Kazalniki kakovosti 2020

KAZALNIKI KAKOVOSTI IN VARNOSTI ZA LETO 2020

V letu 2020 je potekalo redno spremljanje in objavljanje obveznih kazalnikov kakovosti v
skladu s Splosnim dogovorom in sprejeto metodologijo, ki je objavljena v Prirocniku o
kazalnikih kakovosti. O kazalnikih kakovosti poro¢amo na Ministrstvo za zdravije.

Podatki za leto 2020

Tabela 1 : Kazalniki kakovosti za leto 2020

St.

Stevec

Ime kazalnika |Opis kazalnika IKazalnik Opis Stevca Opis imenovalca Imenovalec
KK |IRZP
1. kazalnik - skupno [Skupno Stevilo vseh Skupno Stevilo Vsi sprejeti pacienti z
Stevilo vseh RZP pacientov z RZP*100 pacientov, ki so bili izklju€itvenimi  kriterij,
/ st. sprejetih(4,4 sprejeti z RZP in[374 kot izhaja iz|8163
pacientov Stevilo pacientov, ki metodologije
so RZP pridobili v
_ balni&nici
2. kazalnik - Stevilo  [Stevilo Stevilo pacientov, ki Vsi sprejeti pacienti z
so RZP pridobili V| izklju€itvenimi  kriterij,
pacientov, ki so RZP|pacientov, ki so RZP|1,24 bolnignici 101 kot izhaja izI8163
pridobili v bolnidnici  |pridobili v bolniSnici metodologije
*100 / S§t. sprejetih
pacientov
3. kazalnik - Stevilo |5, . Stevilo vseh Vsi sprejeti pacienti z
Stevilo vseh . . . A - A
. ) - pacientov, pri katerih izkljuCitvenimi  kriteriji,
pacientov, ki so imeljPacientov, pri k"f‘tenh je RZP prisotna Ze ob kot izhaja iz
RZP e ob sprejemu vj© RZP prisotna Ze obi3, 34 sprejemu v bolnignico[273 metodologije 8163
bolnignico sprejemu v bolnidnico
*100 / St. sprejetih
pacientov
KK |[CAKALNA DOBA ZA RACUNALNISKO TOMOGRAFIJO
Cakalne;] dot_)tal_ze_l CT|Delez Stevilo Vsi pacienti, pri katerih
za ospitalizirane : P
paciente P hospitaliziranih hospitaliziranih ) ,b”a |zvedenav cT
pacientov pri katerih/0,0 pacientov, ki so na CT[0 preiskava v casul1 706
je CT opravljen ve¢ preiskavo Cakali veg] hos;v)ltallza_cue, ob
kot 24 ur po njenem kot 24 ur ypqstfvanjy
narodilu izkljucitvenih
KK |[UCINKOVITOST DELA V OPERACIJSKEM BLOKU
3 Operacijske dvorane z nacrtovanim operativnim programom (operacijske dvorane za izvajanje ambulantnih kirurskih

posegov so izkljuéene)

Stevilo operacijskih dvoran 3
Stevilo dni obratovanja operacijskih dvoran 206x3
Skupna operativna kapaciteta (v minutah) 262480
Skupni operativni ¢as (v minutah) 200540
Stevilo operativnih posegov (redni obratovalni ¢as) 2367
Delez odpadlih nacrtovanih operacij 2,8%
Stevilo urgentnih operacij 67
Delez urgentnih operacij 2,8%
Izkori§¢enost operacijske dvorane 76,4%
Povprec¢no trajanje operacije (v minutah) 84,72
Operacijske dvorane za izvajanje ambulantnih kirur§kih posegov (dnevna kirurgija)

Stevilo operacijskih dvoran 2
Stevilo dni obratovanja operacijskih dvoran 186x2
Skupna operativna kapaciteta (v minutah) 178980
Skupni operativni ¢as (v minutah) 126915
Stevilo operativnih posegov (redni obratovalni &as) 3702
Delez odpadlih nacrtovanih operacij 2,71%
Stevilo urgentnih operacij 1405
Delez urgentnih operacij 38%
Izkori§¢enost operacijske dvorane 70,9%
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Povpreéno trajanje operacije (v minutah)

