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OSEBNA 1ZKAZNICA ZAVODA

Ime: Splosna bolniSnica »dr. Franca Derganca« Nova Gorica
SedeZ: Ulica padlih borcev 13 a, 5290 Sempeter pri Gorici
Matiéna Stevilka: 5055695000

Davéna Stevilka: 11427205

Sifra uporabnika: 27901

Stevilka transakcijskega racuna: SI56 0110 0603 0279 058
Telefon, fax: 05 33 01 100, 05 33 01 054

Spletna stran: http://www.bolnisnica-go.si/

Ustanovitelj: Republika Slovenija

Datum ustanovitve: 29. 9. 1956

ORGANI ZAVODA

Na podlagi veljavnega Statuta Splosne bolniSnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica (5t. 130-4/2002-

Vaow v

151 z dne 20. 08. 2018, Uradno preliSteno besedilo - UPB-3, v nadaljevanju: Statut ) so organi zavoda:

svet zavoda:
- 5 &lanov predstavnikov ustanovitelja
-~ 1 élan predstavnik Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
— 1 ¢lan predstavnik Mestne ob¢ine Nova Gorica
- 2 Clana predstavnika delavcev zavoda
direktor zavoda,
strokovni direktor zavoda,
strokovni svet zavoda.

Pristojnosti sveta zavoda kot organa upravljanja zavoda, direktorja zavoda, strokovnega direktorja
zavoda in strokovnega sveta zavoda so opredeljene v Statutu.

Svet zavoda:

sprejema statut, splo$ne akte s podroja delovnih razmerij in delitve osebnih prejemkov ter druge
splodne akte zavoda, razen tistih, ki so v izrecni pristojnosti direktorja zavoda oziroma katerih
vsebina je Ze urejena z zakoni ali kolektivhimi pogodbami;

sprejema programe dela in razvoja zavoda ter spremlja njihovo izvrSevanje;

sprejema financni nacrt zavoda in letno porodilo;

predlaga ustanovitelju spremembo in razsiritev dejavnosti;

predlaga ustanovitelju odprodajo in oddajo stvarnega premoZzenja v najem v skladu s predpisi;
sprejema nadrt investicij in investicijskega vzdrZevanja ter nabav osnovnih sredstev;

daje ustanovitelju in direktorju zavoda predioge in mnenja o posameznih vprasanjih poslovanja
zavoda;

imenuje in razreSuje direktorja zavoda v soglasju z ustanoviteljem;

imenuje ¢lane drugih stalnih in ob&asnih komisij, ¢e to ni v pristojnosti direktorja zavoda;
odlo¢a o zadevah, za katere je pooblaséen z zakonom in drugimi sploénimi akti zavoda.

Direktor zavoda:

organizira in vodi delo in poslovanje zavoda, predstavija in zastopa zavod ter je odgovoren za
zakonitost in strokovnost dela in za poslovni uspeh zavoda.

Direktor zavoda ima $e naslednje pristojnosti:

predlaga temelje poslovne politike in narte razvoja;

predlaga svetu zavoda finanéni nadrt in letno porodilo;

sprejema odlocitve in akte, ki pomenijo izvajanje sprejetih zakonov, kolektivnih pogodb in
splosnih aktov s podroéja delovnih razmerij in delitev sredstev za osebne dohodke ter
organizacije dela in poslovanja zavoda;

doloca sistemizacijo delovnih mest z nazivi za vsa delovna mesta;

doloca letni plan zaposlenih ter program in pravila za vse vrste strokovnega izpopolnjevanja in
usposabljanja, skrbi za racionalno in uinkovito organiziranost dela in predlaga svetu zavoda
organizacijo zavoda;

imenuje in razreSuje delavce s posebnimi pooblastili in odgovornostmi;

odlofa o potrebah po zaposlitvi, sklepa pogodbe o zaposlitvi in razporeja delavce;

odlota o pravicah in obveznostih zaposlenih skladno s predpisi;

odloca o disciplinski in odskodninski odgovornosti zaposlenih skladno s predpisi;

v skladu s potrebami odlo¢a o delu preko polnega delovnega éasa;

opravlja druge naloge v skladu z zakonom in splo$nimi akti zavoda.



Strokovni direktor zavoda:
- vodi strokovno delo zavoda in je odgovoren za strokovnost dela zavoda.

Strokovni direktor zavoda ima e naslednje pristojnosti:

- vodi, prediaga in usklajuje izvajanje strokovnega dela zavoda,

- predlaga prioritete razvoja strokovne in izobrazevalne dejavnosti zdravstvenega varstva,

- predlaga direktorju zavoda plan izobraZevanja in strokovnega izpopolnjevanja,

- skrbi za strokovno povezovanje z drugimi zdravstvenimi zavodi v drzavi in tujini,

- nadzira izpolnjevanje standardov kakovosti dela in sprejema ukrepe ob njihovem neizpolnjevanju,

- ocenjuje rezultate dela in inovacije za podrocje zdravstvene dejavnosti v zavodu,

- predlaga direktorju zavoda podrobnej$o organizacijo medicinskih sluzb in oddelkov, pristojnost,
pooblastila in odgovornosti ter sistemizacijo delavcev teh sluzb in oddelkov,

- predlaga direktorju zavoda imenovanje in razreSitev predstojnikov in vodij medicinskih sluZb in
oddelkov ter drugih delavcev medicinskih sluzb in oddelkov,

- v soglasju z direktorjem zavoda imenuje mentorje zdravstvenim delavcem,

- odlo¢a o pritoZbah uporabnikov na strokovnost dela zdravstvenih delavcev zavoda,

- imenuje komisijo za stalni interni strokovni nadzor,

- imenuje komisijo za izredni strokovni nadzor,

- po potrebi imenuje tudi druge komisije za prouditev posameznih strokovnih vpra3anj,

- zastopa zavod v drugih zadevah in podpisuje pogodbe v mejah, ki jih s pooblastili dolo€i direktor
zavoda.

Strokovni svet zavoda:

- obravnava vprasanja s podro¢ja medicinskega strokovnega dela zavoda,

- predlaga ustrezne reSitve in priporocila s tega podrodja,

- odloéa o posameznih strokovnih vprasanjih,

- doloca strokovne podlage za program dela in razvoj zavoda ter daje svetu zavoda, strokovnemu
direktorju zavoda in direktorju zavoda mnenja in predloge glede organizacije dela in pogojev za
razvoj dejavnosti zavoda,

- predlaga naért nabave medicinske opreme ob upostevanju smernic razvoja posameznih
dejavnosti v zavodu ob upostevanju razpoloZljivih sredstev,

- daje predhodno mnenje o imenovanju in razresitvi strokovnega direktorja zavoda,

- predlaga plan izobraZzevanja zdravstvenih delavcev in sodelavcev v zavodu,

- obravnava predloge Komisije za prepre¢evanje bolni$ni¢nih infekcij in sprejema ustrezne ukrepe,

- odlota o vseh drugih zadevah, za katere ga pooblasti svet zavoda ali direktor zavoda.

Posvetovaina organa direktorja zavoda sta:
- kolegij predstojnikov sluZb, predstojnikov samostojnih medicinskih oddelkov in vodij skupnih
medicinskih sluzb ter
- kolegij glavnih medicinskih sester in tehnikov medicinskih sluzb, samostojnih medicinskih
oddelkov in skupnih medicinskih sluzb.

Svet zavoda in direktor zavoda lahko skladno z dolodili Statuta ustanovita komisije za izvrSevanje
posameznih njunih pristojnosti.

PREDSTAVITEV ZAVODA

Splogna bolni$nica »dr. Franca Derganca« Nova Gorica je javni zdravstveni zavod, ki opravlja
zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni za obmocje obcin Ajdovs¢ina, Vipava, Tolmin, Kobarid, Brda,
Miren-Kostanjevica, Renée-Vogrsko, Sempeter-Vrtojba, Kanal, Bovec in Mestne obcine Nova Gorica ter
druge dejavnosti, ki so doloene z Odlokom o preoblikovanju SploSne bolniSnice »dr. Franca Derganca«

Nova Gorica v javni zdravstveni zavod (Neuradno preliS¢eno besedilo &t 1 -
https://www.gov.si/teme/izvajanje-zdravstvene-dejavnosti/ ).

Ustanovitelj Splosne bolnidnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica je Republika Slovenija,
ustanoviteljske pravice in obveznosti pa izvrSuje Vlada Republike Slovenije.

VODSTVO ZAVODA

Bolnidnico predstavlja in zastopa v. d. direktorja zavoda: mag. Radivoj Nardin
Skladno z dolodili Statuta sta bili imenovani dve pomocnici direktorja zavoda in sicer:
- pomocnica direktorja zavoda za pravne zadeve: Natasa Gorki¢ Barle, univ.dipl.pravnico in
- pomoénica direktorja zavoda za podrodje zdravstvene nege: Monika Kalin Vodopivec,
univ.dipl.org., dipl.m.s..



Posamezne zaokroZene zdravstvene dejavnosti v bolni$nici vodijo predstojniki medicinskih sluZb in
samostojnih medicinskih oddelkov ter vodje skupnih medicinskih sluzb, ki so skladno z dolodili Statuta
delavci s posebnimi pooblastili in odgovornostmi. Odgovorni so za organizacijo dela in strokovno vodenje
posamezne organizacijske enote. Na podlagi javhega razpisa jih imenuje direktor zavoda.

Nemedicinski dejavnosti se v bolni$nici opravljajo v naslednjih enotah: Upravna sluzba s podenotami,
Tehni¢no-oskrbovalna sluzba s podenotami in SluZba za nabavo in javna naroéila.

PODROBNEJSA ORGANIZACIJA ZAVODA

Organizacijsko shemo sluzb in oddelkov zavoda dolofata Statut in Pravilnik o organizaciji zavoda (8t.
130-3-2003-62 z dne 01.06.2017 - Uradno predis¢eno besedilo — UPB-3).

Zdravstvena dejavnost se v zavodu opravlja v naslednjih enotah:

AD/1 Medicinske sluZzbe z oddelki in odseki:
° Kirurska sluZba z oddelki in odsekom:
Oddelek za abdominalno kirurgijo

Oddelek za travmatologijo

Oddelek za Zilno kirurgijo

Oddelek za plasti¢no in rekonstruktivno kirurgijo
Oddelek za urologijo

- Odsek za otrosko kirurgijo

® Internistic¢na sluzba z oddelki in odseki:
Oddelek za gastroenterologijo

Oddelek za nefrologijo

Oddelek za dializo

Oddelek za nuklearno medicino in endokrinologijo
Oddelek za kardiologijo

Oddelek za intenzivno interno medicino
Oddelek za nevrologijo

Odsek za pulmologijo

Odsek za hematologijo in onkologijo

Odsek za revmatologijo

° Ginekologko-porodnigka sluzZba z oddelki in odsekom:
Oddelek za ginekologijo

Oddelek za porodniStvo

Odsek za bolezni dojk

® Anestezioloska sluzba z oddelki:
Oddelek za anestezijo
Oddelek za intenzivno terapijo operativnih strok

i

® Pediatri¢na sluZba z oddelkom in odsekom:
Oddelek za otroske bolezni z
Odsekom za nedonoSencke, bolne novorojencke in dojencke

2 Samostoijni medicinski oddelki:

— Oddelek za otorinolaringologijo

Oddelek za okulistiko

Urgentni center

Oddelek za radiologijo

Oddelek za ortopedijo

Oddelek za invalidno miadino in rehabilitacijo Stara Gora
Oddelek za neakutno bolniSni¢no obravnavo.

!

AD/3 Skupne medicinske sluZzbe:
-~ Oddelek za patolosko morfologijo
~ Oddelek za laboratorijsko diagnostiko
— Lekarna
— Mikrobioloski laboratorij
—~ Centralna instrumentarska sluZba
— Centralna sterilizacija
- FTH



— Poliklinika

AD/4 Zdravstvena nega in higiena:
— Zdravstvena nega
— Zdravstvena oskrba
-~ Higiena

AD/5 Raziskovalni oddelek
AD/6 Oddelek za kakovost
Nemedicinske dejavnosti se v zavodu opravljajo v naslednjih enotah:

AD vna sluzba:
— Pravna sluzba
— Kadrovska sluzba
— Ekonomsko-finanéni sektor:
- Finanéna sluzba
- Radunovodska sluzba
- SluZba za plan in analizo s centralno administracijo
— Racunalniski center in informatika
— Kurirska sluzba s telefonisti-informatoriji

AD/2 Tehniéno-oskrbovalna sluzba:
- SluZba za investicijske izgradnje

SluZba za vzdrzevanje

Sluzba za energetiko

SluZba za oskrbo s tekstilom

Prehrambena sluzba

AD/3 Sluzba za nabavo in javha narocila
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POSLOVNO POROCILO VSEBUJE NASLEDNJA POJASNILA:

Porocilo o doseZenih ciljih in rezultatih predpisuje Navodilo o pripravi zakljuénega raduna drzavnega

in obdinskega prora¢una ter metodologiie za pripravo poroéila o doseZenih ciliih in rezultatih neposrednih
in posrednih uporabnikov prora¢una - Uradni list RS, $t. 12/01, 10/06, 8/07, 102/10:

1,
2.

3.

10.

11.

Zakonske in druge pravne podlage, ki pojasnjujejo delovno podrodje posrednega uporabnika;
Dolgoroc¢ne cilje posrednega uporabnika, kot izhaja iz velletnega programa dela in razvoja
posrednega uporabnika oziroma podro¢nih strategij in nacionalnih programov;

Letne cilje posrednega uporabnika, zastavljene v obrazloZitvi finaninega naclrta posrednega
uporabnika ali v njegovem letnem programu dela;

Oceno uspeha pri doseganju zastavijenih ciljev, upostevaje fiziéne, finan¢ne in opisne kazalce
(indikatorje), dolofene v obrazloZitvi finanénega nacrta posrednega uporabnika ali v njegovem
letnem programu dela po posameznih podrodjih dejavnosti;

Nastanek morebitnih nedopustnih ali nepri¢akovanih posledic pri izvajanju programa dela;

Oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev v primerjavi z doseZenimi cilji iz porotila
preteklega leta ali vec preteklih let;

Oceno gospodarnosti in uinkovitosti poslovanja glede na opredeljene standarde in merila, kot jih
je predpisalo pristojno ministrstvo oziroma Zupan in ukrepe za izboljSanje ucinkovitosti ter
kvalitete poslovanja posrednega uporabnika;

Oceno notranjega nadzora javnih financ;

Pojasnila na podrodjih, kjer zastavljeni cilji niso bili doseZeni, zakaj cilji niso bili doseZeni.
Pojasnila morajo vsebovati seznam ukrepov in terminski nacrt za doseganje zastavljenih ciljev in
predloge novih ciljev ali ukrepov, ¢e zastavljeni cilji niso izvedljivi;

Oceno ucinkov poslovanja posrednega uporabnika na druga podrodja, predvsem pa na
gospodarstvo, socialo, varstvo okolja, regionalni razvoj in urejanje prostora;

Druga pojasnila, ki vsebujejo analizo kadrovanja in kadrovske politike in porocilo o investicijskih
vlaganjih.



1. ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE, KI POJASNJUJEJO DELOVNO PODROCIE ZAVODA

a) Zakonske podlage za izvajanje deiavnosti zavodov:

Zakon o zavodih (Uradni list RS, $t. 12/91, 8/96, 36/00 - ZPDZC, 127/06 - Z)ZP),

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 23/05-UPB2, 15/08-ZPacP, 23/08, 58/08-
ZZdrS-E, 77/08-ZDZdr, 40/12-ZUJF, 14/13, 88/16 - ZdZPZD, 64/17, 1/19 - odl. US, 73/19),
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, st. 72/06 - uradno
preciséeno besedilo, 114/06 - ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 - ZUPJS, 87/11, 40/12 - ZUJF, 21/13
- ZUTD-A, 91/13, 99/13 - ZUPJS-C, 99/13 - ZSVarPre-C, 111/13 - ZMEPIZ-1, 95/14 - ZUJF-C in
47/15 - ZZSDT, 61/17 - ZUPS, 64/17 - ZZDej-K, 75/17 - ZIUPTD-A, 36/19),

Zakon o zdravniski sluZzbi (Uradni list RS, st. 72/06-UPB3, 15/08-ZPacP, 58/08, 107/10-ZPPKZ,
40/12-ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 - ZZDej-K, 49/18, 66/19),

Dolocila SploSnega dogovora za leto 2019 z aneksi,

Pogodba o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2019 z ZZZS,

Zakon o interventnih ukrepih za zagotovitev finan¢ne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov,
katerih ustanovitelje je Republika Slovenija (Uradni list RS, §t. 54/17)

b) Zakonske in druge pravne podlage za pripravo letnega porodila:

Zakon o javnih financah (Uradni list RS, s§t. 11/11-UPB4, 14/13-popr. in 101/13, 55/15 - ZFisP,
96/15 - ZIPRS1617, 13/18, 75/19 - ZIPRS2021),

Zakon o izvrdevanju proraunov Republike Slovenije za leti 2018 in 2019 (Uradni list RS, St.
71/17 - ZIPRS1819, 19/19, 75/19 - ZIPRS2021),

Zakon o ra¢unovodstvu (Uradni list RS, t. 23/99, 30/02 - ZJF-C in 114/06 - ZUE),

Zakon o preglednosti finanénih odnosov in lo¢enem evidentiranju razli¢nih dejavnosti (Uradni list
RS, st. 33/11),

Navodilo o pripravi zakljuénega rauna drZavnega in obcinskega prorafuna ter metodologlje za
pripravo porocila o doseZenih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov proracuna
(Uradni list RS, $t. 12/01, 10/06, 8/07, 102/10),

Pravilnik o sestavljanju letnih porodil za proracun, prorafunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Uradni list RS, §t. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10,
104/10, 104/11, 86/16, 80/19),

Pravilnik o enotnem kontnem naértu za proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava
(Uradni list RS, ét. 112/09, 58/10, 104/10, 104/11, 97/12, 108/13, 94/14, 100/15, 84/16,
75/17, 82/18, 79/19),

Pravilnik o raz€lenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava (Uradni
list RS, §t. 134/03, 34/04, 13/05, 138/06, 120/07, 112/09, 58/10, 97/12, 100/15, 75/17,
82/18),

Pravilnik o nadinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih
sredstev (Uradni list RS, §t. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in 100/15),
Pravilnik o dolotitvi neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnega in obéinskih proracunov
(Uradni list RS, 46/03),

Praviinik o naéinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. &lenu Zakona o
ra¢unovodstvu (Uradni list RS, st. 108/13),

Uredba o nacinu priprave kadrovskih naértov posrednih uporabnikov proraduna in metodologiji
spremljanja njihovega izvajanja za leti 2018 in 2019 (Uradni list RS, st. 3/18, 7/19),

Uredba o delovni uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Uradni list RS, st. 97/09,
41/12),

Pravilnik o doloéitvi obsega sredstev za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na
trgu v javnih zavodih iz pristojnosti Ministrstva za zdravje (Uradni list RS, 3t. 7/10, 3/13),
Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno sluzbo in trzno
dejavnost Ministrstva za zdravje (St. dokumenta 012-11/2011-20 z dne 15. 12. 2010)

c) Interni akti zavoda (navedite npr. statut, interni akti...)

ODLOK o preoblikovanju Splosne bolniSnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica v javni
zdravstveni zavod (Neuradno precideno besedilo st. 2 - https://www.gov.si/teme/izvajanje-
zdravstvene-dejavnosti/ in http://www.bolnisnica-go.si/node/201 ),

Statut SploSne bolnignice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica (Uradno preciS¢eno besedilo UPB-3,
st. 130-4/2002-151 s https://www.gov.si/teme/izvajanje-zdravstvene-dejavnosti/ in
http://www.bolnisnica-go.si/node/201 ),

Pravilnik o sistemizaciji delovnih mest v javhem zdravstvenem zavodu SploSna bolniSnica »dr.
Franca Derganca« Nova Gorica (3t. 130-11/2017-1, 130-11/2017-12, 130-11/2017-24, 130-
11/2017-30, 130-11/2017-46, 130-11/2017-63, 130-11/2017-68),

Pravilnik o organizaciji zavoda (Uradno prefi$¢eno besedilo UPB-3, 8t. 130-3/2003-62),

Pravilnik o sluzbenih stanovanjih (130-3/2005-2, 130-3/2005-8, 130-3/2005-17),

Pravilnik o internem strokovnem nadzoru (130-5/2018-8),




Pravilnik o nacinu in viSini povracil stroskov v zvezi z delom in nekaterih drugih prejemkov (130-
1/2004-1),

Pravilnik o varovanju osebnih in drugih zaupnih podatkov ter dokumentarnega gradiva (Uradno
preci¢eno besedilo (UPB-2) St. 130-1/2006-38, 130-1/2006-39, 130-1/2006-42, 130-1/2006-45,
130-1/2006-46),

Pravilnik o parkirnem redu v Splosni bolnisnici ,dr. Franca Derganca® Nova Gorica (130-2/2005-
2),

Pravilnik o raéunovodstvu (130-1/2001-8),

Pravilnik o kontroli, likvidaciji in platevanju racunov (130-1/2013-3),

Pravilnik o izobrazevanju (130-1/2007-2 in 130-1/2007-6),

Pravilnik o uporabi sluzbenih mobilnih telefonov (130-2/2008-4),

Pravilnik o osebni varovalni opremi, ki se uporablja pri delu v Splo$ni bolni$nici ,dr. Franca
Derganca™ Nova Gorica (130-1/2008-19),

Pravilnik o organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva v Splo3ni bolnignici »dr. Franca
Derganca« Nova Gorica (130-5/2010-5, 130-5/2010-39 in 130-5/2010-66),

Pravilnik o volitvah predstavnikov delavcev v SZ (130-4/05-4),

Pravilnik o delovhem ¢&asu in registraciji delovnega &asa z registrirno uro (130-4/2008-12 s
spremembami in dopolnitvami: 130-4/2008-19, 130-4/2008-25, 130-4/2008-31, 130-4/2008-33,
130-4/2008-35, 130-4/2008-36, 130-4/2008-37, 130-4/2008-42, 130-4/2008-53, 130-4/2008-
54, 130-4/2008-55, 130-4/2008-57, 130-4/2008-62, 130-4/2008-65, 130-4/2008-68, 130-
4/2008-70, 130-4/2008-72, 130-4/2008-82, 130-4/2008-83, 130-4/2008-84, 130-4/2008-86,
130-4/2008-89, 130-4/2008-91, 130-4/2008-99, 130-4/2008-102, 130-4/2008-112, 130-
4/2008-122, 130-4/2008-132, 130-4/2008-135, 130-4/2008-140, 130-4/2008-157, 130-4/2008-
162, 130-4/2008-193, 130-4/2008-197, 130-4/2008-207, 130-4/2008-210, 130-4/2008-216,
130-4/2008-219, 130-4/2008-223, 130-4/2008-234, 130-4/2008-263, &t. 130-4/2008-278, &t.
130-4/2008-279 in 3t. 130-4/2008-290, 130-4/2008-307, 130-4/2008-312, 130-4/2008-322,
130-4/2008-327, 130-4/2008-329 (popr.}, 130-4/2008-334, 130-4/2008-343, 130-4/2008-349,
130-4/2008-356),

Pravilnik o ravnanju z dokumentarnim gradivom (130-1/2010-1),

Pravilnik o popisu sredstev in obveznosti do virov sredstev Splodne bolnidnice »dr. Franca
Derganca« Nova Gorica (130-1/2009-1),

Pravilnik o mentorstvu in izplacilu dodatka za mentorstvo v Splosni bolnidnici ,dr. Franca
Derganca" Nova Gorica ($t. 130-4/2012-17),

Navodilo za upravljanje s tveganji v Splosni bolnignici »Dr. Franca Derganca« Nova Gorica (132-
6/2009-1, 132-6/2009-7, 132-6/2009-12 in 132-6/2009-17),

Navodila o postopkih ugotavljanja kriterijev za doloCitev plate za redno delovno uspesnost (132-
6/2008-5),

Navodilo o pisarniskem poslovanju (132-3/2006-1),

Poslovnik o delu Sveta zavoda SploSne bolnisnice ,dr. Franca Derganca® Nova Gorica (130-7/04-
1, 130-7/2004-2),

Poslovnik strokovnega sveta zavoda (5t. 130-1/1999-7),

Poslovnik kolegija glavnih medicinskih sester in tehnikov medicinskih sluzb, samostojnih
medicinskih oddelkov in skupnih medicinskih sluzb (130-1/2005-4),

Poslovnik etiéne komisije SplosSne bolni$nice "dr. Franca Derganca" Nova Gorica (5t. 130-2/2014-
8),

Poslovnik o eviden¢nih naroéilih (130-4/2016-1),

Poslovnik Odbora za reanimacijo Splodne bolniSnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica (5t. 130-
10/2017-1),

Pravila o disciplinski in odSkodninski odgovornosti (450-1/03-6),

HiSni red Splodne bolniSnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica (130-2-2010-34, 130-2-2010-
35),

Hi8ni red za vedéstanovanjsko stavbo na naslovu Prekomorskih brigad 60B v éempetru pri Gorici
(130-5/2012-1),

Pravilnik o predstavljanju in oglasevanju zdravil in medicinskih pripomockov (§t. 130-8/2017-5),
Pravilnik o ugotavljanju prisotnosti alkohola, drog in/ali drugih prepovedanih substanc pri delavcih
v SB Nova Gorica (5t. 130-1/2012-3),

Pravilnik o dolocitvi delovnih mest, na katerih se izplatuje dodatek po 11. to¢ki 39. ¢lena KPIS v
Splosni bolnidnici "dr. Franca Derganca" Nova Gorica (8t. 130-7/2012-7),

Izjava o varnosti z oceno tveganja (St. 130-8/2012-18),

Pravilnik za ukrepanje v primeru nasilja, trpinéenja, nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnega
tveganja na delovhem mestu (t. 130-7/2017-6, 130-7/2017-13),

Pravilnik za ukrepanje v primeru nevarnosti nasilja tretjih oseb (§t. 130-5/2017-5),

Pravilnik o ravnanju z darili ter omejitvah in dolZznostih v zvezi s sprejemanjem daril v Splosni
bolnidnici »dr. Franca Derganca« Nova Gorica (3t. 130-3/2011-10),

Pravilnik o oglasnih deskah v Splosni bolniSnici »dr. Franca Derganca« Nova Gorica (5t. 130-
6/2016-4),



Pravilnik o uporabi sistema sluzbene elektronske poste (st. 130-1/2017-7),

Pravilnik o postopkih in ukrepih pri delovanju informacijske tehnologije v Splosni bolniSnici "dr.
Franca Derganca" Nova Gorica (St. 130-4/2018-6),

Pravilnik o delu prostovoljcev v Splogni bolniSnici »dr. Franca Derganca« Nova Gorica (3t. 130-
3/2016-11),

Pravilnik za omejevanje uporabe tobaénih in povezanih izdelkov (§t. 130-1/2018-9),

Nacrt integritete (130-2/2011-8, s spremembami in dopolnitvami),

Naért ravnanja z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti in z njo povezanih
raziskav st. 130-3/2002-22 z dne 07.06.2011,

Obvladovanje neskladij in korektivnih ukrepov - organizacijski predpis st. 130-4/2017-1 z dne
05.05.2017,

Notranje presoje sistema vodenja kakovosti — organizacijski predpis st. 130-3/2017-1 z dne
05.05.2017,

Obvladovanje procesa vodenja — organizacijski predpis St. 130-2/2017-1 z dne 05.05.2017,
Proces obravnave nedonosenékov in bolnih novorojenckov §t. 130-13/2017-1 z dne 25.10.2017,
Uporaba posebnega varovalnega ukrepa - organizacijsko navodilo St. 130-14/2017-1 z dne
06.12.2017,

Proces obravhave nedonogen&kov in bolnih novorojentkov - organizacijski predpis St. 130-
13/2017-1 z dne 25.10.2017,

Uporaba posebnega varovalnega ukrepa - organizacijsko navodilo $t. 130-14/2017-1 z dne
06.12.2017,

Obvladovanje procesa mikrobiolo$ke diagnostike - organizacijski predpis §t. 130-2/2018-1 z dne
29.03.2018.

