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1. UVOD

Namen strokovnega porocila je analiza strokovnega dela s poudarkom na podatkih, ki
osvetljujejo tako vsebino redne strokovne kot tudi pedagoske in raziskovalne dejavnosti v letu
2023. S sklepom Vlade Republike Slovenije z dne 9. decembra 1993 o preoblikovanju
Univerzitetnega zavoda za rehabilitacijo Soca v javni zdravstveni zavod Institut Republike
Slovenije za rehabilitacijo je tudi definirano poslanstvo, ki ga sestavljajo naslednji elementi:

— Institut je osrednji nacionalni zdravstveni zavod, torej vrhunska ustanova, odgovorna za
opravljanje najzahtevnejsih nalog na podrocju rehabilitacije.

— lzvaja celovito rehabilitacijo bolnikov z okvarami osrednjega in perifernega ZivCevja, z
gibanjem povezanih telesnih zgradb in funkcij ter bolnikov s kroni¢no bolecino in rakom.
Pri tem je potrebno upostevati vidike medicinske rehabilitacije, delovnih zmozZnosti in
zagotovitev ustreznih pripomockov, kar omogoca ¢im vecjo samostojnost in zaposlitev.

— InStitut izvaja tudi naloge terciarnega nivoja na podrocju izobraZevanja, raziskovanja,
oblikovanja doktrine in uvajanja novih spoznanj na podrocju fizikalne in rehabilitacijske
medicine, ki jih mora posredovati Studentom, strokovnjakom in javnosti.

S sklepom Vlade Republike Slovenije z dne 26. maja 2009 o preoblikovanju Instituta Republike
Slovenije za rehabilitacijo v Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Republike Slovenije Soca (URI
Soca), je njegovo poslanstvo ostalo enako. Po reorganizaciji smo spremenili sestavo
Strokovnega sveta, ki ga sestavljajo predstojniki vseh oddelkov in enot ter strokovni vodje
poklicnih skupin. Vabljen je direktor.

Ustrezno zbrani in komentirani podatki so primerna podlaga za strokovne in poslovne
odlocitve, njihovo spremljanje skozi daljSe obdobje pa tudi za potrjevanje njihove pravilnosti
in morebitne spremembe. Tovrstni podatki so tudi podlaga za delo RazSirjenega strokovnega
kolegija za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, ki ima svoj sedez v nasi ustanovi od
ustanovitve leta 1986.

InStitutu Republike Slovenije za rehabilitacijo je bil dne 11. 10. 1996 z odlokom ministra za
zdravstvo na podlagi izpolnjenih pogojev podeljen naziv Klini¢ni institut za rehabilitacijo. V
skladu s Pravilnikom o pogojih in postopku za pridobitev naziva klinika, klini¢ni institut ali
kliniéni oddelek (Ur. I. st. 72, 11. 7. 2006) je bila decembra 2006 na Ministrstvo za zdravje
oddana Vloga za obnovitev naziva, naziv Klinicni institut za podrocje zdravstvene dejavnosti
pa z odlo¢bo Ministrstva za zdravje ponovno podeljen 3. 11. 2008. Novo vlogo za obnovitev
naziva za obdobje 2008 - 2012 smo na Ministrstvo za zdravje oddali 19. septembra 2013, naziv
Klinicni institut za podrocje zdravstvene dejavnosti pa je bil URI Soca z odlo¢bo Ministrstva za
zdravje ponovno podeljen 17. 1. 2019 za obdobje od 2013—2018. Vlogo za obnovitev naziva za
naslednjih pet let smo na Ministrstvo za zdravje oddali 20. maja 2019. Z odlocbo Ministrstva
za zdravje zdne 5. 7. 2019 je bil URI So¢a ponovno obnovljen naziv Klinicni institut za podrocje
zdravstvene dejavnosti za obdobje od 20. 5. 2019 do 19. 5. 2024.
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V skladu z razvrstitvijo bolniSnic v Sloveniji opravlja klini¢ni inStitut terciarno zdravstveno,
izobrazevalno in raziskovalno dejavnost. Klini¢ni institut opravlja v manjsi meri tudi
sekundarno zdravstveno dejavnost.

a/

b/

c/

d/

Zdravstvena dejavnost. Klini¢ni inStitut URI Soca opravlja strokovno delo dolocene
medicinske stroke (fizikalne in rehabilitacijske medicine), za katero predstavlja referencno
ustanovo na ravni drzave, kar pomeni, da je dolzan razvijati to podrocje, uvajati nove
metode dela, skrbeti za strokovno primerljivost s podobnimi razvitimi ustanovami v tujini
in posredovati novo znanje v ustreznem obsegu drugim zdravstvenim ustanovam v drzavi.
Vzgojno-izobraZevalna dejavnost. Klini¢ni inStitut je dolZzan predlagati vsebino
izobraZevanja in izvajati izobrazevanje medicine na dodiplomski in podiplomski ravni v
obsegu, ki ga predvidevajo ustrezna dolocila o izobrazevanju. Za podrocje dodiplomskega
Studija medicine je institut temeljna ucna baza Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
(UL MF). Ostale oblike dodiplomskega in podiplomskega izobrazevanja izvaja Institut na
podlagi ustreznih dogovorov.
Raziskovalno delo. Klini¢ni inStitut je zaradi lastnih potreb, ki jih predstavljata razvoj stroke
in izvajanje visokoSolskega izobraZevanja, ter zaradi potreb drugih narocnikov dolzan
izvajati znanstveno-raziskovalno delo. Osnovni cilji znanstveno-raziskovalnega dela na
inStitutu so:
— usposabljanje strokovnjakov in znanstvenikov, ki bodo tuja in lastna spoznanja
sposobni pretvarjati v razvoj stroke na nacionalni ravni,
— ustvarjanje novega znanja za svetovno zakladnico znanja,
— izvajanje raziskav za potrebe nacionalnega zdravstvenega varstva,
— obnavljanje pedagoskega in raziskovalnega kadra na Medicinski fakulteti UL in drugih
raziskovalnih institucijah.
Terciarna dejavnost. Dejavnost klinik in institutov obsega znanstvenoraziskovalno in
vzgojno izobrazevalno delo za Medicinsko fakulteto UL in druge visoke in viSje Sole ter
opravljanje najzahtevnejsih zdravstvenih storitev na ambulantni in bolnisni¢ni nacin, ki jih
zaradi strokovne, kadrovske, tehnoloSke in organizacijske zahtevnosti ni mozno niti
smotrno opravljati na nizjih ravneh.
Zdravstvene storitve oziroma programe, ki se opravljajo na terciarni ravni, doloci
ministrstvo, pristojno za zdravstvo.
V okviru svoje dejavnosti klinike in inStituti opravljajo najzahtevnejse specialisticno
ambulantno in bolnisnicno zdravljenje, oblikujejo doktrino stopenjske diagnostike in
zdravljenja na svojem podrocju ter jo posredujejo drugim bolniSnicam, zdravnikom in
drugim zdravstvenim delavcem. Klinike in inStituti sodelujejo s pristojnimi zbornicami pri
oblikovanju in izvajajo podiplomsko izobrazevanje zdravnikov, zobozdravnikov, drugih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev z visoko izobrazbo (Ur. list RS, St. 9—21.
1. 1992).

Definicija terciarne dejavnosti:

Terciarna dejavnost predstavlja zagotavljanje najvisje ekspertne ravni zdravstvene oskrbe,
raziskovanje, razvoj in uveljavljanje novega znanja na podrocju zdravstvene oskrbe, ter
prenos znanja in usposobljenosti za zdravstvene delavce vseh stopenj in usmeritev za celo
drzavo ali pomemben del drZave.




Strokovno porocilo URI Soca za leto 2023 Uvod

V skladu z 8. ¢lenom ZZRZI (Ur. list RS, St. 63/2004 in st. 100/2005) je Institut Republike
Slovenije za rehabilitacijo 15. junija 2005 ustanovil Razvojni center za zaposlitveno
rehabilitacijo.

S strani evropskega strokovnega organa UEMS European Board for Physical and Rehabilitation
Medicine je bil Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo na osnovi inSpekcijskega obiska
(27. — 29. marec 2003) za obdobje petih let priznan kot evropska uéna baza za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino. V januarju 2014 smo oddali vlogo za ponovno priznanje, ki smo ga
za obdobje petih let prejeli marca 2014. V zacetku marca 2019 smo oddali novo vlogo za
nadaljnjih pet let in novo priznanje prejeli 21. marca 2019, ki je veljala do 31. 12. 2023.

V letu 2006 smo med prvimi pridobili evropsko verifikacijo za oddelek za rehabilitacijo
pacientov po mozZganski kapi, v letu 2007 za oddelek za rehabilitacijo pacientov po amputaciji,
leta 2009 za oddelek za (re)habilitacijo otrok, leta 2010 za program rehabilitacije ljudi z okvaro
hrbtenjace. V letu 2012 smo na novo pridobili evropsko verifikacijo programa za rehabilitacijo
pacientov po nezgodni moZganski poskodbi ter programa za rehabilitacijo pacientov z
okvarami perifernih Zivcev. Diplomo zgoraj navedenega najviSjega evropskega strokovnega
odbora za fizikalno in rehabilitacijsko medicino ima sedaj 23 specialistov iz URI Soca, pet jih je
tudi evropsko priznanih uciteljev. Diplomo reprezentativnega evropskega strokovnega odbora
ima tudi en specialist medicine dela, prometa in Sporta.

URI Soca je 4. aprila 2011 postal akreditirana zdravstvena organizacija skladno z zahtevami
NIAHO standarda (National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations). Osnova za
pridobitev mednarodnega akreditacijskega standarda je bil vzpostavljen sistem kakovosti ISO
9001:2008.

V letu 2017 je bil izveden prehod na novo verzijo standarda ISO 9001:2015, na podlagi katere
je Ze bila uspesno izvedena presoja. Hkrati je bila izvedena presoja na podlagi novega
mednarodnega akreditacijskega standarda AACI. V letu 2019 je bila Ze tretji¢ izvedena enotna
presoja, tako za standard ISO 9001:2015, kot za mednarodno akreditacijo AACI. Pri tem smo
bili prva organizacija kjer so presojevalci ob presoji testirala novo verzijo standarda AACI 5.0.
Leta 2023 je bila izvedena redna akreditacijska presoja in redna presoja sistema kakovosti ISO
9001: 2015.

Delo je usmerjeno k pacientom in poteka na treh glavnih podrodjih, ki izhajajo iz poslanstva
Instituta:

1. klini¢no strokovno delo

2. izobraZevalno delo

3. znanstveno raziskovalno delo

Klini¢no strokovno delo poteka na Sestih bolnisnicnih oddelkih, v Ambulantno rehabilitacijski
sluzbi, Centru za poklicno rehabilitacijo (CPR), Centru za ortotiko in protetiko (COP),
Rehabilitacijskem inzeniringu (RI) ter Lekarni.

IzobraZzevalno delo poteka v vseh enotah InStituta.

Znanstveno raziskovalno delo poteka v Sluzbi za raziskave ter v vseh ostalih enotah, kjer
poteka tudi klinicno delo. Dodatno podporo raziskovalnemu delu nudi strokovna knjiznica.
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1.1. ENOTE URI SOCA

Na Sestih bolniSnicnih oddelkih ter v ambulantah in laboratorijih URI Soca izvajamo celovito
ambulantno in hospitalno rehabilitacijo odraslih in otrok z okvarami osrednjega in perifernega
Ziv€evja, z gibanjem povezanih telesnih zgradb in funkcij ter bolnikov z misicnimi in Zivéno-
misSi¢nimi boleznimi, s kroni¢no bolecino in rakom.

Opravljamo specialisticne preglede, ocenjevanje in diagnostiko gibanja (kinezioloska
diagnostika — meritve hoje, drZe in ravnotezja, izokineticna dinamometrija, meritve stopalnih
pritiskov v cevljih), nevrofizioloSko (EMG, EEG, SEP, MEP) in internisticno funkcionalno
diagnostiko (opredeljevanje periferne Zilne bolezni ali venskih motenj, obremenitveno
testiranje, ergospirometrijo in testiranje dihalnih funkcij), diagnostiko delovanja spodnjih
seCil, testiranje in predpisovanje specificnih tehni¢nih in rehabilitacijskih pripomockov,
diagnostiko in zdravljenje spasti¢nosti in bolecine (senzorimetrija), UZ, test voZnje osebnega
avtomobila, in psiholosko testiranje. Prepoznavamo razvoj nezZelenih sekundarnih okvar
(kontrakture, razjede zaradi pritiska, skolioza, nezadostna predihanost, prehranski status itd.)
in ustrezno ukrepamo.

Pri svojem delu uporabljamo zahtevne metode s podrocja rehabilitacijske medicine, fizikalne
terapije, delovne terapije, psiholoske, logopedske in socialno terapevtske obravnave vklju¢no
s svetovanjem za prilagoditve posameznikovega Zivljenjskega okolja in njegovega avtomobila.
Bolnike z boleznimi gibal in njihove druZinske ¢lane “vodimo” skozi bolezen. Sledimo razvoju
bolezni, bolnikom in sorodnikom svetujemo o reSevanju doloCenih tezav v razli¢nih Zivljenjskih
obdobjih in razli¢nih fazah bolezni.

Opravljamo pedagosko delo za potrebe rednega izobraZevanja s SirSega podrocja fizikalne in
rehabilitacijske medicine, specialisticno in podiplomsko izobrazevanje ter Studijsko prakso
zdravstvenih in drugih strokovnjakov na podrocju rehabilitacije. Na vseh omenjenih podrocjih
izvajamo tudi raziskovalno delo.

Delo poteka na Sestih oddelkih in v ambulantno rehabilitacijski sluzbi.

V Centru za ortotiko in protetiko izdelujemo in apliciramo proteze, ortoze in epiteze ter
skrbimo za razvoj stroke in doktrine na tem podrocju. Tesno sodelujemo z ostalimi enotami
inStituta in s priznanimi ustanovami v svetu, kar zagotavlja uspesno in kakovostno aplikacijo.
Center je u¢na baza Zdravstvene fakultete UL, smer ortotika in protetika.

Na podrocju protetike in ortotike izvajamo specialisticno in podiplomsko izobraZevanje
zdravstvenih in drugih strokovnjakov.

V Centru za poklicno rehabilitacijo izvajamo timsko nacrtovane in izvedene programe
poklicne in zaposlitvene rehabilitacije, ki so sestavni del programov celostne rehabilitacije.
Programi temeljijo na sodobni rehabilitacijski doktrini in upoStevajo zahteve po timskem delu,
aktivni vlogi uporabnika in povezovanju razlicnih deleznikov v okolju. Izhodis¢e je celostna
ocena funkcijske zmoZnosti posameznika, delovne vzdrizljivosti in ucinkovitosti, sposobnosti
ucenja, delovnega vedenja, potrebnih prilagoditev delovnega mesta, delovnega okolja in
sredstev za delo. Nasi temeljni programi so:

— specializirani diagnosticno ocenjevalni programi pri zahtevnejsih obolenjih ali stanjih za
pripravo razsSirjene ocene funkcijskih sposobnosti posameznika in oblikovanje
individualnega programa rehabilitacije;

— celostni, individualizirani programi poklicne rehabilitacije in priprava na varno vrnitev
pacienta v delovno okolje;
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— celostni, individualizirani programi poklicne rehabilitacije za zavarovance, ki uveljavljajo
pravico do poklicne rehabilitacije po Zakonu o pokojninskem in invalidskem zavarovanju,

— celostni, individualizirani programi zaposlitvene rehabilitacije, ki se izvajajo s ciljem, da se
invalid usposobi za ustrezno delo, se zaposli, zaposlitev ohrani in v njej napreduje.
Programi zaposlitvene rehabilitacije so namenjeni brezposelnim osebam, ki imajo ovire in
tezave, ki vplivajo na njihovo zaposljivost;

—  programi poklicnega usmerjanja mladostnikov z razvojnimi motnjami oziroma pacientov,
ki se po bolezni ali poskodbi vracajo v ucni proces;

— programi socialne vklju¢enosti, katerega cilj je ohranjanje in razvijanje delovnih
sposobnosti osebe z zmanjSanimi zmoZnostmi ter vzpodbujanje socialne vklju¢enosti.
Program je namenjen invalidom, ki so nezaposljivi po predpisih Zakona o zaposlitveni
rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov.

Programe izvajamo na nacionalni, regionalni in lokalni ravni. Izvajajo jih strokovni timi v

Ljubljani, Mariboru, in Murski Soboti.

Z Razvojnim centrom za zaposlitveno rehabilitacijo sodelujemo pri razvoju strokovnega znanja

in izkuSenj na podrocju poklicne in zaposlitvene rehabilitacije. Vodimo razvojne projekte na

nacionalni in mednarodni ravni in pri njih sodelujemo.

Razvojni center za zaposlitveno rehabilitacijo je bil ustanovljen zato, da bi uresnicevali

zakonske naloge po Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov, ki v okviru

javnih pooblastil obsegajo:

— usklajevanje in koordiniranje strokovnega razvoja na tem podrocju,

— pripravo standardov storitev zaposlitvene rehabilitacije,

— pripravo standardov usposabljanj in znanj za strokovne delavce in izvajalce zaposlitvene
rehabilitacije in skrbi za njihovo izvajanje,

— pripravo standardov kakovosti na podrocju zaposlitvene rehabilitacije,

— dajanje obveznega strokovnega mnenja v primeru spora iz prvega odstavka 39. ¢lena tega
zakona,

— opravljanje raziskovalnega dela in

— opravljanje drugih nalog v zvezi z izvajanjem tega zakona na podlagi vsakoletnega
programa dela.

Naloge iz prvih Stirih alinej prejSnjega odstavka se izvajajo kot javno pooblastilo. Sredstva za

ta namen se zagotavljajo v proracunu Republike Slovenije.

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije je v letu 2011 zacel opravljati tudi
naloge na podlagi Zakona o izenacevanju moznosti invalidov (ZIMI). V letu 2012 smo priceli z
izvajanjem evalvacije na podlagi sekundarnih virov in s pripravo anketnih vprasalnikov za
pilotno evalvacijo. Leta 2014 je iz podrocja tega zakona zazivela Ambulanta za predelave vozil,
nato pa Se naloge iz podrocja pridobivanja psa pomocnika.

V Razvojnem centru za zaposlitveno rehabilitacijo pri svojem delu sodelujemo z Ministrstvom
za delo, druzino in socialne zadeve, Zavodom Republike Slovenije za zaposlovanje in Zavodom
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter z izvajalci zaposlitvene in poklicne rehabilitacije.
V delovne skupine vkljucujemo tudi predstavnike delodajalcev in drugih strokovnih ustanov.
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Delo poteka predvsem skupinsko ter s sodelovanjem razli¢nih strokovnjakov z namenom, da
bi razvoj temeljil na Ze dosezeni stopnji strokovnega znanja in izkusenj. Pomembna naloga je
vzpostavljanje mreie povezanosti zaposlitvene rehabilitacije na vseh ravneh: lokalni,
regionalni, drzavni in mednarodni.

V Sluzbi za raziskave in razvoj pripravljamo, vodimo in izvajamo raziskovalne projekte s
podrocja rehabilitacijskega inZeniringa, nudimo podporo pri pripravah, vodenju in izvajanju
raziskovalnih projektov s podrocja fizikalne in rehabilitacijske medicine ter izvajamo
laboratorijske preiskave s podrocja kineziologije in biomehanske dinamometrije za potrebe
InStituta. V okviru izvajanja raziskovalnega programa URI Sofa v Sluzbi za raziskave
kontinuirano razvijamo merilne, diagnosticne in terapevtske tehnike, metode in naprave, jih
ocenjujemo in vrednotimo ter vpeljujemo v rehabilitacijo oseb z motnjami gibanja. Sluzba za
raziskave tudi aktivno sodeluje pri usposabljanju mladih raziskovalcev s podrocja tehnike in
medicine.

Pri laboratorijskih preiskavah v Sluzbi za raziskave izvajamo meritve gibanja (zlasti hoje),
meritve izometricnih in izokineticnih jakosti posameznih misi¢nih skupin ter biomehanske
analize kinematike in kinetike hoje za posamezne klini¢ne primere.

Rehabilitacijski inZeniring seznanja in oskrbuje paciente z razlicnimi podpornimi
tehnologijami (tehnic¢ni pripomocki in tehnoloske resitve), ki izboljSujejo delovanje ¢loveka in
povecujejo vkljuéenost v socialno okolje. Pacientom demonstrira uporabo podpornih
tehnologij, omogodi jim testiranje, resitve po potrebi prilagodi ali jih individualno izdela, jih
nauci uporabe ter preverja njihovo delovanje.

V Domu IRIS — demonstracijskem stanovanju so na ogled in preizkus razlicne podporne
tehnologije, ki so pacientom v pomoc pri samostojnem in varnem Zivljenju v domacem okolju.
Dom IRIS je opremljen tudi z najsodobnejSo tehnologijo za sporazumevanje ter pripadajo¢imi
podpornimi tehnologijami za delo z racunalnikom, prirejeno razlicnim vrstam in stopnjam
okvar. Ocenjujemo in izvajamo potrebne individualne prilagoditve zunanjih enot racunalnika
in nekatere programske opreme ter nastavitve za osebe z najtezjimi okvarami. Na ta nacin jih
usposabljamo za sodobne oblike sporazumevanja, izobrazevanja, dela. Pri delu uporabljamo
tudi oskrbo na daljavo in druge storitve ob uporabi elektronskih medijev. Svetujemo tudi
ustrezne prilagoditve stanovanj in uporabo potrebne opreme — sodobne tehnologije v
pacientovem domacem okolju.

V testirnici vozickov imamo vecino zahtevnejsih invalidskih vozickov iz pogodbenega seznama
Z717S, zainteresirani jih lahko preizkusijo in dobijo potrebne informacije. Zahtevnejse vozicke
predpisujemo in testiramo timsko.

V laboratoriju za ocenjevanje vozniskih sposobnosti ocenjujemo sposobnosti oseb s telesnimi
okvarami za voZnjo avtomobila in svetujemo potrebne prilagoditve oziroma predelave
avtomobilov za zagotovitev zanesljive in varne voznje.

Na oddelku sedezZne tehnologije izdelujemo in prilagajamo sedezne enote invalidskih vozickov
za osebe z najtezjimi telesnimi deformacijami. lzdelava je podprta z racunalnisko tehnologijo
(CAD-CAM sistem, merjenje pritiskov pri sedenju).

Lekarno Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije Soca sestavljata dve
samostojni enoti. To sta bolniSni¢na lekarna in lekarna za zunanje uporabnike.
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Bolnisni¢na lekarna oskrbuje paciente hospitalizirane na oddelkih URI Socéa z zdravili in
medicinskim materialom. Bili smo prvi med bolniSnicami v Sloveniji, ki smo uvedli koncept
brezsivne skrbi.

V lekarni za zunanje uporabnike izdajamo zdravila na recept in brez recepta. Poleg obicajne
lekarniske ponudbe imamo Siroko ponudbo medicinskih pripomockov in je edina
specializirana lekarna za medicinske pripomocke v Sloveniji. Lekarna je organizirana tako, da
ima poseben prostor, ki zagotavlja diskretnost pri svetovanju, izdaji in aplikaciji medicinskih
pripomockov. Za strokovnost skrbijo diplomirani inZenirji ortotike in protetike.

Lekarna je brez arhitekturnih ovir, ima posebej prilagojeno izdajno mesto za osebe s tezavami
pri gibanju, moZna je postrezba uporabnika neposredno v avtomobilu ("drive in"), na voljo je
tudi lastno parkirisce.

Strokovna knjiznica Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije Soca je
edina javna specialna knjiznica za podrocje fizikalne in rehabilitacijske medicine v Sloveniji.
Organizira in opravlja informacijsko-dokumentacijsko dejavnost: izbira, nabavlja, strokovno
obdeluje, izposoja in hrani knjizni¢no gradivo ter e-vire.

Knjiznica je namenjena zaposlenim v Univerzitethem rehabilitacijskem institutu Republike
Slovenije Soca in ostali zainteresirani javnosti. Uporabnikom posredujemo elektronske in
tiskane informacijske vire, jim svetujemo pri izbiri ustrezne literature ter izvajamo
informacijsko opismenjevanje. Sodelujemo pri izdaji strokovnih monografij in zbornikov URI
Soca ter zaposlene usmerjamo v postopkih habilitacije. Vodimo bibliografije raziskovalcev,
zaposlenih na URI Soca ter vzdrzujemo in dopolnjujemo e-arhivdokumentov in del, povezanih
z bibliografiami raziskovalcev. Aktivho sodelujemo v nacionalni mrezi knjiznicnih
informacijskih sistemov in informacijskih sistemov o raziskovalni dejavnosti. Informacije o
knjiznicnem gradivu so na voljo na portalu COBISS+, v skupini specialnih knjiznic s podrocja
zdravstva.

Uporabnikom je v okviru strokovne knjiznice na voljo Citalnica Stirimi mesti in enim
racunalnikom z dostopom do svetovnega spleta, bibliografskih zbirk ter elektronskih revij;
omogoca Studij in uporabo celotne knjiznicne zbirke. V sklopu knjiznice deluje tudi dislocirana
zbirka knjig za paciente, ki pacientom URI So¢a v dnevnem prostoru Instituta nudi moznost
izposoje leposlovnega gradiva v ¢asu njihovega bivanja na bolniSni¢nih oddelkih. Pacientom
sta na voljo tudi zbirka e-knjig preko portala Biblos in dostop do avdio knjig v sodelovanju s
Knjiznico slepih in slabovidnih Minke Skaberne.
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2. KLINICNO STROKOVNO DELO

Klinicno strokovno delo poteka na Sestih bolnisni¢nih oddelkih ter v Stevilnih ambulantah in
laboratorijih URI Soca, Centru za poklicno rehabilitacijo (CPR), Centru za ortotiko in protetiko
(COP), Rehabilitacijskem inzeniringu (RI) ter lekarni.

Glavne oblike dela so:

1. Bolnisni¢na rehabilitacija (oddelki, CPR)

2. Ambulantna rehabilitacija (oddelki, ARS, CPR, COP, RI, Lekarna)
3. Delo naterenu
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2.1. BOLNISNICNA REHABILITACIA

BolniSni¢na obravnava pacientov poteka v okviru Sestih bolnisni¢nih oddelkov ter v okviru
Centra za poklicno rehabilitacijo. Del obravnav poteka tudi v obliki dnevne bolnisnice
(dnevnega hospitala). Dnevna bolnisSnica je v dolocenih primerih zelo koristna oblika
obravnave in alternativa obicajni hospitalizaciji, vendar primerna le za bolnike iz Ljubljane in
njene bliznje okolice. Stevilo pacientov je omejeno zaradi mozZnosti prevoza. TeZave povzroca
tudi dolgotrajna voznja pacientov ob jutranjih in popoldanskih prometnih konicah po
ljubljanskih ulicah.

V letu 2019 je bilo do konca prenove dela dveh oddelkov na razpolago skupno 216 postelj, po
prenovi (od 5. 5. 2019) pa 223 postelj. Zaradi preurejanj in novih zahtev glede izolacij je sedaj
na razpolago 197 postelj. V letu 2023 sta na moZnost zasedanja postelj vplivala projekt
energetske sanacije ter odhajanje negovalnega kadra (trend iz 2022).

Rehabilitacija odraslih pacientov je — kot prejsnja leta — zajemala enajst programskih sklopov,
ki so obravnavali paciente z naslednjimi okvarami (patologijami):
okvare hrbtenjace,

mozganska kap,

nezgodna mozganska poskodba in druge okvare mozganov,
multipla skleroza,

poskodbe perifernih Zivcev,

druga nevroloska obolenja,

poskodbe misi¢no-skeletnega sistema,

revmatska obolenja,

amputacije zgornjih udov,

amputacije spodnjih udov,

poklicna rehabilitacija.
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Na oddelku za rehabilitacijo otrok so bili obravnavani otroci z boleznimi in poskodbami vseh
omenjenih sklopov razen poklicne rehabilitacije in dodatno s prirojenimi okvarami udov
(amputacijami) in Ziv€evja ter razvojnimi motnjami. Programski sklopi, ki zajemajo otrosko
problematiko, so bili:

nezgodne mozganske poskodbe,

cerebralna paraliza,

mielomeningokele,

pridobljene okvare hrbtenjace,

druga obolenja osrednjega Zivcevija,

obolenja perifernega zivcevja,

misSi¢na in Zivéno-misi¢na obolenja,

amputacije — prirojene,

amputacije — pridobljene,

poskodbe in obolenja sklepno-kostnega sistema.
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Oddelki so obravnavali naslednje programske sklope:

A Oddelek za rehabilitacijo pacientov po amputaciji programa 9, 10
B Oddelek za (re)habilitacijo otrok otroske programe
C Oddelek za rehabilitacijo pacientov po posSkodbah, s

perifernimi ZivEnimi okvarami in revmatskimi oboleniji programe 5,7, 8
|  Oddelek za rehabilitacijo pacientov po nezgodni mozganski

poskodbi, z multiplo sklerozo in drugimi nevroloskimi obolenji programe 3,4, 6
I Oddelek za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi program 2
[l Oddelek za rehabilitacijo pacientov po okvari hrbtenjace program 1

V letu 2023 smo izvedli rehabilitacijo enega pacienta iz Ukrajine (Zrtev vojne).

Stevilo hospitaliziranih pacientov po programskih sklopih za odrasle prikazuje tabela 1, za
otroke pa tabela 2. V obeh tabelah rdeca barva oznacuje najvecje vrednosti, modra pa
najmanj$e vrednosti. Programi so urejeni po padajoéem deleiu pacientov. Stevilo
obravnavanih primerov na posameznih oddelkih prikazuje tabela 3.

Na delo v letu 2023 je vplival projekt energetske sanacije. Projekt se je izvajal na zgradbah
Vrtnica in Orhideja. V prviimamo 3 bolniSni¢ne oddelke ter Stevilne druge dejavnosti, v drugi
pa delujeta Center za ortotiko in protetiko in lekarna. Imeli smo Se nekaj vdorov koronavirusne
bolezni, vendar smo jih obvladali. Nekajmesec¢no spremljanje je pokazalo, da 10-12 postelj
vsakodnevno ni zasedeno zaradi izolacij pacientov iz razlicnih vzrokov (kolonizacija z veckratno
odpornimi mikroorganizmi ali okuzbe z visokonalezljivimi mikroorganizmi). Na nase delo je Se
naprej vplivalo tudi pomanjkanje negovalnega kadra. Manjka nam 18 medicinskih sester obeh
profilov (srednje in diplomirane). Odhodi so se pojavili zaradi upokojevanje, pa tudi zaradi
boljSega placila na drugih delovnih mestih. V letu 2023 smo na bolnisni¢no rehabilitacijo
skupno tako sprejeli nekoliko manjse Stevilo pacientov kot leta 2022, pogodbenega in
strokovnega plana nismo uspeli doseci. Vseeno pa je koncno Stevilo bilo boljse, kot smo
pricakovali. Ocene glede na zmanjSanje Stevila postelj zaradi energetske sanacije je bila
ocenjena na 100 primerov. Glede na deleZze smo sprejeli najvec pacientov z amputacijo (21,1
%), takoj za njimi pa pacientov po mozganski kapi (20,9%). Spremenila se je sestava pacientov
na oddelku C. V redkih primerih sprejemamo paciente z revmatskimi obolenji, Stevilne
paciente s poSkodbami gibal (zlom kolka) pa so nadomestili mocneje prizadete pacienti z
okvarami perifernega Ziv€evja po intenzivnem zdravljenju (nevromiopatija kriticno bolnega)
(tabela 1). Na otroskem oddelku so v letu 2023 Se vedno prevladovali pacienti iz skupine druga
obolenja osrednjega Zivéevja (tabela 2). Ze ved let omenjeno razlagamo s slabim razvri¢anjem
v ustrezne sklope, delno je omenjeno lahko tudi posledica nepopolno diagnosticiranih ali pa
bolje diagnosticiranih nevroloskih bolezni. Delez obravnavanih otrok z diagnozo cerebralna
paraliza namrec upada, kar je zagotovo posledica boljSega diagnosticiranja, zaradi ¢esar otroci
dobijo natancne diagnoze in jih potem uvrs¢amo v sklop druga obolenja osrednjega ZivCevja.
Najmanj smo v letu 2023 sprejeli otrok z amputacijami, poskodbo hrbtenjace in
mielomeningokelami.

Skupna realizacija primerov v letu 2023 je za 25. primerov zgresila pogodbe z ZZ7S in za 43
primerov strokovno in poslovno planirano (tabela 3.). V letu 2023 so bile storitve do avgusta
placane glede na realizacijo. Najnizja je bila na oddelku za rehabilitacijo pacientov z okvaro
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hrbtenjate (76,2%). Na treh oddelkih je bila med 93 in 97%. Na ostalih oddelkih pa je bila
realizacija nad predvideno. Na oddelku za rehabilitacijo oseb z okvaro hrbtenjace so se prvi
sooCili z veéjim pomanjkanjem kadra in tudi energetsko sanacijo. Oddelek je bil tudi med vsemi
oddelki najdalj prisiljen delati z manjSo kapaciteto. Realizirano Stevilo primerov kaze, da
delujemo na skrajnem robu nasih zmogljivosti, ker se zavedamo pomena rehabilitacije za nase
paciente.

Na sliki 1 je povzeta realizacija primerov po mesecih, primerjalno med leti 2021, 2022 in 2023.
V letu 2023 so se pojavila nihanja v realizaciji povezana z energetsko sanacijo (od aprila do
avgusta zaporedno zapiranje treh oddelkov).

Povprecna lezalna doba v letu 2023 je v glavnem ostala v ravni prejsnjih let (tabela 4), kar kaze
na popolno prilagoditev stroke v tehtanju strokovne obravnave in izpolnitve naértovanega
Stevila primerov, saj slednje vpliva na poslovni izid. Tudi povprecna leZalna doba za celotno
ustanovo je ostala prakticno nespremenjena.

Tudi v letu 2023 je bila povprecna zasedenost postelj Se boljSa kot leto poprej (iz 71,7 % na
74,9 %) (tabela 4).

Dolzina lezalne dobe se razlikuje pri pacientih z razlicnimi patologijami. V tabeli 5. so podane
opisne statistike po skupinah pacientov (FIC) in na sliki 2 prikaz s Skatlastimi grafikoni.
NajdaljSo lezalno dobo imajo pacienti z okvaro hrbtenjace — paraplegijo, pacienti z Gillain -
Barrejevim sindromom, okvare hrbtenjace — tetraplegija in polinevropatija. Zadnje tri skupne
so funkcijsko tetraplegije/pareze, kar pomeni, da je pricakovati daljSo rehabilitacijo. Tudi prva
iz teh skupin spada med dejansko najtezje paciente. NajkrajSo lezalno dobo imajo pacienti z
amputacijo zgornjega uda. NajdaljSe lezalne dobe se pojavljajo pri pacientih z nevroloskimi
okvarami. Pri teh pacientih se pogosto srecujemo s tezavo, da so njihove okvare in posledi¢no
funkcioniranje tako slabo, da se ne morejo vrniti v domace okolje in ¢akamo ustrezno
nastanitev.

Zaradi spremljanja izrabe zmogljivosti smo za leto 2023 preverili koliko primerov izpolnjuje
kriterije terciarnih primerov (tabela 6.) Glede na obstojeco metodologijo je delez zabelezenih
primerov na vecini oddelkov nad 90 %. Le na oddelku za rehabilitacijo pacientov po amputaciji
znasa 59,2 %. Ta ugotovitev ne pomeni, da na tem oddelku ne sprejemajo ustreznih pacientov
temvec, da je trenutna metodologija neprimerna in da jo bo potrebno ustrezno spremeniti.
Zavedati se je potrebno, da je to edini tovrstni oddelek v Sloveniji in da druge moznosti za
rehabilitacijo ti pacienti nimajo.

17



Strokovno porocilo URI Soca za leto 2023 Klini¢no strokovno delo

Tabela 1: Bolnisni¢na rehabilitacija odraslih v letu 2023
[rdeca barva oznacuje najvecje vrednosti, modra pa najmanjse]

o e delez zensk najpog.

stgwlo ste_wlo (glede na starostna DELEZ PACIENTOV
PROGRAM pacientov epizod epizode) skupina (let)

2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 2023 2022

Amputacije spodnjih udov i 25 | 314 | 309 | 23% | 26% | >65 | >65 |HEEEENEEENEEEERRENNNN - 20,4%
MozZganska kap 266 | 273 - 308 | 32% | 33% |46-65( 4665 | NNNININEREEEEEREREN 20 % 21,0%
Ostala nevroloska obolenja 159 | 170 | 198 | 207 | 45% | 42% | >B65 | 4665 |_ 12,5% 13,1%
Poskodbe perifernih Zivcev 149 | 164 | 182 | 186 | 41% | 41% | >65 | 4665 |_ 1,7% 12,6%
Okvare hrbtenjage 110 | 139 | 140 | 188 | 29% | 37% |46-65| 46-65 |_ 8,6% 10,7%
Multipla skleroza 94 | 92 | 104 | 107 - 69% | 46-65 | 46-65 |_ 74% 1%
Poklicna rehabilitacija 92 | @2 | 99 [ 9% | 39% | 40% |46-65| 46-65 |_ 7.2% 1%
Nezgodne mozganske poskodbe 66 72 81 87 | 23% | 22% | 46-65| 3545 |- 5.2% 5,6%
Poskodbe gibalnega sistema 50 16 61 20 | 26% | 25% | >65 | 4665 |- 3,9% 1,2%
Revmatska obolenja 14 | 10| 20 12 | 45% | s0% | >65 | >65 |W11% 0,8%
Amputacije zgornjih udov 5 2 6 2 | 17% | 0% |3545]| 18-34 | 0.4% 0.2%
Oskrbaz MTP H 2 H 2 H 0% >65 | >65 |0,1% 0,2%
Skupaj 1275 1207 | 1529 | 1524 | 35% | 37% |46-65| 4665

Tabela 2: BolniSni¢na rehabilitacija otrok v letu 2023
[rdeca barva oznacuje najvecje vrednosti, modra pa najmanjse]

o delez deklic

stevilo {4 ovilo epizod | (glede na DELEZ PACIENTOV
PROGRAM pacientov epizode)

2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 2023 2022

Druga obolenja osrednjega zivéevja i 230 i 323 | 47% [ 44% |HNEEEEEEEEEEEEEEERENEN, 5 1% 62,7%
Cerebralna paraliza 19 | 9 | 1561 | 116 | 42% | 41% |/EEEEEENNN 32,7 26.2%
Pos. in obo. sklepno-kostnega sis. 24 17 31 19 | 45% | 42% |IEMG6% 4,6%
Misi¢na in Zivénomisi¢éna obolenja 10 | 12 1" 15 | 36% | 3% |M27% 3,3%
Nezgodne mozganske poskodbe 6 3 7 6 | 43% | 8% |M1.6% 0,8%
Obolenja perifernega zZivéevja 4 6 4 9 | 50% | 4% |0.0% 1,6%
Amputacije 3 2 3 3 100% | 0,8% 0,5%
Poskodbe hrbtenjace 1 0,3%
Mielomeningokela 1 1 100% | 0,0% 0,3%
Skupaj 364 | 367 | 470 | 492 | 45% | 44%
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Tabela 3: Realizacija primerov po oddelkih in skupno v letu 2023

PLANIRANI PRIMERI |REALIZIRANI PRIMERI| INDEKS
rehabilitacijo pacientov po amputaciji 275 285 103,6
(re)habilitacijo otrok 358 370 103,4
rehabilitacijo pacientov po poskodbah, s
perifernimi Zivénimi okvarami in revmatskimi 210 204 97,1
obolenji
rehab. pac. po nezgodni mozganski
poskodbi, z multiplo sklerozo in drugimi 335 316 94,3
nevroloskimi obolenyji
rehab. pac. po mozganski kapi 275 258 93,8
rehab. pac. z okvaro hrbtenjace 130 99 76,2
poklicno rehabilitacijo 85 93 109,4
Skupaj 1.668 1.625 97,4
Primeri 2021 - 2023
20 . =021 =202 w2023 o
180 177
161 167 158 162 162
2, 160 147 146 145 146 " 148148 148 14 5t - 5t
_§ 140 198 15 = o 125
e_v 124
2 120 112 110 - 108
> 101 1% 105
100
[T}
£
T 80 -
2
3 60 -
Py
20
0 p
Januar Februar Marec April Maj Junij Julij Avgust  September  Oktober ~ November  December

Slika 1: Realizacija primerov po mesecih — primerjava 2021-2023
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Tabela 4: Povprecne lezalne dobe v letu 2023

[BOD=bolnisnicni dnevi]

. . POVPRECNA

POVPS;;T?;;T)A LNA ZASEDENOST POSTELJ
ODDELEK ZA (%)
rehabilitacijo pacientov po amputaciji 28,6 69,9
(re)habilitacijo otrok 18,6 115,9
rehabilitacijo pacientov po poskodbah, s 40,4 76,5
perifernimi zivénimi okvarami in
revmatskimi obolenji
rehab. pac. po nezgodni mozganski 25,2 72,4
poskodbi, z multiplo sklerozo in drugimi
nevroloskimi obolenji
rehab. pac. po mozganski kapi 30,7 67,3
rehab. pac. z okvaro hrbtenjace 58,9 57,8
poklicno rehabilitacijo 10,0 64,7
Skupaj 29,1 74,9
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Tabela 5: Opisne statistike za lezalno dobo po skupinah pacientov (FIC) v letu 2023

Skupina (FIC) Stevilo Bolni$niéni dnevi
pacientov Mediana Povprecje | Maksimum
Okvara hrbtenjaCe - paraplegija 49 450 499 171
Guillain-Barre 18 35,5 47 1 150
Okvara hrbtenjace - tetraplegija o1 32,0 4472 168
Polinevropatija 17 31,0 429 123
Amputacije sp. udov 265 25,0 26,8 74
Mozganska kap 254 230 26,8 88
Artritis, bolecinski sindromi in ortopedska stanja 70 230 26,8 81
Okvara mozganov 114 18,0 281 178
Multipla skleroza 90 18,0 20,0 46
Parkinsonizem 24 18,0 16,6 32
Nevrolo$ka stanja - CP 67 18,0 193 49
Druge nevroloSke okvare 195 18,0 27,5 181
Amputacije zg. udov 8 145 19,9 69
Okvara hrbtenjace - paraplegija — . °
Guillain-Barre °
Okvara hrbtenjace - tetraplegija e i @ @
Polinevropatija <

Q Okvara moZganov —— o®o ik ok * *

w Druge nevroloSke okvare I o« o *

.E Artritis, bole€inski sindromi in ortopedska stanja ————

% Amputacije sp. udov I—D:|—¢ o

ﬁ MoZganska kap ?—[D—bmo °

Multipla skleroza —iE— O *
Amputacije zg. udov —_— *
NevroloSka stanja - CP —==— 0
Parkinsonizem O—=— 0

0 50 100 150 200

Bolnisni¢ni dnevi

Slika 2: LeZalna doba po skupinah pacientov (FIC) v letu 2023

[prikaz porazdelitev s Skatlastimi grafikoni: sredinska crta oznacuje mediano, Skatla oznacuje
interkvartilni razmik, rocaji oznacujejo razpon podatkov brez osamelcev, kroZci osamelce,
zvezdice pa ekstremno odstopajoce vrednosti; visina Skatle z rocaji je sorazmerna s Stevilom
pacientov]

21



Strokovno porocilo URI Soca za leto 2023 Klini¢no strokovno delo

Tabela 6: Delez bolnisni¢nih pacientov, ki izpolnjujejo kriterije za terciarno obravnavo, po
oddelkih v letu 2023

Bolnigniéni oddelek za St primerov - terciar
ne da
rehabilitacijo pacientov z okvaro hrbtenjace S 82
P : 9,9% 90,1%
(re)habilitacijo otrok ! 5,8% 14 94,2%
rehabilitacijo pac. po poskodbi, s perifernimi 11 163
Zivénimi okvarami in revmatskimi obolenji 6,3% 93,7%
rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi 13 5.8% 210 94.2%
rehabilitacijo pacientov po NMP, MS in ZMO 5 260
joP PO P 1,9% 98,1%
rehabilitacijo pacientov po amputaciji
. I 7 85
poklicno rehabilitacijo 7 6% 90.4%
163 1075
kupai
Skupaj 13,2% 86,8%

Tabela 7: Delez skupin diagnoz za osebe, obravnavane v CPR v letu 2023

MKB poglavje
F dudevne in vedenjske motnje
M bol. mi§i-skelet. sistemain vez. tkiva
| bolezni obtoil
G bolezni Zivéevja
C necplazme

SluzbalJ

14.5%
18,1%
20,0%
13.6%

Sluzba MB

11,4%
9,3%
3,6%

20,4%

43,4%

Skupaj

30,0%

S, T podk. zastrup. idr. posl. zun. vzrokov 5,1%

Z dejavn., ki vpliv. na zdrav. stanje

R drugo

D bolezni krvi in krvotvornih organov

H bolezni ofi in uSes

J bolezni dihal

B virusne infekcije

A nekatere infekcijske in parazitske bol.
K bolezni prebavil

E endokrine, prehranske in presnov. bol.
Q prirgj. malformacije in deformacije

N bolezni secil in spolovil

L bolezni koze in podkoZja

2,0%
14%
1,3%
1,3%
0,9%
0,7%
0,5%

0,4%

0,2%

0,2%

0,0%

0,0%

10% 20% 30% 40%

1 00%
T o2
o 21%
T o1
T oo%
T o9%
1 00%
7 00%
7 0%
1 00%
7 00%
7 00%

1.8%
0,0%
1.4%
0.8%
0.5%
14%
0.8%
0,0%
0.5%
0.0%

0,0%

0% 10% 20% 30% 40%

0% 10% 20% 30% 40% 0%

V Centru za poklicno rehabilitacijo Se vedno obravnavamo najve¢ oseb z duSevnimi in
vedenjskimi motnjami, v letu 2023 pa so sledili bolniki z boleznimi misicno-skeletnega sistema
in vezivnega tkiva in bolniki z boleznimi obtocil (tabela 7). Se vedno ostajajo znacilne razlike
med sluzbama Ljubljanain Maribor. V sluzbi Ljubljani smo v letu 2023 obravnavali najvec oseb

22



Strokovno porocilo URI Soca za leto 2023 Klini¢no strokovno delo

z boleznimi Zivéevja (20 %) in boleznimi obtocil (19,1%), v sluzbi Mariboru pa najvec oseb z
dusevnimi in vedenjskimi motnjami (43,4 %).

