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UvoD

Po lanskih porocilih o kazalnikih kakovosti (KK), ki smo jih pripravili na Nacionalnem institutu za javno
zdravje (NIJZ) v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje (MZ), smo tokrat po dogovoru z Javno agencije
Republike Slovenije za kakovost v zdravstvu (JAKZ) ponovno pripravili loceno porocilo kazalnikov
kakovosti, ki jih spremljamo na NIJZ. Po ustanovitvi 22.3.2025 in vpisu v register 5.6.2025 je vecino
pristojnosti pri spremljanju kazalnikov kakovosti, prevzel JAKZ.

Tudi tokrat se je pripravil nabor enajstih KK, ki niso v naboru Priloge 9 Uredbe o programih storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu
sredstev za leto 2025 (Uradni list RS, st. 13/25, 56/25, 110/25, 13/26 in 332/26).

V pri¢ujocem porocilu so predstavljeni naslednji KK:

- KK3, 4,5 in 7 (bolnisni¢ni sprejemi zaradi kroni¢nih bolezni);

- KK24 (trajanje bolnisni¢nega bivanja);

- KK25 (stopnja sprejemov zaradi sladkorne bolezni);

- KK28 (stopnja amputacij spodnjih okoncin zaradi sladkorne bolezni);

- KK45 (¢akanje na operacijo v bolnisnici po zlomu kolka, oseb starih 65 let ali vec);
- KKA47 (pooperacijska globoka venska tromboza in plju¢na embolija);

- KK49 (delez enodnevne kirurgije);

- KK73 (pooperacijska sepsa po abdomino-pelvi¢nih posegih).

V primerjavi s preteklimi leti se je tudi tokrat pokazalo, da po izbranih kazalnikih kakovosti ve¢inoma
izstopajo iste bolnisnice ali statisticne regije.



BOLNISNICNI SPREJEMI ZARADI KRONICNIH
BOLEZNI

Stopnja bolnisni¢nih sprejemov zaradi kroni¢nih bolezni je kazalnik, ki ga Organizacija za gospodarsko
sodelovanje in razvoj (angl. Organisation for Economic Co-operation and Development —OECD)
uporablja za oceno kakovosti ambulantne oskrbe. Ambulantno dobro obvladovane bolezni lahko
pomenijo manj bolnisni¢nih sprejemov, vendar je njihova stopnja odvisna tudi od drugih dejavnikov.
Obseg teh dejavnikov ni znan. Poudariti je treba vpliv razlik pri kodiranjih kroni¢nih bolezni v
bolnisni¢nih podatkovnih zbirkah, med navadami ali doktrinami napotitev ter glede hospitalizacij in
razpoloZljivosti bolniskih postelj na konéni nabor podatkov.

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

V primerjavi z dolocili OECD za zbiranje podatkov za leti 2022 in 2023 ni sprememb v dolocilih za leti
2024 in 2025. Stopnja sprejemov zaradi astme je standardizirana po starosti in spolu na 100.000
prebivalcev. Pri analizi podatkov zadnjih treh let in po statisti¢nih regijah se je upostevala groba
stopnja sprejemov. Ti so prikazani v obliki ¢rtnega in lijakastega diagrama. Lijakasti diagram se
uporablja pri prepoznavanju razlik med regijami, ki najverjetneje niso posledica vsakoletnega
pricakovanega nihanja rezultatov. Prikaz temelji na predvidevanju, da imajo le dovolj velika
odstopanja od aritmeticne sredine posebne razloge in niso le naklju¢na.

V preglednici 1 so prikazane vrednosti za astmo, KOPB, sr¢no popuscanje in arterijsko hipertenzijo v
letu 2025 (stopnja na 100.000 prebivalcev). Najvisje stopnje so obarvane z rdeco, najniZje z rumeno
barvo. Pokazalo se je, da so v letu 2025 najniZjo stopnjo bolniSni¢nih sprejemov za astmo imeli v
goriski (5,9/100.000) in najvisjo v savinjski regiji (50,7/100.000), za KOPB najniZjo v goriski
(67,1/100.000) in najvisjo v zasavski regiji (196,9/100.000), za sréno popus€anje najnizjo v
osrednjeslovenski (159,5/100.000) in najviSjo v pomurski regiji (397,8/100.000) ter za arterijsko
hipertenzijo najnizjo v osrednjeslovenski (10,5/100.000) in najvisjo v goriski regiji (49,4/100.000).

V vseh obravnavanih primerih stopnje sprejemov zaradi kroni¢nih bolezni z upostevanjem vpliva
pandemije covida-19 je opaziti njeno zniZevanje, kar lahko kaZe na ucinkovitejSe delovanje primarne
zdravstvene ravni v Sloveniji.

Ob tem so opazne razlike po regijah. Razlogi za visjo stopnjo sprejemov bi lahko bili, poleg razlike v
obolevnosti prebivalcev, manj zmogljiva primarna raven zdravstvenega varstva, slabsa dostopnost
specialisticnih ambulant, vecja zasedenost bolnisnic ali drugacna praksa kodiranj, kar se je pokazalo
v zadnjih letih.



Preglednica 1: Groba stopnja sprejemov zaradi astme, KOPB, kroni¢nega srénega popuscanja in
hipertenzije na 100.000 prebivalcev po regijah v letu 2025

POMURSKA
PODRAVSKA 38,7 121,2 196,4 35,2
KOROSKA 38,0 137,0 330,2 28,1
SAVINJSKA 379,1 43,2
ZASAVSKA 18,3 201,0 22,3
POSAVSKA 6,2 120,0 380,1 43,1
JV SLOVENUA 18,4 87,3 183,4 16,0
OSREDNJESLOVENSKA 13,2 91,5 159,5 10,5
GORENJSKA 24,7 99,9 240,8 24,1
PRIMORSKO-NOTRANJSKA 35,0 85,3 244,9 19,7
GORISKA 59 67,1 258,6 !
OBALNO-KRASKA 33,6 114,3 274,8 27,9
SLOVENLA 27,07 110,42 246,10 27,07




KK3 — STOPNJA SPREJEMOV ZARADI ASTME

Iz pridobljenih podatkov je razvidno, da se je stopnja sprejemov zaradi astme glede na blazje
zviSevanje med letoma 2009 in 2015 po letu 2016 manjsala in po letu 2022 dosegla ustaljeno raven,
kar lahko kaZe na dokaj uc¢inkovito primarno zdravstveno raven (slika 1). Znova je treba poudariti, da
sta upada v letih 2020 in 2021 povezana z zmanjSanim Stevilom sprejemov bolnikov z astmo zaradi
pandemije covida-19, kar nerealno odrazZa predvideni trend upadanja prejsnjih let.

