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Seznam pomembnejsih okrajsav

AACI Mednarodni akreditacijski standard za zdravstvene organizacije
BIRPIS BolniSni¢ni informacijski sistem

DIIP Dokument identifikacije investicijskega projekta

DDPO Davek od dohodka pravnih oseb

CT Racunalniska tomografija

EMG Elektromiografija

EZR Enotni zakladniski racun

FN Program dela in finan¢ni nacrt

FRS Finan&no racunovodski sektor

FTE Full time equivalent (ekvivalent polnega delovnega ¢asa)
HACCP Hazard Analysis and Critical Control Point (analiza tveganj in dolocitev kriti€nih kontrolnih
tock)

IP Investicijski projekt

IZN Izvajalec zdravstvene nege

Jzz Javni zdravstveni zavod

JN Javno narodilo

KOBO Komisija za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb

SKS Splosno kadrovski sektor

MR Magnetna resonanca

MZ Ministrstvo za zdravje

NIJZ Nacionalni institut za javno zdravje

NR Nacionalni razpis za skrajSevanje ¢akalnih dob

NS Nabavni sektor

NSA Nacionalna stroSkovna analiza

OBV Ortopedska bolni$nica Valdoltra

0z Obligacijski zakonik

PUP Prakticno usposabljanje dijakov

PUP Poslovno upravno podrocje

RFN Rebalans finantnega nacrta

RS Racunsko sodis¢e R Slovenije

SEP Sektor za ekonomiko poslovanja

SD Splosni dogovor

SM StroSkovno mesto

SOBO Sestra za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb

SOl Sektor za organizacijo in informatiko

SVI Sektor za vzdrzevanje in investicije

UNKIZ Urad R Slovenije za nadzor, kakovost in investicije v zdravstvu
uz Ultrazvok

ZJF Zakon o javnih financah

ZNUZSZS Zakon o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema
Z0BO Zdravnik za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb

77278 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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1

UvoD

1.1 UVODNI NAGOVOR PREDSEDNIKA SVETA JZZ

Svet zavoda Ortopedske bolnidnica Valdoltra se je v letu 2023 sestal na 10. rednih sejah na katerih je
med drugim obravnaval ter odloc¢al o sledecih zadevah:

Letnem porocilu za leto 2022 ter predlogu o razporeditvi ugotovljenega presezka prihodkov nad
odhodki za leto 2022,

Razpisu volitev za predstavnika delavcev v svetu zavoda OBV,

Porocilu notranje revizije za leto 2022 z obravnavo predlaganih priporo€il,

Programu dela in finan&nem nacrtu za leto 2023,

Redni delovni uspesnosti direktorja bolniSnice in o viSini sredstev redne delovne uspesnosti za
direktorja ter ostale zaposlene v B plaéni skupini,

Izpladilu uspesnosti iz naslova trzne dejavnosti,

Investicijskem projektu »Rekonstrukcija prostorov rehabilitacije«, kateri je bil posredovan v
odobritev na Ministrstvo za zdravje,

Statutu javnega zdravstvenega zavoda Ortopedske bolniSnice Valdoltra, z vklju¢enimi vsemi
pripombami Sluzbe Vlade Republike Slovenije za zakonodajo,

Dokumentu identifikacije investicijskega projekta »Nakup intraoperativhega navigacijskega
sistemac, kateri je bil posredovan v odobritev na Ministrstvo za zdravje,

Dokumentu identifikacije investicijskega projekta »Rekonstrukcija operacijskega bloka A2 in
prostorov sterilizacije«, kateri je bil posredovan na Ministrstvo za zdravje za pridobitev mnenja
glede izbora optimalne variante,

Ceniku samoplacniskih storitev,

Poslovniku o delu sveta zavoda,

Poslovniku o volitvah ¢lana sveta zavoda, predstavnika delavcev v svetu zavoda.

Svet zavoda je na svojih sejah redno spremljal stanje na podro¢ju €akalnih dob, se seznanjal o realizaciji
izvajanja programa zdravstvenih storitev ter finanénim poslovanjem bolniS$nice, podpiral predlog vodstva
v prizadevanjih za povecanje obsega programa nad pogodbenim z namenom povecanja dostopnosti
ter skrajSevanja ¢akalnih dob ter obravnaval poro€ila notranje revizije in odzivna porocila vodstva in
strokovnih sluzb bolnisnice.

Svet zavod ocenjuje delo vodstva kot zelo uspes$no, kar je razvidno tudi iz dosezenega obsega
izvedenega programa zdravstvenih storitev in poslovnega rezultata. Se posebej pohvalno s strani sveta
zavoda je, da vodstvo sledi razvojnim dolgoro&nim ciljem bolniSnice in stremi k uvajanju novih metod
zdravljenja, razvoju zdravstvenih storitev ter ve€anju zadovoljstva pacientov in zaposlenih.

Predsednik sveta zavoda
Bojan Tavc&ar

Stran



2023 LETNO POROCILO ORTOPEDSKA BOLNISNICA VALDOLTRA

1.2 UVODNI NAGOVOR DIREKTORJA JZZ

Ortopedska bolniSnica Valdoltra (v nadaljevaniju tudi »bolniSnica« in »OBV«) je v letu 2023 poslovala
uspesno in izpolnila vecino letnih ciljev, opredeljenih v Programu dela in finanénem nacrtu za leto 2023.

Na podlagi Uredbe o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih za
njegovo izvajanje in obsegu sredstev za leto 2023 je bolniSnica poleg obsega, dolo¢enega v pogodbi z
ZZ7ZS za leto 2023, izvajala tudi poveCan obseg zdravstvenih storitev na podrocjih, na katerih je
opredeljeno placilo izvajalcem v obsegu dejanske realizacije z namenom skrajSevanja ¢akalnih dob.

BolniSnica je v letu 2023 realizirala 7.189 akutnih obravnav, kar predstavlja 2,3 % ve& obravnav kot v
letu 2022. Dosezeno je bilo 45,1 mio EUR prihodkov, kar pomeni za 18,3 % ve¢ prihodkov kot v letu
2022 ter 14,6 % veC nacrtovano. Obseg zdravstvenih storitev je bil pove€an na vseh podrocjih dela
(operativni program, program ambulantnih storitev) in je rezultat pravo¢asno nacrtovanih ukrepov, kot
so nacrt dela tudi v popoldanskem C€asu in ob sobotah, izvedba operativhega programa v najve€jem
moznem obsegu tudi v poletnih mesecih, ipd. Od junija dalje je na podlagi sklepa o posebnih programih,
OBV izvajala tudi operativni program na podrocju proteti¢nih operacij kolka in kolena, kjer so na nivoju
drzave belezene dolge ¢akalne dobe.

OBV je poslovno leto 2023 zakljucila s presezkom prihodkov nad odhodki v viSini 4,9 mio EUR, kar je
tako rezultat vecjih prihodkov (preseganje pogodbenega obsega zdravstvenih storitev, izvajanje
dodatnega programa in programa zdravstvenih storitev plaanih po realizaciji), kot tudi ucinkovitega
nadzora nad vsem vrstami stroSkov. OBV zelo striktno upravlja z likvidnostjo ter presezke denarnih
sredstev nalaga preko zakladnice (EZR) v obliki kratkoro¢nih depozitov.

BolniSnica se Se naprej soo€a s kadrovskim vprasanjem pomanjkanja zdravstvenega kadra, prakti¢no
na vseh nivojih od zdravnikov specialistov posameznih medicinskih dejavnosti do zdravstvenih tehnikov
in diplomiranih medicinskih sester, kar bolniSnica uspedno reSuje preko aktivne politike zaposlovanja ter
pridobivanja novih kadrov z ustrezno politiko motiviranja in nagrajevanja. Se vedno je aktualno
vprasanje zaposlovanja primernega nezdravstvenega kadra, ki ga bolniSnica za nemoteno poslovanje
nujno potrebuje, vendar zaradi nizkih pla€ za zaposlitev ni izkazanega interesa.

BolniSnica uspesno izpolnjuje zastavljene cilje tudi na drugih podrocjih, med drugim smo uspesno
prestali zunanji presoji po akreditacijskem standardu AACI ter standardu ISO 9001, na podrocju
znanstveno raziskovalnega in pedagosSkega dela pa potekajo raziskovalni projekti. Na strokovno
medicinskem podrocju sledimo zastavljenim ciliem razvoja. Med pomembnejSimi preboji izpostavljamo
zacCetek zdravljenja pacientov z uporabo hiperbari¢ne komore, ki jo imamo v souporabi s Slovensko
vojsko. Postopoma razvijamo drugi hiperbari¢ni center za tovrstno zdravljenje v Sloveniji, skladen z
evropskimi predpisi. Pomemben premik je narejen tudi na podro&ju spremljanja izidov zdravljenja z
uporabo registrov, med drugim RES (register endoprotetike Slovenije, ki ga upravlja nasa bolni$nica) in
RAV (lasten register artroplastike, vzpostavljen leta 2002), ki sluzi tako znanstveno raziskovalnemu delu
kot tudi pripomocek za sledenje ustreznosti uporabljenih implantov in dolgoro¢nih izidov zdravljenja.
Pacienti nas na podlagi vpraSalnikov ocenjujejo zelo visoko, zelo zadovoljni so z nasimi storitvami in
odnosom, delezni smo veliko pohval. V primerjavi s primerljivimi oddelki v slovenskem prostoru
dosegamo boljSe rezultate.

BolniSnica na podrocju vlaganj v opremo in infrastrukturo ni dosegla vseh zastavljenih ciljev, pri Cemer
ostajajo odprte doloCene investicije, ki so v odvisnosti od postopkov in financiranja na MZ: razpis MZ za
nabavo MR aparata 3T, financiranje RTG aparatov, potrditev dokumenta DIIP in financiranje izvedbe
rekonstrukcije prostorov OP A2 bloka in sterilizacije, potrditev dokumenta IP in financiranje
rekonstrukcije prostorov rehabilitacije. Manjsi €asovni zamiki so na podrocju zaklju¢ka nove bolniSni¢ne
lekarne (uporabno dovoljenje je bilo prejeto in validacija prostorov opravljena, v teku je postopek
verifikacije), katero predvidevamo da bomo predali v uporabo v prvem trimesedju leta 2024.

V zaklju€ku Zelim poudariti, da je bolniSnica tudi v letu 2023 dosegla zavidljive rezultate. Ponosni smo,
da je OBV ponovno dosegla novo rekordno Stevilo ortopedskih operacij — 6.018, kar jo uvrSa v seznam
najvecjih, svetovno prepoznanih ortopedskih centrov.

Za vse dosezene rezultate Ortopedske bolniSnice Valdoltra so zasluzni vsi ¢lani kolektiva, ki so z
medsebojnim razumevanjem in sodelovanjem sledili zastavljenim ciljem.

Direktor
Radoslav Mar¢an, dr. med., spec. ortoped
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2 OSEBNA IZKAZNICA JZ2Z

Ime

Okraj$ano ime

Ime za poslovanje s tujino

Logotip

Sedez

Telefon

Telefax

E-posta - splosno
E-posta — glavna pisarna

Spletna stran

Mati¢na Stevilka

Identifikacijska Stevilka za DDV
Sifra proradunskega uporabnika
IBAN

Ustanovitelj in datum ustanovitve

Organi zavoda

Dejavnosti

Ortopedska bolniSnica Valdoltra
Ospedale ortopedico Valdoltra

OB Valdoltra
Valdoltra Orthopaedic Hospital

ORTOPEDSKA BOLNISNICA
OSPEDALE ORTOPEDICO

14
2" VALDOLTRA

Jadranska cesta 31, 6280 Ankaran - Ancarano
05 6696 100

05 6527 185

info@ob-valdoltra.si

gp@ob-valdoltra.si

http://www.ob-valdoltra.si

5053765

Sl1 30348145

27731

S156 0110 0603 0277 312 UJP

Republika Slovenija, 9. 12. 1993, oz. 24. 12. 2022'

Na podlagi statuta JZZ, veljavnega v letu 20232, so organi
zavoda:

- svet zavoda,

- direktor zavoda,

- strokovni direktor zavoda,

- strokovni svet zavoda.

G 47.730 Trgovina na drobno v specializiranih
prodajalnah s farmacevtskimi izdelki

G 47.740 Trgovina na drobno v specializiranih
prodajalnah z medicinskimi in ortopedskimi
pripomocki

156.101 Restavracije in gostilne

156.102 Okrepéevalnice in podobni obrati

1 56.290 Druga oskrba z jedmi

156.300 Strezba pija¢

1 Nov Sklep o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda Ortopedska bolniSnica Valdoltra Ospedale ortopedico Valdoltra
(Uradni list RS, St. 162/2022, 3/2023 in 35/23) velja od 24. 12. 2022
2 Sklep o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda Ortopedska bolni$nica Valdoltra Ospedale ortopedico Valdoltra (Uradni list

RS, §t. 162/22, 3/2023 in 35/23.
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M 72.110
M 72.190
P 85.590

M 85.600
Q 86.100
Q 86.220

Q 86.909

X AACI

N

ACCREDITATION
CERTIFICATE

This is to certify that:
Ortopedska bolniSnica Valdoltra
Jadranska cesta 31, 6280 Ankaran, Slovenia

complies with the requirements of the:
International Accreditation Standards
for Healthcare Organizations V5.0

This certificate of accreditation is hereby bestowed upon the above named healthcare
ization for having I with the { {
standards for excellence and patient safety of the AACI.

Date of Accreditation: 2021-07-19 ot 12 (Belf pien
Certificate No.: C43-2015-ACC-SI-IEEA
Valid until: 2024-07-18 JohnBel, MD

T President

Lack of fulfilment of conditions as set out in the accreditation agreement may render this Certificate invalid.
AACI America LLC, NC, USA,

ORTOPEDSKA BOLNISNICA VALDOLTRA

Raziskovalna in razvojna dejavnost na
podroc¢ju biotehnologije

Raziskovalna in razvojna dejavnost na
drugih podrocjih naravoslovja in tehnologije
Drugje nerazvr$éeno izobrazevanje,
izpopolnjevanje in usposabljanje

Pomozne dejavnosti za izobrazevanje
Bolni$ni¢na zdravstvena dejavnost

Specialisticna zunajbolniSniéna zdravstvena
dejavnost

Druge zdravstvene dejavnosti

AACI

CERTIFIKAT SISTEMA
VODENJA

potrjuje da je:

Ortopedska bolniSnica Valdoltra

Jadranska cesta 31, 6280 Ankaran, Slovenija

ISO 9001:2015

Certifikat je veljaven za naslednje podrogje:

iSni in storitve na in i nivoju ter
snovanje in razvoj na podrocju ortopedije in zdravljenja kostnih okuzb.

SLOVENSKA
‘ AKREDITACLIA

‘ SIST EN ISO/IEC 170211

Cs-003

; Janez Ovsenik

Predstavnik uprave

,E'& B Datum izdaje: 2021-07-19
3 Stevilka certifikata: C43-2020-MSC-SI-SA
Veljaven do: 2024-07-18

Neizpolnjevanje pogojev, dologenih v sporazumu o certifikacij, lahko povzrogi neveljavnost tega potrdila.
AACI 4.0.0., Mestni trg 24, 1000 Ljubljana, Slovenija

eKnoRhoalthcars — —
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3 PREDSTAVITEV JZ2Z

3.1 PODROBNEJSA ORGANIZACIJA JZZ

Delo zavoda se skladno z novim statutom organizira na strokovno - medicinsko podro¢je in poslovno -
upravno podrocje.

Na nivoju zavoda deluje podroc&je kakovosti, ki se izvaja v vseh organizacijskih enotah bolniSnice.

Podrobnejda organiziranost se dolodi v internem aktu o notranji organizaciji zavoda.

Slika 1: Organigram OBV?

| BOLNISNICA |

I_
| I |

’ STROKOVNO MEDICINSKO | ZNANSTVENO RAZISKOVALNO IN

| PODROCIE KAKOVOSTI

PODROCIE ZDRAVSTVENE NEGE POSLOVNO UPRAVNO PODROCIE

PODROCIE PEDAGOSKO PODROCIE
" SEKTOR ZA FINANENO
T x ] I i =
o D;ﬁ;}?‘m AMBULANTNA SLUZBA Rl DR:; REGRIER £ D;ﬁg;i"m SZEJ;LLEZE::E EKONOMIKO -  RracunovoDski
POSLOVANIA SEKTOR
4 & i OP. IN CENTRALNA =
| KOSTNE OKUZBE }~~| OPERACHSKA SLUZBA | KOSTNE OKUZBE |~~{ fusieniie SPLOSNOD KADROVSK! SEKTOR ZA INVESTICUE
v SEKTOR IN VZDRZEVANIE
ORTOPEDUA STOPALA e ORTOPEDUASTOPALA T e
IN GLEZNJA IN GLEZNJA SEKTORZA SEKTOR BOLNISNIENE
ORGANEZACUO N | :
INFORMATIKO PREHEANE
ENDOSKOPSKA IN ek ENDOSKOPSKA IN
SPORTMA ORTOPEDUA SPORTNA ORTOPEDUA
NABAVNI SEKTOR |~
HRBTENIENA IN i HRBTENICNA IN
OTROSKA ORTOPEDUA i“l LABORATORY | OTROSKA ORTOPEDUA
SLIKOVNA
T
| DIAGNOSTIKA i“l LALEERLIS! |

ANESTEZIOLOSKA
DEIAVNOST

3.2 VODSTVO JzZZ

Direktor JZZ OBV je Radoslav Mar¢an, dr. med., spec. ortopedije.

3.3 SVET ZAVODA

Svet zavoda JJZ OBV ima sedem &lanov, ki ga sestavljajo predstavniki:

- ustanovitelja: Stirje ¢lani,

- delavcev zavoda: en ¢lan,
- zavarovancev: en Clan,

- uporabnikov: en Clan.

3 Organigram prikazuje trenutno organizacijo zavoda. Organigram bo v letu 2024 usklajen z novim aktom o notranji organizaciji
JZZ skladno s Statutom javnega zdravstvenega zavoda Ortopedska bolniSnica Valdoltra Ospedale ortopedico Valdoltra, ki velja

od 20. 7. 2023.

Stran




2023 LETNO POROCILO ORTOPEDSKA BOLNISNICA VALDOLTRA

4 POSLOVNO POROCILO

OBV je posredni uporabnik proracuna, zato so pri pripravi Letnega porocila upoStevana Navodila o
pripravi zakljuénega raCuna drzavnega in ob¢inskega proracuna ter metodologije za pripravo poroc€ila o
dosezenih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov proraduna ( Uradni list RS, §t. 12/01
z dne 23. 2. 2001, §t. 10/06 z dne 31. 1. 2006, §t. 8/07 z dne 29. 1. 2007, Uradni list RS, §t. 102/10 z
dne 17. 12. 2010), dolocila Zakona o javnih financah (Uradni list RS, §t. 79/99 in 124/00), Zakona o
racunovodstvu (Uradni list RS, §t. 23/99) ter drugih zakonskih in podzakonskih pravnih podlag, ki
pojasnjujejo delovno podrocje bolniSnice. Upostevaje metodologijo za pripravo poroCila o dosezenih
ciljih in rezultatih poro€ilo o dosezenih ciljih in rezultatih posrednega uporabnika vsebuije:

1. zakonske in druge pravne podlage, ki pojasnjujejo delovno podrocje posrednega uporabnika;

2. dolgorogne cilie posrednega uporabnika, kot izhajajo iz velletnega programa dela in razvoja
posrednega uporabnika oziroma podro&nih strategij in nacionalnih programov;

3. letne cilie posrednega uporabnika, zastavljene v obrazlozitvi finanénega nalrta posrednega
uporabnika ali v njegovem lethem programu dela;

4. oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev, upostevaje fizicne, finan¢ne in opisne kazalce
(indikatorje), dolo¢ene v obrazlozitvi finanénega nacrta posrednega uporabnika ali v njegovem
letnem programu dela po posameznih podrocjih dejavnosti;

5. nastanek morebitnih nedopustnih ali nepri¢akovanih posledic pri izvajanju programa dela;

6. oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev v primerjavi z dosezenimi cilji iz porocila preteklega
leta ali ve¢ preteklih let;

7. oceno gospodarnosti in u€inkovitosti poslovanja glede na opredeljene standarde in merila, kot jih
je predpisalo pristojno ministrstvo in ukrepe za izboljSanje ulinkovitosti ter kvalitete poslovanja
posrednega uporabnika;

8. oceno notranjega nadzora javnih financ, ki se jo pripravi na obrazcu lzjava o oceni notranjega
nadzora javnih financ;

9. pojasnila na podroc€jih, kjer zastavljeni cilji niso bili doseZeni, zakaj cilji niso bili dosezZeni. Pojasnila
morajo vsebovati seznam ukrepov in terminski nacrt za doseganje zastavljenih ciljev in predloge
novih ciljev ali ukrepov, €e zastavljeni cilji niso izvedljivi in

10. oceno ucinkov poslovanja posrednega uporabnika na druga podro¢ja, predvsem pa na
gospodarstvo, socialo, varstvo okolja, regionalni razvoj in urejanje prostora ter

11. druga pojasnila, ki vsebujejo analizo kadrovanja in kadrovske politike in poroCilo o investicijskih
vlaganjih.

Porocilo o doseZenih ciljih in rezultatih je OBV kot posredni uporabnik pripravila izhajajo€ iz obrazloZitve
sprejetega finanénega nacrta oziroma programa dela za leto 2023.

4.1 ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE

411 ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE, KI POJASNJUJEJO
DELOVNO PODROCJE JZZ

Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti JZZ:

- Zakon o zavodih (Uradni list RS, §t. 12/91, 8/96, 36/00 — ZPDZC in 127/06 — ZJZP),

- Zakon 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 — odIl. US,141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US in
84/23 — ZDOsk-1),

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ( (Uradni list RS, s§t. 72/06 —
uradno preciS¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 —
ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1,
95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO,
51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 — ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ, 40/23
—ZCmIS-1in 78/23)
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Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, &t. 72/06 — uradno preciS€eno besedilo, 15/08 —
ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K,
49/18, 66/19, 199/21 in 136/23 — ZIUZDS),

Uredba o dolocitvi programov storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, opredelitev
zmogljivosti, potrebnih za njegovo izvajanje, in doloCitev obsega sredstev za leto 2023 (Uradni
list RS, §t. 8/23),

Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2022 ter 2023 z ZZZS.

41.2 ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE ZA PRIPRAVO LETNEGA

POROCILA

Zakon o javnih financah (Uradni list RS, §t. 11/11 — uradno precis¢eno besedilo, 14/13 — popr.,
101/13, 55/15 — ZFisP, 96/15 — ZIPRS1617, 13/18, 195/20 — odI. US, 18/23 —ZDU-10 in 76/23),
Zakon o raéunovodstvu (Uradni list RS, §t. 23/99, 30/02 — ZJF-C in 114/06 — ZUE),

Zakon o preglednosti finanénih odnosov in lo€enem evidentiranju razli¢nih dejavnosti (Uradni
list RS, §t. 33/11),

Navodilo o pripravi zakljuénega racuna drzavnega in ob¢inskega proracuna ter metodologije za
pripravo poroCila o dosezenih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov
proracuna (Uradni list RS, &t. 12/01, 10/06, 8/07 in 102/10),

Pravilnik o sestavljanju letnih porocil za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Uradni list RS, §t. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 60/10
— popr., 104/10, 104/11, 86/16, 80/19 in 153/21),

Pravilnik o enotnem kontnem nadrtu za proracun, proratunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Uradni list RS, §t. 112/09, 58/10, 104/10, 104/11, 97/12, 108/13, 94/14, 100/15,
84/16, 75/17, 82/18, 79/19, 10/21, 203/21 in 158/22),

Pravilnik o raz€lenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava
(Uradni list RS, §t. 134/03, 34/04, 13/05, 138/06, 120/07, 112/09, 58/10, 97/12, 100/15, 75/17
in 82/18),

Pravilnik o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih
sredstev (Uradni list RS, §t. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in 100/15),
Pravilnik o dolo€itvi neposrednih in posrednih uporabnikov drZzavnega in obg&inskih proracunov
(Uradni list RS, 46/03),

Pravilnik o postopkih za izvrSevanje proracuna Republike Slovenije (Uradni list RS, s§t. 50/07,
61/08, 99/09 — ZIPRS1011, 3/13, 81/16, 11/22, 96/22, 105/22 — ZZNSPP, 149/22 in 106/23)
Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih in lekarniSkih zavodov na javno
sluzbo in trzno dejavnost Ministrstva za zdravje (8t. 0140-114/2022/3 z dne 19. 5. 2022).

41.3 INTERNI AKTI JZZ

Tabela 1: Splos$ni akti

St. Naziv splo$nega akta

1

Statut javnega zdravstvenega zavoda Ortopedska bolniSnica Valdoltra Ospedale ortopedico
Valdoltra

Poslovnik kakovosti

StrateSki razvojni nacrt Ortopedske bolnidnice Valdoltra 2021-2025

Pravilnik o organizaciji dela v in sistemizaciji delovnih mest v Ortopedski bolnisnici Valdoltra

Pravilnik o delovnem ¢asu

Pravilnik o zagotavljanju neprekinjenega zdravstvenega varstva

Letni delovni koledar

Izjava o varnosti z oceno tveganja

Pozarni red

Sl Nlojlg|b|lWIN

—_

Pravilnik o varnosti in zdravju pri delu
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St. Naziv splo$nega akta

11 | Pravilnik o opravljanju dela na domu

12 | Pravilnik o delavskem domu

13 | Hidni red delavskega doma

14 | Pravilnik o internem strokovnem nadzoru

15 | Pravilnik o dostopu do informacij javnega znacaja

16 | Katalog informacij javnega znacaja

17 | Pravilnik varstvu osebnih podatkov

18 | Evidence dejavnosti obdelave

19 | Postopki in ukrepi za varstvo podatkov

20 | Pravilnik za izdajo soglasja za opravljanje dela ali dejavnosti izven OBV

21 | Pravila reda in discipline v Ortopedski bolni$nici Valdoltra

22 | Navodilo zaposlenim glede sprejemanja daril

23 | Nadrt integritete

24 | Navodila o prijavi krsitve in zaSditi prijavitelja

25 | Pravilnik o notranjem revidiranju

26 | Pravilnik o radunovodstvu

27 | Pravilnik o izvajanju trzne dejavnosti v Ortopedski bolninici Valdoltra

28 | Navodilo za reSevanije pritozb in drugih vlog pacientov

29 | Pravilnik o vratarski sluzbi

30 | Pravilnik o Zigih in Stampiljkah

31 | Pravilnik o opravljanju raziskovalne dejavnosti

Pravilnik o pripravi pogodb pri izvajanju raziskav v Ortopedski bolniSnici Valdoltra za zunanje

32 .
naro¢nike

Poslovnik o volitvah ¢lana sveta zavoda, predstavnika delavcev v svetu zavoda Ortopedske

33 bolniSnice valdoltra Ospedale ortopedico valdoltra

34 | Poslovnik sveta zavoda

35 | Poslovnik o delu bolniSniénega transfuzijskega odbora
36 | Eticni kodeks Ortopedske bolnisnice Valdoltra

37 | Nacrt gospodarjenja z odpadki

38 | Navodila HACCP sistema

39 | HACCP sistem kuhinje

40 | Pravilnik o varovanju dostojanstva zaposlenih

41 | Pravilnik Eti¢ne komisije Ortopedske bolniSnice Valdoltra

... in drugi splo$ni akti

Vsi splo$ni akti so objavljeni na internem spletnem portalu, novejsi splo3ni akti (od leta 2015 in dalje) so
vklju€eni v dokumentni sistem kakovosti in so oblikovani v skladu z zahtevami standarda 1SO 9001.
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4.2 VIZIJA JZZ

Ortopedska bolniSnica Valdoltra je prepoznan nacionalni ortopedski center, kjer zadovoljni zaposleni
vsem pacientom zagotavljajo prijazno, varno in strokovno zdravljenje z uporabo najsodobnejsih metod
in tehnologij v urejenem in prijethem obmorskem okolju.

4.3 POSLANSTVO JZZ

Z nenehnim izboljSevanjem kakovosti storitev in poslovno u€inkovitim vlaganjem v razvoj kadrov, znanja
in tehnoloSke opremljenosti bolniSnice nudimo ortopedskim pacientom najvisji mozni nivo zdravstvene
obravnave in oskrbe, na podlagi vrhunskih metod diagnostike, konzervativhega zdravljenja, operativnih
posegov ter zdravstvene nege.

4.4 STRATEGIJA JZZ

Srednjeroc¢ne strateske usmeritve bolnisnice 2021-2025

1. Vidik pacienta in drugih zainteresiranih javnosti

- Krepitev prepoznavnosti in ugleda nase bolniSnice med pacienti in drugimi zainteresiranimi
javnostmi iz SirSega okolja, Se vecje zadovoljstvo s storitvijo (moderni komunikacijski pristopi z
uporabniki storitev, objave izsledkov v znanstvenih revijah, dostopnost, vkljuCenost, strokovna
prepoznavnost).

- Avtomatizacija procesov s pomocjo digitalizacije na podrolju komunikacije z namenom
optimizacije €asa in poenostavljanja interakcij med pacienti in zaposlenimi ter povecanja
zaupanja.

- Blagovna znamka OBV - simbol kakovosti na strokovnem, znanstvenem in poslovnem podrocju
= prva izbira pacienta/poslovnega ali raziskovalnega partnerja.

2. Notranje okolje

- Digitalizacija in optimizacija procesov.

- Zakljuceni zakonsko obvezujocCi projekti (informacijska varnost, pozarna varnost, varstvo pri
delu, obvladovanje dokumentarnega in arhivskega gradiva).

- Celovita kadrovska politika, vklju¢no z razvojem znanj in vescin, kot npr. deficitarne ve$cine
projektnega vodenija, interdisciplinarnega sodelovanja.

- Optimizacija notranje komunikacije z izmenjavo relevantnih informacij, namesto komunikacije
vseh z vsemi o vsem.

- Zagotavljanje pogojev za kontinuirano izvajanje znanstveno-raziskovalnega dela (raziskovalni
projekti, pred-/klinicne Studije).

- Certificiran in urejen sistem vodenja in izboljSevanja kakovosti in varnosti.

3. Vidik razvoja in rasti

- Razsiritev storitev na dodatne dejavnosti’/komplementarne stroke (npr.: kirurgija roke,
nadgraditev diagnostike idr.) ob hkratni rasti temeljne dejavnosti.

- Razvoj temeljne dejavnosti (3D planiranje, navigacijske tehnike v kirurgiji idr.).

- Razvoj rehabilitacijskega centra (zahtevnej$a pooperativna rehabilitacija).

- Investicije in modernizacija (operacijske dvorane, sterilizacija, MR 3T naprava).

- Nadaljnja krepitev znanstveno raziskovalne dejavnosti in pove€anje deleza zaposlenih, ki izvaja
raziskovalne aktivnosti ter pedagosko delo (habilitacije).

- Optimizacija stroSkovnega vidika poslovanja.
- Pridobivanje dodatnih financnih sredstev (iz EU projektov npr. za investicije, iz trzne dejavnosti,
predvsem samoplacniSkih zdravstvenih storitev, donacije za izobraZevanje idr.).
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4.5 DOLGOROCNI CILJI JZZ

Ortopedska bolniSnica Valdoltra s svojim znanjem, razvojno naravnanostjo, strokovno izkusenostjo,
velikim obsegom letno zdravljenih pacientov in dokaj dobro opremljenostjo sledi in aktivho prispeva k
razvoju stroke na podro€ju ortopedije v svetovnem merilu. Kot u€ni center smo Zze sedaj pomembni
akterji za prenos znanja in ve&€in v druge centre v drzavi in izven.

Dolgoro¢ni cilji, ob urejenem in vzpodbudnem zunanjem okolju:

OBV bo referencni center in prepoznana blagovna znamka kot simbol kakovosti v Sir§em okolju
(JV Evropa in Balkan), akreditirana in certificirana po mednarodno priznanih standardih,
nadaljnji razvoj vseh glavnih strokovnih vej ortopedije in ortopedske kirurgije (primarna
artoplastika, teZji revizijski posegi in zdravljenje periproteticnih infekcij, hrbteni¢na in otroSka
ortopedija, Sportna in artroskopska kirurgija, ortopedija stopala in gleznja),

razsiritev dejavnosti na druge podobne ali komplementarne medicinske specialnosti (plasti¢na
kirurgija, vaskularna kirurgija),

pridobitev naziva terciarne ustanove — klinika, saj Ze sedaj izvajamo tudi najtezje posege,
nekatere celo edini v drzavi. S tem bo olaj8ano tudi izvajanje vecjega Stevila raziskovalnih in
drugih projektov ter e aktivnejSe vklju€evanje v mednarodne povezave in doprinos k razvoju
stroke,

po primerljivih kazalnikih kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave bomo med najboljSimi v
EU,

OBV kot vrhunska ustanova bo zanimiva in konkurenéna tudi za samoplacnike (tuje in domace)
z namenom povecevanja trznih prihodkov,

ohranjali bomo ustrezne delovne in bivanjske pogoje za varnost in zadovoljstvo zaposlenih in
uporabnikov,

zaposleni bodo motivirani in zadovoljni, zagotovljen bo karierni razvoj,

zagotovili bomo ustrezne in zadostno Stevilo kadrov, ki bodo nosilci bodo€ega znanja in razvoja,
vzpostavili bomo nov sodobni rehabilitacijski center,

zagotovili bomo nove prostore za potrebe operacijskega bloka, pooperativnhe nege in
sterilizacije,

uspesSno in uravnotezeno poslovanje, omogocen bo razvoj in investiranje v opremo in
infrastrukturo glede na potrebe in skladno z razvojem stroke (robotika, navigacijski sistemi,
digitalizacija idr.) z namenom zagotavljanja najviS§je mozne kakovosti in varnosti ter
ucinkovitosti.

4.6 LETNI CILJI JZZ, KI IZHAJAJO IZ DOLGOROCNIH CILJEV

Med pomembnejsimi letnimi cilji, ki si jih je bolniSnica zastavila so opredeljeni:

realizacija in v okviru moznosti preseganje nacrtovanega programa zdravstvenih storitev,
predvsem na podrocjih, kjer so €akalne dobe najdaljSe,

zagotavljanje varne in kakovostne oskrbe ter obravnave pacientov ter ohranjanje visoke stopnje
zadovoljstva uporabnikov storitev,

zagotavljanje najmanj uravnoteZzenega poslovnega rezultata ob ohranjanju likvidnosti,
pravoCasno in neprekinjeno zagotavljanje vseh potrebnih virov za nemoteno delovanje
bolniSnice,

poveCanje prepoznavnosti bolniSnice kot strokovne in znanstveno raziskovalne institucije v
SirSem okolju,

dvig zadovoljstva zaposlenih za ohranjanje nizke stopnje bega izkuSenih kadrov.
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Tabela 2: Letni cilji

LETNO POROCILO 2023

| 1. VIDIK PACIENTOV IN DRUGE ZAINTERESIRANE JAVNOSTI

Plan —
Podrocje Kazalniki Pricakovan
rezultat
1. ZakljuCek projekta prenove spletne
strani s klju¢nimi informacijami za
1.a zainteresirano javnost in Delez realizacije. 100 %
KOMUNIKACIJA Z pripravljene video predstavitve
UPORABNIKI storitev OBV.
STORITEV IN . T
DRUGO 2. :I/SZ;J.O; t:ggiz?r:hkgmlrjgillﬁacua preko Delez realizacije. 100 %
JAVNOSTJO 3. Zakljucek nadgradnj t'h logij
. Zaklju¢ek nadgradnje tehnologije - o
telefonije (prenos iz 2022). Ocena realizacije. 100 %
4. Zadrzati raven bolnignice na Delez pacientov iz
nacionalnem nivoju in s tem drugih regij v ambulantni Nad 50 %
dostopnosti za paciente iz dejavnosti (prvi pregled). a 0
1b oddaljenih regij.
DOSTOPNOST 5. lzvajanje dodatnega programa nad
pogodbo z ZZZS v skladu z naértom | Ocena realizacije glede 100 %
z namenom skraj$evanja ¢akalnih na FN. °
dob.
Trend zadovoljstva
6. Povecati zadovoljstvo pacientov. glede na predhodna Pozitiven trend
1.c obdobja.
ZADOVOLJSTVO Y
7. Zadrzati nizek nivo pritozb. Stevilo zahtev za prvo Do 5
obravnavo po ZPacP.
1d
PREPOZNAVNOST 8. Objava vsaj 10 Clankov v revijah s Stevilo &lankov v revijah Vsaj 10
V STROKOVNI faktorjem vpliva. s faktorjem vpliva.
JAVNOSTI

| 2. NOTRANJE OKOLJE - PROCESI

Podrocje

Kazalniki

Plan —
Pricakovan
rezultat

2.a
IZBOLJSEVANJE
KAKOVOSTI,
VARNOSTI
ZDRAVSTVENE
OBRAVNAVE

Delez skladnosti

9. Ohranjen certificiran sistem vodenja ‘anih podrodi
kakovosti po standardu ISO 9001 in presojanih podrocly
o glede na zahteve Nad 90 %
akreditacija po mednarodnem akreditacijskega
standardu za bolni$nice.
standarda.
Kazalniki, opredeljeni v
10. Merjenje in izboljSevanje procesnih in | procesih, strokovni Trend
drugih (strokovnih) kazalnikov. kazalniki in obvezni izboljSevanja
kazalniki MZ.
Ocena: delez procesov,
11. lIzboljSanje upravljanja z varnostnimi !<atelrih §krbni1<i .in/ali
' odkloni izvajalci porocajo o Nad 70 %
’ evidentiranih odklonih
in izvedenih ukrepih.
12. lzvedeni ukrepi po ugotovljenih Delez izvedenih
neskladjih notranjih in zunanjih ukrepov v predvidenih Nad 80 %
nadzorov in preso;j. rokih.
13. Izvedba notranjih presoj po planu. Delez realiziranih NP. Nad 80 %
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Podrocje

ORTOPEDSKA BOLNISNICA VALDOLTRA

Kazalniki

Plan —
Pricakovan

Delez procesov z
obvladovanim

rezultat

programu.

/ Stevilo uvajanj.

14. IzboljSanje upravljanja Registra : . o
tveganj za vsa podrocja. reglsFrom tveganjv(.v Nad 70 %
roku izvedena vecina
ukrepov).
15. lzdelava nalrta ravnanja v izrednih Sprejet nacrt ravnanja v 100 %
razmerah. izrednih razmerah. °
16. lzdelava in sprejem nacrta varovanja. | Sprejet nacrt varovanja. | > 80 %
Delez realizacije prve
2b faze, ki predvideva
OBVLADOVANJE vpeljavo varnostnih
TVEGANJ politik za klju¢ne
procese ter navodil in
17. Uvedba Sistema upravljanja varnosti gi\gfeegg,uvp;lf/?'\;%'a s
informacij (SUVI) — prva faza - a upravijanja s >50 %
. tveganji ter varnostnih
(prenos iz leta 2022). L .
preverjanj, vpeljavo
strategij in planov za
neprekinjeno
poslovanje ter
izobrazevanje
zaposlenih.
18. ZakljuCek nadgradnje
informacijskega sistema slikovne Delez realizacije. 100 %
diagnostike (RIS/PACS).
Delez realizacije:
nadgradnja
19. Zakljucek prenove centralnega aplikativnega dela 100 %
nadzornega sistema. sistema (50 %), °
postavitev dodatnih
senzorjev (100 %).
Realizacija -
ambulantni izvid
2¢ 20. Zakljugek vzpostavitve sistema za (20 %), radioloski izvid
' hrambo medicinske dokumentacije v | (20 %), anamneza 60 %
DIGITALIZACIJA elektronski obliki. (20 %), odpustnica
(20 %), dodatni
dokumenti (20 %).
21. Dokonc¢ana digitalizacija procesa
zajemanja podatkov RES in RAV -
IzboljSanje kakovosti vhodnih < o o
podatkov v zbirki podatkov Register DeleZ realizacije. 100 %
endoprotetike Slovenije (RES) z
nadgradnjo programske opreme.
22. Nadgrajeni registri: vkljuceni
1PROMS in 1 PREMS v register Ocena realizacije. 10 %
RAV.
2e 23. a/lli?rrljeerrii;cijnzi:bgglé:r:/i?r?ije ?Zevlg:;g: Stevilo izvedenih anket
ZADOVOLJSTVO ; - P ; z izvedeno analizo in >1
ZAPOSLENIH najmanj 1 ankete z ukrepi vodstva po krepi vod
analizi, seznanitev zaposlenih. ukrepi vodstva.
2f 24. PravocCasno zagotavljanje potrebnih Stevilo in |zpaQa 0 dni
: L N . delovanja zaradi .
OBVLADOVANJE virov in pravocasno ukrepanje. nezadostnih virov. nedelovanja
VIROV ”
(v skladu z 25. Uvajanje vseh novo zaposlenih po Stevilo novo zaposlenih 100 %
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Podrocje

LETNO POROCILO 2023

Kazalniki

Plan —
Pricakovan

zakonodajo in
regulativo)

26.

Sprejem novega Statuta v roku ter
izvedba reorganizacije (strokovni
direktor, reorganizacija podrodij).

Sprejem Statuta.

Izvedba reorganizacije.

rezultat

V roku (MZ)
Do konca 2023

27.

Uskladiti interni akt Pravilnik o
notranji organizaciji in sistemizaciji
delovnih mest v OBV in objava v
DSK glede na organizacijske
spremembe.

Uskladitev Pravilnika o
notranji organizaciji in
sistemizaciji.

Do konca 2023

28.

Sprejem dokumenta Izjava tveganja
z oceno delovnih mest za vsa
sistemizirana delovna mesta.

Sprejem lzjave o oceni
tveganja.

Do konca 2023

29.

Sprejem dokumenta Kompetenéni
model z opisom kompetenc za vsa
sistemizirana delovna mesta.

Do konca 2023

30.

Izvajanje kadrovskega nacrta
zaposlovanja, izobrazevanja.

Nacrt zaposlovanja /
realizacija
zaposlovanja.

Nacrt izobrazevanja /
realizacija
izobrazevan;.

