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urednik: Mirna Macur

PRILOGA 7 v Uredbi o programih storitev obveznega zdravstvenega
zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njihovo izvajanje, in obsegu
storitev za leto 2026

Navaja strukturne kazalnike, procesne kazalnike in kazalnike izidov:
A - Strukturni kazalniki

Koda Kazalnik

A1 Imenovan predstavnik vodstva za kakovost

A2 Imenovan pooblas¢enec za varnost pacientov

A3 Vkljuéenost v nacionalni sistem porocanja JAKZ

Ad Uporaba kliniénih smernic/kliniénih poti, standardno operativnih postopkov, dobrih
praks, kodeksov

A5 Vklju€itev v nacionalne registre

B - Procesni kazalniki

Koda Kazalnik

B1 UcCinkovitost dela v operacijskem bloku

B2 Kultura varnosti

B3 Higiena rok

B4 Farmacevtske intervencije

BS Pregled uporabe zdravil

B6 DeleZ hospitaliziranih pacientov s storitvijo klinicnega farmacevta
B7 Delez intervencij pri narocilih na ime pacienta

C - Kazalniki izidov

Koda Kazalnik

C1 Kolonizacija z MRSA

C2 Poskodbe zaradi pritiska (tudi razjede zaradi pritiska)
C3 Padci pacientov

C4 Okuzba kirur8ke rane

C5 Vprasalnik o zdravju EQ-5D-5L

C6 Oxford Hip Score

c7 Oxford Knee Score

C8 Dyspnea Questionnaire Rose Dispnea Scale

C9 Kansas City Cardionmyopathy Questionnaire (KCCQ-12)
C10 Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)



Koda Kazalnik

C11 Seatle Angina Questionnaire (SAQ-7)

C12 Impact Vision Impairment (IVI) Questionnaire (Brief-1VI)

C13 Catquest-9SF

c14 Poro&anje opozorilnih nevarnih dogodkov in preprecljivih Skodljivih
dogodkov

ZBIRANJE/POROCANJE KAZALNIKOV KAKOVOSTI IN ROKI POROCANJA

Strukturne kazalnike kakovosti (A1, A2, A3, A4, A5) porocCajo izvajalci zdravstvene dejavnosti v

letnem porocilu o kakovosti in varnosti. Te kazalnike poro€ajo agenciji do 31.3.2027 za leto 2026.

Procesne kazalnike (B1, B2, B3, B4, B5, B6. B7) izvajalci zdravstvene ali lekarniSke dejavnosti
porocajo v aplikacijo ZVEM. Kazalnike B1, B2, B6 in B7 poroCajo 4krat letno, za vsako Cetrtletje posebe;j:
januar-marec 2026, april-junij 2026, julij-september 2026, oktober-december 2026. Kazalnike B3, B4 in

B5 izvajalci poro&ajo polletno.

Kazalnike izidov C1, C2, C3, izvajalci zdravstvene dejavnosti izvajalci poro¢ajo v aplikacijo ZVEM.
Kazalnike porocajo 4krat letno, za vsako Cetrtletije posebej: januar-marec 2026, april-junij 2026, julij-
september 2026, oktober-december 2026.

Kazalnik izidov C4 bolnisnice poroc¢ajo NIJZ po navodilih NIJZ (ESKOR protokol)

Kazalniki izidov C5, C6, C7 se uporabljajo na podroCju endoprotetike. Kazalnike zbira Register

Endoprotetike Slovenije (RES) praviloma skozi vse leto.

Kazalnike izidov C8, C9, C10, C11 zbirajo ambulante na podrocju kardiologije. Zbiranje teh kazalnikov

se predvidoma pri€ne po 1. 7. 2026

Kazalnike izidov C12 in C13 zbirajo izvajalci zdravstvene dejavnosti na podrocju oftamologije. Zbiranje

teh kazalnikov se predvidoma pric¢ne po 1.7.2026

Kazalnik izidov C14 (Opozorilni nevarni dogodek) poro€ajo vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti

agenciji najpozneje v 72 urah od dogodka (17. &len ZZKZ): Javna agencija Republike Slovenije za

kakovost v zdravstvu - Poro¢anje o varnostnih incidentih



https://www.jakz.si/sistem-varnosti-pacientov/porocanje-o-varnostnih-incidentih/
https://www.jakz.si/sistem-varnosti-pacientov/porocanje-o-varnostnih-incidentih/

MetodoloskKi list procesnih kazalnikov in nekaterih kazalnikov izida

Tabela 1: Metodoloski list

Kazalnik B1: Uéinkovitost dela v operacijskem bloku

* seznam in opis incidentov se
nahaja v tem dokumentu

' /1000

'Vsota minut prisotnosti pacientov v [Obi¢ajni obratovalni ¢as bolniSnice
B1.1.Zasedenost operacijski dvorani (Cas OP dvorane v
operacijske dvorane |pacientovega odhoda iz OP opazovanem obdobju

dvorane: ¢as 11) — €as (izrazeno v minutah)

pacientovega prihoda v OP dvorano:

Cas 3) x 100

(Stevilo naértovanih kirurgkih Stevilo naértovanih bolninice
B1.2 Delez odpadlih  [posegov - Stevilo izvedenih kirurskih posegov v
nacrtovanih posegov |nacrtovanih kirurskih posegov) x opazovanem obdobju

100

Stevilo izvedenih urgentnih kirurgkih [Stevilo izvedenih bolniSnice
B1.3 Delez urgentnih |posegov (spremljamo v t.i. mesanih |nacrtovanih (elektivnih)
operacij glede na OP) x 100 kirurSkih posegov v
izvedene naértovane opazovanem obdobju
posege
Kazalnik B2: Kultura varnosti
B2.1 Kultura varnosti | Vsi sporo¢eni varnostni incidenti* [Stevilo zunajbolni$niénih
v zunajbolnisnic¢ni v zunajbolni$ni¢ni obravnavi obravnav (glej NIJZ bolnisnice
obravnavi opredelitev STIKA v SZBO) ZD?

koncesionarji

B2.2 Kultura varnosti

Vsi sporo¢eni varnostni incidenti*

Stevilo bolni§ni¢nih

IV/IDO

upravljanja z zdravili v

Tabele 5, pomnozeno s 1000

obdobju prejemali zdravila

v bolni$nicni v bolni$ni¢ni obravnavi obravnav (glej NIJZ bolniSnice
obravnavi opredelitev v SBO)3 / 1000
* seznam in opis incidentov se
nahaja v tem dokumentu
B2.3 Varnostni Stevilo varnostnih incidentov na Stevilo vseh uporabnikov,
incidenti na podroc€ju [podrocju zdravil od 5.3 do 5.12iz ki so v poroCevalskem IV/DO*

Kazalnik B3 Higiena
rok

Stevilo pravilno izvedenih dejanj
zaposlenih

Stevilo priloznosti po
nacelu »5 trenutkov za
higieno rok«

" Opredelitev zunajbolni$ni¢ne obravnave se nahaja v Tabeli 2

2 Zdravstveni domovi

3 Opredelitev bolni$ni¢ne obravnave se nahaja v Tabeli 2
4 lzvajalci socialnovarstvene storitve institucionalno varstvo v mrezi javne sluzbe in izvajalci
dolgotrajne oskrbe v instituciji so izvajalci, ki v skladu z drugim odstavkom 8. ¢lena Zakona o zdravstveni
dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno preciS¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-
E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 —
ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 — odlI.
US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US, 84/23 — ZDOsk-1, 102/24 in 32/25; v nadaljnjem besedilu: ZZKZ)
oziroma njegovimi spremembami in dopolnitvami, za uporabnike svojih storitev opravljajo tudi zdravstveno
nego in zdravstveno rehabilitacijo, kot del osnovne zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: 1V/DO).
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https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2005-01-0778
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2008-01-0455
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2008-01-0831
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2008-01-2482
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2008-01-3448
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2012-01-1700
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2013-01-0372
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-3927
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-3026
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-0005
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-3228
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-1233
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-2610
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3772
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-2452
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-3898
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2511
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-3126
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-3465
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-0255
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-2570
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2024-01-3196

B3.1 Doslednost

Stevilo pravilno izvedenih dejanj

Stevilo priloznosti pri

higiene rok v enotah [zaposlenih v enotah intenzivne zaposlenih v enotah bolnisSnice
intenzivne terapije terapije (razkuzevanije ali intenzivne terapije
umivanje), pomnozeno s 100
B3.2 Doslednost Stevilo pravilno izvedenih dejanj Stevilo priloznosti pri BolniSnice
higiene rok - ostale  zaposlenih na enotah, ki niso zaposlenih na ostalih ZD
enote enote intenzivne terapije oddelkih in v ambulantni IV/IDO
(razkuzevanje ali umivanje), dejavnosti
pomnozeno s 100
Kazalnik B4: Farmacevtske intervencije
(Delez vseh farmacevtskih intervencij glede na Stevilo receptov)
B4: Delez vseh Stevilo vseh farmacevtskih Stevilo vseh izdanih Lekarne na

farmacevtskih
intervencij glede na
Stevilo receptov

intervencij * 100

receptov

primarni ravni

Kazalnik B5 Pregled uporabe zdravil
(Stevilo opravljenih storitev Pregled uporabe zdravil na magistra farmacije s kompetenco izvajanja
storitve pregled uporabe zdravil)

B5 Pregled uporabe
zdravil

Stevilo izvedenih storitev Pregled
uporabe zdravil

Stevilo magistrov farmacije
s kompetenco za izvajanje
storitve Pregled uporabe
zdravil

Lekarne na
primarni ravni

Kazalnik B6: Delez hospitaliziranih pacientov s storitvijo k

linicnega farmacevta

B6: Delez
hospitaliziranih
pacientov s storitvijo
klinicnega farmacevta

Stevilo pacientov s storitvijo
specialista klini¢ne farmacije

Stevilo vseh
hospitaliziranih pacientov
(vsi odpusti brez
enodnevnih intervencij in
brez ne-akutnih
hospitalizacij)

bolniSnice

Kazalnik B7: Delez intervencij pri narocilih na ime pacienta
(Delez intervencij pri urgentnih narocilih zdravil na ime pacienta glede na Stevilo vseh izdaj na ime

pacienta)
B7 Delez intervencij Stevilo intervencij pri narocilih Stevilo vseh narocil zdravil bolniSnice
pri naroéilih naime  [zdravil na ime pacienta na ime pacienta
pacienta
) 3 Stevilo sporogenih pogkodb z ostrimi | Stevilo zaposlenih .
Kazalnik: Poskodbe z predmeti x 100 zdravstvenih delavcev bolniSnice
ostrimi predmeti na zadnji dan Cetrtletja ZD
(osebe) za katerega se poroca Koncesionarji
(sestevek vseh delezev) IV/DO

* 0,5 za polovi¢ni delovni
Cas; 0,2 za 20% pogodbo
0 zaposlitvi




Kazalnik C1 Kolonizacija z MRSA

Stevilo vseh padcev
hospitaliziranih
pacientov na 1000
bolniSni¢no oskrbnih dni
(BOD)

pomnozeno s 1000

izklju€eni so primeri iz 4.5

opazovanem obdobju

izklju€eni so primeri iz
4.5

C1.1 Kolonizacijaz  [Stevilo pacientov, kiso MRSA pridobii  [Stevilo vseh pacientov z Bolnidnice
MRSA v bolnidnici (MRSA ugotovljen v MRSA (vsak pacient Stet
kuznini odvzeti ve¢ kot 48 ur po samo 1x)
sprejemu) x 100
C1.2 Prevalenca MRSA [Stevilo vse uporabnikov IV/DO z Stevilo vseh uporabnikov v IV/DO
MRSA x 100 IV/IDO
Kazalnik C2: PoSkodbe zaradi pritiska (tudi razjede zaradi pritiska)
C2.1 Prevalenca PZP v)Vsi pacienti s PZP x 100. \Vsi sprejeti pacienti z bolniSnice
bolnisnici izkljuGitvenimi kriteriji,
To je skupno Stevilo pacientov, ki so kot izhaja iz
Skupno Stevilo vseh bili sprejeti s PZP in Stevilo metodologije.
pacientov s PZP*100/ |pacientov, ki so PZP pridobili v
Stevilo sprejetih zdravstveni ustanovi.
pacientov (z
izklju€itvenimi kriteriji).
C2.2 Incidenca v St. pacientov, ki so PZP pridobili v |Vsi sprejeti pacienti z bolniSnice
bolnisnici pridobljenihbolnisnici x 100 izkljuGitvenimi kriteriji,
PZP kot izhaja iz
Stevilo pacientov, ki so metodologije
PZP pridobili v
bolnisnici *100 / Stevilo
sprejetih pacientov (z
izklju€itvenimi kriteriji)
C2.3 Incidenca PZP ob|Stevilo pacientov, ki so imeli PZP Ze \Vsi sprejeti pacienti z bolniSnice
sprejemu v bolniSnico job sprejemu v bolniSnico x 100 izkljuCitvenimi kriteriji, kot
izhaja iz metodologije
IV/IDO
C2.4 Prevalenca PZP | Stevilo uporabnikov v IV/DO z PZP| $tevilo nepomiénih
pri uporabnikih IV/DO | x 100 uporabnikov v IV/DO
C2.5 Incidenca v Stevilo uporabnikov v IV/DO z Stevilo uporabnikov v
IV/IDO pridobljenih PZP, ki je nastala v IV/DO, x 100 IV/DO z PZP, ne glede IV/DO
PZP na to, kje je nastala
Kazalnik C3: Padci pacientov )
C3.1 stopnja vseh Vsi padci hospitaliziranih pacientov Stevilo bolnisni¢no
padcev v bolnisnici ' | oskrbnih dni (BOD) v bolnisSnice




Padci hospitaliziranih pacientov s

Stevilo BOD v

padcev hospitaliziranih
pacientov na
pediatriCnih oddelkih ali
oddelkih, namenjenih

hujsih in hudih posledic za
pacienta) na pediatri¢nih oddelkih
ali oddelkih, namenjeni
mladoletnim osebam x 100

pediatri¢nih oddelkih ali
oddelkih, namenjeni
mladoletnim osebam

C3.2 stopnja padcev s ostelie. pomnozeno s 1000 opazovanem obdobju bolniSnice
postelje P 1€ P
o izklju€eni so primeri iz 4.6 e a . .
— Stevilo padcev s izklju€eni so primeri iz
postelje hospitaliziranih 4.6
pacientov na 1000 BOD
C3.3 poskodbe* pri Padci hospitaliziranih pacientov s Stevilo vseh padcev v
padc_ih _—_delgi pad_cev poskodbami (seStevek manjgih in bolnisnici bolniSnice
hospitaliziranih pacientov i, L«i o osledic za pacienta) x 100
s poSkodbami
*Vrsta poskodbe: izKljuGeni so primeri iz 4.7 izklju€eni so primeri iz
manjSe posledice za ' 4.7
lpacienta: odrgnine,
modrice, rane, ki jih ni
treba Sivati, boleCine ob
udarcu brez zloma itd.;
hujSe posledice za
pacienta: rane, ki jih je
treba Sivati, zlomi kosti,
hude posledice za
lpacienta: notranje
krvavitve, smrt pacienta
itd.
C3.4 stopnja padcev v \Vsi padci zunajbolnidni¢no Stevilo
zunajbolnis$nic¢ni obravnavnih pacientov, pomnoZeno zunajbolnisniénih bolnisnice
obravnavi — Stevilo vseh < 1000 ’ obravnav (glej NIJZ ZD
padcev obravnavnih opredelitev STIKA v koncesionarji
pacientov na 1000 SZBO) v opazovanem
zunajbolnisni¢nih obdobju
obravnav
C3.5 Stopnja padcev i hadci hospitaliziranih pacientov | Stevilo BOD v , .
otrok — Stevilo vseh na pediatri¢nih oddelkih ali oddelkih, | ©Pazovanem obdobju bolniSnice
padcev pacientov na namenjenih mladoletnim osebam, na pediatriCnih oddelkih
pediatricnih oddelkih ali pomnozeno s 1000 ali oddelkih, namenjenih
oddelkih, namenjenih mladoletnim osebam
mladoletnim osebam,
na 1000 BOD
C3.6 stopnja padcev /i nadci s postelie hospitaliziranih Stevilo BOD v , .
otrok s postelje — pacientov na pediatriénih oddelkih opazovanem obdobju bolniSnice
Stevilo vseh padcevs |y oddelkih, namenjenih na pediatri¢nih oddelkih
postelje pacientov na | 1adoletnim osebam, pomnozeno s ali oddelkih, namenjenih
pediatri€nih oddelkih ali (1590 mladoletnim osebam
oddelkih, namenjenih
mladoletnim osebam,
na 1000 BOD
C3.7 poskodbe* pri Padci hospitaliziranih pacientovs | Stevilo vseh padcev
padcih otrok — delez poskodbami (seStevek manjsih, pacientov na bolniSnice




mladoletnim osebah

* Vrsta poskodbe:
manjSe posledice za
pacienta: odrgnine,
modrice, rane, ki jih ni
treba Sivati, bolecine ob
udarcu brez zloma itd.;
huj$e posledice za
pacienta: rane, ki jih je
treba Sivati, zlomi kosti,
itd.

hude posledice za
pacienta: notranje
krvavitve, smrt
pacienta.

