ONKOLOSKI INSTITUT LJUBLJANA
ZaloSka 2
1000 Ljubljana

POROCILO O STROKOVNEM DELU
LETO 2015

Odgovorna oseba: doc. dr. Viljem Kovac, dr. med., strokovni direktor

Porocilo o strokovnem delu v letu 2015



Kazalo

ISR .. .....................coovineinninnniinenesiesaessnesasesatasecensonnessve JUUTUNNNIINNINRNY ... . 1
2. BOLNISNICNA DEJAVNOST ..........ccommrrviimnrreiimnseessssssssssssssssssssssssssseeses 1
3. AMBULANTNA DEJAVNOST......ccoooiiiiiiiiiiecicteeeteie et 2
4. SPECIALISTICNE DEJAVNOSTL...........ccooooiioiieeeeseeeeseseeeeeeeses s 3
4.1. DIAGNOSTIKAL. ......oooitiiiteeetent ettt sttt sttt st et 3
4.1.1. Laboratorijska diag@nostiKa...........ccceveeriiieriieeiiieeieeeieeeeiee e eeeeeeiaeeeiee e 3
4.1.2. Molekularna diagnostika.........c.ccceoeeriiiniiniiieiienieeeeieeeee e 5
4.1.3. HiStOPALOLOZIA..ceeuvereruiieiiiiieieiieeeite ettt et e ritee et e e st e e et e e sabeeesabeesbbeesabeeesane 9
414, ClOPALOLOZIA.ceeruerieiuiieeniiieeiieeeitee et e et e et e et e et e et eeebbeesabteesibeeeabeesneeens 12
4.1.5. RAIOIOZIJA. . eeiuiiiiiiiiiiiiiieete ettt sttt e 14
4.1.6. Nuklearna MediCina.........cccueevueeriiriiiiiienieeieeie et 16
4.2 TERAPITA ..ottt ettt st s st nbe s 17
4.2.1. Sektor operativiih STrOK........ccceeriieriiriiienieiieei et 17
4.2.2. SeKtor radiOterapIJe......c.ceerueiruiirieriieieenieeetee ettt et ettt sneeneesene e 19
4.2.3. Sektor internisticna OnKOIOZI]a.....ccueevueerieriiieniieiieeieeieeecste et 24
4.2.4. Skupne zdravstvene deJaVNOSTl........cecueerueeriieruierieiieenieeieenieere et sanens 27
5. RAZISKOVALANA IN IZOBRAZEVALNA DEJAVNOST..........ccccocvu...... 36
6. ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA .........c..ccocovvoimriirimeeneeeeeeeeseesenenene. 41
7. KAKOVOST IN VARNOST NA ONKOLOSKEM INSTITUTU................... 53
8. EPIDEMIOLOGIJA IN REGISTER RAKA ........ccccooiiiiiiiniiiinienicieeeeeee 68
9. PROGRAMDORA . .....c.ooomiiiie ettt 70
10. ZAKLJUCKLL......c.cooiitiiinieiimeneiisesseseessssssesssssssssssss st sssssssssssssssssssssssssssees 81

Porocilo o strokovnem delu v letu 2015



1. UVOD

V porocilu predstavljamo skrajSano obliko strokovnih porocil, ki so jih pripravili predstojniki
sektorjev in vodje enot, za kar se jim iskreno zahvaljujemo. Porocila so pripravili v
sorazmerno kratkem Casu, saj so nekateri predstojniki podatke iz analitske sluzbe prejeli
komaj v drugi polovici januarja. Vsa originalna porocila so spravljena in dosegljiva v
tajnisStvu strokovnega direktorja OI.

2. BOLNISNICNA DEJAVNOST

Primerjava realizacije glede na plan

OI je v pri akutni bolniSni¢ni obravnavi presegel naértovano Stevilo primerov za 1,9 % in
nacrtovano Stevilo utezi za 0,4 %. Razlog za preseganje nacrtovanega obsega je predvsem v
vecji realizaciji Stevila primerov in uteZi v sektorju operativnih dejavnosti in v sektorju za
internisti¢no onkologijo.

Tabela 1. Struktura ABO po dejavnostih v Stevilu primerov in Stevilu utezi (do ZZZS)

- q or Indeks
Dejavnosti Plan 2015 Realizirano 2015 real. 2015/ Plan 2015 Struktura 2015
Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo . o
. - . v e R Primerov Utezi
primerov utezi primerov utezi utezi primerov
Radioterapija 2.560 3.616,81 2.342 3.165,39 87,5 91,5 17,56 % | 18,66 %
Operativne dejavnosti 3.109 4.921,66 3.157 5.092,89 103,5 101,5 23,67 % | 30,03 %
Sluzba za dietetiko 70 95,13 91 163,01 171,4 130,0 0,68 % 0,96 %
Akutna paliativna oskrba 160 216,38 161 223,57 103,3 100,6 1,21 % 1,32 %
Internisti¢na onkologija 7.189 8.043,16 7.588 8.314,21 103,4 105,6 56,89 % | 49,03 %
SKUPA]J 13.088 | 16.893,10 13.339 | 16.959,07 1004 101,9 100 % 100 %

V sklopu neakutne bolniSni¢ne obravnave je OI v letu 2015 realiziral 271 neakutnih
bolnis$ni¢no oskrbnih dni, kar je le 54,2 % prvotno nacrtovanega obsega. To je tudi nas cilj,
saj OI kot terciarna ustanova namenja razpoloZljive kapacitete (postelje) predvsem za akutno
obravnavo. Zaradi nezagotavljanja 85 % dogovorjenega programa v prvih osmih mesecih,
nam je Zavod trajno odvzel 170 primerov v neakutni bolniSni¢ni obravnavi letno.

Porocilo o strokovnem delu v letu 2015 1



3. AMBULANTNA DEJAVNOST

Primerjalni statisti¢ni pregled dela

Realizacija programa specialisticne ambulantne dejavnosti je presegla realizacijo prejSnjega
leta in plan za 2,3 %, kar je posledica vecjega obsega dela predvsem v sektorju za
internisticno onkologijo, radioterapijo, na oddelku za nuklearno medicino, v enoti za
fizioterapijo in enoti za genetsko svetovanje. To potrjuje tudi podatek o preseganju Stevila
obiskov za 2,7 % glede na leto 2014 in za 6,4 % glede na financni nacrt v letu 2015.

Tabela 2. Specialisticna ambulantna dejavnost (SAD) v 2015

Indeks ral. Indeks ral.
Naziv programa Real. 2014 FN 2015 Real. 2015 2015 /FN 2015 / real.
2015 2014
Specialisticna ambulantna
dejavnost
(v st. tock) 826.580 826.580 845.893 102,3 102,3

FN = finan¢ni nacrt

Porocilo o strokovnem delu v letu 2015




4. SPECIALISTICNE DEJAVNOSTI

4.1. DIAGNOSTIKA

4.1.1. Laboratorijska diagnostika

Primerjalni statisti¢ni pregled dela

Stevilo laboratorijskih preiskav

V letu 2015 smo izvedli 1.841.373 laboratorijskih preiskav, kar je 4,4 % vec v primerjavi z
letom 2014 (1.763.843). Stevilo ambulantnih preiskav se je zviSalo za 4,6 %, hospitalnih pa za
2,8 % (Slika 1).

Od 1.841.373 preiskav v letu 2015 jih je 50.694 v Casu od 23.11. do 21.12.2015 zaradi
preselitve laboratorija v zvezi s sanacijo vodovoda na D/4, za Ol izvajal zunanji izvajalec
Adrialab.

Primerjava 2009-2015
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Slika 1. Stevilo laboratorijskih preiskav v zadnjih 7 letih.
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Punkcije kostnega mozga (PKM)

Punkcijo kostnega mozga izvede zdravnik (na bolniSni¢nih oddelkih ali v operacijskem
bloku), laboratorijski tehnik pa vse postopke za ustrezno pripravo vzorca (izdelava
odtisnjencev in razmazov) za nadaljnje citoloske, histoloske, imunoloske, citogenetske ali
molekularno genetske preiskave. V naSem oddelku v vsakem preparatu kostnega mozga
specialist medicinske biokemije oceni morfologijo in zaporedje dozorevanja celic ter izdela
mielograme. V letu 2015 smo zabeleZili ponovno porast preiskav PKM. V zadnjih petih letih
se je Stevilo PKM povecalo za 48 %. V letu 2015 smo izvedli 371 PKM, kar je 6 % vecC kot v
letu 2014 (350).

Punkcije kostnega mozga

400
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200
15
100
s =

2015 2014 2013 2012 2011 2010

leto
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Slika 2. Stevilo punkcij kostnega mozga v zadnjih 7 letih.

Uvedba novih laboratorijskih preiskav

Zaceli smo s pripravami in testiranjem vzorcev za uvedbo nove laboratorijske metode za
merjenja Steviléne koncentracije Lkc v telesnih tekoCinah (preko »body fluid mode«) na
hematoloskem analizatorju Sysmex XN-2000.

Preostalo strokovno delo

31. marca 2015 je na Oddelku za laboratorijske dejavnosti potekala presoja za ponovno
pridobitev dovoljenja za delo Ministrstva za zdravje (MZ) v skladu s Pravilnikom o pogojih,
ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji na podrocju laboratorijske medicine (UrL RS 64/04).
Ponovno smo pridobili dovoljenje za delo MZ (§t. 0600-135/2014-12 ), kar dokazuje, da
delamo kakovostno in izpolnjujemo vse zahteve pravilnika, tako kadrovske in prostorske, kot
pogoje glede organiziranosti, opreme, imamo postavljen sistem zagotavljanja kakovosti in
obvladujemo dokumentacijo.
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Sodelovali smo pri implementaciji elektronske povezave za narocanje laboratorijskih preiskav
in pregledovanje izvidov pacientov med UKCLj-KIKKB, 24-urnim laboratorijem in oddelki
OL

Na podlagi javnega razpisa je bilo izbranih 20 novih glukoznih aparatov za oddelke OI.
Merilnike glukoze smo postavili po hospitalnih oddelkih, jih povezali preko baznih postaj s
programsko opremo. Programska oprema poleg sledljivosti prenosov rezultatov in pacientov,
zagotavlja tudi pregleden program za vodenje kontrole kakovosti, v kar imamo tudi vpogled v
laboratoriju, kar je v skladu z zahtevami standarda JCI.

Sodelovali smo pri usposabljanju zdravstvenega osebja na oddelkih za delo in uporabo
glukoznih merilnikov. Pripravili smo seminarje o rokovanju z merilniki in 0 moZnih vplivih
na rezultate analiz v predanalitini, analiticni in postanaliti¢ni fazi. Vkljucili smo se tudi v
zunanjo shemo zagotavljanja kakovosti in sicer republisko kontrolo SNEQAS.

Na oddelku za intenzivno terapijo sta postavljena dva plinska analizatorja Rapidlab.
Laboratorij, v skladu z zakonodajo, izvaja strokovni nadzor nad delovanjem, vzdrZevanje
analizatorjev in spremlja notranjo kontrolo zagotavljanja kakovosti. Pripravljamo in skrbimo
za vso dokumentacijo, ki se nanaSa na plinske analizatorje (sploSni operacijski postopki,
navodila za delo, obrazci za beleZenje vzdrZzevalnih posegov...).

4.1.2. Molekularna diagnostika

Vsebina in opis dejavnosti v preteklem letu

Na Oddelku za molekularno diagnostiko smo opravljali molekularno diagnostiko limfomov,
genotipizacijo genov pomembnih za odloCitev o nacinu zdravljenja (farmakogenomika) ter
diagnostiko dednih oblik raka dojk in jajénikov, raka debelega Crevesa in danke in dednega
melanoma.

Primerjalni statisti¢ni pregled dela

V Tabeli 1 prikazujemo Stevilo prejetih vzorcev na Oddelku za molekularno diagnostiko v
letih 2007 do 2015. Zajeti so vsi prejeti bioloski materiali, saj smo testiranje pri nekaterih
bolnikih izvajali na bioloskih materialih odvzetih iz razli¢nih lokalizacij. Iz Tabele 1 in Slike
1 je razvidno, da je tako kot v prejSnjih letih, tudi v letu 2015, Stevilo vzorcev v primerjavi s
predhodnim letom naraslo in sicer za 8 %. V Tabeli 2 predstavljamo vse naSe trenutno
dostopne preiskave s Siframi OIL in imeni.
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Tabela 1. Stevilo vzorcev prejetih na Oddelku za molekularno diagnostiko v letih 2007 do
2015

LETO st. Odstotek

vzorcev glede na

prejsnje
leto

2007 259 /

2008 313 120
2009 603 192
2010 812 134
2011 896 110
2012 976 109
2013 1070 110
2014 1362 127
2015 1467 108

Molekularna diagnostika
% rasti vzorcev glede na leto 2007

6,00 -
5,50
5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 leto

Slika 1. Indeks rasti Stevila vzorcev po letih od 2007 do 2015.

Farmakogenomika
Dolocanje genotipa KRAS

Genotip KRAS smo dolocali pri bolnikih z metastatskim rakom debelega Crevesa in danke. V
letu 2015 smo dolocili genotip KRAS na 307 vzorcih, to je 68 % preiskav glede na leto 2014,
ko smo opravili preiskave na 454 vzorcih. Primerjava zadnjih 9 let kaZe, da Stevilo te vrste
preiskav vsako leto izredno mocno niha (Slika 2).
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Stevilo vzorcev v letih 2008 do 2015
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Slika 2. Stevilo vzorcev za dologanje genotipa KRAS v letih 2008 do 2015.

Dolocanje genotipa NRAS

Genotip NRAS smo dolocali pri bolnikih z metastatskim rakom debelega ¢revesa in danke v
primeru nemutiranega gena KRAS. Ker smo z doloCanjem genotipa NRAS priceli v septembru
2013 (testiranih samo 45 vzorcev) je zato v letu 2014 Stevilo vzorcev narastlo za 613 %, v letu
2015 pa padlo na 56 %, v skladu s padcem prejetih vzorcev za doloCanje genotipa KRAS.

Dolocanje genotipa BRAF

Genotip BRAF smo dolocali pri bolnikih z metastatskim rakom debelega Crevesa in danke v
primeru nemutiranega gena KRAS in NRAS in pri bolnikih z malignim melanomom in rakom
Scitnice. V letu 2015 smo genotipizacijo za BRAF izvedli na 224 vzorcih. Od tega je bilo
testiranih 86 vzorcev malignega melanoma (75 vzorcev leta 2014), 134 vzorcev metastatskega
raka debelega Crevesa in danke (230 vzorcev leta 2014), ter 4 vzorci raka Sc€itnice ali drugo
(230 vzorcev leta 2014). Ponovno ugotavljamo padec Stevila preiskav (na 68 %), kar je v
skladu s padcem prejetih vzorcev za dolo¢anje genotipa KRAS pri raku ¢revesa in danke.

Dolocanje genotipa PDGFRA in C-kit

Genotip PDGFRA in C-kit smo dolocali pri bolnikih z GIST, ker aktivacijske mutacije
vplivajo na zdravljenje z zaviralci tirozin kinaz. Opravili smo 30 preiskav, glede na leto 2014
600 %, ko smo opravili 5 preiskav.

Dolocanje klonalnosti limfoidnih proliferacij in translokacij (1(11;14); t(14;18)) pri limfomih

V letu 2015 smo dolocali translokacije ali klonalnost v 368 vzorcih, kar je 21 % ve€ kot v letu
2014.

Dedni raki

V letu 2015 smo prejeli 634 vzorcev za testiranje dednih oblik raka. Zaradi prenosa vzorcev iz
prejSnjega leta smo v letu 2015 izvedli celotno presejanje genov povezanih z dednimi
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oblikami raka dojk in jajénikov, rakom debelega crevesa in danke (nepolipozni in polipozni)
in dednim malignim melanomom za 388 vzorcev. Vecino testiranj smo opravili na
sekvenatorju druge generacije (“Next generation sequencing« — NGS). Pomemben je podatek,
da je na testiranje v zadnjih letih bilo poslano veliko Stevilo vzorcev (309) iz druZin z znano
mutacijo ali pa za potrditev mutacije. Slika 4 prikazuje Stevilo teh vzorcev po letih. Testiranje
na znane mutacije ter potrditve smo izvedli s sekvenciranjem po Sangerju ali MLPA.

Prikaz stevila dolo¢anj znanih mutacij v druzinah

.. oz. potrditve
Stevilo

350

300 MW 309

247
250 258
204

200

149
150

100
./

50

0 T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 leto

Slika 3. Stevilo dolo¢anj znanih mutacij v druZinah oz. potrditve le teh v letih 2010 do 2015.

Dedni rak dojk in jajcnikov

V sklopu doloc¢anja genskih sprememb pri osebah s sumom na dedni rak dojke in/ali
jajénikov smo testirali sledece gene: BRCAI, BRCA2, TP53, STK11, PTEN, CDHI, MSH2,
MLHI, MSH6, PMS2, EPCAM, CHEK?2, PALB2, ATM. Celotno presejanje smo izvedli za 346
vzorcev. 88 vzorcev smo testirali na znane mutacije v druzinah in 152 vzorcev kot potrditev
oziroma izkljucitev mutacije.

V letu 2015 smo prejeli 520 vseh vzorcev za testiranje mutacij pri raku dojk in danke ter 346
vzorcev za presejanje dednih oblik, kar je 110 % in 212 % glede na leto 2014.

Dedni rak debelega crevesa in danke

Testiranja za dedni rak debelega crevesa in danke smo opravili v sklopu dveh sindromov —
nepolipozni rak debelega crevesa in danke (HNPCC - Lynchev sindrom) in polipozni rak
debelega Crevesa in danke (APC). Za HNPCC smo testirali 27 in za APC 8 vzorcev. Vzorce
smo testirali na spremembe v sledeCih genih: MLHI, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM, APC in
MUTYH.
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Dedna oblika melanoma koZe

V letu 2015 smo prejeli bioloSki material za 8 bolnikov z dednim melanomom za katere smo
dolocali spremembe v genih CDKN2A, CDK4 in MCIR (6 vzorcev leta 2015). Prav tako smo
pri Sestih bolnikih potrdili rezultat za znano mutacijo v druZini.

Sekveniranje genov v sklopu razlicnih sindromov

Poleg testiranja genov znacilnih za pogostejSe dedne rake, smo testiranje opravili tudi za
redkejSe rake v sklopu razlicnih dednih sindromov. V ta namen smo skupaj testirali 45
vzorcev za opredelitev Li-Fraumeni sindroma (gen 7P53), Peutz — Jeghers (gen STK11),
difuznega raka zelodca (gen CDH1), Von-Hippen Lindau (gen VHL), juvenilno polipozo (gen
JPS) in Birt-Hogg-Dube sindrom (gen FLCN).

Uvajanje novih metod v letu 2015

Uvajanje testiranja NGS

NGS Razsirjeni paneli za sindrome dednih rakov

NGS BRCA testiranje tumorskega tkiva jajénikov — primerjava kitov

NGS panel somatskih mutacij v tumorskem tkivu

Kadri

Na Oddelku za molekularno diagnostiko je zaposlenih oseb: 2 tehnika, 7 analitikov in vodja.

Oprema

Vsa nacrtovana oprema je bila nabavljena po planu nabav za leto 2015. Izjema je realizacija
nabave oz. priprave hladne sobe za shranjevanje reagentov in arhivskih vzorcev.

4.1.3. Histopatologija

Primerjalni statisti¢ni pregled dela

Stevilo biopsij se je v primerjavi z lanskim letom $e nekoliko poveéalo (3 %), prvi¢ smo
presegli Stevilko 9000, ki je ocenjena kapaciteta oddelka v sedanji sestavi (8 patologov, 10
tehnikov, 3 inZenirji, 3 analitiki, 3 administratorke in 2 arhivarki). Povecalo se je tudi Stevilo
parafinskih blokov, GMA blokov, HE preparatov, HK preparatov in IHK preparatov (Tabela
1).
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Tabela 1. Prikaz obsega dela v letih od 2009 do 2015 in povecanje storitev leta 2015 glede na
2014

T Leto

Stevilo 2009 2011 2012 2013 2014 2015 POVECANJE
biopsij 8219 7983 8700 8718 8901 9162 2,9%
parafinskih blokov (PB) | 82092 77361 86858 86871 95042 100354 5,6 %
GMA blokov 2217 2210 2497 2750 2773 2876 3,7%
HE preparatov 101914 96641 113338 | 105294 | 113560 | 118086 4,0%
HK preparatov 6724 5878 6754 8658 8897 9469 6,4 %
IHK preparatov 46320 49100 56532 54685 54517 55704 2,2%

Povecalo se je tako Stevilo biopsij OIL, kakor tudi Stevilo zunanjih biopsij, kjer se je zlasti
povecalo Stevilo biopsij kostnih mozgov (6 %) in Stevilo igelnih biopsij iz programa DORA
(23 %). V primerjavi z lani je ostalo razmerje med biopsijami OIL in zunanjimi biopsijami
priblizno enako (6:4). V primerjavi z 2014 se je Stevilo biopsij SVIT spet nekoliko povecalo,
verjetno na racun Siritve ciljne populacije v presejalnem programu.

Stevilo preiskav ISH za translokacije pri razli¢nih mehko-tkivnih tumorjih, karcinomih dojke
in limfomih se je povecalo za skoraj 5 %, Stevilo IHK preiskav pa za 2,2 %.

Kadri

Obseg zgoraj prikazanega dela, je tudi ocenjena kapaciteta oddelka v sedanji sestavi.
Zaposlujemo 8 patologov, 10 tehnikov, 3 inZenirje, 3 analitike, 3 administratorke in 2
arhivarki.

V letu 2015 smo zaposliti 8. patologa specialista in dodatnega tehnika in s tem prisli na
minimalno Stevilo zaposlenih glede na ocenjene normative iz leta 2008 (lastna ocena glede na
vecletno delo).

Kljub stevilnim bolniSkim stalezem smo $e zniZali Stevilo nadur v primerjavi s preteklimi leti
(leta 2008 skupaj 6336 nadur, leta 2015 skupaj 3869 nadur). V primerjavi z lanskim letom se
je zmanijgalo $tevilo nadur na zdravnika za 11 %. Stevilo biopsij na specialista se po¢asi
priblizuje Stevilki 1200, kar je ob dodatnih Stevilnih pregledanih biopsijah za potrebe
konzilijev optimalno Stevilo, ki Se zagotavlja dovolj Casa za varno in kakovostno obravnavo
biopsij.

Vodenje in organizacija dela

Svojo dejavnost smo razsirili Se na dodatne konzilije. Za vsak konzilij patolog Se enkrat
neodvisno pregleda biopsije narocenih bolnikov in poda drugo mnenje. Na ta nacin
zagotavljamo 2. gledanje in mnenje za skoraj 50 % vseh pregledanih biopsij, kar je za varnost
bolnikov izjemnega pomena. Patolog sodeluje na konzilijih: DORA, KRPAN, kostni mozgi,
limfomski, hematoloski (UKC), sarkomski, §¢itni¢ni in origo ignota. V tujino smo v
konzultacijo za drugo mnenje poslali 61 biopsij.
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Na Oddelku redno spremljamo klju¢ne kazalnike kakovosti, ki so v svetu opredeljeni kot
osnovni pokazatelji kakovosti oddelkov za patologijo. V letu 2015 smo tako znizali TAT (turn
around time oz. ¢as od sprejema vzorca do avtorizacije izvida) pri vseh specialistih, v
povprecju za 0,5. do 1 dan, tako da sedaj dosegamo cilj, da je v 7 delovnih dneh zakljucenih
vec kot 90 % biopsij, v 10 dneh pa 100 %. Taksni ¢asi omogocajo nasim klinikom nemoten
proces dela saj bolnike narocajo na kontrole v 1 oz. 2 tedenskih intervalih in imajo ob kontroli
histoloski izvid na voljo.

Vzpostavili smo ekipo za notranjo kontrolo kakovosti, z rednim nadzorom.

Prenovili smo vse dokumente za Oddelek za patologijo, ki so pomembni za pridobitev
akreditacije oz. dovoljenja za delo MZ RS. Uspesno smo prestali 2. drzavno presojo Oddelka
za patologijo in pridobili akreditacijo oz. dovoljenje MZ za delo za naslednjih 5 let. Komisija
je ob Stevilnih pohvalah in odlicnemu mnenju o oddelku svetovala: vzpostavitev
laboratorijskega informacijskega sistema. Ta bo lahko zagotavljal boljSo sledljivost in
zmanjSal moznost napak in s tem moznost morebitne Skode za bolnike ter zagotovljal ustrezne
arhive, do katerih bodo lahko dostopale le pooblas¢ene osebe Oddelka za patologijo.

V decembru smo z zunanjim izvajalcem uspeSno zamenjali vodovod. Delo smo reorganizirali
in se prilagodili izvajalcem, hkrati pa smo vse svoje delo opravili brez zamud ali kakrSnihkoli
tezav.

Leto, glede na koli¢ino in kakovost opravljenega dela, ocenjujemo kot zelo uspesno.
Pregledali smo najvecje Stevilo biopsij do sedaj (9162) in s pregledom zunanjih biopsij
ponovno uspesno opravili 'trzni' del naSega dela in verjetno presegli lanskoletni zasluzek.
Ponovno smo zniZali materialne stroske dela, kljub pove¢anemu obsegu dela in uvedbi
Stevilnih novih protiteles v rutinsko delo.

Notranja kontrola kakovosti

Vzpostavili smo ekipo za notranjo kontrolo kakovosti, ki z rednim nadzorom in aktivnostmi
zagotavlja:

Obvladovanje zapisov o postopkih pred, med in po preiskavi vzorca.

Izvajanje laboratorijskih postopkov v skladu z navodili in dobro laboratorijsko prakso.
Redno vzdrzevanje, servisiranje in kalibracijo laboratorijske opreme.

Dnevno in periodi¢no kontrolo kakovosti histoloSkih preparatov.

Sodelovanje v zunanji kontroli kakovosti.

Kontrolo postopkov z namenom odkrivanja napak, neskladij in odstopanj.
Sodelovanje na multidisciplinarnih konzilijih s ponovnim pregledom histoloskih
preparatov.

8. Sledenje ujemanja diagnoz konzultacijskih biopsij.

9. Sledenje ujemanja diagnoz zaledenelih rezov.

10. Sledenje Casa do diagnoze.

11. Sledenje reSevanja predlogov in pritoZb.

12. Sledenje financne ucinkovitosti oddelka.

SN R R R NS
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Zunanja kontrola kakovosti

Na Oddelku za patologijo smo se vkljucili v program zunanjega nadzora kakovosti (EQC) za
IHK preiskave leta 1997. Obseg sodelovanja pove€ujemo iz leta v leto in v letu 2015 smo
sodelovali v 3 razli¢nih programih (NEQAS, NORDIC in ESP LUNG EQA) in sicer s tremi

moduli za ISH in 11 moduli za IHK. V EQC sodelujemo zelo uspes$no, natancni podatki za
posamezne module pa so v priponki (priponka Sodelovanje v programih EQC).

4.1.4. Citopatologija

Primerjalni statisti¢ni pregled dela

Tabela 1. Stevilo aspiracijskih biopsij s tanko iglo (ABTI) v letu 2014 in 2015

Vrsta vzorca St. Preiskav | St. Preiskav | St. Preparatov
2014 2015 2015

Aspiracijska biopsija s tanko iglo (pregled | 9694 9802 20547

VZOrcev)

ABTT: izvedba citopatologi v ambulanti ali | 5747 6071 /

na oddelku

Delni pregled bolnika, odklonitev ABTI 270 353 /

Urin, eksudat, likvor, skarifikat, izcedek 4626 4839 10696

mamile, kostni mozgi, periferna kri,

histologija

Sputum 72 73 262

Bris vratu maternice 24953 24799 24799

Odtis varovalne bezgavke 343 249 716

Imunocitokemicne reakcije (diagnosticne) | 3560 4018%** /

Imunofenotipizacija s pretocnim 1420 1| S5 /ees /

citom.(diagnosti¢no)

DNA analiza 230 76 /

Doloc¢anje HPV virusov v brisu 1887 1658 ##* /

maternicnega vratu (BMV)

* Bolnike smo odklonili v ambulanti, ker smo menili, da ABTI ni indicirana, oziroma, da ne
bo mozno dobiti ustreznega materiala, ker spremembo nismo jasno tipali. 270 bolnikov je bilo
Z zunanjo napotnico in 83 z interno napotnico OIL.

** dodatno smo naredili 2335 reakcij zaradi kontrole kvalitete in 216 reakcij zaradi testiranja
novih protiteles.

*#** dodatno smo naredili Se 598 imunofenotipizacij v raziskovalne namene za oddelek
eksperimentalne onkologije in 608 imunofenotipizacij zaradi uvajanja novih metod, protiteles
in kvalitete kontrole.

**%% 5684 HPV testiranj smo naredili v raziskovalne namene

Stevilo preiskav aspiracijske in eksfoliativne neginekoloske citopatologije (urin, eksudat,
likvor, skarifikat, izcedek, periferna kri, kostni mozeg, histologija in drugo) se je v letu 2015
povecalo za 321 preiskav (2,2 %) primerjalno z letom 2014, kar pomeni, da Stevilo preiskav v
zadnjih letih konstantno pocasi narasca.
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Stevilo BMV se je zmanj3alo za 154 vzorcev (0,6 %) primerjalno z letom 2014, kar
predstavlja obi¢ajna nihanja.

