bolnisni¢nih podatkovnih bazah, razlike v navadah ali doktrinah napotovanja in
hospitalizacije ter razlike v razpoloZljivosti bolniskih postelj.

Na sliki 1 prikazujemo stopnje sprejemov na 100.000 prebivalcev v letih od 2010 do 2015. V primerjavi
z zadnjimi podatki, ki so bili objavljeni v prejsnji izdaji porocila, ugotavljamo, da so se glede na leto
2013 delezi sprejemov v bolnisnico zaradi astme, KOPB in srénega popuscanja v letu 2015 zvisali,
zaradi angine pektoris (brez posega) pa znizali. Pri tem je pomembno poudariti, da so pri sprejemih
zaradi angine pektoris upostevani samo tisti sprejemi, pri katerih ni bil opravljen poseg. Torej so vse
hospitalizacije, pri katerih je bila opravljena na primer koronarografija, izklju¢ene, saj naj ne bi Slo za
preprecljive hospitalizacije. Primerjali smo Stevilo sprejemov zaradi angine pektoris v Sloveniji s
posegom in brez posega v letih 2009 in 2014. OpaZzamo, da se je zmanjsalo Stevilo sprejemov zaradi
angine pektoris v primerih, ko je bil poseg opravljen, in tudi v primerih, ko posega ni bilo.

Slika 1: Stopnja sprejemov zaradi astme na 100.000 prebivalcev v letih od 2010 do 2015 v Sloveniji,
standardizirana po starosti in spolu
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Slika 2: Stopnja sprejemov zaradi kronicne obstruktivne plju¢ne bolezni (KOPB) na 100.000 prebivalcev
v letih od 2010 do 2015 v Sloveniji, standardizirana po starosti in spolu
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Slika 3: Stopnja sprejemov zaradi srénega popuscanja na 100.000 prebivalcev v letih od 2010 do 2015 v
Sloveniji, standardizirana po starosti in spolu
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Slika 4: Stopnja sprejemov zaradi angine pektoris (brez posega) na 100.000 prebivalcev v letih od 2010
do 2015 v Sloveniji, standardizirana po starosti in spolu
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Slika 5: Stopnja sprejemov zaradi hipertenzije na 100.000 prebivalcev v letih od 2010 do 2015 v
Sloveniji, standardizirana po starosti in spolu
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Na podrocju hipertenzije je bila ugotovljena napaka v izra€unih, prikazanih v prejsnjih porocilih.
Popravljeni podatki, ki jih prikazujemo v letoSnjem porodilu, sicer nakazejo enak trend zmanjsanja
Stevila sprejemov.

V obliki lijakastega diagrama ali »funnel plot« so prikazane tudi triletne stopnje sprejemov med letoma
2013-2015 po statisticnih regijah Slovenije. Lijakasti diagram uporabljamo takrat, ko Zelimo prepoznati
razlike med regijami, ki zelo verjetno niso posledica vsakoletnih pri¢akovanih variacij v rezultatih.
Prikaz temelji na predpostavki, da imajo le dovolj velika odstopanja od aritmeti¢ne sredine posebne
razloge in niso zgolj nakljuéni pojav. Kateri so ti razlogi, ne vemo. Podatki za Slovenijo so
standardizirani po starosti in spolu, medtem ko so podatki po regijah surovi, torej nestandardizirani.

Slika 6: Groba stopnja sprejemov na 100.000 prebivalcev zaradi astme v slovenskih regijah, povprec¢na
vrednost treh let (2013-2015)
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Tabela 1: Groba stopnja sprejemov na 100.000 prebivalcev v slovenskih regijah, povprecna vrednost
treh let (2013-2015)

Regija zaradi zaradi zaradi zaradi zaradi
Pomurska 55 164 536 102 176
Podravska 68 150 310 53 97
Koroska 59 157 335 85 91
Savinjska 59 111 377 166 75
Zasavska 32 197 416 170 58
Posavska 22 89 802 139 116
Jugovzhodna Slovenija 34 88 324 89 57
Osrednjeslovenska 26 87 210 92 49
Gorenjska 47 111 325 93 63
Primorsko-notranjska 51 113 331 89 45
Goriska 33 124 449 98 189
Obalno-kraska 59 168 419 96 54
SLOVENUA 45 119 343 99 81

Slika 7: Groba stopnja sprejemov na 100.000 prebivalcev zaradi kronicne obstruktivne pljucne bolezni
(KOPB) v slovenskih regijah, povprecna vrednost treh let (2013-2015)
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Slika 8: Groba stopnja sprejemov na 100.000 prebivalcev zaradi srénega popuscanja v slovenskih
regijah, povprecna vrednost treh let (2013-2015)
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Slika 9: Groba stopnja sprejemov na 100.000 prebivalcev zaradi angine pektoris (brez posega) v
slovenskih regijah, povprecna vrednost treh let (2013-2015)
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Slika 10: Groba stopnja sprejemov na 100.000 prebivalcev zaradi hipertenzije v slovenskih regijah,
povprecna vrednost treh let (2013-2015)
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Nalezljive bolezni

KK 8, 9 in 10 — Delez cepljenih (precepljenost) proti oSpicam, davici, tetanusu,
oslovskemu kaslju in hepatitisu B

Kazalnik kaze deleZe (oz. odstotke) cepljenih otrok, »obveznikov« za cepljenje (cepljenje proti tem
boleznim je po Zakonu o nalezljivih boleznih obvezno):

e obvezniki za cepljenje proti oSpicam so bili v letu 2014 (2015) otroci, rojeni v letu 2013 (2014),
od dopolnjenih 12 mesecev starosti do dopolnjenih 18 mesecev starosti,

e obvezniki za cepljenje proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju so bili v letu 2014 (2015)
otroci, rojeni v letu 2013 (2014), od dopolnjenih 3 mesecev starosti dalje in rojeni v 2014
(2015), ko so dopolnili 3 mesece starosti,

e obvezniki za cepljenje proti hepatitisu B so bili v letu 2014 (2015) otroci, ki so v Solskem letu
2014/15 (2015/16) obiskovali 1. razred osnovne Sole.

Precepljenost za leti 2014 in 2015 je bila ocenjena na podlagi agregiranih podatkov, ki so jih poslali
izvajalci cepljenja. Pri izracunu deleZa cepljenih obveznikov proti doloceni bolezni je v Stevcu Stevilo
cepljenih obveznikov, vimenovalcu pa Stevilo vseh obveznikov za cepljenje proti tej bolezni. S
primerjavo Stevila obveznikov za cepljenje, ki so jih porocali izvajalci, in Stevilom Zivorojenih otrok iz
Centralnega registra prebivalstva, rojenih v enakem ¢asovnem obdobju, smo ugotovili, da je bila v
oceno precepljenosti zajeta vecina obveznikov, kar zagotavlja natan¢nost ocene.

Precepljenost proti navedenim boleznim je Ze nekaj let zapored na drZavni ravni relativno visoka, vec
kot 90 % (razen za hepatitis B), vendar se zniZuje. Za zdaj Se zagotavlja dobro zas¢ito pred vnosom in
Sirjenjem nekaterih od omenjenih nalezljivih bolezni v naso drZzavo. Za vzpostavitev kolektivne
imunosti proti oSpicam je zelo pomembno, da precepljenost znasa vsaj 95 %. lzbruhi nalezljivih
bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem (v zadnjem ¢asu predvsem oSpice), se pojavljajo tako v Evropi
kot tudi drugje po svetu in se lahko vnesejo tudi k nam, zato je vzdrZevanje visoke precepljenosti
nasega prebivalstva zelo pomembno.

Tabela 2: Delez cepljenih proti nekaterim nalezljivim boleznim v Sloveniji v letu 2014 in 2015

Bolezen Delez cepljenih otrok, »obveznikov« za cepljenje

Vletu 2014 V letu 2015
Ospice 93,7 93,5
Davica, tetanus in oslovski kaselj 94,9 94,8
Hepatitis B 88,8 87,8
Bolezen Delez cepljenih oseb, starih 65 let in vec

V sezoni 2014/2015 V sezoni 2015/2016

Gripa 11,0 10,4
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KK 11 — Delez cepljenih (precepljenost) proti gripi pri osebah, starih 65 let in vec

Kazalnik kaZe deleZ, oseb starih 65 let in ve¢, ki so bili v sezonah 2014/15 in 2015/16 cepljeni proti
gripi.

Tudi precepljenost proti gripi je bila ocenjena na podlagi agregiranih podatkov, ki so jih poslali izvajalci
cepljenja. PriizraCunu deleZa cepljenih proti gripi je bilo v Stevcu porocano Stevilo oseb, starih 65 let in

ve¢, ki so bili v sezonah 2014/15 in 2015/16 cepljeni proti gripi, vimenovalcu pa Stevilo vseh, oseb
starih 65 let in vec v Sloveniji.

Ta delez je zelo nizek in ne dosega cilja, ki ga je Ze pred leti postavila Svetovna zdravstvena organizacija
— vsaj 75-odstotno precepljenost v skupinah z vedjim tveganjem za teZji potek bolezni in zaplete. Tako

evee

Kazalniki 12, 13 in 14 — Incidencna stopnja oSpic, oslovskega kaslja in hepatitisa
B

Kazalnik kaZe obolevnost za oSpicami, oslovskim kasljem in akutnim hepatitisom B, ki je izracunana na
podlagi prijavljenih primerov teh bolezni v posameznih letih.

Pri izracunu incidencne stopnje posamezne bolezni je v Stevcu Stevilo prijavljenih primerov te bolezni v
posameznih letih, vimenovalcu pa sStevilo vseh prebivalcev Slovenije v istem letu (izraZzena kot Stevilo
primerov/100.000 prebivalcev).

Incidencna stopnja ospic kaZze na zelo dobro obvladovanje oSpic v zadnjih letih. OSpice se pojavljajo
redko, Ce se pojavijo, gre za vnesene primere, ob katerih se pojavijo posamezni primeri, medtem ko do
vecjega Sirjenja zaradi dobre precepljenosti za zdaj Se ne prihaja.

V zadnjih letih opazamo visje incidencne stopnje oslovskega kaslja kljub zelo dobri precepljenosti proti
tej bolezni, kar opaZzajo tudi v drugih drZavah z visoko precepljenostjo. Med moznimi vzroki navajajo
relativno hiter upad imunosti po cepljenju, spreminjanje povzrocitelja in manjSo uspesnost novejSega
(acelularnega) cepiva proti oslovskemu kaslju. Zato so Stevilne drZave Ze uvedle poZivitvene odmerke v
adolescenci, priporocajo pa tudi poZivitvene odmerke vsaj enkrat v odrasli dobi in cepljenje nosecnic.