> 90 %

>90 %

| 3. VIDIK RAZVOJA IN RASTI

Podrocje

Kazalniki

Plan —
Pricakovan
rezultat

31. Udelezba (gktlvna in paswna) na Stevilo. Pozitiven trend
mednarodnih kongresih
3a 32. Prenos znanja v druge centre }
x (prenos znanja se izvaja v OBV aliv | Stevilo tujih centrov. Pozitiven trend
UCENJE IN drugem centru)
PRENOS ZNANJA .
I~ 0 R Vsaj ena novost /
33. Uvajgnje noylh / |z'boljsan|h.me.t.od / izboljSava v vsaki med. | 100 %
tehnik zdravljenja in rehabilitacije. dei .
ejavnosti.
34. lzdelana investicijska dokumentacija .Izdela_ncﬁ in potrjena
roiekta brenove centralne investicijska JN november
projexta pre dokumentacija (MZ) in 2023
sterilizacije in OP A2 bloka. .
priprava JN.
3.b 35. lzdelana investicijska dokumentacija | lzdelana in potrjena
RAZVOJ (IP, PZl) ter izvedba JN za projekt investicijska JN oktober
rekonstrukcije prostorov za potrebe dokumentacija (MZ) in 2023
rehabilitacijo. priprava JN.
36. Nabava MR 3T naprave. Montaza MR 3T. Oktober 2023
Planirano Stevilo
3.c 37. lzvedba dveh strokovnih sre¢anj ali itrokovnlh 7rece|a'njl in Kazalnik 1,
ZNANSTVENO kongresov. vongresov rea.|2|rano Stevilo: > 2
RAZISKOVALNO Stevilo strokovnih )
IN PEDAGOSKO srecanj in kongresov.
DELOVANJE Stevi i jeni
38. Pridobljeni novi raziskovalni projekti. Stevilo pridobljenih >2

raziskovalnih projektov.
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4. FINANCNI VIDIK

Plan —
Podrocje Kazalniki Pricakovan
rezultat
- . Nadrtovan program
39. cI‘j\’eelaallzacua nacrtovanega programa dela / realizacija > 100 %
4.a ) programa dela.
PRODAJA Nacrt b wnin
STORITEV 40. Realizacija na podrogju pridobivanja acrtovan obseg tran o
. prihodkov / realizacija > 100 %
trznih prihodkov. . !
trznih prihodkov.
Zagotavljanje
41. Nadaljevanje aktivnosti v projektu vosc;jen'aj oJSM > 60 %
4.b NSA ter notranjega vodenja po SM. ! p. N
EKONOMSKA Sodelovanje pri NSA.
UCINKOVITOST IN 42. Pravocasno izpolnjevanje obveznosti | Koeficient placilne 1
USPESNOST do zaposlenih in do dobaviteljev. sposobnosti.
43. UravnoteZen poslovni rezultat. Prihodki/odhodki. Najmanj 1

4.7 OCENA DOSEZENIH CILJEV

Uspesnost doseganja zastavljenih ciljev lahko v bolniSnici merimo z uporabo merljivih kazalnikov, ki bi
morali biti Ze predvideni v finan¢nih naértih zavoda. Za leto 2023 prikazujemo le realizacijo v spodniji
tabeli (Tabela 3) navedenih kazalnikov uspeSnosti poslovanja. V prihodnjih letih bodo cilji predvideni
tako, da jih bo mogoce z uporabo predvidenih kljuénih kazalnikov sprotno primerjati in slediti trendu
uspesnosti na posameznih podrocjih spremljanja.

Tabela 3: Kljuéni kazalniki izpolnjevanja ciljev

KP1

Dodana vrednost na zaposlenega =
vsi prihodki — stroSki materiala in nabavne vrednosti blaga — stro3ki
storitev / povprec¢no Stevilo zaposlenih iz ur

58.030 EUR

KP2

EBIT = vsi prihodki — vsi stro3ki + stroski obresti

4.888.544 EUR

KP3

EBITDA = vsi prihodki — vsi stroSki + stroSki obresti + stroSek
amortizacije

6.812.103 EUR

KP4

razmerje med zaposlenimi in pacienti = Stevilo zaposlenih / Stevilo
pacientov (St. odpustov)

0,0636

KP5

povpreéna neto plaéa na zaposlenega =
neto stroSek plac / Stevilo zaposlenih

1.840 EUR

KP6

dnevi vezave terjatev (do pacientov) =

365 / koeficient obra¢anja zalog terjatev

(= prejemki (od pacientov) v letu dni / povpre¢no stanje terjatev (do
pacientov))

23,90

KP7

stopnja neplaéanih terjatev (do pacientov) =
(vrednost neplaganih terjatev (do pacientov) / skupno vrednost terjatev
(do pacientov)) * 100

2,94

KP8

stopnja pokritosti dolgoro¢nih sredstev in sredstev v upravljanju =
lastni viri in dolgoro€ne obveznosti / dolgoroéna sredstva in sredstva v
upravljanju

2,08

KP9

stopnja odpovedi terminov s strani pacientov (%) =
(Stevilo zamujenih terminov / skupno Stevilo terminov) * 100

2,72

Stran
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povpreéno Stevilo dni izobrazevanja =

KP10 | %, i N A . 1,39
Stevilo vseh dni izobraZevanj / Stevilo zaposlenih

KP11 |lezalna doba = skupna lezalna doba / Stevilo pacientov 5,10
obrat postelj ali sob =

KP12 Stevilo odpustov (vkljuéno s smrtnimi primeri) / Stevilo postelj 39,23
izkoriS¢enost drage medicinske opreme (vrednost nad

KP13 |300.000 EUR) = 23,21
Stevilo ur delovanja v koledarskem letu / 8.760 ur

KP14 €¢akalna doba pacienta = skupna ¢akalna doba / Stevilo pacientov (prvi 152,39
pregled)
stroSek zdravil na pacienta v hospitalu =

KP15 skupni stroSek zdravil / Stevilo pacientov 110,42 EUR

4.71 REALIZACIJA LETNIH CILJEV

Tabela 4: Realizacija letnih ciljev, ki so navedeni pod tocko 4.6.
| 1. VIDIK PACIENTOV IN DRUGE ZAINTERESIRANE JAVNOSTI |

Podrocje

Kazalniki

Plan in Realizacija

1. ZakljuCek projekta prenove
spletne strani s kljuénimi Planirano: 100 %
informacijami za zainteresirano | Delez realizacije. Realizirano: NE,
javnost in pripravljene video ocena 80 %
1.a predstavitve storitev OBV.
KOMUNIKACIJA Z . . o
UPORABNIKI 2. Vzpostavljena komunikacija N N Plam.ra.no. 100 %
STORITEV IN preko vsaj 3 socialnih omreZij. Delez realizacije. Realizirano: NE,
DRUGO JAVNOSTJO ocena 33 %
3. Zakljucek nadgradnje Planirano: 100 %
tehnologije telefonije (prenos Ocena realizacije. Realizirano: NE,
iz 2022). ocena 70 %
4. Zadrzati raven bolniSnice na Delez pacientov iz
nacionalnem nivoju in s tem drugih regij v ambulantni | Planirano: nad 50 %
dostopnosti za paciente iz dejavnosti (prvi pregled). | Realizirano: 52,80 %
1b oddaljenih regij.
DOSTOPNOST 5. lzvajanje dodatnega programa
nad pogodbo z ZZZS v skladu | Ocena realizacije glede | Planirano: 100 %
z nacértom z namenom na FN. Realizirano: 109,69 %
skrajSevanja ¢akalnih dob.
6. Poveiati . Trend zadovoljstva Planirano: pozitiven
. ovecati zadovoljstvo trend
pacientov. glede na predhodna ren
1.c obdobja. Realizirano: DA
ZADOVOLJSTVO . . Planirano: do 5
7. Zadrzati nizek nivo pritozb Stevilo zahtev za prvo Realizirano: DA; 1
) ’ obravnavo po ZPacP. S
zahteva
1d
PREPOZNAVNOST V |8. Objava vsaj 10 ¢lankov v Stevilo &lankov v revijah | Planirano: vsaj 10
STROKOVNI revijah s faktorjem vpliva. s faktorjem vpliva. Realizirano: DA
JAVNOSTI

Stran
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| 2. NOTRANJE OKOLJE — PROCESI

Podrocje Kazalniki Plan in Realizacija

9. Ohranjen certificir.an sistem Deleilsk!adnosti . Planirano: nad 90 %
vodenja kakovosti po presojanih podrocij glede o )
standardu ISO 9001 in na zahteve Realizirano: DA,
akreditacija po mednarodnem | akreditacijskega prejeta posebna
standardu za bolnisnice. standarda. pohvala

10. Merienie in izboli . Kazalniki, opredeljeni v

) erjenjgr:q 'Zd OJgﬁvanje procesih, strokovni Trend izboljSevanja
T roior, | Kezanid mabveani | Realrano 05
2a : kazalniki MZ.
IZBOLJSEVANJE Ocena: deleZ procesov
KAKOVOSTI, o LR . . o
VARNOSTI 11. Izboljganje upravijanja z !<ate'r|r|1 fskrbnll(l '|n/aI| Planllra.no. r?ad 70 %
ZDRAVSTVENE varnostnimi odkloni. lzvajalci porocajo o | Realizirano: NE,
evidentiranih odklonih in | ocena 60%
OBRAVNAVE ) . X
izvedenih ukrepih.
. . . . H . 0,
12 s kel oo bOOMEn | ez zvedrinukrspor | PO 4020 %
jin )i i, predvidenih rokih. Realizirano: NE,
nadzorov in presoj. ocena 70%
. . Planirano: nad 80 %

13. lpzl\;iﬂba notranjih presoj po Delez realiziranih NP. Realizirano: NE,

' ocena 70%

14. IzboljSanje upravljanja Delez procesov z. Planirano: nad 70 %

Reqistra tveaani za vsa obvladovanim registrom o )
ogroé'a ganj tveganj (v roku izvedena Reallzwarlo. NE,
P ) vedina ukrepov). ocena 60%
15. lzdelava nadrta ravnanja v Sprejet naért ravnanja v | Planirano: 100 %
izrednih razmerah. izrednih razmerah. Realizirano: 100 %
. . . Planirano: > 80 %
16. lzdelava in sprejem nacrta Sorei . . L
. prejet nacrt varovanja. | Realizirano: DA,
varovanja. ocena 80 %
2b Delez realizacije prve
OBVLADOVANJE faze, ki predvideva
TVEGANJ vpeljavo varnostnih
politik za kljuéne procese
. - ter navodil in evidenc,

17. Uvedbg _Slstema Hpravljanja vpeljavo sistema Planirano: > 50 %
varnosti informacij (SUVI) — upravliania s tveganii ter | Realizi - NE
prva faza - (prenos iz leta pravijanj ganj! ealizirano: Nk,

varnostnih preverjanj, ocena 30 %
2022). . S

vpeljavo strategij in

planov za neprekinjeno

poslovanje ter

izobrazevanje

zaposlenih.

18. Zaklju€ek nadgradnje

informacijskega sistema . o Planirano: 100 %
; - - Delez realizacije. .
slikovne diagnostike Realizirano: 100 %
(RIS/PACS).
Delez realizacije:
. A . H . 0,
19. Zaklju€ek prenove centralnega gadgr{adnja apllkaotwnega Planl.rgno. 100 %
. ela sistema (50 %), Realizirano: NE,
2.c nadzornega sistema. . .
DIGITALIZACIJA postavitev dodatnih ocena 40 %
senzorjev (100 %).
Realizacija - ambulantni

20. Zaklju€ek vzpostavitve sistema | izvid (20%), radioloski ; S a0 ©
za hrambo medicinske izvid (20%), anamneza :Ianll.rgno. 6_0Né)
dokumentacije v elektronski (20%), odpustnica ea |Z|qaon$. '
obliki. (20%), dodatni ocena 1u 7o

dokumenti (20%).

Stran
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Kazalniki

Podrocje

Plan in Realizacija

zaposlovanja, izobrazevanja

Nacrt izobrazevanja /
realizacija izobrazevan;.

21. Dokonc¢ana digitalizacija
procesa zajemanja podatkov
RES in RAV - IzboljSanje ; . 0
kakovosti vhodnih podatkov v Dele realizaciie :Ianlllréno. 1_0,\?E/°
zbirki podatkov Register €. ea |Z|§6n3. '
endoprotetike Slovenije (RES) ocena 0
z nadgradnjo programske
opreme.

22. Nadgrajeni registri: vkljuceni Plani 109
1PROMS in 1 PREMS v Ocena realizacije. Ranll.ra.no. _OD:
register RAV. ealizirano:

23. Merjenje in izboljSevanje .

2e delovne klime med Stevilo izvedenih anket . .
T . . . o Planirano: > 1
ZADOVOLJSTVO zaposlenimi — izvedba najmanj | z izvedeno analizo in Realizirano: 1
ZAPOSLENIH 1 ankete z ukrepi vodstva po | ukrepi vodstva. '
analizi, seznanitev zaposlenih.

24. Pravogasno zagotavljanje Stevilo dni izpada Planirano: 0 dni
potrebnih virov in pravo€asno | delovanja zaradi nedelovanja
ukrepanje. nezadostnih virov. Realizirano: 0 dni

25. Uvajanje vseh novo Stevilo novo zaposlenih / | Planirano: 100 %
zaposlenih po programu. Stevilo uvajan;. Realizirano: 100 %

26. Sprejem novega Statuta v roku | gprejem Statuta. Reallizirano: v roku
ter izvedba reorganizacije Planirano: do konca
(strokovni direktor, o 2023
reorganizacija podrocij) |zvedba reorganizacije. | g izirano: 70 %

27. Uskladiti interni akt Pravilnik o
notranji organizaciji in Uskladitev Pravilnika o | Planirano: do konca

o sistemizaciji delovnih mestv | notraniji organizaciji in 2023
' OBV in objava v DSK glede na | sistemizaciji. Realizirano: NE
OBVLADOVANJE organizacijske spremembe
VIROV . .
(v skladu z zakonodajo | 28. Sprejem dokumenta Izjava . . .| Planirano: do konca
in regulativo) tveganja z oceno delovnih Sprejem lzjave o oceni 2023
mest za vsa sistemizirana tveganja. .
delovna mesta. Realizirano: 70 %
Planirano: do konca

29. Sprejem dokumenta 2023
Kompetenéni model z opisom Realizirano: ZN
kompetenc za vsa 100 %, FTH 95 %,
sistemizirana delovna mesta. radiolos$ki inZenirji

70 %
Naért zaposlovanja / Planirano: > 90 %

30. lzvajanje kadrovskega naérta | realizacija zaposlovanja. | Realizirano: 92,76 %

Planirano: > 90 %
Realizirano: 112,52 %

| 3. VIDIK RAZVOJA IN RASTI

Podrocje

3.a

UCENJE IN PRENOS
ZNANJA

Kazalniki

Plan in Realizacija

Planirano: pozitiven

31. Udelezba (aktivna in pasivna) | &, . .
; ) Stevilo. trend
d dnih k h

na mednarodnih kongresi Realizirano: DA
32. Prenos znanja v druge centre | Planirano: pozitiven

(prenos znanja se izvaja v Stevilo tujih centrov. trend

OBV ali v drugem centru). Realizirano: DA
33. Uvajanje novih / izboljSanih Vsaj ena novost /

metod / tehnik zdravljenja in
rehabilitacije.

izboljSava v vsaki med.
dejavnosti.

Planirano: 100 %
Realizirano: DA

Stran
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Podrocje Kazalniki Plan in Realizacija
Plani :JN
34. lzdelana investicijska Izdelana in potrjena noa\llr:;?ggr ;023
dokumentacija projekta investicijska Realizi - NE
prenove centralne sterilizacije | dokumentacija (MZ) in Zoeao/'z'lga;lnpo' d‘ ocena
in OP A2 bloka. priprava JN. Vo predan na
Plani - JN oktob
35. lzdelana investicijska . . anirano oKtober
3.b q - Izdelana in potrjena 2023
okumentacija (IP, PZI) ter . - -

RAZVOJ izvedba JN za projekt investicijska Realizirano: NE, ocena
rekonstrukcije prostorov za quumentacija (MZ)in 50 %, DIIPin IP
potrebe rehabilitacijo. priprava JN. Bge/gggg naMZv

Planirano:10/2023
36. Nabava MR 3T naprave. Montaza MR 3T. Realizirano: NE, razpis
vodi MZ.
Planirano &tevilo Planirana vrednost

3.c 37. lzvedba dveh strokovnih strokovnih srecan; in kaza.ln.lka: "

’ i o kongresov / realizirano | Realizirano: DA

ZNANSTVENO srecanj ali kongresov. o : o

RAZISKOVALNO IN ste\fllo .s.trokovnlh Stevilo: > 2

PEDAGOSKO srecanj inkongresov. | Reglizirano: DA

DELOVANJE 38. Pridobljeni novi raziskovalni Stevilo pridobljenih Planirano: > 2
projekti. raziskovalnih projektov. | Realizirano: NE, 1

4. FINANCNI VIDIK

Podrocje

Kazalniki

Plan in Realizacija

Realizacija programa

rezultat.

39. Realizacija na€rtovanega dela /nacrtovan Planirano: > 100 %
Ii.;ODAJA programa dela. program dela (AO) Realizirano: +9,69 %
STORITEV 40. Realizacija na podrogju Na,:rtgll/an/()bs?,g tr%nih Planirano: > 100 %
pridobivanja trznih prihodkov. prinodkov J realizacia Realizirano: +2,65 %
trznih prihodkov. '
41. Nadaljevanje aktivnosti v Zagotavljanje Planirano: > 60%
projektu NSA ter notranjega vodenja po SM. Realizirano: NE,
4b vodenja po SM. Sodelovanje pri NSA. | ocena 40 %
EKONOMSKA 42. Pravocasno izpolnjevanje - - ; .
UGINKOVITOST IN obveznosti do zaposlenih in | Koeficient placilne Planirano: 1
USPESNOST do dobaviteljev sposobnosti. Realizirano: DA, 1
~ . 1 . >
43. Uravnotezen poslovni Prihodki/odhodki. Planirano: > 1

Realizirano: 1,12

Stran
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4.7.2 REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA

4.7.2.1 Realizacija programa javnega zdravja

Programa javnega zdravja financiranega s strani MZ v OBV ne izvajamo.

4.7.2.2 Glavne znacilnosti pogodbe z ZZZS

Pogodba z ZZZS za leto 2023 je enaka pogodbi predhodnega leta, v koli¢inah pogodbenih storitev ni
sprememb na hospitalnem delu in pri specialisti€énih ambulantah, v pogodbo 2023 pa so vkljuéene MR,
CT, UZ storitve in poseg karpalni kanal na osnovi realizacije predhodnega leta.

4.7.2.3 Uresnic¢evanje planiranega fizicnega obsega dela v letu 2023 do ZZZS in

ostalih placnikov

Priloga - Obrazec 1: Realizacija delovnega programa 2023

Vrednost posamezne dejavnosti v pogodbi 2023 je viSja glede na predhodno leto zaradi visjih cen,
pladana vrednost zdravstvenih storitev v letu 2023 pa je odraz tako visjih cen kot tudi ve&jega obsega
storitev, storitve vseh dejavnosti v obdobju januar julij so bile namre¢ platane po realizaciji, v
nadaljevanju leta pa je po realizaciji plaan del prospektivho nacrtovanih programov in storitve
funkcionalne diagnostike.

Obseg storitev v finanénem nacrtu 2023 je vklju€eval storitve po pogodbi z ZZZS in predvideno Stevilo
preseganja prospektivhega programa.

Do vkljuéno meseca julija smo izven rednega delovnega €asa po podjemnih pogodbah izvajali
operativne posege endoprotetike, atroskopske posege, posege na hrbtenici, posege na stopalu, saj je
bilo v ZNUZSZS predvideno placilo vseh izvedenih storitev.

Septembra in oktobra smo izven rednega delovnega Casa izvajali le posege endoprotetike, osnova za
sklenitev podjemnih pogodb je bila Uredba o doloditvi izbranih vrst zdravstvenih storitev, za izvajanje
katerih se zagotovi placilo po realizaciji (Uradnem listu RS, §t. 93/23 z dne 31. 8. 2023). Ta program
smo izvajali tudi v nadaljevanju — do konca leta, zadnja dva meseca pa je po podjemnih pogodbah
potekalo tudi izvajanje posegov na hrbtenici, na ramenu in na stopalu, v skladu s Sklepom o potrditvi
posebnega programa (sklep §t. 172-5/2023/69 z dne 25. 09. 2023).

Tabela 5: Plagana vrednost programa v letu 2023, primerjava finan¢nih nac¢rtov iz Pogodbe 2022 in Pogodbe 2023
ter delezih posameznih dejavnosti

Placana vrednost
2023

EUR %

Ind. CP
pog.23/
pog.22

CP pog. 2022 CP pog. 2023

Dejavnost

EUR % EUR

31.297.481

40.944.423

ABO - akutna obravnava 25.443.176| 88,84 | 27.814.252| 88,87 | 37.446.263| 91,46 109,32
NO - neakutna obravnava 264.340 0,92 285.334 0,91 95.955| 0,23 107,94
SA DEJAVNOST - ortopedija 606.007 | 2,12 644.044| 2,06 792.154| 1,93 106,28
EMG preiskave 160.357 | 0,56 163.346 | 0,52 262.195| 0,64 101,86
MR preiskave 1.105.943| 3,86 1.251.164 | 4,00 1.098.108 | 2,68 113,13
CT preiskave 433.116 1,51 513.683| 1,64 477.423| 1,17 118,60
RTG 558.438| 1,95 591.687| 1,89 738.705| 1,80 105,95
UZ preiskave 13.419| 0,05 10.829| 0,03 7.966| 0,02 80,70
E;:;:I”n? Knurgla - 55.441| 0,19 23.142| 0,07 25.655| 0,06 41,74

28.640.238
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Tabela 6: Realizacija zdravstvenih storitev 2023 v primerjavi s predhodnim letom, pogodbo 2023 in finanénim
nacrtom 2023

Realizacija Pogodba Realizacija Ind. Real. 23
2022 2023 2023 I FN 23

Stevilo primerov AO 7.029 6.680 7.000 7.189 102,70
Stevilo utezi AO 20.380 17.367 20.400 22.376 109,69
Povprecna utez 2,90 2,60 2,91 3,1 106,80
BOD neakutna obravnava 1.094 2.943 1.100 975 88,64
Tocke EMG 74.639 46.888 74.000 72.652 98,18
Tocke ortopedija 206.668 179.293 190.000 197.520 103,96
Prvi pregled 15.256 13.163 15.000 14.296 95,31
MR preiskave 6.216 6.216 6.300 5.552 88,13
CT preiskave 3.069 3.069 2.900 2.836 97,79
Tocke RTG 170.033 127.789 160.000 152.369 95,23
UZ- Stevilo tock 3.743 3.743 5.000 2.654 53,08
Splosna kirurgija - karpalni kanal 66 66 70 72 102,86

Tabela 7: Prospektivno nacrtovani primeri v letu 2023 v primerjavi s predhodnim letom, pogodbo 2023 in finanénim

nacértom 2023

Naziv programa

Endoproteza kolka 1.140

Pog.

2023

1.268 1.089

Prese-
ganje

181

FN 2023

1.270

Real.
2023

1.345

Ind.
Real 23/
FN 23

105,91

Real.
izven red.
del. ¢asa

222

Endoproteza kolena 975

1.045 896

154

1.050

1.139

108,48

165

kanala

5.262

Stevilo operirancev

5.869

6.000

6.018

Protetika skupaj

Operacija hrbtenice 520 534 362 188 550 514 93,45 94
Posegi rame 383 486 298 192 490 493| 100,61 58
Artroskopski posegi 1.125 1.190 1.114 86 1.200 1.244| 103,67 193
Endoproteza gleznja 24 26 26 0 27 24 88,89 0
Odstranitev OSM 152 211 85 115 200 195 97,50 0
Posegi hallux 486 444 385 65 450 383 85,11 188
Op. karpalnega 0 0 30 0 0 0 0

100,30

1.021

Stran
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OBV je na nacionalnem nivoju opredeljena kot javni zdravstveni zavod, ki deluje na sekundarnem nivoju.
Kljub temu bolniSnica aktivno razvija znanstveno raziskovalno in pedagosko podrocje in pri tem dosega
strokovna priznanja tako iz tujine kakor v domacem okolju.

V letu 2023 je bilo v Raziskovalno skupino OBV vklju€enih 38 sodelavceyv, ki poleg svojega strokovnega
dela opravljajo tudi znanstveno raziskovalno, nekateri pa tudi pedagosko delo.

Nacionalni raziskovalni projekti

V letu 2023 se je nadaljevalo delo pri sedmih nacionalnih projektih, financiranih iz sredstev Agencije za
raziskovalno in inovacijsko dejavnost RS (ARIS). Od tega smo tri raziskovalne projekte zakljugili, stirje
pa se nadaljujejo tudi v leto 2024:

1. J3-1749 Mezenhimske matiCne celice-nosilci endogene regenerativhe sposobnosti tkiv v boju
proti staranju misi¢no skeletnega sistema (vodilni partner Fakulteta za farmacijo UL) 2019-2023.

2. L3-2620 Razvoj bakteriofagne terapije za zdravljenje ortopedskih okuzb, ki jih povzrocajo
bakterije odporne na antibiotike (vodilni partner COBIK) 2020-2023.

3. J7-2603 Ucinkovitost bakteriofagov za zdravljenje ekstracelularnih in intracelularnih bakterijskih
okuzb implantov (vodilni partner Fakulteta za kemijo in kemijsko tehnologijo UL) 2020-2023.

4. J3-3067 Vloga topi¢no aplicirane traneksaminske kisline v artroplastiki (vodja doc. dr. Simon
Kova¢, OBV) 2021-2024.

5. J7-4639 Protibakterijske zlitine: razvoj z aditivno 3D tehnologijo, karakterizacija in klini¢na
uporaba (vodilni partner Institut Jozef Stefan) 2022-2025.

6. Z3-4506 Bakteriofagi za obvladovanje biofilmov in detekcijo bakterij v stanju VBNC pri okuzbah
invazivnih medicinskih pripomockov (podoktorski projekt dr. katje Suster OBV) 2022-2024.

7. J2- 4453 Umetnointeligencna slikovna analitika za aplikacije v ortopediji (vodilni partner UL
fakulteta za elektrotehniko) 2022-2025.

V letu 2023 smo na razpis ARIS kandidirali s sedmimi raziskovalnimi projekti od katerih pa noben ni bil
sprejet v financiranje.

OBV je Se naprej vklju¢ena v shemo stabilnega financirana 2022-2027 iz katerega se financira
raziskovalni program: P3 0314 z naslovom Sistemske avtoimunske bolezni, poleg tega pa imamo v
okviru stabilnega financiranja dodatna sredstva za upravljavsko in podporno dejavnost.

V letu 2023 smo tako raziskovalci v OBV delali na sedmih ARIS projektih in enem raziskovalnem
programu z obsegom financirana 3,02 FTE.

Mednarodni raziskovalni projekti

V letu 2023 smo pridobili nov mednarodni raziskovalni projekt v okviru Obzorje Evropa z akronimom
IMPROVE.

V letu 2022 smo koncali delo na dveh projekta v okviru Projekta ¢ezmejnega sodelovanja Italija -
Slovenija Interreg z akronimom IMBI in IMMUNO CLUSTER. V letu 2023 smo dobili potrjeni nasi
dokonéni porogili in Se zadnja finanéna priliva.

Finanéno porocilo

Prihodki za raziskovanje v letu 2023 iz projektov ARIS so zna$ali 241.131,17 EUR, prihodki stabilnega
financiranja pa 19.150,61 EUR. Prihodki iz projektov Interreg ltalija-Slovenija za izstavljene racune v
letu 2022 so bili 61.211,22 EUR.

V letu 2023 smo nadaljevali z opremljanjem laboratorija Raziskovalnega oddelka z novimi aparaturami
za na8e znanstveno raziskovalno delo. Tako smo nabavili naslednje aparature:

1. Gene Pulser Xcell Microbial system (vrednost 12.121,92 EUR).
2. Zamrzovalna omara -80°C (vrednost 14.855,35 EUR).
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Raziskovalno opremo, kot tudi ves droben material, smo nabavili iz sredstev OBV, ki smo jih pridobili iz
ARIS projektov. Prav tako so se vse place in prispevki vseh raziskovalcev zaposlenih v Raziskovalnem
oddelku v letu 2023 krile iz sredstev, ki jih je OBV pridobila iz omenjenih projektov.

Znanstvene objave in udelezbe na konferencah

V letu 2023 smo bili dejavni pri znanstvenih objavah. Rezultate nadega znanstveno-raziskovalnega in
strokovnega dela smo objavili v 21 izvirnih, preglednih in drugih znanstvenih &lankih. Stevilo znanstvenih
prispevkih na konferencah je bilo v letu 2023 51, od tega 2 vabljeni predavanji. V juniju 2023 smo
organizirali tradicionalni Raziskovalni dan OBV. Podroben seznam vseh objav raziskovalne skupine
OBV je dostopen na internetni strani:

https://bib.cobiss.net/bibliographies/si/webBiblio/bib351 20240216 083800 0355-001.html

Doktorski Studij
Nih¢e od doktorantov OBV v letu 2023 ni branil svoje doktorske disertacije
Strokovno - organizacijsko delo

Delujemo tudi na podro€ju strokovno-organizacijskega dela, ki poteka ve€inoma v okviru dveh komisij —
Strokovne komisije za raziskovalno dejavnost in Eticne komisije OBV.

Clani Strokovne komisije za raziskovalno dejavnost so prof. dr. Andrej Cér, mag. Gordana Hero in prof.
dr. Ingrid MiloSev (predsednica). Poglavitna naloga te komisije so izvolitve v znanstvene in strokovne
nazive in obravnava vseh zadev, ki se nanaSajo na postopke znanstvenih izvolitev ter postopke na
doktorskem Studiju, itd. Komisija ureja tudi celotno dokumentacijo in skrbi za aZurnost podatkov v bazi
SICRIS in ARRS.

Clani Eti¢ne komisije OBV so dr. Vesna Levasi¢ (predsednica), doc. dr. Rihard Treb$e, MatjaZ Prelc in
mag. Gordana Hero. Komisija obravnava vloge za izvajanje razli¢nih analiz podatkov oziroma postopkov
v okviru klini€nega in raziskovalnega dela na projektih, diplomskih, magistrskih ali doktorskih nalog, itd.
V posameznih primerih Komisija napoti vioge tudi na Komisijo RS za medicinsko etiko. V letu 2023 je
Etiéna komisija OB Valdoltra obravnavala 11 vlog.

Register artroplastike Valdoltra (RAV)

RAV deluje od leta 2002, Stevilo posegov, ki so zabelezeni v RAV po letih, je prikazano v spodnji tabeli.

Tabela 8: Vnosi v Register artroplastike Valdoltra

Primarni kolki Primarna kolena | Revizije kolkov R:gli:irj;e
2002 724 173 111 10 1.018
2003 799 231 149 5 1.184
2004 913 349 150 21 1.433
2005 908 418 133 19 1.478
2006 1.041 460 159 30 1.690
2007 925 583 137 22 1.667
2008 931 679 147 26 1.783
2009 852 722 157 28 1.759
2010 929 767 171 55 1.922
2011 946 845 178 49 2.018
2012 883 719 186 91 1.879
2013 833 734 156 78 1.801
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Primarni kolki Primarna kolena | Revizije kolkov RE;::Ee
2014 859 741 150 72 1.822
2015 892 758 171 101 1.922
2016 842 837 196 100 1.975
2107 958 824 142 82 2.006
2018 967 858 136 80 2.041
2019 1.009 856 120 84 2.069
2020 1.024 756 130 68 1.978
2021 1.064 891 89 91 2135
2022 1173 971 141 97 2.382
2023 1.280 1.051 137 114 2.582
Vsota ‘ 20.752 15.223 ‘ 3.246 1.323 ‘ 40.544

Letna porocila za predhodno leto so objavljena na intranetnem Portalu OBV ter v skrajSani obliki na
spletni strani OBV v slovens&ini https://www.ob-valdoltra.si/sl/raziskovalna-dejavnost/reqgister-
artroplastike-ob-valdoltra in v angleS&ini https://www.ob-valdoltra.si/sl/international. 21. poroCilo RAV
obsega podatke o endoprotetiki kolkov in kolen, ki so se vgradili oz. revidirali v OBV v obdobju
2002-2022. Poleg osnovnih demografskih podatkov analiziramo Stevilo implantiranih endoprotez po tipu
in proizvajalcu, vsadke po obremenilni povrSini, Kaplan-Meierjevo prezivetje najpogostejsih tipov
endoprotez oz. njenih posameznih delov. Posebno smo pozorni na vzroke za revizije, izraCunamo
breme revizij za bolniSnico in breme revizij zaradi okuzbe za bolnisnico.

Register endoprotetike Slovenije (RES)

Register RAV je bil osnova za vseslovenski Register endoprotetike Slovenije (RES). OBV je s
spremembo Zakona o zbirkah podatkov s podrofja zdravstvenega varstva (ZZPPZ-B) postala
upravljavec zbirke pod Stevilko NIJZ 53.1 Register endoprotetike. S tem smo dobili pooblastila za
zbiranje podatkov o endoprotezah kolka in kolena iz vseh slovenskih javnih in zasebnih zavodov, ki
opravljajo dejavnost artroplastike. Tako od 1. januarja 2019 dalje iz vseh bolniSnic prihajajo v papirnati
obliki izpolnjeni obrazci z originalnimi nalepkami implantov, osebje RES jih pregleda in vnese v
aplikacijo. Analize podatkov prikazejo tudi primerjavo med bolniSnicami. Opazili smo, da je OBV vodilna
bolniSnica v Sloveniji po Stevilu posegov, smo med prvimi v Sloveniji tudi po Stevilu narejenih posegov
na operaterja. OBV ima tudi vec¢je breme revizij, saj prihajajo k nam tudi revizije iz drugih bolni$nic, kar
se je izkazalo najbolj v obdobju 2020-2021, ko je bilo potrebno operativni program prilagajati epidemiji
COVID-19.

Podatke iz obrazcev RES smo sprva vnasali v MS Excell tabelo, leta 2023 smo te tabele uvozili v
aplikacijo RES, tako da od julija 2023 vnaSamo podatke primarnih operacij kolkov in kolen iz drugih
bolniSnic neposredno v aplikacijo. S programi MS Excel, MS Access, SPSS in Tableau smo izdelali
letna porocila in jih objavili na spletni strani OBV. Pripravljena je tudi samostojna spletna stran RES za
interaktivni prikaz podatkov v registru RES.

Komplianca (% izpolnjenih obrazcev glede na podatke ZZZS) je bila za leto 2019 92 % za kol¢ne
endoproteze in 100 % za kolenske endoproteze, za leto 2020 93 % za kol€ne in 99 % za kolenske, za
leto 2021 98 % za kol¢ne in 98 % za kolenske endoproteze, za leto 2022 pa 91 % za kol¢ne in 100 %
za kolenske endoproteze.
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Graf 1: Prejeti obrazci iz slovenskih bolniSnic leta 2022 — KOLKI - primerjava RES in ZZZS
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ZZ7ZS je za leto 2022 zabelezil 5.829 kol¢nih artroplastik, medtem ko imamo v bazi RES zabelezenih
5.291 kol¢nih artroplastik. Do razhajanja prihaja zaradi razlicne metodologije obravnavanja enote
prou€evanja in zaradi ne-poro€anja podatkov v bazo RES predvsem s strani travmatologov.

Graf 2: Prejeti obrazci iz slovenskih bolniSnic leta 2022 — KOLENA - primerjava RES in ZZZS
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Z77S je za leto 2022 zabelezil 3.531 kolenskih artroplastik, medtem ko imamo v bazi RES zabeleZenih
3593 kolenskih artroplastik. Do razhajanja prihaja zaradi razlicne metodologije obravnavanja enote
prouCevanja ter nekaj samoplagniSkih operacij, ki niso zabelezene v sistemu ZZZS.
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Letna porocila za podatke o kol¢nih in kolenskih endoprotezah od leta 2019 dalje so objavljena na spletni
strani OBV v slovenscini: https://www.ob-valdoltra.si/sl/raziskovalna-dejavnost/register-endoprotetike-
slovenije in v anglescini: https://www.ob-valdoltra.si/sl/international, podatki iz 2022 so predstavljeni bolj
obsezno in so v pripravi za objavo.

V Prilogi 1 ZZPPZ z interventnim zakonom ZNUPZ pojavila zahteva, da OBV v okviru RES zbira tudi
podatke o PROMs (to so vprasalniki Oxford za kolke in kolena ter o kvaliteti Zivljenja EQ-5D-5L). Za ta
namen smo narocili dopolnitve aplikacije RES pri programerski hisi in organizirali delovho mesto
administratorke, ki smo jo septembra 2022 zaposlili, da PROMs obrazce vna$a in dnevno kontaktira
paciente, in njihove odgovore na vprasanja iz obrazcev vnese v aplikacijo. Aplikacija kreira delovno listo
za klicanje pacientov 6 mesecev in1 leto po operaciji. Zaradi teh dodatnih stroSkov smo prosili za nov
Aneks k sploSnemu dogovoru, na kar pa $e nismo dobili odgovora. MZ je v smernicah za leto 2024
predvidelo placilo 2 administratork za potrebe PROMs na RES.

Skupni stroSek dela, zaposlenih na RES je bil leta 2023 257.593,08 EUR.

Materialni stro$ki so bili za izdelavo Portala RES, ve¢ dodelav aplikacije RES, dodelava za PROMs,
vzdrZzevalno pogodbo za RES, licence Tableau, SPSS, knjige, oprema za delovno mesto statisti¢arke
in administratorke vkljuéno z IT opremo ter za aktivho udeleZzbo na kongresu EFORT (evropsko
zdruzZenje ortopedov in travmatologov).

Po Aneksu &t. 2 k sploSnemu dogovoru, je OBV za namen RES v letu 2023 prejela 341.462,85 EUR.

Ortopedska bolnidnica Valdoltra poleg izvajanja zdravstvenih storitev v mrezi javnega zdravstva del
sredstev pridobiva tudi s trzenjem zdravstvenih in drugih, nezdravstvenih storitev. Pojasnila glede
opravljanja storitev na podro&ju trzne dejavnosti so podana v Racunovodskem porocilu Pojasnila k
izkazu prihodkov in odhodkov dolo€enih uporabnikov po vrstah dejavnosti.

Zdravstvene storitve - v letu 2023 je bilo izvedenih:

- 1.906 pregledov pri specialistu ortopedu,
- 100 operativnih posegov.

Na podroéju nezdravstvenih storitev bolniSnica ustvarja prihodke od:

- prodaje prehrane,

- izvedb izobrazevanj, usposabljanj in dogodkov,
- prodaje odpadnega materiala,

- finanénih prihodkov (cassasconti),

- prihodkov od pogodbenih kazni, opominov.

Tabela 9: Parametri-vklju¢evanja v eZdravje
‘ Kazalnik Delez

Delez papirnatih napotnic (za razporejanje pacientov na Cakalne sezname/knjige),
na podlagi katerih se ob vpisu podatkov v va$ informacijski sistem (torej ob vpisu
pacienta na ¢akalni seznam na podlagi papirnate napotne listine) izvede
avtomatsko poSiljanje podatkov o napotnici v centralni sistem eNaro&anja.

2%

Delez izdanih odpustnih pisem in ambulantnih izvidov, ki ste jih v va$i ustanovi
izdali v lanskem letu ter hkrati tudi preko informacijskega sistema avtomatsko
b | posredovali v CRPP. Vpise se delez ambulantnih izvidov in odpustnih pisem, ki 100 %
so bila avtomatsko posredovana v CRPP, med vsemi izdanimi ambulantnimi izvidi
in odpustnimi pismi.

Delez pacientov, vpisanih v ¢akalne sezname na katerokoli storitev, kjer Se niste 0Od0do1%
ustrezno povezali internih Sifrantov s Sifrantom vrst zdravstvenih storitev (VZS) in | (posledica neustreznih
c se zato v centralni sistem $e ne poroc¢a o njih v avtomatskem priklicu podatkov nastavitev enota,
(poteka vsako noc) pod dolo¢eno Sifro VZS. VpiSite delez pacientov, o katerih ne aktivnost izvajalec,
porocate (oziroma avtomatsko porocate pod Sifro 9999) v primerjavi s Stevilom VZS — napake redno
vseh €akajocih pacientov. odpravljamo.
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4.7.3 POSLOVNI IZID

Poslovno leto 2023 je OBV zaklju€ila s presezkom prihodkov nad odhodki po obradunu davka na
dohodek pravnih oseb v visini 4.762.289 EUR, kar predstavlja za 54,2 % oz. 1.673.538 EUR vec¢ kot v
letu 2022.

Prihodki so bili glede na finan¢ni nacrt veéji za 5.755.923 EUR, odhodki pa za 867.492 EUR. V
primerjavi z letom 2022 so bili prihodki vecji za 18,3 %, medtem ko so se odhodki povecali za 14,9 %.

Tabela 10: Poslovni izid po letih v EUR

Realizacii Realizacii Indeks Indeks
Poslovni rezultat FN 2022 eazézzaz"”a FN 2023 ez(')zg”a Real. 2023/ Real. 2023/
Real. 2022  FN 2023
Prihodki 34.418.100 | 38.134.170| 39.358.000 | 45.113.923 118,30 114,62
Odhodki 34.418.100 | 35.004.030 | 39.358.000| 40.225.492 114,92 102,20
Poslovni rezultat 0  3.130.140 0 4.888.431 156,17 -
Davek od dohodka 0 41.389 0|  126.142 304,77 .
pravnih oseb
Poslovni rezultat po
obradunt DDPO 0| 3.088.751 0| 4.762.289 154,18 -

PodrobnejSa obrazloZitev realiziranih prihodkov in odhodkov ter dosezenega poslovnega izida za leto
2023 je podana v Racunovodskem porocilu za leto 2023.

4.7.4 NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI NEPRICAKOVANIH

POSLEDIC PRI IZVAJANJU PROGRAMA DELA

Realizacija zdravstvenih storitev v letu 2023 moc¢no presega nacrtovan obseg v finanénem nacrtu, po
sprejetju ZNUZSZS smo namrec zdravstvene storitve izvajali tudi v popoldanskem ¢asu in ob sobotah.
Izpada programa zaradi nedopustnih ali nepri¢akovanih dogodkov nismo zaznali.

4.7.5 CAKALNE DOBE

Priloga - Obrazec 10: Cakalne dobe

OBV se je v preteklem desetletju vedno odzvala in je ¢akalne dobe skrajSevala z izvajanjem dodatnih
programov oz. vsakoletnim preseganjem pogodbeno dolo&enih koli€in programov.

V obdobju 2010 do 2020 smo uspeli ¢akalno dobo za doloene programe (endoprotetika) bistveno
skraj$ati, Stevilo ¢akajoCih se je v tem obdobju prepolovilo. To smo dosegli s (vsakoletnim) pove€anim
obsegom izvedenih posegov kot tudi z upravljanjem &akalnih seznamov. Se vedno pa je bila v tem
obdobju ¢akalna doba daljSa od dopustne (ve€ kot 12 mesecev) pri nekaterih posegih na hrbtenici,
posegih na ramenu in posegih na stopalu.

