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UvoD

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) iz leta 1948 zdravje ni samo odsotnost bolezni,
ampak tudi duSevno, telesno, €ustveno in socialno blagostanje. Zdravstveno varstvo je sistem
druzbenih, skupinskih in individualnih dejavnosti, ukrepov in storitev za vzdrievanje in izboljSanje
zdravja (preprecevanja, zgodnje odkrivanje, pravocasno zdravljenje, nega, rehabilitacija obolelih in
poskodovanih). Izvaja ga zdravstveno osebje razlicnih zdravstvenih vej. Dostopnost do zdravstvenega
varstva ni razliéno od drzave do drZave, ampak tudi v posamezni drzavi in njenih regijah. Socialno in
ekonomsko stanje poleg zdravstvene politike znatno vpliva na dostopnost zdravstvenega varstva.

Kazalniki kakovosti so bili razviti kot odgovor na potrebo po vecdimenzionalnih in dostopnih
kakovostnih merilih za meritev kakovosti zdravstvenega varstva. Podprti so z dokazi in se uporabljajo
za ugotavljanje variacij v kakovosti bolnisni¢nega in zunajbolniSni¢nega zdravstvenega varstva.

SZ0 v porocilu »Kakovost v negi« (Quality in care) predlaga, da bi si zdravstveni sistem moral
prizadevati za izboljSave na Sestih podrocjih kakovosti zdravstvenega varstva:

e uspesnost — zdravstveno varstvo, podprto z dokazi, kar se kaZe v izboljSanju zdravstvenih izhodov
posameznikov in skupnosti;

e ucinkovitost — maksimalna poraba virov in izogibanje izgubam;

e dostopnost — pravocasnost, geografsko sprejemljivost in zagotovljenost v okolju, kjer spretnosti
in viri ustrezajo zdravstvenim potrebam;

e sprejemljivost za bolnika in osredotocenost nanj — upostevanje Zelja in prizadevanj posameznih
uporabnikov storitev in kulture njihovih skupnosti;

e pravicnost — enakost glede osebnih znacilnosti kot spol, rasa, narodnost, geografsko poreklo in
socialno-ekonomski status

e varnost — minimiziranje tveganj in Skode uporabnikom

Organizacija za ekonomsko sodelovanje in razvoj (Organization of Economic Cooperation and
Development — OECD) je projekt o kazalnikih kakovosti v zdravstvu uvedla leta 2001. Dolgorocni cilj
projekta je bil razvoj skupine kazalnikov kakovosti, ki temeljijo na primerljivih podatkih in se lahko
uporabljajo za nadaljnje proucevanje razlik v kakovosti zdravstvenega varstva med drzavami. Kazalniki
morajo biti znanstveno podkrepljeni, pomembni na klini¢ni in politi¢ni ravni ter preprosti za zbiranje
podatkov, ki so dosegljivi in primerljivi med drzavami. Ne bi smeli omogocati nobene presoje splosne
ucinkovitosti zdravstvenih sistemov ter bi pripomogli k razumevanju in zmanjSevanju razlik v
zdravstvenem varstvu med drzavami.

Slovenija je leta 1999 zacela narodni projekt o kazalnikih kakovosti. Zasnovan je bil s strani Ministrstva
za zdravje (MZ), Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) in Zdravniske zbornice Slovenije (ZZS).
ZZS je prevzela glavno pobudo pri razvoju kazalnikov kakovosti. Leta 2006 so bili postavljeni prvi
kazalniki kakovosti bolnisni¢ne obravnave, vendar je bilo treba postaviti jasne smernice podatkovnega
zbiranja in racunanja kazalnikov. Leta 2010 je bila izbrana delovna skupina predstavnikov bolnisnic,
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), MZ, NIJZ in ZZS. V tem letu je Slovenija postala
polnopravna ¢lanica OECD. Decembra 2010 je izSel prvi slovenski Priro¢nik o kazalnikih kakovosti, ki ga
je izdalo MZ. Izbranih je bilo 72 kazalnikov kakovosti, ki se $e vedno uporabljajo. Podlaga za izbor
kazalnikov kakovosti so bili Ze vzpostavljeni kazalniki, opredeljeni v Aneksu st. 2 k SploSnemu dogovoru
2010, ZZS v okviru projekta Kakovost v zdravstvu Slovenije, projekta PATH (Performance assessment
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tool for quality improvement in hospitals) SZO in OECD. Prvo Letno porocilo o kazalnikih kakovosti v
zdravstvu je izSlo za leto 2010.

Spremljanje kakovosti zdravstvenega varstva prek kazalnikov kakovosti je dinami¢na dejavnost.
PokaZejo se potrebe po izloCitvi neustreznih kazalnikov, vkljucitvi novih in prilagoditvi metodologij
obstojecih. Glavni namen te dinamicne dejavnosti je povecanje zanesljivosti in povednosti prikazanih
rezultatov.

Do zdaj izdana letna porocila niso zajela vseh kazalnikov kakovosti, katerih spremljanje je obvezno.
Razlogi so razli¢ni in ve¢inoma enaki v vseh letnih porodilih. Ugotovljene so bile omejenosti podatkov,
zaradi katerih bi lahko njihov prikaz vodil do napaénih sklepov. Ob tem podatkov veckrat ni bilo mogoce
pridobiti, ¢eprav je zbiranje podatkov obvezno. Poslane vrednosti vcasih niso bile primerljive zaradi
nejasnih navodil na nacionalni ravni ali zaradi napacnega razumevanja navodil. V nekaterih primerih je
redkost nekaterih dogodkov onemogocala sklepanje na podlagi vrednosti kazalnika. Tudi v tem letnem
porocilu smo se soocali z enakimi tezavami. Koncni epilog je izbor relevantnih kazalnikov kakovosti.

Pridobljeni podatki ne bodo nikoli popolni. Zaupati moramo temu, kar imamo. Ceprav se podatki
filtrirajo skozi vec sit, se bodo vedno prikradle doloc¢ene napake, ki jih lahko odkrijemo tik pred zdajci.
Kot je bilo navedeno Ze v enem od prejSnjih letnih porocil, prikazani rezultati lahko ve¢ povedo o
kakovosti podatkov kot o kakovosti parametrov zdravstvenega varstva. Vsi udelezeni v procesu
priprave in branja letnega porocila bi se morali zavedati teh omejitev. Z napori vseh udelezencev bi se
v sorazmerno kratkem casu lahko dosegla znatna izboljSanja.



OSREDOTOCENOST NA BOLNIKA
KK2 — 1ZKLJUCNO DOJENJE

Za novorojencke in dojencke v prvih mesecih Zivljenja je dojenje najboljsi vir prehrane. Materino mleko
zagotavlja vse potrebne hranilne snovi. Otroka $citi pred okuzbami ter spodbuja njegov imunski sistem
in odzive na cepljenja (1, 2). Nekatere raziskave kaZejo na boljsi kognitivni razvoj dojenih otrok in
manjse zbolevanje za kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi v odrasli dobi (1-3). Matere dojenje $¢iti pred
rakom dojke, zmanjSuje tveganje za zlome kolka in prispeva k ve¢jemu ¢asovnemu intervalu med
porodi.

Ob ustreznih informacijah o dojenju, podpori zdravstvenih strokovnjakov, druzine in okolja lahko doji
vecina mater. Vcasih materino zdravstveno stanje dojenja ne dopusca. S pristavljanjem je najbolje
zaceti ¢im prej po porodu.

Kazalnik izklju¢no dojenje naj bi prikazal delez izklju¢no dojenih »zdravih« novorojenckov, ki se belezi

v porodnisSnicah. Izklju¢no dojenje je bilo po projektu Partners Advancing Transitions in Healthcare
(PATH) definirano kot hranjenje izklju¢no z materinim mlekom (lahko tudi izbrizganim) (4). Dovoljeno
je le dajanje kapljic ali sirupov z vitamini, minerali ali zdravili. Vkljuéitvena merila so donoseni enojcki s
porodno teZzo 2000 gramov in ve¢, gestacijska starost 37 tednov in vec ter ocena po Apgarjevi lestvici
5 ali vec€ po 5 minutah (»zdravi« novorojencki). Izkljuitvenih meril, kot so nekatere novorojenckove in
materine bolezni, pri katerih je dojenje lahko kontraindicirano, v analizi nismo upostevali, ker o teh
stanjih ni dovolj zanesljivih podatkov. Vendar zaradi njihove redkosti predvidevamo, da nimajo
pomembnejSega vpliva na rezultate.

Nacionalni medicinski register porodov in rojstev, Perinatalni informacijski sistem (PIS), je bil
uporabljen za vir podatkov. VkljuCuje podatke o vseh porodih in rojstvih v 14-ih slovenskih
porodni$nicah. Upravljavec zbirke je NIJZ. Podatki o dojenju se v PIS praviloma belezijo ob odpustu
otrocnice in novorojencka. V vecini porodnisnic jih zabeleZijo medicinske sestre oz. babice, v nekaterih
pediatri, kar ni v skladu s priporocili projekta PATH, saj za to, da bi se izognili informacijski
pristranskosti, podatkov naj ne bi zbirale osebe, ki so neposredno vklju¢ene v nego matere in
novorojencka. MoZnosti, ki se lahko zabeleZijo pri dojenju so DA, DELNO in NE. Kot izklju¢no dojene
smo upostevali novorojencke, ki so imeli zabeleZzeno vrednost DA.

Delez izklju¢no dojenih novorojenckov je glede na belezene podatke v zadnjem desetletju pomembno
upadel (slika 1). Leta 2017 je bil delez izklju¢no dojenih »zdravih« novorojenckov v slovenskih
porodnisnicah 72,5 %, kar je 15 odstotnih toc¢k manj kot pred desetimi leti. V letu 2016 je bil deleZ Se
nekoliko niZji (71,8 %). Upad je ve¢inoma posledica povecanega deleza novorojenckov, pri katerih je
bilo zabeleZeno delno dojenje.

Razlike med porodnisnicami so velike in se z leti Se povecujejo (sliki 2 in 3). Delez izklju¢no dojenih
novorojenckov se je leta 2017 gibal med 33 % (Postojna) in 95 % (Ptuj). Velike razlike so presenetljive,
ker ima vecina slovenskih porodnisnic certifikat novorojencku prijazne porodnisnice, ki se podeljuje
ustanovam, ki spodbujajo dojenje. Vsa leta je pri tem izjema PorodniSnica Postojna, trenutno pa
certifikata nima tudi PorodniSnica Izola. Vedji del razlike je posledica belezenja deleza delno dojenih
novorojenckov, ki se je leta 2017 gibal med 4 % in 65 %, medtem, ko so bile razlike v delezu
novorojenckov, ki sploh niso dojeni, manjse. Tak§nih novorojenckov je bilo v prouéevani skupini med
0,5 % in 2,5 %. BeleZeni trendi so v zadnjih letih med porodnisnicami razlicni. Medtem, ko nekatere
porodnisnice Se beleZijo upadanje deleza izklju¢nega dojenja, v drugih deleZ ostaja na podobni ravni
ali raste. Tako je npr. delez izklju¢no dojenih otrok med letoma 2016 in 2017 v Trbovljah upadel za 8
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odstotnih tock, v Izoli porasel za 11 odstotnih tock. PrecejSen porast je bil zabeleZzen tudi v Murski
Soboti.

Glede na velike razlike v delezu izklju¢no dojenih novorojenc¢kov med porodnisnicami, ki jih zadnja leta
opazamo, smo Ze pri pripravi predhodnih porocil pomislili na razlike pri belezenju, ki bi lahko bile
posledica razlicnega razumevanja pojma »izkljuéno« in »delno« dojenje. Zato smo v letu 2013
kontaktirali vseh 14 porodnisnic in jih povprasali po njihovih praksah belezenja tega podatka. Izkazalo
se je, da so pomembne razlike vsaj na dveh podrocjih. Nekatere porodnisnice pri podaji ocene ali je
otrok izklju¢no ali delno dojen upostevajo celoten cas bivanja od rojstva dalje (kot je bilo predlagano
tudi v projektu PATH), druge ocenjujejo stanje v zadnjih 24-ih urah oz. ob odpustu iz porodnisnice in
tako ne upostevajo morebitnih dodatkov, ki jih je otrok prejel pred tem. Primerljivost dodatno oteZuje
dejstvo, da so med porodniSnicami 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 oznacijo kot dojene, nekatere kot delno dojene ali celo kot nedojene. Po prenovi
PIS v letu 2013 smo pomislili na moznost, da bi bilo naras¢anje razlik med porodniSnicami posledica
napak v beleZenju podatkov, vendar bi pri¢akovali, da bi se te napake v nekaj letih odpravile in ne bi
smele vec vplivati na kakovost podatkov, kar pa se ni zgodilo.

Zaradi omenjenih razlik v beleZenju in posledi¢ni nezanesljivosti podatkov, se prikazane podatke o
izklju¢nem dojenju jemlje informativno, ker ne odrazajo razlicnih praks dojenja v slovenskih
porodnis$nicah. V kolikor se Zeli kazalnik uporabljati kot merilo kakovosti dela slovenskih porodnisnic,
bo potrebno poenotiti definicijo izklju¢nega dojenja in poskrbeti, da bodo z njo seznanjeni vsi izvajalci.
Smiselno bi bilo spremljati dva razlicna kazalnika in sicer dojenje tekom celotne hospitalizacije ter
dojenje ob odpustu iz porodnisnice, kar bo moZno spremeniti ob naslednji prenovi PIS. Vsekakor je
smiselno nadaljnje spremljanje kazalnika, saj kaZze neugoden trend padanja izkljuénega dojenja v
slovenskih porodnisnicah.



Slika 1: Delez izklju¢no dojenih »zdravih«* novorojenckov, Slovenija 2002-2017.
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*Vkljuceni so enojcki, rojeni v porodnisnicah, tezki 2000 gramov in vec, z gestacijsko starostjo 37 tednov
in vec ter Apgarjem po peti minuti 5 ali vec.

Slika 2: Delez izklju¢no dojenih zdravih* novorojenckov, po porodnisnicah, Slovenija 2008 — 2017.
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*Vkljuceni so enojcki, rojeni v porodnisnicah, teZzki 2000 gramov in vec, z gestacijsko starostjo 37 tednov
in vec ter Apgarjem po peti minuti 5 ali vec.