V letu 2015 smo napravili 458 (11,4 %) imunocitokemicnih reakcij ve¢ primerjalno z letom
2014.

Stevilo imunofenotipizacij s preto¢nim citometrom smo povelali za 137 (8,8 %) preiskav
primerjalno z letom 2014.

Stevilo HPV testov se je zmanjsalo za 229 (13,8 %) preiskav primerjalno z letom 2014.

Po veljavnih kriterijih je normativ za specialista patologa v periferni bolnici 14.400
normativnih tock, za patologa v terciarni ustanovi pa 10.800 to¢k (75 % obremenitev
specialista patologa). V letu 2015 smo z rutinskim in pedagoskim delom zbrali 79.596
normativnih tock ali 19.899 povpre¢no na enega citopatologa, kar mo¢no presega tudi
normativ za periferno bolnico.

Novosti in izboljsave dela

V letu 2014 smo v rutinsko diagnostiko priceli uvajati metodo diagnostike minimalne
rezidualne bolezni pri otrocih z akutno limfoblastno levkemijo, v letu 2015 pa smo prejeli
mednarodni certifikat, da smo usposobljeni za samostojno izvajanje te metode (program
iIBFM FLOW twinning).

V rutinsko diagnostiko smo uvedli nov 10-barvni preto¢ni citometer (BDFACSCanto 10c).
Kontrola kvalitete dela

Dosledno izvajamo postopke, ki so navedeni v Pravilniku o delu medicinskih laboratorijev.
Vkljuceni smo v mednarodno zunanjo kontrolo kvalitete:

1. imunocitokemic¢nega barvanja pri UK-Neqgas-u. V letu 2015 smo sodelovali 4x. Povprecna
ocena za 3 kroge (zadnje ocene Se nimamo) je bila 18.6/20 tock za kontrole, ki jih pripravimo
sami in 17 za kontrole, ki jih pripravijo v Neqgasu. Po navodilih Negas-a je povprecna ocena
med 16 in 20 tock znak visoko kvalitetnega dela na podro¢ju imunocitokemije.

2. testiranja prisotnosti HPV v brisih vratu maternice. V letu 2015 smo sodelovali 1x, ker je
za pridobitev enoletne licence potrebno samo enkratno sodelovanje. Preizkus smo uspesno
opravili. Oceno testiranja prejmemo v obliki uspeSno ali neuspesno, natan¢nejsih ocen ni.

3. podrocje diagnostike limfomov/levkemij in dolo¢anja minimalne rezidualne bolezen
(MRD) pri otrocih pri UK-Neqas (2015):

A. v programu 'Imunofenotipizacija levkemij' smo dobili in analizirali 5 testnih vzorcev in
prejeli oceno 'zadovoljivo', ki je najviSja ocena (moZne ocene so: zadovoljivo, akcija,

kriti¢no). Skupna ocena vkljucuje povprecne ocene zadnjih 6 vzorcev;

B. v programu 'Diagnosti¢na interpretacija levkemij' (ocena istih vzorcev) smo prejeli oceno
'pravilno’, ki je najvisja ocena (ocene so; pravilno, manjSa napaka, velika napaka);
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C. v programu 'Dolo¢evanje minimalne rezidualne bolezni (MRD) z metodo pretocne
citometrije' smo dobili in analizirali 5 testnih vzorcev in prejeli oceno 'zadovoljivo', ki je
najvi§ja ocena (mozne ocene so: zadovoljivo, akcija, kriti¢no).

4.1.5. Radiologija

Vsebina in opis dejavnosti v preteklem letu

Slikovna diagnostika je podporna dejavnost za potrebe klinikov, poleg tega je pomembna pri
spremljanju ucinkov terapije ter v zadnjih letih tudi terapevtska dejavnost - interventna radiologija.

Na oddelku od septembra 07 opravljamo preiskave na 4 digitalnih rentgenskih aparatih, 1 rentgenskem
aparatu, opremljenem s fosfornimi ploS¢ami, 4 aparatih UZ, magnetni resonanci (1,5 T) in na 128-
rezinskemu aparatu CT. Punkcije sprememb v dojkah izvajamo na leZe€i mizi z vakuumsko biopsijo
ali debelo iglo ali pod kontrolo MR. Punkcije ali debeloigelne biopsije vefinoma izvajamo pod
kontrolo UZ.

Na oddelku pregledujemo preiskovance iz vse Slovenije, saj je OIL edini terciarni center za
zdravljenje raka v Sloveniji.

Delo poteka v digitalni obliki. Nove aparature, kontrastna sredstva, razli€éno kontrolirane in vodene
punkcije in nakup aparature za radiofrekvencno ablacijo tumorjev (RFA), ter aparature za vakuumske
debeloigelne punkcije dojk zahtevajo, da se naSi strokovnjaki s svojih podrocij stalno dodatno
izobraZujejo.

Primerjalni statisti¢ni pregled dela
Podatki o opravljenih preiskavah za leto 2015 niso zanesljivi, ker smo konec marca 2015 presli na nov
radioloSki informacijski sistem. Podatke za prve 3 mesece so obdelali v podpori PACS, uskladili smo

Jjih z naSo plansko-analitsko sluzbo.

Podatki v spodnji tabeli se nanaSajo na Stevilo vseh opravljenih preiskav (ambulantnih in hospitalnih)
— podatki so iz evidence (obdelava podatkov RIS).
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Tabela 1. Stevilo vseh opravljenih preiskav (ambulantnih in hospitalnih)

2010 2011 2012 2013 2014 2015
RTG P.C. in SKELETA 18,693 | 19,976 | 19.977 | 17.939 | 20,376 | 18.593
MAMOGRAFIJA 10,609 | 8,941 | 9.166 | 10.633 | 9218 11.961
STEREOTAKT. VAK. BIOPSIJA (VDIB) 405 522 479 464 563 463
Debeloigelne punkcije dojk (DIB) - UZ 387 550 628 646 675 554
CT 4862 5720 6340 6345 7512 9281
CT vodena biopsija 10 25 4 9
MR 2342 2294 2531 2682 3017 3435
MR (VDIB) 4 12 9 7 4
LOKALIZACIJA SPREMEMB V DOJKAH 342 384 405 471 489 35522
UZ ABDOMINALNIH ORGANOV 9044 9239 8700 8.184 7,840 13.400
UZ VRATNE REGIJE
UZ MEHKIH TKIV
UZ DOJKE ENOSTRANSKO 2171 2500 2792 3232 3441
UZ DOJKE OBOJESTRANSKO
TANKO-IGELNE PUNKCIJE POD UZ 470 1156 1259 1523 1582
OCENA SLIK 101 303

V ospredju je predvsem izrazit porast preiskav CT in MR. Stevilo preiskav CT je ponovno naraslo za
23 % glede na leto 2014. To je predvsem posledica klini¢nih smernic, ki vedno pogosteje zahtevajo
spremljanje ucinka terapije s to preiskavo. Prav tako je v porastu Stevilo preiskav MR; glede na leto
2014 za 13 % vec.

MR preiskave izvajamo dopoldan in 2-3 krat tedensko v popoldanskem casu, vendar Se vedno ne
uspemo opraviti vseh preiskav, ki bi jih kliniki potrebovali. Opazili smo predvsem porast Stevila
preiskav glave in mehkotkivnih tumorjev, kar je v skladu s sodobnimi smernicami,

Obseg preiskav UZ je ostal na ravni prejSnjega leta.

Glede financnega programa smo uspeli opraviti rentgensko slikanja, preiskave UZ in mamografije v
planiranem obsegu, pri preiskavah CT in MR pa smo nad izrazito presegli plan.

Financna sredstva potrebna za Oddelek so se z uvedbo novih modernej$ih metod obcutno povecala,
vendar se je mo¢no povecala tudi kakovost slikovne diagnostike v primerjavi s preteklim obdobjem,
kar bo moc¢no vplivalo tudi na kakovost klini¢ne dejavnosti.

Novosti in izboljSave dela

V marcu 2015 smo naredili nadgradnjo sistema PACS/RIS, s katero smo pridobili digitalno naro¢anje
in urejanje Cakalnih knjig, bolj centralizirano shranjevanje preiskav in moZnost shranjevanja na
oddaljeni lokaciji, kar je skladno s slovensko zakonodajo. Sistem omogoca tudi sledljivost vseh

postopkov po uporabnikih.

V letu 2015 je bil uspesno izpeljan razpis za nakup dveh novih MR aparatov. MR aparat, namenjen
oddelku za radiologijo bo names¢en v prvi polovici l. 2016. Z nakupom dveh aparatov se bodo na
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nasem oddelku sprostile kapacitete, ki smo jih namenjali oddelku za radioterapijo za potrebe
planiranja. S tem bomo pridobili ve¢ terminov v diagnosti¢ne namene. Pri¢akujemo tudi, da bo glede
tehnolosko izboljSan aparat, diagnosti¢ni postopek hitrej$i in bomo tako lahko opravili ve¢ preiskav.

Kadri

Na Oddelku za radiologijo je bilo v letu 2015 zaposlenih 14 zdravnikov ( od tega 1 zdravnik 80 %),
ena zdravnica 60 %, 2 zdravnika 20 %), 21 radioloskih inZenirjev, 4 administratorke. V administraciji
nam redno pomaga Se 1 Studentka.

V letu 2015 je bil uveden skupen »pool« administratork, nasa administracija pokriva tudi oddelek za
nuklearno medicino, sestre z oddelka UZ pa so bile premeS€ene v enoto zdravstven nege.

Glede na povecan obseg dela oz. glede na preseganje nacrtovanega dela v letu 2015 je v ospredju
pomanjkanje kadra na vseh nivojih, da bi uspeli zagotoviti ustrezno Stevilo zaZeljenih preiskav za vse
paciente.

4.1.6. Nuklearna medicina

Vsebina in opis dejavnosti v preteklem letu

Oddelek na nuklearno medicino OIL skrbi za sprotno izvajanje nuklearnomedicinskih
preiskav, tako za potrebe Onkoloskega instituta kot za zdravstvene ustanove iz cele Slovenije,
vkljucno za nekatere klinike UKC Ljubljana. Je prvi oddelek v Sloveniji, ki je zacel izvajati
preiskavo PET/CT in drugi v Sloveniji, ki (od januarja 2015) izvaja preiskavo SPECT/CT.
Edini opravljamo radionuklidno terapijo karcinomov §¢€itnice in od septembra leta 2014 (v
sodelovanju s kolegi iz sektorja internisti¢ne onkologije) tudi zdravljenje metastatskega, na
kastracijo odpornega raka prostate z 223-Ra-kloridom (Xofigo). Izvajamo tudi radionuklidno
zdravljenje nevroblastomov in drugih tumorjev nevroektoderma, kot tudi zdravljenje
limfomov z oznacenimi protitelesi. Enkrat tedensko ambulantno obravnavamo (sledimo)
bolnike s $¢itnicnim rakom. Zdravniki oddelka za nuklearno medicino smo tudi ¢lani konzilija
OIL za bolezni Scitnice.

Primerjalni statisti¢ni pregled dela

V letu 2015 smo opravili 7327 nuklearnomedicinskih posegov, kar je za priblizno 11,8 % vec
kot v letu 2014). Naredili smo 127 zdravljenj z radiojodom (117 ablacij z radiojodom) in vec
kot 600 ambulantnih pregledov (27 prvih pregledov).

V letu 2015 smo naredili skupaj 1813 PET/CT preiskav z 18-F-FDG, kar je za priblizno 1,5 %
vec kot v letu 2014. Delez PET/CT preiskav zaradi onkoloskih indikacij kot tudi delez
bolnikov, ki so jih na PET/CT preiskavo napotili zaradi drugih indikacij sta ostala priblizno
enaka, povecal pa se je delez PET/CT preiskav za oceno odgovora na zdravljenje, oz. za
oceno ucinka onkoloSkega zdravljenja, predvsem pri bolnikih z limfomom in plju¢nim rakom.

V sodelovanju s kolegi z oddelka za radioterapijo smo po izdelavi skupnega protokola ze
drugo leto izvajali tudi nacrtovanje obsevanja na podlagi izvidov PET/CT pri bolnicah z
malignomi rodil, pri bolnikih z rakom debelega ¢revesa in danke ter pri bolnikih s plju¢nim
rakom; v letu 2015 smo izvedli 34 tovrstnih PET/CT slikanj.
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V letu 2015 smo s kolegi iz sektorja operativnih strok nadaljevali sodelovanje pri izvajanju
izolirane perfuzije okonc¢in pri bolnikih z melanomom in z radiofarmakom (s 99mTc oznaceni
serum albumin) in s pomocjo scintilacijskega detektorja preverjali ustreznost izoliranosti
perfuzije okoncine med potekajocim operativnim posegom ter izvedli 15 tovrstnih posegov,
kar je 4 vec kot v letu 2014.

V primerjavi z letom 2014 se je za 3,1 % povecalo Stevilo scintigrafij skeleta.

Trikrat vec je bilo v letu 2015 v primerjavi z letom 2014 Stevilo preiskav z Octreoscan-om, saj
je od leta 2015 na razpolago preiskava s SPECT/CT.

Nekoliko manjse je bilo v letu 2015 Stevilo terapij z radiojodom, zmanjsalo pa se je tudi
Stevilo scintigrafij obSc¢itnic ter Stevilo izotopnih ventrikulografij.

Stevilo izotopno vodenih kirur§kih posegov je ostalo v letu 2015 nespremenjeno.

V letu 2015 smo v sodelovanju s kolegi iz sektorja internisti¢ne onkologije nadaljevali z
zdravljenjem metastatskega, na kastracijo odpornega raka prostate z 223-Ra-kloridom
(Xofigo). Izvedli smo 261 aplikacij, kar je 26 krat veC kot v zadnji Cetrtini leta 2014 in
priblizno 2,6 krat ve¢ kot smo (na podlagi takratne dinamike) predvidevali za leto 2015.
V letu 2015 smo naredili skupaj ve¢ kot 300 SPECT/CT preiskav: pri izotopno vodenih
posegih v podro¢ju glave in vratu, pri preiskavah z ozna¢enimi analogi somatostatina, pri
scintigrafiji telesa z radiojodom ter pri nekaterih ortopedskih indikacijah.

Stevilo ostalih preiskav in terapevtskih posegov kot tudi prvih ambulantnih pregledov je v
primerjavi z letom 2014 ostalo brez bistvene dinamike.

Kadri

Strokovno delo smo na oddelku v letu 2015 do 1. septembra izvajale 3 zdravnice, nato pa 4
zdravniki.

4.2. TERAPIJA

4.2.1. Sektor operativnih strok

Primerjalni statisti¢ni pregled dela

Hospitalne operacije

V letu 2015 smo na oddelku za onkolosko kirurgijo opravili 3014 velikih (hospitalnih)
operacij, kar je 4,4 % vec¢ kot leta 2014 (2915). Na oddelku za ginekoloSko onkologijo smo
naredili 276 velikih operacij (289 leta 2013).

Malih posegov smo opravili 422, naredili smo tudi 48 endoskopij.
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NajpogostejSa operacija je Se naprej operacija dojke (2014 - 1437; 2015 - 1468 operacij), pri
katerih beleZimo ponoven 2,2 % porast. Le-tega lahko v najvecji meri pripiSemo povec¢anemu
obsegu dela programa DORA.

Na drugem mestu so abdominalne operacije, kjer je Stevilo operacij skoraj enako glede na leto
2014 (2014 - 354 operacij; 2015 - 358). Omejitev za vecje Stevilo posegov je pomanjkanje
kadrov negovalnega osebja na Intenzivnem oddelku, saj OIL prevzame zdravljenje bolnikov s
hudimi spremljajoc¢imi bolezni in tistih z bolj napredovalim stadijem bolezni. Te bolnike
moramo po operativnem posegu zdraviti na Intenzivnem oddelku.

Na tretjem mestu so operacije melanoma (2013 - 365 operacij, 2014 - 354 operacij, 2015 -
383), kjer se je Stevilo posegov povecalo za 8,2 %. Gre za posledico porasta incidence
melanoma v Sloveniji. Pri ve¢jem delezu naSih bolnikov je bila potrebna limfadenektomija
(2014 - 76 operacij, 2015- 98 operacij) in izolirana perfuzija okonc¢ine (2014 - 8 operacij,
2015 - 13 operacij). Oba posega sta take narave, da ju izvajajo le v specializiranih onkoloskih
centrih. Pod vodstvom prof. dr. Marka HocCevarja je izolirana perfuzija okoncine postala
standarden operativni poseg na OIL, kar predstavlja v Sloveniji nov in zelo u¢inkovit nacin
zdravljenja lokoregionalno napredovalega melanoma v predelu okoncin.

Na Cetrtem mestu po pogostnosti so operacije SCitnice in obs€itnic (2013 — 273 operacij, 2014
- 319 operacij; 2015 - 311). Stevilo posegov leta 2015 je skoraj enako kot v letu 2014.

Pri operacije mezenhimskih tumorjev gre za priblizno enako Stevilo operacij v zadnjih letih. V
letu 2013 je bilo teh operacij 99, leta 2014 125, leta 2015 pa 110. Glede na stabilno incidenco
in Ze sedanjo skoncentriranost teh bolnikov na OIL tudi v naslednjih letih na tem podro¢ju ne
pricakujemo vecjih sprememb.

Pri diagnosti¢nih operacijah (biopsije bezgavk in kostnega mozga) smo v zadnjem letu
zabelezili porast Stevila operacij za 9,6 % (2014 — 114, 2015 - 125), kar kaZe na dobro
multidisciplinarno sodelovanje kirurgov z internisti onkologi.

Ceprav smo v letu 2015 imeli za 4,4 % ve¢ velikih operativnih posegov v primerjavi z letom
2014 pa v letu 2015 nismo povecali nacrtovani obseg operativnih posegov za 5 %. Vzrok za
to je bila pocasnejsa Siritev programa DORA v Sloveniji, kot je bila nac¢rtovana. Drugi vzrok
za manjSe Stevilo operativnih posegov od nacrtovanega pa je okrnjen operativni program in
zmanjSalo Stevilo postelj na Intenzivnem oddelku v ¢asu sanacije vodovoda na OI.

Dnevni hospital Sektorja operativnih dejavnosti

Leta 2015 smo priceli z organizacijo dnevnega hospitala in v ta namen pripravili ustrezno
dokumentacijo.

Planiranje termina operativnih posegov

V drugi polovici leta 2015 smo priceli bolj skrbno planirati operativne posege za naslednji
teden. Kirurg (dr. Pilko) pripravi predlog, kdo bo operiran v naslednjem tednu. Pri pripravi
plana posegov za naslednji teden so mu v pomo¢ Se koordinatorka operativnega bloka (skrbi
za optimalni izkoristek prostorov, kadrov in opreme) , medicinske sestre s kirurSkih oddelkov
(ali so bolniki pripravljeni na poseg) in anesteziolog (pripravljenost bolnika na poseg, ali
potrebuje intenzivno zdravljenje, dolZina operativnega posega). Na ta nacin smo dosegli, da
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so skoraj vsi bolniki, ki pridejo na operativni poseg, res pripravljeni nanj. Zato moramo
operativni poseg odpovedati le izjemoma. Zaradi boljSega sodelovanja z Oddelkom za
radiologijo in Oddelkom za nuklearno medicino je zasedenost vseh operacijskih dvoran

boljsa. Na ta nacin zZelimo skrajSati ¢akalno dobo bolnikov.

4.2.2. Sektor radioterapije

ODDELEK ZA BRAHITERAPIJO

BRAHITERAPIJA - ZAPRTI VIRI STEVILO POSTOPKOV Indeks
RADIOAKTIVNI IZVIR 2014 2015 2015/2014
Ir-192, PDR 111 —

Ir-192, HDR 297

Sr-90 SIA 40 =
SKUPAJ 448 1.39
Komentar

V letu 2015 je bilo opravljenih za 39 % vecje Stevilo obsevanj kot leto pre;j.

ODDELEK ZA TELETERAPILJO

TELETERAPIJA STEVILO IZVEDENIH OBSEVANJ
(ST. OBSEVAN]) 2014 2015 Indeks
R15/R14

LETNO

- Al (Varian 600 DBX) 726 791

- A2 (Varian Unique Power) 978 1017

- A3 (Elekta Synergy Platform) 803 749

- A4 (Clinac 2100, Varian) 952 646%*

- A5 (Philips 75/5) 518 534

- A6 (Clinac 2100 CD, Varian) 706 715

- A7 (Elekta Synergy Platform) 673 672

- A8 (Novalis Tx) 476 544

- Gulmay 3300 D 471 438

SKUPAJ 6303 6107 0.97

ST. OBSEVANIH BOLNIKOV 4894 4823 0.98
DNEVNO (mediana) 351 350 1.00
KURATIVNO vs. PALIATIVNO OBSEVANJE 62,5 % :37,5 % 59,8 % : 40,2 %
TBI - obsevanje celega telesa 12 17 1.42
STEREOTAKSIJA 101 100 0.99
IMRT, VMAT 1043 1085 1.04
Program TRT (v EUR-ih) 10.099.767 10.813.563 1.08
ST.TOCK - ambulantne storitve 170.345 174.466 1.02
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*Zaradi zamenjave je aparat 4 s klinicnim obratovanjem prenehal 1. 9. 2015

Zaradi StirimeseCnega izpada (od septembra do decembra 2015) delovanja aparata 4 smo sicer
obsevali malenkostno manjse Stevilo bolnikov kot leta 2014, vendar smo program TRT
navkljub temu prekoracili za 8,4 % in ambulantne storitve za 2,4 %.

CAKALNE DOBE 2014 2015

TELETERAPIJA
- Al (Varian 600 DBX) 6,3 21,7
- A2 (Unique Power) 2,9 12,5
- A3 (Elekta Synergy Platform) 6,9 18.5
- A4 (Clinac 2100, Varian) 5,6 9,7%
- A5 (Varian Unique) 12,4 25,1
- A6 (Clinac 2100 CD, Varian) 8,2 20,1
- A7 (Elekta Synergy Platform) 20,9 19,9
- A8 (Novalis Tx) 17,7 29
- Gulmay 3300 D 0 0

Komentar

Skupno letno Stevilo obsevanj je bilo leta 2015 malenkostno manjsSe kot leta 2014 (obsevali
smo 196 bolnikov manj). Ze prejsnja leta smo poro¢ali, da so kapacitete na obsevalnih
aparatih zapolnjene ter da uvedba in kasnejSe izvedbe zahtevnejSih obsevalnih tehnik
zahtevajo vecjo Casovno obremenitev tako kadra kot samih obsevalnih aparatov. Od
septembra do decembra 2015 smo imeli zaradi izpada aparat 4 zaradi menjave Se dodatno
zmanjSane kapacitete. Posledicno vse omenjeno odseva tudi na ¢akalni dobi bolnikov na
obsevanje. Izpade oziroma ¢akalno dobo smo vsaj delno poskusSali kompenzirati z delovnimi
sobotami v primeru dvodnevnih okvar in/ali servisov aparatov ter ob¢asno s podaljSevanjem
delovnega Casa.

- Program TRT. v letu 2015 belezimo za 8,4 % porast opravljenega programa v primerjavi
z lanskim planom v EUR-ih. OpaZamo sicer za 4 % porast IMRT in VMAT tehnike v
primerjavi z lanskim letom, vendar menimo, da je razlog za povecan program TRT v
boljSem obracunskem sistemu, ki smo ga pred kratkim osveZzili.

- Letno Stevilo obsevanj na posameznem obsevalnik. Razlike glede na leto 2014 gredo na
racun redistribucije bolnikov med posameznimi obsevalnimi napravami, kjer se izvajajo
razlicno zahtevne obsevalne tehnike. Obsevalni aparati, kjer se izvajajo najzahtevnejSe
obsevalne tehnike (SRS, SRT, IMRT, VMAT, IGRT) ter obsevanje otrok, ki je ¢asovno
zamudnejSe, 1majo iz tega razloga manjse Stevilo obsevanih bolnikov. Prav tako je opazno
manjse Stevilo obsevanih bolnikov na aparatu 4, ki je od septembra 2015 v fazi menjave.

- Cakalne dobe. Ob tirimeseénem izpadu delovanja aparata 4 zaradi menjave, smo beleZili
porast ¢akalne dobe na obsevanje na vseh obsevalnih aparatih.

- Stereotakticno obsevanje. BelezZimo enako Stevilo opravljenih storitev kot lani.

- IMRT/RapidAr. BeleZzimo 4 % porast opravljenih storitev, kar je bilo v skladu z naSimi
pricakovanji in zahtevami stroke.
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ODDELEK ZA RADIOFIZIKO

VRSTA PLANOV STEVILO PLANOV Indeks
2014 2015 2015/2014
1D/ 2D 2421 1855 0.77
3D 2657 2908 1.09
IMRT, IMAT/SRS/SRT 1199 1361 1.14
SKUPAJ 6277 6124 0.98
Komentar

Stevilo izdelanih obsevalnih planov je minimalno manje kot leta 2014, vendar le izdelava
planov za enostavnejSe obsevalne tehnike. Stevilo 3D obsevalnih planov in planov za novejse
obsevalne tehnike (IMRT, VMAT, SRS, SRT) je visje kot lani.

IN VIVO STEVILO MERITEV Indeks
DOZIMETRIJA ! 2014 2015 2015/2014
SKUPAJ 2517 2520 1.0

"' Meritve izvajamo samo na obsevalnikih A3, A4, A6 in A7, ki so opremljeni z
ustreznimi pripomocki.
Meritve za IMRT in VMAT niso zajete.

Komentar
Stevilo meritev (ki so nujni del kontrole kvalitete obsevanja) je enako kot leta 2014, vendar
meritve za IMRT in VMAT v poro€ilu niso zajete, so pa nujne pri vsakem tovrstnem

obsevanju in jih je bilo v letu 2015 vec.

Izpad delovanja obsevalnih naprav

IZPAD DELA S1 S2 S3 Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 RTG

2014
PMI, dnevi 2 2 2 4 4 9 8 4 8 9 8 2
Down-time, ure 7 3 12 13 30 45.5 26.5 48.5 31 39.5 73 0
2015
PMI, dnevi 2 2 1 4 4 9 6 4 8 9 8 2
Down-time, ure 2 5 14 19 5 15 16 51 6 12 11 40

PMI = redni vzdrzevalni servisi (po pogodbi)
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ORGANIZACIJA IN DELO TIMSKIH KONZILIJEV

Zdravniki Sektorja radioterapije so cClani skoraj vseh multidisciplinarnih onkoloskih
konzilijev, ki tedensko potekajo v organizaciji Onkoloskega instituta, UKC Ljubljana in UKC
Maribor.

Tedensko so prisotni na 23 multidisciplinarnih konzilijih mese¢no pa na 2. Ti konziliji
potekajo na OI.

8 specialistov pa je redno opravlja konzultantno dejavnost na konzilijih, ki potekajo v drugih
slovenskih bolnicah.

ODDELCNO IN AMBULANTNO DELO

PARAMETER STEVILO Indeks Indeks
Plan Realizacija RZZ7ZS/PL2015/ R15/R14
- §t. prvih pregledov (ambulante) 4.352 4.425 101.7 101.7
- §t. kontrolnih pregledov (ambulante) 34.269 34.946 102 102
- §t. sprejemov (hospital) 2.676 2.368 88.5 88.5
- §t. BOD 20.882 18.659 89.4 89.4
- akutna obravnava
Primeri 2.560 2.342 91.5 90.1
Utezi 3.616,81 3.165,39 87.5 85
- neakutna obravnava 157 188 119.8 101.1
- delo za druge zavode (EUR) 156.608 227.190 145.1 163
Komentar

Stevilo prvih pregledov, kontrolnih pregledov in hospitalizacij

V primerjavi z letom 2014 belezimo porast prvih pregledov za 1,7 % ter kontrolnih pregledov
za 2 %. Stevilo sprejemov in BOD-ov je niZje kot lani, kar je posledica tako sanacije
vodovoda in posledi¢ne omejitve staleZznih postelj, kot tudi prerazporeditve v vecje Stevilo
ambulantnih obravnav.

Delo za druge zavode

Vir dohodka iz tega naslova (obsevanje celega telesa - TBI) je v celoti odvisen od Stevila
bolnikov, ki jih na OI napotita Klinika za hematologijo oz. Pediatri¢na klinika UKC
Ljubljana.

OSTALE AKTIVNOSTI

Na klini¢nih oddelkih imamo 82 staleznih postelj (56 na H2, 16 na C1 in 10 na brahiterapiji)
in 10 v dnevnem hospitalu;

Aplikacija vse konkomitantne sistemske terapije (vse lokalizacije), pri tumorjih plju¢ tudi
vecjega dela vse druge sistemske terapije;
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Sprotno posodabljanje protokolov postopkov priprave na obsevanje, izvedbe obsevanja in
kontrole kakovosti obsevanja za vse pomembne lokalizacije tumorjev;

Vodenje vaj za Studente Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani in Mariboru, Zdravstvene
fakultete v Ljubljani in Fakultete za matematiko in fiziko Univerze v Ljubljani;

Mentorstva na ravni dodiplomskega in podiplomskega Studija;

Vodenje in sodelovanje v raziskovalnih programih in projektih.