C3.8 Prevalenca

Stevilo uporabnikov v IV/DO, ki so

Stevilo realiziranih

padcev uporabnikov v opazovanem obdobju padli, oskrtznih dniv _ IV /DO
IVIDO pomnozen s 1000 poroc¢evalskem obdobju
Kazalnik C4
Okuzba kirurske rane | Kazalnik zbira NIJZ
Glej prilogo:
Slovenski protokol
ESOKR (verzija 2.2)
Vse prve OKR* v opazovani
C4.1 Kumulativna kategoriji x 100 bolnisSnice
incidenca OKR Vse operacije v
* OKR so vklju€ene, ¢e je (datum opazovani kategoriji
zaCetka OKR — datum operacije +1)
< 31 ali <91 dni v primeru vsadka
Vse prve OKR* odkrite v bolniSni¢no oskrbni dnevi
C4.2 Gostota incidence | bolni$nici v opazovani kategoriji x |[po operaciji v bolniSnici z bolniSnice

OKR pred odpustom

Kazalnik C5, C6, C7

1000

"OKR so vkljuene, €e je (datum
zaCetka OKR — datum operacije +1)
< 31 ali < 91 dni v primeru vsadka.

znanim datumom odpusta
v opazovani kategoriji

Register endoprotetike Slovenije (RES)

Kazalniki se uporabljajo samo na podro¢ju endoprotetike. Kazalnike zbira

Kazalnik C5: Vprasalnik

o zdravju EQ-5D-5L

Ker gre za vpra$alnik s 5
\vprasaniji, s katerimi pridemo do
opisa zdravstvenega stanja,
kazalnik nima Stevca in
imenovalca. Vsako od moznih
zdravstvenih stanj ima pripisano
vrednost. Najslabse
zdravstveno stanje je 55555,
najboljSe pa 11111. Nato se
\vsaki vrednosti dodeli vrednost
skladno z nacionalnim
\vrednostnim nizom, ki obsega
vrednosti od -1 (najslabse
zdravstveno stanje) do 1

(najboljSe zdravstveno stanje).

Pacienti ob privolitvi za
sodelovanje. Pri operacijah
vstavitve endoproteze
kolka ali kolena. Vprasalnik
se uporabi za elektivhe
operacije. Podatke zbira
RES.

bolniSnice




Ce anketirani na eno vprasanje
ne odgovori, se njegovi
odgovori ne upostevajo.

Ker gre za vpraSalnik z 12 Pacienti ob privolitvi za

vprasanji, s katerimi zbiramo sodelovanje. Pri operacijah bolniSnice
Kazalnik C6: Oxford tocke, kazalnik nima Stevca in vstavitve endoproteze
Hip Score imenovalca. Vsako vprasanje kolka ali kolena. VpraSalnik

lahko prejme med 0 in 4 toCke, se uporabi za elektivhe

kjer je 4 najboljSi mozni izid. operacije. Podatke zbira

Celotno Stevilo tock je 48, in sicer |RES.
med 0 (najslabsi mozni izid) in 48
(najboljsi mozni izid). Ce
anketirani na eno vprasanje ne
odgovori, se njegovi odgovori ne

upostevajo.
Pacienti ob privolitvi za
Ker gre za vprasalnik z 12 sodelovanje. Pri operacijah bolniSnice
vprasaniji, s katerimi zbiramo vstavitve endoproteze
Kazalnik C7: Oxford |togke, kazalnik nima $tevca in kolka ali kolena. Vprasalnik
Knee Score imenovalca. Vsako vprasanje se uporabi za elektivne
lahko prejme med 0 in 4 togke, operacije. Podatke zbira
kjer je 4 najbolji mozni izid. RES.

Celotno Stevilo tock je 48 in

sicer med 0 (najslabsi mozni

izid) in 48 (najboljSi mozni izid).
Ce anketirani na eno
vpraSanje ne odgovori, se
njegovi odgovori ne
upostevajo.

Opomba: obarvani del tabele - vrednosti ni potrebno vnasati preko vnosne maske ZVEM

Kazalnike izidov C8, C9, C10, C11 zbirajo ambulante na podrocju kardiologije. Zbiranje teh kazalnikov

se predvidoma pri¢ne po 1. 7. 2026

Kazalnike izidov C12 in C13 zbirajo izvajalci zdravstvene dejavnosti na podro&ju oftamologije. Zbiranje

teh kazalnikov se predvidoma pri¢ne po 1.7.2026

Kazalnik izidov C14 (Opozorilni nevarni dogodek) poro€ajo vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti

agenciji najpozneje v 72 urah od dogodka (17. ¢len ZZKZ): Javna agencija Republike Slovenije za

kakovost v zdravstvu - Poroganije o varnostnih incidentih



https://www.jakz.si/sistem-varnosti-pacientov/porocanje-o-varnostnih-incidentih/
https://www.jakz.si/sistem-varnosti-pacientov/porocanje-o-varnostnih-incidentih/

V pomo¢€ pri zbiranju podatkov in izracunu kazalnikov kakovosti so pripravljeni tudi:

priloga 1: » Epidemiolo$ko spremljanje okuzb kirursSke rane (ESOKR), protokol Verzija 2.2«

priloga 2: PripomocCek za merjenje kazalnikov kakovosti 2025 _ZD in koncesionatji

priloga 3: »Pripomod&ek za merjenje kazalnikov kakovosti 2025 BOLNISNICE«

priloga 4: » Pripomocek za merjenje kazalnikov kakovosti 2025 1V in DO«

10



Podatki o Stevilu obravnav in Stevilu zaposlenih - podatki za imenovalce pri
izracunih nekaterih kazalnikov kakovosti
Tabela 2: Opredelitev Stevila obravnav in Stevila zaposlenih

ZUNAJBOLNISNICNA OBRAVNAVA
Stevilo obravnav

ZUNAJBOLNISNICNA OBRAVNAVA je opredeljena v skladu z NIJZ® opredelitvijo STIKA v
SZBO*

Stik je dogodek neprekinjene zunajbolniSniéne obravnave pacienta s strani nosilca stika pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti. (vir: NIJZ).

Stik se zaéne in konca isti dan, praviloma v obdobju enega ordinacijskega ¢asa in v eni vrsti zdravstvene
dejavnosti. En stik predstavlja tudi stik, ki poteka neprekinjeno zvecer in ponodi preko polnogi.

Stik je osnovna enota opazovanja in poro¢anja v SZBO.
Zaklju€ek stika oz. zaCetek novega stika povzrodi:

- sprememba nosilca stika ali

- sprememba izvajalca zdravstvene dejavnosti ali

- sprememba vrste zdravstvene dejavnosti (na 1. ali 2. ravni) ali
— zaklju€ek stika ali

— sprememba razloga obravnave.

Za zakljuCek stika zado3¢a Ze eden od pogojev.

Del stika so tudi evidentiranje in poroCanje (aktivnost izvajalca, kamor sodi strokovni vnos podatkov in
kodiranje in priprava statisti¢nih in finan¢nih porocil).

Opomba: laboratorijskih storitev ne spremljamo kot samostojnih stikov, ne glede na to, ali so bile
naroCene z interno napotnico ali z napotnico Zavoda za zdravstveno zavarovanje Sloveniije. V okviru
stika lahko zabeleZimo rezultate nekaterih laboratorijskih preiskav, ki so opredeljene v nadaljevanju
dokumenta SZBO.

BOLNISNICNA OBRAVNAVA (sekundarna, terciarna raven)
Stevilo obravnav OPOMBA

V sestevek bolniSni¢no oskrbnih dni (BOD);
NE Stejemo pacientov obravnavnih v dnevni
bolniSnici (EDH/DH)

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

BOLNISNICNA OBRAVNAVA je opredeljena v Zapis bolniSniéne obravnave (SBO zapis)
skladu z NIJZ opredelitvijo SBO’ tvorijo vse epizode od sprejema do
odpusta iz bolniSnice. Za bolniSnice, ki so
organizirane v klinike, so to vse epizode od
sprejema v bolniSnico do odpusta iz nje, ne
glede na menjavo klinik med tem.
Sestavljena je lahko iz epizod akutne ali
neakutne oblike.

5 Nacionalni institut za javno zdravje
6 Dostopno na: MN-SKUP-2025-v1.5a_feb 2025 K.pdf
7 Dostopno na: https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/12/SBO-metodoloska-navodila-2025 v2-8 koncna.pdf
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https://nijz.si/wp-content/uploads/2024/11/MN-SKUP-2025-v1.5a_feb_2025_K.pdf
https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/12/SBO-metodoloska-navodila-2025_v2-8_koncna.pdf

Stevilo zaposlenih (kjer je potrebno)

Stevilo zaposlenih se povsod $teje glede na deleze zaposlitve, ki se sestevajo. Zaposleni za polni
delovni Cas se Steje kot 1, sicer:

- Ce je nekdo zaposlen za polovi¢ni delovni ¢as (4 ure na dan) = 0,5 zaposlenega

- Ceje nekdo zaposlen za 20 % (en dan na teden) = 0,2 itd.
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B1 Ucinkovitost dela v operacijskem bloku

Polno ime: Uc¢inkovitost uporabe operacijskih dvoran (bolniSni¢éno in ambulantno zdravljenje)

Uvod:

Operacijske dvorane ne predstavljajo le enega izmed najbolj kompleksnih delovnih okolji na podro¢ju zdravstva,
temvec tudi najdrazjega. Ucinkovita raba operacijskih dvoran ne le pripomore k u€inkovitem krajSanju ¢akalnih
vrst, temvec pripomore tudi k stroSkovno upravi€eni porabi virov — prihranku denarja, ter zadovoljstvu pacientov
in osebja.

Na podrocju operativne dejavnosti ucinkovito izvajanje operativnih posegov zahteva maksimalno izrabo €asa,
katera je odvisna od koli¢ine neproduktivnega in neuporabljenega ¢asa, ob najboljSem rezultatu glede na nivo
vlozka. Ob tem se je potrebno zavedati, da izboljSanje rezultatov ucinkovitosti ne sme biti na raun povecanja
varnostnih incidentov v zdravstveni obravnavni pacientov. Kakovost in varnost zdravstvenih storitev je temeljno
vodilo zdravstvene obravnave pacienta.

Pri merjenju ucinkovitosti dela v operacijskih dvoranah izberemo meritve, ki najbolje odraZzajo uspesnost
izvedbe, glede na zastavljene cilje, omogoc€ajo analizo in izboljSave procesa dela. Obstaja precejSna razlika
med meritvami, ki so pomembne na ravni drzavnega organa — Ministrstva za zdravje ali posamezne ustanove.
Tako na ravni drzave zadostuje Sir8i posnetek stanja v doseganju tako imenovanih zastavljenih kljuénih
kazalnikov ucinkovitosti (ang. key performance indicator) medtem, ko na bolniSni€énem nivoju vecje Stevilo
izbranih meritev, menedzmentu operacijskih dvoran, omogoca poglobljeno spremljanje in analizo u€inkovitosti

dela, ter posledi¢no uvedbo izboljSav.

Meritve
Manj

Bolnisnica Ministrstvo za zdravje

Vec

Slika 1: Konceptualni oris meritev uCinkovitosti dela (prilagojeno po Cansdell et al. (2014))

Kazalniki u¢inkovitosti dela na podroc¢ju operativne dejavnosti se vodijo le pri naértovanih (elektivnih) operativnih

posegih.

B1.1 Zasedenost operacijske dvorane (ang. occupancy rate)

Spremljanje kazalnika zasedenosti operacijske dvorane pokaze ali je razpoloZljiva (operativha) zmogljivost

operacijske dvorane optimalno ¢asovno izrabljena.

Je eden izmed najbolj obsezZno rabljenih kazalnikov u&inkovitosti dela na podroé&ju operativne dejavnosti. Meri

se odstotek Casa, ko je, v Casu delovanja operacijske dvorane(primer: od 8.00h-15.30h/450 min), v njej prisoten
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pacient. Cas prisotnosti pacienta ne vkljuduje ¢asa &iséenja operacijske dvorane in priprave OP dvorane z

opremo in aparaturami kar je potrebno upostevati pri tolmacenju rezultatov.

Pri vodenju kazalnika je kljuéna meritev ¢as prihoda pacienta v OP dvorano in odhoda iz OP dvorane.

Stopnja zasedenosti operacijske dvorane

Pacient . . Pacient
v OP Prisotnost pacienta v OP 7 0P

OP dvorana Specialnost

Slika 2: Prikaz vodenja zasedenosti OP dvoran po Avstralskih priporogilih (Vir: (Cansdell et al., 2014))

V tabeli 4 prikazujemo Sifrant  procesnih €asov za posamezno operacijo, ki omogoca standardizirane
poglobljene analize u€inkovitosti operativne dejavnosti. Za izradun kazalnika zasedenosti operacijske dvorane
uporabimo procesna ¢asa 3 in 11.0stali procesni ¢asi se lahko uporabijo za ostale kazalnike (npr. zacetek prve
operacije naértovanega programa, ¢as menjave med operacijami, ter druge kazalnike u€inkovitosti operativne

dejavnosti).

Tabela 3: Sifrant procesnih éasov

Sifra Definicija Aktivnost

casa

1 KLIC PACIENTA Klic pacienta

2 SPREJEM PACIENTA Sprejem pacienta v anesteziolo$ko oskrbo.

3 VSTOP PACIENTA V OP Vstop pacienta v OP dvorano.
DVORANO

4 ZACETEK ANESTEZIJE Uvod v anestezijo, zaletek izvajanja regionalne

anestezije.

5 PACIENT PRIPPRAVLJEN ZA Anesteziolo$ka priprava zakljuéena, lahko se pricne
OP POSEG kirurska priprava.

6 ZACETEK KRG. PRIPRAVE Pri¢etek name$c¢anja pacienta v op poloZaj, priprava op
PACIENTA polja ...

7 KIRURSKI REZ Kirur$ki rez.

8 ZADNJI KRG SIV Zadnji kirurski Siv.

14



9 KONEC OPERACIJE Koncani kirurski postopek, oskrba rane, stome,
drenaze, ...

10 KONEC ANESTEZIJE Anesteziolo$ki postopki zakljuéeni, pacient pripraviljen za
premestitev iz OP dvorane.

1 PREMESTITEV PACIENTA IZ OP | Premestitev pacienta iz OP dvorane

DVORANE

12 SPREJEM V EPO Sprejem pacienta v enoto za pooperativno okrevanje
(EPO)

13 ODPUST IZ EPO Odpust pacienta iz enote za pooperativno okrevanje
(EPO)

Operativna definicija:

Kazalnik vodimo v OP dvoranah, kjer izvajamo elektivne (naértovane) kirur§ke posege.
Operacijske dvorane, kjer se izvajajo izklju¢no urgentni kirur§ki posegi, so izkljucene.
Tako imenovane »meSane« OP dvorane, ki so namenjene izvajanju elektivnih in urgentnih kirurSkih
posegov, so vklju€ene v kazalnik. Pri sporo€anju podatkov oznacimo - belezimo kot meSano operacijsko
dvorano.
Dolo¢imo obratovalen ¢as OP dvoran (operativna kapaciteta). To je €as, ko je operacijska dvorana
pripravljena na delovanje s prisotnim osebjem.

Primer: Centralni operacijski blok: 8.00 — 15.30h = 7.5h = 450min.
Potreben procesni ¢as/meritev: ¢as od vstopa pacienta v operacijsko dvorano do odhoda pacienta iz

OP dvorane.

Formula za izracun:

Vsota minut prisotnosti pacientov v operacijski dvorani (Cas pacientovega odhoda iz OP dvorane (
Cas 11) — &as pacientovega prihoda v OP dvorano ( &as 3) x 100/ obi€ajni obratovalni €¢as OP dvorane

(izrazeno v minutah).

- Primer izraCuna na dnevni ravni za posamezno OP dvorano:
Poseg 1: 126 min + Poseg 2: 130 min + Poseg 3: 65 min = 321min x 100/ 450 min (operativha

kapaciteta) = 71 % zasedenost

- Primer izraCuna na letni (Cetrtletni) ravni:
Izraunamo skupni letni (Eetrtletni) €as prisotnosti pacientov v OP dvoranah x

100/letna(Cetrtletna) operativna kapaciteta operacijskih dvoran*
*Letna operativha kapaciteta operacijskih dvoran

Stevilo operacijskih dvoran x obi¢ajni obratovalni as operacijske dvorane (min) x $tevilo dni

obratovanja operacijskih dvoran na letni ravni = Letna operativna kapaciteta operacijskih dvoran.
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B1.2 Delez odpadlih naértovanih posegov
NepriCakovana odpoved elektivnega (nacrtovanega) kirurSkega posega zmanjSa ucinkovitost operacijske
dvorane, zlasti, Ce se operacijska dvorana posledi¢no ne uporablja. Razlogi za odpoved so lahko povezani

s pacientom ali zdravstveno ustanovo.

DeleZ? odpovedanih nacrtovanih posegov

S pacientom Z ustanovo
povezan vzrok povezan vzrok

Slika 3: Primer vodenja kazalnika Delez odpadlih nacrtovanih posegov po avstralskih priporocilih z analizo
vzrokov (Prilagojeno po (Cansdell et al., 2014))

Nenadrtovana odpoved kirurS8kega posega na dan operacije se lahko kaze v neizkoriS¢enem &asu uporabe
proste operacijske dvorane, saj je pogosto »nadomestnega« pacienta v bolniSnico potrebno sprejeti in psiho-
fizino pripraviti na operativen poseg, kar je v tako kratkem €asu pogosto nemogoce. Omenjen kazalnik je v
svetu poznan kot kljuéni kazalnik (ang. key performance indicator) za vodenje ucinkovitosti dela operacijskih

dvoran.

Operativna definicija:

Kazalnik vodimo le pri na€rtovanih (elektivnih) kirurskih posegih. Spremljamo Stevilo odpovedanih nacrtovanih
(elektivnih) operativnih posegov v dolo€enem €asovnem obdobiju.