Groba stopnja sprejemov zaradi astme s povpreéno vrednostjo zadnjih treh let na 100.000
prebivalcev po regijah znova kaZe nekoliko visjo stopnjo sprejemov zaradi astme v podravski, mejno
v pomurski in savinjski regiji (slika 2). Osrednjeslovenska regija je ponovno imela nizko stopnjo.
Podrobnejsa analiza stanja v posameznih regijah kaZe na nihanja grobe stopnje sprejemov s tendenco
zniZevanja po letu 2015, ne glede na anomalijo v ¢asu pandemije covida-19 (slika 3).



Slika 1: Stopnja sprejemov zaradi astme na 100.000 prebivalcev med letoma 2009 in 2025 v Sloveniji,
standardizirana po starosti in spolu
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Slika 2: Groba stopnja sprejemov zaradi astme na 100.000 prebivalcev po regijah, povprecna vrednost
zadnjih treh let (2023-2025)
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Slika 3: Groba stopnja sprejemov zaradi astme na 100.000 prebivalcev po posameznih regijah med
letoma 2009 in 2025
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KK4 — STOPNJA SPREJEMOV ZARADI KOPB

Iz pridobljenih podatkov je razvidno, da se je stopnja sprejemov zaradi KOPB od leta 2009 postopoma
znizevala do leta 2019, sledil je znaten upad v letih 2020 in 2021 z vnovi¢nim dvigom po letu 2021 pri
¢emer nivo pred letom 2020 ni dosezZen (slika 4). Treba je poudariti, da znatna upada v letu 2020 in
2021 sovpadata s pandemijo covida-19, kar pomembno vpliva na sicer pri¢akovani trend upadanja,
opazen v prejsnjih letih.

Groba stopnja sprejemov zaradi KOPB s povprecno vrednostjo zadnjih treh let na 100.000 prebivalcev
je tokrat prikazala visje stopnje sprejemov zaradi KOPB v zasavski in pomurski regiji. Tokrat sta imeli
najniZjo stopnjo osrednjeslovenska in goriska regija (slika 5). Podrobnejsa analiza stanja v
posameznih regijah kaze nihanja grobe stopnje sprejemov zaradi KOPB s tendenco zmanjsevanja ob
upostevanju vpliva pandemije covida-19 (slika 6).



Slika 4: Stopnja sprejemov zaradi KOPB na 100.000 prebivalcev v Sloveniji med letoma 2009 in 2025,
standardizirana po starosti in spolu
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Slika 5: Groba stopnja sprejemov zaradi KOPB na 100.000 prebivalcev po regijah, povprec¢na vrednost
zadnjih treh let (2023-2025)
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Slika 6: Groba stopnja sprejemov zaradi KOPB na 100.000 prebivalcev po posameznih regijah med
letoma 2009 in 2025
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KK5 — STOPNJA SPREJEMOV ZARADI SRCNEGA
POPUSCANIJA

Iz pridobljenih podatkov je razvidno, da se je stopnja sprejemov zaradi kronicnega srénega
popuscanja po postopnem zviSevanju v letih od 2009 do 2013 po letu 2014 postopoma znizevala s
prehodnim zvisanjem v letu 2023 (slika 7). Znaten upad v letu 2020 sovpada s pandemijo covida-19.

Groba stopnja sprejemov zaradi kroni¢nega srénega popuscanja s povprecno vrednostjo treh let na
100.000 prebivalcev po regijah kaZe visjo stopnjo sprejemov zaradi kroni¢nega sr¢nega popuscanja v
pomurski, posavski, savinjski in koroski regiji ter nizjo v podravski in osrednjeslovenski regiji ter JV
Sloveniji (slika 8). Podrobnejsa analiza stanja v posameznih regijah kaze nihanje grobe stopnje
sprejemov v zadnjih letih ob upostevanju vpliva pandemije covida-19 v letih 2020 in 2021 (slika 9).
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Slika 7: Stopnja sprejemov zaradi srénega popuscanja na 100.000 prebivalcev med letoma 2009 in
2025 v Sloveniji, standardizirana po starosti in spolu
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Slika 8: Groba stopnja sprejemov zaradi srénega popuscanja na 100.000 prebivalcev po regijah,
povprecna vrednost zadnjih treh let (2023—-2025)

STOPNJA NA 100.000 PREBIVALCEV

450,00
400,00
350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00

50,00

0,00

0

POSAVSKA
POMURSKA

KOROSKA SAVINJSKA

JV SLOVENLJA PODRAVSKA

OSREDNJESLOVENSKA

50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000 400000 450000 500000

VREDNOST V POSAMEZNI REGUI ARITMETICNA SREDINA

SPODNIJI LIMIT 3 STANDARDNIH NAPAK ZGORNJI LIMIT 3 STANDARDNIH NAPAK

11



Slika 9: Groba stopnja sprejemov zaradi srénega popuscanja na 100.000 prebivalcev po posameznih
regijah med letoma 2009 in 2025
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KK7 — STOPNJA SPREJEMOV ZARADI HIPERTENZIJE

Iz pridobljenih podatkov je razvidno, da se ta stopnja od leta 2009 naprej mocno zniZuje, kar lahko
kaZe na ucinkovito delovanje primarne zdravstvene ravni (slika 10). Znova je treba poudariti, da
znatnejSi upad v letih 2020 in 2021 sovpada s pandemijo covida-19.