Slika 3: DeleZ izkljucno dojenih zdravih* novorojenckov, po porodnisnicah, Slovenija 2016 in 2017.
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in vec ter Apgarjem po peti minuti 5 ali vec.
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PROMOCUA, PREVENTIVA IN PRIMARNO
ZDRAVIE

BOLNISNICNI SPREJEMI ZARADI KRONICNIH
BOLEZNI

Vecina zdravstvenih sistemov ima razvito primarno raven zdravstvenega varstva, ki skrbi za promocijo
zdravja, preprecevanje bolezni, vodenje novih in kroni¢nih zdravstvenih stanj ter v ustreznih primerih
napotitev na sekundarno ali terciarno raven (1). Klju¢no je vzdrzevanje dobrega bolnikovega stanja.
Zelo ucinkovita primarna raven zdravstvenega sistema lahko prispeva k znatnemu zmanjsanju Stevila
akutnih poslabsanj kroniénih bolezni in nepotrebnih obravnav na sekundarni ali terciarni ravni.

Astma, kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB), sr¢no popuscanje in arterijska hipertenzija so
kroni¢ne bolezni, za katere imamo klinicne smernice ucinkovitega zdravljenja. Vecina od njih je dobro
vodljiva na primarni zdravstveni ravni.

Stopnja bolnisni¢nih sprejemov zaradi kroni¢nih bolezni je kazalnik, ki ga OECD uporablja za oceno
kakovosti ambulantne oskrbe. Bolezni, ki so ambulantno dobro obvladovane, lahko zahtevajo manj
bolnisni¢nih sprejemov, vendar sta njihov delez oz. stopnja odvisna tudi od drugih dejavnikov. Obseg
drugih dejavnikov ni znan. Poudariti je treba vpliv razlik v kodiranjih kroni¢nih bolezni v bolnisni¢nih
podatkovnih bazah, navad ali doktrin napotovanj ter hospitalizacij in razpoloZljivosti bolniskih postelj
na konéni nabor podatkov.

Analizirani podatki so prikazani v obliki ¢rtnega in lijakastega grafikona (»funnel plot«). Standardizirani
so po starosti in spolu, medtem ko so podatki po regijah nestandardizirani (tabela 1). V obliki
lijakastega grafikona so prikazane triletne stopnje sprejemov med leti 2015-2017 po statisti¢nih
slovenskih regijah. Lijakasti diagram se uporablja pri prepoznavanju razlik med regijami, ki
najverjetneje niso posledica vsakoletnih pri¢akovanih variacij v rezultatih. Prikaz temelji na
predpostavki, da imajo le dovolj velika odstopanja od aritmeticne sredine posebne razloge in niso le
nakljucni pojav.



Tabela 1: Groba stopnja sprejemov astme, KOPB, kronicnega srénega popuscanja in hipertenzije na
100000 prebivalcev po regijah, povprecna vrednost treh let (2015-2017).

POMURSKA 49,3 154,4 4329 171,9
PODRAVSKA 60,4 151,8 249,0 80,3
KOROSKA 48,2 123,1 306,6 65,1
SAVINJSKA 44,8 94,1 328,9 52,6
ZASAVSKA 41,8 163,2 308,7 41,7
POSAVSKA 17,0 71,1 612,8 88,1
JUGOVZHODNA SLOVENIA 26,9 96,3 286,2 56,9
OSREDNJESLOVENSKA 27,4 89,6 184,9 42,2
GORENIJSKA 47,4 125,3 276,4 51,3
PRIMORSKO-NOTRANIJSKA 39,6 129,2 303,8 28,4
GORISKA 25,8 100,9 357,9 169,6
OBALNO-KRASKA 47,5 150,6 349,0 47,8
SLOVENUA 40,3 116,3 289,7 69,0




KK3 — STOPNJA SPREJEMOV ZARADI ASTME

OECD-stopnja sprejemov zaradi astme se definira kot Stevilo vseh ne-materinskih (ne-neonatalnih)
bolnisni¢nih sprejemov z diagnozo astma v specificnem letu glede na Stevilo vseh prebivalcev. V
primerjavi z OECD-definicijo 2014—2015 so v novi definiciji 2016—2017 izkljuceni tudi primeri bolnikov,
ki so umrli med sprejemom.

Stopnja sprejemov zaradi astme je standardizirana po starosti in spolu na 100000 prebivalcev. Iz
pridobljenih podatkov je razvidno, da se je stopnja sprejemov zaradi astme glede na blazji trend
narascanja v letih od 2009 do 2015, v letih 2016 in 2017 znatno zmanjsala (slika 4). V primerjavi s
¢lanicami OECD je bila stopnja v letu 2015 niZja od povprecja OECD (1).

Groba stopnja sprejemov zaradi astme s povprecno vrednostjo 3 let na 100000 prebivalcev po regijah
kaZze vecjo stopnjo sprejemov zaradi astme v podravski regiji in niZjo v osrednjeslovenski (slika 5).



Slika 4: Stopnja sprejemov zaradi astme na 100000 prebivalcev v letih 2009-2017 v Sloveniji,
standardizirana po starosti in spolu.
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Slika 5: Groba stopnja sprejemov zaradi astme na 100000 prebivalcev po regijah, povprecna vrednost
treh let (2015-2017).
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KK4 — STOPNJA SPREJEMOV ZARADI KOPB

OECD-stopnja sprejemov zaradi KOPB se definira kot Stevilo vseh ne-materinskih (ne-neonatalnih)
bolnisni¢nih sprejemov z diagnozo KOPB v specificnem letu glede na Stevilo vseh prebivalcev. V
primerjavi z OECD-definicijo 2014-2015 so v novi definiciji 2016-2017 izklju€eni tudi primeri bolnikov,
ki so umrli med sprejemom.

Stopnja sprejemov zaradi KOPB je standardizirana po starosti in spolu na 100000 prebivalcev. Iz
pridobljenih podatkov je razvidno, da se stopnja sprejemov zaradi KOPB od leta 2009 postopoma
zmanijsuje (slika 6). V primerjavi s ¢lanicami OECD je bila stopnja v letu 2015 niZja od povprecja OECD

(1).

Groba stopnja sprejemov zaradi KOPB s povprecno vrednostjo 3 let na 100000 prebivalcev po regijah
prikaze vecjo stopnjo sprejemov zaradi KOPB v podravski in pomurski regiji ter nizjo v
osrednjeslovenski in posavski (slika 7).
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Slika 6: Stopnja sprejemov zaradi kronicne obstruktivne pljucne bolezni (KOPB) na 100000 prebivalcev
v letih 20092017 v Sloveniji, standardizirana po starosti in spolu.
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Slika 7: Groba stopnja sprejemov zaradi kronicne obstruktivne pljucne bolezni (KOPB) na 100000
prebivalcev po regijah, povprecna vrednost treh let (2015-2017).

180
3
S 160 L {
S S POMURSKA o popRrAvsKA
§ 140 OBALNO - KRASKA
&
{ ]
o °
X 12 e
2 ® VREDNOST V POSAMEZNI REGUI
Z 2
< G 100 °
-l { ] -

3 < o ° ~—— ARITMETICNA SREDINA
= 2 20 OSREDNJESLOVENSKA
i ® POSAVSKA SPODNIJI LIMIT 3 STANDARDNIH
e NAPAK
< 60
3 ZGORNJI LIMIT 3 STANDARDNIH
- NAPAK
© 4
[7,)
<
o
Q 20
(G

0

(] 100000 200000 300000 400000 500000
STEVILO PREBIVALCEV

12



KK5 — STOPNJA SPREJEMOV ZARADI KRONICNEGA
SRCNEGA POPUSCANIJA

OECD-stopnja sprejemov zaradi kroni¢nega srénega popuscanja se definira kot Stevilo vseh ne-
materinskih (ne-neonatalnih) bolniSni¢nih sprejemov z diagnozo kroni¢no sréno popuséanje v
specificnem letu glede na Stevilo vseh prebivalcev. V primerjavi z OECD-definicijo 2014—-2015 so v novi
definiciji 2016—2017 izkljuceni tudi primeri bolnikov, ki so umrli med sprejemom.

Stopnja sprejemov zaradi kroni¢nega srénega popuscéanja je standardizirana po starosti in spolu na
100000 prebivalcev. Iz pridobljenih podatkov je razvidno, da se je stopnja sprejemov zaradi kroni¢nega
srénega popuscanja po postopnem dvigovanju v letih od 2009- 2015, v letih 2016 in 2017 postopoma
znizala (slika 8). V primerjavi s ¢lanicami OECD je bila stopnja v letu 2015 nekoliko visja od povprecja
OECD (1).

Groba stopnja sprejemov zaradi kroni¢nega srénega popuscanja s povprecno vrednostjo 3 let na
100000 prebivalcev po regijah prikaze vecjo stopnjo sprejemov zaradi kroni¢nega srénega popuscanja
v posavski, pomurski in goriski regiji ter nizjo v osrednjeslovenski in podravski (slika 9).
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Slika 8: Stopnja sprejemov zaradi srénega popuscanja na 100000 prebivalcev 2009-2017 v Sloveniji,

standardizirana po starosti in spolu.
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Slika 9: Groba stopnja sprejemov zaradi srénega popuscanja na 100000 prebivalcev po regijah,

povprecna vrednost treh let (2015-2017).
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KK7 — STOPNJA SPREJEMOV ZARADI HIPERTENZUJE

OECD-stopnja sprejemov zaradi hipertenzije se definira kot Stevilo vseh ne-materinskih (ne-
neonatalnih) bolnisni¢nih sprejemov z diagnozo hipertenzija v specificnem letu glede na Stevilo vseh
prebivalcev. V primerjavi z OECD-definicijo 2014-2015 so v novi definiciji 2016—-2017 izkljuéeni tudi
primeri bolnikov, ki so umrli med sprejemom.

Stopnja sprejemov zaradi hipertenzije je standardizirana po starosti in spolu na 100000 prebivalcev. Iz
pridobljenih podatkov je razvidno, da se stopnja sprejemov zaradi hipertenzije od leta 2009 naprej
mocno znizuje (slika 10).

Groba stopnja sprejemov zaradi hipertenzije s povpreé¢no vrednostjo 3 let na 100000 prebivalcev po
regijah prikaZe vecjo stopnjo sprejemov zaradi hipertenzije v pomurski in goriski regiji ter nizjo v
osrednjeslovenski (slika 11).
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Slika 10: Stopnja sprejemov zaradi hipertenzije na 100000 prebivalcev v letih 2009-2017 v Sloveniji,
standardizirana po starosti in spolu.

STOPNIJA SPREJEMOV ZARADI HIPERTENZIJE NA

100000 PREBIVALCEV

120

100

80

60

40

20

0
2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
LETO

Slika 11: Groba stopnja sprejemov zaradi hipertenzije na 100000 prebivalcev po regijah, povprecna
vrednost treh let (2015-2017).
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V vseh obravnavanih primerih stopnje sprejemov zaradi kroni¢nih bolezni je mogoce opaziti trend
nizanja stopnje sprejemov, kar lahko kaze na izboljSano delovanje primarne zdravstvene ravni v
Sloveniji.

Ob tem so opazne razlike po regijah v stopnji sprejemov zaradi kronicnih bolezni. Najvecjo stopnjo
sprejemov zaradi kronic¢nih bolezni imajo vzhodnoslovenske regije, najmanjSo pa osrednjeslovenska.
Razlogi za to bi lahko bili zmogljivejSa primarna raven zdravstvenega varstva, teZja dostopnost do
specialisticnih ambulant, vecja zasedenost bolnisnic ali drugacna praksa kodiranj osrednjeslovenske
regije v primerjavi z vzhodnoslovenskimi regijami.

Literatura:

1. OECD. Health at a Glance 2017: OECD Indicators. Paris: OECD Publishing, 2017.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en
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NALEZLJIVE BOLEZNI

KK8, 9 IN 10 — DELEZ CEPLJENOSTI PROTI OSPICAM,
DAVICI, TETANUSU, OSLOVSKEMU KASLJU IN
HEPATITISU B

Nekatere drZave OECD so vzpostavile svoj cepitveni program, ki temelji na lastni presoji tveganj in
koristi posameznih cepiv (1). Povprecno je vec kot 95% otrok drzav OECD cepljenih proti davici,
tetanusu, oslovskemu kaslju in oSpicam ter skoraj 94% proti hepatitisu B. Nekatere drzave OECD imajo
manj kot 90-odstotni delez cepljenih otrok proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, oSpicam in
hepatitisu B.

Kazalniki deleZev cepljenosti prikazujejo deleZe cepljenih otrok (precepljenost), obveznih za cepljenje
proti oSpicam, davici, tetanusu, oslovskemu kaslju in hepatitisu B (Zakon o nalezljivih boleznih):

e obvezni za cepljenje proti oSpicam so bili v letu 2016 (2017) otroci, rojeni v letu 2015 (2016)
od dopolnjenih 12 mesecev starosti do dopolnjenih 18 mesecev starosti;

e obvezni za cepljenje proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju so bili v letu 2016 (2017) otroci,
rojeni v letu 2015 (2016) od dopolnjenih 3 mesecev starosti naprej in rojeni v 2016 (2017), ko
so dopolnili 3 mesece starosti;

e obvezni za cepljenje proti hepatitisu B so bili v letu 2016 (2017) otroci, ki so v Solskem letu
2015/16 (2016/17) obiskovali 1. razred osnovne Sole.

Precepljenost za leta 2014-2017 je bila ocenjena na podlagi agregiranih podatkov, ki so jih poslali
izvajalci cepljenja (tabela 2). Pri izracunu deleZa cepljenih obveznikov proti doloceni bolezni je v Stevcu
Stevilo cepljenih obveznikov, vimenovalcu pa Stevilo vseh otrok, obveznih za cepljenje proti tej bolezni.
S primerjavo Stevila obveznikov za cepljenje, ki so jih poslali izvajalci, in Stevilom Zivorojenih otrok iz
Centralnega registra prebivalstva, rojenih v enakem ¢asovnem obdobju, smo ugotovili, da je bila v
oceno precepljenosti zajeta vecina otrok obveznih za cepljenje, kar zagotavlja natanénost ocene.

Precepljenost proti navedenim boleznim je Ze nekaj let zapored na drzavni ravni relativno visoka, ve¢
kot 90 % (razen za hepatitis B), vecjih odstopanj ni. Trenutno Se zagotavlja dobro zaséito pred vnosom
in Sirjenjem nekaterih od omenjenih nalezljivih bolezni v naso drzavo. Za vzpostavitev kolektivne
imunosti proti oSpicam je zelo pomembno doseci vsaj 95-odstotno precepljenost. Izbruhi nalezljivih
bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem (v zadnjem casu predvsem oSpice), se pojavljajo v Evropi in
drugod po svetu. Zelo pomembno je vzdrievanje visoke precepljenosti nasega prebivalstva zaradi
morebitnega vnosa v drZavo.

