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Vsvetu in prinas se trudimo, da bi izboljsali kakovost dela v zdravstvu.. Ce nimamo meril
o zdravstvenih izidih, zdravstvenega sistema in varstva ne bomo izboljSali. Na temelju
rezultatov dela lahko primerjamo med seboj kakovost dela oddelkov in posameznih zdrav-
nikov. Zeleli smo raziskati, kaksni so rezultati dela v terciarnih in sekundarnih centrih in
pri posameznih zdravnikih ter jih primerjati med seboj ter opozoriti na pomembne dobre
rezultate, ki jih je potrebno pohuvaliti, in slabe, ki jih moramo popraviti.

Analizirali smo rezultate 32 kazalceuv, ki jih analizirajo tudi v drugih drvzavah Evrope, pri
vseh porodih in novorojencih v Sloveniji, v letih 2003-2007. Poiskali smo razlike v delu
terciarnih in sekundarnih centrov ter rezultate primerjali na razlicne nacine med seboj.

Ugotovili smo, da med vsemi porodnisnicami ni vazlik pri pogostnosti eklampsij med poro-
dom, histerektomijah in v pogostnosti usodnih malformacijah med zgodnjimineonatalnimi
smrtmi. Nasli pa smo veliko pomembnih razlik predvsem v nacinu vodenja in dokoncevanja
poroda ter v otrokovem stanju po porodu.

Slovenski perinatalni informacijski sistem je v Evropi edinstven, saj Ze 22 let omogoca
zbiranje velikega Stevila perinatalnih podatkov pri vsaki Zenski, ki rodi v Sloveniji. Vsako-
letne analize, ki jih za izbrane kazalce kakovosti opravijamo v okviru projekta »Kakovost
v zdravstvu Slovenije«, pa omogocajo perinatologom vpogled v kakovost njihovega dela ter
medsebojne primerjave, tako oddelkov kot tudi posameznih zdravnikov.

kakovost v perinatologiji; kazalci kakovosti: rezultati dela oddelkov, rezultati dela zdrav-
nikov

Abstract

Bacground

The quality of work has been increasingly given more emphasis in all areas of life, the
health care being no exception. Without appropriate measures or indicators of health care
outcomes, a health care system cannot be improved. The results of quality of work are of
utmost importance as they serve as the basis for various comparisons, e.g.among units,

department, individual doctors. The aim of this analysis was to establish the results of work
intertiary and secondary centres, and with individual doctors, and compare them in order
to approve the good ones and to find those that need be improved.
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The analysis involved 32 parameters concerning the results of work, the same parameters
as used elsewhere in Europe, with all deliveries and newborns in Slovenia in the time period
2003-2007. We established the differences in the work of tertiary and secondary centres

We found no significant differences among the Slovene maternity hospitals in the incidence
of eclampsia during labour, hysterectomy and in the incidence of lethal malformations
among early neonatal deaths. We did find numerous significant differences in the manage-
ment of labour, termination of labour and in the newborn's condition after birth.

Slovenian perinatal information system is unique in Europe for as long as 22 years it has
enabled a steady gathering of a large number of perinatal data for every woman who has
given birth in Slovenia. Annual analyses that are done on the basis of the collected data for
selected quality indicators within the project »Quality of Health Care in Slovenia« make it
possible for every maternity hospital in Slovenia or every obstetrician to get an insight into
the quality of their work and to compare it with the work of other maternity departments
and individual doctors. The system gives the professional bodies and individual doctors
an opportunity to improve the results of their professional work which deviate negatively

quality in perinatology; quality indicators; results of work in units; results of work of doc-
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V svetu in pri nas se trudimo, da bi izboljsali kakovost
dela v zdravstvu Kakovost ni to, koliko delamo, temve¢
kako delamo. Sistem kakovosti je koordinirana, Siroka
celota: klinicnega vedenja, organizacijskih ureditev,
odgovornosti, postopkov, sistemov, spodbujanja, opre-
me, procesov in virov. Ce nimamo meril o zdravstve-
nih izidih, zdravstvenega sistema in varstva ne bomo
izboljsali. Ustrezne podatkovne baze in pravilno izbra-
ni kazalci kakovosti predstavljajo temelj za izdelavo
standardov kakovosti, ki jih sprejmejo ustrezne stro-
kovne in drzavne institucije. Brez ustreznih podatkov
je njihova dolocitev nemogoca.

