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POMEN KOMUNIKACIJE
PRI PREDAJI BOLNIKA

Komunikacija je osnovna aktivnost
medicinske sestre ob kontaktu z
bolnikom. Pomeni posredovanje
informacij od bolnika na ostale
Clane tima, ki se v obravnavo
bolnika vkljucujejo s ciljem
zadovoljevanja bolnikovih potreb,
zagotavljanja ~ varnosti in
kontinuitete v procesu zdravstvene
nege.

Osnovni nacin komuniciranja je
govor, nanj vplivajo biofizoloski,
psihi¢ni, kulturni in  socialni
dejavniki. Ob govoru je zelo
pomembna tudi telesna govorica.

V  zdravstveni negi  moramo
obvladati tako verbalno, kot
neverbalno komunikacijo. Na ta
nacin dobimo nabor informacij, ki
so kljune za celostno obravnavo

bolnika. Zaradi neznanja,
emocionalnih  stanj,  napacnih
pricakovanj, casovne stiske,
pomanjkanja kadra, prihaja Vv

komunikaciji tudi do motenj. Nujno
je da jih sproti prepoznavamo in
odpravljamo.
Pri predaji bolnika prihaja do
prenosa informacij o bolniku,
njegovem  stanju  in  oskrbi.
Nepopoln prenos informacij pomeni
nepopolno  predajo, nepopolna
predaja ogroza varnost bolnika.

S predajo bolnika zagotavljamo
kontinuirano zdravstveno nego. Na
ta nacin dosegamo povezavo
razlicnih posameznih dogodkov v
zdravstveni obravnavi, ki se kazejo
kot skladen pristop osebja do
bolnika in njegovih potreb. Varnost
je temeljna filozofija kakovosti
zdravstvene nege. Na varnost med
drugim vpliva delovna klima, ki
preprecuje  pojav  nezazelenih
dogodkov. Pomemben dejavnik
varnosti je tudi ¢asovni pritisk, ki
onemogoca osebju temeljito

komunikacijo z bolnikom in s tem
pomanjkljivo predajo med clani
tima.

O  klinicni  predaji  bolnika
govorimo, ko ta spremeni lokacijo
ali izvajalca. Predaja bolnika bi

morala biti standardizirana.
Vsebovati bi morala podatke o
bolniku, narofene aktivnosti in

dokumentacijo potrebno za predajo
bolnika. Nujen je tudi dober
racunalnisko podprt sistem.

Predaja  mora potekati v zato
namenjenem prostoru, lahko ob
bolnikovi postelji. Biti mora ustna
in pisna. SpoStovati je potrebno
zasebnost bolnika.

Namen komunikacije pri predaji
bolnika je torej: zagotoviti varnost
pri obravnavi, zagotoviti
kakovostno obravnavo, z jasno in
natanno  komunikacijo  doseci
prenos pomembnih klini¢nih in
negovalnih informacij, vkljuevanje
bolnikov v predajo, zagotoviti
popolno sliko o bolniku.

Zavedati se moramo, da nepopolna,
povrsna komunikacija vodi Vv
napa¢no zdravljenje in izvajanje
zdravstvene nege, lahko pomeni
zapoznelo  diagnostiko,  ogroza
zivljenje, podaljSuje zdravljenje in s
tem povecuje stroSke zdravstvene
oskrbe.

Anita Vogrinci¢ Cernezel dipl. m.s.
Interni oddelek

REALIZACIJA FIZICNEGA
OBSEGA ZA OBDOBJE

JANUAR - JULIJ 2015

Seznanjamo vas s podatki o
realizaciji fizicnega obsega dela v
obdobju januar-julij 2015.
Upostevan je plan, ki temelji na
predlogu prestrukturiranja, kateri je
bil poslan v usklajevanje Zavodu za

zdravstveno zavarovanje Slovenije
(Z2ZZS). Predlog je bil z ZZZS tudi
usklajen. Splo$ni dogovor za leto
2015 je sicer Ze sprejet, vendar je
pogodba z ZZZS za leto 2015 Sele v
pripravi.

Podatki po fakturiranju za obdobje
januar - julij kazejo sledece:

= realiziranih je bilo 10.598 SPP-
jev po pogodbi z ZZZS oziroma
14.421,41  obtezenih  primerov.
Sezonski plan primerov je v
obdobju januar-julij 2015 izpolnjen
103,9-odstotno, (401 SPP-jev nad
dogovorjenim planom). Povprecna
utez je 1,36. Je vi§ja, kot nam jo
priznava ZZZS v pogodbi (1,28),
prav je tudi vi§ja kot interno
zastavljena ciljna utez (1,35).