VODENJE IN STROKOVNI NADZOR

Koordinacija aktivnosti in reSevanje sprotne problematike med posameznimi deli Sektorja RT
(klini¢ni oddelki, TRT, BRT, radiofizika, vzdrZevalna enota) je potekalo na rednih tedenskih
sestankih ob torkih, ki so se jih udelezevali predstojnik Sektorja (sklicatelj in vodja
sestankov), vodja Oddelka za brahiterapijo, vodja Klini¢nih oddelkov, vodja Oddelka za
teleradioterapijo, vodja Oddelka za radiofiziko (z namestnikom in vodji planirnic 1-3 ter
vodjo inZenirjev — vzdrZevalcev obsevalnih naprav) in vodjo radioloSkih inZenirjev. Sestanki
so potekali po vnaprej dolocenem protokolu. Na sestankih se je vodil zapisnik.

Poleg tega potekajo Se krajsi redni tedenski sestanki ob cCetrtkih, ki so se jih udelezevali
predstojnik Sektorja, vodja Oddelka za teleradioterapijo, vodja Oddelka za radiofiziko, vodja
radioloskih inZenirjev ter vodja inZenirjev — vzdrzevalcev obsevalnih naprav.

Po predhodnem razporedu za vse profile potekajo tudi skupna izobrazevanja z namenom
porocanja s strokovnih obiskov v tujini in seznanjanja kolegov z novostmi v stroki.

Sprotna problematika. ReSevala se je na dnevnih jutranjih sestankih kolegija za radioterapijo
(zdravniki), tedenskih sestankih enote za radiofiziko in tedenskih sestankih radioloSkih
inZenirjev (upravljalcev obsevalnih naprav).

Klinicni oddelki

- glavne vizite so se izvajale po predhodnem razporedu;

- uvedba tedenskih vizit z dietetikom (GIT, ORL in LPSM tim);

- trimesecna analiza popolnosti 0z. nepopolnosti popisov bolezni.

Teleterapija, brahiterapija, radiofizika

- tedenski pregledi indikacij za RT, obsevalnih reZzimov (frakcionacija, TD...) in obsevalnih
nacrtov po posameznih terapevtskih timih;

- Invivo dozimetri¢no preverjanje prejetih obsevalnih doz (ob prvem obsevanju) po pisnem
protokolu;

- sprotno pisno beleZenja napak in pomanjkljivosti v sistem javljanja neZelenih dogodkov in
napak »ROSIS« in analiza 3x letno;

- sprotno posodabljanje obstojecih protokolov postopkov priprave na obsevanje, izvedbe
obsevanja in kontrole kakovosti obsevanja za vse pomembne postopke (3D RT, IMRT, in
vivo dozimetrija, uporaba kontrastnega sredstva, uporaba »belly board«-a) in lokalizacije
(tumorji CZS, ORL, pljuc, GIT, genitourinarnega sistema, meduloblastom, limfomi);

- dvojna kontrola ustreznosti vrisovanja tar¢ in obsevalnih nacrtov po posameznih
terapevtskih timih (1x/teden).
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Kadri
Zdravniki

Specialisti onkologije z radioterapijo — 32 (dejansko 29 specialistov):

- 2 porodniski odsotnosti

- 3 zdravniki zaposleni na OI 80 % (20 % na Katedri za onkologijo MF)

- 1 zdravnik 90 % (10 % infrasktrukturni program);

- 1 zdravnik se v decembru 2015 zaposli na mestu strokovnega direktorja.

Zdravniki specializanti onkologije z radioterapijo — 8

Oddelek za radiofiziko

Univerzitetni diplomirani fiziki — 15
- 6 specialistov medicinske fizike
- 9 medicinskih fizikov

Diplomirani radioloski inZenirji — dozimetristi — 12

Radioloski inZenirji — upravljalci obsevalnih naprav — 78,5 (dejansko dejavnih 70.5 rad. Ing)
- 4 na porodniskem dopustu
- 4 nosecnice
- 1 zaposlitev na Ol le 50 %

Informatorke (zdravstveni administrator) — 3

Vzdrzevalci obsevalnih naprav — 4
- 4 univ. dipl. inZ. elektrotehnike

Komentar

Stevilo zdravnikov in medicinskih fizikov ne sledi porastu obsega opravljenega klini¢nega
dela in razvoju novih, zahtevnejSih metod zdravljenja.

4.2.3. Sektor internisticna onkologija

Primerjalni statisti¢ni pregled dela

Ambulantne storitve

V Sektorju za internisti¢éno onkologijo smo v letu 2015 po Stevilu tock ambulantnih storitev
presegli plan za 5.6 %, kolikor je bilo tudi povecanje v primerjavi z letom 2014 (5.6 %). V

povprecju je to pomenilo ve¢ kot 6800 ambulantnih tock na aktivnega specialista internista
(aktivnih le 24 specialistov — ena porodniSka odsotnost, ena trimesecna bolniSka odsotnost,
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ena Sestmesecna bolniSka odsotnost, dve trimesecni Studijski odsotnost, en specialisticni izpit
junija 2015 in eden oktobra 2015, ena specialistka je odSla v tujino).

Pri Stevilu prvih pregledov smo plan presegli za 10,7 %. Glede na leto 2014 pa je bilo
Stevilo prvih pregledov v letu 2015 prav tako 10,7 % viSje.

Pri Stevilu kontrolnih pregledov smo presegli plan za 4,7 %, realizacija glede na leto 2014
pa je bila 104,9 %. Se vedno visoko §tevilo kontrolnih (ponovnih, saj gre ve¢inoma za bolnike
na aktivnem zdravljenju) pregledov v Sektorju za internisticno onkologijo (35482 — 37,0 %
vseh kontrolnih pregledov na OIL) izhaja predvsem iz nasSe preusmeritve na ambulantno
obravnavo. Vzrok za preusmeritev na ambulantno obravnavo so enaki kot se kaZejo v
evropskih drzavah in ZDA, vecja ucinkovitost, in predvsem skrb za zadovoljstvo bolnika, ki
se na takSen nacin izogne hospitalizaciji in ima boljSo kvaliteto Zivljenja. Ta trend se bo v
naslednjih letih Se stopnjeval predvsem na podrocju zdravljenja solidnih tumorjev.

Povecevanja Stevila ambulantnih pregledov v Sektorju internisticne onkologije ne
moremo ve¢ zagotavljati — kljub uradno zabelezenim 27 specialistom konec leta 2015 je bilo
realno Stevilo aktivnih specialistov v letu 2015 24 (glej zgoraj). OmejujoCe za Stevilo
pregledov so bile tudi omejene oziroma naSemu nacinu dela slabo prilagojene ambulantne
kapacitete (proste kapacitete do 10. oziroma 11. ure, ko Se ni na voljo rezultatov
laboratorijskih preiskav in ko Se ni zakljuceno delo na oddelku), precejSnje Stevilo pregledov
je bilo opravljenih na oddelkih, kjer le-ti tudi niso v celoti zabeleZeni, poleg tega so bili pogoji
za opravljanje ambulantnih pregledov na oddelku HI kot tudi na oddelku DI dale¢ od
optimalnih (pregledi brez stalne ambulantne sestre, prekrivanje ambulantnih pregledov s
pregledi bolnikov, ki so predvideni za sprejem,...). Poudariti moramo tudi, da smo zaradi
pomanjkanja ambulantnih kapacitet komaj od junija 2015 trem specialistkam omogocili delo
v celodnevnih ambulantah.

Bolnisnicna dejavnost

Stevilo sprejemov v letu 2015 je preseglo §tevilo nadrtovanih (104,2 %) in je tako
predstavljalo 104,2 % Stevila sprejemov v letu 2014.

Kakrsnegakoli povecevanja Stevila sprejemov pa ni ve¢ mozno pricakovati, ker so realno
razpoloZljive kapacitete zasedene. Poleg tega bolnikov z raki prebavil, rakom dojke in
urogenitalnimi raki ob potrebah po hospitalizaciji ne moremo sprejemati na sicer edine
posamicne proste kapacitete na CII oddelku, ker kader na tem oddelku ni ustrezno izobraZen
za sistemsko zdravljenje bolnikov z drugimi raki razen plju¢nega raka. Problem predstavljajo
tudi hospitalizacije bolnikov, ki zaradi razlicnih okuzb (ESBL, MRSA, VRE, klostridijski
enterokolitis, influenca,..) potrebujejo izolacijo, saj 9 enoposteljnih sob, ki so na voljo v
celotnem sektorju pogosto ne zadostuje. Kljub preusmeritvi iz hospitalne na ambulantno
obravnavo pa je delez bolnikov, ki so obravnavani hospitalno (sicer ob relativno kratkih
hospitalizacijah), Se vedno precejSen.

Ponovno tudi ugotavljamo, da je bilo absolutno Stevilo sprejemov (7626) v Sektorju za
internisticno onkologijo v letu 2015 za 1819 vecje od Stevila sprejemov v Sektorju
radioterapije, Sektorju operativnih strok, Sluzbi za dietetiko in na Paliativnem oddelku skupaj
— predstavljalo je celo 56,77 % vseh sprejemov na OIL. Delez sprejemov, ki jih opravimo
internisti onkologi glede na Stevilo vseh opravljenih sprejemov, je vsako leto visok in vedno
znaSa veC kot 50 %. To Stevilo sprejemov je opravilo realno 24 specialistov internistov, kar
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pomeni v povprecju v letu 2015 317,75 sprejemov na specialista. S tem Stevilom sprejemov
pa smo dosegli 25217 BOD, kar pomeni, da je bilo povpre¢no trajanje hospitalizacije samo
3,3 dneva. Obravnava v Sektorju za internisticno onkologijo torej sledi vsem sodobnim
trendom — t.j. hospitalna obravnava z zelo kratkimi hospitalizacijami, predvsem pa prehod v
ambulantno obravnavo.

Vrednotenje akutnih obravnav zaradi Se vedno neprimernih uteZi dolocenih za delovanje
internisti¢ne onkologije razvrednoti opravljeno delo. V letu 2015 smo opravili 7588 primerov
akutnih obravnav, utezi pa so 8314,28 (povpre¢na uteZ za internisticno obravnavo je 1.13). V
Stevilu primerov akutnih obravnav smo presegli plan (realizacija 105,5 %), enako tudi plan
uteZi (realizacija 103,4 %). Realizacijo Stevila primerov iz leta 2014, smo presegli (104,0),
enako tudi realizacijo utezi (100,4%).

Pri neakutnih obravnavah smo dosegli 83,0 % realizacijo plana, kar je predvsem posledica
usmeritve v akutno obravnavo bolnikov (aktivno zdravljenje) ob omejenih kadrovskih in
prostorski kapacitetah in predaja bolnikov oddelku za paliativno oskrbo.

Poraba zdravil za sistemsko zdravljenje

V letu 2015 poraba nekaterih zdravil za sistemsko zdravljenje (t.j. tistih, ki jih vodimo v
posebni evidenci) ni dosegla nacrtovane. Odstopanja so bila pri porabi alemtuzumaba,
bevacizumaba, ofatumumaba, bortezomiba, eribulina, ibritumomab tiuksetana, ipilimumaba,
trastuzumab emtazina, brentuksimaba, 223-radij diklorida in paniotumumaba.

Pri alemtuzumabu (ki ima sicer tudi zelo neugoden toksic¢ni profil) in ibritumomab tiuksetanu
je nacrtovana poraba pri majhnem Stevilu bolnikov, ki je zelo nepredvidljiva in mo¢no niha iz
leta v leto. Trastuzumab emtazin pa Se ni bil uvr§cen v sistem financiranja.

Presegli smo nacrtovano porabo rituksimaba, cetuksimaba, pemetrekseda, nab-paclitaksela,
trabektidina, pertuzumaba, trastuzumaba za adjuvantno zdravljenje raka dojk in zdravljenje
raka Zelodca.

Ob nacrtovanju porabe zdravil smo nacrtovali tudi primeren obseg delovanja dejavnosti
internisticne onkologije v sekundarnih centrih (UKC Maribor, SB Nova Gorica, SB Celje),
kar pa se Se vedno ni dovolj uresni€ilo. Razen tega smo del sistemskega zdravljenja tumorjev
pljuc iz sektorja radioterapije prenese na sektor internisticne onkologije, ob tem smo v skladu
s priporocili povecali uporaba pemetrekseta.

Glede na tako povecan obseg dela postajajo problem na OIL tudi prostorske zmogljivosti tako
v specialisticnih ambulantah, ambulantni kemoterapiji kot v dnevnem hospitalu in hospitalu.

Opravljen strokovni nadzor

Strokovni nadzor je v Sektorju internisticne onkologije potekal v obliki rednih
glavnih/varnostnih vizit na oddelkih DI, HI levo in HI desno, CII in CI levo. Za prva tri
Cetrtletja je bil v skladu z navodili opravljen tudi Ze pregled popolnosti in pomanjkljivosti
popisov s strani predstojnika sektorja in ¢lanov Komisije za kakovost. Posebna oblika
strokovnega nadzora so bila interna posvetovanja o obravnavi kompleksnih primerov
bolnikov, ki so potekala na jutranjih sestankih internistov onkologov (1 do 2 primera
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tedensko). Redno belezimo neposredne zaplete ob aplikacijah zdravil (podatki se zbirajo v
lekarni OIL).

4.2.4. Skupne zdravstvene dejavnosti

ODDELEK ZA AKUTNO PALIATIVNO OSKRBO
Bolnisnic¢na dejavnost

Glede na posredovane podatke o realizaciji fizicnega obsega dela za obdobje 1-12 meseca
2015 je bilo na oddelku za akutno paliativno oskrbo (OAPO) opravljenih 157 sprejemov, kar
predstavlja 91,8 % nacrtovanega obsega dela oziroma obseg dela glede na predhodno leto,
Stevilo BOD pa je bilo v tem obdobju 1381 (kar predstavlja 92,6 % predvidenih).

Vendar je potrebno tukaj ponovno poudariti, da posredovane Stevilke ne prikazujejo realnega
oz. dejanskega obsega dela, ki se letno opravi na OAPO. Omenjene Stevilke beleZijo zgolj
hospitalizacije bolnikov, ki so na OAPO sprejeti neposredno od doma, bolnikov premescenih
iz drugih oddelkov v tej analizi ni.

V celotnem letu 2015 je bilo na naSem oddelku obravnavanih 218 bolnikov, s povprecno
lezalno dobo 7,6 dneva.

Dejanski (realen) obseg dela v letu 2015 (interna analiza) je v vseh letih delovanja bolj ali
manj konstanten (Slika 1).

STEVILO SPREJEMOV na OAPO
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Slika 1. Obseg dela v letu 2015.
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OAPO je usmerjen v akutno obravnavo simptomov paliativnih bolnikov, kar govori tudi
kratka lezalna doba skozi vsa leta delovanja.

Ambulantne storitve tima za paliativno oskrbo OI
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Ambulanta za zgodnjo paliativno oskrbo (AZPO)

V 78 ambulantnih dnevih (312 prostih terminov) je bila zasedenost terminov 107 %, saj je
zelo pogosto prekoraceno predvideno Stevilo naro¢enih.

Dejansko izvedenih pa je bilo zgolj 211 pregledov, to je 2,7 bolnika na ambulanto, saj kar
37,3 % narocenih bolnikov na pregled ni prislo. Razlog za tak izpad je neustrezna napotitev
bolnikov v AZPO - obi¢ajno prepozno (bolniki so ali Ze prej hospitalizirani ali so Ze umrli).

Za zagotavljanje ustreznejSih napotitev v ambulanto za zgodnjo paliativno oskrbo smo v letu
2014 pripravili pisna Navodila in indikacije za napotitev bolnikov v ambulanto za zgodnjo

paliativno oskrbo.

V okviru 211 pregledov je bilo obarvanih 117 bolnikov, posamezni bolnik je bil v AZPO
pregledan 1,4 krat (range 0 — 16).

Tabela 1. Analiza bolnikov glede na sektor napotitve in deleZ izvedenih napotitev

NAROCENIH PREGLEDANI IZPAD
(niso prisli)
BOLNIKI 192 117 39 %
Bolniki po
sektorijih
internisti¢na 107 63 41 %
onkologija
Radioterapija 60 39 35%
operativne 19 13 32%
dejavnosti

Najpogosteje obravnavani raki: 47 bolnikov z rakom prebavil, 45 z rakom pljuc, 17
ginekolos§kih in 16 urogenitalnih tumorjev, 15 malignih melanomov.

Ambulantno delo koordinatorja OAPO

Delo koordinatorja PO obsega:

organizacijo dela prostovoljcev Ol

organizacijo druzinskih sestankov

za bolnike hospitalizirane na OAPO

za bolnike v AZPO (vedno prisotna ob prvem pregledu)

za bolnike drugih oddelkov OI, kjer je bil OAPO zaproSen za konzilijarno svetovanje
organizacija koordiniranega odpusta bolnikov OAPO (dogovarjanje z DSO, Hospicem,...)
svetovanje in pomoc¢ svojcem pri zagotavljanju njihovih socialnih pravic

telefonsko spremljanje bolnikov OAPO

V letu 2015 je bil koordinator PO vkljucen pri 302 bolnikih/druzinah.
Zabelezili smo tudi 153 konziliarnih pregledov.
V 45 primerih (31,7 %) smo na oddelkih izpeljali druzinski sestanek.
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26 bolnikov (18,3 %) je bilo sprva pregledanih konziliarno, kasneje pa so bili premeScenih na
OAPO.

Raziskovalna dejavnost oddelka za akutno paliativno oskrbo trenutno zajema zgolj raziskave
na nivoju instituta, saj kadrovska zasedba ne omogoca vkljuevanja v mednarodne Studije.
Nas$ trenutni namen raziskav je nadzor nad opravljenim delom ter prepoznavanje Sibkih tock
obstojecega sistema, ucinkovita integracija znotraj organizacije ter pospeSevanje nadaljnjega
razvoja paliativne oskrbe. Rezultate redno predstavljamo tako na mednarodnih kot
nacionalnih kongresih.

Kadri

0,8 redno zaposleni zdravnik + zdravnik zaposlen po pogodbi

0,5 koordinatorja paliativne oskrbe + 0,5 koordinatorja prostovoljcev Ol
ENOTA ZA GENETSKO SVETOVANJE

V letu 2015 smo opravili 1040 genetskih svetovanj (1030 rednih svetovanj in 10 v okviru
Studije IMPACT).

Plan genetskih svetovanj za leto 2015 je bil 650 genetskih svetovanj. Plan je bil v celoti
realiziran oziroma dosegli smo 160 % realizacijo plana. Plan smo lahko presegli zaradi
nadurnega dela in sprotne optimizacije delovnih procesov.

povecevanje obsega dela po letih

M Stevilo svetovanj
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Slika 2. Povecevanje obsega dela po letih

Analiza plansko-analitske sluzbe OI
Iz plansko analitske sluzbe OI smo prejeli statistiko realizacije fizicnega obsega dela

ambulantnih storitev za genetsko svetovanje (Tabela 2) po Stevilu tock glede na ostalo
ambulantno dejavnost Ol.
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Glede na Stevilo zaposlenih na enoti - do oktobra 2015 sva bili le dve (zdravnik in DMS) sva
dosegali visoko Stevilo tock glede na Stevilo zaposlenih v ostalih primerljivih enotah.

Tabela 2. Realizacija fizicnega obsega dela ambulantnih storitev

REALIZACIJA FIZICNEGA OBSEGA DELA IN PRIMERJAVA S PLANOM IN S PRETEKLIM LETOM

AMBULANTNE STORITVE - §t.tock

Realizacija Plan Realizacija ZZZS Indeks Indeks
R 15/R
2014 2015 jan-nov. 2015 R ZZ77S/PL 15 14
| Genetsko svetovanje 36.990 36.990 37.495 110,6 110,6

KONZILIJI MULTIDISCIPLINARNEGA TIMA ZA ONKOLOSKO GENETSKO

SVETOVANJE

V letu 2015 smo imeli sedem konzilijev multidisciplinarnega tima za onkolosko genetsko
svetovanje. Konziliji potekajo prvi torek v mesecu ob 12.00 uri v veliki sejni sobi stavbe C.

Multidisciplinarni tim/konzilij za onkoloSko genetsko svetovanje je sestavljen iz specialistov

razli¢nih podrocij:

= javno zdravje

= klini¢na genetika

= kirurgija

= radioterapija

* interna medicina

= molekularna biologija
= ginekologija

= radiologija

= psihologija

= zdravstvena nega

= konzilij sestavlja tudi zunanji ¢lan iz KC Ljubljana — kirurg

Na sedmih konzilijih je bilo v letu 2015 obravnavanih ve¢ posameznikov iz 219-ih

druzin. Ker gre za obravnavo cele druZine, se na sestankih obravnava vse svojce iz ene

druzine, ki so bili na genetskem svetovanju.

Dnevni red konzilija obsega obravnavo druZin, pri katerih imamo znane rezultate genskega

testiranja in jim je potrebno dolo€iti program preventivnih pregledov; ter obravnavo druZzin, ki
Se niso bile na genetskem svetovanju. Na sestankih se tudi poro¢a o delu Ambulante za

genetsko svetovanje, o posebnostih posameznikov oziroma njihovih druZin, o problematiki
itd. Na sestanku se tudi multidisciplinarni tim za onkoloSko genetsko svetovanje seznanja z

novostmi s podrocja genetike, genetskega svetovanja in testiranja ter sprejema nove smernice

obravnave.

CAKALNA DOBA ZA PRVI POSVET V AMBULANTI
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Za prednostno obravnavo, kadar je genetski izvid pomemben za nacrtovanje
zdravljenja ¢akalne dobe ni.

V 2015 smo pacientom po posti poslali 646 vpraSalnikov, od teh so jih pacienti 359 izpolnili
in vrnili.

Trenutna ¢akalna doba je tri leta za redno obravnavo. Za zZenske, ki so poslane k nam
zaradi reorganizacije CBD ambulante je ¢akalna doba vec kot pet let.

Trenutno Stevilo ¢akajocih na prvo svetovanje (za prvo obravnavo, ponovno svetovanje po
rezultatu) je 875, od tega za prednostno obravnavo 149.

Pacienti, ki imajo prednostno obravnavo in pri katerih ni ¢akalne dobe so tisti, ki so na
simptomatski terapiji in tisti, pri katerih bi izvid vplival na potek in nac¢in zdravljenja,
ostale vabimo glede na datum prejetega vprasalnika.

KLICNI CENTER, INFORMACIJE

Informacije o genetskem svetovanju in testiranju je mogoce pridobiti po telefonu ali osebno
3x tedensko v Casu uradnih ur — ob ponedeljkih, sredah in petkih od 8.00 — 9.00 ure.
Informacije predaja DMS.

Stevilo vseh klicev v letu 2015 je bilo 965, od tega ve¢ kot polovico za prvi posvet.

Pogovor preko telefona vsebuje informacije o genetskem svetovanju predvsem pokriva
vsebine kriterijev upravic¢enosti za genetski posvet. Gre za prvi stik s posameznikom oz.
druzino. Obsega jemanje osnovne anamnezo o rakih v druZini, vzroku napotitve,
napotitvenem zdravniku. Sledi podajanje osnovnih informacij o genetskem svetovanju, o
poteku svetovanja, o0 mozZnostih testiranja; po opravljenem telefonskem pogovoru pa tudi
posiljanje informativnega gradiva Se v pisni obliki.

V letu 2015 smo tako posameznikom posredovali skupaj z osnovnim informativnim gradivom
646 vprasalnikov — rodovnikov.

Skupaj je bilo z nase enote v letu 2015 poslano 2353 dopisov (zakljucki obravnav, vabila,
informacijske zgibanke...). To delo so opravile DMS same (do oktobra 2015 sva bili na
enoti dve zaposleni), brez pomoc¢i administracije OI.

Register dednih rakov

V letu 2012 smo uspeli izbrati zunanjega parterja, ki je skupaj z nami pripravil informacijsko
e-bazo registra dednih rakov, ki bo povezljiv tudi z registrom raka RS. E-aplikacija se sedaj ze
polni (vnos arhiva oz. prenos podatkov iz papirne dokumentacije). V letu 2016 nacrtujemo
zakljucek prenosa podatkov iz razli¢nih podatkovnih zbirk in uvedbo sprotnega vnosa
podatkov za vse paciente, ki jih obravnavamo v ambulanti. Redno delo bo tako
poenostavljeno in bo lahko potekalo hitreje. Prav tako bodo mozne hitre in natancne
statisticne analize, tako za letna porocila o opravljenem delu, kot tudi za raziskovalne
projekte.
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Trenutno imamo v e-aplikacijo vneSenih 832 posameznikov iz 240 druzin. Med
vnasanjem v e-aplikacijo aplikacijo tudi sproti optimiziramo ob sodelovanju s
programerjem.

Dopolnjevanje e- baze (vnaSanje arhiva) ni izvedljivo v rednem delovnem ¢asu, zato je to delo
organizirano v okviru nadurnega dela.

Kadri

S 1.10.2015 smo na oddelek zaposlili specialistko klini¢ne genetike Ano Blatnik, dr.med. ter
DMS Natalijo Klop¢i¢. Tako sedaj delava v enoti 2 zdravnici

ENOTA ZA KLINICNO PREHRANO

Obravnave bolnikov Posvetovalnici za dietetiko (4 Kklini¢ni dietetik):

Prvi pregledi ambulantno = 414
Kontrolni pregledi ambulantno = 1603
Prvi pregledi hospital = 520

Kontrolni pregledi hospital = 1479
Skupaj vseh obravnav 4016

Obravnave bolnikov v Ambulanti za klini¢no prehrano 1-pritlicje
Ambulantni pregledi: 1300 bolnikov (prvi in kontrolni pregledi)

¢ Sodelovanje na dnevnih vizitah na kirurSkem oddelku, intenzivnem oddelku, 2x/t na
radioterapevtskem oddelku

¢ vodenje oddelka za klinicno prehrano, 4 postelje

¢ konziliarna sluzba na Oi za izvajanje umetne prehrane

¢ Konziliarna sluzba za izvajanje klini¢ne prehrane za podrocje OI in UKC (konziliarni
listi): 50 bolnikov

Obravnave bolnikov v Ambulanti za klini¢no prehrano 2-E1 (HPN)

e 749 obravnav v ambulanti za HPN; novo vkljucenih in educiranih 30 bolnikov, od
teh 3 z neonkolosko diagnozo

¢ Izhod zdravljenja v letu 2015 za bolnike na HPN: konec leta 2015 na HPN 48
bolnikov, umrlo 17 bolnikov; 3 prenehali s programom (2 benigni indikaciji, 1 z
onkoloSko diagnozo; HPN med sistemsko terapijo);

Strokovno delo (mentorstva, sodelovanje pri pedagoskem delu, izobraZevanje in
strokovno gradivo)

e Mentorstvo novozaposlenim, 2 Erasmus Studentki;

e Mentorstvo specializantom sploSne medicine, specializantom drugih klini¢nih
strok (anesteziologija, kirurgija)

¢ Sodelovanje v Soli za Enterostomalne terapevte (predavanj- sodeloval zdravnik, 2
klinicna dietetika in DMS TER vaje za vse udeleZence Sole- oktober, november,
december);

¢ Predavanja o prehranski podpori onkoloskih bolnikov med hospitalizacijo za
dijake Srednje zdravstvene Sole, ki so na vajah na OI;
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Predavanje na predmetu Klini¢na prehrana 2 (zdravnik, klini¢ni dietetik, DMS) in
sodelovanje pri vajah na podiplomskem Studiju dietetike na Fakulteti za vede o
zdravju Izola.
Sodelovanje pri izvajanju pouka na MF Maribor (seminarji)
Medicinska fakulteta Ljubljana, podiplomski Studij (Kozjek)
Mentorstva pri diplomskih in magistrskih nalogah
Predstavitev programa in izvedba delavnice o Parenteralni prehrani v DSO Lipa,
Store pri Celju;
Predstavitev primera prehranske podpore pri onkoloskem bolniku po PZN na
internem izobrazZevanju;
Sodelovanje v Studiji: Psihi¢no stanje,stanje prehranjenosti in kakovost zZivljenja
pri bolnikih z rakom glave in vratu (MS-meritev sestave telesa in moc stiska rok);
Sodelovanje v mednarodni raziskavi Fazni kot, napovedni dejavnik klinicnega
poteka zdravljenja v EIT (nosilec prof.dr. Ronald Thibault, Francije; SLO, Nada
Rotovnik Kozjek)
Sodelovanje v mednarodni raziskavi: Klasifikacija bolnikov na HPN (Nosilec
prof.dr. Federico Pironi, Italija; SLO Nada Rotovnik Kozjek)
Vkljucitev v mednarodno raziskava TRANSCAN o terciarni preventivi raka v
podrocju ORL (nosilec na OI prof.dr. PrimoZ Strojan)
Sodelovanje v Slovenskem zdruZenju za klini¢no prehrano, v okviru katerega
organiziranih tudi ve¢ izobraZevanj.
Aktivna udeleZba na seminarjih in internih izobraZevanjih na OI-Lj
Aktivna udeleZba na ESPEN kongresu (Lizbona - Spanija 5-8.9.2015)
Aktivna udelezba na 28. Onkoloskem vikendu (Ljubljana 4.12.2915)
Aktivna udelezba na Cancer workshop (organizator UNI na primorskem) (Izola
20.5.2015)
Aktivna udeleZba na strokovnem srecanju Aktiva prehranskih delavcev
(Ljubljana 19. 11. 2015)
Aktivna udeleZba na Sola za stomaterapevte (pomlad 2015).
Aktivna udeleZba na okrogli mizi sekcije Studentov v farmaciji.
Aktivna udeleZba na kongresu Drustva studentov medicine Slovenije (Gaster
Felix) (14.4.2015)
Aktivna udeleZba na strokovnih izobrazevanjih za medicinske sestre znotraj Ol in
izven.
Priprava razpisa za enteralno prehrano.
Aktivnosti za pripravo klini¢ne poti prehranske podpore za hospitalizirane
bolnike.
Priprava strokovnih ¢lankov za strokovno javnost in poljudnih ¢lankov za bolnike
Priprava publikacije za bolnike - knjiZica

o Prehrana in rak - revizija

o Prehrana pri bolnikih z ileostomo

o Prehrana pri bolnikih z ileostomo

o Prehrana pri teZavah s poziranje

¢ Priprava ucbenika z naslovom Klini¢na prehrana v nosecnosti

¢ Pridobitev dodatnih akademskih kvalifikacij (docentura na Univerzi na
Primorskem in na MF Ljubljana)

¢ Priprava klini¢ne poti prehranske obravnave na OI
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LEKARNA

Osrednji cilj bolniSni¢ne lekarne na Ol je zagotoviti varna, kakovostna in uc¢inkovita zdravila
in zdravljenje z njimi. BolniSni¢na lekarna oskrbuje oddelke tudi z medicinskimi pripomocki
in potroSnim medicinskim materialom.