VecCina hospitaliziranih pacientov je obravnavana v okviru multidisciplinarnih ali
interdisciplinarnih timov na terciarnem nivoju zahtevnosti. Ponovno lahko ugotavljamo, da so
kapacitete URI SoCa premajhne za potrebe nekaterih skupin pacientov slovenske populacije.

Cakalne dobe za hitri sprejem v letu 2023 ostajajo na priblizno isti ravni kot v letu poprej. Na
Zalost Se vedno ostajajo razlike pri sprejemanju pacientov koloniziranih z ve¢kratno odpornimi
mikroorganizmi, ki so dalje kot za nekolonizirane paciente. Se posebej je to perede na
nevroloskih oddelkih, kjer imamo na voljo zgolj vec posteljne sobe. Tako en koloniziran pacient
dejansko zasede celotno sobo. V osnovi dajemo prednost sprejemanju neposredno napotenih
pacientov iz akutnih bolnisnic (tabela 8). Pri rednih sprejemih je najbolj porasla ¢akalna doba
na oddelku za rehabilitacijo pacientov z okvaro hrbtenjace. V letu 2023 je ta oddelek placal
najvecji davek projekta energetske sanacije ter pomanjkanje negovalnega kadra.

Tabela 8: Povprecne ¢akalne dobe za sprejeme na oddelke v letu 2023

CAKALNA DOBA (DNI) 2022 CAKALNA DOBA (DNI) 2023
ODDELEK ZA HITRA REDNA HITRA REDNA
rehabilitacijo pacientov po 60 /* 60 nekolonizirani *
amputaciji 90 kolonizirani
(re)habilitacijo otrok 10 6 — 8 mesecev 10 8 — 10 mesecev
2 —3ted 1-2ted
rehab. pacientov po poskodbah, s € r1e ('e'na .
. - - nekoloniz. nekolonizirani
perifernimi zivénimi okvarami in / /
. . 4 -6 tednov 4 tedne
revmatskimi obolenji . A
koloniz. kolonizirani

rehab. pac. po nezgodni mozganski
poskodbi, z multiplo sklerozo (MS) in 30 90 14 79
drugimi nevroloskimi obolenji

rehab. pac. po moZganski kapi 14 80 21 60
rehab. pac. z okvaro hrbtenjace 39 115 51 119

* Vsi, ki so vpisani pod redno, ¢akajo z razlogom. Ko razloga ni ve&, spremenimo stopno nujnosti v hitro

Glede na Stevilo hospitalizacij na 100.000 prebivalcev obmocne enote ZZZS, smo na oddelek
za rehabilitacijo pacientov po nezgodni mozganski poskodbi, z multiplo sklerozo in drugimi
nevroloskimi obolenji sprejeli najvecji odstotek oseb iz Obmocne enote Krsko, najmanj pa iz
Obmocne enote Nova Gorica. Na oddelek za rehabilitacijo pacientov po amputaciji smo
sprejeli najveC oseb iz Obmocne enote Celje, najmanj pa iz Obmocne enote Koper. Na oddelek
za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi smo sprejeli najvecji odstotek oseb iz Obmocne
enote Celje, najmanjsi pa iz Obmocne enote Nova Gorica. Na oddelek za rehabilitacijo
pacientov po poskodbi, s perifernimi ziv€nimi okvarami in revmatskimi obolenji smo sprejeli
najvecji odstotek oseb iz Obmocne enote Kranj, najmanjsi odstotek pa iz Obmocne enote
Maribor. Na oddelek za rehabilitacijo pacientov z okvaro hrbtenjace smo sprejeli najvedji
odstotek oseb iz Obmocne enote Novo mesto, najmanjsega pa iz Obmocne enote Ljubljana.
Najvec sprejetih na oddelek za (re)habilitacijo otrok je bilo iz Obmocne enote Krsko in najmanj
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iz Obmocne enote Nova Gorica. Na oddelek za poklicno rehabilitacijo smo sprejeli najvec¢ oseb
iz Obmocne enote Krsko, iz Obmocne enote Celje pa najmanj oseb (tabela 9).

Od vseh hospitalno obravnavanih pacientoy, jih je Se vedno najvec iz obmocne enote Ljubljana
(slika 3), ce pa pogledamo Stevilo hospitalizacij na 100.000 prebivalcev, pa smo obravnavali
najvec pacientov iz Obmocne enote Ravne na Koroskem in Krsko, najmanj pa iz obmocnih enot
Maribor in Nova Gorica (slika 4). Razlogov natan¢no ne poznamo. Mozno je, da je Nova Gorica
na zadnjem mestu zato, ker ima prakti¢no edina regija na voljo stacionarno rehabilitacijsko
ustanovo na sekundarni ravni v sklopu Splosne bolnisnice. Ravne na Koroskem in Krsko pa sta
dejansko podhranjeni s sekundarno ravnijo.
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Tabela 9: Hospitalizirani pacienti po regijah v letu 2023 — po oddelkih

[Regije so urejene po abecednem vrstnem redu. Znotraj vsakega oddelka rdeca barva oznacuje
najvecjo vrednost stevila hospitalizacij na 100.000 prebivalcev po podatkih ZZZS in Stevila
pacientov, modra pa najmanjso.]

Bolni$nicni Na 100.000 preb. po podatkih ZZZS Stevilo

oddelek za Obmoc¢na enota hospitalizacij epizod|pacientov epizod
& ceLe 126 161 | 27 2
w KOPER . 22 | 30 33

rehabilitacijo ﬁ KRANJ 16,2 196 | 34 40

pacientov po

nezgodni w KRSKO 15,7 171 12 12

mozganski w LJUBLJANA 195 239 . 157

poskodbi, z

multiplo sklerozo gg‘ MARIBOR 96 105 | 31 34

in drugimi w MUR. SOBOTA 12,0 137 | 14 16

nevroloskimi

obolen;i W‘ NOVA GORICA . 18 . 12
wl NOVO MESTO 14,3 206 | 17 23
WO RAMENAKOR.  [136 152 | 19 2
w CELJE 266 | 46 53
%“ KOPER 74 | 1 1
ﬁ‘ KRANJ 13,2 142 | 25 29
BE kRSO 100 100 7

rehabilitacijo w‘ LJUBLJANA 132 16,1 106

pacientov po

e w MARIBOR 15 121 | 34 39
W‘ MUR. SOBOTA 16,3 172 | 17 20
W‘ NOVA GORICA 89 98 | 9 10
& novowmesTo 206 215 | 22 2
w RAVNE NAKOR. 15,2 159 | 20 21
9 ceLe . 256 | 43 51
W‘ KOPER 108 161 | 21 2
2 KrAW 123 137 | 25 28
w KRSKO 14,3 143 | 10 10

rehabilitacijo # LJUBLJANA 154 196 . 129

pacientov po

mosganskikapi [ MARIBOR 87 109 | 31 3
" MR soB0TA 7.7 86 | 9 10
w‘ NOVAGORICA . 30 . 3
w NOVO MESTO 14,3 161 | 16 18
wl RAVNE NAKOR. 83 14| 13 15
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Tabela 9 — nadaljevanje

Bolni$nicni Obmocna na 100000 preb. po podatkih ZZZS Stevilo

oddelek za enota $t. hospitalizacij epizod|pacientov epizod
9 ceLe 95 105 | 19 21
W‘ KOPER 87 94 | 12 14
ﬁ‘ KRANJ . 206 | 34 42

rehabilitacijo

pacientov po W KRSKO 71 128 7 9

poskodbi, s # LJUBLJANA 137 175 . 115

perifernimi

Zivénimi okvarami W MARIBOR . 56 13 18

in revmatskimi w‘ MUR. SOBOTA 52 12,0 6 14

obolenji
w‘ NOVAGORICA 49 6.9 . 7
w NOVO MESTO 125 143 | 14 16
w RAVNE NAKOR. 53 68 | 9 9
w CELJE 45 60 | 10 12
w‘ KOPER 47 74| 9 1
ﬁ‘ KRANJ 59 78 | 13 16
W‘ KRSKO 74 86 6

rehabilitacijo #‘ LJUBLJANA . 50 33

pacientov z okvaro

hrbtenjace %‘ MARIBOR 40 59 | 15 19
w\ MUR. SOBOTA 43 52 6
w‘ NOVAGORICA 6.9 89 | 8 9
w NOVO MESTO . 107 | 8 12
w RAVNE NAKOR. 68 91 | 10 12
w CELJE 196 21| 35 44
W KOPER 135 175 | 20 26
ﬁ KRANJ 118 157 | 24 32
w KR$KO . 271 | 17 19

(re)habilitacijo w LJUBLJANA 22,5 274 . 180

otrok 9 vRieoR 16,1 233 | 54 75
w MUR. SOBOTA 18,0 23 | 20 26
w‘ NOVAGORICA . 16,7 . 17
w NOVO MESTO 152 206 | 17 23
w‘ RAVNE NAKOR. 18,2 212 | 23 28
w CELJE . 35 | 7 7
ﬁ‘ KOPER 6.1 74| 9 1

R =0 2 rav 74 74 | 15 15

rehabilitacijo
W‘ KRSKO . 14| 8 8

(brez obmocnih #‘ LJUBLJANA 43 44 . 29

enot Maribor in

Murska Sobota) w NOVAGORICA 79 79 | 8 8
w NOVO MESTO 98 98 | 11 11
W‘ RAVNE NAKOR. 38 53 . 7
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——2021 -—=-2022 —e—2023 2021 2022 2023

Ljubljana LJ 358%  37,6%  37,0%
Maribor MB 121%  11,4%  11,0%
Celje CE 10,6%  10,4%  11,3%
Kranj KR 9,0% 94%  10,4%
Koper KP 7.2% 6,0% 6,7%

Ravne na KoroSkem RK 7,6% 6,1% 6,0%

Novo mesto NM 5,5% 6,0% 6,1%
Murska Sobota MS 4.7% 5,0% 4,3%
Krsko KK 3,9% 4,7% 3,9%

=

Nova Gorica NG 3,8% 3,4% 3,3%

0% 10% 20% 30% 40%

delez pacientov

Slika 3: Hospitalizirani pacienti po regijah — primerjava med leti 2021-2023
[Regije so urejene po padajocem povprecnem delezu pacientov v obravnavanem triletnem
obdobju.]
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Slika 4: Primerjava Stevila hospitaliziranih pacientov na 100.000 prebivalcev obmocne enote
Z72S med leti 2021-2023
[Regije so urejene po padajocem povprecnem deleZu v obravnavanem triletnem obdobju.]
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2.1.1. DRUGE AKTIVNOSTI V SKLOPU BOLNISNICNE
REHABILITACJSKE OBRAVNAVE

2.1.1.1. PREHRANSKA OBRAVNAVA

Tim za klinicno prehrano (TKP) sestavljajo zdravnica s specialnimi znanji s podrocja klini¢ne
prehrane in tri dieteti¢arke. Pri zdravniSkem delu po zmozZnostih pomaga Se specializant, pri
dietetskem delu pa pripravniki dietetike.

V letu 2023 je bilo opravljenih 2160 prehranskih obravnav (2021 hospitalnih in 139
ambulantnih), kar je za vec kot 40% vec kot v letu 2022. Na sliki 5 so prikazana Stevila obravnav
od leta 2018 dalje, ko se je na URI Soca zaposlila prva dieteti¢arka.
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o
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leto

Slika 5: Stevilo prehranskih obravnav med leti 2018-2023

Ceprav storitve prehranske obravnave $e vedno nimamo ustrezno pla¢ane, so ambulante v
potekale skozi celo leto, bolj redno pa v drugi polovici leta. Na sliki 6 so prikazana Stevila
obravnav po razli¢nih oddelkih v letu 2023.
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Slika 6: Stevilo prehranskih obravnav v letih 2022-2023 po oddelkih

Prehranska obravnava hospitaliziranih pacientov je sestavljena iz naslednjih osnovnih
postopkov: prehransko presejanje (izvajanje na oddelku) in na podlagi rezultata napotitev v
obravnavo TKP, klini¢ni pregled z oceno pacientovega prehranskega in presnovnega stanja
(antropometija; meritev telesne sestave; prehranska anamneza; prehranski klinicni status;
ocena pridruzenih stanj, z vplivom na prehransko in presnovno stanje; narocanje in
interpretacija laboratorijskih izvidov), postavitev prehranske diagnoze, prehranski nacrt
oziroma terapija (na podlagi ocene energijsko hranilnih potreb) s svetovanjem in evalvacija
ucinkov ukrepov (kontrolne obravnave z meritvami telesne sestave).

Prehranska terapija, ki jo hospitalizirani pacienti najpogosteje prejmejo so oralna prehranska
dopolnila. Redkeje se odlo¢amo za enteralno (sondno ali stomalno) hranjenje, najredkeje pa
za parenteralno hranjenje.

V letu 2023 smo drugic izvedli projekt Nutrition day, na podlagi katerega smo lahko natanc¢no
ocenili prese¢no prehransko stanje (9. 11. 2023) pacientov na URI Soca. Rezultati so povzeti v
tabeli 10. Otroski oddelek ni bil vklju€en v projekt.
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Tabela 10: Rezultati presecne Studije »Nutrition day«.

Stevilo Delez hudo Delez hudo
ODDELEK ZA vklju¢enih |podhranjenih glede na| podhranjenih glede na
pacientov definicijo prehranski pregled
rehabilitacijo pacientov po amputaciji 22 27 % 5%
rehabilitacijo pacientov po poskodbah, s
perifernimi Zivénimi okvarami in revmatskimi 25 36 % 96 %
obolenji
rehab. pac. po nezgodni mozganski
poskodbi, z multiplo sklerozo in drugimi 27 11% 4%
nevroloskimi obolenji
rehab. pac. po mozganski kapi 14 21 % 14%
rehab. pac. z okvaro hrbtenjace 16 38 % 69 %
Skupaj 104

Z vkljucitvijo prehransko ogroZenega pacienta v prvo prehransko obravnavo, uvajanjem
prehranske terapije in rednimi kontrolnimi obravnavami pomembno vplivamo na kakovost
izida rehabilitacije in Zivljenja po odpustu. Ker pa iz akutnih bolnisnic sprejemamo vedno tezje
paciente v slabem prehranskem (in presnovnem stanju) je pricakovati, da bo Stevilo
prehranskih obravnav Se naprej narascalo.

2.1.1.2. REHABILITACIJSKA REKREACIJA

Na URI Soca si prizadevamo, da je rekreacija oz. gibanje v vseh moznih oblikah sestavni del
zivljenja invalidov oz. oseb z zmanjSano moznostjo na podroéju gibanja.

Program Rehabilitacijske rekreacije, ki ga izvajamo s pomocjo Sportnega pedagoga, je
namenjen pacientom, za katere njihov lececi zdravnik oceni, da so fizicno dovolj stabilni, da se
lahko udelezijo popoldanskih terminov rekreacije. Ker je struktura pacientov na URI Soca zelo
raznolika, jim Sportni pedagog — v sodelovanju z zdravnikom, fizioterapevtom in delovnim
terapevtom — pripravi prilagojeni program vadbe. Le-ta mora biti v skladu tako s fizicnimi
zmoznostmi pacienta kot tudi z njegovimi Zeljami.

S pomocdjo programa »Postani Sportnik« pa v okolju, kjer pacient prebiva, pomagamo poiskati
njemu »sorodne duse«, ki se Ze ukvarjajo z izbrano obliko prilagojene vadbe. Pomemben
dejavnik je tudi komponenta socializacije oz. reintegracije invalidov skozi gibanje v ustaljene
Zivljenjske navade, kar jim omogoci Se bolj pristen stik z okoljem, v katerem Zivijo.

Nabor izbranih Sportov:

— igre z Zogo (sedeca odbojka, kosarka na vozickih),
— lokostrelstvo,

— boccia (balinanje),

— curling,

— prstomet (balinckanje),

— namizni tenis,

— kolesarjenje,

— rocno kolesarjenje,

— vadba v bazenu.
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V sodelovanju z Zvezo za Sport invalidov Slovenije — Slovenski Paraolimpijski komite in
njihovim predstavnikom smo pripravili tudi pester nabor Sportov, ki so jih predstavili
paraolimpijci in njihovi trenerji: boccia, koSarka na vozickih, namizni tenis, curling,
parastrelstvo, paralokostrelstvo, golbal, paraples, paraatletika.

Izvajanje tega programa je v letu 2023 oviral projekt energetske sanacije, saj smo morali
prostore telovadnice nameniti izvajanju zdravstvenih programov.

V letu 2023 smo v program Rehabilitacijske rekreacije vkljucili skupno 177 pacientov iz vseh
oddelkov URI Soca, pri ¢emer je bilo najvec, 41 oz. 23,16 %, pacientov z oddelka za
rehabilitacijo pacientov po poskodbah, s perifernimi Zivénimi okvarami in revmatskimi
oboleniji ter prav toliko z oddelka za rehabilitacijo pacientov po nezgodni mozganski poskodbi,
z multiplo sklerozo in drugimi nevroloskimi obolenji (tabela 11).

Tabela 11: Stevilo vkljuéenih pacientov v program Rehabilitacijske rekreacije po oddelkih

ODDELEK ZA SKUPAJ
rehabilitacijo pacientov po amputaciji 35 (19,78 %)
(re)habilitacijo otrok 37 (20,90 %)
rehabilitacijo pacientov po poskodbah, s

perifernimi Zivénimi okvarami in revmatskimi 41 (23,16 %)
obolenji

rehab. pac. po nezgodni mozganski

poskodbi, z multiplo sklerozo in drugimi 41 (23,16 %)
nevroloskimi obolenji

rehab. pac. po moZganski kapi 6 (3,39 %)
rehab. pac. z okvaro hrbtenjace 4 (2,26 %)
poklicno rehabilitacijo 13 (7,34 %)
Skupaj 177

2.1.1.3. OSTALE AKTIVNOSTI

V letu 2023 smo nadaljevali z izvajanjem sledecih aktivnosti:

— bolnisni¢nim vrtcem,

— bolnisni¢no solo,

— kreativnimi delavnicami,

— plesno predstavo v okviru projekta »Predani korakom,

— mini oviratlonom

— udelezbo na ljubljanskem maratonu,

— gibalnimi uricami za otroke enkrat tedensko,

— potapljanjem,

— delavnico o peki kruha (Korporativno prostovoljstvo z Zavarovalnico Sava in gospa Mojca
Trnovec),

— rednih obiskov Rdecih noskov,

— druZenjem zaposlenih in pacientov z izdelovanjem novoletnih izdelkov ter krasenjem
oddelénih prostorov,

— obiskom Miklavza in Dedka Mraza.
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2.1.2. 1ZBOLJISAVE NA PODROCJU DELA S PACIENTI

Najpomembnejse izboljSave na podrocju dela s pacienti, ki so bile vpeljane v letu 2023 so:

Zdravniki

Ocenjevanje
— Uvedba vprasalnika o skoliozi

Fizioterapevti

Ocenjevanje
— Uvedba lestvice ABC

Psihologi

Ocenjevanje
— Uvedba vprasalnika za ocenjevanje dozivljanja strahu pred bolecino pri otrocih
— Uvedba vprasalnika Cognitive Change Index
— Uvedba nove diagnostike R-PAS

Stevilo uvedenih izboljsav je zadnja leta upadlo. V letu 2023 smo pridobili nekaj pomembnih
novih naprav za robotsko rehabilitacijo. V naslednjih letih lahko po kon¢anem usposabljanju
pricakujemo dokaze o njihovi uvedbi v nase redno delo s pacienti.

2.1.3. KAZALNIKI KAKOVOSTI

Redno spremljamo obvezne kazalnike kakovosti v skladu z navodili Ministrstva za zdravije,
zahtevane za pridobitve standardov kakovosti in nekatere dodatne, bolj specificne za
rehabilitacijo. V letu 2023 je bila sprejeta nova Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v
zdravstvu 2023 — 2031. Med obveznimi kazalniki Ministrstva za zdravje sedaj spremljamo
osem kazalnikov, ki so relevantni za URI Soca (varnostne odklone v povezavi s pacienti; razjede
zaradi pritiska; poskodbe zaposlenih z ostrimi predmeti; padce; kolonizacije z veckratno
odpornimi mikrobi; higieno rok; absentizem zaposlenih; Stevilo pohval pacientov in zahtev za
prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic), ostalih ne spremljamo, ker niso relevantni za naso
ustanovo. Podatke smo redno objavljali na nasi spletni strani in jih posredovali Ministrstvu za
zdravje po elektronski posti.

Strokovni svet URI Soca je na svoji redni seji 14. februarja 2023 sprejel ciljne vrednosti
kazalnikov kakovosti, ki jih spremljamo. Kazalnike smo nato na strokovnem svetu spremljali
po Cetrtletjih, glede na med letom sprejeto nacionalno strategijo smo jih ustrezno korigirali.
Vrednosti so komentirane ob posameznih kazalnikih.
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2.1.3.1. OBVEZNI KAZALNIKI KAKOVOSTI

2.1.3.1.1. Varnostni odkloni v povezavi s pacienti

Po definiciji Sveta Evrope se kot varnostni odklon pri pacientu Steje nenameren in
nepri¢akovan dogodek, ki je ali bi lahko Skodoval pacientu pri zdravstveni oskrbi in ki ne
nastane zaradi narave pacientove bolezni.

Primerljivih podatkov o incidenci teh dogodkov nimamo, zato v letu 2023 nismo mogli doreci
ciline vrednosti. Na URI Soca znasa indeks v prvem tromesecju 45,95, v drugem tromesecju
46,59, v tretjem tromesecju 30,30 in v ¢etrtem tromesecju 61,44.

2.1.3.1.2. Razjede zaradi pritiska (RZP)

Razjede zaradi pritiska, imenovane tudi dekubitalni ulkusi ali prelezanine, so obmodja
lokaliziranih poskodb kozZe in podkoznih tkiv (na primer misic in kosti), ki jih povzrocajo pritisk,
strizne sile in/ali njihova kombinacija (Evropska svetovalna skupina za dekubitalne ulkuse —
European Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP, 2009). Poleg tega spremljamo lasten kazalnik
to so odrgnine.

Ciljne vrednosti kazalnikov kakovosti za leto 2023 so bile sprejete na Strokovnem svetu 14. 2.
2023: v letu 2023 v URI Soca ne bo nihce od pacientov pridobil razjede zaradi pritiska (RZP).
Stevilo odrgnin bomo zmanjsali na polovico.

Ciline vrednosti pri RZP nismo dosegli, saj so v letu 2023 v bolnisnici nastale 3 RZP, od tega 2
na oddelku za rehabilitacijo pacientov z okvaro hrbtenjace in 1 na oddelku za rehabilitacijo
pacientov po amputaciji. Vzrok sta slabSa mobilnost in nezmoZnost menjave poloZaja vsaki 2
uri (tabela 12).

Glede na metodologijo MZ so vrednosti kazalnikov v URI Soca v letu 2023 v prvem cetrtletju
0,68 in 4,97, v drugem cetrtletju 0,31 in 5,52, v tretjem Cetrtletju 0,51 in 3, 85 ter v Cetrtem
Cetrtletju 1,46 in 2,68.

IzkusSnje v Sloveniji kaZejo, da je v bolniSnicah pri pacientih, zdravljenih zaradi akutnih bolezni,
prevalenca razjede zaradi pritiska od 1,9 do 2,8 %. V istem obdobju je bila incidenca novih
primerov razjede zaradi pritiska od 5,4 do 7,9 na 1.000 sprejemov v bolniSnico zaradi
zdravljenja akutnih bolezni. Torej so nasi kazalniki v okviru predvidenih.

Ciljne vrednosti odrgnin nismo dosegli, saj smo jih zabelezili 43 (tabela 12). Vecina odrgnin (34
odrgnin) Se vedno nastane na oddelku za rehabilitacijo pacientov po amputaciji po namestitvi
prve proteze. 8 odrgnin je nastalo na oddelku za rehabilitacijo pacientov po poskodbi, s
perifernimi zivénimi okvarami in revmatskimi obolenji in 1 na oddelku za rehabilitacijo
pacientov po poskodbi hrbtenjace. Glede na leto 2022 se je Stevilo odrgnin povecalo. Razloge
bo morala pokazati nadaljnja analiza, ker so povezane z uporabo prve proteze.
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Tabela 12: Vsi pacienti, sprejeti z ranami (v te kriterije vklju¢ene rane: vaskularni izvor,
pooperativha brazgotina, drugo, pacienti nad 18 let), razjede zaradi pritiska (RZP) in
odrgnine v obdobju 2018-2023

LETO V LETU 2023 ODDELEK
STEVILO PACIENTOV Z 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 (2023 | A |8 | c | 1 | u | m | mTP
RZP 166 | 147 | 145 | 158 | 171 | 76 33| 0 |25 0 | 1 |17 | ©
RZP, nastalimi v
e o| 8| 2]4| 8|3 ]|1]0|ololo|2]o0
odrgninami, nastalimi v 21 | 46 | 28 | 26 | 18 | 43 |3a|0o |8 |00 |1]| o
URI Soca
skupaj 187 | 201 | 175 | 188 | 197 | 122 |68 | 0 [33| 0 | 1 |20 ©

2.1.3.1.3. Padci

Na Strokovnem svetu dne 14. 2. 2023 smo sprejeli plan, da bomo pri padcih dosegli spodnjo
mejo na kontrolni kartici (slika 7.). Slika kaze, da smo ciljno vrednost dosegli.

Iz tabele 13 je razvidno, da smo imeli v letu 2023 skupno 11 padcev iz postelje, najvec (5) na
oddelku za rehabilitacijo pacientov po poskodbi, s perifernimi Zivénimi okvarami in
revmatskimi obolenji. Pacienti na tem oddelku so po patoloski okrnjenosti slabse vodljivi,
begajodi in teZje razumejo navodila. Hkrati imajo pacienti veliko pridruzenih kroni¢nih obolenj
in so preziveli tezko akutno zdravljenje. Razlog je tudi v tem, da ni neprekinjenega in
neposrednega nadzora zaradi kronicnega pomanjkanja zdravstveno-negovalnega kadra na
vseh oddelkih. Od vseh drugih padcev in zdrsov jih je bilo najvec¢ na oddelku za rehabilitacijo
pacientov po poskodbi, s perifernimi Zivénimi okvarami in revmatskimi obolenji (29) in na
oddelku za rehabilitacijo pacientov po nezgodni mozganski poskodbi, z multiplo sklerozo in
drugimi nevroloskimi obolenji (18). Skupno na vseh oddelkih je bilo drugih padcev in zdrsov
92. Razlogi za druge padce in zdrse so: presedanje in posedanje, zdrsi iz vozicka, iz stoje in zdrs
na tla, kognitivni upad pa je razlog, da je le-teh padcev in zdrsov vec pri istem pacientu v ¢asu
hospitalne rehabilitacije. Pri nobenem od padcev ni bilo teZjih poskodb (zabeleZeni sta bili 2
poskodbi laZje oblike).
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Slika 7: Kontrolna karta padcev za URI Soca v letih 2008-2023

Glede na metodologijo MZ so vrednosti kazalnikov URI Soca v letu 2023 povezane s padci (vsi
padci in padci iz postelje) nasledniji: v prvem cetrtletju 2,1 in 0,39, v drugem cetrtletju 2,34 in
0,19, v tretjem Cetrtletju 1,55 in 0,9 ter v Cetrtem Cetrtletju 1,91 in 0,25. Padcev s poskodbami
v prvem in tretjem Cetrtletju ni bilo, vdrugem cetrtletju je vrednost kazalnika 4,00 in v zadnjem
4,35.

Epidemioloske raziskave kazejo pogostost padcev 3—5 na 1000 bolnisni¢nih oskrbnih dni. Vec
kot 30 % padcev v bolnisnici je povezanih s poskodbami (zlomi kosti in posSkodbe glave). Nasi
kazalniki so tako v okviru pri¢akovanih vrednosti, saj jih popolnoma ni mozno prepreciti.
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Tabela 13: Padci bolnikov s postelj ter drugi padci in zdrsi v obdobju 2018-2023

ODDELEK ZA PADCI S POSTELJE DRUGI PADCI IN ZDRSI

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

rehabilitacijo pacientov po
amputaciji

3 1 0 1 1 3 21 29 18 17 9 16

(re)habilitacijo otrok 1 0 0 1 1 1 5 2 1 4 5

rehabilitacijo pacientov po
poskodbi, a perifernimi
Zivénimi okvarami in
revmatskimi obolenji

rehab. pac. po nezgodni
mozganski poskodbi, z
multiplo sklerozo in drugimi
nevroloskimi obolenji

rehab. pac. po moZganski kapi 7 2 0 2 4 0 22 18 16 21 18 10

rehab. pac. z okvaro
hrbtenjace

poklicno rehabilitacijo / MTP 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 1

Skupaj 18 10 7 21 20 11 | 106 | 105 | 101 | 164 | 106 | 92

2.1.3.1.4. Poskodbe zaposlenih z ostrimi predmeti

Na Strokovnem svetu smo 14. 2. 2023 sprejeli plan, da v letu 2023 ne bomo imeli poskodb z
ostrimi predmeti.

V letu 2023 smo imeli 4 vbode z ostrim predmetom subkutano iglo. Stevilo poskodb z ostrim
predmetom se je v primerjavi z letom 2022 povecalo iz 2 na 4.

2.1.3.1.5. Kolonizacije z veckratno odpornimi mikrobi (MRSA; ESBL, VRE CRB)

Na Strokovnem svetu smo 14. 2. 2023 sprejeli plan, da v letu 2023 ne bomo imeli prenosa z
veckrat odpornimi mikroorganizmi (VOM).

V letu 2023 smo v 48 urah od sprejema odvzeli nadzorne kuznine za MRSA 434 pacientom
(13,9 % vseh sprejetih pacientov). Pri 41 (41+7 ponovnih sprejemov) pacientih smo ugotovili
kolonizacijo z MRSA (tabela 14), zato smo pri njihovi obravnavi izvajali ukrepe kontaktne
izolacije. Zaradi zmanjsanja moznosti prenosa MRSA smo dekolonizacijo izvedli pri 3 pacientih.
Na podlagi kontrolnih nadzornih kuznin smo ugotovili, da je bila 1 dekolonizacija uspesnain 2
neuspesni. Prenosov MRSA nismo zaznali.

V letu 2023 smo imeli 168 pacientov koloniziranih z vec¢kratno odpornimi mikrobi, kar je 18
pacientov manj kot v preteklem letu (ponovni sprejemi niso vsteti). Zaradi sprejemanja
bolnikov z veckratno odpornimi mikrobi je dnevno nezasedenih 10-12 postelj, ker nimamo na
vseh oddelkih na voljo enoposteljnih sob.
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Tabela 14: Primerjava Stevila pacientov, koloniziranih z epidemiolosko pomembnimi
veckratno odpornimi bakterijami za obdobje 2010-2023

okuzba /kolonizacija | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
MRSA 73 51 65 54 61 63 62 53 61 | 48 26 30 33 | 41
ESBL 151 | 144 | 140 | 141 | 87 | 124 | 106 | 112 | 127 | 125 | 90 | 132 | 117 | 80
VRE 3 / / 7 6 14 7 7 8 6 10 24 28 16
CRE / / / / 3 11 28 41 | 44 33 20 63 53 31
Skupaj 227 | 155 | 205 | 195 | 157 | 212 | 203 | 213 | 240 | 211 | 146 | 249 | 231 | 168

Legenda: MRSA — proti meticilinu odporen Staphylococcus aureus, ESBL - po Gramu negativne bakterije, ki
izlo€ajo laktamaze beta z razSirjenim spektrom, VRE - proti vankomicinu odporni enterokok, CRE — proti
karbapenemom odporni enterokok, MDR - po Gramu negativne bakterije, ki so razvile rezistenco na
karbapeneme in druge antibiotike (Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,...)

2.1.3.1.6. Higiena rok

Opazovanje higiene rok smo merili z upostevanjem t.i. 5 trenutkov za higieno rok (trenutek
pred stikom s pacientom, pred Cistim/asepti¢nim postopkom, po moznem stiku s telesnimi
tekocinami in po odstranitvi rokavic, po stiku s pacientom ter po stiku s pacientovo okolico).
Kazalnik kakovosti se spremlja dvakrat letno

V prvem polletju je indeks znasal 0,590, kar pomeni 306 pravilnih dejanj na 519 priloZnosti oz.
58,9 %. V drugi polovici leta je znasal indeks 0,562 — zaznanih je bilo 459 priloZnosti, izvedenih
dejanj higiene rok (razkuzevanje in umivanje) pa je bilo 258. Nasa uspesnost je bila 56,2 %. Ze
vrsto let se sreCujemo s podobno uspesnostjo. Niti epidemija koronavirusne bolezni ni prinesla
drugacnih rezultatov. Rezultati pod 60% namrec zahtevajo ukrepanje.

2.1.3.1.7. Absentizem zaposlenih

Absentizem je definiran kot nenacrtovana odsotnost z dela, kar ima za posledico vecjo
obremenitev preostalih zaposlenih in je tako kazalnik slabSega zadovoljstva zaposlenih.
Najpogostejsi vzroki so: kratkorocne in dolgotrajne bolezni, stres in izgorelost, poskodbe, skrb
za nego otrok in starejSih, odsotnost in nizka morala na delovnih mestih. V Evropi je stopnja
absentizma 3 —6 %. Povecana stopnja kaze na tezave, ki jih je smiselno prepoznatiin odpraviti.
Povprecna stopnja absentizma v URI Soca je bila v letu 2023 9,93 %. Torej bomo na tem
podrocju morali iskati resitve.

2.1.3.1.8. Stevilo pohval pacientov in zahtev za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic

V letu 2023 smo spremljali zadovoljstvo bolnisni¢nih in ambulantnih pacientov. Skupno je bilo
dokumentiranih 45 pohval in 58 pritozb, kar je 96% vec pohval in 66 % vec pritozb kot v letu
2022. Prejeli smo 3 zahteve za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic.

Primerljivih vrednosti kazalnika nimamo, zato Se nismo mogli dolociti ciljne vrednosti.
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2.1.3.2. DRUGI KAZALNIKI KAKOVOSTI

2.1.3.2.1. Komisija za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb

V letu 2023 je imela Komisija za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb (KOBO) 8. 6. 2023 sestanek
vseh ¢lanov KOBO, ter redne delovne sestanke ZOBO, SOBO in sanitarnih inZenirk. Glede na
navodila MZ je KOBO prevzela naloge koordinacijske skupine za COVID-19.

Podrocja dela KOBO v letu 2023:

Mikrobiolosko smo testirali paciente ob sprejemu in beleZili okuZbo / kolonizacijo
pacientov z MRSA, ESBL, VRE, CRE in drugimi po Gramu negativnimi bakterijami, pri njihovi
obravnavi smo uporabljali dogovorjene izolacijske ukrepe.

Prenovili smo zloZenki za paciente, svojce in druge obiskovalce za MRSA ter ESBL,
karbapenemaze in VRE.

Na COVID-19 smo testirali simptomatske hospitalne paciente in tedensko posredovali
podatke na NIJZ.

Izvedli smo opazovanje higiene rok zdravstvenih delavcev po protokolu SZO. V prvem delu
leta 2023 je bilo 519 priloznosti za higieno rok, 306 izvedenih dejanj (umivanje ali
razkuzevanje rok), uspesnost je bila 58,95 %. V drugem polletju 2023 je bilo 459 priloZnosti
za higieno rok, 258 izvedenih dejanj (umivanje ali razkuzevanje rok), uspesnost je bila 56
%.

Sodelovali smo pri promaociji in izvedbi cepljenja zaposlenih in pacientov proti COVID-19 in
izvedbi cepljenja zaposlenih proti gripi.

V zdravstveni predekspozicijski zasciti zaposlenih je preverjanje zascitne ravni protiteles za
hepatitis B in za oSpice potekalo na zdravniSkem pregledu pred zaposlitvijo in na obdobnih
zdravniskih pregledih. Nezascitene zaposlene smo napotili na cepljenje na NIJZ.

Incident — poskodba z ostrim predmetom: zabelezili smo 4 incidente in izvedli dogovorjene
ukrepe.

Vzorcili smo vodo internega vodovodnega sistema na legionelo, spremljali in beleZili smo
temperature vode na izlivkah ter izvajali dogovorjene ukrepe za preprecevanje
legioneloze.

Sanitarna inZenirka in SOBO sta izvajali sistematicen nadzor ustrezne izvedbe ¢is¢enja in
razkuzevanja povrsin na bolniskih oddelkih z fluorescentnim markerjem in ATP.