Epidemija in neizvajanje ortopedskih posegov pri drugih izvajalcih pa se tudi Se v letu 2023 odraza v
skokovitem porastu Stevila Cakajo€ih in predolgih ¢akalnih dobah. Na povec¢an priliv smo se odzvali s
povedanim obsegom dela, operativhe posege smo izvajali tudi izven rednega delovnega €asa.

Do vkljuéno meseca julija smo izven rednega delovnega &asa po podjemnih pogodbah izvajali
operativne posege endoprotetike, artroskopske posege, posege na hrbtenici, posege na stopalu, saj je
bilo v ZNUZSZS predvideno placilo vseh izvedenih storitev.

Septembra in oktobra smo izven rednega delovnega €asa izvajali le posege endoprotetike, osnova za
sklenitev podjemnih pogodb je bila Uredba o dolo itvi izbranih vrst zdravstvenih storitev, za izvajanje
katerih se zagotovi placilo po realizaciji (Uradnem listu RS, §t. 93/23 z dne 31. 8. 2023). Ta program
smo izvajali tudi v nadaljevanju — do konca leta, zadnja dva meseca pa je po podjemnih pogodbah
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potekalo tudi izvajanje posegov na hrbtenici, na ramenu in na stopalu, v skladu s Sklepom o potrditvi
posebnega programa (sklep §t. 172-5/2023/69 z dne 25. 09. 2023).

Graf 3: Stevilo vpisov na ¢akalnem seznamu — stanje januar 2010 do januar 2024
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Podatki o najkrajsi ¢akalni dobi za posamezno zdravstveno storitev so objavljeni:

https://cakalnedobe.ezdrav.si/

Podatki o povprecni ¢akalni dobi in ¢akalni dobi pri posameznem specialistu pa na spletni strani:

https://www.ob-valdoltra.si/sl/za-bolnike/cakalne-dobe-cakalna-vrsta-v-obv
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4.8 POROCILO STROKOVNO MEDICINSKEGA PODROCJA

4.8.1 POROCILO MEDICINSKE DEJAVNOSTI: ENDOPROTETIKA

Dejavnost endoprotetike je skozi leto 2023 izvajalo 12 ortopedov. Enako kot leto prej.

Tabela 11: Gibanje Stevila ortopedov v okviru dejavnosti endoprotetike po letih

2018 2019 2020 2021 2022

Stevilo ortopedov 10 10 10 11 12 12 12

Ortopedi, ki izvajajo pretezno dejavnost endoprotetike:

- predstojnik dejavnosti: doc. dr. Simon Kovag, dr. med., spec. ortoped,

- ortopedi: dr. Klemen Ravnihar, Ervin Skomina, Kristijan Cerneka, Nejc Kuringi¢, Matej
Koncarevi€, mag. Andrej Strahovnik, doc. dr. Rihard TrebSe, as. dr. Rene Mihali¢, Anze
Miheli¢, Kamil Berro in MatevZ Kra$na.

Obseg dela

V tem letu smo opravili najvecje Stevilo operativnih posegov v zgodovini bolniSnice, kljub temu pa se
Cakalne dobe na podrocju endoprotetike prakticno niso skrajSale. Vzrok je v Se vedno v visokem prilivu
napotitev. Skozi leto 2023 sta bila v dejavnosti endoprotetike prisotna dva sobna zdravnika in tudi
specializanti ortopedije zaposleni v OBV in na krozenju iz drugih ustanov. Specializanti (krozeci in nasi)
so0, skladno s pooblastilom, izvajali tudi ambulantne preglede (predvsem nujne in zelo hitro napotene),
ki obravnavajo tudi endoproteticne paciente.

Tabela 12: Povprecno Stevilo posegov (primarnih protez kolka ali kolena) / ortopeda v obdobju 2021-2023:
Leto 2021 2022 | 2023
Stevilo posegov / ortopeda 162 179 194

V 2023 smo posege, ki sicer niso primarna usmeritev endoprotetikov, ve€inoma izvajali v obsegu kot
pred epidemijo. Ortopedi iz dejavnosti endoprotetike so izvedli skupaj Se 229 operativnih posegov.

Program endoprotetike se je vecino leta 2023 izvajal v okviru &tirih oddelkov (A1, A3, B1, B2). Operativni
posegi se v normalnih razmerah izvajajo v operacijskem bloku A2, dvakrat tedensko v vseh treh
operacijskih dvoranah, trikrat tedensko pa v dveh operacijskih dvoranah.

Dnevno v eni dvorani izvedemo Stiri primarne posege, revizijske operacije pa obiCajno zavzamejo mesta
vsaj dveh primarnih posegov. V primeru obseznejSih revizij, pa te zavzamejo lahko tudi mesta treh
primarnih posegov.

V letu 2023 smo nadaljevali z rednim delom tudi v prostorih op. A4 (v povprecju priblizno dodatnih Sest
posegov/teden). Tako je sedaj zaradi polne zasedenosti vseh operacijskih dvoran, v rednem delovniku
prakti€no nemogoce dodatno povecati obseg dela endoprotetike. Pove€anje posegov lahko izvedemo
zgolj na ratun zmanj$anja operativne dejavnosti ene izmed ostalih medicinskih dejavnosti.

V letu 2023 je dejavnost endoprotetike dosegla in presegla zastavljen program operativnih posegov
glede na pogodbo 2023. Pogodbeni program smo izvedli v rednem delovnem €asu (112 protez vec, kot
dolo€a pogodba 2023), dodatni program tudi izven rednega delovnega €asa ob sobotah, v jeseni tudi
med tednom popoldan, sprva v okviru dodatnega programa MZ za skrajSanje ¢akalnih vrst. Izvedli smo
387 implantacij endoprotez izven rednega delovnika. Ekipe so bile za delo izven rednega delovnega
Casa plaCane preko podjemnih pogodb, osebje na oddelkih in ostali zaposleni pa v obliki dodatne
mesecne obremenitve.

Kot vsa dosedanja leta, smo tudi v prejSnjem letu zelo pogosto z operativnim delom nadaljevali v
popoldanskih urah, saj sicer redni program ne bi bil izveden. Poleg tega se v popoldanskem ¢asu ali
preko vikenda izvajajo nujni posegi, katere po pravilu izvede ekipa v pripravljenosti. Vsak dan je v
pripravljenosti en endoprotetik, iziema so dnevi, ko je endoprotetik dezuren.
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Kot Zze omenjeno, od lanskega leta dalje v rednem delovniku ne moremo veC povecevati Stevila
operativnih posegov, saj ni ve€ prostih mest v operacijskih dvoranah.

Kliniéno delo

V letu 2023 je bilo v okviru prospektivnega programa endoprotetike (primarne in revizijske TP kolka/TP
kolena) vstavljenih 2.484 protez (realizacija 125 % glede na pogodbo 2023 — 1.985 posegov).

Dejansko pa smo opravili 2.603 endoproteti¢nih posegov na kolku in kolenu (Tabela 13). V celoten
nabor opravljenih posegov so vsteti tudi samoplacniSki posegi in posegi, plaani preko konvencij. V
nabor posegov niso vklju€eni posegi, ki so bili dodatno opravljeni z namenom zdravljenja zapletov.
Obi¢ajno so to zaCasne odstranitve protez. V letu 2023 je teh bilo 23.

Vstavljenih je bilo 2.331 primarnih protez kolka in kolena. Glede na leto 2022 smo vstavili 107 kol&nih
in 80 kolenskih endoprotez ve€. Opravili smo 7 revizij kol¢nih ali kolenskih endoprotez vec kot leta 2022.
Poleg posegov navedenih v tabeli (Tabela 13), smo opravili Se 5 revizij ramenskih endoprotez. Najve¢
ramenskih protez sicer vstavi kolega iz dejavnosti artroskopske in Sportne ortopedije. Podatke o
protezah gleznja podaja porocilo dejavnosti ortopedije gleznja in stopala.

Skupaj je bilo vstavljenih 2.737 sklepnih endoprotez (leta 2022: 2.548) brez vstetih endoprotez gleznja.
PoviSanje je za 7,4 % glede na predhodnje leto in 26,3 % glede na leto 2019. Kot omenjeno v vseh
dosedanjih porocilih - podatki se razlikujejo od podatkov po primerih SPP - npr. dolo¢en primer SPP
lahko vsebuje dve operaciji v okviru ene hospitalizacije.

V letu 2023 smo opravili 7 revizij kolenskih protez ve€ kot leta 2022. Glede na porocilo Registra
artroplastike Valdoltra (RAV), se je v zadnjih letih deleZ revizij iz drugih bolniSnic poveCeval. Teh
podatkov za leto 2023 Se nimamo.

Tabela 13: Stevilo vstavljenih primarnih in revizijskih protez v obdobju 2019-2023

Leto ‘ 2019 2020 2021 2022 2023
Primarne kol&ne proteze 1.009 1.024 1.064 1.173 1.280
Primarne kolenske proteze 856 756 891 971 1.051
Revizije kol&nih protez 150 152 106 164 164
Revizije kolenskih protez 81 66 89 101 108
Proteti¢ne operacije rame 69 64 81 132 127
Proteze komolca 2 5 5 3 2

Kot vsa leta imamo v uporabi tri razlicne modele revizijskih endoprotez kolena, s katerimi trenutno lahko
pokrivamo celotno patologijo tega podro&ja. Dva sistema (skupaj z implantati) sta stalno prisotna v
bolniSnici, tretjiega pa nam proizvajalec na zahtevo dostavi (zaradi pomanjkanja prostora v op bloku in
lekarni). Sicer pa so vsi inStrumentariji v brezpla&ni uporabi s strani ponudnikov endoprotez. Tudi v letu
2023 smo naroCili po meri izdelane revizijske kolenske in kol€ne endoproteze.

Ambulantna dejavnost

Vsi endoprotetiki delujejo tudi v ambulantah, kjer opravljajo redne in tudi nujne preglede. Te opravijajo
tudi v okviru zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva. Obseg dela in neposredno
razporeditev ambulantnega dela dolo¢a vodja ambulant. Kot v vseh letih do sedaj, smo pregledali vse
naroCene bolnike in tudi nujno napotene bolnike, ki so bili razporejeni v ambulante, katere opravljajo
endoprotetiki.

Ker so se ¢akalne dobe povecale, kar precej kontrolnih pregledov po operacijah opravimo izven rednih
ur namenjenih ambulantnim pregledom.

Endoproteiki izvajajo tudi delo v samoplagniSkih ambulantah.
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Spremljanje in izboljSevanje kakovosti in varnosti

Novosti in izboljSave na podrocju primarnih kolenskih protez:

v letu 2023 smo v posameznih primerih uporabljali novo generacijo navigacije za kolenske
endoproteze,

nadaljujemo z uvajanjem kinematiChega oz. anatomskega pozicioniranja totalnih endoprotez,
obojestranske implantacije izvajamo pri delnih protezah (Stirje pacienti v letu 2023),

izveden je bil razpis v letu 2023; bistvenih sprememb v portfelju endoprotez ni (priblizno 70
odstotkov protez smo Ze uporabljali); vse proteze so po podatkih klini¢nih Studij, ODEP
podatkov in podatkov iz registrov endorotez z visoko stopnjo preZivetja,

z novimi tipi protez smo pridobili tudi nove inStrumentarije. Pred prvimi uporabami redno
izobrazujemo tudi inStrumentarke za uporabo le-tega. StarejSe instrumentarije, potrebne za
implantacijo totalnih protez kolena, redno obnavljamo in jih nadgrajujemo z morebitnimi
novitetami,

po potrebi implantiramo proteze z antialergijsko previeko,

po potrebi vstavljamo tudi po meri izdelane proteze, te so se v zadnijih letih precej podrazile,
na podro€ju revizij rutinsko uporabljamo metafizarne necemntne vsadke kot nadomestilo kosti
pri vecjih revizijskih posegih oziroma kot dodatno fiksacijo,

v skladu s strateSkim nacrtom OBV smo v letu 2023 nadaljevali sodelovanje z Oddelkom za
robotiko Fakultete za elektrotehniko Univerze v Ljubljani,

izvajamo projekt meritev intraartikularne koncentracije traneksaminske kisline (2021-2024)
sodelujemo z RES in RAV in redno analiziramo na$e rezultate.

Novosti in izboljSave na podro&ju kol€nih protez:

izveden je bil razpis v letu 2023; bistvenih sprememb v portfelju endoprotez ni (priblizno 70
odstotkov protez smo ze uporabljali), Vse proteze so po podatkih kliniénih Studij, ODEP
podatkov in podatkov iz registrov endoprotez z visoko stopnjo prezivetja,

z novimi tipi protez smo pridobili tudi nove inStrumentarije. Pred prvimi uporabami redno
izobrazujemo tudi indtrumentarke za uporabo le-tega. StarejSe inStrumentarije, potrebne za
implantacijo totalnih protez kolka, redno obnavljamo in jih nadgrajujemo z morebitnimi
novitetami,

revizijski implanti iz trabekularnega titana so postali rutinski vsadki, katere uporabljamo pri vegjih
strukturnih defektih obprotezne kostnine,

nadaljujemo z uporabo i.v. kortikosteroidov zaradi izboljSanja po-operativne rehabilitacije, te
zaradi spremljanja, sedaj rutinsko belezimo v programu Birpis,

od leta 2016 najpogosteje uporabljamo glavice premera 32mm in visoko zamrezen UHMW
polietilen, ve€a se Stevilo kerami¢nih glavic: vzrok je vse ve¢ porocil o koroziji na sti¢nih
ploskvah kovinske glavice in titanovega debla (vidno tudi v porocilih RAV),

odvzeli smo rekordno Stevilo kostnih glavic namenjenih kostni banki, s presadki pa zagotavljamo
nemoteno delovanje predvsem ostalih dejavnosti in ne le revizijske endoprotetike,

veckrat smo pri revizijskih posegih uporabili alografte stegnenic za dodatne ucvrstitve oslabele
stegnenicne kosti pri revizijskih operacijah,

Stevilo revizij kol¢nih endoprotez je bilo v letu 2023 najviSje do sedaj. V tezjih primerih revizije
acetabularnih ponvic rutinsko uporabljamo implante, ki so izdelani iz trabekularnega tantala,
obroce in kostno banko. Ob&asno naroamo posebej izdelane polietilenske vlozke, s pomodjo
katerih skrajSamo Cas operativhega posega, isto€asno pa obi¢ajno celo znizamo strosSke
operativnega posega, je pa postalo narofanje le teh zelo zamudno zaradi neodzivnosti
proizvajalcev,

pri revizijah kol&nih protez Ze zadnjih nekaj let uporabljamo tudi tako imenovane » Dual mobility«
vloZke, s katerimi zmanj8amo verjetnost izpahov,

za razliko od omajanja kolenskih endoprotez, lahko pri revizijah kolkov menjamo le del omajane
koléne endoproteze. Porabimo pa ve€ kostnih transplantatov, katerih stroski so cca. 350 EUR
po primeru odvzema. Z uporabo trabekularnih kovinskih implantov se poraba kostnih presadkov
sicer zmanjSa, so pa implanti drazji. Tudi poraba krvnih derivatov pri revizijah kolkov je
pogostejSa kot pri operacijah kolen. Vse to dejanske stroSke revizijskih posegov kol¢nih protez
dodatno zviSa. Je pa revizijska operacija kolka Se vedno bolje obteZzena s stalis¢a SPP modela
financiranja,

v letu 2023 smo izvedli 32 soCasnih obojestranskih implantacij koléne endoproteze.
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Skupno endoprotetika kolka in kolena:

- vecina revizij kolénih in kolenskih endoprotez je iz naSe ustanove, smo pa tudi v letu 2023
operirali revizije, ki primarno niso bile operirane v nasi ustanovi (delez teh se v zadnjih letih
poveduje),

- vletu 2023 smo zabeleZili 1 plju¢no embolijo,

- koli€ina transfuzij se v letu 2023 pri primarnih TP kolka in kolena ni bistveno spremenila (Tabela
14),

- kot smo omenili v prejSnjih porodilih, ob manjSi izgubi krvi naras€a trend obojestranske
artroplastike pri, za ta poseg primernih, pacientih (mlajsi, brez pridruzenih bolezni — ASA 1,2
anesteziolosKki kriteriji),

- vletu 2023 smo se, kakor v letu 2022, soocali s tezavami v dobavi endoprotetiChega materiala
vecCih druzb, ki so bile izbrane na razpisu. To ni vplivalo na kvaliteto dela, saj smo lahko to
tezavo resili s pove€anjem porabe materiala drugih proizvajalcev,

- povprecno lezalno dobo (od operacije) smo v letu 2023 znizali za malo manj kot pol dneva
napram letu 2022 (za primarne TPC in TPG),

- 8e vedno pa zaradi organizacije dela paciente za rutinski poseg sprejmemo v povprec¢ju dan
pred posegom.

Tabela 14: Delez Stevila operirancev — prejemnikov transfuzije KE po letih glede na vrsto posega

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
TP koleno 10,20 6,97 2,68 2,91 2,29 1,23 23 27
TP kolk 20,76 19,94 14,89 11,99 10,25 9,87 9,12 7,58

Izobrazevanje, prenos znanja

Zdravniki, ki se pri svojem delu primarno ukvarjajo z endoprotetiko kolka in kolena, so se tudi v preteklem
letu redno izobrazevali v okviru webinarjev: predvsem kot subspecializirana tematika, od vedcjih
kongresov smo se udelezili EFORT, ISAR in EKA kongresa. Na EFORTU smo imeli tudi aktivne
prispevke. Kot vabljeni predavatelji smo sodelovali na nekaj strokovnih sre€anjih (AO Recon, EFORT,
MAST).

tedenskega fellowship-a pa se je izbrazeval tudi kolega iz Slovaske. Tudi v letu 2023 so v nasi ustanovi
kroZili specializanti iz ostalih slovenskih ustanov, ki so aktivho sodelovali na podro&ju endoprotetike.

4.8.2 POE{OCILO MEDICINSKE DEJAVNOSTI: ARTROSKOPIJA IN SPORTNE
POSKODBE

Na oddelku dejavnosti za artroskopijo in Sportne poSkodbe je bilo v letu 2023 dejavnih 7 specialistov
ortopedov:

- predstojnik dejavnosti: Benjamin Marjanovic,
- specialisti ortopedi: Radoslav Mar¢an, Miljenko Lovri¢, Nino Mirnik, Jakob Merka¢, Samo
Novak, Marko Nabergo;j.

Poleg tega artroskopije opravljajo Se:
- Jurij Stalc — predstojnik dejavnosti za ortopedijo stopala in gleZnja, ki opravlja artroskopije v
podrodju gleznja,
- Floriano Ferenaz izvaja artroskopije v podrocju gleznja,

- Klemen Ravnihar izvaja artroskopije kolkov in kolena,
- Nejc Kurinci¢ izvaja artroskopije kolkov.

Obseg dela

V letu 2023 smo opravili 1.633 artroskopskih posegov.
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Tabela 15: Struktura operativnih posegov v letih 2017-2023

‘ 2017 2018 2019 2020 2021 ‘ 2022 2023
Artroskopija kolena 866 937 937 738 955 978 1.051
Operacija vezi kolena 172 187 161 130 128 170 158
Operacija rame 226 251 231 225 305 342 371
Stabilizacija pogacice 25 23 28 23 27 29 40
Ostali posegi 53 35 26 15 20 13

1.435 1.519 1.633

Vecino artroskopskih posegov na kolenu izvedemo v t.i. dnevni bolnisnici, pacienti so praviloma
odpuscCeni isti dan. Pri ostalih posegih traja zdravljenje 2-3 dni. Poleg operirancev smo na oddelku
obravnavali tudi 101 pacientov, sprejetih na konzervativno zdravljenje (77 v letu 2022). Poleg tega smo
izvedli tudi 24 samoplac¢niskih operativnih posegov (16 v letu 2022).

Zdravniki iz nase dejavnosti smo izvedli Se 7.501 ambulantnih pregledov (7.255 v letu 2022, 6.535 leta
2021, 4.381 v letu 2020) za zavarovance in 322 samoplacéniskih ambulantnih pregledov (195 v letu 2022,
128 v letu 2021).

Kliniéno delo

Na podro¢ju operativne terapije poSkodb kolena smo v letu 2023 poleg obi¢ajnih artroskopij kolena ter
rekonstrukcij sprednje krizne vezi izvajali tudi rekonstrukcijo anterolateralnega ligamenta in all-inside
tehniko rekonstrukcije sprednje krizne vezi pri kateri uporabimo samo tetivo semitendinozusa in jo
dvakrat prepognemo in fiksiramo na femurju in tibiji z gumbi. V tem primeru uporaba interferenCnega
vijaka ni ve¢ potrebna. Pri pripravi kostnega tunela v golenici smo pridobili moznost odvzema kosti, ki
jo po fiksaciji vezi namestimo nazaj v kostni kanal ki ga tako zapolnimo z lastno kostjo. Opravljali smo
osteotomije golenice in stegnenice. Pri vseh osteotomijah uporabljamo za fiksacijo kotno stabilne
plos¢e. Opravljamo suprakondilarne osteotomije stegnenice pri valgus in varus deformaciji stegnenice.
Opravljamo hkratno kombinirano osteotomijo stegnenice in tibije. Rutinsko uporabljamo navigacijo,
vodenje velikosti korekcije osteotomije z racunalnikom. Poleg tega nam pri tezjih deformacijah
predoperativno izdelajo poseben nastavek, ki omogoc¢a natanéno zaganje po meri. Na podlagi CT slike
se s 3D printerjem natisne plasti¢ni Jig. Na podroc&ju stabilizacije pogadice smo izpopolnili metodo
rekonstrukcije MPFL (medialni patelofemoralni ligament) s tetivo gracilisa, katero vedno opravljamo pod
kontrolo RTG monitorja. Pri€eli smo uporabo tetive kvadricepsa pri revizijskih posegih. Pri¢eli smo z
opravljanjem poglobitvene trohleoplastike pri veliki patelofemoralni displaziji (tip D) in z uporabo
alograftov pri multiligamentarnih poSkodbah kolena. Od fiksacijskih materialov smo pri€eli uporabljati za
femoralno fiksacijo kriznih vezi, MPFL ter MCL poseben samozatezen gumb. Opravljamo implantacijo
kolagenske membrane pri okvari hrustanca. Meniskuse zasijemo, €e je le mozno. V kolikor je korenina
meniska iztrgana iz narastisc¢a, jo fiksiramo nazaj na svoje mesto.

Na podrocju artroskopije ramena rutinsko opravljamo stabilizacije sklepa (artroskopske ali odprte -
Latarjet) ter artroskopsko rekonstruiramo strgane tetive rotatorne mansete. Uvedli smo novo metodo
anatomske kostne stabilizacije z lateralnem delom klju¢nice, kjer se fiksacija opravi s sitemom zateznih
zank. Pri vecji Hill-Sachs leziji glavice opravljamo remplissage (tenodeza infraspinatusa v defekt
hrustanca na glavici). Opravljamo tudi subakromialne dekompresije, kapsulotomije ter odstranjujemo
kalcinate. Masivhe poskodbe rotatorne manSete lahko zdravimo z v vstavitvijo subakromialnega
balongka, superiorno kapsularne rekonstrukcije s presaditvijo dolge gleve bicepsa ali premostitvijo
miSic. Opravljamo tudi sprostitve supraskapularnega Zivca. Opravljamo rutinsko artroplastiko
ramenskega sklepa in prenos miSic pri masivnih poSkodbah rotatorne manSete, pri revizijah si
pomagamo s specificnimi instrumenti za posameznega pacienta (PSI) ter navigacijo.

Na podrocju artroskopije gleznja izvajamo tendoskopije (Ahilova, tibialis posterior in peronealne tetive)
in endoskopsko rekonstrukcijo ATFL (sprednje talofibularne) in CFL (kalkaneofibularne) vezi s tetivo
gracilisa in artroskopsko fiksacijo poSkodovanih stranskih vezi gleznja. Redno izvajamo posteriorne
artroskopske pristope na gleznju. ManjSe eksostoze na petnici lahko odstranimo endoskopsko
(endoskopska kalkaneoplastika). Rutinsko opravljamo endoskopsko asistirano zatrditev zgornjega in
spodnjega skoCnega sklepa in opravili smo tudi endoskopsko zatrditev spodnjega sko&nega sklepa.
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Rutinsko izvajamo odprte revizije Ahilove tetive pri rupturah in tendinopatijah ter vecjih eksostozah na
petnici. Dr. Klemen Ravnihar in dr. Nejc Kurin€i€ rutinsko izvajata artroskopije kolka.

Na podroc¢ju raziskovalne dejavnosti analiziramo rezultate po artroskopski in odprti stabilizaciji
ramenskega sklepa po Latarjetu in rezultate po uporabi alografta pri rekonstrukciji vezi kolena.
Analiziramo uspeSnost artroskopskih posegov na kolenu. Dr. Mirnik sodeluje v interregionalnem
projektu, kjer se mati¢ne celice pridobi z liposukcijo s trebuha, se jih nagoji in se jih nato vbrizga v
obrabljeno koleno, paciente pa se spremlja 3 leta. Zaklju€ili smo vec letno analizo faktorjev, ki vplivajo
na celjenje rotatorne mans$ete. Zakljucili in objavili smo €lanek o redki ramenski patologijidolge glave
bicepsa (SLAP tipa IX) in prikazali verjetno najvecjo svetovno serijo tovrstne patologije.

V letu 2023 smo opravili 32 terciarnih (zelo zahtevnih) operacij (37 leta 2022).
Spremljanje in izboljSevanje kakovosti in varnosti zdravljenja

Na oddelku dejavnosti poteka vsakodneven pregled operiranih bolnikov, enkrat tedensko poteka
oddeléna vizita (obi¢ajno ob sredah), 3 - 4 krat letno pa nadzorna bolni$ni¢na vizita.

Enkrat mesecno izvajamo timske sestanke kjer vsak od predstavnikov artroskopskega tima izpostavi
problem, ki ga do naslednjega sestanka razreSimo.

Analiza dosedanje strategije razvoja

Cilji, ki so bili postavljeni na podro¢ju artroskopske dejavnosti in Sportnih poskodb:

- uvedba metod kritja hrustanénih poskodb z membranami in mati€nimi celicami in implantacija
umetnih meniskusov — izvedeno v letu 2017, ponovno v letu 2018 in 2019 in 2020,

- uvedba endoskopske troheoplastike,

- artroskopska ali minimalno invazivna implantacija mini protez v koleno in glezen;j,

- rutinsko izvajanje mini-invazivnih metod zdravljenja podkodbe zadnje krizne vezi (all-inside
tehnika),

- nadaljevati z artroskopijo komolca,

- uporaba kombinacije mati¢nih celic in gelov pri zdravljenju hrustan&nih poSkodb,

- artroskopska stabilizacija kostnih defektov ramena (artroskopski Latarjet),

- navigacija operativhega posega rekonstrukcije ACL in MPFL, navigacija brusenja osteofitov na
ramenu,

- 3D predoperativna diagnostika mehani¢ne in anatomske osi spodnjih okon¢in,

- izboljSava 3d planingov in navigacije pri ramenski artroplastiki,

- rutinsko izvajanje prenosa misic pri masivnih poskodbah rotatorne manSete,

- pogostejSa uporaba navigacije pri operativnih artroskopskih posegih (navigacija pri operacijah
kriznih vezi, stranskih vezi, endoskopsko odstranjevanje osteofitov pri kolku, gleznju.

Tabela 16: Kazalniki kakovosti 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Neustrezno oznacena stran op.
posega

Nepri¢akovane komplikacije - - - - - -

PritoZbe pacientov glede izvajanja
dejavnosti

Smrt - - - - - -

Hujse poskodbe zivca - - - - - -

Poskodba zil - 1 - - - -

Zamenjava strani op. posega - - - - - -

Zamenjava pacientov - - 1 - - -

V letu 2023 smo prejeli dve pisne pritozbe glede izvajanja dejavnosti, ki sta Se v fazi reSevanja.
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Nismo zabelezili:

- smrtnih primerov,

- hujSih poskodb Zivcev,

- zamenjavo strani operativhega posega,
- zamenjavo bolnika.

Neljubih dogodkov (opozorilni nevarni dogodki) nismo zabelezili.
Znanstveno raziskovalno in pedagosko delo
Benjamin Marjanovi¢, Jakob Merkac, Nino Mirnik, Samo Novak in Marko Nabergoj so aktivno sodelovali

na strokovnih dogodkih doma in v tujini. Objavljeni prispevki so javno dostopni v COBISS.

Prenos znanja v domace in tuje centre se izvaja preko obiskov tujih specialistov, ki se pridejo k nam
ucit. V letu 2023 smo tako gostili 23 gostov (9 v letu 2022), ve€ina iz tujine (BiH, Srbija, Hrvaska, Indija,
Anglija, Libija, Jordanija), nekaj tudi iz slovenskih bolnisnic.

4.8.3 POROCILO MEDICINSKE DEJAVNOSTI: HRBTENICNA IN OTROSKA
ORTOPEDIJA

V dejavnosti hrbteni¢ne in otroSke ortopedije v OBV deluje 6 specialistov ortopedov: predstojnik dr. Hero
NikSa, Kramar Robert, mag. Cirman Janez Robert, asist. dr. Janez Mohar, doc. dr. Matevz Topolovec
in Dejan Celes in specializant Peter Brumat. Kot v prej$njih letih sodelujemo s specialistom nevrologom
iz UKC Ljubljana pri zahtevnejsih operacijah na hrbtenici z nevromonitoringom.

Kliniéno delo

Operativni program

Tekom leta 2023 smo v okviru dejavnosti hrbteni¢ne in otroSke ortopedije opravili 544 operacij na
hrbtenici, kar je 20 manj kot v letu 2022 (564). Del teh posegov smo opravili v dodatnem operativhem

programu. Na vratni hrbtenici smo opravili 13 operacije (5 ve€ kot v letu 2022).

Tabela 17: Struktura operativnih posegov na hrbtenici v obdobju 2020 — 2023

Stevilo posegov

Vrsta posega

2021 2022
Fiksacija 94 160 189 196
Dekompresija 159 222 209 163
Hernia disci 90 110 105 121
Skolioza 20 26 29 26
Vratna hrbtenica 4 4 8 13
Balonska kifoplastika 5 1 5
Ostalo 17 11 23 20
Skupaj 384 538 576 544

26 pacientov smo operirali zaradi skolioze. Pri tem smo potrebovali pomo¢ nevrologa, ki je izvajal
nevromonitoring.

Pri 196 pacientih smo opravili uvrstitev hrbtenice zaradi deformacij in nestabilnosti s stenozo
spinalnega kanala.

Pri 163 smo opravili sprostitev hrbteni€énega kanala brez fiksacije.

Operirali smo tudi 121 pacientov zaradi discus hernie, ki so bili vsi obravnavni prednostno.
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5 pacientov je bilo operiranih zaradi zloma hrbtenice, pod stopnjo nujnosti zelo hitro, z balonsko
kifoplastiko.

Ostalih 20 pacientov je bilo operiranih na hrbtenici zaradi razli¢nih razlogov: pri tumorjih biopsije, pri
vnetjih biopsije in evakuacije kuznin. Prvi€¢ smo opravili operacijo na vratni hrbtenici z zadnjim pristopom,
vec€ino smo doslej opravili s prednjim pristopom.

Operirali smo tudi 1 otroka zaradi zdrka epifize glave stegnenice, pri njemu je bila narejena fiksacija
epifize. Pri 4 otrocih smo naredili zaasno fiksacijo v predelu rastnega hrustanca na kolenih zaradi
korekcije valgus deformacije kolen, pri 2 smo odstranili benigne kostne izrastline. Pri 1 otroku je bila
narejena elongacija ahilove tetitve.

Skupno Stevilo operacij, to je 8 otroskih in 544 hrbteni¢nih, znasa 552.
Konzervativno zdravljenje

V letu 2023 je bilo na oddelkih dejavnosti hrbteniCne in otroSke ortopedije sprejetih 569 pacientov, ki so
bili konzervativno obravnavani. Od tega je bilo 110 otrok sprejetih na rehabilitacijsko obravnavo po
metodah zdravljenja za skoliozo. Poleg hospitalnih, potekajo tudi ambulantne obravnave pacientov z
idiopatskimi skoliozami po istih metodah. Zaradi daljSe odsotnosti dr. Rojéeve v drugi polovici leta 2023
smo zdravniki iz dejavnosti hrbteni¢ne in otroSke ortopedije prevzeli v obravnavo paciente, ki so bili
razporejeni pri njej, tudi z dodatnimi termini ambulant in pove€anjem Stevila pacientov v rednih
ambulantah. V timu za obravnavo skolioz sodelujejo tudi zunanji sodelavci inZenirji ortotike in protetike,
ki so prisotni v skolioti€¢nih ambulantah in pri kontrolah steznikov.

Kakovost in varnost, zapleti

Zaradi pooperativnih zapletov, ki so nastopili takoj po operativnem posegu, je bilo 8 pacientov ponovno
operiranih. Ponovne operacije so bile potrebne zaradi krvavitve v operativni rani z nevroloSkim
poslab8anjem, dehiscence rane ter zaradi malpozicije pedunkularnih vijakov.

5 pacientov je imelo po operaciji na hrbtenici plju¢no embolijo kljub temu, da so prejemali profilakti¢na
antikoagulantna zdravila. Ena pacientka je umrla.

Ambulantna dejavnost

Zdravniki specialisti iz dejavnosti hrbteni¢ne in otroSke ortopedije smo v letu 2023 v ambulanti pregledali
6.166 pacientov (5.640 v letu 2022), od tega 5753 v redni ambulanti in 413 samoplacniskih pregledov.
Z namenom primerjave Stevila opravljenih pregledov so v spodnji tabeli (Tabela 18) prikazani podatki
za obdobje 2020 - 2023.

Tabela 18: Ambulantni pregledi v obdobju 2020 — 2022

Skupaj pregledov 4714 4,967 5.640 6.166

Kljub velikemu obsegu ambulantnega dela ¢akalna doba za redne preglede raste. UpoStevati je treba
Se preglede glede hrbteni¢ne in otrodke patologije v ostalih ambulantah, posebno v ambulantah za nujno
in zelo hitro obravnavo. Vzrok je v pove€anem dotoku napotnic iz celotnega slovenskega prostora.

Izobrazevanje, prenos znanja
UdeleZili smo se razlicnih strokovnih sre€anj v tujini in v Sloveniji z aktivnimi prispevki. Docent dr.

Topolovec in asistent dr. Mohar sta habilitirana ucitelja na medicinskih fakultetah in sicer dr. Topolovec
v Mariboru in dr. Mohar v Ljubljani.
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484 PORQCILO MEDICINSKE DEJAVNOSTI: ORTOPEDIJA STOPALAIN
GLEZNJA

Poslanstvo dejavnosti ortopedije stopala in gleznja je celostna obravnava bolnikov z ortopedsko
patologijo gleznja in stopala, v manjSem obsegu $e kirurgija roke in plasti¢na rekonstruktivna kirurgija.
Leto je zaznamovalo udejstvovanje v nacionalnih programih za skrajSevanje Cakalnih vrst, ki so po nasih
meritvah prinesli bistveno izbolj$anje. Zal niso potekali kontinuirano in se je zato izgubilo precej
kapacitet. Ob ukinitvi dodatnih programov opazamo nemudoma poskok ¢akalne dobe, ki je posledica
nesorazmerja med povprasSevanjem in zmoznostmi v okviru rednih programov.

V okviru dejavnosti so se stoodstotno udejstvovali zdravniki:

- Floriano Ferenaz, visji zdravnik specialist,

- Sa8a Hlede, vi§ji zdravnik specialist (specialist sploSne kirurgije, pogodbeno sodelovanje,
nosilec dejavnosti kirurgije roke),

- Jurij Stalc, predstojnik dejavnosti.

V okviru dejavnosti so zdravstvene storitve izvajali 8e zdravniki, ki primarno delujejo v drugih
dejavnostih:

- Kristijan Cerneka, Simon Kovag, Rihard Trebse.
Kliniéno delo

Merjeni kazalniki kakovosti niso prinesli pomembnih sprememb glede na predhodna leta, tako pri
posameznih izvajalcih kot tudi na ravni bolniSnice, ostajajo na primerljivi ravni. Varnostnih incidentov
nismo zaznali.

Obseg dela
Kirurski posegi

Skupno smo evidentirali 1.680 kirurskih posegov (1.872 v letu 2022) s podrocja ortopedije stopala in
gleznja: izvedli smo 12 primarnih Sivanj Ahilove tetive, 2 namestitvi zunanjega fiksatorja, 19 nevrektomij
Mortonovega nevroma, 1 nevrolizo tibialnega Zivca, 2 plantarni fasciotomiji, 19 artrodez distalnega
interfalangealnega sklepa, 29 artrodez ATC sklepa, 12 artrodez IP sklepa palca, 1 artrodezo kalkaneo-
kuboidnega sklepa, 16 artrodez po Lapidusu, 22 artrodez drugih TMT sklepov, 217 artrodez PIP
sklepov, 61 artrodez prvega MTP sklepa, 18 subtalarnih artrodez, 8 talonavikularnih artrodez, 4 dvojne
artrodeze zadnjega stopala, 21 trojnih artrodez, 1 ekscizijo koalicije, 1 zdravljenje OH lezije talusa, 1
kalkaneoplastiko, 13 artroriz subtalarnega sklepa, 33 artroskopskih odstranitev osteofitov v gleznju, 27
osteotomij tipa DMMO, 7 artroskopske odstranitve prostih teles, 37 artroskopskih sinovektomij gleznja,
4 TF sindezmodeze, 38 elongacij Ahilove tetive, 11 elongaciji ekstenzornih tetiv, 71 cheilectomij, 63
artroplastik malih MTP sklepov, 4 artroplastik prvega MTP sklepa, 24 artroplastik gleznja, 2 eksplantaciji
endoproteze, 33 reparacij vezi po Brostromu, 5 anatomskih rekonstrukcij vezi gleZnja, 12 ne-anatomske
rekonstrukcije vezi gleznja, 9 plastik Ahilove tetive, 307 osteotomij vste Akin, 20 osteotomij vrste
chevron, 1 osteotomijo po Cottonu, 1 osteotomijo po Mobergu, 10 addukcijskih osteotomij pete
stopalnice, 3 osteotomije po Dwyerju, 13 medializacijskih osteotomij petnice, 292 osteotomij vrste scarf,
14 drugih opredeljenih osteotomij stopalnice, 123 osteotomij po Weilu, 10 supramaleolarnih osteotomij,
1 transpozicija tetive EHL, 10 transpozicij tetive FDL, 4 transpozicij tetive FHL, 9 transferjev tetive TA in
4 transferje tetive TP. Ob tem Se s podrocja sploSne ortopedije: 87 odstranitev OSM iz velike kosti, 77
odstranitev OSM iz male kosti, 2 podkolenski amputaciji, 3 amputacije noznih prstov, 3 sekvestrektomije,
13 drenaznih ekscizij, 2 osteosintezi tibije, 2 osteosintezi fubule, 11 kostnih transplantacij, 4 ekscizije
gangliona, 5 fasciokutane reznje, 6 koznih presadkov, 1 sprostitev flektorne kontrakture, 1 tenolizo, 75
sprostitev medianega Zivca v zapestnem prehodu, 13 ablaciji eksostoze male kosti, 6 ostektomiji male
kosti.

Skupine primerljivih primerov

Skupno je bilo v okviru dejavnosti evidentiranih 929 primerov in obrac¢unanih 1.307,83 utezi SPP (v letu
2022 obrac¢unanih 1.520 utezi SPP).
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Ambulantno delo

Zdravniki v okviru dejavnosti so skupno opravili 5.810 ambulantnih pregledov (4.828 v letu 2022), od
tega 526 za samoplacnike (442 v letu 2022).

Znanstveno-izobraZevalno delo
Prenos znanja

Podiplomsko izobrazevanje iz ortopedije stopala in gleznja so opravili: Angelina Krsteva, Makedonija;
Andrija Jurina, Hrvaska; Anzeljc Spela, Slovenija.

Glavno mentorstvo specializantom:

Stalc J: Perc Relji¢ Mateja, Dernovéek Joze, Zorc Denis (do septembra 2023).
4.8.5 POROCILO MEDICINSKE DEJAVNOSTI: KOSTNE OKUZBE

V okviru dejavnosti je organiziran interdisciplinarni tim, ki izvaja aktivnosti v skladu s predpisanimi
protokoli in navodili za zdravljenje: 4 specialisti ortopedi, in 1 patolog, 1 kliniéni farmacevt in sodelavci
zdravstvene nege, po potrebi drugi. Predstojnik dejavnosti je doc.dr.Rihard TrebSe, dr.med., sepc.
ortoped. V ekipo po potrebi vkljuCujemo Se domace in tuje priznane zunanje sodelavce in strokovnjake.
Zal nimamo enega anesteziologa, ki bi se usmeril v obravnavo septi¢nih bolnikov. Stanje se je izbolj$alo
ker imamo od leta 2020 stabilno ekipo za zdravstveno nego, kar omogoca bistveno bolj ponovljivo
zdravljenje.

Vecino pacientov, s sumom na okuzbo, sprejmemo na zdravljenje v naso dejavnost. Manj3i delez je
pacientov, ki so sprejeti na drug oddelek, obi¢ajno tja, kjer je bil predhodno Ze zdravljen, kakor je tudi
dolo¢eno s protokolom. Pacienti so po operaciji premeSceni v akutno obravnavo na oddelek po
operativne obravnave, kjer je zagotovljen 24-urni monitoring, potem v obravnavo v okviru dejavnosti
kostnih okuzb. Smernice za diagnostiko in zdravljenje kostnih okuzb predvsem okuzb vsadkov, visijo na
vseh pomembnih tockah.

Lecedi zdravnik prejme ob odpustu bolnika iz septicne nege napisane smernice glede nadaljnjega
zdravljenja. Organiziran je tudi nadzor bolnikov po premestitvi na mati¢ni oddelek, vzpostavil se je
telefonski nadzor pri zahtevnejSih pacientih glede zdravljenja po odpustu do kontrolnega pregleda. Po
operativni nadzor dobro deluje, potrebno pa bi bilo vzpostaviti dokumentiranje kontaktov, kar Se ni
urejeno. V 2024 bomo zaceli s kontinuiranim in dokumentiranim telefonskim nadzorom odpuscenih
bolnikov, ¢esar v 2023 Se nismo uspeli, zaradi preobremenitev z rutinskimi aktivnostmi.

Po operativni nadzor se je izkazal kot dobra praksa tudi letos smo na podlagi tega veckrat ukrepali.
Predvsem na nivoju spremembe terapije, naroanja ponovnih izvidov in fotografij ran. Izognili smo se
nepotrebnim pregledom. Registracijo ugotovitev tega nadzora in ukrepov je uspesna, kadar mora kdo
od zdravnikov napisati dodatno mnenje, recept ali podobno. S strani nege 3e nismo uspeli izvesti
registracije telefonskih kontaktov z bolniki.