V nadaljevanju so predstavljene aktivnosti lekarne v letu 2015 po podro¢;jih.

Preskrba z zdravili in medicinskimi pripomocki

Lekarna poskrbi za nabavo in naroCanje, prevzem, shranjevanje in izdajo vseh zdravil in
medicinskih pripomockov v vse enote Onkoloskega inStituta.

V lekarni Se naprej centralno pripravljamo citostatike in protibolecinske raztopine za
bolnike. Za hospitalne oddelke OIL smo v letu 2015 pripravili 17499 infuzij
citostatikov. Trenuten obseg priprave protitumorskih zdravil Ze presega kadrovske
zmoznosti lekarne.

St.pripravkov
2011 2012 2013 2014 2015
citostatiki  20.083 19.446 18.955 18.747 17.499
biol.zdr. 2286  2.111 2.006 1.948 2035
AKT + citostatiki  18.735 21.101 21.127 22.133 22.992
DH biol.zdr. 7.592 8388  8.687  8.765 9190
48.696 51.046 50.775 51.593 51.716

hospital

V lekarni poskrbimo tudi za izdajo in unicenje Studijskih zdravil, ter vodenje dokumentacije,
povezane z zdravili. Stevilna $tudijska zdravila v lekarni tudi pripravimo za uporabo.

V preteklem letu smo si prizadevali za nemoteno preskrbo z zdravili, pri ¢emer smo imeli
veliko teZzav pri zagotavljanju nekaterih citostatikov in drugih zdravil. Na trziScu so bila
Stevilna zdravila deficitarna. Tako smo na Javno agencijo RS za zdravila in medicinske
pripomocke (JAZMP) v preteklem letu vloZzili 46 vlog za interventni uvoz/vnos zdravil.

Ker v tekocem letu nacrtujemo postopni prevzem priprave protitumorskih zdravil za
potrebe dnevnega hospitala in ambulantne kemoterapije, bo potrebno povecati
kapaciteto priprave. Tako smo v 2015 Ze realizirali javni razpis za Siritev in nadgradnjo
centralne priprave protitumorskih zdravil. Izbrani ponudnik je trenutno v fazi
projektiranja. V 2016 nacrtujemo Se izvedbo javnega narocila za robotizacijo dela
priprave protitumornih zdravil.

Zagotavljanje varnega, ucinkovitega, kakovostnega in racionalnega zdravljenja z zdravili
Pomembno podro¢je, ki ga Zelimo predstaviti in implementirati na inStitutu, je klini¢na
farmacija. Vkljucitev kliniCnega farmacevta v vse segmente zdravljenja z zdravili namre¢
pomembno pripomore k zmanjSanju tveganja za pojav z zdravili povezanih problemov in
prispeva k stroSkovno ucinkovitejSi porabi zdravil. Farmacevtska intervencija zahteva
sistematien in dokumentiran pristop z jasno opredeljenimi pristojnostmi. Kljub temu, da ima
standard za akreditacijo JCI na tem podro¢ju zelo visoke zahteve, smo v okviru trenutne
kadrovske zasedbe zelo omejeni pri izvajanju klini¢ne farmacije in farmacevtske skrbi.

V letu 2015 smo nadaljevali z zbiranjem in dokumentiranjem neZelenih u¢inkov zdravil. Na
JAZMP smo posredovali 161 porocil o nezelenih u€inkih zdravil iz OIL.

Strokovno-administrativne naloge
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Zaposleni v lekarni smo sodelovali pri vseh postopkih javnih naroc¢il za zdravila in
medicinske pripomocke. Prav tako smo sodelovali v razlicnih komisijah na nivoju instituta
(Komisija za zdravila, KOBO, Komisija za kakovost).

IzobraZevanje/mentorstvo

V letu 2015 je v lekarni v okviru Studija farmacije opravljalo pripravnistvo 8 Studentov
farmacije. Z delom v lekarni smo seznanili 2 diplomirani medicinski sestri iz sekundarnih
centrov.

Aktivno smo se vkljucevali v razvoj farmacevtske stroke preko Slovenskega farmacevtskega
drustva, LekarniSke zbornice Slovenije in Fakultete za farmacijo. V okviru aktivnosti
delovnih skupin zbornice posamezniki iz lekarne sodelujejo pri razvoju stroke na razli¢nih
podrocjih.

V¢lanjeni smo v Evropsko zdruZenje klini¢nih farmacevtov (ESCP) in Evropsko zdruZenje za
onkolosko farmacijo ESOP. V ESOP smo aktivni tudi znotraj odbora organizacije.

Zaposleni v lekarni smo tudi v preteklem letu redno sodelovali s predavanji in posterji na
domacih in mednarodnih izobraZevanjih ter konferencah, namenjenih farmacevtom,
zdravnikom in predstavnikom zdravstvene nege.

ENOTA ZA NEVROONKOLOGILJO
Ambulantni pregledi

Z letom 2013 je bila v novem urniku dela specialisti¢nih ambulant nevroonkoloski dejavnosti
dodeljena Y2 popoldanska ambulanta ob sredah, kjer je bilo v letu 2015 obravnavanih 259
bolnikov in ambulantno opravljenih 31 posvetov zdravnik bolnik na daljavo. Stevilo
ambulantnih pregledov se je s 332 pregledov v letu 2014, s 380 pregledi v letu 2013, tore;j
zmanjSalo zaradi nenacrtovane zdravstvene odsotnosti nevroonkologinja, ko ni bilo
nadomesc¢anja ambulante, tudi ne v ¢asu odsotnosti zaradi dopusta, izobrazevanja.

Od vseh pregledanih je bilo okrog ena polovica do 2/3 bolnikov, ki so bili prvi¢ ozir. 1x
pregledani v nevroonkoloSki amb. in se je zaradi dostopnosti nevrol. amb. drugim potrebnim
bolnikom, njihova diagnostika nadaljevala izven ambulantno, glede obsega dela z bolnikom
pravzaprav neevidentirano, in sicer z naro¢anjem preiskav, pridobivanjem datuma,
obvescanjem bolnika o preiskavi, dogovori za lumb. punkcije na odd., pregledom izvidov,
pisanjem mnenj ozir. zaklju¢kov, pp predstavitve na notr. konzilijih ali zunanjem nevrokrg-
onkoloSkem, po predhodnih dogovorih/uskladitvah z lece¢im onkologom.

Hospitalni pregledi ozir. obravnave in konziliarna dejavnost

Zal hospitalni pregledi iz statistike niso razvidni, ker so tudi sprejeti bolniki v hospital za
izrecno nevroonkolosko obravnavo zavedeni pod lececega onkologa.

Nadaljevali smo sodelovanje na nevro-krg-onkoloSkih konzilijih, konzilijih za nevropatsko
bolecino v UKCL (kot ¢lan), konziliju za mozg. tumorje na OI, pp tudi na drugih konzilijih, s
predstavitvijo bolnikov.

FIZIOTERAPIJA
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V letu 2015 smo po naroéilu zdravnikov obravnavali 1152 hospitaliziranih bolnikov. Stevilo
obravnavanih bolnikov nam ne prikaze vsebine in Casa obravnave. Na nivoju stroke
kategorizacija Se ni narejena.

Z metodami fizikalne terapije ohranjamo, vzdrZzujemo in vracamo psihofizi¢no kondicijo pri
hospitaliziranih bolnikih. Fizioterapevtsko obravnavo izvajamo na osmih hospitalnih
oddelkih, pri bolnikih z razli¢nimi klini¢nimi slikami. Izvajamo aktivne terapevtske vaje,
asistirane vaje in pasivno razgibavanje. Bolnike po dolgotrajnem lezanju u¢imo posedanja,
vstajanja in hoje s pripomocki ali brez njih, vaje za ravnoteZje ter presedanje na vozicek.

Na kirurSkih oddelkih izvajamo respiratorno terapijo in mobilizacijo po operacijah. To
zagotavljamo tudi ob sobotah, nedeljah in praznikih.

Ambulanta fizioterapije

Ze do novembra 2015 smo presegli plan ambulantnih storitev za 111,7 %.

V ambulanti fizioterapije izvajamo nadaljevanje rehabilitacije bolnic po operaciji na dojki in
po odstranitvi bezgavk zaradi malignega melanoma (SNOLL, aksilarne disekcije). Vse
bolnike obravnavamo individualno.

Obravnavamo tudi bolnike z limfedemom. Obravnava limfedema zajema limfno drenazo(
preso terapijo ali rocno limfno drenaZo , kompresijsko povijanje in u€enje vaj). Terapijo

izvajamo 10 dni po eno uro.

Kadri
V letu 2015 smo bili do meseca septembra prisotni samo 4 fizioterapeviti.

5. RAZISKOVALNA IN IZOBRAZEVALNA DEJAVNOST

Raziskovanje in izobrazevanje na OI Ljubljana ima tradicijo od ustanovitve inStituta in vse
vpeto v vse organizacijske strukture inStituta. OI Ljubljana je registriran kot javni zavod s
koncesijo pri Javni agenciji za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije (ARRS), kar
omogoca prijavo na razpise razli¢nih agencij in ministrstev v RS. V letu 2015 je bilo (po
podatkih SICRIS-a) registriranih 176 raziskovalcev (6 vec kot leta 2014) ter 20 strokovnih in
tehni¢nih sodelavcev (2 manj kot leta 2014). Vsi raziskovalci in tehni¢ni sodelavci so
vkljuceni v skupno raziskovalno skupino na OI Ljubljana.

Raziskovalni programi

Na OI Ljubljana je v letu 2015 raziskovanje potekalo v okviru raziskovalnih programov, ki
predstavljajo temeljno raziskovanje na vseh podrocjih delovanja instituta in bo uporabno tudi
v daljSem Casovnem obdobju.

Raziskovalni program izvajajo programske skupine, ki jo sestavljajo raziskovalci in tehnicni
sodelavci. Programsko skupino sestavljajo vodja programske skupine, najmanj trije
raziskovalci z doktoratom znanosti ter strokovni in tehni¢ni sodelavci. V programski skupini
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sodelujejo tudi mladi raziskovalci in vodje podoktorskih projektov, ki so financirani iz drugih
virov. Programsko skupino vodi vodja, ki je lahko vodja le ene skupine. Raziskovalci morajo
imeti doktorat znanosti, izkazane raziskovalne ali razvojne rezultate v zadnjih petih letih in
nazive v skladu z obstoje¢imi predpisi. Clani programske skupine so lahko vkljuéeni v en sam
raziskovalni program. V letu 2015 smo pridobili nov raziskovalni program »Medicinska
fizika«, tako, da je raziskovanje, ki ga financiramo iz sredstev pridobljenih na razpisih ARRS
potekalo v letu 2015 v sklopu 6 raziskovalnih programov, katerih vodje so prof. dr. Nikola
Besié, prof. dr. PrimoZ Strojan, prof. dr. Janez Zgajnar, akad. Prof. dr. Gregor Sersa, doc. dr.
Bostjan Seruga in prof. dr. Robert Jerala iz Instituta JoZef Stefan, kjer je OI Ljubljana
pridruZena raziskovalna organizacija.

Na OI Ljubljana izvajamo tudi infrastrukturni program, ki je namenjen doZivljenjskemu
spremljanju prezivelih od raka v otroStvu. Vodja tega infrastrukturnega programa je dr. Lorna
Zadravec Zaletel.

Raziskovalni projekti

V letu 2015 je raziskovanje, ki ga financiramo iz sredstev pridobljenih na razpisih ARRS
potekalo v sklopu 9 raziskovalnih projektov.

Pridobivanje in financiranje projektov preko ARRS je vezano na javne razpise, ki jih objavi
ARRS. Financiranje pridobijo samo uspesni predlogi projektov, ki izpolnjujejo vse zahtevane
kriterije in se v dvofaznem izboru, tudi po recenziji tujih recenzentov uvrstijo v izbor za
financiranje. Obdobje financiranja je za temeljne in aplikativne projekte 3 leta, za
podoktorske projekte pa 2 leti. Na podlagi poziva ARRS v letu 2015 za predlozitev
raziskovalnih projektov za naslednje obdobje financiranja, smo dobili 4 nove projekte od tega
3 kot sodelujoca inStitucija in s tem povecali finan¢na sredstva za izvajanja raziskav na
inStitutu (Tabela 1).

Tabela 1. sredstva ARRS v letu 2015 za programe in projekte

Vrsta Znesek v EUR

Raziskovalni projekti 258.187,86

Raziskovalni programi 638.116,90

Infrastrukturni program 53.804,00

SKUPAJ 950.108,76
Mednarodni projekti

Raziskovalci OI smo v letu 2015 povecali sodelovanje v mednarodnih projektih, ki potekajo v
okviru Okvirnega programa Evropske unije FP7, v okviru skupnega evropskega
raziskovalnega prostora (ERA) in bilateralnih raziskav. V letu 2014 smo sodelovali v 5
mednarodnih projektih, v letu 2015 pa v 6. Zal pa se je zmanjsalo bilateralno sodelovanje, ki
ga financira ARRS in smo v letu 2015 sodelovali samo v enem bilateralnem projektu z ZDA
(v 2014 pri treh). Aktivno smo se prijavljali na razne razpise, tudi pri Ameriski nacionalni
agenciji za zdravje (NIH), ampak smo bili pri prijavah neuspesni, ali pa rezultati razpisov Se
niso znani.
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Klinicne raziskave

Na podro¢ju klini¢nih raziskav izvajamo na OI Ljubljana predvsem mednarodne
multicentricne Studije. Nekaj klini€nih raziskav pa je v sodelovanju s farmacevtskimi
druzbami in nekaj takih, ki jih izvajamo raziskovalci z OI Ljubljana samostojno.

V letu 2015 je aktivno potekalo nadaljevanje raziskovanje v sklopu 90 klini¢nih raziskav. V
letu 2015 so raziskovalci zakljucili 12 klini¢nih raziskav. V letu 2014 je aktivno potekalo
raziskovanje v sklopu 102 klini¢nih raziskav. Seznam aktivnih klini¢nih raziskav, kjer Se
poteka vkljuCevanje bolnikov in klini¢nih raziskav, kjer je vkljuCevanje bolnikov ze
zakljuéeno, je objavljen na spletni strani OI Ljubljana [http://www.onko-
i.si/dejavnosti/raziskovalna_in_izobrazevalna_dejavnost/programi_projekti_in_studije/klinicn
e_studije/].

Zelo velik napredek v letu 2015 smo dosegli na podrocju novih klini¢nih raziskav, saj se je
Stevilo prijav klini¢nih Studij na povecalo skoraj za 100 %. V letu 2015 smo prijavili 50 novih
klini¢nih raziskav in 2 dopolnitvi k raziskavi Komisiji za etiko in strokovno oceno protokolov
klini¢nih raziskav (v nadaljevanju KESOPKR), v letu 2014 pa 28.

Bibliografske enote sodelavcey OI Ljubljana

Na osnovi raziskovalnega dela je v letu 2015 nastalo 56 samostojnih publikacij, 121
znanstvenih in strokovnih ¢lankov (od teh 81 v SCI revijah), 11 poljudnih clankov, 118 v
celoti objavljenih referatov ter 149 objavljenih povzetkov na konferencah (Slika 1). Ti
podatki sicer Se niso dokonc¢ni, vendar kazejo na upad znanstvene produkcije raziskovalcev na
OI Ljubljana. V letu 2014 smo namre¢ objavili 99 ¢lankov v SCI revijah in 128 referatov ter
129 povzetkov na konferencah. To lahko pripiSemo predvsem vedno vecji obremenjenosti z
rutinskih delom, ki ga je prinesel Zakon o uravnoteZenju javnih financ in s tem posledi¢no
manjSe zaposlovanje.

Tabela 2. Bibliografski podatki za leto 2015

2012 2013 2014 2015
Samostojne publikacije 52 57 80 56
-od tega dokt., mag., spec., dipl. 9 11 15 10
-ured. 11 19 42 27
Poglavja v znanstvenih knjigah 9 4 5 1
Znanstveni in strokovni ¢lanki 145 126 134 121
- od tega v SCI revijah 76 78 99 81
Poljudni ¢lanki 12 23 59 11
V celoti objavljeni referati ali 102 115 128 118
predavanja
Objavljeni abstrakti 179 183 129 149
Mentorstva (mag, dokt.) 14 13 17 10
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Na podrocju knjizni¢ne dejavnosti je strokovna knjiZnica za onkologijo v letu 2015 omogocila
tudi dostop do mnogih strokovnih in znanstvenih revij preko spleta [http://www.onko-
1.s1/dejavnosti/raziskovalna_in_izobrazevalna_dejavnost /strokovne_
in_znanstvene_publikacije/onkologija/] vsem delavcem OI Ljubljana. IO Ljubljana je tudi
letos nadaljeval z izdajanjem strokovne revije Onkologija, ki jo prejemajo vsi slovenski
zdravnik,i in je podpiral izhajanje revije Radiology & Oncology, ki je slovenska medicinska
revija vkljucena v bazo SCI s faktorjem vpliva 1,92 (v letu 2015). Tudi letos smo omogocili
obema revijama predstavitev in Siroko dostopnost v obliki polnega teksta na domaci strani OI.

Odlicni v znanosti

ARRS vsako leto v sodelovanju z znanstveni sveti agencije za razli¢na podroc¢ja znanosti
predstavi najodli¢nejSe dosezke znanosti v Sloveniji. V letu 2015 je bil na podro¢ju medicine-
onkologija prepoznan kot odli¢en dosezek prispevek dr. Edhemovica Elektrokemoterapija
jetrnih zasevkov raka Sirokega Crevesa in danke, ki je bil objavljen v odli¢ni reviji:
Edhemovic I, Brecelj E, Gasljevic G, Marolt Music M, Gorjup V, Mali B, Jarm T, Kos B,
Pavliha D, Grcar Kuzmanov B, Cemazar M, Snoj M, Miklavcic D, Gadzijev EM, Sersa G.
Intraoperative electrochemotherapy of colorectal liver metastases. J Surg Oncol 2014
Sep;110(3):320-7. doi: 10.1002/js0.23625

Prijave na domace in mednarodne razpise za raziskovalne projekte

V letu 2015 smo nadaljevali z aktivnim prijavljanjem na razpise. Poleg uspesne prijave na
razpis ARRS za projekte, smo se prijavili tudi na Javni poziv za dodelitev mentorskih mest
raziskovalnim programom v letu 2015, kjer smo pridobili 4 nove mlade raziskovalce na 4
raziskovalnih programih. UspeSni smo bili tudi na javnem razpis za sofinanciranje nakupa
mednarodne znanstvene literature in znanstvenih baz podatkov v letu 2015, ter na javnem
razpis za sofinanciranje nakupov raziskovalne opreme (Paket 16), kjer bo ARRS sofinancirala
nakup konfokalnega mikroskopa za spremljanje procesov v laboratorijskih Zivalih v realnem
Casu, ki bo edini te vrste v Sloveniji. Skupaj s partnerjem iz ZDA pa smo se v letu 2015
prijavili tudi na razpis Ameriske nacionalne agencije za zdravje (NIH) in uspesno pridobili 5
letni projekt. Na razpise Evropske unije »ERA-NET on translational Cancer Research« smo
skupaj s partnerji kandidirali z dvemi projekti, ki sta bila oba sprejeta v financiranje, ki se bo
zacelo v letu 2016.

Izobrazevanje strokovne in laicne javnosti

Kot osrednja drzavna ustanova za zdravljenje in raziskovanje raka imamo tudi obveznost
(zapisano v statutu OI Ljubljana), da na tem zahtevnem podrocju opravljamo izobrazevalno
delo. Izobrazevalna dejavnost je tako vpeta v vsa podrocja delovanja OI Ljubljana in jo lahko
razdelimo v dve veliki izobraZevanje strokovnega kadra, vkljucno s Studenti razlicnih
slovenskih fakultet ter ozavescanje in izobraZevanje laicne javnosti.

Za bolnike in njihove svojce smo izvedli v letu 2015 28 izobraZevanj in tako ostali na istem
nivoju kot prejSnja leta, ko smo izvedli 27 tovrstnih izobraZevanj. Poleg izobrazevanja v
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okviru prireditev, pa smo na OI Ljubljana v letu 2015 izdali 33 publikacij za strokovno in
lai¢no javnost, s ¢imer ostajamo na ravni Stevila publikacij v letu 2014 (34).

V letu 2014 so se zaposleni na OI Ljubljana udelezili 1480 razli¢nih strokovnih izobraZevanj
izven OI, v letu 2015 pa je bilo Stevilo izobraZevanj zmanjSano in je bilo udelezb 1204.

Usposabljanje mladih raziskovalcev in specializantov

ARRS sofinancira podiplomski $tudij mladih raziskovalcev z namenom, da se v raziskovalni
organizaciji (terciarnem zavodu) obnovita raziskovalni in pedagoSki kader in da se tudi
poveca raziskovalna zmogljivost inStitucije. V letu 2015 je ARRS spremenila nacin
dodeljevanja mentorskih mest in ne gre ve¢ preko kandidiranja mentorjev na razpis, ampak
dolo¢i ARRS stevilo mentorskih mest (0z. mladih raziskovalcev) za posamezen raziskovalni
program. Na podroc¢ju izobrazevanja mladih raziskovalcev smo v primerjavi z letom 2014
povecali Stevilo iz 7 na 11 mladih raziskovalcev. V letu 2015 so doktorirali 3 zaposleni, kar je
manj kot v letu 2014, ko je doktorski Studij zakljucilo 5 sodelavcev. Razlog je v tem, da je
Stevilo doktorandov temelji predvsem na pridobivanju mladih raziskovalcev, zato se te
Stevilke spreminjajo iz leta v leto. Povecali pa smo Stevilo zaposlenih, ki so uspeSno zakljucili
programe specializacij, ki so povezane z delom OI Ljubljana. V letu 2015 je 8 zaposlenih
uspesno zakljucilo programe specializacij v letu 2014 pa 6.

Izobrazevanja ostalih zaposleni na OI

Za zagotavljanje stalnega strokovnega izobrazevanja zaposlenih na OI in drugih
strokovnjakov smo na OI Ljubljana v letu 2015 izvedli 39 rednih inStitutskih strokovnih
seminarjev in 148 evidentiranih internih strokovnih seminarjev sektorjev/oddelkov in tako za
skoraj 50 % povecali

Stevilo internih strokovnih seminarjev v primerjavi z letom 2014. Tako kot v letu 2014, smo
tudi v 2015 za vsa izobraZevanja pridobili ustrezno Stevilo kreditnih to€k s strani ZdravniSke
zbornice Slovenije. Zaposleni na OI Ljubljana smo bili v letu 2015 zelo aktivni tudi na
podrocju organizacije znanstvenih in strokovnih srecanj. V primerjavi z letom 2014, ko smo
(so)organizirali 66 strokovnih srec¢anj, smo v letu 2015 (so)organizirali 86 srecanj, tudi take z
mednarodno udelezbo.

V letu 2014 so se zaposleni na OI Ljubljana udelezili 1480 razli¢nih strokovnih izobrazevanj
izven OI, v letu 2015 pa je bilo Stevilo izobraZevanj zmanjSano in je bilo udelezb 1204.

Leto 2015 smo posebej posvetili daljSemu izobraZevanju delavcev v tujini, kar povecuje naso
prepoznavnost v mednarodnem okolju in povecujemo moznost sodelovanja v znanstveno
raziskovalnih projektih in mednarodnih klini¢nih Studijah. V letu 2015 so se v tujini
izobrazevali 4 sodelavci, med tem ko je bila na daljSem izobrazevanju v letu 2014 ena
sodelavka.

Vpetost Ol Ljubljana v izobraZevanje Studentov se kaze tudi s poveCanjem Stevila
habilitiranih uciteljev v letu 2015 (9) v primerjavi z letom 2014, ko so se habilitirali 4
visokoSolski ucitelji. Zaposleni na OI Ljubljana sodelujejo v Studijskih programih razli¢nih
medicinskih, zdravstvenih, biotehniskih in naravoslovnih fakultetah vseh univerz v Sloveniji.
Posebej pa smo vpeti v delo kateder za onkologijo Medicinskih fakultet Univerze v Ljubljani
in Univerze v Mariboru.
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6. ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA

6.1 Strokovno delo, kakovost, varnost

6.1.1 Aktivno sodelovanje pri postopkih za akreditacijo bolnisnice po JCI
standardih

6.1.2 Standardi ZN in sodelovanje pri oblikovanju klini¢nih poti (izdelava
novih, revidiranje starih, vpeljava v prakso, nadzor):

- Klini¢na pot aplikacija krvi

- Izolacija bolnika v operacijski sobi

- Varnostni ukrepi pri intraoperativni hipertermi¢ni kemoterapiji

- Zlozenka najpogosteje predpisanih MP za nego na domu

- Posodobitev knjizice Dnevnik aktivnosti-Venska valvula

- Dopolnjen protokol zdravljenja z elastomersko ¢rpalko-citostatiki

- Nova navodila za delo: Priprava in izposoja protitumornih ucinkovin in ostalih
specialnih zdravil izven rednega delovnega ¢asa lekarne Ol.

6.1.3 Porocilo strokovnega dela s podrocja obvladovanja bolniSni¢nih
okuzb in bolnisni¢ne higiene

- Izvajanje delovnih nalog medicinske sestre za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb
skladno s Pravilnikom o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprecevanja in
obvladovanja bolni$ni¢nih okuzb

- Zdravstveno vzgojno in pedagoSko delo; vodenje in izvedba ucnih delavnic Higiena
rok za zdravnike in medicinske sestre ter zdravstvene sodelavce na OI, vaje za
Studente in dijake po razporedu

- Svetovanje glede izvajanje higienskih postopkov in postopkov preprecevanja in
obvladovanja bolni$ni¢nih okuzb na OI (na oddelkih, v op prostorih, po telefonu,
mailu, ogledi)

- Sodelovanje v Komisiji za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb na OI in zadolZitve po
sklepu KOBO

- Dnevno spremljanje izolacij vseh hospitaliziranih bolnikov na OI, dnevno spremljanje
mikrobioloskih izvidov vseh kolonizacij in okuzb z veckratno odpornimi bakterijami
(VOB) (MRSA; ESBL; VRE) na OI

- Vnos aktualnih podatkov o izolacijah v e- zdravstveno dokumentacijo (WebDoctor)
(V Casu odsotnosti ni vnosov)

- Spremljanje kvartalnih poro¢il o VOB z IMI MF (epidemiolosko spremljanje
rezistence VOB na Ol), porocila pripravi ZOBO in obravnavana na sestankih glede na
problematiko (higienski tim, KOBO, sestanki na oddelku)

- Tedenske aktivnosti preprecevanja bolniSni¢nih okuzb v obliki interaktivnih sestankov
na oddelkih z zaposlenimi v zdravstveni negi.
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Ve v v

- Pogovori o varnosti. Obravnavana tematika: varna raba antibiotikov, ¢iSCenje in
razkuzevanje bolnikove okolice, uporaba rokavic v zdravstvu, priporocila MZ za
preprecevanje Sirjenja ESBL v bolniSnici, vloga ZN pri preprecevanju bolniSni¢no
pridobljenih pljuc¢nic, higiensko razkuzevanje rok, obvezna in prostovoljna cepljenja v
RS, pravilna aplikacija peroralnih in parenteralnih antibiotikov, higienska priprava
koze bolnika na OP, preprecevanje okuzb povezanih z venskimi pristopi, higienska
oskrba respiratorne opreme, ukrepi preprecevanja Sirjenja okuzb z VRE v bolni$nici,
ukrepi preprecCevanja Sirjenja okuzb z MRSA v bolnisnici, odvzem kuznin za
dokazovanje legioneloze, prikaz primerov, dekolonizacija bolnikov z MRSA,
praktiCen prikaz postopka, prijava nalezljivih bolezni v RS, obrazec, postopek,
zakonodaja, antiseptiki in njihova uporaba, prakti¢en prikaz, dezinfekcijska sredstva in
njihova uporaba v bolniSnici, prepreCevanje okuzb povezanih z urinskimi katetri,
shranjevanje sterilnega materiala na oddelkih, prepre¢evanje okuzb kirurSkih ran,
ukrepi za preprecevanje Sirjenja TBC v bolniSnici; cepljenje proti gripi, okuzbe s HIV
v Sloveniji in druge.