V primerjavi s ¢lanicami OECD je bila stopnja precepljenosti proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju
in oSpicam v letu 2015 na podobni ravni povprecja OECD, proti hepatitisu B pa manjsa od povprecja
OECD (1).
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Tabela 2: DeleZ cepljenih proti nekaterim nalezljivim boleznim v Sloveniji med letom 2014 in 2017.

2014 2015 2016 2017
OSPICE, MUMPS

IN RDESKE 93,7 93,5 92,3 93,2
DAVICA,

TETANUS IN 94,9 94,8 94,1 94,2
OSLOVSKI KASELJ

HEPATITIS B 88,6 88,8 87,8 88,7
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KK11 — DELEZ CEPLJENOSTI PROTI GRIPI PRI OSEBAH,
STARIH 65 LET IN VEC

Gripa je zelo pogosta infekcijska bolezen. Povzroci za 3-5 milijonov resnih zapletov po svetu, vklju¢no
z od 250000 do 500000 smrti (1). Hospitalizacija in smrt sta pogostejsSi pri skupinah z visokim
tveganjem, kot so starostniki, otroci in bolniki s kroni¢nimi bolezni. Vecina smrtnih primerov, povezanih
z gripo, je v starostni skupini 65 let in vec (Svetovna zdravstvena organizacija — SZO, 2016). Proti gripi
obstaja varno in uc¢inkovito cepivo. Vecina drzav starostnikom priporoca letno cepljenje. SZO si je leta
2003 postavila cilj vsaj 75-odstotne precepljenosti proti gripi pri starostnikih, vendar so zelo redke
drzave OECD, ki postavljen cilj dosegajo oz. so ga dosegle (Mehika).

Kazalnik delezZ cepljenosti proti gripi pri osebah, starih 65 let, in vec kaZze deleZ oseb starih 65 let in veg,
ki so bili v sezonah 2014/15, 2015/16,2016/2017 in 2017/2018 cepljene proti gripi.

Precepljenost proti gripi je bila ocenjena na podlagi agregiranih podatkov, ki so jih poslali izvajalci
cepljenja (tabela 3). Pri izracunu deleZa cepljenih proti gripi je bilo v Stevcu porocano Stevilo oseb,
starih 65 let in ve¢, ki so bili v sezonah 2014/15, 2015/16,2016/2017 in 2017/2018 cepljene proti gripi,
v imenovalcu pa Stevilo vseh oseb, starih 65 let in vec.

Precepljenost je glede na poslane podatke Se vedno zelo nizka in ne dosega cilja, ki ga je pred leti

v

cepljenih starejsSih oseb proti gripi.
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Tabela 3: DeleZ cepljenih oseb, starih 65 let in vec, proti gripi v sezonah 2014/2015, 2015/2016,

2016/2017 in 2017/2018 v Sloveniji.

2014/2015

2015/2016

2016/2017

2017/18

11,0

104

9,8

11,7
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KK12, 13 IN 14 — INCIDENCA OSPIC, OSLOVSKEGA
KASLJA IN HEPATITISA B

Kazalniki incidenca oSpic, oslovskega kaslja in hepatitisa B kaZejo obolevnost za oSpicami, oslovskim
kasljem in akutnim hepatitisom B. Izracunani so na osnovi prijavljenih primerov bolezni v posameznih
letih (tabela 4).

Pri izracunu incidencne stopnje posamezne bolezni je v Stevcu Stevilo prijavljenih primerov bolezni v
posameznih letih, vimenovalcu pa Stevilo vseh prebivalcev Slovenije v istem letu (izraZena kot Stevilo
primerov/100000 prebivalcev).

Inciden¢na stopnja oSpic kaze na zelo dobro obvladovanje oSpic v zadnjih letih. OSpice se pojavljajo
redko. V primeru izbruha bolezni gre najveckrat za vnesene primere, ob katerih se pojavijo posamezni
primeri, medtem ko do vecjega Sirjenja bolezni zaradi dobre precepljenosti ne prihaja.

V zadnjih letih je bila kljub zelo dobri precepljenosti opazna visja incidencna stopnja oslovskega kaslja,
kar opazajo tudi v drugih drzavah z visoko precepljenostjo. Med mogocimi vzroki navajajo relativno
hiter upad imunosti po cepljenju, spreminjanje povzrocitelja in manjSo uspesnost novejSega
(acelularnega) cepiva proti oslovskemu kaslju. Zato so Stevilne drzave uvedle poZivitvene odmerke v
adolescenci. Priporoceni so tudi pozZivitveni odmerki vsaj enkrat v odrasli dobi in cepljenje nosecnic.

Incidencna stopnja akutnega hepatitisa B je zdaj nizka, bolezen v Sloveniji dobro obvladujemo. Z
rutinskim cepljenjem vseh otrok proti hepatitisu B smo v Sloveniji zaceli leta 1998. Visoka precepljenost
zagotavlja dobro zascito mladim proti hepatitisu B, bolezen se pri njih ne pojavlja. Vendar je treba
poudariti, da so na voljo le podatki o prijavni incidenci, ki zaradi neprepoznavanja in neprijavljanja
podcenjuje resni¢no breme okuzb v populaciji.
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Tabela 4: Stevilo prijavijenih primerov in incidenéna stopnja nekaterih nalezljivih bolezni v Sloveniji v
letih 2009-2017.

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
2016 127 6,2 1 0,05 18 0,9
2017 214 104 8 0,4 15 0,7

Literatura:

1. OECD. Health at a Glance 2017: OECD Indicators. Paris: OECD Publishing, 2017.
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en
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UCINKOVITOST ZDRAVSTVENE OSKRBE
KK21 - RAZJEDE ZARADI PRITISKA

Razjede zaradi pritiska (prelezanine ali dekubitusi) so obmocja lokaliziranih poskodb koZe in podkoznih
tkiv, ki jih povzroCijo pritisk, strizne sile in/ali njihova kombinacija. Obiajno se pojavijo na
izpostavljenih predelih telesa, kjer kost pritiska na mehka tkiva. PogostejsSe so pri tezko bolnih bolnikih,
bolnikih z nevroloskimi obolenji, osebah z zmanjSano gibljivostjo, podhranjenih, osebah s ¢ezmerno
telesno tezo, slabo drzo, pri osebah, ki veliko sedijo oz. leZijo in imajo neustrezno vzmetnico, ki ne
omogoca zmanjsanja pritiska.

Raziskave so prikazale, da so razjede zaradi pritiska pomembno breme bolezni in zmanjsujejo kakovost
Zivljenja bolnikov, njihovih skrbnikov ter druzin (1-3). Bolniki pogosto potrebujejo dolgotrajno
zdravstveno oskrbo, trpijo mocne bolecine, neugodje in neprijetnosti (4—6). Povezane so s povecano
incidenco okuzb, vklju¢no z osteomielitisom (7). Pri starejSih bolnikih, hospitaliziranih v enotah za
intenzivno terapijo ali nego, so razjede zaradi pritiska povezane z od 2- do 4—krat vecjim tveganjem
smrti (8, 9).

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

Neposredna primerjava podatkov med bolniSnicami Se vedno ni mogoca zaradi neenotnega porocanja
o razjedah zaradi pritiska na tipi¢nih oz. netipi¢nih mestih.

Dosedanje zbiranje podatkov je pripomoglo k izboljSanju povednosti podatkov in njihovi primerljivosti
za tipi¢na mesta nastanka RZP. Razlike in dileme ostajajo pri RZP na netipi¢nih mestih, kot so za usesi,
nos, nosnica, lice, uho, Celo, penis, koren nosu, vhod v uretro, sp. ustnica.

Prikazani so lo€eni podatki za sploSne bolniSnice, oba univerzitetno klini€na centra in specialne
bolnisnice (slike 12-15).
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Slika 12: Stopnja razjed zaradi pritiska (RZP) na 100 sprejemov v splosnih bolnisnicah v Sloveniji v letu
2016.
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Slika 13: Stopnja RZP na 100 sprejemov v specializiranih bolnisnicah v Sloveniji v letu 2016.
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Slika 14: Stopnja RZP na 100 sprejemov v sploSnih bolnisnicah v Sloveniji v letu 2017.
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Slika 15: Stopnja RZP na 100 sprejemov v specializiranih bolnisnicah v Sloveniji v letu 2017.
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KK22 — CAKALNA DOBA ZA CT

CT-preiskava pripomore k razjasnitvi etiologije raznih bolezenskih stanj. V nasprotju z MR-preiskavo se
izvede hitro. Glavna slabost preiskave je izpostavljenost ionizirajo¢emu sevanju. Dostopnost do CT-
preiskave se je v zadnjih dveh desetletjih znatno povecala v vecini drzav OECD, tudi v Sloveniji (1). Po
podatkih OECD iz leta 2015 ima Japonska najvecje Stevilo bolnisni¢nih CT-aparatov (107,2/1000000
prebivalcev), medtem ko je Slovenija na dnu lestvice (13,1/1000000). V drzavah OECD Sstevilo CT
aparatov znasa 25,7/1.000.000. Po Sstevilu opravljenih bolnisni¢nih preiskav prevladujejo ZDA
(245,3/1000 prebivalcev). Slovenija je ponovno na dnu lestvice (61,8/1000). Splosnega navodila glede
idealnega Stevila CT-aparatov ni. Vendar lahko majhno Stevilo CT-aparatov vodi do tezav, kot sta slab3a
geografska dostopnost in daljSa ¢akalna doba. V nasprotnem primeru, pri velikem Stevilu CT-aparatov,
pa lahko pride do pretirane uporabe z majhno ali nicelno koristnostjo. V Sloveniji imamo po podatkih
NUZ iz leta 2016 25 bolnisni¢nih CT-aparatov in 4 ambulante.

Cakanje na bolnigni¢no CT-preiskavo lahko privede do podaljéanja hospitalizacije. V tem pogledu je bil
v SploSnem dogovoru za leto 2006 uveden kazalnik kakovosti, ki je bil zaradi napa¢nega razumevanja
navodil oz. namena veckrat spremenjen. Leta 2013 je bil pripravljen nov obrazec za porocanje o delezu
hospitaliziranih bolnikov, ki ¢akajo na CT-preiskavo ve¢ kot 24 ur.

Kazalnik kakovosti ¢akalna doba za CT se nanasa na hospitalizirane bolnike. Je merilo za ocenjevanje
uCinkovitosti procesov bolnisni¢éne oskrbe. V zadnjem Letnem porocilu o kazalnikih kakovosti v
zdravstvu za leti 2014 in 2015 so bile opazne izrazite razlike v odstotku bolnisni¢nih CT-preiskav, pri
katerih je bila preiskava opravljena ve¢ kot 24 ur po narocilu. Opazali smo, da SB Izola, Ptuj in Trbovlje
ter Onkoloski institut v letih 2014 in 2015 ter SB Murska Sobota v letu 2014 niso imeli primera, ki bi na
CT-preiskavo cakal vec kot 24 ur od narocila. Po drugi strani je v 4 bolnisnicah vec¢ kot 20 % bolnikov
¢akalo na CT-preiskavo vec kot 24 ur, med drugim tudi v obeh UKC.

Podobno ugotavljamo tudi za leti 2016 in 2017 (slika 16). SB Izola, Murska Sobota, Ptuj in Trbovlje
ponovno niso imele primera, ki bi ¢akal na CT-preiskavo ve¢ kot 24 ur po narocilu. Po drugi strani je v
4 bolnisnicah Se vedno vec kot 20% bolnikov na CT-preiskavo ¢akalo vec¢ kot 24 ur, ponovno tudi v obeh

ey

UKC Ljubljana.

Pri vrednotenju kazalnika se dopus¢a moznost, da se (kljub izdanim obrazcem in navodilom) izvajalci
Se vedno razlikujejo v nacinu spremljanja kazalnika, kar je lahko vir pristranskosti pri primerjavah.
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Slika 16: Odstotek narocil CT-preiskav pri hospitaliziranih bolnikih, pri katerih je bila preiskava
opravljena vec kot 24 ur po narocilu, pri nekaterih izvajalcih v Sloveniji v letih 2016 in 2017.
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KK23 — UCINKOVITOST DELA V OPERACIISKEM BLOKU

Operacijski blok z operacijskimi dvoranami je bolnisni¢ni del z visokimi stroski. V primeru neucinkovite
rabe operacijskega bloka lahko pride do znatne financne izgube. Pomembno je ucinkovito vodenje.
Vecja uporabnost operacijskega bloka privede do povecanega pretoka bolnikov in zmanjSanja ¢akalnih
dob. DosezZe se lahko z boljSo delovno organizacijo, npr. z boljSo pripravo anestezioloskega, kirurskega
in drugega tima, in bolje izobrazenim kadrom. IzboljSanje ucinkovitosti delovanja operacijskega bloka
je izjemno pomembno za skrajSanje cakalnih dob, uvajanje sprejemanja rezervacij za elektivne
operacije in zmanjSanje Stevila odpovedanih operacij.

Zadnja sprememba spremljanja ucinkovitosti dela v operacijskem bloku je bila sprejeta leta 2013.
Spremljajo¢i podatki upoStevajo vecéfazno delo v operacijskem dvorani. Trajanje operacije je
opredeljeno kot c¢as od kirurskega reza do zadnjega kirurSkega Siva. Ta cas je vedno krajsi od
perioperativnega ¢asa, ki tece od zaletka kirurske priprave do konca operacije. Se daljsi je anestezijski
¢as. Za zasedenost operacijske dvorane Stejemo ¢as od vstopa bolnika v operacijsko dvorano do
premestitve bolnika iz operacijske dvorane. Vse dejavnosti potekajo le v ¢asu, ko je operacijska dvorana
v obratovanju. Cas obratovanja, ki ga imenujemo operativna kapaciteta, upo$teva dejstvo, da niso vse
operacijske dvorane v uporabi vsak dan, obi¢ajno so na voljo le v rednem delovnem ¢asu na delovni
dan.

Izkoris¢enost operativne dvorane ponazarja razmerje med skupnim operativnim ¢asom, merjenim v
minutah od prvega reza do zadnjega Siva, in skupno operativno kapaciteto, merjeno v minutah.
Razmerje je izrazeno v obliki odstotka. Ob tem ni mogoce pri¢akovati 100-odstotne izkoris¢enosti. Kljub
temu so med izvajalci opazne velike razlike. Ze v Letnem poro¢ilu o kazalnikih kakovosti v zdravstvu za
leti 2014 in 2015 smo opazali, da je izkoris¢enost operacijskih dvoran v SB Ptuj in SB Murska Sobota
skoraj 80-odstotna, medtem ko je bila izkoriséenost v SB Slovenj Gradec ter BolniSnici za ginekologijo
in porodnistvo Kranj priblizno 50-odstotna. Podobno se opazi tudi za leti 2016 in 2017, pri cemer je
treba omeniti nizko izkoris¢enost operacijskih dvoran v UKC Maribor (slika 17). Podatkov UKC Ljubljana
nismo prejeli.

