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Uvodna beseda direktorja,

Leto 2018 bo v SB Nova Gorica (v nadaljevanju: bolnidnici) ostalo v spominu kot leto uvedbe
Zakona o interventnih ukrepih za zagotovitev finanéne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov
oziroma krajSe sanacije v zavodu, torej tudi sanacije v nagi bolnignici.

BolniSnica je trenutno v nezavidljivem poloZaju z veliko izgubo in slabo likvidnostjo. Razlogov je kar
nekaj in segajo v obdobje 10 let in ve¢ za nazaj. Dejstvo je tudi, da je v bolnisnici veliko
medicinske in nemedicinske opreme Ze amortizirano, zato moram na tem mestu pohvaliti vse
nosilce dejavnosti, osebje zdravstvene nege in vse ostale zaposlene, da se $e vedno ohranja dokaj
visok nivo kvalitetno opravljenih zdravstvenih storitev.

Zato bodo potrebne spremembe, saj se s sedanjim nadinom dela, s sedanjo organizacijo dela, s
prekomernim zaposlovanjem in parcialnim razmisljanjem posameznikov v raznih interesnih sferah,
ne bo zgodil preobrat in zmanj$anje izgube. Primerjava med podobnimi bolni$nicami nam pokaze,
da je SBNG med najmanj ucinkovitimi bolni$nicami, istoasno pa se zavedamo obsega
preobremenjenosti in pomanjkanja dolofenega kadra. Torej se moramo temu prilagoditi z raznimi
ukrepi 0z. spremembami. Pri teh spremembah racunam na sodelovanje vseh sindikatov v zavodu,
istoasno pa tudi na zavedanje nas vseh, da se bodo morebitne spremembe dogajale brez
zmanjSanja pravic delavcev in varnosti pacientov.

Nov minister, nove smernice in priporocila za delo, zunanje okolje, kroni¢no pomanjkanje
deficitarnega kadra in Se kaj; vsi ti izzivi povezujejo $e dodatne neznanke pri upravljanju zavoda in
sledenje njegove vizije.

Leto 2018 je zaznamovala tudi menjava vodstva z imenovanjem Sanacijske uprave, ki je po
zakonu sedaj Stiri¢lanska. Clani uprave imamo razdeljene funkcije in podro¢ja dela in kot kolektivni
organ sodelujemo.

Potrjen Finan&ni nacrt skupaj z ukrepi sanacijskega programa nam je lani prepovedoval minimaino
vlaganje v medicinsko in nemedicinsko opremo, zato bomo neke aktivnosti prenesli v letodnje leto.

Uprava se zaveda vseh natefenih teZav in nere$enih zahtevkov in projektov v preteklosti, zato se
bodo spremembe ob izvajanju sanacijskih ukrepov dogajale na vseh podroéjih, zlasti pa bo
potrebna racionalnejSa poraba materiala in zmanj$anje stroSkov dela.

Spomladi 2018 smo priceli z izgradnjo Oddelka za invalidno miadino in rehabilitacijo v Stari Gori,
zakljucek del je predviden v novembru 2019. Tudi to je zahtevalo dodaten napor zaposlenih,
oskrbovancev in njihovih starSev, z upanjem na boljSo prostore in s tem kakovostnejSe storitve.
Zal so ostale investicije, kot so druga faza Urgentnega centra, II faza novogradnje v Stari Gori in
nakup drage nujno potrebne medicinske opreme Se vedno ¢aka v vrsti, da se zberejo vsa potrebna
sredstva.

Vsi zaposleni se moramo zavedati, da smo del ustanove, ki trenutno ni v najboljdi kondiciji, zato si
zelim, da se vsak zaposleni zaveda svoje vloge in odgovornosti na svojem delovnem mestu in okoli
sebe. S sanacijo oziroma sanacijskimi ukrepi bomo morali Ziveti $e vsaj dve leti.

|

Direktor
Stanislav Rijavec,

oda
\L dipl. inZ. str.
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OSEBNA IZKAZNICA ZAVODA

Ime: Splo3na 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 Splogne bolnidnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica (5t. 130-
4/2002-151 z dne 20. 08. 2018, Uradno preciééeno besedilo - UPB-3, v nadaljevanju: Statut ) so
organi zavoda: '

svet zavoda:
— 5 ¢lanov predstavnikov ustanovitelja
— 1 8an predstavnik Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
— 1 &an predstavnik Mestne obcine Nova Gorica
— 2 dlana 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 opredeijene v Statutu.

Svet zavoda:

sprejema statut, splosne akte s podro€ja delovnih razmerij in delitve osebnih prejemkov ter
druge splogne akte zavoda, razen tistih, ki so v izrecni pristojnosti direktorja zavoda
oziroma katerih vsebina je Ze urejena z zakoni ali kolektivnimi pogodbami;

sprejema programe dela in razvoja zavoda ter spremlja njihovo izvrSevanje;

sprejema finanéni naért zavoda in letno porodilo;

predlaga ustanovitelju spremembo in razsiritev dejavnosti;

predlaga ustanovitelju odprodajo in oddajo stvarnega premozenja v najem v skladu s
predpisi;

sprejema nadrt investicij in investicijskega vzdrzevanja ter nabav osnovnih sredstev;
daje ustanovitelju in direktorju zavoda predloge 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;
odloa o zadevah, za katere je pooblaéen z zakonom in drugimi sploSnimi akti zavoda.