Plan za 2024: nadaljevanje zastavljenih programov, prenovitev programa za preprecevanje
legioneloze, izboljSanje beleZenja kolonizacije / okuZbe pacientov z veckratno odpornimi
bakterijami, izobrazevanje zdravstvenih delavcev o ukrepih za preprecevanje in
obvladovanje bolnisni¢nih okuzb.
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Tabela 15: Stevilo odvzetih nadzornih kuznin na veckratno odporne mikrobe (VOM) v 48
urah po sprejemu, stevilo pozitivnih izvidov in znanih kolonizacij pacientov ob prvem in
ponovnem sprejemu, ter Stevilo prenosov veckratno odpornih mikrobov v letu 2023 (vsteti

tudi ponovni sprejemi).

e | et 5 oo
MRSA 434 48 0
ESBL 435 93 !
VRE 427 15 0
CRE 387 45 0

*pozitivni v anamnezi (brisi niso bili odvzeti) in pozitivni brisi
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2.1.3.2.2. Lestvica funkcijske neodvisnosti (FIM)

Ocene s FIM ob sprejemu in odpustu so od leta 2007 primerljive in med njimi ni omembe
vrednih sprememb (tabela 16a).

Tabela 16a: Ocene s FIM ob sprejemu in odpustu v obdobju 2007-2023

FIM Motoricna podlestvica Kognitivna podlestvica
LETO ODPUSTA Sprejem Odpust Sprejem Odpust Sprejem Odpust
2007 povpregje (st. odkl.)| 87,3(24,8) | 94,9(23,6) | 58,3(21,9) | 653(20,6) | 29,0 (6,4) 29,6 (5,8)
mediana (razpon) | 94,0 (18-126) |102,0 (18-126)| 65,0 (13-91) | 73,0 (13-91) | 30,0 (5-35) | 31,0 (5-35)
2008 povpregje (st. odkl.)| 86,6 (24,8) | 94,6(23,8) | 57,8(22,0) | 652(20,7) | 28,38(6,1) 29,4 (5,7)
mediana (razpon) | 93,0 (18-126) |103,0 (18-126)| 65,0 (13-91) | 73,0 (13-91) | 30,0 (5-35) | 30,0 (5-35)
2009 povpredje (st. odkl.)| 85,3(25,9) | 94,1(25,4) | 57,0(22,2) | 651(21,4) | 28,3 (6,6) 28,9 (6,2)
mediana (razpon) |92,0 (18-126) |103,0 (18-126)| 63,0 (13-91) | 73,0 (13-91) | 30,0 (5-35) | 30,0 (5-35)
2010 povpredje (st. odkl.)| 84,7(26,2) | 94,4(25,5) | 56,4(22,6) | 655 (21,5) | 28,3(6,6) 29,0 (6,3)
mediana (razpon) |91,0 (18-126) |103,0 (18-126)| 63,0 (12-91) | 74,0 (13-91) | 30,0 (4-35) | 30,0 (5-35)
2011 povpredje (st. odkl.)| 84,2(26,6) | 93,8(25,5) | 55,7(22,8) | 64,5(21,7) | 28,5(6,8) 29,3 (6,3)
mediana (razpon) | 89,0 (18-126) [102,0 (19-126)| 61,0 (13-91) | 73,0 (13-91) | 30,0 (5-35) | 30,0 (5-35)
2012  povpredje (st. odkl.)| 84,7 (27,3) 93,9 (26,6) 56,2 (23,1) 64,7 (22,1) 28,5 (7,1) 29,2 (6,8)
mediana (razpon) |92,0(18-126)|103,0 (18-126)| 62,0 (12-91) | 73,0 (13-91) | 30,0 (5-35) 30,5 (5-35)
2013  povpredje (st. odkl.)| 84,8(26,2) | 95,2(24,7) | 559(22,8) | 656(21,2) | 28,9 (6,2) 29,6 (5,8)
mediana (razpon) |91,0(18-126)|104,0 (18-126)| 63,0 (13-91) | 74,0 (13-91) | 30,0 (5-35) 30,0 (5-35)
2014 povpredje (st. odkl.)| 83,7(26,5) | 94,0(254) | 556(22,6) | 651(21,3) | 28,0(6,5) 28,9 (6,2)
mediana (razpon) | 91,0 (18-126) |103,0 (18-126)| 62,0 (13-91) | 74,0 (13-91) | 30,0(5-35) | 30,0 (5-35)
2015 povpregje (st. odkl.)| 84,7 (27,0) 94,4 (25,9) 56,4 (22,9) 65,3 (21,7) 28,3 (6,9) 29,1 (6,4)
mediana (razpon) | 93,0 (18-126) [103,0 (18-126)| 64,0 (12-91) | 74,0 (13-91) | 30,0 (5-35) | 30,0 (5-35)
2016 povpredje (st. odkl.)| 85,6 (26,6) | 959 (254) | 56,9(23,2) | 66,3(21,7) | 28,8(6,4) 29,6 (5,9)
mediana (razpon) | 94,0 (18-126) |105,0 (18-126)| 65,0 (12-91) | 75,0 (13-91) | 30,0(5-35) | 31,0 (5-35)
2017 povpredje (st. odkl.)| 83,5(26,9) | 94,1(25,9) | 54,7(23,1) | 64,5(22,0) | 28,8(6,6) 29,6 (6,2)
mediana (razpon) |91,0(18-126)|104,0 (18-126)| 62,0 (13-91) | 74,0 (13.91) | 30,0 (5-35) 31,0 (5-35)
2018 povpredje (st. odkl.)| 87,8(26,9) | 96,1(26,5) | 58,4(23,0) | 66,2(22,3) | 29,4(6,7) 29,9 (6,4)
mediana (razpon) |97,0(18-126)|107,0 (18-126)| 66,0 (13-91) | 76,0 (13.91) | 31,0(5-35) 32,0 (5-35)
2019  povpredje (st. odkl.)| 91,0(25,4) | 100,4 (24,1) | 61,3(22,1) 70,0 (20,5) 29,8 (5,7) 30,4 (5,4)
mediana (razpon) [100,0 (20-126)[109,0 (20-126)| 69,0 (13-91) | 78,0 (13-91) | 30,0 (5-35) | 31,0 (5-35)
2020 povpregje (st. odkl.)| 88,0(26,2) | 98,2(24,7) | 58,8(22,4) | 68,4(20,6) | 29,3(6,1) 29,8 (6,0)
mediana (razpon) |97,0(18-126) |107,0 (18-126)| 67,0 (13-91) | 77,0 (13-91) | 31,0 (5-35) 31,0 (5-35)
2021 povpredje (st. odkl.)| 88,0(28,2) | 96,7(28,1) | 59,0(23,6) | 67,3(22,9) | 29,1(7,1) 29,4 (7,0)
mediana (razpon) |97,0 (18-126) |108,0 (18-126)| 66,0 (13-91) | 77,0 (13-91) | 31,0(5-35) | 32,0 (5-35)
2022 povpredje (st. odkl.)| 85,9(31,2) | 94,6(31,9) | 57,7(251) | 66,0(24,9) | 28,3 (8,4) 28,6 (8,5)
mediana (razpon) | 95,0 (18-126) |108,0 (18-126)| 65,0 (13-91) | 77,0 (13-91) | 31,0(5-35) | 32,0 (5-35)
2023 povpredje (st. odkl.)| 86,9(32,6) | 94,5(33,0) | 59,0(258) | 66,3(256) | 27,9(9,1) 28,2 (9,1)
mediana (razpon) |99,0 (18-126) [109,0 (18-126)| 68,0 (13-91) | 78,0 (13-91) | 31,0 (5-35) | 32,0 (5-35)
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Tabela 16b: Mere napredka pacientov glede na ocene s FIM v obdobju 2007-2023

Napredek Ucinkovitost UspesSnost
LETO ODPUSTA FIM FIM-M | FIM-K FIM FIM-M | FIM-K FIM FIM-M | FIM-K
2007 povprecje 7,6 7,0 0,6 0,26 0,23 0,02 20,1% | 21,7% 9,3%
mediana 4,0 4,0 0,0 0,17 0,13 0,00 14,8% | 15,0% 0,0%
2008 povprecje 8,0 7,4 0,6 0,25 0,23 0,02 21,0% | 22,5% 9,0%
mediana 4,0 4,0 0,0 0,16 0,14 0,00 14,5% | 16,7% 0,0%
2009 povprecje 8,8 8,2 0,6 0,28 0,26 0,02 23,6% | 25,6% 8,6%
mediana 6,0 5,0 0,0 0,19 0,17 0,00 18,5% | 20,0% 0,0%
2010 povprecje 9,7 9,0 0,7 0,27 0,26 0,01 24,7% | 26,9% | 12,0%
mediana 6,0 5,0 0,0 0,19 0,17 0,00 18,5% | 21,4% 0,0%
2011 povprecje 9,6 8,9 0,8 0,28 0,26 0,03 24,2% | 26,5% | 13,0%
mediana 6,0 6,0 0,0 0,21 0,19 0,00 20,0% | 22,2% 0,0%
2012 povprecje 9,2 8,6 0,6 0,26 0,24 0,02 24,8% | 27,1% 8,9%
mediana 6,0 5,0 0,0 0,18 0,17 0,00 19,2% | 21,6% 0,0%
2013  povprecje 10,4 9,7 0,7 0,28 0,27 0,02 26,2% | 28,1% | 11,2%
mediana 6,0 6,0 0,0 0,20 0,18 0,00 23,1% | 25,0% 0,0%
2014 povprecje 10,3 9,5 0,8 0,29 0,26 0,02 25,5% | 27,6% | 13,5%
mediana 6,0 6,0 0,0 0,21 0,18 0,00 22,0% | 22,8% 0,0%
2015 povprecje 9,7 8,9 0,8 0,29 0,27 0,02 25,4% | 27,3% | 12,6%
mediana 6,0 5,0 0,0 0,19 0,17 0,00 18,8% | 20,0% 0,0%
2016 povprecje 10,3 9,5 0,8 0,29 0,28 0,02 27,8% | 29,5% | 13,4%
mediana 6,0 6,0 0,0 0,20 0,18 0,00 22,2% | 24,3% 0,0%
2017 povprecje 10,6 9,8 0,8 0,29 0,27 0,02 27,5% | 29,1% | 14,4%
mediana 6,0 6,0 0,0 0,20 0,18 0,00 23,8% | 24,2% 0,0%
2018 povprecje 8,3 7,8 0,5 0,28 0,26 0,02 26,1% | 28,2% 8,8%
mediana 6,0 5,0 0,0 0,19 0,17 0,00 20,6% | 22,2% 0,0%
2019 povprecje 9,3 8,7 0,6 0,27 0,26 0,02 30,2% | 32,6% | 13,6%
mediana 6,0 6,0 0,0 0,20 0,17 0,00 25,0% | 27,3% 0,0%
2020 povprecje 10,2 9,6 0,5 0,32 0,30 0,02 29,8% | 31,9% | 10,5%
mediana 7,0 6,0 0,0 0,23 0,21 0,00 26,3% | 30,0% 0,0%
2021 povprecje 8,7 8,3 0,4 0,26 0,25 0,01 24,7% | 28,7% 8,0%
mediana 4,0 4,0 0,0 0,18 0,17 0,00 18,9% | 21,9% 0,0%
2022 povprecje 8,7 8,3 0,3 0,23 0,23 0,00 21,6% | 26,9% 6,9%
mediana 4,0 4,0 0,0 0,18 0,17 0,00 18,9% | 22,2% 0,0%
2023  povprecje 7,7 7,4 0,3 0,24 0,23 0,01 24,6% | 28,7% 6,6%
mediana 4,0 3,0 0,0 0,17 0,16 0,00 18,8% | 22,2% 0,0%

V letu 2023 so bili pacienti v povprecju sprejeti s podobnimi dosezki na FIM kot v preteklih
letih. Povprecni napredek na FIM je bil nekoliko manjsi kot v preteklih letih (v celotnem
obdobju spremljanja je bil tak le leta 2007). Toda zaradi skrajSevanja lezalne dobe se
ucinkovitost (tj. napredek na bolnisSni¢ni dan) ni znizala. Tudi uspesnost (delez moznega
napredka) je ostala na ravni preteklih let. Kot Ze v vseh preteklih letih, pride do skoraj vseh
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sprememb na motori¢ni podlestvici FIM; na kognitivni podlestvici pa se dosezki pacientov
vecinoma ne spreminjajo.

2.1.3.2.3. Kazalniki kakovosti v poklicni rehabilitaciji

Med strokovnimi kazalniki kakovosti v CPR smo spremljali:

— Stevilo oseb vkljucenih v usposabljanje v okviru zaposlitvene rehabilitacije,

— vpliv programov poklicne in zaposlitvene rehabilitacije na dozZivljanje kakovosti Zivljenja
uporabnikov z vprasalnikom Qolis.

Tabela 17: Kazalniki kakovosti v poklicni rehabilitaciji

Naziv kazalnika / Referencna vrednost Vrednost
merski instrument za leto 2023
Stevilo oseb vkljuéenih v usposabljanje >250 233

Vpliv programov rehabilitacije na dozivljanje

v . > 4,4
kakovosti Zivljenja uporabnikov 4

Na seji Strokovnega sveta 14. 2. 2023 smo sprejeli sledece ciljne vrednosti:

— Stevilo oseb, vkljucenih v usposabljanje >250
— vpliv programov poklicne in/ali
zaposlitvene rehabilitacije QoL >4

Prvi kazalnik se nanasa na skupino oseb, ki so bile v letu 2023 vklju¢ene v program zaposlitvene
rehabilitacije in sicer v storitev »usposabljanje na konkretnem delovnem mestu«. V letu 2023
je bilo v to storitev vklju¢enih 233 uporabnikov, kar pomeni, da zastavljenega kazalnika sicer
nismo dosegli, smo pa dosegli in nekoliko presegli normativ MDDSZ (normativ MDDSZ, Stevilo
vkljucenih v usposabljanje je 230 oseb).

Kazalnik vpliva programov rehabilitacije na dozZivljanje Zivljenja uporabnikov smo presegli.

2.1.3.2.4. Smrti

V letu 2023 na URI Soca ni bilo nobenega primera smrti pacienta.
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2.2. AMBULANTNA REHABILITACIA

Ambulantna dejavnost URI Soca se odvija v:

1. subspecialisticnih ambulantah klini¢nih oddelkov,

2. triaznih ambulantah dveh oddelkov,

subspecialisticnih ambulantah ambulantno rehabilitacijske sluzbe in rehabilitacijskega
inZeniringa,

specialisticnih ambulantah ambulantno rehabilitacijske sluzbe,

Centru za poklicno rehabilitacijo,

laboratorijih ambulantno rehabilitacijske sluzbe in rehabilitacijskega inZzeniringa,
Centru za ortotiko in protetiko (faze med pregledom, pri katerem predpisemo
pripomocek, in prevzemom, ki tudi poteka v ambulanti),

8. lekarni (izdaja predpisanih zdravil in pripomockov).

2

No vk

2.2.1. SUBSPECIALISTICNE IN TRIAZNE AMBULANTE KLINICNIH
ODDELKOV

V subspecialisticnih in triaznih ambulantah klini¢nih oddelkov pregledujemo paciente pred
sprejemom na bolnisSni¢no rehabilitacijo in opravljamo kontrolne preglede po odpustu.
Namen prvih je presoditi rehabilitacijske potenciale in nujnost sprejema, drugih pa
spremljanje izida rehabilitacije in kakovosti Zivljenja. Stevilo pregledanih pacientov je
prikazano v tabelah 16-18.

2.2.2. SUBSPECIALISTICNE IN SPECIALISTICNE AMBULANTE
AMBULANTNO REHABILITACIJSKE SLUZBE

V ambulantno rehabilitacijski sluzbi (ARS) v razlicnih specialisticnih in subspecialisti¢nih
ambulantah pregledujemo bolnike s kroni¢no nerakavo bolecino, okvarami perifernih Zivcev,
vnetnimi revmatskimi obolenji, poSkodbami in drugimi obolenji misiéno-kostnega sistema in
osrednjega ZivCevja, ki povzrocajo tezave pri gibanju in posledicno pomembno vplivajo na
funkcioniranje posameznika. Na voljo je takojsnja kinezioloSka, nevrofizioloSka in ultrazvocna
diagnostika okvar gibalnega sistema ter internisti¢na funkcionalna diagnostika.

V vseh ambulantah URI Soca je bilo v letu 2023 skupaj pregledanih 15.276 pacientov (tabela

eves

pacienti z drugimi obolenji osrednjega Ziv€evja in ostalimi nevroloskimi oboleniji.

V vseh subspecialisticnih pa tudi specialisticnih ambulantah delo poteka timsko. V
rehabilitacijskem timu glede na vrsto problematike tako med samim ambulantnim pregledom
kot tudi med terapijo sodelujejo poleg zdravnika Se fizioterapevt, delovni terapevt, diplomirani
inZenir ortotike in protetike, psiholog, socialni delavec in medicinska sestra. lzvajamo
zahtevno fizikalno terapijo, delovno terapijo, psiholosko obravnavo ter programe edukacije.
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Vzporedno s kliniécnim delom poteka tudi raziskovalno in pedagosko delo za potrebe rednega
izobraZzevanja in podiplomskega izobraZevanja zdravstvenih delavcev s podrogja fizikalne in
rehabilitacijske medicine, fizioterapije, rehabilitacijske zdravstvene nege, delovne terapije,
ortotike in protetike, logopedije ter psihologije.

V letu 2023 je bila realizacija ambulantnih tock po mesecih podobno konstantna kot leti. Kljub
temu, da smo ohranili bolj individualni pristop k terapevtskim obravnavam kot v obdobju pred
epidemijo koronavirusne bolezni. Prisotni so bili tradicionalni padci v poletnem ¢asu zaradi
koris¢enja dopustov (slika 8). Na ambulantno dejavnost projekt energetske sanacije ter
pomanjkanje negovalnega kadra ne vpliva tako mocno kot na bolnisni¢no obravnavo. So pa
ambulantne storitve v primerjavi z bolnisni¢nimi podplacane.
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76.674
74.396
74.285
74.252

80.000

60.041
64.777
70.019
66.171
65.052
70.479
65.948
59.007
63.314
68.910
62.631
69.568
65.770
70.650
72.009
65.266
64.332
60.813

60.000

Tocke - realizacija

40.000 -

20.000

Januar Februar Marec April Maj Junij Julij Avgust September  Oktober November  December

Slika 8: Realizacija tock po mesecih — primerjava 2021-2023

V ambulantah v dalec¢ najvecjem delezu obravnavamo paciente z revmatskimi obolenji (tabela
18). V to skupno vstevamo vsa degenerativna obolenja sklepov, ki so seveda najpogostejsa.
Sledijo pacienti z drugimi obolenji osrednjega Ziv€evja. Pri otrocih so najpogosteje obravnavani
otroci s cerebralno paralizo.

Tudi ambulantno obravnavamo paciente iz cele Slovenije (tabeli 19 in 20). Skupni delez
bolnikov je najvecji iz Obmocne enote Ljubljana, kar je posledica tega, ker opravljamo za to

eves

eves

subspecialisticni ambulanti za intratekalno zdravljenje, subspecialisticni ambulanti za otroke
po amputaciji zg. uda in otrosko protetiko, subspecialisticni ambulanti za protetiko sp. uda,
subspecialisticni ambulanti po amputaciji sp. uda ter subspecialisti¢ni ambulanti za otroke z
okvaro funkcije roke. Ce izlo¢imo ambulante, ki delujejo v Centru za poklicno rehabilitacijo
enote Maribor in Murska Sobota, je deleZz obravnavanih pacientov iz Obmocne enote Ljubljana
manjsi kot 50 % v trinajstih ambulantah. To dokazuje terciarno raven navedenih ambulant
(tabela 20). V kolikor bi locili preglede in obravnave, bi bili bistveno nizji tudi v vseh ostalih
subspecialisticnih ambulantah. Pregledujemo namrec¢ paciente iz cele Slovenije, ambulantne
programe rehabilitacije pa obiskujejo vec¢inoma le pacienti iz Obmoéne enote Ljubljana.
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Nadaljevali smo s projektom prevetritve nasih ambulant. Smo pa ¢akali na objavo novega
Sifranta VZS, ki se ujema z naso razporeditvijo ambulant in posledicno omogoca pravilnejso
spremljanje nasih ¢akalnih dob.

Tabela 18: Ambulantno obravnavani pacienti v letu 2023 po programih
[Programi so navedeni po padajocem Stevilu obiskov. Rdeca barva oznacuje najvecje vrednosti,
modra pa najmanjse.]

PrOGRAN A e
Revmatska obolenja
Druga obolenja osrednjega Zivéevja
Ostala nevroloska obolenja )
Ortotika hrbtenice 1971 1253 28% 15,0 57% |_ 8,6%
Poklicna rehabilitacija 1924 928 43% 4.8 62% | 5 <
Mozganska kap 1654 1165 66%
Posk. in obol. sklepno-kostnega sistem{ 1317 837 46% 40,4 45% | . 5.7
Okvare hrbtenjace 1082 599 .7
Amputacije spodnjih udov 972 733 I 4 2%
Obutev 690 644 I 3.0%
Multipla skleroza 572 423 M 25%
Cerebralna paraliza 552 273 W 24%
Ortotika spodnjih udov 327 261 W 14%
Nezgodne mozganske poskodbe 319 181 40% 431 25% |W14%
Posk. in obol. perifernega Zivéevja 197 136 44% 50,9 39% |o09%
Amputacije zgornjih udov 195 157 70% 40,2 35% |o8%
Misi¢na in Zivénomisi¢na obolenja 93 37 14% 21,8 34% | o4%
Mielomeningokoke 9 1% 10,2 67% | 0.0%
Ortotika zgornjih udov 7 86% 459 57% |0.0%
Skupaj 23005 | 15276 | 45% 43,1 52%

Od tega otroci| 5969 IR NN 25 |

Tabela 19: Ambulantna obravnava v letu 2023 po regijah
[Regije so urejene po padajocem Stevilu obiskov na 100.000 prebivalcev. Rdeca barva oznacuje
najvecjo vrednost, modra pa najmanjso.]

Stevilo [St obiskov na 100.000 preb. Stevilo [St. pac. na 700.000 preb.

Obmocna enota obiskov |(podatki ZZZS) pacientov |(podatki ZZZS)
LJUBLJANA 1931 1304

NOVO MESTO 1112 994 744 665

KRANJ 1983 972 1288 632

KRSKO | 86 eo7 | a7 540

RAVNE NAKOR. 950 720 602 456

KOPER 1047 704 725 488

CELJE 1385 695 900 452
MURSKASOBOTA 804 691 503 432
NOVAGORICA 631 621 420 413

MARIBOR 1822 565 1134 352
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Tabela 20: Stevilo obiskov v posameznih ambulantah ter delez obiskov iz obmoéne enote
Ljubljana v letu 2023

[Urejeno po padajocem St. obiskov. Rdeca barva oznacuje najvecjo vrednost, modra pa
najmanjso (pri delezu iz Liubljane izvzemsi sivo osencene ambulante).]

Enota St. obiskov| Delez LJ
Sp. A. za fizikalno in rehabilitaciisko medicino 82%
Sub. A. za spinalno ortotiko 1969 82%
Sub.A.za reh. oseb s kr. nerakavo bole€ino - prva obravnava 1858 44%
Sub. A. za poklicno rehabilitacijo v Ljubljani 1241 57%
Sub. A. za otro$ko ortotiko 1217 43%
Sub. A. za (re)habilitacijo otrok-ponovna obravnava 1156 51%
Sub. A. za paciente po mozganski kapi - ponovna obravnava 1004 44%
Sub. A. za zahtevnejSe inv. vozicke 855 38%
Sub. A. za paciente z okvaro hrbtenjade 833 39%
Sub. A. za rehabilitacijo poSkodovancev 813 89%
Sub. A. za pac. po mozg. posk. in drugimi mozg. okv. 713 44%
Sub. A. za voznike s posebnimi potrebami 633 36%
Sub. A. za bolnike z miSi¢nimi in Zivéno-miSic. boleznimi 608 44%
Sub. A. za protefiko spodnjega uda 553 31%
Sub. A. za paciente z MS 522 48%
Sub. A. za paciente po mozganski kapi - prva obravnava 459 47%
Sub. A. za poklicno rehabilitacijo v Mariboru 449 0%
Sub. A. za pac. po posk., s perif.ziv€.okvar. in revm. ob 448 59%
Sub. A. za (re)habilitacijo otrok-prva obravnava 429 54%
Sp. A. za rehabilitacijo po Sporinih poskodbah 401 86%
Sub. A. za intratekalno zdravlienje 366

Sub. A. za zahtevne def. stopal 308 57%
Sub. A. za orfofiko spodnjega uda 247 51%
Sub A. za pac. po amputaciji spodnjega uda 232 34%
Sub. A.za festiranje invalidskih vozi¢kov pri ofrocih 231 38%
Sp. A. za fizikalno in rehabilitacijsko medicino-interna 224 82%
Sub. A. za reh. oseb s sklep. in obsklep. bolez. in okv. 212 84%
Sub. A. za ofroke z okvaro funkciie roke 208 35%
Sub. A. Motije poziranja in hranjenija pri ofrocih 188 41%
Sub. A. za poklic. rehabilitaciio v Murski Soboti 171 1%
Sub. A. za eksfrapiramidne bolezni 157 58%
Sub. A. za prot in ort zg. uda ter reh. po amp. zg.uda 148 35%
Sub. A. za nadomestno in dopolnilno komunikacijo pri ofrocih 145 47%
Sub. A. za NDK pri odraslih 137 47%
Sub. internistiéna A. za pac. z motjo gibanja 136 65%
Sub. A. za ofroke s specificnimi motnjami in primanikliaiji 121 46%
Sub. A. za podporno tehnologijo 82 45%
Sub. A. za pac. po preboleli otr. paralizi (poliomyeliisu) 61 51%
Sub. A. za rehabilitacijsko diagnostiko 55 38%
Sub. A. za odrasle pac. s CP in razvojnimi motnjami 44 52%
Sub. A. za reh. otrok po amput zg. uda in ofr. protetiko 38 29%
Sub. A. za nevrorehabilitacijsko diagnostiko 27 52%
Sub. A. za $portnike invalide 22 36%
Sub.A.za reh. oseb s kr.nerakavo bole&ino - ponovno _

Za vse ambulante, kjer je to relevantno, imamo sprejete kriterije za zelo hitro obravnavo.
Kriterije je sprejel Strokovni svet ustanove 13. 11. 2018 ter 6. 10. 2020.

V desetih ambulantah je cakalna doba za zelo hitro obravnavo daljSa od najdaljSe dopustne,
za hitro obravnavo je ¢akalna doba dalj$a v desetih ambulantah. Cakalne dobe za zelo hitro
obravnavo so daljSe od 1 do 136 dni. ManjSa odstopanja so lahko tudi posledica tega, da
doloc¢ene ambulante delajo zgolj enkrat tedensko, kar glede na Stevilo napotenih pacientov
popolnoma zado3¢a. Cakalna doba za stopnjo nujnosti zelo hitro je najbolj porasla v ambulanti
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za protetiko sp. uda in v ambulanti za celostno rehabilitacijo otrok. Prva je posledica
pomanjkanja zdravnikov specialistov FRM, ki so usposobljeni za delo v tej ambulanti, druga po
ponovno po eni strani odraza nasSo kadrovsko stisko, po drugi strani pa je posledica tudi morda
nepotrebnih napotitev na terciarno raven. Cakalna doba za hitro obravnavo odstopa Ze
tradicionalno v ambulanti za kroni¢no nerakavo bolecino (se je pa skrajsala za 85 dni), v
ambulanti za protetiko sp. uda (isti razlog kot za zelo hitro stopnjo nujnosti), v ambulanti za
zahtevnejse invalidske vozicke in v ambulanti za rehabilitacijo pacientov z ekstrapiramidnimi
obolenji (daljSa odsotnost nevrologinje v letih 2021 in 2022, se pa je skrajsala za 60 dni). V
ambulanti za kroni¢no nerakavo bolecino je prav tako moc¢no podaljSana ¢akalna doba za
redno obravnavo, kar je sicer Ze dolgoletno stanje in je pravzaprav posledica tako prostorskega
kot kadrovskega primanjkljaja. V ambulanti za zahtevnejse pripomocke (invalidske vozicke) je
podalj$anje ¢akalne dobe posledica vedjega Stevila napotenih pacientov (tabela 21). Cakalna
doba za testiranje invalidskih vozickov namrec narasc¢a v okviru vseh ambulant, kjer to storitev
opravljamo. Stevilo testiranih vozi¢kov je v letodnjem letu zaradi projekta energetske sanacije
Za 3 mesece smo morali testirnico vozickov preselitiin s tem so bile omejene kapacitete) rahlo
upadlo, Se vedno pa je prisotna tendenca porascanja potreb po predpisanih invalidskih
vozickih. Temu trendu tezko sledimo.

Tabela 21: Cakalne dobe za ambulante na URI So¢a

[stanje 31. 12. 2023; * na vrsto zdravstvene storitve sta vezani dve ali ve¢ ambulant, ** ni
stopnje nujnosti zelo hitro,***Ambulanta je vzpostavljena z namenom zacetka izvajanja
programa - program se se ne izvaja, **** ni indikacije nujnosti hitro]

Vrsta PRICAKOVANA CAK. DOBA

zdrav.
storitve Ambulanta — prvi pregled ZELO HITRO REDNO

(vzs) HITRO
2516P |Celostna rehab. pac. z okvaro hrbtenjace 14 103 103
2517P |Celostna rehab. otrok 150* 150 180
2518P |Celostna rehab. pac. po posk., s perif. Ziv€. okv. in revmat. obol. 12 24 49
2519P |Celostna rehab. pac. po moZganski kapi— prvi pregled 14 127 127
2520P |Celostna rehab. pac. po nezgodni mozganski poskodbi 67 67 74
2521P |Celostna rehab. pac. z MS in drugimi nevroloskimi obolenji 47 47 54
2522P |Celostna rehab. pac. z miSi¢nimi in zivéno-miSi¢nimi boleznimi 14 122 122
2523P |Celostna rehab. pac. po amputaciji spodnjega uda 125 134 153
2525P |Celostna rehab. otrok po amput. zgornjega uda in otr. protetiko 22 22 22
2526P |Celostna rehab. za pac. po preboleli otroski paralizi 18 30 38
2527P |Protetika spodnjega uda 104 215 313
2528P |Ortotika spodnjega uda 18 30 38
2529P |Spinalna ortotika 35 115 161
2530P |Zahtevne deformacije in funkcionalno merjenje pritiskov stopala 8 15 36
2531P |Protetika in ortotika zg. uda ter rehab. oseb po amput. zg. uda 29 36 44
2532P |Obravnava voznikov s posebnimi potrebami *k 82 82
2533P |Zahtevnejsi medicinski pripomocki - terciar o HE Ak 140
2534P |Podporna tehnologija v fizikalni in rehabilitacijski medicini *ok 31 31
2535P |Celostna rehab. oseb s kroni¢no nerakavo bolecino *k 818 980
2536P |Fizikalna in rehabilitacijska medicina (terciarni nivo) 17* 149 183
2537P |Celostna rehab. po Sportnih poskodbah 23 30 37
2538P |Celostna rehab. oseb s sklepnimi in obsklepnimi bol. in okvarami 3 10 17
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2539P |Celostna rehab. poskodovancev 16 23 30
2540P |Celostna rehab. bolnic z rakom dojke R S ol
2541P |Celostna rehab. Sportnikov invalidov o o ¥ wkx
2542P |Rehab. pac. z ekstrapiramidne bolezni o 240 260
2543P |Zdravljenje spasti¢nosti *E 45 45

Na splosno se ¢akalne dobe kljub vsem naporom podaljsujejo. Nase kapacitete so kljub vsemu
omejene. S tem, ko krotimo ¢akalne dobe za stopnjo nujnosti zelo hitro in hitro se zmanjsuje
Stevilo terminov za redne obravnave. Vedno bolj nas pesti pomanjkanje zdravnikov. Ze vrsto
let opozarjamo, da je zaposlenih premalo zdravnikov specialistov fizikalne in rehabilitacijske
medicine. Prostih na trgu dela ni, kar pomeni, da moramo ¢akati mlade specialiste, ki Se nimajo
popolnih kompetenc. Kjer je mozno, pomanjkanje zdravnikov gasimo s specializanti, ki pa
seveda potrebujejo nadzornega mentorja, ki jim mora biti na razpolago. Nadzorni mentor je
lahko zgolj specialist, ki je razpisan na drugem deloviscu, kar posledicno pomeni dodatno
obremenitev zanj. Trenutno je najbolj pere¢ problem na oddelku za rehabilitacijo oseb z
amputacijo, ki pokriva tudi vse ambulante za protetiko pri odraslih. Leto 2023 smo zakljudili z
zgolj enim specialistom FRM po urah.

Na daljSanje ¢akalnih dob vplivajo tudi nenadomesceni, odpadli termini. Po grobih preracunih
odpade okrog 20% terminov namenjenih pregledom. Analize za terapevtske obravnave Se
nismo pripravili. Obojemu bomo morali v prihodnje posvetiti ve¢ pozornosti. V prvi vrsti
analizo, nato pa iskanje resitev. Pricakujemo, da nam bo analizo olajsal nov bolnisni¢no
informacijski sistem.

Na pricakovane ¢akalne dobe seveda vpliva tudi prihajanje napotnic za preglede v ustanovo.
Na slikah 9 in 10 je prikazano Stevilo prispelih napotnic v letih 2021, 2022 in 2023 za celoten
URI Soéa (slika 9) in samo v ambulantno rehabilitacijski sluzbi (slika 10). Stevilo prispelih
napotnic je bilo v letu 2023 visje za okrog 1000, kar pomeni polmesecni prirast.

Na sploSno ocenjujemo, da kljub vsem ukrepom in omejitvam na dolocenih segmentih ¢akalne
dobe postajajo neobvladljive. Zmoznosti prilagajanja smo porabili v celoti. Skrbi nas, da
nekaterih dejavnosti, ki bi jih morali zaradi kakovostne obravnave izvajati sploh vec ne
moremo izvajati zaradi povecCevanja Stevila prvih pregledov. Na prvem mestu je vzrok
kadrovska stiska, na drugem se pojavlja Ze tudi prostorska, na tretjem mestu pa je
pomanjkanje mreze za rehabilitacijo po drzavi. Z vzpostavitvijo ustreznih mrez bi se zmanjsalo
napotovanje v naso ustanovo. Na ta nacin bi se dejansko lahko posvetili terciarnim storitvam,
nizje ravni pa prepustili ustanovam po regijah.
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Slika 9: Stevilo prispelih napotnic v letih 2021-2023 - celoten URI Soéa
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Slika 10: Stevilo prispelih napotnic v letih 2021-2023 — Ambulantno-rehabilitacijska sluzba.
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2.2.3. CENTER ZA ZDRAVLIENJE SPASTICNOSTI

V Centru za zdravljenje spasticnosti smo nadaljevali nacrtovano delo. Tudi v letu 2023 je
program tekel ob konziliarni navzocnosti in sodelovanju specialista nevrokirurgije doc. dr.
Mitje Benedicica, dr. med., iz KO za nevrokirurgijo UKC Ljubljana. Kirurski del programa
implantacije baklofenskih ¢rpalk je bil v celoti izveden v SB Celje, kjer kot nevrokirurg sodeluje
dr. Ziga Samsa. SB Celje je v letu 2023 ustanovil samostojni Oddelek za nevrokirurgijo, s ¢imer
je dosezen tudi eden od pogojev programa — sodelovanje s klinicnim nevrokirurskim
oddelkom.

Center je v letu 2023 opravil 9 testiranj ucinka intratekalnega baklofena v sklopu hospitalne
obravnave in 305 rednih polnjenj ¢rpalke v ambulantni obravnavi (tabela 22).

V letu 2023 smo opravili 6 prvih implantacij baklofenske ¢rpalke za zdravljenje generalizirane
spasti¢nosti, osmim pacientom smo jo zamenjali zaradi iztroSenosti baterij. Na programu smo
se zacCeli srecCevati tudi s kadrovsko Sibkostjo. V delo smo zaceli vkljuevati sobno zdravnico, ki
Caka na odlocbo za specializacijo, okrepili pa smo sestrski tim.

Ostale intervencije Centra in dinamika storitev v obdobju 2004-2023 so zabeleZene v tabeli
22.

Tabela 22: Delo Centra za zdravljenje spasticnosti

. . Polnjenja Vgradnje Reimplantacije Revizije Aplikacije
Leto AL e érpjalkJ grpalkJ EI:paIk j katet:a kontprasta js CcT
2004 13 83 3 - - -
2005 11 89 4 - - -
2006 9 111 3 - - -
2007 8 121 4 1 - -
2008 9 145 6 1 2 5
2009 8 133 5 2 0 3
2010 10 128 9 3 1 1
2011 12 135 4 6 1 3
2012 9 141 10 4 3 2
2013 13 184 12 3 2 2
2014 18 204 12 6 1 1
2015 20 256 10 3 5 4
2016 11 299 9 6 - -
2017 14 299 5 8 2 1
2018 9 318 6 9 - -
2019 12 315 7 11 1 1
2020 4 295 5 8 - -
2021 9 301 7 14 - 1
2022 14 285 16 8 - 1
2023 9 305 6 8 2 3
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2.2.4. DOM IRIS

V Domu RIS smo opravili 132 ambulantnih in 130 bolniSni¢nih obravnav (tabela 23), od tega
smo 18 obravnav opravili vdomacem okolju pacientov.

V letu 2023 ni bilo nocitev pacientov v Dom IRIS.

V Domu IRIS smo imeli 32 vodenih ogledov za skupno 312 obiskovalcev. Stevilo ambulantnih
obravnav Se vedno raste. Preko 60 jih je bilo povezanih s programom nadomestne in
dopolnilne komunikacije. Povecalo se je Stevilo obravnav na pacientovem domu. V ta namen
smo organizirali reden termin enkrat mesecno za ambulantne obravnave, hospitalne pa se
zagotavljajo v okviru tima oddelka, kjer je pacient hospitaliziran. Stevilo bolnini¢nih obravnav
je nekoliko upadlo, domnevamo, da zaradi projekta energetske sanacije, saj je bilo tudi
nekoliko manjSe Stevilo sprejetih pacientov, oziroma so bili sprejeti pacienti, ki tovrstne
obravnave niso potrebovali. Stevilo obiskovalcev je bilo v letodnjem letu nekoliko manjse
zaradi energetske sanacije, saj prostorov Dom IRIS nismo imeli na voljo skoraj 6 mesecev.
Vecina obiskovalcev so tako studenti razli¢nih zdravstvenih smeri.

Tabela 23: Napotitve pacientov v Dom IRIS

BOLNISNICNA AMBULANTNA
ODDELEK ZA REHABILITACUJA REHABILITACIJA SKUPAJ
rehabilitacijo pacientov po amputaciji 34 (26,2 %) 0 (0 %) 34 (13,0 %)
(re)habilitacijo otrok 2 (1,5 %) 3 (2,3 %) 5 (1,9 %)
rehabilitacijo pacientov po poskodbah, s
perifernimi Zivénimi okvarami in revmatskimi 16 (12,3 %) 4 (3,0 %) 20 (7,6 %)
obolenji
rehab. pac. po nezgodni mozganski
poskodbi, z multiplo sklerozo in drugimi 39 (30 %) 98 (74,2 %) 137 (52,3 %)
nevroloskimi obolenji
rehab. pac. po moZganski kapi 8 (6,2 %) 15 (11,4 %) 23 (8,8 %)
rehab. pac. z okvaro hrbtenjace 31 (23,8 %) 12 (9,1 %) 43 (16,4 %)
poklicno rehabilitacijo 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
ambulantno rehabilitacijska sluzba 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Skupaj 130 132 262

2.2.5. LABORATORUI

V letu 2023 so na URI Soca delali naslednji laboratoriji:

Laboratorij za kliniéno kineziologijo

Laboratorij za izokineti¢no in izometri¢no dinamometrijo
Laboratorij za silikonsko tehnologijo

Laboratorij za ocenjevanje vozniskih sposobnosti

Laboratorij za urodinamiko

Laboratorij za ocenjevanje obcutljivosti (senzorimetrija)
Laboratorij za nevrofizioloSko diagnostiko

Laboratorij za ultrazvoéno diagnostiko misicno-skeletnega sistema

R
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9. Laboratorij za ultrazvoc¢no diagnostiko srca in oZilja

10. Laboratorij za ocenjevanje respiratornih funkcij

11. Laboratorij za obremenitveno testiranje

12. Laboratorij za ocenjevanje perifernih Zilnih motenj

13. Laboratorij za klini¢no prehrano

14. Laboratorij za vadbo hoje z robotom (Lokomat)

15. Laboratorij za izboljSanje funkcije zgornjega uda z roboti

Delo v laboratorijih prikazuje tabela 22. Stevilo opravljenih preiskav je rezultat potreb
pacientov in zmozZnosti zdravnikov, ki so usposobljeni za opravljanje posameznih preiskav.