- Promocija higiene rok, izvajanje u¢nih delavnic Higiena rok po metodologiji WHO -
vodenja ucnih delavnic po pripravljenem letnem planu. V letu 2015 se je ucnih
delavnic udeleZzilo ve¢ kot 500 zaposlenih zdravstvenih delavcev in sodelavcev na Ol.
Sodelovanje pri izdelavi strategije in nacrta izboljSanja higiene rok, mikrobioloski
monitoring higiene rok, koordiniranje in izvedba ucnih delavnic za promocijo higiene
rok za vse zaposlene in novozaposlene OI.

- Sanitarno- higienski nadzori; tedensko nadziranje CiSCenja prostorov in opreme na
bolni$ni¢nih oddelkih E2, E4 in DI, nadzor se opravi skupaj s sanitarnim inZenirjem
zunanjega pogodbenega izvajalca CiSCenja (Sodexo d.o.0.), potekajo po razporedu
enkrat tedensko, zapisi o nadzorih so pri vodji COE.

- Sestanki v zvezi s ¢iS¢enjem prostorov na OI (vsak cetrtek) z vodjo COE zapisi so pri
vodji COE.

- Mikrobiolosko spremljanje ¢istosti prostorov in opreme po planu ki jo €isti pogodbeni
izvajalec, 1 krat/letno, izvidi posredovani vodji COE, priprava porocila in korektivnih
ukrepov.

- Spremljanje in porocanje o kazalcih kakovosti na podro¢ju obvladovanja bolni$ni¢nih
okuZzb na bolnisni¢nih oddelkih; v naboru je 5 kazalnikov za zdravstveno nego.

- Mesecno spremljanje kazalnika kakovosti OECD incident, kjer obstaja nevarnost
prenosa okuzbe. Mesecna porocila o kazalniku poslana sluzbi za kakovost OI in
Ministrstvu za zdravje RS.

- Vodenje sestankov Higienskega tima, priprava tock dnevnega reda in gradiv s
podroc¢ja bolniSni¢nih okuzb, vodenje sestanka, pisanje zapisnikov sestanka.

- Kvartalno porocanje pogovori o varnosti na oddelkih, porocila predana sluzbi za
kakovost OI, prav tako predlogi za izboljSanje in izvedene izboljSave.

- Akcijski nacrt, promocija, organizacija in izvedba cepljenja proti gripi za zaposlene
OI. Sodelovanje z NIJZ.

- Sodelovanje pri pripravi novih protokolov, algoritmov, obrazcev in delovnih navodil,
ki se nanaSajo na obvladovanje in preprecevanje bolniSni¢nih okuzb npr.: izvajanje
ukrepov ob poskodbi pri delu s tveganjem prenosa s krvjo prenosljivih bolezni,
obrazec za prijavo incidenta, obrazec za odvzem nadzornih kuZnin ob sprejemu
pacienta na bolniSnicni oddelek...

- Redni in izredni mikrobioloSki monitoringi bolniSni¢nega okolja (povrSine, zrak,
voda) in medicinskih pripomockov na bolni$ni¢nih oddelkih, ambulantah, OP bloku;
sodelovanje z mikrobioloskim laboratorijem, izvedba monitoringa, interpretacija
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izvidov in priprava predlogov in ukrepov za izboljSanje, predstavitev ukrepov,
evalvacija

- Sodelovanje pri izdelavi promocijskih gradiv in obvestil za bolnike, zdravstveno
osebje, obiskovalce (5 trenutkov za higieno rok, informacijska gradiva za bolnike v
izolaciji, reZim obiskovanja bolnikov na oddelkih, izobraZevanje, osebna varovalna
oprema)

- Cepljenje zaposlenih proti HBV: organiziranje cepljenja za osebje z zniZanim titrom
protiteles anti HBs, ugotovljenem na sistematskem pregledu ali ob testiranju po
poskodbi pri delu;sodelovanje s Sluzbo za zdravje in varnost pri delu .

- Priprava navodil in zasCitni ukrepi pri izvajanju gradbenih del povezanih s sanacijo
vodovoda na Ol z vidika preprecevanja bolniSni¢nih okuzb, priprava gradiv za KOBO

- Po razpadu Komisije za sanacijo vodovoda OI prevzem koordinacije in usklajevanje
del med izvajalci sanacije vodovoda na Ol (Kovinar Kocevje), nadzorniki DRI, MZ,
vodstvom OI, TVO in hospitalnimi in ambulantnimi oddelki ter zaposlenimi.
Usklajevanje Terminskega plana sanacije z zdravstveno dejavnostjo, dolocitev
zascCitnih ukrepov... sodelovanje s tehni¢no vzdrZevalno enoto in skupino za nadzor
gradnje novega vodovodnega omreZja na OI (Navodila in ukrepi pri izvajanju
gradbenih del z vidika preprecevanja bolnisni¢nih okuZzb)

- Vzpostavljanje izolacij bolnikov; v znanih primerih nosilstva so bili izvedeni ukrepi
izolacije. Podrobno epidemiolosko porocilo bo predstavljeno na KOBO

- Sodelovanje pri izdelavi razli¢nih dokumentov v zdravstveni negi (Osebna varovalna
oprema in njena uporaba v zdravstvu )

- Sodelovanje z Medicinsko fakulteto Ljubljana, InStitut za mikrobiologijo in
imunologijo; sodelovanje pri Sirjenju uporabe aplikaciji MBX za oddaljeno dostopanje
do mikrobioloskih izvidov na Ol (trajno), in vzpostavitve povezave cevne poSte med
OI —dispecerski center in MF-IMI

- Mikrobioloski monitoringi okolja, klini¢ni vzorci, nadzorne kuZnine, screening testi,
porocila, spremljanje VOB

- Sodelovanje pri zdravstveno inSpekcijskih pregledih Zdravstvenega inSpektorata RS
na OI;

- Sodelovanje pri izdelavi standardov za pridobitev akreditacije JCI na OI, priprava
dolocenih poglavij programa za obvladovanje in preprecevanje bolniSnic¢nih okuzb

- Sledenje novostim na podro¢ju stroke in zakonodaje v EU in RS za podrocje
obvladovanja bolni$ni¢nih okuzb

- Sodelovanje pri izvedbi raziskav v okviru Mreze za epidemioloSko spremljanje
bolnisni¢nih okuzb (MESBO) pri NIJZ

- Sodelovanje pri pripravi diplomskih in magistrskih nalog v zdravstveni negi kot
mentor, somentor

- Vabljena udelezbe na sestankih Kolegija zdravstvene nege O],

- Kolegij higienikov UKC LJIUBLJANA, (10 x letno)

- Nacionalne komisija za bolniSni¢ne okuzbe na Ministrstvu za zdravje, (8 x letno)

6.1.4 Sodelovanja in povezovanja izven Ol

Nacionalni inStitut za javno zdravje RS
- Center za epidemiologijo (trajno)
- Center za nalezljive bolezni (trajno)
Ministrstvo za zdravje RS
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- Nacionalna komisija za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb, redna clanica, (10 x
letno)

- Komisija nadzornikov za izvajanje nadzorov in svetovanj v slovenskih bolniSnicah
po sklepu ministrice/ministra.

- Zdravstveni inSpektorat- podrocje obvladovanja okuzb

Medicinska fakulteta Ljubljana, sodelovanje na vabljenem predavanju na Podiplomskem
teCaju bolnisni¢ne higiene za zdravnike in medicinske sestre (1-2 x letno predavanje, vaje,
zaklju€ne naloge).

6.1.5 Porocilo o delu obsega delo sanitarnih inZenirjev, delo centralne
oskrbovalne sluzbe, delo centralne sterilizacije

Porocilo dela sanitarnih inZenirjev

- Mesecni nadzor nad lo¢evanjem odpadkov (kazalniki kakovosti).

- Spremembe in dopolnitve nacrta gospodarjenja z odpadki z vsemi prilogami in
navodili (skupaj z PavSek Simon) — spremembe predstavljene in potrjene na KOBO
junija 2015.

- Namestitev koSev za Prazne doze pod pritiskom.

- Pogodba z NLZOH je nova in je veljavna od 02.02.2015 do 01.02.2017.

- Vzorcenje vode na prisotnost Legionele v stavbah D, E, H, C in TRT.

- Vzorcenje pitnikov z embalirano vodo je potekalo 10.12.2014.

- Vzorcenje vode na fizikalno kemijske parametre.

- Toplotni Sok je bil izveden v stavbah D, E, H, C in TRT.

- Izvajanje meritev temperature vode po sistemu rotacije in analiza podatkov v obdobjih
marec-april in oktober-december.

-V skladu s Terminskim nacrtom ukrepov za zmanjSevanje tveganj okuzb z legionelo iz
vodnih virov doloc€itev odgovornih oseb in mest, ki so manj v uporabi, redni nadzori
nad oddelki in enotami glede upoStevanja navodil in izvajanja toCenja vode, meritve
temperature vode, menjavo protimikrobnih filtrov.

- Sanacija vodovodnega sistema (prisotnost pri izvajanju dezinfekcije vodovodnega
omreZja, vzorCenju pitne vode, pregled temperatur preko centralno nadzornega
sistema, priprava porocila).

- Spremembe tehni¢ne dokumentacije za pripravo nove pogodbe.

- Nova pogodba velja od 1.3.2015 do 28.02.2017.

- Izvedba preventivne spomladanske in jesenske deratizacije in dezinsekcije ter izvedba
dezinsekcij po potrebi.

- Sprememba navodila za ¢iS€enje aparata za pitje vode.

- Sprememba navodila umik Zivila.

- Sprememba priloge seznam Cistil.

- Redni nadzori po ¢ajnih kuhinjah v skladu z dokumentom.

- Sodelovanje s centralno kuhinjo UKC glede dostave hrane in ¢ajev na oddelke.

- Nadzor nad Stevilom termo posod - popis trmo posod na vseh oddelkih Onkoloskega
inStituta.

- Sodelovanje na sestankih gospodin;j.

-V mesecu juniju izvedena presoja.

- Navodila za ciScenje obposteljnih mizic, nadzor nad ¢iS¢enjem ter odvzem brisov v
sklopu presoje.
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- Zamenjava dotrajanih hladilnikov na C1, C2 in H2.

- InSpekcijski pregled z namenom preverjanja sposStovanja zakonodaje s podrocja
nalezljivih bolezni (zapisnik se hrani v mapi ZIRS).

- InSpekcijski pregled — akcija avtomati za vodo (zapisnik, poro¢ilo o opravljenem
pregledu in ocena mikrobioloskih preskusov vzorcev pitne vode iz pitnikov z
embalirano vodo).

- Na podlagi inSpekcijskega pregleda sprememba navodila za uporabo in ciSCenje
aparata za pitje vode ter navodila za umik/odpoklic Zivila. Dodali smo ravnanje z
dobavnicami pri dobavi pitne vode, mikrobioloSki nadzor (plan vzorcenja ter ravnanje
v primeru neskladnosti) ter mikrobioloski nadzor postopkov ¢iS€enja (plan odvzema
brisov, snaznost brisov — kriteriji).

- Seznam odgovornih oseb, ki so zadolZeni za shranjevanje dobavnic — zagotavljanje
sledljivosti.

- Cis¢enje aparatov za vodo (dodatno je ¢i$¢enje aparatov za vodo v direktoratu ter na
hodniku pred ZN posvetovalnico, v ambulantni kemotrapiji ter na C3 — cakalnica v
domeni gospodinj C1 in C2).

- Spremembe tehni¢ne dokumentacije za pripravo nove pogodbe.

- Nova pogodba velja od 15.09.2015 do 14.09.2016.

- IzobraZevanje o novih Cistil.

- Varnostni listi razdeljeni med uporabnike cistil.

- Udelezba na sestankih Komisije za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb (pisanje
zapisnikov, priprava, izvrSevanje sklepov).

- Redna prisotnost na mesecnih srec¢anjih higienskega tima.

- Sledenje novostim v zakonodaji na podro¢ju pitne vode, odpadkov in Zivil.

- Tedenski nadzor nad izvajalci/izvajanjem ciS€enja zunanjega Cistilnega servisa v

- Izvajal se je poseben reZim merjenja temperature in toenja vode na oddelkih in
enotah Ol

Porocilo o delu enote centralne sterilizacije

- Dober pretok informacij je kljuCnega pomena pri zagotavljanju sistema kakovosti.
Nadaljevali smo prizadevanja na podrocju krepitve pretoka informacij, ki so za delo v
sterilizaciji nadvse pomembne zaradi nenehnih sprememb (potrebe uporabnikov
sterilnega materiala, novi instrumenti, delo z aparaturami, varstvo pri delu, ..).

- Dnevne kratke sestanke in predajo pomembnih obvestil, ki so izvedeni vsak dan po
potrebi.

- Interni oddel¢ni sestanek, ki je izveden 1 x mesecno, vodimo zapisnike.

- Vodimo mapo z =zapisniki, navodili za delo, obvestili in ostalimi pomembnimi
informacijami.

- Kakovost in varnost pri reprocesiranju medicinskih pripomockov

- Sistem dokumentiranja procesa dela v sterilizaciji je zaradi zagotavljanja dokazljivosti
obdelave materiala nenehno v preverjanju in po potrebi nadgradnji. S strani vodje je
nadzorovan vsaj enkrat mesecno ter po potrebi. Podatki v dokumentaciji so osnova za
organizacijo dela in koordinacijo servisne dejavnosti ter priprava novih navodil.

- Priprava internih navodil glede na novosti na podrocju reprocesiranja medicinskih
pripomockov se izvaja sproti (slikovno gradivo- sestavljanje in razstavljanje
instrumentov, pisna navodila). Priprava teh navodil poteka skozi vse leto. To so
navodila internega znafaja namenjena zagotavljanju varne priprave instrumentov in
ostalih medicinskih pripomockov.
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- Vzdrzevanje sistema elektronskega sledenja delovanja aparatur, instrumentov in
Bowie Dick testa.

- Nadzor Stevila predCasnih izdaj sterilnih setov iz centralne sterilizacije v operacijski
blok ni v porastu.

- Spremljanje nacrtovanih kazalnikov kakovosti za podro¢je preprecevanja in
obvladovanja okuzb za podrocje sterilizacije in dezinfekcije je potekalo v prvi polovici
meseca in obsegalo 5 kazalnikov.

-V posteljni postaji smo priceli z delom v zacetku septembra 2015, ker je bila zaradi
sanacije vodovodnega sistema zaprta veC kot leto dni. Spremljanje kazalnikov 4 in 5,
ki se nanaSata na kakovost dela v posteljni postaji smo zato zaceli spremljati v mesecu
oktobru. Opazili smo najvec¢ pomanjkljivosti pri merilu priprave bolniske postelje pred
oddajo v posteljno postajo in obveS€anju o okvarah in drugih pomanjkljivostih
bolniske postelje.

- Izvedba letne inventure inStrumentarija, ki ga uporabljajo hospitalni oddelki,
ambulante in ostale enote na Onkoloskem inStitutu, razen operacijskega bloka.

- Vodenje evidence porabe potroSnega materiala za potrebe plansko analitske sluzbe, iz
katere je razvidna poraba sanitetnega materiala.

- Nadzor nad delom, sprejemanje kratkoro¢nih in dolgoro¢nejsih korektivnih ukrepov,
posodabljanje dokumentacije.

- Izvajanje nadzora ciScenja po pogodbeni obveznosti Cistilnega servisa Sodexo po
dogovorjenih lokacijah.

- Izvedeni so redni tedenski sestanki v zvezi s ¢iS€enjem in izpolnjevanjem pogodbenih
obveznosti, obravnava in usklajevanje glede izvedbe konc¢nega ¢iscenja po koncanih
gradbenih delih v vseh prostorih, kjer se izvaja sanacija vodovoda, nadzor nad
Stevilom kadra v Cistilnem servisu, pregled realizacije dela.

- lzobraZevanje za zaposlene v COE o transportu materiala.

- Posteljna postaja je bila zaradi sanacije vodovoda zaprta od konca meseca aprila 2014
do 07. septembra 2015.

- Ponovna vzpostavitev delovnega procesa je obsegala vsa podrocja, ki so potrebna za
zagotovitev delovnega procesa: delovanje tehnicnih aparatur, uvajanje kadra,
vzpostavitev higienskega rezima, vzpostavitev sodelovanja med uporabniki in
izvajalci dela v posteljni postaji, vzpostavitev dokumentacije, centralnega servisiranja
aktivnih blazin, vzpostavitev centralne izposoje aktivnih blazin.

- Uskladitev postopka za higiensko vzdrZevanje rezantov za operativni blok (loCitev od
ostalih rezantov — modre vrece, redni dovoz do op. bloka s strani ekonomata.

- Ureditev postopka za higiensko vzdrZevanje rezantov za ostale oddelke, katerih
ciscenje je v pristojnosti O.1. (BRT,E1,E3 in nuklearni oddelek)

- Ureditev samostojnega prostora (loCitev od dispeCerstva) za kurirstvo — bioloSki
material.

- Organizacija dela v primeru odsotnosti med vikendi. Sluzbo ureja DMS, ki je tisti dan
v sluzbi na odd. C2.

- IzobraZevanje za zaposlene: locevanje odpadkov, varovanje osebnih podatkov, varstvo
pred ionizirajoem sevanjem, pravila strokovnega vedenja, izolacija, transport

materiala.
- Obnovitev znanja s podrocja varstva pred sevanji in usposabljanje novih zaposlenih za
delo na BRT oddelku

- Usposabljanje za delo na viSini — 10 zaposlenih je usposobljeno za delo na lestvi za
dodatne naloge — PRIPRAVA PROSTORA ZA DESINFEKCIJO ZAEROSOLNIM
PRSENJEM
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- ReSevanje tekocih problemov - izvedeno sedem oddel¢nih sestankov
- Obravnava in prijava treh varnostnih incidentov
- Odstranitev garderobnih omaric iz COE enote in ureditev prostora za vozicke.

6.2. Strokovno delo, kakovost, varnost

e Vpeljava standardov ZN v prakso in reden nadzor.

Aktivno sodelovanje pri izvajanju meritev in vodenju evidenc to¢enja vode

e Zaradi zagotavljanja varnosti za bolnika in za preprecCevanja izpada narocil je bil
dogovor o obvezni uporabi dokumenta Obrazec predaje pacienta v ambulanti:
zdravnik-medicinska sestra.

® Jzdelava dokumenta »Osnove kliniCnega raziskovanja« kot dodatek k dnevniku
novo zaposlenim v ZN.

e Nadzor nad pravilno izpolnjenimi cypro narocCilnicami-pravilno beleZenje (podpis
medicinske sestre in Cas ki aplicira, pripravlja in nastavi doloCeno terapijo)
Razprava o rezultatih in predlogi izboljSav

e Sodelovanje v higienskem timu in vpeljava novosti in pravil v prakso in
upostevanje ukrepov, ki so bili podani ob nadzoru
higienskega tima.

e Sodelovanje v skupini za rane in poro¢anje o novostih.

Sodelovanje v paliativnem timu in porocanje o novostih.

Sodelovanje v skupini za dokumentacijo ZN in porocanje o novostih in vpeljava v

prakso.

Redno poro€anje pogovorov o varnosti in obravnava aktualnih problemov.

Redno sprotno preverjanje zalog zdravil-sodelovanje z lekarno.

Redno poroc¢anje nezelenih uc¢inkov zdravil (alergi¢ne reakcije).

Racunalnisko vodenje sprejema bolnikov na DH/AMB KT

Sprejem, dokumentiranje in triaZiranje pacientov- krajSa cakalna doba,

razbremenitev med. sester, ki sodelujejo pri obravnavi pacienta.

PrenarocCanje bolnikov na druge dni v tednu, krajse ¢akalne dobe

Vstavljanje iv kanalov za kontrastne preiskave na CT in MR na oddelku UZ.

e Uvedba zvezka za belezenje vstavitve iv kanil (sledljivost, §t vbodov in §t
vstavljenih kanalov).

¢ Sodelovanje na treh konzilij (konzilij za netipljive lezije dojk, Krpan, Dora)

® V marcu 2015 uvedba/nadgradnja RIS sistema (zahtevalo dodatne kontrole dela
in ¢asa).

e Zaradi predolgih cakalnih vrst na CT in MR preiskave delovanje tudi v
popoldanskem casu.

e Sodelovanje pri izdelavi enotnih smernic radiodermatitisa po sektorjih
radioterapije

e TriaZa; v informacijski sistem WD smo vkljuéili ikono TRIAZA za narolanje
prvih pregledov in zaposlene v triaZi so pridobile profesionalno kartico (on line
sistem)

e Spreminjanje in dodajanje novih ambulant v urnik dela SPA
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® Ponovna vzpostavitev delovanja komore za pranje operacijskih miz, vozickov in
ostale opreme z organiziranim osnovnim izobraZevanjem, s strani vzdrzevalcev, za
zaposlene ki jo bodo uporabljali.

¢ Interna izdelava obrazcev za CiS¢enje termodezinfektorja, PREVZEM — IZDAJA
medicinskega pripomocka/aparature, rokovanje z laparoskopskimi inStrumenti.

Posvetovalnica zdravstvene nege in mediko-socialna sluzba

e Siritev/delitev posvetovalnice na dva dela. TRT posvetovalnica za obsevane
bolnike in posvetovalnica ZN v C stavbi za bolnike, ki prejemajo sistemsko
terapijo.

e V posvetovalnici ZN poteka individualna obravnava bolnikov, telefonsko
svetovanje in svetovanje po emailu.

e Belezenje (kratek povzetek) v popis bolnika o posvetu.

e Mesecno vodenje statistike o obiskanosti posvetovalnice.

e V posvetovalnici delujeta dve DMS, ki sta 4 urni. V casu njune odsotnosti
nadomescanje iz spec amb in DH/AKT

e Na dislocirani enoti deluje posvetovalnica ZN za podroc¢je enterostomalne terapije,
oskrbe ran in inkontinence

® Vodenje skupine za kroni¢ne rane, stome in inkontinenco

e Elektronsko vodenje evidence izdanih narocilnic MP

¢ Elektronsko vodenje evidence socialne obravnave

6.3. Vodenje, organiziranje dela

- Veliko boleznin, veliko nadomesc¢anj zaposlenih in posledi¢no fluktuacije kadra
— potrebno je bilo veliko fleksibilnosti zaposlenih in vodij pri razporejanju ljudi.
Zagotavljali kadrovske vire za nemoten potek dela na delovis¢ih ambulantne in
hospitalne ZN.

- Cez poletje in med sanacijo vodovoda na bolni$ni¢nih oddelkih je potekala
medoddel¢na izmenjava in pomo¢, da je delo potekalo nemoteno.

- Zaposleni so dobili nov seznam zadolzitev na oddelku.

- Elektronski urnik: dopolnjevali uporabnost programa.

- Nadzor nad pravilno izpolnjenimi Cypro naroc€ilnicami vsak mesec

- Dnevno potekajo dogovori in usklajevanja s timskima DMS glede planiranja dela
(kadri/strokovno delo).

- Osebje vzpodbujamo k obvezujoci uporabi dokumentacije ZN.

- Izvajanje strokovnih nadzorov po bolnisni¢nih oddelkih in enotah po sprejetem
planu

- Redno se je izvajalo nadzor nad zalogami zdravil, zato tudi na oddelku ne
belezimo vecjih zalog zdravil in potroSnega materiala.

- Veliko aktivnosti v preteklem letu je bilo usmerjeno k pripravi oddelkov v zvezi
z sanacijo vodovoda na OnkoloSkem inStitutu. Vsi zaposleni v zdravstveni negi
so prispevali, da je bilo v Casu sanacije vodovoda na oddelkih, ambulantah in
enotah poskrbljeno za varno obravnavo vseh hospitaliziranih bolnikov.

- Redni varnostni sestanki in predlogi korektivnih ukrepov.
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V Casu letnega dopusta sodelovanje pri izvedbi letnega remonta, generalnega
¢iS¢enja v prostorih op. bloka D3 in sodelovanje pri organizaciji izvedbe
sanacije vodovoda na isti lokaciji.

DMS razporejene na delo po sobah in prevzemajo dela naloge glede na
zahtevnost bolnikov in ne ve€ po timih, izjema sta dva internisti¢na oddelka (D1
in H1)

Izvedba rednih letnih razgovorov po nacrtu (brez dogovorjenega obrazca).
Organizacija dela v TRT ambulanti po delovisc¢ih

Reorganizacija ambulant v ¢asu sanacije vodovoda

Nova internisticna ambulanta 15

Nova dodatna ambulanta na oddelku H1 za internistiko

Povecanje TRT ambulant iz treh na Stiri + prostora za med. sestre iz 2 na 3+
prostor za posvetovalnico zn

Dodatne zaposlitve zaradi novih ambulant in nadomescanje odhodov

6.4. Pedagosko delo, izobrazZevanje

Pripravniki in zaposleni po evropskem programu (B/N, ZT, DMS)

3 DMS so v decembru 2015 opravljale interni strokovni izpit.

Organiziranih je bilo 9 sestankov z novo zaposlenimi.

pripravil se je »Dnevnik uvajanja na delovno mesto bolnicarja«, ki se uporablja pri
novo zaposlenih bolnicarjih.

Izvedba preverjanj znanja za vse novo zaposlene v Dejavnosti ZN in oskrbe na OL.

Dijaki (SZS LJ) in $tudenti (ZF LJ, FZ JESENICE IN OSTALE SOLE)

Sodelovanje s SZS LJ (urejanje mentorstva pri SMS ob odsotnosti uditeljev
prakticnega pouka iz Sole, sodelovanje s Solo in OI pri izvajanju ekskurzij in
ogledov posameznih enot in oddelkov), sreanja in sodelovanje z mentoricama
dijakov iz SZS.

Sodelovanje z Landisom. V letu 2015 je skupno opravljalo 19 kandidatov
prakticno usposabljanje z delom in del poklicne mature (v januarju 6 kandidatov, v
marcu 4 kandidati, v aprilu 2 kandidata, v novembru 3 kandidati in v decembru 4
kandidati).

2 DMS sta se 17. 9. 2015 udeleZili 9. Sole za klini¢ne mentorje z naslovom Teorije
in modeli zdravstvene nege. Kako jih uporabiti na klini¢nih problemih?
(organizirala ZF Jesenice). 14 DMS se je udeleZilo IzobraZevanja mentorjev
(organizirala ZF Ljubljana, 16. 9. 2015).

V letu 2015 (januar, oktober, november in december 2015) so na OI v Dejavnosti
ZN in oskrbe opravljali klinicno prakso ZN onkoloskega bolnika Studenti 2.
letnika ZF Ljubljana: 16 rednih Studentov (skupaj 2448 pedagoSkih ur) in 16
izrednih Studentov (skupaj 2320 pedagoskih ur). Skupno 4768 pedagoskih ur v 4
skupinah.

V letu 2015 (od februarja do septembra) je na OI v Dejavnosti ZN in oskrbe
opravljalo klini¢no prakso 54 rednih Studentov (7 skupin) in 15 izrednih Studentov
(2 skupini) FZJ Jesenice. Skupaj so opravili redni Studenti 4320 pedagoskih ur in
izredni Studenti 600 pedagoskih ur.
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V Studijskem letu 2014/2015 so na OI v Dejavnosti ZN in oskrbe opravljale

klini¢no usposabljanje 4 tuje $tudentke iz Spanije (izmenjava Erasmus) v skupnem

Stevilu 495 ur; in 2 tuji Studentki iz Turcije (skupaj 384 ur).

- Sodelovanja in sreanja s Solskim mentorjem iz ZF Ljubljana pri vsaki skupini
Studentov.

- Sodelovanje in uvodno ter zakljucno srecanje s koordinatorjem klinicne prakse na
FZ Jesenice.

- Pred zaCetkom klinicnega usposabljanja skupni sestanek z mentorji po
oddelkih/enotah (v letu 2015 so bili izvedeni 3 sestanki).

- Od julija do septembra 2015 je 10 Studentov (5 iz FZJ in 5 iz ZFLJ) opravljalo tudi
izbirno klini¢no usposabljanje. Skupaj 1840 pedagoskih ur.

- Koordinatorstvo, pregledi IDS-jev (individualnega dela $tudentov) in evalvacija

klini¢nih vaj za Studente.

Strokovna izobrazevanja

- Izvedeno je bilo izobrazevanje za notranje in zunanje udeleZence: Izbrane vsebine
iz podrocja zdravstvene nege onkoloSkega bolnika z bolecino (17. 9. 2015).
Koordinacija. Stevilo udeleZencev 100.

- Za 2 kandidata je bilo izvedeno 4-tedensko izobrazevanje za pridobivanje
specialnih znanj iz sistemske terapije (1 kandidat iz UKC Maribor in 1 kandidatka
iz SB Celje). Koordinacija. Izvedena 4 preverjanja znanja.

- Izvedenih je bilo 6 delavnic (42 udeleZencev) z naslovom ‘“Standardni postopki
medicinskih sester v zvezi z venskim podkoznim prekatom — venska valvula” za
zunanje udelezence. Koordinacija.

- Izvedenih je bilo 27 delavnic (163 udeleZencev) z naslovom “Standardni postopki
medicinskih sester v zvezi z venskim podkoZznim prekatom — venska valvula” za
zaposlene v Dejavnosti ZN in oskrbe OnkoloSkega inStituta Ljubljana.
Koordinacija.