Formula za izraéun:
(Stevilo nadrtovanih kirurskih posegov - Stevilo izvedenih nadrtovanih kirurkih posegov) x 100 / $tevilo

nacrtovanih kirurskih posegov

Vse vrednosti za izraCun se nanasajo na isto ¢asovno obdobje (dan, mesec oziroma Cetrtletje).
V sklopu retrospektivne analize podatkov v Avstraliji, za obdobje 5 let, so ugotovili, da je v povpreé&ju odpadlo
5% posegov na dan predvidene operacije. Med najpogostejSimi identificiranimi vzroki so bili: zdravstveno

stanje pacienta (nesposoben za poseg), pacient ni priSel na poseg, odpadel zaradi nujnejSega posega,

nerealno sestavljen dnevni operativen program (Office of the Auditor General Western Australia, 2015).
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B1.3 Delez urgentnih operacij glede na izvedene naértovane posege

Zazelena je visoka stopnja izrabe oziroma zasedenosti operacijske dvorane, zato je bistvenega pomena
ucinkovito upravljanje operacijskih sob. S kljuénimi kazalniki merimo optimalno uporabo kapacitet, na rezultate
pa mocno vpliva Stevilo opravljenih urgentnih kirur8kih posegov v t.i. meSanih operacijskih sobah, v katerih se
izvajajo tako nacrtovani in urgentni posegi. Prav tako lahko Stevilo urgentnih posegov vpliva na delez odpadlih
nacrtovanih posegov, zato je podatek o razmerju med opravljenimi urgentnimi in nacrtovanimi operacijami
pomemben za tolmacenje prvih dveh kazalnikov. Za potrebe izrauna tega kazalnika so urgentne operacije

tiste, ki niso bile vklju€ene v nacrt operacij na dan posega in so torej po definiciji nenacrtovane.

Formula za izra¢un:

Stevilo izvedenih urgentnih operacij x 100 / $tevilo izvedenih naértovanih operacij

Kazalnik se spremlja samo za t.i. meSane operacijske dvorane, v katerih se izvajajo tako na€rtovani kot urgentni

operativni posegi.

Obdobje poroéanja: Cetrtletje

Reference:
Cansdell, D., King, M., Smith, D.G. 2014. Operating Theatre Efficiency Guidelines. NSW Agency for Clinical
Innovations.

Fixler, T., Wright, J. 2013. Identification and use of operating room efficiency indicators: the problem of definition.
Can. J. Surg. 56, 224-226. https://doi.org/10.1503/cjs.020712

Ig, A. 2021. Operating Room Efficiency measurement made simple by a single metric. 33, 100-102.
https://doi.org/doi:10.7416/ai.2021.2411

NSW Agency for Clinical Innovations. 2024. Operating theatre efficiency: Clinical practice guide. ACI, Sydney.
NSW Ministry of Health. 2012. Surgery Dashboard Indicators 2011/12. Surg. Dashboard Indic. 201112 31.

Office of the Auditor General Western Australia, 2015. Operating Theatre Efficiency (No. 25). Office of the
Auditor General Western Australia.

Oh, H.C., Phua, T.B., Tong, S.C., Lim, J.F.Y. 2011. Assessing the Performance of Operating Rooms: What to
Measure and Why? Proc. Singap. Healthc. 20, 105-109. https://doi.org/10.1177/201010581102000206
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Kazalnik B2: Kultura varnosti

Zdravstvena dejavnost je visoko tvegana dejavnost s Stevilnimi moznostmi za nastanek napake
(varnostnega incidenta), ki lahko ima za posledico zdravstveno Skodo za pacienta. Pomembno je, da se vsi
zaposleni pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti zavedajo tveganja nastanka varnostnih incidentov in ga
prepoznavajo ter delujejo tako, da kar v najvecji meri preprecijo nastanek varnostnih incidentov. Pri
zagotavljanju varnosti zdravstvene obravnave je klju¢en prehod od »kulture obtoZevanja posameznika« za
nastale napake h kulturi, kjer se napake ne obravnavajo kot osebne napake. Znacilnosti visoke stopnje
varnostne kulture so a) vzajemno zaupanje med zaposlenimi, b) zaznavanje pomena varnosti med vsemi
zaposlenimi ter prepoznavanje in sporo¢anje morebitnih varnostnih incidentov ter ¢c) merjenje uspesnosti
preventivnih in korektivnih ukrepov za izboljSanje varnosti pacientov na podlagi prepoznanih tveganj ter
prepoznanih in sporo€enih varnostnih incidentov. Namen sporo€anja varnostnih incidentov ni kaznovanje
posameznika, temveC prepreCevanje Skode in ponovitve enakega incidenta v prihodnje. Sporocanje
varnostnih incidentov je klju¢nega pomena za ucenje iz napak in posledi¢no za izboljSanje varnosti

pacientov.

KrajSe ime: Stopnja sporoCenih varnostnih incidentov v povezavi s pacienti pri zdravstveni obravnavi

Polno ime: Stopnja sporocCenih varnostih incidentov pri zdravstveni obravnavi pacientov na 1000

Utemeljitev:

Varnostni incident je nenameren in nepri¢akovan dogodek, ki je ali bi lahko $kodoval pacientu ob prejemanju
zdravstvene oskrbe in ne nastane zaradi narave pacientove bolezni. Lahko nastane zaradi napake ali
zavednega lahkomiselnega obnaSanja izvedbe ali neizvedbe (opustitve) nekega postopka s strani izvajalca
in/ali zdravstvenega sistema. Podatki o prepoznanih varnostnih incidentih in ugotovitve obravnav varnostnih
incidentov so pomembne informacije, na podlagi katerih se zbirajo primeri najboljsih klini€nih praks in smernic
za odstranjevanje vzrokov in zmanjSanje posledic varnostnih incidentov. Kazalnik je rezultat varnosti
zdravstvene obravnave, ki odraza raven kulture varnosti zaposlenih in varnost procesov ter u€inkovitost
izboljSevanja klini¢ne prakse. Je odraz kakovostno in varno izvedenih temeljnih procesov ter varnosti vseh

podpornih procesov in okoliS&in, ki vplivajo na kakovost in varnost zdravstvene dejavnosti.
Kratka definicija: Varnostni incident pri pacientu je nenameren in nepri€akovan dogodek, ki je ali bi lahko
Skodoval pacientu ob prejemu zdravstvene oskrbe in ki ne nastane zaradi narave pacientove bolezni (Svet

Evrope, 2006).

Operativna definicija: Stopnja varnostnih incidentov v zdravstveni ustanovi na 1000 bolnisni¢nih ali

zunajbolnisni¢nih obravnav v prou¢enem obdobju.
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Tabela 4: Sklopi varnostnih incidentov (sporo¢a se skupno stevilo varnostnih incidentov po

posameznem sklopu)

Sklop incidentov

Opis

1. Skoraj$nja napaka (near-miss)

Skorajsnja napaka (»near-miss«) je varnostni incident pri
zdravstveni obravnavi, ki bi lahko povzrocil zdravstveno
Skodo pacientu, vendar do dejanja ne pride zaradi
pravoc¢asne ugotovitve in preprecitve napake, tako da

pacient ne utrpi $kode (dogodek se ne zgodi).

2. Neizvedena ali napacna

identifikacija pacienta

Ni izvedeno; odlozitev izvedbe; napacen pacient;
nepravilno/neustrezno izvedeno; nepopolno izvedeno;

nejasna/dvoumna/necitljiva/nepopolna informacija; drugo

3. Neizvedena ali netocna privolitev,

soglasje

Odsotnost/zavrnitev s strani izvajalca zdravstvene dejavnosti;
ob prepoznani indikaciji; ni izvedeno; pomanijkljivo/nezadostno
izvedeno; odlozitev ali podalj$anje; neustrezen/nepotreben

postopek, storitev; napacen pacient; drugo.

4. Odstopanja in napake v okviry

zdravljenja in zdravstvene oskrbe

pacienta

Presejanje/preventivni/rutinski kontrolni pregledi;
nujna/nenacrtovana obravnava; diagnoza/pregled;
testi/preiskave; vzorci/rezultati; terapevtski postopki;
centralni, periferni venski kateter, 1V-kanilo, katetri podkozne
valvule za lajSanje bolec€ine; opazovanje pacienta;
dokumentiranje, opolnomoc¢enje pacienta; oviranje pacienta;
ravnanje ob akutnem poslab$anju; odkloni v zvezi z
reanimacijo pacienta; hranjenje, hranilne sonde, katetri,
stome; podpora dihanju, traheostoma, tubus; drenaze, dreni;

odvajalne stome; prevoz pacienta s spremstvom; drugo.

5. Varnostni incident na podrocju

upravljanja z zdravili

Opomba: IV/DO vodijo in poro&ajo
varnostne incidente na podrocju
upravljanja zdravil od 5.3. do vklju¢no
5.12, ostali izvajalci zdravstvene
dejavnosti pa vse varnostne incidente

\Varnostni incidenti na podro€ju upravljanja zdravil zajemajo

npr.

5.1. napacen predpis zdravila;

5.2. varnostni incident na podro¢ju podaje navodil oziroma
svetovanja v zvezi z zdravilom;

5.3. napacna hramba zdravil;

5.4. prejem zdravila, ki uporabniku ni predpisano;

5.5. napacen odmerek zdravila;

5.6. prejem zdravila ob napanem asu;

5.7. prejem zdravila na napacen nacin;

5.8. napacna oblika danega zdravila;

5.9. napacna priprava zdravila;

5.10. izpuS€en odmerek zdravila;

5.11.  dano zdravilo ni dokumentirano;

5.12.

iz tocke 5.

drugo.
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6. Odstopanja in napake pri izvajanju Priprava pacienta na invazivni poseg; namestitev pacienta v

invazivnih posegov/kirursko pravi polozaj; zamenjava strani operativnega posega, anestezija;

- .. invazivni poseg; nadzor nad pacientom po izvedenem
zdravljenje z anestezijo

posegu; drugo

Vzorec krvi za transfuzijo krvi in drugih krvnih proizvodov;
7. Odstopanja in napake pri ravnaniu narocanje, dostava krvi in krvnih proizvodov; testiranje pred

in aplikaciji krvi in krvnih pripravkov transfuzijo krvi ali drugih krvnih proizvodov; aplikacija

transfuzije krvi ali drugih krvnih pripravki; drugo

Vedenje/odnos osebja; vedenje/odnos pacienta in njegovih
8. Vedenje, odnos in komunikacija bliznjih; komunikacija s pacientom in njegovimi bliznjimi;

komunikacija v izrednih polozajih; drugo

Reprocesiranje pripomockov in materiala; postelja;
9. Odstopania in napake pri ravnanju z obposteljni pripomocki; vozicki, ki jih uporablja osebje;

diagnostiéno terapeviskimi pripomodki, naprave/aparati/pripomocki (ne neposredno za paciente);

aparaturami in opremo vkijuéno z naprave/aparature/pripomocki (uporaba za paciente); druga

I o oprema in pripomocki za delo; pripomocki za gibanje
reprocesiranjem materiala in

pripomockov (dezinfekcija in pacientov; drugo

sterilizacija)

10. Drugo Morebitni drugi varnostni incidenti, ki se zgodijo med

zdravstveno obravnavno pacientov

Stevec: vsi SPOROCENI varnostni incidenti loéeno v bolni$niéni in loéeno v zunajbolnisniéni

obravnavi

Varnostni incidenti iz sklopov v Tabeli 5. Poroca se lo¢eno za vsak sklop posebej, za izraéun kazalnika

se uposteva sestevek vseh sporocenih incidentov skupaj:

1. skorajSnja napaka

2. neizvedena ali napacna identifikacija pacienta

3. neizvedena ali netocna privolitev, soglasje

4. odstopanja in napake v okviru zdravljenja in zdravstvene oskrbe pacienta

5. varnostni incident na podrocju upravljanja z zdravili

6. odstopanja in napake pri izvajanju invazivnih poseqov/kirurSko zdravljenje z anestezijo

7. odstopanja in napake pri ravnanju in aplikaciji krvi in krvnih pripravkov

8. vedenje, odnos in komunikacija

9. odstopanja in_napake pri ravnanju z diagnosticno terapeviskimi_pripomocki, aparaturami _in_opremo vkljuéno z

reprocesiranjem materiala in pripomockov (dezinfekcija in sterilizacija)

10. drugo (morebitni drugi varnostni incidenti, ki niso opredeljenih v navedenih sklopih)
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B2.1 Kultura varnosti v zunajbolni$ni¢ni obravnavi:

Stevec: Vsi sporogeni varnostni incidenti v zunajbolnigniéni obravnavi

Imenovalec: Stevilo zunajbolnisnicnih obravnav (glej NIJZ opredelitev STIKA v SZBO)/1000

B2.2 Kultura varnosti v bolniSni¢éni obravnavi

Stevec. Vsi sporoéeni varnostni incidenti v bolniniéni obravnavi

Imenovalec: Stevilo bolnisni¢nih obravnav (glej NIJZ opredelitev v SBO)/1000

Viri podatkov: izvajalci zdravstvenih storitev, zdravstvena dokumentacija, evidentiranje porocanja
varnostnih incidentov,

Vrsta kazalnika: procesni — varnostna kultura (varnost pacientov)

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

Povezani kazalniki:
- Poskodbe zaradi pritiska glede na Stevilo obravnavanih pacientov,
- padci hospitaliziranih pacientov na Stevilo bolniSni¢no oskrbnih dni,
- poSkodbe zaposlenih z ostrimi predmeti,

- kolonizacija z MRSO.

B2.3 Varnostni incidenti na podroc¢ju upravljanja z zdravili v IV/DO (Boléevi¢ in drugi, 2022)

Ta kazalnik kot pomemben varnostni incident poroéajo IV/IDO

Kratka obrazlozitev kazalnika: Varnostni incident pri rabi zdravil je kakr§nokoli nenamerno napaéno izdajanje,
shranjevanje ali napacna uporaba zdravila (oziroma drug incident v zvezi z zdravili), ne glede na posledice za
uporabnika in ne glede na deleznike (zdravstveni delavec, uporabnik itd.). Raziskave kaZejo, da je raba zdravil
podvrZzena Stevilnim tveganjem za varnostne zaplete. Varnostni zapleti najpogosteje nastajajo zaradi
nepravilnih tehnik dajanja zdravil (drobljenje zdravil in odsotnost nadzora nad jemanjem zdravil), napacnih
¢asovnih intervalov dajanja zdravil, izpustitve odmerka, prevelikega ali premajhnega odmerka ter zamenjave

uporabnika (Pierson in drugi, 2007; van den Bemt in drugi, 2009). Spremljanje in obvladovanje varnostnih
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incidentov pri upravljanju z zdravili je kljuénega pomena za kakovost obravnave uporabnika in prepreCevanje

Skode v zvezi z zdravili, ki bi lahko nastala (Johnson & Roberts, 2020) .

Izra¢un kazalnika

Stevilo vseh varnostnih incidentov na podrocju zdravil od 5.3 do 5.12 iz Tabele 5 v porocevalskem obdobju
= T : : < : : : - x 1000
Stevilo vseh uporabnikov, ki so v porocevalskem obdobju prejemali zdravila

Stevec: Stevilo vseh varnostnih incidentov na podrogju zdravil od 5.3 do 5.12 iz Tabele 5 v poro&evalskem
obdobju x 1000

OPOMBA: Vsak varnostni incident na podrocju zdravil (tako nastali kakor skorajsniji) pri izvajalcu IV/DO, se
Steje kot en varnostni incident (npr. ¢e ugotovimo, da smo uporabniku dali eno napac¢no zdravilo in Se
enega zdravila, ki bi ga moral prejeti, ni prejel, to Stejemo kot dva varnostna incidenta). Napisano ne velja,
kadar ugotovimo, da gre za zamenjavo prejemnikov zdravil (npr. ko ugotovimo, da je bila celotna terapija
dana napacno, ker je priSlo do zamenjave uporabnikov, potem ta varnostni incident Stejemo kot en

varnostni incident).
Stevec je sestevek vseh varnostnih incidentov, ki so se zgodili v poro&evalskem obdobju pri izvajalcu IV/DO

Imenovalec: Stevilo vseh uporabnikov IV/DO, ki so v poro¢evalskem obdobju prejemali zdravila.
OPOMBA: Imenovalec je seStevek vseh uporabnikov pri izvajalcu 1V/DO, ki so v porogevalskem obdobju

prejemali (redno ali po potrebi) zdravila.

Obdobje poro€anja: Cetrtletje

Reference:
Berlic, N. 2020. Varnost pri dajanju zdravil v socialnovarstvenem zavodu. Dostopno na:
https://dk.um.si/lzpisGradiva.php?id=76595&lang=eng&prip=rul:12592211:d4 (3. 3. 2025).

BolCevi¢, S., Gorup, L., Jakac, S., Kobal Straus, K., Kranjc, M., Limonsek, I., Lipar, T., Masnik, A. N.,
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2022. Kakovost zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih: priro€nik. Ministrstvo za zdravje
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Kazalnik B3: Higiena rok

KrajSe ime: higiena rok
Polno ime: doslednost higiene rok pri zdravstvenih delavcih pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti

Kratka definicija: Stevilo izvedenih dejanj higiene rok zdravstvenih delavcev, pomnoZeno s 100 na Stevilo
priloznosti pri zaposlenih.

Priloznost je potreba po higieni rok in je definirana z vsaj enim od moznih petih trenutkov za higieno rok
(pred stikom s pacientom, pred asepti¢nimi/Cistimi postopki, po moznem stiku s telesnimi tekoCinami, po
stiku s pacientom, po stiku s pacientovo okolico). Za dejanje higiene rok se Steje, ko zaposleni opravi

razkuzevanje z alkoholnim razkuzilom ali umivanje rok z vodo in milom (obrazec WHO, 2009).

Razlaga pojmov:

5 trenutkov za higieno rok: pred stikom s pacientom/uporabnikom, pred Cistim/asepti¢nim postopkom, po
moznem stiku s telesnimi teko¢inami, po stiku s pacientom/uporabnikom, po stiku s
pacientovo/uporabnikovo okolico

Priloznost je potreba po higieni rok, da se prekine prenos mikroorganizmov z rokami in je definirana z vsaj
enim od moznih petih trenutkov za higieno rok.

Indikacija je definirani trenutek, ko je treba izvesti dejanje higiene rok. Znotraj ene priloznosti je mozno
zabeleziti ve€ indikacij, odvisno od opazovane priloznosti.