Direktor zavoda:

organizira in vodi delo in poslovanje zavoda, predstavlja 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 nacrte razvoja;

predlaga svetu zavoda finanéni nacrt in letno poroéilo;

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

doloda sistemizacijo delovnih mest z nazivi za vsa delovna mesta;

dolo&a letni plan zaposlenih ter program in pravila za vse vrste strokovnega
izpopolnjevanja in usposabljanja, skrbi za racionalno in ucinkovito organiziranost dela in
predlaga svetu zavoda organizacijo zavoda,

imenuje in razreduje delavce s posebnimi pooblastili in odgovornostmi;

odlota o potrebah po zaposlitvi, sklepa pogodbe o zaposlitvi in razporeja delavce;
odloda o pravicah in obveznostih zaposlenih skladno s predpisi;

odlota o disciplinski in od3kodninski odgovornosti zaposlenih skladno s predpisi;

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

opravlja druge naloge v skladu z zakonom in sploSnimi akti zavoda.



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

Strokovni direktor zavoda ima $e naslednje pristojnosti:

- vodi, predlaga in usklajuje izvajanje strokovnega dela zavoda,

- predlaga prioritete razvoja strokovne in izobrazevaine dejavnosti zdravstvenega varstva,

- predlaga direktorju zavoda plan izobrazevanja in strokovnega izpopolnjevanija,

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

~ hadzira izpolnjevanje standardov kakovosti dela in sprejema ukrepe ob njihovem
neizpolnjevanju,

- ocenjuje rezultate dela in inovacije za podroéje 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 slu¥b in oddelkov,

- v soglasju z direktorjem zavoda imenuje mentorje zdravstvenim delavcem,

- odloca 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 vprasanj,

— zastopa zavod v drugih zadevah in podpisuje pogodbe v mejah, ki jih s pooblastili dolodi
direktor zavoda.

Strokovni svet zavoda:
- obravnava vprasanja s podro¢ja medicinskega strokovnega dela zavoda,
- predlaga ustrezne resitve in priporoéila s tega podrodja,
- odloCa o posameznih strokovnih vpraganjih,
- 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 nacrt 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 izobrazevanja zdravstvenih delavcev in sodelavcev v zavodu,
- obravnava predloge Komisije za preprecevanje bolni$ni¢nih infekcij in sprejema ustrezne
ukrepe,
- odloCa o vseh drugih zadevah, za katere ga pooblasti svet zavoda ali direktor zavoda.

Posvetovalna organa direktorja zavoda:
— 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

Splosna bolnisnica »dr. Franca Derganca« Nova Gorica je javni zdravstveni zavod, ki opravlja
zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni za obmocje obcin Ajdovscina, Vipava, Tolmin, Kobarid,
Brda, Miren-Kostanjevica, Rence-Vogrsko, Sempeter-Vrtojba, Kanal, Bovec in Mestne obé&ine Nova
Gorica ter druge dejavnosti, ki so doloéene z Odlokom o preoblikovanju Splosne bolniSnice »dr.
Franca Derganca« Nova Gorica v javni zdravstveni zavod (Neuradno preci$¢eno besedilo st. 1 -
http://www.mz.gov.si/si/delovna podrocja in prioritete/zdravstvena ekonomika/javni zavodi in
agencije akti/ ).

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



VODSTVO ZAVODA

Bolnidnico predstavlja in zastopa direktor zavoda: Stanislav RIJAVEC, univ.dipl.inZ.str.

Skladno z dolodili Statuta je direktor zavoda imenoval dve pomocnici direktorja zavoda in sicer:

- pomocnlco direktorja zavoda za pravne zadeve: NataSo Gorkic Barle, univ.dipl.pravnico in

- v.d.pomocnice direktorja zavoda za podrocCje zdravstvene nege: mag. Klaro BAVCAR, univ. dipl.
org., dipl. m. s. za obdobje do 25.11.2018, za obdobje od 26.11.2018 pa Moniko Kalin Vodopivec,
univ.dipl.org., dipl.m.s..

Posamezne zaokroZene zdravstvene dejavnosti v bolninici vodijo predstojniki medicinskih sluzb in
samostojnih medicinskih oddelkov ter vodje skupnih medicinskih sluzb, ki so skiadno z dolocili
Statuta delavci s posebnimi pooblastili in odgovornostmi. Odgovorni so za organizacijo dela in
strokovno vodenje posamezne organizacijske enote. Na podlagi javnega razpisa jih imenuje
direktor zavoda.

Nemedicinski dejavnosti se v bolnidnici opravljajo v naslednjih enotah: Upravna siuzba s
podenotami, Tehni¢no-oskrbovalna sluzba s podenotami in SluZba za nabavo in javna narodila.

PODROBNEJSA ORGANIZACIJA ZAVODA

Organizacijsko shemo sluZb in oddelkov zavoda dolocata Statut in Pravilnik o organizaciji zavoda
(8t. 130-3-2003-62 z dne 01.06.2017 - Uradno preciséeno besedilo — UPB-3).