Razna navodila predstojnikom in vodjem sluzb (900-15/2013 - Ukinitev izvajanja kontrolnih UZ
preiskav pri novorojencih v sklopu ortopedske ambulante, 900-13/2013 - Racmnallzacua v HTCE;
administracija v prehrambeni sluzbi, 900-14/2013 - Obvezno navodilo - zalasna prekinitev
izvajanja preiskav odCitavanja EEG, 900-18/2013 - Opozorilo in navodilo direktorja zavoda glede
uporabe dokumentov z logotipom bolniSnice, 900-19/2013 - Navodilo direktorja zavoda glede
nepladila storitev zaradi vnosa kode ,neznani zdravnik®, 900-21/2013 - Navodilo direktorja
zavoda zaposlenim v kirurki sluzbi — program dela in stroskovna analiza, 900-22/2013 -
Navodilo direktorja zavoda glede nacrtovanja dopustov, 900-23/2013 - Obvezno navodilo
direktorja zavoda glede razknjizevanja dragih materialov in zdravil, 900-25/2013 - Opozorilo
direktorja zavoda v zvezi z uporabo zelenih napotnic v ambulantnih obravnavah pacientov, 900-
26/2013 - Navodilo direktorja zavoda glede usposobljenosti medicinskih sester na polikliniki,
900-27/2013 - Organizacijsko navodilo, 900-28/2013 - Priprava izhodi§¢nih dokumentov -
delovni ¢as, 900-33/2013 - Obvestilo/pojasnilo za uporabo delovnega naloga, 900-34/2013 -
Organizacijsko navodilo - sprememba delovnega ¢asa, 900-36/2013 - Slabosti pri naroanju ne
nujnih pregledov, 900-39/2013 - Obvestilo zaposlenim - urejanje pogodbenega razmerja med
bolnidnico in zaposlenimi delavci, 900-32/2013 - Smernice za pisanje radioloskih preiskav, 902-
2/2013 - Okroznica zaposlenim glede uva]anja sistema kakovosti, 902-3/2013 - Obvestilo
dobaviteljem k prilaganju ustreznih listin ratunom, 132-9/2004-13-hn - Navodilo za koris¢enje
prehrane, ki jo pripravlja nasa bolnisni¢na kuhinja, 132-1/2011-1-bk - OKROZNICA - Uveljavitev
Pravilnika o pravilih in postopkih pri obravnavanju nasilja v druZini pri izvajanju zdravstvene
dejavnosti, 132-1/2010 - Razna navodila zdravstveni administraciji, 132-3/2010 - Navodila za
naroanje in evidentiranje ambulantnih pregledov, 132-4/2010 - Navodila o evidentiranju po
novem modelu obraunavanja CT in MR preiskav, 132-2/2011-2 - Navodilo za odzivanje na
zvonjenje pri vhodih (v glavni stavbi bolniénice), 900-16/2012 - Navodilo za naroéanje zdravil in
medicinskega materiala iz bolniSni¢ne lekarne, 900-2/2010 - Navodilo v zvezi z ravnanjem ob
izpadu elektritnega toka, 132-2/2013 - Navodilo - uporaba sluzbenih mobilnih telefonov,
OkroZnica - Omejitve in dolZnosti zaposlenih v bolnisnici glede sprejemanja daril ter glede
predstavljanja farmacevtskih proizvodov in medicinskih pripomockov St. 903-25/2017-2 z dne
30.03.2017, Obvezno navodilo za obvladovanje stroskov v Splodni bolniSnici "dr. Franca
Derganca" Nova Gorica, §t. 132-1/2013-1 z dne 9. 1. 2013, Navodila o prijavljanju, evidentiranju,
re$evanju, spremljanju $kodnih dogodkov in uveljavljanju odSkodnin ter urejanju tekocih poslov z
zavarovalnico §t. 132-5/2012-5 z dne 28.12.2012, Navodilo - nov nacdin porofanja za
prospektivhe programe in kirurSko zdravljenje raka st. 900-18/2007-4 z dne 03.10.2012,
Organizacijsko navodilo o potrjevanju, podpisovanju in dostavi dokumentov St. 132-1/2012-2 z
dne 30.01.2012, Povratilo potnih stroskov za prihod na delo - Interno navodilo §t. 560-4/2010-8
z dne 10.11.2010, s spremembami in dopolnitvami, Navodilo o postopku izterjave neplacanih
raéunov in drugih neplaganih obveznosti t. 132-4/2008-2 z dne 25.04.2013, Navodilo o izvajanju
nujnega zdravljenja oseb brez urejenega zdravstvenega zavarovanja St. 132-4/2013-6 z dne
25.04.2013, s spremembami in dopolnitvami, Navodilo o naro¢anju zdravstvenih preiskav pri
zunanjih izvajalcih 5t. 132-5/2013-1 z dne 22.05.2013, Navodilo v zvezi s prostim pretokom
ambulantnih pacientov po aktualni direktivi EU §t. 900-35/2013-1-hn z dne 25.10.2013;
Evidentiranje in zakljuéevanje obravnav za redno mesecno fakturiranje zdravstvenih storitev,
napake pri obratunu $t. 132-1/2010-63 z dne 13.09.2018; Navodilo - obracun v primeru
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premestitve k drugemu izvajalcu s§t. 132-1/2010-68 z dne 25.04. 2019; Navodilo - narotanje na
fizioterapevtske storitve §t. 132-7/2018-2 z dne 24.09.2018; OKROZNICA Omejitve in dolZnosti
zaposlenih v bolniSnici glede sprejemanja daril ter glede predstavljanja farmacevtskih proizvodov
in medicinskih pripomockov St. 903-25/2017-2 z dne 30.03.2017, OkroZnica - selitev
garderobnih omaric St. 901-96/2019-1 z dne 27.07.2019; Organizacijsko navodilo - Evidentiranje
dela izven delovnega Casa in zahtevek za priznanje in pladilo tega dela $t. 900-23/2019-1 z dne
23.10.2019; OkroZnica - Kontrola oziroma nadzor bolni$kega staleza ter uveljavijanja pravice do
povracila stroskov prevoza na delo in z dela §t. 901-121/2019-1 z dne 04.11.2019; Navodilo za
rokovanje z medicinsko dokumentacijo $t. 132-20/2019-1 z dne 24.12.2019; Navodilo za
arhiviranje zdravstvene dokumentacije na lokaciji Stara Gora §t. 132-19/2019-1 z dne
19.12.2019; Navodilo za delo - Prijava krSitev pogodbenih in drugih obveznosti iz delovnega
razmerja ter redna in izredna odpoved pogodbe o zaposlitvi §t. 132-1/2020-1 z dne 14.01.2020;
Navodilo za delo - Navodilo o posredovanju informacij §t. 132-39/2020-1 z dne 31.01.2020...),

Razni sklepi in odredbe (131-2/2013 - Uveljavitev urnikov ambulant, 131-1/2013 - Avtorizacija
zunanjih narodil, 131-3/2013 - Sklep o veljavnosti elektronskih potrdil, 131-4/2013 - Sklep o
doloCitvi oseb za razknjizevanje dragih materialov po pacientu v COB, 131-5/2013 - Sklep o
prenosu in polaganju gotovine na banko, 131-6/2013 - Sklep o porodanju strokovnih sluzb
uprave direktorju zavoda, 131-7/2013 - Sklepi o doloditvi letnega dopusta za leto 2013, 131-
8/2013 - Sklep o imenovanju centralne inventurne komisije, 131-9/2013 - Sklep o imenovanju
¢lanov skupin za kakovost, 131-10/2013 - Sklep o imenovanju ¢lanov komlsue za opravljanje
strokovnih izpitov zdravstveni del, 131-11/2013 - Sklep o doloéitvi zafasne pristojnosti in
odgovornosti za kontrolo, likvidacijo in platevanje radunov, 131-14/2013 - Organizacija dela v
tajnistvu Upravnih sluzb in tajniStvu Pomoénika direktorja za SMZ, 131-17/2013 - Odredba -
obveznost ravnanja v skladu z dolodili 10. odstavka 111. ¢lena Zakona o pravilih cesthega
prometa, Odredba $t. 131-6/2012-1 z dne 17.09.2012 - obve&&anje policije po Zakonu o pravilih
cestnega prometa, 131-12/2013 - Sklep o zadolZitvah zdravstvene administracije, 131-13/2013
- Sklep/pooblastilo za narofanje drobnega inventarja za potrebe Prehrambene sluzbe, 131-
15/2013 - Skilep o nalogah nevrologov v popoldanskem turnusu in pripravljenosti, 131-16/2013 -
Sklep o imenovanju predsednika komisije za obvladovanje bolnisni¢nih oku2b, 070-7/2010-3 in
070-7/2010-29 - Sklep o imenovanju Clanov komisije za izpeljavo postopkov v zvezi z odpisano
opremo, rezervnimi deli in drugim materialom po opravljenih medletnih in letnih odpisih, 130-
2/2014-1 - Sklep o imenovanju komisije - Zbir aktivnosti v lekarniski dejavnosti, 181-2/2004-5 -
Sklep o imenovanju Komisije za kakovost in varnost pacientov, 181-1/2006-2 - Sklep o
imenovanju Odbora za kakovost in varnost pacientov, 181-1/2013-1 in 181-1/2013-5 - Sklep o
imenovanju eti¢ne komisije bolnisnice, 131-11/2013-1 - Sklep o dolocitvi zacCasne pristojnosti in
odgovornosti za kontrolo, likvidacijo in plaCevanje raunov, OkroZnica - No&no delo in delo preko
polnega delovnega Casa varovanih kategorij delavcev $t.:902-2/2008-4 z dne 22.07. 2009, 902-
3/2007-4 - Odredba za registracijo prihodov in odhodov z dela, 003-36/2013-3 - OKROZNICA -
izvajanje Navodila o zagotavljanju zdravstvene in soaalnovarstvene obravnave v primerih
odpusta iz bolniSnic ter v primerih, ko upraviéenec zivi doma, 900-23-2016-2 z dne 24.08.2016 —
OkroZnica -Varnost zaposlenih v SBNG, 901-97/2017-3 z dne 09.08.2017 - OkroZnica - priprava
in izdaja izvidov za paciente, Okroznica $t. 903-17/2017-1 z dne 20.07.2017 - Spoftovanje
Clovekovega dostojanstva in spostijiv odnos, 902-3-2017-1 - OkroZnica - dolZnost pogiljanja
odpustnega pisma (tudi) izbranemu osebnemu zdravniku pacienta, OKROZNICA - Seznanitev z
novostmi na podrodju predpisov glede cepljenj in zaslite z zdravili $t. 900-12/2017-1 z dne
17.05.2017, Organizacijsko navodilo naroénikom transfuzijski preiskav (s katalogom preiskav in
storitev) z dne 01.12.2006, Kodeks obnasanja v COB-u $t. 132-2/2017-5 z dne 22.09.2017,
Obviadovanje procesa reanimacije - organizacijski predpis 3t. 132-3/2017-1 z dne 10.10.2017,
Navodilo - Dodelitev dostopa do varnih prostorov v SB NG §t. 132-4/2017-1 z dne 03.10.2017,
Narolanje, izdaja in rokovanje z rezervnimi protimikrobnimi zdravili - organizacijsko navodilo &t.
132-4/2017-1 z dne 06.11.2017, 132-6/2017 z dne 15.11.2017 - Navodila centralnega
laboratorija pacientom, Organizacijsko navodilo - naro¢anje in razdeljevanje hrane pacientom &t.
132-8/2017-1 z dne 05.12.2017, Navodilo -~ vodenje evidence izposoje kljucev v centrali §t. 132-
2/2018-1 z dne 12.03.2018, Organizacijski predpis — obvladovanje procesa sterilizacije 3t. 132-
3/2018-1 z dne 10.04.2018, 132-4/2018 - Navodila za paciente (Navodilo o kolonoskopiji z dne
23.04.2018, Navodilo o gastroskopiji z dne 23.04.2018, Navodilo o ERCP z dne 23.04.2018...),
Obvladovanje procesa preskrbe z zdravili in medicinskimi pripomocki - organizacijski predpis &t.
132-5/2018-1 z dne 19.06.2018, 132-6/2018 - Dokumenti kakovosti za podroéje varnosti in
zdravja pri delu ter varstva pred pozarom (Obvladovanje varnosti in zdravja pri delu in varnost
pred pozarom - organizacijski predpis 5t. 132-6/2018-1 z dne 19.06.2018, Program promocije
zdravja na delovnem mestu - splosni dokument s$t. 132-6/2018-2 z dne 19.06.2018, Sistem
varovanja - organizacijski predpis st. 132-6/2018-3 z dne 19.06.2018), 131 - Sklepi o dologitvi
letnega dopusta, 131 - Sklepi o imenovanju raznih delovnih skupin, 131-5/2018 - Sklep o
imenovanju odgovorne osebe za ureditev neizkoriSéenih prostorov, 131-8/2018 - Sklep - glavni
koordinator organizacije dela pripravnikov in sekundarijev, 131-1/2017 - Skiep o imenovanju
delovne skupine - analiza obremenjenosti, 131-2/2017 - Imenovanje delovne skupine za
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pripravo predloga nabave CT aparata, 131-3/2017 - Imenovanje predstavnika skupnih
medicinskih sluZb v Strokovni svet, 131-4/2017 - Odredba — pravoéasno objavljanje razporeda
dela do 20.v mesecu, 131-5/2017 - Imenovanje pristojne osebe za vodenje postopka za prvo
obravnavo, 131-7/2017 - Sklep o imenovanju komisije za opredelitev delovi§¢ urgentne
dejavnosti za izvajalce ZN, 131-8/2017 - Sklep o imenovanju delovne skupine - kajenje, 131-
3/2018 - Sklep o imenovanju delovne skupine za selitev OIMR Stara Gora, 131-4/2018 - Sklep -
ureditev pisarniSkih prostorov v I. nadstropju TOS, 131-6/2018 - Sklep o imenovanju
pooblad¢ene osebe za varstvo osebnih podatkov, 131-7/2018 - Skiep o izpladilu regresa za letni
dopust za leto 2018, Sklep o izplalilu regresa za letni dopust za leto 2019 ...).

2. DOLGOROCNI CILJI ZAVODA

Dolgoro¢ni cilji razvoja zavoda sledijo usmeritvam vodstva bolnisnice, da ob danih ¢loveskih in
materialnih virih zagotavljajo kakovosten in uravnoteZzen razvoj bolniSnice, s ciliem zagotavljanja
visokega standarda celovite zdravstvene oskrbe pacientov.

Dolgoro¢ni cilji razvoja zavoda so:

Na strokovnem podro&ju

Bolninica si bo utrdila vlogo regionalne bolnisnice, ki ji bo prebivalstvo regije zaupalo, kot
strokovni ustanovi, kjer bodo delali visoko usposobljeni, zadovoljni in prijazni ljudje. Prizadevali si
bomo povedati prepoznavnost bolnidnice. Z znanjem in kvalitetnimi storitvami Zelimo spodbuditi
pritok pacientov tudi iz drugih regij Slovenije in tujine - ¢ezmejno sodelovanje. Poudarek bo na
strokovnih podro&jih, kjer ob danih pogojih opazamo moZnosti oz. prednosti pred ostalimi
bolnisnicami.

Zaposleni

Vodstvo bolnignice si bo prizadevalo zagotavljati zadostno Stevilo kompetentnega kadra, ki je v
procesu zdravljenja kljuen in nenadomestljiv in navkljub odsotnosti mehanizmov za
nagrajevanje in stimuliranje zaposlenih ustvarjati pogoje za izboljSanje delovne klime in
zagotavljati kontinuirano visoko strokovno izvajanje storitev.

Na pedagos$ko-andragos roci

Od leta 2008 ima bolnidnica naziv »uéni zavod«. Iz tega naslova skrbimo za izobraZevanje in
usposabljanje dijakov in 3tudentov, to je naSega bodolega kadra, na podrodju medicine,
zdravstvene nege in bolni¢arjev, farmacije in farmacevtskih tehnikov, fizioterapije, radioloSke
tehnologije in delovne terapije. Naziv u¢ni zavod pomeni tudi nenehno skrb za usposobljenost
lastnih zaposlenih za izvajanje mentorstva dijakom in Studentom. Prizadevanja zavoda so
nenehno usmerjena v ohranitev in utrditev ugleda na podro¢ju sodelovanja z izobrazevalnimi
ustanovami. Iz naziva uéni zavod za enoviti magistrski Studijski program druge stopnje Medicina,
bolnidnica sodeluje z Medicinsko fakulteto Univerze v Ljubljani in Univerze v Mariboru. Iz naziva
uéni zavod za Studente visokoZolskega strokovnega programa zdravstvena nega, bolniSnica
sodeluje s Fakulteto za vede o zdravju Izola, Fakulteto za zdravstvo Angele Boskin ter
Zdravstveno fakulteto Univerze v Ljubljani. Iz naziva uéni zavod za izvajanje praktinega pouka
studentov visokoSolskega strokovnega programa radiologija, fizioterapija in delovna terapija,
bolnisnica sodeluje z Zdravstveno fakulteto Univerze v Ljubljani, fakulteto Alma Mater Europaea -
Evropski center Maribor ter Fakulteto za zdravstvo Angele Boskin. Na nivoju srednjeSolskega
izobraZevanja poteka izvajanje praktiénega pouka srednjega strokovnega izobraZevalnega
programa tehnik zdravstvene nege za dijake Srednje gozdarske in lesarske Sole v Postojni — smer
zdravstvena nega ter Solsk|m centrom Nova Gorica - TehniSka gimnazija in zdravstvena sola
Nova Gorica. Zavod s Solskim centrom Nova Gorica sodeluje tudi v izobrazevalnem programu za
pridobitev poklica bolnicar.

Vzpostaviti moramo pogoje, da se bodo za opravljanje specializacije pri nas odiocali tudi
specializanti drugih bolni$nic in obeh Klini¢nih centov. Izmenjava specializantov bo omogocila ve¢
aktivnega dela in dobro podlago za nadaljevanje strokovnega sodelovanja.

V bolnignici spodbujamo vklju¢evanje lastnih kadrov v pedagoski proces, bodisi v obliki
mentorstva ali predavateljstva. Vzpodbujamo tudi nadaljevanje izobrazevanj na podiplomskih
$tudijih s pridobivanjem akademskih nazivov. Podpiramo tudi organizacijo Studijskih delavnic,
namenjenih strokovnjakom na regionalni ravni in SirSe.

Na raziskovalnem podrociu

Bolnidnica ima Ze ustanovljen oddelek za raziskovalno dejavnost, ki mu moramo zagotoviti
pogoje za njegovo delo, da bo postal center znanja, izobraZevanja, strokovnega napredka in
spodbud za delo bolni$nice. BolniSnica podpira klini¢ne raziskave. Med drugim, tudi za potrebe
raziskovalne dejavnosti, deluje v bolnisnici eticna komisija. Ta skrbi tudi za pregled in odobritev
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vlog, ki jih prejema bolnidnica, za izvedbo raziskovalnih nalog dijakov in Studentov. Podpirali
bomo predvsem aktivno udelezbo na simpozijih in kongresih, tako v Sloveniji kot v tujini.

+ Krepitev povezay in sodelovanija

Vedina bolnidniénih sluzb in oddelkov Ze ima vzpostavljene zveze sodelovanja z ostalimi
zdravstvenimi ustanovami, najve¢ z UKC in z zdravniki primarnega nivoja v regiji. Povezovanije
poteka tudi na podroju izvajanja pripravniStva za poklice v zdravstveni dejavnosti, ki nam
omogoca spoznavanje kadra in naéina dela drugih ustanov.

BolniSnica bo nadaljevala z aktivhostmi na programu &ezmejnega sodelovanja 2014-2020 pod
pokroviteljstvom Evropskega zdruZzenja za teritorialno sodelovanje (EZTS).

e Na podrodju financirania
NajpomembnejSa naloga na podro¢ju financiranja je zagotovitev finanénih sredstev, ki bodo

omogocala tekoce uravnotezeno poslovanje bolni$nice, pokritje nepokrite izgube za pretekla leta
in razvoj bolnisnice.

Najvedji del sredstev bolnisnica prejme od ZZZS za pogodbeno opravljeni program zdravstvenih
storitev.

Vodstvo bolniSnice vsako leto pred sprejemanjem SploSnega dogovora intenzivno sodeluje pri
dajanju predlogov za realno vrednotenje opravljenih storitev in za nove programe storitev, ki bi
jih bolnignica lahko opravila.

¢ Podroéje prostorske ureditve in opreme

Bolnisnica si je postavila za cilj primerno prostorsko urediti obstojee prostore za umestitev novo
nabavijene opreme. Na tem podrodju je bolniSnica izrazito podhranjena. Oprema je skoraj v celoti
odpisana, posledi¢no se kvari in ne omogota optimalnega opravljanja storitev.

Zaradi razvojnega zaostanka na tem podrodju so bili vioZeni DIIP-i za medicinsko opremo za
nacionalni razvojni program.

3. LETNI CILJI ZAVODA, KI IZHAJAJO IZ STRATESKIH CILJEV

Letni cilji izhajajo iz strateskih ciljev in si jih je bolnidnica zastavila v Programu dela in finanénem naértu
bolnisnice za leto 2019. Cilji posameznega podrodja obsegajo ve¢ posameznih aktivnosti. Realizacija teh
aktivnosti je tudi pokazatelj uspednosti doseganja posameznih ciljev.

1. Cilji na podrocju obravnave bolnikov, poslovnih procesov in delovhega programa:

— razvoj in uvajanje novih storitev in metod zdravljenja;

-~ spodbujanje raziskovalnega dela;

— izvajanje dejavnosti bolniSnice na uéinkovit naéin;

~ realizacija dogovorjenega programa s Pogodbo ZZZS;

- meseéno spremljanje realizacije programa glede na pladilo ZZZS in skladno z dinamiénim
internim nadrtom;

- prestrukturiranje programov ob ugotovijenih odstopanjih, skladno s potrebami bolnikov in
Cakalnimi dobami;

- predlogi pridobivanja dodatnih programov oz. Siritev, ter ostali predlogi v sklopu priprave
Splosnega dogovora oz. aneksov;

- izvajanje in trZzenje samopla¢nigkih zdravstvenih in nezdravstvenih storitev.

2. Cilji na podrocju finanénega poslovanja in investicij:

- &im vedja pokritost odhodkov s prihodki v skladu z naértom aktivnosti iz Sanacijskega programa;

- realizacija celotnega prihodka iz naslova pogodbeno dogovorjenega programa;

~ pridobivanje dodatnih prihodkov na podlagi Siritev dejavnosti in trzne dejavnosti;

— obvladovanje vseh vrst odhodkov;

- nadaljevanje Ze zacetih investicij, nadomes¢anje in posodobitev opreme ter pridobivanje razli¢nih
virov za investicije.

3. Cilji na kadrovskem podrocju in na podrbéju ucenja, osebnostne rasti:

- dosedi natrtovano Stevilo zaposienih v skladu s sprejetim kadrovskim naértom;

- zagotoviti ustrezno strukturo kadra za izvajanje nacrtovane dejavnosti zavoda;

— izvajati vse aktivnosti vezane na naziv »ucni zavodx,

- skupaj s strokovnim sodelavcem za VZD izvajati promocijo zdravja na delovhem mestu.
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4. Cilji na podro¢ju kakovosti in varnosti:

— uvajanje in posodabljanje procesov dela, protokolov, smernic, klini¢nih poti;

- vzpostavljanje procesne organiziranosti in spremljanje procesov v bolniSnici;

- vzpostavitev in izvajanje sistema porocanja o varnostnih odklonih;

- spremljanje in izboljSanje kazalnikov kakovosti in varnosti ter porofanje Ministrstvu za zdravje;

- spremljanje zadovoljstva uporabnikov zdravstvenih storitev in zaposlenih v bolninici;

— izvedba akreditacijske predpresoje in vpeljava zahtev mednarodnega standarda za zdravstvene
organizacije;

- informiranje zaposlenih o vsebinah s podroc¢ja izboljSevanja kakovosti in varnosti.

4. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVL3IENIH CILJEV

1. Cilji na podroé&ju obravnave bolnikov, poslovnih procesov in delovnega programa:

) i jani i itev in metod zdravljenja

— Na podroéju pulmologije oz. otorinolaringologije nismo uspeli pridobiti Siritev programa na
podro&ju diagnostike motenj dihanja v spanju skupaj z oddelkom za otorinolaringologijo,
z namenom predpisovanja CPAP aparatov, za lajSanje dihalne stiske med spanjem.
Trenutno napotujemo paciente na nadaljnjo obravnavo na Kliniko Golnik, kjer pa so
¢akalne dobe zelo dolge. Do zakljuCcka diagnostike ne moremo indicirati morebitnega
operativhega zdravljenja s strani ORL specialista. Predlog bo ostal v nafrtu razvoja
funkcionalne diagnostike na podrodju pulmolo$ke dejavnosti in razvoju alergolodke
dejavnosti za potrebe internisti¢ne sluzbe in SirSe v prihodnjem letu;

— Z%e vel kot desetletje sledimo stalnemu razvoju interventne invazivne diagnostike in
terapije bolezni srca z uvajanjem vse zahtevnej$ih posegov na srénem Zilju. Pet let
izvajamo program vstavitve srénih spodbujevalcev in stalno sledimo strokovnemu razvoju
s Siritvijo dejavnosti na vstavijanje loop recorder-jev, kardioverter-defibrilatorjev, v
prihodnosti pa Zelimo vzpostaviti 8e zdravljenje atrijske fibrilacije s krioablacijo. Zaprosili
smo, kot vsako leto za Siritev programa na podroéju ABO (akutne boinisni¢ne obravnave)
s strani pla¢nika, kar bi povecalo prihodek bolnidnici in zmanjSalo stroSke zdravljenja
zaradi napotitev na posege k drugim izvajalcem. Zal, smo ponovno prejeli zavrnitev
siritve programa dela v okviru Dogovora 2019;

— na Odseku za revmatologijo v sodelovanju s centralnim laboratorijem potekajo stalne
aktivnostmi za uvedbo novih imunoloskih preiskav skladno z razvojem in potrebami
medicinske stroke ter na€rtovanjem najema analizatorjev za screening teste;

— pristopili smo k aktivnostim za vzpostavitev novega programa ambulantne kardioloske
rehabilitacije, najprej z ogledom prostorske ureditve in opreme Centra za preventivho
kardiologijo v UKC Ljubljana ter kasneje pripravo investicijskega plana za razvoj
dejavnosti z obstoje¢im kadrom;

— ha podrocju hemato-onkologije so bila odobrena za uporabo in predpisovanje vsa v
Sloveniji registrirana zdravila;

—» na podrogju vzpostavitve oddelénih sob za pooperativni nadzor za potrebe KirurSke sluzbe
smo delno pridobili kader ZN, ki se je usposabljal s kroZenjem po oddelkih znotraj
Kirurke sluZbe, pripravili smo popis potrebne medicinske opreme in opisali procese dela;

— opravili smo nekaj operacij, takoj po odstranitvi dojke s silikonskim vsadkom in Ze izvedli
odloZeno operacijo rekonstrukcije dojke z lastnim tkivom po zaklju¢enem sistemskem
zdravljenju. Tako nasim pacientkam pomagamo k izboljSanju samopodobe in kakovosti
Zivljenja po onkoloskem zdravijenju v estetskem in funkcionalnem smislu;

— zaposleni na Oddelku za Zilno kirurgijo so pristopili k aktivnostim za strokovni razvoj in
Siritev arterijskih posegov z operacijami na karotidah v sodelovanju z UKC Ljubljana, kjer
so opravili uvodno edukacijo. Sledil je postopek nabave medicinske opreme in potrebnega
vsadnega materiala;

— po vpeljavi drzavnega presejalnega programa DORA za zgodnje odkrivanje raka dojk, ki
obsega tudi operativno in postoperativno zdravijenje na OI v Ljubljani, smo v bolniSnici
nadaljevali z vsemi strokovnimi aktivnostmi za pridobitev programa zdravljenja za
tovrstne pacientke, saj imamo ustrezne kadrovske in prostorske pogoje za zdravijenje
bolnic nase regije;
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— na Oddelku za porodniStvo skupaj z anesteziolosko sluzbo so potekale aktivnosti za
vzpostavitev in zagotavijanje lajSanja obporodne boleine z epiduralno analgezijo, Ultivo
in akupunkturo.

Spodbujanje raziskovalnega dela

Bolnidnica Ze od leta 2015 sodelujemo v EU projektu v okviru programa EZTS. Na$ &ezmejni
partner je Centro di Salute Mentale Alto Isontino AAS 2 "Bassa Friulana-Isontina". Vsebine projekta
pa so zgodnje odkrivanje in obravnava otrok z motnjo avtisticnega spektra, ¢ezmejni sistem
narocanja in fizioloSka noseénost. Izvedenih je bilo veé aktivnosti na teh podrogjih.

» Cezmeijni sistem naro¢anija

Po izvedeni uvodni fazi analize dveh sistemov naroanja smo priceli z operativno fazo, torej s
preverjanjem izvedljivosti ¢ezmejnega sistema narocanja. Pri tem smo izvedli veé sre€anj tudi s
predstavniki NIJZ in ZZZS na slovenski ter z Direktoratom za zdravje DeZele Furlanije-Julijske
krajine na italijanski strani. Clani éezmejne delovne skupine iz vseh treh zdravstvenih zavodov
sodelujoih na projektu so pripravili seznam storitev, ki naj bi bile na voljo za &ezmejne
uporabnike v okviru pilotne aktivnosti. Potrjen je bil seznam zdravstvenih storitev, ki se bodo
izvajale na obmoéju EZTS GO, in doloceno je bilo tedensko 3tevilo terminov za pilotno aktivnost.
Z informatiki je bil dosezen dogovor glede nacina izvedbe ¢ezmejnega sistema naroéanja.

» Avtizem

Namen tega projekta je zaletek obravnave otrok s SAM Ze pri 18 mesecih in ne pri 36, kot je to
trenutna praksa tako v Sloveniji kot v Italiji. V ta namen smo organizirali te€aj ESDM (Early Start
Denver Model), ki ga vodi priznana profesorica, ki Ze leta deluje v ZDA, Costanza Colombi. Prvi
del tecaja je potekal v juliju 2018, drugi pa v juliju 2019. Iz SB Nova Gorica teaj na daljavo
nadaljujejo tri udelezenke (ena je trenutno na porodni§kem dopustu).

Med bolnisnico in Podjetjem za zdravstveno oskrbo $t. 2 za Posodje (AAS2) je bil novembra
podpisan sporazum za obravnavo otrok s strani ezmejne delovne skupine v prostorih, ki so bili v
sklopu projekta urejeni v Parku Basaglia.

V sklopu projekta so bili julija, v Parku Basaglia, urejeni prostori namenjeni éezmejnemu centru
za obravnavo avtistiénih otrok. V sklopu projekta je bil kupljen tudi didaktiéni material za
izvajanje metode ESDM. Prostore uporabljajo slovenski in italijanski strokovnjaki za obravnavo
otrok s SAM, tako s slovenske, kot italijanske strani, po novi metodi ESDM.

» Fiziolo$ka noseénost

Tudi v okviru te storitve smo v prvi fazi pripravili analizo obstoje¢ega stanja na obeh straneh
meje in moznosti sodelovanja. V nadaljevanju je delovna skupina opravila tri 3tudijske obiske
(Danska, Nizozemska, Anglija), ki so bili namenjeni spoznavanju najboljéih evropskih praks na
podrogju fizioloSske nosecnosti. Posledi¢no je bil oblikovan seznam storitev, ki bi nadgradile
obstojeco oskrbo nosecnic. 1z tega seznama je delovna skupina izludéila Stiri storitve, ki jih bo
izvajala ¢ezmejna skupina babic (vadba noseénic v vodi, poporodna vadba z dojencki v vodi,
telesna vadba v telovadnici in sreanja skupin noseénic v istem gestacijskem obdobju z babico),
za katere je bil junija pripravijen komunikacijski nacrt. Brosure in plakati so bili avgusta razdeljeni
na dogovorjenih mestih (lekarne, ginekoloSki oddelki, SB Nova Gorica). Z izvedbo storitve,
Srecanja skupin noseénic v istem gestacijskem obdobju z babico, smo zaceli decembra.

V okviru projekta je predvidena tudi obnova porodniSnice v bolniénici z namenom prilagoditve
fiziolodkemu porodu. Opredeljeni so bili prostori in oddana je bila storitev za podporo
odgovornemu za postopek, za pripravo razpisa za storitev projektiranja in izvedbe del.

Z namenom izvajanja zdravstvene oskrbe na udinkovit nacin smo v preteklem letu uvedli:

— sprejetih je bilo 19 krovnih dokumentov (organizacijskih predpisov in organizacijskih
navodil), kar je 9 ve¢ od naértovanih;

— izdelani sta bili 2 novi klini¢ni poti;

— bolnidnica je v letu 2019 vzpostavila procesni pristop, izvedla notranje presoje in
vodstveni pregled ter pridobila certifikat ISO 9001:2015;

— sprejeto je bilo organizacijsko navodilo za obvladovanje varnostnih odklonov ter
prenovijeni obrazec za njihovo prijavo oz. porofanje. Vzpostavijen je bil sistem =za
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analizo in izvajanje ustreznih ukrepov ter informiranje zaposlenih in vseh novo
zaposlenih na uvajalnem seminarju;

—» izvedena je bila akreditacijska predpresoja in inicialna presoja. Izvedene so bile aktivnosti
za vpeljavo mednarodnega standarda;

— izvedeni sta bili 2 izobraZzevanji za zaposlene ter redna izobrazevanja za novo zaposlene v
okviru uvajalnega seminarja ter redna izobraZevanja tehnikov zdravstvene nege za
priprave na strokovni izpit;

- v Studijskem letu 2018/19 je magistra farmacije nadaljevala s specializacijo iz
radiofarmacije, ki je nujno za nemoteno delovanje Oddelka za nuklearno medicino, sredi
leta pa zadasno prekinila zaradi porodni$kega dopusta;

— kliniéni farmacevtki sta postali del zdravstvenega tima nefroloSkega oddelka in onkolodke
ambulante Internisti¢ne sluzbe;

— zaposleni v ZN Urgentnega centra so nadaljevali s pridobivanjem licenc Manchesterskega
triaznega sistema;

— zdravstveni delavci so nadaljevali s podalj$evanjem in pridobivanjem novih ALS licenc;

— na podrodju izvajanja specialistithe ambulantne dejavnosti smo zakljudili z vpeljavo
vrstomate z namenom racionalizacije administrativne registracije pacientov ob prihodu
na specialisti¢ni pregled v vseh ambulantnih dejavnostih;

— aktivnosti za racionalizacijo administrativhega dela z uvajanjem centralne administracije v
nekaterih kirurékih ambulantah in urgentni dejavnost s pripravo potrebnih navodil za
delo za zdravnike, osebje zdravstvene nege in zdravstvene administracije;

—» aktivnosti za vpeljavo brezpapirnega poslovanja v ambulantni dejavnosti s skeniranjem
ambulantne medicinske dokumentacije skladno s strokovnimi navodili predstojnikov
dejavnosti ob sodelovanju arhivarke;

— izobraZevanje zdravstvenega osebja glede pravilnega beleZenja klini¢nih postopkov
skladno s Standardi kodiranja klini€éno terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov, priprava
palet klini¢nih postopkov po dejavnostih skupaj z informatiki;

— vpeljava »Kirur$kega modula« in »KirurSkega varnostnega seznama«.

Realizacija dogovorijenega programa s Pogodbo ZZZS

Bolnisnica je izvajala program na podlagi Pogodbe 2019. Na posameznih dejavnostih programa
nismo uspeli v celoti realizirati in sicer v viSini 2 % vrednosti celotnega programa, po drugi strani
pa je bila priznana vrednost programa kar za 2 % vi§ja od planirane.

Najvedji izpad programa smo beleZili na posameznih prospektivnih programih (ORL, posegi na
koronarkah, angiografije, porodi, splavi, operacijah kile in Zol¢a) ter posameznih ambulantnih
dejavnostih (CT, MR ter ostale dejavnosti) pa smo si zagotovili dodatno placilo iz naslova
opravljenih prospektivnih programov (koronarografije, operacije na oZilju, operacije na stopalu,
kirur8kega zdravljenja raka, zdravljenja moZganske kapi, ortopedskih operacij) ter iz naslova
opravljenih prvih pregledov in ostale ambulantne dejavnost na podlagi v oktobru mesecu
sprejetega Aneksa §t. 3 k Dogovoru 2019.

dinamiénim internim nacrtom

Program smo meseéno kumulativno spremljali med letom. Proti koncu leta so bili predstojniki
dodatno seznanjeni s sprotno realizacijo programov. Prav tako smo tedensko porocali o realizaciji
Ministrstvu za zdravije in sicer o doseganju planiranega programa po Aneksu st. 3.

Prestrukturiranje programov ob ugotovlienih odstopanijih., skladno s potrebami
bolnikov in €éakalnimi dobami

Po sprejemu Dogovora 2019 smo pripravili prediog za prestrukturiranje in sicer iz naslova
zacasnega prenosa bolni$ni¢ne dejavnosti na Oddelku za invalidno mladino in rehabilitacijo v Stari
gori (v nadaljevanju: OIMR) v nekatere prospektivne programe ter ambulantne dejavnosti. Na
podlagi dodatnih predlogov sta bila sklenjena Se dva aneksa, eden v septembru, drugi pa v
decembru.
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iprave Splosn dogovora oz. aneksov
Na MZ smo ponovno poslali predlog o Siritvi akutne bolniSni¢ne dejavnosti, gastroenterologije in
dispanzerja za Zene. Predlog smo podali tudi v sklopu skupnih prediogov Zdruzenja zdravstvenih
zavodov k Dogovoru 2020. V sklopu Dogovora 2019 smo prejeli zgolj Siritev na podrodju
revmatologije, nekaj utezi na akutni bolnigni¢ni obravnavi iz naslova lajéanja bolecine pri porodu,
na podlagi Aneksa St. 2 smo prejeli Siritev triaZe in sprejema.

Aktivnosti na po pripravi osnutka pravilnika v letu 2018 so v letu 2019 zastale.

2. Cilji na podro&ju finanénega poslovanja in investicij

V letu 2019 Je bila bolniSnica v sanaciji. S prejetimi prihodki ni uspela pokrivati odhodkov tekodega
poslovanja, Ceprav je bil planiran prihodek v celoti realiziran in preseZen za 960.869 EUR. Vigja je bila
realizacija posameznih programov, tudi na podlagi Aneksa &t. 3, je pokrila in celo presegla nedoseganje
posameznih programov.

Najbolj neugodno razmerje med prihodki in odhodki je bilo januarja in februarja, ko je samo v teh dveh
mesecih znaSal preseZek odhodkov nad prihodki 1,3 mio EUR. V zadnjih dveh mesecih pa je bolniénica
imela vel prlhodkov kot so znasSali tekoCi odhodki. Na letnem nivoju je izkazan preseZek odhodkov nad
prihodki v visini 2,8 mio EUR, kar je polovica presezka odhodkov nad prihodki leta 2018.

Bolnidnici je v letu 2019 uspelo skoraj v celoti optimizirati razmerje med placanim in opravljenim
programom. Dodatne prihodke je bolniSnica vefinoma pridobila na podlagi izvajanja storitev iz naslova
Aneksa 8t. 3 k Dogovoru, ter izvajanja laboratorijskih preiskav za druge narotnike.

Na podrodju Siritev je bolnidnica pridobila dodatne prihodke iz naslova lajSanja bole¢in med porodom ter
Siritev na dejavnosti revmatologijie. Na podro&ju opravljanja trzne dejavnosti pa cilji niso bili doseZen.

Dve vrsti odhodkov - zdravila in medicinski pripomocki ter stroski dela predstavijajo 83% vseh
odhodkov. Pri zdravilih bo k Se vedji obvladanosti prispevalo dosledno spostovanje postavljenih limitov.
Pri celovitem obvladovanju stroskov dela pa je problematika bistveno bolj kompleksna. Zaéne Ze z
obvezo bolniSnice po popolni izpolnitvi zakonskih obveznosti ne glede ali so v celoti financirane ali ne.

Najvedja investicija v bolniSnici v letu 2019 je bila izgradnja novega paviljona na Oddelku za invalidno
mladino in rehabilitacijo. Velino sredstev je zagotovilo Ministrstvo za zdravje iz kohezijskih skladov, za
opremo pa donatorji. Objekt je bil dokonéan v letu 2019, med sredstva v upravljanju ga bo bolnignica
vknjiZila v letu 2020 po pogodbi. Drugih velikih dokonéanih investicij v letu 2019 ni bilo.

3. Cilji na kadrovskem podrocju in na podro&ju u¢enja, osebnostne rasti

Na kadrovskem podrocju imamo zastavljen cilj zapolniti kadrovske potrebe, tako z vidika Stevila kot same
kakovosti kadrov. Tega cilja v popolnosti ni mogofe realizirati zaradi neskladnosti med potrebami in
zahtevami delovnih procesov in dejanskimi kompetencami iskalcev zaposlitve, ki so pogosto v
precejSnem razkoraku. Ob pomanjkanju dologenih profilov na trgu delovne sile je pomanjkanje
izkuSenega oz. kompetentnega kadra toliko bolj obéutno. Za namen posodobitve znanj in usposobljenosti
kadra se je v letu 2019 izvajalo mnogo internih strokovnih izpopolnjevanj in usposabljanj. Vsa
usposabljanja so bila prijavljena in licenéno ovrednotena na prlstOJmh zbornicah (ZdravniSka, Zbornica
Zdravstvene in babiSke nege, LekarniSka). Na tak nadin omogofamo zaposlenim pridobivanje licenénih
tock za ohranjanje licenc. Za novo zaposlene se redno izvaja Uvajalni seminar, kjer so novo zaposleni
seznanjeni z obveznimi vsebinami ob vstopu v delovno razmerje v bolnignici. Se vedno pa nismo
vzpostavili matrik kompetenc oz. usposobljenosti, ki so podlaga za pripravo usposabljanja novo
zaposlenih na delovno mesto.

Se naprej se izvajajo aktivnosti, vezane na naziv »uéni zavod«.

4, Cilji na podroc¢ju kakovosti in varnosti

Pomemben cilj bolniSnice je nenehno izboljSevanje varne in kakovostne obravnave pacientov
(obvladovanje oz. zmanjSevanje varnostnih odklonov pri pacientih med diagnostiénimi postopki,
zdravljenjem, zdravstveno nego in rehabilitacijo pacientov v bolnidnici) in doseganje priznanih
mednarodnih standardov kakovosti. Porocilo s podro¢ja kakovosti in varnosti je predstavljeno v poglaviju
10, kot tudi doseganje ciljev znotraj posamezne kategorije v Tabeli 1 (uvajanje in posodabljanje procesov
dela, protokolov, smernic, klini¢nih poti; vzpostavljanje procesne organiziranosti in spremljanje procesov
v bolnisnici; vzpostavitev in izvajanje sistema poro¢anja o varnostnih odklonih; spremljanje in izbolj$anje
kazalnikov kakovosti in varnosti ter poroanje Ministrstvu za zdravie; spremljanje zadovoljstva
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uporabnikov zdravstvenih storitev in zaposlenih v bolniSnici; izvedba akreditacijske predpresoje in
vpeljava zahtev mednarodnega standarda za zdravstvene organizacije; informiranje zaposlenih o
vsebinah s podrocja izboljSevanja kakovosti in varnosti.

4.1. REALIZACIJA LETNIH CILJEV

Tabela 1: Realizacija letnih ciljev

Letni cilji

Realizirane naloge

Nerealizirane naloge

Odstotek
realizacije

Cilji s podro€ja izvajanja programa zdravstvenih storitev in o

bravnave bolnikov

Razvoj in uvajanje novih storitev
in metod zdravljenja

Priprava plana organizacije
dela na podroé&ju kardioloske
rehabilitacije z ogledom
dejavnosti v UKC Ljubljana;
Vzpostavitev izvajanja
pletizmografije na podro&ju
revmatologije;

Edukacija osebja v UKC
Ljubljana za vpeljavo
zahtevnejsih kirurskih posegov
na karotidnem Zilju z nabavo
potrebne medicinske opreme;
Pogostejse rekonstrukcijske
operacije dojke zaradi maligne
bolezni;

Polna vzpostavitev dejavnosti
ambulantne FTH;

Vedje zagotavljanje obporodne
epiduralne analgezije s
pripravo ustreznih navodil za
delo in spremljajocih
dokumentov;

Nadaljevanje postopka JN za
najem mamografa;

Aktivnosti za nove metode
lajSanja obporodne bolecine;
Aktivnosti za Siritev
operativnega zdravljenja raka
dojke tudi za pacientke
programa DORA.

Siritev diagnostike motenj
dihanja med spanjem s
predpisovanjem CPAP
aparatov;

Pridobitev dodatnega
programa na podrodju
interventne kardiologije za
vstavijanje loop
recorderjev, kardioverter -
defibrilatorjev in zdravljenje
AF s krioablacijo;
Uvajanje laparoskopskih
tehnik operacij na secilih

75

Spodbujanje raziskovalnega dela

Zactetek klini¢ne raziskave
Sustain;

Aktivne udelezbe zaposlenih na
simpozijih in kongresih doma
in v tujini.

Pravilnik o klini¢nih
raziskavah

70

Izvajanje dejavnosti bolnisnice
na ucinkovit nacin

Siritev izobraZevanja iz
Manchesterskega triaznega
sistema;

Pridobitev dodatnih ASL licenc
in redno obnavljanje za
inStruktorje TPO Tedajev;
Redno izobrazevanje
zaposlenih iz TPO,

Siritev dejavnosti
anestezioloske ambulante;
Vzpostavitev vrstomatov za
potrebe vse SAD;

Konec leta zaletek
centralizacije zdr.
administracije v kirurski sluzbi
in urgentni dejavnosti;
Priprava organizacije oddel¢nih
sob za postoperativni nadzor s
popisom potrebne medicinske
opreme;

Nacrtovanje vzpostavitve
Dnevne bolninice.

Vzpostavitev oddelénih sob
za postoperativni nadzor v
kirurski sluzbi;

Priprava procesov dela v
Dnevni bolnisnici

80

Realizacija pogodbeno
dogovorjenega programa za
platnika ZZZS

Na vetini dejavnosti je bil
program realiziran v celoti.
Skupno je bila vrednost
planiranega programa
preseZena.

NedoseZeni programi:
posegi na koronarkah,
porodi, splavi, angiografije,
posamezne ambulantne
dejavnosti, diabeti¢na

98
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Letni cilji

Realizirane naloge

Nerealizirane naloge

Odstotek

realizacije
retinopatija; CT-MR
diagnostika
Mese&no spremljanje realizacije Program smo mesecno
programa glede na placilo ZZZS | spremljali, proti koncu leta 100
in skladno z dinami¢nim internim | tedensko in porocali na MZ.
nacrtom
Prestrukturiranje programov ob | Vsi predlogi so bili sprejeti s Na nekaterih dejavnostih
ugotovljenih odstopanjih, skladno | strani MZ in ZZZS. SMO prepozno prepoznali 80
s potrebami bolnikov in ¢akalnimi potrebe po
dobami prestrukturiranju
Predlogi pridobivanja dodatnih V sklopu Dogovora 2019 smo Podani predlogi k Siritvam
programov oz. §iritev, ter ostali prejeli manjse Siritve. programov niso bili 0
predlogi v sklopu priprave odobreni
Splo8nega dogovora oz. aneksov
Izvajanje in trzenje Izvajanje storitev za zunanje Sprejem in uveljavitev
samoplacniskih zdravstvenih in naro¢nike Pravilnika o trzni dejavnost 30
nezdravstvenih storitev
Cilji na podrocju financnega poslovanja in investicij:
Cim vedja pokritost odhodkov s Skoraj v celoti smo optimizirali | Prejeta finan¢na sredstva
prihodki v skladu z naértom razmerje med placanim in niso zado3¢ala za pokritje 60
aktivnosti iz Sanacijskega opravljenim programom. vseh odhodkov
programa
Realizacija celotnega prihodka iz | Realizirali smo vedino Nerealizirani posamezni
naslova pogodbeno programov ZZZS. prospektivni programi, 98
dogovorjenega programa posamezna spec.
ambulantna dejavnost
Pridobivanje dodatnih prihodkov | Izvajanje storitev za zunanje Nesprejetje Pravilnika in
na podlagi Siritev dejavnosti in naro¢nike, malenkostne Siritve | neizvajanje dodatnih trznih 30
trzne dejavnosti dejavnosti. storitev
Obvladovanje vseh vrst Postavitev limitov za porabo na | Neobvladovanje v celoti
odhodkov oddelkih, obvladovanje stroskov dela 70
nabavnih procesov.
Nadaljevanje Ze zaletih investicij, | Realizirana I. faza izgradnje na | Nerealizirana posodobitev
nadomescanje in posodobitev Oddelku za invalidno mladino | opreme
opreme ter pridobivanje razli¢nih | in rehabilitacijo s sredstvi 50
virov za investicije Ministrstva in oprema iz
donacij.
Cilji na kadrovskem podro&ju in na podroéju u¢enja, osebnostne rasti
Doseci nacrtovano Stevilo Nacrtovano Stevilo
zaposlenih v skladu s sprejetim zaposlenih ni bilo 80
kadrovskim nacrtom realizirano.
Zagotoviti ustrezno strukturo Delno realizirano - v okviru
kadra za izvajanje nacrtovane Stevila zaposlenih 80
dejavnosti zavoda
Zagotoviti ucinkovit zaposlitveni
postopek za izbor 100
najprimernejsih kandidatov za
delo
Izvajati vse aktivnosti vezane na | Da, tudi v letu 2019 zavod
naziv »uéni zavod« izvaja vse aktivnosti »unega 100
zavoda«.
Cilji na podroc¢ju kakovosti in varnosti
Uvajanje in posodabljanje Sprejetih je bilo 19 krovnih Novo izdelani klini¢ni poti v 95
procesov dela, protokolov, dokumentov (organizacijskih letu 2019 Se nista bili
smernic, klini¢nih poti predpisov in organizacijskih uvedeni
navodil), kar je 9 ve¢ od
nacrtovanih.
Izdelani sta bili 2 novi klini¢ni
poti.
Vzpostavljanje procesne Bolnisnica je v letu 2019 100
organiziranosti in spremljanje vzpostavila procesni pristop,
procesov v bolnignici izvedla notranje presoje in
vodstveni pregled ter pridobila
certifikat ISO 9001:2015.
Vzpostavitev sistema porocanja o | Sprejeto je bilo organizacijsko 100

varnostnih incidentih

navodilo za obvladovanje
varnostnih odklonov ter
prenovljeni obrazec za njihovo
prijavo oz. porocanije.
Vzpostavljen je bil sistem za
analizo in izvajanje ustreznih
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B iyl . Odstotek
Letni cilji Realizirane naloge Nerealizirane naloge realizacije
ukrepov ter informiranje
zaposlenih in vseh novo
zaposlenih na uvajalnem
seminariju.
Spremljanje in izboljSevanje Spremljanje obveznih in 100
kazalnikov kakovosti in varnosti neobveznih kazalnikov
ter poroCanje Ministrstvu za kakovosti.
zdravie
Spremljanje zadovoljstva Izvedba anket o zadovoljstvu Nedoseganije cilja 80
uporabnikov zdravstvenih uporabnikov in zaposlenih. izboljSanja organizacijske
storitev in zaposlenih v bolnidnici | Realizacija korektivnih klime in zadovoljstva
ukrepov, izhajajoctih iz zaposlenih, potrebna bi bila
predhodnih anket. ponovna opredelitev
ukrepov
Izvedba akreditacijske Izvedena je bila akreditacijska 100
predpresoje in vpeljava zahtev predpresoja in inicialna
mednarodnega standarda za presoja. Izvedene so bile
zdravstvene organizacije aktivnosti za vpeljavo
mednarodnega standarda.
Informiranje zaposlenih o Izvedeni sta bili 2 izobrazevanji 100
vsebinah s podrodja izboljSevanja | za zaposlene ter redna
kakovosti in varnosti izobraZevanja za
novozaposlene v okviru
uvajalnega seminarja ter
redna izobraZevanja tehnikov
zdravstvene nege za priprave
na strokovni izpit.