Dejanje je aktivnost, ki jo je zdravstveni delavec izvedel oziroma bi jo moral izvesti.

Utemeljitev (vklju€uje obrazlozitev, prednosti in omejitve kazalnika): Po svetu umre na tisoCe
pacientov zaradi okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo. Roke so ena od glavnih poti prenosa
mikroorganizmov pri zdravstveni oskrbi. Na koZi rok je veliko mikroorganizmov, ki jih pri delu s pacientom
lahko prenesemo na druge paciente in okolico. Na zdravi koZi rok je od 100 do 1000 mikroorganizmov na
cm2. Ce je koza suha, vneta ali bolezensko spremenjena, je njihovo $tevilo $e vegje. Zato je doslednost
higiene rok temeljni ukrep za preprecevanje prenosa mikroorganizmov v zdravstveni dejavnosti. Z dosledno
higieno rok (umivanje/razkuzevanje) odstranimo umazanijo in predhodne mikroorganizme, ki so na nasi
kozi, in s tem preprecimo Sirjenje obcutljivih in odpornih sevov mikroorganizmov med zdravstvenim osebjem
in pacienti/uporabnki. Okuzbe, povezane z zdravstvom, Zelimo v ¢im vecji meri prepreciti, saj lahko vplivajo
na zdravje pacientov/uporabnikov, podaljajo bivanje pacientov/uporabnikov v zdravstveni ustanovi,
povelajo odpornost mikroorganizmov proti protimikrobnim zdravilom, poslediéno pa vplivajo tudi na

finan&no/prostorsko stanje zdravstvene ustanove ter na umrljivost pacientov (WHO, 2009).
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Operativna definicija
Kazalnik B3.1

DOSLEDNOST HIGIENE ROK V ENOTAH INTENZIVNE TERAPIJE= 2tevilo izvedenih dejanj . 4

Stevilo priloznosti

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

Imenovalec: Stevilo priloZnosti pri zaposlenih v enotah intenzivne terapije.

Kazalnik B3.2
DOSLEDNOST HIGIENE ROK OSTALI ODDELK| = tevilo tzvedenih dejanj -y 11y

Stevilo priloznosti

Stevec: $tevilo pravilno izvedenih dejanj zaposlenih na oddelkih, ki niso enote intenzivne terapije
ali v ambulantni dejavnosti, pomnozeno s 100
Imenovalec: Stevilo priloZnosti pri zaposlenih na oddelkih, ki niso enote intenzivne terapije, in v

ambulantni dejavnosti

Primer izrauna kazalnika v zdravstvenem domu

DOSLEDNOST HIGIENE ROK V ZDRAVSTVENEM DOMU = tevilo izvedenih dejanj o 4

Stevilo priloznosti

Stevec: $tevilo pravilno izvedenih dejanj zaposlenih v zdravstvenem domu, pomnozeno s 100

Imenovalec: Stevilo priloznosti pri zaposlenih v zdravstvenem domu

Primer izracduna kazalnika v socialnovarstvenem zavodu:

DOSLEDNOST HIGIENE ROK V SOCIALNOVARSTVENEM ZAVODU = evile izvedenih dejanj , 4y

Stevilo priloznosti

Stevec: $tevilo pravilno izvedenih dejanj zaposlenih v socialnovarstvenem zavodu, pomnozeno s
100

Imenovalec: Stevilo priloZnosti pri zaposlenih v socialnovarstvenem zavodu

Viri podatkov: izvajalci zdravstvene dejavnosti

Domenalrazseznosti kazalnika: S pomo€jo kazalnika lahko spremljamo doslednost higiene rok,

vpeljujemo izboljSave v primeru odstopanj in s tem vplivamo na prenos okuzb.

Vrsta kazalnika: S kazalnikom merimo doslednost izvajanja higiene rok. Z doslednim izvajanjem higiene
rok dosezemo kakovostno in varno obravnavo vseh pacientov / uporabnikov pri izvajalcih zdravstvene

dejavnosti. Kazalnik doslednosti higiene rok je pomemben indikator kakovosti zdravstvene obravnave.
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Povezani kazalniki: Kazalniki higiene rok, poraba razkuzil za roke in povezani kazalniki (MRSA in ostale
VOB), so med seboj povezani in vplivajo na varnost ter kakovost zdravstvene obravnave
pacientov/uporabnikov. Povecana pojavnost okuzb, povezanih z zdravstvom, povzroci slabso ucinkovitost
obravnave pacientov/uporabnikov in povzro¢i daljSo hospitalizacijo, poveca stroSke oskrbe

pacientov/uporabnikov in poslabsa kakovost pacientovega/uporabnikovega zZivljenja.

Podkazalniki:
- doslednost higiene rok po profilih;

- doslednost higiene rok po petih indikacijah.

Razlaga: Kazalnik je pokazatelj doslednosti in u€inkovitosti izvedenih aktivnosti na podrocju higiene rok

Izidi (vmesni, konéni): Izid kazalnika predstavlja konc&ni izid vseh procesov, povezanih s higieno rok in

uspesnost izvedenih ukrepov / aktivnosti

Ciljna vrednost ali pricakovana vrednost: Ciljna vrednost kazalnika naj bo primerljiva z mednarodnimi

podatki za hospitalizirane paciente — doslednost nad 75 %

Obdobje poro€anja: polletje

Reference:

World Health Organization. (2009). WHO guidelines on hand hygiene in health care: Clean care is safer care.
World Health Organization. Pridobljeno 25. 1. 2026 s https://www.who.int/publications/i/item/9789240073715

World Health Organization. (2009). Observation form. World Health Organization. Pridobljeno 22. maja 2024 s
https://live.com/observation-form.doc
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Kazalnik B4: Farmacevtske intervencije

(Delez farmacevtskih intervencij glede na Stevilo receptov)

Krajsi naziv: Delez vseh farmacevtskih intervencij glede na Stevilo receptov
Polni naziv: Delez vseh farmacevtskih intervencij glede na Stevilo receptov

Utemeljitev:

Skladno s Standardnim operativnim postopkom izvajanja intervencij pri izdaji zdravil na recept (SOP FINT), ki
ga je upravni odbor LekarniSke zbornice Slovenije potrdil s sklepom §t. 5/23-2019 na 23. redni seji dne 31. 1.
2019, nosilec lekarniSke dejavnosti izvaja farmacevtske intervencije (FI) v primeru nepopolnosti, nejasnosti ali
napak na predpisanem receptu, ki so lahko administrativne ali strokovne narave in bi lahko povzrocile
ekonomske ali zdravstvene posledice za uporabnika ali zdravstveni sistem ter niso skladne s temeljnim
namenom zdravljenja ali zdravstvenimi pravili. Nosilec lekarnike dejavnosti izvaja intervencije tudi na
podrocju izdaje in uporabe zdravil.

V zadevnem SOP-u (SOP FINT) se izraz farmacevtska intervencija uporablja za farmacevtske intervencije v
skladu z ZLD-1 in za intervencije na podro¢ju izdaje in uporabe zdravil.

Po Zakonu o lekarniski dejavnosti (ZLD-1) (Uradni list RS, §t. 85/16, 77/17, 73/19, 173/20 - odl. US, 15/21 —
ZDUORP, 186/21, 112/24) je farmacevtska intervencija strokovni poseg nosilca lekarniSke dejavnosti v primeru
nepopolnosti, nejasnosti ali napak na predpisanem receptu, ki so lahko administrativne ali strokovne narave in
bi lahko povzrocile ekonomske ali zdravstvene posledice za uporabnika ali zdravstveni sistem ter niso skladne
s temeljnim namenom zdravljenja ali zdravstvenimi prauvili.

Farmacevtska intervencija se izvede vsakokrat, ko magister farmacije pri izdaji zdravil na recept ugotovi, da je
pri predpisu, izdaji ali uporabi zdravila priSlo do administrativne napake, strokovne tezave, povezane z
zdravili, ali obojega, z namenom, da se teZzava na relaciji farmacevt — pacient — zdravnik redi v najkrajSem
mozZnem €asu. Prepoznano teZzavo (administrativho napako, kriti¢no ali nekriti¢no tezavo, povezano z zdravili)
posku$a najprej resiti s pogovorom s pacientom. V primerih, ko razreS$itev tezave na ta nacin ni mogoca,
vzpostavi stik s predpisovalcem (zdravnikom) oziroma drugo odgovorno osebo za predpisovanje zdravil (npr.
nadomestnim zdravnikom). Ce zdravnik ni dosegljiv ali &e ne Zeli ukrepati skladno s priporo&ilom magistra
farmacije, ta posreduje predpisovalcu pisno obvestilo po varnem e-komunikacijskem kanalu (e-konzultacija)

ali na obrazcu Obvestilo zdravniku.
Omejitve:
Vrsta kazalnika: procesni

Dejavnost: lekarniSka dejavnost na primarni ravni

27



Kratka definicija: S kazalnikom merimo Stevilo napak pri predpisovanju, izdaji in uporabi zdravil na

recept glede na Stevilo vseh izdanih receptov.

Operativna definicija: Stevilo vseh farmacevtskih intervencij glede na stevilo vseh izdanih receptov,

izrazeno v odstotkih (%)

Stevec: stevilo vseh farmacevtskih intervencij * 100

Imenovalec: Stevilo vseh izdanih receptov

Viri podatkov: izvajalci lekarniSke dejavnosti na primarni ravni

Povezani kazalniki: /

Obdobje porocanja: polletno

Skrbnik kazalnika: lzvajalec lekarniSke dejavnosti na primarni ravni

28



Kazalnik B5: Pregled uporabe zdravil

(Stevilo opravljenih storitev Pregled uporabe zdravil na magistra farmacije s

kompetenco izvajanja storitve Pregled uporabe zdravil)

Krajsi naziv: Stevilo opravljenih storitev PUZ na magistra farmacije s kompetenco za

izvajanje storitve PUZ

Polni naziv: Stevilo opravljenih storitev PUZ na magistra farmacije s kompetenco za izvajanje
storitve PUZ

Utemeljitev:

Pregled uporabe zdravil je storitev optimizacije in racionalizacije uporabe zdravil posameznega
pacienta s ciljem izboljSati oziroma vzdrzevati pacientovo z zdravjem povezano kakovost Zivljenja, ki
jo na podlagi informacij o uporabljenih zdravilih in informacij, ki jih navede pacient oziroma njegov
skrbnik, opravi magister farmacije z licenco, zaposlen v lekarniski dejavnosti.

Glavni poudarek pri storitvi Pregled uporabe zdravil je pregled zdravljenja z zdravili s staliS¢a
pacientovega razumevanja zdravljenja z zdravili in njihove uporabe.

CILJI:

- izboljSati pacientovo seznanjenost z zdravili

- izboljSati nacin uporabe zdravil

- izboljSati sodelovanje pri zdravljenju z zdravili

- odpraviti morebitne tezave pri zdravljenju z zdravili

Posredno se z uresni¢evanjem navedenih ciljev pripomore k izboljSanju klini¢nih in ekonomskih
izidov zdravljenja, zmanjSanju obremenitve zdravstvenega sistema in zmanjSanju odpadnih zdravil.
Storitev se izvaja po standardnem operativhem postopku za storitev Pregled uporabe zdravil

LekarniSke zbornice Slovenije.

Omejitve:

Vrsta kazalnika: procesni

Dejavnost: lekarniSka dejavnost na primarni ravni

Kratka definicija: S kazalnikom merimo Stevilo opravljenih storitev Pregled uporabe zdravil
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(PUZ) glede na sStevilo magistrov farmacije s kompetenco za izvajanje te storitve pri izvajalcu

lekarniske dejavnosti na primarni ravni.

Operativna definicija: st. primerov PUZ/St. mag. farm., kompetentnih za izvajanje storitve PUZ

(pri izvajalcu lekarniSke dejavnosti na primarni ravni)

Stevec: stevilo izvedenih storitev Pregled uporabe zdravil

Imenovalec: stevilo magistrov farmacije s kompetenco za izvajanje storitve Pregled uporabe

zdravil

Viri podatkov: izvajalci lekarniSke dejavnosti na primarni ravni

Obdobje porocanja: polletno

Skrbnik kazalnika: Izvajalec lekarniSke dejavnosti na primarni ravni
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Kazalnik B6: DeleZz hospitaliziranih pacientov s storitvijo klinicnega farmacevta
glede na Stevilo vseh hospitaliziranih pacientov (brez enodnevnih hospitalizacij in

akutne hospitalizacije)

Krajsi naziv: Delez hospitaliziranih pacientov s storitvijo klini€nega farmacevta

Polni naziv: Delez hospitaliziranih pacientov s storitvijo kliniénega farmacevta glede na Stevilo vseh

hospitaliziranih pacientov (brez enodnevnih hospitalizacij in akutne hospitalizacije)

Utemeljitev: Vkljucitev klinicnega farmacevta v zdravstveni tim, kjer dela neposredno z zdravniki,
drugimi zdravstvenimi delavci in pacientom, zagotavlja najboljSe mozne klinicne in ekonomske izide
zdravljenja. Po podatkih iz raziskav je razSirjenost napak v zdravljenju z zdravili v bolnidnicah v
Evropi, ki lahko povzrocijo $kodo za pacienta okoli 7 %. Napake v zdravljenju z zdravili se dogajajo
v vseh fazah zdravstvene oskrbe, pri ¢emer se 22 % napak zgodi ob sprejemu v bolnisnico, 66 %
med prehodi v oskrbi (npr. premestitve med oddelki) in 12 % v ¢asu odpusta. V ZDA so kliniéni
farmacevti postali nepogresljiv del zdravstvenega tima in v razli€nih raziskavah je bilo dokazano, da
je vkljucitev klini¢nih farmacevtov na oddelke zmanjSalo pogostnost napak v zdravljenju z zdravili za
66 - 78 %.

Kazalnik kaze, koliko pacientov je bilo v dolo¢enem ¢asovnem obdobju obravnavanih s strani
kliniénega farmacevta, ki lahko na oddelku izvaja naslednje aktivnosti: farmakoterapijski pregled,
dnevna intervencija, usklajevanje zdravljenja z zdravili ob sprejemu, usklajevanje zdravljenja z
zdravili ob odpustu, pregled terapije, izvid farmacevta ob izdaji rezervnih protimikrobnih zdrauvil,

brezsSivna skrb ...

Omeijitve: Pri nekaterih pacientih je potrebnih ve¢ storitev klini€nega farmacevta, ki kot posamezna

storitev niso vstete v enacbi.

Vrsta kazalnika: kazalnik procesa
Dejavnost: bolniSni¢na dejavnost - sekundarna in terciarna
Stevec: Stevilo pacientov s storitvijo specialista klinicne farmacije

Imenovalec: Stevilo vseh hospitaliziranih pacientov (vsi odpusti brez enodnevnih intervencij in brez

ne-akutnih hospitalizacij)
Viri podatkov: bolniSni¢ni informacijski sistemi (administrativne baze podatkov)
Obdobje poroéanja: 4krat letno

Skrbnik kazalnika: Predstojnik lekarne
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Kazalnik B7: DeleZ intervencij pri narocilih na ime pacienta

(Delez intervencij pri urgentnih narocilih zdravil na ime pacienta glede na Stevilo

vseh izdaj na ime pacienta)

Krajsi naziv: Delez intervencij pri naro€ilih na ime pacienta

Polni naziv: Delez intervencij pri urgentnih narocilih zdravil na ime pacienta glede na Stevilo vseh

izdaj na ime pacienta

Utemeljitev: NaroCanje zdravil, ki niso na bolniSni¢ni listi zdravil ali imajo doloCeno omejitev
predpisovanja obi¢ajno poteka preko doloCenega obrazca in po drugacnem postopku, lo¢eno od
naroCanja ostalih zdravil na bolniSniéni listi. Zdravilo mora biti naroeno na lo¢eni narocilnici.
Povpre€na poraba ¢asa magistra farmacije za izpeljavo narocila po obrazcu Obrazlozitev za urgentno
nabavo zdravila je po razlicnih podatkih bolniSnic od 7 do 22 min.

Obrazci so pogosto neustrezno izpolnjeni oziroma je potreben dodaten razjasnitveni pogovor s
klinicnim oddelkom in v primeru neskladja postopek naro€anja dodatno podalj$a za okoli 10 min. V to
spadajo tudi obrazci za izdajo rezervnih protimikrobnih zdravil, obrazci za izdajo dragih zdravil na ime
pacienta, obrazci za izdajo zdravil mimo JN na ime pacienta ipd..

Narocanje zdravil, ki niso na bolnisnicni listi je zamuden proces. Neskladja, ki se dogajajo zaradi
nepravilno izpolnjenega obrazca, pa ga dodatno podaljSajo. Kazalnik kaze, kolikdne so dodatne
obremenitve strokovnega kadra zaradi administrativnih napak in morda nepoznavanja postopkov po

nepotrebnem in niti niso nikjer evidentirane.