Incidencna stopnja akutnega hepatitisa B je nizka, bolezen v Sloveniji dobro obvladujemo. Z rutinskim
cepljenjem vseh otrok proti hepatitisu B smo v Sloveniji zaceli v letu 1998. Tako je bila prva generacija
otrok, ki je bila cepljena proti hepatitisu B, v letu 2014 stara 23 let in v letu 2015 24 let. Visoka
precepljenost zagotavlja dobro zas¢ito mladim proti hepatitisu B, bolezen se pri njih ne pojavlja.
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Tabela 3: Stevilo prijavijenih primerov in incidenéna stopnja nekaterih nalezljivih bolezni v Sloveniji v
letih od 2009 do 2015

|| ook | o ] seeis |
Leto St. Inc. St. Inc. St. Inc.
primerov | stopnja | primerov | stopnja| primerov | stopnja
2009 442 21,6 0 0 14 0,7
2010 611 29,8 2 0,09 7 0,3
2011 284 13,8 22 1,1 25 1,2
2012 178 8,7 2 0,09 15 0,7
2013 169 8,2 1 0,05 20 1,0
2014 399 19,4 52 2,5 12 0,6
2015 68 3,3 18 0,9 12 0,6
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Porodnistvo

KK 2 — Izkljuéno dojenje

Dojenje velja za najboljSo prehrano dojenckov v prvih mesecih Zivljenja in koristi tako zdravju otrok kot
tudi njihovih mater. Materino mleko dojenékom zagotavlja vse potrebne hranilne snovi in jih $¢iti pred
okuzbami. Nekatere raziskave kaZejo tudi na boljsi kognitivni razvoj dojenih otrok in manjse zbolevanje
za kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi v odrasli dobi. Matere pa dojenje sCiti pred rakom dojke (1-3).

Kazalnik naj bi prikazal delez izklju¢no dojenih »zdravih« novorojenckov, ki se zabelezi v porodnisnici.
Izklju¢no dojenje je bilo po projektu PATH definirano kot hranjenje izkljuéno z materinim mlekom
(lahko tudi izbrizganim), dodatno je dovoljeno le dajanje kapljic ali sirupov z vitamini, minerali ali
zdravili. Podatki v tej analizi se prikazujejo za donosene enojcke s porodno tezo najmanj 2000 gramov
in petminutno oceno po Apgarjevi, visjo ali enako 5 (»zdravi« novorojencki). Drugih predlaganih
izkljucitvenih meril, kot so nekatere novorojenckove in materine bolezni, pri katerih je dojenje lahko
kontraindicirano, v nasi analizi nismo upostevali, ker o teh stanjih ni na voljo dovolj zanesljivih
podatkov. Vendar zaradi njihove redkosti predvidevamo, da nimajo pomembnejSega vpliva na
rezultate.

Kot vir podatkov je bil uporabljen nacionalni medicinski register porodov in rojstev, tako imenovani
perinatalni informacijski sistem, ki vkljucuje podatke o vseh porodih in rojstvih v 14 slovenskih
porodniSnicah. Podatki o dojenju se v perinatalni informacijski sistem praviloma beleZijo ob odpustu, v
vecini porodnisnic jih zabeleZijo medicinske sestre oziroma babice, v nekaterih pa pediatri, kar ni v
skladu s priporocili projekta PATH, saj naj ne bi teh podatkov, da bi se izognili informacijski
pristranskosti, zbirale osebe, ki so neposredno vklju¢ene v nego matere in novorojencka. MoZnosti, ki
se lahko zabelezijo pri dojenju, so DA, DELNO, NE. Kot izkljuéno dojene smo upostevali novorojencke,
ki so imeli zabelezeno vrednost DA.

Slika 11: Delez izklju¢no dojenih zdravih* novorojenckov, Slovenija 2005-2015
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*Vkljuceni so enojcki, tezki 2000 gramov in vec, z gestacijsko starostjo 37 tednov in vec in Apgarjem po
peti minuti 5 ali vec, v porodnisnicah.

Leta 2015 je bil zabeleZen delez izklju€no dojenih novorojenckov v slovenskih porodnisnicah 73,7 % in
je v zadnjem desetletju upadel za vec kot 15 odstotnih tock. Upad je bil ve¢inoma na racun
povecanega deleza novorojenckov, pri katerih je bilo zabeleZzeno, da so bili dojeni le delno. Razlike
med porodnisnicami so bile zelo velike, delez izkljuéno dojenih novorojenckov se je gibal od 48 % do
95,8 %, kljub temu da ima vecina slovenskih porodnisnic certifikat Novorojencku prijazna
porodnisnica, ki se podeljuje ustanovam, ki spodbujajo dojenje. Vedji del razlike med porodnisnicami
je Slo na racun zabeleZenega deleZa delno dojenih novorojenckov, ki se je leta 2015 gibal med 3,6 % in
50,9 %, medtem ko so bile razlike v delezu novorojenckov, ki sploh niso dojeni, manjse; taksnih je bilo
med 0,5 % in 2,8 %.

Slika 12: Dele? izklju¢no dojenih zdravih* novorojenckov po porodnisnicah, Slovenija 2015
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*Vkljuceni so enojcki, tezki 2000 gramov in vec, z gestacijsko starostjo 37 tednov in vec in Apgarjem po
peti minuti 5 ali vec, v porodnisnicah.
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Zaradi velikih razlik v delezu izkljuéno dojenih novorojenc¢kov med porodniSnicami, ki jih Ze leta
opazamo, smo Ze pri pripravi predhodnih porocil pomislili na razlike pri beleZzenju, ki bi lahko bile
posledica razlicnega razumevanja pojma »izklju¢no« in »delno« dojenje. Zato smo Ze v letu 2013 vseh
14 porodnisnic povprasali po njihovih praksah beleZenja tega podatka. Izkazalo se je, da so pomembne
razlike vsaj na dveh podrodjih. In sicer v nekaterih porodnisnicah pri ocenjevaniju, ali je otrok izklju¢no
ali delno dojen, upostevajo celoten ¢as bivanja od rojstva naprej (kot je bilo predlagano tudi v projektu
PATH) (4), v drugih pa ocenjujejo stanje v zadnjih 24 urah oziroma ob odpustu iz porodnisnice in tako
ne upostevajo morebitnih dodatkov, ki jih je otrok prejel pred tem. Primerljivost Se dodatno otezuje
dejstvo, da so med porodnisSnicami precejsnje razlike v lezalni dobi po porodu. Druga neenotnost je pri
beleZenju stanja otrok, ki so hranjeni z izbrizganim materinim mlekom. Te otroke nekatere
porodni$nice pravilno zabeleZijo kot dojene, nekatere pa kot delno dojene ali celo kot nedojene. V
zadnjih treh letih je bil padec deleza izklju¢no dojenih novorojenckov Se posebno velik, vendar je bil
zabelezen le v nekaterih porodniSnicah, medtem ko v drugih ni prislo do vecjih sprememb. To bi bilo
lahko tudi posledica prenove informacijskega sistema za spremljanje perinatalnih podatkov v letu 2013
in morebitnih napak v belezenju podatkov.

Zaradi omenjenih razlik v belezenju in posledi¢ne nezanesljivosti podatkov je treba prikazane podatke
o izkljuénem dojenju Steti le kot informativne, saj ne izrazajo nujno realno razli¢nih praks glede dojenja
v slovenskih porodnignicah. Ce bomo Zeleli v prihodnje ta kazalnik uporabljati kot merilo kakovosti
dela slovenskih porodnisnic, je treba poenotiti definicijo izklju¢nega dojenja in poskrbeti, da bodo z njo
seznanjeni vsi izvajalci. Najverjetneje bi bilo smiselno spremljati dva razli¢na kazalnika, in sicer dojenje
med celotno hospitalizacijo ter dojenje ob odpustu iz porodnisnice. Vsekakor je kazalnik smiselno
spremljati $e naprej, saj kaze neugoden trend upadanja izklju¢nega dojenja v porodniSnicah. Vsaj
deloma je to lahko povezano z naras¢anjem delezZa otrok, rojenih s carskim rezom, saj so le-ti redkeje
polno dojeni. Podatki za leto 2015 tako kaZejo, da je bilo polno dojenih 76,4 % otrok, rojenih
vaginalno, in le 61,9 % otrok, rojenih s carskim rezom.
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KK 36 — PoSkodbe porodne poti ob porodu

Pri izracunu tega kazalnika je bila uporabljena metodologija OECD, ki zbira podatke o istoimenskem
kazalniku v okviru projekta HCQI (Health Care Quality Indicators). Kazalnik prikazuje delez poskodb
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presredka tretje in Cetrte stopnje (MKB 10, kodi 070.2 in 070.3) pri vaginalnih porodih porodnic, starih
15 let in vec. Kazalnik se podrobneje deli na vaginalni porod brez instrumentov in vaginalni porod z
uporabo instrumentov (vakuum, forceps ...).

Kot vir podatkov je bil uporabljen nacionalni medicinski register porodov in rojstev, tako imenovani
perinatalni informacijski sistem, ki vkljucuje podatke o vseh porodih in rojstvih v vseh 14 slovenskih
porodniSnicah. Podatki o porodnih poskodbah se v perinatalnem informacijskem sistemu belezijo pod
rubriko »Poskodbe porodne poti«. Do leta 2012 je bil uporabljan nekoliko prirejen Sifrant kod MKB 10,
ki pa se v primeru poskodbe presredka 3. in 4. stopnje dobro ujema z originalno klasifikacijo. Od leta
2013 je Sifrant povsem usklajen z novo klasifikacijo MKB 10 AM.