Ob tem $e vedno obstaja tveganje napacnega razumevanja metodologije zbiranja podatkov. Ce npr.
primerjamo povprecno trajanje operacije in izkoris¢enost operacijske dvorane v letu 2017, je mogoce
opaziti $ibko korelacijo (slika 19). Ce bi se korelacija izkazala za statisti¢éno znacilno, bi lahko sklepali,
da je razli¢no trajanje operacije delni razlog za razliko v izkoris¢enosti operacijske dvorane. Vendar
primerjave podatkov v letu 2016 ne nakaZejo morebitne korelacije (slika 18). Pri bolnisnicah s
podobnim naborom dejavnosti se postavi vprasanje, ali so razli¢ne dolZine operacij posledica razlik v
praksi ali izraz drugacnih metodologij spremljanja.

Odpadla nacrtovana operacija je lahko pokazatelj neucinkovite delovne organizacije, ki ima neprijetne
posledice za zaposlene in bolnike. Slika 20 prikazuje odstotek odpadlih operacijah v letih 2016 in 2017
v nekaterih bolnisnicah. Vrednosti so se gibale med priblizno 1 in 2 % odpadlih operacij v Ortopedski
bolnisnici Valdoltra in KirurSkem sanatoriju RoZna dolina ter priblizno 14 in 15 % odpadlih operacijah v
Splosni bolnisnici Novo mesto. Ponovno se je pokazalo, da so bile najniZje vrednosti dosezene v
bolnisnicah, ki nimajo urgentnih oddelkov. Sliki 21 in 22 prikazujeta primerjavo med Stevilom
operacijskih dvoran in odstotkom odpadlih operacij v nekaterih bolniSnicah. V obeh primerih korelacija
ni niti nakazana.

Vse bolniSnice z operacijskimi dvoranami niso poslale podatkov za leti 2016 in 2017. V obdelavah so
vkljucene bolnisnice, ki so poslale podatke vsaj za eno Cetrtletje v dvoletnem obdobju. V obdelavo niso
bili vklju€¢eni Onkoloski institut, Medicor in BolniSnica Postojna.
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Slika 17: Odstotek izkoriscenosti operacijskih dvoran v nekaterih slovenskih bolnisnicah v letih 2016 in
2017.
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Slika 18: Povprecno trajanje operacije in izkoriS¢enost operacijske dvorane v nekaterih slovenskih

bolnisnicah v letu 2016.
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Slika 19: Povprecno trajanje operacije in izkoris¢enost operacijske dvorane v nekaterih slovenskih

bolnisnicah v letu 2017.
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Slika 20: Odstotek odpadlih operacij med vsemi nacrtovanimiv letih 2016 in 2017 v nekaterih slovenskih
bolnisnicah.
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Slika 21: Stevilo operacijskih dvoran in odstotek odpadlih operacij v letu 2016 v nekaterih slovenskih
bolnisnicah.
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Slika 22: Stevilo operacijskih dvoran in odstotek odpadlih operacij v letu 2017 v nekaterih slovenskih
bolnisnicah.
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KK24 — TRAJANJA BOLNISNICNEGA BIVANJA

Kazalnik trajanje bivanja v bolnisnici je lahko kazalnik ucinkovitosti zdravstvene oskrbe. Krajse
bolnisni¢no bivanje je v primerljivih zdravstvenih stanjih lahko kazalnik boljSega obvladovanja procesov
in s tem vecje ucinkovitosti zdravstvene oskrbe. Dokazano je, da krajSe akutno bolnisni¢no bivanje in
bivanje na neakutnem oddelku zmanjsata bivalne stroske. Hkrati pa lahko prekratko bolnisSni¢no
bivanje pomeni velje tveganje za bolnika, zlasti v primeru nepripravljenosti svojcev na predcasen
prihod bolnika v domace okolje.

Vprasanje domace oskrbe poudari eno izmed omejitev kazalnika. Z merjenjem bolnisni¢nega bivanja
ocenjujemo le trajanje akutne bolnisni¢ne oskrbe. Po koncani akutni bolni$ni¢ni oskrbi je bolnik lahko
odpuséen v domacCo oskrbo ali institucijo (npr. negovalni oddelek oz. neakutna obravnava,
rehabilitacijski institut, zdravilisSce, dom starejsih obc¢anov).

V letu 2015 je bilo povprecéno trajanje bivanja v bolniSnicah OECD za vse razloge hospitalizacije 8 dni.
V vecini drzav OECD je od leta 2000 opazen trend padanja povprecnega trajanja bivanja. Vendar v
nekaterih drzavah, npr. Madzarska, Italija in Kanada, Se vedno opaZajo naras¢anje povprecnega
trajanja bivanja.

Stevilni dejavniki vplivajo na meddriavne razlike v trajanju bolnidni¢nega bivanja. Kombinacija velikega
Stevila postelj in strukture bolnisni¢nih placil lahko privede do podaljSanega bolnisni¢nega bivanja.
Stevilne driave so uvedle placila, temelje¢a na diagnosti¢nih skupinah (v Sloveniji skupine primerljivih
primerov — SPP). Tak nacin placila spodbuja k zmanjsanju stroskov posamezne bolnisni¢ne oskrbe in s
tem h krajSim bolnisnicnim bivanjem. K skrajSanju bolniSnicnega bivanja bi lahko prispevalo tudi
stratesSko zmanjsanje Stevila postelj skupaj z razvojem druzbenih sluzb zdravstvenega varstva. Druge
moznosti, ki bi lahko privedle do krajsih bolnisni¢nih bivanj, so promocija manj invazivnih kirurskih
posegov, Siritev programov za zgodnjo bolnisni¢no odpustitev in nadaljevanje oskrbe na domu ter
podpora bolnisSnicam za izboljSanje koordinacije oskrbe.

Le nekatere drZave zbirajo podatke odloZenih odpustov (bolniSni¢no bivanje po koncéani obravnavi). Ti
podatki so natancen kazalnik nepotrebnega dolgotrajnega bolnisni¢nega bivanja.

Z vidika izvajalca se ne zdi poSteno primerjati trajanje bolnisni¢nega bivanja med ustanovami, ki se
razlikujejo npr. po prisotnosti negovalnega oddelka, razpoloZljivosti prostora v domovih starejsih
obcanov ali pri¢cakovanju bolnikov in svojcev glede odpustnega zdravstvenega stanja, ki naj bi bilo
sprejemljivo za bolnika in svojce. Slednje je obicajno pogojeno z lokalnimi obicaji.

Ob tem se ne sme zanemariti populacijski vidik. Bolnikom in svojcem se lahko postavlja vprasanje, ali
je nacelo enakosti v zdravstvu sposStovano v primeru slabe dostopnosti do negovalnih oddelkov
bolnisnic oz. ustanov in drugih institucij, kot jo imamo v Sloveniji.

Pri izraCunu razli¢nih kazalnikov trajanja bolniSni¢nega bivanja niso upostevane razlike v bolnikovih
zdravstvenih stanjih, razen glavne diagnoze in posega, ki sta vkljucitveno merilo posameznega
izracuna. Metodologija izracuna ne uposteva nobene metode za ocenjevanje zahtevnosti primerov na
podlagi dodatnih podatkov o posameznem bolniku. To vsekakor pomeni pomembno omejitev pri
interpretaciji kazalnika. V nekaterih primerih je bila uporabljena izrac¢unana povprecna utez SPP za
grobo oceno razlik v zahtevnosti primerov.
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HOLECISTEKTOMIJA

V analizi so bili izklju€eni izvajalci z manj kot 15 hospitalizacijami v letih 2016 in 2017 (slika 23). Ponovno
so se pokazale med bolniSni¢ne razlike v povpre¢nem trajanju akutnega bolnisni¢nega bivanja zaradi
holecistektomije. Pokazal se je tudi trend zmanjSevanja povprecnega trajanja bolnisnicnega bivanja.
Poleg tega se je ponovno pokazala izrazita povezava med povprecno utezjo SPP in trajanjem bivanja v
bolnisnici (slika 24 in 25). Ob predpostavki, da je uteZz posameznega SPP primera kazalnik njegove
zahtevnosti, se daljse trajanje bolniSni¢nega bivanja lahko poveZe z zahtevnejSimi primeri.
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Slika 23: Povprecno trajanje akutnega bolnisni¢nega bivanja zaradi holecistektomije po posameznih
bolnisnicah v Sloveniji v letih 2016 in 2017.
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Slika 24: Povprecna uteZ SPP in povprecno trajanje akutnega bolnisni¢nega bivanja pri bolnikih z
izvedeno holecistektomijo po izvajalcih v letu 2016.
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Slika 25: Povprecna uteZ SPP in povprecno trajanje

izvedeno holecistektomijo po izvajalcih v letu 2017.
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PLJUCNICA DOMACEGA OKOLJA

V analizi so bili izkljuceni izvajalci z manj kot 10 hospitalizacij zaradi plju¢nic v domacem okolju v letih
2016 ali 2017 (slika 26). Poleg tega so bili v primerjavi z Letnim porocilom o kazalnikih kakovosti v
zdravstvu za leti 2014 in 2015 ponovno izklju¢eni primeri BolniSnice Sezana. Omenjena bolnisnica
namrec izstopa po deleZzu bolnikov, pri katerih je bila spremenjena vrsta obravnave. To pomeni, da so
bili bolniki v vec¢jem delezu kot v drugih bolniSnicah premesceni iz akutne v neakutno bolnisni¢no
obravnavo, kar onemogoca smiselne primerjave z drugimi bolniSnicami.

Statisticno pomembne povezave med povpreéno utezjo SPP in trajanjem akutnega bolnisni¢nega
bivanja v letih 2016 in 2017 ni, kar lahko kaZe na to, da daljse trajanje bolniSni¢nega bivanja ni povezano
z zahtevnejsSimi primeri (sliki 27 in 28). V vecini bolnisnic je povprecno trajanje akutnega bolnisni¢nega
bivanja okrog 10 dni. Pomembnejsih razlik v letih 2016 in 2017 ni.
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Slika 26: Povprecno trajanje akutnega bolnisnicnega bivanja zaradi glavne diagnoze pljucnica

domacega okolja v posameznih bolnisnicah v Sloveniji v letih 2016 in 2017.
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Slika 27: Povprec¢na uteZ SPP in povprecno trajanje akutnega bolnisni¢nega bivanja pri bolnikih s
pljucnico domacega okolja po izvajalcih v letu 2016.
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Slika 28: Povprecna uteZ SPP in povprecno trajanje akutnega bolnisni¢nega bivanja pri bolnikih s
pljucnico domacega okolja po izvajalcih v letu 2017.
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KORONARNA PREMOSTITVENA OPERACIJA

Koronarne premostitvene operacije v Sloveniji izvajajo trije centri, in sicer oba UKC ter Medicinski
center (MC) Medicor (tabela 5). Centri se razlikujejo po povprecnem trajanju bolnisni¢nega bivanja in
po letnem Stevilu primerov (slika 29). Razlike v povprecni starosti bolnikov so minimalne. Razlika v
povprecnem trajanju bivanja lahko izhaja iz tega, da imata oba UKC urgentne in elektivne
premostitvene operacije, medtem ko ima MC Medicor le elektivne, zaradi ¢esar je povprecno trajanje
bolnisni¢nega bivanja pri¢akovano krajse.
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Tabela 5: Temeljne znacilnosti akutnih obravnav z izvedbo premostitvene operacije na koronarnih
arterijah v letu 2017.

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana 368 21,87 68,13
Univerzitetni klini¢ni center Maribor 126 24,20 67,07
MC Medicor 156 13,66 67,31
Skupaj 650 20,35 67,73

Slika 29: Povprecno trajanje bivanja akutnega bolnisnicnega bivanja ob izvedbi koronarne
premostitvene operacije v posameznih bolnisnicah v letih 2016 in 2017.
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ZLOM KOLKA

Iz analize so bili izkljuceni izvajalci, ki so zabelezili manj kot 10 primerov v letih 2016 ali 2017 (slika 30).
Splo$na bolnisnica dr. JoZzeta Potréa Ptuj ima glede na primerjavo s podatki iz let 2014 in 2015 Se vedno
najdaljSo povprecno trajanje akutnega bolnisnicnega bivanja zaradi zloma kolka. Velikih razlik v
povprecnem trajanju akutne bolniSnicne obravnave v bolnisnicah med letoma 2016 in 2017 ni.
Povprecno trajanje akutne bolnisniéne obravnave je bilo v letih 2016 in 2017 priblizno 16 dni.
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Slika 30: Povprecno trajanje akutnega bolnisnicnega bivanja ob glavni diagnozi zloma kolka v
posameznih bolnisnicah v letih 2016 in 2017.
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TONZILEKTOMIJA IN ADENOIDEKTOMIJA

Povprecna trajanja akutnega bolniSnicnega bivanja zaradi tonzilektomije ali adenoidektomije se med
izvajalci pomembno razlikuje, vendar je v sploSnem kontekstu sorazmerno kratkotrajno (slika 31).
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Slika 31: Povprecno trajanje akutnega bolnisnicnega bivanja zaradi tonzilektomije ali adenoidektomije
v posameznih bolnisnicah v letih 2016 in 2017.
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MOZGANSKA KAP

Bolniki po akutni moZganski kapi najveckrat potrebujejo takojSen zacetek rehabilitacije. Zacetna
rehabilitacija se lahko zaéne izvajati v sprejemni bolniSnici, nadaljevanja pa v specializiranih ustanovah.
V primeru velikega letnega Stevila sprejemov bolnikov po akutni moZganski kapi in ob posledic¢ni
potrebi po stalno razpoloZljivih posteljah je potreben primeren sistem procesiranja takih bolnikov. V
tej analizi niso bile obravnavane bolnisnice, ki so imele manj kot 10 primerov moZganske kapi v letih
2016 ali 2017 (slika 32).

Razlike v povprecni lezalni dobi so v primerjavi s prejSnjimi leti Se vedno izrazite. Ponovno je treba
upostevati letne variabilnosti podatkov.
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Slika 32: Povprecno trajanje akutnega bolnisni¢nega bivanja ob glavni diagnozi akutna moZganska kap
v posameznih bolnisnicah v letih 2016 in 2017.
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KK25 - STOPNJA SPREJEMOV ZARADI SLADKORNE
BOLEZNI

Sladkorna bolezen je kroni¢na presnovna bolezen. Osnovna motnja je zmanjSana sposobnost nadzora
povecane ravni krvne glukoze. Je vodilni vzrok kardiovaskularnih bolezni, slepote, ledvicne odpovedi
in amputacije spodnjih udov. V letu 2015 je bilo ocenjeno, da ima sladkorno bolezen 400 milijonov
odraslih. V naslednjih letih se predvideva veliko povecanje Stevila bolnikov s sladkorno boleznijo.