34,283

POOPERATIVNA TROMBEMBOLIJA

Delez pooperativnih Stevilo primerov Stevilo sprejemov, V|
trombembolij nal, pooperativne globokeO okviru katerih je bil >719
100.000 posegov venske tromboze ali opravljen kirurSki poseg
plju¢ne embolije
St. |Ime kazalnika Opis kazalnika Kazalnik |Opis Stevca Stevec |Opis imenovalca Imenovalec
KK |POSKODBE Z OSTRIMI PREDMETI
Stevilo pogkodb nal Stevilo poro&anih Stevilo zaposlenih
100 zaposlenih v poskodb z ostrimi zdravstvenih delavcev s
predmetnem obdobju 0.71 predmeti & polnim delovnim ¢asom 22,5
(oziroma ekvivalent)
KK [PADCI PACIENTOV
L kazalnik 'xslspitaliziranih pade et pad Stevio  bolnignicno
Prevalenca vseh pacientov * 1000 o151 hospitaliziranih 8 oskrbnih dni 3087
padcev v bolnisnici
BOD .
pacientov
2. kazalnik - IncidencalVsi padci s postelje Vsi padci s postelje
padcev s postelje vjhospitaliziranih o Stevilo bolni$ni¢no
bolnisnici pacientov * 1000 /0’057 hospitaliziranih s oskrbnih dni 53087
BOD .
pacientov
3. kazalnik - Padci  |Vsi padci s postelje Vsi padci
hospitaliziranih b5 000 hospitaliziranih 1 Stevilo vseh padcev v8
pacientov S|pacientov s| pacientov S bolnisnici
poskodbami poskodbami * 100 / poskodbami
Stevilo vseh padcev
KK  [NENAMERNA PUNKCIJA ALI LACERACIJA
Stevilo  nenamernih Stevilo pacientov pri Vsi sprejemi V|
punkcij ali laceracij katerih je priSlo do prou¢enem obdobju ob
) 0,0 - . ) 7386
pacientov na 1000 nenamerne punkcije upoStevanju
sprejemov ali laceracije izkljugitvenih kriterijev
KK [MRSA
\Vprasanja Odgovor
Stevilo vseh sprejemov v tem obdobju 11025
Ali v vaSi ustanovi redno odvzemate nadzorne kuznine z namenom odkrivanja nosilcev MRSA? DA
Koliko bolnikom ste ob sprejemu v tem obdobju odvzeli nadzorne kuznine? 770
Stevilo vseh bolnikov, pri katerih je bila ugotovljena MRSA v va$i ustanovi v tem obdobju 34
Stevilo bolnikov z MRSA, ki so Ze imeli MRSA ob sprejemu v bolnignico (MRSA ob sprejemu Ze znana ali smo|16
nadzorne kuznine odvzeli v 48 urah po sprejemu)
Stevilo bolnikov z MRSA, ki so MRSA pridobili v teku hospitalizacije v va$i ustanovi (bolnik ob sprejemu ni bill18
znan, da ima MRSA in kuznine pozitivne z MRSA so bile odvzete kasneje kot 48 ur po sprejemu)
KK [HIGIENA ROK
Upostevanje higiene]
rok na enoti za 86,7% 52 60
intenzivno terapijo Odstqtgk prlloznost! Stevilo dejan . . .
za higieno rok, pri , . . g Stevilo priloznosti za
Lo L (razkuzevanje ali L
) . |katerih je bilo dejanje S higieno rok
Upostevanje higiene| umivanje) 239

rok v vseh ostalih
oddelkih

tudi izvedeno

70,9%

337
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Tabela 2 : Kazalniki kakovosti za leto 2020 po cetrtletju