Zelo pomembna omejitev kazalnika je zelo nizko absolutno Stevilo primerov hujsih poskodb. V letu
2015 smo tako na primer zabeleZili le 13 primerov poskodb presredka tretje ali ¢etrte stopnje pri
vaginalnem porodu z instrumenti. V vecini bolni$nic je bilo Stevilo primerov 0 ali 1. Pri vaginalnem
porodu brez instrumentov je bilo Stevilo primerov poskodb za celotno Slovenijo visje (101 primer).
Kljub temu je bilo v vecini porodnisnic (v 11 od 14) zabeleZenih primerov le 5 ali manj. Zato smo se
odlodili, da delez poskodb presredka tretje in Cetrte stopnje prikazemo samo za vaginalne porode brez
instrumentov in da zdruzimo podatke za petletno obdobje 2011-2015. Delez omenjenih poskodb se je
v tem obdobju gibal po porodnisnicah med 0,16 % in 0,95 %, v povprecju je znasal 0,45 %. To je vec kot
v predhodnem petletnem obdobju, primerjava med porodniSnicami pa pokaze, da je do povecanega
deleza poskodb porodne poti prislo samo v nekaterih porodniSnicah, medtem ko je v drugih delez
upadel. Verjetno bi bilo v prihodnje smiselno prouciti, ali in koliko je to povezano s precejSnjimi
spremembami v deleZu epiziotomij, ki so se prav tako zgodile v zadnjih letih.
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Slika 13: Delez poskodb presredka lll. in IV. stopnje pri vaginalnih porodih brez uporabe instrumentov,
po porodnisnicah, Slovenija 2006—2010 in 2011-2015

Jesenice

Ljubljana

Porodnisnica

Kranj

Novo mesto
Slovenija
Nova Gorica
Maribor
Trbovlje
BreZice

Izola

Ptuj

Celje 2006 - 2010

Postojna W 2011 - 2015

Slovenj Gradec
Murska Sobota

o
£
(=]
o
£
N
o
£
B
o
£
[=)]

0,8 1,0 1,2
Delez (%)

*Vkljuceni so porodi porodhnic, starih 15 let in vec.

KK 37 — Delez carskih rezov

Delez carskih rezov narasca v vecini evropskih drzav. V Sloveniji je bil v zadnjem desetletju Se pod
povprecjem EU, vendar smo Se vedno belezZili zelo strm trend rasti, posebno v nekaterih
porodnisnicah. Z ve¢anjem delezZa carskih rezov narasca tudi tveganje zapletov, kot so predlezeca
posteljico, ki je lahko tudi vrascena, tveganje za ponovni carski rez, vecje je tudi tveganje za vecjo
krvavitev ob tem in naslednjem porodu (1,2).

Kazalnik prikazuje deleZ Zivorojenih otrok, rojenih s carskim rezom, pri ¢emer so izklju¢eni porodi z
vecjim tveganjem za carski rez (prezgodnji porod, smrt ploda, vecplodna nose¢nost, medenicna vstava
in nenormalna lega ploda).

Kot vir podatkov je bil uporabljen nacionalni medicinski register porodov in rojstev, tako imenovani
perinatalni informacijski sistem, ki vkljucuje podatke o vseh porodih in rojstvih v 14 slovenskih
porodniSnicah. Podatki o carskem rezu se v perinatalnem informacijskem sistemu beleZijo pod rubriko
»operativno dokoncanje poroda«.

Leta 2015 je bil delez carskih rezov v opisani populaciji 16,1 % in se je med porodniSnicami gibal od 7,4
% do 28,3 %. V primerjavi z letom 2005 se je povecal skoraj za polovico, smo pa v primerjavi z letom
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2014 prvic¢ zabelezili manjsi padec deleza carskih rezov. V zadnjem desetletju je bil vecji porast
zabeleZen pri elektivnih carskih rezih kot pri urgentnih carskih rezih. Med porodniSnicami so bile
razlike zelo velike, v nekaterih se je deleZ carskih rezov v zadnjem desetletju povecal za vec kot
dvakrat, na Jesenicah pa so leta 2015 zabelezili celo nizji delez carskih rezov kot leta 2005.

Iz podatkov je razvidno, da v Sloveniji ni jasne doktrine glede indikacij za carski rez, saj so odstopanja
med primerljivimi porodnisnicami prevelika. Leta 2002 smo zadnji¢ najvec carskih rezov zabelezili v
Porodnisnici Ljubljana, kar je pricakovano, saj gre za terciarni center, v katerem obravnavajo najvec
bolnih in ogrozenih nosecnic ter novorojenckov. V letu 2015 se porodnisnici v Ljubljani in Mariboru po

ey

perifernih porodnisnicah.

Slika 14: DeleZ otrok*, rojenih s carskim rezom, Slovenija 2005-2015
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Slika 15: DeleZ otrok*, rojenih s carskim rezom, po porodnisnicah, Slovenija 2005 in 2015

Trbovlje |
Slovenj Gradec I
Nova Gorica |
Novo mesto ]

Postojna I
Ptuj I
Kranj ]
Slovenija
Maribor I
Ljubljana I
I
I
]
.

Porodnisnica

Celje
Murska Sobota
Izola 2005 w2015
Brezice
Jesenice I

0 5 10 15 20 25 30
Delei (%)

*Vkljuceni so Zivorojeni enojcki z gestacijsko starostjo 37 tednov in vec, v zatilni ali temenski glavicni
vstavi.

Problematike narascanja deleza carskih rezov se zaveda tudi ginekolosko porodniska stroka v Sloveniji,
ki je v letu 2016 organizirala strokovni posvet na temo carskega reza, kjer so zbrani strokovnjaki skusali
ugotoviti vzroke za tak trend (3). V naslednjih letih bomo videli, kaj se bo dogajalo s trendom carskega
reza in predvsem, ali bodo Se vedno vztrajale velike razlike med porodnisnicami, ki so se v zadnjih
letih, zajetih v tej analizi, Se poveclevale.
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KK22 - Cakalna doba za CT

Kazalnik se nanasa na hospitalizirane paciente. Predstavlja merilo za ocenjevanje ucinkovitosti
procesov oskrbe v bolnisnici, saj je lahko daljse ¢akanje na CT preiskave pri hospitaliziranih pacientih
vzrok za podaljSanje hospitalizacije. Kazalnik se umesti v SirSo razpravo o ¢akalnih dobah, saj se
spremljanje ¢akalnih dob za CT preiskave v okviru nacionalnega sistema eNarocanja nanasa na
ambulantno opravljene storitve. Glede na omejeno Stevilo CT aparatov lahko pritisk nad zmanjSanjem
cakalnih dob za ambulantne paciente ogroZa procese oskrbe, pri katerih je potreben CT znotraj
bolnisni¢ne obravnave. Zaradi slednjega razloga je pomembno spremljati tudi ¢akalno dobo na CT
preiskavo pri hospitaliziranih pacientih.

Kazalnik se spremlja od uvedbe obveznosti o spremljanju kazalnikov kakovosti v bolnisnicah v
sploSnem dogovoru leta 2006. Zaradi napacnega razumevanja navodil oziroma namena kazalnika so
bili pridobljeni podatki v preteklosti nezanesljivi. TeZava je bila prepoznana tudi po razsiritvi nabora
kazalnikov leta 2011, ko so bile spremenjene stevilne metodologije spremljanja posameznih
kazalnikov, vklju¢no s tem. Leta 2013 je bil pripravljen nov obrazec za porocéanje o delezu
hospitaliziranih pacientov, ki ¢akajo na CT preiskavo vec kot 24 ur. Spodaj prikazujemo podatke za
izvajalce, ki so podatke poslali v letih 2014 in 2015.

Razlike med izvajalci so izrazite. Stiri splone bolninice in Onkolo$ki indtitut Ljubljana v letu 2014 niso
belezili primera pacienta, ki bi ¢akal na CT preiskavo ve€ kot 24 ur od narocila. Na drugi strani pa je v
stirih bolnisnicah vec kot 20 % pacientov ¢akalo na CT preiskavo vec kot 24 ur. Zanimivo je dejstvo, da
slednja skupina vklju€uje tudi oba univerzitetna klini¢na centra. V Splosni bolnisnici BreZice opazamo
izrazit padec deleZa pacientov, ki so v letih 2014 in 2015 ¢akali dlje kot 24 ur.

Pri vrednotenju kazalnika je pomembno dopuscati moznost, da se (kljub izdanim obrazcem in
navodilom) izvajalci Se vedno razlikujejo v nacinu spremljanja tega kazalnika, kar je nedvomno lahko
vir pristranskosti pri primerjavah.
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Slika 16: Odstotek narocil CT preiskav pri hospitaliziranih pacientih, pri katerih je bila preiskava
opravljena vec kot 24 ur po narocilu pri nekaterih izvajalcih v Sloveniji v letu 2014 in 2015
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KK23- Ucinkovitost dela v operacijskem bloku

Spremljanje ucinkovitosti dela v operacijskem bloku v sedaniji obliki je bilo dogovorjeno leta 2013.
Vrednosti, ki se spremljajo, upostevajo dejstva, da delo v operacijski dvorani poteka v vec fazah. Tako
je na primer trajanje operacije opredeljeno kot ¢as od kirurskega reza do zadnjega kirurSkega Siva. Ta
Cas je vedno krajSi od perioperativnega ¢asa, ki teCe od zacetka kirurske priprave do konca operacije.
Se daljsi je ¢as anestezije, medtem ko zasedenost operacijske dvorane $tejemo od vstopa bolnika v
operacijsko dvorano do premestitve pacienta iz operacijske dvorane. Vse aktivnosti potekajo lahko le v
¢asu, ko je operacijska dvorana v obratovanju. Cas obratovanja, ki ga imenujemo operativna
kapaciteta, upoSteva dejstvo, da niso vse operacijske dvorane v uporabi vsak dan, v tipicnem primeru
so na razpolago le v rednem delovnem ¢asu na delovni dan.

Izkoriséenost operativne dvorane, prikazana na sliki 17, predstavlja razmerje med skupnim
operativnim ¢asom, merjenim v minutah od prvega reza do zadnjega Siva, in skupno operativno
kapaciteto v minutah. Razmerje smo izrazili v obliki odstotka. Glede na zgoraj navedeno je jasno, da ni
mogoce pri¢akovati stoodstotne izkoriS¢enosti. Ne glede na to so opazne velike razlike med izvajalci.
Na primer v Splosni bolnisnici Ptuj in Splo$ni bolniSnici Murska Sobota je bila izkoris¢enost skoraj 80-
odstotna, med tem ko je bila v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec in Bolnisnici za ginekologijo in
porodnistvo Kranj priblizno 50-odstotna.

V €asu zbiranja teh podatkov ni bilo dodatnih izobraZevanj ali preverjanj natan¢nosti posredovanih
podatkov in zato obstaja tveganje napacnega razumevanja metodologije zbiranja podatkov. Ce na
primer primerjamo povprecno trajanje operacije in izkoris¢enost operacijske dvorane, kot je prikazano
na sliki 18,Napaka! Vira sklicevanja ni bilo mogoée najti. vidimo, da se nakazuje korelacija. Ce bi se
korelacija izkazala za statisticno znacilno, bi lahko domnevali, da je delni razlog za razliko v
izkoris¢enosti operacijske dvorane razli¢no trajanje operacije. Pri bolniSnicah s podobnim naborom
aktivnosti pa se postavi vprasanje, ali so razli¢ne dolZine operacij posledica dejanskih razlik v praksi ali
odraz drugacnih metodologij spremljanja.