- 'V septembru, oktobru, novembru in decembru 2015 so bile izvedene vaje
udeleZenk Sole za enterostomalno terapijo (UKC Ljubljana). 20 udeleZenk skupaj
314 ur. Koordinacija. Izvedena 2 preizkusa znanja in veS¢in ob zakljucku
kliniénega usposabljanja udeleZenk Sole enterostomalne terapije.

- 32 izvedenih internih izobraZevanj v Dejavnosti ZN in oskrbe na OI in spremljanje
udelezbe teh izobrazevanj. Na vseh izobraZevanjih je bilo 1877 udeleZencev.
Povprecno 58 udeleZencev/ izobrazevanje.

-V oktobru, novembru in decembru 2015 izvedeno izobraZevanje za zaposlene v
COE. 50 udeleZzencev. Koordinacija in aktivna udelezba.

- Organizirani sta bili delavnici Usklajen in u€inkovit tim ( 9. 1. in 18. 12. 2015) za
vodje v Dejavnosti ZN in oskrbe na OI. 14 udeleZencev.

- in 5. novembra 2015 sta bili organizirani delavnici Statisticne metode za zaposlene
v Dejavnosti ZN in oskrbe na OI. Skupaj 30 udeleZencev.

- Sodelovanje z ZD Ljubljana. 1 novo zaposlena patronazna medicinska sestra iz ZD
Ljubljana je decembra 2015 krozila v razlicnih enotah OI. Skupaj 32 ur.
Koordinacija.

- Aktivno sodelovanje na 10. Kongresu zdravstvene in babiske nege Slovenije — s
prispevkom: Dnevnik uvajanja za novo zaposlene medicinske sestre na
Onkoloskem institutu Ljubljana.

- Skozi vse leto se udelezujejo zaposleni rednih internih izobrazevanj.

- Aktivno sodelovanje pri skupini SQE za JCI standarde.
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- Aktivno sodelovanje pri intervizijskih srecanjih.
Mednarodni projekti

- Sodelovanje v mednarodnem projektu Eastern Europe Nurses' Centre of
Excellence for Tobacco Control. Izvedene 4 delavnice: dve maja 2015 (46
udeleZencev) in dve novembra 2015 (17 oseb). Koordinacija in aktivna udelezba.

Strokovna literature

- Priprava ponatisa zbornika: «Izbrane vsebine iz podro¢ja zdravstvene nege
onkoloskega bolnika z bole€ino« (zbornik izrockov).

Strokovne ekskurzije

- Organizirane in izvedene so bile 3 ekskurzije dijakov in uciteliev SZS (Izola,
Zagorje, Celje — dijaki iz Makedonije) ter 2 strokovna obiska posameznih
enot/oddelkov dijakov iz SZS Ljubljana (Ogled Enote za sterilizacijo — 240 dijakov
skupaj s profesorji v 16 terminih in ogled Oddelka za radiologijo — 240 dijakov s
profesorji v 8 terminih).

- Organizirana ekskurzija Studentov FZV NM (108 Studentov v dveh skupinah).

- Organizirana ekskurzija Studentov FZV Maribor (44 Studentov in 3 profesorice).

- Organiziran je bil ogled ambulantne KT in DH za 2 zaposlena iz UKC Ljubljana,
KO za gastroenterologijo.

- Organizirana je bila predstavitev projekta negovalne dokumentacije na OI za dipl.
m. s. iz SB Slovenj Gradec.

- Organizirano je bilo predavanje za 42 dijakov in 3 ugiteljice iz SZS Ljubljana iz
podrocja paliativne oskrbe.

Dan odprtih vrat OI — ob Dnevu medicinskih sester

- 20. maja 2015 je bila organizirana in izvedena prireditev (s kulturnim programom,
podelitvijo nagrad nagrajenim MS za njihovo delo in predavanjem ga. Suzane Ester
Car z naslovom Prakti¢na delavnica Ko nas strese stres: kaj lahko naredim zase?) ob
Dnevu MS.

Koordinacija z drugimi izobrazevalnimi in strokovnimi sluzbami na OI Ljubljana
in izven OI Ljubljana
- Aktivno celoletno sodelovanje znotraj Dejavnosti ZN in oskrbe OI LJ, z drugimi
oddelki in enotami na OI in izven OI (najve¢ UKC Ljubljana, SZS Ljubljana, ZF
Ljubljana, FZ Jesenice, Zbornica-Zveza, Ministrstvo za zdravje...).

6.5. Raziskovanje

- Izvedba dveh presecnih Studij o stanju RZP na OIL ( spomladi in jeseni).

- Pristopili smo k mednarodnemu projektu na temo preprecevanja kajenja in izvedba
dveh delavnic za medicinske sestre o opuscanju kajenja.

- Delovanje skupine RISS ZN se je nadaljevalo. V letu 2015 je bilo obravnavanih 32
aktivnih prispevkov (Clanki ali izvlecki) (porocilo: M. Matkovic).
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- Seminarske, diplomske, magistrske naloge po planu za 2015.

6.6. Povezovanje, sodelovanje in komunikacije

- Medorganizacijsko sodelovanje znotraj Onkoloskega inStituta (Ilekarna, kadrovska,
SJN, informatika,...)

- Sodelovanje s sekcijami, DMSBZT Ljubljana, Zbornico-Zvezo.
- Mednarodno povezovanje (EONS, itd.).
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7. KAKOVOST IN VARNOST NA ONKOLOSKEM INSTITUTU

Mednarodna akreditacija za bolniSnice Joint Commission International

Na podlagi zahtev SploSnega dogovora v letu 2012 smo se na OI odlocili pridobiti
mednarodno akreditacijo po standardih za bolniSnice Joint Commission International (JCI).
Ze v letu 2012 smo pristopili k pripravam ter izvedli usposabljanje zaposlenih. V letu 2013
smo izvedli popis in analizo stanja OI glede na zahteve standardov JCI. Analiza stanja je bila
zaklju€ena konec februarja 2014. Od marca do konec maja 2014 so na OI potekale intenzivne
priprave na predpresojo, ki je bila izvedena od 3. do 5. 6. 2014. Predpresojo so opravili
presojevalci avstrijskega podjetja Sanicademia, ki je za to pooblas€eno s strani
akreditacijskega organa JCI. Rezultati predpresoje so pokazali na glavna neskladja med
delovanjem naSe bolniSnice in zahtevami standardov, med samo predpresojo pa smo dobili
tudi zelo dragocene prakti¢ne napotke za odpravo neskladij.

Pozno jeseni 2014 smo v okviru 11 projektnih timov priceli z intenzivnimi sestanki in
pripravo akcijskih nacrtov za implementacijo standardov. V skladu s tem smo zapisali
dejansko stanje glede na zahteve standardov JCI po podrocjih standarda, pregledali obstojeco
dokumentacijo in popisali manjkajoco (seznam vse potrebne dokumentacije) in izdelali zbirko
kazalnikov za posamezna podrocja standardov JCI (vsebinsko, metodolosko).

Pogovori 0 varnosti in varnostne vizite

Oddel¢ni koordinatorji za kakovost in vodje oddelkov so v letu 2015 izpeljali 614 pogovorov
o varnosti z zaposlenimi, kar je za 27 % vec, kot v letu 2014, ko so jih izvedli 482. Na
pogovorih so bili obravnavani aktualni in potencialni problemi, ki se nanaSajo na varnost
pacientov in zaposlenih, obenem pa pogovori Sirijo kulturo varnosti in kakovosti med
zaposlenimi. V letu 2015 je bilo Stevilo pogovorov vis§je tudi zato, ker so z rednim izvajanjem
pogovorov o varnosti priceli na oddelku nuklearne medicine, v sektorju operativnih strok in v
lekarni.

Tabela 1. Pogovori o varnosti po temah na OI v letu 2015

Tema pogovora Stevilo pogovorov v letu 2015
Bolni$ni¢ne okuZbe (preventivni pogovori) 242
Okvare na aparaturah 8
Napake pri izvajanju delovnih procesov 40
Napake z dokumentacijo 37
Padci/zdrsi 142
Obnovitev znanja 24
Notranje presoje in analize 23
Organizacija dela 52
Aktualna problematika oddelka 46
Skupaj 614

V Tabeli 1 je prikazano Stevilo pogovorov po temah na OI. NajveC je bilo izvedenih
preventivnih pogovorov na temo bolniSnicnih okuzb, najmanj pa na temo okvare na
aparaturah.
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Morbiditetne in mortalitetne konference

Na nivoju celotnega inStituta je bilo v letu 2015 izvedenih 12 morbiditetnih in mortalitetnih
konferenc, kar je ve€ kot v letu 2014, ko jih je bilo izvedenih 9. Primeri so bili predstavljeni
0Zji strokovni skupini v izobrazevalne namene.

Klini¢ne poti

V letu 2015 smo dokoncali 1 nacrtovanih klini¢nih poti:
- Klini¢na pot obravnave pacientov z negativnim tlakom

V letu 2015 nismo dokon¢ali 3 nacrtovanih klini¢nih poti, ki pa so v izdelavi:
- Klini¢na pot prehranske obravnave pacientov
- Klini¢na pot sprejema bolnika v enoto intenzivne terapije
- Klini¢na pot predoperativnega anestezioloski pregleda

Strokovni nadzori medicinske dokumentacije

Predstojniki sektorjev so s pomocjo zdravnikov, ¢lanov komisije za kakovost, vsako Cetrtletje
v letu 2015 opravili nadzor nad vsebino medicinske dokumentacije. Ministrstvo za zdravje je
dolocilo vsebinske kategorije, ki jih naj jih vsak popis bolezni vsebuje z vidika kakovosti in
varnosti pacientov. Pri nadzoru so zdravniki ugotavljali pomanjkljivost in popolnost popisov
znotraj teh kategorij.

Pomanjkljivost popisov odpuscenih pacientov

V letu 2015 je bilo z vidika pomanjkljivosti pregledanih 120 popisov bolezni: 40 s kirurSkega
sektorja, 40 z internisticnega sektorja ter 40 z radioterapevtskega sektorja. Rezultati pregledov
so prikazani v Tabeli 2 in Tabeli 3.
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Tabela 2. Odstotek pomanjkljivosti popisov odpuscenih pacientov po vsebinskih kategorijah

popisov bolezni v letih 2014 in 2015

Vsebinska kategorija popisa % pomanjkljivosti v | % pomanijkljivosti v Gibanje
letu 2014 letu 2015 kazalnika
2015/2014
Podatki identifikacije bolnika 0 0 -
Anamneza, ki vsebuje: glavno tezavo, zaradi
. . . . 0 0 -

katere je bolnik poiskal pomoc¢

Podrobnosti sedanje bolezni 1 N
Pomembne bolezni v preteklosti 3 J
Socialna in druzinska anamneza 18 16 J
Sprasevanje po organskih sistemih 11 13 YN
Povzetek bolnikovih psihosocialnih potreb 36 46 N
Zakljucek ali vtis na podlagi anamneze in

.. 1 1 -
fizikalnega pregleda

Izjava o nacrtovanju bolnikove oskrbe in 0 0 )
obcasen pregled nacrta

Diagnosticna in terapevtska narocila 0 1 0N
Do'kaZ|'o pravilnih pristankih bolnika po 7 5 J
pojasnilu

Zapisi sledenja zdravnikov in drugega 3 3 )
pooblasc¢enega osebja

Porocila konzultantov, kjer je to primerno 0 0 -
Porocila o operacijah in drugih invazivnih 3 0 J
procedurah, testih in njihovih rezultatih

Porocila o diagnosti¢nih in terapevtskih

procedurah, kot so porocila o biopsijah, 0 1 t
laboratorijskih testih, slikovnih testih itd.

Porocila o donaciji ali prejemu transplantatov 1 0 J
ali implantov

Konéna diagnoza/ diagnoze 0 0 -
Zakljuéek ob koncu hospitalizacije 0 0 -
Povzetek ob odpustu 0 0 -
Navodila bolnikom in svojcem ob odpustu 1 0 J
Rezultati avtopsije, Ce je do nje prislo 0 0 -

V letu 2015 je bila pomanjkljivost popisov bolezni najvecja na naslednjih podrocjih:
- Povzetek bolnikovih psihosocialnih potreb (46 % pomanjkljivost)
- Socialna in druZinska anamneza (16 % pomanjkljivost)
- Sprasevanje po organskih sistemih (13 % pomanjkljivost)
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Tabela 3. Odstotek pomanjkljivosti popisov odpuscenih pacientov po sektorjih OI v letih

2014 in 2015

Sektor Ol % pomanjkljivosti v % pomanjkljivosti v Gibanje
letu 2014 letu 2015 kazalnika

2015/2014

Internisti¢ni sektor 13 4 J

Kirurgki sektor 15 18 qr

Radioterapevtski sektor 19 29 qr

Letno povpreéje Ol 16 17 qP

Na podro¢ju pomanjkljivosti popisov odpuscenih pacientov je opaziti poslabsanje skupnih
rezultatov Ol in sicer iz 16 % povprecne pomanjkljivosti v letu 2014 na 17 % pomanjkljivost

v 2015.

Popolnost popisov bolezni

V letu 2015 je bilo z vidika popolnosti v vsakem sektorju vsako Cetrtletje pregledanih 5
naklju¢no izbranih popisov bolezni za vsako zahtevano podrocje: urgentni sprejemi,

premestitve, ambulantni zapisniki, raziskave in invazivni posegi.
prikazani v Tabeli 4.

Rezultati pregledov so

Tabela 4. Odstotek popolnosti popisov bolezni po vsebinskih kategorijah, po sektorjih in

skupno za Ol v letih 2014 in 2015

% popolnosti popisov bolezni

Sektor OI Internisti¢ni Kirurski Radioterapevtski Skupaj OI Gibanje
(povprecje) kazalnika

;Y;;::Ska kategorija | ,,14 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2015/2014

Splosno za vse bolnike 100 98 100 100 98 92 99 97

Ocena  zdravstvenega | 105 | 100 | 98 | 97 | 100 92 | 99 | 9

stanja

Informacije ob odpustu | 100 100 100 100 100 100 100 100 -

Operacije in invazivne | o 98 | 100 | 100 99 96 98 98 -

preiskave

Ambulantni zapisniki 100 97 100 100 100 93 100 97 l

Urgentna oskrba 100 100 100 100 100 100 100 100 -

Premestitev 97 96 89 84 94 99 93 93 -

Pediatricna oskrba - - - - - - - -

Raziskave 100 97 100 98 100 100 100 98

Alkoholizem in druge | 50 | 109 | 45 | 73 88 86 | 78 | 86

odvisnosti

BolniS$ni¢na i i i i ) )

psihiatri¢na oskrba i i i

Letno povprecje OI 99 98 92 95 98 95 96 96 -

Popisi odpuséenih bolnikov v letu 2015 so vsebinsko najmanj popolni na podro¢ju zapisov:

- Alkoholizem in druge odvisnosti (86 % popolnost)

- Premestitev (93 % popolnost)
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Letno povprecje popolnosti popisov bolezni v letu 2015 je za enako kot v letu 2014.

Odstotek nezakljucenih popisov bolezni odpuséenih pacientov

Zakljucen popis bolezni pomeni diktirana, natipkana, natisnjena in odposlana odpustnica po
posti pacientu v roku 6 dni po njegovem odpustu iz bolniSnice. Pacient na Ol mora odpustnico
prejeti najkasneje 7. dan po odpustu. Glede na to, da se odpustnice posiljajo po posti pacientu
na dom, kar naceloma zahteva 1 dan, spremljamo odstotek tistth odpustov, ki so bili
zakljuceni kasneje kot v 6-ih dneh. Odstotek nezakljuCenih popisov bolezni odpuscenih
bolnikov spremljamo elektronsko.

Tabela 2. Odstotek nezakljucenih popisov bolezni odpusScenih pacientov po
sektorjih/oddelkih med vsemi odpuS¢enimi pacienti v letih 2014 in 2015

% nezakljucenih popisov bolezni

Sektor/oddelek OI 2014 2015 Gibanje kazalnika
2015/2014

Sektor internisti¢ne onkologije 4,50 4,35 !
Sektor radioterapijer 0,34 0,34 -
Sektor operativnih strok 0,94 0,04 !
Oddelek za ginekoloSko 0.36 0 !
onkologijo
Oddelki skupnih dejavnosti -
paliativni oddelek, prehranski 0 0,30 1
oddelek
Skupaj 2,65 2,40 !

V letu 2015 je bilo 2,4 % popisov, ki so bili zaklju€eni v roku 7 dni ali ve¢ po odpustu
pacienta. Najve¢ v roku nezakljucenih popisov je bilo v internisticnemu sektorju.

Glede na leto 2014 se je v letu 2015 odstotek vseh nepravocasno zakljuc¢enih popisov bolezni
na OI zmanjsal razen na oddelku skupnih dejavnosti - paliativni oddelek, prehranski oddelek.
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Obvezni kazalniki kakovosti

Na OI smo spremljali tudi obvezne kazalnike kakovosti, k ¢emur nas je zavezoval SploSni
dogovor za leto 2015. Pri tem smo upostevali Priro¢nik o kazalnikih kakovosti, ki ga je izdalo
MZ v letu 2010. Kazalnike kakovosti spremljamo mesecno in jih za vsako Cetrtletje redno
objavljamo na spletni strani in/ali sporo¢amo na MZ v skladu z navodili.

Kazalnik st. 21: Razjede zaradi pritiska (RZP)

- spremljamo Stevilo pacientov z RZP na 100 sprejetih pacientov brez dnevnega
hospitala (DH)

- Stevilo pacientov, pri katerih je RZP nastala na OI, na 100 sprejetih pacientov brez DH

- Stevilo pacientov, ki so bili z RZP Ze sprejeti, na 100 sprejetih pacientov brez DH

- kazalnik objavimo na spletni strani in sporo¢imo na MZ

Tabela 3. Razjede zaradi pritiska (RZP)

1. kazalnik 2014 2015 Gibanje kazalnika
2015/2014

Skupno Stevilo vseh RZP x 100 15000 20300

Vsi sprejeti pacienti brez DH 11957 11472

Stevilo pacientov z RZP /100 sprejetih 1,254 1,77 1

pacientov

2. kazalnik 2014 2015 Gibanje kazalnika
2015/2014

Stevilo pacientov, ki so RZP pridobili v 6900 9900

bolnisnici x 100

Vsi sprejeti pacienti brez DH 11957 11472

Stevilo pacientov, ki so pridobili RZP v 0,577 0,86 1

bolniSnici/100 sprejetih pacientov

3. kazalnik 2014 2015 Gibanje kazalnika
2015/2014

Stevilo pacientov, ki so imeli RZP Ze ob 8100 10400

sprejemu v bolniSnico x 100

Skupno Stevilo sprejetih pacientov brez DH 11957 11472

Stevilo pacientov, ki so imeli prisotno RZP 0,677 0,91 1

ob sprejemu/100 sprejetih pacientov

V letu 2015 so zaposleni prijavili 203 paciente z RZP, od teh jih je 99 RZP pridobilo na OI,
104. pa so imeli RZP Ze ob sprejemu. Rezultati analize bodo predstavljeni kolegiju za
zdravstveno nego, kjer bodo sprejeli ukrepe za izboljSave za leto 2016.

V primerjavi s podatki iz leta 2014, se je v letu 2015 povecalo Stevilo vseh prijavljenih
pacientov z RZP, prav tako se je povecalo tudi Stevilo prijavljenih pacientov, ki so RZP
pridobili na Ol ter Stevilo prijavljenih pacientov, ki so bili z RZP Ze sprejeti.

Na podrocju izboljSevanja kazalnika kakovosti RZP je bilo v letu 2015 izvedeno kar nekaj
ukrepov:
- izvedba presecne raziskave o prisotnosti RZP med hospitaliziranimi pacienti na OI in
doslednem prijavljanju le-teh 2x letno (april, oktober),
- nakup antidekubitornih blazin.
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V zacetku leta 2016 pa so bili predstavljeni rezultati analize prijavljenih pacientov z RZP
za leto 201 in 2015 zaposlenim v zdravstveni negi v obliki internega izobrazevanja.

Kazalnik 22: Cakalna doba na CT pri hospitaliziranih pacientih

- kazalnik sporo¢amo na MZ in ga objavimo na spletni strani

Tabela 4. Cakalna doba za CT (hospitalizirani pacienti)

2014 2015
Stevilo ¢akalnih dni od narocila do izvedbe CT (hospitalizirani pacienti) 0 0
Vsi hospitalizirani pacienti, pri katerih je bil opravljen CT 1005 1046
Cakalna doba za CT 0 0

Na OI ¢akalne dobe za CT za hospitalizirane paciente nimamo, na¢eloma so na vrsti Se isti
dan, ko je preiskava narocena.

Kazalnik 23: Uc¢inkovitost dela v OP bloku

- dvakrat letno spremljamo ucinkovitost uporabe operacijskih sob za elektivne in
urgentne kirurSke posege (velja za 4 OP dvorane, 5. OP dvorane se ne vkljucuje, ker je
namenjena samo urgentnim posegom; ter 2 mali OP sobi)

- raziskava se izvede tako, da v prostorih, ki so predmet raziskave, 2 x letno ves mesec
belezijo natancne ure zacetka aktivnosti pri pacientih, ki so operirani — uro, ko je
pacient klican na OP, uro sprejema v OP blok, vstopa v OP, zaCetka anestezije, ¢as, ko
je bolnik pripravljen na OP, zacetek kirurSke priprave bolnika, ¢as kirurSkega reza,
zadnjega kirurSkega Siva, konec operacije, konec anestezije in Cas, ko je pacient
premescen iz OP.

- kazalnik sporo€amo na MZ

Razlaga pojmov (povzeto po priroéniku MZ):

Perioperativni ¢as operacijske dvorane je Cas, ki je dejansko na voljo za izvajanje operacij
in je kraj$i od obratovalnega Casa operacijskih dvoran in delovnika. Ta ¢as dolo¢i vsaka
bolni¥nica zase, glede na lastne potrebe po operativni kapaciteti. Cas izrazimo v minutah.
Perioperativni Cas je vnaprej dolo¢en casovni termin v katerem naj bi se izvajal operativni
program:

- zacCetek perioperativnega Casa oznaCuje dogovorjena ura zacetka kirurSke priprave za
prvi operativni poseg; konec perioperativnega ¢asa je predvidena ura konca kirurSkega
posega zadnje operacije. Glede na to, da so zjutraj potrebne priprave in ob zakljucku
delovnega dneva je potrebno deloviS€e pospraviti, je ta Cas praviloma krajsi od
celotnega trajanja delovnika. Priporo¢amo, da se v okviru osemurnega delovnika
predvidi 390 min perioperativnega casa.

Skupna operativna kapaciteta je izraCun skupnega perioperativnega ¢asa, ko so bile
operacijske sobe v uporabi oziroma »odprte«. Naceloma je za posamezno operacijsko sobo
enak perioperativnem ¢asu pomnoZzen s Stevilom delovnih dni v poroc¢evalskem obdobju (npr.
390 min x dnevi obratovanja operacijske dvorane). Dneve, ko operacijske dvorane niso
obratovale je potrebno odsteti od skupne operativne kapacitete. Na primer lahko pricakujemo
zmanjSanje operativnega programa in torej nacrtno neizkoris¢anje nekaterih operacijskih sob
v Casu poletnih dopustov, zaradi pomanjkanja kadra, ali proti koncu leta, zaradi zakljucka
izvedbe z ZZZS dogovorjenim programom.
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Skupni operativni ¢as (€as trajanja operacij) je sestevek trajanja vseh operacij, merjenih od
kirur§kega reza do zadnjega kirur§kega Siva. Cas izrazimo v minutah. Pri izradunu skupnega
Casa trajanja operacij upoStevamo vse operacije, ki so bile izvedene v rednem obratovalnem
Casu operacijske dvorane, ne glede na vrsto operacije (nacrtovana ali nujna). Ne Stejemo pa
operacij, ki so bile izvedene izven rednega obratovalnega Casa operacijske dvorane (v Casu

dezurstva).

IzkoriS¢enost operacijske dvorane

Skupni operativni ¢as/skupna operativna kapaciteta (izraZeno v odstotkih).

Tabela 5. Ucinkovitost dela v OP bloku v operacijskih dvoranah

Ucinkovitost dela v OP bloku Operacijske dvorane z nacrtovanim | Opombe
operativnhim programom
April | Oktober April | Oktober | Mese¢ni standard
2014 2014 2015 2015 | (prirejeno po literaturi

MZ - pripravili s
Kirurske klinike UKC LJ
in sicer letne vrednosti. V
tabeli so prikazane
proporcionalne mesecne
vrednosti.)

Stevilo operacijskih dvoran 4 4 4 4

Perioperativni ¢as operacijske 390 390 390 390

dvorane (v minutah) — velja za 1 OP

dvorano

Stevilo dni obratovanja operacijskih 21 22 22 25

dvoran

Skupna operativna kapaciteta (v 32760 34320 34320 39000

minutah) — velja za 4 OP dvorane

Skupni operativni ¢as (v minutah) — 18803 18967 20756 20525 | 6250 na OP dvorano

velja za 4 OP dvorane 25000 za 4 OP dvorane

Stevilo operativnih posegov (redni 272 235 274 277 | 50 — 66,6 OP posegov na

obratovalni ¢as) — velja za 4 OP OP dvorano; 200 — 266 za

dvorane 4 OP

Stevilo nacrtovanih operativnih 261 240 287 280

posegov

Stevilo odpadlih naé¢rtovanih 6 5 13 3

operativnih posegov v tem

tromesecju

DeleZ odpadlih operacij 2.3 % 2,1 % 4,5 % 1,1% | <5%

Stevilo urgentnih operacij v tem 15 9 13 4

tromesecju

DeleZ urgentnih operacij 5.2 % 3,7 % 4,5 % 1.4 %

Izkori$¢enost operacijske dvorane— 57,4 % 55,3 % 60,5 % 52,6 % | Okoli 60 % je optimalno

velja za 4 OP dvorane

Povprecno trajanje operacije (v 69,13 80,71 75,75 74,10

minutah)
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Komentar rezultatov

Aprila in oktobra 2015 smo spremljali Ucinkovitost dela v operacijskem bloku 4 OP dvoranah
ter v 2 malih operacijskih sobah. V oktobru smo prvi¢ kazalnik spremljali elektronsko. V
zgornji tabeli je prikazana primerjava podatkov za 4 OP dvorane tudi z letom 2014.

V izrac¢un smo vkljucili 4 OP dvorane.

V oktobru 2015 je bilo v rednem delovnem casu (med 7. in 15. uro) na¢rtovanih 280 operacij,
od tega so 3 odpadle, urgentne operacije pa so bile 4. Tako je bilo izvedenih 277 operacij v
rednem delovnem casu.

V aprilu 2015 pa je bilo v rednem delovnem c¢asu (med 7. in 15. uro) nacrtovanih 287
operacij, od tega jih 13 odpadlo, hkrati pa je bilo 13 urgentnih operacij. Tako je bilo v aprilu
izvedenih 274 operacij v rednem delovnem casu.

Delez odpadlih operacij je znaSal v oktobru 1,1 % (v aprilu 2015 4,5 %), kar je dobro, saj
znaSa manj kot 5%, kar je priporoceni standard. DeleZ urgentnih operacij je znasal v oktobru
1,4 % (v aprilu 2015 4,5 %). Ena operacija je povpre¢no trajala 74,9 minute (april, oktober),
izkoriS¢enost prostorov pa je bila 52,6 % (v aprilu 2015 60,5 %), kar je tudi dobro, saj
optimalna izkoriS¢enost znasa okoli 60 %.

Tabela 6. Ucinkovitost dela v OP bloku v malih operacijskih sobah

U¢inkovitost dela v OP bloku Operacijske dvorane za izvajanje | Opombe
ambulantnih kirurskih posegov (dnevna
kirurgija; MOP = mala OP soba)
April | Oktober April | Oktober | Mesecni standard (prirejeno
2014 2014 2015 2015 | po literaturi MZ - pripravili s
Kirurske klinike UKC LJ in
sicer letne vrednosti. V tabeli
so prikazane proporcionalne
mesecne vrednosti.)
Stevilo operacijskih dvoran 1,57 1,59 1,59 1,59 | ob torkih in ¢etrtkih eno MOP
oddajamo UKCLJ (cca. 41 %
Casa)
Perioperativni ¢as operacijske 390 390 390 390
dvorane (v minutah) — velja za 1
OP dvorano
Stevilo dni obratovanja 21 22 22 25
operacijskih dvoran
Skupna operativna kapaciteta (v 12870 13642 13642 15502
minutah) — velja za 1,59 MOP
Skupni operativni ¢as (v minutah) 2347 2629 1223 2580
—velja za 1,59 MOP
Stevilo operativnih posegov (redni 99 111 91 109 | 50 — 66,6 OP posegov na OP
obratovalni ¢as) — velja za 1,59 dvorano; 200 — 266 za 4 OP in
MOP 100 — 133 za 2 mali OP sobi
Stevilo naértovanih operativnih 103 102 99 99
posegov
Stevilo odpadlih naértovanih 4 11 8 0
operativnih posegov v tem
tromesecju
DeleZ odpadlih operacij 3,88 % 10,78 % | 8,08 % 0,00% | <5 %
Stevilo urgentnih operacij v tem 0 17 16 7
tromesecju
DeleZ urgentnih operacij 0,0 % 153 % | 17,6 % 6.4 %
Izkoris¢enost operacijske dvorane— 18,2 % 19,3 % 9.0 % 16,6 %
velja za 1,59 MOP
Povprecno trajanje operacije (v 23,71 23,68 13,44 23,67
minutah)
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Komentar rezultatov

V zgornji tabeli je prikazana primerjava podatkov za 2 mali operacijski sobi za leto 2014 in
2015. Kazalnik smo spremljali v aprilu in oktobru.