KAZALNIKI KAKOVOSTI

Vrednosti 2020

1/4 2/4 3/4 4/4
21 | Razjeda zaradi pritiska (RZP)
1. kazalnik - vse RZP 4,223 % 4,562% 3,798 % 3,591%
2. kazalnik - pacienti RZP pridobili v bolninici 1362% [1540% 0,906% 0,599%
3. kazalnik - pacienti so imeli RZP Ze ob sprejemu v bolni$nico 2,861% 3,021% | 2,978% 3,085%
67 | Padci pacientov
1. kazalnik - Prevalenca vseh padcev v bolnisnici 0,063%0 | 0,088%o 0,293%o 0,163%o
2. kazalnik - Incidenca padcev s postelje v bolni§nici 0%o 0%o 0,146%0 | 0,082%0
3. kazalnik - Padci pacientov s poSkodbami 0%o 0%o 25%o 0%o
23 | Ucinkovitost dela v operacijskem bloku
Operacijske dvorane z na¢rtovanim operativnim programom
Stevilo operacijskih dvoran 3 3 3 3
Perioperativni Cas operacijske dvorane (v minutah) 450 min 450 min 450min 450min
Stevilo dni obratovanja operacijskih dvoran 51dnix3| 47dnix3 |66dnix3 [14dnix3
Skupna operativna kapaciteta (v minutah) v tem tromesecju 68850 63450 89100 41280
§kupni operativni ¢as v tem tromesecju (v minutah) 60640 43520 61760 34620
Stevilo operativnih posegov (redni obratovalni ¢as) v tem
tromeseéju 608 673 644 442
Stevilo naértovanih operativnih posegov 599 671 645 441
Stevilo odpadlih nadrtovanih operativnih posegov v tem tromese&ju | 21 16 13 15
delez odpadlih operacij 4,3% 4,3% 2,0% 3,4%
Stevilo urgentnih operacij v tem tromese&ju 12 18 12 16
delez urgentnih operacij 3,3% 2,6% 1,9% 3,5%
Izkori$¢enost operacijske dvorane 88,1% 68,6% 69,3% 83,9%
Povprecno trajanje operacije (v minutah) 99,74 100,96 95,90 78,33
Operacijske dvorane za izvajanje ambulantnih kirurskih posegov (dnevna kirurgija)
Stevilo operacijskih dvoran 2 2 2 2
Perioperativni ¢as operacijske dvorane (v minutah) 420 min 420 min 420 min 420 min
Stevilo dni obratovanja operacijskih dvoran 51dnix2 | 47dnix2[66dnix2 |22dnix2
Skupna operativna kapaciteta (v minutah) v tem tromesecju 42840 51540 53760 30840
§kupni operativni ¢as v tem tromesecju (v minutah) 33990 30015 37350 25560
Stevilo operativnih posegov (redni obratovalni ¢as) v tem
tromesecju 975 873 1124 730
Stevilo na¢rtovanih operativnih posegov 633 619 647 462
Stevilo odpadlih naértovanih operativnih posegov v tem tromese&ju | 12 20 14 18
delez odpadlih operacij 1,22% 3,23% 2,16% 3,9%
Stevilo urgentnih operacij v tem tromesedju 354 274 491 286
delez urgentnih operacij 36,3% 31,4% 43,7% 39,2%
Izkori§¢enost operacijske dvorane 79,3% 58,2% 69,5% 82,9%
Povpreéno trajanje operacije (v minutah) 34,86 34,38 33,23 35,01
71 | MRSA
Ali v vasi ustanovi redno odvzemate nadzrone kuznine z namenom
odkrivanja nosilcev MRSA? da da da da




Kazalniki kakovosti 2020

Koliko bolnikom ste ob sprejemu v tem tromesecju odvzeli
nadzorne kuznine? 245 167 229 129
Stevilo vseh bolnikov, pri katerih je bila ugotovljena MRSA v vasi
ustanovi v tem tromesecju 11 5 10 8
Stevilo bolnikov z MRSA, ki so e imeli MRSA ob sprejemu v
bolnisnico (MRSA ob sprejemu Ze znana ali smo nadzorne kuznine
odvzeli v 48 urah po sprejemu) 5 3 4 4
Stevilo bolnikov z MRSA, ki so MRSA pridobili v teku
hospitalizacije v vasi ustanovi (bolnik ob sprejemu ni bil znan, da
ima MRSA in kuznine pozitivhe z MRSA so bile odvzete kasneje
kot 48 ur po sprejemu) 6 2 6 4
22 | Cakalna doba na CT 0,000 0,000 0,000 0,000
47 | Pooperativna trombembolija 0,000 0,000 0,000 0,000
65 | Poskodbe z ostrimi predmeti 1 1 0 1
70 | Nenamerna punkcija ali laceracija 0 0 0 0
Higiena rok
Nismo
Upostevanje higiene rok na enoti za intenzivno terapijo 86,7 % merili
Nismo
Upostevanje higiene rok v vseh ostalih oddelkih 70,9 % merili
Neustrezni sprejemi* 0 0 0 0

* Sprejem ne zadosti merilom, doloenim v Splo§nem dogovoru (Priloga BOL-5: Seznam meril in opomb za opredelitev

ustreznosti sprejemov).