Vodenje sladkorne bolezni zahteva veliko samonadzor. Zelo pomembni so nasveti in u¢enje. U¢inkovite
kontrole ravni krvne glukoze, modifikacije diete in redna telesna vadba lahko zmanjSajo tveganje za
resne komplikacije in potrebo po hospitalizaciji.

V preteklosti sta se glede preprecljivih bolniSni¢nih sprejemov zaradi sladkorne bolezni uporabljala
kazalnika stopnja sprejemov zaradi akutnih in kroniénih zapletov sladkorne bolezni. Po novi definiciji
OECD iz leta 2017 se uporablja le kazalnik, ki je definiran kot Stevilo bolnisni¢nih sprejemov s primarno
diagnozo sladkorna bolezen med ljudmi, starimi 15 let ali ve¢ na 100000 prebivalcev.

Kazalnik stopnja sprejemov zaradi sladkorne bolezni je kazalnik uspesSnosti ambulantnega vodenja
bolnikov s sladkorno boleznijo. Predvideva se, da so bolnisni¢ni sprejemi ob uspesnem ambulantnem
vodeniju sladkorne bolezni zelo redki.

Podatki so standardizirani po starosti in spolu. V stevcu kazalnika so bile upostevane diagnoze akutnih
in kronic¢nih zapletov sladkorne bolezni, ki so bile oznacene kot glavne diagnoze. Sekundarne diagnoze
niso bile upostevane. Mogoce razlage za opaZene trende so Spekulativne narave in vkljucujejo dejanske
spremembe v ambulantni oskrbi na primarni in/ali sekundarni ravni in tudi spremembe v praksah
kodiranja bolezenskih stanj.

Iz pridobljenih podatkov med letoma 2009 in 2017 je leta 2015 opazen prehoden padec stopnje
sprejemov zaradi sladkorne bolezni s ponovno rastjo v letih 2016 in 2017, kar je primerljivo z obdobjem
pred letom 2015 (slika 33).
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Slika 33: Stopnja bolnisni¢nih sprejemov zaradi zapletov sladkorne bolezni na 100000 prebivalcev,

standardizirana po starosti in spolu med letoma 2009 in 2017.
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KK28 — STOPNJA AMPUTACI) SPODNJIH OKONCIN
ZARADI SLADKORNE BOLEZNI

Sladkorna bolezen je glavni vzrok netravmatskih amputacij spodnjih okoncin. Amputacije spodnjih
okoncin zaradi sladkorne bolezni izrazajo dolgotrajno kakovost vodenja sladkorne bolezni.

Kazalnik je definiran kot Stevilo sprejetih bolnikov, starejSih od 15 let in vec, zaradi amputacije spodnjih
okoncin na 100000 prebivalcev za splosno populacijo, starejSo od 15 let, in ocenjeno populacijo s
sladkorno boleznijo. Vrednosti so starostno standardizirane (slika 34).

Razvidno je, da se stopnja amputacij spodnjih okoncin od leta 2011 postopoma zmanjsSuje, kar je v
drzavah OECD opazno Ze od leta 2000, vendar je Se vedno visja od povprecja drzav OECD (1).

Diagram Groba stopnja amputacij spodnjih okoncin zaradi sladkorne bolezni na 100000 prebivalcev
prikazuje, da je najvisja stopnja amputacij spodnjih okoncin zaradi sladkorne bolezni v savinjski regiji,
najnizja pa v obalno-kraski (slika 35).

Starostno standardizirana stopnja amputacij spodnjih okoncin zaradi sladkorne bolezni za leta 2015—
2017 ne prikazuje le razlicnega ¢asovnega regionalnega trenda stopenj amputacij spodnjih okoncin
zaradi sladkorne bolezni, ampak lahko kaZe regionalne razlike privodenju dejanskih razlogov amputacij
spodnjih okonéin (slika 36). Ce je sladkorna bolezen dejanski vzrok za amputacije spodnjih okonéin, bi
na morebitne regionalne razlike lahko vplivali razlicni dejavniki, npr. prevalenca sladkorne bolezni.
Podobno bi lahko veljalo za iskanje vzrokov za razlike v povprecni stopnji amputacij spodnjih okoncin
zaradi sladkorne bolezni med Slovenijo in drzavami OECD.
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Slika 34: Starostno standardizirana stopnja amputacij spodnjih okoncin zaradi sladkorne bolezni med
letoma 2009 do 2017.
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Slika 36: Starostno standardizirana stopnja amputacij spodnjih okoncin zaradi sladkorne bolezni v letih
2015-2017.
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KK36 - POSKODBE MED VAGINALNIM PORODOM

Med porodom lahko pride do potencialno preprecljivih raztrganin presredka (1). Pogosteje se zgodijo
pri prvem vaginalnem porodu, pri sproZzenem porodu, rojstvu otroka z visoko porodno tezo ali v
zadnjicni legi, pri dolgi drugi porodni dobi in uporabi instrumentov. Po oskrbi raztrganine lahko
ostanejo stalne bolecine in inkontinenca. Takih vrst raztrganin v vseh primerih ni mogoce prepreciti,
njihovo pogostnost pa je mogoce zmanjsati z visokokakovostnim obporodnim varstvom (2).

Delez poskodb presredka ob vaginalnem porodu je uporaben kazalnik kakovosti obporodnega varstva.
Pojmuje se kot relativno zanesljiv in primerljiv med drZzavami.

Pri izraCunu kazalnika je bila uporabljena metodologija OECD, ki zbira podatke o istoimenskem
kazalniku v okviru projekta HCQI (Health Care Quality Indicators). Kazalnik prikazuje delez poskodb
presredka tretje in Cetrte stopnje (MKB 10 kodi 070.2 in O 70.3) pri vaginalnih porodih porodnic, starih
15 let in vec. Kazalnik se podrobneje deli na vaginalni porod brez inStrumentov in vaginalni porod s
pomocjo uporabe inStrumentov (vakuum, forceps, itn.).

Perinatalni informacijski sistem (PIS) je bil uporabljen kot vir podatkov. Vkljucuje podatke o vseh
porodih in rojstvih v 14 slovenskih porodnisnicah. Podatki o porodnih poskodbah se v PIS 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 popolnoma usklajen z novo klasifikacijo MKB 10 AM.

Zelo pomembna omejitev kazalnika je zelo nizko absolutno Stevilo primerov hujsih poskodb. Leta 2016
smo zabelezili le 14 primerov poskodb presredka 3. ali 4. stopnje pri vaginalnem porodu z instrumenti,
leta 2017 pa le 10. Pri vaginalnem porodu brez instrumentov je bilo Stevilo primerov poskodb za
celotno Slovenijo visje (leta 2016 88, leta 2017 pa 104). Kljub temu je bilo v vecini porodnisnic (v 10 od
14 leta 2016 ter v 11 od 14 leta 2017) zabeleZenih 5 primerov ali manj. Zato smo se odlocili, da delez
poskodb presredka 3. in 4. stopnje prikaZemo samo za vaginalne porode brez inStrumentov in da
zdruZimo podatke za petletno obdobje 2013 —2017. DeleZ poskodb se je v tem obdobju gibal med 0,08
% v Murski Soboti in 0,95 % na Jesenicah, v povprecju je znasal 0,57 % (slika 37). To je vec kot v
predhodnem petletnem obdobju. Primerjava med porodnisnicami kaZe, da je do povecanja deleza
poskodb porodne poti prislo v vecini porodnisnic, le v treh (Kranj, Murska Sobota, I1zola) je deleZ upadel.
V primeru nadaljevanja takega trenda bo potrebna natancna preucitev vzrokov ter opredelitev aliin v
kolikSni meri je povezan s precejsnjim znizanjem deleZa epiziotomij v zadnjem desetletju.
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Slika 37: DeleZ poskodb presredka lll. In IV. stopnje pri vaginalnih porodih brez uporabe instrumentov,

po porodnisnicah, Slovenija 2008—2012 in 2013—-2017.
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KK37 — DELEZ CARSKIH REZOV

Delez carskih rezov v vecini evropskih drzav $e vedno narasca (OECD Health Statistics: Health care
utilisation, Caesarean section) (1). SZO od leta 1985 priporoca delezZ carskih rezov med 10 in 15 % in
tudiv zadnji reviziji priporocil iz leta 2015 ugotavlja, da naras¢anje deleza carskih rezov nad te vrednosti
ne prispeva k zmanjsevanju maternalne in neonatalne umrljivosti (2).

V Sloveniji je bil delez carskih rezov v zadnjem desetletju pod povprecjem EU, vendar je bil Se vedno
belezen precej strm trend rasti, posebej v nekaterih porodni$nicah, ki pa se po letu 2014 umirja (slika
38). Z vecanjem deleza carskih rezov narasca tudi tveganje zapletov, kot so predleZeca posteljica, ki je
lahko tudi vras€ena, vecja krvavitev ob tem in naslednjem porodu ter ponovni carski rez (3, 4).

Kazalnik delez carskih rezov prikazuje delez Zivorojenih otrok, rojenih s carskim rezom, pri cemer so
izkljueni porodi z vecjim tveganjem za carski rez (prezgodnji porod, smrt ploda, ve¢plodna nosec¢nost,
medenicna vstava, nenormalna lega ploda). Za vir podatkov je bil uporabljen Perinatalni informacijski
sistem (PIS), v katerem se podatki o carskem rezu belezZijo pod rubriko »operativho dokoncanje
poroda«.

Leta 2017 je bil delezZ carskih rezov v opisani populaciji 16,6 % (0,7 odstotne tocke vec kot leto prej) in
se je med porodnisnicami gibal od 7,0 % na Jesenicah do 28,1 % v Trbovljah (slika 39). Ti dve
porodnisnici najbolj odstopata po delezu carskega reza od ostalih porodnisnic, kjer se je v letu 2017
vecinoma gibal med 15 in 20 %. V primerjavi z letom 2007 se je deleZ carskih rezov povecal za 35 %.
Med porodnisnicami so bile razlike zelo velike, v nekaterih je delez carskih rezov v zadnjem desetletju
porasel za vec kot dvakrat. Na Jesenicah so leta 2017 belezili celo bistveno niZzji delez carskih rezov kot
leta 2007 (slika 40).

Iz podatkov je razvidno, da v Sloveniji ni jasne doktrine glede indikacij za carski rez, saj so odstopanja
med porodniSnicami velika. Leta 2002 smo zadnji¢ najve¢ carskih rezov zabeleZili v ljubljanski
porodnisnici, kar je pricakovano, saj gre za terciarni center, v katerem obravnavajo najvec bolnih in
ogrozenih nosecnic ter novorojenckov. V letu 2017 se ljubljanska porodnisnica uvrséa pod slovenskim
povprecjem. Najvedji deleZi so beleZeni v manjsih, perifernih porodnisnicah.

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
identificirati vzroke takSnega trenda (5). V naslednjih letih se bo videlo, kaj se bo dogajalo s trendom
carskega reza in predvsem ali bodo Se vedno vztrajale velike razlike med porodnisnicami.
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Slika 38: DelezZ otrok* rojenih s carskim rezom, Slovenija 2002—-2017.
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Slika 39: DeleZ otrok* rojenih s carskim rezom po porodnisnicah, Slovenija 2007 in 2017.
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Slika 40: DeleZ otrok* rojenih s carskim rezom po porodnisnicah, Slovenija 2002-2017.
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KK44 IN 58 - 30-DNEVNA SMRTNOST ZARADI
MOZGANSKE KAPI IN AKUTNEGA MIOKARDNEGA
INFARKTA

Kazalnika 30-dnevna smrtnost zaradi akutnega miokardnega infarkta in mozganske kapi prikazujeta
stopnje smrtnosti bolnikov, hospitaliziranih zaradi akutnega miokardnega infarkta, ishemicne in
hemoragi¢ne mozganske kapi v 30 dneh od bolniSni¢nega sprejema. Upostevani so vsi primeri smrti, ki
so se zgodili v bolnisnici ali po odpustu iz nje. Vrednosti so izracunane v skladu z metodologijo OECD.
Vklju€eni so le bolniki, stari 45 let in vec. Podatki so za celotno Slovenijo standardizirani po starosti in
spolu med letoma 2009 in 2017.

Smrt v 30 dneh od bolnisni¢nega sprejema se pripiSe zadnjemu izvajalcu, ki je bolnika obravnaval,
zaradi Cesar kazalnika lahko ne prikaZeta dejanskega stanja bolnikove obravnave po posameznih
izvajalcih. V trenutnem letnem porocilu je prikazana le obravnava na nacionalnem nivoju.

Podatki se zaradi sprememb v metodologiji izra¢una nekoliko razlikujejo od podatkov, prikazanih v
predhodnem porocilu za leti 2014 in 2015.

Pri akutnem miokardnem infarktu je v letih 2009-2017 opazno nihanje stopnje 30 dnevne smrtnosti
(slika 41). Po porastu stopnje smrtnosti v letih 2014 in 2015 je sledil padec v letih 2016 in 2017.

Pri hemoragi¢ni moZganski kapi je opazen trend postopnega padanja 30-dnevne smrtnosti po letu
2009, z izrazitejSimi padci med letoma 2009-2010, 2011-2012 in 2016-2017 (slika 42), medtem ko je
pri ishemiéni moZganski kapi po padcu med letoma 2009 in 2013 prislo do nihanj stopnje 30-dnevne
smrtnosti (slika 43). Tako je stopnja 30-dnevne smrtnosti leta 2017 podobna tisti leta 2013.
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Slika 41: 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 2017.
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Slika 42: 30-dnevna smrtnost zaradi hemoragicne moZganske kapi pri bolnikih starih 45 let in vec v
Sloveniji, standardizirana po starosti in spolu med letoma 2009 in 2017.
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Slika 43: 30-dnevna smrtnost zaradi ishemicne moZganske kapi pri bolnikih starih 45 let in ve¢ v
Sloveniji, standardizirana po starosti in spolu med letoma 2009 in 2017.
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KK45 — CAKANJE NA OPERACIIO V BOLNISNICI PO
ZLOMU KOLKA (65+)

Glavni dejavniki tveganja zloma kolka so povezani s starostjo, kot so izguba telesne moci zaradi
osteoporoze in starostno povecano tveganje padcev. Glede na pricakovano podaljSanje Zivljenjske
dobe je mogoce pricakovati povecanje javnega problema zloma kolka.