4.2, REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA

Vedino programa zdravstvenih storitev bolnidnica opravi na podlagi Pogodbe o izvajanju programa
zdravstvenih storitev (v nadaljevanju: Pogodba 2019) za platnika ZZZS. Pogodba 2019 je bila sklenjena
na podlagi Splodnega dogovora za pogodbeno leto 2019 (v nadaljevanju: Dogovor 2019), ki je bil sprejet
koncem meseca februarja in objavljen 12. 3. 2019. Glavne znadilnosti Pogodbe 2019 in pripadajocih
aneksov so predstavljene v spodnji preglednici.

V sklopu sprejetega Dogovora smo prejeli Siritev v viSini 4,69 uteZi iz naslova priznanih sredstev za
lajSanje bole&in med porodom, ter $iritev na dejavnosti revmatologijie v visini 0,16 tima od 1. 7. 2019
dalje. Na podroéju specialistitne ambulantne dejavnosti se je obracun lodil na prve preglede ter ostale
storitve kontrol in diagnostike. Za posamezne dejavnosti je bil v sklopu Dogovora dogovorjeni minimalni
obseg prvih pregledov na tim. Za te dejavnosti se je cena prvega pregleda za 10 % zviSala, seveda v
primeru doseganja / preseganja plana. Dogovor je dolocal tudi pladilo 5 % preseganja ambulantnih tock
na podro&ju diagnostike in kontrol. Na podlagi dolocb Dogovora 2019 so bile v letu 2019 placane
dejavnosti ambulantne revmatologije, operacije stopal, ginekoloske operacije, presejanje diabeti¢ne
retinopatije, dejavnost specialne fizioterapije ter mamografije z namenom odkrivanja rakavih bolezni.

Na podlagi Dogovora 2019 so se cene zvi$ale iz naslova visjih priznanih stroSkov dela, vigjih priznanih
strogkov laboratorijskih preiskav in tudi zaradi spremembe pri planiranih vrednostih citopatoloSkih
preiskav.

Aneks &t. 2 k Dogovoru 2019, sprejet v mesecu juliju 2019, je prinesel dodatne novosti na podrocju
naértovanja in obracuna prvih pregledov, spremenjen nacin obracun dejavnosti revmatologije v letu 2020
ter Siritev tima triaZe in sprejema s 1. 9. 2019 za 0,25 tima.

V oktobru mesecu je bil sprejet $e Aneksom St. 3 k Dogovoru 2019, na podlagi katerega se je delez
platanega preseganja ambulantne dejavnosti kontrol in diagnostike zvisal na 15 %. Enak delez pla¢anega
preseganja Je bil doloen na prospektivnem programu, platanem do plana. Operacije na oZilju so bile v
letu 2019 uvriéene med programe, platane po realizaciji.

Tabela 2: Znacilnosti Pogodbe 2019

Datum Dokument Znadilnosti - dolo¢be

Junij 2019 Pogodba 2019 Pogodba sklenjena na podlagi dolocb Dogovora 2019
Prestrukturiranje iz bolnidni¢ne dejavnosti OIMR ter operacij Zenske stresne
inkontinence v:

- prospektivne programe,

- prestrukturiranje v neprospektivni del akutne bolniSnice,

- ambulantne dejavnosti gastroenterologije, fiziatrije, histeroskoopske
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Datum Dokument Znadilnosti - doloébe

operacije, bolezni dojk
Prestrukturiranje iz diabetologije v nuklearno medicino

September 2019 Aneks §t, 1 PovecCanje programa triaZa in sprejem
Dodatno prestrukturiranje programa OIMR v prospektivni program in
okulistiko
Zadasni prevzem programa urologije drugega izvajalca

November 2019 Aneks §t. 2 Siritev revmatologije na podlagi Dogovora 2019

December 2019 Aneks st. 3 Prestrukturiranje iz ambulantne dejavnosti pedonevrologije v fizioterapijo in

op. karpalnega kanala
ZacCetek izvajanja programa Razvojne ambulante z vkljuéenim centrom za
zgodnjo obravnavo in ukinitev Razvojne ambulante

Kot je razvidno iz zgornje tabele, smo poleg Pogodbe 2019, sklenili $e tri anekse. Sama pogodba je bila
sklenjena po podlagi dolocil Dogovora 2019. Dejavnosti, ki se plaujejo po realizaciji, so bile planirane na
podlagi realizacije iz leta 2018. S strani ZZZS in Ministrstva za zdravje RS smo pridobili soglasje k vsem
predlogom za prestrukturiranje.

4.2.2. Uresni¢evanje planiranega fiziénega obsega dela v letu 2019 do ZZZS in ostalih
plaénikov

Realizacija programa zdravstvenih storitev je prikazana v priloZzenem Obrazcu 1 - Realizacija delovnega
~ programa 2019. V sklopu obrazca so stiri preglednice.

Na prvi preglednici so prikazane vrednosti planiranih programov po Pogodbah 2018 in 2019. Prikazane so
vrednosti realiziranih programov v letu 2019 in pa vrednosti pladanih programov v letu 2019. Vrednosti
so prikazane po realizaciji storitev v okviru Pogodbe 2019 za osnovno in doplaéilno vrednost skupaj.
Primerjalno so vrednosti prikazane tudi v spodnji tabeli in grafikonu.

Najvedlji deleZ celotnega prihodka bolnisnice po pogodbi predstavlja akutna bolnini¢na obravnava, katere
obradun se izvaja na podlagi SPP sistema. Sledijo ji bolni$niéna dejavnost invalidne mladine,
specialisticna ambulantna dejavnost, funkcionalna diagnostika na radiologiji in dializa. Skupna pogodbena
vrednost programov je bila v letu 2019 za 9 % vi$ja od vrednosti v letu 2018, predvsem iz naslova dviga
cen v vedini dejavnosti, odstopanja v pogodbenih vrednosti pa so tudi na podlagi prestrukturiranj med
dejavnostmi, znizanja plana oz. spremembe plana dejavnosti, ki so pla¢ane po realizaciji in planirane na
podlagi realizacije prejénjega leta. NajveCje odstopanje v vrednosti pogodbenih programov je bilo na
podro&ju akutne bolnisni¢ne dejavnosti, ki je v letu 2019 predstavljala kar 62 % planiranega prihodka,
tudi zaradi zaCasnega prestrukturiranja iz bolniSniéne dejavnosti OIMR. Opazen porast planiranega
prihodka je bil tudi na podro&u funkcionaine diagnostike Oddelka za radiologijo, katere dejavnost je
vedinoma platana po realizaciji in planirana na podlagi prejinjega leta. Zal nam v letu 2019 ni uspelo
dosedi in presedi realizacije iz leta 2018.

Tabela 3: Primerjava finan¢nih nacrtov iz Pogodbe 2018 (vkljuéno z Aneksi) in Pogodbe 2019 (vkljuéno z
Aneksi) v EUR ter deleZih posameznih dejavnosti v primerjavi s celotno dejavnostjo

POGODBENA POGODBENA VPRLEADCI:CI)‘:T INDEKS
DEJAVNOST VREDNOST 2018 VREDNOST 2019 | JEEOVO°Y | poGODBA
(0ZZ in PZ2) (02Z in P22) i pgy . | 2019/2018%x
EUR % EUR % EUR
AKUTNA BOLN. OBRAVNAVA 24.469.957 | 60 27.642.269| 62 28.412.711 113
OSTALE BOLN. DEJAVNOSTI 3.081.321| 8 2.627.765| 6 2.630.109 85
NEAKUTNA BOLN, OBRAVNAVA 485.925| 1 516.275| 1 464.822 106
DOJECE MATERE 37.804] 0 33.032] 0 31.283 87
SPREMLIEVALCI _ 0 0
SOBIVANJE STARSA OB
R L LI 80.962| 0 86.748| 0 86.646 107
OSNOVNA ZDRAVSTVENA
Sk 310.801| 1 319.886| 1 316.537 103
ZOBOZDRAVSTVENA DEJAVNOST 0 0
RESEVALNI PREVOZI i} 0
LEKARNISKE STORITVE 0 0
SPEC.AMB.DEJAVNOST (brez
e o 7.315.780| 18 7.532.288| 17 7.805.653 103
FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA 2.083.566]| 5 2.645.118] 6 2.456.351 127
DIALIZE 2.460.963| 6 2.629.764| 6 2.710.983 107
DRUGO* 347.807| 1 353.842| 1 432.760 102
SKUPAJ 40.674.975| 100 | 44.386.986| 100 | 45.347.855 109

*Citopatoloske preiskave, Svit, Dora
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V letu 2019 smo v bolnidnici realizirali vrednost nedoseZenih programov v visini 767.202 EUR. Najvedji
delez, to je 39 % predstavljajo posamezni prospektivho nacrtovani programi (posegi na koronarkah,
porodi, splavi, angiografije, operacije abdominalne kirurgije), 29 % nedoseganja predstavlja funkcionalna
diagnostika Oddelka za radiologijo, ostali delez pa posamezne ambulantne dejavnosti in neakutna
bolnigni¢éna obravnava. Nedoseganje pogodbenih programov je bilo v letu 2019 za 25 % niZje od
vrednosti nedoseganja v letu 2018.

Hkrati smo realizirali nepladano preseganje programov v visini 303.203 EUR. Kar 87 % preseganja
predstavlja preseganje uteZi akutne bolnisnitne obravnave, ostalo pa preseganja na ambulantnih
dejavnostih. V primerjavi z letom 2018 je bila vrednost neplacanih realiziranih storitev za leto 2019 za 60
% nizja.

V spodnjem grafikonu je prikazana struktura placanih programov v letu 2019. Najvedji delez 63 % je
predstavljal program akutne bolni$nine obravnave, sledi mu specialistitna ambulantna dejavnost s 17 %
ter program dialize in funkcionalne diagnostike na Oddelku za radiologijo.

Slika 1: Struktura vrednosti placanega programa v letu 2019

Struktura placane vrednosti v letu 2019

SOBIVANJE STARSA
poiee MaTere OB HOSPIT. OTROKY, o oya zDRAY.
0% 1 DEJ. !
NEAKUTNA BOLN. __- 1% SPEC.AMB.DEJAVNOST
OBRAVNAVA : . 17%
INV. MLADINA 1%
6% FUNKCIONALNA

DIAGNOSTIKA
5%
DIALIZE

6%
DRUGO¥
AKUTNA BOLN. 1%
OBRAVNAVA

63%

AKUTNA BOLNISNICNA OBRAVNAVA

Na podroéju akutne bolni$niéne dejavnosti, sicer planiranega Stevila primerov nismo realizirali, smo pa
realizirali oz. presegli plan uteZi. V tabeli 4 je prikazana struktura akutne bolniSni¢ne dejavnosti po
posameznih dejavnostih. Najvedji delez primerov - 31 % predstavljata interna in kirurgija, najvedji deleZ
uteZi pa je bil realiziran na oddelkih internistiéne sluzbe in sicer kar 37 % vseh utezi. Struktura je
prikazana tudi v grafikonu.

84 % primerov akutne bolnignice v letu 2019 predstavljajo bolniki z obmod&ja, ki ga pokriva obmocna
enota ZZZS Nova Gorica. 8 % primerov predstavljajo pacienti koprske enote, to je del Krasa. 5 %
predstavljajo pacienti iz ljubljanske obmoéne enote ZZZS, to so pacienti iz obmocja Cerkna in Idrije.

Tabela 4: Struktura ABO po dejavnostih v Stevilu primerov in Stevilu uteZi (do ZZZS), vklju¢no s
prospektivnimi primeri

FN 2019 Realizirano 2019 | Indeks ";%'igmgl FN | struktura 2019

Dejavnosti - — —— — =
St oot wan| St | Soulo | Siovlo | Suln | primeron] ute
~kirurgija 4.899 6.857 4.819 7.387| 108% 98% 31% | 33%
- ortopedija 867 2.271 885 2.657| 117% 102% 6% 12%
- internistika 4.983 8.287 4.729 8.203| 99% 95% 31% | 37%
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FN 2019 Realizirano 2019 LT rezzligz R (7] Struktura 2019
Dejavnosti 5 S : . -
primeroy | Stevioutezi| ov0 | Siouite | “testt | primeray |Primerov| utex
- ginekologija 1.949 1.687 1.904 1.703 101% 98% 12% 8%
- pediatrija 1.910 1.368 1.901 1.355 99% 100% 12% 6%
- ORL 1.169 715 1.049 703 98% 90% 7% 3%
- okulistika 85 74 59 48 65% 70% 0% 0%
SKUPAJ 15.861 21.258 15.346 22.058| 104% 97% 100% |100%

V letu 2019 smo realizirali skoraj enako Stevilo primerov kot v predhodnem letu, kar je prikazano v
naslednji preglednici. Ve€ primerov kot v letu 2018 smo realizirali na kirurgiji, ortopediiji in pediatriji, na
ostalih dejavnostih pa je bila realizacija niZja. V letu 2019 smo tudi realizirali za 2 % vi$je uteZi kot v letu
2018, kar ob enakem Stevilu primerov pomeni tudi vijo povpreéno uteZ. Najvisji porast uteZi so zabeleZili
na ortopediji in kirurgiji, ter na pediatriji. Na ostalih dejavnostih je bilo Stevilo uteZi niZje kot v letu 2018.

Tabela 5: Primerjava ABO po dejavnostih v letih 2018 in 2019

Realizirano 2018 Realizirano 2019 i 21l 2D e
= - 2018
Dejavnosti - - w - - <z - = = = =
Stevilo | Stevilo | Povpreéna | Stevilo | Stevilo | Povpreéna| Stevilo | Stevilo [ Povprecna
primerov | uteZi utez primerov | uteZi utez primerov | uteZi utez
- kirurgija 4,713 6.925 1,47 4.819 7.387 1,53 102 107 104
- ortopedija 857 2.197 2,56 885 2.657 3,00 103 121 117
- internistika 4,781 8.524 1,78 4.729 8.203 1,73 99 96 97
- ginekologija 1.949 1.761 0,90 1.904 1.703 0,89 98 97 99
- pediatrija 1.822 1.340 0,74 1.901 1.355 0,71 104 101 97
- ORL 1.145 710 0,62 1.049 703 0,67 92 99 108
- okulistika 81 73 0,90 59 48 0,82 73 67 92
SKUPAJ 15.348 | 21.529 1,40 15.346 | 22.058 1,44 100 102 102
Slika 2: Struktura realiziranih primerov akutne bolniéniéne obravnave v letu 2019
Struktura primerov ABO v letu 2019
- ORL - okulistika
- pediatrija e - kirurgija
12% 31%
- ginekologija
13%
- internistika
31%
- ortopedija
6%

Kot je prikazano v naslednji preglednici, se je skupna povprecna lezalna doba v letu 2019 v bolnidniéni
dejavnosti znizala v primerjavi z letom 2018. V primerjavi s prejSnjim letom se je najbolj znizala na
interni, kirurgiji ter invalidni miladini. Najbolj se je zviSala na okulistiki in nevrologiji, malenkost na
ortopediji, ginekologiji ter na neakutni bolnisnici.
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Tabela 6: Primerjava povprecne lezalne dobe (v dnevih) v letih 2018 in 2019

Dejavnost Povs;ican; ;izsalna Povz:;can; ‘:tizgalna Inde;:izsoml
- kirurgija 4,2 4,0 95
- ortopedija 4,5 4,6 102
- internistika 5,1 4,8 94
- nevrologija 6,7 7.4 110
- ginekologija 3,2 3,3 103
- zdr. novorojencki 3,5 3,4 97
- pediatrija 2,1 2,1 100
- ORL 1,8 1,8 100
- okulistika 2,5 4,2 168
- inv. mladina 38,3 37,4 98
SKUPAJ 4,9 4,7 96
- neakutna bolniSnica 11,6 12,6 109

PROSPEKTIVNI PROGRAM 2019

V naslednji tabeli je prikazan celoten prospektivni program, opravljen v 2019, v primerjavi s planom za

leto 2019,

Zgornji del programov v preglednici predstavljajo programi, ki so placani glede na realizacijo in planirani
glede na prejdnje leto. Razen pri ORL operacij, posegih na koronarkah, porodih in splavih, je bila
realizacija v primerjavi z lanskim letom oz. planom, vi$ja v letu 2019. Na podrocju kirurSkega zdravljenja
raka je bil plan utezi preseZen. Plan je bil presezen tudi na podrodju zdravijenja mozganske kapi in sicer
na podlagi naknadnega pregleda beleZenja storitev in izdanih popravkov obracuna.

Spodniji del tabele pa predstavljajo ostali programl ki so bili v letu 2019 izjemoma plaéani do 15 % vet
od plana in sicer na podlagi dololb Aneksa St. 3 k Dogovoru 2019. Zal nam ni uspelo realizirati plana na
podrodju programa operacije abdominalne kirurgije in angiografij. Na ostalih programih je plan realiziran

0z. presezen.

Tabela 7: Prospektivno nacrtovani primeri v letu 2019

Naziv programa FN 2019 Realizacija 2019 2;:37“:5;:'5.9
Programi placani po realizaciji

Operacija uses, nosu, ust in gria 564 549 97
Koronarografija 336 382 114
Perkutani posegi na srcu, srénih zaklopkah, koron. in

drugih art.p ° P 20u - 98
Operacija na ozilju - arterije in vene 219 226 103
Operacija na stopalu - hallux valgus 25 88 352
Porod 585 544 93
Splav 184 146 79
Kirur§ko zdravljenje rakavih bolezni 393 385 98
Zdravljenje moZzganske kapi 43 130 302
Programi plaéani do plana

Operacija na oZilju - krcne Zile 211 243 115
Operacija kile 298 281 94
Operacija Zol¢nih kamnov 272 267 98
Endoproteza kolka 230 259 113
Endoproteza kolena 221 253 114
Ortopedska operacija rame 75 86 115
Angiografija 91 63 69
Artroskopska operacija 286 289 101
Operacija karpalnega kanala 86 100 116
Operacija prostate 34 51 150
Odstranitev osteosintetskega materiala 160 187 117
Operacija Zenske stresne inkontinence 0 31

SKUPA] 3.620 3.832 106
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OSTALE BOLNISNICNE DEJAVNOSTI

Ostale bolniSni¢ne dejavnosti predstavijajo bolnidka oskrba na Oddelku za invalidno mladino in
rehabilitacijo (v nadaljevanju: OIMR) v Stari gori, neakutna bolni$ni¢na obravnava in spremljajo¢i starsi.

Realizacija oskrbnih dni na OIMR je bila za 19 % niZja od realizacije v letu 2018 in nekoliko nad
planiranim obsegom. Plan dejavnosti smo pogodbo prestrukturirali v druge dejavnosti. S 1. 5. 2018 je bil
namrec del dejavnosti zaradi gradnje objektov preseljen na lokacijo mati¢ne bolnidnice, vendar smo se
srecali z dodatno prostorsko stisko, kot tudi z omejevanjem dejavnosti rehabilitacije zaradi potreb ostalih
oddelkov, predvsem v ¢asu zimskih obolenj.

Realizacija oskrbnih dni zdravstvene nege in paliativnhe oskrbe v letu 2019 je bila za 10 % niZja od
realizacije v letu 2018 in prav tako od plana.

Oskrbo oz. bivanje svojcev ob hospitaliziranih otrocih predstavljajo dojeée matere, sobivajodi svojci do 6.
leta otrokove starosti in starsSi samoplacniki. Obseg teh dejavnosti je odvisen od obolevnosti otrok, sama
realizacija primerov na pediatriji je nekoliko upadla v primerjavi z letom 2018.

SPECIALISTICNA AMBULANTNA DEJAVNOST

Specialisticna ambulantna dejavnost je prikazana na 3. in 4. listu »Obrazca 1 - Delovni program 2019«.
Na 3. listu so podatki o realizaciji v letu 2018, planirani program za leto 2019 in realizacija za leto 2019
in sicer na 2. listu za specialisticno ambulantno dejavnost, ki se obradunava v ambulantnih tockah in se
zanje spremlja Stevilo obiskov, funkcionalna diagnostika skladno z nadinom obrauna in podatki za
dializno dejavnost. Plan obiskov ni pogodbeno doloéen, je le informativno izraéunan na podlagi triletnega
povpredja. Za pladilo in doseganje plana so tako pomembni le prvi pregledi in realizacija ambulantnih
tock. Realizacija slednjih je prikazana na 3. listu obrazca, realizacija prvih obiskov pa v spodnji tabeli.

Tabela 8: Realizacija prvih pregledov v letu 2018, 2019 ter plan 2019

Vrsta zdravstvene dejavnosti 7:5;' iz;:j_j: LET?::;"AN ':‘;;“z;:;j; :;n;i;k; ::i:ar:; I::: Iks
plan 19/18

Internistika 1.073 1.063 1.168 110 109
Revmatologija 645 895 765 85 119
Pulmologija 299 273 317 116 106
Nevrologija 622 522 578 111 93
Onkologija 110 110 150 136 136
Diabetologija 179 161 237 147 132
Gastroenterologija 366 429 423 99 116
Kardiologija in vask. medicina 1.246 1.941 1.133 58 91
Tireologija+Radioizotopni lab 449 415 291 70 65
Pediatrija 3.586 3.622 3.645 101 102
Ginekologija in porodnistvo 1.993 2.389 1.895 79 95
Bolezni dojk 264 245 282 115 107
Kirurgija 3.780 4.240 5.560 131 147
Urologija 737 1.129 895 79 121
Ortopedija 2.704 3.645 2.703 74 100
Otorinolaringologija 2.688 2.718 2.409 89 90
Okulistika 3.378 2.056 3.597 175 106
Fiziatrija 211 314 251 80 119
Spec.amb. obr. invalidne mladine 226 217 187 86 83
SKUPA] 24,556 26.384 26.486 100 108

Prvi pregledi so bili v letu pladani po realizaciji. Plan prvih pregledov je bil na posameznih dejavnostih
doloden na podlagi dolotbe Dogovora 2019 in sicer je bilo za te dejavnosti dolo&eno minimalno Stevilo
prvih pregledov na tim. Za ostale dejavnosti je bil plan doloden na podlagi realiziranega razmerja
ambulantne tocke / Stevilo prvih pregledov v letu 2018. Plana niso realizirali na revmatologiji,
kardiologiji, tireologiji, ginekologiji, urologiji, ortopediji, fiziatriji in invalidni mladini. Ostale dejavnosti so
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plan realizirale, kar je seveda pomenilo plaano preseganje pregledov, nekatere od teh so bile tudi kar
uspesnejse kot prejsSnje leto.

V sklopu specialisticne ambulantne dejavnosti je bil plan ambulantnih tock preseZen na podrocju fiziatrije,
ginekologije, onkologije, nevrologije, okulistike, pulmologije, UZ, RTG, kirurgije, diabetologije in
tireologije. Na ostalih dejavnostih plan ni bil realiziran. Kot Ze nekaj let zapored plana niso realizirali na
interni in ortopediji. Ti dejavnosti namre¢ temeljita na izvajanju ambulantnih pregledov, ki imajo nizjo
to¢kovno vrednost kot diagnostika in razni posegi, zato teZzko dosegata tockovne normative. Obe sta sicer
odvisni od diagnostike, ki pa se izvaja znotraj drugih sluZb in tako tudi obracuna. Velino ortopedske
dejavnosti temelji na operativi, drugate pa ambulantna ortopedija temelji na radiolo$ki diagnostiki,
internisti¢na pa tako, kot tudi na laboratorijski, gastroenteroloski. Na podro¢ju urgentne medicine plan ni
bil v celoti realiziran, preseganju Enote za poskodbe je bilo plaano na podlagi nedoseganja Enote za
bolezni. Realiziran je bil tudi program fizioterapije.

Zal v letu 2019 ni bil realiziran plan CT in MR. V letu 2018 smo del programa namrec izvedli na podlagi
podjemnih pogodb z lastnimi izvajalci. ViSja realizacija v letu 2018 je pomenila tudi visji plan v letu 2019.
Tudi v letu 2019 smo podali predlog za izvedbo posebnih programov na podlagi podjemnih pogodb z
lastnimi zaposleni. Predlog smo podali tako na podrodju CT in MR preiskav, operacij v abdominalni
kirurgiji in ambulantni dejavnosti oz. diagnostiki gastroenterologije in kardiologije. Zal smo soglasje s
strani Ministrstva za zdravje RS prejeli $ele v sredini meseca decembra 2019. Preko podjemnih pogodb
smo tako realizirali le 105 preiskav CT in MR. Program mamografij sicer ni bil v celoti realiziran. Plan
programa Dora, ki je bil planiran na podlagi realizacije v letu 2018, je bil preseZen. V letu 2019 smo oba
programa izvajali na mobilnem mamografu Onkoloskega instituta.

Na 4. listu pa so prikazane storitve t.i. celostne obravnave. Le - ti vkljuCujejo posege, ki so preneseni iz
hospitalne dejavnosti, posamezne storitve priprave in aplikacije zdravil ter zdravijenje starostne
degeneracue makule. Na vetini programov je bil plan preseZen, razen na podro¢ju zdravljenja raka
¢revesja in danke ter posameznih proktolokih posegih. Na podrocju storitev priprave in aplikacije zdravil,
ki so vezane na aplicirano zdravilo, se indeksi razlikujejo glede na posamezno storitev, vrednostno pa je
seStevek teh storitev kar za 38 % vi$ji od obraunane vrednosti v letu 2018.

4.2.4. Poroéanje o izvajanju mednarodnih projektov

Bolnignica sodeluje na projektu EZTS »Salute-Zdravje« na treh sklopih.

Tabela 9: Projekt EZTS »Salute-Zdravje« po sklopih

Stevilo
Vsebina Sredstva zaposlenih
Zap.St. | Naslov projekta rojekta Trajanje projekta projekta | Vir sredstev iz 12Z, ki
proj v celoti sodelujejo
na projektu
Cezmejno
i . sodelovanje 5 7
1 | EZTS »Salute-Zdravije« na podro&ju 1.12.2017-31.12.2020 29.168 | Sredstva projekta 2
eNarotania
- Fizioloska .
2 | EZTS »Salute-Zdravje« T 1,12.2017-31.12.2020 158.961 | Sredstva projekta 4
3 | EZTS »Salute-Zdravie« | Avtizem | 1.12.2017-31.12.2020 106.782 | Sredstva projekta 4
4.2.5. Poro&anje o vkljucevanju storitev eZdravje
Porodajte o vkljuéevanju in uporabi storitev:
— eNapotnica
- eNarocdanje
Tabela 10: Porocajte o naslednjih parametrih, pri katerih upostevajte stanje konec leta 2019
Dele?
1. Delez papirnatih napotnic (za razporejanje pacientov na akalne sezname/knjige), na podlagi
katerih se ob vpisu podatkov v va¥ informacijski sistem (torej ob vpisu pacienta na &akalni seznam na 6.2
[

podlagi papirnate napotne listine) izvede avtomatsko posiljanje podatkov o napotnici v centralni
sistem eNarocanja.