Nacrtovana operacija, ki nato odpade, je lahko pokazatelj neucinkovite organizacije dela, ki ima lahko
neprijetne posledice, ne nazadnje tudi za paciente, ki se praviloma na operacijo fizi¢no in psihi¢no
pripravljajo. Slika 19 prikazuje odstotek odpadlih operacij v letih 2014 in 2015 v nekaterih bolnisnicah.
Vrednosti so se gibale med priblizno 1 in 2 % odpadlih operacij na Onkoloskem Institutu v Ljubljani in
KirurSkem sanatoriju Rozna dolina na eni strani, ter priblizno 12 % odpadlih operacij v Univerzitetnem
klinicnem centru Ljubljana in Splosni bolnisnici Trbovlje v letu 2014 ter Splosni bolnisnici Novo mesto v
letu 2015 na drugi strani. Ne preseneca, da so bile najnizje vrednosti doseZene v tistih dveh
bolnisnicah, ki nimata urgentnih oddelkov. Tudi sicer bi pricakovali, da se izvajalci, ki razpolagajo z
vecjim Stevilom operacijskih dvoran, laZje odzovejo na nepredvidene dogodke, kot so lahko urgence ali
bolniske odsotnosti osebja. Slika 20 prikazuje Stevilo operacijskih dvoran in odstotek odpadlih operacij
v nekaterih slovenskih bolnis$nicah. Tudi v tem primeru se nakazuje korelacija, ki govori v prid zgornji
domnevi.

Vse bolnisnice, ki imajo operacijske dvorane, niso poslale podatkov za leti 2014 in 2015. V obdelavah
so vklju€ene bolnisSnice, ki so poslale podatke vsaj za eno Cetrtletje v dvoletnem obdobju. V obdelavi
niso vkljuceni Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Medicor in BolnisSnica Postojna.
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Slika 17: Odstotek izkoris¢enosti operacijske dvorane v nekaterih slovenskih bolnisnicah v letih 2014 in
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Slika 18: Povprecno trajanje operacije in izkoriS¢enost operacijske dvorane v nekaterih slovenskih
bolnisnicah v letu 2015
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Slika 19: Odstotek odpadlih operacij med vsemi nacrtovanimi v letih 2014 in 2015 v nekaterih
slovenskih bolnisnicah
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Slika 20: Stevilo operacijskih dvoran in odstotek odpadlih operacij v letu 2015 v nekaterih slovenskih
bolnisnicah
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KK24 - Trajanje bivanja v bolnisSnici

Trajanje bivanja v bolnisnici je lahko kazalnik uc¢inkovitosti zdravstvene oskrbe. V tem smislu je krajse
trajanje bivanja v bolniSnici pri primerljivih zdravstvenih stanjih lahko kazalnik boljSega obvladovanja
procesov oskrbe in posledi¢no veéje ucinkovitosti. Hkrati je treba prepoznati tudi nevarnost, da
prekratko trajanje bivanja v bolnisnici lahko pomeni velje tveganje za pacienta, na primer, Ce je
pacient odpuscen iz bolniSnice, preden lahko njegovo zdravstveno oskrbo prevzame domace okolje, v
katero se vraca.

Prav vprasanje domace oskrbe izpostavi eno izmed omejitev kazalnika. Pri merjenju trajanja bivanja v
bolnisnici ocenjujemo le trajanje akutne bolniSnicne oskrbe. Po zakljucku le-te pa je pacient lahko
odpuscen v domaco oskrbo, v drugo institucijo, kot je na primer rehabilitacijski institut, dom starejsih
obcanov ali zdravilisce, ali pa le premeséen na negovalni oddelek oziroma premescéen v neakutno
obravnavo.

Analiza zgoraj omenjenih omejitev lahko temelji na dveh razli¢nih izhodis¢ih. Z vidika izvajalca se zdi
neposteno primerjati trajanje bivanja v bolnisnici med ustanovami, ki se razlikujejo na primer po
prisotnosti negovalnega oddelka, po razpolozljivosti prostora v domovih starejsih ob¢anov ali po
pri¢akovanju pacientov in svojcev glede zdravstvenega stanja, v katerem je sprejemljivo pacienta
odpustiti iz bolnisnice, in ki so pogojena z lokalnimi obicaji. Na drugi strani pa imamo populacijski vidik.
Sprasujemo se, ali je nacelo enakosti v zdravstvu spostovano, ¢e se moznost oziroma verjetnost
sprejema na negovalni oddelek razlikuje med pacienti, ki ne temelji na drugacnem zdravstvenem
stanju, ampak glede na moZnosti regionalne bolnisnice, v kateri so sprejeti. Bolj na splosno se zdijo
nepravicne vse razlike v zdravstveni oskrbi, ki niso pogojene z razli¢nimi zdravstvenimi potrebami
pacientov, ampak z razlikami v razpoloZljivosti storitev v dolo¢enem (mikro)okolju.

Pri izracunu teh kazalnikov niso upostevane razlike v zdravstvenem stanju pacientov, razen glavna
diagnoza ali poseg, ki predstavljata vklju¢itveno merilo pri posameznem izracunu. Metodologija
izraCuna ne uposSteva nobene metode za ocenjevanje zahtevnosti primerov na podlagi dodatnih
podatkov o posameznem pacientu. To je vsekakor pomembna omejitev pri interpretaciji kazalnika. V
nekaterih primerih smo uporabljali izraCunano povprecno uteZ SPP za grobo oceno o razlikah v
zahtevnosti primerov.

Holectistektomija

Povprecno trajanja bivanja v bolnisnici v akutni obravnavi ob holecistektomiji se med bolnisnicami
bistveno razlikuje. Za razliko od drugih obravnavanih primerov trajanja bivanja v bolni$nici v tem
poglavju se nakazuje izrazita povezava med povpre¢no uteZjo SPP in trajanjem bivanja v bolni$nici. Ce
predpostavljamo, da je uteZ posameznega primera SPP pokazatelj njegove zahtevnosti, iz tega izhaja,
da je trajanje bivanja v bolnisnici daljse pri izvajalcih, ki obravnavajo zahtevnejse primere.
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Slika 21: Povprecno trajanje bivanja v bolnisnici v akutni obravnavi ob holecistektomiji v posameznih
bolnisnicah v Sloveniji v letu 2014
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Slika 22: Povprecna uteZ SPP in povprecno trajanje bivanja v bolniSnici pri pacientih, pri katerih je bila
izvedena holectistektomija, po izvajalcih v Sloveniji v letu 2014
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Plju¢nica vdomacem okolju

Pri trajanju bivanja v bolnisnici v akutni obravnavi smo izkljucili izvajalce, pri katerih je bilo manj kot
deset tovrstnih hospitalizacij v letu 2014. Poleg tega smo izkljucili tudi primer Bolnisnice SeZana, kjer je
bilo sicer 45 takih primerov. Omenjena bolnisnica namrec izstopa v primerjavi z drugimi po
povprecnem trajanju akutne obravnave (ki je znasalo v povprecju 5,44 dneva), hkrati pa izstopa tudi
po delezu bolnikov, pri katerih je bila nato spremenjena vrsta obravnave. To pomeni, da so v vecjem
delezu kot v drugih bolniSnicah pacienti premesceni iz akutne v neakutne vrste obravnave. Slednje
onemogoca smiselne primerjave z drugimi bolnisnicami.

Med preostalimi bolnisnicami je pomembno Se poudariti, da je Splosna bolnisnica Celje, ki je imela v
letu 2014 najkrajse trajanje bivanja v bolnisnici zaradi pljucnice iz domacega okolja, imela tudi najnizjo
povprecno starost sprejetih pacientov. Ta je znasala 65,1 leta v Celju, na nacionalni ravni pa je bila
povprecna vrednost 71,4 leta.

Slika 23: Povprecno trajanje bivanja v bolnisnici v akutni obravnavi ob glavni diagnozi pljucnice,
pridobljene v domacem okolju, v posameznih bolnisnicah v Sloveniji v letih 2014 in 2015
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Koronarna premostitvena operacija

Koronarne premostitvene operacije v Sloveniji izvajajo trije centri, in sicer oba univerzitetna klinicna
centra in Medicinski center Medicor. Ti izvajalci se razlikujejo po povpre¢nem trajanju bivanja v
bolnisnici in letnem Stevilu primerov. Razlike v povprecni starosti pacientov so manjse. Pomembna
razlika med centri je prisotnost urgentnih sluzb, in sicer je v obeh univerzitetnih klini¢nih centrih
zagotovljena, v Medicinskem centru Medicor pa urgentne sluzbe ni.

Tabela 4: Temeljne znacilnosti akutnih obravnav z izvedbo premostitvene operacije koronarnih arterij v
letu 2014

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana 391 19,1 69,7
Univerzitetni kliniéni center Maribor 150 19,2 68,3
MC Medicor 135 13,3 67,2
Skupaj 676 18,0 68,9

Slika 24: Povprecno trajanje bivanja v bolnisnici v akutni obravnavi ob izvedbi premostitvene operacije
koronarnih arterij v posameznih bolnisnicah v Sloveniji v letih 2014 in 2015
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Zlom kolka

Tudi pri trajanju bivanja v bolnisnici zaradi zloma kolka smo izkljucili izvajalce, ki so zabelezili manj kot
deset primerov v letu 2014. Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potrca Ptuj ima najdaljSo povprecno trajanje
bivanja v bolnisnici v akutni obravnavi zaradi zloma kolka in hkrati tudi najmanj tovrstnih primerov (27)
med prikazanimi bolniSnicami. Splosna bolnisnica Celje izstopa po povprecni starosti pacientov, ki je
bila 68,3 leta, medtem ko je pri vseh preostalih vkljucenih izvajalcih znasala 77,8 leta ali vec.