= Prospektivni program NI
dosezen pri naslednjih programih:

operacija hrbtenice (ind. 86,9),
odstranitev  OSM  (ind. 82,3),
porodi (ind. 98,3) in operacija

stopala (ind. 64,0) ;
*  Program (NOD) dojecih mater
je dosezen 61,7-o0dstotno, program
sobivanje starSev ob bolnem otroku
je presezen za 28,7 %;
=  Program PBZ je izpolnjen 98,2-
odstotno (50 neakutnih BOD-ov
manjka do izpolnitve plana),
program negovalnega odseka pa je
izpolnjen  111,6-odstotno (453
neakutnin  BOD-ov  je  nad
dogovorjenim planom);
=  Program do Z7Z7ZS v
specialisticno ambulantni
dejavnosti NI izpolnjen v:

- internisti¢ni spec. amb.
(ind. tock 89,7; ind. obiskov 93,9),

- kardioloska amb. (ind.
tock 95,3; ind. obiskov 91,9),

- gastroenteroloska amb.
(ind. tock 94,2; ind. obiskov 87,7),

- tireoloski amb. (ind.
tock 69,4; ind. obiskov 100,7 -
pogoj za placilo celotnega programa
je 85,0 % realizacija tock ob 100 %
realizaciji obiskov),

- infektoloska amb. (ind.
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tock obiskov

80,2),

80,0; ind.

- ORL ambulanta (ind.
tock 98,4; ind. obiskov 94,4),

- pediatricne ambulante
(ind. to¢k 98.4; ind. obiskov 99,3),

- rentgenologija (ind.

99,0)
- ultrazvok (ind. 90,1),
- mamografija (ind.
97,7).
V vseh ostalih specialisticnih
ambulantah so plani izpolnjeni oz.
presezeni.

Realizacija storitev v specialisticno
ambulantni dejavnosti je sledeca:
e KRG/ rektoskopija (E0396)
—ind. 85,7;
e OC/ anti VEGF terapija z
intravitrealno aplikacijo
zdravila (E0420) — ind. 63,6.
e GIN/ diagnosti¢na
histeroskopija in
histeroskopske operacije — ind.
86,5; medikamentozni splav —
ind. 107,1. Realizacija
medikamentoznega splava je
placana v celoti ne glede na
dogovorjen plan.
Izvaja se tudi program zdravljenja
starostne degeneracijske makule
(prva in nadaljnja oskrba), vendar
ker pogodba z ZZZS Se ni
podpisana, te storitve Se nimamo v
ceniku, zaradi Cesar je (trenutno) Se
ne moremo obracunavati.
Pri ostalih specialisti¢nih
ambulantnih storitvah, ki so bile
prenesene iz akutne bolniSni¢ne
obravnave 1. 9. 2011, so plani
izpolnjeni oz. presezeni.
= program CT-ja JE izpolnjen, saj
je indeks 105,6 oz. 115 preiskav je
nad planom (v primerjavi z
realizacijo lanskega obdobja je
indeks 105,9), program MR-ja JE
prav tako presezen, ind. je 101,8 oz.
64 preiskav je nad planom (v
primerjavi z realizacijo lanskega
obdobja je indeks 114,1).
V primarni dejavnosti je program v
ginekoloskem dispanzerju izpolnjen
oz. presezen (ind. 104,0). Plan
ginekoloskega dispanzerja trenutno
Se vedno temelji na lanski pogodbi
z277S.
Pri fizioterapiji je indeks realizacije
utezi glede na plan 115,6, indeks

primerov, ki je pogoj za placilo
programa, pa je 106,1 in je tako
obdobni  plan izpolnjen  oz.
presezen.

Pri fiziatriji je realizacija precej pod
planom, indeks tock je namre¢ 52,3,
indeks primerov pa 57,7.

Indeks realizacije dializ (do ZZZS)
znasa 106,2 (407 dializ je nad

planom).
Spremljajo se tudi prvi in kontrolni
pregledi oz. obiski, ker je

preseganje prvih pregledov s strani
Z77S placano do visine 10%
preseganja plana.

Izidor Lebar, strokovni sodelavec
Sluzba za zdr. ekonomiko,
plan in analize

PORABA KRVI (KOLICINSKO
IN FINANCNO) V OBDOBJU
JANUAR-JULIJ 2015

Stroski krvi:

Skupni stroski krvi so v sedmih
mesecih 2015 znaSali 303.506,30€.
Glede na isto obdobje predhodnega
leta so se stroski krvi v bolni$nici
zmanjSali in sicer za 3,3%, kar
vrednostno znaSa 10.248,21€.

V  strukturi stroSkov krvi ima
najve¢ji delez interni oddelek
(44,3%), sledita kirurgija z 22,4%
in odd. za periop. med. z 14,4%.