Groba stopnja sprejemov zaradi hipertenzije na 100.000 prebivalcev po regijah s povprecno
vrednostjo treh let tokrat kaZe viSjo stopnjo sprejemov zaradi hipertenzije v podravski, savinjski in
goriski regiji ter niZjo v osrednjeslovenski regiji (slika 11). Analiza grobih stopenj sprejemov v
posameznih regijah je pokazala dvig stopnje sprejemov v vecini slovenskih regij v letu 2022, kar vnovic
potrjuje domnevo vpliva pandemije covida-19 v letih 2020 in 2021 (slika 12).
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Slika 10: Stopnja sprejemov zaradi hipertenzije na 100.000 prebivalcev med letoma 2009 in 2025 v

Sloveniji, standardizirana po starosti in spolu
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Slika 11: Groba stopnja sprejemov zaradi hipertenzije na 100.000 prebivalcev po regijah, povprecna

vrednost zadnjih treh let (2023-2025)
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Slika 12: Groba stopnja sprejemov zaradi hipertenzije na 100.000 prebivalcev po posameznih regijah
med letoma 2009 in 2025
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UCINKOVITOST ZDRAVSTVENE OSKRBE
KK24 — TRAJANJE BOLNISNICNEGA BIVANJA

Kazalnik trajanje bolniSni¢nega bivanja prikazuje Stevilo dni, ki jih bolnik preZivi v bolniSnici (dan
sprejema in dan odpusta se Stejeta za en dan) pri izbranih stanjih in posegih. Prikazuje lahko
ucinkovitost zdravstvene oskrbe. Krajse bolnisni¢no bivanje je pri primerljivih zdravstvenih stanjih
lahko kazalnik boljSega obvladovanja procesov in s tem vecje ucinkovitosti zdravstvene oskrbe.
Dokazano je, da krajse akutno bolni$ni¢no bivanje in bivanje na neakutnem oddelku zmanjsata
bivalne stroske. Hkrati pa lahko prekratko bolnisni¢no bivanje pomeni vecje tveganje za bolnika, zlasti
ob nepripravljenosti svojcev na predcasni prihod bolnika v domace okolje.

Razlike med bolnisnicami niso poglaviten kazalnik ucinkovitosti bolniSni¢cnega dela. BolniSnice se
lahko razlikujejo po obstoju negovalnega oddelka ali razpolozljivosti prostora v bliznjih domovih
starejSih obcanov. Prav tako niso upostevana pricakovanja bolnikov in svojcev glede odpustnega
zdravstvenega stanja, ki naj bi bilo sprejemljivo za bolnika in svojce. Obi¢ajno je to pogojeno z
lokalnimi navajenostmi. Ne glede na razloge za razlike v trajanju bolnisni¢nega bivanja je nepotrebno
dolgo trajanje bivanja v bolni$nici vir neucinkovitosti in dodatnih stroskov.

Pri izraCunu razlicnih kazalnikov trajanja bolniSnicnega bivanja niso upoStevane razlike v
zdravstvenem stanju bolnikov, razen glavne diagnoze in posega, ki sta vkljucitveno merilo
posameznega izracuna. Metodologija izraCuna ne uposteva nobene metode za ocenjevanje
zahtevnosti primerov na podlagi dodatnih podatkov o posameznem bolniku. To vsekakor precej
omejuje razlago kazalnika, kot v primeru trajanja bolnisni¢nega bivanja zaradi holecistektomije, ker
ni jasne lo¢nice med holecistektomijami zaradi primarne patologije Zol¢nika ali sekundarne, ki lahko
zajame Zol¢nik. Posledicno se analiza trajanja bolnisnicnega bivanja zaradi holecistektomije ni
pripravila. Potrebna je posodobitev metodologije celotnega kazalnika.
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Pljucnica domacega okolja

NajdaljSe povprecno trajanje akutnega bolnisni¢nega bivanja so imeli v SB Murska Sobota (11,1
dneva), najkrajSe v Bolni$nici Sezana (4,0 dneva) (slika 13). Nacionalno povprecno trajanje akutnega
bolnisni¢nega bivanja je v letu 2025 trajala 8,9 dneva, kar je manj kot leta 2024 (9,3 dneva).

Opazno je postopno skrajSevanje povprecnega trajanja akutnega bolnisni¢nega bivanja med letoma
2005 in 2025 (slika 14).

Slika 13: Povprecno trajanje akutnega bolnisnicnega bivanja zaradi glavne diagnoze pljucnica
domacega okolja v nekaterih bolnisnicah v Sloveniji v letu 2025
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Slika 14: Nacionalno povprecno trajanje akutnega bolnisnicnega bivanja zaradi glavne diagnoze
plju¢nica domacega okolja v Sloveniji med letoma 2005 in 2025
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Koronarna premostitvena operacija

Koronarne premostitvene operacije v Sloveniji izvajajo Stirje centri, oba UKC, Mednarodni center za
kardiovaskularne bolezni (MC) Medicor in SB Celje od leta 2024. Med seboj se razlikujejo po
povprecnem trajanju bolniSnicnega bivanja in letnem Stevilu primerov (slika 15). Razlika pri
povprecnem trajanju bivanja lahko izhaja iz tega, da oba UKC in SB Celje izvajajo nujne in elektivhe
premostitvene operacije, medtem ko ima MC Medicor le elektivne, zato je povprecno trajanje
akutnega bolnisni¢nega bivanja v MC Medicor pri¢akovano krajse (v letu 2025 12,2 dneva, UKC
Ljubljana 20,4 dneva in UKC Maribor 17,3 dneva). Nacionalno povprecno trajanje akutnega
bolnisni¢nega bivanja je v letu 2025 trajalo 18,1 dneva, kar je nekoliko manj kot leta 2024 (18,3
dneva).