Po epidemiji, se je prihod izvidov z molekularnimi metodami spet pohitril in je rutinsko vzpostavljen v
primeru negativne klasi€éne mikrobiologije. Pri septi¢nih bolnikih in pri dologenih bolnikih z negativno
mikrobiologijo pogosteje uporabljamo tudi hitre PCR teste, ki nam omogocijo identifikacijo povzroditelja
v nekaj urah. Se vedno pa beleZimo teZave pri prejemanju mikrobiologkih izvidov v Birpis, ker je
obves¢€anje o prihodu izvidov neustrezno.

Nadaljuiemo z vnaSanjem podatkov in vodenjem kazalnikov kakovosti: celokupna poraba krvi,
invazivnost zdravljenja glede na algoritem, zaznane napake v procesu. Zaenkrat starih kazalnikov, kot
je celokupna poraba krvi nismo Se opustili kakor tudi nismo uvedli novih predvidenih kazalnikov: trajanje
do odpusta na mati¢ni oddelek, trajanje do odpusta domov, dolzina trajanja infekcije od nastopa znakov
do pri¢etka zdravljenja. Vnasanje mikrobioloskih kultur je po€asi preslo v rutino. Dobili smo dostop do
neposrednih podatkov na mikrobiologiji, kar pa je v€asih zamudno, zaradi neurejene IT podpore na
oddelku. V naslednjem letu predvidevamo izboljSati vnos podatkov v register septi¢nih pacientov. V
procesu nabave je tudi software za optimizacijo aplikacije nadzorovanih zdravil.
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Obseg dela

V letu 2023 smo v okviru septiénega tima izvedli 130 obravnav pri 107 pacientih (65 m). 10 septi¢nih
pacientov je bilo obravnavanih izven septi¢nega oddelka.

Kliniéno delo

Relativni delez obravnav z ohranitvijo vsadka je ugoden, nekoliko je upadlo Stevilo enostopenjskih
zamenjav okuZenega vsadka, delez razmeroma ugoden. V 2022 smo preverili smo uspeSnost operacij
za ohranjeno sklepno protezo z enoletnim opazovanjem. Ugotovili smo 94 % eradikacijo osnovne
okuzbe 5 reinfekcij z drugim organizmom in 4 revizije zaradi mehanskih razlogov. V 2023 smo, prej
obCasno uporabljeno metodo lokalne aplikacije antibiotikov s HIickmanovim katetrom, rutinizirali,
predvsem pri enostopenjskih zamenjavah vsadka (14 pacientov). Precej se je povecal delez bolnikov iz
drugih ustanov ali tujine.

Tabela 19: Obravnavani primeri okuzb v obdobju 2011-2023

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ‘ 2023

_— 61 73
Pacienti 27 29 32) | (51) 82 84 70 87 | 103 | 100 | 105 100 107
Vse obravnave 82 99 78 103 | 117 | 117 | 116 128 130
Poraba krvi 105 132 | 185 166 | 222
Kri na operiranca 2,6 1,3 11,06 133|136|109|1,19| 1,73 | 1,38 | 1,86
Operacij 26 32 75 92 74 99 | 110 | 111 107 123 119
Odstranjena 7 40 [ 32|13 8 |11 6 [ 14| 11| o | 18
kolena 16
Odstranjeni kolki 29 9 15 4 11 7 6 11
Revizije
odstranitev kolk 3 8 1 ) 5 0 1 )
Enostopenjske 2 2 | 1| 26| 3| 4|4 15|15 8| 6
kolk
Enostopenjska
koleno 10 0 6 5 7 7 6 6
Debridement kolk 5 7 11 15 13 17 16 10 (110) 13 12 10
Debridement
koleno 3 10 7 19 12 12 23 16
Skupaj protetika 57 60 48 74 65 70 67
Okuzene 2 5 | 5 10| 5 | 8 | 13| 11
hrbtenice op
Okuie_ne _ 2 5 1 4 2 3 8
hrbtenice ni op.
Okuzbe
artroskopije 11 7 5 8 4
kolena
Ostale okuzbe
(gl, stop...) 4 24 21 25 19 21 29 20 29 29 37
Napoteni iz
drugih ustanov 17 11 23 12 9 16 16 14 7 34
Iz tujine 3 1 2 2 3 2 4 2 3 5 6

Kakovost in varnost

V letu 2023 smo 2x potrebovali pomoc¢ infektologa, obrnili smo se na dr. Papst iz infektoloSke klinike, 1x
iz tujine dr. Sendi.
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Imeli smo tudi veliko konzultacij za potrebe zdravnikov iz Slovenije in tujine. Evidence teh ne vodimo.
Hude tezave imamo z nabavo specialnih antibiotikov za multirezistentne bakterije, ki v Sloveniji niso
(vedno) na voljo. Nekatere kljub temu, da so registrirani.

Z zaposlitvijo plastitnega kirurga in rednimi vizitami z mikrobiologom smo mo¢no dvignili kakovost
obravnav.

Pilotna obravnava bolnikov v barokomori tudi predstavlja velik napredek.
Kazalniki
Poraba krvnih derivatov ponovno v okviru pri€akovanega.

Tabela 20: Povprecno Stevilo enot krvi / operiranca po letih, v obdobju 2014-2023

Leto Enote krvi / operiranca

2014 2,6
2015 1,3
2016 1,06
2017 1,33
2018 1,36
2019 1,02
2020 1,19
2021 2,53
2022 1,38
2023 1,86

V registru smo zabeleZili 17 zapletov, nekateri bolniki ve€ kot 1 zaplet.

Tabela 21: Stevilo zapletov po vrstah

Stevilo

Nezelena reakcija na antibiotik (zdravila) 8 7 4 4
Prehodna akutna ledvi¢na insuficienca 2 0 1 1
Zlom spacerja 2 1
Izpah 2 2 - -
Pareza femoralisa/peroneusa 2 1 0 1
Plju¢na embolija 1 0 0 -
IzpuSc&aj 1 1 2 2
Nekroza koze 4 2 4 -
Hepatopatija 2 - - -
Sréna dekompenzacija - 2 0 1
Uri¢ni artritis ob antibiotikih 2 2 1 2
Atrijska fibrilacija 1 - - -
Reakcija na transfuzijo - - 1 1
Smrt - 3 2 -
Drugo - - 3 3
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V 2021 smo zaleli Se nekoliko intenzivneje spremljati komplikacije zaradi zdravil. Specifi¢no pa zelo
natan¢no v zvezi s kinoloni. V 2023 smo imeli eno pancitopenijo po po transfuziji, 4 ne-prenasanja
antibiotikov driska, abdominalne tezave, dvig retentov, toxi¢na/alergi¢na reakcija na vankomicin. Za
slednji tezko re€emo v zvezi s ¢im sta se pojavili. TeZzav s kinoloni nismo imeli.

Strokovni razvoj

Novost v letu 2023 je vzpostavitev rednih Cetrtkovih vizit z dr. Rakom iz koprskega mikrobioloSkega
laboratorija, na katerih ob bolniku prediskutiramo vse mikrobioloSke diagnosti¢ne opcije. Napredek pa
predstavlja tudi zaposlitev plastiCnega kirurga, kar omogoca kvalitetnejSo obravnavo bolnikov z okuzbo
in okvarami koznega pokrova in mehkih tkiv. V 2023 smo, po fizi¢ni prestavitvi vojaske barokomore v
Valdoltro, v dveh seansah prvi¢ tudi zdravili serijo bolnikov z hiperbari¢nim kisikom. Zaetne izkusnje
so zelo ugodne. Z aktivnostmi za vzpostavitev rednega dela v barokomori bomo nadaljevali. Smernice
razvoja smo zasnovali in jih tudi potrdili na strokovnem kolegiju.

Prenos znanja v domace in tuje okolje

V okviru septi€nega tima smo pripravili 19 strokovnih prispevkov od tega:

- Clankov: 5,
- vabljena predavanja: 3,
- predavanje na konferenci, simpoziju: 11.

Vec¢ zdravnikov je prislo na strokovni obisk zaradi u€enja operativnih posegov pri septi¢nih patologijah.
Vecja identificirana tveganja

Hude tezave izven okvira bolnidnice ostaja nabava zdravil, ki ostaja zelo zahtevno opravilo. V 2023 Se
vedno tezave z rifampicinom, a tudi z drugimi antibiotiki, predvsem novejSimi cefalosporini in
dalbavancinom. Nekaterih zdravil, ki bi jih obasno potrebovali, ne moremo nabaviti. Neregistrirana in

nekatera registrirana zdravila so za nase trziCe zelo tezko dostopna. Precej tezav je tudi zaradi okvare
Zil pri uporabi zdravil nekaterih proizvajalcev, predvsem pri uporabi penicilinov.

Prisotnost internista Se vedno ni zagotovljena, bi pa bilo potrebno internista imeti vedno na razpolago.
Gre za pomemben varnostni problem ob naras€anju starosti obravnavanih bolnikov za multiplimi
komorbiditetami.

Napredek bi predstavljal tudi serumski monitoring vseh antibiotikov in ne zgolj vankomicina in
gentamicina.

4.8.6 POROCILO OPERACIJSKE SLUZBE

Kadrovska zasedba

Vodja operacijske (OP) sluzbe je dr. Klemen Ravnihar, dr.med., njegov namestnik Kamil Berro, dr.med.,
glavna medicinska sestra OP sluzbe in centralne sterilizacije je Tanja Kanalec, dms., njena namestnica
je Kristina Angelini, dms..

OP medicinske sestre (OPMS): na dan 31. 12. 2023 je bilo zaposlenih 19 OPMS, 2 sodelavki sta na
porodniSkem dopustu, 1 v odpovednem roku, 1 odSla v pokoj, 1x 8-urni delovnik (brez dodatnih
obremenitev), 1 na skrajSanem delovnem ¢asu 4h. S 1. 1. 2024 smo zaposlili 2 OPMS, ki sta v procesu
uvajanja. Ostaja odprt razpis za delovho mesto OPMS.

OP zdravstveni tehniki (OPZT): na dan 31. 12. 2023 je bilo zaposlenih 10 OPZT, 1 sodelavec je na daljsi
bolniski odsotnosti, 2 na skrajSanem delovnem ¢asu 4h, 1 odSel v pokoj. S 1. 1. 2024 smo zaposlili 1
OPZT.

Zdravstveni tehniki v sterilizaciji (ZTS): na dan 31. 12. 2023 je bilo zaposlenih 9 ZTS, 3 v OP bloku, 6
v centralni sterilizaciji, 1 sodelavka je na daljSi bolniski odsotnosti.

Kadrovske potrebe: za redne potrebe potrebujemo 2 OPMS in ZTS. V prihodnjih 2 letih predvidevamo
povelanje obsega dela, saj nartujemo gradnjo novega dela bolnidnice s povetanjem OP kapacitet in
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vecje izvajanje dodatnih OP programov. Za potrebe novega OP bloka bomo potrebovali 8 OPMS, 2
OPZT in 3 ZTS.

Obseg dela

V letu 2023 smo v Ortopedski bolniSnici Valdoltra operacijsko dejavnost izvajali v treh OP blokih (A2,
A4, B4), v Sestih OP dvoranah (3, 2, 1). Skupno smo v letu 2023 izvedli 6.062 posegov pri 6.046 bolnikih.
Tabela 22: Opravljeni OP posegi po posameznih OP blokih

OP blok A2 A4 B4 Skupaj
Stevilo posegov 2.797 2.282 983 6.062

Graf 4: Stevilo opravljenih OP posegov in tevilo bolnikov po letih od 2023 do 2021
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Stevilo operacij v letu 2023 je bilo v primerjavi z letom 2022 vegje za 194 (+3,3 %).
Graf 5: Skupno Stevilo opravljenih OP posegov po mesecih v letu 2023
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Distribucija posegov po mesecih je obi¢ajna za nacin dela v OB Valdoltra, poleti je operacijska aktivnost
zmanjSana. V zadnjem tednu julija in v prvi polovici avgusta je delo v operacijskih dvoranah omejeno
(poletni kolektivni dopust), v tem C¢asu opravimo servise in remonte opreme in prostorov, temeljitejSe
CiS€enje in popravila, ki so izvedljiva le ob ustavitvi dela in umiku opreme.

Intervencije izven rednega delovnega ¢asa

Izven rednega delovnega ¢asa smo opravili 52 nujnih posegov v popoldanskem &asu ali ob vikendih (v
letu 2022 smo jih opravili 40).

Tabela 23: Stevilo posegov izven rednega delovnega ¢asa

Stevilo Artroplastika Evakuacija Odstranitev
intervencij (okuzba/zlom) hematoma hernije diska

Discitis Spondilodeza | Stopalo

Tkivna banka

V skladu s prenehanjem epidemije COVID-19 smo opustili obvezno testiranje bolnikov pred operacijami
in tudi posebno testiranje bolnikov dajalcev kostnega tkiva. V primeru predhodne okuzbe s SARS-CoV-
2 ali nedavnega cepljenja proti COVID-19, smo se dogovorili za karenco 30 dni, po kateri je kandidat
lahko dajalec kostnega tkiva.

V letu 2023 je bilo opravljenih 63 odvzemov glave stegnenice pri 60 bolnikih (pri treh bolnikih smo
naredili odvzem obojestransko). 16 femoralnih glav, 3 diafizarne alografte in 3 transplantate tetiv smo
prenesli iz leta 2022.

Pri operacijah v letu 2023 smo uporabili 56 femoralnih glav, 2 diafizarna alografta in 3 tetivne alografte.
22 glav je bilo porabljenih pri posegih spinalne ortopedije, 26 pri artroplastikah, 6 pri artroskopskih
rekonstrukcijskih posegih in 2 pri posegih na stopalu.

Zavrgli smo 2 odvzeti femoralni glavi (1x pozitivha serologija na HBV in 1x pozitivha serologija na
toksoplazmo).

Ob koncu leta smo imeli v tkivni banki 21 femoralnih glav, 1 diafizarni alograft in 0 vezivnega tkiva.

8. 12.in 19. 12. 2023 smo opravili redno izobraZevanje osebja operacijske sluzbe s predavaniji o tkivni
banki OB Valdoltra (dr. Klemen Ravnihar, odgovorna oseba za tkiva in celice). V decembru je bila
uspesno izvedena tudi validacija tkivne banke.

Odstopanja od ustaljenih procesov oziroma kliniénih poti
Odstopanja v procesu sprejema

V treh primerih je bil pacient pripeljan na napacno lokacijo — A2, namesto A4. To se dogaja ob
operativnih dnevih, ko imajo isti oddelek operacije na dveh lokacijah, najpogosteje C oddelek. Opozorili
smo na upostevanje razporeda (lokacija) na OP programu.

V dveh primerih pacient ni imel izpolnjene dokumentacije - manjkajo¢ podpis operaterja. Operater ali
asistent je bil poklican, da uredi dokumentacijo.

V enem primeru se je na pacienta za operacijo ¢akalo ve¢ kot 40 minut (transport z oddaljenega B
paviljona). Ravno tako so tezave s transportom pacientov z lokacije A4 med 14. in 15. uro nazaj na B
paviljon. Gre za logisti€ni problem (oddaljenost) in zasedenost osebja med 14. in 15. uro. Pri¢akujemo
ureditev teZav z izgradnjo novega OP bloka.

V &tirih primerih je bilo slabo pripravljeno operativno polje na oddelku, kar je osebje OP bloka opazilo
pred posegom in OP polje so pripravili v operacijski sobi. Operater in oddelek so bili obves&eni, ravno
tako pomoc¢nik direktorja za podrocje ZN.

Pogosto so bolniki za nujne posege, predvsem na hrbtenici, pripeljani v OP blok na sede¢em vozi¢ku v
spremstvu vozaca. Bolnik mora tako vstati z voziCka na prelagalnem pultu, kar je tezava. Predstojnik
med. dejavnosti spinalne ortopedije je bil seznanjen s problematiko, ureja se dolo€itev protokola prevoza
nujnih bolnikov v OP blok.
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Odstopanja v OP dvoranah

V enem primeru je bila odprta in implantirana napa¢na komponenta proteze. Dogodek je OP ekipa
opazila po operaciji, obvestili so operaterja, ki je takoj izvedel menjavo.

Ukrep: ponovitev pravilnega postopka odpiranja protez, posebna pozornost pri obojestranski
implantaciji.

Pri planiranju implantatov na tedenskem programu je priSlo do ob¢utnega izboljSanja. To omogoca
ekipam ustreznejSo pripravo pred operacijo.

Operativni posegi se na nekaterih lokacijah $e vedno za€enjajo pozno, predvsem na lokaciji A4.

Dnevni in tedenski programi se vedno pogosteje spreminjajo, zaradi nujnih posegov, sprememb v
fizioloSkem stanju bolnikov, predvidenih za OP posege in sprememb pri osebju. V OP bloku imamo le
papirnato obliko seznamov, ki jo moramo fizi€cno popravljati, kar ni optimalno in lahko privede do
nezelenih dogodkov. Zaradi tega smo v dogovorih s sluzbo za informatiko za digitalno resitev v obliki
programa za planiranje OP programov, prikaz poteka na TV ekranih, kar bo omogoc¢alo azurno urejanje
in spreminjanje OP programov.

Opremljenost in nadzor nad ustreznostjo opreme in prostorov

V letu 2023 so bili izvedeni redni letni remonti na vseh lokacijah. A2 redni letni remont, A4 redni letni
remont, dodatno menjava oken, ter B4 redni letni remont in izredni 4. 1. 2024, prav tako menjava oken.
Menjave oken so bile izvedene urgentno zaradi pus€anja med poletnimi nevihtami.

V vseh OP dvoranah smo izvedli nadgradnjo z namestitvijo novih digitalnih ur in nadgraditvijo zvo€nega
sistema v digitalnih prikazovalnikih z namenom moZnosti predvajanja multimedijskih vsebin,
predstavitvenih videov za operacijske postopke, telekonference itd.

Konec leta je bila izvedena redna letna inventura.

Opravljena je bila validacija avtoklavov, ravno tako je bil opravljen nadzor sterilizacije s strani inSpekcije
Ministrstva za zdravje.

V operacijskem bloku in v sterilizaciji je bila junija 2023 opravljena akreditacija po sistemu AACI, pri tem
ni bilo ugotovljenih vecjih neskladij.

Ob koncu leta je bil kongan 3-letni javni razpis za material artroplastike, spinalnih implantatov in
materialov za osteosintezo. Zaradi nekaterih menjav pri dobaviteljin, ob&asno prihaja do manjsih
zastojev in pomanjkanja, ki so sicer napovedana in zahtevajo prilagajanje dela.

Kazalniki kakovosti - ustreznost OP prostorov:

Higiena prostorov:

Lokacija OP blok A2: med poletnimi vzdrzevanimi deli smo nameravali zamenjati stropne panele v OP
dvoranah, vendar so bili zaradi tezav z dobavo, le o€iS¢eni. Sklican je bil sestanek KOBO, ki je odlocila,
da je potrebna veckratna kontrola Cistosti zraka v OP dvoranah — rezultati po ¢iS¢enju 18. 8. 2023 so bili
brez posebnosti. Kontrolni agarji za kontrolo kvalitete zraka dne 16. 10. 2023 pa so pokazali porast
bakterij stafilokokov. Izvide je pregledal dr. Anze Miheli¢, vodja komisije za obvladovanje bolniSni¢nih
okuzb. Odlocitev je, da operacijska sluzba obratuje naprej, potrebna je menjava stropnih panelov,
predvidena v naslednjem servisnem obdobju.

Lokacija OP blok A4: dne 4. 1. 2023 smo zaznali porast bakterij stafilokokov na aparatu za gretje —
kontrola snaznosti povrSin. Ukrep: pogovor z glavno sestro Marijo Nor¢i¢ Sabadin ter vodjo sluzbe za
bolniSni¢no higieno, ponovili smo edukacijo osebja in ustrezno €iS€enje. Kontrolni in nadaljnji izvidi so
bili ustrezni.

Lokacija OP blok B4: nismo zaznali posebnosti.
Kontrola snaznosti rok: nismo zaznali posebnosti.

Vecje tehni¢ne okvare:

Avtoklav v centralni sterilizaciji: okvara senzorja temperature in nato ¢rpalke — zamasitev cevi za vodo,
popravilo tehni¢ne sluzbe OBV in servisa Sordina. Avtoklav ni obratoval dva do tri dni.
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Dne 4. 10. 2023 in 13. 10. 2023 se je na dveh lokacijah OP A2, pokvaril/ukrivil stolp za op mizo Maquet.
Okvara je zahtevala prihod servisa in menjavo oz. popravilo. Za ¢as neuporabe, smo uporabili rezervno
mizo Sordina, za katero bo potrebno narediti letni servis, da jo lahko uporabljamo v primerih okvare
Maquet miz.

Ob mo¢nih nalivih dne 22. 8. 2023 so pus¢&ala okna v operacijski na lokaciji A4 in B4 — izvedena je bila
menjava oken po predhodnem planiranju.

Dne 16. 10. 2023 je priSlo do okvare klima naprave na lokaciji B4 — poviSana temperatura v sterilnem
prostoru, ki je do popravila zahtevala premestitev materiala.

Med poletnim remontom smo v centralno sterilizacijo vgradili nov termodezinfektor SMEG, ki pa je
prenehal delovati po prvi uporabi. Po reklamaciji smo dobili novega. Centralna sterilizacija je bila brez
termodezinfektorja cca 1 mesec.

Med letno validacijo avtoklavov je bilo ugotovljeno puscanje filtra v kotlovnici. Validator g. Kozin Peter
priporo€a menjavo, vendar je dobavljivost filtra pol leta, zato se tehni¢na sluzba odlo€i, da filter do
prihoda novega popravi, kar zadosti merilom, da se validacija izvede.

ManjSe tehni¢ne okvare:

BeleZili smo 6 manjSih okvar avtoklavov v centralni sterilizaciji, ki niso zahtevali prekinitve obratovanja.
Dve manjsi okvari termodezinfektorja na A4 — popravilo dovodne cevi za €istilo.

Dvakrat je pocilo steklo na termodezinfektorju SMEG Il nedisti prostor. Po drugem poku se odlo¢imo za
polna in ne ve€ steklena vrata. Ravno tako je bilo potrebno zamenjati ¢rpalko na termodezinfektorju ter
menjati filter.

Izobrazevanje, prenos znanja in aktivna udelezba na kongresih

Zunanja izobrazevanja:

Operacijske med.sestre in ZT ter zaposleni v centralni sterilizaciji so se udelezili 3 strokovnih sre¢anj
(Srecanje Sekcij operacijskih med. sester, sreCanja Sekcije za sterilizacijo).

Novosti, projekti v teku

V letu 2023 smo izvedli sprememba rokovanja s perilom za operacijsko sluzbo. Perilo za osebje OP
blokov se ne sterilizira ve€. Oprano perilo iz pralnice ustreza vsem pogojem, tako po dokazilih —
certifikat, kot po mikrobioloSkih pogojih — brisi opranega perila niso pokazali rasti mikroorganizmov.
Sterilizira se e vedno perilo, ki je v stiku z op poljem ter krpe za €iS€enje operacijske dvorane. Perilo
se hrani pod dolo€enimi pogoji — lo&eno, v depoju perila in se v zapakirani embalaZzi transportira na
posamezne lokacije.

V letu 2023 je bilo v operacijski pove¢ano Stevilo gostov, kirurgov iz drugih bolniSnic iz Slovenije in tujine.
Obiski so edukativne narave in se sprotno belezijo. Predhodno se preveri usposobljenost kandidatov
glede obnasanja in dela v OP okolju.

V naslednjem letu predvidevamo dobavo in pri¢etek uporabe naprave za intraoperativno navigacijo pri
operacijah na hrbtenici.

Smo v procesu nabave slusalk za za$¢ito bolnika pred hrupom in predvajanje izbrane glasbe. Gre za
dodaten ukrep za zmanjSevanje stresa bolnika med operacijo.

Nacrtujemo obiske OPMS za ogled dela in postopkov v OP bloku v drugih bolniSnicah.
Nadaljuje se raziskava (Studija) Cistosti inStrumentov med operacijami skolioz.

S sluzbo za informatiko se dogovarjamo za vzpostavitev informacijskega sistema za planiranje in
spremljanje OP programa.

Na nivoju bolnidnice poteka priprava IDZ projekta novega paviljona D, ki vkljuCuje nove operacijske
dvorane in oddelka za sterilizacijo.
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4.8.7 POROCILO ANESTEZIOLOSKE DEJAVNOSTI

Kadrovska zasedba

Zaposlenih smo imeli 11 anesteziologov: Soldatovié Gordana, Pavlovi¢ Gordana, Svabi¢ Violeta,
Praznikar Andreja, Fonda Nata8a, Vranjkovi¢ Nedjeljka, Lazi¢ Predrag, Mikac DraZzen, Domazetovski
Mitko, Vali¢ Anja , Uljanci¢ Barbara.

Pavlovi¢ Gordana je bila zaposlena 40 %, ostali 100 %.

Predstojnik anestezioloSke dejavnosti je bila Fonda NatasSa, vodja pooperativhe nege je bil Mitko
Domazetovski.

Zaradi dolgotrajnih bolniSkih odsotnosti 2 anesteziologinj smo potrebovali sodelovanje pretezno 2
upokojenih anesteziologov po podjemni pogodbi. Sicer smo imeli sklenjene podjemne pogodbe Se z 2
zunanjimi anesteziologi..

ZdravniSka zbornica nam je v letu 2023 odobrila 1 specializantsko mesto za anesteziologijo,
reanimatologijo in perioperativno intenzivno medicino, vendar se na razpis ni prijavil noben kandidat
(zaprosili smo za dve specializantski mesti).

Ponavljali smo razpis za zaposlitev 1 specialista anesteziologa, a pri zaposlitvi nismo bili uspesni.

Ustanova je imela sklenjeno podjemno pogodbo s specialistko internistko kardiologinjo, enako kot v
letu 2022.

V ekipi hiperbari¢ne medicine je sodelovala anesteziologinja Vali¢ Anja.

Tabela 24: Stevilo ob koncu leta zaposlenih anesteziologov / specializantov anesteziologije po letih

St. specialistov anesteziologije St. specializantov anesteziologije

2015 6 5
2016 6 6
2017 6 6
2018 6 +04 7
2019 11+04 3
2020 10+0,4 3
2021 10+0,4 3
2022 10+0,4 3
2023 10+0,4 3
Obseg dela

Anesteziologi pokrivamo 8 do 10 deloviS¢. Osnova je 6 operacijskih dvoran, oddelek pooperativhe nege
in 1 anestezioloSka ambulanta. AnestezioloSko ambulanto v okviru kadrovskih in prostorskih moznosti
ob&asno okrepimo (2 anesteziologa). V okviru zmoZznosti je 1 anesteziolog na razpolago za pomo¢ na
navadnih oddelkih, kjer izvaja preglede pacientov za nujne posege, je na razpolago za konzultacije in
urejanje zahtevnejSe internistiCne terapije.

Zaposleni anesteziologi zagotavljamo 24-urno pripravljenost in deZurstvo anesteziologa.

Izven rednega delovnega €asa smo tudi v letu 2023 sodelovali pri izvajanju obseZnega dodatnega
programa in anesteziji pacientov za samoplacniske operacije.

Ena anesteziologinja obdobno deluje tudi kot del ekipe hiperbari€ne medicine.
Kliniéno delo

Paciente anesteziolog pred operacijo glede na fiziCni status razvrsti v razrede po klasifikaciji ASA
(American Society of Anaesthesiologist), ki zajema 6 razredov.
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Tabela 25: Trend - Stevilo in deleZ pacientov po posameznih ASA razredih od celotnega $tevila anestezij v obdobju
2019-2023

Stevilo Delez (%)

2020 2021 2019 2020 2021 | 2022

Pacient brez
ASA | | pridruzenih bolezni | 1.082 824 | 1.029| 1.210| 1.225| 22,36| 19,19| 19,73 | 20,86 | 20,55
za elektiven poseg

Pacient z blagim,
urejenim

ASA Il | pridruzenim 2.327| 2.325| 2.828| 3.098| 3.220| 48,10| 54,15| 54,23 |53,40| 54,02
sistemskim
obolenjem

Pacient s
pomembnim
pridruzenim
sistemskim
obolenjem (enim
ali vec)

ASA Il 1.346| 1.086| 1.299| 1.433| 1.468| 27,82| 25,29| 24,91|24,70| 24,63

Pacient z resnim
sistemskim
ASA |V | obolenjem, ki 83 59 59 60 48 1,72 1,37 1,13| 1,03| 0,81
konstantno ogroza
Zivljenje

Moribunden
pacient, ki ne bi
prezivel brez
ASAV | operacije 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
(prezivetje z ali
brez operacije
manj kot 24 ur)

Pacient, kjer je
potriena
mozganska smrt in
je donor za
transplantacijo
organov

ASA VI 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5.215 5.801 5.961 100

Iz podatkov je razvidno, da je bila Cetrtina operirancev uvrs€enih v visji razred ASA klasifikacije ( ASA
Ill, ASA V), kamor sodijo pacienti z ve¢ pridruzenimi boleznimi oz. s pove€anim tveganjem za
intraoperativne in pooperativne zaplete. Pacientov ASA V razreda nismo obravnavali. V nasi bolnisnici
se s transplantacijo organov ne ukvarjamo, zato nimamo pacientov v razredu ASA VI.

Kakovost in varnost
Statistika vstavitev centralnih venskih katetrov (CVK):

Trend naras€anja potrebe po CVK se je ustavil in obrnil navzdol. Vstavili smo priblizno za eno &etrtino
manj CVK kot leto prej. Prakti¢no vse vstavitve CVK so bile potrebne zaradi podaljSane parenteralne
antibioti¢ne terapije pacientom z okuZbami in v manjSem delezu zaradi oteZenih perifernih Zilnih
pristopov pri uZivalcih intravenoznih drog.

V letu 2023 smo vstavili skupno 34 CVK, od tega je bilo 31 vstavljenih v desno v. jugularis , 2 v desno
v. subclavio in 1 v desno v. femoralis. Okuzba CVK ( katetrska sepsa -Pseudomonas aeruginosa ) je
bila dokazana v 1 primeru ( pri v. jugularis). Zapletov, kot je pneumothorax , punkcija arterije nismo imeli.

Za povecanje varne zdravstvene oskrbe smo nabavili ultrazvoéni aparat s tremi sondami ( linearno,
abdominalno in kardio) za potrebe oddelka pooperativne nege. Ze v letu 2022 smo narog&ili monitor
zivljenjskih funkcij za magnetno resonanco, vendar se je dobava zaradi podaljSanih rokov dobave
zamaknila v zaCetek leta 2023.
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Tabela 26: Trend - Stevilo vstavljenih CVK v obdobju 2019-2021

2019 13
2020 22
2021 31
2022 47
2023 34
Zapleti pri anesteziji:
Tabela 27: Zapleti v letu 2022
Zaplet 2022
1 primer

Sistemska toksi¢nost lokalnega

(aplikacija analgetske

LETNO POROCILO 2023

2023

Tezka intubacija

anestetika mesSanice z lokalnim 0 primerov
anestetikom s strani kirurga v
operativno polje pri TPC))
1 primer

6 primerov

(v nobenem primeru nismo
uporabili fiberoopti€nega
bronhoskopa, temve& smo vse
primere uspesno razresili s
pomocdjo optiCnega

(Od 861 vseh intubacij smo jih 731
izvedli s pomocjo videolaringoskopa,
1 pa s pomocjo fiberoopti€nega
bronhoskopa. 84,5 % vseh intubacij
smo izvedli s pomocjo
videolaringoskopa, zaradi Cesar
dejanskega Stevila tezkih intubacij s

Neizvedljiv spinalni blok

laringoskopa) pomocdjo klasi¢nega laringoskopa ne
poznamo)
Neuspesna intubacija 0 primerov 1 primer
S + . . 0 primerov
A lod b
spiracija zelod¢ne vsebine 0 primerov (od 947 vseh splosnih anestezij)
2 primera
Alergi¢na reakcija- izpuscaj 3 primeri (1 pri splosni, 1 pri regionalni
anesteziji)
- . . O primerov
Anafilakt k
nattlakticna reakclja 0 primerov (od skupno 6.309 vseh anestezij)
2 primera
Sréni zastoj 0 primerov (1 pri splosni anesteziji, 1 pri
regionalni anesteziji)
Maligna hipertermija 0 primerov 0 primerov
23 primerov 37 primerov

(od 3.853 spinalnih blokov)

(od 4.062 spinalnih blokov)

Visok spinalni blok s potrebo po
asistirani ventilaciji

0 primerov

0 primerov

Punkcija dure pri vstavljanju EDK

0 primerov
(od skupno 2 vstavitev EDK)

0 primerov
(od skupno 0 vstavitev EDK)

Zgodnji nevroloski zaplet

0 primerov

1 primer

Spremljanje zapletov v enoti pooperativne nege

V letu 2023 smo beleZili 4 pljuéne embolije (PE), od teh 3 potrjene s CT angiografijo. 3 PE so bile
obseZne, a brezomembe akutnega pljuénega srca, 1 PE je bila masivna, smrtna. Vse 4 pljuéne embolije
so utrpeli pacienti po obsezZni operaciji hrbtenice (spondilodezi).
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Tabela 28: Trend Stevila evidentiranih pljuénih embolij v enoti pooperativhe nege po letih

St. operacij St. PE/1.000 op.
2013 47 4.221 11,0/ 1.000
2014 45 4.042 11,0/ 1.000
2015 23 4.254 5,0/1.000
2016 37 4.412 8,0/1.000
2017 8 4.553 1,7 /1.000
2018 15 4.748 3,0/1.000
2019 11 4874 2,3/1.000
2020 14 4.294 3,3/1.000
2021 15 5.215 2,9/1.000
2022 3 5.801 0,5/1.000
2023 4 5.961 0,67 /1.000

Ponovni sprejemi pacientov na oddelek pooperativne nege

Skupno smo belezili 28 ponovnih sprejemov na oddelek pooperativhe nege. Velina je imela
kardiovaskularne zaplete (PAF, ekstrasistolija, hipotenzija, poslabSanje srénega popus€anja) , sledijo
pacienti z dihalno stisko - 6 primerov, septi¢ni pacienti - 5 primerov, pacienti z akutnim ledvi¢nim
poslabSanjem - 4 primeri, v 1 primeru je Slo za plju¢no embolijo, v 1 primeru za ileus.

Na oddelku pooperativne nege smo leta 2023 imeli skupno 3.037 obravnav.

Obravnavali 43 nenapovedanih sprejemov zaradi razlicnih ogrozujocih stanj. Od teh je bilo 23
povratnikov (28 v letu 2022), ostalih 20 pacientov pred tem ni lezalo na oddelku pooperativne nege
(pacienti na fizioterapiji, pacienti po manjsih operativnih posegih idr ). Med nenapovedanimi sprejemi
smo belezili 2 plju¢ni emboliji in 1 disekcijo aorte. Umrli sta 2 pacientki ( ena zaradi masivne plju¢ne
emboljie, druga pa zaradi sréne odpovedi ob visoki starosti 7. dan po operaciji periproteticne frakture
kolka).

Na oddelku pooperativhe nege smo obravnavali tudi paciente za vstavitev CVK. Vstavili smo ga 33
pacientom od skupno 34 vstavljenih CVK.

Krvna banka

Krvna banka je osrednja enota bolniSnice, ki po naro€ilu zdravnika izvaja postopke naro¢anja, sprejema,
shranjevanja ter izdaje krvi in komponent krvi na bolniski oddelek ali v operacijske prostore. V krvni
banki OBV deluje tudi depo krvi. Nosilec delovanja depoja krvi je CTD lzola, v skladu s Pogodbo o
delovanju depoja krvi na lokaciji Ortopedske bolnisnice Valdoltra. Ortopedska bolniSnica Valdoltra je
edina ustanova v Sloveniji, ki ima ustanovljen depo krvi (odlo¢ba JAZMP 19. 7. 2013 o ureditvi izdaje
krvi OBV, skladno z Zakonom o preskrbi s krvjo).

Koncentrirani eritrociti (KEF) se v OBV izdajajo na dva nacina:

- na DEPO (naro€ajo se planirano, vnaprej, do 12. ure en dan pred operacijo za naslednji dan;
te enote se v primeru neuporabe 4. dan po izdaji vracajo na CTD Izola, kjer se nato pripravijo
za drugega pacienta, do preteka roka uporabnosti; ZTM v tem primeru obracuna se vse
predtransfuzijske preiskave, ne pa samih enot KEF),

- na ODDELEK/IZDAJO/na pacienta (tako se naro¢a KEF po 12.uri za naslednji dan ter v
deZurstvu; ob akutni krvavitvi med operacijo, ki je ve€ja od predvidene, je to edini mozni nacin
naroCanja KEF.

Naro&anje ob aktivni krvavitvi poteka na osnovi ocene in mora upoStevati varnost pacienta in €as, ki je
potreben, od naro¢anja do dejanske izdaje KEF pacientu (oddaljenost transfuzijske postaje!); ZTM v
tem primeru obracuna tako predtransfuzijske preiskave kot tudi enote KEF, saj se te enote ne morejo
vrniti).
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Zaradi mozne potrebe po nujni transfuziji, imamo v Depo-ju po protokolu vedno na zalogi 2 enoti KEF 0
negativne, Kell negativne. Vsake 14 dni zaradi zagotavljanja transfuzije znotraj roka uporabe vrnemo
na CTD Izola stare enote in naro€imo nove. V letu 2023 smo tako narocili 46 enot.

Tabela 29: St. enot. KEF na DEPO po letih

Nrgione  YUerole vansundvano | OERO: - Siupnoine

pacientu transfundirano peracl

2014 2.634 1.638 994 2,65 4.042
2015 2.205 1.535 682 3,20 4.254
2016 2473 1.748 719 3,44 4.412
2017 2.291 1.664 654 3,50 4.553
2018 2.291 1.696 565 3,80 4.748
2019 2.192 1.667 518 4,23 4874
2020 2.046 1.536 510 4,00 4.294
2021 2.303 1.706 583 3,95 5.215
2022 2.665 1.983 682 4,00 5.801
2023 2.782 2.225 528 5,40 6.018

Tabela 30: Komponente krvi, ki niso naro¢ene na DEPO

Koli¢ina (enote)

Komponenta
2020 2021
8t. narodenih enot krvi KEF na
ODDELEK/IZDAJO (na 'pacienta’) 234 175 221 217 214
St. enot krvi KEF (na 41 30 34 21 16
ODDELEK/1ZDAJO) poslanih v uni¢enje
(5 neporabljeno) )P LGnTw| a7 %)|  (154%) (9,7%) (6,6%)
St. sprejetih (narogenih) enot avtologne
Krvi 12 11 9 3 5
St. enot avtologne krvi, poslanih v 1 5 4 1 0
uni¢enje (— neporabljeno)
24 16 26
St. naro¢enih enot KTF (trombociti) (porabljene | (porabljene | (porabljene 36 32
vse) vse) vse)
98
3 65 94 (4 enote 99 124
St. narocenih enot SZP (AB) (porabljenih | (porabljenih bodo | (porabljenih | (porabljenih
64) 92) | porabljene v 95) 121)
2022)
St.enot SZP poslanih v unienje 1 2 1 4 2

V zgorniji tabeli (Tabela 30) so Stete enote brez 0 neg.za nujno izdajo (letos sicer ni bilo nujnih izdaj 0
neg. KEF).

V letu 2023 je razmerje naro¢enih KEF na DEPO napram transfundiranim zelo porastlo in sicer iz 4 v
prejsnjih petih letih na 5,4.

V zaCetku leta 2024 bomo sklicali sestanek BTO OBV in se dogovorili 0 nujnih ukrepih za zmanjSanje
prevelikega naroCanja KEF glede na dejansko porabo.

Neskladja v DEPO-ju krvi

Stevilo napaéno odgitanih obposteljnih testov se je glede na predhodna leta bistveno znizalo.
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Belezili smo 7 manjSih neskladij (16 v letu 2022):

- v 3 primerih je bila ugotovljena na obposteljnem testu napacno od¢&itana krvna skupina (11 v
letu 2022). Stevilo napagno odgitanih obposteljnih testov se je glede na predhodna leta
bistveno znizalo;

- v 2 primerih smo zavrgli SZP zaradi poSkodovane vrecke;

- v 1 primeru so bili na izvidu CTD lzola za KEF navedeni napacni podatki o priimku pacienta;

- v 1 primeru smo zavrgli vre¢ko KEF, ker je zdravnik spremenil odlocitev glede transfuzije
pacientu, ko je vreCka bila Ze 45 minut na sobni temperaturi.

Stevilo neskladij se je glede na prej$nja leta zelo znizalo.
Izobrazevanja in strokovni razvoj

Od vedjih izobrazevanj smo se udeleZili:

- 3 anesteziologi svetovnega kongresa regionalne anestezije v Parizu,
- 1 anesteziolog kongresa o zdravljenju bolecine v Budimpesti,
- 1 anesteziolog poletne Sole intenzivhe medicine na Brionih.

4.8.8 POROCILO PODROCJA ZDRAVSTVENE NEGE

Na podroc¢ju zdravstvene nege (v nadaljevanju ZN) smo si v letu 2023 prizadevali slediti viziji razvoja in
planu dela ter za€rtanim zastavljenim poslovnim in strokovnim ciljem bolni$nice, skladno z naértom za
leto 2023.

Najve€ pozornosti smo namenili pacientu, njegovi varnosti, zadovoljstvu ter zadovoljevanju njegovih
potreb. Veliko smo vloZili v kader v ZN, medsebojno sodelovanje, timsko delo, organizacijo dela, varnost
pacientov in zaposlenih, odnose in komunikacijo. Prav tako smo velik poudarek namenili izobrazevanju
in prenosu znan;j.

Kader na podroéju zdravstvene nege

ZN se izvaja v okviru vseh medicinskih dejavnosti bolniSnice na 7 bolniskih oddelkih, oddelku za
pooperativho nego, v operacijskih prostorih (6 operacijskih sob na 3 lokacijah) vkljuéno s sterilizacijo in
z depojem krvi, v specialisticnih ambulantah, na oddelku slikovne diagnostike in v mav€arni. Poleg tega
ZN deluje tudi na podro&ju obvladovanja bolniSni¢nih okuzb (SOBO), ter obvladovanju bolnidni¢ne
higiene (SOBH).

Gibanje Stevila zaposlenih v ZN po letih je razvidno iz spodnje tabele (Tabela 31).