2. Dele? izdanih odpustnih pisem in ambulantnih izvidov, ki ste jih v vasi ustanovi izdali v lanskem
letu ter hkrati tudi preko informacijskega sistema avtomatsko posredovali v CRPP. Vpide se delez 76,5
ambulantnih izvidov in odpustnih pisem, ki so bila avtomatsko posredovana v CRPP, med vsemi
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Delez

izdanimi ambulantnimi izvidi in odpustnimi pismi,

3. DeleZ pacientov, vpisanih v ¢akalne sezname na katerokoli storitev, kjer e niste ustrezno povezali
internih Sifrantov s Sifrantom vrst zdravstvenih storitev (VZS) in se zato v centralni sistem 3e ne

poroa o njih v avtomatskem priklicu podatkov (poteka vsako no&) pod dologeno &ifro VZS. Vpisite 28
deleZ pacientov, o katerih ne poroCate (oziroma avtomatsko porotate pod &ifro 9999) v primerjavi s
Stevilom vseh &akajofih pacientov.
4.3. POSLOVNI IZID
Tabela 11: Poslovni izid po letih v EUR
INDEKS INDEKS
LETO 2018 FN 2019 LETO 2019 Real. 2019 / Real. 2019
Real. 2018 / FN 2019

CELOTNI PRIHODKI 48.423.433 53.247.694 54.322.311 112,18 102,02
CELOTNI ODHODKI 54.097.720 55.049.240 57.164.826 105,67 103,84
POSLOVNI 1ZID -5.674.287 -1.801.546 -2.842.515 50,09 157,78
Davek od dohodka pravnih oseb 0 0 0
POSLOVNI IZID Z UPOSTEVANIEM
DAVKA OD DOHODKA -5.674.287 -1.801.546 -2.842.515 50,09 157,78
DELEZ PRIMANJKLIAJA/PRESEZKA
V CELOTNEM PRIHODKU 11,72% 3,38% 5,23%

Izkaz prihodkov in odhodkov je podrobno obravnavan v obrazcu 2 - Izkaz prihodkov in odhodkov 2019 in
v obrazcu Ajpes Izkaz prihodkov in odhodkov doloenih uporabnikov.

V letu 2018 smo izkazovali 5.674.287 EUR presezka odhodkov nad prihodki, v letu 2019 je bil ta
presezek v absolutnem znesku za polovico niZji in je znasal 2.842.515 EUR. Tudi strukturni dele?
presezka odhodkov nad prihodki v celotnih prihodkih se je iz 11,72 % v letu 2018 zniZal na 5,23 % v letu
2019.

5. NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI NEPRICAKOVANIH POSLEDIC PRI IZVAJANJU
PROGRAMA DELA

V letu 2019 smo imeli najvel tezav z realizacijo programa na podrodju funkcionalne diagnostike na
Oddelku za radiologijo in sicer na podro¢ju CT in MR preiskav.

BolniSnico namre¢ pesti predvsem iztroSenost opreme, ki jo je nemogoée nadomestiti zaradi pomanjkanja
finan¢nih sredstev. Finanéno situacijo dodatno poslab3uje vidanje strogkov dela, ki jim pa cene storitev ne
sledijo v enakem obsegu.

6. CAKALNE DOBE

Redno spremljamo ¢akalne dobe na vseh podrocjih v ambulantni dejavnosti in operativni dejavnosti.

V letu 2019 je bilo naro€enih 21.669 prvih pregledov, v letu 2018 pa 18.451 prvih pregledov.
Povpretna realizirana ¢akalna doba za prvi pregled je bila v letu 2019 104 dni, v letu 2018 pa 97 dni.

V letu 2019 smo imeli naro¢enih-planiranih 3.960 operacij, v letu 2018 pa 2.739 operacij. V letu 2019
smo imeli povprecno realizirano fakalno dobo za operacije 180 dni, v letu 2018 pa 148 dni.

6.1. Pregled stanja realizirane povprecéne cakalne dobe po storitvah za katere smo zavezani k
mesecnemu porocanju

Tabela 12: Pregled stanja realizirane povpre¢ne ¢akalne dobe po storitvah za katere smo zavezani k
mesecnemu porofanju

Real. povprecna Real. povpreéna
¢éak. doba na dan c¢ak. doba na dan SkrajSana / podaljsana /
31.12.2018 31.12.2019 enaka ¢akalna doba
Storitev hitro redno hitro redno hitro redno
Operacija sive mrene 0 13 7 12 podaljSala skrajsala
Posegi na arterijah brez PTA 0 0 31 41 podaljsala podaljsala
Endoproteza kolena 172 218 137 228 skrajsala podaljSala
Terapeviska artroskopija 183 234 141 240 skrajsala podaljsala
Endoproteza kolka 259 372 189 413 skrajSala podaljsala
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Real. povprecna
cak. doba na dan

Real. povpreéna
¢ak. doba na dan

Skraj$ana / podalj$ana /

31.12.2018 31.12.2019 enaka ¢akalna doba
Storitev hitro redno hitro redno hitro redno
Operacija na stopalu - hallux valgus 243 343 182 281 skrajsala skrajSala
Op. Zolénika 85 152 117 128 podaljsala skrajSala
Op. kile odrasli 112 132 115 125 podalisala skrajSala
Op. kile otroci 0 100 0 224 enaka podaljsala
Op. karpalnega kanala 74 20 66 77 skrajsala skraijsala
Op. krénih zil 119 212 152 236 podaljsala podalijsala
Posegi v nosu 71 105 40 62 skrajSala skrajsala
Posegi na mandljih 144 144 149 148 podaljsala podaljSala
Koronarografija 153 272 117 224 skrajsala SkrajSala
Angiografija 0 4 69 45 podaliSala podaljsala
CT 29 39 66 96 podaljsala podalijSala
MR 43 76 86 104 podaliSala podaljSala
RTG 21 21 67 66 podaliSala podaljSala
Mamografija pri simptom. 40 76 71 140 podaljsala podaljsala
Diabeti¢na amb. 15 23 13 20 skrajsala skrajSala
Kardiolo$ka ambulanta 89 117 104 156 podaliSala podaljsala
UZ srca 90 214 100 224 podaljsala podaljSala
Ginekolo$ka ambulanta 33 39 28 31 skrajgala skrajsala
Nevroloska amb. 191 192 190 247 skrajSala podaljSala
EMG 103 119 114 144 podalijSala podaljsala
EEG 12 21 19 31 podaliSala podaljsala
Ortopedska ambulanta 121 132 80 106 skrajSala skrajSala
Okulisti¢na ambulanta 98 178 105 196 podaljSala podaljsala
UroloSka ambulanta 96 173 122 141 podali$ala skrajSala
Revmatoloska ambulanta 133 221 181 224 podalijSala podaliSala

Cakalna doba je odvisna od stopnje nujnosti in od diagnoze. Na nekaterih dejavnostih smo skrajsali
¢akalno dobo, na nekaterih pa se je podaljsala.

Na podroé&ju stopnje nujnosti »hitro« smo realizirano povpre¢no ¢akalno dobo v letu 2019 skrajSali, na 10
- ih dejavnostih, podalj$ala pa je bila na 18 - ih dejavnostih, kot je razvidno iz tabele.

Na podro&ju stopnje nujnosti »redno« se je ¢akalna doba skrajSala na 11 - ih dejavnostih, podaljsala pa

na 19 - tih dejavnostih, kot je razvidno iz zgornje tabele.

6.2. Pregled stanja éakajocih po storitvah

Tabela 13: Pregled stanja ¢akajotih po storitvah za katere smo zavezani k mese¢nemu porocanju

Stevilo &akajoéih

Stevilo Zakajo&ih

manj$e / vecje / enako

Storitev na dan 31.12.2018 | na dan 31.12.2019 gtevilo &akajoéih
hitro redno hitro redno hitro redno
Operacija sive mrene 0 0 0 8 enako velje
Posegi na arterijah brez PTA 0 0 3 31 velje velje
Endoproteza kolena 39 154 4 127 manijse manijse
Terapevtska artroskopiia 44 153 8 95 manijse manijse
Endoproteza kolka 72 125 21 146 manjse vedje
Operacija na stopalu - hallux valgus 17 82 5 83 manjse velje
Op. Zol¢nika 0 89 3 45 velje manjse
Op. kile odrasli 20 133 5 71 manjse manjse
Op. kile otroci 0 4 0 0 enako manjSe
Op. krpalnega kanala 15 38 3 39 manjse vedje
Op. krénih Zil 11 248 2 181 manjse manijse
Posegi v nosu 2 64 1 32 manijse manjse
Posegi na mandljih 4 108 5 105 velje manjde
Koronarografija 73 65 80 37 velie manise
Angioarafija 0 0 0 0 enako enako
cT 132 77 277 211 vedje vedje
MR 576 301 905 342 vedje vegje
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Stevilo &akajo&ih Stevilo €akajoéih manjse / veéje / enako
Storitev na dan 31.12.2018 | na dan 31.12.2019 stevilo ¢akajocih

hitro redno hitro redno hitro redno
RTG 127 79 268 133 vedje vedje
Mamoagrafija pri simptom. 64 390 37 251 manjse manijse
Diabeti¢na amb. 5 39 6 12 vetije Manjse
KardioloSka ambulanta 105 93 182 113 vedje Vedje
UZ srca 174 383 274 326 vedje manjse
GinekoloSka ambulanta 2 29 7 25 vedje manjse
Nevroloska amb. 205 107 194 95 manijse manjse
EMG 142 117 126 57 Manjse manijse
EEG 20 20 15 14 manjse manjse
Ortopedska ambulanta 251 196 233 153 manjse manjse
Okulisticna ambulanta 157 371 214 244 vedje manjse
Urologka ambulanta 83 128 143 114 vedje manijge
Revmatoloska ambulanta 137 180 237 212 vedje vedie
Skupaj 2.477 3.773 3.258 3.302 vedje manjse

Stevilo ¢akajocih za stopnjo nujnosti “hitro” se je povedalo v letu 2019 v primerjavi z letom 2018, za
stopnjo nujnosti “redno” pa se je zmanjsalo, v primerjavi z letom 2018.

Stevilo &akajotih s stopnjo nujnosti “hitro” se je na 13-ih podrocjih zmanjSalo, na 14-ih podrodjih pa se

je povedalo.

Stevilo ¢akajotih s stopnjo nujnosti “redno” se je na 10-ih podrocjih povecalo, na 19-ih podrodjih pa

zmanjsalo.

6.3 Primerjava Stevila ¢akajoé&ih, ki presegajo najdaljSo dopustno &akalno dobo

Tabela 14: Primerjava Stevila €akajocih, ki presegajo najdaljSo dopustno &akalno dobo

Stevilo Eakajo&ih na | Stevilo &akajocih na

dan 31.12.2018, ki dan 31.12.2019, ki manjse / veje /

presegajo najdalj$o presegajo najdaljso enako Stevilo

dopustno ¢akalno dopustno €akalno &akajoéih

dobo dobo
hitro redno hitro redno hitro redno

Operacija sive mrene 0 0 0 0 enako enako
Posegi na arterijah brez PTA 0 0 0 0 enako enako
Endoproteza kolena 39 7 13 3 manise manjse
Terapevtska artroskopija 41 70 19 32 manise manjse
Endoproteza kolka 72 109 22 66 manijse manjSe
Operacija na stopalu - hallux valgus 17 40 4 13 manjse manjse
Op. ZolCnika 0 12 9 17 vedie vedje
Op. kile odrasli 13 10 28 36 vedie vedje
Op. kile otroci 0 0 0 2 enako vedje
Op. krpalnega kanala 8 5 15 10 velje velje
Op. krénih zil 9 194 15 138 vedje manjse
Posegi v nosu 1 4 0 1 manjse manjse
Posegi na mandljih 4 6 6 26 vedje vecje
Koronarografija 53 54 107 34 velje manjse
Angiografija 0 0 2 0 Vedje enako
CcT 9 6 70 122 velije vedje
MR 187 30 20 623 manjse vedje
RTG 0 0 8 2 vecje vedie
Mamografija pri simptom. 62 286 1 9 manjse manjse
Diabeti¢na amb. 0 0 1 0 velje enako
KardioloSka ambulanta 38 4 21 119 manjse vetje
UZ srca 80 309 6 208 manjse manjse
Ginekoloska ambulanta 0 0 0] 1 enako vedje
Nevroloska amb. 201 105 30 131 manjse velje
EMG 140 31 6 117 manijse vedje
EEG 0 1 0 0 enako manjse
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Stevilo &akajoéih na | Stevilo €akajo&ih na
dan 31.12.2018, ki dan 31.12.2019, ki manjée / vecje /
presegajo najdalj$o presegajo najdaljso enako Stevilo
dopustno cakalno dopustno éakalno ¢akajocih
dobo dobo
hitro redno hitro redno hitro redno
Ortopedska ambulanta 232 5 16 20 manjse velje
Okulisti¢na ambulanta 123 306 37 118 manijse manijse
Uroloska ambulanta 80 17 21 121 manjse vedje
Revmatoloska ambulanta 137 149 12 202 manjse velje
Skupaj 1.546 1.760 489 2.171 veéje vedje

Stevilo &akajocih, ki presegajo najdaljSo dopustno &akalno dobo za stopnjo nujnosti “hitro”, se je
zmanjsalo v letu 2019 v primerjavi z letom 2018, za stopnjo nujnosti “redno” pa se je povecalo.

Vzroki za preseganje dogovorjenih &akalnih dob (pri posamezni storitvi, za katero se vodi Cakalni
seznam):

- nepritakovane dolgotrajne odsotnosti zdravnikov specialistov (bolniski stalez ali upokojitev),

- priliv pacientov iz drugih regij,

- povetanje Stevila onkoloskih bolnikov,

- neresnost pacientov pri odjavljanju (tako ambulantnega pregleda, kot operacije)

- prenarolanje pacientov (na Zeljo pacienta, ali na Zeljo zdravnika zaradi strokovnih izobrazevanj),

- dolgotrajne okvare aparatov

- zastarele aparature in

- neutemeljene napotitve s strani splognih in osebnih zdravnikov.

V letu 2019 so bile sprejete aktivnosti in ukrepi za skraj$evanje €akalnih dob in zmanjSevanje Stevila
&akajodih. Ukrepi so:

- redno pregledovanje &akalnih seznamov, preko razli¢nih kontrol,

- uvedba vrstomata na vseh ambulantah in diagnostiki,

- uvedba SMS sporoéila, kot opomnik 10 dni in 3 dni pred pregledom ali preiskavo.

6.4. Cakalne dobe v povezavi s soglasji za delo pri drugih delodajalcih

Tabela 15: Cakalne dobe v povezavi s soglasji za delo pri drugih delodajalcih

Dejavnost plan 2019 ¢akalna doba nad dopustno
ambulanta hospital presegajo/ne presegajo

zelo hitro hitro redno
Kardiologija neizveden izveden presegajo ¢d presegajo &d presegajo &d
Gastroenterologija izveden izveden presegajo &d presegajo ¢d presegajo &
Kirurgija neizveden izveden ne presega ne presega ne preseaa
Revmatologija izveden izveden presega presega presega
Ginekologiia izveden izveden ne preseaa ne presega ne presega
Radiologija izveden izveden ne preseda ne presega ne presega
Nevrologija izveden izveden presega presega presega
Oftalmologija izveden izveden presega presega presega
Otorinolaringologija neizveden izveden ne presega ne presega ne presega
Ortopedija neizveden izveden presega presega ne presega
fizioterapija izveden ne presega ne presega ne presega
Nefrologija neizveden izveden presega presega ne presega

7. IZVAJANJE SLUZBE NMP

Dejavnosti NMP se v bolni$nici izvajajo v domeni Urgentnega centra (UC). Namenjen je neprekinjenemu
zagotavljanju nujne medicinske pomo¢i, nujnega zdravljenja in neodloZljivih zdravstvenih storitev.
Osnovni dokument za delovanje UC je zajet v Enotni metodologiji organizacije urgentnih centrov v
Republiki Sloveniji (EMOUC), ki ga je izdalo MZ, ter v Pravilniku o sluzbi nujne medicinske pomoci. V UC
je pet osnovnih enot, in sicer Enota za hitre preglede (EHP), Enota za bolezni (EzB), Enota za poskodbe
(EzP), Enota za administrativni sprejem in triaZo ter Enota za opazovanje in nadzor. Na vseh deloviscih
poteka delo neprekinjeno 24/7/365 z vsem potrebnim kadrom in opremo. Delovanje EHP je v domeni ZD
Nova Gorica, ki zagotavlja zdravstveni kader neprekinjeno, razen med delovniki ¢ez dan, ko je bila
pokritost z zdravnikom le delna. V EzB so v letu 2019 delali zdravniki Internisticne sluzbe, v EzP pa
zdravniki Kirurgke sluZbe. Ostale urgentne specialistitne dejavnosti so opravljali bolnisni¢ni specialisti

30



drugih sluzb izven UC v okviru specialistiéne dejavnosti. Posebne pediatri¢ne urgentne ambulante nismo
imeli, razen v okviru Oddelka za pediatrijo ter ob sobotah, nedeljah in praznikih Sest ur dnevno v
organizaciji in z osebjem ZD Nova Gorica na lokaciji izven UC. ReSevalna sluZba je bila v organizacijski in
prostorski domeni ZD Nova Gorica.

Na dan 31. 12. 2019 je bilo v UC 40 redno zaposlenih, kadrovski razrez je bil naslednji:

DELOVNO MESTO STEVILO ZAPOSLENIH
Vigji zdravnik specialist PPD1 (Predstojnik UC) 1

Strokovni vodja VII (Koordinatorica ZN) 1
Diplomirana medicinska sestra oziroma 20
diplomirani zdravstvenik v urgentni dejavnosti

Srednja medicinska sestra oziroma 9

tehnik zdravstvene nege v urgentni dejavnosti

Bolni€ar v urgentni in operativni dejavnosti ter intenzivni terapiji 9

V fetu 2019 se je skupno Stevilo zaposlenih v UC zmanj$alo za pet oseb, in sicer:
- 3 diplomirane medicinske sestre veé,
- 6 srednjih medicinskih sester manj,
- 2 bolnicarja manj.

Poleg redno zaposlenih je bilo v letu 2019 v UC tudi sedem specializantov za urgentno medicino,
zaposlenih za doloCen €as. En specializant je uspe$no opravil specialisti¢ni izpit.

Ker v UC v letu 2019 nismo imeli zaposlenega nobenega specialista za urgentno medicino, so opravljali
dela v EzB in EzP zdravniki iz Internisti¢ne sluzbe in zdravniki iz Kirur§ke sluZbe, ki so pred izgradnjo UC
delali v ambulanti za IPP in KPP. Za potrebe UC so v letu 2019 opravili 17.101 delovnih ur.

Zdravstvene administratorke, ki so v letu 2019 delale v UC, spadajo pod Centralno zdravstveno
administracijo, opravile so 20.440 delovnih ur.

Za stalno izobraZevanje zaposlenih v UC se je v letu 2019 porabilo 14.858 EUR. Zaposleni so se udeleZili
naslednjih tecajev, seminarjev in delavnic:
- Tecaj MRM],
- Srefanje triaznih medicinskih sester,
- Izobrazevanje za ukrepanje sluzb NMP v kemijskih nesreéah,
- TPO in DPO otroka,
- AZmanovi dnevi,
- Tedaj ATLS / ATCN,
- Telaj ATLS / ATCN - instruktor, aktivna udeleZba,
- European Society for EM Nursing,
- Simpoozij iz urgentne medicine,
- 6. dan kliniénih mentorjev,
- ERC - Evropski kongres reanimacije,
- Klini¢ne vaje MTS (kirurgija, SNMP),
- Ukrepi za zajezitev ¢ezmernega pitja alkohola pri pacientih,
- Klini¢ne vaje MTS ~ pediatrija,
- Urgentni pacient - sodobni pristopi,
- Bogatajevi dnevi,
- Sola urgence,
- Interna strokovna izobraZevanja:
- Zavarovanje sledi - KPU Nova Gorica,
- TPO - modul licenca,
- EKG vaje,
- Varna transfuzija,
- Poskodbe hrbtenice,
- Obposteljni testi,
- Neinvazivna ventilacija,
- TPO bolnicariji,
- ABCDE pristop,
- Urgentna EGDS.

V letu 2019 se ni kupovala nobena zas¢itna oprema, razen terenska zaséitna obleka za specializante za

urgentno medicino, novo zaposlene v SB Nova Gorica. Prav tako se niso opravile nobene vedje naloZbe v
nakup medicinske opreme.
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V mesecu decembru so stekla pripravijalna dela glede ureditve triaznih prostorov na novi lokaciji, kot je
bilo to predvideno Ze pred tremi leti, vendar zaradi pomanjkanja finan¢nih sredstev nikoli ni prislo do
izvedbe. Triazna ambulanta je namre¢ izpadla iz naértov gradnje UC, zato smo bili primorani njeno delo
organizirati v improviziranem in neprimernem prostoru.

V mesecu decembru je priSlo do zdruZitve mavéarskih dejavnosti z ve¢ lokacij v bolniSnici ha eno samo,
in sicer v prostore mavéarne v UC. Delo na samo eni lokaciji smo bistveno bolj ucinkovito organizirali,
tako da so nemoteno in kakovostno oskrbljeni vse pacienti, ki se zdravijo bodisi ambulantno (urgentno in
elektivno) ali pa so hospitalizirani. Narofanje v mav¢arno in nadaljnjo obdelavo podatkov smo podprli z
IT tehnologijo.

V mesecu decembru je pri§lo do selitve veljega dela administrativhe dejavnosti iz UC na skupno
bolnidniéno lokacijo, tako da ambulantno administrativno delo poteka popolnoma digitalizirano, kar
pomeni ve&jo uéinkovitost in mirnejsi tok dela. V UC je tako ostala samo ena zdravstvena
administratorka, in sicer na sprejemnem pultu UC in dela neprekinjeno.

V mesecu decembru smo zaceli tudi s prenovo vedine procesov dela v UC, kar se bo nadaljevalo v letu
2020.

V letu 2019 se niso sklepale nobene podjemne ali druge civilnopravne pogodbe za izvajanje dejavnosti
UC.

V Tabeli 16 so prikazane realizirane storitve v okviru enot znotraj UC v primerjavi s planom, kjer je le-ta
definiran. V tabeli je prikazano tudi Stevilo urgentnih obravnav pacientov po dejavnostih v UC in izven
njega. TriaZiranih je bilo 40.500 pacientov, vseh urgentnih obravnav pa je bilo 41.481, kar je za 1.67 %
manj kot v letu 2018.

Tabela 16: Realizacija storitev in Stevilo obravnav v UC v letu 2019

2 lizacij Priznan i ij vilo
R LD Reatoi’:al‘ccml obseg tock R;zza:ojé?(/ ogtgvnav
ENOTA ZA BOLEZNI 58.357 50.546 50.546 87 8.290
ENOTA ZA POSKODBE 86.543 95.376 95.376 110 14.859
ENOTA ZA HITRE PREGLEDE 8.370
STEVILO OBRAVNAV V UC 31.519
PEDIATRIJA 3.570
OFTALMOLOGIJA 2.148
ORL 1.755
ORTOPEDIJA 822
NEVROLOGIIA 873
GINEKOLOGIJA 794
STEVILO VSEH OBRAVNAV 41.481
STEVILO TRIAZ 40.500
ENOTA ZA OPAZOVANIJE 4.963

Samo dejavnosti v EzB (kamor sodi tudi urgentna nevrolo$ka dejavnost) in EzP (kamor sodi tudi urgentna
ORL dejavnost) so imele definiran plan, ostale urgentne dejavnosti so se zdruZevale pod mati¢no
dejavnost - specialnost. Med EzB in EzP je skladno s SD za pogodbeno leto 2019 prislo do prelivanja
realizacije todk glede na plan. V Tabeli 17 so prikazani prihodki po dejavnostih UC. Sestavljeni so iz

sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja, dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja,
samoplaénikov, konvencij, pogodbe med SB Nova Gorica in ZD Nova Gorica ter donacij.
Tabela 17: Prikaz prihodkov po dejavnostih v UC v letu 2019

Planiran .

- Priznana 2= 2 Samo-

prihodek po Doplacila Placana P SKUPAJ

DEJAVNOST k vrednost placniki,

Pogodbi Z22S PZZ vrednost konvencije PRIHODKI

2ZZ2S

ENOTA ZA
BOLEZNI 1.097.730 868.035 165.758 1.033.793 17.106 1.050.899
ENOTA ZA
POSKODBE 937.583 770.616 184.086 954.702 33.168 987.870
TRIAZA 166.195 166.195 7.509 173.704 1.148 174.852
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I:»'Ianiran Priznana o 2 Samo-
DEJAVNOST "pogodsi | veanost | TRf" | vidanom | Dednk | ooticous
B ATOVATE 463.782 463.782 18.331 482.113 157.087 639.200
EHP - POGODBA 0 0 0 0 0 40.720
EHP - UC 0 0 0 0 0 0
SKUPAJ 2.665.290 | 2.268.628 | 375.684 | 2.644.312 208.510 | 2.893.542

Odhodki UC so sestavljeni iz stroSkov dela, materialnih stroskov, stroskov storitev, amortizacije in drugih
stroskov. V primerjavi z letom 2018 so se stro$ki dela povisali za 14,4 %, kar gre na radun povianja
osebnih dohodkov v javnem sektorju, materialni stroski so se zmanj$ali za 13,1 %, prav tako so se
zmanjSali tudi stroSki storitev, in sicer za 11,9 %, kar pripisujemo racionalnejsi porabi, strodki
amortizacije so ostali nespremenjeni, drugi strodki pa v absolutnih $tevilkah predstavijajo zanemarljivo
vrednost.

Tabela 18: Stroski laboratorijskih, patohistoloskih in mikrobiologkih preiskav v UC v letu 2019

ENOTA LABORATORI) PATOLOGIJA MBL SKUPA)
NAROCANJA Stevilo Cena Stevilo Cena Stevilo Cena Stevilo Cena
EzP 26.840 46.038 1.358 4.404 5.490 9.399 33.688 59.841
EzB 103.388 186.358 198 1.203 21.541 37.792 125.127 225.353
EHP - ZD NG 20.879 41.193 0 0 63 185 20.942 41.378
EHP - UC 73 119 0 0 20 0 93 119
SKUPAJ 151.180 273.708 1.556 5.606 27.114 47.376 179.850 326.691

Vrednost opravijenih urgentnih radiolodkih storitev v UC v letu 2019 je bila 788.527 EUR. Stroske je v
celoti pokril ZZZS, in sicer na konto Oddelka za radiologijo. V Tabeli 19 so natanéno prikazani stroski
posameznih radioloskih preiskav po enotah naro¢anja.