V zadnjih letih je opazen trend podaljSevanje povprec¢nega trajanja bivanja, razen v UKC Maribor, kjer
je od leta 2018 opazen trend skrajSevanja, in nekoliko v MC Medicor (slika 16).

Slika 15: Povprecno trajanje akutnega bolnisni¢nega bivanja ob izvedbi koronarne premostitvene
operacije po izvajalcih zdravstvene storitve v Sloveniji v letu 2025
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Slika 16: Nacionalno povprec¢no trajanje akutnega bolnisni¢nega bivanja ob izvedbi koronarne
premostitvene operacije po izvajalcih zdravstvene storitve v Sloveniji med letoma 2007 in 2025
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Zlom kolka

SB Ptuj ima v primerjavi s podatki iz prejSnjih porocil Se vedno eno od najdaljsSih povprecnih trajanj
akutnega bolnisni¢nega bivanja zaradi zloma kolka (25,8 dneva), kar je nekaj manj kot v letu 2024
(26,3 dneva) (slika 17). Najkrajse povprecno trajanje akutnega bolnisnicnega bivanja so ponovno
imeli v SB Jesenice (7,5 dneva). Nacionalno povprecno trajanje akutnega bolnisnicnega bivanja je v
letu 2025 trajalo 13,2 dneva.

Povpreéno akutno bolnisni¢no bivanje zaradi zloma kolka v Sloveniji se med letoma 2005 in 2025
skrajsuje kljub prehodnemu podaljsanju med letoma 2014 in 2019 (slika 18).

Slika 17: Povprec¢no trajanje akutnega bolniSnicnega bivanja ob glavni diagnozi zlom kolka v
posameznih bolnisnicah v letu 2025
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Slika 18: Nacionalno povprecno trajanje akutnega bolnisni¢nega bivanja ob glavni diagnozi zlom kolka
v Sloveniji med letoma 2005 in 2025
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Tonzilektomija in adenoidektomija

V Sloveniji je malo izvajalcev, ki opravljajo tonzilektomije in adenoidektomije. Podatke so poslali SB
Celje, SB Izola, SB Nova Gorica, SB Novo mesto, SB Murska Sobota, UKC Ljubljana in UKC Maribor.

Povprecno trajanje akutnega bolnisni¢nega bivanja zaradi tonzilektomije ali adenoidektomije se med
izvajalci teh storitev precej razlikuje. V letu 2025 je bilo najdaljSe v UKC Maribor (6,5 dneva), najkrajse
v SB Novo mesto (2,0 dneva) (slika 19). Nacionalno povprecno trajanje akutnega bolnisni¢nega
bivanja je v letu 2025 znasalo 4,2 dneva, kar je vec kot v letu 2024 (3,7 dneva). Med letoma 2005 in
2014 ni opaziti vecjih sprememb pri povpreénem trajanju akutnega bolnisni¢nega bivanja, po letu
2015 je bilo opazno blago podaljsanje trajanja s skrajSevanjem po letu 2021 (slika 20).

Slika 19: Povprecno trajanje akutnega bolnisniénega bivanja zaradi tonzilektomije ali
adenoidektomije v nekaterih bolnisnicah v letu 2025
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Slika 20: Nacionalno povprecno trajanje akutnega bolniSnicnega bivanja zaradi tonzilektomije ali
adenoidektomije v Sloveniji med letoma 2005 in 2025
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Mozganska kap

Najdaljse trajanje akutnega bolniSnicnega bivanja v letu 2025 je bilo v SB Trbovlje (25,6 dneva),
najkrajSe v SB Jesenice (10,6 dneva) (slika 21). Razlike v povprecni lezalni dobi so v primerjavi s
prejSnjimi leti Se vedno izrazite. Ob tem je treba uposStevati letna nihanja podatkov. Nacionalno
povprecno trajanje akutnega bolnisni¢nega bivanja je v letu 2025 bilo 12,9 dneva, kar je manj kot leta
2024 (13,1 dneva).

Med letoma 2005 in 2025 je bilo opazno krajSanje povprecnega trajanja akutne bolnisnicne
obravnave zaradi mozganske kapi, ki pa ni tako izrazito kot med letoma 2008 in 2011 (slika 22).

Slika 21: Povprecno trajanje akutnega bolniSnicnega bivanja ob glavni diagnozi akutna mozganska
kap v posameznih bolnisnicah v letu 2025
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Slika 22: Nacionalno povprecno trajanje akutnega bolniSni¢nega bivanja ob glavni diagnozi akutna
moZganska kap v Sloveniji med letoma 2005 in 2025
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KK25 — STOPNJA SPREJEMOV ZARADI SLADKORNE
BOLEZNI

V primerjavi z dolocili OECD za zbiranje podatkov za leti 2022 in 2023 ni sprememb v dolocilih za leti
2024 in 2025. Stopnja sprejemov zaradi sladkorne bolezni je standardizirana po starosti in spolu na
100.000 prebivalcev. Pri analizi podatkov zadnjih treh let in po statisti¢nih regijah se je upostevala
groba stopnja sprejemov. Ti so prikazani v obliki ¢rtnega in lijakastega diagrama.

Iz pridobljenih podatkov je razvidno, da se je stopnja sprejemov zaradi sladkorne bolezni pocasi
zmanjSevala med letoma 2009 in 2015 ter se postopoma zacela povecevati po letu 2015, predvsem
pri moskih, kar je lahko kazalo na slabSo uspesnost ambulantnega vodenja bolnikov s sladkorno
boleznijo (slika 23). Po letu 2019 se je stopnja sprejemov nekoliko zmanjsala, morebiti zaradi vpliva
pandemije covida-19. Po letu 2023 je ponovno opazen blag porast.