Male OP sobe

Vsak torek in Cetrtek eno malo OP sobo oddajamo UKC LJ, zato teh dni pri izraCunu nismo
upostevali. Tako za svoje potrebe namesto 2 sob uporabljamo le cca. 1,59 sobe.

V oktobru in aprilu 2015 je bilo nacrtovanih 99 posegov, od teh jih v oktobru ni odpadlo 0O, v
aprilu pa je odpadlo 8 operativnih posegov. Dodatno je bilo izvedenih v oktobru 7 in v aprilu
16 urgentnih operacij. Skupno Stevilo operativnih posegov izvedenih v rednem delovnem casu
v aprilu je znaSalo 91 in v oktobru 109 posegov (kazalnika vkljucuje tudi vstavitve VAP-ov).
Delez odpadlih posegov je bil v oktobru 2015 tako 0,00 % (v aprilu 2015 8,08 %), kar je
dobro, saj znasa manj kot 5 %. Povprecno je operativni poseg v malih OP sobah trajal 13, 44
minute v aprilu in 23,7 minute v oktobru. IzkoriS¢enost prostorov v oktobru je bila 16,6 % (v
aprilu 2015 9,0 %), kar je niZje od priporo¢enega standarda.

Kazalnik 46: Profilakticna uporaba antibiotikov

kazalnik spremljamo dvakrat letno in sicer pri 30 zaporednih pacientih, pri katerih je
bila opravljena kolorektalna operacija, za opazovano obdobje

spremljamo Stevilo pacientov, ki so v popolni skladnosti s smernicami za profilakti¢no
uporabo antibiotikov glede na Stevilo v raziskavo vklju€enih pacientov

v raziskavo se vkljuci paciente, ki so prestali kolorektalno operacijo, zamenjavo kolka
ali histerektomijo

na OI spremljamo profilakticno uporabo antibiotikov le pri pacientih, ki so imeli
kolorektalno operacijo, saj zamenjav kolka ne izvajamo, histerektomij pa imamo na
letnem nivoju tudi izredno malo

v raziskavo na OI so tako vkljuceni pacienti, ki imajo zabelezeno katero koli kodo
skupine primerljivih primerov (SPP) glavne diagnoze in glavnega postopka hkrati (za
kolorektalne operacije) — SPP Sifre so razvidne iz spodnje tabele.
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Tabela 7. Vkljucitveni kriteriji za paciente pri spremljanju profilakti¢ne uporabe antibiotikov

DIAGNOZAMEE DIAGNOZANAZIV
C18.0 Cekum (slepo &revo)
ci31 Apendiks (slepi)
ci182 Ascendentni kolon (del debelega &revesa)
C183 Hepatitna fleksura (jetrni zavoj)
Cis.4 Transverzalni kolon (prefno debelo &revo)
C18.3 Splenifna fleksura (vraniéni zavoj)
Cil3é Descendentni kelon (del debelega Erevesa)
C18.7 Sigmoidni kelon (resasto debelo &reveo)
C158.8 Prerai€ajota lezija kolona (debelega Erevesz)
Cl139 Kolon, neopredeljen
C19 Maligna neoplazma rektosigmoidne zveze
Cc20 Maligna neoplazma rektuma (danke)
SIFRAPOSEGA NAZIV SIFRAPOSEGA NAZIV
43834-00 Resckeyja strikture debelega &revesaz 32112-00 Permezlna rektosigmoidektomija
anastomozo
43834.01 Reseketja strikture debelega Srevesaz 32024-00 Visoka sprednja resekeija rektuma z
cblikovanjem stome intraperitonezlne anastomozo
32000-00 Omejena ekscizija debelega frevesa s 3202500 Mizka sprednja reseketja rekiuma z
tworbo stome ekstraperitonszlno anastomozo
32000-01 Desnahemikolektomija s tvorbo stome 32026-00 Mizka sprednja resekeija rektuma s keleanalno
anastomoze
32003-00 Omejena resekena debelega Srevesaz 32028-00 Zelo nizka sprednja resekcija rektuma z rofno
anastomozo irvano koleanzlno anastomozo
3200301 Desnahemikolektomija z anastomozo 3202900 Oblikovanje kolonskega rezeroarja
32004-00 Subtotalna kolektomija s tvorbo stome 32015-00 Totzalna proktokolektomija z leostomo
32003-00 Subtotzlna kolektomija z leosigmoidne  32031-00 Totzlna proktokolsktomija z dleoanalno
anastomozo anastomoze
32006-00 Leva hemikolektomija z anastomozo 32051-01 Totzlna proktokolektomija z dleoanalno
anastomoze i zafasnoe ileostomo
32006-01 Leva hemikolektomija s tvorbe stome 3205102 Totalna proktekolektomija = llecrektalne
AN ETOMOze
32009-00 Totalna kelektomija z ilecstome 32051-03 Totalna proktokolektomija z ileorsktalne
anastomoze M zafasno isostomo
32012-00 Totalna kolektomija z 32099-00 Submukoma ekscizija tumorja rektuma,
ileorektoanastomozo perznalno
32030-00 Rektosigmoidektomija z oblikovanjem 32108-00 Ekscizija tumoerja rekituma transsfmbtemo
stome
32039-00 Abdommoperineslna proktektomija 32111-00 Redukeija slumice rektuma za prolaps rektuma
32047-00 Perinezlna proktektomija 00341-00 Ekscizija drugih lezij rektuma

Tabela 8. DeleZ skladnosti uporabe profilakti¢nih antibiotikov s smernicami

Profilakti¢na uporaba antibiotikov - kolorektalne 2014 2015 | Gibanje kazalnika
operacije 2015/2014
Stevilo pregledanih pacientov v popolni skladnosti s 57 44

smernicami

Stevilo pacientov, vklju€enih v pregled (ustrezajo 60 60

kriterijem)

Delez pacientov, ki so prejeli profilakticni 0,950 0,733 !
antibiotik v skladu s smernicami

V letu 2015 smo v okviru dveh raziskav, opravljenih v juniju in decembru, pregledali skupno
60 pacientov, ki so ustrezali vkljucitvenim kriterijem. Pri 44 bolnikih je je bila profilakti¢na
uporaba antibiotikov v skladu s smernicami, pri 16 pacientih pa ne — deleZz skladnosti tako
znasa 73 %. V letu 2014 je bil delez skladnosti 95 %, kar pomeni, da je Slo v letu 2015 za
poslabsanje.
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Kazalnik 47: Pooperativna tromboembolija

- mesecno spremljamo Stevilo kirurSkih pacientov, ki imajo kot dodatno SPP diagnozo
navedeno kodo za globoko vensko trombozo ali plju¢ni embolizem kot posledico OP

posega.

- kazalnik je razmerje med ugotovljenim Stevilom postoperativnih tromboembolij in
Stevilom odpustov vseh kirurSkih pacientov, ki so bili pri nas operirani.
- tudi ta kazalnik za enkrat posredujemo samo na MZ in ga ne objavljamo na spletni

strani.

Tabela 9. Pooperativna tromboembolija

Pooperativna tromboembolija 2014 2015 | Gibanje kazalnika
2015/2014

St. odpustov: globoka venska tromboza ali pljuéni 2 0

embolizem

St. kirurgkih odpustov, pri katerih je bila zabeleZena 2919 2939

koda posega v OP sobi

Delez pacientov z globoko vensko trombozo ali 68,52 0 !

plju¢no embolijo po kirurskih posegih na 100.000
posegov

V letu 2015 nismo imeli primera pooperativne tromboembolije, v letu 2014 pa sta bila takSna

primera dva.

Kazalnik 65: Poskodbe z ostrimi predmeti (osebje)

- spremljamo Stevilo vbodov/vrezov osebja z iglami, ipd. torej s predmeti, pri katerih

obstaja moznost, da bi priSlo do okuZzbe poSkodovanega.

- kazalnik predstavlja razmerje med Stevilom oseb, ki so se poskodovale in Stevilom

zdravstvenih delavcev.

- kazalnik za enkrat posredujemo samo na MZ in ga ne objavljamo na spletni strani.

Tabela 10. Stevilo poskodb na zdravstvenega delavca

2014 2015 | Gibanje kazalnika
2015/2014
Stevilo poro¢anih pokodb z ostrimi predmeti 34 30
Stevilo zaposlenih s polnim delovnim &asom 677,5 684,73
(povprecje)
Stevilo poskodb na 100 zaposlenih 5,018 4,381 !

V letu 2015 so zaposleni na OI prijavili 30 poskodb z ostrim predmetom. To znasa 4,381
poskodbe na 100 zaposlenih zdravstvenih delavcev, kar je manj, kot leta 2014.

Kazalnik 67: Padci pacientov

- spremljamo Stevilo vseh padcev pacientov in pa Stevilo padcev s postelj.
- kazalnik predstavlja razmerje med Stevilom vseh padcev (oziroma Stevilom padcev s
postelj; pomnozeno s 1000) in Stevilom bolnisni¢nih oskrbnih dni (BOD) v

opazovanem obdobju.

- spremljamo tudi Stevilo vseh padcev, ki so se koncali s poSkodbami; izracunamo delez

glede na Stevilo vseh padcev v opazovanem obdobju.
- kazalnik objavimo na spletni strani in sporo¢imo na MZ
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Tabela 11. Padci pacientov v letu 2015

1. kazalnik 2014 2015 | Gibanje kazalnika
2015/2014

Vsi padci hospitaliziranih pacientov x 1000 77000 115000

Stevilo BOD brez DH 63705 61334

Prevalenca vseh padcev 1,21 1,87 0

2. kazalnik 2014 2015 | Gibanje kazalnika
2015/2014

Vsi padci hospitaliziranih pacientov s postelje x 1000 34000 36000

Stevilo BOD brez DH 63705 61334

Incidenca padcev s postelje 0,53 0,59 0

3. kazalnik 2014 2015 | Gibanje kazalnika
2015/2014

Stevilo padcev  hospitaliziranih  pacientov s 3500 4800

poskodbami x 100

Stevilo vseh padcev hospitaliziranih pacientov brez 77 115

DH

DeleZ padcev s poSkodbami (%) 45,45 41,74 1

V letu 2015 so zaposleni prijavili 115 padcev, od tega 36 padcev s postelje, 48-krat pa so
pacienti utrpeli poskodbo. V letu 2015 je v primerjavi z letom 2014 viSji odstotek vseh
padcev glede na St. bolniSni¢nih dni in odstotek padcev s postelje glede na St. bolniSni¢nih
dni. DeleZ padcev s poskodbami se je v letu 2015 zmanjsal glede na leto pre;.

Na podrocju izboljSevanja kazalnika so bili v letu 2015 izvedeni naslednji ukrepi:
- obravnava vsakega padca pri pogovorih o varnosti.

V zacetku leta 2016 pa so bili predstavljeni rezultati analize prijavljenih pacientov z RZP za
leto 201 in 2015 zaposlenim v zdravstveni negi v obliki internega izobraZevanja.

Kazalnik 70: Nenamerna punkcija ali laceracija

- spremljamo Stevilo pacientov, ki so imeli v opazovanem obdobju kodirano SPP
dodatno diagnozo T81.2 Nenamerna punkcija ali raztrganina med posegom, ki ni
uvrsc¢ena drugje ali kodo Y60 Nenamerni vrez, vbod, perforacija ali krvavitev med
kirur$ko in zdravniSko oskrbo

- kazalnik predstavlja razmerje med Stevilom bolnikov, pri katerih je prislo do
nenamerne poSkodbe med obravnavo in Stevilom vseh sprejetih bolnikov (kirurskih in
nekirurSkih) v opazovanem obdobju.

- kazalnika ne objavljamo na spletni strani, ampak ga za enkrat le sporoamo na MZ.
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Tabela 12. Delez hospitaliziranih pacientov, pri katerih je prislo do nenamerne punkcije ali
laceracije

2014 2015 | Gibanje kazalnika
2015/2014
Nenamerna punkcija ali laceracija (pacienta) 0 0
Stevilo sprejemov brez DH 11957 11472
Delez hospitaliziranih pacientov, pri katerih je 0 0
prislo do nenamerne punkcije ali laceracije

V letu 2015 nismo imeli zabeleZenih nenamernih punkciji ali laceracij, ravno tako kot v letu
2014.

Kazalnik 71: Kolonizacija z MRSA

- spremljamo Stevilo vseh pacientov, pri katerih so bile v opazovanem obdobju odvzete
nadzorne kuZnine za MRSA

- Stevilo pacientov, pri katerih je bila ugotovljena MRSA

- Stevilo pacientov, ki so bili z MRSA Ze sprejeti

- Stevilo pacientov, ki so MRSA pridobili na OI

- Stevilo vseh pacientov, ki so MRSA pridobili na OI

- kazalnik objavimo na spletni strani in posredujemo na MZ

Tabela 16. Kolonizacija z MRSA

2014 2015 Gibanje kazalnika
2015/2014
Stevilo vseh sprejemov v letu brez DH 11957 11472
Ali v vasi ustanovi redno odvzemate nadzorne kuZnine z da da
namenom odkrivanja nosilcev MRSA?
Koliko bolnikom ste ob sprejemu v tem letu odvzeli 1167 1500 1
nadzorne kuZnine?
Stevilo vseh bolnikov, pri katerih je bila ugotovljena 35 28 1
MRSA v vaS$i ustanovi v letu
Stevilo bolnikov z MRSA, ki so ze imeli MRSA ob 20 19
sprejemu v bolniSnico (MRSA ob sprejemu Ze znana ali
smo nadzorne kuZnine odvzeli v 48 urah po sprejemu)
Stevilo bolnikov z MRSA, ki so MRSA pridobili v teku 15 9 0
hospitalizacije v vasi ustanovi (bolnik ob sprejemu ni bil
znan, da ima MRSA in kuZnine pozitivhe z MRSA so
bile odvzete kasneje kot 48 ur po sprejemu)

V letu 2015 smo na OI odkrili manj pacientov, okuZenih z MRSA, kot v letu 2014. Tako je
bilo manj pacientov, ki so MRSA pridobili tekom hospitalizacije pri nas, pa tudi tistih, ki so jo
imeli Ze ob sprejemu. Stevilke so niZje kot v prej$njem letu, kljub temu, da so bile nadzorne
kuznine v letu 2015 odvzete veC sprejetim pacientom kot leto poprej. Gre za veliko
izboljSanje samega nadzora, saj Stevilo sprejetih pacientov, pri Katerih so bile odvzete
nadzorne kuZnine sedaj naraSCa Ze 3 leta. Po strokovnih priporocilih bi morali odvzeti
nadzorne kuZnine 15 % sprejetim pacientov, na Ol je ta deleZ narasel iz 9,76 % v letu 2014 na
13,08 % v letu 2015.
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Glede deleza pacientov, ki so med vsemi pacienti z MRSA le-tega pridobili na OI, lahko
omenimo, da je ta v letu 2014 znasal 42,86 % (15 pacientov od 35-ih z MRSA), v letu 2015
pa 32,14 % (9 pacientov od 28-ih z MRSA), kar kaze na opazno izboljSanje kazalnika.

Nacionalna anketa o izkusnjah odraslih pacientov v akutni bolniSnici

Na OI smo oktobra 2015 priceli z anketiranjem pacientov po sistemu Nacionalne ankete o
izkuSnjah odraslih pacientov v akutni bolniSnici. Anketiranje bi se moralo zakljuciti konec
decembra 2015, vendar to zaradi selitev oddelkov in del povezanih z obnovo vodovoda ni bilo
izvedljivo. Rok za dokoncanje smo podaljSali v januar 2016. Skupno bomo anketirali 350
hospitaliziranih pacientov. Analizo pridobljenih podatkov bomo opravili v Pisarni za
kakovost, jih primerjali z rezultati prejSnjih let in na podlagi odstopanj sestavili predloge in
sprejeli ukrepe za izboljsave.

Sistem prijave in obravnave varnostnih incidentov (skorajSnjih napak, varnostnih
zapletov in opozorilnih nevarnih dogodkov (OND))

V letu 2015 smo preko elektronskega sistema prijave in obravnave varnostnih incidentov
prejeli 29 prijav potencialnih nevarnosti in varnostnih incidentov in 2 prijavi v fizi¢ni obliki,
kar je vec kot v letu 2014, ko smo jih prejeli 22.

Prijave varnostnih incidentov so bile glede na »teZo« dogodka, ki jo ovrednoti pooblascenec
za varnost pacientov, ustrezno obravnavane.
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8. EPIDEMIOLOGIJA IN REGISTER RAKA

V sluzbi Epidemiologija in register raka opravljamo naslednje dejavnosti:

1.

Ad 2.

Ad 3.

Vodimo drzavni in bolniS$nicni register raka (Register raka Republike Slovenije—RRRS in
Bolni$ni¢ni register OIL)

Opravljamo epidemioloske analize (Epidemiologija)

Vodimo drZavni register ZORA, opravljamo statisticne analize podatkov in izdelujemo
Stevilna porocila ter vodimo in koordiniramo drZavni presejalni program ZORA

Vodimo Register DORA (drZavni presejalni program za raka dojk), opravljamo statistiCne
analize podatkov in izdelujemo Stevilna porocila ter vodimo klicni center, od koder
posiljamo tudi vabila na presejalne preglede dojk

Sodelujemo pri do- in podiplomskem izobraZevanju s podro¢ja socialne medicine in javnega
zdravja in opravljamo raziskovalno delo

Organiziramo/soorganiziramo strokovne prireditve

Register raka Republike Slovenije in BolniSni¢ni register OIL

V letu 2015 smo zakljucili z obdelavo podatkov za leto 2012 in pripravili letno porocilo Rak v
Sloveniji 2012, ki bo objavljeno v zacetku leta 2016 ter posodobili spletno stran SLORA.
Sodelovali smo pri pripravi poro¢ila o izsledkih raziskave EUROCARE-6 (MPZ je gostujo¢a
sourednica monografije, ki je iz8la jeseni 2015:

European Journal of Cancer

Volume 51, Issue 15, Pages 2099-2268 (October 2015)

Survival of Cancer Patients in Europe, 1999-2007: The EUROCARE-5 Study

Edited by P. Minicozzi, R. Otter, M. Primic-Zvﬂkelj and S. Francisci

Sodelovali smo pri nadaljevanju projekta RARECARENet in skupaj z italijanskimi partnerji
organizirali sre¢anje:

RARECARERet meeting: Discussion on the quality of care for rare cancers in Slovenia
Friday, 12 June 2015, 10:00-16:30, Institute of Oncology, Ljubljana

Sodelovali smo pri organizaciji in izvedbi seminarja v spomin D. Reje z naslovom: Kaj nam
sporoca prenovljen Evropski kodeks proti raku.

Stevilnim uporabnikom smo posredovali podatke (vitalno stanje, diagnoza in zdravljenje) za
njihove paciente in pripravili sezname bolnikov za dodatne raziskave zdravnikom OIL.

Epidemiologija

Izdelali smo ve¢ analiz podatkov Registra raka Republike Slovenije in Registra ZORA;
objavljene so v domaci in tuji strokovni literaturi oz. so bile predstavljene na raznih strokovnih
srecanjih.

Register in program ZORA

Nadaljevali smo z rednim rutinskim delom, kot je poSiljanje vabil na preventivni ginekoloski
pregled, posodabljanje seznamov ginekologov, pisni in ustni odgovori Zenskam na vprasanja,
povezana z ZORO, redna promocija programa v SirSi javnosti, distribucija informativnih gradiv
na javnih mestih.

V okviru vodenja Registra ZORA smo registrirali citoloske in histoloske izvide ter izvide
triaznih testov HPV, kodirali smo histoloSke izvide in evidentirali odgovore Zensk na poslana
vabila.

Opravili smo natan¢no analizo kakovosti podatkov, poslali ve¢ terjatev za dopolnitev
pomanjkljivih zapisov in popravke vnesli v informacijski sistem ter preverili veliko naslovov
vabljenih Zensk ter jih vrnili ginekologom.

Nudili smo podporo izvajalcem DP ZORA s tiskanjem in distribucijo informativnih in drugih
gradiv, ki jih izvajalci potrebujejo za nemoteno delo.
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Ad 4.

Ad S.

Pripravili smo individualne analize in letna porocila za vse ginekologe in laboratorije ter
dodatne poglobljene analize podatkov v Studijske namene.

Posodabljali smo spletno stran programa, z dodajanjem novih strokovnih vsebin smo §irili nova
znanja vsem sodelavcem in uporabnikom programa Zora.

V okviru nadzora kakovosti dela izvajalcev programa je potekala revizija brisov maternicnega
vratu pri bolnicah z novo-odkritim rakom materni¢nega vratu.

6. novembra 2015 smo v dvorani kongresnega centra na Brdu pri Kranju organizirali Peti
izobraZevalni dan programa ZORA z mednarodno udeleZbo, namenjen izvajalcem programa
ZORA, ki se ga je udelezilo ve¢ kot 400 udeleZencev.

Izdali smo Zbornik prispevkov 6. IzobraZevalnega dne programa ZORA.

Bili smo soorganizator Obnovitvenega kolposkopskega tecaja za ginekologe septembra 2015.
Organizirali smo tiskanje Zbornika prispevkov z obnovitvenega kolposkopskega tecaja s
poudarkom na prakti¢nih ves¢inah.

S predavanji in prispevki smo sodelovali v slovenskih strokovnih revijah in na strokovnih
srecanjih.

V skladu s prenovljenim nacrtom upravljanja DP ZORA smo vzpostavili delovanje strokovnih
skupin za citologijo, patologijo, ginekologijo in epidemiologijo.

Vse leto je potekalo zbiranje podatkov za raziskavo Test HPV doma za neodzivnice:
zagotavljanje vecje pregledanosti ciljne populacije in proucevanje novih triaznih metod za
HPV-pozitivne Zenske, ki jo financirata ARRS in MZ.

Od septembra smo formalni sodelavci v projektu EU-TOPIA: dopolnitev kazalnikov za nadzor
kakovosti presejalnih programov v Evropi in simulacija razlicnih presejalnih shem, ki je bila
sprejeta na razpisu Horizon 2020. Raziskavo koordinirajo v Rotterdamu.

Register DORA

V nasi enoti deluje klicni center, kjer se Zenske, ustrezne za udelezbo v programu DORA, lahko
same naroCijo na pregled, Ze naroCene se lahko prenarocijo, poleg tega dobijo dodatne
informacije o presejanju. Hkrati iz baze registra DORA naklju¢no izbiramo ustrezne Zenske in
jim posiljamo vabila na pregled. Na$ center obvesca tudi udelezenke o negativnih izvidih.

Za program DORA spremljamo epidemioloSke kazalnike uspeSnosti programa.

Pripravili smo ve¢ analiz podatkov in porocil o programu DORA.

Sodelovali smo pri pripravi StrateSkega nacrta DORA (spremenjen koncept DrZzavnega
presejalnega programa za raka dojk DORA v primerjavi s sistemom presejanja, ki ga je potrdil
Zdravstveni svet leta 2007).

Sodelovali smo pri izobraZevanju strokovnjakov za podrocje presejanja za raka dojk (radiologi,
radioloski inZenirji).

Sodelovanje pri do- in podiplomskem izobrazevanju s podrocja socialne medicine in

javnega zdravja in raziskovalno delo

Ad 6.

Poleg strokovnega in raziskovalnega dela smo v letu 2015 opravljali tudi pedagosko delo: vaje
na MF, predavanje v okviru predmeta socialna medicina in onkologija na dodiplomskem $tudiju
na MF in na podiplomskem Studiju.

Pri nas so opravljali enomesecno kroZenje specializanti javnega zdravja in internisti¢ne
onkologije.

Organizacija/soorganizacija strokovnih prireditev

6. novembra 2015 smo v dvorani kongresnega centra na Brdu pri Kranju organizirali Peti
izobraZevalni dan programa ZORA z mednarodno udeleZzbo, namenjen izvajalcem programa
ZORA, ki se ga je udelezilo vec kot 400 udeleZencev.

V sodelovanju z Zvezo slovenskih drustev za boj proti raku smo 22. 10. 2015 na OnkoloSkem
inStitutu organizirali 23. seminar v spomin dr. DuSana Reje z naslovom Kaj sporoca
prenovljeni evropski kodeks proti raku.

Organizirali smo 10 »strokovnih sre¢anj/strokovnih klepetalnic« za specializante in specialiste
Jjavnega zdravja.

Porocilo o strokovnem delu v letu 2015 69



9 PROGRAM DORA

Upravljanje programa DORA
Sprejemanje StratesSkega nacrta programa DORA 2015-2020

Strateski nacrt programa DORA 2015-2020 je nastal na osnovi izhodiS¢, ki so bile
pripravljene na treh delavnicah (14. maja, 21. maja in 9. junija 2014) na OnkoloSkem inStitutu
Ljubljana in kjer so sodelovali predstavniki OnkoloSkega inStituta (Janez Remskar, Janez
Zgajnar, Maksimiljan Kadivec, Kristijana Hertl, Mateja Krajc, Katja Jarm, Vesna Briski,
Maja Primic Zakelj, Branko Zakotnik), Ministrstva za zdravije RS (Mojca Gobec, Blanka
Meznar), Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Tanja Mate, Darja Kusar) in
ZdruZenja Europa Donna (Mojca Sencar).

Strateski nacrt so pripravili ¢lani Strokovnega sveta programa DORA od septembra 2014
do februarja 2015. V tem obdobju so v ta namen imeli ve¢ sestankov za diskusijo in
razdelitev nalog za pripravo ustreznih vsebin nacrta in njegovih pripadajocih prilog ter
pridobivanje odziva s strani klju¢nih deleznikov programa (10. septembra 2014, 29.
septembra 2014, 6. oktobra 2014, 22. oktobra 2014, 5. novembra 2014, 26. novembra 2014, 8.
decembra 2014, 16. decembra 2014 - skupen sestanek na Ministrstvu za zdravje (prisotne
predstavnice MZ in ZZZS) in 21. januarja 2015 - skupen sestanek na OI, kjer so prisotne
predstavnice MZ in ZZZS.

Rezultat navedenega dela ¢lanov Strokovnega sveta programa DORA in vkljucenih
deleznikov je pripravljen Strateski naért programa DORA 2015-2020 in serija prilog, med
katerimi je tudi Protokol za izvajalce (natancna opredelitev strokovnih standardov, procesov
in tehni¢nih ter kadrovskih in prostorskih zahtev za bodoce presejalne centre) ter Naért
Siritve programa DORA 2015-2020 (natanc¢na opredelitev kriterijev in predvidenega
postopka Siritve programa, vklju¢no z vlogami Upravljalca - OI - in presejalnih centrov,
nacinom izvajanja strokovnega nadzora, postopno Siritvijo programa po izbranih obmoc¢nih
enotah ZZZS v navedenem casovnem obdobju in navedbo predlaganih izvajalcev za Sirjenje
programa).

Strateski nacrt programa DORA 2015-2020 je z manjSimi popravki potrdil Programski svet
programa DORA na sestanku, ki je potekal 10. marca 2015 v prostorih Ministrstva za
zdravje.

Implementacija StrateSkega nacrta — upravljanje programa

Struktura organov programa

Strokovni svet programa

Z namenom uresnicevanja ciljev iz StrateSkega nacrta smo v drugi polovici leta 2015 izvajali
postopke za imenovanje in transparentno delovanje enega organa Upravljalca programa
DORA - Strokovnega sveta programa.
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V ta namen smo pripravili Poslovnik Strokovnega sveta programa DORA, ki deluje kot
posvetovalni organ generalnega direktorja Ol. Pripravili smo tudi odlo¢bo o imenovanju 11-ih
clanov tega sveta, ki ga je potrdila v.d. generalnega direktorja novembra 2015. V drugi
polovici leta 2015 smo pripravili dve srecanji strokovnega sveta, pri ¢emer je na

v

Ptuj in o sprejetju tega zavoda v program DORA.

Presejalno-diagnosti¢ni center v UKC Maribor

Sestanek z vodstovom UKC Maribor za vzpostavitev Presejalno-diagnosti¢nega centra, ki je v
skladu z Nacrtom Siritve programa DORA predviden v letu 2016, v letu 2015 kljub Stevilnim
pobudam s strani ekipe DORE ni bil realiziran, nacrtovan je v prvih mesecih leta 2016.

Priprava podpornih dokumentov za ureditev pravnih odnosov izvajalcev v programu

Z namenom transparentne in pravne ureditve omenjene Siritve smo na DORI pripravili:

— Pismo o nameri o vkljuCevanju presejalnega centra v program DORA, ki ga sklene OI z
izbranim centrom

— Prirocnik o vkljuCevanju presejalnega centra v program DORA z obrazlozitvijo postopka
vkljuevanja

— Pogodbo o sodelovanju v programu DORA za obstojece izvajalce v programu, ki so bili
prikljuceni v program pred sprejemom Protokola za izvajalce.

Upravljanje obsega mamografij - Splosni dogovor

Ekipa programa DORA je skupaj z ZZZS in MZ prvic leta 2015 usklajevala obseg
nacrtovanih mamografij za program DORA ob nacrtovani Siritvi na nove izvajalce tudi za
obstojece izvajalce (Zdravstveni dom Ljubljana, Zdravstveni dom Maribor, UKC Maribor) za
Splosni dogovor za leto 2016.