Zdravstvena dejavnost se v zavodu opravlja v naslednjih enotah:

AD/1 Medicinske sluZbe z oddelki in odseki:
© Kirur$ka sluzba z oddelki in odsekom:
— Oddelek za abdominalno kirurgijo
-~ Oddelek za travmatologijo
— QOddelek za Zzilno kirurgijo
— Oddelek za plasti¢no in rekonstruktivno kirurgijo
- QOddelek za urologijo
—~  Odsek za otrosko kirurgijo

° Internisti¢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
— Qddelek za nevrologijo
—~ QOdsek za pulmologijo
— Odsek za hematologijo in onkologijo
— Odsek za revmatologijo

® Ginekolosko-porodniska sluzba 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

® Pediatri¢na sluzba z oddelkom in odsekom:
— Oddelek za otroske bolezni z
Odsekom za nedonosencke, bolne novorojencke in dojencke

AD/2 Samostojni medicinski oddelki:
— Oddelek za otorinolaringologijo
— Oddelek za okulistiko
— Urgentni center
— Qddelek za radiologijo
— 0Oddelek za ortopedijo
— Oddelek za invalidno mladino in rehabilitacijo Stara Gora



— Oddelek za neakutno bolnigni¢no obravnavo.

AD /3 Skupne medicinske sluzbe:

— 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/1 Upravna sluZzba:

- Pravna sluzba
- Kadrovska sluzba
— Ekonomsko-financni sektor:
- Finanéna sluzba
- Rafunovodska sluZba
- Sluzba za plan in analizo s centralno administracijo
— Raclunalnigki center in informatika
—  Kurirska sluzba s telefonisti-informatoriji

AD /2 Tehnié¢no-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 javna narodila



ORGANIZACIISKA SHEMA ZAVODA
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SPLOSNA BOLNISNICA »DR. FRANCA DERGANCA« NOVA GORICA
. Ulica padlih borcev 13a, 5290 Sempeter pri Gorici

POSLOVNO POROCILO ZA
LETO 2018

Odgovorna oseba: Stanislav Rijavec, univ.dipl.inZ.str.



POSLOVNO POROCILO VSEBUJE NASLEDNJA POJASNILA:

Poroéilo o doseZenih ciljih in rezultatih predpisuje Navodilo o pripravi zakljuénega racuna
drzavnega in obdinskega prorafuna ter metodologije za pripravo porocila o doseZenih ciljih in

rezultatih_neposrednih in posrednih uporabnikov proraéuna - Uradni list RS, St. 12/01, 10/06,

8/07, 102/10:
1. Zakonske in druge pravne podlage, ki pojasnjujejo delovno podrodje posrednega

2.

10.

11.

uporabnika;

Dolgoroéne cilje posrednega uporabnika, kot izhaja iz velletnega programa dela in razvoja
posrednega uporabnika oziroma podrocnih strategij in nacionalnih programov;

Letne cilje posrednega uporabnika, zastavljene v obrazloZitvi finanénega nacrta posrednega
uporabnika ali v njegovem letnem programu dela;

Oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev, upostevaje fiziCne, finanCne in opisne
kazalce (indikatorje), dolotene v obrazloZitvi finanénega nacrta posrednega uporabnika ali
v njegovem letnem programu dela po posameznih podrocjih dejavnosti;

Nastanek morebitnih nedopustnih ali nepri¢akovanih posledic pri izvajanju programa dela;
Oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev v primerjavi z doseZenimi cilji iz porocila
preteklega leta ali vel preteklih let;

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

Oceno notranjega nadzora javnih financ;

Pojasnila na podro&jih, kjer zastavljeni cilji niso bili dosezeni, zakaj cilji niso bili dosezeni.
Pojasnila morajo vsebovati seznam ukrepov in terminski nalrt za doseganje zastavljenih
ciljev in predloge novih ciljev ali ukrepov, &e zastavijeni cilji niso izvedljivi;

Oceno udinkov poslovanja posrednega uporabnika na druga podro€ja, predvsem pa na
gospodarstvo, socialo, varstvo okolja, regionalni razvoj in urejanje prostora;

Druga pojasnila, ki vsebujejo analizo kadrovanja in kadrovske politike in porotilo o
investicijskih viaganjih.



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

a) Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov:

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

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05-UPB2, 15/08-ZPacP, 23/08,
58/08-ZZdrS-E, 77/08-ZDZdr, 40/12-ZUJF, 14/13, 88/16 - ZdZPZD in 64/17),

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, $t. 72/06 -
uradno preci$¢eno besedilo, 114/06 - ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12
- ZUJF, 21/13 - ZUTD-A, 91/13, 99/13 - ZUPIS-C, 99/13 - ZSVarPre-C, 111/13 -
ZMEPIZ-1, 95/14 - ZUJF-C in 47/15 - ZZSDT, 61/17 - ZUPS in 64/17 - ZZDej-K),

Zakon o zdravnlskl sluzbi (Uradni list RS, &t. 72/06-UPB3, 15/08-ZPacP, 58/08, 107/10-
ZPPKZ, 40/12-ZUJF, 88/16 - ZdZPZD, 40/17, 64/17 - ZZDej-K in 49/18),

Dolotila Splosnega dogovora za leto 2018 z aneksi,

Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2018 z ZZZS.
Zakon o interventnih ukrepih za zagotovitev finanéne stabilnosti javnih zdravstvenih
zavodov, katerih ustanovitelje je Republika Slovenija (Uradni list RS, §t. 54/17)

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

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

Zakon o izvrSevanju proraunov Republike Slovenije za leti 2018 in 2019 (Uradhni list RS, $t.
71/17 - ZIPRS1819),

Zakon o radunovodstvu (Uradn| list RS, §t. 23/99, 30/02 - ZIF-C in 114/06 - ZUE),

Zakon o preglednosti finan¢nih odnosov in lofenem evidentiranju razli€nih dejavnosti
(Uradni list RS, §t. 33/11),