Slovenski perinatologi smo zZe zelo zgodaj obcutili
pomanjkanje verodostojnih prikazov nasega dela, ki
bi bili dostopni ¢im prej po preteku leta. Zato smo
zaceli v letu 1986 na osnovi enotnega porodnega za-
pisnika zbirati v vseh slovenskih porodnisnicah prek
300 podatkov o nose¢nosti, porodu in poporodnem
stanju matere in novorojencka v okviru raziskovalnega
projekta»Prezgodnji porod, prezgodaj rojeni otrok in
njegov nadaljnji razvoj«! Zbraniin ra¢unalnisko podpr-
ti podatki tvorijo Nacionalni perinatalni informacijski
sistem (NPIS) Slovenije.

Ko smo v letu 1999 priceli v okviru Zdravniske zbor-
nice Slovenije opredeljevati kakovost pri mnogih
medicinskih vejah v Sloveniji,” smo prevzeli po so-
glasju vseh vodij porodniskih oddelkov v Sloveniji v
obdelavo tudi podatke, ki se zbirajo v okviru NPIS. S
koordinatorjem podrocja prof. dr. Zivo Novak-Antoli¢
smo izbrali 18 kazalcev kakovosti, ki jih vsako leto
statisti¢cno obdelamo. Izracunamo standarde in tren-
de ter primerjamo rezultate posameznih oddelkov s
povprecnimi rezultati preostalih oddelkov. Prikazemo
tudi kakovost dela posameznih zdravnikov po posa-
meznih kazalcih kakovosti ter oddelke in posameznike
o tem obves¢amo. Obc¢asno poglobljeno analiziramo
tudi posamezne perinatoloske rezultate. O rezultatih

strokovnega dela v perinatologiji ter o nekaterih poglo-
bljenih analizah smo objavili rezultate v strokovhem
glasilu ISIS.? Kriticne pripombe so bile, da ni povsem
umestno primerjati rezultate dela terciarnih centrov z
delom sekundarnih centrov ter da delo posameznih
zdravnikov v terciarnih centrih ni pravilno zabelezeno
zaradi predaj odgovornosti med potekom poroda.
Namenili smo se, da opredelimo rezultate kakovosti
dela loc¢eno za terciarna centra in sekundarne centre
posebej. Zeleli smo tudi preveriti, kje se rezultati dela
med terciarnima centroma in sekundarnimi centri
razlikujejo.

Metode

V obravnavo smo vzeli petletne (2003-2005) perina-
talne rezultate 90666 porodov oziroma 91758 roje-
nih otrok, ki so se zbirali v okviru NPIS. Analizirali
smo 32 postavk, ki se analizirajo tudi v okviru EURO-
PERISTAT projekta.! Izracunali smo statisti¢cno po-
membnost razlik za posamezne postavke med vsemi
porodni$nicami, med obema terciarnima centromain
med 12 porodnisnicami sekundarnih centrov. Iskali
smo tudi pomembnost razlik med povprecnimi rezul-
tati terciarnih in sekundarnih centrov. Za posamezne
zdravnike porodnic¢arje smo za sekundarne centre
poiskali tudi rezultate pri uporabi transfuzije in za
stanje otroka ocenjeno po Apgarjevi 6 in manj po
petih minutah. Razlike med ustanovami smo ocenili
S testom y2.

Rezultati
Razlike med vsemi porodnisnicami

Pri analizi rezultatov za vse porodni$nice smo ugoto-
vili, da so med slovenskimi porodni$nicami statisti¢no
pomembne razlike le pri: histerektomijah, eklampsijah
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in usodnih malformacijah pri zgodnjih neonatalnih
smrtih. Pri veliki vecini kazalcev pa statisti¢no znacil-
nih razlik ni.