Groba stopnja sprejemov zaradi sladkorne bolezni s povpreéno vrednostjo treh let na 100.000
prebivalcev po regijah tokrat kaze vecjo stopnjo sprejemov zaradi sladkorne bolezni v podravski,
savinjski in koroski regiji ter manjso v JV Sloveniji, gorenjski, osrednjeslovenski in obalno-kraski regiji
(slika 24). Podrobnejsa analiza stanja v posameznih regijah kaZe nihanja grobe stopnje sprejemov
zaradi sladkorne bolezni z zvisevanjem ali zniZzevanjem v posameznih regijah v zadnjih letih (slika 25).
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Slika 23: Stopnja bolnisni¢nih sprejemov zaradi sladkorne bolezni na 100.000 prebivalcev,

standardizirana po starosti in spolu, med letoma 2009 in 2025
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Slika 24: Groba stopnja sprejemov zaradi sladkorne bolezni na 100.000 prebivalcev po regijah,

povprecna vrednost zadnjih treh let (2023—-2025)
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Slika 25: Starostno standardizirana stopnja sprejemov zaradi sladkorne bolezni na 100.000
prebivalcev po posameznih regijah med letoma 2009 in 2025
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KK28 — STOPNJA AMPUTACI) SPODNJIH OKONCIN
ZARADI SLADKORNE BOLEZNI

V primerjavi z dolocili OECD za zbiranje podatkov za leti 2022 in 2023 ni sprememb v dolocilih za leti
2024 in 2025. Stopnja amputacij spodnjih okoncin zaradi sladkorne bolezni je standardizirana po
starosti in spolu na 100.000 prebivalcev. Pri analizi podatkov zadnjih treh let in po statisti¢nih regijah
se je upostevala groba stopnja sprejemov. Ti so prikazani v obliki ¢rtnega in lijakastega diagrama.

V primerjavi s prejSnjimi porocili je razvidno, da se stopnja amputacij spodnjih okoncin Se vedno
pocasi znizuje, vendar se je leta 2019 znova nekoliko dvignila in leta 2020 znova znizala, verjetno tudi
zaradi ucinka pandemije covida-19. (slika 26).

Groba stopnja amputacij spodnjih okoncin zaradi sladkorne bolezni s povprecno vrednostjo treh let
2023-2025 je tokrat prikazala visjo stopnjo v zasavski regiji (slika 27).

Podrobnejsa analiza stanja v posameznih regijah kaze letna nihanja stopnje amputacij (slika 28).
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Slika 26: Starostno standardizirana stopnja amputacij spodnjih okoncin zaradi sladkorne bolezni na
100.000 prebivalcev med letoma 2009 in 2025
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Slika 27: Groba stopnja amputacij spodnjih okoncin zaradi sladkorne bolezni na 100.000 prebivalcev
po regijah, povprecna vrednost zadnjih treh let (2023—2025)
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Slika 28: Starostno standardizirana stopnja amputacij spodnjih okoncin zaradi sladkorne bolezni na
100.000 prebivalcev po posameznih regijah med letoma 2009 in 2025
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KK45 — CAKANJE NA OPERACIJO V BOLNISNICI PO
ZLOMU KOLKA (OSEB, STARIH 65 LET ALI VEC)

Kazalnik ¢akanje na operacijo v bolni$nici po zlomu kolka je dolo¢en kot delez bolnikov, starih 65 let
alivec, sprejetih v dolo¢enem letu z diagnozo zloma zgornjega dela stegnenice, ki so imeli operacijski
poseg v dveh koledarskih dneh po sprejemu.

Po zadnjih dolocilih OECD o zbiranju podatkov za leti 2024 in 2025 se delez bolnikov, starih 65 let ali
ve¢, sprejetih v bolnisnico zaradi zloma kolka in operiranih znotraj dveh koledarskih dni po sprejemu,
doloci kot stevilo vseh bolnikov z glavno diagnosti¢no kodo zlom kolka (572.0, S7.1, S72.2), starih 65
let ali vec, ki so bili kirursko zdravljeni v dveh koledarskih dneh po sprejemu, v primerjavi z vsemi
bolniki, starimi 65 let ali ve¢, ki so bili sprejeti zaradi akutne in neelektivne obravnave zloma zgornjega
dela stegnenice ter so bili v dolo¢enem letu kirurSko zdravljeni v isti bolnisnici. I1zkljuceni so sprejemi
z manjkajocim ali neveljavnim datumom posega.

Delez bolnikov, starih 65 let ali vec, sprejetih v bolnisSnico zaradi zloma kolka in operiranih v dveh
koledarskih dneh po sprejemu, se med letoma 2012 in 2025 ni bistveno spremenil (slika 29). Variiral
je med 60 in 70 odstotki pri cemer je opazen manjsi vpliv pandemije covida-19. Zaradi pricakovanega
vpliva Stevila primerov na vrednost, dosezeno pri tem kazalniku, so podatki za leta od 2023 do 2025
prikazani v obliki lijakastega diagrama, kar omogoca prepoznavanje primerov, ki zelo odstopajo od
pricakovanih vrednosti. Pri takem prikazu izstopajo SB Jesenice z velikim delezem operacij ter SB Ptuj
in UKC Ljubljana z majhnim delezem operacij, opravljenih v ¢asu dveh koledarskih dni (slika 30). Slika
31 prikazuje velike medletne razlike v nekaterih bolniSnicah. Letna nihanja vsaj delno nastajajo zaradi
majhnega skupnega Stevila primerov. Izkljucili smo tiste izvajalce, ki so obravnavali manj kot deset
primerov zloma kolka, med drugim tudi OB Valdoltra. V letu 2025 so imeli najvecji deleZ opravljenih
operacij v dveh koledarskih dneh v SB Ptuj (79,3 %), najmanjSega pa v SB Slovenj Gradec (51,7 %).
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Slika 29: DeleZ primerov zloma kolka pri osebah, starih 65 let ali vec, ki so bile operirane v dveh
koledarskih dneh od bolniSniénega sprejema, med letoma 2012 in 2025
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Slika 30: Delez sprejemov oseb z zlomom kolka in nato operiranih v dveh koledarskih dneh, povpre¢na
vrednost zadnjih treh let (2023-2025)
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Slika 31: DeleZ primerov zloma kolka pri osebah, starih 65 let ali vec, ki so bile operirane v dveh
koledarskih dneh od bolnisniénega sprejema, v nekaterih bolniSnicah med letoma 2012 in 2025
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KK47 - POOPERACHSKA GLOBOKA VENSKA
TROMBOZA IN PLJUCNA EMBOLIJA