OPIS KAZALNIKOV KAKOVOSTI

Kazalnik 21: Razjeda zaradi pritiska (v nadaljevanju RZP)

RZP pridobljene v bolnisnici

Pri nastanku RZP ugotavljamo, da se je skupno stevilo pridobljenih RZP v letu 2020 zmanjsalo
za 0,25% v primerjavi z letom 2019 in z letom 2018 za 0,06%. NajpogostejSe mesto nastanka
RZP je $e vedno peta, trtica in boki, kar je tudi primerljivo s podatki iz svetovne literature.
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Najve¢ pridobljenih RZP belezimo na oddelku podalj$anega bolni$ni¢nega zdravljenja (12 %),
nato sledijo bolniki na neakutni bolni$ni¢ni obravnavi (4,17%), ki lezijo na kirurSkem in
internem oddelku. Stevilo pridobljenih RZP se je poveéalo tudi na internem oddelku (2,35%),
zmanjSanje pridobljenih RZP pa belezimo na oddelku za intenzivno terapijo, nego, anestezijo
in terapijo bolecine (1,35%) ter kirurSkem oddelku (0,44%).

Stevilo pridobljenih RZP je najvisje na oddelkih, kjer se zdravi najve¢ bolnikov s III. kategorijo
zahtevnosti ZN. V skrbi za zmanjsanje Stevila RZP smo za bolnike, ki dosezejo po oceni
Waterlow vec kot 20 to¢k dokupili manjkajoce Stevilo zra¢nih antidekubitur blazin. Prav tako
se redno izvajajo izobraZevanja in preverjanja znanja zaposlenih na temo Preventiva RZP. Na
oddelku za intenzivno terapijo, nego, anestezijo in terapijo bolecine smo v letu 2020 imeli na
testiranju antidekubitr blazino podjetja Zaloker&Zaloker in Euromed-a, ki omogocata, da
nepokretne bolnike enakomerno premika z avtomatskim obraanjem v rednih ¢asovnih
intervalih. Blazine uporabljamo za najtezje bolnike.

RZP prisotna ob sprejemu

Najvec bolnikov z RZP je bilo sprejetih na interni odddelek. Skupno $tevilo sprejetih bolnikov
z RZP, se po letih ne razlikuje.

RZP prisotna ob sprejemu 2018-2020
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Graf 2: RZP ob sprejemu v bolnisnico

Vse RZP

Najve¢ bolnikov z RZP belezimo na oddeleku podaljsanega bolnisnicnega zdravljenja
(16,89%), nato na internem oddeleku (12,67%) in neakutni bolni$ni¢ni obravnavi (4,17%).
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Kazalnik vse RZP 2018-2020
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Graf 3: Vsi pacienti z RZP

Kazalnik 67: Padci pacientov

Vsi padci

V skrbi za prepreCevanje padcev bolnikov posebno pozornost namenjamo ozave$canju
zaposlenih in bolnikov, da bi preprecili ¢im ve¢ padcev. Vsakemu odraslemu bolniku ob
sprejemu naredimo oceno tveganja za padec in ga temu primerno obravnavamo. Ugotavljamo,
da se Stevilo padcev v bolni$nici v primerjavi s preteklimi leti bistveno zmanjSuje, saj smo na
kirurskem oddelku, kjer smo belezili povecano Stevilo padcev bolnikov v sobi ali hodniku v
no¢nem c¢asu uvedli obvezno spremstvo bolnikov na WC pred spanjem. Vsakega bolnika, Ki
uporablja bergle spremljamo na WC med 21.00 in 22.00 uro. Cilj zmanj$anje padcev bolnikov
v bolnis$nici smo dosegli, saj se je Stevilo padcev zmanjSalo skoraj za polovico.