Omejitve: Odsotnost posebnega obrazca

Vrsta kazalnika: kazalnik procesa — varnostna kultura (varnost pacientov)_
Dejavnost: bolniSni¢na dejavnost - sekundarna in terciarna

Stevec: stevilo intervencij pri naroéilih zdravil na ime pacienta
Imenovalec: Stevilo vseh narocil zdravil na ime pacienta

Viri podatkov: Izpolnjeni obrazci

Obdobje poro€anja: 4krat letno

Skrbnik kazalnika: Predstojnik lekarne
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Kazalnik kakovosti: PoSkodbe z ostrimi predmeti

KrajSe ime: poSkodbe zaposlenih z ostrimi predmeti

Polno ime: poSkodbe zaposlenih z ostrimi predmeti na Stevilo zdravstvenih delavcev s polnim delovnim

¢asom

Utemeljitev: Preprecevanje poskodb z ostrim predmetom ter drugih izpostavljenosti krvi in drugim telesnim
tekoc¢inam je pomemben korak pri prepreCevanju prenosa virusov, ki se prenasajo s krvjo, na zdravstveno
osebje. Center za nadzor in preprecevanje bolezni (CDC) ocenjuje, da zdravstveno osebje v bolniSnici
vsako leto utrpi 385.000 vbodov z iglami in drugih poSkodb, povezanih z ostrimi predmeti; povpreéno 1000
poskodb z ostrimi predmeti na dan. Pravi obseg tezave je tezko oceniti, ker se prijave poskodb z ostrim
predmetom ne zbirajo sistemati¢no. Poleg tega raziskave kazejo, da 50% zdravstvenega osebja ali ve€ ne
poroc¢a o svojih poskodbah z ostrim predmetom (6—13). Visoko tveganje prenosa krvno prenosljivih virusov
predstavljajo kri in vse telesne tekocCine ter izloCki s primeSano krvjo. Tveganje prenosa so tudi mozganska
tekocina (likvor), sinovialna tekoc€ina, plevralna tekocina, peritonealna teko€ina, perikardialna tekocina,
amnijska tekocina, semenska teko€ina (sperma) in noznicni (vaginalni) izlo€ki. Nizko tvegane telesne
tekocCine in izloCki so urin, znoj, izbruhanina, slina, izcedek iz nosu, izmecek dihal (sputum), blato, solze, ¢e
ni primesane krvi.
Ostri predmeti so pripomocki, instrumenti in orodje, ki so potrebni za izvajanje posebnih opravil in nalog v
zdravstveni dejavnosti in s katerimi se lahko zdravstveni delavec ureze ali zbode ter lahko povzrocijo
poskodbo in/ali okuzbo, to so:

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

mikrokirurski, zobni)

e odprta ampula, viala, laboratorijska steklovina ipd.
Varno delovno okolje je kljuéni dejavnik za izvajanje varnega dela in omogoc¢a varne razmere za kakovostno
izvajanje dela vseh zdravstvenih delavcev s karseda malo po&kodb pri delu. PoSkodbe pri delu imajo v prvi
vrsti neZelene posledice za zaposlenega, ki je utrpel poSkodbo, hkrati pa negativno vplivajo na proces dela
vV sami organizaciji.

Kazalnik je pokazatelj zdravja in varnosti pri delu zdravstvenih delavcev in sodelavcev.

Kratka definicija: Stevilo poSkodb zaposlenih z ostrim predmetom x 100 / Stevilo zdravstvenih delavcev s
polnim delovnim ¢asom®.
* pri tem kazalniku ne gre za upoStevanje samo 100 % zaposlenih zdravstvenih delavcev, ampak za
sestevek zaposlenih po delezih (100 % zaposlitev = 1; 50 % zaposlitev, poloviéni delovni ¢as = 0,5;

skrajSani delovni €as, zaposlitev za 6 ur = 0,75; itd.)

Operativna definicija: Stevilo poSkodb z ostrimi predmeti na 100 zaposlenih

Stevec: stevilo sporogenih poskodb z ostrimi predmeti x100

Imenovalec: Stevilo zaposlenih na zadnji dan Cetrtletja za katerega se poro€a (seStevek vseh deleZev)
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*Primer: €e je nekdo zaposlen le za polovi¢éni delovni Cas, se Steje kot 0,5 zaposlenega (0z. v

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

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

Domenalrazseznost kazalnika: S kazalnikom lahko vplivamo na zmanjSan prenos okuzb pri

zdravstvenih delavcih

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

Ali se kazalnik uporablja mednarodno: Kazalnik je mednarodno uveljavljen in omogo&a mednarodno

primerjavo

Izidi (vmesni, konéni): Izid kazalnika predstavija del procesov povezanih z varnostjo pri delu, ocena

tveganja za vsako posamezno delovno mesto dodatno opredeli ukrepe za zviSevanje varnosti pri delu.

Obdobje poro¢anja: Cetrtletje
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Kazalnik C1: Kolonizacija z MRSA
KrajSe ime: MRSA
Polno ime: prepre€evanje prenosa MRSA v bolniSnicah

Utemeljitev: Z aktivnim iskanjem pacientov z dejavniki tveganja za kolonizacijo ali okuzbo s proti meticilinu
odporne bakterija Staphylococcus aureus (Methicillin resistant staphylococcus aureus) MRSA lahko takoj ob
sprejemu v bolniSnico odvzamemo nadzorne kuznine, saj je zanesljiva mikrobioloska diagnostika in hitro
obves$c&anje zdravstvenih delavcev o kolonizaciji ali okuzbi pacienta z MRSA zelo pomembno za prepre¢evanje
prenosa z enega na drugega pacienta. Prav tako z izvajanjem standardnih higienskih ukrepov, predvsem
higiene rok, s poudarkom na doslednem razkuzevanju rok z alkoholnim razkuzilom v petih kljuénih trenutkih ob
pacientu (pred stikom s pacientom in po njem, po stiku z njegovo okolico in predmeti, pred Cistimi / asepti€nimi
posegi, po izpostavljenosti telesnim tekoCinam) lahko uspesno prepre¢imo prenos MRSA z enega pacienta na
drugega. Z obvladovanjem / zmanjsanjem Stevila nosilcev MRSA bo Stevilo pacientov z okuzbo z MRSA manjse,
kar ima ugodne ekoloske posledice (manjSa uporaba vankomicina in posledi€éno manj$a nevarnost nastanka,
proti vankomicinu odporne, bakterije Staphylococcus aureus — VRSA ter proti vankomicinu odpornih
enterokokov (Vancomycin-resistante enterococcus - VRE). ZmanjSanje Stevila okuzb z MRSA ima tudi ugoden
finan¢ni u€inek (manjSa poraba dragih protimikrobnih zdravil).

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

tudi na podaljSevanje ¢akalnih dob.

Kazalnik C1.1: Kolonizacija z MRSA

Kratka definicija: Kazalnik kaze, koliko pacientov je v teko¢em letu kolonizacijo z MRSA pridobilo v posamezni

bolnisnici glede na vse paciente z MRSA

Operativna definicija:

Stevec: Stevilo pacientov, ki so MRSA pridobili v posamezni bolni$nici v tekoéem letu (MRSA ugotovljen v
katerikoli kuznini odvzeti > 48 ur po sprejemu v bolni$nico) x 100

Imenovalec: Stevilo vseh pacientov, pri katerih smo ugotovili MRSA v tekoCem letu. Vsakega pacienta v

tekoGem letu Stejemo samo enkrat

PrejSnje izkuSnje v okviru projektov: V bolniSnicah oz. na oddelkih, kjer izvajajo popoln program
obvladovanja in prepre€evanja Sirjenja MRSA, ugotavljajo mo&no zniZzanje Stevila prenosov, upad Stevila MRSA

okuzb in dolgoroéno zmanjsanje stroSkov zdravljenja.

Viri podatkov: bolnisniéna dokumentacija pacientov, mikrobiolo3ki izvidi, seznam sprotnega spremljanja
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ugotovljenih nosilcev MRSA.

Domena: (klini€éna uspesnost, varnost pacientov, ucinkovitost, u€inkovito upravljanje, osredoto¢enost na
paciente, drugo). PrepreCevanje prenosa MRSA na nekolonizirane paciente povecuje njihovo varnost, saj

je moznost okuzbe z MRSA s tem manjsa.

Prilagoditev/stratifikacija: Pacienti, ki so MRSA pridobili v 48 urah po hospitalizaciji in jo ob sprejemu niso

imeli.

Ciljna vrednost ali pricakovana vrednost:

Pod 10 % vseh pacientov, pri katerih je v tekoem letu ugotovljena MRSA.

Kazalnik C1.2: Prevalenca MRSA
Operativna definicija:
Stevec: Stevilo vseh uporabnikov IV/DO z MRSA na zadnji dan v poro&evalskem obdobju x 100

Imenovalec: Stevilo vseh uporabnikov v IV/DO na zadnji dan v porogevalskem obdobju

Vrsta kazalnika: kazalnik izidov

Kazalnik je merilo uspeSnosti izvajanja programa obvladovanja in prepreCevanja Sirjenja MRSA,
ucinkovitosti/ustreznosti doslednega izvajanja higiene rok s poudarkom na razkuzevanje rok z alkoholnimi
razkuzili, s tem pa tudi nenehno izboljSevanje kakovostne in varne zdravstvene obravnave

pacientov/uporabnikov.

Ali se kazalnik uporablja mednarodno: Da.

Podkazalniki: Stevilo vseh odkritih nosilcev MRSA/1000 sprejemov v tekogem letu.

Povezani kazalniki: Kazalnik higiene rok.

Razlaga: Staphylococcus aureus je bakterija, ki se pogosto nahaja na koZi in sluznicah zdravih ljudi.
Posebno rada se zadrZuje na temnih, vlaznih in poras€enih predelih telesa, npr. v nosu, koznih gubah itd.
Obi¢ajno ne povzro€a zdravstvenih teZzav. Lahko pa povzrodi blage ali resne okuzbe. Staphylococcus
aureus, Ki je razvil odpornost proti antibiotiku meticilinu in pogosto tudi drugim vrstam antibiotikov, imenujemo
proti meticilinu odporen Staphylococcus aureus. Prisotnost MRSA na telesu oz. v telesu je lahko
asimptomatska (kolonizacija) ali simptomatska (okuzba).

Kolonizaciji z MRSA so najbolj izpostavljeni pacienti v bolniSnicah in drugih ustanovah za zdravstveno nego

oziroma dolgotrajno oskrbo, ki imajo poleg osnovne bolezni pridruZene $e druge dejavnike tveganja, kot so
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oslabljen imunski sistem, 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 zdravstveno-negovalnega osebja, pacientov in svojcev. Prenos prek povrsin
je mogo¢, vendar izjemno redek.

Kazalnik MRSA opredeljuje delez pacientov z bolniSni¢no pridobljeno MRSA v posamezni bolnisnici glede

na skupno Stevilo pacientov, pri katerih je bila ugotovljena kolonizacija ali okuzba z MRSA v teko¢em letu.

Obdobje poro€anja: Cetrtletje
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Kazalnik C2: Poskodbe zaradi pritiska (tudi razjede zaradi pritiska)
Krajsi naziv: pojavnost poskodbe zaradi pritiska (PZP)
Polni naziv: Pojavnost poSkodbe zaradi pritiska v bolniSnicah, 1V/DO.

Utemeljitev (vklju€uje obrazlozitev, prednosti in omejitve, namen):

Utemeljitev: PZP je opredeljena kot lokalizirana posSkodba koze in/ali spodaj lezecega tkiva, ki je posledica
pritiska ali pritiska v kombinaciji s striznimi silami. /PZP se obi¢ajno pojavijo na kostnem delu, lahko pa so
povezane tudi z medicinskim pripomoc¢kom ali drugim predmetom (European pressure ulcer advisory panel
— EPUAP, National pressure injury advisory panel — NPIAP, Pan pacific pressure injury alliance — PPPIA,
2019).

Prednosti: PZP imajo pomemben vpliv na kakovost Zivljenja pacienta in na stroSke zdravstvene oskrbe.
Za obravnavo pacientov s PZP je potrebna integracija in koordinacija oskrbe, prepoznavanje pacientov, pri
katerih so prisotni dejavniki tveganja, pravoCasna uvedba tako preventivnih ukrepov kot zdravljenja.
Kazalnik pripomore k izboljSanju postopkov in izidov oskrbe.

Omejitve: Breme zbiranja podatkov, ¢e informacijski sistemi pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti ne

omogocajo samodejne analize. Uporaba razli¢nih sistemov lahko povzroc€i tezave pri interpretaciji.

PZP so pogosta zdravstvena tezava po vsem svetu in predstavljajo zdravstveni, socialni in ekonomski
problem. PZP je pogosto razlog za podaljSanje lezalne dobe, nizjo kakovost Zivljenja pacienta in povecanje
stroSkov zdravljenja. PZP se pogosteje pojavlja pri starej8i populaciji. Ob dejstvu, da se Zivljenjska doba

podaljSuje, se bomo predvidoma soocali z vedno vedjimi strodki zaradi oskrbe PZP (Frenks, 2002).

RazSirjenost PZP se v zdravstvenih ustanovah giblje od 0 % do 72,5 %, z velikimi razlikami med razli¢nimi
geografskimi in klini€nimi okolji. Sistemati¢ni pregled kaze, da je sploSna to¢kovna razSirjenost PZP v
akutnih bolniSnicah 14,8 %, obdobna razsirjenost pa 11,6 %, s povprec¢no incidenco 6,3 % (Al Mutairi KB &
Hendrie D., 2018; cited in EPUAP/NPUAP/PPPIA iz leta 2019).

V splo3ni akutni zdravstveni oskrbi se zdi, da se je razSirjenost PZP v zadnjih dveh desetletjih postopoma
in stalno zmanj8evala, kar je deloma posledica vse vecje osredotoCenosti mednarodne zdravstvene politike

na prepreCevanje PZP.

Prevalenca in incidenca sta na sploSno vi§ji v skupinah prebivalstva s posebnimi potrebami oziroma
razliénimi oviranostmi, kot so osebe, ki potrebujejo paliativno oskrbo, osebe s posSkodbami hrbtenjace,
novorojencki in otroci ter osebe, ki so nepomicne, krhke in osebe v kritiCni oskrbi. PZP predstavljajo veliko
breme bolezni in slabSo kakovost Zivljenja za paciente in oseb, ki jim zagotavljajo potrebno oskrbo. Vecja

obolevnost in umrljivost zaradi PZP pri hospitaliziranih pacientih je dokumentirana v Stevilnih Studijah.
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DolZina bivanja v bolniSnici, Stevilo ponovnih sprejemov in finan¢ni stroki oskrbe so vedji pri osebah, pri

katerih se razvije PZP, kot pri osebah brez PZP.

Poleg tega osebno breme, povezano s kroni¢no rano, vklju€uje bole€ino in nelagodje, stres, tesnobo in
depresijo ter zmanj$anje samostojnosti, varnosti in duhovnega blagostanja ter socialnega delovanja. Poleg
tega posamezniki, ki so ogrozeni ali imajo PZP, navajajo bolecino kot eno svojih najveéjih skrbi.

Evropski ekonomski modeli o stroSkih bolezni, povezanih z PZP kazejo, da na Nizozemskem porabijo do
1,4 % izdatkov za zdravstvo ali od 362 milijonov do 2,8 milijarde USD na leto (USD leta 2009). Sorazmerni
stroski so vis§ji v Zdruzenem kraljestvu (UK), kjer naj bi PZP stale do 4 % letnega proracuna za zdravstveno

varstvo.

Tveganju nastanka PZP so bolj izpostavljene starejSe nepomi¢ne osebe z vefjo odvisnostjo od pomoci
druge osebe pri zadovoljevanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil, kognitivhim upadom, inkontinenco
in pove€ano telesno tezo. Nekatere raziskave kazejo, da naj bi bilo tveganje nastanka PZP vecje v manjsih
domovih za starejSe, ki imajo obi¢ajno manj osebja (Hernandez-Martinez in drugi, 2021). Kakovostna
zdravstvena nega in oskrba, ocena tveganja za nastanek PZP in dosledno izvajanje vseh ukrepov za
prepreCevanje nastanka PZP morajo biti zaradi vseh negativnih vplivov, ki jih povzroCi takSna poskodba,
ena prednostnih nalog zdravstveno negovalnega osebja tudi v socialnovarstvenih zavodih (Marvaki in drugi,
2020).

Kazalnik kakovosti PZP prikazuje stopnjo po$kodb, nastalih v bolniSnicah.

V bolniSnicah se izraduna kot Stevilo pacientov, ki so dobili PZP v bolni$nici, na 100 sprejetih pacientov v
tekoCem letu.

UpoSteva se ocena poSkodbe glede na Seststopenjsko klasifikacijo (kategorij/stopenj) po EUPAP, NPIAP
in PPPIA (2019) pri Cemer se uposteva Stevilo pacientov/oseb z PZP in ne Stevilo poSkodb.

Poleg stopnje PZP, ki so nastale v bolniSnicah se izraCuna tudi stopnjo pacientov, ki so imeli PZP Ze ob

sprejemu.

Metodoloska pojasnila:
Vklju€eni pacienti v bolniSni€ni dejavnosti:
-V bolnisni¢ni dejavnosti: akutni in neakutni pacienti (npr. rehabilitacijska dejavnost, dejavnost

psihiatrije).

Izkljuéitveni kriteriji za bolniSniéno dejavnost:
Izklju€eni pacienti:
e pacienti, mlajSi od 18 let,
e porodnice,
e ambulantni pacienti,
o spremljajoe osebe (npr. matere, ki dojijo sprejete dojencke),

e enodnevno in dnevno obravnavani pacienti.
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Klasifikacija PZP

Po stopenjski klasifikaciji PZP, ki so jo oblikovali EPUAP in NPUAP (2009) ter EPUAP, NPIAP in PPPIA
(2019), se poskodbe delijo v Sest kategorij/stopenj.? Kategorije PZP od | do IV ne moremo retrogradno
klasificirati. Tudi ¢e se rana izboljSuje, ostane zabelezena najvi§ja dosezena stopnja, dokumentiramo pa

napredek celjenja (Kottner, et al., 2018).

1. Kategorija/stopnja: stalna in nepobledela rdec¢ina. NepoSkodovana koza z rdecino, ki ob pritisku nanjo

ne pobledi.

2. Kategorija/stopnja: mehur. Povrhnja poSkodba koze, ki zajema poskodbo epidermisa in dermisa. PZP
se kaze kot plitka odrgnina z rde€e-roza obarvanim dnom ali v obliki mehurja, ki je napolnjen s seroznim

izlo€kom ali krvjo.

Mas¢&obno tkivo je lahko vidno, vendar pa kost, kita ali miSica niso izpostavljene. PZP so lahko Zepaste z

izpodjedenimi robovi.