Navodilo o pripravi zaklju¢nega racuna drzavnega in ob&inskega proraéuna ter metodologije
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),

Praviinik o sestavljanju letnih porocil za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Uradni list RS, St. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10,
104/10, 104/11 in 86/16),

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

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

Pravilnik o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih
sredstev (Uradni list RS, St. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in
100/15),

Pravilnik o doloCitvi neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnega in obd&inskih
proracunov (Uradni list RS, 46/03),

Pravilnik o nacinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. élenu Zakona o
racunovodstvu (Uradni list RS, §t. 108/13),

Uredba o nadinu priprave kadrovskih naértov posrednih uporabnikov proraduna in
metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2018 in 2019 (Uradni list RS, §t. 3/18),
Uredba o delovni uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Uradni list RS, &t.
97/09, 41/12),

Pravilnik o doloditvi obsega sredstev za delovno uspe$nost iz naslova prodaje blaga in
storitev na trgu v javnih zavodih iz pristojnosti Ministrstva za zdravje (Uradni list RS, &t.
7/10, 3/13),

Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno sluzbo in
trzno dejavnost Ministrstva za zdravije (8t. dokumenta 012-11/2011-20 z dne 15. 12.
2010)

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

ODLOK o preoblikovanju SploSne bolniSnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica v javni
zdravstveni zavod (Neuradno precis¢eno besedilo gt. 1 S
http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/zdravstvena_ekonomika/javni_za
vodi_in_agencije_akti/ ),

Statut SploSne bolniSnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica (Uradno preci§¢eno besedilo
UPB-3, §t. 130-4/2002-151, ),



Pravilnik o sistemizaciji delovnih mest v javhem zdravstvenem zavodu SplosSna bolnisnica
»dr. Franca Derganca« Nova Gorica (5t. 130-11/2017-1, 130-11/2017-12, 130-11/2017-
24, 130-11/2017-30),

Pravilnik o organizaciji zavoda (Uradno preciSteno 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 in notranji presoji kakovosti delovanja Splo3ne
bolnignice ,dr. Franca Derganca® Nova Gorica (130-2/99-4),

Pravilnik o nadinu in vidini povradil 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 precis¢eno besedilo (UPB-2) st. 130-1/2006-38, 130-1/2006-39 in 130-1/2006-
42),

Pravilnik o parkirnem redu v Splo$ni bolniSnici ,dr. Franca Derganca®™ Nova Gorica (130-
2/2005-2),

Pravilnik o raunovodstvu (130-1/01-8),

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

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

Pravilnik o uporabi sluzbenih mobilnih telefonov (130-2/08-4),

Pravilnik o osebni varovalni opremi, ki se uporablja pri delu v Sploéni bolnisnici ,dr. Franca
Derganca®™ Nova Gorica (130-1/2008-19),

Pravilnik o organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva v Splodni bolnidnici »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 $t. 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 Splosne bolniSnice »dr. Franca
Derganca« Nova Gorica (130-1/2009-1),

Pravilnik o mentorstvu in izpladilu dodatka za mentorstvo v Splosni bolnidnici ,dr. Franca
Derganca" Nova Gorica (8t. 130-4/2012-17),

Navodilo za upravljanje s tveganji v Splosni bolnisnici »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 dolo¢itev plage 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 (St. 130-1/1999-5),

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

Poslovnik o delu komisije za presojo kakovosti delovanja Splosne bolniSnice ,dr. Franca
Derganca™ Nova Gorica (130-6/04-1),

Poslovnik eti¢ne komisije Splosne bolnidnice "dr. Franca Derganca" Nova Gorica (St. 130-
2/2014-8),

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

Poslovnik Odbora za reanimacijo Splosne bolniSnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica
(s5t. 130-10/2017-1),

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

Hidni red Splosne bolni$nice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica (130-2-2010-34, 130-2-
2010-35),

Higni red za vedstanovanjsko stavbo na naslovu Prekomorskih brigad 60B v §empetru pri
Gorici (130-5/2012-1),

Pravilnik o predstavljanju in oglaSevanju zdravil in medicinskih pripomockov (5t. 130-
8/2017-5),

Pravilnik o ugotavljanju prisotnosti alkohola, drog in/ali drugih prepovedanih substanc pri
delavcih v SB Nova Gorica (St. 130-1/2012-3),
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Pravilnik o dolocitvi delovnih mest, na katerih se izpladuje dodatek po 11. to€ki 39. ¢lena
KPJS v Splosni bolnisnici "dr. Franca Derganca" Nova Gorica (5t. 130-7/2012-7),

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

Pravilnik za ukrepanje v primeru nasilja, trpinenja, nadlegovanja in drugih oblik
psihosocialnega tveganja na delovnem mestu (5t. 130-7/2017-6),

Pravilnik za ukrepanje v primeru nevarnosti nasilja tretjih oseb (§t. 130-5/2017-5),
Pravilnik o ugotavljanju zlorab pravic iz delovnega razmerja ter disciplinskih kritev
zaposlenih v Splo3ni bolnisnici »dr. Franca Derganca« Nova Gorica ($t. 130-1/2011-4),
Pravilnik o ravnanju z darili ter omejitvah in dolZznostih v zvezi s sprejemanjem daril v
Splodni bolnidnici »dr. Franca Derganca« Nova Gorica (t. 130-3/2011-10),