Tabela 19: Plafana realizacija radioloskih preiskav v UC v letu 2019

MR CT Uz RTG SKUPAJ
ENOTA
St. | Cena St. Cena St. Cena St. Cena St. Cena
EzP 1 194 755 112.366 963 28.160 16.369 226.484 18.088 367.204
EzB 2 442 1.360 272.647 1.065 34.815 6.821 94.572 9.248 402.475
EHP - ZD 0 0 8 1.563 168 6.307 773 10.950 949 18.820
EHP - UC 0] 0 0 0 0 0 2 28 2 28
SKUPAJ 3 636 2.123 386.577 2.196 69.281 23.965 332.033 28.287 788.527

V UC belezimo v letu 2019 2.893.542 EUR skupnih prihodkov in 2.932.770 EUR skupnih odhodkov, kar
pomeni presezek odhodkov v skupni vrednosti 39.228 EUR. Posebej je treba poudariti, da ne gre za
likvidnosti primanjkljaj, temvec za knjigovodskega, saj izkazuje tako predstavljeni presezek odhodkov del
stroska amortizacije.

Skladno s Splosnim dogovorom za pogodbeno leto 2019 lahko SB Nova Gorica zaracuna ZD Nova Gorica
stroske laboratorijskih preiskav v EHP v vi$ini 80 % vrednosti pogodbene evidenéne cene ZZZS. V nasem
primeru to znaSa 32.954 EUR. V skupni vrednosti bi se tako preseZek odhodkov zmanj3al na 6.274 EUR.

Ugotavlja se, da je UC Nova Gorica Ze drugo leto zapovrstjo posloval brez primanjkljaja. Temu je

botrovalo bistveno izboljSanje financiranja UC s strani plaénika ter nadzorovana poraba in finan¢no
vzdrzno poslovodenje UC.
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Tabela 20: Delovanje Urgentnega centra — skupna tabela za vsa podrodja za leto 2019

POGODBENA sredstva za
delovanje UC
za kumulativno obrac¢unsko

REALIZACIJA
prihodkov
in odhodkov v kumulativhem

obdobje obraéunskem obdobju
od 1. 1. do 31. 12, 2019 od 1. 1. do 31. 12. 2019

PRIHODKI od pogodbenih sredstev z ZZZS 2.665.290 2.644.312
Drugi PRIHODKI (donacije, sponzorstva...) 36.960 249.230
SKUPAJ] PRIHODKI 2.702.250 2.893.542
ODHODKI glede na dejavnost:

- Strogek dela* 1.722.137 2.020.637
- Materialni stroski 407.634 234.026
- Stroski storitev** 363.367 457.070
- Amortizacija 110.647 221.007
- Ostalo 2.269 30
SKUPA} ODHODKI 2.606.053 2.932,770
PRESEZEK PRIHODKOV (+) 96.196 -39.228

PRESEZEK ODHODKOV (-)

Opomba:

* V rubriki StroSek dela je upo$tevana tudi vrednost vseh opravljenih ur s strani zdravnikov Internisti¢ne
in KirursSke sluzbe ter osebja administrativne dejavnosti.
*% \/ rubriki Stroski storitev so zajeti tudi stro$ki laboratorijskih, patohistoloskih in mikrobioloskih

preiskav, niso pa zajeti posredni stroski.

8. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLIENIH CILJEV

V letu 2018 smo v okviru Finanénega naérta 2019 naértovali razli¢ne dolgorocne in kratkoroéne cilje na
podrodju izvajanja programa zdravstvenih storitev, finanCnega poslovanja, investicij, kadrovanja ter
kakovosti in varnosti. Kot je razvidno iz 4. poglavja smo bili pri doseganju letnih ciljev 78 % uspesni.

9. OCENA GOSPODARNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANJA

9.1. KAZALNIKI POSLOVNE UCINKOVITOSTI

Na podlagi 50. élena Splodnega dogovora za pogodbeno leto 2019 mora zavod pripraviti izraun
kazalnikov poslovne udinkovitosti in prikazani v »Obrazcu 8 - Kazalniki uinkovitosti 2019«. Zaradi
obseZnosti izratuna podatkov, v ¢asu priprave poroCila e ne razpolagamo z njimi. Objavljeni bodo
naknadno.

9.2. FINANCNI KAZALNIKI POSLOVANJA

Tabela 21: Finanéni kazalniki poslovanja v skladu z 50. ¢lenom SploSnega dogovora za pogodbeno leto

2019
LETO LETO INDEKS

L gy LS 2018 2019 2019 / 2018
1. Kazalnik gospodarnosti 0,90 0,95 106,16
2. Delez amortizacijskih sred. v pogodbah ZZZS 4,91 4,61 93,74
3. Delez porablienih amortizacijskih sred. 71,97 45,69 63,48
4. Stopnja odpisanosti opreme 0,88 0,89 100,80
5. Dnevi vezave zalog materiala 38,51 37,85 98,28
6. Koeficient pladilne sposobnosti 2,45 2,50 102
7. Koeficient zapadlih obveznosti 4,55 8,03 176,41
8. Kazalnik zadolZenosti 0,75 0,84 112,80
9. Pokrivanje kratkoro¢nih obveznosti z gibljivimi sredstvi 0,35 0,35 99,81
10. Prihodkovnost sredstev 0,90 1,01 111,98

1. Kazalnik gospodarnosti = (celotni prihodki AOP 870 / celotni odhodki AOP 887)
2. DeleZ amortizacijskih sred. v pogodbah ZZZS = (priznana amortizacija s strani ZZZS / celotni

prihodki iz pogodb z ZZZS)

3. DeleZ porabljenih amortizacijskih sredstev = (nalozbe iz amortizacije / priznana amortizacija v ceni

storitev)
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4. Stopnja odpisanosti opreme = (popravek vrednosti opreme AOP 007 / oprema in druga
opredmetena osnovna sredstva AOP 006)

5. Dnevi vezave zalog materiala = (stanje zalog AOP 023 / stroski materiala AOP 873 x 365).
VpiSejo se podatki o zalogah iz bilance stanja (AOP 023) in ustrezno prilagojeni podatki o stroskih
materiala iz bilance uspeha (AOP 873) ter podatki o nabavni vrednosti prodanega materiala in blaga
(AOP 872). Izvirni podatek AOP 873 se prilagodi tako, da se upostevajo samo stroski materiala, ki
so predmet skladiS¢nega poslovanja (kar pomeni, da je s tem podatek vsebinsko primerljiv z AOP
023). Vpise se samo tisti porabljeni material, kateri se vodi preko razreda 3 (kreditni promet).

6. Koeficient placilne sposobnosti = (povpretno 3t. dejanskih dni za plaéilo / povpreéno &t.
dogovorjenih dni za placilo)

7. Koeficient zapadlih obveznosti = (zapadle neplatane obvez. na dan 31. 12. / (meselni promet do
dobavit. AOP 871 / 12))

8. Kazalnik zadolzenosti = Tuji viri AOP 034+047+048+054+055 / Obveznosti do virov sredstev AOP
060

9. Pokrivanje kratkoro¢nih obveznosti z gibljivimi sredstvi = AOP 0124+A0P 023 / AOP 034

10. Prihodkovnost sredstev = prihodek iz poslovne dejavnosti AOP 860 / osnovna sredstva po nabavni
vrednosti AOP 002+004+006

10. OCENA STROKOVNE UCINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN VARNOSTI

V zdravstveni obravnavi je teZznja po zagotavljanju in izboljSevanju kakovosti nelodljivi del te. Kakovost in
varnost v zdravstvu nista sama sebi namen. Nista zgolj to, kar zdravstvena ustanova izkazuje navzven s
certifikati, ampak predvsem to, kar kot dobro ob¢utijo na eni strani pacienti, na drugi strani zaposleni.

V bolnisnici se zavedamo odgovornosti za zagotavljanje in izboljéevanje kakovosti in varnosti zdravstvene
obravhave. Za delovanje in razvoj sistema kakovosti in varnosti je pomembno sodelovanje vseh
strateSko pomembnih partnerjev v zdravstvu: pacientov, izvajalcev zdravstvene dejavnosti,
ustanoviteljev in placnikov.

Uvajanje in izboljSevanje kakovosti in varnosti skuamo v bolnidnici preko veé aktivnosti stalno vpeljevati

v nase delo. Besedilo v nadaljevanju obsega predstavitev aktivnosti v letu 2019 na podrodjih:

— realizacije programa dela na podroCju kakovosti in varnosti ter doseganja letnih ciljev;

- povratnih informacij uporabnikov;

— izvajanja notranjih presoj za posamezne vrste dejavnosti;

— izvajanja aktivnosti za pridobitev akreditacijske listine;

- izvajanja morbiditetnih in mortalitetnih konferenc;

— razvoja in izvajanja internega sistema upravljanja z varnostnimi odkloni ter spremljanja in ukrepanja
v primeru varnostnih odklonov;

— spremljanja kazalnikov kakovosti;

— izvajanja internih strokovnih nadzorov;

— razvoja in uporabe klini¢nih poti ter izvajanja varnostnih vizit in pogovorov o varnosti;

— razvoja in uporabe drugih protokolov, namenjenih povefanju kakovosti storitev uporabnikov ali
varnosti pacientov;

— izvajanja aktivnosti namenjenih obvladovanju bolnini¢nih okuZb in smotrne rabe protimikrobnih
zdravil;

- spremljanja zadovoljstva zaposlenih;

— izobrazevanja s podrocja kakovosti in varnosti.

10.1 Realizacija programa dela na podrocju kakovosti in varnosti ter doseganje letnih ciljev

Strategija Sistema kakovosti in varnosti je zapisana v dokumentu s Stevilko ST SPL 001, kjer je
opredeljen nacin zagotavljanja izboljSevanja kakovosti in varnosti pacientov.

Osnova za razvoj, izvajanje, vzdrzevanje in izboljSevanje sistema vodenja kakovosti (SVK) za vse
zaposlene so oziroma bodo vsebine sprejetih in objaviljenih dokumentov, ki bazirajo na prepoznanih
procesih v bolnidnici in neposredno pojasnjujejo zahteve SVK in ostalih strokovnih podrodij (medicinsko,
poslovno, tehni¢no). Razvoj dokumentiranih informacij podrobneje opredeljuje poglavie Razvoj in
uporaba drugih protokolov, namenjenih povecanju kakovosti storitev uporabnikom ali varnosti pacientov.
Cilj Komisije za kakovost in varnost je pridobitev akreditacijske listine po mednarodnem standardu za
bolniSnice in certifikata po ISO 9001:2015. Podrobnosti so zapisane v poglavju Porotilo o izvajanju
aktivnosti za pridobitev in ohranitev akreditacijske listine.

Realizacija letnih ciljev s podrocja kakovosti in varnosti v letu 2019 je prikazana v tabeli 1 v okviru tocke
4.1.
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10.2 Povratne informacije uporabnikov

2V __ewv

e Rezultati ankete o izkusnjah pacientov v akutni bolnisnicni in ambulantni obravnavi

a.) Anketa PREMS

Bolnignica je v letu 2019 sodelovala v raziskavi o izku$njah pacientov z obravnavo v specialisti¢nih
ambulantah (projekt PREMS), ki ga je izvajal Nacionalni institut za javno zdravje (NI1JZ) v obdobju od 18.
do 29. marca 2019. V raziskavi so sodelovali pacienti, ki so v tistem obdobju imeli pregled pri zdravniku
specialistu in so po obravnavi prejeli vabilo za sodelovanje v raziskavi.

V nasi bolnignici so bile v raziskavo vkljuéene kirurSke ambulante, gastroenteroloska, otorinolaringolodka
in diabetoloska ambulanta.

Rezultati raziskave kaZejo, da so pacienti zelo zadovoljni z obravnavo v nasih specialistiénih ambulantah,
namre¢ sploine ocene vseh ambulant so bile viSje od ocene 9 (na lestvici od 1 do 10). Pacienti so zelo
visoko ocenjevali kategorije, ki se nanasajo na prijaznost in strokovnost zdravstvenih delavcev. Nekoliko
slabde so ocenili le informiranost o stranskih udinkih zdravil s strani zdravnika.

V obdobju od 11.11 do 13.12 smo v bolnisSnici sodelovali tudi v raziskavi PREMS za hospitalne paciente. V
raziskavo so bile vkljuéene Kirurska, Internisti€na in GinekoloSko-porodniska sluzba. Rezultatov teh
raziskav pa $e nismo prejeli.

b.) Anketa SILIH

V bolnignici smo v mesecu septembru vzpostavili proces za spremljanje zadovoljstva uporabnikov nasih
storitev skladno z Metodologijo za ugotavljanje kakovosti poslovanja z uporabniki v javnem zdravstvu St.
492-1/2017/238 z dne 17.7.20189.

Na bolnigniéni spletni stani smo objavili povezavo do ankete na portalu zVem in prieli s promocijo
oziroma informiranjem pacientov o moZnosti, da podajo svoje mnenje o njihovi izkusnji z zdravstveno
obravnavo v na$i bolnidnici. Od vzpostavitve spletne ankete v mesecu septembru do zakljucka leta 2019
je anketo izpolnilo 16 pacientov. Od teh jih je 9 izpolnilo spletno anketo, preostali pa so izpolnili papirno
anketo, ki je bila s strani zaposlenih vnesena v spletni sistem.

Slika 3: Ocena splosnega zadovoljstva z izvajalcem zdravstvene oskrbe

Moja splo$na ocena izvajalca je:
Zelo stabo (1)
6%

Dobro {4}
31%

odli¢no {5)
63%

mOdlitno (5) sDobro (4) mNiti dobro, niti slabo (3) =Slabo (2) mZelo slabo (1)

Slika 4: Ocena splosnega zadovoljstva pacientov z zdravstveno obravnavo

Mojo obravnavo prl tem lzvajalcu ocenjujem
kot:

Slabo (2}
6%

Zelo slabo (1)
656
Dobro

odliéno
25% (s)
63%

mOdhiéno {S) wDobro (4) w Niti dobro, niti stabo (3) * Slabe (2) ® Zelo sabo (1)
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Rezultati raziskave kazejo, do so pacienti v vedini zelo zadovoljni z nago bolnidnico (povpreéna ocena 4,4,
pri ocenah 1 - 5) in prejeto zdravstveno oskrbo (povpre¢na ocena 4,3, pri ocenah 1 - 5),

Pri vpradanjih, ki se nanaSajo na pacientove izkuSnje s posameznimi elementi kakovosti zdravstvene
obravnave, pa so pacienti najbolje oz. nadpovpre¢no ocenjevali trditve v zvezi s strokovnostjo in
odnosom zdravstvenih delavcev do pacientov. Nekoliko slabse, vendar $e vedno nadpovpreéno, so
ocenJevall dostop do zdravstvenega zavoda, moznost odloanja in izbire v procesu obravnave,
vnaprejSnjo seznanitev o poteku obravnave in predstavitev zdravstvenih delavcev ob prvem stiku.
NajslabSe, malo pod povpredjem, pa so pacienti ocenili seznanitev z moznostjo podajanja pritozb,
pripomb in pohval s strani zdravstvenih delavcev.

Cakalni &asi na zdravstveno obravnavo je bil v 62% primerov kraj$i od pol ure, 12% jih je ¢akalo od pol
ure do ene ure, 13% od 1 do 2 uri in 13 % ve¢ kot dve uri.

PriloZnosti za izboljSave pa pacienti vidijo predvsem na podro&ju infrastrukture (prostori, oprema) in
parkirnih prostorov. V okviru ankete so pacienti podali tudi 7 pohval/zahval in 3 pripombe.

Zaradi zelo majhnega vzorca pa rezultatov ankete ne moremo posploditi na celotno populacijo
obravnavanih pacientov, zato so rezultati zgolj informativne narave.

» Obravnave pri pristoini osebi v skladu z Zakonom o pacientovih pravicah

V letu 2019 smo s strani zastopnika pacientovih pravic prejeli 9 vlog. Te so se nanasale zlasti na
uveljavljanje pravice do zdravstvene dokumentacije, zaprosila za pojasnila tako glede zdravstvene
obravnave posameznih pacientov kot drugih zadev (nepravodasna izdaja izvidov, teZave pri naroanju
pacientov), prejeli pa smo tudi priporoCila. Podane so bile 4 zahteve za prvo obravnavo kréitve
pacientovih pravic, od katerih sta bili 2 zakljuceni na prvi stopnji s sklenitvijo dogovora, 1 se je zakIJucna
na drugi stopnji pred Komisijo RS za drugo obravnavo krsitve pacientovih pravic z ustavitvijo postopka, 1
pa je bila zaklju€ena z ugotovitvijo umika podane zahteve, saj je vliagatelj v roku ni dopolnil.

Tabela 22: Stevilo vseh obravnav preko zastopnika pacientovih pravic v letih 2010-2019

Leto Stevilo obravnav preko
ZPP
2010 19
2011 24
2012 12
2013 14
2014 6
2015 22
2016 23
2017 28
2018 15
2019 9

Skladno s poslanstvom bolniSnice in ob upostevanju doloéil veljavnega Zakona o pacientovih pravicah se
v bolnisnici trudimo zagotavljati enakopravno, primerno, kakovostno in varno zdravstveno oskrbo, ki
temelji na zaupanju in spoStovanju med pacientom in zdravnikom, drugimi zdravstvenimi delavci ter
zdravstvenimi sodelavci.

e Analiza pritoZb, pripomb in pohval

V letu 2019 smo v bolnisnico prejeli:
- 41 pritoZb,
- 21 pohval in zahval,
- 17 pripomb oz. zahtevkov za dodatna pojasnila v zvezi z zdravstveno obravnavo.

Tabela 23: Stevilo pritozb in pohval v letih 2011- 2019

Leto | Leto Leto Leto Leto Leto Leto Leto Leto
2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Stevilo pritoZzb na 100 pacientov | 0,01 | 0,02 0,02 0,02 0,02 0,03 0,02 0,02 0.4

Stevilo pohval na 100 pacientov 0,02 0,01 0,01 0,02 0,01 0,02 0,02 0,01 0,2

Vse pritoZbe pacientov ter njihovih svojcev sprejemamo z vso resnostjo in odgovornostjo. Vsaka pritozba
in pripomba je bila individualno obravnavana. Stevilo prejetih prltozb/prlpomb v zadnjih petih letih je
dokaj konstantno. Medtem ko se je v predhodnih letih veéina pritoZb nanaSala na neustrezno
komunikacijo med zdravstvenim osebjem in pacienti oziroma njihovimi svojci, pa se jih je v letu 2019
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vedina nanasalo na proces narofanja. Odgovorno se trudimo za odpravljanje pomanjkljivosti pri
zdravstvenih obravnavah. Razveselijo pa nas iskrene pohvale pacientov in njihovih svojcev.

10.3 Izvajanje notranjih presoj za posamezne vrste dejavnosti

V letu 2019 smo izvedli 13 notranjih presoj, po internem dokumentu Notranje presoje Sistema vodenja
kakovosti (OP SPL 002). Izvajali so jih zaposleni, ki imajo licenco za notranje presojevalce po standardu
ISO 9001:2015 in standardu AACI. Prednost izvedbe notranjim presojam smo dali podrodjem, kjer so bila
na predhodnih notranjih presojah in akreditacijski predpresoji ugotovljena neskladja.

Podlaga oz. kriteriji notranjih presoj so bile zahteve standarda AACI in standarda ISO 9001:2015,
notranja pravila ter zakonodaja, ki ureja posamezna presojana podrocja. Pri notranjih presojah je
sodelovalo 35 zaposlenih.

Presojana podrocja so bila:
- skladnost z zakonodajo in organizacijska etika,
- sistem vodenja kakovosti,
- kadrovanje,
- nabava,
- kirurske storitve,
- anestezija in intenzivna terapija,
- nacrtovanje odpusta,
- sterilizacija in dekontaminacija,
- obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb,
- ugotavljanje informacijske varnosti,
- program upravljanja z medicinsko opremo,
- proces varnosti Zivljenja ter poZarne varnosti,
- program ravnanja z nevarnimi snovmi.

Med izvajanjem notranjih presoj je bilo skupno ugotovljenih 3 veéjih in 52 manjsih neskladij, 4 dobre
prakse, podanih je bilo 18 predlogov/priporocil. NajpogostejSe ugotovitve notranjih presoj oz. analiza
porodil notranjih presoj je pokazala, da v veC primerih dokumentirane informacije niso skladne z
notranjimi pravili sistema vodenja kakovosti bolniSnice. Se vedno se uporabljajo starejSe verzije
dokumentov, najveckrat zaradi prevelikih zalog kopij dokumentov/obrazcev.

Prenos informacij/seznanitev z dokumenti poteka dobro do srednjega vodstva in na nekaterih
samostojnih medicinskih oddelkih ter skupnih medicinskih sluzbah, vendar pa je na nivoju vedjih
medicinskih sluzb/oddelkov e vedno pomanjkljiv.

V mesecu septembru je vodstvo zavoda izvedlo tudi prvi vodstveni pregled po standardu ISO 9001:2015,
na katerem se bili predvideni ukrepi za izboljSave, odgovorne osebe ter roki za njihovo izvedbo.

10.4 Izvajanje aktivnosti za pridobitev akreditacijske listine

Bolnidnica je v letu 2019 izvedla postopek javnega narofila za izvedbo zunanje presoje kakovosti
bolniénice po priznanem mednarodnem standardu za zdravstvene organizacije in po standardu ISO
9001:2015. Postopek javnega naroila se je zakljucil v mesecu aprilu z izbiro podjetja IUZ d.o.o.
Ljubljana, ki je slovenski zastopnik za standard AACI (American Accreditation Commision International).

V mesecu maju smo izvedli predpresojo po izbranem standardu. Na predpresoji je bila ugotovljena 69%
skladnost z zahtevami standarda ter 47 manjsih neskladij in 3 vedja neskladja, kriti¢nih neskladij ni bilo.
Po prejemu porotila predpresoje smo izdelali akcijski nadrt za odpravo neskladij, ki je bil potrjen s strani
vodstva bolniSnice ter priceli z aktivnostmi za pripravo na inicialno presojo, ki je potekala v zaletku
meseca oktobra 2019,

Na uspesno izvedeni presoji smo dosegli 70,16% skladnost z zahtevami standarda, ugotovljenih je bilo
33 manjsih in 13 vedjih neskladij, kriti¢nih neskladij ni bilo.

Skladno z ugotovitvami smo izdelali akcijski naért za odpravo neskladij, ki je bil potrjen s strani
presojevalcev dne 28.11.2019 s &imer je zalel teci 60 dnevni rok za odpravo vecjih neskladij, kar je
pogoj za pridobitev akreditacijske listine.

Ze na inicialni presoji pa je bolniénica izkazala skladnost s standardom ISO 9001:2015, zato je bolniSnica

dne 14.11.2019 prejela certifikat ISO 9001:2015 za podrocje bolni$ni¢nih in ambulantnih storitev na
sekundarnem nivoju.
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10.5 Izvajanje morbiditetnih in mortalitetnih konferenc

V letu 2019 je bila izvedena ena morbiditetna in mortalitetna konferenca. V primerih strokovnih dilem so
znotraj ter med sluzbami in oddelki potekale redne konzultacije.

10.6 Razvoj in izvajanje internega sistema upravljanja z varnostnimi odkloni, spremljanje in
ukrepanje v primeru varnostnih odklonov

V septembru 2019 smo sprejeli organizacijsko navodilo za obvladovanje varnostnih odklonov (ON SMP
007) ter prenovili obrazec za sporofanje le-teh. Nov obrazec je v primerjavi s prej$njim $iréi in omogoda
sporocanje vseh najpogostejsih vrst varnostnih odklonov, ki so znaéilni za zdravstveno dejavnost.

V Casu od 25. 9. 2019, ko je bil vpeljan obrazec, pa do konca leta 2019, je bilo preko obrazca sporo¢enih
61 varnostnih odklonov. Tabela 24 prikazuje vrste prijavljenih odklonov.

Tabela 24: Vrsta in $tevilo prijavijenih varnostnih odklonov

Stevilo varnostnih odklonov

Vrsta odklona (v obdobju od 25. 9. 2019 do 31. 12. 2019)

Odkloni v zvezi z nesreami pacientov/padci opekline in avtoagresija 17
Odkloni v zvezi z medicinsko opremo, pripomocki, dezinfekcijo in 11
sterilizacijo

Odkloni v zvezi z invazivnimi posegi/kirurskim zdravljenjem z 14
anestezijo

Odkloni v zvezi z zdravijenjem in oskrbo 12
Odkloni v zvezi z zdravili in infuzijskimi teko¢inami 3
Odkloni v zvezi s prehransko oskrbo 1
Odkioni v zvezi s transportom pacienta 1
Odkloni v zvezi s poslovno/administrativhim postopkom/procesom 1
dela in dokumentacijo

Nezgode pri delu 1
SKUPAJ 61

Na osnovi prijavljenih varnostnih odklonov smo izvedli 3 varnostne konference, kjer smo obravnavali
najpogostejSe vrste prijavijenih odklonov. Raziskali smo vzroke za nastale varnostne odklone/neskladja
ter opredelili korektivne ukrepe, nosilce ukrepov in rok za njihovo izvedbo.

10.7 Spremljanje kazalnikov kakovosti
Skladno z zahtevami SploSnega dogovora 2019 smo v bolniSnici spremljali kazalnike kakovosti
zdravstvene obravnave. Podatke smo redno, za vsako trimeseéje posebej, posredovali Ministrstvu za

zdravje. Zavod porocila objavlja tudi na spletni strani bolnidnice. Tabela 25 prikazuje zbirne podatke
kazalnikov kakovosti po kvartalih za leto 2019.