4. Kategorija/stopnja: globoka rana. PoSkodovane so vse plasti koze, rana se $iri do misic, kosti in sklepov.

V dnu rane so lahko prisotne mrtvine, pogosto so rane Zepaste.

5. Nedoloéljiva kategorija/stopnja, globina neznana. Dno PZP prekriva mrtvina z ali brez izlo¢ka.

6. Sum na globoko poskodbo tkiv: globina neznana. Povrhnjica je intaktna.

Prilagoditev/stratifikacija:
o Kilasifikacija po EPUAP opredeljuje Sest kategorij/stopenj, ocenjujemo vse stopnje.
e Ceima pacient ve& PZP, se zabelezi PZP z najvi§jo stopnjo po EPUAP.
e Upostevamo tudi prvo stopnjo PZP.
e Po prisotnosti PZP ob sprejemu.
o Pomestu (predelih telesa): sakralni predel, glutealni predel, peta, gleZenj, komolec, zunanje uho,
kolk, hrbet, ostalo.
e Po stevilu PZP na pacienta.
e Podiagnozi ali spremljajo&ih boleznih/invalidnostih (so€asne bolezni).
e Glede na obravnavo v akutni obravnavi/neakutni obravnavi.

e Po starostiin spolu.

8 https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI|/DJZ-Preventiva-in-skrb-za-zdravje/nenalezljive-
bolezni/Rane/Standardni-postopki-oskrbe-akutne-in-kronicne-rane-2020.pdf
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Kazalnik C2.1: Prevalenca PZP v bolniSnici
Definicija: Skupno Stevilo vseh pacientov s PZP*100 / Stevilo sprejetih pacientov (z izklju€itvenimi
kriteriji).
Stevec: Vsi pacienti z PZP*100
To je skupno Stevilo pacientov, ki so bili sprejeti s PZP in Stevilo pacientov, ki so PZP pridobili v
zdravstveni ustanovi.
OPOMBA: Stevec predstavlja seStevek vseh pacientov z PZP (upoSteva se vseh 6 kategorij/stopen;
po EPUAP, NPIAP in PPPIA (2019)) ne glede na to, kdaj in kje je PZP nastala. Ce ima pacient ve¢ PZP,
se v Stevcu upoSteva le enkrat.
Imenovalec: Vsi sprejeti pacienti z izklju€itvenimi kriteriji, kot izhaja iz metodologije.
Kazalnik C2.2: Incidenca v bolniSnici pridobljenih PZP
Definicija: Stevilo pacientov, ki so PZP pridobili v bolni$nici x 100 / Stevilo sprejetih pacientov (z
izklju€itvenimi kriteriji).
Stevec: St. pacientov, ki so PZP pridobili v zdravstveni ustanovi x 100.
Imenovalec: Vsi sprejeti pacienti z izklju€itvenimi kriteriji, kot izhaja iz metodologije.
Kazalnik C2.3: Incidenca PZP ob sprejemu v bolniSnico
Stevec: Stevilo pacientov, ki so imeli PZP Ze ob sprejemu v bolninico x 100
Imenovalec: Vsi sprejeti pacienti z izklju€itvenimi kriteriji, kot izhaja iz metodologije.
Kazalnik C2.4: Prevalenca PZP pri uporabnikih IV/DO
Stevec: Stevilo uporabnikov v IV/DO z PZP x 100
Imenovalec: Stevilo nepomicnih uporabnikov v IV/DO
Kazalnik C2.5: Incidenca v IV/DO pridobljenih PZP

Stevec: $tevilo uporabnikov v IV/DO z PZP, ki je nastala v IV/DO x 100

Imenovalec: Stevilo uporabnikov v IV/DO z PZP, ne glede na to, kje je nastala
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Domena: S pomocjo kazalnika lahko ucinkovito prepre¢ujemo nastanek PZP pri vseh ogrozenih pacientih.
Z dobrim preventivnim programom in uporabo preventivnih pripomockov lahko prepre¢imo vecino PZP, kar
pripomore k bolj u¢inkovitem zdravljenju ter zmanj$anju stroSkov zdravstvene oskrbe. S celovitim pristopom
prepreCevanja PZP omogo¢amo varno in kakovostno oskrbo vseh pacientov, ki imajo dejavnike tveganja

za njen nastanek.

Vrsta kazalnika: kazalnik izida: S kazalnikom spremljamo Stevilo PZP, sluzi nam kot orodje za spremljanje
in na podlagi ocene tveganj in dobljenih rezultatov priprava ukrepov za izboljSanje. Z doslednim izvajanjem
preventivnega programa preprecevanja dosezemo kakovostno in varno obravnavo vseh pacientov, ki imajo
dejavnike tveganja za nastanek PZP. Kazalnik je pomemben indikator za ocenjevanje kakovosti

zdravstvene obravnave v bolni$nici oziroma IV/DO.

Prikaz podatkov po podrogjih:
Kazalnik se spremlja v bolniSni¢ni dejavnosti na sekundarnem in terciarnem nivoju (vklju€ene so akutne in

specializirane bolniSnice pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti) in v IV/DO.

Ali se kazalnik uporablja mednarodno: Da.

Ciljna vrednost ali pricakovana vrednost:
Ciljne vrednosti si postavi vsaka bolniSnica oziroma IV/DO glede na pretekle rezultate. Po analizi vseh ciljnih
vrednosti po posameznih izvajalcih zdravstvene dejavnosti se postavijo nacionalne ciljne vrednosti glede na

posamezna podrocja. Za kazalnik C2.1 je zazelena ciljna vrednost pod 3 %, za kazalnik 2 pa pod 1,5 %.

Obdobje poroéanja: Cetrtletje

Reference:

Bol€evi¢, S., Gorup, L., Jakac, S., Kobal Straus, K., Kranjc, M., Limon3ek |., et al. 2022. Kakovost zdravstvene
obravnave v socialnovarstvenih zavodih: prirocnik. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.

Hernandez-Martinez, E., Santesmases, E. R., Mercedes, M. E., Porcela, A., Torner, A., Miriam, B., ...
Verdu-Sorianoc, J. 2021. Prevalence and characteristics of older people with pressure ulcers and legs
ulcers, in nursing homes in Barcelona. Journal of Tissue Viability: 30.

Kottner, J., Kroger, K., Gerber, V., Schroder, G., & Dissemond, J. 2018. Dekubitus erkennen und richtig
klassifizieren: Ein Positionspapier — Dekubitus-Update 2018. Der Hautarzt. Zeitschrift fir Dermatologie,
Venerologie und verwandte Gebiete, 69(10), 758—-766. https://doi.org/10.1007/s00105-018-4230-6

National pressure ulcer advisory panel — NPUAP, European pressure ulcer advisory panel — EPUAP, Pan
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Kazalnik C3: Padci pacientov

KrajSe ime: padci vseh pacientov v bolniSnici
Polno ime: prevalenca padcev pacientov, ki so padli v bolniSnici

Utemeljitev (vklju€uje obrazlozitev, prednosti in omejitve, namen): Padci so pogost in resen varnostni
zaplet pri bolniSni¢ni obravnavi, zlasti pri starostnikih. EpidemioloSke raziskave kazejo pogostost padcev 3
—5 na 1000 bolniSni¢nih oskrbnih dni. 30-50 % padcev pacientov je povezanih s telesnimi poSkodbami,
Zlomi pa se pojavijo v 1-3 %. PosSkodbe pacientov, povezane s padci, lahko povzrocijo dodatno zdravljenje,
podaljSano bivanje v bolniSnici, nepomicnost, bolecino, Custveno stisko in depresijo. Ve¢ kot 30 % padcev
v bolni$nici je povezanih s poSkodbami (zlomi kosti in poSkodbe glave). Smrt ali hudo poskodbo po padcu
Stejemo za opozorilni nevarni dogodek. Padci, ¢etudi niso povezani s poskodbo, so stresno stanje in pri
pacientu povzrocijo strah pred ponovnim padcem ter pogosto ovirajo mobilnost in pacientovo samostojnost
ter vplivajo na podaljSanje hospitalizacije. Obstaja ve¢ dejavnikov tveganja za padec v bolnisnici, vendar se
noben presejalni instrument ni izkazal za dovolj obcutljivega, da bi bil v celoti klinicno uporaben. Zato je
priporocljivo, da se pri vseh hospitaliziranih pacientih, starejsih od 65 let (in tisti, starejsi od 54 let, za katere
se ocenjuje, da imajo posebna tveganja), opravi ve¢ faktorska ocena tveganja za padec. Vzpostavitev
kulture varnosti, dosledno sporoc¢anje in evidentiranje padcev ter redno izvajanje ocenjevanje pacientov za
padec sta pomembna koraka za zmanjsanje Stevilo padcev. Kazalniki prevalenca padcev, padci s postelje
in delez padcev s poSkodbami odrazajo pomemben vidik kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave v
bolninici in 1V/DO. Z njimi lahko ocenjujemo uspesnost in ucinkovitost preventivnih programov ter

multidisciplinarni pristop prepre¢evanja padcev.

V bolnidniénem okolju je zagotavljanje varnosti hospitaliziranih otrok ena izmed temeljnih nalog
zdravstvenih delavcev. Med najpogostejSimi neZelenimi dogodki v zdravstveni negi otrok so prav padci, ki
lahko povzrogijo telesne poskodbe, psiholoSke posledice ter podalj$ajo hospitalizacijo in stroSke zdravljenja.
Otroci so zaradi svoje razvojne stopnje, fizitne aktivnosti, impulzivnosti in pomanjkanja zavedanja o
nevarnostih Se posebej izpostavljeni tveganju za padce. Prepoznavanje otrok z vecjim tveganjem za padec,
uporaba standardiziranih presejalnih orodij in izvajanje ustreznih preventivnih ukrepov so kljuéni elementi
za zmanjSanje pogostosti in posledic padcev. Poleg tega je pomembno tudi stalno izobraZzevanje

zdravstvenih delavceyv ter vklju€evanje starSev ali skrbnikov v proces zagotavljanja otrokove varnosti.

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

pacient niti kdo drug ne ve, kako je pacient padel), spotik, zdrs, padec pri hoji.
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Operativna definicija: zapis za kazalnik Stevec/imenovalec:

Kazalnik C3.1: stopnja vseh padcev v bolni$nici — Stevilo vseh padcev hospitaliziranih pacientov
na 1000 bolni$niéno oskrbnih dni (BOD).

Definicija: vsi padci hospitaliziranih pacientov x 1000/BOD

Stevec: vsi padci hospitaliziranih pacientov, razen pacientov na pediatriénih oddelkih ali oddelkih,

namenjenih mladoletnim osebam, pomnozeno s 1000

Imenovalec: Stevilo BOD v opazovanem obdobju. Dnevna obravnava Steje kot en BOD. Pri
dolgotrajnih dnevnih obravnavah je Stevilo BOD v okviru ene bolniSni¢ne epizode enako Stevilo dni
dolgotrajne dnevne obravnave za bolniSni¢no epizodo. Odstejemo Stevilo BOD hospitaliziranih

pacientov na pediatri¢nih oddelkih ali oddelkih, namenjenih mladoletnim osebam.

Kazalnik C3.2: stopnja padcev s postelje — Stevilo vseh padcev s postelje hospitaliziranih
pacientov na 1000 BOD.

Definicija: vsi padci s postelje hospitaliziranih pacientov x 1000/BOD

Stevec: vsi padci hospitaliziranih pacientov s postelje, razen pacientov na pediatriénih oddelkih ali

oddelkih, namenjenih mladoletnim osebam, pomnozeno s 1000

Imenovalec: Stevilo BOD v opazovanem obdobju. Dnevna obravnava $teje kot en BOD. Pri
dolgotrajnih dnevnih obravnavah je Stevilo BOD v okviru ene bolniSni¢ne epizode enako Stevilo dni
dolgotrajne dnevne obravnave za bolniSni¢no epizodo. Odstejemo Stevilo BOD hospitaliziranih

pacientov na pediatri¢nih oddelkih ali oddelkih, namenjenih mladoletnim osebam.

Kazalnik C3.3: poskodbe* pri padcih — delez padcev hospitaliziranih pacientov s poSkodbami

* Vrsta poskodbe:

e manjSe posledice za pacienta: odrgnine, modrice, rane, ki jih ni treba Sivati, bolecine ob

udarcu brez zloma itd.;

e hujSe posledice za pacienta: rane, ki jih je treba Sivati, zlomi kosti, itd.

e hude posledice za pacienta: notranje krvavitve, smrt pacienta itd.

Definicija: vsi padci hospitaliziranih pacientov s poSkodbami x 100/Stevilo vseh padcev

Stevec: padci hospitaliziranih pacientov s poskodbami (se$tevek manjsih, hujsih in hudih
posledic za pacienta) x 100 — izklju€eni so padci na pediatricnih oddelkih ali oddelkih, namenjeni

mladoletnim osebam
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Imenovalec: Stevilo vseh padcev v bolniSnici, razen padcev na pediatricnih oddelkih ali oddelkih,

namenjeni mladoletnim osebam

Vrsta kazalnika: procesni kazalnik — merjenje procesa kakovostne in varne obravnave pacientov

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

Kazalnik C3.4: stopnja padcev v zunaj bolniSniéni obravnavi — Stevilo vseh padcev zunaj

bolniSni¢no obravnavnih pacientov na 1000 zunaj bolniSni¢nih obravnav.

Definicija: vsi padci zunaj bolniSni¢no obravnavnih pacientov na 1000 zunaj bolnisni¢nih obravnav
Stevec: vsi padci zunaj bolnigniéno obravnavnih pacientov, pomnoZeno s 1000
Imenovalec: Stevilo zunaj bolniSni¢nih obravnav (glej Stevilo stikov po SZBO) (Cetrtletje)

Merila za vkljucitev ali izkljucitev pacientov: Glej Tabelo 3

Viri podatkov: izvajalci zdravstvene obravnave, zdravstvena dokumentacija

Povezani kazalniki:

- kultura varnosti

Obdobje poro€anja: Cetrtletje, letno

Kazalnik C3.5: stopnja padcev otrok

Definicija: Stevilo vseh padcev pacientov na pediatricnih oddelkih ali oddelkih, namenjenih

mladoletnim osebam, na 1000 BOD

Stevec: Vsi padci hospitaliziranih pacientov na pediatriénih oddelkih ali oddelkih, namenjenih
mladoletnim osebam, pomnozeno s 1000

Imenovalec: Stevilo BOD na pediatri¢nih oddelkih ali oddelkih, namenjenih mladoletnim osebam
v opazovanem obdobju. Dnevna obravnava Steje kot en BOD. Pri dolgotrajnih dnevnih
obravnavah je Stevilo BOD v okviru ene bolniSni¢ne epizode enako Stevilo dni dolgotrajne dnevne
obravnave za bolni$nic¢no epizodo.

Merila za vkljuéitev ali izkljuéitev pacientov: Glej Tabelo 3

Viri podatkov: zdravstvena dokumentacija pacienta
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Povezani kazalniki:

—  kultura varnosti

Obdobje porocanja: Cetrtletje, letno

Kazalnik C3.6: stopnja padcev otrok s postelje — Stevilo vseh padcev s postelje pacientov na

pediatri¢nih oddelkih ali oddelkih, namenjenih mladoletnim osebam, na 1000 BOD.

Definicija: vsi padci s postelje hospitaliziranih pacientov na pediatricnih oddelkih ali oddelkih,

namenjenih mladoletnim osebam x 1000/BOD

Stevec: vsi padci s postelie hospitaliziranih pacientov na pediatriénih oddelkih ali oddelkih,

namenjenih mladoletnim osebam, pomnozeno s 1000

Imenovalec: Stevilo BOD v opazovanem obdobju. Dnevna obravnava Steje kot en BOD. Pri
dolgotrajnih dnevnih obravnavah je stevilo BOD v okviru ene bolni$niéne epizode enako Stevilo dni
dolgotrajne dnevne obravnave za bolni$ni¢éno epizodo. Odstejemo Stevilo BOD vseh ostalih

hospitaliziranih pacientov.

Kazalnik C3.7: poskodbe* pri padcih otrok — delez padcev hospitaliziranih pacientov s

poSkodbami na pediatri¢nih oddelkih ali oddelkih, namenjenih mladoletnim osebam

* Vrsta poskodbe:

e manjSe posledice za pacienta: odrgnine, modrice, rane, ki jih ni treba Sivati, bolecine ob

udarcu brez zloma itd.;

e hujSe posledice za pacienta: rane, ki jih je treba Sivati, zlomi kosti, itd.

e hude posledice za pacienta: notranje krvavitve, smrt pacienta itd.

Definicija: vsi padci hospitaliziranih pacientov s poSkodbami na pediatrinih oddelkih ali oddelkih,

namenjenih mladoletnim osebam x 100 / Stevilo vseh padcev

Stevec: padci hospitaliziranih pacientov s poskodbami (se$tevek manjsih, hujsih in hudih

posledic za pacienta) na pediatri¢nih oddelkih ali oddelkih, namenjeni mladoletnim osebam x 100

Imenovalec: Stevilo vseh padcev pacientov na pediatricnih oddelkih ali oddelkih, namenjeni

mladoletnim osebam
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Kazalnik C3.8: Prevalenca padcev uporabnikov v IV/DO SVZ

Stevec: tevilo uporabnikov v IV/DO, ki so opazovanem obdobju padli, pomnoZeno s 1000

Imenovalec: Stevilo realiziranih oskrbnih dni v poro¢evalskem obdobju

Vrsta kazalnikov: kazalniki izida, lahko tudi procesni (merjenje procesa varne obravnave

pacientov/uporabnikov)

Domena:

Glede na pridobljene podatke lahko s prepoznavanjem tveganj in izvajanjem ucinkovitih
preventivnih ukrepov za prepre€evanje padcev zmanjSamo Stevilo padcev pacientov za 20—-30 %.
Najucinkovitej$e aktivnosti so redna ocenjevanja pacientov za tveganje za padce s pomocjo lestvic
(Morsejina lestvica), vizualna identifikacija pacientov z visokim tveganjem za padce, komunikacija
s pacienti/uporabniki ter izobrazevanje pacientov/uporabnikov, njihovih druzinskih ¢lanov in

zdravstvenih delavcev ter sodelavcev o u€inkovitih preventivnih ukrepih pri padcih.