Pravilnik o oglasnih deskah v Splosni bolniSnici »dr. Franca Derganca« Nova Gorica (3t.
130-6/2016-4),

Pravilnik o uporabi sistema sluzbene elektronske poste (5t. 130-1/2017-7),

Pravilnik o postopkih in ukrepih pri delovanju informacijske tehnologije v Splogni bolnignici
"dr. Franca Derganca" Nova Gorica (§t. 130-4/2018-6),

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

Pravilnik za omejevanje uporabe tobacnih in povezanih izdelkov (3t. 130-1/2018-9),

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

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

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

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

Obvladovanje procesa vodenja - organizacijski predpis $t. 130-2/2017-1 z dne 05.05.2017,
Proces obravnave nedonosenckov in bolnih novorojenékov &t. 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,

Proces obravnave nedonosenckov in bolnih novorojentkov - organizacijski predpis t. 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 mikrobioloske 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 -
RaC|onaI|zaC|_'|a v HTCE; administracija v prehrambeni sluzbi, 900-14/2013 - Obvezno
navodilo - zacasna preklnltev izvajanja preiskav odcitavanja EEG, 900-18/2013 - Opozorilo
in navodilo direktorja zavoda glede uporabe dokumentov z logotipom bolninice, 900-
19/2013 - Navodilo direktorja zavoda glede nepladila storitev zaradi vnosa kode ,,neznani
zdravnik®, 900-21/2013 - Navodilo direktorja zavoda zaposlenim v kirurski sluzbi -
program dela in stroSkovna analiza, 900-22/2013 - Navodilo direktorja zavoda glede
nalrtovanja 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
naroCanju nenujnih pregledov, 900-39/2013 - Obvestilo zaposlenim - urejanje
pogodbenega razmerja med bolnisnico in zaposlenimi delavci, 900-32/2013 - Smernice za
pisanje radioloskih preiskav, 902-2/2013 - OkroZnica zaposlenim glede uvajanja sistema
kakovosti, 902-3/2013 - Obvestilo dobaviteljem k prilaganju ustreznih listin ratunom, 132-
9/2004-13-hn - Navodilo za korisCenje 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 narodanje in evidentiranje
ambulantnih pregledov, 132-4/2010 - Navodila o evidentiranju po novem modelu
obra¢unavanja CT in MR preiskav, 132-2/2011-2 - Navodilo za odzivanje na zvonjenje pri
vhodih (v glavni stavbi bolniSnice), 900-16/2012 - Navodilo za narofanje zdravil in
medicinskega materiala iz bolnidni¢ne lekarne, 900-2/2010 - Navodilo v zvezi z ravnanjem
ob izpadu elektritnega toka, 132-2/2013 - Navodilo - uporaba sluzbenih mobilnih
telefonov, OkroZznica - Omejitve in dolZnosti zaposlenih v bolnidnici glede sprejemanja daril
ter glede predstavljanja farmacevtskih proizvodov in medicinskih pripomockov §t. 903-
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25/2017-2 z dne 30.03.2017, Obvezno navodilo za obvladovanje stroskov v Splodni
bolnignici "dr. Franca Derganca” Nova Gorica, st. 132-1/2013-1 z dne 9. 1. 2013, Navodila
o prijavljanju, evidentiranju, reSevanju, spremijanju skodnih dogodkov in uveljavljanju
odskodnin ter urejanju tekocih poslov z zavarovalnico St. 132-5/2012-5 z dne 28.12.2012,
Navodilo za evidentiranje dela izven razpisanega delovnega Casa in zahtevek za priznanje
in placilo tega dela $t. 900-14/2012-1-hn z dne 23.08.2012, Navodilo - nov nacin
porofanja za prospektivne programe in kirursko zdravljenje raka st. 900-18/2007-4 z dne
03.10.2012, Organizacijsko navodilo o potrievanju, podpisovanju in dostavi dokumentov st.
132-1/2012-2 z dne 30.01.2012, Povracilo 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 racunov in drugih neplacanih obveznosti St. 132-4/2008-2 z
dne 25.04.2013, Navodilo o izvajanju nujnega zdravljenja oseb brez urejenega
zdravstvenega zavarovanja $t. 132-4/2013-6 z dne 25.04.2013, s spremembami in
dopolnitvami, Navodilo o naro¢anju zdravstvenih preiskav pri zunanjih izvajalcih st. 132-
5/2013-1 z dne 22.05.2013, Navodilo v zvezi s prostim pretokom ambulantnih pacientov
po aktualni direktivi EU 5t. 900-35/2013-1-hn z dne 25.10.2013 ...),