Vecina primerov zloma kolka potrebuje operativni poseg zaradi popravila ali zamenjave kol¢nega
sklepa. Znano je, da zgodniji kirurski poseg znatno izboljSa kon¢ni izhod in zmanjsa tveganje komplikacij.
Uspesna zgodnja izvedba operacije je odvisna od Stevilnih dejavnikov, zlasti od organizacijskih
sposobnostih izvajalca zdravstvenih storitev.

Splosno sprejeto je, da naj bi bil operativni poseg opravljen v prvih 48 ur hospitalizacije, med drugim
tudi v Sloveniji (1). V nekaterih driavah celo v prvih 24 ur hospitalizacije (smernice NICE) (2). Cas
potreben do pri¢etka operativnhega posega je splosno sprejet kot pomemben procesni kazalnik
kvalitete akutnega zdravstvenega varstva. Vec kot 80% bolnikov v OECD je leta 2015 imelo operativni
poseg znotraj prvih 48 ur.

Kazalnik ¢akanje na operacijo v bolni$nici po zlomu kolka je definiran kot delez bolnikov, ki so stari 65
let ali vec in so bili sprejeti v dolo¢enem letu z diagnozo zloma zgornjega dela stegnenice ter so imeli
operativni poseg v 2 koledarskih dneh po sprejemu. Po novih smernicah OECD 2016-2017 so izkljuceni
primeri, ki so se zgodili po bolnisnicnem sprejemu, in primeri manjkajocih ali nepravilnih postopkovnih
podatkov. Na tem mestu je treba povedati, da podatkov o tem, ali je bila diagnoza zlom kolka
postavljena pred ali med bolniSni¢nim sprejemom ali po njem, ni.

Nacionalne podatkovne zbirke ne omogocajo prepoznavanje stanj, ki so prisotna ob sprejemu. Glavna
diagnoza sluzi le za grobo ocena primerov, ki so bili bolniSni¢no sprejeti zaradi zloma kolka.
Predpostavka je, da je zlomov kolka po bolniSni¢cnem sprejemu sorazmerno malo.

Slika 44 prikazuje velike medletne razlike nekaterih bolnisnic. Letna variabilnost je vsaj delno posledica
nizkega skupnega Stevila primerov. Izkljucili smo tiste izvajalce, ki so obravnavali manj kot 10 primerov
zloma kolka. Zaradi pricakovanega vpliva Stevila primerov na vrednost, dosezeno pri tem kazalniku,
podatke za leta 2015-2017 prikazujemo v obliki lijakastega diagrama, ki omogoca prepoznavanije tistih
primerov, ki pomembno odstopajo od pri¢akovanih vrednostih. Pri takem prikazu izstopa SB Jesenice
z visokim deleZzem operacij, opravljenih v 2 dneh od sprejema, in SB dr. Franca Derganca z nizkim
delezem takih operacij (slika 45).
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Slika 44: Odstotek primerov zloma kolka pri osebah, starih 65 let ali vec, ki so bile operirane v 2
koledarskih dneh od bolnisnicnega sprejema, v nekaterih bolnisnicah v letih 2015-2017.
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Slika 45: Odstotek primerov sprejemov ob zlomu kolka, operiranih v 2 koledarskih dneh, po izvajalcih v
letih 2015-2017.
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KK47 — POOPERATIVNA VENSKA TROMB(EMBOLIJA)

Pooperativha venska tromb(embolija) se najveckrat kaZe z globoko vensko trombozo (GVT) in/ali
pljucno embolijo (PE). Zadnje navedena pogosto ostane neodkrita. Obe stanji sta dva izmed
najpogostejsSih smrtno nevarnih zapletov, ki lahko nastopijo po operativnem posegu. Tveganje za
pooperativno vensko tromb(embolijo) je odvisno od bolnikovih dejavnikov tveganja za trombembolijo,
vrste kirurSkega posega in prikritih zdravstvenih tezav. Lahko ga znatno zmanjSamo s Stevilnimi
profilakticnimi ukrepi, farmakoloskimi (antikoagulantna terapija) in nefarmakoloskimi (zgodnja
mobilizacija). Delez primerov pooperativnih trombembolij predstavlja pomemben rezultat ukrepov za
bolnikovo varnost med kirurskimi posegi.

Primerjava med drzavami ali izvajalci je lahko kazalnik uspesnosti izvajanja preventivnih ukrepov na
tem podrocju. OECD redno prilagaja metodologijo izracuna kazalnikov in zato smo v Sloveniji prilagodili
nacin izrauna kazalnika za pooperativno trombembolijo (OECD 2016-2017).

Glede na spremembe v metodologiji OECD 2014-2015 in 2016—2017 se v imenovalcu upostevajo le
primeri GVT in PE po vstavitvi kol¢ne ali kolenske endoproteze. Razlika je v izkljucitvi primerov GVT, ki
imajo GVT in PE (oznaceni kot PE), vstavljen filter vena cava ali prekinitev vene cave pred operativnim
posegom ali na dan tega in ali samo prekinitev vene cave brez drugega operativnega posega. Primeri
PE so izkljuceni le v primeru vstavljenega filtra vena cava ali prekinitve vene cave pred operativnim
posegom ali na dan in ali samo prekinitve vene cave brez drugega operativnega posega. Prav tako so
spremenjene definicije Stevca in imenovalca kazalnikov glede na drzave, ki uporabljajo edinstven
bolnikov identifikator (unique patient indentificator — UPI).

Opazen je trend zmanjSevanja stopnje primerov PE ob vstavitvi kol¢ne ali kolenske endoproteze,
medtem ko je pri stopnji primerov GVT prislo do znatnega prehodnega padca v letu 2016 in ponovnega
povecanja v letu 2017, kar vzbuja dvom v natancnost spremljanja ali posSiljanja podatkov (sliki 46 in
47).

Pomembna omejitev interpretacije podatkov je tudi nezmozZnost locCitve diagnoz ob sprejemu in
odpustu. Na podlagi izvedenih posegov in diagnoze GVT ali PE lahko se le sklepa o pooperativnem
dogodku zavedajoc¢ se moznosti utrpele GVT ali PE ob sprejemu.

Bolnisnice pooperativne GVT in PE spremljajo posami¢no in o tem porocajo MZ. Izracunane stopnje
pooperativnih zapletov so med bolniSnicami zaradi redkosti GVT in PE iz leta v leto zelo razli¢ne, zato
medbolnisni¢ne primerjave niso prikazane. Vendar je vseeno opazna medbolnisni¢na razlika v letnem
Stevilu GVT in PE. Nekatere bolnisnice naj Ze dalj ¢asa ne bi imele primerov GVT ali PE. Ponovno se
vzbuja dvom v natancnost spremljanja in poSiljanja podatkov. Hkrati bi to lahko kazalo na ucinkovit
sistem obvladovanja venskih tromb(emboli¢nih) zapletov v tistih bolnisnicah, kjer primerov niso
belezili. Verjetno pa je tudi, da imajo bolnisnice z zabelezenimi primeri boljsi sistem spremljanja.
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Slika 46: Stopnja primerov plju¢ne embolije na 100000 sprejemov zaradi vstavitev kol¢ne ali kolenske

endoproteze, standardizirana po starosti in spolu, v Sloveniji med letoma 2012 in 2017.
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Slika 47: Stopnja primerov venske tromboze na 100000 sprejemov zaradi kol¢ne ali kolenske

endoproteze, standardizirana po starosti in spolu, v Sloveniji med letoma 2012 in 2017.
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KK64 — NACIONALNO SPREMLIANJE BOLNISNICNE
PORABE PROTIMIKROBNIH ZDRAVIL

Med letoma 2016 in 2017 so bili podatki o porabi sistemsko predpisanih protibakterijskih
(antibiotikov), protiglivnih in protivirusnih ucinkovin pridobljeni od vseh 29 bolnisnic. Poleg porabe v
obeh UKC, splosnih in specialnih bolnisSnicah so bili pridobljeni podatki tudi petih oddelkov splosnih
bolnisnic, in sicer internih, kirurskih, ginekoloskih in pediatriénih oddelkov ter intenzivnih enot. Za
izraCun porabe je bila uporabljena anatomsko terapevtska kemicna (ATC) klasifikacija. Izrazena je v
definiranih dnevnih dozah (DDD) na 100 bolnisni¢nih oskrbnih dni (BOD), DDD/100 sprejemov in
DDD/1000 prebivalcev/dan. Uporabljena je zadnja razli¢ica SZO (2017). Nacionalni podatki se vsako leo
sporocajo Evropskemu centru za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC - European Centre for
Disease Prevention and Control). Poleg porabe se spremljajo Se nacin dajanja protimikrobnih zdravil
(parenteralno, per os, inhalacije) in stroski. Podatkov o stroskih nam vse bolnisnice ne sporocajo.

V primerjavi z letom 2015 se je poraba antibiotikov (JO1) v letu 2016 zvisala z 51,87 na 51,96 DDD/100
BOD (0,2 %), 1,67 na 1,68 DDD/1000 prebivalcev/dan (0,6%) in 326,2 na 332,37 DDD/100 sprejemov
(1,9 %) . Poraba, izrazena v DDD/1000 prebivalcev/dan, nas po podatkih ECDC uvr$c¢a na 9. mesto med
24 drzavami Evropske unije (EU) in Evropskega gospodarskega prostora (EGP) (Islandija, Norveska).
Povprecna poraba v 24 drzavah EU je bila 2,1 DDD/1000 prebivalcev/dan, z razponom od 1,0 do 2,9
DDD/1000 prebivalcev/dan. Najvisjo porabo je imela Malta. Slovenija spada v skupino 3 drZav (Gr¢ija,
Malta, Slovenija), ki so povecale porabo v obdobju 2012-2016.

Poraba protiglivnih zdravil za sistemsko rabo (J02) se je v letu 2016 v primerjavi z letom 2015 znizZala
za 0,8 %, in sicer z 2,60 na 2,58 DDD/100 BOD, raba protivirusnih zdravil (JO5) pa se je povecala za 4,8
%, z 0,83 na 0,87 DDD/100 BOD.

Opazamo velike razlike med istimi tipi bolniSnic in oddelkov, kar zahteva podrobnejSe analize.
Predpisovanje ni v nobeni bolnisnici optimalno, kar smo ugotavljali pri strokovnih nadzorih v 12
bolnisnicah, opravljenih med letoma 2013 in 2015.

Poraba antibiotikov na nacionalni ravni je bila v letu 2017 visja kot v letu 2016 (tabela 6 in 7). V
primerjavi z letom 2016 se je z 51,96 DDD/100 BOD povecala na 52,45 DDD/100 BOD (0,9 %) (slika
48). Prav tako se je povecala tudi glede DDD/100 sprejemov, in sicer s 332,37 na 334,68 DDD/100
sprejemov (0,7 %) (slika 49) in DDD/1000 prebivalcev/dan z 1,68 na 1,70 DDD/1000 prebivalcev na dan
(1,2 %). Po podatkih ECDC iz leta 2017 nas poraba uvrs¢a na 7. mesto med 22 drzavami EU in EGP.
Povprecna poraba v 24 drzavah EU je bila 2,0 DDD/1000 prebivalcev/dan z razponom od 0,9 na
Nizozemskem in 3,1 DDD/1000 prebivalcev/dan na Malti. Na slikah 50 in 51 sta prikazani porabi
protiglivnih zdravil za sistemsko rabo in protivirusnih zdravil v letu 2017.

Bolnisni¢ni farmacevti ali drugo osebje, zaposleno v lekarnah manjsih bolnisnic, posiljajo podatke o
porabi protimikrobnih zdravil. Stevilo BOD in sprejemov poslje Nacionalni institut za javno zdravje
(NIJZ). Podatki o stevilu BOD in sprejemov na oddelke velikokrat niso pravilni, ker se ne upostevajo
premestitve med posameznimi oddelki. BolniSnice tudi ne loCujejo porabe protimikrobnih zdravil med
hospitaliziranimi in ambulantno o0z. enodnevno bolnisnicno oskrbovanimi bolniki. Prihodnost
spremljanja porabe je v elektronskem spremljanju.

Slovenija ima dobro vzpostavljeno mrezo spremljanja bolnisni¢cne porabe protimikrobnih zdravil.
Spremlja se poraba v vseh 29 bolniSnicah ter na petih oddelkih splosnih in univerzitetnih bolnisnic.
Glavna pomanjkljivost spremljanja je v tem, da se popolnoma ne loc¢uje poraba med hospitaliziranimi
in ambulantno oz. enodnevno bolnisni¢no oskrbovanimi bolniki. Nacionalna komisija za smotrno rabo
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protimikrobnih zdravil spremlja rezultate porabe protimikrobnih zdravil za nacrtovanje bolnisni¢nih
nadzorov in bolniSni¢ne komisije za zdravila ali antibiotike. BolniSnice prejmejo podatke, obdelane po
enotni metodologiji. Lahko jih uporabijo za primerjajo med bolniSnicami in bolnisni¢nimi oddelki istega
tipa. Ceprav bolni3nice porabijo le od 10 do 20 % celotne porabe antibiotikov v drZavi, so zaradi narave
bolnikov epicenter za nastajanje odpornih bakterij proti antibiotikom. V nacionalni strategiji smotrne
rabe protimikrobnih zdravil 2019-2024 je bil zastavljen cilj zniZati celotno porabo antibiotikov v
bolnisnicah za 10 % in izboljsati predpisovanje Sirokospektralnih antibiotikov. Posebno skrb moramo
nameniti predpisovanju kriticno pomembnih antibiotikov, kot so cefalosporini 3. in 4. generacije,
fluorokinoloni in karbapenemi. Za zniZanje odpornosti gramnegativnih bakterij proti cefalosporinom,
kinolonom in karbapenemom bi morali znizati porabo teh skupin antibiotikov (protipsevdomonasnih
karbapenemov) na 1,5 DDD/100 BOD. V Sloveniji je bila v letu 2017 povprec¢na poraba cefalosporinov
3. generacije 2,43 DDD/100 BOD, fluorokinolonov 6,97 DDD/100 BOD in protipsevdomonasnih
karbapenemov 1,44 DDD/100 BOD. Visja je povprecna poraba teh antibiotikov v SB in obeh UKC. Brez
zniZzane porabe ne moremo pricakovati znizane odpornosti bakterij.
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Tabela 6: Poraba (DDD/100 BOD) antibiotikov za sistemsko rabo (J01) na oddelkih splosnih bolnisnic (n
=10) in UKC (n = 2) v letu 2016.