V letu 2020 smo zabelezili en padec bolnika iz postelje in padec oz. zdrs bolnika v sanitarijah
s poskodbo na kirurSkem oddelku.

Vsi padci 2018-2020
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Graf 4: Prevalenca vseh padcev
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Kazalnik 71: MRSA

V letu 2020 se je delez bolnikov s pridobljeno kolonizacijo/okuzbo MRSA glede na skupno
Stevilo sprejetih bolnikov tekom hospitalizacije zmanjSal. Na internem oddelku je MRSA
tekom hospitalizacije pridobilo 13 bolnikov, na kirurskem oddelku in oddelku za intenzivno
terapijo, nego, anestezijo in terapijo boleCine 2 bolnika ter en bolnik na oddelku podaljSanega
bolni$ni¢nega zdravljenja. Pri nobenem bolniku ne moremo epidemiolosko zakljuciti, da gre
za prenos. MRSA so pridobili bolniki, ki so se dalj ¢asa zdravili v nasi ustanovi in/ali prejemali
dolgotrajno antibioti¢no terapijo ali so imeli oslabljen imunski odgovor.

MRSA 2018-2020

STEVILO BOLNIKOV Z MRSA, KI SO MRSA PRIDOBILI V TEKU 0,37%
HOSPITALIZACIJE V VASI USTANOVI (BOLNIK OB SPREJEMU 0,18%

NI BIL ZNAN, DA IMA MRSA IN KUZNINE POZITIVNE Z... 0,16%
STEVILO BOLNIKOV Z MRSA, KI SO ZE IMELI MRSA OB 0,35%
SPREJEMU V BOLNISNICO (MRSA OB SPREJEMU ZE ZNANA 0,36%
ALI SMO NADZORNE KUZNINE ODVZELI V 48 URAH PO... 0,15%

0,71%
0,53%
Wo,31%

STEVILO VSEH BOLNIKOV, PRI KATERIH JE BILA
UGOTOVLIENA MRSA V VASI USTANOVI
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Graf 5: Stevilo bolnikov, ki so MRSA pridobili tekom hospitalizacije in ob sprejemu v obdobju zadnjih treh let

Kazalnik 23: Ué¢inkovitost dela v operacijskem bloku

V centralnem operacijskem bloku opravljamo velike operacije v treh operacijskih dvoranah. V
letu 2020 so operacijske dvorane obratovale le 206 delovnih dni od skupno moznih 262 dni, kar
predstavlja 21,4% manj delovnih dni zaradi koronavirusa (SARS-CoV-2). S kazalnikom
ucinkovitost dela v operacijskih dvoranah smo glede na epidemiolosko situacijo v primerjavi z
ostalimi slovenskimi bolni$nicami zadovoljni. V primerjavi z letom 2019 so operacijske
dvorane obratovale 38 (15,6%) dni manj. Opravili smo 231 (8,9%) velikih operacij manj, v
10,3% krajsem povpreénem operativnem casu v primerjavi s preteklim letom. Izkoris¢enost
operacijskih dvoran za dneve obratovanja operacijske dvorane se je v leto$njem letu zmanjsalo
za 3,4%, saj je potrebno vsakega bolnika v operacijski dvorani obravnavati kot potencialno
kuznega. Velik problem za zagotavljanja polnega operativnega programa pa predstavlja
pomanjkanje zdravstvenega kader, ki smo ga premestili na oddelek covid.

Ambulantne kirurSke posege (dnevno kirurgijo) opravljamo v dveh malih operacijskih
dvoranah, ki sta locirani na kirurSkem in ginekolosko porodnem oddelku. Zaradi koronavirusa
(SARS-CoV-2) tudi male operacijske dvorane niso obratovale vse delovne dni. Male
operacijske dvorane so obratovale 58 dni oz. 23,8% manj delovnih dni in opravili 1202 oz.
24,5% operativnih posegov manj kot v letu 2019. Izkoris¢enost operacijskih dvoran za dneve
obratovanja malih operacijskih dvoran se je zmanjSala za 12%, saj v dnevni kirurgiji, kjer poseg
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traja v povprecju 30 minut, se porabi toliko tudi za poostreno ¢iS¢enje operacijske dvorane (pred
epidemijo 15 min).