Razni sklepi in odredbe (131-2/2013 - Uveljavitev urnikov ambulant, 131-1/2013 -
Avtorizacija zunanjih naroéil, 131-3/2013 - Sklep o veljavnosti elektronskih potrdil, 131-
4/2013 - Sklep o doloéitvi 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
porotanju 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 &anov skupin za kakovost, 131-10/2013 -
Sklep o imenovanju ¢lanov komisije za opravljanje strokovnih izpitov zdravstveni del, 131-
1172013 - Sklep o doloditvi zatasne pristojnosti in odgovornosti za kontrolo, likvidacijo in
platevanje radunov, 131-14/2013 - Organizacija dela v tajnistvu Upravnih sluzb in
tajnistvu Pomoc¢nika direktorja za SMZ, 131-17/2013 - Odredba - obveznost ravhanja v
skladu z dolodili 10. odstavka 111. élena Zakona o pravilih cestnega prometa, Odredba $t.
131-6/2012-1 z dne 17.09.2012 - obvescanje policije po Zakonu o pravilih cestnega
prometa, 131-12/2013 - Sklep o zadolZitvah zdravstvene administracije, 131-13/2013 -
Sklep/pooblastilo za naroanje drobnega inventarja za potrebe Prehrambene sluzbe, 131-
15/2013 - Sklep o nalogah nevrologov v popoldanskem turnusu in pripravljenosti, 131-
16/2013 - Sklep o imenovanju predsednika komisije za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb,
070-7/2010-3 in 070-7/2010-29 - Sklep o imenovanju ¢lanov 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 dolocditvi zatasne pristojnosti in odgovornosti za kontrolo, likvidacijo in
platevanje raunov, Okroznica - Nolno 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 socialnovarstvene obravnave v primerih odpusta iz
bolnignic ter v primerih, ko upravi¢enec 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, OkrozZnica St. 903-17/2017-1 z dne 20.07.2017 -
Spodtovanje ¢Elovekovega dostojanstva in spostljiv odnos, 902-3-2017-1 - OkroZnica -
dolZnost podiljanja odpustnega pisma (tudi) izbranemu osebnemu zdravniku pacienta,
OKROZNICA - Seznanitev z novostmi na podro&ju predpisov glede cepljenj in zaddite z
zdravili $t. 900-12/2017-1 z dne 17.05.2017, Organizacijsko navodilo narocnikom
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, Obvladovanje procesa reanimacije
- organizacijski predpis §t. 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, Narocanje, izdaja in
rokovanje z rezervnimi protimikrobnimi zdravili - organizacijsko navodilo 8t. 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 st. 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
&t. 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 st. 132-5/2018-1 z dne 19.06.2018, 132-6/2018 -
Dokumenti kakovosti za podro&je varnosti in zdravja pri delu ter varstva pred poZzarom
(Obvladovanje varnosti in zdravja pri delu in varnost pred pozarom - organizacijski predpis
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St. 132-6/2018-1 z dne 19.06.2018, Program promocije zdravja na delovhem mestu -
sploSni dokument 3t. 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 dolotitvi letnega dopusta, 131
- Sklepi o imenovanju raznih delovnih skupin, 131-5/2018 - Sklep o imenovanju odgovorne
osebe za ureditev neizkoriS¢enih prostorov, 131-8/2018 - Sklep - glavni koordinator
organizacije dela pripravnikov in sekundarijev, 131-1/2017 - Sklep o imenovanju delovne
skupine - analiza obremenjenosti, 131-2/2017 - Imenovanje delovne skupine za pripravo
predloga nabave CT aparata, 131-3/2017 - Imenovanje predstavnika skupnih medicinskih
sluzb v Strokovni svet, 131-4/2017 - Odredba - pravodasno 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 pisarnidkih prostorov v I. nadstropju TOS, 131-6/2018 - Sklep o
imenovanju pooblad&ene osebe za varstvo osebnih podatkov, 131-7/2018 - Sklep o
izpladilu regresa za letni dopust za leto 2018 ...).

2. DOLGOROCNI CILJI ZAVODA

Dolgoro¢ni cilji razvoja Splosne bolnisnice "dr. Franca Derganca” Nova Gorica sledijo usmeritvam
vodstva bolniSnice, da ob danih Cloveskih in materialnih virih zagotavljajo kakovosten in
uravnotezen razvoj bolniSnice, s ciljem zagotavljanja visokega standarda celovite zdravstvene
oskrbe pacientov ob upostevanju pacientovih pravic. V kolikor Zelimo obdrZati visok strokovni
standard zdravstvene oskrbe pacientov in z Ze pridobljenim znanjem in opremo Siriti dejavnosti za
potrebe regije in SirSe, menimo, da je nujno potrebno ustrezno povedanje kadra in nabava dodatne
kvalitetne opreme. S strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS)
in tudi drugih bomo dodatne vire financiranje pridobili le z bolj$o in ve&o ponudbo storitev ter
Siritvijo programov, predvsem pa s kvalitetnim delom.

Dolgoro¢ni cilji razvoja zavoda so:

Na strokovnem podroéju:
bolniSnica si bo utrdila viogo regionalne bolnidnice, ki ji bo prebivalstvo regije zaupalo, kot

strokovni ustanovi, kjer bodo delali visoko usposobljeni, zadovoljni in prijazni ljudje.
Prizadevali si bomo povecati prepoznavnost bolni$nice. Z znanjem in kvalitetnimi storitvami
Zelimo spodbuditi pritok pacientov tudi iz drugih regij Slovenije in tujine - cezmejno
sodelovanje. Poudarek bo na strokovnih podroéjih, kjer ob danih pogojih opazamo
moZnosti oz. prednosti pred ostalimi bolninicami.

vodstvo bolniSnice si bo prizadevalo zagotavljati zadostno Stevilo kompetentnega kadra, ki

so v procesu zdravljenja kljuéni in nenadomestljivi in navkljub odsotnosti mehanizmov za
nagrajevanje in stimuliranje zaposlenih ustvarjati pogoje za izbolj€anje delovne klime in
zagotavljati kontinuirano visoko strokovno izvajanje storitev.