Tabela 31: Stevilo zaposlenih v ZN v obdobju 2018-2023 na dan 31. 12. 2023

2018 2019 2020 ‘ 2021 2022 2023
DMS 74 68 67 69 74 75
SMS 102 96 98 99 105 97
Pripravniki 2 3 7 2 6 3
ZN skupaj 180 167 172‘ 171 185 172

Na podro&ju zaposlovanja smo skusali slediti zastavljenim ciliem. Na posameznih podrogjih, ki so bila
podhranjena s kadrom, smo le tega nadomestili. ManjkajoCi kader planiramo nadomestiti z razpisi, neka;j
kadrovskih tezav smo reSevali tudi z notranjimi prerazporeditvami. Zaradi trenutne organizacije dela
(zdruZevanje bolniskih oddelkov) nam na vseh odprtih bolniSkih oddelkih uspeva zagotavljati varno in
kakovostno ZN. Tudi na bolniSkih oddelkih se sreCujemo s pomanjkanjem SMS (srednjih medicinskih
sester in zdr.tehnikov - ZT), vendar nam je uspelo pridobit nekaj novega kadra, kljub temu, da jih
trenutno na trgu ni. Zaposlili smo pripravnike, katere nameravamo po koncu pripravnistva zaposliti. Za
pomoc¢ v zdravstveni negi smo zaposlili tudi Studente. V skupini DMS (dipl.med.sestre) pri anesteziji,
smo uspeli pridobit nov kader tako, da delo poteka nemoteno. BolniSke odsotnosti smo nadomestili s
pogodbeno delavko. Pri OPMS smo manjkajo¢ kader nadomestili in trenutno Stevilo zaposlenih je dovolj
za nemoten potek dela. Odhod ZT v sterilizaciji in ZT v operacijski smo ustrezno nadomestili.
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Se vedno nam veliko teZavo pri organizaciji dela in razporejanju kadra predstavljajo bolniske odsotnosti
in omejitve zaposlenih (zaradi starosti, invalidnosti) ter dela s krajSim delovnim ¢asom zaradi starSevstva
in zdravstvenih omejitev, kateri zaradi starosti ne delajo ve¢ noCnega dela, to reSujemo z notranjimi
prerazporeditvami in nadomesc¢an;i.

Zaradi poveCanega operativnega programa iz naslova dodatnega programa, izvajanja operacij v vseh
6 operacijskih dvoranah, se je povecal obseg dela tako v operacijski kot na oddelku pooperativne nege
in bolniskih oddelkih. Zaradi omejenega Stevila bolniskih postelj na oddelku pooperativhe nege so na
dolo€ene dneve v tednu pacienti takoj po operaciji (po vstavitvi koléne in kolenske proteze) prihajali na
bolnidki oddelek v za ta namen vzpostavljeno sobo - recovery na bolniSkem oddelku A3, kateri
organizacijsko spada pod oddelek pooperativhe nege. Pri samem delu v recovery—ju, sodeluje tudi
osebje oddelka A3, v kolikor se pokaze potreba.

Zaradi starSevstva ali invalidnosti dela 7 zaposlenih krajsi delovni ¢as (2 DMS in 5 SMS).
V letu 2023 smo imeli 15 rednih odpovedi delovnega razmerja s strani delavca in sicer 6 DMS, 9 SMS.

V letu 2023 so se upokojile 3 delavke in sicer SMS na negovalnem oddelku.
Kliniéno delo

V na8i bolnidnici dnevno ugotavljamo, spremljamo in dokumentiramo kategorijo zahtevnosti zdravstvene
nege (KZZN) vseh hospitaliziranih pacientov, od sprejema do odpusta. KZZN pacienta je sestavni del
negovalne oziroma zdravstvene dokumentacije. S KZZN ocenjujemo potrebe pacienta glede na
zahtevnost ZN in z njeno pomocjo prikazemo obremenjenost izvajalcev zdravstvene nege (IZN) ter
lahko izraunamo, koliko osebja dejansko potrebujemo. Glede na rezultate iz obdobja 2019 do 2023
ugotavljamo, da upada delez pacientov |. kategorije (tako vseh skupno hospitaliziranih pacientov kot
pacientov v NO — neakutni obravnavi) in se povecuje delez Il. kategorije, kar pomeni, da pacienti
potrebujejo zahtevnejSo obravnavo in oskrbo, s emer se vec€ajo delovne obremenitve zaposlenih.

Tabela 32: Delez pacientov (v %) po KZZN v obdobju 2019 - 2023

2019 2020 2021 ‘ 2022 2023
Hospital NO* Hospital NO* Hospital NO* ‘ Hospital NO*  Hospital NO*
I. Kategorija 22,1 38,70 57,80 35,5 15.2 22,2 5,6 0,0 7,62 0,17
Il. Kategorija 68,9 48,00 38,90 63,4 74,6 77,5 82,2| 89,0 77,13 | 96,88
1. Kategorija 8,9 13,30 3,30 1,1 10,2 0,4 11,8 10,8 9,74 | 2,95
IV. Kategorija 0 0 0 0 0 0 0,1 0,2 0,02| 0,00
Brez kategor. 40 pac. 57 pac. 2pac.| Opac.| 130 pac. 0| 126 pac. 0| 211 pac. 0
Vikend -izhod | 1.163 pac.| 1.049 pac. 82 pac.| 25pac.| 323 pac.| 2pac.| 315 pac. 0| 583 pac. 0

Legenda: * = NO = neakutna obravnava

V bolniSnici smo vsa leta redno izvajali notranje nadzore KZZN vsaj 1 x letno. Nadaljevali bomo z
izobrazevaniji in delavnicami na tem podrocju.

Aktivnosti na podroCju zagotavljanja in izboljSevanja kakovosti in varnosti

Notranje strokovne nadzore na podroCju ZN izvaja pom. dir. za podrocje ZN v sodelovanju z vsaj eno
strokovno vodjo ZN posameznega podrocja ali SOBO. Nadzori potekajo sistematic¢no, zajemajo nadzor
nad izvajanjem aktivnosti v nadzorovani enoti. Nadzor se zaklju€i z zapisnikom, ki ga hrani pom. dir. za
pod. ZN. Z zapisnikom in ukrepi so seznanjeni vodje ZN posameznih bolniSkih oddelkov in pom. dir. za
kakovost.

Vodje ZN so v sklopu posamezne enote odpravile morebitna odstopanja ter poslale odzivno porodilo.
Porocilo prejme PDZN, katerega posreduje pom. dir. za kakovost. Na koncu smo evalvirali izvedene
aktivnosti. O odstopanjih so bili obveS&eni tudi ostali izvajalci zdravstvene nege (IZN) (kolegij ZN,
zaposleni na bolniskih oddelkih, pom. direktorja za kakovost), kateri so lahko predlagali ukrepe za
odpravo odstopanj in uvedbo izboljSav.
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Spremljanje, evidentiranje, poro€anje in analiziranje nezelenih dogodkov v ZN je pomembno za
zagotavljanje varnosti in kakovosti v vsaki zdravstveni ustanovi. Na tak nacin se u€imo in iS¢emo
moznosti za izboljSave in naCine, kako ravnati v primeru neZelenega dogodka oziroma kako ga
prepreciti.

IZN smo v letu 2023 nadaljevali s spremljanjem kazalnikov, ki se jih v bolnidnici spremlja Ze vrsto let. O
doloc€enih kazalnikih (PVU, preleZanine, padci, higiena rok, MRSA, zadovoljstvo in pritoZbe pacientov,
spremljanje kirurS8ke rane) smo redno poroc€ali na kolegijih ZN ob vsakem dogodku ali izvedeni aktivnosti
ter takoj z tistimi enotami, kjer se je dolo€eno odstopanje zgodilo. Na tak nacin smo bili IZN sproti
obvesceni in smo lahko v ¢im krajSem ¢€asu ustrezno ukrepali in izboljSevali lastne aktivnosti. IZN smo
mnenja, da bi lahko dolo€ene kazalnike racunalnisko spremljali, kar bi olajSalo evidentiranje, vodenije in
obdelavo podatkov.

Redno smo spremljali tudi uporabo posebnih varovalnih ukrepov (PVU). V letu 2023 smo izvedli
obvezno izobrazevanje in obnavljanje znanja o »Oviranju pacienta« s prisilnimi sredstvi ali osamitvijo s
pomocjo e-vsebine. V letu 2023 smo v dveh primerih uporabili posebni varovalni ukrep PVU. Kot oblika
oviranja so bile uporabljeni segufix pasovi. V obeh primerih sta bila pacienta pod nadzorom zdravstven
nege, dokumentacija je bila izpolnjena. Oviranje pacientov lahko pripisujemo stanju pacienta (vsi
pacienti nemirni in agresivni, neorientirani).

Tabela 33: Stevilo evidentiranih PVU v obdobju 2018 - 2023

2019 2020 2022

Stevilo primerov 2 10 4 4 2 2

Strokovni razvoj

Zaposleni v ZN smo sodelovali pri pripravi plana za redna vzdrZevalna dela ter plana nabave opreme in
pripomockov, ki jih IZN potrebujemo za opravljanje svojega dela. Sodelovali smo pri pripravi porog€il,
standardov in delovnih navodil, prav tako smo spremljali kazalnike kakovosti. Redno smo se vkljuCevali
v izvajanje notranjih in zunanjih presoj ter nadzorov.

V 2023 je potekala priprava novih delovnih navodil in standardov, ki zajemajo delo na podrocju
zdravstvene nege.

Zavedamo se, da sta skrb za pacienta in njegova varnost zelo pomembna, zato smo redno skrbeli, da
so vse enote opremljene z ustrezno opremo, ki zagotavlja varnost pacientov in zaposlenih.

Med IZN poteka prenos vseh informacij in navodil ustno (kolegiji ZN, sestanki z IZN, timski sestanki) in
pisno v obliki zapisnikov na portalu bolniSnice. Kolegiji ZN so potekali tedensko, ob ponedeljkih.
Pogovarijali in reSevali smo teko¢o problematiko ter sprejemali odlocCitve, ki niso vplivale samo na ZN
ampak tudi na ostale sodelavce. V primerih, ko smo se srec€ali z doloéenim problemom ali imeli doloCena
vprasanja, smo na kolegije povabili tudi ostale sodelavce in problematiko poskusali skupaj resiti.

Po bolniskih oddelkih in ostalih organizacijskih enotah so potekali redni timski sestanki, zapisniki so
hranjeni v oddelénih arhivih. Timski sestanki so se izkazali kot dobra praksa, saj smo tako lahko
zaposleni sproti reSevali tekoCo problematiko, si predajali informacije in izkunje ter €as izkoristili tudi
za kraj8a predavanja o temah, ki nas bolj zanimajo.

Nadaljevali smo tudi z mese€nimi sestanki s SMS/ZT.
Razvojne in izobrazevalne aktivnosti v zdravstveni negi

Veliko smo vloZili v kader ZN, obseg in kvaliteto izobraZevanj, ki so pripomogla h kakovostnejSemu in
varnejSemu delu ter ostale aktivnosti, za katere menimo, da pozitivho vplivajo na delo in odnose v ZN.

IzobraZevanja in prakti€na usposabljanja zaposlenih v ZN so v letu 2023 potekala po programu. Pri
organizaciji internih izobrazevanj smo IZN sodelovali s koordinatorjem za izobraZevanje in strokovni
razvoj zaposlenih. Nekatera izobraZevanja so potekala on line, kar se je izkazalo kot dobro. Vsebine
internih predavanj so bile iz oZjega strokovnega podrocja, teme so predlagali zaposleni sami na podlagi
ugotovljenih potreb po novem znanju ali osvezitvi znanja.

V bolniSnici smo si zadali redno izvajati tudi obvezna izobrazevanja/delavnice, katerih se morajo
udeleziti vsi IZN.
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Ze od leta 2016 izvajamo uvodna izobraZevanja iz razli¢nih podrodij za vse novo zaposlene IZN,
pripravnike, Studente in dijake, ki bodo v ¢asu gostovanja v OBV prisli v stik s pacienti.

V letu 2023 smo izvajali pripravnistvo ter omogodili pripravnikom izvajanje obveznega dela pripravnistva
iz bolniSni¢ne ZN, pri tem smo uspedno sodelovali z drugimi zdravstvenimi zavodi in domovi starej$ih.
Ze leta opazamo, da se je omogodanje pripravnistva izkazalo za odli¢en model prepoznavanja
potencialnih kandidatov za kasnej$o zaposlitev.

Na$a ustanova Ze leta deluje na podroc¢ju ZN kot u€na baza za Studente in dijake. Aktivno sodeluje s
FVZ l1zola in omogoc¢a Studentom opravljanje kliniénih vaj in obvezne poletne prakse na podrocju ZN
kirurSkega pacienta. Studentje opravljajo kliniéne vaje pod mentorstvom DMS. Tudi v letu 2023 smo
aktivno sodelovali s strokovnimi zdruzenji. V sklopu sodelovanja v programu Erasmus, smo gostili
Studentke in Studente iz cele Evrope.

Medsebojno sodelovanje, odnos in komunikacija z ostalimi sluzbami znotraj bolniSnice je potekala
ucinkovito.

Poleti je nasa ustanova, za zaposlene organizirala »team building« na prostem. Ze v preteklih letih se
je tovrstna oblika izkazala kot pozitivha na podrocju medsebojnih odnosov in sodelovanja, zato upamo,
da bomo lahko s tem nadaljevali tudi v bodoce. Izkazuje se, da se v bolniSnici zavedamo pomena
pozitivnih medsebojnih odnosov in smo pripravljeni vlagati v zaposlene, jih 8e bolj motivirati in
povezovati med seboj. V decembru smo omogocili spremljanje gledaliSke predstave na prostem,
namenjene otrokom nasih zaposlenih. Za zaposlene smo organizirali novoletno vecerjo s plesom.

4.8.9 POROCILO PODPORNE DEJAVNOSTI: FIZIOTERAPIJA IN
REHABILITACIJA

Fizioterapija je samostojno strokovno-medicinsko podrocje, ki pokriva akutno pred- in pooperatvno
rehabilitacijo operirancev po protokolih in navodilih ortopedov ter konzervativhe in rehabilitacijske
obravnave na vseh oddelkih bolnisnice, v manjsi meri pa tudi ambulantno delo. Strokovni vodja
fizioterapije je zdravnik specialist fiziater, ki vodi in nadzira delo na podrocju rehabilitacije in fizioterapije.
Strokovni vodja je Marina Rojc, dr. med., specialistka fizikalne in rehabilitacijske medicine. Neposredno
delo po oddelkih organizira in usmerja Natasa Bratuz, glavna fizioterapevtka- fizioterapevt svetovalec.
Na podrodju fizioterapije je zaposlenih poleg glavnega fizioterapevta Se 17 fizioterapevtov za nedolo¢en
Cas (od tega 1 na dalj3i bolniSki odsotnosti) in 4 za dolo€en &as. Eden za nadomes¢&anja zgoraj opisane
odsotnosti, eden kot nadomestilo odpovedi delovnega razmerja v letu 2022, eden po planu kadrov za
leto 2023 in eden zaradi povedanega obsega dela in prerazporeditve dela (vikend dela- med tednom
prosto). V letu 2023 sta zaposlena tudi 2 pripravnika- ¢as pripravniStva 6 mesecev. Fizioterapevti so
razporejeni na posamezne oddelke, v primeru odsotnosti, pa delo pokrivajo preostali prisotni
fizioterapevti.

Na podrocju organizacije in nac¢ina dela na fizioterapiji na podro¢ju konzervativnega zdravljenja, smo se
prilagajali organizaciji dela na posameznih oddelkih v bolniSnici. V zacCetku leta 2023 smo bili
organizirani tako, da so bili pacienti na konzervativnhem zdravljenju razprSeni po vseh oddelkih
bolnidnice, odvisno od lokacije dela leCeCega zdravnika. Kasneje, po evalvaciji dela in smotrne
organizacije sprejemov konzervativnih pacientov, je vodstvo odloc€ilo usmeriti paciente pretezno na
oddelek B1, ter na C paviljon. Posledi¢no smo organizirali tim fizioterapevtov, ki sledijo konzervativnim
pacientom. Ta oblika dela se je izkazala Ze med obdobjem Corona virusa za ugodnejSo glede
organizacije in ucinka dela fizioterapije.
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Obseg dela

Tabela 34: Trend Stevila izvedenih fizioterapevtskih obravnav v obdobju 2018-2023

Izvedene fizioterapevtske obravnave

Program FTH protokol
2018 2019 2020 | 2021 2022 | 2023
Endoproteza kolka 1.088| 1.124| 1.136| 1.140| 1.268| 1.345
Endoproteza kolena 923 923 820 974 | 1.045| 1.139
Operacija hrbtenice 377 374 373 520 534 514
Posegi rame Interni dokumenti - 314 298 277 383 486 493
Artroskopski posegi protokoliin/ali 1114 1.115| 879| 1.125| 1.190| 1.244
individualna navodila
Endoproteza gleZnja zdravnika 16 18 20 24 26 24
Odstranitev OSM 122 115 115 152 21 195
Posegi na stopalu 300 385 304 486 444 383
Ostali operativni posegi 494 526 403 478 665 681
Od tega rehabilitacijske
obravnave pacientov po operaciji - - - 12 28 n.p.
TP gleznja
Od tega konzervativne .
obravnave pac. z idiopatsko iniﬁ)?i;n BSPTS 78 78 78 100 120 118
skoliozo
Idiopatske skolioze SEAS ali Schroth 95| 77| 60| 142| 88| 114
metoda
Vaje po artroskopskih posegih Interni do.k.ument| -vae 511 395 406 416 597 637
po navodilih

6.177| 6.676 8.027 8.128

Kliniéno delo

Fizioterapija deluje na vseh oddelkih bolniSnice. Pacienti so glede na nac¢rtovani operativni poseg
vklju€eni v pred in po-operativno rehabilitacijsko obravnavo po protokolih, pri zahtevnejsih op. posegih
in manj pogostih posegih, kjer ni izoblikovanih protokolov pa po individualnih navodilih zdravnikov.
Fizioterapevtske obravnave potekajo vse vse dni v letu. Med tednom se obravnave vrsijo pri vseh
pacientih, med vikendom in za praznike pa vse akutne obravnave pri operiranih pacientih po protokolih
in pri ostalih po navodilih zdravnikov. Fizioterapevt je prisoten tudi vsak popoldne med 18. in 21. uro ob
vstajanju pacientov na 0. dan po vstavitvi primarne in revizijske TP kolka, kolena, rame in komolca ter
operacijah dekompresij ledvene hrbtenice in evakuacij hernie diska hrbtenice. V €asu izvajanja
dodatnega operativhega programa smo v popoldansko in vikend delo razpisovali vecje Stevilo
fizoterapevtov, glede na po ve€ane potrebe.

Prenovljena je bila sistemizacija delovnih mest v fizioterapiji, po sporazumu vlade in sindikatov, dne
7.12. 2022, o odpravi plaénih nesorazmerij v zdravstvu in socialnem varstvu. Po novih opisih so v letu
2023, fizioterapevti, ki so zaposleni v OBV ve¢ kot 2 leti, po predlogu vodje, presli iz delovhega mesta
Fizioterapevt Il na delovno mesto Fizioterapevt |. Ena fizioterapevtka je bila sistemizirana na delovno
mesto Fizioterapevt s specialnimi znanji, glavna fizioterapevtka pa na delovno mesto Fizioterapevt
svetovalec.

V dejavnosti hrbteni¢ne in otrodke ortopedije deluje tim za obravnavo skolioz, delo je multidisciplinarno.
Vsi fizioterapevti vkljueni v obravnave imajo specialna znanja s podro¢ja za skoliozo specifi¢nih
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fizioterapevtskih vaj, znanje redno dopolnjujejo na kongresih in te¢ajih. Tedensko potekajo sprejemi na
rehabilitacijske obravnave pacientov z idiopatskimi skoliozami. Vklju€eni so v individualne obravnave z
ucenjem vaj po metodah SEAS, Schroth in BSPTS, v zadnjih letih se povecuje uporaba metode Schroth.
Otroci in mladostniki so vkljueni v bolniSniéno Solo, ki poteka v dopoldanskem Casu.

Poleg hospitalnih, potekajo tudi ambulantne obravnave pacientov z idiopatskimi skoliozami po metodah
SEAS, Schroth in BSPTS. V timu za obravnavo skolioz sodelujejo tudi zunanji sodelavci inzinirji ortotike
in protetike.

Izvajali smo tudi rehabilitacijske obravnave odraslih pacientov z deformacijami hrbtenic, v ta namen je
v procesu priprave tudi protokol rehabilitacije.

Pri operacijah deformacij hrbtenic od zacetka leta 2023 sodeluje fizioterapevt kot asistent pri izvedbi
nevromonitoringa.

Na podrocju respiratorne fizioterapije delujeta 2 fizioterapevta, ki delo izvajata poleg zadolzitev na
oddelkih, delo izvajata po navodilih anesteziologa ali zdravnika na oddelku, glede na klinicno stanje
pacienta. Po navodilih anesteziologov izvajata tudi spirometrijo pred operacijami.

Na podrodju artoskopske in Sportne ortopedije poleg dela na oddelku fizioterapevti izvajajo 3e
ambulantne obravnave po dolo¢enih operativnih posegih. Po pregledu v ambulanti ortopeda so pacienti
(ne vsi) napoteni $e k fizioterapevtu, ki opravi edukacijo. Oblikovali smo nove fizioterapevtske protokole
pri operacijah izvedenih v dnevni bolni$nici, kjer je bistvenega pomena prehabilitacija.

Na podrocju ortopedije stopala poleg akutnih rehabilitacijskih obravnav po operacijah izvajamo Se
rehabilitacijske obravnave po totalni artroplastiki skoénega sklepa, 6-8 tednov po posegu. V ta namen
je oblikovan tudi protokol.

Na podrocju konzervativnih obravnav, delo poteka pretezno v prostorih elektroterapije A paviljona in v
telovadnici (2 skupini). Vecina obravnav poteka skupinsko, pove€ujemo pa delez individualnih obravnav.
V kolikor fizioterapija v elektroterapiji in telovadnici za dolo€enega pacienta ni izvedljiva, se opravi
individualno ob postelji pacienta.

Kazalniki kakovosti

V letu 2023 smo tekom dela beleZili 1 nezeleni dogodek in sicer kolaps pacienta med fizioterapevtsko
obravnavo. V enem primeru je bila predpisana elektroterapija pri pacientu s srénim vzpodbujevanikom.

Strokovni razvoj

V letu 2023 smo zaklju€ili s posodobitvijo in prenovo fizioterapevtskih protokolov po vseh operacijah, ki
se izvajajo v OBV. Posodobitve smo priCeli ze v letu 2022. Prav tako smo posodobili nekatere video
vsebine in navodila fizioterapevtov z vajami, ki so v tiskani obliki namenjeni pacientom.

Tekom celotnega leta se je izvajala randomizirano kontrolirana raziskava o ucinku vaj z minimalno
hoteno kontrakcijo miSic rotatorne manSete na obseg giba in funkcijo rame pri artroskopski rekonstrukciji
rotatorne mansete. Raziskava se zakljuCuje v letu 2024. Glede na rezultate raziskave bomo oblikovali
nov protokol rehabilitacje pacientov po artroskopski rekonstrukciji rotatorne mansete. Prvi preliminarni
rezultati so bili predstavljeni tudi na Raziskovalnem dnevu Ortopedske bolniSnice Valdoltra.

Z vodstvom smo se dogovorili za uvedbo nove fizioterapeviske metode Allyane. Allyane metoda je
metoda zdravljenja artrogene miSi¢ne inhibicije, do Cesar lahko pride po dologenih operativnih
posegih,obolenjih in poskodbah. Metoda se v Sloveniji Se ne izvaja, zato smo napotili fizioterapevte na
izobrazevanje uporabe metode v Francijo na sedez razvijalcev metode. V letu 2024 nacrtujemo nakup
naprave, izobraZevanje 2 fizioterapevtov in priCetek izvajanja metode.

4 fizioterapevti so se priucili izvajanja tehnik za u€enje nevromotori€ne kontrole, ki jo po dogovoru z
zdravniki vklju€ujejo v obravnave pacientov.

V letu 2023 smo posodobili opremo za izvajanje rehabilitacije:

Kupljene so bile naslednje naprave: aparat za visokotonsko elektroterapijo, aparat za kratkovalovno
diatermijo, 2 aparata za elektricno stimulacijo miSic in merjenje ter prikaz misicne aktivnosti z metodo
povratne zanke, aparat za pasivno in aktivno gibalno terapijo v postel;i.
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Izobrazevanje, prenos znanja

Ze v letu 2020 smo postali uéni center za $tudente fizioterapije Fakultete za zdravstvene vede Izola
Univerze na Primorskem in fakultete Alma Mater Europaea, fizioterapevti mentorji pa so opravili
izobrazevanje. Za delo s Studenti je usposobljenih 16 fizioterapevtov mentorjev (v letu 2020 -9). Porocilo
o delu s studenti izdela Koordinator za izobraZevanje v bolniSnici. V letu 2023 smo v sluzbo sprejeli 2
pripravnika.

Sara Meden, specializantka FRM, kot zunanji sodelavec predava na Fakulteti za vede o zdravju,
Univerze na Primorskem, na magistrskem $tudiju kineziologije, predmet Patofiziologija gibanja.

NataSa Bratuz, kot zunanji sodelavec predava na FVZ Izola pri predmetu Preventiva in rehabilitacija
otroka in starostnika in sodeluje pri kliniénih vajah predmeta Preventiva in rehabilitacija otroka in
starostnika.

Vklju€eni smo v Nacionalno raziskavo PREMs - PEDIATRIJA.

Natasa Bratuz je somentorica pri diplomi diplomantke fizioterapije FVZ.

4.810 POROCILO PODPORNE DEJAVNOSTI: LABORATORIJ

Medicinski laboratorij izvaja preiskave razlicnih bioloskih vzorcev za potrebe svojih pacientov, za
sistematski pregled osebja bolniSnice in za zunanje naroCnike. Laboratorij skrbi za transport vzorcev iz
bolnidnice v zunanje laboratorije, ki izvajajo diagnosti¢ne preiskave z drugih podrocij laboratorijske
medicine.

Laboratorij ima veljavno dovoljenje za delo MZ s podroc¢ja Medicinska biokemija v skladu s Pravilnikom
o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje preiskav na podrocju laboratorijske medicine.

Kadrovska zasedba

V letu 2023 je bilo v laboratoriju redno zaposlenih za nedoloéen €as 7 laboratorijskih delavcev (5
zdravstvenih delavcev in 2 laboratorijska sodelavca I): 1 spec. MB ll/vodja lab. + 1 specialist MB Il + 3
dipl. inZenirji LBM (ILM III) + 2 analitika LM (ALM II + IIl). Vodja laboratorija je Dunja Terci€, spec. med
biokem.

Obseg dela

Delo v laboratoriju je podrejeno zahtevam zdravnikov in strokovnemu delu na oddelkih, v operacijskih
dvoranah in ambulantah. lzvide kon¢amo v istem dnevu razen redkih izjem. Za nujne preiskave izven
rednega delovnega ¢asa imamo stalno pripravljenost. Laboratorij je opravljal preiskave za paciente,
vklju¢ene v dodatni operativni program. Delo v laboratoriju podpira laboratorijski informacijski sistem
(LIS), povezan z bolnisni¢nim informacijskim sistemom (BIS).

Preiskave in obravnave v letu 2023

V laboratoriju izvajamo 67 razlicnih preiskav bioloSkega materiala. V letu 2023 smo uvedli nove
preiskave: dolo¢anje anti-Xa NMH in trombinskega €asa v sklopu testov hemostaze, dolo€anje NT-
proBNP, ki je nadomestil preiskavo BNP v diagnostiki srénega popus&anja in analizo PTV (plevralnega
punktata).

Stevilo vseh obravnav v letu 2023 je bilo v primerjavi z letom 2022 za 2 % (447) ve¢ kot leta 2022, $tevilo
preiskav pa za 3,3 % (8.202) ve€. Laboratorij je za narocila iz bolnisni¢nega informacijskega sistema v
letu 2023 opravil za 1,7 % (382) ve€ obravnav in za 3,3 % (7.955) vec preiskav kot v letu 2022.

Vecje Stevilo storitev je posledica obseznega operativhega programa, komorbidnosti pacientov in
zapletov. Vecje je bilo tudi Stevilo preiskav za sistematski pregled osebja, kjer je naro¢nik laboratorij.

Vrednost tocke za laboratorijske storitve s strani ZZZS je bila v letu 2023 2,80 EUR. Laboratorijske
preiskave so Se vedno vstete v obracun obravnave pacienta po SPP in v ambulantne preglede, ne glede
na to, koliko laboratorijskih preiskav se izvede na pacienta.
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Tabela 35: Stevilo preiskav in §tevilo obravnav/vzorcev v obdobju 2020 - 2023 (vir: statistika LIS 2023)

St. vzorcev St. preiskav
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Oddelki 16.542 17149 | 18.199| 18.557| 169.431| 171.447| 197.877| 206.070
Ambulante: 3.418 3.988 3.810 3.834 45.780 49.853 44.807 44.569
- OR-odd. 28 69 62 21 395 694 538 292
- OR-DC 312 354 319 291 3.664 4.068 3.631 3.326
- ZH-amb. nujni 337 260 240 211 4.601 3.208 2.956 2.565
- Samoplacniska amb 1 0 0 0 2 0 0 0
- RTG amb 34 45 45 63 62 83 85 112
- OA (anest. amb) 2.629 3.260 3.144 3.248 36.741 41.800 37.597 38.274
- SBI 22 36 43 50 22 37 48 54
- ZD Koper 3 4 3 8 3 4 3 8
- SB NM 0 1 0 0 0 1 0 0
- Estetika Fabjan 27 1 3 3 135 2 16 3
- Sistematski pregled 55 61 95 104 1.151 1.268 1.972 2.190

Hitri testi na SARS-CoV-2 (COVID-19)

Redno izvajanje hitrih testov (HT) na SARS-CoV-2 smo v skladu s priporo¢ilom KOBO ukinili 13. maja
2022. Pri simptomaticnih pacientih je testiranje v letu 2023 izvajalo osebje ZN na oddelkih. Izvedenih je
bilo 37 HT pri 32 pacientih in 5 zaposlenih.

Sistematski pregled osebja, preverjanje cepilnega statusa zaposlenih

Za sistematski pregled osebja smo opravili ve€ obravnav in ve€ preiskav kot leta 2022. V letu 2023 smo
za sistematski pregled osebja, v skladu z navodili KOBO nadaljevali s preverjanjem ustreznosti
cepilnega statusa zaposlenih in novo zaposlenih proti Hepatitisu B. Te preiskave je izvajal laboratorij
SBI.

Preiskave za zunanje naroc¢nike

Za zunanje naroc¢nike je bilo v primerjavi z letom 2022 v laboratoriju opravljenih ve¢ obravnav in ve¢
preiskav, v glavhem so bile to analize sklepnih punktatov za paciente iz SBI.

Storitve v zunanjih laboratorijih

Laboratorij skrbi za transport vzorcev v zunanje laboratorije, za sledljivost in statistiko poslanih vzorcev.

Zunanji laboratoriji, ki so v letu 2023 za nas izvajali diagnosti¢ne preiskave z drugih podrocij
laboratorijske medicine so: NLZOH - Oddelek za medicinsko mikrobiologijo Koper, Laboratoriji SBI,
laboratoriji KOPA Golnik, laboratoriji KIKKB UKCL, laboratorij KOZB UKCL in Institut za
patologijo MF Ljubljana. Najvel preiskav je izvedel NLZOH - Oddelek za medicinsko mikrobiologijo
Koper.

Iz e-raCunov izhaja, da je bilo v letu 2023 izvedenih 8.585 preiskav (2022: 7.955 preiskav), kar je 630
preiskav ve¢ (7,9 %) kot v letu 2022. Brisi nadzornih kuznin so bili odvzeti 358 pacientom za 1.094
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preiskav VOM (2022: 348 pacientom za 1.068 preiskav). Del stroSkov NLZOH je iz naslova lo¢eno
zaracunljivega materiala (LZM) refundiral ZZZS.

S podrocja hospitalne higiene je bilo obdelanih 747 vzorcev, 154 ve€ (26 %) kot lani (2022: 593).

Laboratoriji SB lzola izvajajo preiskave s podrocja citohistopatologije (obdelava tkivnih vzorcev),
medicinske biokemije in analitike hormonov. V citoloSkem laboratoriju so pripravili 682 tkivnih vzorcev
(2022: 644; 2021: 490) za 437 pacientov, kar je 5,9 % vec kot leta 2022. V |laboratoriju za klini€no kemijo
in hematologijo so za nas izvedli skupno 621 preiskav (2022: 146). VeC preiskav je na radun 524
biokemi&nih preiskav, ki so jih opravili zaradi okvare naSega analizatorja januarja in decembra 2023.
Lab SBI je za naSe paciente izvedel 97 razli¢nih preiskav (41 preiskav Anti HBs za preverjanje cepilnega
statusa zaposlenih in 56 ostalih preiskav). V Hormonskem laboratoriju so izvedli 33 preiskav (2022:
42), od tega 28 preiskav $¢itni¢nih hormonov.

V laboratorijih KOPA Golnik in IP MF je bilo izvedenih manj preiskav kot leta 2022, vec preiskav je bilo
narocenih v KIKKB UKCL.

Kakovost in obvladovanje tveganj

Laboratorij ima vpeljan sistem kakovosti, s katerim zagotavlja tonost in zanesljivost laboratorijskih
rezultatov skozi vse faze laboratorijskega procesa. Notranja in zunanja kontrola se izvajata za kontrolo
analiti¢ne faze na vseh analizatorjih, notranja kontrola najmanj 1x/8h dnevno. Notranja kontrola je tista,
ki z ustreznimi rezultati posredno zagotavlja ustreznost rezultatov pacientov. Ob odstopanju rezultatov
notranje kontrole se analize na vzorcih pacientov ne izvajajo, dokler se z ustreznimi ukrepi ne odpravijo
napake.

V podroc€je kakovosti spada tudi verifikacija novih analiti€cnih metod in analizatorjev s primerjavo metod.
Zunanje kontrole kakovosti

Zunanjo kontrolo kakovosti izvajamo za med laboratorijsko primerljivost rezultatov. Laboratorij je bil tudi
v letu 2023 vkljuCen v 4 razli¢ne zunanje sheme kakovosti, s katerimi smo pokrili vsa analiti¢na podrocja
laboratorija in POCT. Nacionalno shemo SNEQAS izvajamo 4x/letno, mednarodni EQAS BioRad in
RIQAS mesecéno, nemsko neodvisno shemo INSTAND izvajamo 2x/letno.

Rezultati zunanjih kontrol so bili v letu 2023 ustrezni in v skladu s ciljem je bilo >95 % rezultatov znotraj
priporo€enih mej, izdani so bili certifikati.

Verifikacija in primerjava metod

V 2023 smo izvedli verifikacijo metode za dolo€anje NT-proBNP na analizatorju AdviaCentaur CP. Ob
dobavi novega analizatorja BC Access 2 smo izvedli verifikacijo in primerjavo metod za dolo€anje
troponina | visoke obcCutljivosti in prokalcitonina. Podatke smo statisticno obdelali s programom
Analyse.it.

Kakovost laboratorijskih preiskav ob bolniku (POCT)

V bolnisnici imamo skupno 13 glukometrov in 9 merilnikov HemoCue HB. Osebje laboratorija je v 2023
nadziralo izvajanje kontrole kakovosti in ustreznost rezultatov kontrole POCT aparatov na oddelkih
bolniSnice in nudilo podporo IZN. Na glukometrih in HemoCue Hb se izvaja redna kontrola tudi v
laboratoriju, v skladu z internimi navodili, s €imer se zagotavlja sledljivost vseh rezultatov kontrole
kakovosti na vseh aparatih POCT. Vsi glukometri so bili vklju€eni v zunanjo kontrolo kakovosti POCT
SNEQAS. Rezultati zunanjih kontrol so bili v letu 2023 ustrezni, znotraj +/- 15 % dovoljenega
odstopanja.

Kazalniki kakovosti

Neskladja in napake pri naroilu preiskav in napake pri odvzemu vzorcev predstavljajo motnje v
delovnem procesu tako v laboratoriju, kot na oddelkih bolniSnice. Evidenco napak in zavrnjenih vzorcev
ter neskladij belezimo LIS-u za naroCene preiskave iz BIS. Predanaliti¢ne, analiticne in poanaliticne
napake obvladujemo v skladu z definiranimi preventivnimi in korektivnimi ukrepi ter merili za zavrnitev
vzorcev, tako da ne vplivajo na oskrbo pacientov.
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Na pojav napak pri odvzemu krvi, Ki se jim popolnoma ne moremo izogniti, vpliva ve€ dejavnikov, zlasti
pa neupoStevanje standardnega postopka odvzema krvi, hitenje, neizkuSenost novega kadra, ki vrSi
odvzem ter problemati¢ni odvzemi pri pacientih.

Premalo pozornosti se posveca naroc€ilu preiskav, tako internemu kot narocilu za zunanje izvajalce. Za
slednje so nepravilnosti ob uporabi razli¢nih nalepk za identifikacijo pacienta in o naro€niku preiskav
(zdravnik, oddelek), kar vpliva na obracun storitev glede na stroS8kovno mesto.

Ni steklo elektronsko naro€anje preiskav v Mikrolab Koper preko sistema MBX.

Poroéilo o kazalnikih kakovosti s trendi v obdobju 2018 - 2023 je prikazano v spodnji tabeli (Tabela 36).

Tabela 36: Kazalniki kakovosti

Kazalniki kakovosti

Narogilnica za

o . 50| 0,23 50| 0,22 21 0,10 27| 0,12 50| 0,22 35| 0,16
napacnega pacienta

Neustrezno,

o .. - - - - 24| 0,11 8| 0,04
pomanijkljivo narocilo

Ni narocila (vzorec brez 10| 0,05 9| 004 11| o005 14| 006| 78| 035| 55| 025
narocila)

Vzorec odvzet 1 0,005 2| 0,008 2| 0,009 3| 0,01 5| 0,02 1| 0,00

napacnemu pacientu

Vse napake v

. . 61| 0,28 61| 0,27 34 0,17 44| 0,20 157 | 0,70 99| 0,44
identifikaciji

Nepravilen vzorec

+ 7| 0,03 8| 0,03 9 0,04 6| 0,03 9| 0,04 7| 0,03
(napacna epr)

Neustrezna koli¢ina 35| o16| 60| 027| 37| o018 36| 017| 59| 026| 65| 029

vzorca
Kontaminirani vzorci 2| 0,009 1 0,004 3| 0015 6| 003 7| 0,03 2| 0,01
(infuzija)
Hemolizirani vzorci 204| 092| 202| 091| 180| o089| 147| 066| 225| 10| 211| 094
Koagulirani vzorci 94| 0,42 66| 0,30 59 0,29 60| 0,28 94| 0,42 77| 0,34

Vsi neustrezno odvzeti

. 342 | 1,54| 337| 1,54 288 1,42 255| 117| 394| 1,75 363| 1,62
vzorcl

Ni vzorca (narocilo brez
vzorca)

Predolg &as transporta - 2| 0,009 10 0,05 0 0 10| 0,05 10| 0,04

5| 0,02 29| 0,13 28 0,14 21| 0,10 168 | 0,75 150 | 0,67

-

Razlit vzorec - - - - 0,004 1] 0,00

Vse napake pri

5| 0,02 31| 0,14 38 0,19 21| 0,10| 179| 080| 161| 0,72
transportu

Vse predanaliticne

napake / §t. vseh
obravnav
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2019 2020 2021 2022

Kazalniki kakovosti
St. % St. % St.

Rezultati zunanje
kontrole zunaj
priporo€enih mej/ 5t.
vseh preiskav

1 6| 0,002 5| 0,002 40,002 2 0 27| 0,01

-

Napacen rezultat - - - - 0,004 0 0

Izdaja nove verzije
izvida zaradi napake/st. 0 5| 0,02 8 3| 0,01 7| 0,03 5| 0,02
vseh obravnav

Stevilo popravljenih
arhiviranih izvidov/ st. 0 0
vseh obravnav

-

0,004 0 0 0

Stevilo preiskav in obravnav/ izvidov

Stevilo vseh preiskav 242.742 247.524 218.024 226.684 247.050

Stevilo preiskav (BIS) 237.913 241.911 215.211 221.300 242.684 250.639

Stevilo vseh obravnav 22.154 22.223 20.220 21.722 22.374

Stevilo obravnav (BIS) 21.712 21.767 19.960 21.137 22.009 22.391

Komentar k tabeli:

BelezZenje napak v LIS-u poteka za elektronska narocila iz BIS. V letu 2023 smo zabelezili skupno 622
(2,78 %) predanalitinih napak, kar je manj kot v letu 2022,

1. Pred analitiCne napake

Na pojav napak pri odvzemu krvi, ki se jim popolnoma ne moremo izogniti, vpliva ve¢ dejavnikov, zlasti
pa neupo$tevanje standardnega postopka odvzema krvi, hitenje, neizkuSenost novega kadra, ki vrsi
odvzem ter problematicni odvzemi pri pacientih. Med zavrnjenimi vzorci je bilo najve¢ hemoliziranih
vzorcev, sledijo koagulirani in vzorci z neustreznim volumnom. Z infuzijo kontaminirani vzorci
predstavljajo najvedji izziv pri interpretaciji rezultatov, zlasti zaradi oteZenega razjasnjevanja okolis&in
odvzema ob neustreznem in dvomljivem rezultatu.

Pri izvedbi naroc€ila preiskav je bilo napak manj kot leta 2022.

Napake pri transportu so obCasno Se prisotne, ker se ob klicu transportnega delavca na oddelku ne
preveri ali so bili vzorci odneseni iz oddelka v laboratorij.

2. Analiticne napake

Analiti€ne napake so redke in slu¢ajne, povezane z dejavnostjo analizatorjev, ki jih lahko prepoznamo
zaradi neobi¢ajnega, neponovljivega rezultata ali pa tudi ne. Med analitiécne napake Stejemo tudi
napake, ki nastanejo zaradi anomalije vzorca (psevdotrombocitopenija/satelitizem trombocitov, hladni
aglutinini), Ceprav to niso klasi€ne napake zaradi napaénega odvzema vzorca. Anomalije vzorca smo
prepoznali pred potrditvijo rezultata in izdajo izvida v 7. primerih. Evidentiramo jih v posebnem naboru
psevdotrombocitopenija (5x), hladni aglutinini (2x). Ponovni odvzem zaradi preverjanja rezultatov smo
zahtevali 9x.

3. Po analiti€ne napake

So napake, ki nastanejo po izvedeni analizi in pri sporo¢anju rezultatov po telefonu.