V letu 2022 smo v laboratorijih URI So¢a opravili skupno 9555 preiskav in drugih storitev.
Stevilka je najvisja doslej. Kinezioloskih meritev hoje zadnja leta ne izvajamo ve¢ zaradi
dotrajanosti opreme. Tezavo imamo tudi z ocenjevanjem obcutljivosti, ki je ne izvajamo zadnja
tri leta, vzrok tega je pomanjkanje kadra. Stevilo meritev v laboratoriju za izokineti¢no in
izometri¢no dinamometrijo se je rahlo povialo. Se vedno narai¢a Stevilo pregledov v
Ambulanti za voznike. V zadnjih letih smo okrepili ekipo izvajalcev, potrebe pa Se vedno
narascajo. Nekoliko je bilo manjSe Stevilo izvedenih storitev za potrebe Ministrstva za delo,
druzino, socialne zadeve in enake moznosti (ZIMI), po drugi strani naras¢ajo potrebe po
izdelavi izvedenskih mnenj za potrebe Zakona o socialnem vkljucevanju invalidov. Slednjih je
bilo narejenih nekoliko manj zaradi pomanjkanja kadra. Ker je narascanje na tem segmentu Se
pricakovati, se z MDDSZEM pogovarjamo o spremembah zakonodaje in postopka. Stevilo
opravljenih nevrofizioloskih preiskav ostaja na ravni lanskega leta. Povecuje se Se Stevilo
aplikacij toksina botulina, kar je je pricakovano glede na razsiritev kriterijev ZZZS za tovrstno
zdravljenje ter vecje Stevilo usposobljenih zdravnikov. V laboratoriju za robotsko vadbo hoje
smo v celoti izpolnili predviden naért $tevila obravnav. Stevilo preiskav povezanih s sréno-
Zilnimi in dihalnimi funkcijami ostaja na priblizno enaki ravni kot v prejsnjih dveh letih.
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Tabela 24: Stevilo opravljenih preiskav in drugih storitev v laboratorijih URI So¢a

LABORATORUJ

1. Laboratorij za klinicno

kineziologijo

2. Laboratorij za izokineti¢no in

izometricno dinamometrijo

3. Laboratorij za silikonsko

tehnologijo

4. Laboratorij za ocenjevanje

vozniskih sposobnosti

- pregledi v ambulanti za voznike

- strokovna mnenja za homologacijo
predelanih avtomobilov

Skupaj:

5. Laboratoriji za izvedenstvo za

potrebe MDDSZEM (ZIMI, Zakon o

socialni vkljucenosti)

- pregledi v ambulanti za predelave

- preverjanje ustreznosti predelave

- §t. prvih obravnav za dodelitev psa
pomocnika

- §t. predanih psov pomocnikov

- §t. izvedenskih mnenj po Zakonu o
socialni vkljucenosti

Skupaj:

5. Laboratorij za urodinamiko

6. Laboratorij za ocenjevanje

obcutljivosti

7. Laboratorij za nevrofizioloSko

diagnostiko

- EMG

- klini¢ne nevroloske preiskave

- intratekalna aplikacija zdravil
(baklofenska ¢rpalka) —posegi

- terapija s toksinom botulina

- EEG

- evocirani potenciali (SEP in MEP)

Skupaj:

8. Laboratorij za UZ diagnostiko

misi¢no-skeletnega sistema

9. Laboratorij za vadbo hoje na

Lokomatu

10. Laboratorij za UZ diagnostiko srca

in ozilja

- UZ pregledi zZilja

- UZ srca

Skupaj:

75

123

65

199

199

848
235

168

127
72
62

202

409

64

108

68

221
77
298

58
65

848
641

151

114
84
74

54

180

37

318
105
423

105
131

837
213

150

93
61
100

50

129

39

284
71
355

108
82

722
185

169

126
62
65

46

202

50

411
71
482

147
70

714
246

212

149
68
129

59

124

48

450
118
568

165
41

731
245

282

139
63

25

134

48

390
61
451

128
16

664
271

284

112
73

43

156

59

505
10
515

146
127

273
159

10

706
260

379

62
72

17

156

54

418
29
447

284
232

516
178

729
215

358

56
74

28

128

58

639
10
649

271
228

499
154

723
251

390

56
72

10

132

73

680
22
702

245
210

455
166

89

701
257

409

106
48

157 205 176 196 148 | 186
191214731329 1518 1617 1609 1655 1628 1640 1707|1541|1634|1389|1565|1583

32

195

78

671
27
698

229
233

462
140

25

685
237

373

191
40
182

14

101

64

586
19
605

173
175

365
114

529
299

340

262
44
160

0

92

48

676
30
706

205
144

19

378
152

465
119

353

360
32
60

1

97

41

667
23
690

247
189

129

568
159

420
210

376

435
30
94

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

0

125

27

724
10
734

204
197

120

525
153

440
195

350

446
23
129

386 322 435 451 381 533 556 557 371|572 573 278 | 195 298 | 153

1382 1515 1388 1529 1606 1630 1877|2577|2547|2520

393 333 357 444 600 382 325 311 303 | 245 | 288 | 176 | 222 231 | 257
204 196 193 194 204 180 167 | 152 163 116 109 58
597 | 529 | 550 638 804 562 492 463 466 361 387 | 234 | 327 | 378 | 364

105 | 147 | 107
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Tabela 24: nadaljevanje

LABORATORUJ

11. Laboratorij za ocenjevanje
respiratornih funkcij

- spirometrija

- diagnostika TOS

Skupaj:

12. Laboratorij za obremenitveno
testiranje

13. Laboratorij za ocenjevanje
perifernih Zilnih motenj

- oksimetrija

- ohladitveni test

Skupaj:

14. Laboratorij za izboljSanje
funkcije zgornjega uda z roboti
15. Internisticna diagnostika

- internisti¢ni pregledi

- merjenje segmentnih tlakov

- 24-urno merjenje tlaka

- urgentni internisticni pregledi
Skupaj:

SKUPAJ

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

28 44 92 105 47 | 92 | 100 133 | 128 323 | 327 310 314 | 321|369 | 324
16 | 21 26 | 10 28 7 5 13 | 11 | 5 4 5 1 2 1 1
- 65 108 115 75 @ 99 | 105 146 | 139 | 328 | 331 | 315 315|323 370 | 325

182 | 174 | 127 | 110 201 315 342 373|391 362 | 363 | 441 240 290 215 | 282

352 | 348 317 435 495 531 | 514 | 472 | 394 | 269 | 292 | 291 | 256 262 | 291 | 283
163 | 165 | 143 | 195 | 194 201 | 185 133|138 113 | 24 | 25 | 5 6 6 6
- | 513 460 | 630 689 732 699 605 | 532 382 | 316 | 316 | 261 | 268 | 297 | 289

- - - - = - - - - - 19 | 268 | 226 | 332 | 291 | 298

1001|1162 1442 1787 1650 17111769 1770|1788 1776|1896 1889 15211613 15671730
383 | 400 440 514 493 434 | 618 530 | 546 | 504 | 277 | 331 258 281 | 302 | 283
46 | 53 86 | 98 | 129 124 227 253 251 263|209 218 118 81 117 121
28 | 22 31 = 33 38 45 39 | 37 | 20 | 27 | 25 | 31 | 72 | 27 | 43
- 1637 1999 2399 2305 2307 2659 25922622 2563|2409|2463 1928|2048 2013 2177
5945 5853 6331 6874 7260 8693 9149 9089 6585 9311 9564 8261 9125 9530 9555

2.2.6. AMBULANTE CENTRA ZA POKLICNO REHABILITACIJO (CPR)

V CPR delujejo:

1. Subspecialisticna ambulanta za poklicno rehabilitacijo v Ljubljani, Mariboru in Murski

Soboti;

2. Ambulanta za zaposlitveno rehabilitacijo v Ljubljani, Mariboru in Murski Soboti.

V letu 2023 smo obravnavali 943 oseb (tabela 25).
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Tabela 25: St. naértovanih in realiziranih vkljucitev v obravnave v CPR v letu 2023

NAPOTNA PLAN REALIZACIJA DELEZ
USTANOVA 2023 2023 REALIZACIJE
ZRSZ 150 (normativ 161 107,3 %
MDDSZ)
ZPIZ Ne planiramo 19
Slusba Zdravstvo (vsi placniki) St. A obravnav ne 76 /
Ljubljana I planiramo
Hospitali: 85 94 110,6 %
Z77S — amb. tocke 65.000 57.604 113,89 %
Drugi programi Ne planiramo 3 /
Skupaj (St. uporabnikov) / 353 /
ZRSZ 310 (normativ 339 109,35 %
MDDSZ)
MDDSZEM-Socialna 20 20 100 %
vklju¢enost
Sluzba ZPI1Z Ne planiramo 39 /
Maribor Zdravstvo (vsi placniki) St. A obravnav ne 192 /
(v CPR-MB ni primerov) planiramo
Z77S — amb. tocke 110.000 113.518 103,20 %
Drugi programi Ne planiramo / /
Skupaj (St. uporabnikov) / 590 /
ZRSZ 460 (normativ 500 108,69 %
MDDSZ)
MDDSZEM-Socialna 20 20 100 %
vklju¢enost
ZPI1Z Ne planiramo 58 /
CPR Zdravstvo (vsi placniki) St. A obravnav ne 268
skupaj planiramo
Hospitali: 85 94 110,6 %
Z77S — amb. tocke 175.000 171.123 97,78 %
Drugi programi Ne planiramo 3 /
Skupaj (St. uporabnikov) / 943 /

2.2.6.1. NAPOTITVE — ZAVOD RS ZA ZAPOSLOVANJE (ZRSZ)

V koncesijskem obdobju 2021-2027 v Centru za poklicno rehabilitacijo program zaposlitvene
rehabilitacije izvajamo s 4,6 tima, od tega 1,7 tima v Mariboru, 1,4 tima v Murski Sobotiin 1,5
tima v Ljubljani. Ti timi so s strani Ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve in enake
moznosti financirani v obsegu 90 %. Ob uposStevanem 90 % financiranju s strani MDDSZEM je
letni normativ na posamezni polni strokovni tim obravnava od 100 do 120 oseb (povprecno
110 oseb) napotenih s strani ZRSZ in povprecno od 5 do 10 invalidov, ki jim bo izvajalec
zaposlitvene rehabilitacije zagotavljal izvajanje podpornih storitev. V skladu z letnim
normativom ministrstva bi, glede na skupni obseg tima, CPR moral na letni ravni vkljuCevati
od 460 do 552 oseb napotenih s strani ZRSZ in 23 do 46 osebam nuditi podporne storitve.

V storitev zaposlitvene rehabilitacije je bilo v letu 2023 vkljucenih 500 brezposelnih oseb, kar
predstavlja 100 % dosezenega povprecnega normativa, ki ga dolo¢a MDDSZEM. Podporne
storitve smo v letu 2023 nudili 41 osebam, kar predstavlja dosezen normativ, ki ga je postavilo
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MDDSZEM. V zadnjih letih opazamo trend narascanja realizacije izvajanja in nudenja
podpornih storitev osebam z zmanjSanimi zmozZnostmi po zaposlitvi. Podatek je zelo
vzpodbuden, saj nakazuje na dejstvo, da se vse vec oseb z razlicnimi tezavami z naSo pomocjo
uspe zaposliti v realnem delovnem okolju.

V programu zaposlitvene rehabilitacije prevladujejo osebe z duSevnimi in vedenjskimi
motnjami ter osebe z boleznimi misi¢no-skeletnega sistema in vezivnega tkiva. Enota Ljubljana
je za vso Slovenijo edina pooblas€ena za izvajanje zaposlitvene rehabilitacije za slepe in
slabovidne. Storitve se izvajajo v okviru mobilnega tima, kar pomeni, da se strokovni delavci
poskusajo priblizati rehabilitandu v njegovem lokalnem okolju. Zaposlitvena rehabilitacija je
za osebe s tezavami v dusevnem zdravju ter za slepe in slabovidne bolj kompleksna in pogosto
traja daljSe obdobje. Aktivno vkljuCevanje teh oseb v razlicne delovne sredine je poseben izziv.
V letu 2023 smo vkljucili 233 oseb v usposabljanje na konkretno delovno mesto, kar pomeni,
da smo 46,6 % vseh, ki so se vkljuCili v storitve zaposlitvene rehabilitacije vkljucili v razlicne
oblike usposabljanja na konkretnih delovnih mestih. Pri vklju¢evanju v usposabljanja smo bili
uspesni tudi zaradi ugodne situacije na trgu dela.

2.2.6.2. NAPOTITVE ZAVODA ZA POKOJNINSKO IN INVALIDSKO ZAVAROVANIE
(ZP12)

V letu 2023 smo obravnavali 58 oseb, ki jih je v obravnavo napotil ZPIZ. Storitve za ZPIZ
izvajamo v skladu s prejetimi napotnicami naroc¢nika. V enoti Murska Sobota in Maribor je bilo
skupno obravnavanih 39 oseb, ki jih je napotil ZPI1Z, v Ljubljani pa 19 oseb.

2.2.6.3. PROGRAM POKLICNE REHABILITACIE (NAPOTITEL) 2ZZS)

V programu »ocenjevalna rehabilitacijska obravnava« opazamo porast oseb s kroni¢no
bolecino in fibromialgijo, najve¢ oseb pa ima tezave v dusevnem zdravju. V letu 2023 se je v
obeh sluzbah izvajal program poklicne rehabilitacije — vra¢anje na delo. Poleg ocenjevanja
rehabilitacijskih zmozZnosti vsebuje program poklicne rehabilitacije — vracanje na delo tudi
programe za ohranjanje in krepitev delovne zmoznosti ter programe dolgorocne podpore pri
vracanju v delovno okolje. Program je interdisciplinaren, standardiziran, ocenjevalne tehnike
SO zhane, uposteva se posameznikovo osebnostno, vedenjsko, kognitivno, telesno, senzorno
in psihosocialno funkcioniranje, tako da sta ocenjevanje in rehabilitacijski nacrt individualna.
Pomembno in aktivno vlogo ima tudi delodajalec. Prvi del obravnave poteka v kabinetih URI
Soca, drugi del na delovnem mestu. Slednji zajema povezavo z delodajalcem, analizo moznosti
za ustrezno zaposlitev, skladno s trenutnimi zmoznostmi in interesi; seznanitev delodajalca s
posameznikovimi zmozZnostmi, omejitvami in specificnimi potrebami; prilagajanje postopkov
dela, pripomockov in delovnega okolja; dolocitev del; medsebojne obveznosti, casovni okvir,
izbrana dela in odgovorne osebe opredelimo na prvem sestanku in zapiSemo v zapisniku.
Rehabilitacija na delovnhem mestu poteka od enega meseca do Sest mesecev, po potrebi tudi
dlje. Pacienti se na delo vkljucujejo postopoma, na osnovi predhodne rehabilitacijske ocene
lahko najprej v kabinete URI Soca, kjer postopno dvigujemo obseg in zahtevnost del ter
delovni ¢as. Osebo spremlja zdravnik spec. medicine dela, prometa in Sporta, po potrebi se v
proces vracanja na delo vkljucujejo tudi ostali strokovni delavci (socialna delavka, delovna
terapevtka, psihologinja). Tudi v delovnem okolju je zagotovljena oseba, ki skrbi za potek
usposabljanja, obi¢ajno je to neposredni nadrejeni. Program poklicne rehabilitacije — vracanje
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na delo zaklju¢imo, ko ocenimo, da je delovno funkcioniranje dovolj stabilno, ali ko se jasno
pokaZze, da kljub rehabilitaciji pacient za delo ne bo zmozen.

2.2.6.4. PROJEKT »ZGODNJA POKLICNA IN ZAPOSLITVENA REHABILITACIJA«

Namen projekta Zgodnja poklicna in zaposlitvena rehabilitacija v procesu vracanja na delo je
preoblikovati sedanji model poklicne rehabilitacije v model celostne zgodnje poklicne in
zaposlitvene rehabilitacije v procesu vracanja na delo, s poudarkom na spodbujanju
medsebojnega sodelovanja vseh vklju¢enih deleznikov v procesu vracanja na delo.

Celosten model je namenjen izboljSanju zaposljivosti oseb, ki zaradi posledic bolezni oz.
invalidnosti ne morejo vec opravljati svojega dosedanjega dela na enak nacin kot prej in jim
zato grozi izguba zaposlitve.

Projekt se je zakljucil 31. 3. 2023.

2.2.6.5. PROGRAM SOCIALNE VKLJUCENOSTI

CPR Maribor je edina enota, v kateri izvajamo program socialne vklju¢enosti. Program je
namenjen invalidom, za katere se je v procesu zaposlitvene rehabilitacije ugotovilo, da so
nezaposljivi oz. da zaradi razli¢nih zdravstvenih in socialnih tezav in problematike dosegajo
manj kot 30 % delovno ucinkovitost. V skladu s pogodbo MDDSZEM je bilo v letu 2023 v
program kontinuirano vkljuenih 20 oseb. Osebe se v program vkljuCujejo dnevno. Cilj
programa je ohranjanje, razvijanje in izboljSevanje socialnih spretnosti in ves¢in ter vsaj
ohranjanje (e ne Ze tudi izboljSevanje) njihovih delovnih kompetenc.

2.2.6.6. CAKALNE DOBE

Cakalne dobe za obravnave v CPR so razvidne iz tabele 26. Najdalja ¢akalna doba je za
vklju¢evanje v storitve zaposlitvene rehabilitacije (storitev J). Cakalna dobra za osebe
napotene s strani ZZZS se je v letu 2023 nekoliko zmanjsala v primerjavi z letom 2022.

Tabela 26: Povprecne ¢akalne dobe za ambulante v Centru za poklicno rehabilitacijo v letu
2023

CPR Maribor
PROGRAM CPR Ljublj
06 jubljana Enota Maribor Enota M. Sobota

Zdrfa\vstvo - 3 mesece 2-3 mesece 1 mesec
Prvi pregled

Ambulantne
Zdravstvo — 35?:::5\/;;
Rehabilitacijska . 1-2 meseca 1 mesec

Hospitalne
obravnava

obravnave —

3—-4 mesece
Zapo'slovar'ue N 9 mesecev 1-2 meseca 3—-4 mesece
ocenjevanje (B)
Zaposlovgnjg ) 13 mesecev 2-3 mesece 8-9 mesecev
usposabljanje (J)

Op.: storitev B - priprava mnenja o ravni delovnih sposobnosti, znanj, delovnih navad in poklicnih
interesov storitev ] - usposabljanje na konkretnem delovnem mestu oziroma v izbranem poklicu
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2.2.7. KONZILIARNO DELO IN INTERDISCIPLINARNI KONZILIARNI TIMI

2.2.7.1. KONZILIARNO DELO

V letu 2023 so konziliarno delo na podlagi sklenjenih pogodb delali sledeli zunanji zdravniki
specialisti:

— nevrokirurg: doc. dr. Mitja Benedicic, dr. med. (UKC Ljubljana)

— nevrolog dr. Dusan Butinar, dr. med.

Konziliarni pregledi nevrokirurga
Delo konziliarnega nevrokirurga je opisano v tocki 2.2.3. — Center za zdravljenje spasticnosti.

Konziliarni pregledi nevrologa

Delo konziliarnega nevrologa je opraviljal dr. Butinar zaradi delne odsotnosti nase
nevrologinje. Njegovo delo je v glavnem obsegalo izvajanje nevrofizioloskih preiskav —
elektromiografija.

2.2.7.2. INTERDISCIPLINARNI KONZILIARNI TIMI

V letu 2023 so delali:

Interdisciplinarni hemato-onkolosko-rehabilitacijski konzilij za otroke se je v letu 2023 sestal
enkrat (obravnavanih je bilo 10 otrok). Na sestanku so sodelovale sodelavke s Pediatricne
klinike (doc. dr. Lidija Kitanovski, dr. med. in sodelavke) in sodelavci oddelka za rehabilitacijo
otrok (doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med., Teja Kovacec Hermann, dr. med., predstavniki
strokovnih skupin — Monika Dolinar, dipl. fiziot., Simona Korelc Primc, dipl. del. ter., Barbara
Korosec, spec. klin. logop., Valerija Marot, spec. klin. log., Svetlana Logar, spec. klin. psih., dr.
Barbara Horvat Rauter, spec. klin. psih., Brigita Pirnat, univ. dipl. soc. del., JoZica Poljansek,
dipl. med. ses.) in sodelavke bolniSni¢ne Sole.

Interdisciplinarni konzilij za otroke z motnjo hranjenja in poziranja deluje na Pediatri¢ni
kliniki. Vodi ga izr. prof. dr. Matjaz Homan, spec. pediatrije, gastroenterolog. Sodelujejo Se
spec. ORL, spec., nevrologije, dietetik, psiholog in strokovnjaki iz URI Soca (doc. dr. Katja
Groleger Srsen, dr. med., dr. med., Teja Kovacec Hermann, dr. med., Barbara Korosec, spec.
klin. log., Valerija Marot, spec. klin. log., Nika Jelenc, mag. prof. logop. in surdoped., Nusa
Slana, mag. prof. logop. in surdoped., Svetlana Logar, spec. klin. psih., Eva Peklaj, prehranska
svetovalka). V letu 2023 se je sestal 4-krat, vsaki¢ smo obravnavali 10 do 12 otrok.

Interdisciplinarni konzilij za otroke z motnjo hranjenja na Oddelku za (re)habilitacijo otrok
URI Soca se je sestal 45-krat, vsaki¢ smo obravnavali 12-15 otrok, ki so bili vkljuceni v
bolnisni¢no zdravljenje na oddelku. Konzilij vodi doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med.,
sodelujejo Se Teja Kovacec Hermann, dr. med., Barbara Korosec, spec. klin. log., Valerija
Marot, spec. klin. log., Nika Jelenc, mag. prof. logop. in surdoped., Nusa Slana, mag. prof.
logop. in surdoped., Svetlana Logar, spec. klin. psih., Eva Peklaj, prehranska svetovalka,
Simona Korelc Primc, del. ter., klinicni farmacevt iz lekarne URI Soca.
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Interdisciplinarni konzilij za selektivno dorzalno rizotomijo na UKC Ljubljana se je sestal 4-
krat, vsaki¢ smo obravnavali po dva otroka. Konzilij vodi mag. Karin Schara, dr. med.,
sodelujejo Se doc. dr. Katja Groleger SrSen, dr. med., prim. Hermina Damjan, dr. med., Peter
Spazzapan, dr. med., spec. nkrg., doc. dr. Natasa Kos, dr. med., spec. FRM, nevrologi s
pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana.

Interdisciplinarni konzilij za bolnike s stimulacijo globokih moZganskih jeder (DBS)

V letu 2021 smo vzpostavili sodelovanje s KO za nevrologijo v obliki interdisciplinarnega
konzilija, ki obravnava bolnike po vstavitvi stimulatorja globokih moZganskih jeder. Clani
konzilija URI So¢a: mag. Karmen Peterlin Potisk in mag. Klemen Grabljevec. Clani konzilija iz
KO za nevrologijo: doc. dr. Dejan Georgiev in prof. dr. Maja Trost. Vloga konzilija je triazna
obravnava in zagotavljanje rehabilitacijske obravnave bolnikom po vstavitvi sistema DBS.

2.2.8. DELO NA PODLAGI POGODB

Nasi zdravniki so nadaljevali konziliarno delo v/na:

Domu starejsih ob¢anov »Polde Eberl Jamski«, Izlake — skupno je bilo opravljenih 8 obiskov
in pregledanih 93 pacientov.

Drustvu distrofikov Slovenije: v Domu Dva topola v Izoli je bilo opravljenih 546 triaznih
pregledov oseb z Zivéno — misi¢no boleznijo.

Zdruzenju multiple skleroze Slovenije — pregledali smo dokumentacijo za 1179 oseb z
multiplo sklerozo in opredelili pravico do obnovitvene rehabilitacije.

Zvezi paraplegikov Slovenije — opravljena triaza 468 ¢lanov za obnovitveno rehabilitacijo.

Z delom na Oddelku za (re)habilitacijo otrok je tudi v letu 2023 nadaljevala uciteljica
bolnisni¢ne Sole Tanja Babnik.

2.2.9. 1ZBOLJSAVE NA PODROCJU DELA S PACIENTI

Najpomembnejse izboljsSave na podrocju ambulantnega dela s pacienti, ki so bile vpeljane v
letu 2023 so:

Zdravniki

Ocenjevanje
— Uvedba vprasalnika o skoliozi

Zadnja leta je okolje zelo nenaklonjeno uvajanju novih metod, saj se konstantno borimo tako
s pomanjkanjem kadra, prostorov, pa tudi uveljavljanjem placila za nove storitve. Tako da
velikokrat nove metode sicer uvajamo, vendar zmanjka casa za njihovo ustrezno
dokumentiranje.
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2.3. DELO NA TERENU

Tudi v letu 2023 se ambulanta za protetiko spodnjih udov v enoti v Mariboru ni izvajala, zaradi
pomanjkanja zdravnika, po novem pa tudi DIOP.

Delo na terenu smo — kot je opisano v poglavju 2.2.8. (Delo na podlagi pogodb) — opravljali
tudi v DSO lzlake in Domu Dva topola v Izoli, na sedezu Zdruzenja za multiplo sklerozo
Slovenije v Ljubljani in na Zvezi paraplegikov Slovenije.

V letu 2023 smo obiskali oz. imeli sestanke s 7 vrtci za 7 otrok in 48 Solami za 48 osnovnosSolcev,
skupaj 55 otrok in mladostnikov. V vrtcih smo izvedli dva sestanka, v Solah pa 12 sestankov.
Na URI So¢a smo izvedli 3 sestanke, 41 sestankov pa smo izvedli preko aplikacije Zoom.

V letu 2023 je bilo v okviru obravnav v Domu IRIS opravljenih 18 obiskov na domovih pacientov
z namenom prilagoditve domacega okolja ali testiranja moZnosti rabe aparata za nadomestno
sporazumevanje.

Tim Rehabilitacijskega inZeniringa je v letu 2023 opravil 7 obiskov na terenu z namenom
testiranja zahtevnejsih vozickov. Pet obiskov je zahtevalo prisotnost dvojne ekipe. Ustanove,
v katerih smo opravili testiranje so bile CUDV Crna na Koroskem (1x), CUDV Ig- Draga (1x),
ZUDV Dornava (3x), VDC Stara Gora in SB Nova Gorica (Oddelek za invalidno mladino Stara
Gora) (2x). Tudi prevzeme invalidskih vozickov v teh ustanovah smo zaceli opravljati v okviru
dela na terenu.
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2.4. PODPORNA TEHNOLOGIA

Podporna tehnologija so serijsko dostopni, prilagojeni, individualno izdelani pripomocki in
sistemi ter prilagoditve okolja. Je specifichna metoda, ki jo imamo na voljo v rehabilitacijski
medicini. Glavni namen njene uporabe je povecati samostojnost in izboljSati funkcioniranje
ter kakovost Zivljenja posameznika. V najsirSem smislu podporna tehnologija zajema tudi
proteze in ortoze.

Oskrba ljudi s pripomocki, v najsirSem smislu — ugotavljanje potreb za oskrbo, testiranje
ustreznih pripomockov, izdelava protez in ortoz, namescanje in prilagajanje ter uenje njihove
uporabe, je ena od pomembnih nalog URI Soca. Izvajamo jo v okviru bolnisni¢ne in ambulantne
rehabilitacije. V Stevilnih subspecialisti¢cnih ambulantah (za protetiko spodnjega uda, za
protetiko in ortotiko zgornjega uda, za ortotiko, za spinalno ortotiko, za podporno tehnologijo,
za zahtevnejSe tehni¢ne pripomocke ter ustreznih ambulantah za otroke) ugotavljamo
potrebo ljudi po zahtevnih pripomockih, jih testiramo ter predpisujemo. Proteze in vecino
ortoz izdelamo v COP, nekaj ortoz izdelajo tudi delovni terapevti. V oddelku sedeine
tehnologije izdelujejo individualno prilagojene sedeze invalidskih vozickov, v testirnici
vozickov testiramo in predpisujemo zahtevnejSe vozicke, zainteresirani lahko vozicke
preizkusijo in dobijo potrebne informacije. V Domu IRIS lahko preizkusijo razlicne prilagoditve
okolja, sisteme podporne tehnologije ter zahtevne pripomocke in dobijo o njih potrebne
informacije. Serijsko izdelane ortoze lahko dvignejo v nasi lekarni, kjer jih prilagajajo in izdajajo
diplomirani inZenirji ortotike in protetike (DIOP), ki ljudem tudi svetujejo in dajo navodila za
pravilno namescanje, uporabo in vzdrzevanje. Delovni terapevt v nasi Lekarni pa svetuje in
izdaja pripomocke za opravljanje dnevnih aktivnosti. Skupno Stevilo vseh apliciranih MTP v
letu 2023 prikazuje slika 11.

2.4.1. PROTETIKA IN ORTOTIKA

Na URI Soca (v COP in v lekarni) smo v letu 2023 aplicirali 4660 protez in ortoz, kar je 529 vec
kot v letu 2022 in ve¢ kot v letu 2019, po katerem so sledile omejitve zaradi epidemije
koronavirusne bolezni (slika 11).

Slika 12 prikazuje Stevilo aplikacij protez in ortoz po posameznih podrocjih dela COP in v
lekarni.

V zacetku leta 2019 smo ukinili izdelovanje ortopedskih cevljev, v letu 2020 pa tudi
ortopedskih vlozkov, zato aplikacije teh dveh pripomockov od takrat ve¢ nismo imeli. Se vedno
narasca Stevilo pripomockov izdanih v lekarni (slika 12). Upada nam zgolj Stevilo aplikacij
pripomockov iz silikona, kar je posledica pomanjkanja kadra na tem podrocju zaradi odhoda
enega inZenirja. V letu 2023 je mocno upadlo tudi Stevilo individualno izdelanih spinalnih
ortoz. Soocili smo se z daljSo odsotnostjo DIOP, rezerv nimamo, zato jih ni bilo mozno idelati.
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Slika 11: Skupno Stevilo apliciranih medicinsko-tehnicnih pripomockov
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Slika 12: Stevilo aplikacij posameznih skupin medicinsko-tehni¢nih pripomockov
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2.4.2. SERIJSKO IZDANI PRIPOMOCKI

Zunanja lekarna URI Soca nudi Stevilne serijsko izdelane medicinske pripomocke. Skupni
promet posameznih skupin pripomockov za leto 2023 in primerjalno z letom 2022 (vStete so
narocilnice za medicinske pripomocke in samoplacniki; pripomocki so navedeni po padajocem
prometu v letu 2022) prikazuje tabela 27.

Tabela 27: Serijsko izdelani pripomocki v letih 2022 in 2023

MEDICINSKI PRIPOMOCEK 2022 (kosov) 2023 (kosov)
bergle 631 956
ortoza za glezenj 746 925
ortoza za zapestje 740 883
ortoza za pogacico 226 486
sedez za kopalno kad ali tus kabino 647 476
nastavek za toaletno skoljko 443 400
kilni pas 384 372
ojacan krizni pas 264 267
ortoza za komolec 31 113
ortoza za vrat 76 77
toaletni stol 114 63
ortoza za ramo 71 54

V primerjavi z letom 2022 se je v letu 2023 izdaja medicinskih pripomockov povecala na petih
podrocjih, upadla pa na petih, na dveh ostaja v podobi ravni. Te stevilke odrazajo naso
trenutno kapaciteto. Delno je prisotno pomanjkanje kadra, delno pa tudi premajhni prostori.

2.4.3. INDIVIDUALNO PRILAGOJENI PRIPOMOCKI
V letu 2023 je v primerjavi z letom 2022 upadlo Stevilo individualno izdelanih pripomockov
(tabela 28). Se vedno med individualno prilagojenimi pripomo¢ki izstopajo ortoze za gleZenj in

stopalo.

Tabela 28: Individualno prilagojeni medicinski pripomocki v letih 2022 in 2023

MEDICINSKI PRIPOMOCEK 2022 (kosov) 2023 (kosov)
OGS 431 301
TLSO 98 87

Kilni pas 0 0
Ojacan krizni pas 0 0
Krizni pas z nedrckom 0 0
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2.4.4. VOZICKI

V letu 2023 smo opravili:

— 1434 testov in predpisovanj invalidskih vozickov (indeks 2023/2022 je 0,95).
- 923 testov za zahtevnejse vozicke terciarnega nivoja (indeks 2023/2022 je 0,97) in
- 187 vozickov sekundarnega nivoja (indeks 2023/2022 je 0,76);

— 209 testov in predpisovanj elektri¢nih skuterjev (indeks 2023/2022 je 1,03);

— 115 vle¢nih pogonov za vozicke na ro¢ni pogon (indeks 2023/2022 je 1,01).

2.4.5. DOM IRIS

V letu 2023 v Domu IRIS ni bilo noditev pacientov.
V Domu IRIS smo imeli 32 vodenih ogledov za skupno 312 obiskovalcev.

Ambulantno delo v domu IRIS je bolj natan¢no predstavljeno v uvodu in v poglavju 2.2.4. v
okviru ambulantne rehabilitacije.

Zdravniki so na testiranja in svetovanje vdom IRIS napotili bolnisni¢ne in ambulantne paciente
iz vseh oddelkov in ambulant (tabela 23).
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2.5. LEKARNA

Lekarna Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije Soca je verificirana
kot bolnisnicna lekarna, ki opravlja tudi zunanjo dejavnost. V mesecu decembru 2017 je
Ministrstvo za zdravje izdalo odloc¢bo v skladu z novim Zakonom o lekarniski dejavnosti, da
lahko lekarna opravlja preskrbo z zdravili tudi za nehospitalizirane osebe.

Zunanja lekarna je lekarna v klasicnem smislu, kjer poteka izdaja zdravil na recept in brez
recepta. Poleg obicajne lekarniske ponudbe ima Siroko ponudbo medicinskih pripomockov in
je edina specializirana lekarna za medicinske pripomocke v Sloveniji. Obiskovalci lekarne si
lahko v demonstracijskem centru ogledajo in tudi preizkusijo medicinske pripomocke.

BolniSni¢na lekarna oskrbuje paciente, hospitalizirane na oddelkih URI Soca, z zdravili in
medicinskim materialom in izvaja brezsivno oskrbo na vseh bolniskih oddelkih.

Lekarna je vklju¢ena v program prakti¢nega usposabljanja Studentov Fakultete za farmacijo,
smer magister farmacije in v program izvajanja prakticnega usposabljanja specializantov
klinicne farmacije, ki se izvaja v sodelovanju LekarniSke zbornice Slovenije in Fakultete za
farmacijo.

Strokovno delo v lekarni opravljajo 3 magistrice farmacije, specialistki klinicne farmacije, 1
magistrica farmacije, specializantka, 6 magistric farmacije, 1 inzenirka farmacije, 5
farmacevtskih tehnic, 2 diplomirani inZenirki ortotike in protetike in 1 diplomirani delovni
terapevt.

2.5.1. BOLNISNICNA LEKARNA

Leta 2023 je postala brezsivna skrb placljiva storitev, to je 10 let od uvedbe brezsivne skrbi v
URI Soca. Klini¢ni farmacevt ob sprejemu pacienta pregleda zgodovino zdravljenja z zdravili,
se pogovori s pacientom, pregleda interakcije, ki jih zabeleZi v farmakoterapijskem pregledu
(FTP), v sodelovanju z zdravnikom se posku$a optimizirati terapijo. Farmacevt z le¢e¢im
zdravnikom uskladi vse spremembe v terapiji zdravil v ¢asu hospitalizacije, tako da vsi pacienti
zapustijo bolniSnico z urejeno in usklajeno terapijo. Ob odpustu se farmacevt ponovno sreca
s pacientom. Pacientu pripravi zdravila in v pogovoru pacientu svetuje kako mora pravilno
uporabljati zdravila, opozori na posebnosti pri zdravljenju z zdravili in s farmacevtskim
svetovanjem poskusa pri pacientu zagotovi zavzetost za zdravljenje z zdravili tudi doma.
Skupaj poskrbijo, da je pacient ob odpustu preskrbljen z funkcionalno ustreznimi medicinskimi
pripomocki, zdravili in navodili o pravilni uporabi. Vsak pacient dobi poleg zdravil tudi osebno
kartico zdravil (OKZ) na kateri so pisna navodila o pravilni uporabi zdravil. Pri brezSivni oskrbi
sodelujejo klini¢ni farmacevti, magistre farmacije v zunanji lekarni, diplomirani inzenirki
ortotike in protetike in diplomirani delovni terapevt.

V letu 2023 je bilo opravljenih 1147 FTP ob sprejemu, 1131 FTP ob odpustu in 987 primerov
brezSivne skrbi. Vsem pacientom, ki so imeli ob sprejemu opravljen pregled terapije, ob
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odpustu ne moramo obracunati storitev brezsivne skrbi (v primeru, da ima pacient ob odpustu

manj kot 3 zdravila ali pa je bil premescen v drugo bolnisnico).

Tabela 29: Stevilo izdelanih farmakoterapijskih pregledov (FTP) in opravljenih primerov

brezsivne skrbi (BS) ob odpustu v letu 2023

FTP FTP BrezsSivna skrb
D ob sprejemu (st.) ob odpustu (st.) 2023 (stevilo)
rehabilitacijo pacientov po amputaciji 303 279 238
(re)habilitacijo otrok 39 39 31
rehabilitacijo pacientov po poskodbah, s
perifernimi zivénimi okvarami in revmatskimi 191 191 168
obolenji
rehab. pac. po nezgodni mozganski
poskodbi, z multiplo sklerozo in drugimi 269 282 221
nevroloskimi obolenji
rehab. pac. po mozganski kapi 255 249 243
rehab. pac. z okvaro hrbtenjace 90 90 85
Center za poklicno rehabilitacijo 0 1 1
Skupaj 1147 1131 987

Financ¢ni stroski za zdravila in medicinski material v URI Soca so bili v letu 2023 za 11 % niZji
kot 2022, 55 % izdatkov se porabi za zdravila (tabela 30).

Tabela 30: Primerjava stroskov za zdravila in medicinski material v URI So¢a med letoma 2022

in 2023
[skupine so urejene po padajoci porabi v letu 2023]
PORABA PORABA INDEKS
SKUPINA 2022 (€) 2023 (€) 23/22
GOTOVA ZDRAVILA 650.130 628.814 0,97
ROKAVICE IN OSEBNA ZASCIT. SREDSTVA 152.840 92.135 0,60
RAZKUZILA 52.561 53.287 1,01
KATETRI URINSKI 24.641 41.764 1,69
NEGA RANE 42.166 39.392 0,93
NEGA BOLNIKA 36.961 38.854 1,05
PLENICE 38.074 35.250 0,93
GALENSKI, MAGISTRALNI PRIPRAVKI 21.677 34.849 1,61
OBVEZILNI MATERIAL 1Z GAZE 34.688 34.312 0,99
MERILCI IN HITRI TESTI 103.619 24.492 0,24
RESPIRATORNI MEDICNSKI PRIPOMOCKI 18.566 18.967 1,02
NUTRITIVI 18.065 18.539 1,03
VRECKE URINSKE 12.273 16.933 1,38
OTC ZDRAVILA 15.711 16.359 1,04
BRIZGE,IGLE,SKALPELI 11.245 13.332 1,19
KOZMETICNI IZDELKI 14.997 13.031 0,87
PRIPOMOCKI ZA DIABETIKE 12.442 10.792 0,87
PREDMETI SPLOSNE RABE 15.364 9.545 0,62
PRIPOMOCKI ZA STOMO 1.587 3.219 2,03
SONDE 1.626 743 0,46
Skupaj 1.279.234 1.144.609 0,89
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2.5.2. ZUNANIJA LEKARNA

Strokovni kader v bolnisni¢ni in zunanji lekarna sodeluje pri preskrbi pacientov, ki so
hospitalizirani in pacientov, ki pridejo v lekarno iz drugih zdravstvenih ustanov po zdravila in
medicinske pripomocke.

Storitve pregled uporabe zdravil (PUZ), kontrolni pregled uporabe zdravil (kPUZ) in osebna
kartica zdravil (OKZ) so od 1. 7. 2023 placljive storitve tudi za nehospitalizirane paciente. V
zunanji lekarni imamo dve magistri farmacije s kompetencami za pregled uporabe zdravil. V
letu 2023 smo opravili 6 pregledov uporabe zdravil in 6 OKZ.

V letu 2023 smo zaceli z belezenjem farmacevtskih intervencij. Zabelezenih je bilo 119
farmacevtskih intervencij.

Nadaljevali smo tudi z izvajanjem meritev sedeznih pritiskov blazin v lekarni pred predpisom
blazine. Meritve se posredujejo zdravnikom URI Soca, ki predpiSejo ustrezno zahtevnost
blazine, pacient pa dobi optimalno blazino na osnovi meritev.

Redno potekajo interna izobrazevanje kolegic in kolegov na oddelkih glede sprememb pri
predpisih ZZZS in novosti v ponudbi medicinskih pripomockov v lekarni.
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2.6. NOVE IN IZPOPOLNJENE METODE DELA

V okviru URI So¢a smo tudi v letu 2023 uvedli nekaj novosti in izboljSav. Natanc¢no so
predstavljene v poglavjih 2.1.2. in 2.2.9.
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2.7. KAKOVOST

Zagotavljanje varnosti in kakovosti pri izvedbi rehabilitacijskih programov predstavlja enega
od kljucnih ciljev, ki so opredeljeni tudi v vsakoletnem sploSnem dogovoru. V letu 2023 so bile
aktivnosti s podrocja kakovosti opredeljene v 29. ¢lenu Uredbe o spremembah in dopolnitvah
Uredbe o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih
za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2023 (Uradni list RS 052/2023).
UresnicCevanje ciljev, povezanih s kakovostjo, pomeni zadovoljevanje pricakovanj pacientov,
obvladovanje procesov in doseganje zastavljenih strokovnih in poslovnih ciljev.

Sistemati¢no obvladovanje kakovosti je zagotovljeno z uvedbo in vzdrzevanjem sistema
vodenja, ki je skladen z zahtevami standarda I1SO 9001:2015, s pridobitvijo in vzdrZzevanjem
mednarodne akreditacije za bolnisnice (AACI), na podrocju poklicne rehabilitacije, z
vzdrzevanjem Evropskega znaka kakovosti na podrocju socialnih storitev EQUASS Assurance,
ter na podrocju proizvodnje medicinskih pripomockov z upoStevanjem zahtev Uredbe o
medicinskih pripomockih (EU) 2017/745, ter zakonodaje s tega podrodja.

Operativne aktivnosti na podrocju kakovosti koordinira Komisija za kakovost, Odbor za
kakovost pa Komisiji za kakovost podaja usmeritve za njeno delo. V letu 2023 so bile izvajane
aktivnosti v posameznih delovnih skupinah, aktivnosti so se nanasale predvsem na izvajanje
ukrepov, ki so bili opredeljeni na zunanjih in notranjih presojah sistema kakovosti.