Poraba se je glede na isto obdobje v
2014 povecala v COB-u (ind.
119,3), na ginekolosko-porodnem
(ind. 109,5), infekcijskem (ind.
119,1), kirurSkem (ind. 105,6),
ortopedskem (ind. 139,8), PBZ (ind.
247,8), pljunem odd. (ind. 132,9)
in  reanimaciji ~ (ind.  129,5).
Vrednostno je najvecji prihranek
(znizanje stroskov) na internem
oddelku (za 35.255,34¢€).

Upostevajo¢ plan stroSkov krvi za
leto 2015 podatki kazejo sledece:

Plan je presezen v COB-u (ind.

126,2), dializi  (ind.  110,1),
infekcijskem odd. (ind. 140,5),
kirurSkem odd. (ind. 113,4),

ortopedskem odd. (ind. 159,9), na

PBZ odd. (ind. 144,3), plju¢nem
odd. (ind. 116,9) in reanimaciji (ind.
126,3). Na vseh ostalih oddelkih so
stroski pod planom. Skupni stroski
so v 2015 nizji od plan za 0,9%, kar
vrednostno znasa 2.743,70€.

Koli¢inska poraba krvi:

V primerjavi z istim obdobjem v
letu 2014 se je koli¢inska poraba
krvi v 2015 v bolniSnici zmanjSala
in sicer za 3,1%. Stevilo bolnikov,
ki so kri prejeli, se je povecalo za
3,6%, zaradi Cesar se je poraba krvi
na bolnika zmanjSala za 6,5%. Torej
smo porabili koli¢insko ve¢ krvi, kri
je prejelo ve¢ bolnikov, vendar je
posamezni bolnik v  povprecju
prejel manj krvi.

V strukturi porabe krvi ima najvecji
delez interni oddelek (43,2%),
sledita kirurgija z 23,4% in odd. za
periop. med. z 14,4%.

Natalija Zrim
Vodja sluzbe za zdr.
ekonomiko, plan in analize

STEVILO BOLNIKOV NA
OP. POSEGU ZA MESEC
JANUAR- JULIJ 2015

V obdobju januar - julij 2015 je bilo
v nasi bolniSnici na op. poseg 8.431
pacientov, od tega 3.450 v COB-u
in 4.981 v oddel¢nih op. dvoranah.
Skupno se je Stevilo pacientov na
op. posegu glede na lansko enako
obdobje zmanjsalo za 353 pacientov
(ind. 96,0), od tega se je Stevilo
operacij v COB-u zmanjsalo za 18
operacij in za 335 operacij v
oddel¢nih op. dvoranah.

V primerjavi z lanskim obdobjem
januar - julij so indeksi realizacije
sledeci: ginekolosko-porodni
oddelek - ind. 88,3, kirurgija — ind.
98,5, ORL - ind. 80,5 in ocesni
odd. —ind. 116,2.

Edita Horvat
Sluzba za zdr.ekonomiko plan in analize




OBVESTILO

Obveséamo vas, da Alma Mater
Europaea v Studijskem letu 2015/16
zopet vpisuje nove Studente
visokoSolskega strokovnega
Studijskega programa

ZDRAVSTVENA NEGA. Vsi, ki
vas zanima  visoka  stopnja
izobrazbe s podrocja zdravstvene
nege ste vabljeni k vpisu. Cimprej
se javite vreferatu AME na
telefonski stevilki 02-25-01-997 ali
osebno, Kkjer boste dobili wvse
potrebne informacije o wvpisu in
studijskem programu.

Edvard Jaksi¢,mag.zdr.nege
koordinator KU na internisticnem podrocju

ZGODILO SE JE - prejsnji
teden

¢ Ponedeljek:

- Gostja radijske  oddaje
Murskega vala »Za zdravje« je
bila Renata Pleh, univ. dipl.
ing. ziv. teh. , vodja
Bolnisnicne prehrane in
dietoterapije, tema  oddaje
»Prehranska podpora bolniku —
Dietoterapija, Zadovoljstvo s
prehrano«

* Torek:

- Sestanek v UKC Maribor,
direktor Bojan KoroSec, dr.
med., spec. int.

L)

Tajnistvo:
Darja Cigiit

STATISTICNI PODATKI ZA
PREJSNJI TEDEN
Plan Realiz.
ST.SPP 364 324
STEV. BOD: 1.949 1786
LEZALNA DOBA 5,30 4.95
ST. NOVOROJ: 16
DOJ. MATERE: 11

Branko Temlin
Splosna sluzba

Misel

"Ne zeli si lahke poti,
zeli si lahkotne hoje.
Nikoli ne mores izvedeti,
ali imas lahek korak,

Ce je pot lahka.

Morda pa izves,

kaksen je tvoj korak,

Ce je pot tegobna.
Kaksen imas torej korak?
Mar ne zelis vedeti?"
(V. Krmpotic)

Ureja : JoZica Viher
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