Tabela 25: Kazalniki kakovosti in varnosti 2019

. Plan
Vrednosti 2019 e
1/4 2/4 3/4 4/4 2019
21 | Razjeda zaradi pritiska (RZP)
1. kazalnik - vse RZP 0,56 0,44 0,53 0,34 0,90
2. kazalnik - pacienti RZP pridobili v bolnisSnici 0,45 0,34 0,30 0,26 0,35
3. kazalnik - pacienti so imeli RZP Ze ob
sprejemu v bolnisnico el . 0,23 0,09 0,55
68 | Padci pacientov
1. kazalnik - Prevalenca vseh padcev v
bolniZnici 1,04 0,97 1,52 0,60 1,85
2. kazalnik - Incidenca padcev s postelje v
bolniZnici 0,55 0,68 0,66 0,34 1,00
3. kazalnik - Padci pacientov s poskodbami 0,00 0,00 0,00 43,75 1,00
23 | UCinkovitost dela v operacijskem bloku
Operacijske dvorane z naCrtovanim operativnim
programom

39



Vrednosti 2019

Plan

vrednost
1/4 2/4 3/4 4/4 2019
Stevilo operacijskih dvoran 7 7 7 7 7
Perioperativni Cas operacijske dvorane (v
minutah) 390 390 390 390 390
Stevilo dni obratovanja operacijskih dvoran 374 384 274 458 1.378
Skupna operativna kapaciteta (v minutah) v
tem tromese&ju 145,860 | 149.760 | 106.860 | 178.620 537.420
i'?ﬁﬁ;‘a',%perat"’”' Cas v tem tromesedju (v 125.999 | 113.608 | 71.747 | 112.691 | 456.333
Stevilo operativnih posegov (redni obratovalni
Zas) v tem tromesedju 1.519 1.516 953 1.474 5.403
Stevilo nadrtovanih operativnih posegov 1.511 1.510 939 1.450 5.345
Stevilo odpadlih na&rtovanih operativnih ni ni ni ni
posegov v tem tromesed&ju podatka | podatka podatka podatka
delez odpadlih operacij / / / /
Stevilo urgentnih operacij v tem tromese&ju 107 107 131 131 451
deleZ urgentnih operacij 7% 7% 12% 8% 8%
IzkoriS¢enost operacijske dvorane 86% 76% 67% 63% 85%
Povprecno trajanje operacije (v minutah) 83 75 75 76 84
Operacijske dvorane za izvajanje ambulantnih 2 2 5 2 2
kirurskih posegov (dnevna kirurgija)
Perioperativni ¢as operacijske dvorane (v
minutah) 390 390 390 390 390
Stevilo dni obratovanja operacijskih dvoran 84 79 60 97 371
Skupna operativna kapaciteta (v minutah) v
tem tromesedju 32.760 30.810 23.400 37.830 144.690
f‘n'?ﬁl‘};‘a'h")perat"’"' cas v tem tromesedju (v 18.241 | 15.406 | 14.752 | 20327 | 103.126
Stevilo operativnih posegov (redni obratovalni
Zas) v tem tromesedju 632 600 504 766 3.613
Stevilo na&rtovanih operativnih posegov 543 507 326 419 2.313
Stevilo odpadlih na&rtovanih operativnih ni ni ni ni
posegov v tem tromese&ju podatka | podatka podatka podatka
delez odpadlih operacij / / / /
Stevilo urgentnih operacij v tem tromesed&ju 129 133 234 419 2.805
delez urgentnih operacij 20% 22% 46% 55% 78%
Izkorié¢enost operacijske dvorane 56% 50% 63% 54% 70%
Povprec¢no trajanje operacije (v minutah) 29 26 29 27 29
71 [ MRSA
Ali v vasi ustanovi redno odvzemate nadzorne
kuZnine z namenom odkrivanja nosilcev MRSA? . da da e da
Koliko bolnikom ste ob sprejemu v tem Ni Ni Ni Ni Ni podatka
tromesedju odvzeli nadzorne kuZnine? podatka | podatka podatka podatka P
Stevilo vseh bolnikov, pri katerih je bila
ugotovljena MRSA v vasi ustanovi v tem 42 32 23 12 60
tromesetju
Stevilo bolnikov z MRSA, ki so Ze imeli MRSA ob
sprejemu v bolni$nico (MRSA ob sprejemu Ze
znana ali smo nadzorne kuznine odvzeli v 48 22 16 . 5 35
urah po sprejemu)
Stevilo bolnikov z MRSA, ki so MRSA pridobili v
teku hospitalizacije v vasi ustanovi (bolnik ob
sprejemu ni bil znan, da ima MRSA in kuZnine 20 16 11 3 25
pozitivne z MRSA so bile odvzete kasneje kot 48
ur po sprejemu)
22 | Cakalna doba na CT 0,25 1,00 1,16 0,64 0,75
47 | Pooperativna trombembolija 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Vrednosti 2019 g
1/4 2/4 3/4 4/4 2019

65 | PoSkodbe z ostrimi predmeti 0,59 0,30 0,30 0,46 1,00
70 | Nenamerna punkcija ali laceracija 0,00 0,00 0,00 0,68 0,30

Higiena rok

tJeprcaJitijeg/anje higiene rok na enoti za intenzivno 63,10% 66,52% 63,00%

Upostevanje higiene rok v vseh ostalih oddelkih 59,00% 65,57% 60,00%

Neustrezni sprejemi* 46 36 24 67 30

V nadaljevanju je podan komentar k posameznim kazalnikom kakovosti:

razjede zaradi pritiska (RZP) - Stevilo evidentiranih RZP v letu 2019 je v vseh kvartalih niZje od
nacrtovanega, kar delno pripisujemo pomanjkljivemu poroéanju o nastalih razjedah.

padci pacientov - incidenca in prevalenca vseh padcev je v vseh kvartalih niZzja od predvidne
vrednosti. Menimo, da je vzrok v vedji nedoslednosti pri evidentiranju predvsem padcev, ki za
posledico nimajo poskodbe. Delno pa lahko niZje stevilo padcev pripiemo tudi vedji osvescenosti
zaposlenih in izvajanju aktivnosti, usmerjenih v preprecevanje padcev.

ucinkovitost dela v operacijskem bloku - primerjalno z letom 2018 se je v letu 2019 ponovno
zniZala izkoriS¢enost operacijskih dvoran, Se zlasti v drugi polovici leta ko je znadala med 63% in
67%. V zaCetku leta smo nacrtovali vi§jo izkori¢enost do 85%, kar smo dosegli le v prvem kvartalu.
Posledi¢no smo v drugi polovici leta pristopili k analizi dela v COB-u (centralnem operacijskem bloku),
ki jo je opravil predstojnik kirurske sluzbe in odgovorna operacijska medicinska sestra. Ugotovili smo
potrebo bo izboljSanju procesov dela, zlasti na podroéju logistike transporta pacientov iz oddelkov v
COB, kjer se izgublja prevel Casa operacijske ekipe med posameznimi operacijami. NiZja
izkori$€enost je tudi posledica ne pravotasnega zaletka operacijskega programa zaradi neustrezne in
ne pravolasne predoperativne priprave pacientov na operacijo. Potrebno bo vzpostaviti tudi
ulinkovitejSe nadrtovanje operacijskega programa po posameznih dejavnostih s pomoéjo
informacijskega sistema Birpis preko »kirurS8kega modulak, ki smo ga aktivirali Sele v zadnjem
mesecu leta in bo potrebno Se izobrazevanje zaposlenih glede njegove uporabe. Skupno letno Stevilo
operacij je sicer preseglo planirano Stevilo za 59 operacij. Podatka o odpadlih naértovanih operacij
nimamo, deleZ urgentnih operacij pa se je v preteklem letu gibal med 7 in 12%, kar je skladno s
planirano vrednostjo. Povprecno trajanje operacij se je v letu 2019 znizalo za 7 min primerjalno s
preteklim letom. IzkoriS€¢enost ambulantnih operacijskih prostorov je bila v letu 2019 v povpreéju
56%, sicer je bilo opravljenih 1.300 operacij ve¢ kot smo nadrtovali.

MRSA - podatke, ki jih za potrebe porofanja spremljamo tudi kvartalno, beleZimo sproti, na koncu
leta pa pripravimo zbirno porocilo. V letu 2019 smo evidentirali 33 okuzb in 76 kolonizacij z MRSA. 1z
podatkov je razvidno, da je bilo v letu 2019 Stevilo pacientov z MRSA okuZbo bistveno niZje kot v letu
2018, takrat je bilo evidentiranih 60 okuzb. Prenos MRSA je ostal enak kot leto poprej. Prenosa
nismo uspeli zniZati tudi zaradi enakega Stevila odvzetih nadzornih kuZnin kot v letu 2018. V lanskem
letu je bil izrazit padec okuzb ran z MRSA, kar je verjetno tudi rezultat boljSega izvajanja oskrbe ran
in vecjega Stevila odvzetih klini¢nih kuznin pri pacientih.

¢akalna doba na CT - v letu 2019 se je deleZ ¢akajo&ih hospitaliziranih bolnikov na CT preiskavo-veé
kot 24 ur povedal na 0,76 v povpredju, kar je 0,01 vije od planiranega deleZa. Visji deleZ ¢akajocih
hospitaliziranih bolnikov smo belezili v sredini leta, v zadnjem kvartalu pa se je ponovno znizal, kar
kaZe na boljSo ucinkovitost procesov bolnisniéne oskrbe. Sicer pa je kazalnik odvisen tudi od Stevila
okvar CT aparata oz. Stevila nedelujoCih dni aparata, saj so okvare pri edinem 12 let starem CT
aparatu vse pogostejse in nepredvidljive.

pooperativha embolija - v letu 2019 nismo prejeli porodila o pooperatvni emboliji.

poskodbe z ostrimi predmeti - v letu 2019 je poskodbo z ostrim predmetom prijavilo 11
zaposlenih. Vbodi so bili povzroceni z svedrom, pinceto, cerklazno Zico, skalpelom, vsi ostali (7) pa z
iglo. V letu 2019 ni poSkodbe prijavil noben dijak niti $tudent na usposabljanju v bolni$nici.

nenamerna punkcija ali laceracija - Stevilo nanameernih punkcij ali laceracij se je v letu 2019
ponovno precej znizalo primerjalno s preteklim letom. ZabeleZili smo le 2 dogodka v zadnjem
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kvartalu leta. Strokovna direktorica se vedno takoj seznani s prijavljenim dogodkom in opravi analizo
vzroka. V obeh primerih je bil dogodek nenameren in ga s postopki dela ni bilo mogoce prepreciti.

- hlglena rok v zdravstveni oskrbi - higiena rok je najenostavnej$a in najcenejda metoda za
prepreevanje okuzb. Skladno z zahtevo Ministrstva za zdravje od 2014 dalje v nasi bolnisnici
izvajamo nadzore nad higieno rok pri aktivnostih, ki jih izvajajo zdravstveni delavci ob pacientu. Tako
smo tudi v letu 2019 v drugem in Cetrtem Eetrtletju opazovali priloZnosti in izvedena dejanja po
metodi petih trenutkov za higieno rok. Z opazovanjem smo merili doslednost pri izvajanju higiene
rok, z namenom prepreciti prenos mikroorganizmov z rokami.

V letu 2019 smo nadaljevali z aktivnostmi za izboljSanje kazalnika kakovosti higiena rok. Aktivnosti,

ki smo jih izvedli so bile sledece:

- novo zaposleni so bili deleZni uvodnega usposabljanja s podrocja bolnidnicne higiene s poudarkom
na higieni rok; '

- s promotorji higiene rok smo imeli obdobne delovne sestanke, na katerih smo iskali priloZnosti
izboljSav higiene rok;

- po vseh bolnigkih oddelkih in v ambulantah smo izvedli delavnice iSCenja pacientove okolice v
pomladanskem in ponovno v jesenskem Casu, na katerih je bil poudarek tudi na higieni rok,

- na predavanjih v sklopu Dnevi okuZb, povezanih z zdravstvom in zdravstveno oskrbo smo izved|i
predavanje o pomenu vkljuitve pacientov v preprefevanje okuzb s poudarkom na higieni rok,

- v vse bolnidke sobe smo namestili navodila za razkuZevanje rok;

-z uénim pripomoékom Didakta box, ki deluje na osnovi UV svetlobe, smo redno preverjali
u€inkovitost razkuZevanja rok zaposlenih na bolnigkih oddelkih in v ambulantah;

- spremIJah smo porabo razkuZil za roke (slika 5). V letih 2015-2017 je zaznati postopno
povefevanje porabe razkuzil, iz 3300 | v letu 2015 do 3900 | v letu 2017. V letu 2018 smo
porabili za 50 litrov manj razkuZil kot v letu 2017, v letu 2019 pa smo povecali porabo na 4100 |.
Ocenjujemo, da se je poraba razkuzil dvignila poleg ostalih aktivnosti tudi zato, ker smo na
vstopna mesta v bolninico ter na posamezne poletaze namestili senzorske dozatorje za razkuzila
za roke z namenom doslednej8ega razkuZevanja rok pacientov, obiskovalcev in zaposlenih;

- ocenjujemo, da se zaposleni $e vedno premalo zavedamo pomena higiene rok, kar nam
izkazujejo tudi rezultati iz opazovanj higiene rok;

Slika 5: Poraba razkuZil v litrih v obdobju 2015-2019
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10.8 Izvajanje internih strokovnih nadzorov

V letu 2019 smo sprejeli nov Pravilnik o izvajanju internih strokovnih nadzorov ter dva izvedbena
dokumenta za izvedbo strokovnih nadzorov vodstva zavoda na podroéju medicine in zdravstvene nege.

Strokovni svet je v decembru potrdil letni program izvedbe rednih internih strokovnih nadzorov. Slednji
se od decembra 2019 izvajajo po programu. V mesecu decembru je bil izveden na Oddelku za
otorinolaringologijo, kjer ni bilo ugotovljenih vedjih odklonov od strokovno-organizacijskih procesov dela.
Odgovornima osebama predstojniku in glavni sestri oddelka je bilo podanlh nekaj priporocil zlasti na
podro&ju krepitve varnostne kulture zaposlenih, pravilnega in pravoCasnega izpolnjevanja medicinske
dokumentacije, sodelovanja s strokovnimi podpornimi sluzbami glede pravilnega nadrtovanja dela in
potrebi po notranjem izobraZzevanju zaposlenih s podro&ja postopkov oZivijanja.
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10.9 Razvoj in uporaba kliniénih poti ter izvajanje varnostnih vizit in pogovorov o varnosti

V bolnidnici smo v letu 2019 izdelali dve novi kliniéni poti, ki pa 3e nista bili sprejeti in uvedeni. V
bolnisnici je bilo tako do leta 2019 skupno uvedenih 15 kliniénih poti. Kliniéne poti (razen posameznih
izjem) niso zaZivele v praksi. V posameznih segmentih zahtevajo uskladitev z zahtevami akreditacijskega
postopka.

Priporocila Ministrstva za zdravje predvidevajo izvajanje varnostnih vizit in pogovorov o varnosti ter
izvajanje nadzornih varnostnih vizit vodstva zavoda. 1z dokumentacije na oddelkih je razvidno, da se
varnostne vizite v letu 2019 niso izvajale oz. zelo redko. V nekoliko veéji meri so se izvajali pogovori o
varnosti. Predvidevamo, da so kljub nebeleZzenju, med zaposlenimi potekali v primeru varnostnih zapletov
razgovori, kar je razvidno iz ostalih internih dokumentov. Vodstvo zavoda je med letom izvajalo nadzorne
varnostne vizite.

10.10 Razvoj in uporaba drugih protokolov, namenjenih poveéanju kakovosti storitev
uporabnikom ali varnosti pacientov

V letu 2019 smo v skladu s sistemom vodenja kakovosti pripravili in sprejeli skupno 229 dokumentov, od
tega je bilo 10 organizacijskih predpisov, 9 organizacijskih navodil, 9 standardnih operativnih postopkov,
81 navodil za delo, 2 standarda aktivnosti zdravstvene nege, 34 navodil za paciente in 84 obrazcev
(tabela 26). Tabela 27 prikazuje skupno stevilo uveljavljenih dokumentov sistema vodenja kakovosti.

Tabela 26: V letu 2019 sprejeti dokumenti sistema vodenja kakovosti

. Vrste dokumentov
g 2 OP | ON | SOP | SD | ND | SAZN | NP | OB
Splosno podrogje 4 2
SploSno medicinsko podrodje 4 6 1 30 2 1 14
Kirurska sluzba 3 7 4
Anestezioloska sluzba 3
Internisti¢na sluzba 2 9 11 6
Ginekolosko-porodniska sluzba 6
Pediatri¢na stuzba 1
Oddelek za otorinolaringologijo 9
Urgentni center 1 12
Zdravstvene nega in higiena 1
Mikrobioloski laboratorij 1 1
Oddelek za patolosko morfologijo 1 1 7 26 17
Oddelek za ?? RTG 1
Lekarna 1 1 6 6
Fizioterapija (FTH) 6
Kadrovska sluzba 4
Zdravstvena administracija 8
Higiensko Cistilna in transportna ekipa 1 1 1
SKUPAJ 10 9 9 J 81 2 34 84

LEGENDA: OP -Organizacijski predpis, ON- Organizacijsko navodilo, SOP - Standardni operativni
postopek, SD - Splosni dokument, ND - Navodilo za delo, SAZN ~ Standard aktivnosti zdravstvene nege,
NP - Navaodilo pacientom, OB - Obrazec.

Tabela 27: Vsi sprejeti dokumenti vodenja kakovosti

~ Vrste dokumentov
el telet i3 oP ON | SOP | SD ST ND SAZN NP PT OB
Splosno podrofje 7 3 1 1 1 24
Splosno medicinsko podrotie 7 9 4 10 25 1 48
Kirur8ka sluzba 1 7 6
Anestezioloska sluzba 1 1 1 5 24
Internisti¢na sluzba 2 15 6
Ginekolosko-porodniska sluZba 1 9
Pediatri¢na sluzba 1 3 1
Oddelek za otorinolaringologijo 9
Urgentni center 1 4 24
Qddelek za laboratorijsko diagnostiko 5
Zdravstvena nega in higiena 1 2
Mikrobiolo$ki laboratorij 1 1 130
Oddelek za patoloSko morfolodgijo 1 1 7 17
Oddelek za RTG 1 1
Lekarna 3 4 1 16 17
Fizioterapija (FTH) 6
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~ Vrste dokumentov
Gaolodileie3 oP ON | SOP | SD ST ND SAZN NP PT OB
Kadrovska sluzba 1 10
Zdravstvena administracija 8
Higiensko-£&istilna in transportna ekipa 1 1 1
SKUPAJ 26 i8 143 3 1 38 25 45 5 197

LEGENDA: OP-Organizacijski predpis, ON - Organizacijsko navodilo, SOP - Standardni operativni
postopek, SD - Sploéni dokument, ST - Strategija, ND - Navodilo za delo, SAZN - Standard aktivnosti
zdravstvene nege, NP - Navodilo pacientu, PT - Protokol, OB - Obrazec.

10.11 Izvajanje aktivnosti namenjenih obvladovanju bolni$niénih okuZb in smotrne rabe
protimikrobnih zdravil

Tudi v lanskem letu smo pripravili predavanje o ob¢utljivosti klinicno pomembnih bakterij na antibiotike
ter predstavili porabo antibiotikov v nasi bolnignici in tako so se lahko le¢edi zdravniki pravilneje odlocali
za pravilno empiri¢no antibiotiéno terapijo. Nadaljevali smo tudi s konzultacijami in nadzorom rabe
antibiotikov s specialistom infektologom in mikrobiologom na bolnisni¢nih oddelkih ter se kot Komisija za
antibiotike aktivno vkljudili v delo Komisije za zdravila. UspeSno smo izvedli Ze tradicionalne Dneve
okuZb, povezane z zdravstvom in zdravstveno nego s poudarkom na nujnosti cepljenja proti virusu gripe,
pravilni antibioti¢ni terapiji ter skrb za strokovno prevezo rane. V lanskem letu smo sodelovali v
evropskem sledenju okuzb s Clostridium difficile ter okuzbam kirurskih ran pri carskih rezih. Rezultati so
bili ve¢ kot spodbudni.

10.12 Spremljanje zadovoljstva zaposlenih

Bolnignica je v decembru 2019 izvedla raziskavo organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih z
uporabo vpra$alnika SIOK, ki je posebej prirejen za zdravstvo. Uporabili smo elektronski vprasalnik, ki je
bil zaposlenim posredovan preko e-poste in z objavo na intranetni oglasni deski. Vprasalnik je v celoti
izpolnilo 177 zaposlenih (17,2%).

Rezultati raziskave organizacijske klime in zadovoljstva kazejo, da se stanje glede na rezuitate
predhodnih let v veéini kategorij ne izboljSuje oziroma je razviden negativni trend. Rezultati so tudi
nekoliko slab$i kot v lanskem letu. Povpreéna ocena se je namre¢ zniZala iz povpreCne ocene 2,8 na
oceno 2,65 (ocene 1-5). Tako v bolninici nismo dosegli lanskoletnega cilja, ki je bil izboljsati
organizacijsko klimo in zadovoljstvo zaposlenih iz povprene ocene 2,8 na 3,0 ali vel.

Slika 6: Pregled kategorij spremljanja organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih (ocena 5 pomeni
najboljsi rezultat, ocena 1 pa najslabsi)
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Rezultati ankete so pokazali, da so zaposleni najbolje a $e vedno le povprecno ali malo pod povprecjem,
ocenjevali naslednje kategorije:
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- zadovoljstvo,
- inovativnost in iniciativnost,
- odnos do kakovosti.

Rezultati kazejo, da so zaposleni razmeroma zadovoljni z delom, ki ga opravljajo, se zavedajo nujnosti
sprememb, se Cutijo odgovorne za kakovost svojega dela, po svoji moéi prispevajo k doseganju
standardov kakovosti, so pripravijeni na dodaten napor, kadar se pri delu to zahteva in so samostojni pri
opravljanju svojega dela.

NajslabSe pa so zaposleni ocenjevali naslednje kategorije:
- organiziranost,
- poznavanje poslanstva, vizije in ciljev,
- notranje informiranje in komuniciranje.

Te kategorije so bile ocenjene precej pod povpredjem in so zato najverjetneje nasi izzivi, zaposleni
namre¢ menijo, da bolniSnica nima jasno oblikovanega poslanstva - dolgoroénega razloga obstoja in
delovanja, vodstvo ne posreduje informacij na razumljiv nacin, vodje se ne pogovarjajo o rezultatih dela,
pri postavljanju ciljev poleg vodij ne sodelujejo tudi ostali zaposleni, odloitve nasih vodij se ne
sprejemajo pravoCasno, v nasi organizaciji zadolZitve niso jasno opredeljene, pristojnosti in odgovornosti
niso medsebojno uravnoteZzene na vseh nivajih, politika in cilji organizacije niso jasni vsem zaposlenim,
informacij, pomembnih za delo ne prejemajo pravofasno, delovni sestanki niso redni in o tem kar se
dogaja v drugih enotah zaposleni ne dobijo dovolj informacij.

10.13 Izobrazevanje s podrocja kakovosti in varnosti

V letu 2019 so bila za zaposlene v bolni$nici organizirana naslednja izobraZzevanja s podro&ja kakovosti in
varnosti:
- izobraZevanje za notranje presojevalce po standardu AACI (september 2019);
— izobraZevanje iz obvladovanja tveganj (oktober 2019),
— redna izobraZevanja iz osnov kakovosti in varnosti za vse novo zaposlene v okviru uvajalnega
seminarja,
- redna izobraZevanja tehnikov zdravstvene nege za priprave na strokovni izpit.

11. OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

Notranje revidiranje je kot ena od oblik notranjega nadzora neposrednih in posrednih proracunskih
uporabnikov predpisano z Zakonom o javnih financah. Notranje revidiranje zagotavlja neodvisno
preverjanje sistemov financnega poslovodenja ter svetovanje poslovodstvu za izboljSanje njihove
udinkovitosti. Glede na vigino letnega proraéuna mora bolniSnica v skladu z 10. élenom Pravilnika o
usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ zagotoviti notranjo revizijo
svojega poslovanja najmanj enkrat letno.

Pravilnik o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ omogocda
posrednim in neposrednim proracunskim uporabnikom razli¢ne oblike izvajanja notranje revizije. Ena od
njih je tudi, da za opravljanje notranjega revidiranja proraunski uporabnik najame zunanjega izvajalca.
Za taksno obliko se je odlodila tudi bolnidnica. V letu 2019 je bila e v veljavi sklenjena triletna pogodba
z revizorsko hiSo Revidera, Slovenska Bistrica za obdobje 2017 - 2019.

V letu 2019 je bila s strani Sveta zavoda narolena izvedba dogovorjenih postopkov za leto 2018 z
izbranim zunanjim revizorjem Revidicom, Maribor. Namen dogovorjenih postopkov je bil odgovor na
vprasanja, postavljena s strani Sveta zavoda. Revizijsko poroéilo o dogovorjenih postopkih je Svet
zavoda obravnaval.

Glede na to, da ti dogovorjeni posli niso niti revizija niti preiskava, uporabniki sami ocenjujejo postopke
in ugotovitve, o katerih je zunanja revizorska hiSa Revidicom, Maribor porodala ter na osnovi
revizorjevega dela sami oblikujejo sklepe.

Z namenom zakljucitve podrocja iz dogovorjenih postopkov se je bolniSnica odliotila, da bo Revizijsko
poroCilo o dogovorjenih postopkih predmet notranje revizije za leto 2019. Notranja revizija je bila
izvedena. Prav tako so bila predmet notranje revizije priporocila iz preteklih revizij.

Bolnignica je v skladu z zakonodajo izdelala izjavo o oceni notranjega nadzora javnih financ za leto 2019.
Pri izdelavi je upostevala ugotovitve pooblas¢ene notranje revizorske hiSe Revidera, Slovenska Bistrica.
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Bolni$nica ima izdelan Centralni register tveganj in Nacrt integritete. V Centralnem registru tveganj ima
bolnignica za vsako prepoznano tveganje opredeljenega nosilca tveganja, verjetnost nastanka tveganja,
posledice, ukrep za odpravo ali zmanjSanje tveganja, odgovorno osebo ter rok za izvedbo ukrepa.
Centralni register tveganj je usmerjen v prizadevanja za obvladovanje tveganj, povezanih z zdravstveno

obravnavo pacientov.

12. POJASNILA NA PODROCIIH, KJER ZASTAVLIENI CILJI NISO BILI DOSEZENI

Tabela 28: NedoseZeni cilji, ukrepi ter terminski nacrt za ukrepanje

NEDOSEZENI CILJI UKREPI TERMINSKI NACRT ZA
DOSEGANJE
Izvajanje kardioloSke rehabilitacije Ureditev ustreznih prostorov, nabava Leto 2020
medicinske opreme in usposabljanje kadra
oz. pridobitev licence za delo s strani UKC
Ljubljana
Nerealizacija zdravstvenih Ustrezno mesecno planiranje in
programov: operacije abdominalne organiziranje dela skladno s Stevilom
kirurgije, porodi, splavi, angiografije, | ¢akajocih pacientov in prisotnostjo Leto 2020
posamezne ambulantne dejavnosti, izvajalcev
diabeti¢na retinopatija
Izvajanje trzne dejavnosti Sprejem pravilnika, pricetek izvajanja
dejavnosti ter spodbujanje in ozave$canje Leto 2020
izvajalcev glede izvajanja dejavnosti
Siritev diagnostike motenj dihanja Predlog &iritve programa dela ob
med spanjem s predpisovanjem obstojetem kadru, nabava medicinske Leto 2020
CPAP aparatov opreme (polisomnograf)
Vstavljanje loop recorderjev, Predlog pridobitve dodatnega programa ob
kardioverter - defibrilatorjev in obstojeCem kadru, nabava potrebne Leto 2020
zdravljenje AF s krioablacijo medicinske opreme
Uvajanje laparoskopskih tehnik Potreba po edukaciji operaterjev z zunanjimi L
o o - eto 2020
operacij na sefilih sodelavci
Izvajanje zahtevnejSih kirurskih Pridobitev zunanjih sodelavcev za namen Leto 2020
posegov na karotidnem Zilju edukacije operaterjev
Siritev operativhega zdravljenja raka | Priprava strategije razvoja dejavnosti z
dojke tudi za pacientke programa vkljutevanjem vseh deleZznikov (ZZZS, Leto 2021
DORA DORA- OI, nosilci dejavnosti)
24-urno zagotavljanje obporodne Edukacija vseh zdravnikov anesteziologov Leto 2020
epiduralne analgezije
Izvajanje kardioloske rehabilitacije Ureditev ustreznih prostorov, nabava Leto 2020
medicinske opreme in usposabljanje kadra
oz. pridobitev licence za delo s strani UKC
Ljubljana
Nerealizacija zdravstvenih Ustrezno mesecno planiranje in
programov: operacije abdominalne organiziranje dela skladno s Stevilom
kirurgije, porodi, splavi, angiogrefije, | akajocih pacientov in prisotnostjo Leto 2020
posamezne ambulantne dejavnosti, izvajalcev
diabeti¢na retinopatija
Sanacija stropa na oddelku dialize Ukrep predvideva sanacijo stropa v Leto 2020
dializnem oddelku
Zamenjava stropa v porodnem bloku | Potrebno je zamenjati spuséen strop,
in polikliniki obstojec je dotrajan, poSkodovan in za Leto 2020
uporabnike nevaren.
Zamenjava varnostne razsvetljave Zaradi dotrajanosti in Zelje poenotenja
predvideva ukrep zamenjavo varnostne Leto 2021
razsvetljave
Sanacija preklopne postaje za kisik Obe postaji sta dotrajani in s stali$¢a Leto 2020
in oksidul varnosti neprimerni.