2.7.1. ZUNANIJI NADZOR
Zunanji nadzor je v letu 2023 potekal kot:

1. Mednarodna akreditacijska presoja AACI in presoja sistema kakovosti ISO 9001:2015
(skupna presoja).
2. InsSpekcijski nadzori.

2.7.1.1. MEDNARODNA AKREDITACIJSKA PRESOJA

Mednarodna akreditacijska presoja je potekala 9. oktobra 2023. Izvedel jo je certifikacijski
organ American Accreditation Commission International (AACI).

Med presojo je bilo ugotovljenih 20 manjsih neskladnosti in 7 vecjih neskladnost, v porocilu o
izvedeni presoji je bil podan podatek, da se nas sistem kakovosti v 82,9 % sklada z zahtevami
mednarodnega akreditacijskega standarda za bolnisnice.

Vsebina ugotovljenih vecjih neskladnosti:

— Zdravstveni zavod nima imenovane Komisije za nadzor sistema varnosti pacientov.

— Ob pregledu personalnih map zaposlenih pri treh zaposlenih (P.N., N.G., V.M.), ki izvajajo
zdravstvene storitve, ni bil predstavljen dokaz o veljavni licenci.

— Zdravstvena organizacija nima privolitvenega obrazca za transfuzijo krvi.

— Iz razpolozljive dokumentacije ni razvidno, de je bil opravljen obposteljni navzkrizni
preskus.

69



Strokovno porocilo URI Soca za leto 2023 Klini¢no strokovno delo

Na prejsnji presoji je bila postavljena manjsa neskladnost zaradi moZznega nenamernega
dostopa do kontrolne plosce za stiskalnik odpadkov. Ta Se ni bila odpravljena, zato je zdaj
preoblikovana v vecjo neskladnost.

Ni dokazov o formalnem usposabljanju za varnost Zivljenja zaposlenih.

V stavbi Vrtnica ni ustrezno urejenih ukrepov za varno evakuacijo pacientov, zlasti na
nivoju 3.

Vsebina ugotovljenih manjsih neskladnosti:

Ugotovljeno je bilo, da ni opravljenega letnega pregleda dobaviteljev in predstavljenih
njihovih rezultatov.

Ob pregledu eticnega kodeksa je bilo ugotovljeno, da niso dolocene eticne dileme.
Ustanova ni predstavila procesa za vodenje in sledenje bolnikov, ki nameravajo zapustiti
zdravstveno organizacijo proti zdravniskemu nasvetu.

Ob pregledu dokumenta Etic¢ni kodeks je bilo ugotovljeno, da dokument nima oznacenega
datuma nastanka.

Zdravstvena organizacija nima izdelanega sistema ocenjevanja redkih postopkov z visokim
tveganjem.

Na presoji ni bilo dokazil o vpeljanih meritvah, s katerimi je mogoce zaznati odstopanija, ki
odkrivajo problemati¢ne procese, pozitivnhe in negativne izide ter uspesnost ukrepov,
sprejetih za izboljSanje ucinkovitosti 0z. zmanjsanje tveganj.

Ob pogovoru z vodjo kakovosti in pregledu dokumentacije je bilo ugotovljeno, da vhodni
podatki vodstvenega pregleda ne vkljuCujejo izidov pritozbenih postopkov.

Na presoji ni bilo dokazil, da se rezultati pregleda zmogljivosti porocajo upravi.

V pogovoru z medicinskim osebjem vec¢ oddelkov je bilo ugotovljeno, da so pri namescanju
pacientov nedorecenosti v zvezi s starostjo pacienta in koris¢enjem dolocenih prostorov,
kar nakazuje, da posebne informacije za lazji postopek sprejema pacientov niso pisno
opredeljene.

Po pogovoru z vodjo kadrovske sluzbe je bilo predstavljeno, da organizacija nima
opredeljenega postopka za posredovanje in pomoc pri opuscanju, usposabljanju in/ali
rehabilitaciji v zvezi z zlorabo snovi, vklju¢no s tobakom, alkoholom in drugimi snovmi, ki
povzrocajo zasvojenost.

Po pogovoru s strokovno direktorico je bilo ugotovljeno, da se ne spremljajo specificni
oddel¢ni kazalniki, ki jih je doloCilo medicinsko osebje.

Podatki o uporabi posebnih varovalnih ukrepov zadnji dve leti niso bili analizirani in ne
sporocani upravi.

Na Oddelku za rehabilitacijo pacientov pa amputaciji ni bilo predstavljenih klini¢nih
pooblastil zdravnikom.

Lekarna ne sodeluje pri obravnavi napak pri uporabi zdravil in nima pregleda nad odkloni
pri uporabi zdravil.

Ob pregledu zdravil v reanimacijskem vozicku v polikliniki (interna) so bila zdravila, ki jim
je potekel rok uporabnosti (heparin antidot 30.9, aminofilinium 10 ml 9/23).

Na razlicnih mestih so bile ploscice ali obvestila, ki niso bila plastificirana, kar onemogoca
ustrezno Cis¢enje; na oddelku Vrtnice je bil v prostorih, ki se prenavljajo, opazen strop, ki
ni raven, vidne so odprte instalacije - problem ustreznega ciscenja.

Pred otroskim oddelkom so bile igrace, plisaste Zivali, ki jih po vsaki otroski uporabi ni
mogoce ustrezno odistiti.
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— V popisu bolnika z indeksom 084461 najden dokument, ki ni skladen s terminom
hospitalne obravnave, oznacen samo po datumu (izven termina obravnave), ni oznake
leta.

— Pri pregledu medicinske dokumentacije je bilo ugotovljeno, da za pacientko MI 084117 v
popisu ni informiranega pristanka; pri 5 popisih od 20 pregledanih ni bil naveden cas
podpisa pacienta ali ¢as opravljene pojasnilne dolZznosti.

— Prehranski priro¢nik ni pregledan in revidiran na letni ravni.

— Organizacija nima dokumentiranega postopka za obvladovanje nujnih primerov, ki
obravnava varnost in dobro pocutje v nujnih situacijah. To vkljucuje bistvene funkcije
stavbe, kot so elektrika, voda in informacijski sistemi, ter naravne nesrece, kot so potresi.

— Organizacija nima ustreznih ukrepov za vzdrzevanje opreme za dvigovanje pacientov -
dvigal. Navodila proizvajalca priporocajo letne preglede s strani usposobljene osebe,
vendar organizacija izvaja pregled le enkrat na tri leta. Organizacija mora izboljsati svoj
program vzdrzevanja, da zagotovi pravilno vzdrzevanje opreme v skladu z zakonodajo ali
navodili proizvajalca.

2.7.1.2. INSPEKCIJSKI NADZORI

V letu 2023 je bilo izvedenih 6 inSpekcijskih nadzorov in sicer:

1. lzvajalec nadzora: Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke
Datum nadzora: 24. 1. do 27. 1. 2023
Predmet nadzora: Redni nadzor proizvodnje medicinskih pripomockov

2. lzvajalec nadzora: Ministrstvo za zdravje, Zdravstveni inSpektorat
Datum nadzora: 10. 3. 2023
Predmet nadzora: Pregled spletne prodaje kozmetic¢nih izdelkov in izdelkov splosne
varnosti

3. lzvajalec nadzora: ZZZS Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Datum nadzora: 18. 7. 2023
Predmet nadzora: Zdravila —izdaja v lekarnah za obdobje od 1. 9. 2022 do 31. 1. 2022, od
1.11. 2022 do 31. 12. 2022, od 1. 1. 2023 do 28. 2. 2023, od 1. 3. 2023 do 31. 3. 2023 in
od 1. 4.2023 do 30. 4. 2023.

4. lzvajalec nadzora: ZZZS Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Datum nadzora: 22. 8. 2023
Predmet nadzora: 204 fizikalna in rehabilitacijska medicina v specialisti¢ni zunaj-
bolnisni¢ni dejavnosti, 205 rehabilitacija
Storitve za obdobje od 1. 11. 2022 do 31. 12. 2022

5. lzvajalec nadzora: Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
Datum nadzora: 12. 9. 2023
Predmet nadzora: Redni strokovni nadzor s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene nege v
URI Soca
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6. lzvajalec nadzora: Ministrstvo za zdravje, Zdravstveni inSpektorat
Datum nadzora: 6. 10. 2023
Predmet nadzora: Preverjanje spoStovanja zakonodaje, ki ureja podrocje zdravstvene
ustreznosti oziroma varnosti Zivil in hrane

7. lzvajalec nadzora: ZZZS Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Datum nadzora: 30. 10. 2023
Predmet nadzora: Predpisovanje upravicenosti do potnih stroskov in spremstva

2.7.2. NOTRANIJI NADZOR

Notranji nadzor v letu 2023 je obsegal redni strokovni nadzor, nadzore po strokovnih
skupinah, kontrolo depojev zdravil, notranji nadzor v zunaniji in bolnisnicni lekarni, izvedbo
notranjih presoj, delovanje konzilijev ter varnostne pogovore in vizite. Glavnih vizit strokovne
direktorice in pomocnika direktorja za zdravstveno nego zaradi prezasedenosti Se vedno
nismo uspeli vzpostaviti.

2.7.2.1. REDNI STROKOVNI NADZOR

Redni strokovni nadzor je v letu 2023 potekal v Centru za poklicno rehabilitacijo (CPR) v
Ljubljani.

Ugotovitve komisije:

— Pri pregledu petih naklju¢no izbranih vzorcev dokumentacije je bila ugotovljena
pomanjkljivost v skladu s pravili stroke, usmeritvami in navodilom URI Soca glede
natancnega definiranja ciljev ob sprejemu in pregled dosezenih ciljev ob odpustu.

— Cakalna knjiga za ambulantne paciente je ustrezno vodena in usklajena z Zakonom o
pacientovih pravicah ter Pravilnikom o narocanju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter
najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah; ¢akalne dobe so skladne z zakonsko dolo¢enimi.

— Odpustnice pacienti prejmejo v roku 10 delovnih dni, saj na zadnji dan hospitalizacije Se
potekajo zaklju¢na testiranja pacientov. Ambulantne izvide prejmejo pacienti v roku 5
delovnih dni (ne gre za klasi¢ni izvid ambulantnega pregleda, ampak za izvid v obliki
ekspertnega mnenja).

— Aktivnosti v zvezi s kakovostjo obravnave pacientov (varnostni pogovori in varnostne vizite)
se izvajajo redno in dovolj pogosto.

Porocilo komisije je bilo obravnavano na seji Strokovnega sveta dne 3. oktobra 2023, ki je
sprejel ustrezne sklepe za izvedbo priporocil.

V skladu z zahtevami akreditacijske presoje v letu 2020 smo v letu 2021 uvedli redne strokovne
nadzore v vseh strokovnih skupinah. Ustanovili smo Komisijo za strokovne nadzore, ki je
pripravila nacrt notranjih strokovnih nadzorov. Ugotovitve nadzorov nam pomaga pri
poenotenju dela med oddelki ter Sirjenju dobrih praks znotraj ustanove.
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2.7.2.2. KONTROLA DEPOJEV ZDRAVIL

V oddel¢nih depojih zdravil so bili v letu 2023 opravljeni notranji nadzori:

1.

Shranjevanja zdravil, 1-krat (oktober)
Pri pregledu ni bilo zaznati vecjih nepravilnosti pri shranjevanju zdravil.

. Pregled rokov uporabe zdravil, 1-krat (oktober)

Na oddelkih redno pregledujejo roke uporabe zdravil. Kratki roki uporabe so pravilno
oznaceni.

. Kontrola zaloge in evidenc vodenja narkotikov, 1-krat (oktober)

Ni bilo ugotovljenih nepravilnosti pri vodenju evidenc in zalog narkotikov.

2.7.2.3. NOTRANJI NADZOR V ZUNANJI IN BOLNISNICNI LEKARNI

V zunaniji in bolniSnicni lekarni so bili v letu 2023 opravljeni notranji nadzori:

1.

Zaloge in vodenja evidenc narkotikov, 12-krat v zunaniji lekarni in 12-krat v bolnisni¢ni
lekarni.
Ni bilo ugotovljenih nepravilnosti pri vodenju evidenc in zalogah narkotikov.

. Evidence temperatur v prostorih in hladilnikih, 12-krat v zunanji lekarni in 12-krat v

bolnisni¢ni lekarni.
Vsa odstopanja od predpisane temperature in intervencije so zabeleZena. Zaradi gradbenih
del je bilo zabelezenih 6 tovrstnih odstopaj.

. Evidenc vodenih v galenskem laboratoriju (GL), 2-krat

Dnevnik dela v GL se vodi dnevno, dnevna kontrola tehtnic se beleZi redno, evidenca
¢is€enja asepti¢ne komore se vodi.

. Evidenc kratkih rokov uporabe zdravil, prehranskih dopolnil in kozmetike, 12-krat v obeh

lekarnah.
Pri kontroli je bila pregledana mapa kratkih rokov uporabe, ki se vodi mese¢no. Zdravila in
prehranska dopolnila s prete¢enim rokom se do odpisa shranjujejo v za to namenjeni omari.

2.7.2.4. NOTRANJE PRESOJE

V letu 2023 je bilo izvedenih skupaj 20 notranjih presoj, pri tem je bilo v porocilih o presojah
opredeljenih 46 ugotovitev, od tega 5 neskladnosti, 22 priporocil in prepoznano 1 tveganje.
Realizacija ukrepov je bila spremljana in bila predmet vrednotenja na sestankih
komisije/odbora za kakovost.

2.7.2.5. GLAVNE VIZITE STROKOVNE DIREKTORICE IN POMOCNIKA DIREKTORJA

ZA ZDRAVSTVENO NEGO

V letu 2023 strokovna direktorica in pomocnik direktorja za zdravstveno nego zaradi
prezasedenosti ali tezav pri usklajevanju terminov nista uspela opraviti vizit po oddelkih.
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2.7.2.6. KONZILIJ URI SOCA

Zdravniski konzilij Zdravstvenih programov
Zdravniski konzilij Zdravstvenih programov se je sestal dvakrat.

Konzilij zdravnikov URI Soca

Strokovna direktorica je sklicala konzilij zdravnikov URI So€a v posameznih primerih, ko je bilo
potrebno podati mnenje o zdravljenju in rehabilitaciji bolnikov v tujini za potrebe ZZZS. Pisno
mnenje je bilo izdano v 25 primerih (devet mnenj za otroke, Sestnajst mnenj za odrasle).

2.7.2.7. VARNOSTNI POGOVORI IN VIZITE

V letu 2023 smo nadaljevali z varnostnimi vizitami in varnostnimi pogovori. Varnostne vizite
se izvajajo med timskimi sestanki, varnostni pogovori pa ob razlicnih priloznostih. Hkrati smo
zaradi izvajanja projekta energetske sanacije izvedli etazne varnostne vizite posameznih
oddelkov Vrtnice, in sicer oddelek Il dne 26. 5. 2023, oddelek Il dne 26. 6. 2023 in oddelek |
dne 4. 8. 2023. Pri njihovi izvedbi smo zasledili pomanjkljivosti pri izvedbi del, ki so se izvajala
v okviru dolo¢enega oddelka. Zaradi izvajanja projekta so se oddelki preselili na oddelek P, ki
je po kapacitetah manjsiin s tem posledi¢no slabsimi pogoji za delo. Najdlje je bil zaprt oddelek
lll., kjer je bil vzporedno prenovljen tudi nov klicni sistem oziroma sestrski klic. Pozitivno
mnenje varnostnih vizit je bil tudi pogoj za vracanje pacientov v doti¢no etazo iz zaCasnega
oddelka P. Cez leto smo $e vedno zaznavali tezave povezane s Sirjenjem COVID-19 (jemanje
brisov pri pacientih in zaposlenih, ukrepi za preprecevanje COVID-19, uporaba OVO). Druga
tezava, s katero smo se srecevali na prakticno vseh oddelkih so bili padci in zdrsi, vendar pa je
njihovo Stevilo letos upadlo (92) v primerjavi z letom 2022 (106). Tretja tezava, nasilni pacienti,
se je pojavila Ze v letu 2020 ob epidemiji in se je nadaljevala tudi v letu 2023. Nadaljevali smo
z izobrazevanjem zaposlenih na to temo, vendar v nekaterih primerih konkretnih resitev
(verbalno nasilje nad zaposlenimi) pogosto nismo nasli. Redno se tudi sreCujemo s tezavami
zaradi nepopolne zdravstvene dokumentacije pri novosprejetih pacientih (predvsem pri
predpisovanju zdravil) ter poznim prihodom pacientov, ko imamo teZave zagotoviti ustrezna
zdravila. Velik odklon za varnost pacientov je preko celega leta predstavljalo pomanjkanje
zdravstveno-negovalnega kadra na vseh oddelkih, najbolj izrazito pa na oddelkih Ill. in I. Vzroki
so upokojevanje, odpovedi ter kratkotrajne in dolgotrajne bolniske odsotnosti. ReSitve smo
iskali v okviru razpoloZljivih kadrovskih zmoZznosti na ostalih oddelkih (z zacasnim
prerazporejanjem) ter zaposlovanjem Studentov in dijakov preko Studentskega servisa. Novih
zaposlitev z izjemo nekaj posameznikov skoraj ni bilo.

2.7.2.8. KULTURA VARNOSTI

V letu 2023 ni bila izvedeno niti planirano merjenje kulture varnosti. Glede na to, da je bila
zadnja meritev izvedena leta 2021, bo ponovna izvedba anketiranja zaposlenih smiselna v letu
2024.
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2.7.3. ETICNA KOMISUJA

Na podlagi sklepa generalnega direktorja je bila 22. decembra 2020 imenovana Komisija za
strokovno-medicinska in eticna vprasanja URI Soca (v nadaljevanju Komisija) na podlagi
novega Pravilnika o sestavi, pristojnostih in nacinu dela Komisije za strokovno-medicinsko
eticna vprasanja URI Soca z dne 24. 12. 2020. Prva seja Komisije je bila 15. februarja 2021. V
letu 2023 je bilo izvedenih 7 rednih sej. Komisija je obravnavala skupaj 52 vlog, od tega je bilo
15 vlog vrnjenih v dopolnitev. Izdala je skupaj 37 soglasij za eti¢no ustreznost raziskav.

75



Strokovno porocilo URI Soca za leto 2023 Klini¢no strokovno delo

2.8. ZADOVOLISTVO PACIENTOV

V letu 2023 smo spremljali zadovoljstvo bolnisni¢nih in ambulantnih pacientov. Skupno je bilo
dokumentiranih 45 pohval in 58 pritozb, kar je 96% vec pohval in 66 % vec pritozb kot v letu
2022. Tako pohvale kot tudi pritozbe smo prejemali osebno, po elektronski posti, ali pa
vpisane v odprte dela vprasalnikov o zadovoljstvu pacientov.

2.8.1. ZADOVOLISTVO BOLNISNICNIH PACIENTOV

Kot v vseh preteklih letih (od 2014), smo za spremljanje zadovoljstva bolnisni¢nih pacientov
tudi v letu 2023 uporabili Vprasalnik o zadovoljstvu bolnisni¢nih pacientov, ki je prirejen po
italijanskem izvirniku (F. Franchignoni in sod., 1997, 1998, 2002) in ima preverjene
psihometri¢ne lastnosti. Vprasalnik smo razdelili vsem pacientom, sprejetim na bolnisni¢no
rehabilitacijo, in starsem otrok.

Kot v vseh preteklih letih (od 2014), smo za spremljanje zadovoljstva bolnisni¢nih pacientov
tudi v letu 2023 uporabili Vprasalnik o zadovoljstvu bolnisni¢nih pacientov, ki je prirejen po
italijanskem izvirniku (F. Franchignoni in sod., 1997, 1998, 2002) in ima preverjene
psihometricne lastnosti. Vprasalnik smo razdelili vsem pacientom, sprejetim na bolnisni¢no
rehabilitacijo, in starSem otrok.

Vprasalnik je izpolnilo 475 pacientov, kar predstavlja 42,5 %. To je veC od tretjine, kolikor je
obicajen odziv, ki ga navaja literatura, in precej ve¢ od odziva v preteklem letu (26,6%), torej
se je odziv vrnil na raven obdobja 2014-2021, ko je znasal med 37 in 50 %. Kot Ze zadnjih nekaj
let, so razlike v odzivu med oddelki velike. Odziv na oddelku za rehabilitacijo otrok je bil popoln
(100 %), zelo visok pa je bil tudi na Oddelku za rehabilitacijo pacientov po poskodbi, z
revmatskimi obolenji in perifernimi zivénimi okvarami (57 %); na ostalih Stirih oddelkih je
znasal odziv okrog 30 %.

Rezultati so povzeti na sliki 13. Podobni so kot v preteklih letih, le da so se znizale ocene
sploSnega odnosa ter oskrbe, odnosa in razlage zdravnikov, zviSale pa ocene medicinskih
sester tako glede njihove oskrbe kot njihovih razlag. Se naprej so najnizje ocene stalnosti (oz.
menjavanja) zdravnikov. Med profili so Se naprej v povprecju najvisje ocenjeni fizioterapevti,
a so jim ocene delovnih terapevtov in medicinskih sester Ze skoraj enake. V sploSnem so dobili
najnizje ocene zdravniki. Ocene v sploSnem ostajajo zelo visoke — pri vseh postavkah "zelo
zadovoljen(na)".

Kot Ze v vseh preteklih letih, je bilo tudi v letu 2023 zadovoljstvo pacientov z okoljem v
sploSnem nekoliko nizje kot s klinicno oskrbo, a je z vsemi postavkami okolja Se vedno zelo
zadovoljnih vec kot polovica pacientov. V primerjavi z letom 2022 so se ocene znatno zvisale
glede dodatnih storitev (telefoni, kavarna, druzabni prostori) in kakovosti hrane.
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Kaksen je vas splosni vtis 0? m zelo zadovoljen (-na) © zadovoljen (-na) m nezadovoljen (-na)

Oskrbi (temeljitosti, skrbnesti, strokevnosti) zdravnikev

Oskrbi (temeljitosti, skrbnosti, strokovnosti) medicinskih sester
Oskrbi (temeljitosti, skrbnosti, strokovnosti) fizioterapevtov
Oskrbi (temeljitosti, skrbnosti, strokovnasti) delovnih terapevtov
Oskrbi (temeljitosti, skrbnosti, strokovnosti) psihologov

Oskrbi (temeljitosti, skrbnosti, strokovnosti) socialnih delavcev

Razlagah zdravnikov o diagnozi in terapiji

Razlagah medicinskih sester o njihovih postopkih (terapiji)
Razlagah fizioterapevtov o njihovih postopkih (terapiji)
Razlagah delovnih terapevtov o njihovih postopkih (terapiji)
Razlagah psihologov o njihovih pestepkih (terapiji)
Razlagah socialnih delaveev o njihovih postepkih (ukrepih)

Splodnem odnosu (temeljitosti, skrbnosti, strokovnosti) zdravnikov
Stalnosti odnosa zdravnikov (1. pogostosti njihovega menjavanja)
Splodnem odnosu (temeljitosti, skrbnosti, strokovnosti) med. sester

Cakanju na oskrbo, ki jo nudijc med. sestre

Odnosu (temeljitosti, skrbnosti, strokovnosti) fizioterapevtov
Odnosu (temeljitosti, skrbnosti, strokovnosti) delovnih terapevtov
Odnosu (temeljitosti, skrbnosti, strokovnosti) psihologov

QOdnosu (temeljitosti, skrbnosti, strokovnosti) socialnih delaveev
Cistodi sobe in oddelkov

Bolnidnicnem okolju in bivalnih pogejih (udobje, mir, zasebnost)

Dostopnosti oz. prevozu do terapevtskih prostorov

Uri bujenja
Casovnem razporedu terapij glede na obroke
Uri vegerje

Kakovosti hrane
Koli€ini hrane
Dodatnih storitvah (telefoni, kavama, druzabni prostori)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 13: Odgovori na postavke Vprasalnika o zadovoljstvu bolnisnicnih pacientov

[N=475; vprasanja so navedena po istem vrstnem redu kot v vprasalniku; vodoravne crte
locujejo vsebinske sklope]

2.8.2. ZADOVOLISTVO AMBULANTNIH PACIENTOV

Zadovoljstvo ambulantnih pacientov smo Se naprej redno spremljali v Ambulantno
rehabilitacijski sluzbi (ARS) in Centru za ortotiko in protetiko (COP) in Centru za poklicno
rehabilitacijo (CPR), anket iz Rehabilitacijskega inZeniringa (RI) pa nismo prejeli. Rezultati so
predstavljeni na slikah 13, 14 in 15. Ocene zadovoljstva v ARS so v primerjavi s preteklimi leti
ostale enako in zelo visoke glede zaposlenih, ugleda instituta in lokacije, zniZale pa so se glede
prostorov in dostopnosti, kar je posledica dolgotrajnih in obseznih gradbenih del v okviru
projekta energetske sanacije. Primerjavo skupnih vprasanj za ARS in COP prikazuje slika 16, iz
katere je razvidno, da so v povprecje najniZje ocene dostopnosti v ARS, najviSje pa ocene
zaposlenih v ARS.
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povpr. ocena [1-4] Kaksen je va$ splodnivtis 07
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Slika 14: Ocene zadovoljstva pacientov, obravnavanih v Ambulantno rehabilitacijski sluzbi v
obdobju 2013-2023

ARS: Kako ste bili zadovoljni z obravnavo?

» v bazenu 3.7
> v elektroterapiji 3,77
» v telovadnici 382
» v Soli proti bol. v hrbten. 3,60
» z individualno obravnavo 3,88
1 ; ; ;

povprecha ocena [1-4]

Slika 15: Ocene zadovoljstva pacientov, obravnavanih v Ambulantno rehabilitacijski sluzbi
[N=110]

V letu 2023 so pacienti nekoliko bolj zadovoljni z obravnavo v fizioterapiji kot v letu 2022
(3,69), poslabsalo se je zadovoljstvo z obravnavo v bazenu in Soli proti bolecini v hrbtenici,
izboljSalo pa v elektroterapiji. Te razlike so sicer zelo majhne (med 0,1 in 0, 2) (slika 15).

Delo v ARS Se vedno ostaja praviloma individualno, v redkih primerih pa v skupinah do 5
pacientov. Terapija v bazenu je ostala v omejenem obsegu glede na pomen kakovostne in
strokovne obravnave.
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Kaksen je vas splosni vtis 0? (N)

mCOP (36) ®ARS (110)

3,89

49 37 371 3.78 3,67

[1-4]

povpre¢na ocena

zaposlenih ugledu instituta lokaciji prostorih dostopnosti

Slika 16: Primerjava ocen zadovoljstva ambulantno obravnavanih pacientov v letu 2023 med
enotami

[enote so navedeno po narascajocem vrstnem redu povprecne ocene; podrocja so navedena
po padajoci povprecni oceni]

V enoti Rl nismo prejeli nobene izpolnjene ankete, zato te enote z ARS in COP ne moremo
primerijati.

Posebej podrobno zadovoljstvo pacientov in uporabnikov spremljamo v Centru za poklicno
rehabilitacijo (CPR). Primerjavo med sluZzbama v Ljubljani in Mariboru za vse tri glavne
programe v letu 2023 prikazujejo slike 17,18, 19 in tabela 31.

Pacienti in uporabniki storitve CPR v sploSnem ocenjujejo zelo visoko, z ocenami okrog 4,3 do
4,6 na lestvici od 1 do 5 (tabela 31). Ocene sodelovanja so med programoma zaposlitvene
rehabilitacije (storitve ZR) in rehabilitacijsko oceno (storitev B) primerljive. Na splosno je sicer
zadovoljstvo uporabnikov v letu 2023 podobno kot v prejSnjih letih. Razlike med enotama
Maribor in Ljubljana so majhne.
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Klini¢no strokovno delo

OCENE SODELOVANJA

—e—Sluzba LJ Sluzba MB
Ste bili ob vkljutitvi seznanjeni s potekom in cilji programa rehabil. ocene? 47 48
So se vam strokovni delavci dovol] posvetili, so vam bili na razpolago? 4} 50
Ste lahko podali svoje predioge na vsebine programa? 4.6 47
Ste imeli dovol] priloznosti, da se preizkusite narazl. podrogjih oz. pri razl. delih? 479148
Ste bili sproti seznanjeni s tem, kje imate te7ave, kaj bo $e potrebno izbolj3ati? 47 4.8
Ste dobili dovol informaci] o rezultatih, ki ste jih dosegli pri preizkusih? 4.7 48
Ste ob zakljutku programa skupaj oblikovali predloge za naprej? 47 4048
Se strinjate 7 ocenami, ugotovitvami in predlogi, ki so vam bili predstavljeni? 47 49
1 2 3 4 5
povpreénaocena
KORISTI —e—Sluzba LJ Sluzba MB
V kalikéni meri je bil program obravnave zavas koristen? 47 4.8
Dobil sem koristne informacije o tem, kaj zmorem 47 49
Bolje vem, kako si lahko sam pomagam 4.5 4745
LaZje paiséem pomoé pri sodelaveih, ¢e jo potrebujem 41 4.6
Imam vet informacij o tem, kje lahko poiéem pomod, ée jo potrebujem 4.6 47
Prisel sem do konkretnega nacrta, kako resiti svoj zaposlitveni problem 42 43
Odkrl sem nove interese 37 é
Sem bolj optimisti¢en glede prihodnosti 42\' 4.3
: 2 3 4 5
povpreénaocena

Slika 17: Ocene sodelovanja in koristi uporabnikov Centra za poklicno rehabilitacijo za
program Rehabilitacijska ocena (napotitelj JZZ) v letu 2023
[postavke so navedene v istem vrstnem redu kot v vprasalniku; LJ: N=106, MB: N=95]
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Klini¢no strokovno delo

OCENE SODELOVANJA

Ste bili ob vkljuéitvi seznanjeni z namenom, potekom in cilji rehabilitacije?
Je bil odnos strokovnih delavcev do vas spo3tljiv in korekten?
So bili preizkusi primemi vasim zmoZnostim?

Ste bili sproti seznanjeni s tem, kje imate teZave, kaj bo potrebno izbolj$ati?

—e— Sluzba LJ Sluzba MB

47 847

Ste dobili dovolj informacij o rezultatih, ki ste jih dosegli pri preizkusih? 46 946

Ste ob zakljucku obravnave skupaj oblikovali nadite za naprej? 4.4 4.6

Se strinjate z ocenami, ugotovitvami in prediogi, ki so vam bili predstavljeni? 4.5 4.6

1 2 3 4 5
povpreénaocena
KORISTI —o— Sluzba LJ Sluzba MB
Dobil sem koristne informacije o tem, kaj zmorem 4.3 4.4
Bolje vem, kako si lahko sam pomagam 43843

Imam ve¢ informacij o tem, kje lahko poid¢em pomo¢, Ce jo potrebujem
Postavil sem si nove cilje
Odkril sem nove interese

Sem bolj optimisti¢en glede prihodnosti

povprecnaocena

Slika 18: Ocene sodelovanja in koristi uporabnikov Centra za poklicno rehabilitacijo za
program Ocena za zaposlitveno rehabilitacijo (program B) v letu 2023
[postavke so navedene v istem vrstnem redu kot v vprasalniku; LJ: N=31, MB: N=87]
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Klini¢no strokovno delo

OCENE SODELOVANJA

So vas strokovni delavci seznanili s potekom in cilji zaposlitvene rehabilitacije?
So bili strokovni delave do vas spostijivi in korektni?

Ste lahko sodelovali pri tem, kako bo pri vas potekala zaposlitvena rehabilitacija?
Ste se lahko preizkusili na razliénih delih?

Ste bili zadovoljni z delom, ki ste ga opravijali?

Ste bili zadovoljni z drugimi storitvami (poklic svet , psih. insoc. svetovanje)?

Ste doseqli cilje, ki ste si jih zastavili tekom rehabilitacije?

Ste dobili dovolj informacij o ocenah, rezultatih, ugotovitvah in predlogih?

Se strinjate z ocenami, ugotovitvami in predlogi, ki so vam jih predstavili?

Ste ob zakljucku zapos. rehab. sodelovali pri oblikovanju nariov za naprej?

LaZje poiséem pomot, te jo potrebujem

Pri delu sem bolj uéinkovit

Izbolj3al sem delovne navade

Pridobil sem nova znanja in spretnosti

Postavil sem si nove cille

Prisel sem do konkretnega nacrta, kako resiti svoj zaposlitveni problem
Moje moZnosti za zaposlitev so se izbolj3ale

Sem bolj optimisti¢en glede prihodnosti

—e—Sluzba LJ Sluzba MB
4.6

47

4.6
45
4.4
4.4 48
42
4.4 48
45
4.4 47
1 2 3 4 5
povpreénaocena
KORISTI —e—Sluzba LJ Sluzba MB
4.0 m40
Sem bolj samostgjen 3,7 ﬂ,B
37837
37 l 38
Bolje vem, kaj zmorem %" 4.2
4.0 / 4.1
38 4.0
3,9 m-39
36 < 38
38 4.0
1 2 3 4 5
povprecnaocena

Slika 19: Ocene sodelovanja in koristi uporabnikov Centra za poklicno rehabilitacijo za
Program zaposlitvene rehabilitacije (storitve ZR J) v letu 2023
[postavke so navedene v istem vrstnem redu kot v vprasalniku; LJ: N=29, MB: N=58]

Tabela 31: Zadovoljstvo pacientov: skupne in povprecne ocene za CPR za leta 2021-2023

Rehabilitac.ijsl.(a ocena - Rehabilitaclijska ocena- Prog.;r.amfaposlit.vene Povpredje
napotitelj JZZ storitev B rehabilitacije - storitve ZR
2021 2022 2023 | 2021 2022 2023 | 2021 = 2022 2023 | 2021 = 2022 = 2023
_ Skupnaocena 48 4.8 .7 47 4.6 4 5 43 45 [ 6 47 46 6
Ljsl::;_::a P eET 47 46 s 5 40 44 4 4 40 . m 45 45 I 5
| (N) (106) | (56) = (106) | (36) (66) (31) (19) (29) 29) | (161) | (151) | (166)
_ Skupnaocena 45 48 [ 9 47 47 4 5 46 44 45 46 46 [ 6
N‘T'a‘:lz::r Povpreéje ocen 45 4.6 .7 44 45 [ 4.4 44 42 [ 4.4 44 45 [ 5
l m (82) (79) (95) (60) (95) 87) (64) (56) 58) | (06) = (230) @ (240)
Skupna ocena U7 48 7 U7 47 I 5 45 44 [ 5 46 46 I 5
s::;j Povpregje ocen 46 46 L 5 43 45 [N 44 43 4344 44 45 [ 5
| ™ (188) | (135 | (201) | (@) = (161) = (118) | (83) (85) ®7) | (367) | (381) | (406)
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2.9. KADRI

Ob zakljucku leta 2023 je bilo v URI Soca zaposlenih skupno 667 delavcev od tega 2 na javnih
delih. Zdravstvenih delavcev je bilo 410 (tabela 32) in zdravstvenih sodelavcev 52 ter 7
tehnologov, kar je skupaj 469 in je 15 vec¢ kot ob koncu leta 2022. 19 zaposlenih je bilo na
porodniskem dopustu.

Tabela 32: Struktura zaposlenih zdravstvenih delavcev in sodelavcev na URI Soca

S, S |8Se 8|S E(ne®% 8 |S5 8 || |Z|2| 8| 3
ZAPOSLENI °oZF| % |8Z® R |£E| R |82 R |2 R s N[ s5|5]| R 3
Ec| 5 |588 % 28| %|53%8 % |88| 2 TS|z | S| 2| B g
T | 8 |°&s8 2 |85 3|e2g 8 (52| & [T|8|&|”| & | @
I~ I\ S| = I\ il N & I\ I\ i\ o
Zdravniki specialisti 26 (24,78 1 |09 6 5,5 1 0,8 34 [31,98| 31,98
Zdravniki
specializanti 14 113,875 5 | 14 |13,88| 8,88
Zdravnik sekundarij
Sobni zdravnik 2 2 2 2,00 2,00
VMS in dipl. MS 35 |34,75 2 | 35 (34,75| 32,75
Srednje MS in med. 82 (80,25 1 0,5 2 | 83 80,75 78,75
teh.
Fizioterapevti 80 |76,50 1 1 2 | 81 |77,50| 75,50
Delovni terapevti o N 11 1] 2 |61|5988| 57,88
Kliniéni psihologi 10 (10,00 1 | 16 (16,00| 15,00
Psihologi 7 | 675 1 1 6 6 2 2 2 | 16 |15,75| 13,75
Spemaln.l klini€ni 5 4,75 5 |a75 | 475
logopedi
Logopedi in 6 6,00
defektologi 1] 61600 500
Specialni pedagog 1 1 1 | 1,00 | 1,00
Prehranski svetovalci| ° 4,88 5 488 | 4,88
Socialni delavci 13 (12,38 11 10,75 24 (23,13 | 23,13
InZenirji ort. in prot. 23 1225) 2 |2 414 29 28,50 28,50
Visji sanitarni teh. 2 2 2 |2,00]| 2,00
Mag. farm. 12 | 12 12 [12,00| 12,00
D.Ip|. inZ. lab. 1 1 1 | 1,00 1,00
biomed.
Farm. in lab. tehniki 7 7 1 7 | 7,00 | 6,00
Organizator dela 1 1 1 |1,00 | 8,00
Bolnicarji 7 17,00 1 1 8 | 8,00 17,00
Bolnigki strezniki 18 17,00 1 |18 |17,00| 6,50
Rehab. tehnolog 8 7,5 8 | 7,50 | 436,25
SKUPAJ 340 | 330 23 22,5 6 5,9 49 47,63 25 24,18 | 26 | 26 | 19 | 469 |456,25| 31,98
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Skupno Stevilo strokovnih delavcev Se vedno ostaja pod spodnjo mejo za strokovno
opravljanje dela v zadanem obsegu. Stevilni zaposleni tudi ne delajo polni delovni ¢as, kar
dodatno otezuje delo. V letu 2023 je Se naprej prednjacila odsotnost zdravstveno negovalnega
kadra, ki je posledica dogajanja v zdravstvu v Sloveniji na sploh. Med kriti¢ni kader lahko
Stejemo tudi zdravnike, logopede, delovne terapevte in psihologe. Razen fizioterapevtov
dejansko na trgu delovne sile ni zadosti kadrov. Tezave nam povzrocajo odsotnosti zaradi
specializacij iz kliniéne psihologije in logopedije. Zanje uradno Se vedno ne moremo
zaposlovati nadomestnih terapevtov, kar pomeni, da se izpad dela prerazporedi na ostale.
Njihovo nadomescanje torej prikazuje lazno visje Stevilke. Proti koncu leta smo pridobili eno
specializacijjo za klinicno psihologijo iz drzavnega razpisa. Vedno vecje teZave povzroca
pomanjkanje zdravnikov specialistov. To je v veliki meri posledica tudi napacne kadrovske
politike, ki se je vodila tudi na drzavni ravni. Zadnjih 20 let je Stevilo specializantov konstantno
v porastu vendar ne uspemo zapolnjevati vrzeli nastalih zaradi odhodov, posledi¢no pa to tudi
pomeni da teZje uvajamo nove programe. Predvsem pa se odlocevalci ne zavedajo, da mlad
specialist ne more takoj nadomestiti zdravnika specialista z dolgoletnimi izkusnjami. Smo
terciarna ustanova, kar pomeni, da izvajamo Stevilne metode, ki jih v drugih ustanovah ne
izvajajo in te metode zahtevajo dodatna izobrazevanja in izkusnje, ki jih zdravniki lahko
pridobijo zgolj po zakljuceni specializaciji. Omenjeno seveda ne velja zgolj za zdravnike,
temvec za vse zdravstvene kadre. V URI Soca se tega zavedamo in ogromno sredstev in
naporov vlagamo v izobraZzevanje nasih zaposlenih. Vendar pa splosna situacija v zdravstvu ni
obsla niti nas, odhajajo nam specializirani, dodatno izobrazeni kadri, njihovo nadomescéanje pa
postaja vse bolj loterija. Ce kader ze dobimo, dobimo mlade ljudi brez izkugenj, ki za suvereno
in strokovno delo potrebujejo nekaj let. Nimamo pa zagotovila, da bodo nato pri nas tudi
ostali.
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3. 1IZOBRAZEVALNO DELO

IzobraZzevalno delo je druga osnovna dejavnost URI Soca. Kot terciarna ustanova mora URI
Soca skrbeti za razvoj doktrine na podrocju fizikalne in rehabilitacijske medicine ter jo
prenasati Studentom, pripravnikom, specializantom in strokovnim delavcem. Pri tem je
pomembno sodelovanje z Univerzo v Ljubljani ter Visoko Solo za zdravstveno nego Jesenice.
Vedno vedji interes za sodelovanje pa imajo tudi Univerza na Primorskem, Univerza v Novi
Gorici in Ljudska univerza Murska Sobota. V okviru Univerze v Ljubljani sodelujemo z:
Medicinsko fakulteto,

Zdravstveno fakulteto,

Pedagosko fakulteto,

Fakulteto za elektrotehniko in

Fakulteto za Sport.

ik wh e

Natanéni podatki so v prilogi (poglavji ID-C in ID-C).
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3.1. MEDICINSKA FAKULTETA — KATEDRA ZA FIZIKALNO IN
REHABILITACIJSKO MEDICINO

Univerza v Ljubljani
Medicinska fakulteta

Katedra za fizikalno in rehabilitacijsko medicino je bila ustanovljena 1. aprila 1997. Njena
glavna naloga je organizacija dodiplomskega in podiplomskega pouka zdravnikov ter programa
specializacije iz fizikalne in rehabilitacijske medicine in tistih strok, ki vkljuCujejo fizikalno in
rehabilitacijsko medicino, kot so ortopedija, splosSna kirurgija, nevrologija, medicina dela,
pediatrija in druzinska medicina.