3.1. lzdaja nove verzije izvida

Zaradi razli¢nih napak v predanaliti¢ni in po analiti¢ni fazi procesa smo izdali 5 popravkov izvida oz 5
novih verzij izvida in sicer:

- Napake v laboratoriju (1): V enem primeru je bil vpisan napalen rezultat brez decimalke. Izdana
je bila nova verzija izvida s popravkom rezultata. Napaka ni vplivala na oskrbo pacienta.
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- Predanaliticne napake pri odvzemu krvi (1): V primeru je $lo za kontaminacijo vzorca z infuzijo.
Zaradi nizke koncentracije hemoglobina (pacient po operaciji) smo zeleli informacijo glede
odvzema na oddelku. Rezultat je bil potrjen po informaciji iz oddelka, da je bil odvzem ustrezen.
Kasneje so pacientu ponovno odvzeli vzorec, ker jim prvi rezultat ni odgovarjal. Rezultat novega
vzorca je bil ob&utno drugacen in ustrezen. Rezultate prvotnega vzorca smo brisali, izdan je bila
popravek brez rezultata s komentarjem.

- Napake pri naro€ilu preiskav (2): Napac¢no je bila navedena lateralnost punktiranega sklepa.
Izdali smo popravek.

- Napake v identifikaciji pacienta (1): V BIS je bil napacen rojstni datum pacienta. Po razjasnitvi
smo izdali popravek.

3.2. Nezelen dogodek

Marca 2023 smo prijavili neZeleni dogodek v zvezi s sporoanjem in sprejemanjem rezultatov po
telefonu. PriSlo je do neskladja med sporoCenim in sprejetim rezultatom, sporocen rezultat ni bil
preverjen v BIS, nakar je bila pacientu dana napacna terapija. Po spregledani napaki je sledili takoj$nji
ukrep in pacient ni utrpel posledic.

4. Rezultati zunanjih kontrol kakovosti

Glede na postavljen kriterij je bilo >95 % rezultatov znotraj dovoljenih mej odstopanja, noben rezultat ni
bil zunaj 3x zaporedoma. V zunanjih kontrolnih shemah (ZK) sodelujemo z vsemi preiskavami in
naredimo 600 preiskav v mesecnih, 4x letnih in 2x letnem ciklusu.

Zunaj priporo¢enih mej je bilo 27 rezultatov razli¢nih preiskav v razli€nih obdobjih, pri treh razli€nih
shemah. V EQAS biokemija je bilo izven priporocenih mej 13 rezultatov na istem vzorcu zaradi
nepravilne priprave vzorca in 3 rezultati istega analita v razli¢nih vzorcih. V SNEQAS in EQAS TDM je
bilo skupno 11 rezultatov izven priporoc€ljivih mej ali je bil napacno prepoznan element v sliki urinskega
sedimenta. Za rezultate izven mej tehtnega vzroka nismo nasli. Povezani so z matriksom kontrolnega
materiala, ki se na razlinih analizatorjih z razli¢nimi metodami drugace obnasa (Snegas ne loCuje
rezultatov po analizatorjih). Izvajalci v skupini analizatorjev istega proizvajalca smo imeli primerljive
rezultate.

S podro¢ja POCT so bile na vseh glukometrih izvedene zunanje kontrole Instand in Sneqas. Vsi rezultati
ZK so bili ustrezni (Porocila Instand/23 in Snegas/23).

5. Zakljuéek

Pred analiticne, analiticne in po analititne napake obvladujemo z ustreznim nadzorom v skladu z
definiranimi preventivnimi ukrepi, z merili za zavrnitev vzorcev, z izvajanjem kontrole kakovosti in po
analitiénega preverjanja dvomljivih rezultatov.

Nobena napaka ni vplivala na potek zdravljenja pacienta, ker so bile napake prepoznane pravo¢asno.

Glede nacina sporocanja in sprejemanja rezultatov po telefonu so bili vsi vpleteni in ostalo osebje ZN
pouceni, skladno z zapisanim v dokumentu Kriti€éne vrednosti, sporo¢anje (DN 510-027).

Obvladovanje tveganj

Tveganja smo opredelili v skladu z zahtevami v dokumentu Register tveganj-laboratorij.

Nadzorujemo delovno okolje z beleZzenjem temperature in vlage delovnega prostora, hladilniki in
zamrzovalnika so v centralnem sistemu nadzora. Zunanji izvajalec preverja ustreznost elektri¢ne
napeljave.

Tveganja za napaden laboratorijski rezultat obvladujemo z nadzorom nad procesi vseh faz dela v
laboratoriju, s preventivnimi ukrepi in z nadzorom nad procesi, ki se izvajajo izven laboratorija, so pa ti
povezani s procesom dela v laboratoriju in s kakovostjo laboratorijskih rezultatov. Ocenjujemo, da je
tveganje za izdajo napacnega rezultata minimalno, posledice so za pacienta zanemarljive zaradi
pravo€asnega ukrepanja.

Tveganje za napake pri sporocanju in sprejemanju rezultatov po telefonu lahko izni¢imo, ¢e vpleteni
upostevajo pravila, navedena v dokumentu Kritiéne vrednosti, sporo¢anje (DN 510-027).

Tveganje za odposSiljanje neustrezno oznacenih vzorcev ali neustrezno izpolnjenih narocil za zunanje
laboratorije je majhno. V laboratoriju preverjamo skladnost naroéil z identifikacijo vzorcev in ukrepamo
pred transportom vzorcev zunanjemu izvajalcu.

Stran



2023 LETNO POROCILO ORTOPEDSKA BOLNISNICA VALDOLTRA

Izvedene spremembe

V 2023 smo nadaljevali s posodobitvijo laboratorijske dokumentacije in pripravo nove dokumentacije v
zvezi z novo opremo in novimi preiskavami. lzvedena je bila sprememba v organizaciji dela v laboratoriju
pri izvedbi prednostnih preiskav za zgodnjo izdajo izvidov za oddelek septike.

Prenos znanja, izobrazevanje, strokovno izpopolnjevanje osebja laboratorija

V 2023 so se laboratorijski delavci udeleZili rednega izobrazevanja SZKKLM in spletnih seminarjev
IFCC. H. Poniz se je v maju udeleZila Svetovnega kongresa IFCC in laboratorijske medicine v Rimu.
Specialista MB sta opravila izobraZevanje za licenco iz predvidenih obveznih tem (TPO, zakonodaja in
etika, kakovost).

Dne 9. junija 2023 je laboratorij sodeloval na 10. raziskovalnem dnevu OBV s 3 temami (Poniz, Marsic,
Tercic).

Dne 8. decembra 2023 smo organizirali strokovno srec¢anje SZKKLM na temo Okuzbe sklepnih
vsadkov. Informacija o dogodku je bila podana na strokovnem kolegiju 30.11.2023. S strokovnimi
predavaniji je sodelovalo 7 predavateljev, 6 iz OBV (Trebse, Levasi¢, Cor, Faganeli, Poniz, Terci¢) in 1
iz NLZOH (Rak). Uvodno predstavitev bolnignice je pripravila M. Savora. Povzetki predavanj bodo
objavljeni v reviji Laboratorijska medicina.

Izobrazevanje sodelavcev iz drugih dejavnosti in zunanjih oseb

Predavanja v zvezi s procesi, ki so povezani z delom v laboratoriju (odvzem krvi in napake, transport
vzorcev, kakovost POCT preiskav) so namenjena sodelavcem zdravstvene nege za obvladovanju
napak. Pripravili smo predavanja v pp na to temo.

4.811 POROCILO PODPORNE DEJAVNOSTI: LEKARNISKA DEJAVNOST

V letu 2023 je delo v lekarni izvajalo 7 zaposlenih farmacevtskih delavcev, od tega 2 specialista klinicne
farmacije, 2 specializanta klini¢ne farmacije, 1 magistra farmacije ter 2 farmacevtska tehnika.

Obseg dela

V letu 2023 smo sprejel 7.306 dobav in izdali 9.306 narocil na bolniSke oddelke. Zaradi neprimernih
pogojev dela je izdelava magistralnih pripravkov na zalogo bolj ali manj ustavljena, tako da smo pripravili
le 799 magistralnih pripravkov.

Lekarna se je tudi v tem letu ukvarjala prvenstveno z zagotavljanjem nemotene preskrbe z zdravili in
medicinskimi pripomocki. Tezave z nenapovedanimi izpadi v dobavni verigi so se vrstile tako na
podrocju medicinskih pripomoc¢kov kot na podrocju zdravil. Opazamo tudi izrazit porast umika tujih
proizvajalcev, praviloma s sedezem v Zahodni Evropi, iz slovenskega trga. Zamenjujejo jih praviloma
manj kakovostne alternative, ki niso nujno cenejSe. Tako smo bili omejeni z moznostjo uporabe
doloCenih antibiotikov za intravensko zdravljenje kostnih okuzb, pridlo je tudi do trajnega umika igel oz
setov za subarahnoidalno anestezijo, ki predstavija vecinsko obliko anestezije, in smo jih rutinsko
uporabljali ve¢ kot 20 let z odliénim varnostnim profilom. Zal v Sloveniji zaenkrat ni na razpolago
enakovrednih igel, kar vsekakor pomembno zniZuje kakovost in varnost izvedbe tovrstne anestezije.

Investicije

Tudi v letu 2023 se Se vedno ni zaklju€il projekt novogradnje bolnidni¢ne lekarne, katere investicijo je
podprio Ministrstvo za zdravje v sklopu namenskih finanénih sredstev. NereSene ostajajo doloCene
pomanikljivosti iz naslova gradbenih del in instalacij. Zato smo bili prisiljeni, da smo obnovili verifikacijsko
odlo¢bo za obstojeCo lekarno vsaj za izvajanje osnovne dejavnosti preskrbe (brez proizvodnje zdravil)
ter seveda za klini¢no delo, ki je pa neodvisno od prostora. Vsekakor ostaja redno delo pomembno
oteZzeno, predvsem zaradi motenj v prezraCevanju in neprestanega prehajanja med posameznimi
skladiS¢nimi prostori lekarne na razliénih lokacijah.
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Kliniéno delo

V okviru sluzbe kliniéne farmacije smo izvajali Ze uteen pregled in po potrebi uskladitev terapije ob
sprejemu za vse kirurSke paciente, kar pomeni preko 5000 pregledov letno. Redno poteka usklajevanje
s sluzbo za naroc€anje, tako da se prilagoditev terapije, Ce je potrebno, uredi pravo€asno. Tako tudi v
2023 za nobenega pacienta ni bila odloZzena operacija po sprejemu zaradi nepravilnosti iz naslova
zdravil. Po uvedbi informacijske podpore za pripravo osebne kartice zdravil (OKZ) v okviru portala zZVem
smo lahko marca 2023 vzpostavili sistem izvajanja brezsivne skrbi (BS). Zal je ta sistem zelo okoren in
pocasen, kar predstavlja veliko oviro pri rednem delu. Storitev je sicer tudi finanéno ovrednotena s strani
ZZZS. BrezSivne skrbi zaenkrat ne uspemo zagotavljati za vse hospitalizirane paciente zaradi
omejenega Stevila razpolozljivih specialistov klini¢ne farmacije. Storitev tako zaenkrat zagotavljamo za
paciente na podaljSani antibioti¢ni terapiji po odpustu, v primeru planiranih premestitev ter v primeru, ko
med hospitalizacijo pomembneje spremenimo pacientovo kroni¢no terapijo. Tako smo izvedli 61
primerov brezSivne skrbi, ki vklju€uje izvid ob sprejemu, izvid ob odpustu ter pripadajo¢o OKZ. Trenutno
lahko to storitev izvajata le 2 specialista kliniéne farmacije. Obseg storitve bomo v prihodnjem letu
povecali na raCun dodatnega specialista, ki naj bi do poletja zakljucil svoj specialisti¢ni Studij. Glede na
predviden nacrt izobrazevanj naj bi v naslednjih 5 letih imeli Se dodatna dva specialista. I1zdaje zdravil
ob odpustu v okviru BS zaenkrat e nismo uspeli urediti, ker je vezana izkljuéno na zaklju€ek projekta
novogradnje lekarne.

Individualno prilagajanje odmerkov izvajamo rutinsko pri vseh pacientih z veéjim odstopanjem
laboratorijskih izvidov. Prilagajanje glede na plazemske koncentracije (TDM) izvajamo rutinsko pri vseh
pacientih, zdravljenih z vankomicinom in/ali gentamicinom, in sicer smo izvedli 1.016 TDM meritev z
ustrezno prilagoditvijo odmerkov. Inta-artikularne aplikacije dolo¢enih antibiotikov po na novo
oblikovanem standardu sedaj rutinsko izvajamo.

Spremljali smo 61 pacientov na podaljSanem antibioticnem zdravljenju po odpustu v domace okolje ves
Cas zdravljenja.

Kazalniki kakovosti

Stevilo ustnih/telefonskih narogil ne spremljamo ve¢ kot kazalnik kakovosti. Ukinili smo obrazec za
njihovo spremljanje, vsako izvedeno telefonsko naro€ilo za aplikacijo zdravila se striktno zavede na List
terapije z vsemi ustreznimi podatki. Pri tem imamo strogo interno navodilo glede vrste posameznih
zdravil, za katere je sploh ustno naroc€ilo za aplikacijo sploh primerno.

Tabela 37: Kazalniki kakovosti za lekarniSko dejavnost

Pogostnost

Kazalnik
2022 2023

Sprejem in prevzem zdravil v bolniSni¢ni lekarni / /
Shranjevanje zdravil v bolnidni¢ni lekarni 1 2
Izdelava zdravil v bolniSni¢ni lekarni / /
Izdaja zdravil iz bolniSni¢ne lekarne na bolniSke oddelke 4 /
Predpisovanje zdravil na bolniskih oddelkih:
- neprimerna terapija 2 10
- podvojevanje terapije 3 6
- napaka pri prepisovanju iz posameznega lista terapije 5 3
Priprava zdravil za aplikacijo na bolnidkih oddelkih /
Aplikacija zdravil 10 16
Shranjevanje zdravil na bolniSkih oddelkih / /
Preskrba bolnikov z zdravili ob odpustu / 1

Na podrocju preskrbe z zdravili je najve€ tezav Se vedno pri aplikaciji zdravil. Z nara§€anjem Stevila
bolnikov z Stevilnimi pridruzenimi boleznimi, ki imajo zato tudi vecje Stevilo razli¢nih zdravil, se povecuje
Stevilo manjsih napak zaradi nepoznavanja in nerazumevanja predpisa. Vsekakor pa izstopajo napake
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pri aplikaciji sicer rutinsko predpisanih zdravil, znacilnih za naso ustanovo, v primerih, ko je predpis
nekoliko spremenjen v primerjavi z rutino. Z rednimi izobraZzevaniji 1ZN, ki temeljijo predvsem na
predstavitvi Ze ugotovljenih neskladij, skusamo obvladovati omenjene napake.

Tveganja

Kot Ze predhodno leto ostajajo razmere na trgu medicinskih pripomoc¢kov in zdravil zelo nestabilne in
nepredvidljive. Tako iz ekonomskih razlogov kot zaradi dokonéne uveljavitve stroZje Uredbe o
medicinskih pripomockih je veliko proizvajalcev tako zdravil kot med. pripomockov trajno umaknilo svoje
izdelke iz slovenskega trga. iz takih in druga&nih razlogov, pri Eemer gre praviloma za poznane evropske
in ameriSke proizvajalce. Tako je postalo iziemno teZko, v dolo¢enih primerih pa nemogoce, zagotoviti
dolo¢ene materiale, ki smo jih leta uporabljali in so zagotavljali odliCne rezultate zdravljenja.

Prenos znanja, mentorstvo

Redno obnovitveno izobrazevanje o pravilnem rokovanju z zdravili za vse izvajalce zdravstvene nege
se izvaja tekoce.

Prav tako se tekoCe izvaja za vse novo zaposlene zdravnike (vkljuéno z zdravniki na krozenju) in IZN
uvodno izobraZevanje za podrocje predpisovanja kot aplikacije zdravil. S tem smo pomembno zmanjsali
odklone od uveljavljenih internih protokolov zdravljenja z zdravili.

Izvajali smo redno mentorstvo za specialisti¢ni program iz podro¢ja kliniéne farmacije, predavanja na
Fakulteti za farmacijo v okviru izbirnega predmeta BolniSni¢na farmacija ter predavanja v okviru rednega
izobrazevanja za magistre farmacije pri LekarniSki zbornici Slovenije (LZS). V posameznih komisijah
znotraj LZS prav tako aktivno sodelujemo.

4.8.12 POROCILO PODPORNE DEJAVNOSTI: BOLNISNICNA PREHRANA Z
DIETETIKO

V sektorju bolniSnicne prehrane je 21 zaposlenih, poleg vodje Se 1 kliniéni dietetik, 1 strokovna
sodelavka za kakovost in varnost hrane, 10 dietnih tehnikov in dietnih kuharjev, 7 pomocnikov ter 1
servirka v menzi. Vodja je Liljana Vouk Grbac, univ. dipl. ing. zivil. tehnol.. Delo se izvaja vse dni v letu,
v dveh izmenah. Vsi kuhariji in tehniki, ki pripravljajo hrano za paciente, imajo opravljen dietni te€aj. Delo
organizirajo izmenovodje.

Obseg dela

V letu 2023 je bilo izdanih 152.303 obrokov iz centralne kuhinje na bolniSke oddelke, kar je 3,5 % vec¢
od lanskega leta (147.137 v letu 2022).

Tabela 38: Stevilo izdanih obrokov na bolnigke oddelke po letih

2020 2021 2022 2023 Ind (2023/2022)
St. izdanih obrokov 168.287 130.695 123.396 147.137 152.303 103,51

Prodaja hrane za zaposlene (topel ali hladen obrok med delom) se je v letu 2023 povecala v primerjavi
z letom 2022 in sicer za 15,85 %.

Kot Ze nekaj let zapored, smo tudi v letu 2023 v poletnih mesecih omogocili poletno varstvo otrok iz
obc&ine Ankaran in nasih zaposlenih v soorganizaciji z Ob&ino Ankaran. Za otroke smo pripravili Stiri
obroke dnevno po smernicah zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah. lzdanih je
bilo 1.395 obrokov kar znasa 9.068 EUR.

Dodatno smo iz naslova trzne dejavnosti prodali za 10.001 EUR pripravljenih jedi za notranje odjemalce,
kar je za 115 % veC kot leta 2022 ter za zunanje naro¢nike v vrednosti 7.563 EUR (kongresi, strokovna
sre€anja, DruStvo multiple skleroze idr.).

Analizirali smo jedilnike po energiji in makro-hranilih za osnovno, Zelod¢no in diabeti¢no dieto in jih
primerjali z lansko letnimi vrednostmi ter s priporocili za prehransko obravnavo pacientov v bolniSnicah
in starostnikov v domovih za starejSe ob&ane (MZ, 1. 2008). Jedilniki v povpre¢ju ne odstopajo od
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priporoCil in od preteklega leta razen pri toplem obroku za zaposlene (osnovna prehrana), ki nekoliko
presegajo priporocila glede vnosa mascob (vendar manj kot v lanskem letu). Zaposleni imajo moznost
izbiro dietnega menija oz. hladnega kroznika.

Kliniéno delo

Dieta pacienta je predpisana s strani zdravnika na Listu terapije, prilagaja se po potrebi, glede na
zdravstveno stanje pacienta (pred posegom, po posegu, akutna stanja ipd.). IZN v okviru negovalne
anamneze izvede zaletno presejanje pacientov na morebitno prehransko ogroZenost. V primeru
identificiranega tveganja za prehransko ogroZenost in v primeru potreb po individualni prehranski
preskrbi je v tim vklju€en Klini¢ni dietetik, ki po potrebi opravi dodatne meritve prehranskega statusa in
pripravi prehranski nacrt. Pacienta spremlja ves ¢as hospitalizacije. Ugotovitve pisno vpisuje v inf.sistem
Birpis in na List terapije.

Komunikacija med zaposlenimi v nasi enoti ter zdr. osebjem na posameznih oddelkih poteka zgledno.

Z namenom izboljSanja ustaljene prakse na podroc¢ju prehranske oskrbe smo v letu 2023 sprejeli
navodilo Prehrana pred in po operativnem posegu (DN 511-004), ki smo ga pripravili v sodelovanju z
anesteziologi.

Individualna prehranska obravnava

V letu 2023 so iz oddelkov OBV potrebovali prehransko obravnavo pri 105-ih pacientih (95 v letu 2022,
61 v letu 2021), za spremljanje prehranskega stanja pacientov je bilo izvedeno 8e dodatnih 274 obiskov
(211 v letu 2022, 130 v letu 2021).

Pri vsakem prvem obisku na oddelku smo izvedli celotno prehransko presejanje (NRS 2002 = Nutritional
Risk Screening 2002 = lestvica za prehransko presejanje pacientov). Pri 51 pacientih (49 % vseh
individualno obravnavanih) je bilo ugotovljena prehranska ogrozenost (NRS =3). Tem pacientom smo
poleg prehranske anamneze izvedeli meritve telesne sestave (BIA) in miSiéne moci. Tveganje za
nastanek prehranske podhranjenosti je bilo diagnosticirano pri 15 (14 %) pacientih (NRS =2). Te
paciente smo spremljali ter pripravili preventivni prehranski nacrt. Pri ostalih 39 (37 %) pacientih ni bilo
ugotovljene prehranske ogrozenosti, po zmoznostih pacientom ugodimo individualne Zelje.

Od vseh individualnih prehranskih obravnav je bilo 43 (45 %) prehransko ogroZenih pacientov (NRS
23), kateri so potrebovali individualno prehransko podporo. Tem pacientom smo poleg prehranske
anamneze izvedeli meritve telesne sestave (BIA) in miSi¢ne moci. Tveganje za nastanek prehranske
podhranjenosti je bilo diagnosticirano pri 8 (8 %) pacientih (NRS =2). Te paciente smo spremljali ter
pripravili preventivni prehranski nacrt. Pri ostalih 44 (46 %) pacientih (NRS =1) ni bilo ugotovljene
prehranske ogroZenosti, vendar so izrazili Zeljo po drugacni prehrani.

Izboljsave, druge izvedene aktivnosti dietetika

Za izboljSanje jedilnikov smo v mesecu juliju izvedli anketni vprasalnik o zadovoljstvu pacientov z
bolnigniéno prehrano na vseh oddelkih. Ce povzamemo ugotovitve vidimo, da je ve&ini hospitaliziranim
pacientom prehrana v OBV okusna, ne preve¢ zacinjena, topla in primerne velikosti. Nekateri pacienti
so kot opombo navajali, da so porcije Se prevelike. DoloCeni anketiranci so prehrano pohvalili in se
zahvalili za trud, drugi so predlagali tudi nekaj sprememb, kot na primer, da je za zajtrk sir in salama
postreZzena skupaj in ne posebej. Nekateri si Zelijo ve€ zelenjave-solate in celodnevno izbiro sadja. Drugi
navajajo, da bi jim pasale mleéne jedi, kot je na primer mlecni riZ, rizev narastek, cmoki ipd. Nekateri
navajajo, da je hrana premalo zacinjena oziroma slana in predlagajo vreCke soli ter popra za
dosoljevanje po pacientovem okusu.

Izvedene aktivnosti dietetika:

- sodelovanje pri pripravi dokumenta: Prehrana pred in po operativnem posegu (DN 511-004),

- ¢lan skupine Promocija zdravja na delovhem mestu, aktivha udelezba sestankov,

- izvedba predavanja za vse zaposlene v okviru Promocije zdravja: »Zdrava prehrana na
delovnem mestu«, dne 22. 03. 2023,

- mini interna raziskava na oddelku po-operativhe nege o zmoznosti zauZitja beljakovinsko
obogatene hrane pri pacientih 0. dan po operativhem posegu,

- izvedba lastne ankete o zadovoljstvu pacientov z bolniSni¢no prehrano v Ortopedski bolniSnici
Valdoltra, julija 2023.
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Zagotavljanje kakovosti in varnosti

Skladno z opredeljenim HACCP nadértom smo izvajali nadzor nad zagotavljanjem varne hrane za
paciente, zaposlene in druge uporabnike. Pri nadzoru nad kriti€nimi kontrolnimi to¢kami v procesu
preskrbe s hrano nismo zaznali vecjih odstopanj, ugotovljen je visji delez neizpolnjenih meritev Casa
hranjenja jedi na toplem s strani IZN na bolniSkih oddelkih (teh odstopan;j je sicer manj kot v letu 2022).

V letu 2023 nismo zabeleZili nezelenih dogodkov, ki bi imeli hujSe posledice. Kot vecje odstopanje smo
evidentirali reklamacijo zamrznjene ribe, kljub izsledkom analiz pooblas€enega instituta dobavitelj ni
priznal reklamacije, zaenkrat ne naro€amo vec tega artikla. Ostala odstopanja glede kakovosti in glede
dobav smo z dobavitelji odpravljali sproti, brez pisnih reklamacij (zamenjava blaga v dogovor. roku ipd.).

Na podlagi izvidov pooblas¢ene zunanje institucije (NLZOH) ugotavljamo, da je snaznost povrsin in
izdelkov, ki prihajajo v stik z zivili ter pitna voda ustrezna (nadzor se izvaja po pogodbi 4x letno, nadzira
se centralno kuhinjo, menzo za zaposlene in vse razdelilne kuhinje bolniskih oddelkov). Med nadzorom
so bila ugotovljena le dolo€ena manjSa odstopanja:

- v marcu ugotovljena odstopanje: v razdelilni kuhinji na enem oddelku je ugotovljeno, da je
hladilnik za paciente dotrajan in tesnilo razpokano, kar onemogoc¢a vzdrzevanje dovolj nizke
temperature; hladilnik je bil zamenjan z novim,

- v septembru ugotovljeno odstopanje v centralni kuhinji — prisotnost bakterij vrste Koagulaza
pozitivni stafilokok pri brisu rok zaposlenega in odvzemu brisa salamoreznice, kjer je analiza
pokazala presezeno skupno Stevila mikroorganizmov (aerobnih mezofilnih bakterij); sledil je
takojsnji ukrep z internim izobraZevanjem kadra na temo dobre higienske in proizvodne prakse;
izobrazevanja so se udeleZili vsi zaposleni v sektorju bolniSni¢ne prehrane,

- vdecembru je NLZOH podal priporocilo za centralno kuhinjo o potrebni sanaciji na mestu kjer
je okrusena talna keramika in notranje barvanje tovornega dvigala s katerim se prevaza Zivila v
kuhinjo in v jedilnico za zaposlene; planirana je sanacija; ostala odstopanja in pomanjkljivosti
smo sproti odpravljali.

Do obolenj pacientov ali zaposlenih, ki bi lahko bila posledica prenosa okuzb s hrano nismo evidentirali,
ravno tako ne poslabSanja zdravstvenega stanja pacientov zaradi neustrezne prehranske oskrbe.

Prenos znanja

Kot neuradna uéna ustanova dietetike smo v letu 2023 za Sest mesecev omogog€ili pripravnistvo enemu
pripravniku dietetike.

Izobrazevanja v letu 2023

- 27.02. 2023, poslovni obisk SB Novo Mesto, predstavitev dela klinicnega dietetika v
bolniSnici in delovanje ambulante za kliniéno prehrano, ki jo vodi Hribar Renata, dr.med.,
spec.anesteziologije in reanimatologije.

- 10. 05. 2023 — Komunikacija, frustracije in medosebni odnosi na delovhem mestu, OBV v
sklopu promaocije zdravja na delovhem mestu, dvorana za pedagoske dejavnosti (brezplacno).

- 24.05. 2023 - Komunikacija z zahtevnimi uporabniki, OBV v sklopu promocije zdravja na
delovnem mestu, dvorana za pedagos$ke dejavnosti (brezplacno).

- 09.06. 2023 — 10. raziskovalni dan OBV, dvorana za pedagoske dejavnosti (brezpla¢no).

- 05.09. 2023 - 6. Sim¢i€ev simpozij: Prehrana in Sport, BIC Ljubljana (webinar, brezpla¢no).

- 30.09.2023 — Simpozij: MiSica v zdravju in bolezni, Slovensko zdruzenje za klini¢éno
prehrano, Ljubljana, ZdravniSka zbornica (kotizacija).

- 08.12.2023 - Okuzba vsadkov: strokovno sre¢anje Slovenskega zdruzenja za klinicno
kemijo in laboratorijsko medicino, OBV in SZKKLM, dvorana za pedagoske dejavnosti
(brezplaéno).
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4.9 OCENA USPESNOSTI S POMQCJO KAZALNIKOV, VKLJUCNO Z
OCENO GOSPODARNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANJA

OBV spremlja trend izpolnjevanja posameznih letnih ciliev na podrocju ucinkovitosti poslovanja ter
gospodarnosti razpolaganja z viri sredstev v primerjavi z izvedenim elektivnim programom.

Graf 6: Prihodki in odhodki ter Stevilo operirancev / primerov v obdobju 2005 do 2023

50.000

45.000

40.000

35.000

30.000

25.000

V 1.000 EUR

20.000

15.000

10.000

5.000

0

8.000
-9 | 7.000
’
. A
- - 7 N 7
o--o--o--0-""" “e--e--o ‘v % - 6.000
[ ] 77
- L 5.000
- o~ 7
Y ,_o—”.’—‘/y
o SR e som
=
o /_/ L 3.000
// + 2.000
.—.—_/—' —— — _/I
i— = ———— — . 1.000
_ 0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
—a— PRIHODKI zdravstvenih storitev po pogodbi z ZZZS —s—ODHODKI
—=— Zdravstveni material —a— Stroski dela

- - St. operirancev -o-St. primerov (vsi pacienti)

Stevilo pacientov

Graf 7: Gibanje Stevila pacientov po strukturi, v primerjavi s Stevilom zdravnikov specialistov in zaposlenih v
zdravstveni negi v obdobju 2005 do 2023
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Graf 8: Pregled realizacije elektivnega programa v obdobju 2005 do 2023
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491 OCENA GOSPODARNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANJA

OBV je zaklju€ila poslovno leto s presezkom prihodkov nad odhodki v vrednosti 4.888.431 EUR pred
odbitkom DDPO, ki je obracunan v viSini 126.142 EUR. Glede na sprejeti finanéni nacrt so realizirani
prihodki presegli nacrtovane za 14,62 %, odhodki pa so glede na nacrtovane presezeni za 2,20 %.
Primerjalno na preteklo leto so prihodki obravnavanega poslovnega leta visji za 18,30 %, odhodki pa za
14,92 %. |z prilozene tabele (Tabela 39) in grafi€nega prikaza je razviden pozitiven trend dosezenih
poslovnih rezultatov, predvsem v zadnjem obdobju, kot rezultat izrednega povecanja produktivnosti,
izkoris€enosti prostorskih in opremskih virov, vodenja ustrezne kadrovske politike, zagotavljanja
ustrezne in sodobne medicinske opreme ter u€inkovitega nadzora vseh vrst stroSkov.

Graf 9: Pregled poslovnega rezultata po letih za obdobje 2009 do 2023 (v 1.000 EUR)
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Tabela 39: Pregled poslovnega rezultata po letih za obdobje 2012 do 2023 (v 1.000 EUR)

Elementi 2013 2014 2015 ‘ 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ‘ 2023
Celotni prihodki 20.451 | 20.957 | 22.313 | 23.440 | 23.531 | 25.971 | 27.881 | 30.869 | 32.782 | 38.134 | 45.114
Celotni odhodki 21.826 | 21.427 | 21.783 | 24.039 | 24.471 | 25.822 | 27.871 | 28.807 | 31.730 | 35.004 | 40.226

Presezek prihodkov/
odhodkov pred DDPO

-1.375  -470 530 -599  -940 149 10 2.062 1.052 3.130| 4.888

49.2 KAZALNIKI POSLOVNE UCINKOVITOSTI

Priloga — Obrazec 8 - Kazalniki u¢inkovitosti 2023

Kazalniki poslovne ucinkovitosti se izpolnjujejo v skladu z metodologijo na podlagi 47.¢lena SD za
pogodbeno leto 2023.

49.3 FINANCNI KAZALNIKI POSLOVANJA

Tabela 40: Finan¢ni kazalniki poslovanja v skladu s SploSnim dogovorom v obdobju 2017 do 2023

Kazalniki 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
1. Kazalnik gospodarnosti 0,96 1,01 1,00 1,07 1,03 1,09 1,12
2. Eg;iisg“hogizzggjs"ih sredstev v 611| 577 562 671 542 511| 465
3. Delez porabljenih amortizacijskih sred. 101,94 | 72,98| 94,28| 56,38| 85,02| 85,00 99,30
4. Stopnja odpisanosti opreme 75,2 75,04 77,53| 80,20| 82,93| 8265| 81,62
5. Dnevi vezave zalog materiala 17,63| 1587| 13,00 21,33| 16,73| 14,29| 14,39
6. Koeficient placilne sposobnosti 1 1 1 1 1 1 1
7. Koeficient zapadlih obveznosti 0 0 0 0 0 0 0
8. Kazalnik zadolZzenosti 0,26 0,26 0,25 0,23 0,25 0,22 0,19
S gpi?)'fj'irj/‘;fn’i‘jsrgf;t';?mé”ih obveznosti 2 093] 103 109| 181 195 256| 324
10. Prihodkovnost sredstev 76,37 | 80,42| 83,90| 90,71| 92,41 102,98| 111,33

Finanéni kazalniki poslovanja so prikazani v skladu z navodili Ministrstva za zdravje in kazejo na:

- kazalnik gospodarnosti je ve€ji od 1, dosezen je bil presezek prihodkov nad odhodki,

- delez amortizacijskih sredstev v pogodbah ZZZS — 4,65 nam pove, da imamo v pogodbiz ZZZS
(vkalkulirano v ceni storitev) 4,65 % sredstev namenjenih obnovi osnovnih sredstev, glede na
celotni pogodbeni prihodek,

- amortizacijska sredstva vkalkulirana v ceno zdravstvenih storitev niso bila v celoti izkoriS€ena
za investicijska vlaganja v premicno in nepremi¢no premozenje,

- v bolnidnici je stopnja odpisanosti opreme 81,62 % nakljub dejstvu, da bolniSnica vsako leto
nameni sredstva za investicijska vlaganja. V bolnisnici je e vedno v uporabi tudi oprema, katere
Zivljenjska doba je Ze preteCena, kar vpliva na poslabsanje kazalnika,

- dnevi zaloge materiala znasajo 14,39. PodrobnejSa razlaga Stevila dni vezave zalog glede na
pretekla leta je prikazano v Racunovodskem porodilu za leto 2023 v poglavju Sredstva — zaloge,

- koeficient placilne sposobnosti je 1, kar pomeni, da bolniSnica je med letom v roku poravnavala
finan¢ne obveznosti tako do dobaviteljev, kakor tudi do zaposlenih,

- koeficient zapadlih obveznosti je 0 kar pomeni, da bolniSnica redno poravnava svoje obveznosti,

- kazalnik zadolzenosti znasa 0,19, kar pomeni, da imamo 19 % tujih virov glede na obveznosti
do virov sredstev,
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- kazalnik pokrivanja kratkoroCnih obveznosti z gibljivimi sredstvi pomeni, da bolnidnica s
kratkoro€nimi sredstvi (zaloge, kratkoro€ne terjatve in denarna sredstva) za 224 % presega
pokrivanje kratkoro€nih obveznosti in kaze na dobro likvidnostno situacijo bolnidnice.

- kazalnik prihodkovnosti sredstev izkazuje, da predstavljajo realizirani poslovni prihodki
111,33 % pokrivanje vrednosti osnovnih sredstev (vrednotenih po nabavni vrednosti).

494 OCENA STROKOVNE UCINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN VARNOSTI

Ortopedska bolnisnica Valdoltra (v nadaljevanju OBV) je specializirana bolniSnica za podrocje ortopedije
na nacionalnem nivoju. LoCenega programa in nacrta za podrocje izboljSevanja kakovosti in varnosti
pacientov se v bolniSnici ne sprejema, je del letnega nacrta izboljSevanja celovitega sistema vodenja
kakovosti bolniSnice, ki je opredeljen v dokumentu Program dela in finanéni nacért za leto 2023.
IzboljSevanje sistema vodenja kakovosti temelji na premisljenem uvajanju sodobnih, z dokazi podprtih
novosti, prepoznavi tveganj in priloznosti za izboljSave v procesih ter na podlagi korektivnega ukrepanja
v primeru (skorajSnjih) nezelenih dogodkov oziroma odstopanj v procesih, mnenj uporabnikov nasih
storitev in SirSe javnosti, ugotovitev notranjih in zunanjih pregledov in presoj ter vodstvenega pregleda.

Sistem vodenja kakovosti je procesno oblikovan, vecina procesov je definirana in dokumentirana,
vzpostavljene so povezave med procesi. Skrbniki procesov merijo procesne in strokovne kazalnike in o
njih poro¢ajo. Prav tako identificirajo in s preventivnimi ukrepi obvladujejo zaznana tveganja. Na
nezelene dogodke se odzivajo s korektivhim ukrepanjem v smislu procesnih izboljSav ali drugimi
predlogi ukrepov. Vodstvo sprejema odlocCitve o izboljSavah sistema vodenja kakovosti in varnosti na
podlagi prejetih predlogov za izboljSave, dogovorov, ugotovitev zunanjih in notranjih nadzorov ter
vodstvenega pregleda.

Glavna procesa v bolnisnici, vezana na kakovost in varnost zdravstvene obravnave in oskrbe sta
ambulantna ter bolniSni¢na obravnava in oskrba pacienta, na katera se navezujejo spremljajoci procesi
lekarne, laboratorija in ostalih zdravstvenih dejavnosti ob doslednem upostevanju ukrepov na podrocju
obvladovanja bolnidni¢nih okuzb, vkljuéno s prepreevanjem okuzb s hrano in pito vodo. Podporni
procesi zagotavljajo vire, informacije in ustrezne pogoje za nemoteno izvajanje aktivnosti, merjenje in
nadzor nad poslovanjem ter pravoCasno ukrepanje. Veliko pozornosti je namenjenih varnosti v
najSirSem smislu, tako v smislu zagotavljanja varne zdravstvene obravnave pacientov kot v smislu
varnega okolja, kompetentnih kadrov, ustrezne delovne opreme in prostorov, nabave ustreznih zdrauvil,
med. pripomockov in ostalega blaga in storitev. Poleg osnovne dejavnosti v bolniSnici podpiramo
znanstveno, raziskovalno in pedagosko delo zaposlenih ter vklju¢evanje v mednarodne projekte z
namenom sledenja in doprinosa k napredku stroke in s tem dvigu kakovosti in varnosti zdravljenja.
Najvedji kapital bolnidnice je v znanju in izkuSnjah zaposlenih.

NajviSja prioriteta nase bolnidnice je zagotavljanje ustrezne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe
nasih pacientov, ob upostevanju razpolozljivih virov s ciliem neprekinjenega in uravnoteZenega
poslovanja. Postavljamo si visoke cilje, saj se zavedamo prednosti, ki jih imamo kot specializirana
ustanova, t.j. ozka specializiranost, velik obseg podobnih primerov, bogate izkuSnje in znanje
specialistov, interdisciplinarna povezanost in sodelovanje ter razvojna naravnanost. Letni cilji, ki
vklju€ujejo tudi oZje podrocje kakovosti in varnosti zdravstvenih storitev, so opredeljeni na nivoju
bolnidnice, razvidni so v to¢ki 4.6. Zavedamo se, da za zagotavljanje najviSje mozne kakovosti in
varnosti zdravstvenih storitev ter zadovoljstva uporabnikov so pomembni prav vsi procesi v sistemu.

Na podlagi sprejetin ukrepov in uvedenih izboljSav v procesu zdravljenja je v letu 2023, kljub
pomembnem povec€anju programa operacij, zaznati nizek delez komplikacij, visok delez zelo zadovoljnih
pacientov, pove€ano ucinkovitost dela v operacijskih dvoranah, skrajSevanje leZalne dobe predvsem
operiranih pacientov idr. Glede na bistveno povecan obseg operacij je Stevilo nezelenih dogodkov in
pritoZb relativno nizko — Steviléno na nivoju preteklih let.
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Merjenje zadovoljstva uporabnikov storitev

Kot v prejSnjem letu smo se tudi v letu 2023 pridruzili Nacionalni raziskavi o izkudnjah pacientov z
bolnisniéno obravnavo - projekt PREMS, ki ga vodi NIJZ. Prav tako smo analizirali mesecne podatke
o zadovoljstvu uporabnikov, merjene z anketnimi vpraSalniki MZ. Lastne ankete o zadovoljstvu
pacientov nismo izvajali. V knjigah pohval in pritoZb je bilo vpisanih 208 pohval pacientov.

Anketa NIJZ (PREMS)

NIJZ je v obdobju od 8. maja do 23. junija 2023 izvajal 4. val nacionalne raziskave o izkuSnjah
pacientov z obravnavo v bolniSnici. V raziskavi so sodelovali pacienti, ki so v tistem obdobju bili
hospitalizirani vsaj eno no€ in so po obravnavi prejeli vabilo za sodelovanje.

V raziskavi je skupaj sodelovalo 3.367 pacientov iz 22 bolniSnic in 5 vrst zdravstvene dejavnosti
(t. kirurgija, interna medicina, ginekologija ali porodnistvo, ortopedija in onkologija).

Iz OBV je vprasalnik ustrezno izpolnilo 205 pacientov, od 500 razdeljenih. Vseh ustrezno izpolnjenih
anket za podrocje ortopedije (vse bolniSnice, ki imajo ortopedski oddelek) je bilo 522.