Razlike med sekundarnimi porodni$nicami in
terciarnima centroma

Pri primerjavi rezultatov med rezultati terciarnih in
sekundarnih centrov nismo ugotovili statisticno po-
membnih razlik pri eklampsijah in usodnih malforma-
cijah med zgodnjimi neonatalnimi smrtmi. Povprec¢ni
rezultati paso v sekundarnih centrih pomembno visji
pri: indukciji poroda, pri odstotku mater, ki dojijo, pri
epiziotomijah, porodih nad 32 tedni in pri tezi otrok
nad 2500 g.

Razlike med terciarnima centroma

Med terciarnim centrom Maribor in Ljubljana ni raz-
lik pri mnogoplodni nose¢nosti, mrtvorojenosti in
porodni tezi. Pomembne razlike pa so: v Mariboru
imajo v primerjavi z Ljubljano pomembno ve¢: carskih
rezov, elektivnih carskih rezov, instrumentalnih poro-
dov, porodov po IVF, epiziotomij, poskodb porodne
poti IL. stopnje, mrtvorojenosti nad 22. in 28. tednom
nosecnosti, mrtvorojenosti pri dvojckih. V Ljubljani
pa imajo vec: porodnic z visjesolsko izobrazbo, vec
prvih pregledov do 12. tedna nosecnosti, indukcij
poroda, ve¢ zZensk doji, ve¢ je porodov brez posega
(brez indukcije, carskega reza in epiziotomije), vec
transfuzij krvi, mrtvorojenosti pri dvojckih, vec¢ slabih
ocen po Apgarjevi po 5 minutah manj kot 4 in 4-06, ve¢
usodnih malformacij pri mrtvorojenih in pri zgodnji
neonatalni umrljivosti.

Razlike med sekundarnimi porodniS$nicami

Med sekundarnimi slovenskimi porodnisnicami (N
= 12) ni statisti¢cno pomembnih razlik pri: histerekto-
mijah, eklampsijah, mrtvorojenosti nad 22. in 28. ted-
nom nosecnosti, pri gestacijski starosti in porodni
tezi novorojenckov, mrtvorojenosti pri mnogoplodni
nosecnosti, neonatalni smrtnosti, neonatalni smrtno-
sti pri mnogoplodni nosecnosti, gestacijskih letalnih
malformacijah, prizgodnji neonatalni smrtnosti in pri
letalnih malformacijah med mrtvorojenimi.

Statisticno pomembne razlike (p < 0,05) pa so pri:
izobrazbi - najvec z visokosolsko izobrazbo je v Novi
Gorici (38,4 %), na¢inu poroda - najvec carskih rezov
naredijo v Postojni (15,7 %), instrumentalno vodenih
prodov naJesenicah (10,1 %), elektivnih carskih rezov
na Ptuju (8 %), najve¢ porodov po IVF v Trbovljah
(2,3 %), prvih pregledov do 12. tedna nosec¢nosti je
na Jesenicah (91,6 %), spontanih porodov je najvec v
Novi Gorici (80,6 %), najve¢ mater doji na Ptuju (96 %),
najvec epiziotomij naredijo na Ptuju (63,8 %), najvec
poskodb porodne poti imajo v Kranju (0,9 %), najvec
transfuzij dajo na Ptuju (0,3 %), najslabsih ocen po

Sl. 3. Poskodba porodne poti (upostevani so samo
vaginalni porodi).

Figure 3. Injury of delivery canal (only vaginal de-
liveries considered).
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Apgarjevi po petih minutah manj kot 4 imajo v Izoli
(0,4 %) in 4-6 v Kranju (0,7 %).

Na slikah 1 do 5 prikazujemo nekatere rezultate ra-
ziskave. Na isti sliki so prikazani rezultati za vse po-
rodnis$nice, za terciarna centra in za porodniSnice
sekundarni ravni.

Transfuzije na 1000 porodov
transfusions by 1000 deliveries

L AN lndiannall.

li mb br ce je kp kr ms ng nm po pt sg ftr
Porodni$nica / Maternity hospital

Sl 4. Transfuzije med ali po porodu.