Katedra vzdrzuje stike z osrednjim strokovnim evropskim odborom "UEMS European Board
for Physical and Rehabilitation Medicine", ki v okviru Evropske skupnosti usklajuje podiplomski
Studij in organizira evropski izpit.

V letu 2010 je Katedra pricela s predavaniji in vajami za Studente 2. letnika MF za predmet Stik
z bolnikom. Pridobila pa je tudi eno novo delovno mesto za asistenta. S Studijskim letom
2022/2023 se je ta predmet ukinil, nadomestil ga je predmet Uvod v klinicno medicino 2 z ve¢
moduli. Katedra tako sodeluje pri modulu Zdravnik, bolnik in timsko delo. Na novo pa je nastal
predmet Uvod v kliniéno dentalno medicino 2, kjer prav tako Katedra sodeluje pri modulu
Timsko delo.

V letu 2012 je Katedra pricela s predavanji in vajami za Studente 4. letnika enovitega
magistrskega Studija za predmet Gibala.

Predstojnica Katedre je od leta 2014 doc. dr. Metka Mohari¢, dr. med.

Prof. dr. Helena Burger, dr. med., je v uredniskih odborih mednarodnih znanstvenih revij s
faktorjem vpliva (Journal of Rehabilitation Medicine, Disability & Rehabilitation, International
Journal of Rehabilitation Research, Prosthetics and Orthotics International ter od leta 2018
podrocni urednik pri Annals of Physical and Rehabilitation Medicine.
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IzobrazZevalno delo

Clani katedre:

— doc. dr. Metka Mohari¢, dr. med., predstojnica
— prof. dr. Helena Burger, dr. med.

— doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med.

Habilitirani sodelavci katedre:

— doc. dr. Primoz Novak, dr. med.

— doc. dr. Natasa Bizovicar, dr. med.
— doc. dr. Natasa Kos, dr. med.

— asist. dr. Neza Majdic

— asist. dr. Zala Kuret

— asist. dr. Maja Frangez
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3.2. PRIPRAVNISTVA

— diplomirani delovni terapevti: 12

— diplomirani fizioterapevti: 80

— zdravstvena nega: 6

— univerzitetni diplomirani psihologi: 16

— univerzitetni diplomirani logopedi: 10

— univerzitetni diplomirani socialni delavci: 13
— diplomirani ortotiki in protetiki: 6

— diplomirani dietetiki: 5
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3.3. SPECIALIZACUE

Specializanti fizikalne in rehabilitacijske medicine (FRM): 15*
Specializanti ortopedske kirurgije: 3

Specializanti splosSne kirurgije: 4

Specializanti otroske kirurgije: 1

Specializanti nevrokirurgije: 1

Specializanti nevrologije: 8

Specializanti otroske nevrologije: 1

Specializanti plasti¢ne, rekonstrukcijske in estetske kirurgije: 1
Specializanti pediatrije: 9

Specializanti medicine dela, prometa in Sporta: 9
Specializanti druzZinske medicine: 7

Specializanti klini¢ne psihologije: 59

Specializanti klinicne logopedije: 13

Zdravniki sekundariji: 5

Sobni zdravniki: 3

*Specialisti¢ni izpit iz fizikalne in rehabilitacijske medicine so v letu 2023 uspesno opravili:
— AnaKrt, dr. med. (24. 1. 2023)
— Josipa Kljaji¢, dr. med. (3. 2. 2023)
— Barbara Adlesi¢, dr. med. (17. 2. 2023)
— Neza Hrastar, dr. med. (18. 4. 2023)
— dr. Ana Saksida, dr. med. (27. 9. 2023)
— Sadeja Nestorov, dr. med. (2. 10. 2023)

*Evropski izpit iz fizikalne in rehabilitacijske medicine so v letu 2023 uspesno opravili 4
specializanti FRM:

—  Seval Bjelki¢, dr. med.

— Eva Fercec, dr. med.

—  Zala Kacijan, dr. med.

— Tina Oblak, dr. med.
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3.4. DRUGA IZOBRAZEVANJA

V letu 2023 smo na URI Soca sami ali v sodelovanju z nekaterimi drugimi strokovnimi zdruzenji
(European Forum for Research in Rehabilitation, European Academy of Childhood Disability)
organizirali vrsto strokovnih izobrazevanj, 7 za strokovnjake iz tujine.

—  35th Annual Meeting European Academy of Childhood Disability, EACD 2023 (Ljubljana,
24.-27.5.2023)

— lzobraZevanje studentov iz Gaze v okviru projekta Clinical Nutrition (11. — 19. 5. 2023)

— Webinar za ¢lane foruma European Forum for Research in Rehabilitation (16. 5. 2023)

— Usposabljanje za akademike, profesorje in strokovnjake s podro¢ja kliniéne prehrane iz
Gaze (14.-24.7.2023)

— Soorganizacija na 17th EFRR Congress (Antalya, Turcija, 2. — 5. 11. 2023)

— QOLIVET izobrazevanje (Ljubljana, 10. — 12. 10. 2023)

— Physiotherapy Assessment and Treatment Within Comprehensive Rehabilitation in
University Rehabilitation Institute (Ljubljana, 16. in 18. 10. 2023, 13.in 15. 11. 2023)

Podrobni podatki so navedeni v prilogi v razdelkih STO-C in STO-C.
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3.5. REDNO IZOBRAZEVANJE KADROV

Redno skrbimo tudi za izobrazevanje zaposlenih. Predvidena redna izobrazevanja v ustanovi:

— vsak ponedeljek strokovno predavanje za vse zaposlene rehabilitacijske strokovnjake
(interdisciplinarno izobrazevanje);

— enkrat tedensko interna izobrazevanja zdravnikov;

— enkrat mesecno lastna interna izobrazevanija fizioterapevti, delovni terapevti, diplomirani
inZenirji ortotike in protetike, medicinske sestre, farmacevti, psihologi, logopedi in
socialni delavci.

Ponedeljkovih strokovnih predavanj za vse zaposlene zaradi projekta energetske sanacije, ki
je vkljuceval tudi predavalnico, Se nismo uspeli uvesti. Ostala izobrazevanja pa smo izvajali
redno.

Zaposleni se redno udeleZujejo tudi strokovnih srecanj, ki jih organizirajo druge terciarne
zdravstvene ustanove in strokovna zdruzenja v Sloveniji ter strokovnih srecanj in kongresov v
tujini. Na njih smo predstavili in objavili 151 (v 2022 237 in v 2021 171) prispevkov (dokazila v
prilogi pod ST-F) ter imeli 27 (v 2022 12 in v 2021 6) vabljenih predavanj v tujini in 5 v Sloveniji
(ST-F, ID-B).
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4. RAZISKOVALNO DELO

Tudi v letu 2023 smo sodelovali v Stevilnih mednarodnih projektih, v programskih skupinah, ki
jih financira ARIS, smo nosilci domacega projekta in skrbimo za razvoj raziskovalnega kadra. V
letu 2023 smo objavili 12 ¢lankov v mednarodnih revijah s faktorjem vpliva.

V mednarodnih revijah s faktorjem vpliva so bili objavljeni naslednji ¢lanki:

Clanek v mednarodni strokovni reviji s faktorjem vpliva do 1.0

1.

ROJC, Marina, GROLEGER SRSEN, Katja, MOHAR, Janez, VIDMAR, Gaj. Slovenian
version of the scoliosis research society instrument-22 revised (SRS-22r) in adolescents
and adults : psychometric properties and some implications. Journal of pediatric
rehabilitation medicine. 2023, vol. 16, iss. 2, str. 351-359. ISSN 1874-5393.
https://content.iospress.com/articles/journal-of-pediatric-rehabilitation-
medicine/prm210127, DOI: 10.3233/PRM-210127. [COBISS.SI-ID 148282371]

IF=0.769 (2022, baza SNIP)

Clanek v mednarodni strokovni reviji s faktorjem vpliva 1.0 do 2.0

1.

BENEDICIC, Mitja, GROLEGER SRSEN, Katja, GRABLIEVEC, Klemen, MAIDIC, Neia,
HABER, Barbara. Twenty years of intrathecal baclofen therapy in Slovenia : a
retrospective single-center analysis of complications. International journal of
rehabilitation research. [Online ed.]. 2023, vol. 46, iss. 3, str. 209-215, ilustr. ISSN 1473-
5660.
https://journals.lww.com/intjrehabilres/Fulltext/9900/Twenty_years_of _intrathecal
_baclofen_therapy_in.61.aspx, DOI: 10.1097/MRR.0000000000000586. [COBISS.SI-ID
157231875]

IF=1.7 (2022)

SUSTER, Alja, MLINARIC LESNIK, Vesna, PODLESEK, Anja, CIZMAN STABA, Ursa. Self-
perception of cognitive functions in patients with neurological impairments as
measured against a translated Cognitive Change Index. International journal of
rehabilitation research. [Print ed.]. Mar. 2023, vol. 46, iss. 1, str. 86-91, graf. prikazi.
ISSN 0342-5282.
https://journals.lww.com/intjrehabilres/Abstract/2023/03000/Self perception_of c
ognitive_functions_in_patients.12.aspx, DOI: 10.1097/MRR.0000000000000564.
[COBISS.SI-ID 143254019]

IF=1.7 (2022)

PEKLAJ, Eva, RESCIC, Nina, KOROUSIC-SELJAK, Barbara, ROTOVNIK-KOZJEK, Nada. New
epidemic of malnutrition in young Slovenian athletes = Nova epidemija podhranjenosti
mladih slovenskih Sportnikov. Zdravstveno varstvo : Slovenian journal of public health.
[Tiskana izd.]. 2023, letn. 62, st. 3, str. 121-128, ilustr. ISSN 0351-0026.
https://sciendo.com/article/10.2478/sjph-2023-0017, DOI: 10.2478/sjph-2023-0017.
[COBISS.SI-ID 155859715]
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IF=1.5 (2022)

4. ZUPANC, Aleksander, VIDMAR, Gaj, MAIDIC, Neza, NOVAK, Primoz. Health-related
quality-of-life  during rehabilitation in  patients with critical illness
neuropathy/myopathy after severe coronavirus disease 2019. International journal of
rehabilitation research. [Print ed.]. Mar. 2023, vol. 46, iss. 1, str. 53-60, graf. prikazi.
ISSN 0342-5282.
https://journals.lww.com/intjrehabilres/Fulltext/2023/03000/Health_related_quality
_of_life_during.8.aspx, DOI: 10.1097/MRR.0000000000000558. [COBISS.SI-ID
143273731]

IF=1.7 (2022)

Clanek v mednarodni strokovni reviji s faktorjem vpliva nad 2.0

1. DOLINAR, Drago, GORENSEK, Miro, AVSEC, Klemen, SETINA, Barbara, HOCEVAR,
Matej, GODEC, MatjaZ, ZUZEK, Borut, DEBELJAK, Mojca, JENKO, Monika, GRANT, John
T., KOCJANCIC, Bostjan. Mechanisms of premature fracture in modular neck stems
made of CoCrMo/Ti6Al4V and Ti6Al4V/Ti6Al4V Alloy. Coatings. Jul. 2023, vol. 13, iss.
7, str. 1-12, ilustr. ISSN 2079-6412. https://www.mdpi.com/2079-6412/13/7/1255.
[COBISS.SI-ID 160450819]
IF=3.4 (2022)

2. KOCJANCIC, Bostjan, AVSEC, Klemen, SETINA, Barbara, FEIZPOUR, Darja, GODEC,
Matjaz, KRAU-IGLIC, Veronika, PODLIPEC, Rok, COR, Andrej, DEBEUAK, Mojca,
GRANT, John T., JENKO, Monika, DOLINAR, Drago. The impact of Al203 particles from
grit-blasted Ti6AI7Nb (alloy) implant surfaces on biocompatibility, aseptic loosening,
and infection. Materials. 2023, vol. 16, iss. 21, str. 1-17, ilustr. ISSN 1996-1944. DOI:
10.3390/mal16216867. [COBISS.SI-ID 170193923]

IF=3.4 (2022)

3. GROLEGER SRSEN, Katja. Setting goals in rehabilitation : children usually know what
they want to achieve. Developmental medicine & child neurology. [Online ed.]. Jan.
2023, vol. 65, no. 5, str. 594. ISSN 1469-8749. DOI: 10.1111/d mcn.15552. [COBISS.SI-
ID 153336323]

IF=3.8 (2022)

4. CENCEL-ARNEZ, Romi, BESIC, Nikola, MAVRIC, Zlatka, MOZETIC, Anamarija, ZAGAR,
Tina, HOMAR, Vesna, KOPCAVAR GUCEK, Nena, SKUFCA SMRDEL, Andreja Cirila,
KNIFIC, Jana, BORSTNAR, Simona, ZADRAVEC-ZALETEL, Lorna, KOS, Nata$a, STRAZISAR,
Branka, MLAKAR-MASTNAK, Denis, KOVACEVIC, Nina, HADZIC, Vedran, PELHAN,
Bojan, SREMEC, Marko, ROZMAN, Tina, PRIBAKOVIC BRINOVEC, Radivoje, KURIR-
BOROVCIC, Mateja. Evaluation of an early individualized integrated rehabilitation
program versus standard rehabilitation program for smoking cessation in 115 smokers
among 467 female breast cancer patients 2019-2021 in Slovenia. Medical Science
Monitor. Dec. 2023, vol. 29, 942272-1-942272-10. |ISSN 1643-3750.
https://medscimonit.com/abstract/index/idArt/942272, DOI:
10.12659/MSM.942272. [COBISS.SI-ID 174700291]

IF=3.1 (2022)
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5.  RESNIK ROBIDA, Karmen, POLITAKIS, Vida Ana, OBLAK, Ale§, SLANA OZIMIC, Anka,
BURGER, Helena, PIRTOSEK, Zvezdan, BON, Jurij. Detecting subtle cognitive
impairment in patients with Parkinson’s disease and normal cognition : a novel
cognitive control challenge task (C3T). Brain sciences. 2023, vol. 13, iss. 6, str. 1-10,
ilustr. ISSN  2076-3425.  https://www.mdpi.com/2076-3425/13/6/961, DOI:
10.3390/brainsci13060961. [COBISS.SI-ID 156747267]

IF=3.3 (2022)

6. TOMC, Matej, MATJACIC, Zlatko. Real-time gait event detection with adaptive
frequency oscillators from a single head-mounted IMU. Sensors. Jun. 2023, iss. 12,
5500, str. 1-12, ilustr. ISSN  1424-8220. https://www.mdpi.com/1424-
8220/23/12/5500, DOI: 10.3390/s23125500. [COBISS.SI-ID 155458307]

IF=3.9 (2022)

7. VIDMAR, Tjasa, GOLJAR KREGAR, Nika, PUH, Urska. Reliability of the Modified
Ashworth Scale after stroke for 13 muscle groups. Archives of physical medicine and
rehabilitation. 2023, vol. 104, iss. 10, str. 1606-1611. ISSN 1532-821X.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003999323002484, DOI:
10.1016/j.apmr.2023.04.008. [COBISS.SI-ID 153381379]

IF=4.3 (2022)
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4.1. MEDNARODNI PROJEKTI

Projekt QOLIVET - Quality-of-Lige Impact of Care, Education and Training — Enahncing the
impact of Services on a Person's Quality-of-Life (Erasmus+ projekt)

Koordinatorica projekta: mag. Valentina Brecelj, univ. dipl. pedag.

Sodelavci na projektu: Crtomir Bitenc, univ. dipl. psih.

Trajanje projekta: 1. 11. 2020 — 31. 10. 2023 (za pol leta podaljsan)

Namen projekta je izboljSanje kakovosti Zivljenja invalidov in ostalih ranljivih skupin.
Posamezne storitve, ki jih organizacije izvajajo, vplivajo tudi na kakovost Zivljenja oseb z
invalidnostmi, vendar pa podrocje kakovosti Zivljenja vecCinoma ni posebej obravnavano
oziroma ni sistemati¢no umesc¢eno med aktivnosti organizacij, s tem pa se zmanjsuje pozitiven
vpliv storitev na kakovost Zivljenja oseb z invalidnostjo. Glavni razlogi za manjSo umes¢enost
so: (1) koncept kakovosti Zivljenja in kazalniki spremljanja se spreminjajo in se orodja za
spremljanje ne posodabljajo dovolj hitro, (2) strokovna znanja in orodja, ki jih strokovni delavci
uporabljajo pri spremljanju kakovosti Zivljenja so pogosto nepopolna in ne upoStevajo
vklju¢evanja samih invalidov, (3) vpliv storitev na kakovost Zivljenja je tezko merljiv. Glavni cilj
projekta QOLIVET je izboljSana kakovost Zivljenja oseb z invalidnostjo, kar bomo dosegli z
raziskavo in analizo o stanju na nacionalnem in EU podrocju, na podlagi cesar bomo pripravili
smernice s primeri dobrih praks, razvili on-line usposabljanje za strokovne delavce in razvili
spletni portal ter orodje za spremljanje/merjenje vpliva storitev na kakovost Zivljenja. Ciljna
skupina projekta so strokovni delavci in osebe z invalidnostjo.

V letu 2023 se je projekt zakljucil. V tem letu smo uspesno razvili kar 7 razli¢nih verzij Orodja
za oceno vpliva storitev na kakovost Zivljenja (QIAT), in sicer Polna razli¢ica QIAT, Presejalna
razliCica QIAT, Poenostavljena razlicCica QIAT v lazje razumljivem jeziku, Poenostavljena
razliica QIAT v lazje razumljivem jeziku, ki ima manj zapleteno ocenjevalno lestvico, Razlicica
poenostavljenega QIAT za pomoc¢ pri odlo¢anju, Razlic¢ica QIAT, ki jo lahko izpolni bliznja oseba
uporabnika storitev in Razlicica QIAT za strokovne delavce. Vse smo tudi prevedli iz anglescine
v slovenscino; na voljo pa so tako v spletni obliki kot tudi navadni pdf verziji. Poleg tega smo
razvili tudi program usposabljanja za strokovne delavce, ki je sestavljen iz 4 oziroma 5 (en
modul dejansko predstavlja samo izpolnjevanje merskega orodja in informacije o njem)
vsebinsko razlicnih modulov, ki so na voljo (tudi) v spletni obliki, na spletni strani projekta, ki
je bila prav tako narejena v tem letu: https://goliserv.eu/.

Projekt BEO — Business Engagement Odyssee — Employer Engagement Training and Good
Practice Guide (Erasmus+ projekt)

Koordinatorica projekta: mag. Valentina Brecelj, univ. dipl. pedag.

Sodelavci na projektu: Crtomir Bitenc, univ. dipl. psih.

Trajanje projekta: 1. 11. 2023 — 30. 10. 2025

V procesih vracanja na delo je sodelovanje delodajalcev dokazano klju¢nega pomena za
zaposlovanje in ohranjanje zaposlitve invalidov. Invalidi se pri zaposlovanju sreCujejo z
mnogimi izzivi in teZzavami, je pa ravno zaposlitev ena od pomembnejsih poti za zagotavljanje
samostojnosti in vklju¢enosti v druzbo. Med osebami z in brez invalidnosti se pojavlja
pomembna vrzel —le 50,8 % invalidov je zaposlenih v primerjavi z neinvalidi, ki so zaposleni v
75 %. lzmed trenutnih metod pomoci in podpore je podporno zaposlovanje prepoznano kot
eno izmed bolj ucinkovitih nacinov za zaposlovanje in ohranitev zaposlitve invalidov.
Podporno zaposlovanje se osredotoca tako na potrebe invalidov, ki ali iS¢ejo zaposlitev ali se
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vracajo na delo, kot tudi na potrebe delodajalcev in delovnih mest, kar je klju¢nega pomena
pri premagovanju negotovosti, ki se pojavlja v procesu iskanja zaposlitve ali vra¢anja na delo.
Strokovni delavci s podrodja zaposlitvene/poklicne rehabilitacije in podpornega zaposlovanja
so pogosto visoko usposobljeni za podrocje dela oziroma vkljuéevanja uporabnikov storitev
(invalidov), se pa pogosto srecujejo s tezavami pri vkljucevanju in sodelovanju delodajalcev v
procese vracanja na delo/zaposlovanja. Vzpostavitev dobrega delovnega razmerja z
delodajalci je kljucni element, ki pa se kaze kot precejSen izziv. Mnogo strokovnih delavcev
nima poslovnega/komercialnega predznanja in se mnogokrat teZje vZivijo v poloZaj
delodajalca. To vodi v dve oviri/teZavi: (1) strokovni delavec nima pravega odnosa in zaupanja,
da bi v celoti zagovarjal ali »prodajal« uporabnika (iskalca zaposlitve ali osebo, ki se vraca na
delo), in (2) strokovni delavec ne prepozna pomislekov, strahu ipd. pri delodajalcu glede
zaposlovanja invalidov in ne uporablja ustreznih praks za njihovo reSevanje. Dosedanje
izkusnje in raziskave so pokazale, da sta pri vkljucevanju delodajalcev klju¢na postopek in
odnos strokovnih delavcev. Sodelovanje z delodajalci se pogosto obravnava kot tezavno,
medtem ko bi moralo potekati naravno in biti v skladu z organizacijsko kulturo, osnovno
dejavnostjo, naceli in vizijo podjetja/organizacije. Pomanjkanje spretnost in znanj za
sodelovanje z delodajalci je manjkajoci ¢len, ki lahko ovira dostop do zaposlitvenih priloznosti.
Z namenom izboljSanja oziroma bolj aktivhega sodelovanja delodajalcev pri procesu vracanja
na delo bomo v evropskem projektu BEO (1. 11. 2023 — 31. 10. 2025, Erasmus+ financiranje)
razvili specializirano usposabljanje, preko katerega bodo strokovni delavci s podrodja
zaposlitvene/poklicne rehabilitacije in podpornega zaposlovanja (zaposlovanje v obicajnem
delovnem okolju s podporo) usvoijili spretnosti in znanja za delo z delodajalci. Poudarek bo na
poznavanju potreb uporabnikov storitev/invalidov ter potreb in pomislekov delodajalcev, kar
vodi k uspesnejSemu zaposlovanju. Poleg usposabljanja za strokovne delavce bomo pripravili
tudi vodnik po dobrih praksah, ki bo namenjen delodajalcem, in bo vseboval uspesne
zgodbe/primere, nasvete in namige. Ker bomo pri pripravi obojega izhajali iz lastnih praks,
bomo najprej izvedli analizo potreb v petih evropskih drzavah — projektnih partnericah.
Program usposabljanja bo temeljil na izboljSanju njihovih ves¢in sodelovanja z delodajalci, s
poudarkom na zaupanju vase, marketinskih znanjih, vzpostavljanju odnosov, razumevanju
skrbi delodajalcev in kako jih obravnavati, vzpostavljanju odnosov z delodajalci. Ta program
bo preizkusilo 50 strokovnjakov iz podrocja podpornega zaposlovanja. Rezultati projekta BEO
(program usposabljanja in vodnik po dobrih praksah) bomo diseminirali preko nacionalnih in
evropskih mreZz partnerstva projekta BEO. Z doseganjem strokovnjakov na podrocju
podpornega zaposlovanja in zaposlitvene/poklicne rehabilitacije se bo mocno izboljsa
vklju¢enost delodajalcev v procese vracanja na delo, s ¢imer se bo povecala moZznost
zaposlovanja invalidov. Boljsa vkljucenost delodajalcev bo imela pozitiven ucinek in ucinek
»sneine kepe« po vsej Evropi.

V letu 2023 smo pripravil osnutek oziroma predlogo za zbiranje dobrih praks na evropski ravni
in osnutek vprasalnikov za delodajalce in strokovne delavce — na ta nacin bomo zbrali dobre
prakse in vidike/mnenja obeh kljucnih akterjev pri zaposlovanju oseb z invalidnostjo. Pripravili
smo tudi diseminacijski plan in v okviru tega povzetek za 15. konferenco EUSE — European
Union of Supported Employment. Uredili smo administrativne zadeve (pogodbe, ¢asovnice
ipd.) in dolocili datume za redna mesecna on-line srecanja in okvirne datume za
transnacionalne sestanke (predvideni so trije: Belgija, Romunija, Slovenija) in strokovno
srecanje World Caffee na Portugalskem. UdelezZili smo se prvega sestanka, ki je potekal v Zivo
v Bruslju in pa tudi kot hibridna verzija. S projektnimi partnerji (GTB Belgija, EUSE, HAO Health
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Action Oversea Romunija, APEA Portugalska, BASE British Association of Supported
Employment, URI Soca Slovenija) smo imeli pred tem on-line srecanje.

Nutrition - Enhancement of Clinical Nutrition and Dietetic Practice in Palestine (ECNDP)
Koordinator projekta: dr. Zdenka Wltavsky, univ. dipl. ekon.

Sodelavci na projektu: Eva Peklaj, univ. dipl. inZ. Ziv., klini¢ni dietetik

Trajanje projekta: 1. 1. 2020 - 14. 1. 2024

Projekt je je usmerjen v novo disciplino medicinske znanosti - klinicna prehrana. AUG je prvi
palestinski institut, ki se ukvarja s to pomembno disciplino, ki je osnova za preprecevanje in
obvladovanje bolezni in so neposredno povezani s kakovostjo Zivljenja posameznikov in
skupnosti. Projekt se bo osredotocil na doseganje ciljev, vkljucenih partnerskih organizacij, pri
navedeni tematiki, ki so v skladu s prednostnimi nalogami skupnosti ter ob tem upostevale
raznolikosti, ranljivih in marginaliziranih kategorij v palestinski skupnosti. Primerjalna analiza
prehranske klinicne prakse ponuja priloZznost za reSevanje teh tezav z izmenjavo dobrih praks.
Primerjalna analiza bo strokovnjakom za prehrano in drugim povezanim zdravstvenim
delavcem omogocila izmenjavo dobrih praks ter oblikovanje akcijskih nac¢rtov za odpravo slabe
prakse.

V letu 2023 smo v mesecu maju izvedli usposabljanje Studentov iz Gaze in mesecu juliju 2023
usposabljanje strokovnjakov iz Gaze na podrocju klinicne prehrane.

Youths Post-rehab Sport Activation (Re-Sport)

Koordinator projekta: dr. Zdenka WItavsky, univ. dipl. ekon.

Sodelavci na projektu: Jelena Ljubisic, dipl. upr. ved., Crtomir Bitenc, univ. dipl. psih.

Trajanje projekta: 1. 1. 2021 — 30. 6. 2023

Dejstvo je, da Sport prispeva k boljSemu zdravju in kakovosti Zivljenja. Po rehabilitaciji ali
zdravljenju v bolnisnici se mladi invalidi zaradi fizicnih omejitev, povezanih z boleznijo ali
invalidnostjo, pogosto niso mogli ukvarjati s Stevilnimi Sporti. V tem projektu Zelimo mladim
invalidom omogociti enakovredno sodelovanje pri Sportnih aktivnostih, ob upostevanju
njihovega zdravstvenega stanja. Projekt spodbuja socialno vklju¢enost in enake moznosti v
Sportu, kar je glavna obravnavana tema projekta, hkrati pa so vzporedne teme: spodbujanje
prostovoljnih dejavnosti v Sportu ter izobrazevanja v Sportu in s Sportom s posebnim
poudarkom na razvoju vescin. Pomembna naloga projekta bo oblikovanje spletnega portala
za ucenje programov "Re-Sport Mladi" in "Re-Sport prostovoljci" z namenom Sirjenja zavesti
o pomembnosti Sporta in pravilnega izvajanja razli¢nih preprostih Sportnih vaj za mladostnike
invalide. Mogoce jih bo naloZiti na mobilne telefone. Posebna pozornost bo namenjena
izvajanju Sportnih aktivnosti na prostem v naravi, zaradi dostopnosti in pomena telesne
aktivnosti na prostem. Zato je pomemben vidik revitalizacija in omogocanje dostopnosti
zunanjih Sportnih povrsin in objektov (parki, igriSca).

V letu 2023 smo pripravili uéno gradivo, razvili Sportne vaje in izvedli usposabljanje
prostovoljcev, promocijske dogodke in multiplikativhe Sportne dogodke z invalidi v vseh
partnerskih drzavah.

D — CARE (DementiaCare)

Koordinator projekta: dr. Zdenka WItavsky, univ. dipl. ekon.

Sodelavci na projektu: asist. Crtomir Bitenc, univ. dipl. psih., Jelena Ljubisi¢, dipl. upr. ved, dr.
Aleksandra Tabaj, univ. dipl. soc.

Trajanje projekta: 28. 2. 2022 — 27. 2. 2024
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DementiaCare projekt se osredotoca na sprejemanje nefarmakoloskih intervencijskih
strategij, zlasti uporabo umetniske terapije, ki je priznana kot tehnika, ki lahko zmanjsa
depresivne in vedenjske simptome, klini¢ne slike ter izboljSanje sploSne kakovosti Zivljenja
bolnikov. Namen projekta je izboljsSanje sploSne kakovosti Zivljenja bolnikov z demenco.
Projekt je nastal na osnovi povezovanja znanja in sodelovanja med visokoSolskimi ustanovami,
izobrazevalnimi agencijami, klini¢nimi in raziskovalnimi centri, ki Zelijo razvijati znanje, dobre
prakse in metodologije za doseganje skupnega cilja, kot je izboljSanje kakovosti usposabljanja
oseb na podrocju demence. Cilj projekta D — Care je razviti metodologijo usposabljanja, ki
temelji na uporabi umetniske terapije, ki lahko zmanjsa vedenjske simptome demence in se
uporablja v zgodnjih fazah bolezni ter tudi za Sirjenje vecjega znanja o kompleksnosti klini¢ne
slike demence. Konkreten rezultat bo prenos spletnih u¢nih gradiv na platformi, kamor bodo
vstavljeni vsi moduli usposabljanja in rehabilitacijska orodja, ki bodo bila razvita med
projektom. Materiali bodo na voljo brez ¢asovne omejitve tudi po zakljucku projekta za
brezplacno uporabo. Pri¢akovani rezultati so krepitev poklicnih in ustvarjalnih kompetenc
strokovnih delavcev na tem podrocju.

V letu 2023 smo pripravili in izvedli dve ucni mobilnosti za predavatelje in Studente in sicer v
Firencah (julija) in Ankari (oktobra). Predavatelji so pripravili u¢na gradiva za podrocje
demence in umetnostne terapije.

POWER OF CREATIVITY

Koordinator projekta: dr. Zdenka WItavsky, univ. dipl. ekon.

Sodelavci na projektu: Anja Horvat, univ. dipl. var., Denis Mencigar, univ. dipl. soc. del., Brigita
Savel, dipl. ing. tekst.

Trajanje projekta: 28. 2. 2022 — 27. 12. 2023

Projektno partnerstvo ima namen spodbuditi strokovni razvoj trenerjev z novim digitalnim
interaktivnim ustvarjalnim ucenjem - Creativity & Art terapije. Vkljucitev nove metodologije
pri delu z invalidi, bo pripomogla k povecanju njihove socialne vklju€enosti ter jih pripravila
na digitalizirano druzbo. Rdeca nit projekta je interaktivno in kreativnho ucenje odraslih
invalidov, izmenjava dobrih praks pri usposabljanju invalidov s pomocjo Creativity & Art
terapije. Projekt vklju€uje 6 organizacij iz razlicnih drzav EU. Partnerji bodo s pomocjo te
metodologije ustvarili e-vodnik, trajnostno orodje za usposabljanje odraslih trenerjev, ki
delajo z ranljivimi skupinami, v katerem bodo tudi primeri dobrih praks na podrocju
interaktivnega in kreativnega ucenju.

V letu 2023 smo pripravili Rezultat 2 (Smernice za izvedbo delavnic in usposabljanj, prilagojene
razlicnim vrstam in stopnjam invalidnosti). Gradivo zdruZuje vrsto dejavnosti in koristnih praks
za izboljSanje vescin pri osebah z razlicnimi vrstami invalidnosti. Izvedli smo multiplikativne in
promocijske dogodke.

EDU-MAP (Educational Materials for Substance Abuse Prevention)

Koordinator projekta: dr. Zdenka WItavsky, univ. dipl. ekon.

Sodelavci na projektu: asist. Crtomir Bitenc, univ. dipl. psih., Jelena Ljubisi¢, dipl. upr. ved
Trajanje projekta: 28. 2. 2022 — 27. 2. 2024

Danes je odvisnost problem ¢lovestva, ki povzroca veliko skodo, tako pri posameznikih kot tudi
druzbi kot celote. Med evropsko mladino narasc¢a uporaba alkohola in prepovedanih drog, kar
predstavlja problem, zato bi morale EU drzave ukrepati. Solski uspeh mladih se z odvisnostjo
neizogibno zacne slabsati. Cilj projekta je pripraviti prirocnik o prepoznavanju Stevilnih vrst
odvisnosti kot so alkohol, droge itd. ter usposobiti strokovne delavce »nemedicinske stroke«
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kot so trenerji, mentorji, ucitelji, delodajalci in drugi za prepoznavanje odvisnosti, da bodo
znali oceniti potrebo po posredovanju ter sproZili nadaljnje korake in tako pomagali tistim, ki
imajo teZave z zasvojenostjo. Gradivo bo zelo koristno za zaposlene v zaposlitveni
rehabilitaciji, v Solstvu ter drugih organizacijah pri usposabljanju odraslih in mladine. Projekt
vkljucuje 8 organizacij iz razli¢nih drzav EU.

V letu 2023 smo razvili tri gradiva (Referencni prirocnik za preprecevanje zlorabe nedovoljenih
substanc, Vodnik za opredelitev psiholoskih simptomov, povezanih z zlorabo substanc in
Vodnik za opredelitev socialnih simptomov uZivanja substanc, ucne nacrte in Stiri
izobrazevalne filme za ozavescanje uciteljev, starSev in mladih glede uporabe nedovoljenih
substanc.

Inclu Ageing

Koordinator projekta: dr. Zdenka WItavsky, univ. dipl. ekon.

Sodelavci na projektu: Crtomir Bitenc, univ. dipl. psih., Jelena Ljubisi¢, dipl. upr. ved

Trajanje projekta: 1. 2. 2022 — 31. 1. 2024

Projekt se osredotoCa na izboljSanje kondicije in zdravja starejSih invalidov. Svetovna
zdravstvena organizacija poudarja pomen zdravja in opozarja, da je treba poleg biomedicinske
zdravstvene oskrbe upostevati tudi preventivne ucinke na zdravje. Starejsi invalidi so pogosto
marginalizirani ter jim ni zagotovljena potrebna podpora. Rehabilitacijske storitve ter poklicne
moznosti jim pogosto niso na voljo. Pri starejsih odraslih z razlicnimi pridruzenimi boleznimi,
vkljuéno s teZzavami v dusevnem zdravju pogosto ugotavljamo, da njihova fizicna in / ali
dusevna zdravstvena stanja niso obravnavana v zadostni meri.

Cilji projekta so: ugotovitev dejanskega stanja nudenja storitev za starejSe invalide s so¢asnimi
boleznimi, priprava porocila ciljnih raziskav, dobrih praks in Studij primerov, priprava
priro¢nika za podporo skrbnikom starejsih invalidov, izbor najboljSih moznosti v celotni EU in
priprava smernic.

V letu 2023 smo pripravili zbirko dobrih praks in priro€nik za usposabljanje starSev in zakonitih
zastopnikov starajocih se odraslih s posebnimi potrebami. Pripravili smo tudi izobrazevalne
filme za ozavescanje in izobrazevanje o starejsih s tezavami v dusevnem zdravju.

Fit-IN REHAB (Sport as a tool for successful rehabilitation of seniors)

Koordinator projekta: Zdenka WItavsky, univ. dipl. ekon.

Sodelavci na projektu: asist. Crtomir Bitenc, univ. dipl. psih., Jelena Ljubi$i¢, dipl. upr. ved,
Matjaz Pihlar, inZ. el., informatik

Trajanje projekta: 1. 12. 2022 - 30. 11. 2024

Glavna ciljna skupina so invalidi starejsi ve¢ kot 60 let po rehabilitaciji ali zdravljenju, ki so
pogosto prepusceni sami sebi in niso dovolj motivirani za izvajanje gibalnih vaj, ki so izjemno
pomembne za ohranjanje njihovega zdravja. V svojem okolju se srecujejo s Stevilnimi
tezavami, pogosto imajo doloCene gibalne omejitve, povezane z njihovo boleznijo ali
invalidnostjo. To povzroca dolocene psihi¢ne tezave in zmanjSano samozavest. V projektu Fit-
IN Rehab bodo Studenti prostovoljci pridobili ustrezna strokovna znanja, s katerimi bodo
starejsSe invalide stare vec kot 60 let po rehabilitaciji in zdravljenju spodbujali in omogocali
vkljucevanje v Stevilne Sportne aktivnosti ter ohranjanje mobilnosti. Rezultatov projekta bosta
delezni dve glavni ciljni skupini: a) starejsi invalidi 60+ in b) Studenti prostovoljci iz
nemedicinske smeri, ki bodo pridobili ustrezna znanja za delo z invalidi. Posebna pozornost bo
namenjena individualnemu pristopu do starejsih invalidov 60+ in pridobivanju ustreznih znanj
na podrocju zdravja in Sporta. Posebej pomembno bo sodelovanje s Sportnimi organizacijami,

99



Strokovno porocilo URI Soca za leto 2023 RCZR

klubi in medicinsko stroko. V ta namen bomo izdelali poseben spletni program usposabljanja
prostovoljcev, ki bo vkljuceval posebnosti, pomembne za gibalno aktivacijo invalidov.
Pomembno je upostevati njihovo stanje (telesno in psihi¢no) z objavo razlicnih enostavnih
Sportnih vaj na e-portalu, ki jih bodo starostniki invalidi lahko izvajali doma. Opisi vaj bodo
preprosti, dopolnjeni z ilustrativnimi videi. Za ozaveSéanje bomo izdali prirocnik z
informacijami o Sportni vadbi za starejSe in preventivi pred poSkodbami.

V letu 2023 smo pripravili raziskavo med mladimi prostovoljci, pripravili u¢ni nacrt in
izobrazevalno gradivo za ciljno skupino invalidov starejSih od 60 let po rehabilitaciji ali
zdravljenju.

SIGN (Ozavescanje in izobraZevanje o dusevnem zdravju za starse ali skrbnike, vzgojitelje in
ucitelje najstnikov)

Koordinator projekta: dr. Zdenka WItavsky, univ. dipl. ekon.

Sodelavci na projektu: asist. Crtomir Bitenc, univ. dipl. psih., Jelena Ljubisi¢, dipl. upr. ved,
Matjaz Pihlar, inz. el., informatik

Trajanje projekta: 1. 11. 2022 — 30. 10. 2024

Potreba po ozavesSc¢anju in izobrazevanju o dusevnem zdravju nenehno narasca. Odprto
dostopen izobraZevalni digitalni komplet orodij, ki bo ustvarjen prek projekta SIGN, bo nudil
vodenje in podporo (na osebni in/ali strokovni ravni) ciljnim skupinam in vsem drugim
zainteresiranim posameznikom. Projekt SIGN bo ponudil podporo za duSevno zdravje
najstnikov: njihovim starsev ali skrbnikom ter njihovim vzgojiteljem in uciteljem. Pandemija
COVID-19 je v ospredje postavila bolj zapletene vidike v povezavi z dusevnim zdravjem. Ta
izobrazevalni komplet digitalnih orodij se bo osredotodil tudi na obstojece pedagoske metode,
ki obravnavajo vprasanja dusevnega zdravja in Ze razvite pedagoske metode. "V danasnji
Evropi je samomor drugi vodilni vzrok smrti med mladimi« (Geert Cappelaere). Namen
projekta SIGN je neposredna intervencija in nudenje podpornega sistema.

V letu 2023 smo razvili izobrazevalne module za usposabljanje in ozavescanje o dusevnem
zdravju najstnikov za starSe, skrbnike in vzgojitelje.

Talking Hands

Koordinator projekta: dr. Zdenka Wltavsky, univ. dipl. ekon.

Sodelavci na projektu: asist. Crtomir Bitenc, univ. dipl. psih., Jelena Ljubi$i¢, dipl. upr. ved,
Matjaz Pihlar, inZ. el., informatik, zunanji sodelavci (dr. Matjaz Debevc, profesor ra¢unalnistva
in medijskih komunikacij na Fakulteti za elektrotehniko, racunalnistvo in informatiko Univerze
v Mariboru)

Trajanje projekta: 1. 10. 2022 - 30. 9. 2024

Znakovni jeziki za gluhe in naglusne osebe niso univerzalni in med drzavami niso medsebojno
razumljivi, Ceprav obstajajo tudi dolocene podobnosti med znakovnimi jeziki. Ob upostevanju
navedenega, je cilj projekta »Talking Hands« razviti odprto, prilagodljivo spletno platformo za
vse, ki bi se radi naucili osnovnih elementov znakovnega jezika. Posameznik bodo lahko izbirali
teme, kot so prazniki, dnevi v tednu, medicinske izraze in podobne. Sorodniki ali prijatelji
naglusnih oziroma gluhih oseb in si ne morejo privosciti rednega formalnega izobrazevanja
znakovnega jezika, zato is¢ejo vire neformalnega izobrazevanja. Le-to jim bo omogocala
platforma »Talking Hands«.

V letu 2023 smo pripravili izobrazevalne filme v slovenskem znakovnem jeziku za sedem
tematskih podrocij.
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Projekt HRIC - Celostna Sportna rehabilitacija programi za podporo mladim prizadetim
zaradi Covid-19 (Holistic sport-based Rehabilitation programmes to support youth Impacted
by Covid-19)

Koordinator projekta: dr. Zdenka Wltavsky, univ. dipl. ekon.