Globoka venska tromboza (GVT) in pljuéna embolija (PE) sta dva od najpogostejSih smrtno nevarnih
zapletov, ki lahko nastopijo po kirurskih posegih. Tveganje nastanka GVT/PE je odvisno od s
pacientom povezanih dejavnikov, vrste kirurSkega posega in prikritih zdravstvenih tezav, lahko pa ga
obcutno zmanjSamo s Stevilnimi profilakticnimi ukrepi, farmakoloskimi ali nefarmakoloskimi (zgodnja
mobilizacija itd.). Delez primerov pooperativnega tromboembolizma je zato pomemben rezultat
ukrepov za pacientovo varnost med kirurskimi posegi.

Kazalnik je del kazalnikov kakovosti OECD. Loceno se spremlja za GVT in PE. Zaradi razli¢nih stopenj
tveganja, ki so odvisne tudi od vrste posega, se izraCun nanasa zgolj na operacije zamenjave kolka in
kolena, tako se primerljivost med bolniSnicami povecuje. Znano je, da GVT/PE pogosto ostane
neodkrita. Zato bi lahko ustanove, ki imajo boljSo diagnosti¢no prakso, napac¢no oznacili za tiste, ki
imajo nenavadno velik delez GVT/PE. Po zadnjih dolocilih OECD 2024-2025 se stopnji GVT in PE
dolodita kot Stevilo odpustov po artroplastiki kolka in kolena s sekundarno diagnosti¢no kodo GVT ali
PE (180.1, 180.2, 180.3, 126.0, 126.9) glede na vse sprejeme zaradi artroplastike kolka in kolena s
proceduralnimi kodami (Klasifikacija terapevtskih in diagnostic¢nih postopkov) pri osebah, starih 15
let ali vec. lzkljuCitvena merila so ginekoloske hospitalizacije (nosec¢nost, porod in poporodno
obdobije), vstavljeni filter vena cava inferior ali prekinitev filtra vena cava inferior pred operacijskim
posegom ali na dan posega v primeru, da sta prvi ali poglavitni operativni poseg, hkratni GVT in PE
(oznaceni kot PE), primarna ali sekundarna diagnoza GVT ali PE ob sprejemu in trajanje bivanja manj
kot dva dneva.

Izracunane stopnje pooperacijskih zapletov se med bolnisnicami zaradi redkosti GVT in PE vsako leto
zelo razlikujejo. Nekatere bolnisnice naj ze dalj ¢asa ne bi imele primerov GVT ali PE. Tudi tu se poraja
dvom o natancnosti spremljanja in posiljanja podatkov. Po drugi strani bi to lahko kazalo na
ucinkovitost sistema obvladovanja venskih trombemboli¢nih zapletov v bolnisnicah, kjer primerov
teh bolezni niso imeli. Verjetno pa je tudi, da imajo nekatere bolnisnice boljsi sistem spremljanja
dogodkov. Pomembna omejitev pri razlagi podatkov je tudi nezmoznost loCitve diagnoz ob sprejemu
in odpustu. Na podlagi izvedenih posegov in diagnoze GVT ali PE je mogoce le sklepati o
pooperacijskem dogodku, zavedajo¢ se moznosti GVT ali PE ob sprejemu.

Opazno je zniZevanje stopnje primerov PE ob vstavitvi kol¢ne ali kolenske endoproteze do leta 2019
z vnovi¢nim dvigom v letu 2020 in nato spet padcem po letu 2021, medtem ko se je stopnja primerov
GVT prehodno zmanjsala v letu 2016 in se znova povecala v letih 2017 in 2018 ter spet zmanjSevala
po letu 2019 s prehodnim povecanjem v letu 2022, kar lahko kaZe na vpliv pandemije covida-19 in ne
na druge dejavnike (sliki 32 in 33).

Analiza posameznih bolnisnic kaZe nihanja Stevila primerov PE (slika 34). lzstopa SB Izola, kjer naj
med letoma 2012 in 2017 ne bi imeli primera PE, v letu 2018 pa en primer PE pri 12 opravljenih
artroplastikah, kar je priblizno letno Stevilo opravljenih artroplastik med letoma 2012 in 2018.
Podrobnejsa analiza stanja zadnjih treh let ne razkrije vecjih razlik med posameznimi bolnisnicami
(slika 35).

Podobno je opaziti pri GVT, kjer je po Stevilu primerov GVT v letu 2014 znova izstopala SB Izola (slika
36). Vendar pa je treba poudariti majhno Stevilo artroplastik, ki jih tam opravijo letno. Podrobnejsa
analiza stanja zadnjih treh let ne kaze vedjih razlik med posameznimi bolnisnicami (slika 37).

31



Slika 32: Stopnja primerov PE na 100.000 sprejemov zaradi vstavitve kol¢ne ali kolenske endoproteze,
standardizirana po starosti in spolu, v Sloveniji med letoma 2012 in 2025
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Slika 33: Stopnja primerov GVT na 100.000 sprejemov zaradi vstavitve koléne ali kolenske
endoproteze, standardizirana po starosti in spolu, v Sloveniji med letoma 2012 in 2025
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Slika 34: Stopnja primerov PE na 100.000 sprejemov zaradi vstavitve kol¢ne ali kolenske endoproteze
v posameznih bolnisnicah med letoma 2012 in 2025
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Slika 35: Groba stopnja primerov PE na 100.000 sprejemov zaradi vstavitve kol¢ne ali kolenske
endoproteze v bolniSnicah, povprecna vrednost zadnjih treh let (2023-2025)
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Slika 36: Stopnja primerov globoke venske tromboze na 100.000 sprejemov zaradi vstavitve kol¢ne
ali kolenske endoproteze v posameznih bolnisnicah med letoma 2012 in 2025
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Slika 37: Groba stopnja primerov globoke venske tromboze na 100.000 sprejemov zaradi vstavitve
kolcne ali kolenske endoproteze v bolnisnicah, povprecna vrednost zadnjih treh let (2023-2025)
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KK49 — DELEZ ENODNEVNE KIRURGIJE

Kazalnik kakovosti delez enodnevne kirurgije opredeljuje Stevilo posegov, opravljenih v sklopu
enodnevne kirurgije (brez hospitalizacije ¢ez noc) glede na skupno Stevilo posegov, izvedenih v
bolnisnici. UpoStevajo se izbrani posegi, zajeti v sledenje kazalniku. Izrazen je v odstotkih.