Prikaz podatkov po podroéjih:

Kazalnik kakovosti se spremlja v okviru bolniSni€ne obravnave pacienta na sekundarnem in
terciarnem nivoju (vklju€ene so akutne in specializirane bolniSnice pri vseh izvajalcih zdravstvene
dejavnosti) in v IV/DO.

Ciljna vrednost ali pricakovana vrednost kazalnika:
Pri¢akovano vrednost kazalnika za prihodnje opazovano obdobje (Cetrtletno, letno) dolodi vsaka

bolnisSnica/IV/DO na podlagi pretekle vrednosti kazalnika.

Reference:
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interventions on falls in the acute care setting compared to usual care: a systematic review. JBI
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Bernet, N.S., Everink, I.H.J., Hahn, S. et al., 2024. Comparing risk-adjusted inpatient fall rates
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hospitals in Switzerland and Austria. BMC Health Serv Res 24, 331. 10.1186/s12913-024-10839-
X.

BolCevi¢, S., Gorup, L., Jakac, S., Kobal Straus, K., Kranjc, M., Limonsek |., et al., 2022. Kakovost
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Kazalnik C4: Okuzba kirurske rane

KrajSe ime: okuzba kirurSke rane

Polno ime: pogostost okuzbe kirurs§ke rane (OKR) po kirurSkem posegu

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

Uporabnik: Kazalnik uporabljamo v bolniSnicah in na ravni drzave za pouceno prepredevanje in

obvladovanje OKR.

Utemeljitev: Operirani pacienti so izpostavljeni pove¢anemu tveganju zapletov med zdravljenjem, vklju¢no
z OKR, ki spadajo med najpogostejse bolniSni¢ne okuzbe (BO). Povezane so s podaljSano hospitalizacijo,
dodatnimi operativnimi posegi, hospitalizacijo v enotah intenzivhega zdravljenja in z vecjo smrtnostjo.
EpidemioloSko spremljanje OKR (ESOKR) prispeva k izboljSanju kakovosti zdravstvene oskrbe operiranih
pacientov v slovenskih bolnidnicah in s tem k zmanj$anju pojavnosti OKR ter njihovih posledic. Spremljanje
kazalnika, kot je pogostost OKR po izbranih kirur§kih posegih, omogoca tudi oceno kakovosti zdravstvene
oskrbe teh pacientov.

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

ESOKR poteka v okviru slovenske Mreze za epidemioloSko spremljanje bolnisni¢nih okuzb (MESBO) (Klavs
in drugi, 2018). Koordinira ga skupina za ESOKR na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJZ). Za
izvedbo so soodgovorni koordinatorji zbiranja podatkov v bolniSnicah, ki skupaj s ¢lani skupine za ESOKR
na NIJZ tvorijo mreZzo ESOKR. Slovenske bolniSnice so sodelovale z zbiranjem podatkov v okviru redne
dejavnosti epidemioloSkega spremljanja bolniSni¢nih okuzb, ki je obvezno po Zakonu o nalezljivih boleznih
(Uradni list RS, §t. 33/06 — uradno precisceno besedilo, 49/20 — ZIUZEOP, 142/20, 175/20 — ZIUOPDVE,
15/21 — ZDUOP, 82/21, 178/21 — odl. US in 125/22).

ESOKR v slovenskih bolniSnicah je usklajeno z epidemioloskim spremljanjem OKR v drugih drzavah
¢lanicah EU in Evropskega gospodarskega prostora (angl. European Economic Area — EEA), ki ga
koordinira Evropski center za prepre€evanje in obvladovanje bolezni (angl. European Centre for Disease
Prevention and Control — ECDC). Poteka v skladu s priporo&ilom Sveta EU za vzpostavitev nacionalnih
sistemov epidemioloSkega spremljanja okuzb, povezanih z zdravljenjem (Priporocila Sveta Evropske unije
o varnosti pacientov, vklju€¢no s prepre€evanjem in obvladovanjem okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo,
2009/C 151/01) in Uredbo (EU) 2022/2371 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 23. novembra 2022 o
resnih ¢ezmejnih groznjah za zdravje in razveljavitvi Sklepa $t. 1082/2013/EU (Council recommendation
2009; Uredba EU 2022).

Slovenski protokol ESOKR je usklajen s protokolom ECDC »EpidemioloSko spremljanje okuzb kirurSke rane

in kazalnikov za prepre€evanje okuzb v evropskih bolniSnicah (verzija 2.2)« (angl. Surveillance of surgical
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site infections and prevention indicators in European hospitals — HAI-Net SSI protocol, version 2.2) [4, 5].
Slovenski protokol ESOKR (verzija 2.2), ki natanéno opredeli vse metode ESOKR, je priloga 1 tega
dokumenta (NIJZ, 2025).

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

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

Operativna definicija:

Kazalnik C4.1: Kumulativna incidenca OKR

Prvi kazalnik (odstotek OKR) daje najbolj celovito sliko za izbrani operativni postopek, vendar je zelo

odvisen od intenzivnosti ESOKR po odpustu, ki se lahko precej razlikuje med bolniSnicami in med drzavami.

Kumulativna incidenca vse prve OKR* v opazovani kategoriji
. y = x 100
(po vrsti operacije) vse operacije v opazovani kategoriji

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

Kazalnik C4.2: Gostota incidence OKR pred odpustom

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

primerjave med bolniSnicami in drzavami.

Gostota incidence OKR
vse prve OKR*, odkrite v bolniSnici v opazovani kategoriji

v bolniSnici = x 1000
bolniSni€nooskrbni dnevi po operaciji v bolniSnici z znanim

( po vrsti operacije)
datumom odpusta v opazovani kategoriji

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

Merila za vkljuéitev pacientov: V ESOKR se zaporedno vklju€ijo vsi pacienti z opravljeno izbrano
opazovano operacijo v vsaj enem Setrtletju. Ce je $tevilo pacientov z izbrano operacijo v enem &etrtletju
manj$e od 50, se obdobje spremljanja podalj$a za dodatno &etrtletje. Zeleno je, da se v ESOKR vkljugi &im
veC pacientov z opravljeno izbrano opazovano operacijo oziroma da ESOKR poteka dovolj ¢asa, da
omogodi ¢im bolj natanéno oceno pogostosti in spremljanje trendov pogostosti OKR ter ugotavljanje

u€inkovitosti prepre€evanja in obvladovanja OKR.
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Obdobje poro€anja: Podatki, zbrani za namene ESOKR, se posliejo skupini za ESOKR na NIJZ
najpozneje dva meseca po koncu vsakega &etrtletnega obdobja ESOKR. Ce so bili pri izbrani opazovani
operaciji vstavljeni vsadki, se podatki poSljejo v Stirih mesecih po koncu obdobja epidemioloSkega
spremljanja pacientov z opravljenimi izbranimi opazovanimi operacijami, vklju¢enih v ESOKR. Bolni$nice
za akutno oskrbo, ki izvajajo katero koli operacijo od izbranih opazovanih operacij, sodelujejo pri ESOKR s
spremljanjem najmanj ene od opredeljenih operacij ves ¢as. Lahko spremljajo istovrstno operacijo vse leto
ali pa razlicne operacije v razlicnih Cetrtletjih. OdlocCitev glede vrste izbranih opazovanih operacij v

posameznih Cetrtletjih se sprejme v bolnisnici glede na opredeljene prednosti za epidemioloSko spremljanje.

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

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

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

evropske drzave so bili objavljeni v reviji Zdravstveno varstvo (Klavs in drugi, 2018 .

Viri podatkov: Zbirka ESOKR na NIJZ, v kateri se hranijo podatki ESOKR, ki jih poSiljajo bolniSnice, ki
sodelujejo v ESOKR.

Domena: Kazalnik je merilo kakovosti zdravstvene oskrbe operiranih pacientov in lahko odraza kakovost
dela v posameznih bolniSnicah, na posameznih oddelkih. Lahko se prikazuje tudi glede posameznih

kirurgov.

Vrsta kazalnika: Kazalnik je merilo izida (kon&ni).

Ciljna vrednost: Referen¢ne vrednosti za kazalnik »okuzba kirurSke rane«, ki so razlicne za opazovane

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

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

Iz podatkov, zbranih v skladu s protokolom ESOKR, je mogoCe ocene prilagoditi glede na znadilnosti
pacientov, razreda kontaminacije rane in trajanja operacije. Za razvrstitev operiranih pacientov v skupine
glede na glavne dejavnike tveganja nastanka OKR in za primerjavo med skupinami uporabljamo osnovni

skupni selekcijskiindeks (SSI) tveganja, ki je opredeljen po mednarodno uveljavljenih merilih oziroma praksi
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o M o bd -

ameri8ke Nacionalne mreZe za varnost v zvezi z zdravstveno oskrbo (angl. National Healthcare Safety
Network — NHSN) ameriSkega Centra za obvladovanje in prepreevanje bolezni (angl. Center for Disease
Control and Prevention — CDC). Osnovni SSI tveganja izraCunamo ob upostevaniju treh dejavnikov tveganja
nastanka OKR (NIJZ, 2025; ECDC, 2017; Klavs in drugi, 2018; NNIS, 1999; Gaynes, 2000; NNIS, 2004;
WHO, 2018).

trajanje operacije (tveganije je vecje, ¢e je daljSe od 75. percentila obi¢ajnega trajanja izbrane opazovane
operacije v minutah, zaokrozeno na najblizje celo Stevilo ur);

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

klasifikacija glede prisotnosti resne ali Zivljenje ogrozajoCe sistemske bolezni po merilih Ameriskega
zdruzenja za anesteziologijo (angl. American Society of Anesthesiology — ASA) (tveganje je vecje ob
klasifikaciji po ASA 3, 4 ali 5) (NNIS, 1999; Gaynes, 2000; NNIS, 2004).

Podkazalniki: V skladu s protokolom ESOKR (NIJZ, 2025) se zbirajo tudi podatki, s katerimi je mogoce
oceniti druge kazalnike (povprecna starost pacientov z opravljeno opazovano operacijo, povpreéno trajanje

hospitalizacije po opravljeni izbrani opazovani operaciji itd.).

Povezani kazalniki: V skladu s protokolom ESOKR (NIJZ, 2025) se lahko zbirajo, vendar to ni obvezno,
tudi podatki za oceno nekaj procesnih in strukturnih kazalnikov:

poraba alkoholnih razkuzil za roke na 1000 bolniSkooskrbnih dni;

perioperativna antibioti¢na profilaksa;

predoperativna priprava koze;

delez pacientov z normotermijo v perioperativnem obdobiju;

delez operiranih pacientov, pri katerih so izvedli perioperativno kontrolo ravni glukoze v krvi.

Tako ocenimo doslednost izvajanja nekaterih postopkov, ki jih na podlagi dokazov o njihovi u€inkovitosti pri
prepre¢evanju OKR priporocajo razlicne strokovne smernice za prepreevanje OKR (WHO, 2018; WHO,
2008; Yokoe in drugi, 2014; Anderson in drugi, 2014; ECDC, 2013; Delovna skupina pri MZ, 2009)..

Razlaga: Kazalnik ne upoSteva vseh znadilnosti pacientov, vendar dovolj dobro opredeljuje kakovost

zdravstvene oskrbe operiranih pacientov.

Smernice: ESOKR poteka v skladu slovenskim protokolom, ki je usklajen s protokolom ECDC (2017) (NI1JZ,
2025).

Protokola se posodabljata v skladu z novimi spoznaniji.
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Kazalnik C5: Vprasalnik o zdravju EQ-5D-5L (Z zdravjem povezana kakovost
Zivljenja pacienta)

Krajsi naziv: EQ-5D-5L
Polni naziv: Vprasalnik o zdravju EQ-5D-5L

Utemeljitev (vkljucuje obrazlozitev, prednosti in omejitve, namen): EQ-5D-5L je generi¢ni vprasalnik za
merjenje izidov in je eden izmed druzine EQ-5D instrumentov. Pet-stopenjsko razli¢ico EQ-5D (EQ- 5D-5L)
je skupina EuroQol predstavila leta 2009, da bi izboljSala obc&utljivost instrumenta in zmanjSala »ceiling
effect« v primerjavi z EQ-5D-3L. EQ-5D-5L je sestavljen iz 2 strani: opisnega sistema EQ-5D in vizualne
analogne lestvice EQ (EQ VAS). Opisni sistem obsega pet dimenzij: pokretnost, skrb zase, vsakdanje
aktivnosti, boleCina/neugodije in potrtost/depresija. Vsaka dimenzija ima 5 stopenj: brez tezav, rahle tezave,
zmerne tezave, hude tezave in skrajne tezave. Pacienta prosimo, da navede svoje zdravstveno stanje tako,
da oznadci kvadratek ob najustreznejsi izjavi v vsaki od petih dimenzij. Rezultat te odlocitve je Stevilka, ki
izraza raven, izbrano za to dimenzijo. Stevilke za pet dimenzij je mogo&e zdruziti v 5-mestno $tevilko, ki
opisuje pacientovo zdravstveno stanje. NajboljSe zdravstveno stanje je tako opisano kot 11111, naj- slabSe
pa kot 55555. Vseh zdravstvenih stanj je 55 ali 3125. Vsako od teh zdravstvenih stanj ima pripisano svojo
vrednost, tudi v Sloveniji, na podlagi vrednostne Studije, kjer svoje preference do hipoteti¢nih zdravstvenih
stanj po metodi DCE in TTO izrazi 1,000 prebivalcev, starih 18 let ali ve&. V Sloveniji smo Studijo vrednotenja
zdravstvenih stanj EQ-5D-5L izvedli leta 2022.

EQ VAS beleZi pacientovo samo-ocenjeno zdravje na navpicni vizualni analogni lestvici, kjer so konéne to¢ke
oznacene z "NajboljSe zdravje, ki si ga lahko zamislite" in "NajslabSe zdravje, ki si ga lahko zamislite". VAS
se lahko uporablja kot kvantitativno merilo zdravstvenega izida, ki odraza pacientovo lastno presojo.
Vrednosti, ki jih lahko pripiSemo zdravstvenim stanjem, omogoc¢ajo spremembe vrednosti v zdravstvenem
stanju, populacijske in ekonomske Studije vrednotenja zdravstvenih tehnologij.

Uporaba instrumenta za nhamene zdravstvene politike ali v raziskovalne namene je brezpla&na. Uporabo je

potrebno registrirati pri organizaciji EuroQol.

Kratka definicija: EQ-5D-5L je generi¢na mera za merjenje z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja, za

katero podatke poro€ajo pacienti. Ve€ o vpradalniku na spletni strani:

https://eurogol.org/wp-content/uploads/2023/11/EQ-5D-5LUserguide-23-07.pdf

Slovenski vprasalnik: https://www.res-nars.si/storage/app/media/uploaded-files/eq-5d-5I-verzija2.pdf

Operativna definicija: zapis za kazalnik Stevec/imenovalec: Ker gre za vpraSalnik s 5 vpraanji, s
katerimi pridemo do opisa zdravstvenega stanja, kazalnik nima Stevca in imenovalca. Vsako od moznih
zdravstvenih stanj ima pripisano vrednost. NajslabSe zdravstveno stanje je 55555, najboljSe pa 11111. Nato
se vsaki vrednosti dodeli vrednost skladno z nacionalnim vrednostnim nizom, ki obsega vrednosti od -1

(najslabse zdravstveno stanje) do 1 (najbolj$e zdravstveno stanje). Ce anketirani na eno vprasanje ne
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odgovori, se njegovi odgovori ne upostevajo.

PrejSnje izkuSnje v okviru projektov: Je del ve¢ minimalnih naborov kazalnikov ICHOM ter najbolj
pogosto uporabljan generi¢ni instrument za merjenje z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja v Evropi in

globalno.

Viri podatkov: Pacient (nacionalne zbirke, registri, medicinska dokumentacija).

Domena: 5 domen: pokretnost, skrb zase, vsakdanje aktivnosti, bolecina / neugodje in potrtost / depresija

Prilagoditev / stratifikacija: VpraSalnik je uradno preveden in validiran v slovenskem jeziku, prav tako obstaja

slovenska lestvica vrednosti za stanja, definirana po EQ-5D-5L.

Vrsta kazalnika: Izid.

Prilagoditev / stratifikacija: Vprasalnik je uradno preveden in validiran v slovenskem jeziku, prav tako

obstaja slovenska lestvica vrednosti za stanja, definirana po EQ-5D-5L.

Ali se kazalnik uporablja mednarodno: Da.

Podkazalniki: Ni.

Povezani kazalniki: Vsi ostali kazalnik iz druzine EQ-5D: EQ-5D-3L, EQ-5D-Y, EQ-HWB, TANDI.
Razlaga: Vsi navedeni instrumenti so razviti s strani EuroQol organizacije, ki je njihov lastnik.

Izidi: Kon¢ni.

Ciljna vrednost ali priCakovana vrednost: Ni relevantno vprasanje — gre za oceno z zdravjem povezane

kakovosti zivljenja. Uporablja se v kombinaciji z bolezensko specificnimi kazalniki.

Smernice: Pacient.

Enota opazovanja: Posamezna primarna artroplastika kolka ali kolena.