Slika 25: Povprecno trajanje bivanja v bolnisnici v akutni obravnavi ob glavni diagnozi zloma kolka v
posameznih bolnisnicah v Sloveniji v letu 2014
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Tonzilektomija in adenoidektomija

Povprecno trajanje bivanja v bolnisnici v akutni obravnavi ob tonzilekotmiji ali adenoidektomiji se med
izvajalci pomembno razlikuje, vendar v splosSnem kontekstu sorazmerno kratkega trajanja tovrstnega
bivanja. V letu 2014 je izstopal UKC Ljubljana (v primerjavi z drugimi bolnisnicami) v stevilnih
znacilnostih pacientov kljub temu, da je povprecno trajanje bivanja v bolnisnici podobno
nacionalnemu povprecju. UKC Ljubljana namrec oznacuje najvecje Stevilo primerov v letu 2014 (192
primerov), najvisjo povprecno starost pacientov (35 let) ter najvisjo povpreéno utez SPP, ki lahko
predstavlja kazalnik povprecne zahtevnosti primera.

27



Kazalniki kakovosti v zdravstvu ¢ Letno porocilo 2014 in 2

Slika 26: Povprecno trajanje bivanja v bolnisnici v akutni obravnavi ob tonzilektomiji ali
adenoidektomiji v posameznih bolnisnicah v Sloveniji v letih 2014 in 2015
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Mozganska kap

V spodniji sliki ne prikazujemo izvajalcev, pri katerih je bilo obravnavanih manj kot deset primerov
mozganske kapi v letu 2014. Razlike v povprecni lezalni dobi so izrazite. Pri tem je treba poleg zgoraj
opisanih omejitev upostevati tudi variabilnost podatkov, ki je bila nazorno prikazana v porocilu o
kazalnikih kakovosti iz leta 2012 in 2013. Pomembno je tudi poudariti, da je Splosna bolni$nica dr.
JoZeta Potrca Ptuj, ki ima najdaljSo povprecno lezalno dobo zaradi moZganske kapi, imela tudi najvisjo
povprecno starost pacientov v letu 2014 (79,5 leta, na drZavni ravni pa je povprecna starost ob
hospitalizaciji zaradi mozganske kapi 72,3 leta).
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Slika 27: Povprecno trajanje bivanja v bolnisnici v akutni obravnavi ob glavni diagnozi moZzganske kapi
v posameznih bolnisnicah v Sloveniji v letih 2014 in 2015
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KK25 in 26 — Stopnja sprejemov zaradi akutnih in
kronicnih zapletov sladkorne bolezni

Sprejemi v bolnisnico zaradi akutnih in kroni¢nih zapletov sladkorne bolezni so bili v preteklosti
uvrséeni med kazalnike, ki jih spremlja OECD. Kljub temu da se je metodologija spremljanja tega
kazalnika pri OECD spremenila, v tem porocilu prikazujemo podatke na podoben nacin, kot smo to
storili v porocilu za leti 2012 in 2013.

Kazalnika predstavljata pokazatelj uspesSnosti ambulantnega dela pri pacientih s sladkorno boleznijo,
saj naj bi bili ob uspesnem ambulantnem obvladovanju sladkorne bolezni sprejemi v bolnisnico zelo
redki.

Podatki so bili standardizirani po starosti in spolu. Diagnoze akutnih oziroma kroni¢nih zapletov
sladkorne bolezni, na podlagi katerih je bil izraCunan Stevec kazalnika, so morale biti belezene kot
glavne diagnoze. Ce so se diagnoze kroni¢nih ali akutnih zapletov sladkorne bolezni pojavile kot
sekundarne, taksni sprejemi niso bili upostevani. MoZne razlage za opaZzene trende ostajajo za
premislek in vklju€ujejo dejanske spremembe v ambulantni oskrbi na primarni in/ali sekundarni ravni
kot tudi spremembe v praksah kodiranja stanj pri tovrstnih bolnikih.

Slika 28: Stopnja sprejemov zaradi akutnih zapletov sladkorne bolezni na 100.000 prebivalcev,
standardizirana po starosti in spolu, med letoma 2005 in 2015 v Sloveniji
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Slika 29: Stopnja sprejemov zaradi kronicnih zapletov sladkorne bolezni na 100.000 prebivalcev,
standardizirana po starosti in spolu, med letoma 2005 in 2015 v Sloveniji
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KK 44 in 58 — 30-dnevna smrtnost zaradi mozganske
kapi in akutnega miokardnega infarkta

Kazalniki prikazujejo deleze pacientov, hospitaliziranih zaradi akutnega miokardnega infarkta in
ishemicne ali hemoragi¢ne mozganske kapi v slovenskih bolnisnicah, ki so umrli v 30 dneh od
sprejema. Upostevani so vsi primeri smrti ne glede na to, ali so se zgodili v bolnisnici ali po odpustu iz
nje. Kazalniki so podrobneje opisani v Prirocniku o kazalnikih kakovosti. Vrednosti so izracunane v
skladu z metodologijo OECD in torej vkljuCujejo le paciente, stare 45 let ali vec. Podatki za celotno
Slovenijo so standardizirani po starosti in spolu.

Podatki se nekoliko razlikujejo od vrednosti, prikazanih v porocilu za leti 2012 in 2013, in sicer zaradi
sprememb v metodologiji izracuna. Hkrati je pomembno izpostaviti, da ugotovljeni trendi v
predhodnem porocilu za takrat prikazano obdobje, torej med letoma 2009 in 2013, tudi v novi
metodologiji niso spremenjeni. Nekoliko preseneca povecanje smrtnosti v letih 2014 in 2015, kar bo
zahtevalo nadaljnjo proucitev.

Pri ishemic¢ni in hemoragi¢ni moZganski kapi je opazen vecji padec v 30-dnevni smrtnosti med letoma
2009 in 2010, nato pa je trend ohranjen, a bistveno manj izrazit.

Na podrocju akutnega miokardnega infarkta prikazujemo podatke po bolnisnicah, zdruzene za obdobje
od 2012 do 2015. Nekateri vidiki metodologije izracuna se razlikujejo od tistih, uporabljenih za
pridobitev nacionalnih podatkov. Z zdruZitvijo vrednosti za vec let se povecuje Stevilo primerov v
posamezni bolnidnici, kar povecuje zanesljivost prikazanih rezultatov. Podatke prikazujemo s
standardizacijo po starosti in spolu in brez nje. Kot je razvidno iz primerjave teh dveh vrednosti, so
odstopanja med standardiziranimi in nestandardiziranimi vrednostmi najvecja v manjsih bolnisnicah.
Pojav je odraz nizkega skupnega Stevila primerov.

Podatke tudi lo¢eno prikazujemo za UKC Ljubljana, Maribor in SploSno bolnisnico Celje. Te bolnisnice
izvajajo urgentne koronarografije, ob prisotnosti ustreznih indikacij, za celotno Slovenijo. To pomeni,
da ni mogoce primerjati pacientov, ki so zdravljeni v teh bolniSnicah zaradi akutnega miokardnega
infarkta, s pacienti, ki so zdravljeni v drugih bolnisnicah.

Treba je tudi poudariti, da v prikazanih primerih ni uposStevana razlika v zahtevnosti primerov.
Zahtevnost primerov oziroma standardizacija po stopnji tveganja pacienta uposteva poleg starosti in
spola Stevilne druge dejavnike, med katerimi so v ospredju sekundarne diagnoze. To pomembno omeji
moznosti sklepanja o dejanskih razlikah v kakovosti oskrbe med bolniSnicami.
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Slika 30: 30-dnevna smrtnost zaradi akutnega miokardnega infarkta pri bolnikih, starih 45 let in vec, v
Sloveniji, standardizirana po starosti in spolu, med letoma 2009 in 2015
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Slika 31: 30-dnevna smrtnost zaradi hemoragi¢ne mozganske kapi pri bolnikih, starih 45 let in vec, v
Sloveniji, standardizirana po starosti in spolu, med letoma 2009 in 2015
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Slika 32: 30-dnevna smrtnost zaradi ishemicne moZganske kapi pri bolnikih, starih 45 let in vec, v
Sloveniji, standardizirana po starosti in spolu, med letoma 2009 in 2015
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Slika 33: Standardizirana in nestandardizirana 30-dnevna smrtnost zaradi akutnega miokardnega
infarkta pri bolnikih, starih 45 let in vec, v izbranih slovenskih bolnisnicah, ki ne izvajajo urgentnih
koronarografij, v obdobju od leta 2012 do 2015
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Slika 34: Standardizirana in nestandardizirana 30-dnevna smrtnost zaradi akutnega miokardnega
infarkta pri bolnikih, starih 45 let in vec, v izbranih slovenskih bolnisnicah, ki izvajajo urgentne
koronarografije, v obdobju od leta 2012 do 2015
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KK45 — Cakanje na operacijo v bolni$nici po zlomu
kolka (65+)

Kazalnik se nanasa na osebe, stare 65 let ali vec, ki so sprejete zaradi zloma kolka. Izvedba operacije v
48 urah od dogodka je dejavnik, ki pozitivno vpliva na izide zdravljenja. Hkrati je uspesna zgodnja
izvedba operacije odvisna od Stevilnih dejavnikov, ne nazadnje tudi organizacijskih pri izvajalcu
zdravstvenih storitev.

Kazalnik prikazuje odstotek primerov pacientov v ciljni starostni skupini, ki so bili operirani v dveh
dneh od sprejema. Izracun temelji na vkljucitvenem merilu glavne diagnoze zloma kolka. Nacionalne
podatkovne zbirke ne omogocajo prepoznavanja stanj, prisotnih ob sprejemu, in je zato uporaba
glavne diagnoze le groba ocena primerov, ki so bili sprejeti v bolnisnicno obravnavo zaradi zloma
kolka. Predpostavka je, da je zlomov kolka po sprejemu v ¢asu bolnisni¢ne oskrbe sorazmerno malo.

Slika 35: Odstotek primerov zloma kolka pri osebah, starih 65 let ali vec, ki so bile operirane v dveh
koledarskih dneh od sprejema v bolnisnico, v nekaterih bolnisnicah v Sloveniji med letoma 2013 in 2015
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Na sliki je razvidno, da so ponekod razlike med leti zelo velike. Variabilnost iz leta v leto je vsaj delno
povzrocéena z nizkim skupnim Stevilom primerov. Izkljucili smo tiste izvajalce, ki so obravnavali manj
kot deset primerov zloma kolka. Med preostalimi izvajalci izstopa po nizkem Stevilu tovrstnih primerov
Splosna bolnisnica Ptuj, ki je v letu 2013 obravnavala 23 primerov in 22 primerov v letu 2014. V letu
2015 je bilo obravnavanih 62 primerov in delez operacij, opravljenih v dveh dneh, se je skokovito
povecal, kar kaZe na vecje organizacijske oziroma strukturne spremembe. Zaradi pri¢akovanega vpliva
Stevila primerov na vrednost, doseZeno pri tem kazalniku, podatke za leto 2014 prikazujemo spodaj v
obliki lijakastega diagrama, ki omogoca prepoznavanije tistih primerov, ki pomembno odstopajo od
pri¢akovanih vrednosti. Pri takSnem prikazu izstopa SplosSna bolnisnica Jesenice z visokim delezem
operacij, opravljenih v dveh dneh od sprejema.