Sodelavci na projektu: asist. Crtomir Bitenc, univ. dipl. psih., Jelena Ljubisi¢, dipl. upr. ved
Trajanje projekta: 1. 12. 2022 - 30. 6. 2025

V projektu HRIC bomo izkoristili terapevtski potencial Sporta za podporo dusevnega pocutja
ranljivih skupin mladih z razvojem posebne metodologije usposabljanja in spodbujanje
udelezbe v Sportnih dejavnostih ter prispevali k izboljsSanju njihovega duSevnega pocutja.
Uporabili bomo holisti¢ni pristop pri izboljSanju psihofizicnega in dusevnega zdravja ranljivih
mladih (16-30), ki trpijo za anksioznostjo, depresijo, psiholoski zlom in posttravmatsko stresno
motnjo in ki jih je obdobje COVID Se posebe] prizadelo, v smeri doseganja psihofizicnega
dobrega pocutja in integracije v Sportno vadbo. Tako bo HRIC s svojimi aktivnostmi obravnaval
Erasmus+ horizontalno prioriteto vkljuCevanja in raznolikosti, pa tudi prioriteto Sportnega
sektorja »Spodbujanje zdravega nacina Zivljenja za vse« v smeri spodbujanja Sporta in telesne
dejavnosti kot orodja za zdravje.

V letu 2023 smo pripravili nacrt upravljanja, nacrt kakovosti, nac¢rt vrednotenja in izvedli
porocilo raziskovalne faze in testiranja formata usposabljanja ter pripravili izbor dobrih praks
psiholoSke podpore pri Sportu za mlade.

CoReDI - Contact and Relationship in Digital Learning

Koordinator projekta: dr. Aleksandra Tabaj, univ. dipl. soc.

Sodelavci na projektu: Sonja Kotnik, univ. dipl. soc.

Trajanje projekta: 1. 3. 2023 — 1. 9. 2024

Projekt Contact and Relationship in Digital Learning je Erasmus+ projekt namenjen razvoju
podrocja digitalizacije preko Studija oblik e-ucenja, ki jih uporabljajo vklju¢eni partneriji.
Primeri dobrih praks bodo raziskovali uspesno grajenje primernega podpornega okolja za e-
ucenje. Uspesna uporaba e-ucenja temelji na uspesnih odnosih, zato bomo ugotavljali, kateri
dejavniki vplivajo na oblikovanje stikov in odnosov v digitalnem ucenju. S projektom Zelimo
prispevati k oblikovanju dobrih podlag v e-izobrazevanju, torej v obliki ucenja, v kateri so
izpus€eni bistveni elementi oblikovanja neposrednega odnosa, kot je npr. ocesni stik,
neposredna komunikacija, dobra vizualizacija, motivacija, socialna interakcija, sodelovanje
ipd. Identificiralibomo razli¢na podrocja izkusenj ali znanja projektnih partnerjey, jih analizirali
in nato povzeli, da bodo pridobljeni podatki koristni za uporabo na nivoju partnerjev, za
nadaljnji razvoj lastne organizacije ali lastnega poklicnega usposabljanja. Na podlagi pregleda
razlicnih izkuSenj vseh partnerjev bomo sestavili zbir konkretnih predlogov in moZnosti za
oblikovanje stikov in odnosov v digitalnem u¢nem procesov. Pri tem se bomo opirali na znanja
in izkusnje iz pedagogike, kot tudi na ugotovitve znanosti in raziskav sodelujocih univerz.

V letu 2023 smo se udelezili prvega sestanka projektnih partnerjev in pripravili pregled
uporabe oblik e-u¢enja, tehnologije, prakti¢nih primerov, metod in orodij, ki jih uporabljamo
pri zaposlitveni rehabilitaciji. Sodelovali smo tudi pri oblikovanju ciljnih skupin. Zbrali smo tudi
strokovno literaturo za uspesSno grajenje podpornega okolja pri digitalnem ucenju v
poklicni/zaposlitveni rehabilitaciji.

Sirjenje certifikata EQUASS med izvajalce socialnih storitev
Koordinator projekta: mag. Valentina Brecelj, univ. dipl. pedag.
Trajanje projekta: 1. 1. 2019 — 31. 12. 2023
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V letu 2023 smo izvajali strokovne in organizacijske aktivnosti za Sirjenje certifikata EQUASS
med varstveno delovne centre. Certifikat, ki smo ga v Sloveniji razsirili med izvajalce
zaposlitvene rehabilitacije, smo zaradi zainteresiranih varstveno delovnih centrov priceli Siriti
v 2019 tudi na podrocje socialnega varstva, saj je certifikat mogo¢ na podrocju vseh socialnih
storitev. V letu 2023 sta bila recertificirana VDC Tolmin in Novo mesto. Trije VDC (Vrhnika
Idrija, Crnomelj, PolZz MB) so uvajali EQUASS Assurance, predvidoma bodo certificirani v letu
2024.

PREPARE - Personalized rehabilitation via novel Al patient stratification strategies
HORIZONHLTH-2022-TOOL-12-two-stage

Koordinator: Aristotle University of Thessaloniki (prof. dr. Petros Patias)

Partner iz Slovenije: Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije Soca (prof. dr.
Helena Burger)

Sodelujoci z URI Soca: prof. dr. Zlatko Matjacié, znan. sod. doc. dr. Neza Majdic

Trajanja projekta: 1. 6. 2023 — 30. 5. 2027

Cilj projekta PREPARE je izboljsati rehabilitacijsko oskrbo bolnikov s kroni¢nimi nenalezljivimi
boleznimi. Ker je rehabilitacija kompleksen, vecplasten in zelo oseben proces, trenutno ni na
voljo zanesljivih orodij za razslojevanje bolnikov in napovedovanje rezultatov. Pristopi, ki
temeljijo na velikih bazah podatkov, so obetavni, vendar obstoje¢i nabori podatkov
predstavljajo Stevilne izzive. Te izzive je mogoce premagati z zdruZzevanjem napredka v
kliniénih raziskavah, socialno-vedenjskih raziskavah in raziskavah javnega zdravja, znanosti o
podatkih ter uporabo naprednih statisticnih in u¢nih metod. Uporabili bomo tehnike strojnega
uCenja na nasSih obseznih zbirkah podatkov o pacientih, vklju¢no s klju¢nimi
sociodemografskimi, Zivljenjskimi pogoji, in vedenjske informacije za razslojevanje bolnikov
glede na pricakovane rezultate rehabilitacije. Nadaljnja analiza bo upoStevala vse potencialne
napovednike za izid rehabilitacije. Osnovni sloji in modifikatorji bodo uporabljeni za razvoj
celovitega modela posamezne klini¢ne situacije za povecanje kakovosti vodenja, izboljsanje
rezultatov in zmanjsanje stroskov rehabilitacije. V okviru projekta bo konzorcij razvil platformo
za izmenjavo rezultatov modela, ki bo izkoriS¢ala odprto-znanstveno platformo EHDEN.
Predlagan pristop bo preizkusen s pilotnimi primeri na devetih patologijah, ki predstavljajo
najbolj prevladujoCe vzroke za rehabilitacijo po vsem svetu: okvare roke, proteze kolka in
kolena, intermitentna  klavdikacija, izguba spodnjih  okoncin,  Parkinsonova
bolezen/parkinsonizmi, skolioza, okvare hrbtenice, temporo-mandibularna artikulacija in
hipertenzija. Rezultat projekta PREPARE bodo inovativna, robustna in personalizirana orodja
za racunalnisko napovedovanje in stratifikacijo, ki temeljijo na podatkih, v podporo
zdravstvenim delavcem in bolnikom pri izbiri optimalne strategije rehabilitacije.

V prvih 7 mesecev izvajanja projekta je bil poudarek na tehnic¢nih delovnih sklopih. Raziskovalci
z URI So¢a smo sodelovali predvsem z izpolnjevanjem razli¢nih vprasalnikov, ki so jih pripravili
tehnicni partner;ji in sicer za podrocje klinicnega primera amputacij spodnjega uda.

TrainBrain2Drive

EIT Health — RIS Innovation Call 2023

Koordinator: MICS d. o. o. (prof. dr. Jaka Sodnik)

Partner iz Slovenije: Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije Soca (prof. dr.
Zlatko Matjacic)

Sodelujoci z URI Soca: Marko Sremec

Obdobje trajanja projekta: 1. 1. 2023 —31. 12. 2023
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Stevilo togk v 2023: 20

V okviru projekta bomo razvili enostavno digitalno resitev / platformo za preliminarno
ocenjevanje kognitivnih sposobnosti, ki so potrebne za voinjo. Platforma bo omogocila
zgodnje odkrivanje poslabsanja ali pomanjkanja specificnih kognitivnih sposobnosti starejsih
voznikov in ozavesScala starejse voznike o nevarnostih voznje s takSnimi omejitvami. Platforma
bo poleg preizkusov vkljuéevala tudi informativne in izobraZevalne vsebine, ki bodo starejsim
voznikom pomagale pri prilagajanju na voZznjo z omejitvami za varnejse in lazje upravljanje
vozila.

V okviru nalog URI Sofa smo z razvitim simulatorjem voZnje TrainBrain2Drive testirali
sposobnosti voznje pri 35 pacientih. Dodatno smo opravili nevropsiholoska testiranja, ki so
sluzila za primerjavo z rezultati s simulatorja.
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4.2. PROGRAMI IN PROJEKTI JAVNE AGENCIJE ZA
RAZISKOVALNO DEJAVNOST RS (ARIS)

4.2.1. URI SOCA KOT NOSILNA USTANOVA

Pameten hodnik za oceno hoje

ARRS J3-4530

Nosilna ustanova: Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije Soca

Vodja: prof. dr. Helena Burger

Obdobje trajanja projekta: 1. 10. 2022 —30. 9. 2025

Vecina ljudi, ki potrebuje rehabilitacijo, ima tezave pri hoji. Da bi lahko izboljsali hojo in
funkcioniranje osebe ter zmanjsali omejitve pri hoji, moramo hojo, tezave in omejitve pri hoji
najprej izmeriti in oceniti ter tako koli¢insko opredeliti tezavo. V projektu bomo uporabili
opticne merilne sisteme brez markerjev in brezkontaktne tehnologije za samodejno
digitalizacijo gibanja osebe med hojo po bolnisnicnem hodniku. Z ustrezno programsko
opremo bomo naredili kinemati¢no analizo digitalizirane hoje. Klini¢ni cilji predlaganega
projekta so preuciti uporabnost in natan¢nost podatkov v klini¢ni praksi. V primeru pozitivnih
rezultatov projekta je dolgorocna vizija namestitev sistema na hodnike zdravstvenih domov,
domov za ostarele in bolnisnic, kar bi omogocilo izvajanje nemotecih meritev hoje pacientov,
s ¢Cimer bi odpravili ovire za uporabo kvantitativne analize gibanja za klini¢no odloc¢anje.

V letu 2023 smo nabavili opremo Nvidia Jetson Orin, prilagodili vodilo PCle za priklopitev 4
programabilnih kamer FLIR in CAD nacrt ter izdelali stropni nosilec za kamere. Sinhronizacijski
kabel in prilagoditev na ustrezne napetostne in ¢asovne nivoje smo izdelali v laboratoriju na
URI Soca. Prav tako smo namestili operacijski sistem Linux Ubuntu, potrebne knjiznice Jetson,
CV, Openpose za podporo GPU in prilagodili programsko opremo v programskem jeziku C++
za hkratni zajem videa s 4 kamerami v ambulanti na URI Soca.

Programska oprema omogoca brezkontaktno meritev celotne kinematike hoje brez
namestitve markerjev na telo — to omogoca sistem za strojno u€enje in model BODY25, ki so
ga razvili na Carnegie Mellon University, prilagodili pa na Univerzi Ottawa in URI Soca. Z
razvitim sistemom smo opravili meritve na 30 osebah z amputacijo spodnjega uda.

4.2.2. SODELOVANIE PRI RAZISKAVAH DRUGIH NOSILCEV

Analiza in sinteza gibanja pri ¢loveku in stroju

ARRS P2-0228

Nosilec: prof. dr. Marko Munih, Univerza v Ljubljani, Fakulteta za elektrotehniko

Nosilec na URI Soca: prof. dr. Zlatko Matjaci¢

Sodelujoci na projektu z URI Soca: prof. dr. Imre Cikajlo

Obdobje trajanja: 1. 1. 2022 —31. 12. 2027

Raziskovalne vsebine Sestletnega raziskovalnega programa z nacionalne liste raziskovalnih
programov zajemajo celoten spekter proucevanja gibanja, razvoja ustreznih tehnologij,
klinicno evalviranje ter razvoj novih diagnosticnih, terapevtskih in merilnih metod na podrocjih
evalvacije in urjenja gibanja zgornjega uda, vodenja kompleksnih rehabilitacijskih naprav,
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urjenja vzdrZevanja ravnotezja in izvajanja funkcionalnih gibov med stojo, vstajanjem in
vsedanjem ter hojo.

V preteklem letu smo izvedli Studijo v kateri smo raziskali moznosti uporabe adaptivnih
oscilatorjev za detekcijo diskretnih dogodkov med hojo po tekocem traku. Kot vhodni signal
smo uporabili IMU enoto, namesceno v ocala za projekcijo navidezne resni¢nosti. Rezultate
Studije smo objavili v reviji Sensors.

Raziskovanje na podroc€ju javnega zdravja

ARRS P3-0339

Nosilec: prof. dr. Igor Svab, Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta

Nosilec na URI Soca: prof. dr. Helena Burger

Sodelujoci na projektu z URI Soca: dr. Nika Goljar Kregar

Obdobje trajanja projekta: 1. 1. 2019 —31. 12. 2024

V okviru raziskovalnega programa preverjamo odnos ljudi z okvarami in zmanjsanimi
zmoznostmi do razli¢nih tehnologij in njihov vpliv na izboljSanje funkcioniranja (zmanjsevanje
fantomske bolecine, izboljSanje visjih psihi¢nih funkcij, hoje, samostojnosti) ter razvijamo
storitev celostne rehabilitacije na daljavo (celostna ocena, celostna terapija, zadovoljstvo). Se
naprej razvijamo orodja temelje¢a na Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja, zmanjsanih
zmoznosti in zdravja za oceno funkcioniranja posameznika in jih uvajali v klinicno prakso.
Posvecamo se tudi ocenjevanju kakovosti Zivljenja ljudi z razlicnimi okvarami in zmanjsanimi
zmoznostmi.

V letu 2023 smo nadaljevali s Studijem ali lahko iz podatkov zbranih s pametnim telefonom
med Sest minutnim testom hoje, napovemo tveganje za padec ter zaceli delati na pripravi
Studije, da bi podatke zbirali le med L-testom. Prve rezultate smo zbrali v konferenénem
prispevku.
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4.3. PROJEKTI ZA NAROCNIKE

Projektov za narocnike v letu 2023 nismo imeli.
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4.4. INTERNI PROJEKTI

V letu 2023 se je nadaljevalo izvajanje projektov, ki so bili sprejeti v izvajanje v letu 2022 Tabela
33.). Vletu 2023 je bil dodatno sprejet v izvajanje projekt pod vodstvom izr. prof. dr. UrSe Puh,
dipl. fiziot. z naslovom »Stopnje napredka pacientov na bolniSni¢ni rehabilitaciji glede na

prehojeno razdaljo in hitrost hoje ter s tem povezani dejavniki ravnotezja«.

Tabela 33: Interni raziskovalni program URI Soc¢a, sprejet v izvajanje v letu 2022

NASLOV RAZISKOVALNEGA PROGRAMA

NOSILEC

Vpliv moci in spretnosti rok na samostojno obuvanje proteze za spodje ude

Helena Burger

Nevroanatomska povezanost pridobljenih mozganskih poskodb z izvrsilno
disfunkcijo: Validacija resne igre CC-Racer

Urga Cizman Staba

Dejavniki povezani z jezikovnim razumevanjem otrok s cerebralno paralizo

Katja Groleger Srsen

Ugotavljanje sposobnosti za voznjo

Metka Mohari¢

Ugotavljanje ucinkovitosti interdisciplinarne in transakcijsko analiticne
psihoterapevtske obravnave mladostnikov s kroni¢nimi bolecinami

Barbara Horvat Rauter

Uporaba vecrazseznega statisticnega obvladovanja procesa z mesanimi podatki v
klini¢ni praksi na podrocju rehabilitacije

Gaj Vidmar
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4.5. DOKTORSKO USPOSABLIANIJE

V letu 2023 ni bilo zaklju¢enih doktorskih usposabljanj.

Vpisani na doktorsko usposabljanje:

Marko Sremec, dr. med. (UL MF)
ZacCetek usposabljanja: 2017
Naslov doktorske naloge: §e ni dolocen

asist. Viki Kotar, mag. zdrav. nege (UL MF)
Zacetek usposabljanja: 2017
Naslov doktorske naloge: §e ni dolocen

Jasna Lenardié, dr. med. (UL MF)
Zacetek usposabljanja: 2023
Naslov doktorske naloge: §e ni dolocen

Marko Vidovic, dipl. del. ter., mag. kin. (UL, MF, doktorski Studij Biomedicina)
Mentor: izr. prof. dr. Rugelj Darja

Somentor: doc. dr. Natasa Bizovicar, dr. med.

Zacetek usposabljanja: 2018

Predvideni naslov doktorske naloge: Senzorne spodbude in njihov vpliv na funkcijo
zgornjega uda in izvajanje vsakodnevnih dejavnosti pri pacientih po moZganski kapi

Karmen Resnik Robida, univ. dipl. psih., dipl. zdr. psih., mag. nevr. zn. (UL, MF)
Mentor: prof. dr. Zvezdan Pirtosek, dr. med.

Somentor: prof. dr. Helena Burger, dr. med.

Zacetek usposabljanja: 2016

Predvideni naslov doktorske naloge: Vzorec kognitivnega nadzora pri bolnikih s
Parkinsonovo boleznijo

Katja Zupancic, univ. dipl. psih. (UL, FF)

Mentor: izr. prof. Robert Masten, univ. dipl. psih.

Somentor: doc. dr. Metka Mohari¢, dr. med.

Zacetek usposabljanja: 2017

Predvideni naslov doktorske naloge: Psiholoski vidiki rehabilitacije pri osebah s
sindromom kronicne razsirjene bolecine

Eva Peklaj, univ. dipl. inZ. Ziv., asist. (UL, BF)

Mentor: izr. prof. dr. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med.

Somentor: izr. prof. Barbara Korousic¢ Seljak

Zacetek usposabljanja: 2018

Naslov doktorske naloge: Sindrom relativnega energijskega primanjkljaja pri mladih
slovenskih Sportnikih
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10.

11.

Nika Bolle, univ. dipl. psih., spec. klin. psih. (UL, FF)

Mentor: doc. dr. Natasa Bizovicar, dr. med., spec. fiz. in rehab. med.

Zacetek usposabljanja: 2020

Predvideni naslov doktorske naloge: Spremljanje ucinkov vedenjsko kognitivne
terapije z ojacitvenimi srecanji po zakljucku interdisciplinarnega programa za
obviladovanje kroni¢ne nerakave bolecine

Nika Jelenc, mag. prof. logop. in surdoped. (UL, PeF)

Mentor: doc. dr. Katja Groleger SrSen, dr. med.

Somentor: doc. dr. Damjana Kogovsek (Pedagoska fakulteta)

Zacetek usposabljanja: 2019

Predvideni naslov doktorske naloge: Jezikovna zmoZnost otrok s cerebralno paralizo

Marjeta Trcek Kavcic, mag. prof. logoped. in surdoped., mag. prof. spec. in rehab.
ped. (UL, PeF)

Mentor: prof. dr. Irena HoCevar Boltezar, dr. med.

Zacetek usposabljanja: 2019

Predvideni naslov doktorske naloge: Vpliv motenj poZiranja na kakovost Zivljenja in
stalis¢a oseb z boleznijo motoricnega nevrona in njihovih svojcev do gastrostome

Matej Tomc, mag. inz. el. (UL, FE)

Mentor: prof. dr. Zlatko Matjaci¢, univ. dipl. inz. el.

Zacetek usposabljanja: 2020

Naslov doktorske naloge: GleZenjski eksoskelet gnan z energijo tekalne steze za
pomoc pri odrivu
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4.6. MAGISTRSKI STUDIJ

V letu 2023 ni bilo zaklju¢enih magistrski Studijev.

Vpisani na magistrski Studij:

— Jan Pipan, dipl. fiziot. (UL, ZF)
Mentorica: izr. prof. dr. Urska Puh, dipl. fiziot.
Somentorica: dr. Nika Goljar Kregar, dr. med.
Naslov magistrske naloge: Zanesljivost in so¢asna veljavnost slovenskega prevoda
Wolfovega testa motoricnih funkcij

— Tina Brezovar, dipl. del. ter. (Amsterdam University of Applied Sciences)
Mentor: dr. Michael Sy, PhD, MHPEd OTRP (Zurich University of Applied Sciences)
Somentorja: doc. dr. Lea Suc, MSc OT, dipl. del. ter. (URI So&a) in dr. Paul Boyle, PhD, MSc
OT (University of Brighton)
Naslov magistrske naloge: E xploring the lived experience of professional identity
development among Slovenian occupational therapists working in healthcare
institutions (DoZivljanje razvoja poklicne identitete z vidika slovenskih delovnih
terapevtov, zaposlenih v zdravstvenih ustanovah).

— Laura Kostanjsek, dipl. del. ter. (FZAB)
Mentorica: doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med.
Somentorica: Andrea Backovi¢ Juri¢an, vis. pred.
Naslov magistrske naloge: Ucinkovitost terapije s podprazno elektricno stimulacijo na
izboljsanje funkcije podporne roke pri otrocih in mladostnikih z okvaro zgornjega
motori¢nega nevrona.

— Ema Zgonc, dipl. del. ter. (Amsterdam University of Applied Sciences)
Mentorica: Margriet Pol, PhD, (Amsterdam Univesity of Applied Sciences)
Naslov magistrske naloge: Se ni dolocen

—  Tanja Oblak, dipl. fiziot. (UL, ZF)
Mentorica: izr. prof. dr. Urska Puh, dipl. fiziot.
Naslov magistrske naloge: se ni dolocen

—  Simona Primc Korelc, dipl. del. ter. (FZAB)
Naslov magistrske naloge: e ni dolocen

—  Urska Miklic, dipl. del. ter. (FZAB)
Naslov magistrske naloge: Se ni dolocen

—  Petra Grabner, dipl. del. ter. (FZAB)
Naslov magistrske naloge: se ni dolocen

— Matej Nose, dipl. ort. prot. (Fakulteta za strojnistvo Univerze v Mariboru)
Naslov magistrske naloge: se ni dolocen
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5. RAZVOIJNI CENTER ZA ZAPOSLITVENO
REHABILITACIO

Razvojni center za zaposlitveno rehabilitacijo (RCZR) je bil ustanovljen za uresnicevanje

zakonskih nalog po Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (ZZRZI), ki v

okviru javnih pooblastil obsegajo:

— usklajevanje in koordiniranje strokovnega razvoja na podrocju zaposlitvene rehabilitacije,

— pripravo standardov storitev zaposlitvene rehabilitacije,

- pripravo standardov usposabljanj in znanj za strokovne delavce in izvajalce zaposlitvene
rehabilitacije in skrb za njihovo izvajanje,

- pripravo standardov kakovosti na podrocju zaposlitvene rehabilitacije,

- dajanje obveznega strokovnega mnenja v primeru spora iz prvega odstavka 39. ¢lena tega
zakona,

- opravljanje raziskovalnega dela in

— opravljanje drugih nalog v zvezi z izvajanjem tega zakona na podlagi vsakoletnega programa
dela.

Po sprejemu Zakona o izenafevanju moznosti invalidov (ZIMI) opravljamo naloge tudi s tega
podrogja.

V letu 2023 smo opravili za naro¢nika Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake
moznosti 7 nalog — 6 na podrocju ZZRZl in 1 na podrocju ZIMI.

Evalvacija zaposlitvene rehabilitacije

lzvedba evalvacija zaposlitvene rehabilitacije na letni ravni poteka v skladu z dolocili
Standardov storitev zaposlitvene rehabilitacije. Spremljanje izvajanja ZR (presecno in
longitudinalno) je pomembno z vidika ugotavljanja trendov pri izvajanju storitev ter reSevanja
morebitnih problemov oziroma prenosa dobrih praks. Letno evalvacijo ZR izvajamo Ze od
samega zacCetka ZR (2006). Med koncesijskimi obdobji smo ugotavljali, da se je na doloc¢enih
podrocij izvajanje storitev ZR stabiliziralo, zato je smiselno, da »stabilna« podrocja spremljamo
obdobno oziroma pred zacetkom novega koncesijskega obdobja, saj so ugotovitve evalvacij
koristna podlaga za morebitne spremembe v procesu zaposlitvene rehabilitacije. Dolocena
podrocja pa je smiselno spremljati na letni ravni. V letu 2023 smo izvedli evalvacijo ZR na
podlagi v letu 2021 postavljenih kazalnikov.

Navajamo nekaj ugotovitev iz evalvacije:

Skupno Stevilo obravnavanih uporabnikov storitev je bilo 2.027, kar je nekoliko manj, kot v
preteklih letih (cca 10 % manij), je pa v skladu z letnim normativom 1.980 oseb. Najveckrat je
zaCetna storitev B (rehabilitacijska ocena) trajala 3 mesece. V povprecju mine 5 mesecev od
oddaje porocila storitve B do vklju¢evanja v nadaljnje storitve, kar kaze na daljsSi proces ZR v
okviru ZRSZ. Proces od vkljucevanja v ostale storitve do zakljucka rehabilitacije traja v
povprecju 11 mesecev. 14 % uporabnikov se je po zakljueni ZR direktno zaposlilo, od tega
priblizno polovica na odprti trg dela. Stevilo izdanih odlo¢b ZRSZ kaze na trend naraicanja, e
posebno glede odlo¢b za nezaposljivost. Stevilo vseh zaposlenih invalidov med leti 2006 in
2022 kaze na trend rahlega naras¢anja — v Sloveniji je bilo v 2022 zaposlenih 305 invalidov vec
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kot leto poprej, torej 35.640 invalidov, veCinoma 80,4 % na odprtem trgu dela, ostali v glavnhem
v invalidskih podjetjih (16,9 %), 2,4 % pa v zaposlitvenih centrih.

Redno spremljamo tudi prekinitve procesa ZR oziroma mirovanje pravic, po okvirni oceni do
tega prihaja v priblizno 15 odstotnem delezu. Vec prekinitev je v ¢asu nadaljnjih storitev ZR,
manj pa v ¢asu rehabilitacijske ocene. Pricakovano so najpogostejsi razlogi tako za prekinitev
kot tudi za mirovanje zdravstvene tezave, sledijo nemotiviranost oziroma neodzivnost.

V letu 2022 je bilo v storitev J vkljucenih 1.082 uporabnikov (vecina vklju¢evanje nadaljuje Se
v letu 2024), kar kaZe na ponovno rast Stevila vkljucitev po obdobju epidemije COVID-19. Tako
kot v prejsnjih letih se je tudi v letu 2022 vecina oseb usposabljala pri enem delodajalcu, so pa
bili nekateri uporabniki vkljueni v storitev J pri veC delodajalcih — Stevilo vseh izvedenih
storitev J je 1.279. Po izvedeni storitvi J se je 280 uporabnikov zaposlilo.

Strokovni delavci ZR so ocenjevali svoje zadovoljstvo z razlicnimi vidiki dela v svoji organizaciji
izvajalca ZR. Podobno kot v predhodnem letu so bili tudi v letu 2022 pri svojem delu najbolj
zadovoljni s svobodo in samostojnostjo pri delu (4,6) ter z odnosi s ¢lani tima in zanimivostjo
dela (oboje po 4,5). Dale¢ najmanj pa so bili zadovoljni s placo in drugimi materialnimi
ugodnostmi (3,1) ter obremenjenostjo z administrativnim delom (3,0). V splosSnem lahko glede
na povprecno oceno zadovoljstva z vsemi vidiki dela, ki je sorazmerno kar visoka (4,0 ),
zaklju¢imo, da strokovni delavci ZR v svojih strokovnih timih zadovoljno opravljajo svoje delo,
kar je zelo pozitivno in zagotovo pripomore k boljSemu procesu ZR.

Izvajalci ZR tudi sodelovanje z rehabilitacijskimi svetovalci ZRSZ ocenjujejo kot zelo pozitivno
—ocene med 4,4-4,8 glede pogostosti komunikacije, sodelovanja pri rehabilitacijskem procesu
in strokovnega vidika sodelovanija.

Tudi ocene zadovoljstva uporabnikov s storitvami ZR so zelo ugodne — skupna povprecna
ocena znasa 4,5. Kar 94 % uporabnikov storitve B je zadovoljno s celotno storitvijo (vsebina,
odnos strokovnih delavcev, koristnost); skupna povprecna ocena merjenja zadovoljstva s
storitvijo B je 4,6.

Enako velja tudi za merjenje kakovosti Zivljenja uporabnikov, in sicer na osmih podrocjih
(medosebni odnosi, samoodlocanje, drzavljanstvo, pravice, zaposljivost ter custveno, fizicno
in materialno blagostanje). Kot najviSje je bilo ocenjeno podrocje zaposljivosti s povprecno
oceno 4,6; najnizje pa podrocje fizicnega blagostanja s povpre¢no oceno 4,0. Na vecletni ravni
ne prihaja do obcutnih razlik pri tem merjenju.

Evalvirali smo tudi zadovoljstvo napotne ustanove ZRSZ — pri tem so rehabilitacijski svetovalci
ocenili, da odobreni obseg timov ustrezno pokriva potrebe po storitvah ZR. Se pa kaZejo
pomanjkljivosti pri tem — na primer v OS Ptuj prihaja do dolgih ¢akalnih vrst pri vklju¢evanju.
Rehabilitacijski svetovalci zelo pozitivnho ocenjujejo delo in porocanje izvajalcev ZR (s
povpre¢no oceno 4,4). Predlagajo pa izboljsSave glede casovne izvedbe, ¢akalnih vrst in
ravnanja z uporabniki.

Stres pri delu, zadovoljstvo z delom, izgorelost in strategije spoprijemanja s stresom
delavcev v zaposlitveni rehabilitaciji

Leta 2010 je bila prvi¢ izvedena raziskava glede stresa in izgorelosti med strokovnimi delavci
ZR, kjer smo v raziskavo in aktivnosti vkljucili strokovne delavce v timih ZR in rehabilitacijske
svetovalce ZRSZ. Namen naloge je bil pregledati stanje obremenjenosti strokovnih delavcev in
rehabilitacijskih svetovalcev ter primerjati obstojece stanje s stanjem pred 13 leti. Problem
stresa, posebno Se stresa, ki je povezan z delom, pridobiva vse vecjo tezo v Evropi v zadnjih
letih. Podrodje stresa se neposredno povezuje z nekaterimi boleznimi, kot so kardiovaskularne
in miSicno skeletne bolezni (posebno bolecine v hrbtenici) in tezavami v dusevnem zdraviju. Iz
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razlicnih mednarodnih raziskav so znane skupine, ki kazejo nagnjenost k stresu, med katerimi
so izpostavljeni t.i. »pomagajoCi poklicic — med njimi so socialni in zdravstveni delavci
(psihologi, delovni terapevti, zdravniki itd.), ki so zaposleni strokovni delavci v ZR, ena od
skupin, ki tvegajo povecan stres na delovnem mestu.

V nalogi smo z zato Ze predhodno razvitimi vprasalniki ocenili stopnje stresa, strategije
spoprijemanja s stresom, izgorelosti ter zadovoljstva pri delu pri strokovnih delavcih v
zaposlitveni rehabilitaciji (81) in rehabilitacijskih svetovalcih ZRSZ (16) ter pripravili ugotovitve
in priporocCila za ukrepe preventive na navedenih podrocjih.

Krepitev notranje moci uporabnikov storitev zaposlitvene rehabilitacije

V zaposlitveno rehabilitacijo se pogosto vkljucujejo invalidi po dolgotrajni brezposelnosti.
Poleg dviga delovnih kompetenc je za uspesno vkljucujejo v usposabljanje in zaposlitev
potrebna tudi krepitev virov njihove notranje moci oz. opolnomocenost. Opolnomocenost je
tako predpogoj za socialno vkljucevanje in sodelovanje invalidov na vseh Zivljenjskih podrocjih,
tudi pri vklju¢evanju v delo. Povezana je s pomembnimi izidi iz zaposlitvene rehabilitacije, saj
gre za proces, v katerem ljudje prevzamejo nadzor nad odlocitvami in dejaniji, ki vplivajo na
njihovo delovanje, med drugim tudi skrb za zdravje, motivacijo in zmoZnost za delo in socialno
vkljucevanje. Je tudi potreben pogoj za trajnostno rehabilitacijo — ko posameznik posreduje
doloceno notranjo moc, je zmoZzen samorefleksije, in je zmozen sprejeti informirane in
samostojne odlocitve.

Na osnovi pregleda dosedanjih aktivnosti na mednarodni in nacionalni ravni, ki so namenjene
krepitvi notranje moci, smo priceli s pripravo prirocnika za strokovne delavce zaposlitvene
rehabilitacije. Krepitev notranje moci je pomembna sestavina vseh storitev zaposlitvene
rehabilitacije, te so namenjene povecanju zaposljivosti invalidov in se izvajajo s ciljem, da se
invalid usposobi za ustrezno delo, se zaposli, zaposlitev zadrzi in v njej napreduje.

PriroCnik bo zasnovano na konceptu oziroma komponentah krepitve notranje moci, ki ga ze
uporabljamo v zaposlitveni rehabilitaciji (sposobnost/obcutek lastne ucinkovitosti, odlocanje
o samem sebi, smisel/pomen, vpliv, pozitiven obcutek o sebi, sodelovanje v skupini) in bo
vseboval specificne vaje, metode in tehnike, ki se uporabljajo za vecanje notranje moci

Sistemski model — sodelovanje s kljucnimi delezniki na podroc¢ju zaposlitvene rehabilitacije
(MDDSZ, ZRSZ, ZIZRS, JSRIP, ZIPS, Zdruzenje ZC, EUSE, EPR ipd.)

V okviru naloge smo delali na naslednjih ciljnih aktivnosti:

Sodelovanje v komisiji za prilagoditev delovnih mest kot dolo¢a ZZRZI, kjer sodelujemo z
MDDSZ in javnim skladom za invalide. V letu 2023 smo obravnavali 27 prilagoditev delovnih
mest.

Sodelovanje pri strokovnih izobrazevanjih ZIZRS (letni koledar izobrazevanj, priprava
izobraZevanj). Sodelovali smo pri pripravi 9 izobrazevanj.

lzvedba strokovnih/intervizijskih srecanj, kjer se strokovno povezujemo z vsemi izvajalci in
izvedemo nove strokovne aktivnosti, glede na aktualno dogajanje. V letu 2023 smo izvedli 7
strokovnih srecanij:

e 10. maja smo izvedli strokovno sre¢anje namenjeno upadu delovne ucinkovitosti
invalidov na zasCitenih delovnih mestih v invalidskih podjetjih in zaposlitvenih
centrih.

e 17. maja smo izvedli strokovno srecCanje za socialne delavce v zaposlitveni
rehabilitaciji.
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e 16. junija smo v Ljubljani izvedli strokovno srecanje za izvajalce zaposlitvene

rehabilitacije, namenjeno predstavitvi nalog iz leta 2022,
e Septembra smo pripravili in izvedli strokovno srecanje za psihologe (14. 9.),
e Strokovno srecanje zdravnikov spec. medicine dela, prometa in Sporta v timih

zaposlitvene rehabilitacije je potekalo 5. oktobra.
e 23. novembra smo izvedli intervizijo za delovne terapevtke in
7. decembra strokovno srecanje za rehatehnologe.
Sodelovanje na strokovnih srecanjih v slovenskih in evropskih organizacijah.

Maja smo izvedli:

e predstavitev RCZR, ZZRZI in projekta Prehod mladih s posebnimi potrebami iz
izobraZevanja na trg dela za strokovni obisk iz Izraela (18. 5.) in
e dve predavanji na temo prehoda mladih s posebnimi potrebami iz izobrazevanja
na trg dela na evropskem kongresu EACD v Cankarjevem domu (27.5.).

Na povabilo ZRSZ smo se 24. oktobra udelezili strokovnega srecanja z vodji uradov za delo
ZRSZ in jim predstavili Evalvacijo zaposlitvene rehabilitacije. 26. oktobra smo se udeleZili
srecanja rehabilitacijskih svetovalcev ZRSZ, kjer smo jim predstavili Evalvacijo zaposlitvene
rehabilitacije za leto 2021, ki je bila pripravljena v letu 2022. S predavanjem smo prav tako
sodelovali na letni konferenci ZIPS 18.10. in predstavili nalogo Kakovost Zivljenja in dela
invalidov zaposlenih v IP in ZC. Od 2.-5. novembra smo se udeleZili konference Evropske zveze
za raziskave v rehabilitaciji in pripravili predavanje Zadovoljstvo rehabilitantov v zaposlitveni
rehabilitaciji in kakovost Zivljenja in dela rehabilitantov. 28. novembra smo na ZRSZ vodjem
Uradov za delo predstavili Smernice za vkljuCevanje, prekinitev in mirovanje v zaposlitveni
rehabilitaciji ter Kakovost Zivljenja invalidov v IP in ZC. 14. decembra smo predstavili delovanje
RCZR zaposlenim na MDDSZ, Direktorat za invalide — predstavili smo jim Evalvacijo ZR za 2022
in priroCnike za zaposlovanje oseb z MAS ter jih seznanili s problematikami in izzivi pri izvajanju
storitev ZR. Obenem smo izvedli tudi predstavitev drugih enot instituta (CPR, fizioterapijo,
kinezioloski laboratorij).
Druge aktivnosti za ministrstvo: sodelovali smo z MDDSZ na temah prehoda mladih z
invalidnostjo iz izobraZevanja na trg dela ter pri pripravi porocila za Akcijski program za
invalide.

Izvajanje standarda kakovosti EQUASS Assurance

Naloga zajema svetovanje izvajalcem ZR pri uvajanju in certificiranju evropskega sistema
kakovosti EQUASS Assurance pri izvajalcih zaposlitvene rehabilitacije ter pri pripravi vmesnih
porocil o napredku, ki so obvezni del certifikacijskega postopka. Evropski sistem kakovosti na
podrocju socialnih storitev EQUASS (European Quality in Social Service) zagotavlja celostne
storitve na podrocju razvoja, promocije in certificiranja kakovosti, ki so skladne z evropskimi
zahtevami kakovosti pri zagotavljanju socialnih storitev. Glavna znacilnost sistema EQUASS
Assurance je osredotocenost na uvajanje jasnih pristopov in rezultatov, bistvenega pomena
je usmerjenost na uporabnike.

V letu 2023 so k recertifikaciji uspe$no pristopili 4 izvajalci ZR: Sentprima, Zavod Jel$a, Zavod
Vitis in URI Soca.

Evalvacija in razvojni model programa socialne vkljucenosti
Program socialne vkljucenosti se v Sloveniji izvaja Ze veC kot 15 let, od leta 2006 dalje.
Zakonska podlaga za izvajanje programa je Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju
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invalidov. Program SV je namenjen podpori in ohranjanju delovnih sposobnosti nezaposljivih
invalidov (invalidi, katerih delovni rezultati so nizji od 30 %). Predstavlja pomembno obliko
socialnega vkljuéevanja, s Cimer se preprecuje izkljuéenost ranljivih skupin iz druzbe in
posledice takSnega izkljuCevanja.

Dosedanje evalvacije kazejo na pozitiven razvoj programa SV, ki je nastal kot popolnoma nova
programska oblika za socialno vklju€evanje najbolj ranljive skupine invalidov — nezaposljivi, ki
jim Se posebej grozi socialna izklju¢enost in revscina.

Tekom let smo ugotavljali, da program SV ostaja trajna oblika vklju¢evanja nezaposljivih
invalidov — deleZ prehodov je izredno nizek. Ker je torej program SV trajna oblika vkljuevanja
nezaposljivih invalidov, se posledi¢no starost uporabnikov visa — uporabniki, ki so se vkljucili
leta 2006, so se tako postarali Ze za vec kot 15 let. Izvajalci se soocajo z problematiko upadanja
njihovih delovnih in kognitivnih sposobnosti ter socialnih ves¢in. Drug pomemben problem
predstavljajo socialni prejemki uporabnikov, saj jim centri za socialno delo pogosto njihovo
nagrado iz programa socialne vkljucenosti odstejejo od denarne socialne pomoci — primerjalno
dobi nekdo, ki ni vklju¢en v program, enako visoka sredstva, kot tisti, ki so vkljuceni, kar ne
deluje v smeri aktivacije in aktivnega Zivljenja, ampak spodbuja predvsem pasivnost in
nevklju¢enost v program SV. Tretja zadeva pa se nanasa na financiranje programa za izvajalce
programa SV, ki se od zacetka financiranja ni spremenilo, stroski pa narascajo, kar je Ze
privedlo do ukinjanja programov SV. Vse navedeno vodi k temu, da je potrebno redefinirati
cilije, vsebino in financiranje programa.

V nalogi smo v letu 2023 anketirali zajeli vec ciljnih skupin/deleznikov, ki so prispevale k
razumevanju podrocja programa socialne vkljucenosti:

- anketiranje strokovnih delavcev/izvajalcev programa SV,

- anketiranje uporabnikov programa SV,

- anketiranje rehabilitacijskih svetovalk,

- analiza delovne udinkovitosti uporabnikov SV.

Anketiranje strokovnih delavcev/izvajalcev programa SV je pokazalo, da je najvec razlogov za
prekinitve pri uporabnikih povezano z zdravstvenim stanjem in nemotiviranostjo. lzvajalci so
navedli tudi Stevilne predloge za izboljSanje programa SV.