Primerjava med OBV in drugimi bolniSnicami je razvidna v spodnjih grafih. Pri veliki vecini kazalnikov
smo dosegli boljSe rezultate tako v primerjavi z ortopedskimi oddelki drugih bolniSnic kot tudi v primerjavi
s povprecjem Slovenije (za 5 dejavnosti vseh v raziskavo vklju€enih slovenskih bolnidnic). Prav tako so
vidne izbolj8ave pri nekaterih kazalnikih v letu 2023 glede na leto 2022.
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Graf 10: Primerjava ocen po kazalnikih med OBV, povprec¢jem zdr.dejavnosti ortopedije in povprecja zdr.dejavnosti
vseh bolnisnic ter primerjava grafov za leto 2022 in 2023

Leto 2022

K1 -V bolnisnici so spremenili datum sprejema na kasnejsi ¢as -

K2 - Cas od mojega prihoda v bolni$nico do pridobitve postelje na oddelku je trajal _
manj kot 1 uro

K3 - Menim, da sem ¢akal dolgo ¢asa, da sem dobil svojo posteljo na oddelku -

K4 - Zdravniki so me obravnavali vljudno in spostljivo -

K5 - Na vprasanja, ki sem jih zastavil zdravniku, sem dobil odgovore na meni razumljiv nacin -
K6 - Ce me je kaj skrbelo ali &e sem se &esa bal, sem se o tem lahko pogovoril z zdravnikom -
K7 -V bolninici so mi predstavili nacrt poteka oskrbe/zdravljenja -

K8 - Zdravnik mi je pred posegi ali preiskavami na razumljiv nacin razlozil potek in mozZne zaplete -

K9 - Zdravnik mi je po posegih ali preiskavah na razumljiv nacin razlozil, kako je potekal _
poseg ali preiskava

K10 - Bil sem vklju¢en v odlocitve glede mojega zdravljenja v tolik§ni meri, kot sem Zelel -

K11 - Zdravniki so kdaj pred mano govorili o meni, kot da me ni-

K12 - Med. sestre so me obravnavale vljudno in spostljivo -

K13 - Na vprasanja, ki sem jih zastavil med. sestri, sem dobil odgovore na meni razumljiv na¢in -
K14 - Ko sem potfreboval in prosil za pomo¢ med. sestro, je trajalo do 5 minut, da je prisla -

K15 - Ce me je kaj skrbelo ali ¢e sem se Eesa bal, sem se o tem lahko pogovoril z med. sestro -

K16 - Zgodilo se mi je, da je nek zdravnik ali med. sestra o moji bolezni rekla eno, _
drug zdravnik ali med. sestra pa Cisto nekaj drugega

K17 - Dobil sem pomo¢ med. sester ali drugega osebja, ko sem $el na stranisce -

K18 - Ce je Zelel &lan moje druzine ali oseba, ki mi je blizu, govoriti z zdravnikom, je bilo _
dovolj priloznosti za to

K19 - Pojasnili so mi razloge za jemanje na novo predpisanih zdravil -

K20 - Pojasnili so mi mozne nezelene ucinke na novo predpisanih zdravil -

K21 - Zdravstveno osebje je storilo vse za zmanj$anje bolecin -

K22 - Bolni$ni¢no osebje je pri izvedbi moje oskrbe dobro sodelovalo med seboj-
K23 - V bolni$nici so mi zagotovili dovolj zasebnosti -

K24 - Bolniska soba oz. oddelek, na katerem sem bil namescen, je bil zelo Cist -
K25 - Stranisca in kopalnice, ki sem jih uporabljal v bolni$nici, so bili zelo Eisti-

K26 - Menim, da je bila bolni$ni¢na oprema (postelje, vzmetnice, omarice itd.) v dobrem stanju -

K27 - Vedno so mi ponudili hrano v skladu z mojimi posebnimi prehranskimi zahtevami (npr. brez _
mleka, vegetarijansko, vegansko, itd.)

K28 - Bolni$ni¢no prehrano bi ocenil kot dobro -
K29 - Ponoci me je motil hrup, ki ga je povzro¢alo zdravstveno osebje -

K30 - Ponoci me je motil hrup, ki so ga povzrocali drugi pacienti -

K31 - Ob odpustu sem prejel potrebne informacije o tem, kako se bo nadaljevalo moje zdravljfrge_
oz. oskrba

K32 - Ob odpustu sem dobil informacije o tem, katera zdravila moram jemati in kako -

K33 - Razumel sem, kako jemati zdravila po odpustu iz bolni$nice -

K34 - Zdravstveno osebje mi je povedalo, na katere opozorilne znake moram biti pozoren _
v zvezi z mojo boleznijo

K35 - Splosna ocena bolni$ni¢ne obravnave - povprecje na lestvici od 0 do 10 -

Legenda:
@ Vrednost oddelka bolnisnice; @ Povpreéje zdravstvene dejavnosti; I Povpreéje Slovenije; Razpon vrednosti vseh oddelkov
bolnidnic od najnizje do najvisje (min in max); prikazane so vrednosti oddelkov bolnisnic z vsaj desetimi odgovori pacientov.
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Leto 2023
K1 - V bolnisnici so spremenili datum sprejema na kasnejsi éas - (]
K2 - Cas od mojega prihoda v bolni$nico do pridobitve postelje na oddelku je trajal _ le o
manj kot 1 uro
K3 - Menim, da sem ¢akal dolgo ¢asa, da sem dobil svojo posteljo na oddelku - Q0
K4 - Zdravniki so se mi predstavili ob prvem stiku - a
K5 - Zdravniki so me obravnavali vljudno in spostljivo - oo
K6 - Na vprasanja, ki sem jih zastavil zdravniku, sem dobil odgovore na meni razumljiv nacin - [ ]
K7 - Ce me je kaj skrbelo ali e sem se ¢esa bal, sem se o tem lahko pogovoril z zdravnikom - o0
K8 - V bolniénici so mi predstavili naért poteka oskrbe/zdravijenja - [e]e]
K9 - Zdravnik mi je pred posegi ali preiskavami na razumljiv nacin razlozil potek in mozne zaplete - [ ]
K10 - Zdravnik mi je po posegih ali preiskavah na razumljiv nacin razlozil, kako je potekal _ ™Y
poseg ali preiskava
K11 - Bil sem vklju¢en v odloCitve glede mojega zdravljenja v tolik§ni meri, kot sem Zelel - o
K12 - Zdravniki so kdaj pred mano govorili © meni, kot da me ni - o
Ki3 - Med. sestre so me obravnavaie vijudno in spostijivo - Ei
K14 - Na vprasanja, ki sem jih zastavil med. sestri, sem dobil odgovore na meni razumljiv naéin - o
K15 - Ko sem potreboval in prosil za pomo& med. sestro, je trajalo do 5 minut, da je prisla - ©
K16 - Ce me je kaj skrbelo ali &e sem se &esa bal, sem se o tem lahko pogovoril z med. sestro - | _J
K17 - Zgodilo se mi je, da je nek zdravnik ali med. sestra o0 moji bolezni rekla eno, _ @0
drug zdravnik ali med. sestra pa cisto nekaj drugega
K18 - Dobil sem pomo¢ med. sester ali drugega osebja, ko sem $el na stranisce - @
K19 - Ce je zelel ¢lan moje druzine ali oseba, ki mi je blizu, govoriti z zdravnikom, je bilo _ o0
dovolj priloZnosti za to
K20 - Pojasnili so mi razloge za jemanije na novo predpisanih zdravil - I
K21 - Pojasnili so mi mozne nezZelene ucinke na novo predpisanih zdravil -
K22 - Zdravstveno osebje je storilo vse za zmanj$anje bolecin - a
K23 - Bolni$ni¢no osebje je pri izvedbi moje oskrbe dobro sodelovalo med seboj - [ ]

K24 -V bolni$nici so mi zagotovili dovolj zasebnosti - L.
K25 - Bolniska soba oz. oddelek, na katerem sem bil namescen, je bil zelo Cist - [ J

K26 - Stranis¢a in kopalnice, ki sem jih uporabljal v bolnisnici, so bili zelo Cisti - [ N J
K27 - Menim, da je bila bolnidni¢na oprema (postelje, vzmetnice, omarice itd.) v dobrem stanju - [ X J

K28 - Vedno so mi ponudili hrano v skladu z mojimi posebnimieﬁrehranskini zahtevami (npr. brez _ o0

mleka, vegetarijansko, vegansko, itd.)
K29 - Bolniéni¢no prehrano bi ocenil kot dobro - o0
K30 - Pono¢i me je motil hrup, ki ga je povzro¢alo zdravstveno osebje - [ ]
K31 - Pono¢i me je motil hrup, ki so ga povzrocali drugi pacienti - @
K32 - Ob odpustu sem prejel potrebne informacije o tem, kako se bo nadaljevalo moje zdravljﬁngg _ ®
0z. oskrl

K33 - Ob odpustu sem dobil informacije o tem, katera zdravila moram jemati in kako -

K34 - Razumel sem, kako jemati zdravila po odpustu iz bolnisnice -

K35 - Zdravstveno osebje mi je povedalo, na katere opozorilne znake moram biti pozoren _
v zvezi z mojo boleznijo
K36 - V bolnisnici sem bil seznanjen z moznostjo pritozbe in pohvale -

K37 - Splodna ocena bolni$ni¢ne obravnave - povprecje na lestvici od 0 do 10 - [e}e)

Legenda:
@ Vrednost oddelka bolnidnice; @ Povpreéje zdravstvene dejavnosti; I Povpreéje Slovenije; Razpon vrednosti vseh oddelkov
bolni¥nic od najnizje do najvije (min in max); prikazane so vrednosti oddelkov bolnis$nic z vsaj desetimi odgovori pacientov.
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Anketa MZ - ocena zadovoljstva pacienta s storitvijo - ugotaviljanje kakovosti
poslovanja z uporabniki

To je spletna anketa MZ, do katere dostopajo pacienti preko portala zVem (zavihek e-Zdravje). Vsak
pacient ima pri odhodu iz na8e bolniSnice v izvidu (ambulantni pregled, RTG-MR-CT izvid) ali
odpustnem pismu zapisano priporoCilo z napotki do spletne ankete. Ob vrocitvi izvida/odpustnice
pacientu ga zdravstveno osebje na to anketo tudi ustno opomni.

Vsak mesec nam MZ poslje rezultate merjenj predhodnega meseca.

Kot vsako leto je tudi letos vzorec anket zelo majhen (zgolj 160 izpolnjenih anket v celem letu od vseh
hospitaliziranih in ambulantno pregledanih pacientov), kar postavlja pod vprasaj smiselnost poroc¢anja.
Predvidevamo, da anketo izpolnijo le tisti, ki so bodisi zelo zadovoljni ali tisti, katerim nismo izpolnili
vseh pri¢akovan,;.

Tabela 41: Stevilo in odstotek izpolnjenih vpradalnikov glede na $tevilo obravnavanih pacientov po mesecih

Tip obravhave

Datt;jl;‘rr"azvankalj;?eéka Ambulantna Funkcionalna Hospitalna Skupaj _ étev_ilo_ _Odstotek
obravnava diagnostika  obravnava izpolnjenih | izpolnjenih
mesec Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo L HLIL 7N LG

obravnav obravnav obravnav obravnav

januar 3.129 1.905 613 5.647 12 0,21 %

februar 2.900 1.794 590 5.284 16 0,30 %

marec 3.636 2.255 781 6.672 6 0,09 %
april 2.553 2.089 661 5.303 12 0,23 %
maj 3.282 1.883 617 5.782 20 0,35 %
junij 3.268 1.894 802 5.964 17 0,29 %
julij 2.677 1.720 591 4.988 14 0,28 %
avgust 1.513 1.854 353 3.720 8 0,22 %
september 3.122 2.068 576 5.766 10 0,17 %
oktober 3.199 1.948 691 5.838 11 0,19 %
november 3.277 1.843 577 5.697 15 0,26 %
december 2.494 1.518 673 4.685 19 0,41 %
Skupaj 35.050 22.771 7.525 65.346 160 ‘ 0,24%

Vecina pacientov — 82,50 % (v letu 2022: 85,40 %) je ocenila naso bolnidnico z najvisjo oceno - odli¢no,
prav tako je bila velika vecina zelo zadovoljnih z zdravstveno storitvijo pri nas — 84,38 % (v letu 2022:
86,13 %). V opisnih komentarjih so izrazali pohvale posameznim zdravnikom, oddelénemu timu ali
bolnidnici kot celoti. Nekaj je bilo tudi konstruktivnih predlogov za izboljSave (predvsem zagotovitev
parkiris¢a) ter nekaj kritik. Predstojniki in vodje zdravstvenih dejavnosti so bili seznanjeni s povzetkom
rezultatov anket ter seznamom pohval, predlogov in kritik.
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Graf 11: Ocena izvajalca zdravstvenih storitev — primerjava OBV s povprecjem splosnih bolnisnic in UKC-jev za
leto 2023
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Graf 12: Ocena zadovoljstva z obravnavo — primerjava OBV s povprec¢jem splo$nih bolnisnic in UKC-jev za leto
2023
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Graf 13: Primerjava ocen zadovoljstva uporabnikov v OBV v obdobju 2020 — 2023

Primerjava ocene izvajalca OBV Primerjava ocene obravnave OBV
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
(1)Zelo  (2) (3)Niti  (4) (5) (1)Zelo (2) (3)Niti  (4) (5)
slabo  Slabo slabo, Dobro Odli¢no slabo  Slabo slabo, Dobro Odli¢no
niti niti
dobro dobro
m 2021 2022 m=2023 m2021 m2022 m2023

Tabela 42: Primerjava povprec¢nih ocen med OBV in ostalimi bolniSnicami v obdobju 2020 — 2023

2020 2021 2022 2023
Povpreéne ocene
OBV ol opv | Ostale | 4py Ostale OBV Ostale
bolniSnice bolniSnice bolniSnice bolniSnice
Izvajalca = bolnis$nice 4,66 440| 4,73 445| 4,64 4.40| 4,67 4,40
Zdravstvene obravnave 4,67 442 4,71 447 | 4,63 442 | 4,68 4,40

Sodni in upravni postopki, postopki pri zavarovalnici, postopki po pritozbah
pacientov v letu 2023

Sodni postopki

V primerjavi z letom 2022 v letu 2023 ni priSlo do bistvenih sprememb pri sodnih postopkih, pri katerih
je bila udelezena OBV

V letu 2023 sta bila zaklju¢ena dva sodna postopka zaradi od$kodnine, dva sta Se v teku:*

- Pravdna zadeva (Okrozno sodis¢e v Kopru) zaradi placila odSkodnine 91.518,00 EUR za
Skodo, ki naj bi nastala vsled medicinske napake pri operativnem posegu. ToZena stranka je
Ortopedska bolnisnica Valdoltra. Stranski intervenient je Zavarovalnica Generali d. d. (prej
Adriatic Slovenica d. d.). Sodisce je s sodbo prve stopnje odlocilo, da sta tako sam operativni
poseg, kot tudi pooperativno zdravljenje toznice potekala lege artis in predstavlja nastanek
hematoma ter njegove posledice redek zaplet zdravljenja. Je pa sodiS€e zakljuilo, da
pojasnilna dolZznost pri toznici pred posegom ni bila ustrezno izpolnjena. Sodis¢e je tako
zahtevku delno ugodilo in toZeni stranki naloZilo, da je dolZzna toZnici izplagati odSkodnino v
viSini 72.465,00 EUR z zamudnimi obresti od dneva sodbe. Zoper sodbo sta bili viozeni pritozbi
tako s strani Ortopedske bolniSnice Valdoltra kot s strani zavarovalnice kot stranskega

4 Povzeto po navedbah pravnega zastopnika zavoda v sodnih sporih in navedbah strokovne sluzbe zavarovalnice.
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intervenienta, pri E¢emer je ViSje sodisCe pritozbi zavrnilo in v izpodbijanem ugodilnem delu
potrdilo sodbo sodis¢a prve stopnje.

- Pravdna zadeva (Okrozno sodis¢e v Kopru) zaradi placila odSkodnine v viSini 74.554,88 EUR
za Skodo, ki naj bi nastala vsled medicinske napake pri operativnem posegu. ToZeni stranki sta
Ortopedska bolniSnica Valdoltra in Zavarovalnica Generali d. d. (prej Zavarovalnica Adriatic
Slovenica d. d.). V letu 2023 je sodiSCe tozbeni zahtevek zavrnilo.

- Pravdna zadeva (Okrozno sodis¢e v Kopru) zaradi pladila odSkodnine 41.000,00 EUR za
Skodo, ki naj bi toZeci stranki nastala zaradi posledic po operaciji. ToZena stranka je Ortopedska
bolniSnica Valdoltra. Stranski intervenient je zavarovalnica Generali d. d.. Ob koncu leta 2022
smo prejeli sodbo, s katero je prvostopenjsko sodis€e zavrnilo toznikov zahtevek. Toznik je
zoper zavrnilno sodbo vloZil pritozbo, kateri je ViSje sodis€e v Kopru ugodilo s sklepom in
zavrnilno sodbo 1. stopnje razveljavilo ter zadevo vrnilo prvi stopnji v novo sojenje.

- Pravdna zadeva (Okrozno sodis¢e v Kopru) zaradi placila odskodnine 50.000,00 EUR, ki naj bi
nastala zaradi teZzav oz. kot posledica napak na osteosintetskem materialu, ki je bil vgrajen ob
operaciji. ToZena stranka je Ortopedska bolniSnica Valdoltra. Zadeva je e vedno v prvi fazi
reSevanja. Ortopedska bolniSnica Valdoltra je podala odgovor na toZbo, s katerim je zavrnila
trditve toZe€e stranke. Zavarovalnica Generali d. d. kot je vkljuena v postopek kot stranski
intervenient. Zadeva je Se vedno v prvi fazi reSevanja. V letu 2023 je opravljena prva obravnava.
Sodié&e je sprejelo sklep o postavitvi izvedenca medicinske stroke. Caka se na izvedensko
mnenje.

Tabela 43: Sodni (pravdni) postopki v obdobju 2021 — 2023

Stevilo 5 4 4

Postopki pri zavarovalnici iz naslova odgovornosti iz dejavnosti in poklicne
odgovornosti medicinskega osebja

V letu 2023 smo v bolnidnici prejeli 4 zahtevke za odSkodnino zaradi domnevno nepravilnega oz.
protipravnega ravnanja zdravstvenih delavcev. Oba zahtevka smo skupaj s potrebno dokumentacijo
posredovali v obravnavo zavarovalnici Generali d. d., pri kateri ima bolniSnica pogodbeno zavarovano
sploSno odgovornost iz dejavnosti in poklicno odgovornost medicinskega osebja. Zahtevki so v
reSevanju pri zavarovalnici.

V letu 2023 sta zavarovalnica Generali d.d. in bolniSnica na podlagi pogodbe o poravnavi izplacali
odskodnino pacientu po odskodninskem zahtevku iz leta 2022.

Tabela 44: 1zven sodni odSkodninski zahtevki v obdobju 2021 — 2023

Stevilo 6 2 4

Pritozbe pacientov

V letu 2023 smo prejeli 1 zahtevo za prvo obravnavo krSitve pacientovih pravic po Zakonu o pacientovih
pravicah (ZPacP). lzvedena je bila ustna obravnava ob sodelovanju Zastopnice pacientovih pravic.
Skladno z dogovorom na obravnavi je bil izveden interni strokovni nadzor, ki pa ni pokazal ocitanih
nepravilnosti. Mnenje strokovne komisije za interni nadzor je bil posredovan Zastopnici pacientovih
pravic.

Obravnavali smo 21 pritozb oz. zahtev, v katerih so pacienti ali njihovi svojci zgolj izrazali nezadovoljstvo
(uvrS€anje na Cakalni seznam, zahteva za popravek izvida, nezadovoljstvo z odnosoma ali ravnanjem
zdravstvenih delavcev ali zdravstvenih sodelavcev, teZzave pri naro¢anju, neustrezna komunikacija,
zahteva za zamenjavo zdravnika, pritoZba zaradi zamenjave zdravnika, razhajanja pri terminih za
pregled idr.). Iz navedenih pritoZb je bilo mogoc&e sklepati, da ni Slo za zahteve za prvo obravnavo krsitev
pacientovih pravic po ZPacP. Na pritozbe smo se aktivho odzvali. Kolikor je to bilo mogoce, smo
zahtevam pacientov ugodili. Pacientu oz. poSiljatelju pritozbe smo poslali pisni odgovor, v katerem smo
podali tudi iz&rpno pojasnilo glede konkretnih okoliS€in posameznega primera. V dolo&enih primerih smo
poslali pisno pojasnilo in opravi€ilo ter pacienta seznanili s pravico do vlozitve zahteve za prvo
obravnavo krsitve pacientovih pravic po ZPacP.
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Tabela 45: PritoZbe pacientov v obdobju 2021 - 2023

Vrsta postopka 2020 2021 2023 ‘
tocka 6.* 11 18 21
tocka 7.* 2 3 1

Navodilo za reSevanje pritozb in drugih viog pacientov (DN 100-003):
*toCka 6 - vloga, ki ni bila opredeljena kot prva zahteva za obravnavo krsitve pacientovih pravic
*toCka 7 - prva zahteva za obravnavo krSitve pacientovih pravic

Notranje presoje so se izvedle na vseh bolnidni¢nih oddelkih, hkrati z internim strokovnim nadzorom.
Presoje so se izvajale glede na zahteve zakonodaje, standardov po katerih smo akreditirani ali
certificirani in glede na interne dokumente. Pri tem smo presojali krovni proces bolniSni¢ne obravnave,
hkrati tudi povezane procese in Program obvladovanja bolniSni¢nih okuzb. Tako smo preverili aktivnosti
za sledecle zdravstvene dejavnosti: ortopedija, radiologija, anestezija, rehabilitacija, zdravstvena nega,
lekarniSka dejavnost, laboratorij, preskrba s tkivi in celicami in drugo. Posebna skrb je bila namenjena
pregledu zdravstvene dokumentacije trenutno leZze€ih pacientov in upravi¢enosti sprejemov. Med
presojami ni bilo zaznanega primera neupravi€enega sprejema pacientov.

V letu 2023 je bilo izvedenih 7 notranjih presoj na bolniskih oddelkih — Obvladovanje procesa bolnisni¢ne
obravnave pacienta, notranja presoja procesa Pridobivanje, shranjevanje, obdelava in uporaba tkiv za
zdravljenje in 5 notranjih presoj procesov na poslovno upravnem podroc¢ju — podporni procesi. Pri tem
je bilo ugotovljenih 22 neskladij, od tega 14 na zdravstvenem podrocju in 8 na poslovno upravnem
podrocju. Vecina ugotovljenih neskladij na zdravstvenem podrocju se nanasa na doslednost zapisov v
zdravstveni dokumentaciji (manjka podpis, manjka ura privolitve pojasnjevalca ali pacienta, prepozno
vloZeni kljuéni dokumenti v zdr. popis bolezni kot npr. operativni zapisnik ipd.), uvajanju novozaposlenih
(doslednost pri upostevanju notranjih predpisov). Prepoznano je bilo tudi 11 tveganj (krizanje &istih in
necistih poti, pomanjkljiv nadzor nad zauzZitiem zdravil, pomanjkanje izkuSenih DMS na oddelkih z
zahtevnejSimi primeri v primeru daljSih bolniSkih odsotnosti — ni rezerve, predaje informacij). Ob vsakem
nadzoru se o ugotovitvah pogovorimo, izdelan je zapisnik, s katerim so seznanjene odgovorne osebe.
Nekoliko smo Se Sibki pri poro€anju o izvedenih ukrepih.

OBV je od leta 2011 neprekinjeno akreditirana po mednarodno priznanem standardu za bolni$nice, od
leta 2015 ima tudi certificiran sistem vodenja kakovosti po standardu ISO 9001. Prvo akreditacijsko
listino smo pridobili od akreditacijske hiSe DNV (DetNorske Veritas), akreditirani smo bili po standardu
NIAHO. Od leta 2014 dalje smo akreditirani po mednarodno priznanem standardu AACI, ki je podoben
standardu NIAHO, oba izhajata iz temeljev standarda ISO 9001.

Tudi v letu 2023 smo uspesno prestali zunanji presoji po obeh standardih in sicer AACI in ISO 9001:2015
in s tem podalj3ali veljavnost listin do 18. julija 2024. 1zdan certifikat ISO 9001:2015 zajema podrocje
»BolniSni¢ne in ambulante storitve na sekundarnem in terciarnem nivoju ter snovanje in razvoj na
podrogju ortopedije in zdravljenja kostnih okuzb”.

V spodnji tabeli (Tabela 46) je razviden trend izboljSevanja sistema kakovosti po zahtevah
akreditacijskega standarda za bolniSnice AACI v obdobju 2018 — 2022. V kon&nem poro¢ilu za leto 2023
ni ve€ tega podatka, smo pa prejeli posebno priznanje, na katerega smo ponosni.

Tabela 46: Ocene skladnosti presojanih podrocij po zahtevah standarda AACI v obdobju 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022

Ocena skladnosti presojanih podrogij (v %) 87,00 83,00 94,94 93,25 94,95
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Med presojo ni bilo ugotovljenih kriticnih neskladij.

Glede na zahteve akreditacijskega standarda AACI je bilo ugotovljeno 1 vecje neskladje (bolnisnica ob
presoji Se ni sprejela dokumenta Nacrt ravnanja v izrednih razmerah) in 17 manjSih neskladij. Glede na
zahteve standarda ISO 9001 je bilo ugotovljeno 5 _manjsih neskladij.

Vecje neskladje smo v predpisanem roku odpravili, v roku 3 mesecev po presoji smo sprejeli dokument,
kar so presojevalci potrdili. Manj8a neskladja odpravljamo v zastavljenih rokih.

al * AACI

PRIZNANJE

Ortopedska bolni$nica Valdoltra vstopa Ze v tretjo Triado akreditacijskega postopka z mednarodno
akreditacijsko organizacijo AACI, ki ugotavlja skladnost z mednarodnimi akreditacijskimi standardi
AACI, kot tudi skladnost s standardom kakovosti ISO 9001:2015 ter Evropskim standardom
EN15224.

Bolnidnica Valdoltra, kot visoko specializirana ortopedska bolnidnica, ki svojo dejavnost opravlja
tako na sekundarnem kot na terciarnem nivoju zdravstvene dejavnosti in je poleg tega 3e
izobraZevalna ustanova ter vodi 3tevilne znanstvene raziskave, je v ¢asu nasega sodelovanja
dosegla visok nivo skladnosti s standardom AACI na podrogju varnosti pacienta, ki se po rezultatu
nahaja v samem vrhu akreditiranih bolnisnic po svetu. V zadnji triadi je njihov rezultat vedno nad
90% oz. skoraj 95% kar jo uvri¢a v sam vrh akreditiranih zdravstvenih ustanov.

Priznanje gre tudi pri skladnosti z mednarodnim standardom kakovosti ISO 9001:2015 ter
Evropskim standardom EN 15224, kjer je bolnidnica certificirana tako za njeno delovanje na
sekundarnem ter terciarnem podrodju zdravstva kot tudi za raziskave in razvoj preskrbe s
Elovesdkimi tkivi in celicami.

Za uspedno delovanje bolnisnice v skladu s standardi ter njene uspehe pri zdravljenju najtezjih
ortopedskih bolnikov tudi v prihodnosti, AACI z veseljem Ortopedski bolnidnici Valdoltra izreka tudi
posebno priznanje in zahvalo za sodelovanje.

Krésimir Antonio Paliska

CEO & SVP
AACI America LLC

4.9.4.6 Porocilo o morbiditetnih in mortalitetnih konferencah

V OBV ne izvajamo MM konferenc. Vsako jutro ob delovnikih (ponedeljek — petek) poteka t.i. jutran;i
raport, na katerem so prisotni vsi zdravniki in vodje enot na zdravstvenem podrocju. Obravnava se potek
dezurstva predhodnega dne in potek ter morebitni zapleti med operativnimi posegi prejSnjega dne.
Operaterji predstavijo planirane posege na ta dan, v primeru zahtevnejSih posegov se le-te obravnava
konzilijsko. Predstavljene primere belezimo v knjigah jutranjega raporta, katere se hranijo v tajnistvu
direktorja.
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Varnostni odkloni se v bolni$nici evidentirajo na lokaciji nastanka (bolniski oddelek, operacijska dvorana
idr.), na dnevnem jutranjem raportu zdravnikov, ob izvajanju nadzorov idr.. Ob zaznavi varnostnega
odklona vodja oz. skrbnik procesa preuci vzroke in po potrebi odredi ukrepe. Nekoliko smo Se Sibki pri
sporo€anju odklonov in ukrepov v centralno evidenco odklonov — org. enota za kakovost. Poleg teh
odklonov, pooblad€enec za varnost pacientov evidentira in poro€a o opozorilnih nevarnih dogodkih, ki
so ali bi lahko povzro€ili hujSe posledice za pacienta. Porocilo v nadaljevanju.

Porocilo pooblas¢enca za varnost
Prijava opozorilnih nevarnih dogodkov

V letu 2023 je bilo prijavljenih 6 neZelenih dogodkov. Od tega smo komisijsko obravnavali dva primera.
Sklicana je bila interdisciplinarna komisija, ki je dogodek ustrezno obravnavala in podala kon¢no
poro€ilo. V ostalih Stirih primerih je pooblaS€enec za varnost pacientov sam pridobil podatke o
potencialno nevarnem dogodku, ter se pogovoril z delezniki. Ker je Slo za manjSa odstopanja brez
moznosti vecjega tveganja za varnost pacientov, komisijska obravnava ni bila potrebna.

V letu 2023 smo beleZili dve smrti v nasi ustanovi. Pri eni je smrt nastopila po prvo stopenjski elektivni
operaciji na hrbtenici. Pacientka je bila za operacijo rizi€na, kar ji je bilo jasno povedano, vklju¢no z
moznostjo smrtnega izida po sami operaciji. V primeru druge pa zaradi sréne odpovedi ob visoki starosti
sedmi dan po operaciji periproteti¢ne frakture kolka. Posebnosti pri operativnem in po-operativhem
postopanju nismo zaznali. O dogodkih so bili ustrezno obves&eni svojci.

MZ o nezZelenih dogodkih nismo obves¢ali.
Ustrezna oznacba operativnih mest in popolnost dokumentacije pacienta

V okviru varnosti pacientov spremljamo tudi ozna¢bo operativnih mest in popolnost dokumentacije pri
sprejemu pacientov v operacijsko dvorano. V letu 2023 Stirje pacienti niso imeli oznaCene operirane
okoncine pred vstopom v operacijsko dvorano. Le ta je bila po ustrezni intervenciji takoj ozna¢ena s
strani operaterja. Na tem podrocju opazamo porast glede na predhodni dve leti (2022 — en primer,
2021 — en primer). Poleg tega pri prihodu v operacijsko dva pacienta nista imela ustrezno urejene
dokumentacije s podpisi, kar je pogoj za varen vstop v OP prostore. Dodatno sta bila dva pacienta
pripeljana na napac¢no lokacijo posega (A2 namesto A4). Vse te podatke spremlja glavna sestra op.
bloka.

Pogostost plju¢nih embolij (PE)

V letu 2023 so bile zabeleZene 4 plju¢ne embolije, kar predstavlja evidentno zmanjSanje v primerjavi s
prejsnjimi leti (15 leta 2021, 14 leta 2020). Tri embolije so bile pri bolnikih po operativnem posegu v
okviru dejavnosti spinalne dejavnosti (1 revizijski poseg, 2 primarni posegi), ena po operaciji
periprotetiCne frakture kolka. Ena oseba je zaradi zapletov ob PE umrla. Izvedena je bila ustrezna
analiza dogajanja. Na dejavnosti endoprotetike ni bila ugotovljena pojavnost PE.

Tudi v letu 2023 mobiliziramo paciente takoj po operativnih posegih. Po proteti¢nih operacijah pacienti
vstanejo na dan operacije, ¢e ni drugaCe naroCeno s strani operaterja. Prav tako se sedaj redno
mobilizira hrbteni¢ne paciente kateri so imeli manjsSi poseg (HD ali dekompresija) na dan operacije.
Dodatno je zmanjSan lezalni €as v INT tudi pri hrbteni¢nih pacientih, ki so imeli vecje posege na hrbtenici
(eno ali ve€ nivojske fiksacije). Uvedene so bile tudi aktivhe kompresijske hlacne nogavice, katere
uporabljajo vsi pacienti po operacijah na hrbtenici v okviru obravnave na oddelku intenzivne terapije.

Podatke o PE pridobivamo s pomoc¢jo sektorja analitike na osnovi pozitivnih izvidov CT angiografije
plju¢, postavljenih odpustnih diagnoz, podatkov iz INT. V letu 2023 je tako bilo izvedenih 26 angiografij
plju¢. Gre za ustrezno preventivno delovanje ob pojavu simptomatike, ki bi lahko kazala na PE.

Strokovna izobrazZevanja
V okviru rednega strokovnega izobrazevanja je bilo v okviru jutranjih sestankov izvedenih Sest

strokovnih predavanj, ki so bila to¢kovno ustrezno ovrednotena s strani zdravniSke zbornice Slovenije.
Sicer je bilo dodatno izvedenih ve¢ manjsih predstavitev in predavanj glede aktualnih ortopedskih tem.
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Kopije predavanj so arhivirane na ra¢unalniku jutranjega raporta. Predavanja so izvedli ve€inoma
domadi in specializanti iz drugih ustanov. Obravnavane so bile teme, katere sodijo v 0zZjo specializacijo
predavateljev in pomembno prispevajo k dvigu kakovosti in varnosti pri obravnavi pacientov.

Peri-operativne komplikacije

Peri-operativne komplikacije beleZimo na novo oblikovanem formularju, katerega vodi raziskovalni
oddelek. Ta je v uporabi od junija leta 2015. Ugotavljamo, da ostaja Stevilo operacij brez komplikacij
zelo visoko; in sicer 99 %, kar je za en procent ve€ kot lani. Najve¢ komplikacij je pri¢akovano po
revizijskih operacijah velikih sklepov in hrbtenice. Odstotek znaSa priblizno 4 %. Delez neizpolnjenih
formularjev je 5,3 %, kar je evidentno manj prejSnjo leto (2022), kjer je odstotek znasal 8,5 %.

Konziliarno obravnavani primeri

V letu 2023 smo nadaljevali z rednim belezenjem konzilijarno obravnavanih primerov pacientov na
jutranjih raportih. Predstavljene primere beleZzimo v knjigah jutranjega raporta, katere so arhivirane v
tajnistvu direktorja.

Ponovni sprejem pacientov v enoto po-operativne nege

V letu 2023 je bilo v enoto po-operativne nege zaradi zapletov ponovno sprejetih 109 pacientov. Slo je
predvsem za internistiCne zaplete.

Kazalniki, ki jih je dolo¢ilo MZ

V letu 2023 je MZ spremenilo nabor kazalnikov in metodologijo za spremljanje kazalnikov kakovosti in
sicer Sele po sprejetju Finanénega naclrta. Primerjave s preteklim obdobjem zato ni mozno spremljati
(trend izboljSav). Vrednosti kazalnikov za leto 2023 so opredeljene v tocki 4.9.5 — Poro¢€ilo o kakovosti
in varnosti. Ocenjujemo, da je varnostna kultura na visokem nivoju. Ni bilo evidentiranega hujSega
preprecliivega dogodka, ki bi imel za posledico poslabSanje zdr. stanja pacienta ali smrt. ResnejSi
opozorilni nevarni dogodki so bili ustrezno analizirani, sprejeti so bili ukrepi, da se podobni dogodki ne
ponovijo. Prav tako je na visokem nivoju podro¢je obvladovanja okuzb, v letu 2023 ni bilo primera
prenosa okuzb z VOM tekom hospitalizacije. Zbiranje podatkov na nivoju bolniSnice je otezeno, saj Se
nismo uspeli vzpostaviti ustreznega informacijsko podprtega orodja za azurno evidentiranje in
obdelovanje podatkov.

Spremljanje lastnih kazalnikov
Komplikacije v ¢asu hospitalizacije

Eden od kazalnikov, ki jih spremljamo v Ortopedski bolni$nici Valdoltra, so podatki o komplikacijah po
operativnih posegih, ki se zgodijo v ¢asu hospitalizacije. Komplikacije zabelezi odpustni zdravnik na
obrazcu FORMULAR OB ODPUSTU (OBR 500-002), administratorka jih ob odpustu odkljuka v za to
doloceno polje v bolniSnicnem sistemu Birpis21. V letu 2023 je bilo izpolnjenih obrazcev 5.713 od
skupno 6.033 posegov, kar pomeni 94,7 % od vseh, kar je za 0,7 % boljSe kot lani. Za analizo smo
uporabili zgolj podatke iz izpolnjenih obrazcev. Najvedji procent neizpolnjenih je bil pri spinalni in otroski
kirurgiji (17,8 %), sledijo ostali posegi (8,1 %), revizije endoprotez kolka (7,4 %), endoprotetika zgornje
okoncine (7,3 %), stopalo in glezenj (5,1 %), revizije endoprotez kolena (4,0 %), endoskopije (3,8 %),
primarne endoproteze kolka (3,2 %), primarne endoproteze kolena (3,1 %), pri osteotomijah/sintezah
pa so bili vsi obrazci izpolnjeni (0 % neizpolnjenih).

Pri analizi smo ugotovili, da je procent operacij brez komplikacij ostal enak lanskemu (99,1 %). Delez
zabeleZenih pljuénih embolij je padel na 0,02 %, evidentiranih hematomov je bilo enako kot lani (0,1 %).
Delez hujSe postoperativne anemije prav tako enako 0,1 %. Leta 2023 ni bila zabeleZzena nobena smrt
pacienta po posegu znotraj hospitalizacije.
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Komplikacije po letih od 2017 do 2023

Graf 14: Komplikacije v %
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Tabela 47: Delez zapletov po vrstah posegov v letih 2022 in 2023

Delez

Dejavnost Skupna vsota Delez komplikacij neizpolnjenih

2022 2023 ‘ 2022 2023 2022 2023

Revizije endoprotez kolka 170 163 7,6 4,0 10,0 7.4
Spinalna in otroSka krg 574 550 51 4,0 13,1 17,8
Revizije endoprotez kolena 105 124 4.8 3,4 5,7 4,0
Osteotomije-sinteze 31 36 3,2 2,8 6,5 0,0
Ostali posegi 158 161 2,5 0,7 19,0 8,1
Endoprotetika zgornja okonc¢ina 141 138 1,4 0,0 11,3 7,3
Primarne endoproteze kolena 971 1050 1,1 0,8 2,9 3.1
Primarne endoproteze kolka 1172 1269 1,1 0,7 2,5 3,2
Stopalo in glezenj 1024 902 0,6 0,2 5,8 51
Endoskopije 1586 1640 0,1 0,1 6,2 3,8

Ce analiziramo komplikacije po dejavnostih, je najbolj riziéna skupina pacientov iz dejavnosti spinalne
in otroSke kirurgije (4,0 %), revizije endoprotez kolka (4,0 %), revizile endoprotez kolena (3,4 %),
osteotomijje/sinteze (2,8 %). To sovpada s starostno skupino teh pacientov, ki imajo veliko pridruzenih
bolezni in se zato pri¢akuje ve¢ komplikacij, Ceprav so vsi predhodno pregledani pri anesteziologu. Manj
je komplikacij v dejavnosti primarne endoproteze kolena (0,8 %), primarne endoproteze kolka (0,7 %),
ostali posegi (0,7 %), stopalo in gleZenj (0,2 %) in endoskopije (0,1 %). Pri endoskopskih operacijah si
nizji procent komplikacij razlagamo z niZjo starostno skupino tistih, ki so operirani endoskopsko, ter
manjSo invazivnostjo endoskopskih posegov. V dejavnosti endoproteza zgornje okoncine ni bila
zabeleZena nobena komplikacija.
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Trend - komplikacije po letih od 2016 do 2023

Graf 15: Komplikacije po letih
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Leta 2017 je med komplikacijami prevladovala komplikacija 'Zapleti pri celjenju rane', ki pa ima z leti
trend upadanja. Smrt v &asu hospitalizacije je bila v letu 2022 ena (0,02 %), v letu 2023 nismo zabeleZili
nobene. Leta 2023 smo zaznali 1 pljuéno embolijo (0,02 %), manj je bilo okvar Zivca (0,1 %), prav tako
imajo trend upadanja vse ostale komplikacije.

V okviru Registra artroplastike Valdoltra spremljamo tudi delez revizijskih posegov pri pacientih, ki so
bili primarno operirani v drugih centrih. Iz spodnje tabele (Tabela 48) je razvidno, da se je delez revizij
pacientov v OBV, ki so bili predhodno operirani drugje, ustalil. V letu 2023 je bil procent vseh kol¢nih
revizij, predhodno operiranih v drugih bolniSnicah, 22 %, medtem ko je znasSal procent vseh kolenskih
revizij, predhodno operiranih v drugih bolniSnicah, 15 %.

Tabela 48: Stevilo in deleZ revizijskih posegov na kolku in kolenu, primarno vstavljenih v drugih centrih v obdobju
2016-2023

Stevilo Odstotek (%)
Predhodna operacija drugje
Kolena Kolki Kolena
2016 37 12 19 12
2017 31 12 22 15
2018 26 11 19 13
2019 25 20 31 24
2020 35 21 27 31
2021 30 32 32 35
2022 47 18 33 19
2023 30 17 22 15
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V letu 2023 je bilo izvedenih 16 internih strokovnih nadzorov. Nadzor so izvajali direktor, kot strokovni
vodja bolniSnice, pom.dir.za podrocje ZN in Klini¢ni farmacevt. Sodeluje tudi pom.dir.za kakovost, ki
izvede Se notranjo presojo.

Ob izvedenih strokovnih nadzorih je bilo ugotovljenih 23 neskladij, 46 priloZznosti za izbolj8ave oz.
priporo€il in 37 pohval. Prepoznali smo tudi 13 tvegan;.

Med ugotovljenimi neskladji se jih najve€ nana3a (14) na predpisovanje in aplikacijo zdravil, od tega 9
pri predpisovanju in 5 glede aplikaciji zdravil. Na tem podrocju smo Ze vzpostavili ukrepe, tako je
vzpostavljeno uvodno izobraZevanje na to temo pred nastopom dela — za vse novozaposlene
zdravstvene delavce. Pri predpisovanju je pojavnost v veliki meri posledica krozenja specializantov
(razliéna pravila med ustanovami), pri aplikaciji pa nedoslednost pri upostevanju predpisa. Stanje se v
zadnijih letih pomembno izboljSuje tudi z aktivno vlogo (konzultacije, nadzor) klini€nega farmacevta na
bolniskih oddelkih.

Med prepoznanimi tveganji izstopa pomanjkanje kadra ZN in premes€anja med oddelki, predvsem v
primeru bolniskih odsotnosti. Glede na pomemben porast obsega operacij je bilo zaznano tveganje v
pomanijkanju razpoloZljivih kapacitet v pooperativni negi, organizirali smo dodaten recovery (manj rizi¢ni
pacienti) na enem od bolniskih oddelkov.

Izvedeni so bili Se 3 interni strokovni nadzori podro¢ja ZN. Nadzorno komisijo sestavlja pom.dir.za
podrogje ZN, vodja SOBH in ena od strokovnih podro&nih vodij ZN. Ugotovljenih je bilo 21 neskladij
(ravnanje z zdravili in pripomocki, aplikacija zdravil, higiena, lo€evanje odpadkov iz zdravstva ipd.).

V bolnidnici smo sicer pred leti oblikovali 4 klini€ne poti (artroplastika kolka, artrosplastika kolena,
artroskopija kolena in dnevna obravnava — artroskopija kolena), ki so bile zastavljene kot skupek
dokumentov, ki se uporablja v procesu zdravljenja. Kasneje smo se usmerili v procesno organiziranost,
definirali smo proces bolniSni¢ne obravnave, od zaletka — prejema napotne listine do odpusta. V okviru
procesa so opredeljene aktivnosti vseh dejavnosti, ki so vkljuene v proces zdravstvene obravnave in
oskrbe hospitaliziranega pacienta — interdisciplinarna obravnava in oskrba. Pri vsaki aktivnosti so
opredeljeni izvajalci, vhodni ter izhodni dokumenti. Posamezne aktivnosti so opredeljene v krovnem
dokumentu ali s sklicem na povezane ali podrejene dokumente (navodila, obrazci). Vsi pacienti, sprejeti
v bolni$niéno oskrbo so obravnavani v skladu s predpisanim algoritmom — procesom (dokument na
nivoju organizacijskega predpisa). Posamezne specifike, v odvisnosti od vrste posega in spremljajocih
dejavnosti, so opredeljene s povezanimi dokumenti, podrejenimi navodili in obrazci.