Slika 36: Odstotek primerov sprejemov ob zlomu kolka, operiranih v dveh koledarskih dneh, po
izvajalcih v Sloveniji v letu 2014
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KK47 — Pooperativna trombembolija

Stopnja pooperativnih trombembolij naj bi bila izjemno nizka ob ustreznem preventivhem ukrepanju.

Primerjava med drzavami ali izvajalci je torej lahko kazalnik uspesnosti izvajanja preventivnih ukrepov
na tem podrocju. Na podlagi dosedanjih izkusenj je OECD prilagodil metodologijo izra¢una kazalnika in
posledi¢no smo tudi v Sloveniji prilagodili nacin izracuna tega kazalnika.

Temeljna sprememba je lo€evanje primerov trombembolij na plju¢ne embolije in venske tromboze,
zato tudi rezultate prikazujemo lo¢eno. Poleg tega je novost tudi locen izracun kazalnika, ki v
imenovalcu ne uposteva vseh primerov hospitalizacij zaradi kirurSkega posega, ampak samo
obravnave zaradi vstavitve endoproteze kolka in kolena. Stevilo tovrstnih posegov je bistveno nizje od
skupnega stevila operativnih posegov, vendar je hkrati v teh primerih relativna pogostost
trombemboli¢nih dogodkov visja, kar se izraza v visji vrednosti kazalnika.

Podatke prikazujemo za obdobje 2012—-2015. Stopnja venskih tromboz pri vseh kirurskih posegih se je
v preteklih treh letih povecala, medtem ko se je stopnja pljuéne embolije pri endoprotezah kolena in
kolka v zadnjih treh letih znizala.

Pomembna omejitev pri interpretaciji podatkov je dejstvo, da na podlagi nacionalne podatkovne
zbirke ni mogoce lociti diagnoze, prisotne ob sprejemu. To pomeni, da na podlagi izvedenih posegov in
diagnoze venske tromboze ali plju¢ne embolije sklepamo o pooperativnem dogodku, vendar obstaja
moznost, da je pacient trpel zaradi pljuéne embolije ali venske tromboze Ze ob sprejemu.

Slika 37: Stopnja primerov plju¢ne embolije na 100.000 sprejemov zaradi kirurskega posega,
standardizirana po starosti in spolu, v Sloveniji med letoma 2012 in 2015
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Ob vstavitvi protez kolka ali kolena je opazno zniZanje stopnje plju¢ne embolije med letoma 2012 in
2015, kar je spodbudno. Presenetljivo pa je visanje stopnje venske tromboze v enakem obdobju.
Taksen trend je prisoten ne glede na to, ali upoStevamo samo operacije zaradi protez kolka in kolena
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ali vse sprejeme s kirurskim posegom. O razlogih za te pojave lahko le ugibamo. Ena izmed moZnosti je
tudi sprememba v praksi kodiranja teh pojavov v bolnisni¢ni podatkovni zbirki.

Slika 38: Stopnja primerov pljucne embolije na 100 sprejemov zaradi vstavitev endoproteze kolka ali
kolena, standardizirana po starosti in spolu, v Sloveniji med letoma 2012 in 2015
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Slika 39: Stopnja primerov venske tromboze na 100 sprejemov zaradi kirurskega posega,
standardizirana po starosti in spolu, v Sloveniji med letoma 2012 in 2014
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Zaradi zgoraj omenjene omejitve pri spremljanju pojava plju¢nih embolij in venskih tromboz po
posegih tovrstne zaplete bolnisnice tudi spremljajo posebejin o tem porocajo neposredno Ministrstvu
za zdravje. Zaradi redkosti pojava so izraCunane stopnje zapletov zelo razlicne med bolnisnicami in iz
leta v leto, zato primerjave ne prikazujemo.

Ugotavljamo, da je 12 bolnisnic poslalo podatke za ta kazalnik za leti 2014 in 2015. Med temi
bolnisnicami jih Sest ni beleZilo pooperativnega trombemboli¢nega dogodka niti v letu 2014 niti v
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2015, stiri bolnisnice so beleZile vsaj en dogodek v vsakem izmed teh dveh let in le dve bolnisnici sta
prepoznali vsaj en primer pooperativne trombembolije v letu 2015, vendar ne v letu 2014. Tak$na
razporeditev vrednosti lahko kaze na zelo dober sistem obvladovanja trombemboli¢nih zapletov v
tistih bolnisnicah, kjer primerov niso belezili. Alternativha moznost je, da imajo bolnisnice, kjer so bili
primeri beleZeni, boljsi sistem spremljanja tega pojava.

Slika 40: Stopnja primerov venske tromboze na 100 sprejemov zaradi endoproteze kolka ali kolena,
standardizirana po starosti in spolu, v Sloveniji med letoma 2012 in 2015
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KK 64 — Nacionalno spremljanje bolnisnicne porabe
protimikrobnih zdravil

Osnovni podatki o kazalniku

V letu 2014 smo zbrali podatke o porabi protibakterijskih (antibiotikov), protiglivnih in protivirusnih
ucinkovin, ki se predpisujejo sistemsko v vseh 29 bolniSnicah. Poleg porabe v obeh univerzitetnih
klinicnih centrih, splosnih in specialnih bolnisnicah smo zbrali podatke tudi na petih oddelkih splosnih
bolnisnic, in sicer v intenzivnih enotah, internih, kirurskih, ginekoloskih in pediatri¢nih oddelkih. Za
izracun porabe smo uporabljali anatomsko terapevtsko kemiéno (ATC) klasifikacijo in porabo smo
izrazili v definiranih dnevnih dozah (DDD) na 100 bolnisni¢no oskrbnih dni (BOD) in DDD/100
sprejemov. Uporabljali smo zadnjo (2016) inacico Svetovne zdravstvene organzacije. Nacionalne
podatke sporoc¢imo vsako leto v ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control). Poleg
porabe spremljamo tudi nacin dajanja (parenteralno, per os, inhalacije) in stroske. Podatkov o stroskih
nam ne sporocijo vse bolnisnice.

V primerjavi z letom 2013 se je poraba v letu 2014 zvisala iz 48,05 na 49,41 DDD/100 BOD oziroma iz
1,56 na 1,61 DDD/1000 prebivalcev/dan. Poraba, izrazena v DDD/100 sprejemov, se je nasprotno
znizala za 1,2%, iz 316,28 na 312,67 DDD/100 sprejemov. Poraba, izrazena v DDD/1000
prebivalcev/dan, nas uvr$éa po podatkih ECDC na 16. mesto med 23 drzavami Evropske unije (EU) in
Evropskega gospodarskega prostora (EGP) (Islandija, Norveska). Povprecna poraba v 23 drzavah EU je
bila 2,0 z razponom od 1,0 do 2,6 DDD/1000 prebivalcev/dan. Najvisja poraba je bila na Finskem, ki pa
vkljuéuje med bolnisni¢no porabo tudi domove za ostarele. Poraba protiglivnih zdravil za sistemsko
rabo (J02) se je v letu 2014 v primerjavi z letom 2013 znizala za 0,8 % iz 2,53 na 2,51 DDD/100 BOD,
raba protivirusnih zdravil (JO5) pa je narastla za 79 % iz 0,63 na 1,13 DDD/100 BOD.

Tabela 5: Poraba (DDD/100 BOD) antibiotikov na oddelkih splosnih bolnisnic in v univerzitetnih
klini¢nih centrih v letu 2014 v Sloveniji

Oddelek Povprecje Najnizja poraba Najvisja poraba
interni 64,82 55,01 (MB) 78,00 (CE)
kirurgija 68,28 40,82 (TRB) 76,58 (UKC LJ)
ginekologija 31,38 12,67 (NM) 50,49 (UKC MB)
pediatrija 44,23 19,56 (JES) 58,87 (Infekcijska kl.)
internisti¢na 129,90 58,57 (JES) 187,49 (12)
intenzivna terapija
kirurska intenzivna 190,64 96,73 (TRB) 281,00 (UKC LJ)
terapija
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Opazamo znatne razlike med istimi tipi bolniSnic in oddelkov, kar zahteva podrobnejse analize.
Predpisovanje ni v nobeni bolnisnici optimalno, kar smo ugotavljali pri strokovnih nadzorih.

Poraba na nacionalni ravni v letu 2015 je bila visja kot v letu 2014. Poraba, izrazena v DDD/100 BOD, se
je zvisala za 4,5 % iz 49,41 na 51,67 DDD/100 BOD. Zvisala (4,3 %) se je tudi poraba, izrazena v
DDD/100 sprejemov (iz 312,67 na 326,22 DDD/100 sprejemov), in poraba, izrazena v DDD/1000
prebivalcev/dan iz 1,61 na 1,67 DDD/1000 prebivalcev na dan (3,7 %). Po podatkih ECDC nas poraba
uvr$ca na 16. mesto med 24 drzavami EU/EGP. Povprecéna poraba je bila 2,1 DDD/1000
prebivalcev/dan z razponom od 1,0 na Nizozemskem in 2,9 DDD/1000 prebivalcev/dan na Malti.

Tabela 6: Poraba (DDD/100 BOD) antibiotikov na oddelkih splosnih bolniSnic in v univerzitetnih
klini¢nih centrih v letu 2015 v Sloveniji

Oddelek Povprecje Najnizja poraba Najvisja poraba
interni 66,57 57,24 (MB) 79,95 (JES)
kirurgija 68,68 30,76 (SG) 81,12 (UKC LJ)
ginekologija 33,24 11,05 (NM) 52,90 (UKC MB)
pediatrija 47,43 23,23 (SG) 67,54 (Ped. kl. L))
internisti¢na 149,49 70,06 (JES) 231,76 (MS)
intenzivna terapija
kirurska intenzivna 190,64 105,60 (TRB) 284,34 (UKC L))
terapija

Kakovost podatkov

Podatke o porabi nam sporocijo bolnisni¢ni farmacevti ali drugo osebje, zaposleno v lekarni manjsih
bolni$nic. Analiziramo podatke, ki so bili izdani iz lekarne. Stevilo BOD in $tevilo sprejemov nam
sporoci Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ). Podatki o Stevilu BOD ali Stevilu sprejemov na
oddelke veckrat niso povsem tocni, ker se vedno ne upostevajo premestitve med posameznimi
oddelki. Bolnisnice tudi ne lo¢ujejo porabe protimikrobnih zdravil pri sprejetih bolnikih od porabe v
enodnevni bolnisnici oziroma ambulantno. Prihodnost spremljanja porabe je v elektronskem
spremljanju.