Kriteriji vklju€itve ali izkljuitev pacientov: V skladu z opredeljeno populacijo, omejitev ni. Pri
operacijah vstavitve endoproteze kolka ali kolena se vprasalnik uporabi za elektivhe operacije. Na podlagi
predoperativnih vprasalnikov lahko kasneje sledimo oceni uspeha zdravljenja z obdobnimi vpraSalniki po
posegu. Paciente po 6 in 12 mesecih pokli¢emo po telefonu in izpolnimo vprasalnik neposredno v aplikacijo,
ki je v registru, oz. &e ni €asa, posljemo vpraSalnike po posti s povratno kuverto in odgovore vnesemo kasneje,
prav tako v aplikacijo. Register endoprotetike ima za zbiranje zakonsko podlago v Zakonu o zbirkah podatkov
s podrodja zdravstvenega varstva (ZZPPZ), tako da se podatki hranijo pri upravljavcu zbirke. Vse obdelave
podatkov so v nadaljnjih analizah anonimizirane.

Zbiranje obrazcev z osebnimi podatki pacienta, ko ni zakonske podlage za zbiranje, torej samo za namen
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raziskave, se lahko opravi le s privolitvijo za sodelovanje, in jih lahko nosilec raziskave hrani (skupaj s soglasji)

samo za potrebe raziskave.

Vkljugéitveni kriteriji: Pri analizi podatkov se upostevajo le primeri, ki zadoS€ajo naslednjim vkljucitvenim

kriterijem:

1. lzvedena primarna kol¢na ali kolenska artroplastika v Republiki Sloveniji pri registriranim izvajalcih.

2. Napotna diagnoza za artroplastiko je primarna osteoartroza.

3. Pacient je podal soglasje za telefonsko zbiranje podatkov.

4. Pacient je izpolnil predoperativni obrazec EQ-5D-5L v papirnati obliki, in sicer najve¢ 8 tednov pred
izvedeno operacijo.

5. lzvajalci operacije so poslali izpolnjeno soglasje in predoperativni obrazec EQ-5D-5L, in sicer v roku 60
dni po izvedeni operaciji — zaradi omogocanja sledljivosti odgovorov.
Pacient je odgovoril na telefonsko anketo EQ-5D-5L 6 mesecev in 12 mesecev po opravljeni operaciji.
Analiza podatkov se izvede le v primeru parnih podatkov (odgovorov na vprasalnik EQ-5D-5L)
predoperativno in 6 ter 12 mesecev po izvedeni operaciji.

8. V analizo so vklju€eni le primeri, ko je pacient odgovoril na vsa vprasanja EQ-5D-5L, da se lahko

izracuna indeks skladno z nacionalno vrednostno lestvico.

Iz analize so izlo€eni pacienti, ki so v obdobju do 12 mesecev po operativnem posegu imeli primarno

artroplastiko Se na drugem kolku ali kolenu oziroma so imeli revizijsko operacijo kolka ali kolena.

V ostalih primerih, ki niso zajeti med vkljucitvene kriterije od 1 do 8, so enote opazovanja izkljuCene iz analize.

Nacin prikaza rezultatov: Za namen poroCanja se bodo rezultati prikazali na sledeci nacin:

1.
2.

Stevilo elektivnih primarnih kol&nih in kolenskih artroplastik po izvajalcih za posamezno &etrtletje.
Stevilo elektivnih primarnih kol&nih in kolenskih artroplastik glede na vkljugitvene kriterije po izvajalcih
za posamezno Cetrtletje.
Stevilo prejetih predoperativnih obrazcev EQ-5D-5L po izvajalcih za posamezno &etrtletje.
Stevilo prejetih obrazcev EQ-5D-5L za obdobje 6 mesecev po operaciji po izvajalcih za posamezno
Cetriletje.
Stevilo prejetih obrazcev EQ-5D-5L za obdobje 12 mesecev po operaciji po izvajalcih za posamezno
Cetriletje.
Razlika med indeksom EQ-5D-5L v obdobju 6 mesecev po operaciji po izvajalcih za posamezno
Cetriletje:
Razlika EQ — 5D — 5Lg mesecev
= Indeks EQ — 5D — 5Lg mesecev po operaciji — Indeks EQ — 5D — 5Lyreqoperativno
Razlika med indeksom EQ-5D-5L v obdobju 12 mesecev po operaciji po izvajalcih za posamezno
Cetrtletje:
Razlika EQ — 5D — 5L15 mesecev
= Indeks EQ — 5D — 5L13 mesecev po operaciji — Indeks EQ — 5D — SLyreaoperativno
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Kazalnik C6: Oxford Hip Score

Krajsi naziv: OHS

Polni naziv: Oxford Hip Score

Utemeljitev (vkljuéuje obrazlozitev, prednosti in omejitve, namen): Uporablja se pri posameznikih po
zamenjavi kolka, prav tako pa tudi pri merjenju rezultatov pri farmakoloskih zdravljenjih, po rehabilitaciji ali
pri zlomih. Je primarna mera izidov, uporabljana v Stevilnih nacionalnih bazah podatkov in registrih.

Vprasalnik lahko pacient izpolni samostojno na papirju ali digitalno. Klini¢ne razlike med osebnim zbiranjem
in samostojnim zbiranjem podatkov s strani pacienta ni. Izpolnjevanje vpraSalnika se lahko izvaja tudi

telefonsko.

Kratka definicija: OHS je bolezensko specificna mera izidov, za katero podatke poroc¢ajo pacienti.
Sestavljen je iz 12 vprasanj, ki se nanaSajo na funkcionalnost posameznika, vsakdanje aktivnosti in bole€ino

v preteklih &tirih tednih. Ve& o vpraSalniku: https://innovation.ox.ac.uk/outcome- measures/oxford-hip-score-

ohs/

Slovenski vprasalnik:

https://www.res-nars.si/storage/app/media/uploaded-files/ohs-verzija2.pdf

Operativna definicija: zapis za kazalnik Stevec/imenovalec. Ker gre za vpraSalnik z 12 vprasanji, s
katerimi zbiramo toCke, kazalnik nima Stevca in imenovalca. Vsako vpraSanje lahko prejme med O in 4
toCke, kjer je 4 najboljSi mozni izid. Celotno Stevilo tock je 48 in sicer med 0 (najslabsi mozni izid) in 48
(najboljsi mozni izid). Ce anketirani na eno vprasanje ne odgovori, se njegovi odgovori ne upostevajo.

PrejSnje izkusnje v okviru projektov: Je del minimalnega nabora podatkov v OECD Patient-Reported

Indicator Surveys (PaRIS) Initiative.

Viri podatkov: Pacient (nacionalne zbirke, registri, medicinska dokumentacija).

Domena: Funkcionalnost, vsakdanje aktivnosti, bole€ina.

Vrsta kazalnika: Izid.

Prilagoditev/stratifikacija: Vprasalnik je uradno preveden in validiran v slovenskem jeziku od leta
2021.

Ali se kazalnik uporablja mednarodno: Da.

60


https://innovation.ox.ac.uk/outcome-measures/oxford-hip-score-ohs/
https://innovation.ox.ac.uk/outcome-measures/oxford-hip-score-ohs/
https://innovation.ox.ac.uk/outcome-measures/oxford-hip-score-ohs/
https://www.res-nars.si/storage/app/media/uploaded-files/ohs-verzija2.pdf

Podkazalniki: Ni

Povezani kazalniki: OKS

Razlaga: OKS je razvit s strani istega ponudnika.

Izidi: Konéni.

Ciljna vrednost ali pricakovana vrednost: Ni relevantno vpraSanje — gre za sledenje sprememb v

izidih, torej je cilj viSja vrednost kot prejSnjic.

Smernice: Pacient.

Enota opazovanja: Posamezna primarna artroplastika kolka.

Vkljué€itveni kriteriji: Pri analizi podatkov se upostevajo le primeri, ki zado$c¢ajo naslednjim vkljucitvenim

kriterijem:

1.

2
3.
4

Izvedena primarna koléna artroplastika v Republiki Sloveniji pri registriranim izvajalcih.

Napotna diagnoza za artroplastiko je primarna osteoartroza.

Pacient je podal soglasje za telefonsko zbiranje podatkov.

Pacient je izpolnil predoperativni obrazec OHS v papirnati obliki, in sicer najve¢ 8 tednov pred izvedeno
operacijo.

Izvajalci operacije so poslali izpolnjeno soglasje in predoperativni obrazec OHS, in sicer v roku 60 dni
po izvedeni operaciji — zaradi omogo¢anja sledljivosti odgovorov.

Pacient je odgovoril na telefonsko anketo OHS 6 mesecev in 12 mesecev po opravljeni operaciji.
Analiza podatkov se izvede le v primeru parnih podatkov (odgovorov na vpraSalnik OHS)
predoperativno in 6 ter 12 mesecev po izvedeni operaciji.

V analizo so vklju€eni le primeri, ko je pacient odgovoril na vsa vprasdanja OHS, da se lahko izrauna

indeks skladno z nacionalno vrednostno lestvico.

Iz analize so izlo€eni pacienti, ki so v obdobju do 12 mesecev po operativhem posegu imeli primarno

artroplastiko Se na drugem kolku oziroma so imeli revizijsko operacijo istega ali drugega kolka. V vseh ostalih

primerih, ki niso zajeti med vkljucitvene kriterije od 1 do 8, so enote opazovanja izklju€ene iz analize.

Nacin prikaza rezultatov: Za namen poro€anja se bodo rezultati prikazali na slededi nacin:

1. Stevilo prejetih predoperativnih obrazcev OHS po izvajalcih za posamezno &etrtletje.

2. Stevilo prejetih obrazcev OHS za obdobje 6 mesecev po operaciji po izvajalcih za posamezno
Cetriletje.

3. Stevilo prejetih obrazcev OHS za obdobje 12 mesecev po operaciji po izvajalcih za posamezno
Cetriletje.

4. Razlika med indeksom OHS v obdobju 6 mesecev po operaciji po izvajalcih za posamezno

Cetrtletje:
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Razlika OHSG mesecev — Indeks 0HS6 mesecev po operaciji — Indeks OHSpredoperativno
5. Razlika med indeksom OHS v obdobju 12 mesecev po operaciji po izvajalcih za posamezno
Cetrtletje:

Razlika 0H512 mesecev — Indeks OHSIZ mesecev po operaciji — Indeks OHSpredoperativno
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Kazalnik C7: Oxford Knee Score

Krajsi naziv: OKS

Polni naziv: Oxford Knee Score

Utemeljitev (vkljuéuje obrazlozitev, prednosti in omejitve, namen): Uporablja se pri posameznikih po
artroplastiki kolena, prav tako pa tudi pri merjenju rezultatov pri farmakolo$kih zdravljenjih, po osteotomijah,
po rehabilitaciji ali pri zlomih. Je primarna mera izidov, uporabljana v Stevilnih nacionalnih bazah podatkov
in registrih.

VpraSalnik lahko pacient izpolni samostojno na papirju ali digitalno. Klini¢ne razlike med osebnim zbiranjem
in samostojnim zbiranjem podatkov s strani pacienta ni. Izpolnjevanje vpraSalnika se lahko izvaja tudi

telefonsko.

Kratka definicija: OKS je bolezensko specificna mera izidov, za katero podatke porocajo pacienti.
Sestavljena je iz 12 vpraSanj, ki se nanaSajo na funkcionalnost posameznika, vsakdanje aktivnosti in
bole¢ina v  preteklih  &tirih  tednih. Ve€¢ o vpraSalniku:  https://innovation.ox.ac.uk/wp-
content/uploads/2014/09/User-Manual-OKS-contents-1.pdf

Slovenski vprasalnik: https://www.res-nars.si/storage/app/media/uploaded-files/oks-verzija2.pdf

Operativna definicija: zapis za kazalnik Stevec/imenovalec: Ker gre za vpraSalnik z 12 vprasanji, s
katerimi zbiramo toCke, kazalnik nima Stevca in imenovalca. Vsako vprasanje lahko prejme med O in 4
toCke, kjer je 4 najboljSi mozni izid. Celotno Stevilo to¢k je 48 in sicer med 0 (najslabsi mozni izid) in 48

(najbolj$i mozni izid). Ce anketirani na eno vprasanje ne odgovori, se njegovi odgovori ne upostevajo.

PrejsSnje izkuSnje v okviru projektov: Je del minimalnega nabora podatkov v OECD Patient-Reported

Indicator Surveys (PaRIS) Initiative.

Viri podatkov: Pacient (nacionalne zbirke, registri, medicinska dokumentacija).

Domena: Funkcionalnost, vsakdanje aktivnosti, bole€ina.

Vrsta kazalnika: Izid.

Prilagoditev/stratifikacija: Vprasalnik je uradno preveden in validiran v slovenskem jeziku od leta
2021.

Ali se kazalnik uporablja mednarodno: Da.
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Podkazalniki: Ni.

Povezani kazalniki: OHS.

Razlaga: OHS je razvit s strani istega ponudnika.

Izidi: Konéni.

Ciljna vrednost ali pricakovana vrednost: Ni relevantno vpraSanje — gre za sledenje sprememb v

izidih, torej je cilj vi§ja vrednost kot prejSnjic.

Smernice: Pacient.

Enota opazovanja: Posamezna primarna artroplastika kolena.

Vkljué€itveni kriteriji: Pri analizi podatkov se upostevajo le primeri, ki zado$¢ajo naslednjim vkljucitvenim

kriterijem:

1.

2
3.
4

Izvedena primarna kolenska artroplastika v Republiki Sloveniji pri registriranim izvajalcih.

Napotna diagnoza za artroplastiko je primarna artroza.

Pacient je podal soglasje za telefonsko zbiranje podatkov.

Pacient je izpolnil predoperativni obrazec OKS v papirnati obliki, in sicer najve¢ 8 tednov pred izvedeno
operacijo.

Izvajalci operacije so poslali izpolnjeno soglasje in predoperativni obrazec OKS, in sicer v roku 60 dni
po izvedeni operaciji — zaradi omogo¢anja sledljivosti odgovorov.

Pacient je odgovoril na telefonsko anketo OKS 6 mesecev in 12 mesecev po opravljeni operaciji.
Analiza podatkov se izvede le v primeru parnih podatkov (odgovorov na vpraSalnik OKS) preoperativho
in 6 ter 12 mesecev po izvedeni operaciji.

V analizo so vklju€eni le primeri, ko je pacient odgovoril na vsa vpradanja OKS, da se lahko izraCuna

indeks skladno z nacionalno vrednostno lestvico.

Iz analize so izlo€eni pacienti, ki so v obdobju do 12 mesecev po operativhem posegu imeli primarno

artroplastiko $e na drugem kolenu oziroma so imeli revizijsko operacijo istega ali drugega kolena.

V vseh ostalih primerih, ki niso zajeti med vklju€itvene kriterije od 1 do 8, so enote opazovanja izkljucene iz

analize.

Nacin prikaza rezultatov: Za namen poro€anja se bodo rezultati prikazali na slededi nacin:

1.
2.
3.

Stevilo prejetih predoperativnih obrazcev OKS po izvajalcih za posamezno &etrtletje.
Stevilo prejetih obrazcev OKS za obdobje 6 mesecev po operaciji po izvajalcih za posamezno &etrtletje.
Stevilo prejetih obrazcev OKS za obdobje 12 mesecev po operaciji po izvajalcih za posamezno

Cetriletje.
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4. Razlika med indeksom OKS v obdobju 6 mesecev po operaciji po izvajalcih za posamezno Cetrtletje:
Razlika 0KS6 mesecev — Indeks OKS 6 mesecev po operaciji — Indeks OKSpredoperativno
5. Razlika med indeksom OKS v obdobju 12 mesecev po operaciji po izvajalcih za posamezno Cetrtletje:

Razlika OKSIZ mesecev — Indeks 0K512 mesecev po operaciji — Indeks OKSpredoperativno
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Kazalniki C8, C9, C10, C11, C12 in C13 se bodo predvidoma zaceli zbirati po
1.7.2026

Kazalnik C14: Porocanje opozorilnih nevarnih dogodkov in preprecljivih
skodljivih dogodkov

So dolzni vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti v skladu s 17. clenom Zakona o zagotavljanju

kakovosti v zdravstvu: Javna agencija Republike Slovenije za kakovost v zdravstvu - Poro€anje

o varnostnih incidentih

Preprecljiv skodljivi dogodek je varnostni incident, ki je nastal zaradi odsotnosti ali pomanijkljive

uvedbe sistemskih varnostnih ukrepov pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

Opozorilni nevarni dogodek (OND) je resen varnostni incident pri pacientu pri zdravstveni obravnavi,
ki privede ali bi lahko privedel do smrti ali resne fizi¢ne ali psihi¢ne Skode za pacientovo zdravje. Resna
fiziCna ali psihi¢na Skoda za pacientovo zdravje je senzorna, motorna, fizioloska ali intelektualna motnja,
ki ni posledica bolezni in povzro€i vecjo spremembo nacina zivljenja ali pa zahteva trajno zdravstveno

obravnavo.
Izvajalci poroCajo o naslednjih opozorilnih nevarnih dogodkih:
e pacientova nepriCakovana smrt,
o vecja stalna izguba pacientove telesne funkcije,
e samomor pacienta v zdravstveni ustanovi,
e zamenjava novorojencka,

e hemoliti€na transfuzijska reakcija po transfuziji krvi ali krvnih produktov zaradi neskladja glavnih

krvnih skupin,
e kirurdki poseg na napa¢nem pacientu ali napa¢nem delu telesa,

e sum kaznivega dejanja.

Obrazec za porocanje Opozorilnega nevarnega dogodka: Sporocilo o opozorilnem nevarnem
dogodKku.

Najpozneje v 45 dneh izvajalec poslje vzro¢no-posledi¢no analizo na obrazcu: Vzro¢no posledi¢na

analiza opozorilnega nevarnega dogodka in nac¢rt ukrepov na obrazcu: Nacrt ukrepanja.

Izvajalci pri kazalniku C14 ne porocajo vseh varnostnih incidentov, ampak samo Opozorilne

nevarne dogodke. Ostale varnostne incidente porocajo v okviru kazalnika B2: Kultura varnosti
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