TERAPIJA

INTERNI 66,95 56,44 (SB Trbovlje) 78,77 (SB Celje)
KIRURGLIA 63,74 47,59 (SB Ptuj) 83,26 (UKC Ljubljana)
GINEKOLOGIJA 13,85 (SB Novo 51,35 (SB Nova
32,85 .

mesto) Gorica)

PEDIATRIJA 41,95 22,54 (SB Jesenice) 56,57 (SB Murska
Sobota

INTERNISTICNA . I
INTENZIVNA TERAPUA 133,44 94,52 (SB Jesenice) 183,68 (UKC Ljubljana)
KIRURSKA INTENZIVNA 188,56 121,17 (SB Trbovlje) 306,4 (UKC Ljubljana)

Tabela 7: Poraba (DDD/100 BOD) antibiotikov za sistemsko rabo (JO1) na oddelkih splosnih bolnisnic (n
=10) in UKC (n = 2) v letu 2017.

TERAPIJA

INTERNI 78,34 60,81 (UKC Maribor) 78,34 (SB Ptuj)
KIRURGIJA 62,54 44,21 (SB Trbovlje) 81,43 (UKC Ljubljana)
GINEKOLOGIJA 32,85 15,23 (SB Novo mesto) | 55,15 (SB Izola)
PEDIATRIA 42,63 26,68 (SB lzola) 63,41 (UKC Ljubljana,
Pediatri¢na klinika)
INTERNISTICNA 143,81 84,36 (SB Jesenice) 173,65 (SB Izola)
INTENZIVNA TERAPIJA
KIRURSKA INTENZIVNA | 172,19 107,13 (SB Trbovlje) 340,84 (UKC Ljubljana)
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W JO1X Druge protimikrobne ucinkovine

W JO1M Kinolonske protimikrobne ucinkovine
W JO1F Makrolidi, linkozamidi in streptogramini
W 01D Drugi betalaktamski antibiotiki

W J01C Betalaktamski antibiotiki, penicilini

mJ01G Aminoglikozidni antibiotiki
™ JO1E Sulfonamidi in trimetoprim

W JO1A Tetraciklini

Poraba antibiotikov (JO1) v slovenskih bolnisnicah v letu 2017 (DDD/100 BOD).
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Slika 50: Poraba protiglivnih zdravil (J02) v slovenskih bolnisnicah v letu 2017 (DDD/100 BOD).
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Slika 51: Poraba protivirusnih zdravil (JO5) v slovenskih bolnisnicah v letu 2017 (DDD/100 BOD).
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VARNOST BOLNIKA IN OSEBJA
KK67 — PADCI

Padci med hospitalizacijo so pogost pojav. Dejavniki tveganja za padce med hospitalizacijo so Sibkost,
slab kognitivni status in jemanje farmakoterapije, ki lahko privede do padcev (1, 2). Tuje raziskave so
prikazale, da se 30% padcev konca s poskodbo, 4-6% z resno (1, 3). Resne poskodbe so zlomi,
subduralni hematom, vecja krvavitev in celo smrt. Poskodbe zaradi padcev povecajo stroske
zdravstvenega varstva.

Stevilo padcev med hospitalizacijo je dober kazalnik bolnikove varnosti. Njihovo $tevilo bi se lahko
zmanjsalo s sprejetjem preventivnega programa. Preventivna strategija bi lahko zajemala redno
ocenjevanje tveganja padcev z napovednimi lestvicami, zaznavo bolnikov z visokim tveganjem padceyv,
komunikacijo z bolniki ter izobrazevanje bolnikov, svojcev in zdravstvenega osebja.

Pozitivno se ocenjuje dejstvo, da vecina bolnisnic svoje podatke o nastanku padcev dosledno poroca,
kar omogoca medsebojno primerjavo postopkov zbiranja in vrednotenja podatkov. V analizo niso bili
zajeti izvajalci, ki podatkov niso poslali ali so poslali le delne podatke, posamicno za leti 2016 in 2017.
Poleg tega je bilo treba podatke popraviti zaradi napacnih vnosov.

Razlike v pristopih do zbiranja podatkov vseeno Se vedno obstajajo in onemogocajo neposredne
primerjave. Merjenje kazalnika kakovosti padcev je zato koristno, ker ga bolniSnice prepoznajo kot
orodje za ukrepanje in izboljSevanje stanja na tem podrocju. Zaradi dolgoletnega sistematicnega
zbiranja podatkov lahko bolnisnice same ugotavljajo, kako izvajajoCi ukrepi vplivajo na pojavnost
padcev v njihovi ustanovi. Pomembnih razlik v stopnji padcev posameznih bolnisnic v letih 2016 in 2017
ni mogoce opaziti (sliki 52 in 53). Vseeno je opazna vecja stopnja padcev v dolocenih bolnisnicah v
primerjavi z drugimi (slika 54), tudi v odstotku poSkodb ob padcu (tabeli 8 in 9).

Splosne smernice pristopa k obravnavi bolnika s povecanim tveganjem padcev v bolnisnici ni. Treba bi
bilo ustanoviti skupino strokovnjakov, ki bi oblikovala in uvedla strokovne smernice na tem podrogju.
Posledi¢no bi lahko bilo padcev med hospitalizacijo manj, zlasti z resnimi poSkodbami.
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Slika 52: Stopnja padcev v splosnih bolnisnicah v Sloveniji med letoma 2016 in 2017 na 1000 dni

hospitalizacije.
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Slika 53: Stopnja padcev v specializiranih bolnisnicah v Sloveniji med letoma 2016 in 2017 na 1000 dni

hospitalizacije.
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Tabela 8: Odstotek poskodb ob padcu v bolnisnicah v Sloveniji v letu 2016.

Bolnisnica TopolSica 0 144 0,0 %
Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj 0 3 0,0%
Bolnisnica Sezana 5 135 3,7%
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo 8 135 5,9%
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana 350 937 37,4%
Mladinsko klimatsko zdravilis¢e Rakitna 0 26 0,0 %
Ortopedska bolniSnica Valdoltra 19 50 38,0%
Psihiatricna bolnisnica Begunje 0 31 0,0%
Psihiatricna bolniSnica Ormoz 1 66 1,5%
Psihiatricna bolnisnica Vojnik 0 88 0,0 %
Psihiatricna bolnisnica Idrija 6 68 8,8%
Psihiatricna klinika Ljubljana 23 495 4,6 %
Splosna bolnisnica BreZice 1 61 1,6 %
Splosna bolnisnica Celje 2 184 1,1%
Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica 1 166 0,6 %
Splosna bolnisnica lzola 13 61 21,3 %
Splosna bolnisnica Jesenice 4 101 4,0%
Univerzitetni klini¢ni center Maribor 22 357 6,2 %
Splosna bolnisnica Murska Sobota 10 157 6,4 %
Splosna bolniSnica Novo mesto 2 150 1,3%
Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potrca Ptuj 3 24 12,5%
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec 31 64 48,4 %
Splosna bolnisnica Trbovlje 0 13 0,0%
Kirurski sanatorij RoZzna dolina d. d. 2 9 22,2 %
Onkoloski institut 31 114 27,2 %
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Tabela 9: Odstotek poskodb ob padcu v bolnisnicah v Sloveniji v letu 2017.

Bolnisnica TopolSica 0 289 0,00 %
Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj 0 2 0,00 %
Bolnisnica Sezana 3 148 2,03 %
Bolnisnica za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna 0 0 0,00 %
Center za zdravljenje bolezni otrok Sentvid pri Sti¢ni 0 0 0,00 %
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo 1 124 0,81 %
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana 172 972 17,70 %
Mladinsko klimatsko zdravilis¢e Rakitna 0 19 0,00 %
Psihiatri¢na bolnisnica Begunje 1 27 3,70%
Psihiatricna bolnisnica Ormoz 5 62 8,06 %
Psihiatri¢na bolnisnica Vojnik 0 107 0,00 %
Psihiatri¢na bolnisnica Idrija 6 77 7,79 %
Psihiatricna klinika Ljubljana 24 490 4,90 %
Splosna bolnisnica Brezice 0 87 0,00 %
Splosna bolnisnica Celje 2 242 0,83 %
Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica 2 199 1,01 %
Splosna bolnisnica Izola 21 44 47,73 %
Splosna bolnisnica Jesenice 3 67 4,48 %
Univerzitetni klini¢ni center Maribor 27 456 5,92 %
Splosna bolnisnica Murska Sobota 10 148 6,76 %
Splosna bolnisnica Novo mesto 0 154 0,00 %
Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potrca Ptuj 3 17 17,65 %
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec 28 69 40,58 %
Splosna bolniSnica Trbovlje 3 23 13,04 %
Kirurski sanatorij Rozna dolina d. d. 2 5 40,00 %
Onkoloski institut 48 158 30,38 %
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Slika 54: Odstotek padcev s poskodbami v bolnisnicah v Sloveniji v letih 2015-2017, lijakast diagram.
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KK71 — MRSA

Staphylococcus aureus je bakterija, ki se pogosto nahaja na koZzi zdravih ljudi. Posebno rada se zadrzuje
na temnih, vlaznih in porascenih predelih telesa, npr. v nosu, koznih gubah itd. Obi¢ajno ne povzroca
zdravstvenih tezav. V¢asih povzroci okuzbo, ki je lahko blaga ali resna. Staphylococcus aureus, ki je
razvila odpornost proti antibiotiku meticilinu in pogosto tudi drugim vrstam antibiotikov, imenujemo
proti meticilinu odporen Staphylococcus aureus (MRSA). Prisotnost MRSA na telesu je lahko
asimptomatska (kolonizacija) ali simptomatska (okuzba).

Kolonizaciji z MRSA so najbolj izpostavljeni bolniki v bolnisSnicah in negovalnih ustanovah, kiimajo poleg
osnovne bolezni pridruzene Se druge dejavnike tveganja prenosa, kot so odprte rane, vstavljeni katetri,
dolgotrajno ali pogosto bolnisni¢no zdravljenje, pogosto zdravljenje z antibiotiki, operativni posegi in
zdravljenje na oddelku za intenzivno terapijo. MRSA se najveckrat prenasa prek rok zdravstvenega
osebja, bolnikov in svojcev. Prenos prek povrsin je mogo¢, vendar izjemno redek.

Kazalnik MRSA opredeli delez bolnikov z bolnisni¢no pridobljeno MRSA v posamezni bolnisnici glede
na skupno Stevilo bolnikov, pri katerih je bila ugotovljena kolonizacija ali okuzba z MRSA v teko¢em
letu.

Pridobljeni podatki za leto 2016 niso bili dostopni ali so bili za posamezna Cetrtletja pomanjkljivi za SB
Brezice, BolniSnico TopolSica, BolniSnico za Zenske bolezni in porodnistvo Postojna, Mladinsko
klimatsko zdravilis¢e Rakitna in Kliniko Golnik. Za isto leto je BolniSnica SeZana poslala napacno
obdelane podatke. Pridobljeni podatki za leto 2017 niso bili dostopni ali so bili pomanjkljivi za
Bolnisnico TopolSica, BolniSnico za Zenske bolezni in porodniStvo Postojna, Ortopedsko bolniSnico
Valdoltra, SB BreZice, Kliniko Golnik in Onkoloski institut. Glede na prejSnja porocila je razvidno, da
dolocene bolnisnice pomanijkljivo ali nezadostno posiljajo podatke o MRSA.

V obdelavo podatkov so bile vkljuéene ustanove, ki so poslale popolne in pravilne podatke za vsa
Cetrtletja 2016 in 2017 (tabeli 10 in 11). 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 letih 2016
in 2017, prikazujeta sliki 55 in 56. Stevilo pregledanih bolnikov in ugotovljenih nosilcev MRSA se med
bolnisnicami zelo razlikuje zaradi zelo velikih razlik v Stevilu sprejetih bolnikov. Posledi¢no je velika
razlika v bremenu, ki ga nosi posamezna bolnisnica.
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Tabela 10: Stevilo bolnikov z ugotovljeno MRSA in deleZ teh bolnikov z bolnisni¢no pridobljeno MRSA v

posamezni bolnisnici v letu 2016.

Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potr¢a Ptuj 66 57,58 %
Onkoloski institut 25 48,00 %
Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica 126 47,62 %
Splosna bolnisnica Trbovlje 40 32,50 %
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana 577 21,49 %
Splosna bolniSnica Novo mesto 118 18,64 %
Bolni$nica TopolSica 87 16,09 %
Psihiatri¢na bolniSnica Ormoz 8 12,50 %
Univerzitetni kliniéni center Maribor 137 10,95 %
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec 22 9,09 %
Splosna bolnisnica Jesenice 192 8,85 %
Splosna bolnisnica Celje 215 8,37 %
Splosna bolniSnica Murska Sobota 331 7,55 %
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo 78 6,41 %
Splosna bolnisnica Izola 165 6,06 %
Bolnisnica Golnik 40 2,50 %
Bolni$nica za ginekologijo in porodnistvo Kranj 1 0,00 %
Center za zdravljenje bolezni otrok Sentvid pri Sti¢ni 0 0,00 %
Ortopedska bolnisnica Valdoltra 11 0,00 %
Psihiatri¢na bolniSnica Begunje 6 0,00 %
Psihiatri¢na bolniSnica Vojnik 1 0,00 %
Psihiatri¢na bolnisnica Idrija 18 0,00 %
Psihiatri¢na klinika Ljubljana 14 0,00 %
Kirurski sanatorij RoZna dolina d. d. 4 0,00 %
Medicor 0 0,00 %
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Tabela 11: Stevilo bolnikov z ugotovljeno MRSA in deleZ teh bolnikov z bolnisni¢no pridobljeno MRSA v

posamezni bolnisnici v letu 2017.