V tem tednu so bili opravljeni uspesni sestanki na ZD Ljubljana in ZD Maribor, kjer smo
uskladili obseg dela v letu 2015 in postavili okvir za podpis Pogodbe o sodelovanju, kjer se
bodo tudi obstojeci izvajalci zavezali k spoStovanju Protokola za izvajalce programa DORA.

Organizacija izobrazevanj

V letu 2015 smo na OI organizirali 2 multidisciplinarna te¢aja (MDC) o programu DORA in 2
tecaja pozicioniranja. MDC je obiskalo 69 sluSateljev (radiologi, ginekolog, radioloski
inZenirji, medicinske sestre, administratorji). Te€aja pozicioniranja, ki je namenjen
radioloskim inZenirjem, se je udeleZilo 26 diplomiranih radioloskih inZenirjev. Oba tecaja pa
so obiskali zaposleni iz: OIL, BGP Kranj, ZD Ljubljana, ZD Novo mesto, ZD in UKC
Maribor, SB Celje, SB Ptuj, SB Slovenj Gradec, SB Murska Sobota, SB Izola, SB Nova
Gorica ter UKC Podgorica (Crna Gora).

Na prakti¢no usposabljanje (3. del) je bilo sprejetih 12 radioloskih inZenirjev ter 3 radiologi iz

drugih javnih zdravstvenih zavodov. Iz tujine smo poucevali 2 radiologa ter 2 radioloska
inZenirja. Po porodniski so potrebovale 3 inZenirke dodatno mentorstvo pri delu (6 dni), po
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slabsih rezultatih ocenjenih mamografij smo 3 inZenirkam namenili 7 dnevno dodatno
mentorstvo ob slikanju.

Pred pric¢etkom presejanja v SB Ptuj se je v PDC uvajala ena administratorka.

Na OIL smo izvedli tudi enodnevni predstavitveni tecaj za zaposlene UKC Maribor in
predstavili nas presejalno diagnosti¢ni center pri vsakodnevnem delu.

Komuniciranje programa

V letu 2015 smo proaktivno obvescali razli¢ne ciljne javnosti o izvajanju programa in o
njegovi nacrtovani Siritvi.

V ta namen smo oktobra 2015 izvedli intervju s Slovensko tiskovno agencijo, decembra 2015
pa smo ob izvedeni Siritvi v SB Ptuj tam tudi organizirali novinarsko konferenco, prav tako
smo aktivno obvescali medije in javnost tudi ob drugih premikih oziroma Siritvi programa (ob
prihodu mobilne enote v Idrijo, zacetek slikanja v ZD Domzale, etc).

Implementacija Strate$kega naérta - Siritev programa DORA

Ekipa programa DORA je od potrditve StrateSkega nacrta izvajala aktivnosti, ki so
predvidene v Strateskem nacrtu programa DORA 2015-2020, in sicer v prilogi 4 — Nacrt
Siritve programa DORA 2015-2020 za leto 2015 ter opravila vse v letu 2015 naértovane
aktivnosti in dosegla skoraj vse predvidene rezultate. Rezultati niso bili v celoti uresniceni
zaradi zamika pri vkljucitvi novih presejalnih centrov (SB Izola, SB Nova Gorica, BGP
Kranj).

Pokritost celotne populacije v Obmo¢ni enoti ZZZS Ljubljana

V letu 2015 smo izvajali aktivnosti za pokritost celotne populacije v OE Ljubljana. Cilj je bil
do konca leta 2015 dosezen z izvedbo naslednjih aktivnosti:

Mobilna enota v Idriji

- mobilna enota Ol je bila za obdobje 2 mesecev postavljena pred Zdravstvenim domom
Idrija

- zacetek slikanja ustreznih Zensk iz ob¢in Idrija in Cerkno se je zacela s 21. oktobrom

- ekipa DORE je 15. 10. izvedla predstavitvena predavanja za ciljno in sploSno javnost v
Zdravstvenem domu Idrija.

Zacletek slikanja v Zdravstvenem domu Domzale

- 'V ZD Domzale bodo prvotno 2 dni, ko bo OI imel dovolj kadra pa 3 dni na teden, izvajali
presejalne mamografije kadri OI: s tem se sprosti zasedenost mobilne enote OI, ki smo jo
premaknili v Idrijo namesto v Domzale.

- Septembra in oktobra so potekale aktivnosti za uskladitev vsebine pogodbe in podpis
pogodbe med OI in ZD Domzale, ki je bila podpisana v zacetku oktobra: v pogodbi, ki je
podpisana za dobo 2 let, je za ceno najema prostorov in opreme v ZD DomZale predvidena
cena 8,73 eur + DDV, kar je usklajeno s finan¢no sluzbo OI.
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- Zacetek slikanja je bil Cetrtek, 5. novembra 2015..

Dogovor za dodatni dan slikanja in podpis pogodbe Splosni bolniSnici Trbovlje:

Pogodbo s SB Trbovlje smo usklajevali od junija 2015, po dveh sestankih z vodstvom
bolniSnice je bila pogodba podpisana novembra 2015 z isto predvideno ceno za najem
opreme in prostorov, kot je dogovorjena z ZD Domzale.

Ol je s svojimi kadri v SB Trbovlje slikal 1 dan na teden, od podpisa pogodbe novembra
2015 pa 2 dni na teden.

Siritev na stacionarne presejalne centre

Splosna bolni$nica Ptuj

- Uvodni sestanek za predstavitev in pregled vseh Zahtev za vkljucitev presejalnih centrov v
program DORA je potekal 20. avgusta 2015: vodstvo SB Ptuj je ob tem podpisalo Pismo o
nameri za sodelovanje v procesu vkljucitve v program DORA.

- Jeseni 2015 so bili v SB Ptuj v zakljuc¢ni fazi urejanja prostorov za DORO, na
izobrazevanje so poslali dve novi radioloski inZenirki, odpravljali so tudi druge
pomanjkljivosti glede na predstavljene zahteve za vkljucitev v program DORA.

- Ekipa programa DORA je 18. novembra 2015 v SB Ptuj opravila zaklju¢ni pregled in
ustreznost skladnosti z zahtevami, in nato pripravila Zaklju¢no porocilo, ki ga je potrdil
Strokovni svet programa DORA na sestanku 25. novembra 2015.

- Dokon¢no se je SB Ptuj lahko vkljucil v DORO, ko je Zaklju¢no porocilo potrdil tudi
Usmerjevalni odbor (oz. Programski svet) na dopisni seji 2. decembra 2015.

- SB Ptuj je zacel izvajati presejalne mamografije v programu DORA 14. decembra
2015, ob tej priloznosti je OI v sodelovanju z njimi organiziral novinarsko konferenco in
predavanje za strokovno in lai¢no javnost ter slavnostno otvoritev prostorov s predajo
certifikata za delo v programu DORA. Z odprtjem tega presejalnega centra smo dosegli
tudi pokritost celotne OE Maribor.

Splos$na bolniSnica Izola

- Uvodni sestanek za predstavitev in pregled vseh Zahtev za vkljucitev presejalnih centrov v
program DORA je potekal 2. septembra 2015: vodstvo SB Izola je novembra 2015 OI
podpisano Pismo o nameri za sodelovanje v procesu vkljucitve v program DORA.

- Iz SB Izola so poslali v program DORA na izobraZevanje (multidisciplinarni tecaj 8. in 9.
oktobra 2015) dve svoji zaposleni, v sredini oktobra so na OI posredovali nacrt ureditve
svojih prostorov za program DORA, pri katerih bodo potrebna prenovitvena dela, pri
c¢emer bo morala SB Izola izpolniti tudi nekatere preostale zahteve (servisna pogodba za
mamograf, etc)

- Predvidoma je Siritev v SB Izola predvidena v marcu 2016, vezana je na ureditev vhoda v
bolniSnico in odprtje urgentnega centra.
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Splosna bolnis$nica Franca Derganca Nova Gorica
- Uvodni sestanek za predstavitev in pregled vseh Zahtev za vkljucitev presejalnih centrov v

program DORA je potekal 16. septembra 2015: vodstvo SB Nova Gorica je ob tem
podpisalo Pismo o nameri za sodelovanje v procesu vkljucitve v program DORA

- Trenutno so v SB Nova Gorica v pripravah za ureditev prostorov za program DORA v
sedanjem prostoru za odvzem krvi, na izobraZevanje (te¢aj MDC) in na prakso so poslali
dve radioloski inZenirki, odpravljajo tudi druge pomanjkljivosti glede na predstavljene
zahteve za vkljuCitev v program DORA, ki so vezane na racunalniS$ko nadgradnjo
mamografa.

- Predviden zacetek slikanja za program DORA je marca 2016.

BolniSnica za ginekologijo in porodni$tvo Kranj

- Uvodni sestanek za predstavitev in pregled vseh Zahtev za vkljucitev presejalnih centrov v
program DORA je potekal 7. oktobra 2015: vodstvo BGP Kranj je ob tem podpisalo Pismo
o nameri za sodelovanje v procesu vkljucitve v program DORA.

- Naizobrazevanje (teCaj MDC) so poslali dve radioloski inZenirki: ekipa programa DORA
meni, da je potencialen problem tega izvajalca zaposlitev novega osebja, ki bodo slikali
samo za program DORA, zato smo z direktorico izvedli poseben sestanek na OI 13.
novembra 2015.

- program DORA bo potekal v deloma prenovljenih prostorih sedanjega Centra za bolezni
dojk, vodstvo BGP Kranj pa mora ob zaposlitvah in ureditvi prostorov ¢akalnice odpraviti
tudi druge pomanjkljivosti (servisna pogodba, nakup IT opreme, etc.)

- Predviden zacetek slikanja za program DORA je februar 2016.

Zdravstvene storitve v programu DORA: statistika o strokovnem delu

Evropske smernice za zagotavljanje kakovosti, izdane leta 2004 (ref: Perry N, Broeders M, de
Wolf C, Tornberg S, Holland R, von Karsa L, Puthaar E (eds) European Guidelines for
Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis. Fourth Edition), definirajo in
dolocajo Zeljene in ciljne vrednosti kazalnikov kakovosti, ki naj bi jih vsak presejalni program
za raka dojk spremljal in dosegal. V programu DORA redno spremljamo kakovost programa s
pomocjo teh vnaprej doloCenih kazalnikov v Registru DORA.

Metoda

Porocilo vsebuje rezultate programa na podlagi podatkov, ki so vneseni v bazo Registra
DORA. Kazalniki so izracunani za Zenske, ki smo jih v doloCenem c¢asovnem obdobju
povabili na presejalno mamografijo (torej za Zenske vabljene v obdobju 28. 4. 2008 — 31. 12.
2015 in 1. 1. 2015 — 31. 12. 2015) in so bile kadarkoli slikane za dologen krog. Stevilo
opravljenih mamografij, ki je vezano samo na datum slikanja, je zato nekoliko vecje od
Stevila slikanih Zensk; k tej razliki prispevajo Zenske, ki se prenarocijo in datum slikanja
zapade v naslednje koledarsko leto.

Pokritost programa DORA in lokacije izvajanja v letu 2015
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Presejalni program DORA je v letu 2015 potekal v dveh obmoc¢nih enotah ZZZS, Ljubljana in
Maribor, ter konec leta z odprtjem dodatnega presejalnega centra na Ptuju skupaj pokril 46 %
ustrezne populacije, kar pomeni povecanje za 8 odstotnih tock glede na leto 2014, ko je bila
pokritost 38 %. V letu 2015 je program DORA prvi¢ pokril celotno ustrezno populacijo v OE
Ljubljana in v OE Maribor.

Program DORA je leta 2015 potekal na desetih digitalnih mamografskih aparatih v dveh
obmoc¢nih enotah (OE) ZZZS, kar pomeni na dveh dodatnih lokacijah glede na leto 2014.
Na novo je zacel delovati stacionarni presejalni center v Splosni bolniSnici Ptuj, z osebjem Ol
pa se je slikanje prvi¢ pricelo v Zdravstvenem domu Domzale. Na OIL smo presejalno
slikanje izvajali Se na dodatnem stacionarnem mamografu, ki je bil kupljen konec leta 2014.
V Splosni bolnisnici Trbovlje smo za presejanje vzpostavili Se dodaten dan slikanja.

Mamografski aparati in urniki dela

OE LJUBLJANA

1. mamografski aparat: stacionarna enota 1 na Onkoloskem institutu (OIL).

2. mamografski aparat: stacionarna enota 2 na OIL. Stacionarna mamografa sta namenjena
tudi dodatni diagnostiki in izobrazevanju radioloskih inZenirjev za program DORA ter tujih
ucecih se gostov.

3. mamografski aparat: mobilna enota 1 — ta stoji ob OIL. Presejanje je potekalo v
celodnevnih turnusih, 3 do 5 dni tedensko.

Urnik na mamografih OIL je bil sproti prilagojen Stevilu zaposlenih in prenovi vodovoda na
radioloSkem oddelku OIL.

4. mamografski aparat: mobilna enota 2 - delovala je na Vrhniki, v Kamniku in v Idriji.
Presejanje je potekalo pet dni v tednu.

5. mamografski aparat: stacionarna enota OIL v SB Trbovlje. Presejanje je potekalo en dan v
tednu, od decembra pa dva dni v tednu. Presejalno slikanje opravljajo inZenirji z OIL.

6. mamografski aparat: stacionarna enota ZD Ljubljana - Metelkova. Presejanje je potekalo
januarja in februarja dva dni v tednu, od marca 2015 dalje pa tri dni v tednu; v ponedeljek in
sredo dopoldan ter v torek popoldan.

7. mamografski aparat: stacionarna enota ZD Domzale. S presejalnim slikanjem smo zaceli 5.
11. 2015 in sicer dva dni tedensko, dva tedna v decembru je presejanje potekalo tri dni
tedensko. Presejalno slikanje opravljajo inzenirji z OIL.

OE MARIBOR

8. mamografski aparat: stacionarna enota ZD Maribor. Presejanje je potekalo Stiri dni
tedensko.

9. mamografski aparat: stacionarna enota v UKC Maribor. Presejanje je potekalo pet dni v
tednu.

10. mamografski aparat: stacionarna enota SB Ptuj. S presejalnim slikanjem smo zaceli 14.
12. 2015 v manjSem obsegu.

Stevilo mamografij

V letu 2015 je bilo na vseh desetih aparatih slikanih 39.745 Zensk (to so vsa opravljena
slikanja, ne glede na krog in obdobje vabljenja).
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Tabela 1. Stevilo opravljenih mamografij v programu DORA na posameznem mamografu

leta 2015 (primerjalno glede na 2014).

STEVILO SLIKANIH STEVILO SLIKANIH
MAMOGRAF ZENSK 2014 % ZENSK 2015 %

ME1 12.516 38,4 10.215 25,7
ME2 7.025 21,6 7.213 18,1
Ol STACIONARNI 1 3.150 9,7 2.881 7,2
Ol STACIONARNI 2 0 0,0 3.869 9,7
SB TRBOVLJE 1.352 4,1 1.497 3,8
UKC MB 4.658 14,3 5.511 13,9
ZD MB 2.073 6,4 4.507 11,3
ZD METELKOVA 1.814 5,6 3.306 8,3
ZD DOMZALE 0 0,0 632 1,6
SB PTUJ 0 0,0 114 0,3
VSOTA 32.588 100,0 39.745 100,0

Podatki na dan 11. 01. 2016.

Od zacetka presejanja v letu 2008 do konca leta 2015 smo obseg presejalnega slikanja
povecevali, kot prikazuje tabela 2.

Tabela 2. Stevilo slikanih Zensk v programu DORA po letih.

LETO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
STEVILO SLIKANIH
ZENSK 1654 | 3.281 | 9.884 | 19.794 | 25121 | 25.695 | 32.588 39.745

Podatki na dan 11. 01. 2016.

Udelezba v programu DORA

Udelezbo v programu DORA merimo kot odstotek vabljenih Zensk v dolo¢enem obdobju, ki
so se kadarkoli za ta krog udelezile presejalnega slikanja. Za uspeSnost programa je
pomembno, da se presejalnega slikanja udelezi vsaj 70 % ciljne populacije (evropske

smernice).

Udelezba v programu DORA od zacetka do konca leta 2015 presega 70 %. Z organiziranim
presejalnim programom pokrivamo slabo polovico ciljne slovenske populacije (46 %). V
letu 2015 je bila celotna udelezba Zensk 80,5 %, saj je veliko Zensk vkljuenih v nadaljnje
presejalne kroge (drugi, tretji in Cetrti), ko je udelezba visoka.

Udelezba je odvisna od pretekle izkuSnje z mamografijo, oddaljenosti prebivaliS¢a od
presejalne enote, pobude osebnega zdravnika ali ginekologa in osvescenosti Zensk o pomenu
zgodnjega odkrivanja raka.
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Tabela 3. Udelezba v programu DORA po presejalnih krogih in Obmocnih enotah ZZZS v
obdobju od zacetka presejanja do konca leta 2015 (za Zenske, ki so bile vabljene na slikanje v

obdobju 21. 4. 2008 — 31. 12. 2015).

Stevilka OE 2225 Stevilo povabljenih |Stevilo slikanih Udelezba (%)

presejalnega Zensk Zensk

kroga

1 OE LJUBLJANA 100.644 71.473 71,0
OE MARIBOR 22.001 16.889 76,8
VSOTA 122.645 88.362 72,0

2 OE LJUBLJANA 51.076 45,660 89,4
OE MARIBOR 1.474 1.280 86,8
VSOTA 52.550 46.940 89,3

3 OE LJUBLJANA 20.958 19.575 93,4

4 OE LJUBLJANA 3.252 3.084 948

SKUPAJ 199.405 157.961 79,2

Podatki na dan 11. 01. 2016.

Tabela 4. Udelezba v programu DORA po presejalnih krogih in Obmoc¢nih enotah ZZZS v
letu 2015 (za Zenske, ki so bile vabljene na slikanje v obdobju 1. 1. 2015 — 31. 12. 2015).

Stevilka OE Stevilo Stevilo slikanih  [Udelezba (%)

presejalnega povabljenih Zensk |zensk

kroga

1 OE LJUBLJANA 8.296 5.264 63,5
OE MARIBOR 11.848 8.423 711
VSOTA 20.144 13.687 67,9

2 OE LJUBLJANA 9.175 8.013 87,3
OE MARIBOR 1.409 1.232 87,4
VSOTA 10.584 9.245 87,3

3 OE LJUBLJANA 12.612 11.567 91,7

4 OE LJUBLJANA 2.636 2.501 94,9

SKUPAJ 45,976 37.000 80,5

Podatki na dan 11. 01. 2016.

Dodatna obravnava in konsenz konference v letu 2015

KONSENZ KONFERENCA

V Sloveniji poteka presejanje z dvojnim neodvisnim od¢itavanjem, saj vsako sliko neodvisno
odcitata dva radiologa. V primeru nesoglasja in kadar oba oznalita, da sta na presejalni
mamografiji opazila sumljivo spremembo, pa vse te mamografije skupaj z obema
radiologoma odcitovalcema pregleda Se tretji, odgovorni radiolog. Temu sestanku pravimo
konsenz.

V okviru konsenza obravnavamo med 5 — 15 % slikanih Zensk, odvisno od izkuSenosti
radiologov odcitovalcev in presejanosti populacije. Program DORA ustreza navedenim
merilom, na konsenzu smo v letu 2015 obravnavali 11,4 % slikanih Zensk.

Porocilo o strokovnem delu v letu 2015 77



Tabela 5. Stevilo in odstotek slikanih, ki so jih obravnavali na konsenzu, za Zenske, ki so bile
vabljene na slikanje v obdobju 1. 1. 2015 — 31. 12. 2015.

Stevilka OE 2225 Stevilo Stevilo slikanih [Stevilo Odstotek slikanih
presejalnega povabljenih Zensk |zensk obravnavanih |zensk, ki so bile
kroga na konsenzu |obravnavane na
konsenzu (%)
1 OE LJUBLJANA 8.296 5.264 1.093 20,8
OE MARIBOR 11.848 8.423 1.406 16,7
VSOTA 20.144 13.687 2.499 18,3
2 OE LJUBLJANA 9.175 8.013 658 8,2
OE MARIBOR 1.409 1.232 88 7,1
VSOTA 10.584 9.245 746 8,1
3 OE LJUBLJANA 12.612 11.567 772 6,7
4 OE LJUBLJANA 2.636 2.501 184 74
SKUPAJ 45.976 37.000 4.201 11,4

Podatki na dan 11. 01. 2016.

NADALJNJA OBRAVNAVA V 2015

Poleg udelezbe je pomemben kazalnik kakovosti odstotek vabljenih na nadaljnjo obravnavo
oziroma diagnostiko (t.i. «recall rate«) zaradi sumljivih sprememb, ki sta jih odCitovalca
odkrila na presejalni mamografiji. Zelene in ciljne vrednosti predpisujejo evropske smernice,
v prvem krogu presejanja naj bi se ta odstotek gibal med 5 % in 7 %, v nadaljnjih pa naj bi
dosegal vrednosti pod 3 %.

V letu 2015 smo na nadaljnje obravnave povabili 3,2 % vseh slikanih Zensk v vseh
presejalnih krogih; v prvem krogu je bil ta odstotek visji, 5,7 %, v nadaljnjih krogih pa 2,1,
1,6 in 1,8 %. S temi rezultati program ustreza predpisom evropskih smernic. V obdobju od 21.
4. 2008 — 31. 12. 2015 smo na dodatnih obravnavah obravnavali 5.816 Zensk, v letu 2015 pa
1.168 Zensk.

V okviru nadaljnje obravnave vecina Zensk opravi ponovno — ciljano slikanje dojk ali slikanje
s kompresijo doloCenega predela dojke. Vecina sumljivih sprememb se razreSi Ze s tem
usmerjenim slikanjem. V letu 2015 so pri 93 % Zensk na nadaljnjih obravnavah opravili
dodatna slikanja (druge projekcije, povecava s kompresijo). 65 % vseh Zensk na nadaljnjih
obravnavah je opravilo ultrazvo¢no preiskavo dojk, pri 28 % teh Zensk pa je bila potrebna
biopsija z debelo iglo.

Tabeli 6 in 7 prikazujeta Stevilo in vrste nadaljnjih obravnav za Zenske, ki so bile vabljene na
slikanje v obdobju 1. 1. 2015 — 31. 12. 2015. Nekatere Zenske, ki so bile vabljene na te
termine, so lahko Se vedno v obravnavi in bodo zato kon¢ne Stevilke posameznih
obravnav nekoliko viSje.
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Tabela 6. Nadaljnje obravnave za Zenske, ki so bile vabljene na slikanje v obdobju od 1. 1.
2015 - 31. 12. 2015.

Stevilka OE 72728 Stevilo slikanih Stevilo zensk za Odstotek slikanih  |Stevilo zensk, ki so |Odstotek zensk, ki so
presejalnega zensk nadaljnjo obravnavo |Zzensk za nadaljnjo |prisle na nadaljnjo |prisle na nadaljnjo
kroga obravnavo (%) obravnavo obravnavo (%)
1 OE LJUBLJANA 5.264 359 6,8 350 97,5
OE MARIBOR 8.423 416 49 400 96,2
VSOTA 13.687 775 57 750 96,8
2 OE LJUBLJANA 8.013 182 2,3 181 99,5
OE MARIBOR 1.232 14 11 11 78,6
VSOTA 9.245 196 2,1 192 98,0
8 OE LJUBLJANA 11.567 183 1,6 182 99,5
4 OE LJUBLJANA 2.501 45 1,8 44 97,8
SKUPAJ 37.000 1.199 3,2 1.168 97,4

Podatki na dan 11. 01. 2016.

Tabela 7. Vrste nadaljnje obravnave za Zenske, ki so bile vabljene na slikanje v obdobju od
1. 1.2015 - 31. 12. 2015.

Stevilo Stevilo Zensk, ki so[Stevilo  [Stevilo UZ [Stevilo  [Stevilo  [Stevilo

slikanih prisle na nadaljnjo [dodatnih MRI igelnih odkritih

Zensk obravnavo mmg biopsij rakov
Stevilo zensk 37.000 1.168 1.085 764 32 326 194
% glede na vse slikane / 3,2 29 21 0,1 0,9 0,5
% glede na obravnavane / / 92,9 65,4 2,7 27,9 16,6

Podatki na dan 11. 01. 2016.

Raki, odkriti v presejalnem programu DORA

Stevilo v presejanju odkritih rakov je najve¢je med Zenskami, ki se prvi¢ udeleZijo presejanja,
med njimi odkrijemo 8 rakov na 1.000 slikanih Zensk. Pri Zenskah, ki se udeleZujejo Ze
nadaljnjih krogov presejanja, se ta delez skoraj prepolovi, ker je vedno ve¢ Zensk Ze
presejanih.

Tabela 8. Stevilo v presejanju odkritih rakov dojk po letih slikanja.

LETO STEVILO ODKRITIH RAKOV
2008 16
2009 34
2010 83
2011 157
2012 196
2013 149
2014 176
2015 214
SKUPAJ 1.025

Podatki na dan 11. 01. 2016.

Kazalniki kakovosti

Kratkorocni kazalniki v Tabeli 9 prikazujejo kakovostne postopke med potekom presejanja;
udelezba Zensk v presejanju je nad 75 %, na nadaljnje preiskave povabimo manj kot 5 %
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slikanih Zensk, v povpre¢ju odkrivamo 6 rakov na 1.000 slikanih Zensk. DeleZ majhnih
(manjS$ih od 1 cm) v presejanju odkritih rakov je vec¢ kot 30 %, kakor tudi predpisujejo
evropske smernice. Ve€ kot dve tretjini rakov odkrivamo v stadiju I. Invazivne diagnostike
zaradi neustreznosti materiala skoraj ne ponavljamo. Zenske so dovolj hitro obves&ene o
rezultatih testa in nadaljnjih preiskav, predolgo pa Cakajo na operativni poseg.

Tabela 9. Kazalniki kakovosti programa DORA, za Zenske, ki so bile vabljene na slikanje v
obdobju 21. 4. 2008 — 31. 12. 2014.

KAZALNIK KAKOVOSTI vrednost v programu vrednost,
DORA sprejemljiva v EU cilj EU

Delez vabljenih zensk, ki so
se udelezile presejalne

mamografije 78,4 % >70 % >75%
Delez slikanih zensk za
nadaljnjo obravnavo Prvi presejalni krog 48% <7% <5%
Nadaljnji presejalni
krogi 23 % <5% <3%
Stopnja odkrivanja rakov
dojk (na 1.000 slikanih) Pnvi presejalni krog 7,8/1000 7,5/1000 >7,5/1000
Nadaljnji presejalni
krogi 5,0/1000 3,7/1000 >3,7/1000
Delez rakov dojk, odkritih v
presejanju, ki so stadij I1+ Prvi presejalni krog 29,9 % - <30 %
Nadaljnji presejalni
krogi 25,7 % 25% <25%

Delez invazivnih rakov dojk,
odkritih v presejanju, kiso  Prvi presejalni

<=10mm krog 32,4 % - 225%
Nadaljnji
presejalni krogi 32,3% 225% 230 %
Delez ponovitev biopsij 0,06 % <20 % <10 %

Casovni interval (delovni

dnevi) med presejalnim

slikanjem in rezultatom

presejalne mamografije 3,5dd 15 dd 10 dd
Casovni interval (delovni

dnevi) med preoperativno

konferenco in datumom za

operacijo 20,6 dd 15 dd 10 dd
Delez zensk z netipnimi

lezijami, uspesno

odstranjenimi v eni operaciji 76,3 % - >90 %
Podatki na dan 12. 11. 2015.
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ZAKLJUCKI

Velika vecina organizacijskih enot je v letu 2015 obravnavala vecje Stevilo bolnikov kot leto
poprej. To je v skladu z rastjo incidence raka v Sloveniji pa tudi s porastom odkrivanja
zgodnjih oblik raka s presejalnimi programi.

Na OI smo bolnike zdravili v skladu z evropskimi smernicami in v skladu z dobro klini¢no
prakso. Sodelovanje z drugimi javnimi zavodi v Sloveniji, tako na primarni in sekundarni
ravni, zlasti z multidisciplinarnimi konziliji, je OI omogocil, da smo uveljavljali glavni pricip
javnega zdravstva: kar najve¢jemu Stevilu ponuditi najsodobnejSo onkoloSko obravnavo v
priporo¢enem casu.

Ol je vkljucen v DPOR in sedaj intenzivno sodeluje pri pripravi osnutka programa 2016-
2020. Ob klini¢ni usmeritvi bo Se naprej sodeloval z Ministrstvom za zdravstvo in drugimi
ustanovami pri uveljavljanju primarnih preventivnih programov. Ugotavljamo izrazit delez OI
pri uresni¢evanju sekundarnih preventivnih programih, zlasti DORI in ZORI. KazZe se stalnica
usmeritve v raziskovalno dejavnost, tako predklini¢no kot klini¢no, in permanentna
soudelezba v pedagoski dejavnosti, zlasti visokoSolski.

V letu 2015 je bila najvecja tezava Ol pomanjkljiva kadrovska zasedba, ki pa smo jo mocno
omilili z novimi zaposlitvami.

Tako OI Se naprej uresniCuje svoje poslanstvo, da zaposleni z vrhunskim znanjem,
predanostjo in celovitim pristopom zmanjSuj breme raka v R Sloveniji.
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