Na pedagoskem podroé&iju:
od leta 2008 ima bolniSnica naziv »uéni zavod«. Prizadevanja zavoda so nenehno

usmerjena v ohranitev in utrditev ugleda na podrodju sodelovanja z izobraZevalnimi
ustanovami. Iz naziva ucni zavod za enoviti magistrski Studijski program druge stopnje
Medicina, bolniSnica sodeluje z Medicinskima fakultetama Univerz v Ljubljani in Mariboru za
podro¢je interna medicina, kirurgija in ginekologija. Iz naziva u&ni zavod za &tudente
visokoSolskega strokovnega programa zdravstvena nega, bolni$nica sodeluje s Fakulteto za
vede o zdravju Izola. Iz naziva ucni zavod za izvajanje praktinega pouka Studentov
visokoSolskega strokovnega programa radiologija, fizioterapija in delovna terapija,
bolnisnica sodeluje z Zdravstveno fakulteto Univerze v Ljubljani. Na nivoju srednjesolskega
izobrazevanja poteka, v sodelovanju s Srednjo gozdarsko in lesarsko £olo v Postojni — smer
zdravstvena nega ter Tehniskim Solskim centrom v Novi Gorici - Tehnidka gimnazija in
zdravstvena Sola Nova Gorica, redno tudi izvajanje prakti¢nega pouka dijakov strokovnega
izobraZevalnega programa tehnik zdravstvene nege. Zavod sodeluje tudi v izobraZevalnem
programu za pridobitev poklica bolniéar.

Vzpostaviti moramo pogoje, da se bodo za opravljanje specializacije pri nas odlocali tudi
specializanti drugih bolniSnic in obeh Klini¢nih centov. Izmenjava specializantov jim bo
omogodila ve¢ aktivnega dela in dobro podlago za nadaljevanje strokovnega sodelovanja.

V bolnisnici spodbujamo vkljuéevanje lastnih kadrov v pedagogki proces, bodisi v obliki
mentorstva ali predavateljstva. Vzpodbujamo tudi nadaljevanje izobrazevanj na
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podiplomskih Studijin s pridobivanjem akademskih nazivov. Podpiramo tudi organizacijo
$tudijskih delavnic, namenjenih strokovnjakom na regionalni ravni in SirSe.

Na raziskovalnem podro&ju:

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 bolniénice. Bolnidnica podpira klinicne raziskave, katerih izvajanje
poteka pod nadzorom Strokovnega sveta in strokovne direktorice. Med drugim, tudi za
potrebe raziskovalne dejavnosti, deluje v bolnidnici etiéna komisija. Podpirali bomo
predvsem aktivno udelezbo na simpozijih in kongresih, tako v Sloveniji kot v tujini.

Krepitev povezav in sodelovanija:

vedina bolnigni¢nih sluZb in oddelkov %e ima vzpostavljene zveze sodelovanja z ostalimi
zdravstvenimi ustanovami, najve¢ z UKC in z zdravniki primarnega nivoja v regiji.
Cezmejno sodelovanje bo moénejse, v kolikor bomo uspeli e na katerem od skupno
prijavljenih projektov.

Bolninica bo nadaljevala za aktivnostmi za na programu éezmejnega sodelovanja 2014-
2020 pod pokroviteljstvom Evropskega zdruZenja za teritorialno sodelovanje (EZTS).

Na podroé&ju financiranja:

poglavitna naloga v pogledu financiranja je zagotavljanje primernega obsega financnih
sredstev za pokrivanje stro$kov tekofega poslovanja bolniSnice. Ti stroski v preteZni meri
nastajajo pri izvajanju ali v zvezi z izvajanjem zdravstvenih storitev, za katerih obseg se
bolnignica dogovori z vsakoletho pogodbo z ZZZS. Poleg izpolnjevanja pogodbeno
dogovorjenih obveznosti, je ob pogoju stroSkovno ucinkovite poslovne politike, skrb
vodstva bolnignice pridobivanje dodatnih finanénih sredstev, ki so predpogoj za razvoj
stroke in nabavo sodobne medicinske opreme. Izvajalci zdravstvenih storitev naSe
bolnidnice vsako leto, ob sprejemanju Splo$nega dogovora za bolniSnice, podajo predloge
za nove programe zdravstvenih storitev ter predloge za boljSe vrednotenje zdravstvenih
storitev. Zal je na tem podroéju odloCilna pogajalska mo¢ posameznih zavodov in dogovori
med partnerji, na katere posamezni zavodi skoraj ne moremo vplivati.

Prijavljamo se na mednarodne projekte, projekte ezmejnega sodelovanja, za katere bi
¢rpali evropska sredstva.

Skladno s povprasevanjem po nasih storitvah, ponujamo le -te tudi ostalim narocnikom, saj
pogodbena sredstva niso dovolj za pokrivanje vseh odhodkov in razvoj zavoda.

V letu 2018 smo bili pri doseganju ciljev na podrogju financiranja izrazito neuspesni. Konec
leta 2017 smo prejeli sredstva enkratnega driavnega transfera, ki so omilila teZko
likvidnostno situacijo. Dodatno je k izboljdanj likvidnostne situacije vplivalo podaljSanje
pogodbenega placilnega roka s 30 na 60 dni.

Zal je bil uénike prejetega enkratnega drZavnega transfera zelo kratkoroCne narave.
Likvidnostna situacija se je zadela izrazito poslabsevati v drugi polovici leta 2018 in se je iz
meseca v mesec slabsala. Konec leta 2018 smo imeli 10 mio neporavnanih obveznosti do
dobaviteljev in uporabnikov enotnega kontnega naérta.