V letu 2021 pri¢akujemo nov informacijski sistem, s tem bo merjenje ucinkovitosti dela v
operacijskem bloku bolj natan¢no.

Kazalnik 22: Cakalna doba na CT

V bolnisnici Ptuj v letu 2020 noben hospitaliziran pacient ni ¢akal na preiskavo CT.
Kazalnik 47: Pooperativna trombembolija

V letu 2020 nismo belezili nobenega primera pooperativne trombembolije.
Kazalnik 65: Poskodba z ostrim predmetom

V letu 2020 belezimo 3 poskodbe zdravstvenih delavcev z ostrim predmetom.

Kazalnik :Higiena rok
Na podro¢ju higiene rok se kazalnik higiene rok spremlja 2 krat letno po navodilih NAKOBO. V

letu 2020 smo higieno rok spremljali le enkrat v mesecu maju. V mesecu novembru zaradi epidemije
koronavisara in odprtja dveh novih oddelkov nismo uspeli spremljati kazalnik higiene rok.

Higiena rok negovalnega kadra

DIALIZA PBZ OTROSKI REA GIN-POR INT KRG SKUPA]J

m 2018 w=2019 =2020

Graf 6: Higiena rok negovalnega kadra

Z dosezenim odstotkom prepoznanih priloZznosti za higien rok, ki smo jih spremljali v mesecu
maju v primerjavi s prej$njimi leti nismo zadovoljni, vendar so v primerljivi s kazalniki ostalih
slovenskih bolni$nic dobri. Dosegamo priporocljive rezultate WHO kar je ve¢ kot 70%

8
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prepoznanih priloznosti za higieno rok.. Za lazje spremljanje in analizo kazalnika higiene rok
smo v letu 2020 pridobili aplikacijo za spremljanje higiene rok. Pripravljamo redna letna
izobrazevanja, tako teoreti¢na kot tudi prakti¢na. V bolnisnici deluje tudi Delovna skupina za
promocijo higiene rok, katerih ¢lani v okviru svojih oddelkov motivirajo sodelavce za urejenost
rok in upostevanje »5 trenutkov za higieno rok«.

V bolnis$nici redno potekajo izobraZevanja na temo higiene rok, vendar opazamo, da se higiena
rok ne upoSteva pri novozaposlenem kadru, zato smo uvedli poostren nadzor nad higieno rok s
strani mentorjev in strokovnih vodij oddelkov. V individualni nacrt usposabljana zdravstvenega
delavca smo dodali Obrazec §t. O 01/38-111/75-20, Spremljanje priloZnosti za opazovanje
higiene rok, katerega bo strokovni vodja izvedel 1x tedensko za vsakega novozaposlenega.

Higiena rok zdravniki

2018 2019 2020

Graf 7: Higiena rok zdravniki

S kazalnikom higiene rok pri zdravnikih smo zelo zadovoljni, saj se je v primerjavi s preteklimi
leti izboljsal za 30%.

Kazalnik : Neustrezni sprejemi
Neustreznih sprejemov v bolnisnici v letu 2020 nismo belezili.

Kazalnik : Inkontinenéni drmatitis

V bolnisnici redno spremljamo tudi inkontinen¢ne dermatititise, ki nastanejo pri bolnikih, ki
so izpostavljeni dlje ¢asa urinu in blatu.
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Pridobljeni ID 2020
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Graf 8: Pridobljeni ID v letu 2020

Najve¢ pridobljenih inkontinen¢nih dermatitisov belezimo na oddelku podaljSanega
bolni$ni¢nega zdravljenja. Na tem oddelku je tudi najvec¢ bolnikov, ki ne kontrolirajo uhajanja
urina in blata in uporabljajo vpojne plenice. Za zmanjSanje inkontinen¢nih dermatitisov,
anogenitalni predel Cistimo z anogenitalnimi vlazilnimi krpicami za enkratno uporabo, ki so
prilagojene negi v primeru inkontinence. Krpice imajo naneSeno Cistilno in negovalno sredstvo,
pri ¢emer po uporabi ni potrebno izpiranje z vodo. Koza je po uporabi teh krpic suha in

negovana.