Komentar

Slovenija ima dobro vzpostavljeno mrezo spremljanja porabe protimikrobnih zdravil v bolni$nicah.
Spremljamo porabo v vseh 29 bolni$nicah in na petih oddelkih splosnih in univerzitetnih bolnisnic.
Slabost spremljanja je, da povsem ne lo¢ujemo porabe pri sprejetih bolnikih od nesprejetih, ki jih
obravnavamo ambulantno. Rezultate spremljanja uporabljajo Nacionalna komisija za smotrno rabo
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protimikrobnih zdravil za nacrtovanje bolnisni¢nih nadzorov in bolnisni¢ne komisije za zdravila ali
antibiotike. Bolnisnice prejmejo obdelane podatke po enotni metodologiji in jih lahko primerjajo z
bolnisnicami in oddelki istega tipa. V letu 2014 in 2015 smo nadaljevali strokovne nadzore v
bolnisnicah (zaceli smo v letu 2013) nad smotrno rabo protimikrobnih zdravil v skladu s Pravilnikom o
strokovnem nadzoru izvajanja programa preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih okuzb (Uradni list
RS, $t. 10/11). Strokovne nadzore smo izvajali najprej v bolnisnicah z najvisjo porabo protimikrobnih
zdravil. Ceprav bolninice porabijo le 10 do 20 % celotne porabe antibiotikov v drzavi, so, zaradi narave
bolnikov, bolniSnice epicenter za nastajanje odpornosti bakterij proti antibiotikom. V nacionalni
strategiji 2017-2022 smo si zadali cilj zniZati celotno porabo antibiotikov v bolnisnicah za vsaj 10 % in
izboljsati predpisovanje Sirokospektralnih antibiotikov. Posebno skrb moramo nameniti predpisovanju
kriticno pomembnih antibiotikov, kot so cefalosporini 3. in 4. generacije, fluorokinoloni in
karbapenemi. V Sloveniji je poraba karbapenemov visja od povprecja v EU/EGP (0,072 vs 0,054), kar
nas mora skrbeti in moramo ukrepati. V Sloveniji zaradi vse pogostejSe izolacije veckratno odpornih
bakterij naras¢a poraba polimiksina in je znasala v letu 2015 0,005 DDD/1000 prebivalcev na dan.

Slika 41: Poraba antibiotikov (JO1) v slovenskih bolnisnicah v letu 2015 (DDD/100 BOD)
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Slika 42: Poraba antibiotikov (J01) v slovenskih bolnisnicah v letu 2015 (DDD/100 sprejemov)
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Slika 43: Poraba protiglivnih zdravil (J02) v slovenskih bolnisnicah v letu 2014 (DDD/100 BOD)

44



Letno porocilo 2014 in

Kazalniki kakovosti v zdravstvu e

20

M JO2AX Drugi antimikotiki za sistemsko zdravljenje

18

W J02AC Derivati triazola

16

B JO2AA Antibiotiki

14

12

10

8

6

4

2

0

|0q euuieIysd

eUR(|qnf] eIUIY eULIRIYS d

£305 ofpeljIqeyal ez Sy 1M IS U

enjopleA eau(oq exspadolo

£21109) eAON - Ja1adWag g5

fmd s

HIUj0D BN IUj0g

BUBZAS BIIUS IUjOg

ejoz| gs

an N

210405 BXSINA G5

2017319 g5

23peJn [usnols gs

E[EREN

0159 0AON g5

easjodoL edius ujog

301U3SAf G5

al|noqL gs

nan

EUE[IGN[1 INIISUI DEOJONUO

45



Kazalniki kakovosti v zdravstvu ¢ Letno porocilo 2014 in

Slika 44: Poraba protivirusnih (JO5) zdravil v slovenskih bolnisnicah v letu 2015 (DDD/100 BOD)
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KK 21 Razjede zaradi pritiska

Dosedanje zbiranje podatkov je izboljsalo kulturo postopkov preprecevanja in spremljanja razjed
zaradi pritiska (RZP). V vecini bolnisnic so bili uvedeni postopki preprecevanja nastanka RZP, kot so
ocena bolnikovega tveganja za nastanek RZP s pomocjo lestvice, spremljanje kazalnikov kakovosti,
notranji nadzori, oblikovanje dokumentacije, standardizirani postopki za izvajanje procesa.

Kljub opravljenemu delu neposredna primerjava podatkov med bolnisnicami ni mogoca. To je med
drugimi posledica neenotnega porocanja RZP na tipi¢nih oz. netipi¢nih mestih.

TeZava je v poenotenju postopkov preprecevanja in spremljanja RZP po vseh bolnisnicah. PriloZznost za
izboljSanje je v poenotenju dolocil, ali med RZP Stejemo poleg tistih, ki nastanejo na tipicnih mestih,
tudi RZP, ki nastanejo na netipi¢nih mestih.

Dosedanje zbiranje podatkov je pripomoglo k izboljSanju povednosti podatkov in njihovo primerljivost
za tipicna mesta nastanka RZP. Razlike in dileme ostajajo pri RZP na netipi¢nih mestih, kot so: za usesi,
nos, nosnica, lice, uho, ¢elo, penis, koren nosu, vhod v uretro, spodnja ustnica.

Druga priloZnost je v oblikovanju dokumentacije, ki omogoca kontinuiteto z opisom stanja koZe pri
premestitvi bolnikov med ustanovami. S tem bi uporabili izkusnje pri zbiranju podatkov o padcih. Pri
njih smo presli iz spremljanja padcev iz postelje na kazalnik, ki spremlja vse padce.

Prikazujemo podatke loceno za splosne bolnisnice in oba klini¢na centra na eni strani ter za specialne
bolnisnice na drugi.

Slika 45: Stopnja razjed zaradi pritiska v splosnih bolnisSnicah v Sloveniji v letu 2014 na 100 sprejemov

I  5oloina bolnisnica dr. Jofeta Potréa Ptuj e
I ;- lo:ina bolnignica Murska Sobota | E—
D  splosna bolnisnica Jesenice e
I  Univerzitetni kliniéni center Maribor .
I  Univerzitetni kliniéni center Ljubljana [
I ;- 'o:n: bolnignica Trbovlje ]
I - 'o:in: bolnignica Celje [—
I  srplosna bolnisnica Slovenj Gradec ]
I ;ploina bolnignica Brefice ]
I  seloéna bolnignica Novo mesto [ |
I  Sploéna bolnisnica lzola ]
I sploina bolnidnica dr. F. D. Nova Gorica [l
1,2 1,0 08 0.6 0.4 0,2 0,0 0,0 2,0 4,0 6,0 8,0
Stopnja pacientov, ki so pridobili RZP Stopnja pacientov, pri katerih je bil ugotovljen

v bolnisnico (na 100 pacientov) RZP, ne glede na mesto pridobitve (na 100 pcientov)



Kazalniki kakovosti v zdravstvu e

Letno porocilo 2014 in

Slika 46: Stopnja razjed zaradi pritiska v specializiranih bolnisnicah v Sloveniji v letu 2014 na 100

Sprejemov
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Slika 47: Stopnja razjed zaradi pritiska v splosnih bolnisSnicah v Sloveniji v letu 2015 na 100 sprejemov
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Slika 48: Stopnja razjed zaradi pritiska v specializiranih bolnisnicah v Sloveniji v letu 2015 na 100

Sprejemov
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KK 67 Padci

Podobno kot prej$nja leta podatki ne omogocajo obseZznega strokovnega komentarija.

Kot pozitivno ocenjujemo, da vecina bolnisnic svoje podatke o nastanku padcev dosledno poroca, kar
omogoca, da lahko med seboj primerjamo podatke, postopke njihovega zbiranja in vrednotenija.

Tako lahko zagotovimo medsebojno primerljivost rezultatov. Razlike v pristopih, ki e vedno obstajajo,
ne omogocajo neposredne primerljivosti podatkov. Merjenje kazalnika kakovosti pojavnosti padcev je
koristno predvsem zato, da ga bolniSnice prepoznajo kot orodje za ukrepanje in izboljSevanje stanja na
tem podrocju v svojem okolju. Ker se podatki sistemati¢no zbirajo Ze vrsto let, lahko neka bolnisnica
ugotavlja, kako ukrepi, ki jih izvajajo, vplivajo na pojavnost padcev v njihovi ustanovi.

Za poenotenje pristopa k obravnavi bolnika s povecanim tveganjem, da pade v bolnisnici, bi bilo
koristno ustanoviti skupino strokovnjakov, ki bi oblikovala in uvedla strokovne smernice na tem
podrocju.

Slika 49: Stopnja padcev v splosnih bolnisnicah v Sloveniji v letu 2014 na 1000 dni hospitalizacije
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Slika 50: Stopnja padcev v specializiranih bolnisnicah v Sloveniji v letu 2014 na 1000 dni hospitalizacije
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Slika 51: Stopnja padcev v splosnih bolnisnicah v Sloveniji v letu 2015 na 1000 dni hospitalizacije
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Slika 52: Stopnja padcev v specializiranih bolnisnicah v Sloveniji v letu 2014 na 1000 dni hospitalizacije
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Tabela 7: Odstotek poskodb ob padcu v bolnisnicah v Sloveniji v letu 2015

Letno porocilo 2014 in 2015

Poskodbe pri padcih
Padci s Padci Odstotek padcev s
poskodbami skupaj poskodbami

Bolnisnica TopolSica 6 153 3,9%
BolnisSnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj 0 3 0,0%
BolniSnica Sezana 3 118 2,5%
InsStitut Republike Slovenije za rehabilitacijo 11 145 7,6 %
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana 380 1098 34,6 %
Mladinsko klimatsko zdravilis¢e Rakitna 0 2 0,0%
Psihiatri¢na bolniSnica Begunje 0 10 0,0%
Psihiatri¢na bolnisnica Ormoz 0 36 0,0%
Psihiatri¢na bolnisnica Vojnik 6 112 5,4 %
Psihiatri¢na bolniSnica Idrija 7 85 8,2%
Psihiatri¢na klinika Ljubljana 20 439 4,6 %
Splosna bolni$nica Brezice 1 74 1,4 %
Splosna bolnisnica Celje 181 1,7 %
Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova

Gorica 1 86 1,2%
Splosna bolnisnica Izola 18 61 29,5%
Splosna bolni$nica Jesenice 4 89 4,5%
Univerzitetni klini¢ni center Maribor 20 326 6,1%
Splosna bolnisnica Murska Sobota 11 138 8,0%
Splosna bolnisnica Novo mesto 3 172 1,7%
Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potréa Ptuj 2 25 8,0%
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec 33 58 56,9 %
Splosna bolnisnica Trbovlje 3 35 8,6 %
Kirurski sanatorij RoZna dolina d.d. 3 10 30,0 %
Onkoloski institut 48 115 41,7 %
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Slika 53: Odstotek padcev s posSkodbami v bolnisnicah v Sloveniji v letu 2015, lijakasti diagram

Odstotek padcev s poSkodbami

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0

-20.0

® izvajalci
zdravstvenih
storitev

Povpredje

Zgornja
meja treh
standardnih
napak

Spodnja

600

800

1000

1200 meja treh
standardnih
napak

54



Kazalniki kakovosti v zdravstvu ©  Letno porocilo 2014 in 2015

KK 71 — MRSA

Kazalnik opredeli delez bolnikov, ki so MRSA pridobili ob hospitalizaciji v posamezni bolnisnici glede na
skupno Stevilo bolnikov, pri katerih je bila ugotovljena kolonizacija ali okuzba z MRSA v tekocem letu.