Skrbniki posameznih procesov sami ali na predlog sodelavcev po potrebi predlagajo spremembe
dokumentov, upostevajo¢ spremembe zakonodaje in nacina dela. Poleg tega obdobno (najmanj vsaki
dve leti) pregledajo ustreznost vseh dokumentov v okviru svojega procesa (krovni in podrejeni
dokumenti).

V letu 2023 je bil na strok. medicinskem podro¢ju posodobljen en org. predpis in sicer Pridobivanje,
shranjevanje, obdelava in uporaba tkiv za zdravljenje (OP 505-001, verzija 13, z dne 27. 2. 2023).

Poleg teh smo posodobili Se 24 navodil (fizioterapevtski protokoli po vrstah posegov, v procesu preskrbe
s krvjo, v procesu preskrbe s tkivi in celicami, v procesu lekarniSke dejavnosti, slikovne diagnostike,
bolniSni¢ne prehrane, obvladovanje okuzb idr.) in 19 obrazcev (PROMS in PREMS, fizioterapevtske
meritve, evidence aktivnosti s podrocja zdravstvene nege, evidence nadzora okuzb kirurskih ran idr.).

V okviru dokumentiranega procesa so vzpostavljeni kontrolni mehanizmi, s katerimi zmanjSujemo
identificirana tveganja.

Z namenom zagotavljanja ve€je varnosti in prepreCevanja morebitnih neZelenih dogodkov, ob
prepoznavi moznih tveganj v bolniSnici uporabljamo kontrolne, t.i. check liste (npr. Kirurski varnostni list)
in eviden&ne obrazce (evidentiranje izvedenih aktivnosti, meritve idr.), ki jih po potrebi prilagajamo. Nove
verzije so en dan pred zaCetkom veljave objavljene na intranetni oglasni deski — Portal, prav tako so
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veljavne verzije dostopne vsem vse zaposlenim preko intranetnega spletnega mesta — DSK
(dokumentni sistem kakovosti).

Dnevno se izvajajo jutranji raporti, na katerem zdravniki in drugi zdr.delavci obravnavajo posamezne
primere, pri katerih so vnaprej skomunicirana evidentirana tveganja in preventivni ukrepi. V primeru
teZjih opozorilnih nevarnih dogodkov pooblas&enec za varnost in/ali direktor odredi izvedbo analize in
predlogov ukrepov, da se ponovni dogodek ne ponovi. Kontrole se izvajajo tudi med rednimi dnevnimi
vizitami na oddelkih ter internimi strokovnimi nadzori.

Na podrocju opreme in infrastrukture se tudi izvajajo obdobni pregledi, servisi, meritve opreme (npr.
kalibracije, merjenje Cistosti zraka v operacijskih dvoranah idr.) in infrastrukture z namenom
zagotavljanja ustreznosti opreme in bivalnih pogojev za paciente ter delovnih pogojev za zaposlene.

Mesecno se sestaja Razsirjeni kolegij direktorja, ki izvaja tudi funkcijo Komisije za kakovost, kjer se
sprejemajo sklepi (med drugim tudi ukrepi za izboljSave) in poro€a o realizaciji dogovorjenih ukrepov.
Poleg teh imamo vzpostavljen Register tveganj, ki ga najmanj enkrat letno skrbniki pregledajo in
posodobijo. Za vsak proces je vzpostavljen register tveganj, skrbniki ga naCeloma sproti ali vsaj enkrat
letno pregledajo in posodobijo. Registri tveganj za vsak proces so namenjeni prepoznavi tvegan;j in za
nacrtovanje ukrepov izboljSav.

Kot orodje za povelevanje kakovosti zdravljenja, predstojniki subkliniénih dejavnosti spremljajo
strokovne kazalnike, pacienti izpolnjujejo mednarodno primerljive in validirane vprasalnike (PROM,
PREM) pred in po zdravljenju, vzpostavljeni so registri (zbirke podatkov) z bazami podatkov o vrstah
posegov, materialih in izidih zdravljenja, ki sluZijo analizam in strokovnim izsledkom. V okviru Registra
endoprotetike Slovenije se na nacionalni ravni zbirajo in analizirajo izpolnjeni vprasalniki o zdravju EQ-
5D-5L, ki jih pacienti izpolnejo pred in po posegu artroplastike na kolku/kolenu. Z namenom spremljanja
poteka in izida zdravljenja se izvajajo fizioterapeviske meritve pred in po zdravljenju, ki leCeCemu
zdravniku zagotavljajo pomembne informacije.

V uporabi je obrazec Formular ob odpustu (OBR 500-002), katerega izpolni le€eci zdravnik ob odpustu
pacienta. Vsebuje med drugim tudi podatke o morebitnih zapletih med zdravljenjem, ki jih analiziramo
na nivoju bolniSnice.

Porocilo ZOBO

V letu 2023 z epidemijo COVID-19 kon¢no ni bilo ve¢ tezav. V zacetku leta smo Se vedno izvajali
standardne ukrepe za prepreCevanja prenosa okuzb (nosnja mask, medsebojna distanca, higiena rok,
testiranje), spomladi pa smo lahko z noSnjo mask in testiranjem povsem prenehali. V preostanku leta
smo COVID-19 obravnavali kot vsa ostala respiratorna obolenja. Skupina Korona - razsirjeni kolektiv
KOBO - je prenehala delovati. Skozi celotno leto smo organizacijsko delali povsem enako, kot v ¢asu
pred zaetkom epidemije COVID-19. Tudi pove€an obseg oper. programa (EDP) ni bil nikoli ogrozZen.

Dokon¢ali in vpeljali smo protokol spremljanja okuzbe kirurSke rane (OKR), ki je postal zakonsko
obvezni kazalnik kakovosti, ki ga je potrebno poro€ati na Ministrstvo za zdravje.

Na akreditacijski presoji 31. 5. 2023 smo bili ponovno odli€no ocenjeni, brez pripomb glede programa
obvladovanja epidemije in bolnisni¢nih okuzb.

Ponovno smo sodelovali v slovenski nacionalni presecni raziskavi bolniSni¢nih okuzb (SNPRBO), ki je
potekala 7. 6. 2023.

V sklopu kadrovskih nac¢rtov smo se dogovorili, da bo z letom 2025 SOBO zaposlena za polni delovni
Cas, saj so potrebe bolnidnice zaradi naras€anja tako Stevila zaposlenih kot oper. posegov vsako leto
vecje, in SOBO z le poloviénim delovnim ¢asom vsega potrebnega dela ne uspe kakovostno opraviti.

Dr. Samo Roskar je bil dolo€en, da se bo v letu 2024 udelezil Podiplomskega te€aja bolniSni¢ne higiene.
Po opravljenem tecaju bo postopoma priCel prevzemati naloge namestnika ZOBO, saj se sedanji
namestnik dr.Stalc umika iz delovanja na tem podrogju.

Vsi napori KOBO so bili usmerjeni v zagotavljanje maksimalne varnosti pacientov in zaposlenih.
Socasno so nemoteno potekale redne aktivnosti za obvladovanje bolniSniénih okuzb, kot je
izobrazevanje zaposlenih o higieni rok, izobrazevanja novo zaposlenih, jemanje nadzornih brisov,
cepljenje proti sezonski gripi.
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Poroéilo SOBO

V OBV opravlja delo SOBO med.sestra za polovi¢ni delovni ¢as. Preostali delovni ¢as opravlja druge
naloge po nalogu pom.dir.za podrocje ZN.

V letu 2023 je SOBO aktivno sodelovala skupaj z ZOBO pri sistemski vzpostavitvi in spremljanju okuzb
kirurékih ran v bolni$nici ter v okviru Cetrte slovenske nacionalne preseéne raziskave bolnigniénih okuzb.
Poleg tega je zbirala in poro€ala podatke o ve€kratno odpornih mikroorganizmih (VOM), bila aktivna pri
zbiranju in urejanju obrazcev, vezanih na incidente pri zaposlenih (poSkodbe z ostrimi predmeti ipd.),
pregledala in posodobila je pisna navodila s podro&ja obvladovanja higiene na vseh bolniskih oddelkih,
ob dnevu Higiene rok pripravila plakat, ki je bil postavljen na vseh kljuénih lokacijah po bolniSnici.

Nadaljevali smo z izobrazevanjem za vse novo zaposlene, Studente, dijake ob prvem dnevu prihoda v
OBV z vsebino Higiena rok, kontaktna izolacija. Teh oseb je bilo 83. S sodelavkama smo izvedle 20
delavnic o pravilnem postopku razkuZevanja rok z obnovitvenimi vsebinami Higiene rok in kontaktne
izolacije. Dodatno pa $e trikrat preko zooma vedji skupini Studentom oddelka fizioterapije in zdravstvene
nege Fakultete za vede o zdravju, Univerze na Primorskem.

Dne 30. 3. 2023 smo bili na kolegiju zdravstven nege s strani ZOBO opozorjeni na okuzbo s CVK. Vodja
lekarne in vodja ZN septiCnega oddelka sta izvedli obnovitveno predavanje za dms/dzt z vsebino
Pravilno rokovanje z CVK-jem in preveza kirurSke rane.

Ob mednarodnem dnevu higiene rok, maja, smo zaposlene spomnili s simboli¢nim vzorcem razkuzila
za roke. Aktivnosti delovanja v promociji higiene rok ez leto sem delovala s plakati, obeSenkami.

Spremljanje veckratno odpornih mikroorganizmov (VOM)

Cez leto smo tekoge spremljali kolonizirane paciente z VOM in kontaktne izolacije. Ni bilo zaznanih
vecjih odstopanj. 4x letno so bila porocila o spremljanju VMO predana ZOBO in pom. dir. za podrocje
kakovosti, ki poro¢a na MZ.
Tabela 49: Stevilo koloniziranih pacientov z vegkratno odpornimi mikroorganizmi

VOM Skupno Stevilo v letu
ESBL+ Klebsiella pneumoniae 4
ESBL+ Escherichia coli

VRE Enterococcus faecium

N
-

CRE Enterobacter bugandensis

ESBL+ Klebsiella pneumoniae in VRE Enterococcus faecium
CRE Escherichia coli-CPE

ESBL+ Escherichia coli in VRE Enterococcus faecium

CPE, ESBL+ EC

ESBL+CPE

MRSA Staphylococcus aureus

ESBL+ Escherishia coli in
ESBL+ Enterobacter bugandensis

ESBL+ Proteus hauseri
ESBL+Enrterobacter ludwigii

ESBL+ Enterobacter hormaechei

Wl

—_—

e N = N N N

ESBL+ Escherichia coli in ESBL+ Klebsiella pneumoniae
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Gripa

V mesecu oktobru 2023 smo priCeli z ceplienjem zaposlenih v OBV proti jesenski gripi. Do konca leta
2023 je bilo cepljenih 26 zaposlenih. Sproti smo vse podatke vnasali tudi v informacijski sistem.

Tabela 50: Stevilo cepljenih zaposlenih OBV v obdobje 2021 - 2023
Leto 2021 2022 2023
Stevilo 23 29 26

Higiena rok in prostorov bolniSnice

5.maja, ob svetovhem dnevu higiene rok sva s sodelavko, ki je izu¢ena opazovalka rok, pripravili
delovne postaje, razporejene v vse tri paviljone, vkljuéno z diagnosti¢nimi ambulantami, kjer sva
demonstrirali postopek razkuzevanja rok. Vsak udeleZzenec je prejel izdelek nase Sole- dlan v papirnati
obliki. Zanimanije je bilo tudi s strani nasih pacientov, nekateri so se radi pridruZili in si pregledali ali so
si pravilno razkuzili roke. Delavnic na postajah se je udeleZilo 93 udeleZzencem, tako zdravstveni kot
nezdravstveni sodelavci.

Nadzor nad higieno rok sva v sodelovanju z usposobljeno presojevalko za presojo higiene rok izvedli
na vseh bolniSkih oddelkih, oddelku fizioterapije, rentgenoloSkemu oddelku ter v diagnosti¢nih
ambulantah.

Skupno Stevilo priloZznosti za pravilno izvedbo higiene rok med delovnim procesom v ¢asu nadzora je
bilo 823, pravilno izvedenih dejanj pa 702. Izrazena doslednost higiene rok glede na priloZznosti je v
prvem opazovalnem obdobju bila 82,2 %, v drugem pa 88,2 %. Predlogi za stalne izboljSave so stalni
nadzor in redna izobrazevanja s strani SOBO, motiviranje vodij oddelkov za vecji nadzor higiene rok
sodelavcev in aktivno vkljuevanje Ze usposobljenih presojevalk za presojo higiene rok. V teku je
nabava raCunalniSkega sistema za nadzor razkuzevanja rok.

V mesecu maju je bil izveden nadzor nad €iS€enjem prostorov diagnosticnih ambulant. Ukrepi za
odpravo ugotovljenih odstopanj so bili v dogovorjenem roku izvedeni.

OkuzZbe rane

V letu 2023 smo uspeli vzpostaviti dosledno evidentiranje okuzb kirurSkih ran na vseh bolnidni¢nih
oddelkih. Sprejeli smo navodila in evidenéne obrazce, SOBO je izvajala tedenski nadzor na vseh
oddelkih. Evidentirali smo 36 primerov po operativnih posegih kolen, kolkov, hrbtenic, stopal in po
artroskopskih posegih.

Porocilo pooblas¢éene osebe za varstvo pri delu
Preverjanje cepilnega statusa na HBV zaposlenih

Sistematic¢no zbiranje podatkov o protitelesih proti hepatitisu B poteka od leta sredine leta 2016.

V lanskem letu je kri za preverbo protiteles hepatitisa B oddalo 37, ve€ina novo zaposlenih, ki imajo pri
svojem delu skladno opisom dela in oceno tveganja prepoznano tveganje za okuzbo s hepatitisom B.

Zaposlene, ki so imeli vrednosti protiteles hep. B prenizke, pod 10 mlU/ml smo poslali na cepljenje.
Cepljenje proti hepatitisu B

Zaposleni, ki so imeli prenizka protitelesa in predhodno urejen cepilni status so prejeli poZivitveni
odmerek na obmo¢nem NIJZ v Kopru. Zaposleni, pri katerih ni podatka o prejetih cepivih proti hep. B
so pri¢eli z osnovnim cepljenjem. Cepljenje poteka skladno s Priporocili za cepljenje oseb, ki so pri
opravljanju dela izpostavliene moznosti okuzbe z virusom hepatitisa B, NIJZ, posodobljeno
17. 01. 2019. Potrebne odmerke je prejelo 11 zaposlenih oseb.

Vsi zaposleni, ki so prejeli pozivitvene odmerke so odreagirali na cepivo in pridobili ustrezno zas¢ito.
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Cepljenje proti ospicam

Dva zaposlena sta bila poslana na cepljenje proti oSpicam s predvidenima dvema odmerkoma cepiva.
Napotilo na cepljenje izhaja iz zdravniSkega spriCevala, po pregledu cepilne knjizice oz. preverbe
protiteles.

Prijave poskodb z ostrimi predmeti

V letu 2023 je bilo prijavljenih 13 incidentov pri zaposlenih osebah. V letu 2023 nismo zabeleZili incidenta
0z. poSkodbe z ostrim predmetom pri osebah, ki pri nas opravljajo prakti€no usposabljanje v okviru
Studija, kroZenje ipd.

Postopek prijave incidenta pri zgoraj omenjenih osebah poteka po enakem postopku kot pri zaposlenih.
Osebe so po prijavi incidenta seznanjene z rezultati imunoloskih preiskav.

Od 13 incidentov pri zaposlenih osebah so vbodi in urezi po Stevilu v letu 2023 prakti¢no izenaceni
preteklemu letu, nastali so v operacijskem obmocju.

Evidentirana sta dva stika kuznine s sluznico (o€mi) pri operativnih posegih. Incidenta v zdravstveni negi
sta povezana z vbodom z inzulinsko iglo pri natikanju zas¢itnega tulca na iglo.

Graf 16: Stevilo poskodb z ostrimi predmeti v obdobju 2014-2023
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Stanje incidentov, posSkodb z ostrimi predmeti oz. stik s kuZnino se sistemati¢no beleZi in obravnava od
leta 2014 dalje, ko predvidevamo, da prav vsi incidenti niso bili prijavljeni. Prijavljeni do 2014 so bili po
2 do 3 incidenti na leto. V letu 2017 je bila pojavnost in/ali prijava poSkodb z ostrimi predmeti najvisja.
Razlog je morda v tem, da smo v letu 2016 prieli s presejanjem protiteles proti hepatitisu B med
zdravstveni delavci in s tem poslediéno okrepili zavedanje za varovanje svojega zdravja in posledic
okuzbe s hepatitisom B in drugimi boleznimi (HIV, Hepatitis C).
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Graf 17: Stevilo po vrstah pogkodbe v obdobju 2014-2023
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mvbod urez mstik sluznice s krvjo

V opazovanem obdobju se pojavljajo tri vrste incidentov (vbodi, urezi, stik sluznice s krvjo), drugih vrst
incidentov ni bilo prijavljenih. V letu 2023 se je opazno poviSala pojavnost urezov z ostrimi predmeti v
operacijskem podrodju in njih je zabelezenih najve¢ do sedaj.

Porocilo sanitarnega inzZenirja
Oskrba s pitno vodo

V letu 2023 smo v OBV opravijali redni interni nadzor z namenom zagotavljanja neoporecne in
zdravstveno ustrezne pitne vode. Skladno z internimi navodili in Uredbo o pitni vodi smo odvzeli vzorce
pitne na mikrobioloSke parametre Escherichia coli, enterokoke, koliformne bakterije, Clostridium
perfringens, skupno Stevilo mikroorganizmov pri 22 °C, skupno $tevilo mikroorganizmov pri 37 °C ter
bakterijo Legionella spp. tako na topli kot na hladni vodi. Odvzem vzorcev vode in analizo vzorcev je za
OBV izvajal Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, obmoc&na enota Koper. Tekom leta 2023
je bilo skupno odvzetih 70 vzorcev pitne vode, od tega 45 vzorcev za mikrobioloSke preiskave in 25
vzorcev za ugotavljanje v vodi prisotne bakterije Legionella spp. Ker smo tekom rednega vzoréenja, v
nekaterih vzorcih ugotovili prisotnost bakterije Legionella pneumophila serotipa 2-14 in Legionella
species non pneumophila, smo na podlagi rezultatov vzor¢enja, internih navodil in priporo&il NLZOH, z
namenom zagotavljanja varnega okolja za paciente in zaposlene, izvedli ukrepe, ki so vkljuCevali
prepoved tusiranja na bolnisniénih oddelkih oziroma na vzorénih mestih, kjer so se pojavila neskladja,
CiS¢enje mrezZic in glav tuSev, izvajanje toplotnega Soka ter dodatno izpiranje interne vodovodne
napeljave, tudi v primeru zaCasnega zaprtja posameznih bolnisni¢nih oddelkov. Po izvedenih korektivnih
ukrepih smo izvedli ponovno vzorcenje pitne vode. Rezultati ponovnega vzoréenja so v vseh primerih
pokazali, da so bili predhodno omenjeni ukrepi uspesni, saj v ponovno odvzetih vzorcih ni bila
ugotovljena prisotnost legionele v koncentracijah, ki bi ogroZale zdravje. Poleg rednega vzor&enja smo
izvajali tudi druge ukrepe za zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne vode, ki so vklju€evali redno
dnevno merjenje temperature vode, ki izstopa in se vrada v zalogovnik, redno dnevno merjenje
temperature vode na dnu in vrhu zalogovnika, dnevno merjenje temperature vode na vstopu v objekt,
letni pregled in &iS&enje izmenjevalnika toplote v kotlovnici, 4-krat letno CiS€enje perlatorjev in glav tusev
ter dvakrat tedensko izpiranje vode po objektih.

Odpadna voda
V skladu z veljavno zakonodajo in sicer Uredbo o emisiji snovi pri odvajanju odpadnih vod iz objektov
za opravljanje zdravstvene in veterinarske dejavnosti smo v letu 2023 opravili 3 meritve odpadne vode

in sicer v mesecu marcu, septembru in decembru. Vrednosti vseh izmerjenih parametrov v odpadni vodi
na iztoku iz naprave so bile v ¢asu meritev usklajene s predpisanimi mejnimi vrednostmi.
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Oskrba z bolnisniénim perilom

Storitve pranja ravnega in oblikovnega bolnisni¢nega perila je za OBV v letu 2023 izvajal zunanji
pogodbeni izvajalec storitev pranja in sicer pralnica Plat d.o0.0. s sedeZzem v Kopru. V primerjavi z letom
2022, je bila skupna koli¢ina vsega opranega perila v letu 2023 viSja za 6 %. V letu 2023 smo belezili 5
odstopanj na podrocju pranja perila. V odstopanja je bilo skupno vklju€enih cca. 200 kg perila. V vecini
primerov so v pranje zasli tujki — predvsem kemicni svinéniki ali kriopaki, zaradi ¢esar je bilo potrebno
perilo (predvsem delovne obleke zaposlenih) nadomestiti z novimi.

Ravnanje z odpadki

V letu 2023 smo nadaljevali z ze uveljavljenim loCenim zbiranjem odpadkov, ki nastajajo pri opravljanju
razliénih delovnih procesov na obmocju OBV. V letu 2023 smo dopolnili Nac¢rt lo¢evanja odpadkov v
OBV in ga skupaj z dopolnitvami poslali v nadaljnjo obravnavo. Tekom leta se je za vse dijake, Studente
ter novo zaposlene izvajalo uvodno izobrazevanje s podroCja gospodarjenja z odpadki, preko
izobrazevalnega e-portala SmartArena. Pri opravljanju zdravstvene dejavnosti ne nastajajo zgolj in
samo odpadki, ki so neposredno povezani s to dejavnostjo oziroma spadajo v skupino Odpadkov iz
zdravstva ali veterinarstva in/ali z njima povezanih raziskav, ampak tudi druge vrste odpadkov. V letu
2023 je tako zaradi razli¢nih procesov v OBV nastalo 20 razli¢nih vrst odpadkov (glede na klasifikacijsko
Stevilko), ki so bili razvrd€eni v 6 skupin. V letu 2023 je bil s strani ZIRS, na podlagi Zakona o zdravstveni
inSpekciji opravljen redni inSpekcijski nadzor v okviru katerega se je preverjalo skladnost ravnanja z
odpadki iz zdravstva. Po izdanem opozorilu glede nepravilnega lo€evanja in oznaevanja odpadkov iz
zdravstva se je sprejelo ukrepe, ki so odpravili ugotovljena neskladja s strani ZIRS. Podrogje ravnanja
z odpadki v letu 2023 ni bilo obravnavano v sklopu presoje po AACI standardu. Tekom leta se je enkrat
meseéno izvajal notranji nadzor nad pravilnim lo¢evanjem odpadkov, nastalih pri opravljanju
zdravstvene in veterinarske dejavnosti in/ali z njima povezanih raziskav ter nadzor nad lo¢evanjem
drugih vrst odpadkov (papir in karton, steklo, embalaza in MKO) na obmocju OBV. Pri nadzoru nad
pravilnim lo€evanjem odpadkov ni bilo zaznati vecjih odstopanj, v enem primeru je bilo ugotovljeno
odstopanje glede nepravilnega oznacevanja neinfektivnega odpadka 18 01 04 (oznacen z oznako 18
01 03%).

Dezinfekcija, dezinsekcija in deratizacija

Skladno s planom DDD za leto 2023 smo na obmocju OBV izvajali aktivnosti celovitega ravnanja pri
zatiranju in nadzorovanju $kodljivcev t.i. IPM (Integrated pest management). Aktivnosti so vkljuevale
prepreevanje infestacije s Skodljivci, odstranjevanje pogojev za skrivanje in gnezdenje, odstranjevanje
virov hrane, redno pregledovanje in s tem ugotavljanje prisotnosti vrste Skodljivcev ter stopnje infestacije
vkljuéno z nadzorom in vodenjem evidenc. Tekom leta se je izvajalo tako redno kot tudi izredno zatiranje
Skodljivcev, tako v okviru HACCP nacrta, kot tudi na vseh ostalih opredeljenih lokacijah.

Neskladja, nezeleni dogodki ali prepoznana tveganja, ki se jih ugotovi pri izvajanju storitev, jih skuSa
izvajalec aktivnosti sam odpraviti v skladu s pooblastili. V kolikor jih sam ne more odpraviti oziroma so
ponavljajo¢a, o tem obvesti skrbnika procesa oziroma neposredno nadrejenega ali pom.dir.za kakovost,
ki presodi o nadaljnjih ukrepih skladno s svojimi pooblastili, po potrebi vodi evidenco (vecja ali
ponavljajo¢a neskladja) ter o njih poro¢a pom. dir. za kakovost.

Vsi zaposleni so dolZni opozoriti na neskladja/priloZznosti za izboljSave med izvajanjem aktivnosti v
procesih, ki bi lahko imele posledice za paciente, zaposlene in zunanje obiskovalce ali vpliv na ugled in
poslovanje bolniSnice.

Zaposleni lahko sporocijo neskladje/tveganje/priloZznosti za izboljSave:

- naobrazcu Predlog za izboljSave ali prijava nezelenega ali opozorilnega dogodka (OBR 300-
003). Obrazec je splosen in je namenjen za sporoc¢anje predlogov/izboljSav ali neskladnosti),
ki ga zaposleni posreduje pomocniku direktorja za kakovost oziroma nadrejenemu (ki dologi
nosilca ugotavljanja neskladnosti) ali

- naobrazcu Prijava opozorilnega nevarnega dogodka in odloCitev za analizo (OBR 500-003).
Obrazec je namenjen za sporocanje vecjih neskladnosti ali morebitnih opozorilnih nevarnih
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dogodkov pri zdravstveni obravnavi in oskrbi pacienta, ki imajo ali bi lahko imele vecje
posledice za zdravje ali varnost pacienta, ki ga zaposleni posreduje pooblas€encu za varnost
(nosilec ugotavljanja neskladnosti) ali

- po elektronski posti ali ustno skrbniku procesa oziroma neposredno nadrejenemu ali
pom.dir.za kakovost.

Zapise o ugotovljenih odstopanjih pri notranjih in zunanjih nadzorih (inSpekcijski in drugi nadzori)
skrbniki procesov posredujejo pom.dir.za kakovost. Pisne pritozbe pacientov prejme direktor, evidenco
vodi pravnik-svetovalec, ki tudi sodeluje pri pripravi odgovorov.

Z namenom sistemskega obvladovanja neskladij ali tveganj je vodstvo opredelilo aktivnosti, na katerih
se tudi lahko ugotavljajo dejanske ali moZne neskladnosti, prepoznajo mozna tveganja in se posledi¢no
izvajajo ustrezni ukrepi v obliki sklepov ali dogovorov (korekcije, korektivni/preventivni ukrepi). Te
aktivnosti so: jutranji raport, poro€anje o poteku deZurstva, kolegijska obravnava strokovno zahtevnejsih
primerov, notranji strokovni nadzori in presoje, zunanji nadzori in presoje, vodstveni pregled, idr. Na
sestankih se preverja realizacijo ukrepov.

Pom.dir.za kakovost vodi evidenco o ugotovljenih vecjih neskladjih in (skoraj$njih) neZelenih dogodkih
ter spremlja realizacijo izvedenih ukrepov. O tem poro¢a v okviru vodstvenega pregleda direktorju.
Sistem je sicer vzpostavljen, uporabljamo doma razvito orodje, vendar ni optimalno. Na tem podrocju
smo Se nekoliko Sibki, za sistemsko obvladovanje vseh odklonov in prepoznanih tveganj bi potrebovali
boljSe inf.orodje, do katerega bi lahko dostopali vsi zaposleni. Prav tako je potrebno Se dvigovati
osvescenost predvsem skrbnikov procesov, da redno porocajo o izvedenih ukrepih.

Za vse procese imamo vzpostavljen Register tveganj, pom.dir.za kakovost najmanj enkrat letno pozove
skrbnike, da svoj register pregledajo in posodobijo.

V letu 2023 je bila Ankete o zadovoljstvu zaposlenih izvedena v mesecu januarju. Vprasalnik je OBV
pripravila sama na podlagi izkuSenj iz preteklih let, vpradanja se nanasajo predvsem na odnose med
zaposlenimi, notranjo komunikacijo, ocenjevanje vodenja, delovnih pogojev ter moznosti izobrazevanja.
Anketa poteka v elektronski obliki in zagotavlja anonimnostjo anketirancev.

49.5 POROCILO O KAKOVOSTI IN VARNOSTI

Podrobnejsa poroCila o kakovosti in varnosti vseh medicinskih in ostalih zdravstvenih dejavnosti,
vkljuéno z opredeljenimi lastnimi kazalniki, so zajeta v toCki 4.8 — Porocilo strokovno medicinskega
podrocja. V toc¢ki 4.9.4 — Ocena strokovne ucinkovitosti — kakovosti in varnosti so vklju€eni rezultati
zunanijih presoj, merjenj zadovoljstva uporabnikov storitev ter zaposlenih ter informacije o obvladovanju
in izboljSevanju sistema kakovosti na podlagi notranjih mehanizmov - nadzorov v zdravstvenih procesih.

Nabor in metodologija spremljanja kazalnikov kakovosti se je spremenila po sprejetem FinanCnem
nacrtu. Med letom nismo opredelili novih ciljnih vrednosti za posamezne kazalnike, smo pa redno, vsake
3 mesece — po Cetrtletjih, porocali na MZ podatke o kazalnikih.
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Tabela 51: Kazalniki kakovosti in varnosti

Kazalnik in vrednost kazalnika za leto 2023

1 Varnostna kultura

ORTOPEDSKA BOLNISNICA VALDOLTRA

Dosezena ciljna
vrednosti v letu 2023

Stevilo sporogenih varnostnih odklonov pri zdravstveni

NE

Opomba:Cilj iz FN: pod 70 evidentiranih
vseh varnostnih odklonov, vkljuéno s

padci in PZP;

zaposlenih

2 Pooperativna trombembolija — odstotek

pooperativnih trombembolij po zamenjavi kolena ali
kolka

Odstotek plju¢nih embolij po zamenjavi kolena ali kolka

obravnavi pacientov na 1.000 obravnav pacientov 1,57 , _

(bolniSni¢na in ambulantna obravnava skupaj) i;gl())rgi;)ab%cev in PZP) = 53 odklonov/
Kazalnik iz FN ni enak kot v tej tabeli —
sprememba metodologije MZ

Stevilo v bolnignici pridoblienih PZP na 100 sprejetih . . - .

pacientov z izkljugitvenimi kriterij 0,15 |V FN je bil ta kazalnik vkljucen v tocki 1.1

Stevilo pacientov z PZP Ze ob sprejemu na 100 sprejetih — . A L

pacientov z izkljucitvenimi kriterij 0,07 | V FN je bil ta kazalnik vkljucen v tocki 1.1

Stevilo vseh padcev hospitaliziranih pacientov na 1.000 — . A L

bolnisnicnooskrbnih dni 1,915 | V FN je bil ta kazalnik vklju€en v tocki 1.1

Stevilo padcev s postelje hospitaliziranih pacientov na — . A L

1.000 bolni&niénooskrbnih dni 0,270 | V FN je bil ta kazalnik vklju¢en v tocki 1.1

Odstotek padcev hospitaliziranih pacientov s — . A L

poskodbami 25,352 | V FN je bil ta kazalnik vklju€en v tocki 1.1

Stevilo padcev pacientov v ambulantni obravnavi (skupaj

redna ambulantna obravnava in urgentna ambulantna 0| V FN je bil ta kazalnik vkljucen v tocki 1.1

obravnava) na 1.000 obravnav

1.2.1 Stevilo nezgod pri delu na 100 zaposlenih 0,66 | DA

1.2.2 Stevilo vbodov z ostrimi predmeti na 100 285|NE

0,08

DA

(Opomba: v FN smo planirali na vse
posege, ne le
pri zamenjavah kolka/kolena)

DA

(Opomba: v FN smo planirali na vse
posege, ne le
pri zamenjavah kolka/kolena)

Odstotek globokih venskih tromboz po zamenjavi kolena
ali kolka

4 Obvladovanje veckratno odpornih bakterij (VOB) v

DA

bolnisnici + Higiena rok

Stevilo novoodkritih kolonizacij z MRSA (ve& kot 48 ur olpa

po sprejemu) v bolniSnici

Stevilo kolonizacij z MRSA Ze ob sprejemu v bolnignici 0,16 | Izvajalec nima vpliva na to!
Stevilo novoodkritih kolonizacij z ESBL (ve& kot 48 ur po o|Dpa

sprejemu v bolnis$nico)

Stevilo kolonizacij z ESBL Ze ob sprejemu v bolni$nici 0,29 | Izvajalec nima vpliva na to!
Stevilo novoodkritih kolonizacij z VRE (veg kot 48 ur po olpa

sprejemu) v bolniSnici
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Kazalnik in vrednost kazalnika za leto 2023

Stevilo kolonizacij z VRE Ze ob sprejemu v bolni$nici 0,16 | Izvajalec nima vpliva na to!

Dosezena ciljna
vrednosti v letu 2023

Stevilo novoodkritih kolonizacij z CRB (ve& kot 48 ur po

terapije (%)

sprejemu) v bolniSnici 0|DA
Stevilo kolonizacij z CRB Ze ob sprejemu v bolnignici 0,10 | /zvajalec nima vpliva na to!
Doslednost upostevanja higiene rok v enotah intenzivne /| OBV nima enote intenzivne terapije

oddelkih (%)

6 Absentizem zaposlenih

Absentizem zaposlenih do 20 dni

Doslednost upostevanja higiene rok na vseh ostalih

85,30 | V FN nismo opredelili ciljne vrednosti

V FN nismo opredelili ciljne vrednosti

NE

4,31 Cilj: manj kot 3,20.

Absentizem zaposlenih ve¢ kot 20 dni

3,64 | V FN nismo opredelili ciljne vrednosti

7 Stevilo pohval pacientov in zahtev za prvo

obravnavo krsitev pacientovih pravic

kapi (%)

Stevilo pohval pacientov na 10.000 obravnav 51,78 | DA

Stevilo zahtev za prvo obravnavo kréitev pacientovih 012 | DA

pravic na 10.000 obravnav ’

Stevilo drugih pritoZb pacientov na 10.000 obravnav 2,45 | V FN nismo opredelili ciljne vrednosti

8 BolniSni¢na smrtnost zaradi mozganske kapi (%) OBV ne obravnava tovrstnih diagnoz

BolniSni¢na smrtnost zaradi hemoragi¢ne mozganske

OBV ne obravnava tovrstnih diagnoz

(%)

9 BolniSniéna smrtnost zaradi akutnega

miokardnega infarkta (%)

Bolnisni¢na smrtnost zaradi ishemiCne mozganske kapi

OBV ne obravnava tovrstnih diagnoz

| OBV ne obravnava tovrstnih diagnoz

Tabela 52: Realizirani in planirani ukrepi za izbolj$anje kazalnikov kakovosti in varnosti

Stevilka in ime kazalnika

Realizirani ukrepi v 2023

Stevilo sporogenih varnostnih odklonov
pri zdravstveni obravnavi pacientov na
1.000 obravnav pacientov (bolniSni¢na
in ambulantna obravnava skupaj)

V letu 2023 je bilo izvedenih ve¢ notranjih nadzorov kot prejSnje leto,
poleg tega zaposleni sporo¢ajo ve¢ varnostnih odklonov, kar je
pozitivno. Varnostnih odklonov, ki bi imeli za posledico vecjo Skodo pri
pacientu nismo evidentirali.

Evidentiranje na nivoju bolniSnice je otezeno, ker nimamo Se
vzpostavljenega orodja, preko katerega bi zaposleni takoj sporocali
odklone.

Realizirani ukrepi: pove€an nadzor, predvsem pri pogostejsih
odklonih, izobraZevanje novozaposlenih zdr.delavcev o notranjih
pravilih.

Planirani ukrepi: nadaljnje vzpodbujanje zaposlenih k sporo€anju
(varnostna kultura) in nadaljnje izvajanje nadzorov, nabava
ustreznega informacijskega orodja.

Stevilo vbodov z ostrimi predmeti na
100 zaposlenih

Glede na leto 2022 se je Stevilo zmanj$alo, morda smo si postavili
preambiciozen cilj (30 % zmanjSanje). Poleg tega je bilo v letu 2022
opravljenih bistveno ve€ op.posegov — pove€an obseg dela.
Realizirani ukrepi: izobrazevanje iz varstva pri delu, s posebnim
poudarkom na ta tveganja.

Planirani ukrepi: nadaljnje osves¢€anje zaposlenih

Absentizem zaposlenih do 20 dni

Delez krajSih bolniskih odsotnosti je najvisji v zadnjem delu leta, kar
gre pripisati sezonskim virozam in boleznim. Najvi§ji delez je pri
medicinskih sestrah in streZnicah.
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Rezultati anket so predstavljeni v tocki 4.9.4.3 - Povratne informacije uporabnikov.

BolniSnica je tekom leta dobila ogromno pohval tako ustnih kot pisnih preko elektronske in navadne
poste, v Knjigah pohval in pritozb ter preko izpolnjevanja anketnih vprasalnikov (MZ, NIJZ).

Iz anketnih vpraSalnikov je bolniSnica prejela 236 pohval, med katerimi so bile najveckrat izpostavljene:
pacienti zadovoljni z vsem (56), prijaznost osebja (52), strokovnost osebja (19), pohvale zdravniku (25),
pohvale osebju (25), odnos osebja do pacientov (15) in pohvale medicinskim sestram (8).
Ocenjujemo, da je stopnja zadovoljstva pacientov z obravnavo in odnosom nasih zaposlenih zelo
zadovoljna, prav tako z okoljem.

Tabela 53: Evidentirana priporocila in pripombe pacientov in realizirani ukrepi

Podrocje Realizirani ukrepi

Priporogéila in pripombe pacientov

priporocila (datum in dokazilo realizacije)

Podanih je bilo 27 priporo€il, in sicer:

- 10 x nove postelje in nove vzmetnice,
- 8 x TV sprejemnik v sobi, Sproti obnavljamo opremo.
- ostalih 9: stoli na terasi, komarniki, TV sprejemniki — ni prioriteta, ko bo
trafika, lokal za obiskovalce, bazen in | mozZno.
premajhna Cakalnica na DCju.

Prostori in oprema

Posodobljeni so fizioterapevtski
protokoli, skladno s strokovnimi
standardi.

2 x priporocili: povecati Stevilo

Organizacija dela fizioterapevtskih obravnav.

Podanih je bilo 18 pripomb in priporogil:
- 9 x pripombe na odnos zdravnika,
Odnos do - 6 x priporogilo: veé stika oziroma
pacientov pogovora z zdravnikom,

- 1 x spostovanje zasebnosti (MS naj ne
sprasuje pacienta v ¢akalnici kaj ga boli).

Seznanitev predstojnikov.

Sodelovanje /
zaposlenih
Varnost pacientov /
Izidi obravnave /
Cakalna doba: na &akalno dobo
bolniSnica ne more vplivati (priliv
napotnic).
Hrana: ni jasno, kaj ni v redu. Izvedli
Podanih je bilo $e 43 pripomb: smo lastno anketiranje pacientov,
} < pripomb na hrano ni bilo, izraZzene
Drugo 12 xna predolgo cakalno dobo, so bile Zelje po bogatejSih zajtrkih in

- 10 x na hrano,

e ) o vecje koliCine svezega sadja.
- 9 x pomanjkanje prostih parkirnih mest.

Parkirna mesta: bolniSnica nima na
voljo dodatnih povrsin, ki bi jih
namenili parkiriS8¢u. V teku so
pogovori z MZ o nakupu mejne
parcele.

Iz rezultatov ankete izhaja, da velina anketirancev daje velik pomen transparentni medsebojni
komunikaciji in je mnenja da, je dobra komunikacija pogoj za uspeh in rast bolniSnice. Vodenje je
ocenjeno zelo dobro, vecina je z delom in odnosom vodij zadovoljnih. Ve€ kot polovica anketirancev se
Cuti pripadnost bolnidnici in se zaveda svojega polozZaja v bolnidnici, svojih odgovornosti in nalog.
Razporeditev delovnega €asa in letnih dopustov sta pozitivho ocenjena. Z moznostjo izobrazevanj, ki
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jih bolniSnica nudi je ve€ina zadovoljna. Pri novo zaposlenih je potrebno Se bolj urediti uvajanje v delo
in trajanje uvajanja.

Vecina ni zadovoljnih s pladilom za delo, so dokaj zadovoljni s prehrano in promocijo zdravja na
delovnem mestu. 1z nekaterih predlog je Cutiti, da so $e moznosti za izboljSave na teh dveh podrodjih.

Predlogi zaposlenih se nanaSajo predvsem na ureditev ustreznega parkirnega prostora in ureditev
prostorov za odmor zaposlenih.

Zavedamo se doloCenih izzivov, katere Zelimo uspedno reSevati in v bodoCe razvijati. Zato bomo v
Finanéni nacrt za leto 2024 vkljugili:

- nabavo delovne opreme na delovnem mestu z namenom izboljSanja varstva pri delu
(ergonomija na delovhem mestu),

- dodatne aktivnosti promocije zdravja na delovhem mestu in izven bolniSnice,

- aktivnosti povec€anja informiranosti zaposlenih preko rednih sestankov vodij ter informiranosti o
poslanstvu in viziji bolniSnice,

- aktivnosti dodatnega izobraZevanja in usposabljanja zaposlenih ter vzpodbujanja podajanja
predlogov izboljSav.

4.10 OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

Skladno z 99.a ¢lenom ZJF notranji nadzor javnih financ obsega na enotnih temeljih zasnovan sistem
finanénega poslovodenja (menedzmenta) in kontrol ter notranjega revidiranja pri neposrednih in
posrednih uporabnikih ter stalno preverjanje tega sistema. Notranji nadzor javnih financ mora zagotoviti,
da finanéno poslovodenje (menedzment) in sistem kontrol deluje v skladu z naceli zakonitosti,
preglednosti, ucinkovitosti, uspednosti in gospodarnosti.

Za vzpostavitev in delovanje ustreznega sistema finanénega poslovodenja in kontrol ter notranjega
revidiranja OBV je odgovoren direktor. Notranje revidiranje zagotavlja neodvisno preverjanje sistemov
finanénega poslovodenja (menedzmenta) in kontrol ter svetovanje poslovodstvu z