13. OCENA UCINKOV POSLOVANJA NA DRUGA PODROCIA

Bolnignica je ena od najpomembnejdih ustanov regije. UCinki poslovanja bolnisnice na okolje so
pomembni, saj zaposluje ¢ez 1.000 ljudi, zagotavija pokrivanja urgentne dejavnosti za severno primorsko
regijo in ostale dele drzave, katerim prebivalcem smo dostopnejsi.

Bolniénica sodeluje z ostalimi zdravstvenimi in socialnimi zavodi v zvezi z reSevanjem zdravstvene in
socialne problematike prebivalstva.
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BolniSnica delfuje kot uéna baza za medicinski kader. S pooblastilom Ministrstva za zdravje je bolnidnica
tudi u€na baza za dijake in Studente na podro&ju zdravstva. Sodeluje tudi z Obmoéno obrtno zbornico,
humanitarnimi drustvi, univerzami in zdravstvenimi ustanovami iz sosednje Italije na podrodju EZTS-GO.
Zaposleni v bolnisnici sodelujejo v mnogih drustvih bolnikov in nudijo izobraZzevanja tudi zdravstvenim
delavcem iz drugih ustanov, po dejavnostih se predstavljajo ob vsakoletnih dnevih odprtih vrat ter
strokovnih srecanjih in kongresih po svetu.

14. DRUGA POJASNILA, KI VSEBUJEJO ANALIZO KADROVANJA IN KADROVSKE POLITIKE IN
POROCILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH

14.1. PREDSTAVITEV ZAPOSLENIH PO POKLICIH IN PODROCJIIH DELA
14.1.1. Analiza kadrovanja in kadrovske politike
Prikaz stanja kadra je prikazan v prilogi — Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2019.

Pri pregledu Obrazca 3, stanja kadra na dan 31. 12. 2018, nadrtovanega stanja kadra na dan 31. 12.
2019 ter primerjave s stanjem kadra na dan 31. 12, 2019, v skladu z navodili o poro€anju o stanju kadra
(prikaz brez dolgotrajno odsotnih delavcev s prikazom delavcev, ki nadomescajo le-te) je razvidno da:

— da se je Stevilo zaposlenih na dan 31.12.2019, v primerjavi z dnem 31.12.2018 zmanj$alo, vendar
zastavljeno Stevilo zaposlenih (1000) ni bilo doseZeno,

— da je stevilo vseh zaposlenih, s katerimi ima zavod sklenjeno pogodbo o zaposlitvi na dan 31.12.2019
enako 1.008,

— da je $tevilo zaposlenih, ki na dan 31.12.2019 finanéno bremenijo zavod enako 930,

~ da je stevilo zaposlenih, ki so na dan 31.12.2019 dolgotrajno odsotni zaradi bolni$kih in porodniskih
odsotnostih enako 78, v primerjavi z 31.12.2018, ko jih je bilo 67,

— da je Stevilo zaposlenih, ki v zavodu opravljajo delo s krajéim delovnim ¢asom od polnega 49 ter v
obliki dopolnilnega dela 2, kar je enako kot v letu 2018,

- da je Stevilo zaposlenih, katerih placilo je financirano iz drugih virov enako 59, od tega so 3-je
dolgotrajno odsotni z dela,

— je odstopanje med planiranim in realiziranim stanjem med posameznimi skupinami poklicev zaznati
predvsem na podrocju zdravstvene nege, pa tudi pri zdravnikih ter drugih zdravstvenih delavcih in
sodelavcih.

V nadaljevanju v tabeli prikazujemo Stevilo zaposlenih na dan 31. 12. 2018 ter naértovano in realizirano

Stevilo delavcev na dan 31. 12. 2019. Dolgotrajno odsotne delavce navajamo lo&eno, na nadin kot
prikazano v Obrazcu 3.

Tabela 29: Razmerja med skupinami profilov

. Nacdrtovano : Odstopanje med realiziranim
Skupine profilov S;aln_;ezlgz)ggn stanje na dan S;aln_;eznzao;!:n in plafrirajnim stanjem kadra
= 31,12.2019 " na dan 31.12.2019

zdravniki 155 150 153 3

zdravstvena nega 438 466 406 -60

farmacevti 12 11 11 0
zdravstveni delavci in

sodelavci 82 94 85 -9

vodstvo 4 4 3 -1

nezdravstveni delavci 273 275 272 -3

odsotni delavci 67 0 78 78

Skupaj 1.031 1.000 1.008 8

Podrobneje ob tem pojasnjujemo:

- uspeli smo zaposliti 9 zdravnikov specialistov in sicer na naslednjih podrocjih: anesteziologije,
reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine (2), ginekologije in porodnistva (1),
fizikalne in rehabilitacijske medicine (1), interne medicine (2), splosSne kirurgije (1), klini¢éne
mikrobiologije (1) in otorinolaringologije (1), z delom pa je prenehalo 7 zdravnikov specialistov
na naslednjih podrodjih: anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivnhe medicine
(2), fizikalne in rehabilitacijske medicine (1), ginekologije in porodnistva (2), splosne kirurgije (1)
in otorinolaringologije (1). Nafrtovana zaposlitev zdravnika specialista radiologije (1) po
zaklju¢ku prilagoditvenega obdobja ni bila realizirana, prav tako ne zaposlitev zdravnika
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specialista urgentne medicine (1) in otorinolaringologije (1) po zakljuCeni specializaciji.
Naértovano Stevilo zdravnikov specializantov je bilo presezeno za 9, Stevilo zdravnikov
sekundarijev pa manj$e za 2, ker pa obojni sodijo med delavce, katerih sredstva za plade so
refundirana, poveéanje njihovega $tevila ne predstavlja tudi vecje finanéne obremenitve zavoda.

skupno Stevilo zdravnikov v zavodu se je Steviléno povedalo na dan 31.12.2019, Stevilo
zaposlenih na podro&ju zdravstvene nege je bistveno niZje od planiranega stanja in niZje tudi od
stanja na dan 31.12.2018, kar je posledica predvsem vsesploSnega pomankanja tega kadra na
trgu delovne sile. Na podlagi 38. &lena Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o
zdravstveni dejavnosti in prenovljenih poklicnih aktivnostih in kompetenc v zdravstveni negi je
bilo poleg obstoje&ih 19, v letu 2019 58 srednjih medicinskih sester prerazporejenih na delovna
mesta diplomiranih medicinskih sester, kjer jih tudi prikazujemo. Skupno Stevilo le-teh na dan
31.12.2019 je 77,

pri farmacevtskih delavcih je dosezeno optimalno stanje,

pri zdravstvenih delavcih in sodelavcih nismo uspeli realizirati planiranih dodatnih zaposlitev:
socialnega delavca, psihologa, logopeda, inZenirja laboratorijske medicine in laboratorijskih
tehnikov, nismo zaposlili vseh planiranih fizioterapevtov, zaposlili pa smo delovnega terapevta za
potrebe razvojne ambulante v okviru Oddelka za rehabilitacijo in invalidno mladino Stara Gora,

na podroc;u nezdravstvenih delavcev je najvedje odstopanje opaziti na podrocju admlmstracue,
kjer e ni priglo do naértovane spremenjene organizacije dela, zato nadrtovano zmanj$anje kadra
ni doseZeno ter na podro&ju prehrane, kjer je dejansko stanje zaposlenih nizje od planiranega. Na
ostalih podrogjih med nezdravstvenimi delavci nismo nadomestili odhoda delavca na
ekonomskem podro&ju, strokovnega sodelavca za varstvo pri delu, nismo nadomestili vseh
odsotnih delavcev oskrbovalne sluzbe ter nismo realizirali nove zaposlitve pravnika na podroéju
javnih narodil. Zaposlili smo strokovnega sodelavca na ekonomskem podrodju ter na podrocju
investicijskih izgradenj.

Slika 7: Prikaz stanja kadra po skupinah profilov na dan 31.12.2018 in primerjava z nacrtovanim in
realiziranim stanjem kadra na dan 31.12.2019
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Stanje kadra je prikazano kot v Obrazcu 3, ko so v prikaz zajeti delavci, ki finanéno bremenijo zavod in
niso upostevani delavci, ki zaradi razli¢nih oblik odsotnosti financno ne bremenijo zavoda.

Nedoseganje nacrtovanega $tevila kadra je predvsem posledica tezav pri pridobivanju kadra dolo¢enih
profilov, ki jih na trgu delovne sile kritiéno primanjkuje ter povedani fluktuaciji zlasti na podroCju
zdravstvene nege, pa tudi med zdravniki. Na dan 31. 12. 2019 niso bile nadomesfene vse dolgotrajne
odsotnosti, prav tako nekateri zaposlitveni postopki niso bili zakljuceni.

Stevilo odsotnih je v Obrazcu 3 navedeno kot skupno Stevilo odsotnih, zato v nadaljevanju prikazujemo
podrobnejdi pregled odsotnosti po posameznih profilih in primerjavo z letom 2018.
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Tabela 30: Odsotnost z dela zaradi porodniskih dopustov in dolgotrajnih bolni€kih odsotnosti na dan 31.
12. 2019 in primerjava z letom 2018

2018 2019
Zaposleni l?olgotrajne ) Porodniski Dolgotrajne bol_ni§ke Porodniski
bolniske odsotnosti dopust odsotnosti dopust

El - Zdravniki (skupaj) 0 5 3 3
Specialist 1 1 2
Specializant 4 2 1
E3 - Zdravstvena nega
(ZN) skupaj 9 11 22 18 26
Diplomirana medicinska
i 3 13 9 13
Diplomirana babica 1 2
Srednja medicinska sestra 7 8 8 11
BolniCar 1 1
E2 - Farmacevtski delavci 0 1 0 1
Farmacevt specialist 1
Farmacevt
E4 - Zdravstveni delavci in
sodelavci skupaj N 4 1 2
Radioloski inZenir 2
Psiholog 1
Fizioterapevt 2 1
InZenir laboratorijske 1
biomedicine
Laboratorijski tehnik
J - Nezdravstveni delavci

o podroéjih dela skupaj as 11 =
Administracija 4 3 5
Ekonomsko podro&je 1
Kadroysko-pravno in sploSno 1 2
podrocje
Podrgéje t_ehnic':nega 1
vzdrzevania
Podrogje prehrane 4 2 2
Oskrbovalne sluzbe 8 1 4 3
Ostalo 1
Skupaj 29 38 33 45

Iz pregleda tabele o odsotnostih z dela izhaja:

- da se je Stevilo odsotnih zaradi dolgotrajnih bolnigkih odsotnosti na dan 31. 12

4 v primerjavi s stanjem na dan 31. 12. 2018,
- da se je Stevilo odsotnih zaradi izrabe porodniskega dopusta na dan 31. 12. 2019 povecalo za 7 v
primerjavi s stanjem na dan 31. 12. 2018,
- da se je Stevilo vseh dolgotrajno odsotnih na dan 31.12.2019 povedalo za 11 v primerjavi s
stanjem na dan 31. 12. 2018.

Tabela 31: Pregled bolniskega staleza v letu 2019 in primerjava z letom 2018

. 2019 povecalo za

Bolniski staleZ do 30 dni (v breme zavoda) Bolniski staleZ nad 30 dni (v breme ZZZS)
(v urah) (v EUR) (v urah) (v EUR)
Leto 2018 77.599,54 614.295,20 80.022,68 534.803,82
Leto 2019 83.567,33 716.590,38 86.656,96 641.065,58

V tabeli prikazujemo odsotnost delavcev zaradi bolniSkih odsotnosti do 30 dni ter loéeno prikaz odsotnosti
zaradi bolnidkih odsotnosti nad 30 dni, nege, spremstva, krvodajalstva itd., katerih sredstva za placo se
krijejo s strani ZZZS. Iz prikazanega je razvidno, da se je Stevilo ur in posiediéno strogki poveéali v obeh

primerih.
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DEFICITARNOST KADRA

Zavod se je v letu 2019 Se vedno sooca z deficitarnostjo nekaterih poklicev, zlasti srednjih medicinskih in
diplomiranih medicinskih sester, zdravnikov specialistov dologenih specialnosti, radiolodkih inZenirjev,
logopedov, psihologov ter pri nezdravstvenem osebju predvsem na podrodju prehrane in oskrbovainih
sluzb (podrocje &igéenja). Zakonodaja na podrodju zaposlovanja tujcev ovira uspesno zaposlovanje tujcev
iz driav izven EU. Delavci z drugih predelov Slovenije so se le izjemoma pripravljeni seliti zaradi dela,

delodajalec pa v rokah nima nobenega orodja, s katerim bi pritegnil nove delavce.

STRUKTURA ZAPOSLENIH PO TARIFNIH RAZREDIH IN STAROSTI

V nadaljevanju podajamo prikaz zaposlenih po tarifnih razredih na dan 31. 12. 2019 in primerjava s
stanjem na dan 31. 12. 2018. V primerjavo so zajeti vsi zaposleni v zavodu.

Tabela 32: Prikaz zaposlenih po tarifnih razredih na delovnih mestih na dan 31. 12. 2019 in primerjava z

dnem 31.12.2018.

Tarifni razred 31.12.2018 31.12.2019 % za leto 2019
II 96 94 9,33
III 4 5 0,50
v 60 58 5,75
v 401 316 31,35
VI 7 6 0,60
VII/1 265 330 32,74
VII/2 93 91 9,03
VIII 105 108 10,71
Skupaj 1.031 1.008 100

Iz prikazanih podatkov o stanju vseh zaposlenih po tarifnih skupinah izhaja, da je priSlo do sprememb v
V. in VII/1. tarifni skupini, predvsem kot posledica priznavanja poklicnih kompetenc na podrodju
zdravstvene nege. V drugih tarifnih skupinah so spremembe minimaine.
V nadaljevanju podajamo tudi graficni prikaz.

Slika 8: Prikaz zaposienih po tarifnih razredih na delovnih mestih na dan 31. 12. 2019, primerjalno z leti
2015, 2016, 2017 in 2018
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Tabela 33: Prikaz starostne strukture zaposlenih na dan 31.12.2019

Starost Stevilo | DeleZ Moski Zenske
0 do 20 let 1 0,10 0 1
21 do 30 let 175 17,36 30 145

- Vil
= ViI/2
" Viif1
Vi
v
wiv
m i
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Starost Stevilo | Dele? Moski Zenske

31 do 40 let 277 27,48 64 213
41 do 50 let 241 23,91 44 197
51 do 60 let 282 27,98 41 241
nad 61 let 32 3,17 20 12
Skupaj 1.008 100 199 809

Slika 9: Grafi¢ni prikaz starostne strukture zaposlenih na dan 31.12.2019
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1z prikaza je razvidno, da je najmanjSe v najmlajsi starostni skupini do 30 let, najvedje pa v starostni
skupini 51 do 60 let. NiZje Stevilo zaposlenih v starostni skupini nad 61 let je tudi posledica Zakona za
uravnoteZenje javnih financ, na podlagi katerega so se morali delavci v preteklih letih ob izpolnjevanju
pogojev za starostno upokojitev, v dolo€enem roku upokojiti. Zakon je prenehal veljati, starostna
struktura zaposlenih pa se bo v skladu s pokojninsko zakonodajo spreminjala v smeri porasta starejsih
delavcev, zato bo v prihodnje potrebno nameniti vecjo pozornost oblikovanju ustrezne organizacijske
strukture.

14.1.2. Ostale oblike dela

Studentom in dijakom v zavodu omogoCamo opravljanje delovne prakse (prakti¢nega usposabljanja z
delom in klini¢ne vaje).

Zaradi zagotavljanja nemotenega poteka delovnega procesa, predvsem v poletnih mesecih, smo se
posluZevali Studentskega dela, in sicer predvsem na podro&ju zdravstvene nege, kot pomo¢ v operativni
dejavnosti, v prehrambeni sluzbi, na podrocju ¢iS€enja in notranjega transporta, administracije, kot
pomo¢ v arhivu in na podrodju vzdrzevanja. Strogki Studentskega dela za leto 2019 znasajo 152.791,72
EUR.

Sklepali smo podjemne pogodbe, predvsem za zagotavljanje izvajanje rednega programa po pogodbi z
ZZZS, predvsem zaradi pomanjkanja zdravnikov doloCenih specialnosti ter zaradi vklju€evanja v
zagotavljanje neprekinjene zdravstvene pomodi.

Tako smo imeli z zunanjimi izvajalci - zdravniki specialisti sklenjene razliéne pogodbe: 12 za opravljanje
dela zdravnika specialista anesteziologije z reanimatologijo (zagotavljanje izvajanja operativhega
programa), 6 za opravljanje dela zdravnika specialista ginekologije in porodnistva (za pomo¢ v operativni
dejavnosti, za zagotavljanje NNMP in delo v subspecialistiéni ambulanti), 2 zdravnika specialista interne
medicine (za pomoc v RIL in diabeti¢nem dispanzerju), 1 interventnega kardiologa (za izvajanje rednega
programa in konzultacijo), 1 za podro¢je infektologije (KOBO) in 1 za podro&je gastroenterologije
(zagotavljanje nemotenega dela ERCP), 3 zdravnike specialiste nevrologije (za EMG diagnostiko in
od¢itavanje EEG), 3 na podrocju kirurgije ( za pomo¢ v operativni dejavnosti pri zahtevnejsih posegih), 1
na podro¢ju mikrobiologije, 2 na podro€ju radiologije (od¢itavanje MR), 5 na podro&ju pediatrije
(zagotavljanje NNMP in delo v subspecialistiéni ambulanti) , 2 za podrodje ortopedije (asistenca pri
artroplastikah) in 1 na podrocju otorinolaringologije (nadomeséanje v SAD). S preostalimi zdravstvenimi
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delavci in sodelavci smo imeli sklenjene podjemne pogodbe: 8 za delo diplomiranih medicinskih sester in
8 srednjih medicinskih sester ter 1 z logopedom.

Z lastnimi zaposlenimi zdravstvenimi delavci in sodelavci smo sklepali podjemne pogodbe za izvajanje
programa SVIT (drZavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka na
debelem é&revesju in danki) in sicer je bilo sklenjenih skupno 11 podjemnih pogodb. Prav tako smo z
zaposlenimi sklenili podjemne pogodbe za izvajanje posebnih programov na podroju raunainiSke
tomografije (CT) in magnetne resonance (MR (6 izvajalcev).

Zavod ima s posameznimi zaposlenimi in zunanjimi izvajalci sklenjene tudi podjemne pogodbe za delo v
razliénih organih in komisijah ter z zunanjimi svetovaici (19), ki zavodu v €asu sanacije pomagajo pri
izvajanju sanacijskih ukrepov.

14.1.3. IzobraZevanje, specializacije in pripravnistva

V skladu s finanénimi zmoznostmi in zmoznostmi, kot jih je dopuscal proces dela, smo zagotavljali pogoje
za redno strokovno izobrazevanje in izpopolnjevanje zaposlenih in uporabo strokovne literature.
V nadaljevanju prikazujemo porabo sredstev in delovnih dni v letu 2019 in primerjavo z letom 2018

Tabela 34: Prikaz porabe sredstev in delovnih dni za izobrazevanje v letu 2019 in primerjava z letom
2018

Poraba sredstev (v EUR) Odsotnost v dnevih
Leto 2018 169.067 1.428
Leto 2019 176.346 1.437

V tabeli so prikazane vrednosti porabe sredstev in delovnih dni, ki so bile obracunane in izplacane v
skladu s Pravilnikom o naéinu in visini povradil stroSkov v zvezi z delom in nekaterih drugih prejemkov
delavcev.

Specializacije

Na dan 31.12.2019 je bilo v zavodu zaposlenih 50 zdravnikov specializantov, enako kot na dan
31.12.2018 in so opravljali specializacijo na podrocjih, kot prikazano v tabeli v nadaljevanju.

Tabela 35: Specializacije zdravnikov v letu 2019 in primerjava z letom 2018

Zakljucili v letu Priceli v letu Stanje na dan

Podrocje speclalizacije 2019 2019 31.12.2019

anesteziologija, reanimatologija in perioperativna
intenzivna medicina 2 1
gastroenterologija 1
ginekologija in porodnistvo 1
infektologija
interna medicina 1 1
internisti¢na onkologija
nefrologija 1
nevrologija
oftalmologija
ortopedska kirurgija
otorinolaringologija 1
patologija

pediatrija

plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija
pnevmologija

radiologija 2 1
revmatologija
splo$na kirurgija 1
urgentna medicina 1
urologija
Skupaj 9
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Med navedene specializante pristevamo tudi zdravnika (1), ki je na podlagi zakona o priznavanju
poklicnih kvalifikacij v enoletnem prilagoditvenem obdobju za priznanje specializacije s podroja urgentne
medicine. V prilagoditvenem obdobju predstavlja stroSek zavoda. Zdravnik, ki je bil v prilagoditvenem
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obdobju zaradi priznavanja specializacije s podrocja radiologije, je prilagoditveno obdobje v letu 2019
uspesno zakljuéil, vendar se nato ni zaposlil v naem zavodu.

Poleg predhodno navedenih zdravnikov specializantov imamo v zavodu zaposlenega tudi 1 zdravnika
specialista interne medicine, ki opravlja specializacijo iz intenzivne medicine. Gre za multidisciplinarno
specializacijo, pogoj za opravljanje pa je predhodno Ze zaklju¢ena specializacija. Zdravnik specialist
anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, ki je nekoliko prej pristopil k
opravljanju specializacije iz intenzivne medicine, jo je v letu 2019 Ze uspesno zakljudil.

V zavodu imamo zaposlenega tudi farmacevta (1), ki opravlja specializacijo s podroéja radiofarmacije ter
specializanta medicinske biokemije (1), ki opravljata specializacijo na stroSke zavoda. 1 specializant
medicinske biokemije je specializacijo v letu 2019 uspe$no zakljudil.

Pripravni$tva

V skladu s sprejetim finanénim naértom in potrebami delovnega procesa v zavodu zaposlujemo tudi
pripravnike. Tako smo v letu 2019 sklenili pogodbe za opravijanje pripravnidtva za naslednje poklice:
doktor medicine (6), tehnik zdravstvene nege (3) in fizioterapevt (1).

Uéni zavod

Zavod je v preteklosti pridobil nazive u¢nega zavoda na naslednjih podrod&jih:

- za izvajanje praktitnega pouka dijakov srednje poklicnega izobraZevalnega programa Bolni€ar in
srednjega strokovnega izobrazevalnega programa Tehnik zdravstvene nege in Farmacevtski tehnik,

- za izvajanje prakti¢nega pouka Studentov visoko3olskega strokovnega $tudijskega programa prve
stopnje Zdravstvena nega, Fizioterapija, Radioloska tehnologija in Delovna terapija,

- za izvajanje prakticnega pouka Studentov enovitega magistrskega Studijskega programa druge
stopnje Medicina in Farmacija.

Zavod si bo prizadeval za ohranitev pridobljenih nazivov, saj je to priloZnost za spoznavanje in

pridobivanje bodotega kadra.

14.1.4. Dejavnosti, oddane zunanjim izvajalcem

V spodnji tabeli so prikazani stroSki dejavnosti, ki smo jih oddali zunanjim izvajalcem. Glavnino storitev,
ki jih oddajamo zunanjim izvajalcem predstavljajo zdravstvene storitve in storitve pranja.

Zunaniji izvajalci, ki jim oddajamo storitve, ki so povezane z zdravstvenimi storitvami v zvezi s pacienti,
so opravili storitve v viSini 1.253.209,14 EUR.

Univerzitetni kliniéni center, Ljubljana 594.003,15 EUR
Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino, Ljubljana 305.780,97 EUR
Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, Ljubljana 132.028,59 EUR
Onkoloski institut, Ljubljana 127.439,19 EUR
Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Ljubljana 93.957,24 EUR

Storitve pranja je izvajal Salesianer Miettex Periteks d.o0.0., Trzin. Opravil je storitve v vidini 711.909,04
EUR.

14.2. POROCILO O INVESTICIISKIH VLAGANJIH V LETU 2019
Obrazec 4: Poroéilo o investicijskih viaganjih 2019 je v prilogi

14.2.1. Investicije vlaganja v objekte

Nacrt investicij in investicijskega vzdrZevanja za leto 2019 je zajemal nadrtovana vlaganja v objekte,
opremo in v obnovo ter nacrt investicijskega vzdrZzevanje objektov ter opreme v letu 2019. Tabele v
nadaljevanju prikazujejo nacrtovana investicijska in vzdrzevalna dela v bolniSnici v letu 2019.

NACRT VLAGAN] V OBJEKTE

V Tabeli 36 je prikazan nalrt investicijskih vlaganj v objekte z ocenjenimi vrednostmi posamezne
investicije.
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Tabela 36: Investicijska vlaganja v objekte — gradbeno obrtniSka in instalacijska (GOI) dela

Sredstva MZ oz. Skupaj ocenjena
Sredstva SBNG
Zap. OPIS EvroEpJ'l?‘(az sDreDt;I’stva EUR z DDV vrednggl EUR z

Ureditev merilnega mesta in fekalne o o
kanalizacije

2 Ureditev prostora CT 0 o
Novogradnja Oddelka za invalidno

3 mladino in rehabilitacijo - FAZA 1, 4.455.686%* 66.839 4.522.525
FAZA 2

4 Ureditev prostora parni sterilizator 0 0

5 PZI Sanacija stropa na dializi 1.581 1.581

6 REP za energetsko sanacijo 9.214 9.214
SKUPAJ REALIZIRANO EUR z DDV 4.455.686* 77.634 4.533.320
SKUPAJ NACRTOVANO EUR z DDV 4.994.926* 89.760 5.084.686

*QObjekt e ni zaveden v poslovnih knjigah, ker ni Se pogodbe o predaji sredstev v upravljanje, prikazan
je znesek financiranja Ministrstva za zdravje, ki je bilo investitor. BolniSnica bo prevzela objekt v
upravljanje.

K