Podatki v zvezi s tem kazalnikom za leto 2014 niso bili dostopni ali so bili za posamezna Cetrtletja
pomanjkljivi pri BolniSnici TopolSica, BolniSnici za ginekologijo in porodniStvo Kranj, Bolnisnici za
enske bolezni in porodnistvo Postojna, Centru za zdravljenje otrok Sentvid pri Sti¢ni, Mladinskem
klimatskem zdraviliS¢u Rakitna, Ortopedski bolni$nici Valdoltra, KirurSkem sanatoriju RoZna dolina d.d.
Podatki za leto 2015 niso bili dostopni ali so bili pomanijkljivi pri BolniSnici TopolSica, BolniSnici za
Zenske bolezni in porodnistvo Postojna, Mladinskem klimatskem zdravilis¢u Rakitna, Ortopedski
bolnisnici Valdoltra, Psihiatricni bolniSnici Begunje, Psihiatri¢ni bolnisnici Ormoz, Splosni bolnisnici
BreZice.

V obdelavo so bile vkljucene le ustanove, ki so poslale popolne podatke za vsa Cetrtletja 2014 in 2015
(tabeli 8 in 9). V nekaterih bolnisnicah je bilo Stevilo bolnikov, pri katerih so bili izvedeni presejalni testi
za ugotavljanje kolonizacije z MRSA, zelo nizko, kar je lahko vzrok za nizko Stevilo ugotovljenih
bolnikov, koloniziranih z MRSA. Delez bolnikov, ki so pridobili MRSA v posamezni bolnisnici, glede na
skupno Stevilo bolnikov, pri katerih je bila ugotovljena prisotnost MRSA v letu 2014, prikazuje slika 54.
Slika 55 prikazuje delez teh bolnikov v letu 2015. Ker so razlike v Stevilu sprejetih bolnikov zelo velike,
se Stevilo pregledanih bolnikov in ugotovljenih nosilcev MRSA med bolnisnicami zelo razlikuje in s tem
je velika tudi razlika v bremenu, ki ga nosi posamezna bolnisnica.
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Tabela 8: Stevilo bolnikov, pri katerih je bil ugotovljen MRSA, in deleZ teh bolnikov, ki so MRSA pridobili

v posamezni bolnisnici v letu 2014

2014 Stevilo bolnikov, | Delez bolnikov, ki so
Onkoloski institut 35 0,43
Splo$na bolniSnica dr. Franca Derganca Nova Gorica |97 0,41
Splo$na bolniSnica Brezice 17 0,41
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana 494 0,31
Bolnisnica SeZzana 22 0,27
Psihiatri¢na bolniSnica Begunje 9 0,22
InsStitut Republike Slovenije za rehabilitacijo 57 0,21
Splo$na bolniSnica Novo mesto 91 0,16
Splo$na bolniSnica Trbovlje 43 0,16
Splo$na bolniSnica Murska Sobota 248 0,14
Splosna bolnisnica Jesenice 132 0,13
Splosna bolnisnica Ptuj 31 0,13
Univerzitetni klini¢ni center Maribor 154 0,11
Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo 37 0,11
Psihiatri¢na bolniSnica Ljubljana 20 0,10
Splo$na bolnisnica Celje 195 0,09
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec 33 0,06
Splosna bolnisnica Izola 151 0,01
Psihiatri¢na bolni$nica Idrija 10 0,00
Psihiatri¢na bolniSnica Vojnik 0,00
Medicor 0,00
Psihiatri¢na bolnisnica Ormoz 0,00

Tabela 9: Stevilo bolnikov, pri katerih je bil ugotovljen MRSA, in deleZ teh bolnikov, ki so MRSA pridobili

v posamezni bolnisnici v letu 2015

2015 Stevilo bolnikov, | Delez bolnikov, ki so
Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica | 137 0,49

Onkoloski institut 28 0,32

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana 529 0,25

Splosna bolnisnica Novo mesto 141 0,25

Psihiatri¢na bolniSnica Idrija 21 0,24

Splosna bolnisnica Trbovlje 55 0,2

Splosna bolnisnica Jesenice 173 0,17

Splosna bolnisnica Murska Sobota 347 0,16

Bolnisnica SeZzana 29 0,14
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Univerzitetni klini¢ni center Maribor 199 0,12
Splosna bolnisnica Ptuj 33 0,12
Splosna bolnisnica Celje 237 0,08
Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo 48 0,07
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec 34 0,06
Splosna bolnisnica Izola 157 0,05
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo 70 0,01
BolnisSnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj 0 0

Center za zdravljenje otrok Sentvid pri Sti¢ni

Psihiatri¢na bolniSnica Vojnik

Psihiatri¢na bolniSnica Ljubljana 13

Kirurski sanatorij RoZna dolina d.d.

o| Ol ol O] O

Medicor

Slika 54: Delez bolnikov, ki so MRSA pridobili v posamezni bolnisnici, glede na skupno Stevilo bolnikov,
pri katerih je bila ugotovljena MRSA, v letu 2014
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Slika 55: DeleZ bolnikov, ki so MIRSA pridobili v posamezni bolnisnici, glede na skupno stevilo bolnikov,

pri katerih je bila ugotovljena MRSA, v letu 2015
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KK47 — Pooperativna sepsa

Pooperativne sepse so redek in resen zaplet operativnega posega. Pogostost takega zapleta se
razlikuje glede na vrsto posega. Na pogostost pojava vplivajo Stevilni drugi dejavniki, vklju¢no z
znacdilnostmi pacienta in okolis¢ine posega, kot je urgentna ali na€rtovana izvedba operacije. Da bi
povecali zanesljivost primerjav med izvajalci in skozi ¢as, smo podatke standardizirali ob upoStevanju
starosti in spola pacientov. Poleg tega metodologija predvideva izkljucitev primerov, ki niso bili
izvedeni kot nacrtovani, prisotnost diagnoze raka in imunokompromitiranost pacienta. Omejitev
izra¢una v Sloveniji, ki sicer temelji na metodologiji OECD, je nezmozZnost prepoznavanja diagnoz,
prisotnih ob sprejemu. To pomeni, da se pri prikazu vrednosti kazalnika Stejejo za pooperativne sepse
vsi tisti primeri hospitalizacije, kjer je prisotna diagnoza sepse in istoCasna izvedba kirurskega posega,
ob upostevanju izklju¢itvenih meril, navedenih zgoraj.

Primerjave med izvajalci, ki opravljajo razlicne posege oziroma jih opravljajo v razli¢nih delezih, so
vprasljive. Hkrati nizka pogostost teh pojavov pomeni, da je bilo treba zdruziti podatke za triletno
obdobje od 2012 do 2015. Podatke prikazujemo v obliki lijakastega diagrama, ki bolje prikazuje
relevantna odstopanja med izvajalci.

Slika 56: Stopnja seps na 100.000 sprejemov zaradi kirurskega posega, standardizirana po starosti in
spolu, v Sloveniji med letoma 2009 in 2015
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Slika 57: Stopnja seps na 100.000 sprejemov zaradi kirursSkega posega na podrocju trebusne votline,
standardizirana po starosti in spolu, v Sloveniji med letoma 2009 in 2015
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Slika 58: Stopnja seps na 100.000 sprejemov zaradi kirurskega posega pri izvajalcih zdravstvenih
storitev v Sloveniji za obdobje od 2012 do 2015
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KK65 — Poskodbe osebja z ostrimi predmeti

Poskodbe osebja z ostrimi predmeti pri izvajalcih zdravstvenih storitev predstavlja kazalnik varnosti
osebja. Stevilo poskodb Eetrtletno porogajo bolni$nice v Sloveniji neposredno Ministrstvu za zdravije.
Zanesljivost vrednosti je torej odvisna od izvajalcev zdravstvenih storitev in njihove natan¢nosti
spremljanja teh dogodkov. Predpogoj za uspesno spremljanje teh dogodkov je vzpostavitev sistema za
porocanje in belezenje teh dogodkov na eni strani ter kultura poroc¢anja teh dogodkov s strani osebja,
ki se mu dogodek pripeti, na drugi.

Pri primerjavi vrednosti med bolniSnicami ni mogoce sklepati o tem, ali je vecja pogostost dogodka pri
izvajalcu posledica relativno boljSega nacina spremljanja teh dogodkov ali njihove dejanske vecje
pogostosti.

Podatke zaradi nizkega Stevila poskodb z ostrimi predmeti prikazujemo v obliki lijakastega diagrama,
pri katerem smo upostevali povprecne vrednosti, doseZene v letih 2014 in 2015. Zanimivo je, da razlike
v pogostosti niso vecje pri izvajalcih, ki imajo manjse Stevilo zaposlenih in torej manjse Stevilo
dogodkov v absolutnem smislu.

Slika 59: Povprecno Stevilo poskodb osebja z ostrimi predmeti na leto na 100 zaposlenih pri nekaterih
izvajalcih bolnisni¢nega zdravljenja v Sloveniji v letih 2014 in 2015
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Povprecno 5tevilo zaposlenih

® izvajalci zdravstvenih storitev Povpredje
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