Psihiatri¢éna bolnisnica Vojnik 2 50,00 %
Splosna bolniSnica dr. Franca Derganca Nova Gorica 81 40,74 %
Splo3na bolninica dr. JoZeta Potréa Ptuj 44 29,55 %
Psihiatri¢na bolnisnica Idrija 8 25,00 %
Splosna bolniSnica Novo mesto 171 19,88 %
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana 527 15,94 %
Univerzitetni kliniéni center Maribor 155 12,90 %
Psihiatri¢na klinika Ljubljana 28 10,71 %
Bolni$nica Sezana 20 10,00 %
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec 20 10,00 %
Splosna bolnisnica Celje 212 7,08 %
Splosna bolnisnica Murska Sobota 253 6,32 %
Splosna bolnisnica Jesenice 118 4,24 %
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo 58 1,72 %
Splosna bolnisnica Izola 126 1,59 %
Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj 0 0,00 %
Center za zdravljenje bolezni otrok Sentvid pri Sti¢ni 0 0,00 %
Miladinsko klimatsko zdravilis¢e Rakitna 0 0,00 %
Psihiatriéna bolnisnica Begunje 5 0,00 %
Psihiatri¢na bolnisnica Ormoz 4 0,00 %
Kirurski sanatorij RoZna dolina d. d. 1 0,00 %
Medicor 2 0,00 %
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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 2016.
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Slika 56: Delez bolnikov, ki so MRSA pridobili v posamezni bolnisnici, glede na skupno Stevilo bolnikov,

pri katerih je bila ugotovljena MRSA v letu 2017.
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KK73 — POOPERATIVNA SEPSA

Pooperativna sepsa je redek, toda resen zaplet operativnega posega. Ostaja pomemben vzrok
obolevnosti in umrljivosti (1). Pogostnost pooperativne sepse se razlikuje glede na vrsto operativnega
posega. Na pogostnost pooperativhe sepse vplivajo Stevilni dejavniki, med drugim bolnikove
znacilnosti in okolis¢ine operativnega posega (urgentni, nacrtovan).

Pridobljeni podatki so standardizirani glede na starost in spol bolnikov. Po definiciji kazalnik OECD
2016-2017 so vkljuceni le primeri pooperativne sepse po abdominalnih posegih. Izklju¢eni so primeri
s primarno diagnozo okuzba in rak, sekundarno diagnozo sepsa in imunokompromitiranih bolnikov.
Glede na prisotnost edinstvenega bolnikovega identifikatorja (unique patient indentificator — UPI) so
izklju€eni primeri s sepso ob sprejemu in trajanjem hospitalizacije manj kot 3 dni, v primerih brez UPI
Se ponovni sprejemi 30 dni po dnevu operativnega posega.

Glavna omejitev analize pooperativne sepse v Sloveniji je nezmozZnost prepoznavanja sprejemnih
diagnoz. To pomeni, da se pri prikazu vrednosti kazalnika za pooperativne sepse (ob upostevanju
izkljucitvenih kriterijev) upostevajo vsi primeri hospitalizacije z diagnozo sepsa in istocasno izvedenim
kirurskim posegom.

Glede na pridobljene podatke je razvidno, da se stopnja pooperativnih seps med letoma 2012 in 2017
ni mocno spremenila (slika 57). Po zatetnem zmanjsanju stopnje pooperativnih seps je po letu 2014
prislo do blagega povecanja.

Primerjave med izvajalci, ki opravljajo razli€ne posege oz. jih opravljajo v razli¢nih delezih, so vprasljive.
Vprasljiva je tudi pravilnost beleZzenja in posredovanja podatkov. Zaradi manjSe pogostnosti
pooperativne sepse je bilo potrebno zdruZiti podatke za triletno obdobje 2015-2017 (slika 58). Podatki
so prikazani v obliki lijakastega diagrama, ki bolje prikazuje relevantna odstopanja med izvajalci.

Pooperativno sepso je vsekakor potrebno takoj prepoznatiin zdraviti. V primeru stanja po operativhem
posegu se jo tezko loci od sindroma sistemskega vnetnega odziva (SIRS). Treba je poiskati septi¢no
Zarisce, zlasti na obmocju operativnih ran. Poleg tega je treba vpeljati pravilen sistem ovrednotenja
pooperativne sepse. Le tako se bo lahko stopnja pooperativne sepse natancneje dolocila.
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Slika 57: Stopnja pooperativne sepse na 100000 sprejemov zaradi kirurskega posega, standardizirana
po starosti in spolu, v Sloveniji med letoma 2012 in 2017.
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Slika 58: Stopnja pooperativne sepse na 100000 sprejemov zaradi kirurskega posega pri izvajalcih
zdravstvenih storitev v Sloveniji za obdobje od 2015-2017, lijakast diagram.
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KK65 — POSKODBE OSEBJA Z OSTRIMI PREDMETI

Poskodbe zdravstvenega osebja z ostrimi predmeti so rane, povzrocene z injekcijskimi iglami ali
drugimi ostrimi predmeti. Po predrtju koze so lahko kri ali druge telesne tekocCine izpostavljene
nalezljivim patogenom, zlasti krvno prenosljivim virusom (1). Kazalnik poskodbe osebja z ostrimi
predmeti izraZza varnost zdravstvenega osebja.

Bolnisnice o Stevilu poskodb osebja z ostrimi predmeti etrtletno porocajo MZ. Zanesljivost podatkov
je odvisna od natancnosti spremljanja poskodb s strani izvajalcev zdravstvenih storitev. Pogoj za
uspesno spremljanje poskodb je vzpostavitev sistema za porocanje in belezenje teh dogodkov ter
kulture porocanja s strani zdravstvenega osebja, ki se mu dogodek pripeti. Obstaja moZnost
pristranskosti, saj se v€asih poskodbe podcenjujejo ali pa porocanje o njih ni zadostno.

Glede na poslane podatke za leti 2016 in 2017 je opazno, da nekatere bolniSnice podatkov ne zbirajo
ustrezno. Podatki so zaradi nizkega Stevila poskodb z ostrimi predmeti prikazani v obliki lijakastega
diagrama, pri cemer so upostevane povprecne vrednosti, dosezene v letih 2016 in 2017.

V letih 2016 in 2017 so bile opazne razlike v Stevilu poskodb osebja z ostrimi predmeti. lzvajalci, ki
imajo manjse Stevilo zaposlenih, so imeli ve¢ poskodb osebja z ostrimi predmeti kot izvajalci z vecjim
Stevilom zaposlenih (slika 59). |1z primerjave vrednosti med bolnisnicami ni mogoce sklepati, ali je vecja
pogostnost poskodb osebja z ostrimi predmeti pri izvajalcih z manjSim Stevilom zaposlenih posledica
boljSega nacina spremljanja dogodkov ali njihove dejanske vecje pogostnosti in, nasprotno, manjsa
pogostnost posSkodb osebja z ostrimi predmeti pri izvajalcih z vecdjim Stevilom zaposlenih posledica
slabsega nacina spremljanja dogodkov ali njihove dejanske manjse pogostnosti.

V prihodnosti je vsekakor potrebna vzpostavitev natancnega sistema za belezenje takih dogodkov in
porocanje o njih ter ustrezna izobrazba osebja, da bi se izognili takim dogodkom.
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Slika 59: Povprecno stevilo poskodb osebja z ostrimi predmeti na leto na 100 zaposlenih pri nekaterih
izvajalcih bolnisni¢nega zdravljenja v Sloveniji med letoma 2016 in 2017.
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DODATEK
HIGIENA ROK

Kazalnik higiena rok se meri z doslednostjo upostevanja higiene rok in je predstavljen v odstotnem
delezu (%). Za izracun doslednosti se uporablja formula:

Stevilo dejanj

doslednost = upostevanje higiene rok (%) = .— — -X
Stevilo priloZnosti

Dejanje pomeni vsako opaZzeno izvajalevo umivanje rok z vodo in milom ali razkuZevanje rok z

alkoholnim razkuzilom glede na priloZnosti in indikacije. Indikacija je definiran trenutek, v katerem je

treba izvesti higieno rok (pred stikom z bolnikom in asepti¢nim postopkom, po stiku s telesno tekocino,

bolnikom in okolico). PriloZznost je potreba po higieni rok in je definirana vsaj z enim od mogocih

5 trenutkov za higieno rok.

Bolnisni¢na sporocanja podatkov o doslednosti izvajanja higiene rok MZ so prvi¢ potekala za leto 2015,
in sicer dvakrat letno (za prvo in drugo polletje), posebej na enotah intenzivne terapije (EIT) in drugih
bolnisni¢nih oddelkov.

Usposobljeni opazovalec za higieno rok se pred zacetkom opazovanja predstavi in razlozi namen
obiska. Opazuje izvajalce med aktivnim izvajanjem postopkov, v povprecju od 20 do 30 minut med
posameznim obiskom enote/oddelka. Uposteva rezultate vseh opazovanj v enoti/na oddelku.
Opazovanje se izvaja za vse profesionalne kategorije (za zdravstvene delavce in sodelavce). Sledi
osnovni izracun doslednosti (s pregledom in analizo — seStevanjem podatkov), ki se sporo¢i MZ (za vse
profesionalne kategorije skupaj).

Podatki o higieni rok zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih na EIT za leti 2016 in 2017 so
predstavljeni v tabeli 12. Na podlagi zbranih podatkov lahko vidimo velike razlike med Stevilom
opazovanj v EIT po bolnisnicah, kar je lahko povezano z velikostjo bolniSnice in Stevilom postelj v EIT.
Stevilo opazovanih dejanj se je v letu 2017 povecalo v primerjavi z letom 2016. Skupna doslednost
higiene rok strokovnih delavcev in sodelavcev v EIT se je v letu 2017 povecala za 3,7 % glede na
leto 2016.

Podatki o higieni rok na drugih bolnisni¢nih oddelkih za leti 2016 in 2017 so predstavljeni v tabeli 13.
V letu 2016 ne temeljijo povsod na zadostnem obsegu opazovanih dejanj. V letu 2017 se je Stevilo
opazovanih dejanj povecalo. V letu 2017 je bila na drugih bolnisni¢nih oddelkih doseZena nekoliko visja
doslednost higiene rok (76,5 %) kot v letu 2016 (74,5 %), vendar je bila skupno v letu 2016 niZja za 2 %,
v letu 2017 pa za 3,4 % od doslednosti higiene rok v EIT.

Na sliki 60 je graficno prikazan trend izboljSevanja doslednosti higiene rok v bolnisnicah od zacetka
opazovanja v letu 2015 do leta 2017.

Podatki po posameznih bolnisnicah so prikazani na sliki 61. Posebej so predstavljeni za EIT in druge
oddelke.

EIT ni vzpostavljena v primeru treh bolnisnic. Nekatere bolniSnice niso poslale podatkov o doslednosti
higiene rok za leto 2017. Vendar se kljub temu kaZe, da se kazalnik higiena rok po priporocilu SZO
uveljavlja v slovenskih bolnisnicah (1). Doslednost higiene rok v EIT in na drugih oddelkih je enako
pomembna, zaradi Cesar se morajo ukrepi za izboljSevanje doslednosti higiene rok usmerjati v vse
bolnisni¢ne enote (tabela 14).
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V letu 2017 je ponovno potekalo izobraZevanje za opazovalce higiene rok v bolnisnicah. K naslednjemu
izobraZzevanju bodo za opazovalce higiene rok posebno vabljeni opazovalci iz bolnisnic, ki podatkov
niso poslale.

Doslednost higiene rok je pomembna za vse deleznike v zdravstvu, zaradi ¢esar je potrebna razsiritev
dejavnosti. Opazovanje doslednosti higiene rok je pomemben proces za vse izvajalce zdravstvene
dejavnosti. Higiena rok je temeljni ukrep za zagotovitev varnosti bolnikov in zaposlenih.
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Tabela 12: Higiena rok zdravstvenih delavcev in sodelavcev v enotah intenzivne terapije za leti 2016 in

2017

2016

2017

Stevilo sporocevalcev

14

15

sporoceno Stevilo dejanj

od 27 do 1161

od 91 do 1419

sporoceno Stevilo priloZnosti

od 50 do 1550

od 93 do 1773

sporocena doslednost higiene rok

od 51,4 do 100 %

od 59 do 95,7 %

skupno Stevilo opazovanih dejanj 8308 8717
skupno Stevilo opazovanih | 10897 10912
priloZnosti
skupna doslednost higiene rok 76,2 % 79,9 %
Tabela 13: Higiena rok na ostalih oddelkih bolnisnic za leti 2016 in 2017.
2016 2017
Stevilo sporocevalcev 18 17

sporoceno Stevilo dejanj

od 34 do 6157

od 238 do 8911

sporoceno Stevilo priloZnosti

od 59 do 8343

od 479 do 11392

sporocena doslednost higiene rok

0d 51,4do 97,9 %

od 50 do 96,4 %

skupno Stevilo opazovanih dejanj 24946 21470
skupno Stevilo opazovanih | 33491 28050
priloZnosti

skupna doslednost higiene rok 74,5 % 76,5 %
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Slika 60: Vrednosti kazalnika higiena rok po bolnisnicah po letih spremljanja.
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Slika 61: Vrednosti kazalnika higiena rok po bolnisnicah za enote intenzivne terapije (EIT) in druge
oddelke (oddelki).
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Tabela 14: Ocena vrednosti kazalnika higiena rok po bolnisnicah.

Bolnsnica Vrednost kazalnika EIT Vrednost kazalnika OD Ocena
% %
2016 2017 2016 2017
1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
KLINIKA GOLNIK 82,2 68,3 | 89,3 | 81 87,7 659 | 80 | 81,5 1
BOLNISNICA 63,5 70,2 | 67,8 56 81,8 | 655 | 66,6 1
TOPOLSCICA
BOLNISNICA SEZANA 74,4 57,2 | 62,6 | 87 1
INSTITUT RS ZA 41,3 49,7
REHABILITACIJO 1
UKC LJUBLJANA 78,1 76,9 | 79,2 | 77,9 73,8 77,1 | 77,4 | 79 —-—b
6 9
ORTOPEDSKA 76,9 | 71 71,2
BOLNISNICA
VALDOLTRA
SB BREZICE 85,7 | 78,6 79,7 | 84,4
SB CELJE 84,7 84,7 | 89,8 | 93,1 76,9 79,4 | 82,4 | 83,8 -—b
SB NOVA GORICA 57,9 69,7 | 51,4 | 67,1 58,9 72,1 | 653 | 70,4 1
SB 1ZOLA
SB JESENICE 70,7 74,6 | 70,7 61,7 75,9 | 77,4
UKC MARIBOR 67,1 69,5 | 82 81,4 64,5 69,1 | 68,1 | 77,1 -
SB MURSKA SOBOTA 73,7 63,1
SB NOVO MESTO 90 843 91,4 | 859 91,0 82,1 | 91,3 | 90,5
SB PTUJ 94 93,5 | 89,7 | 80 88,7 89,9 | 86,5 | 80,1
SB SLOVENJ GRADEC 82,2 71,3 | 78 82,6 78,9 81 80 72,4
SB TRBOVLIE 65,7 | 67,9 | 73,5 68,1 | 67,3 | 71,4

ONKOLOSKI INSTITUT

77,5 67 | 69,7

66,2 72,5 | 74

111

MEDICOR 100 100 | 100 | 97,8 97,9 97,6 | 93,1 | 95,7
BOLNISNICA ZA | 54 57,6

GINEKOLOGIIO IN

PORODNISTVO KRANJ

KIRURSKI  SANATORU 89,6 74,2 | 70,6

ROZNA DOLINA
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