Nakazuje ucinkovitost, optimalno izrabo zmogljivosti, inovativnost, Sirjenje uporabe tehnologij in
zadovoljstvo bolnikov. Vecje Stevilo kirurskih posegov brez hospitalizacije z noditvijo (enodnevna
kirurgija) namrec razbremeni zasedenost bolniskih postelj v korist zahtevnejsim primerom. S tem se
izboljSa dostopnost in skrajSajo cakalne dobe. Izkazalo se je, da je enodnevna kirurgija stroskovno
zelo ucinkovita za Stevilne kirurSke posege. lzboljSanje anesteticnih sredstev in postopkov ter
kirurskih tehnik je omogocilo, da je vse veC operativnih posegov izvedenih na takSen nacin. Z
enodnevno kirurgijo se zmanjSa tveganje za okuzbe, dobljene v bolniSnici. Ob tem vecina bolnikov
raje okreva doma. Enodnevna kirurgija je priporocljiva za otroke, saj je bivanje ¢ez noc¢ zanje pogosto
najbolj neprijeten del obiska bolnisnice.

Poglavitna omejitev kazalnika je morebitna pristranskost ob izvajanju kirurskih posegov v okolju
ambulantne oskrbe. Rezultate mednarodnih primerjav je tezko razlagati, saj se sheme kodiranja
posegov in opredelitve razlikujejo po bolnisnicah. Poleg tega se lahko razlikujejo finanéne pobude za
enodnevno kirurgijo in kirurske posege, izvedene v ambulantnem okolju. Tudi zanesljivost kodiranja
primerov, pri katerih se nacrtuje izvedba posega v sklopu enodnevne kirurgije, je lahko slaba.

V Sloveniji opazujemo deleze enodnevne kirurgije na podrolju artroskopije kolena, operacije
ingvinalne hernije, tonzilektomije in/ali adenoidektomije, holecistektomije in operacije krénih Zil.
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ARTROSKOPIJA KOLENA

V analizi so se upostevali izvajalci zdravstvenih storitev z vsaj desetimi primeri enodnevne kirurgije
zaradi artroskopije kolena v enem opazovanem letu. Pokazalo se je, da se je deleZz enodnevne
kirurgije zaradi artroskopije kolena z 41,3 odstotka v letu 2009 postopoma poveceval do 64,4
odstotka v letu 2025 (slika 38). V letu 2025 so najvecji delez enodnevne kirurgije zaradi artroskopije
kolena imeli v ustanovah Artros (100 %) in Arbor Mea (97,7 %), med javnimi zdravstvenimi zavodi pa
ponovno v SB Jesenice (91,0 %) (slika 39).

Primerjava izbranih izvajalcev zdravstvenih storitev med letoma 2009 in 2025 je v vecini primerov
prikazala povecevanje deleZza enodnevne kirurgije zaradi artroskopije kolena (slika 40).

Slika 38: DeleZ enodnevne kirurgije zaradi artroskopije kolena v Sloveniji med letoma 2009 in 2025
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Slika 39: DeleZ enodnevne kirurgije zaradi artroskopije kolena v Sloveniji po izvajalcih v letu 2025
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Slika 40: Delez enodnevne kirurgije zaradi artroskopije kolena po posameznih izvajalcih med letoma
2009 in 2025

100

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

e SB NOVA GORICA
e SB NOVO MESTO
= OB VALDOLTRA
=SB JESENICE
e SB PTUJ
=SB MURSKA SOBOTA
e SB SLOVENJ GRADEC
KIRURSKI SANATORIJ ROZNA DOLINA
e ARBOR MEA

e SB BREZICE
SB CELJE

e SB 1ZOLA

e UKC LJUBLJANA

e UKC MARIBOR

e SB TRBOVLJE

e KIRURSKI CENTER TOS
ARTROS

s KIRURGIJA BITENC

37



INGVINALNA HERNUA

V analizi so se upostevali izvajalci zdravstvenih storitev z vsaj petimi primeri enodnevne kirurgije
zaradi operacije ingvinalne hernije venem opazovanem letu. Pokazalo se je, da se je delez enodnevne
kirurgije zaradi operacije ingvinalne hernije z 11,6 odstotka v letu 2009 poveceval na 24,8 odstotka v
letu 2025 (slika 41). V letu 2025 so najvecji delez enodnevne kirurgije zaradi operacije ingvinalne
hernije imeli v ustanovi latros (100 %), med javnimi zdravstvenimi zavodi pa spet v SB Jesenice (50,5
%) (slika 42).

Vrednosti med posameznimi izvajalci zdravstvenih storitev med letoma 2009 in 2025 precej nihajo,
pri cemer so opazni tako trendi zmanjsevanja kot tudi povecevanja deleza (slika 43). Zato iz prikazanih
podatkov ni mogoce opredeliti enotnega trenda zmanjSevanja deleza ez Cas. .