Pridobljeni ID 2018-2020
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Graf 8: Primerjava pridobljenih ID v leti od 2018 do 2020

Kazalnik $tevilo pridobljenih inkontinenénih dermatitisov v obdobju od leta 2018 do 2020
prikazuje, da se Stevilo pridobljenih inkontinen¢nih dermatitisov zmanjsuje.
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Kazalnik : Ginekologija — porodnistvo
Na ginekolosko porodnem oddelku merimo naslednje kazalnike kakovost:

Izkljuéno dojenih novorojenckov je bilo v letu 2020 v nasi bolnisnici 80,3%, kar je v
primerljavi z drugimi slovenskimi bolniSnicami odli¢no, saj se odstotek izklju¢no
dojenih novorojenckov giba med 60% do- 80%.

Opravili smo 100 oz. 12% porodov brez intervencije.

Porodov, ki se kon¢ajo z raztrganinami I1I in IV stopnje je bilo 8 0z. 0,96%.
Opravili smo 183 0z. 21,89% porodov s carskim rezom.

Transfuzijo med ali po porodu je dobilo 8 0z. 0,96% porodnic.

Kazalnik : Radiologija

Na oddelku radiologije merimo naslednje kazalnike kakovost:
1. Sprejem bolnika

deleZz nepravilno napotenih hospitalnih pacientov na RTG, CT in MR preiskave
(nepravilno vpisana vrsta preiskave v Medis): do 3 % na mesec; povprecno 1,02% letno
(0,24-1,88 mesecno),

deleZ nepravilno napotenih ambulantnih pacientov na RTG, CT in MR preiskave
(nepravilno vpisana vrsta preiskave v Medis) ): do 1,5 % na mesec; povprecno 0,42%
letno (0,19-0,74 mesecno),

delez zavrnjenih preiskav zaradi neustrezne priprave pacientov (tes¢, neizpolnjeni
kriterije priprave) na preiskavo in neustrezne dokumentacije, neustrezne napotitve
pacienta na preiskavo s strani napotnega zdravnika: do 1 % mesecno; povprecno 0,11%
letno (0,02-0,22 mesecno),

delez nepravilno sprejetih pacientov (nepravilna identifikacija): do 0,5% mesecno;
povprecno 0,02% letno (0,00-0,06 mesecno),

delez napacno transportiranih hospitalnih pacientov (napa¢na diagnostika, napacen
pacient): do 1% mesecno, povprecno 0,49% letno (0,00-1,11 mesec¢no).

Kontrola kvalitete slik

deleZ neustreznih preiskav za CT (prisekava nesprejemljiva-potrebno ponoviti
preiskavo): do 0,5 % na mesec

delez delno ustreznih preiskav za CT (preiskave so pogojno sprejemljive , potrebni
popravki): do 3 % na mesec

deleZ ustreznih preiskav z napako za CT (preiskave so sprejemljive (manjkajo kak$ni
dokumenti, zaznamki itd.. ): do 5% mesecno

deleZ neustreznih preiskav za MR (prisekava nesprejemljiva-potrebno ponoviti
preiskavo): do 0,5 % na mesec

deleZ delno ustreznih preiskav za MR (preiskave so pogojno sprejemljive , potrebni
popravki): do 3 % na mesec

delez ustreznih preiskav z napako za MR (preiskave so sprejemljive (manjkajo kaksSni
dokumenti, zaznamki itd.. ): do 5% mesecno

delez neustreznih preiskav za RTG (prisekava nesprejemljiva-potrebno ponoviti
preiskavo): do 0,5 % na mesec

delez delno ustreznih preiskav za RTG (preiskave so pogojno sprejemljive , potrebni
popravki): do 3 % na mesec
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delez ustreznih preiskav z napako za RTG (preiskave so sprejemljive (manjkajo
kaks$ni dokumenti, zaznamki itd.. ): do 5% mesecno

delez neustreznih preiskav za MG (prisekava nesprejemljiva-potrebno ponoviti
preiskavo): do 0,5 % na mesec

delez delno ustreznih preiskav za MG (preiskave so pogojno sprejemljive , potrebni
popravki): do 3 % na mesec

delez ustreznih preiskav z napako za MG (preiskave so sprejemljive (manjkajo kak$ni
dokumenti, zaznamki itd.. ): do 5% mesecno

Pripravila:
Natalija Galinec
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