Anketiranje uporabnikov je pokazalo, da je tri Cetrtine uporabnikov presodilo, da se ne bi mogli
redno zaposliti, medtem ko ena Cetrtina menila nasprotno. Navedli so vrsto pozitivnih ucinkov
vkljucitve v program — dobijo nasvete in pomoC mentorja, se ucijo nekaj novega, so pogosto
zadovoljni, se pocutijo koristne, imajo bolj kakovostno Zivljenje, niso cele dneve samo doma
..., hegativni vidiki pa se nanasajo na to, da niso zaposleni, da ne dobivajo place, nimajo
priznane delovne dobe itd.

Anketirane rehabilitacijske svetovalke so menile, da je to podrocje v zakonu dobro urejeno.
Pogresajo pa mesta za visje izobrazene invalide ter integrirane oblike socialnega vkljucevanja
in tudi vecje Stevilo mest v programih, saj ponekod vklju¢evanje ve¢ ni mogoce. Prav tako za
dolocene ciljne skupine ni moznosti vkljuevanja. lzven programov ostajajo predvsem mladi z
visoko izobrazbo in osebe z avtizmom. Do prehodov v zaposljivost pa prihaja le redko. Tudi
prejemki vkljuenih bi morali biti poenoteni, ne da prihaja do razli¢cnih praks v zvezi z DSP.

V okviru Analize delovne ucinkovitosti in doseganja zastavljenih ciljev iz individualnih nacrtov
uporabnikov programa socialne vkljuéenosti smo ugotovili, da so rezultati statistiCnega
preverjanja pokazali, da je prislo do statisticno znacilnega zviSanja ocen v obdobju 2-3 let, kar
lahko Stejemo za uspeh, saj bi brez vklju¢enosti v program po vsej verjetnosti prislo do
poslabsanja.
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Prilagoditve vozil - Sirjenje znanja med uporabniki

V letu 2023 smo izvajali programsko nalogo za uporabnike prilagoditev vozil po Zakonu o
izenacCevanju moznosti invalidov (ZIMI), namenjeno Sirjenju znanja o prilagoditvah vozil med
uporabniki.

Programska naloga je bila sprva zamisljena kot izvedba vec izobrazevalnih srecanj s predavanji
in moznostjo ogleda prilagojenih vozil, vendar zaradi energetske sanacije, ki je potekala v URI
Soca vec kot pol leta nismo imeli na voljo dovolj velike predavalnice. Zato smo za pol leta
morali prenehati za aktivnostmi na podrocju izobrazevanja.

14.12.2023 smo nato uspeli izvesti eno izmed izobrazevanj, ki so bila namenjena uporabnikom
prilagojenih vozil, zaposlenim na upravnih enotah in ministrstvu, ki delujejo na podrocju
prilagoditev vozil ter drugim zdravstvenim in strokovnim delavcem, ki se pri svojem delu
srecujejo s prilagojenimi vozili ali uporabniki prilagojenih vozil. Pet urnega izobrazevanja se je
udelezZilo skoraj 80 udelezencev, odzivi so bili zelo pozitivni.

V prejsnjih dveh letih smo izvedli nalogo na podrocju izobrazevanja strokovnih delavcev na
upravnih enotah in na ministrstvu, iz katere smo dobili dragocene izkusnje o Sirjenju znanja.
Nasi resursi niso zadostni, da bi lahko v rednih intervalih Sirili znanje med prakti¢no neomejeno
Stevilo uporabnikov prilagojenih vozil. Glede na mozZnosti smo se nato odlocili, da bomo poleg
izobrazevalnih delavnic pripravili tudi spletno stran v okviru spletne strani URI Soca, kjer bodo
uporabniki lahko dobili potrebne informacije prakticno stalno. Hkrati bo to tudi kontaktna
stran za vprasanja za nas tim, ki deluje na podrocju prilagoditve vozil.

Spletna stran bo namenjena smernicam za prilagoditve vozil v okviru ZIMI in s tem nudila
podporo strokovnjakom in uporabnikom z razlicnimi zmanjSanimi zmoZnostmi in
zdravstvenimi staniji.

Uporabniki prilagojenih vozil se glede na svojo osnovno zdravstveno stanje lahko vkljucujejo v
drustva bolnikov, preko katerih lahko pridejo do informacij. V okviru projektne naloge smo se
tako posluzili tudi te moznosti za Sirjenje informacij o znanju.
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6. STROKOVNA KNJIZNICA

V letu 2023 je strokovna knjiznica dozivela celovito prenovo in dobro polovico leta poslovala
v omejenem obsegu. Na podrocju knjiznicnih storitev je knjiznica opravljala dejavnost izposoje
e-gradiv preko e-poste, posredovanja ¢lankov po e-posti, medknjizni¢ne izposoje gradiv, ki
niso bila umaknjena na dislocirano lokacijo, referenc¢nega dela z uporabniki (osebno in preko
e-poste) ter svetovanja v postopkih habilitacije.

Prevladujoci uporabniki knjiznice ostajajo zaposleni na URI Soca, raziskovalci na podrocju
rehabilitacije oseb z zmanjSanimi zmoZnostmi, dodiplomski in podiplomski Studenti fakultet
Univerze v Ljubljani (Medicinska fakulteta, Zdravstvena fakulteta, Pedagoska fakulteta),
Mariboru (Medicinska fakulteta, Fakulteta za zdravstvene vede) in drugih fakultet.

Knjiznica aktivno sodeluje v procesu znanstvenega informiranja z zbiranjem, obdelovanjem in
hranjenjem podatkov o objavah raziskovalcev URI So¢a v domacih in tujih strokovnih ter
znanstvenih revijah, zbornikih ter drugih monografijah s podrocja fizikalne in rehabilitacijske
medicine. V sistem COBISS.SI prispeva bibliografske zapise v okviru bibliografij raziskovalcev v
sistemu SICRIS. V tem okviru je bilo ob koncu leta evidentiranih blizu 6600 dokumentov: ¢lanki
ter prispevki na konferencah, publikacije, ki jih izdaja institut, raziskovalna porocila,
diplomske, magistrske, doktorske in specialisticne naloge ter izvedena dela. Bibliografija
raziskovalne organizacije se je v letu 2023 povecala za 275 vnosov v vzajemno bazo.
Nadaljevali smo z elektronskim arhiviranjem dokumentov in del, povezanih z bibliografijo
raziskovalne organizacije.

Knjiznica je s strokovno-tehnic¢nimi napotki sodelovala v procesu izdaje lastnih publikacij in v
sodelovanju z drugimi inStitucijami ter v postopkih pridobivanja elementov za identifikacijo
publikacij v okviru mednarodnega sistema oznacevanja publikacij (CIP, ISBN). Publikacije v
izdaji URI Soca so bile po izidu kot obvezni izvod posredovane v NUK, gradivo pa smo
posredovali tudi drugim knjiznicam biomedicinskega kroga ter sodelovali pri izmenjavi novosti
in informacij.

Knjiznicni fond je konec leta 2023 obsegal 10.509 enot, od tega 15 naslovov tujih in 21
naslovov domacih revij. Knjiznica preko razlicnih ponudnikov zagotavlja dostop do
elektronskih verzij vecine strokovnih in znanstvenih revij ter omogoc¢a moznost narocanja
gradiva iz tujine.

S selitvijo v prenovljene prostore knjiznica uporabnikom odslej nudi prost dostop do strokovno
in pregledno urejene zbirke strokovno-znanstvenega gradiva, zbirke domace strokovne
periodike, elektronskih virov ter sodobni Studijski prostor. Z novimi naslovi in vsebinami je bila
dopolnjena tudi dislocirana leposlovna zbirka za paciente.

V letu 2023 je izSla revija Rehabilitacija (ISSN 1580-9315), in sicer 2 redni Stevilki in 1
suplement:

2023, letn. 22, supl. 1 (april): Pogosti klini¢ni problemi v rehabilitaciji. 34. dnevi rehabilitacijske
medicine, Ljubljana, 13. in 14. april 2023

2023: letn. 22, st. 1 (avgust)

2023: letn. 22, st. 2 (december)

Prispevki, objavljeni v reviji, so od leta 2008 dalje prosto dostopni na spletni strani revije
(http://ibmi.mf.uni-lj.si/rehabilitacija/) in na portalu Digitalna knjiznica Slovenije — dLib.si
(https://www.dlib.si/Publications.aspx).
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7. MEDNARODNA DEJAVNOST

Sodelovanje z mednarodnimi ustanovami in strokovnimi zdruZenji:

Aalborg University, Center for Sensory-Motor Interaction, Aalborg, Danska
http://www.smi.hst.aau.dk/

Servizio di Fisiatria Occupazionale e Ergonomia, Fondazione Salvatore Maugeri, Istituto
Scientifico di Riabilitazione,Veruno, Italija
http://www.fsm.it/ist veruno/ser fisiatria.html

University Hospital Gent, Belgija
http://www.uzgent.be/wps/wcm/connect/en/web

International Society for Prosthetics and Orthotics (ISPO), Copenhagen, Danska
http://www.ispo.ws/

Association for the Advancement of Assistive Technology in Europe (AAATE)
http://www.aaate.net

European Federation for Research in Rehabilitation (EFRR)
http://www.efrr.org/

Physical and Rehabilitation Medicine Section and Board of the European Union of Medical
Specialists (UEMS)
http://www.euro-prm.org/

European Academy of Rehabilitation Medicine
http://www.aemr.eu

Mediterranean Forum for Physical and Rehabilitation Medicine
http://www.mfprm.org

International Society for Physical and Rehabilitation Medicine (ISPRM)
http://www.isprm.org/

World Federation of Occupational Therapists (WFOT)
http://www.wfot.org

European Platform for Rehabilitation
http://www.epr.eu

ISCOS (International Spinal Cord Society)
http://www.iscos.org.uk

IFESS (International Functional Electrical Stimulation Society)
http://www.ifess.org
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University of Jonkoping, School of Health Sciences
http://hj.se/hhj/en.html

European Assistive Technology Information Network (EASTIN)
www.eastin.eu

Centro Studi Opera Don Calabria
www.centrodoncalabria.it

Katholische Universitat Eichstaett — Ingolstadt
www.ku-eichstaett.de

IAG — Institut Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
www.dguv.de

ISPO Hrvaska
www.ispo.hr

COTEC — Council for Occupational Therapists in the Europe
WWW.cotec-europe.org

Delft University of Technology TU Delft, Nizozemska
www.tudelft.nl

European Neuromuscular Centre, JN Baarn, The Netherlands
www.enmc.org

The Ottawa Hospital Rehabilitation Centre, Centre for Rehabilitation Research and
Development, U. Ottawa, Faculty of Medicine
www.ohri.ca

Adelante, Hoensbroek, Nizozemska
www.adelante-zorggroep.nl

EUSE — European Union of Supported Employment, Evropska zveza za podporno zaposlovanje
http://www.euse.org/

ING corporation, Ceska
http://www.ingcorporation.cz/cs/
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7.1. ITF — USTANOVA ZA KREPITEV CLOVEKOVE VARNOSTI

V okviru mednarodnega sodelovanja sodi tudi sodelovanje z ITF Ustanovo za krepitev
¢lovekove varnosti s sedezem na Igu. V okviru tega sodelovanja smo izvedli:

— Dve spletni strokovni usposabljanji s skupaj 98 udeleZenci z naslovom »Physiotherapy
assessment and treatment within comprehensive rehabilitation in University
Rehabilitation Institute«

Poleg usposabljanja smo izvedli dve proteticni oskrbi za pacienta iz Srbije in hospitalno
obravnavo in opremo s protezo za pacienta iz Ukrajine.
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8. STROKOVNI SVET URI SOCA

doc. dr. Metka Moharié, dr. med., predsednica
doc. dr. Natasa Bizovicar, dr. med.

prof. dr. Helena Burger, dr. med.

doc. dr. Ur§a Cizman Staba, univ. dipl. psih., spec. klin. psih.
Melita Dolensek, mag. farm.

mag. Klemen Grabljevec, dr. med.

doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med.

Robert Janezic, dipl. inZ. ort. in prot.

asist. Viki Kotar, mag. ZN

asist. dr. Zala Kuret, dr. med.

. prof. dr. Zlatko Matjaci¢, univ. dipl. inZ. el.

. doc. dr. Primoz Novak, dr. med.

. asist. Maja Ogrin, prof. def., spec. klin. logop.
Marko Sremec, dr. med.

. prim. mag. Rajmond Savrin, dr. med.

. mag. Klara Skvaré¢ Kirn, univ. dipl. soc. del.

. Janez Spoljar, mag. fiziot.

. doc. dr. Lea Suc, dipl. del. ter.

. dr. Aleksandra Tabaj, univ. dipl. soc.

0 00 N oy
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Strokovni svet se je sestajal ob torkih ob 13. uri.

V letu 2023 se je Strokovni svet sestal osemkrat in imel sedem dopisnih sej. Sprejel je 133
sklepov.
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9. KOMISIJE IN STROKOVNE SKUPINE URI SOCA

Komisija za strokovno-medicinska eti¢na vprasanja URI Soca

— Tomaz Kompan, dr. med. (predsednik),

— Marko Rudolf, dipl. fiziot. (podpredsednik),

— prof. dr. Helena Burger, dr. med., ¢lanica,

— doc. dr. Katja Groleger, dr. med., ¢lanica,

— Daniel Globokar, dr. med., ¢lan,

— doc. dr. Lea Suc, dipl. del. ter., MSc OT, ¢lanica,
— Viki Kotar, mag. zdr. nege, ¢lan,

— Nika Bolle, spec. klin. psih., ¢lanica,

— Mateja Puklek, univ. dipl. prav., Clanica.

Komisija za obvladovanje bolnisSnic¢nih okuzb v URI Soca

Notranji ¢lani:

— doc. dr. Metka Moharié, dr. med., strokovna direktorica instituta,

— Urska Zupanc, dr. med., ZOBO, predsednica KOBO,

— lrena Zupandic, dipl. med. sestra, SOBO,

— Viki Kotar, mag. zdr. nege,

— Nevenka Silc Vidmar, sanitarna inzZenirka,

— Matej Virnik, dipl. org. in menedz. soc. dejav., vodja tehni¢nega vzdrzevanja,
— Melita Dolensek, mag. farm., vodja lekarne,

— Janez Spoljar, mag. fiziot., glavni fizioterapevt,

— doc. dr. Lea Suc, dipl. del. ter., MSc, glavna delovna terapevtka,

— doc. dr. Ura Cizman Staba, spec. klin. psih., vodja skupine za psihosoc.,

— Marijana Zen Juranéi¢, dr. med., preds. komisije za protimikrobna zdravila,
— Metka Terzan, dr. med., predst. CPR,

— Tomaz Stajer, dipl. ort. in prot., predst. COP.

Zunaniji ¢lani:

— doc. dr. Viktorija Tomi¢, dr. med, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik,

— izr. prof. dr. Tatjana Lejko Zupanc, dr. med., Klinika za infekcijske bolezni in vroCinska
stanja, UKC Ljubljana,

— Ondina Jordan Markoci¢, dr. med., ZZV Ljubljana.

Nadzorna komisija za redni strokovni nadzor

— dr. Katarina Cunder, dr. med. (predsednica),
— doc. dr. Lea Suc, dipl. del. ter., MSc,

— Janez Spoljar, mag. fiziot.,

— asist. Viki Kotar, mag. zdr. nege,

— mag. Klara Skvar¢ Kirn, univ. dipl. soc. del.,
— Robert Janezi¢, dipl. inZ. ort. in prot.,

— Jurij Svajger, dipl. org., spec. posl. ekon.
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Komisija za standardizacijo in nadzor uporabe zdravil in potrosnega materiala

— Melita Dolensek, mag. farm. (predsednica),
— prim. Tatjana Erjavec, dr. med.,
— dr. Nika Goljar Kregar, dr. med.,
— Ksenija Karan, dipl. med. sestra.

Komisija za izvolitev v znanstvene nazive

— prof. dr. Zlatko Matjaci¢, univ. dipl. inz. el. (predsednik),
— prof. dr. Helena Burger, dr. med.,
— doc. dr. PrimoZz Novak, dr. med..

Komisija za pregled izrabe zmogljivosti

— doc. dr. Metka Mohari¢, dr. med. (predsednica)
— dr. Katarina Cunder, dr. med.,

— dr. Zvone Cadey, univ. dipl. inZ. kem.,

— Robert Janezi¢, dipl. inZ. ort. in prot.,

— asist. Viki Kotar, mag. zdr. nege,

— Jana Logonder, univ. dipl. ekon.

— Mateja Puklek, univ. dipl. prav.,

— Jurij Svajger, dipl. org., spec. posl. ekon.

Odbor za kakovost in varnost

— dr. Zvone Cadey, direktor instituta (predsednik),
— doc. dr. Metka Moharié, dr. med., strokovna direktorica instituta,
— asist. Viki Kotar, mag. zdr. nege, pomocnik direktorja za zdravstveno nego.

Komisija za kakovost in varnost

—  Jurij Svajger, dipl. org., spec. posl. ekon. (predsednik),
— doc. dr. Metka Moharié, dr. med.,

— mag. Klemen Grabljevec, dr. med.,
— Urska Zupanc, dr. med.,,

— dr. Katarina Cunder, dr. med.,

— asist. Viki Kotar, mag. zdr. nege,

— Sonja Kotnik, univ. dipl. soc.,

— Melita Dolensek, mag. farm.,

— Mateja Puklek, univ. dipl. prav.,

— Varnostni inZenir

— Robert Janezi¢, dipl. inZ. ort. in prot.,
— Andrej Sobocan, inz. str., dipl. ekon.,
— Robert Prezelj, univ. dipl. inZ. el.
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Skupina za analizo potreb zaposlenih na podrocju internega komuniciranja

— Mateja Pelki¢ Toplak, univ. dipl. kom.,
— prof. dr. Zlatko Matjacic¢, univ. dipl. inZ.,
— dr. Aleksandra Tabaj, univ. dipl. soc.,

— dr. David Bukié, univ. dipl. ekon.,

— asist. Viki Kotar, mag. zdr. nege,

— Jurij Svajger, dipl. org., spec. ekon.

Delovna skupina za intermitentne katetrizacije

— prim. mag. Rajmond Savrin, dr. med. (predsednik),
— Klara Birk, dr. med.,

— doc. dr. Metka Mohari¢, dr. med.,

— Veronika Vidmar, dipl. med. ses.,

— Romana Zupan, dipl. med. ses.,

— Natasa Kic, dipl. med. ses.

Komisija za protimikrobna zdravila, zdravila iz seznama prepovedanih drog in ostala zdravila

— Marijana Zen Juranéi¢, dr. med. (predsednica),
— Urska Zupanc, dr. med.,
— Melita Dolensek, mag. farm.

Strokovna skupina za klini¢no prehrano

— Marijana Zen Juran¢i¢, dr. med.,

— doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med.

— Monika Vosner, mag. diet., prehranska svetovalka,
— asist. dr. Neza Majdic, dr. med.

Skupina za delo v ambulanti za predelavo vozil

—  prim. mag. Rajmond Savrin, dr. med.,

— doc. dr. Metka Moharié, dr. med.,

Daniel Globokar, dr. med.,

— Petra Grabner, dipl. del. ter.,

Katja Brancelj Gali¢, dipl. del. ter.,

David Brecelj, vis. del. ter.,

Tonja Robida, dipl. del. ter.,

— Marjan Loboda, str. teh./Gregor Hocevar, dipl. ort. in prot.

Tim DruZini prijazno podjetje (TIM DPP) v URI Soca

— Mateja Puklek, univ. dipl. prav., vodja tima,
Nadja Slokan, dipl. ekon., koordinatorka tima,
Tomaz Stajer, dipl. inZ. ort. in prot.,

Brigita Kosir, dipl. med. ses.,
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Tim

Jerneja Debevc, dipl. del. ter.,
AleS Oman, dipl. org. menedz.,
Gordana Maja Pene, racunov.,
Bernarda Hafner, dipl. fiziot.,
Tjasa Lahovi¢, dipl. inZ. ort. in prot.,
Katja Ronchi, univ. dipl. soc del.,
dr. Katja Dular, univ. dipl. psih.,
Daniel Globokar, dr. med.,

Nina Bras Megli¢, univ. dipl. psih.,
Anita Levicnik, boln. streznica,
Jerica Bergus, zdr. teh.

Marjetka Cerar, zdr. teh.,

Alenka Acko,

Gaji¢ lvana, mag. upr. ved,

Mateja Pelki¢ Toplak, univ. dipl. kom., odnosi z javnostmi, odgovorna oseba za notranje

komuniciranje in informiranje.

za zdravo delovno okolje v URI Soca (TIM ZDO)

Barbara Osolnik dipl. del. ter., vodja tima,
Zdenka Prosic¢, dipl. del. ter.,

Anja Vesenjak, dipl. del. ter.,

Lea Gabrovsek, dipl. del ter.,
Polona Jesenko, dipl. del. ter.,

mag. Andreja Svajger, dipl. del. ter.,
Lea Tibaut, dipl. del. ter.,

Klavdija Novak, dipl. del. ter.,
Mateja Skok, dipl. del. ter.,

Tadeja Falez, dipl. zdravstv.,

Vojko Skerjanec, varn. inz.,

Nadja Slokan, dipl. ekon.,

Marko Sremec, dr. med.

za svetovanje, pomoc in podporo zaposlenim (TIM SPP)

Vanja Skok, univ. dipl. soc. del. (koordinatorka tima),
Mateja Puklek, univ. dipl. prav.,

Vojko Skerjanec, varn. inz.,

Daniel Globokar, dr. med.,

Nadja Slokan, dipl. ekon.,

Tanja Korosec, univ. dipl. soc. del.,

mag. Ana Petrovié, univ. dipl. psih., spec. klin. psih..

Delovna skupina za predpisovanje invalidskih vozickov

doc. dr. Metka Mohari¢, dr. med. (vodja skupine),
prim. mag. Rajmond Savrin, dr. med. (namestnik vodje)
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— doc. dr. Katja Groleger SrSen, dr. med.,
— Katja Brancelj Galic, dipl. del. ter.,
—  Gregor Hocevar, dipl. ort. in prot.

Delovna skupina za kroni¢ne rane, inkontinenco in stome

— Sabina Osolnik, dipl. med. ses. (vodja),
— mag. Urska Kidric Sivec, dr. med.,

— lgor Stojanovi¢, dipl. zdrav.,

— Stanka Vrtek, dipl. med. ses.,

— Tadeja Drenovec, dipl. med. ses.

Delovna skupina za ocenjevanje primernosti invalidnih oseb v postopku pridobivanja psa
pomocnika

- prim. mag. Rajmond Savrin, dr. med.,
- Natasa Ogrin Jurjevic, dipl. del. ter.,
- Marta Vidmar, dipl. del. ter.,

- Tara Klun, mag. psih.

Delovna skupina za pripravo medicinskih kriterijev za ortotiko

— doc. dr. Katja Groleger SrSen, dr. med., predsednica,
—  prof. dr. Helena Burger, dr. med.,

— Olga Petrovic, dr. med.,

— Ksenija Osrecki, dipl. prot. in ort.,

— Andreja Erzar, dipl. prot. in ort.,

— Monika Dolinar, dipl. fiziot.

Delovna skupina za pripravo medicinskih kriterijev za protetiko

— doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med., predsednica,
—  prof. dr. Helena Burger, dr. med.,

— Urska Zupanc, dr. med.,

— Robert Janezic, dipl. prot. in ort.,

—  Branko Zdovc, dipl. prot. in ort.,

— Simon Drole, dipl. fiziot.

Komisija za nadzor sistema varnosti pacientov

— Helena Jamnik, dr. med., vodja komisije,

— Vanja Skok. univ. dipl. soc. del.,

— Veronika Podlogar, mag. fiziot.,

— Zdenka Prosi¢, dipl. del. ter.,

—  Petra Kogovsek, dipl. ort. in prot. (VS),

— asist. Viki Kotar, mag. zdr. nege,

— Matej Virnik, dipl. org. in menedz. soc. dej.,
— Vasja Kronegger, dipl. var. InZ.,

126



Strokovno porocilo URI Soca za leto 2023 Komisije in strokovne skupine

— Tjasa Lahovic, dipl. inZ. ort. in prot.

Urednistvo revije Rehabilitacija

—  prof. dr. Helena Burger, dr. med., (glavna urednica),

— doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med., (odgovorna urednica),
—  prof. dr. Tadej Bajd, univ. dipl. inz.,

— prof. dr. Franco Franchignoni, dr. med.,

— dr. Nika Goljar Kregar, dr. med.,

—  prof. dr. Zlatko Matjaci¢, univ. dipl. inZ. el.,

— mag. Doroteja Praznik Bracic, univ. dipl. bibl.,

— prof. dr. UrSka Puh, dipl. fiziot.,

— dr. Barbara Starovasnik Zagavec, spec. klin. psih.,

—  prof. dr. Guy Vanderstraeten, dr. med.,

—  prof. dr. Gaj Vidmar, univ. dipl. psih. (svetovalec za statistiko in spletni urednik).
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10. RAZSIRJENI STROKOVNI KOLEGI) ZA
FIZIKALNO IN REHABILITACIJSKO MEDICINO
(RSK ZA FRM)

Razsirjeni strokovni kolegij za fizikalno in rehabilitacijsko medicino (RSK za FRM) ima svoj sedez
v URI Soca od ustanovitve leta 1986 dalje.

Sestava

—  prof. dr. Helena Burger, dr. med., predsednica

— prof. dr. Breda Jesensek Papez, dr. med., podpredsednica
— mag. Klemen Grabljevec, dr. med.

— doc. dr. Natasa Kos, dr. med.

— doc. dr. Metka Mohari¢, dr. med.

— Slavka Topoli¢, dr. med.

V letu 2023 je imel RSK za FRM tri redne seje in dve dopisni seji.

Redne seje:

— 14. februar 2023
— 23. marec 2023
— 19. april 2023

Dopisni seji:
— 10. januar 2023
— 5. oktober 2023

Naloge RSK (Ur. |. RS §t. 44, 18. 8..2017):

1. Priprava oziroma koordiniranje priprave, potrjevanje in spremljanje klinicnih smernic
in strokovnih priporocil za njihovo strokovno podrocje.

2. Spremljanje razvoja stroke in zdravstvene politike ter njenih ukrepov, skrb za skladen in
enakomeren razvoj stroke na vseh ravneh zdravstvenega varstva in v vseh regijah.

3. Spremljanje kazalcev kakovosti s podrocja njihove dejavnosti in predlaganje sodobnih
metod diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije.

4. Priprava novih in posodabljanje obstojecih standardov in normativov kadrovskih in
materialnih virov oziroma priprava strokovnih stalis¢ o predlogih standardov in
normativov, ki jih predlagajo drugi predlagatelji ter posredovanje normativov v
obravnavo Zdravstvenemu svetu.

5. Predlaganje novih metod diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije s podrocja njihove
dejavnosti, ki temeljijo na z dokazi podprti medicini oziroma priprava mnenj o
predlogih, ki jih pripravijo drugi organi in institucije.

6. Pripravljanje strokovnih staliS¢, analiz in ocen stanj za upravne organe, ministrstvo,
pristojno za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo), Zdravstveni inSpektorat Re-
publike Slovenije, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije in druge narocnike.

7. sprejemanje stalis¢ in predlogov ukrepov v primerih, ko prihaja do ocitnega odstopanja
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od sodobnih strokovnih priporocil.

8. Zagotavljanje konzultacij in priprava strokovnih staliS¢ za ministrstvo o posameznih

strokovnih vprasanjih s podrocja RSK.

Obravnavane so bile naslednje teme:

— Imenovanje ¢lana za koordinacijo stalis¢ s podrocja informatike v zdravstvu

— Skrajsevanje ¢akalnih dob — urejanje Sifranta VZS

— Prenova modela placevanja ambulantnih rehabilitacijskih storitev

— Dopis za RSK za radiologijo

— Opredelitev dejavnosti — CircSlim body contouring Mashine

— Potrditev strokovnih prireditev in strokovnih predavanj URI Soca

— Pridobivanje stalis¢ RSK glede odprtih vprasanj ob podaljSanju napotnic

— Ponovna opredelitev Active release

— Opredelitev dejavnosti Dorn Breuss terapije in protibolecinsko manualno
refleksoterapije

— Stalna strokovna skupina za pediatrijo

nevro
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11. ZAKLJUCEK

Pri oblikovanju strokovnega porocila za leto 2023 so s pripravo porocil o posameznih
programih sodelovali predstojniki vseh oddelkov in enot, vsi vodje strokovnih skupin ter vodja
za kakovost Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije Soca. Porocilo ni
sestavljeno po enotah, temvec¢ po podrocjih dela. Iz porocila je razvidna terciarna dejavnost
Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije Soca, ki skrbi za uravnotezen
razvoj celostne rehabilitacije v drZzavi, uvaja nove rehabilitacijske metode in programe in
prenasa znanje na sekundarni in primarni nivo zdravstvenega varstva ter izvaja raziskave na
podrodju fizikalne in rehabilitacijske medicine in celostne rehabilitacije vklju¢no z raziskavami
na podrocjih, ki so del rehabilitacije (fizioterapija, delovna terapija, klinicna psihologija,
klinicna logopedija, rehabilitacijska zdravstvena nega, protetika in ortotika). Vse nasteto
izvajajo vse enote URI So¢a, pomembno vlogo pa imata Katedra za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino in RazSirjeni strokovni kolegij za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, oba od
ustanovitve s sedeZzem na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije Soca.

Dne 17. 11. 2008 smo prejeli odlocbo Ministrstva za zdravje, s katero se javnemu
zdravstvenemu zavodu Institutu Republike Slovenije za rehabilitacijo podeli naziv klini¢ni
inStitut za dobo 5 let. Osemnajstega septembra 2013 smo na Ministrstvo za zdravje oddali
vlogo za podaljsanje naziva. V letih 2008—2012 obdobju bi morali zbrati na vsakem od Sstirih
podrocij (Strokovno delo, Strokovno organizacijsko delo, Izobrazevalno delo ter Znanstveno
raziskovalno delo) 4.000 tock ter 16.000 tock skupno. Na vseh podrocjih smo potrebovano
Stevilo tock mocno presegli, skupno pa dosegli 29.056,16 tock.

Dne 17. 1. 2019 smo prejeli dolocbo Ministrstva za zdravje s katero se javnemu zdravstvenemu
zavodu Institutu Republike Slovenije za rehabilitacijo podeli naziv klini¢ni institut za dobo 5 let
(2013-2018). Vlogo za obnovitev naziva za naslednjih pet let (2014—2018) smo na Ministrstvo
za zdravje oddali 20. maja 2019. Tudi v tem obdobju smo na vseh podrocjih mocno presegli
potrebno Stevilo tock in skupno dosegli 47.275,43 tock. Z odlo¢bo Ministrstva za zdravje z dne
5. 7. 2019 je bil URI Soc¢a ponovno obnovljen naziv Klini¢ni institut za podrocje zdravstvene
dejavnosti za obdobje od 20. 5. 2019 do 19. 5. 2024.

Priloga porocila je pripravljena v skladu s Pravilnikom o pogojih in postopku za pridobitev
naziva klinika, klini¢ni institut ali klini¢ni oddelek (Ur. L. St. 72, 11. 7. 2006 in §t. 49, 29. 6. 2009).
Iz nje je razvidno, da smo tudi v letu 2023 delali na vseh podrocjih, pomembnih za ponovno
pridobitev naziva Klinicni institut. \V letu 2023 smo zbrali 12.086,20 tock, kar je vec kot dvakrat
vec kot potrebujemo po pravilniku. Pri tem so sodelovali zdravstveni delavci in sodelavci vseh
enot in vseh strokovnih skupin.

Na podrocju bolnisnicne rehabilitacije velja v letu 2023 ponovno poudariti uvedbo novih
ocenjevalnih instrumentov kot je uporaba Vprasalnika za ocenjevanje dozivljanja strahu pred
bolecino pri otrocih, Vprasalnika Cognitive Change Index in Vprasalnika o skoliozi SRS-22r. Te
metode se lahko uporabljajo pri ambulantnih in hospitalnih pacientih.
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Nadaljujemo z ocenjevanjem izida rehabilitacije z lestvico FIM (Functional Independent
Measure), ki poteka na vseh klini¢nih oddelkih. Na podlagi rednih analiz smo sprejeli Stevilne
sklepe in usmeritve za nadaljnje delo. Skozi obdobje 2007-2023 je opaziti statisticno znacilen
linearni trend narascanja uspesnosti in ucinkovitosti (razen pri ucinkovitosti z vidika
kognitivnega FIM).

Se naprej preizkusamo klini¢no uporabo Mednarodne klasifikacije funkcioniranja, zmanjsane
zmoznosti in zdravja (MKF) ter iS¢emo primeren nacin njene uporabe v redni klini¢ni praksi.
MKEF je osnova za novo klini¢no pot, ki smo jo v letu 2016 spremenili v racunalnisko obliko ter
opravili prvo testiranje. V letu 2017 smo jo na podlagi ugotovitev prilagodili in pripravili za
nadaljnje testiranje. V letu 2018 so bile predlagane spremembe za poenostavitev njihove
uporabe. V letu 2019 zaradi pomanjkanja zdravnikov specialistov fizikalne in rehabilitacijske
medicine, v letih 2020 do 2023 pa zaradi epidemije koronavirusne bolezni in nato projekta
energetske sanacije z delom na klini¢ni poti nismo nadaljevali. Podatki, ki so se do sedaj zbirali
samo z MKB-10, bodo z dodatno uporabo MKF dobili tudi rehabilitacijsko vsebino.

V letu 2023 smo redno uporabili vprasalnik o zadovoljstvu pacientov za vse paciente na
bolnisnicnem delu rehabilitacije, ki je bila razvita posebej za uporabo v rehabilitacijskih centrih
in smo jo zaceli uporabljati leta 2014. Rezultati so prikazani na str. 77 (slika 13).

Sistematicno obvladovanje kakovosti je zagotovljeno z uvedbo in vzdrzevanjem sistema
vodenija, ki je skladen z zahtevami standarda ISO 9001:2015, s pridobitvijo in vzdrZzevanjem
mednarodne akreditacije za bolnisnice (skladne s standardom AACI — American Accreditation),
na podrocju poklicne rehabilitacije z vzdrzevanjem Evropskega znaka odli¢nosti na podrocju
socialni storitev — EQUASS Excellence, na podrocju fizikalne in rehabilitacijske medicine pa z
evropsko akreditacijo naSih programov ter URI SocCa za evropski ucni center. Spremljanje
kakovosti obsega zunanji in notranji nadzor ter delo Komisije za medicinsko etiko, ki je iz leta
v leto bolj aktivna.

V letu 2022 je epidemijo koronavirusne bolezni zamenjal projekt energetske sanacije, ki je
mocno zarezal v nase delovanje. Zahteval je ogromno prilagajanja nasi storitev, prilagajanja
kapacitet in nenazadnje s sabo prinesel precej slabsSe pogoje delovanja, saj je nekaj oddelkov
veC kot leto dni delalo prakticno na gradbiscu. Kljub vsemu naSe osnovno vodilo ostaja
kakovostna in varna obravnava pacientov.

Tudi v letu 2023 ne pojenjajo posledice splosne situacije v zdravstvu v Republiki Sloveniji. Med
zaposlenimi je veliko nezadovoljstva zaradi placnih nesorazmerij, na katere kot ustanova
nimamo vpliva. Vedno vec je tudi nezadovoljstva zaradi razlik v placah in delovnih pogojih v
drugih zdravstvenih ustanovah, ki so pripeljali do tega, da odhaja strokovni kader. To smo
najbolj obcutili na podrocju negovalnega zdravstvenega kadra, vendar se z njo sreCujemo tudi
pri drugih zdravstvenih profilih. Obcutek je, da je v Sloveniji zadosti le Se fizioterapevtov. Na
Zalost je bilo odhodov strokovnih zdravstvenih delavcev vec, kot smo nato pridobili delavcev.
To pomeni, da smo blizu tega, da bomo morali zmanjSevati Stevilo pacientov na oddelkih in ne
bomo mogli ve€ izpolnjevati pogodbenega plana za 7ZZ7S. LetoSnjega je bolj kot odhajanje
kadrov zmanjsal projekt energetske sanacije in plan v novejsi zgodovini URI Soca ni bil
izpolnjen. Kljub Ze nekaj let ve¢jemu obsegu dela z ambulantnimi pacienti, kot je predvideno
v pogodbi z ZZZS pa cakalne dobe Se vedno narasc¢ajo. Omenjeno je tudi posledica tega, da v
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Sloveniji Se vedno nimamo ustrezne mreze za rehabilitacijo pacientov, ki bi zmanjsala pritisk
na naso ustanovo.

Zavedamo se, da so rezultati, ki smo jih v letu 2023 dosegli na strokovnem podrocju, rezultat
dela vseh zaposlenih. Marsikdo je vanje vloZil ogromno napora in truda, ki morda nikoli ne bo
poplacan tako, kot bi bilo prav in kot bi si zasluzil. Upamo, da se v naslednjih letih ti napori ne
bodo odrazali v izgorelosti oziroma v odhajanju zaposlenih.

V letu 2023 nasi zaposleni niso zakljucili doktorskih Studijev, je pa magistrski Studij zakljucil en
delovni terapevt. V podiplomske Studije je vpisanih Se precej nasih delavcev, zato lahko
pricakujemo uspesne zakljucke v prihodnijih letih, za sabo pa to potegne tudi potrebo po vec
habilitiranih uciteljih, da lahko zadostimo zahtevam pravilnika. To nas postavlja v tezko
situacijo, saj ti nazivi zahtevajo resno in poglobljeno znanstveno raziskovalno delo, ki pa ga
nasim zaposlenim praktiéno ne moremo omogociti v casovnih okvirih. Zato smo nadaljevali s
prenovo izvajanja znanstveno-raziskovalne dejavnosti v ustanovi.

V letu 2023 se je pomanjkanje kadra ponovno najbolj kazalo predvsem podrocju zdravstvene
nege. Se vedno je prisotno pomanjkanje pri specialistih fizikalne in rehabilitacijske medicine.
Pridobili smo eno mlado specialistko, vendar Ze v zacetku leta odhod starejSega specialista v
zasluzen pokoj. Neto to pomeni, da ostajamo na isti ravni, skrbi pa, da v naslednjih dveh letih
koncujeta specializacijo zgolj najvec dva nasa specializanta, kar pomeni, da bomo komaj uspeli
nadomescati predvidene odhode. Novih specializantov nismo uspeli pridobiti, razpisa za naso
ustanovo ni bilo. Obcasna zmanjSanja Stevila sprejetih pacientov zaradi zmanjsanja
zdravstvenega negovalnega kadra nam jasno kaze, kaksne bi lahko bile obravnave pacientov,
Ce bi imeli zadostno Stevilo v vseh strokovnih skupinah. Potrebe po dopolnitvah imamo tako v
vseh strokovnih skupinah. Najbolj perece pa so Se pri logopedih in psihologih.

Rehabilitacijski dnevi z naslovom Pogosti klinicni problemi v rehabilitaciji so bili zelo uspesni,
izvesti smo jih morali v zunanji ustanov. Sir$i javnosti smo predstavili tuje in slovenske novosti
in izkuSnje na podrocju nekaterih pogostih klinicnih problemov v rehabilitaciji. 1zpeljali smo
veliko ostalih nacrtovani strokovnih srecanj in tudi nekaj nenacrtovanih, s ¢imer nase znanje
uspesno prenasamo na strokovne delavce v Sloveniji in v tujini.

Strokovna revija Rehabilitacija, ki je od februarja 2010 dostopna na spletni strani
http://ibmi.mf.uni-lj.si/rehabilitacija, je od 18. 6. 2013 na seznamu revij ARRS, ki niso
vklju¢ene v mednarodne bibliografske baze podatkov, se pa upostevajo pri kategorizaciji
znanstvenih publikacij. To pomeni visji nivo odmevnosti tako za bodoce avtorje ¢lankov kot za
bralce. Zahvaljujo¢ odgovorni urednici in ostalim ¢lanom uredniskega odbora je kakovost
objavljenih ¢lankov vsako leto boljSa. Zaradi spodbujanja raziskovalnega dela uredniski odbor
dobiva vse vec ¢lankov za objavo v reviji. V letu 2023 smo izdali eno redno Stevilko, druga je
pred izdajo.

Z izboljsSano vsebino pouka fizikalne in rehabilitacijske medicine na Medicinski fakulteti v
Ljubljani ter novim predmetom za Studente 2. letnika Uvod v kliniécno medicino 2 (modul
Zdravnik, bolnik in timsko delo) ter Uvod v klini¢ni dentalno medicino 2 (modul Timsko delo)
narasc¢a zanimanje mladih zdravnikov za specializacijo. V letu 2023 je bilo 40 specializantov.
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Nadaljujemo s tradicijo uspesnosti na evropskih izpitih iz fizikalne in rehabilitacijske medicine.
V maju 2023 so izpit uspesno opravili vsi Stirje specializanti.

V letu 2023 smo zaceli s projektom zamenjave bolnisSni¢nega informacijskega sistema, ki jo
bomo morali dokoncati leta 2024. O septembra 2022 se je v naSe delo vpletal projekt
energetske sanacije dveh vecjih objektov. Skusali smo se ¢im bolj prilagajati, da so obravnave
potekale na enaki ravni.

Kljub vsem teZzavam Se naprej strokovno in vestno delamo s pacienti, ki so z naSim delom
zadovoljni. Predviden plan klini¢nosti na vseh podrocjih presegamo. Vpeljujemo novosti.
Stevilo to¢k, dosezenih na planu za klini¢nost, je strmo narastlo po reorganizaciji. Letos prvi¢
beleZzimo upad, vendar Se vedno krepko presegamo letni nacrt.

V. d. strokovne direktorice Instituta:
doc. dr. Metka Mohari¢, dr. med.
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