Slika 41: Delez enodnevne kirurgije zaradi operacije ingvinalne hernije v Sloveniji med letoma 2009
in 2025
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Slika 42: Delez enodnevne kirurgije zaradi operacije ingvinalne hernije po izvajalcih v letu 2025
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Slika 43: DeleZ enodnevne kirurgije zaradi operacije ingvinalne hernije v Sloveniji po izvajalcih med

letoma 2009 in 2025
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TONZILEKTOMIJA IN/ALI ADENOIDEKTOMIJA

V analizi so se glede na majhno Stevilo opravljenih posegov v okviru enodnevne kirurgije zaradi
tonzilektomije in/ali adenoidektomije upostevali izvajalci zdravstvenih storitev z vsaj enim primerom
enodnevne kirurgije v enem opazovanem letu.

Pokazalo se je, da se deleZ enodnevne kirurgije zaradi tonzilektomije in/ali adenoidektomije med
letoma 2009 in 2025 ni bistveno povecal in ostaja zelo majhen, v letu 2025 je ponovno manj kot
enoodstoten (slika 44).

Primerjava izvajalcev zdravstvene storitve ni mogoca zaradi nizkega absolutnega Stevila primerov pri
izvajalcih zdravstvenih storitev. V letu 2025 je bila enodnevna kirurgija zaradi tonzilektomije in/ali
adenoidektomije izvajana le v SB Novo mesto, SB Nova Gorica in UKC Ljubljana.

Slika 44: Delez enodnevne kirurgije zaradi tonzilektomije in/ali adenoidektomije v Sloveniji med
letoma 2009 in 2025
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HOLECISTEKTOMUA

V analizi so se glede na majhno Stevilo posegov v okviru enodnevne kirurgije zaradi holecistektomije
upostevali izvajalci zdravstvenih storitev z vsaj enim primerom v enem opazovanem letu.

Pokazalo se je, da se delez enodnevne kirurgije med letoma 2009 in 2025 ni bistveno povecal in ostaja
zelo majhen ob tem, da je po letu 2020 opazen upad (slika 45).

Primerjava izvajalcev zdravstvene storitve ni mogoca zaradi nizkega absolutnega Stevila primerov pri
izvajalcih zdravstvenih storitev. V letu 2025 je bila enodnevna kirurgija zaradi holecistektomije
izvedena le v SB Nova Gorica in KS RoZna dolina.

Slika 45: Delez enodnevne kirurgije zaradi holecistektomije v Sloveniji med letoma 2009 in 2025

0,30

0,25

0,05

0,00
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

41



OPERACIJA KRCNIH ZIL

V analizi so se upostevali izvajalci zdravstvenih storitev z vsaj Stirimi primeri enodnevne kirurgije
zaradi operacije krcnih Zil v enem opazovanem letu.

Pokazalo se je, da se je deleZz enodnevne kirurgije zaradi operacije krénih Zil s 3,6 odstotka v letu 2009
poveceval na 82,3 odstotka v letu 2025 (slika 46). V letu 2025 so imeli najvecji delez enodnevne
kirurgije zaradi operacije krénih Zil v ustanovi Kirurgija Bitenc (99,7 %), med javnimi ustanovami v SB
Novo mesto (99,0 %) (slika 47).

Podrobna analiza po posameznih izvajalcih zdravstvenih storitev je povecini prikazala postopno
povecevanje deleza (slika 48).

Slika 46: DeleZ enodnevne kirurgije zaradi operacije krénih Zil v Sloveniji med letoma 2009 in 2025
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Slika 47: DeleZz enodnevne kirurgije zaradi operacije krénih Zil po posameznih izvajalcih v letu 2025
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Slika 48: DeleZ enodnevne kirurgije zaradi operacije krénih Zil po posameznih izvajalcih med letoma

2009 in 2025
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VARNOST BOLNIKA IN OSEBJA

KK73 - POOPERACIJSKA SEPSA PO
ABDOMINOPELVICNIH POSEGIH

V primerjavi z dolocili OECD za leti 2022 in 2023 v dolocilih za leti 2024 in 2025 ni sprememb.

Glavna omejitev analize pooperacijske sepse po abdominopelvicnih posegih v Sloveniji Se vedno
ostaja nezmoznost prepoznavanja sprejemnih diagnoz. To pomeni, da se pri prikazu vrednosti
kazalnika za pooperacijske sepse (ob upostevanju izkljucitvenih meril) lahko upostevajo vsi primeri
hospitalizacije z diagnozo sepsa in hkrati izvedenim kirurskim posegom.

Iz pridobljenih podatkov je razvidno, da se je stopnja pooperacijskih seps po abdominopelvi¢nih
posegih med letoma 2012 in 2014 zmanjSevala ter se po letu 2014 zacela povecevati do te meje, da
je leta 2017 presegla stopnjo, izmerjeno v letu 2012, po letu 2018 pa je opazen blag padec z vhovi¢nim
znatnim porastom v letu 2020 in upadom do leta 2022 in ponovnim porastom od leta 2023 dalje
(slika 49).

Medbolnisnicna analiza prav tako kaZe povecCevanje stopnje pooperacijskih seps po
abdominopelvi¢nih posegih v zadnjih letih (slika 50). PodrobnejSa analiza povprecij zadnjih treh
tokrat je ponovno pokazala nekoliko visjo stopnjo v SB Novo mesto (slika 51).

Znova je treba poudariti, da so pri Stevilnih izvajalcih zdravstvenih storitev lahko bile upostevane
sepse, ki so bile prisotne ob hospitalizaciji ali so nastale iz drugih razlogov in ne samo po
abdominopelvic¢nih posegih.
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Slika 49: Groba stopnja primerov pooperacijske sepse po abdominopelvi¢nih posegih na 100.000
sprejemov v Sloveniji med letoma 2012 in 2025
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Slika 50: Groba stopnja primerov pooperacijske sepse po abdominopelvi¢nih posegih na 100.000
sprejemov, v posameznih bolniSnicah med letoma 2012 in 2025
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Slika 51: Groba stopnja primerov pooperacijske sepse po abdomino-pelvi¢nih posegih na 100.000
sprejemov po posameznih bolniSnicah v Sloveniji, povprec¢na vrednost zadnjih treh let (2023—-2025)
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