Figure 4. Blood transfusions within or after delivery.
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SL. 5. Slaba ocena po Apgarjevi po petih minutah.
Figure 5. Poor Apgar score after five minutes.

Rezultati dela posameznih zdravnikov

Zaradi pripomb, ki smo jih navedli v uvodu, prikazu-
jemo samo rezultate za posamezne zdravnike v se-
kundarnih porodnisnicah, in sicer odstotek porodov
s transfuzijami med in po porodu (Sl. 6) in odstotek
porodov z oceno stanja po Apgarjevi po petih minutah
s 6 ali manj (SL. 7).

Razpravljanje

Opredeljevanje kakovosti s pomocjo kazalcev kako-
vost ter spremljanje dinamike je nujno za izboljsanje
zdravstvenega varstva tudi v perinatologiji. V Slove-
niji nam to omogoca, da imamo Ze 22 let moznost
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Doctors from small hospitals (only doctors with 50 or more cases included)

Sl. 6. Dajanje transfuzije po posameznih zdravnikih.
Vodorauvne crte: povprecje + SD.

Figure 6. Blood aplication by individual doctor.
Horizontal lines: mean + SD.
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SL. 7. Stanje otroka z oceno po Apgarjevi po petih mi-
nutah 6 in manyj.
Vodorauvne crte: povprecje + SD.

Figure 7. Newborn condition. Five minute Apgar score
6 or less.
Horizontal lines: mean + SD.

spremljanja rezultatov dela na strokovnem podrodju,
omogoca nam, da se lahko primerjamo z rezultati dela
v drugih drzavah, posebno v Evropi, omogoc¢a nam
primerjavo med posameznimi oddelki in ne nazadnje
med posameznimi zdravniki. Tako zbrani rezultati ka-
kovosti strokovnega dela pa omogocajo posameznim
ustanovam in strokovnim organom v drzavi ukrepati
za izboljsanje dela ter tako izboljsati zdravstveno var-
stvo na tem podrodju.

Ker Ze ves ¢as zbiranja podatkov v sistemu NPIS zbi-
ramo podatke o vsakem porodu in njihovo zbiranje
ze toliko casa izboljsujemo, imajo ti podatki veliko
vrednost. Pomanjkljivost, ki pa smo jo v zadnjih dveh
letih odpravili, je bila ta, da se je zdravnik, ki je opravil
delo, posebno v velikih centrih ni belezil korektno
tako, da so bili rezultati za posamezne zdravnike v¢asih
vprasljivi.

Pri veliki raznolikosti rezultatov med posameznimi
porodni$nicami sekundarni ravni in terciarnima cen-
troma pa je zanimivo, da na primer terciarna centra
ne obravnavata ve¢ porodov z eklampsijami kot pa
ostale porodnisnice.
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Razumljivo je, da imajo sekundarni centri ve¢ poro-
dov z daljsimi gestacijiami, saj terciarna centra s t. i.
Prevozom v maternici dobita ve¢ nosecnosti, ki se
koncajo prezgodaj. V. manjsih porodnisnicah veckrat
inducirajo porod in naredijo vec epiziotomij. Zanimivo
bi bilo poiskati predvsem vzroke in rezultate dela pri
induciranih porodih.

Kljub ve¢jemu stevilu porodov pri IVF v Mariboru
nimajo ve¢ mnogoplodnih nose¢nosti, zanimivo pa
je, daimajo kljub vec¢jemu Stevilu epiziotomij tudi vec
raztrganin. V mariborskem terciarnem centru so bolj
kot v ljubljanskem nagnjeni k vecji operativnosti, tako
koncajo pomembno ve¢ porodov s carskim rezom, po-
sebno elektivnim, in bolj so nagnjeni k instrumental-
nemu dokoncanju porodov. Morali bi preveriti, ali vodi
tak nacin dela tudi k boljsim neonatalnim rezultatom.
V Ljubljani paima populacija porodnic visjo Solsko izo-
brazbo ter prihajana prve preglede v nosec¢nosti prej,
ve¢ mater tudi doji. Kljub temu, da imajo v Ljubljani
ve¢ porodov brez posegov (brez indukcije, carskega
reza in epiziotomije), pa imajo vseeno ve¢ induciranih
porodov kotv Mariboru. V Ljubljani dajejo tudivec krvi
kot v Mariboru, kar ni povsem razumljivo, saj imajo
manj operativiho dokoncanih porodov. Dobro bi bilo
preveriti, zakaj se v Ljubljani porodi koncajo s slabim
stanjem otroka po petih minutah.

Podatki kazejo, da imajo manjse porodnisnice dokaj
enotno populacijo, saj se jim rodijo otroci podobne
gestacijske starosti in porodne teze, mrtvorojenost
nad 22. tednom nosecnosti in mrtvorojenost pri
mnogoplodni nose¢nosti je podobna, prav tako se
jim rodi podobno stevilo mrtvih otrok, podobna je
neonatalna smrtnost pri otrocih z usodnimi mal-
formacijami.

Statisticno pomembnih razlik med rezultati stroko-
vnega dela je v sekundarnih porodnisnicah veliko,
tako v nac¢inu vodenja poroda kot tudi pri rezultatih
dela. Pomembno se mi zdi, da na Jesenicah zajamejo
vec kot 90 % nosecnic Ze do 12. tedna nose¢nosti, da
je najve¢ porodov po IVF v Trbovljah in spontanih
porodov v Novi Gorici.

V kakovosti dela med posameznimi zdravniki so vidne
velike razlike tako v prikazanih primerih na Grafikonih
6 in 7 kot tudi v mnogih drugih kazalcih.

V nasih predhodnih raziskavah na podroc¢ju perina-
tologije® in na drugih podrogjih®>¢se je izkazalo, da
kakovost dela pogosto ni odvisna od teze primera, za-
pletenih naprav, ki so na voljo, in podobnega, temvec
od kakovosti dela posameznih zdravnikov in srednjega
medicinskega osebja, ki velikokrat temelji tudi na hisni
doktrini.

Zakljucki

Slovenski perinatalni informacijski sistem ze 22 let
omogoca zbiranje velikega stevila podatkov o nose¢-
nosti, porodu, poporodnem stanju matere ter o novo-
rojenem otroku pri vsaki zenski, ki rodi v Sloveniji. Ti
podatki omogocajo vsaki porodnisnici vpogled v to,
kaksnaje populacija Zensk, ki prihaja k njim na porod,
kaj se je dogajalo z njo v nosec¢nosti, med in po porodu
ter kaksni so rezultati vodenja poroda in oskrbe novo-
rojencka. Zaradi velikega Stevila spremljajocih podat-
kov pa omogoca tudi raziskovalni vpogled v vzro¢na
in posledi¢na dogajanja v slovenski perinatologiji.
Vsakoletne analize, ki jih na osnovi zbranih podatkov
za izbrane kazalce kakovosti opravljamo na Zdravniski
zbornici Slovenije v okviru projekta »Kakovost v zdra-
vstvu Slovenije«, pa omogocajo vsaki porodnisnici v
Sloveniji ter vsakemu porodnicarju vpogled v kakovost
svojega dela ter primerjavo z delom drugih porodni-
skih oddelkov in posameznih zdravnikov.
Predstavljene analize omogocajo vsakemu oddelku
in posamezniku, da so mu dobri strokovni rezultati
dela spodbuda za nadaljevanje, tistim s slabimi rezul-
tati pa s pomocjo zgleda (benchmarking) pomagajo,
da rezultate svojega dela lahko izboljsajo. Po nasem
mnenju prihaja tako do izboljsanja dela le v nekaterih
porodnisnicah in pri nekaterih posameznikih, ki se
vprasajo, kaj bi lahko naredili, da pride do izboljsanja
perinatalne oskrbe porodnic. Pri drugih pa verjetno
zaradi napacnih doktrinarnih pristopov in lastne za-
verovanosti, ki za napake krivi le zunanje vzroke, ne
prihaja do sprememb, ki vodijo v izboljsave.
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