Za izboljSanje likvidnostne situacije smo veckrat poskusali pridobiti dodatna sredstva iz
sistema enotnega zakladniSkega rafuna. NajveC kar nam je uspelo je bila enkratna
medletna zadolZitev v vidini 1 mio. Ta sredstva smo morali do konca leta 2018 vrniti.
Dovoljeno nam je bilo le meseéno zadolZevanje, kar pomeni, da smo morali sredstva vrniti
znotraj istega meseca kot smo si jih sposodili.

Za vsa ostala nada povpraSevanja. po dodatnem zadolzevanju smo prejeli negativna
mnenja ministrstev.

Podrodje prostorske ureditve in opreme:

bolniénica pripravlja letne naérte investicij ter investicijskega vzdrzevanja za zgradbe in
opremo, ki je skladno z mo2nostmi vklju¢evanja tudi investicije dolgoroCnega razvoja, ki
so nujne za nemoteno izvajanje dogovorjenega delovnega programa in programa razvoja
zdravstvenih dejavnosti, ki ga narekujejo zdravstvene in geografske potrebe Goriske
statistiCne regije:

a) Nadaljevanje izgradnje urgentnega centra, to je II. faze, kjer je predvidena
izgradnja endoskopskega centra, kuhinje, jedilnice in centralnega parkirisca.
Projektna dokumentacija je bila naroCena leta 2015, prejeta v februarju 2016. V
letu 2016 je sledila izdelava investicijske dokumentacije DIIP in PIZ. V letu 2017 je
bila nadrtovana izdelava investicijskega programa IP in javnega razpisa in drugih
postopkov za gradnjo objekta. Zaradi presezka odhodkov nad prihodki v letu 2017
in 2018, upodtevajoc tudi dopis Ministrstva za zdravje - Program dela in financni
naért Splodne bolni$nice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica za leto 2017-

14



popravek, dok. 8t. 410-5/2017/121 z dne 7. 9. 2017, so bile ustavljene aktivnosti
na zadevni nameravani investiciji.

b) Pri osnovnem projektu urgentnega centra in povezovalnega hodnika se ni posvedalo
velike pozornosti premiku bolnikov, hrane in drugih oseb med lokacijama stare
stavbe in glavne stavbe bolni$nice. Tako smo Ze veé krat, tudi v leti 2018, imeli
izpad delovanja dvigala (t.i. Rade Konéar) kar je povzrolilo vedje zastoje v
izvajanju delovnega programa in pri oskrbi z materialom med oddelki. V ta namen
se izkazuje potreba po izgradnji dodatnega dvigala med objektoma stara stavba in
vezni hodnik ob urgentnem centru. Zaradi presezka odhodkov nad prihodki v letu
2018, upostevajot tudi dopis Ministrstva za zdravje - Program dela in finan¢ni naért
SploSne bolnisnice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica za leto 2017- popravek,
dok. $t. 410-5/2017/121 z dne 7. 9. 2017, so bile ustavljene aktivnosti na zadevni
nameravani investiciji.

c) Problem za celotno bolnidnico je odloZni arhiv zdravstvene dokumentacije. V ta
namen se je pred Casom predvidelo ruSenje t.i. Spacapanove hige in izvedba
arhivskih prostorov, aktivnosti so bile ustavljene na zadevni nameravani investiciji,
saj bolniSnica pristopa k projektu digitalizacije dokumentarnega gradiva.

d) Predvidena energetska obnova bolniSnice je eden pomembnejih projektov za
splosno bolnisnico.

e) Sanacija operacijskih dvoran in preureditev polikliniénih ambulant je tudi eden od
temeljnih ciljev. Po izgradnji in priCetku uporabe urgentnega centra je nastopila
potreba po delni reorganizaciji poliklini¢nih prostorov in oddelkov. Zaradi preseZka
odhodkov nad prihodki v letu 2018, so bile ustavljene aktivhosti na zadevni
nameravani investiciji oz. investicijskem vzdrZzevanju.

f) Z vidika izvajanja delovnega programa se tako ugotavlja potreba po dolgoro&ni
trajnejSi umestitvi nevroloskega oddelka, neakutne bolniSnice in paliativnega
oddelka na ustreznejSo lokacijo, kjer se bo pacientom in osebju omogocalo
bolniSni¢no bivanje skladno s prostorskimi tehniénimi smernicami. V letu 2018 so
bile aktivnosti usmerjene v prostorsko umestitev zdravniske sobe v glavni stavbi
bolnidnice in v preureditev prostorov nevrologije na lokaciji stare stavbe bolnignice.

g) V letu 2018 so bile aktivnosti usmerjene tudi v izvedbo nujnih in potrebnih ukrepov
na fekalnem kanalizacijskem omreZju na lokaciji Sempetra pri Gorici, s ciljem
ureditve merilnega mesta in sofasne preureditve inStalacij fekalne kanalizacije.
Investicijo je Ministrstvo za zdravje prerazporedilo v leto 2019.

h) V letu 2018 so se tudi nadaljevanje aktivnosti za izvedbo nadomestne gradnje
paviljona na lokaciji Stara Gora. Po podpisu pogodbe z izbranim izvajalcem se je
zaclela gradnja objekta.

i) BolniSnica je v letu 2018 nadaljevala na programu &ezmejnega sodelovanja:
Vzpostavitev mreze ¢ezmejnih zdravstvenih storitev v okviru novega programa
sodelovanja med Italijo in Slovenijo za obdobje 2014-2020 pod pokroviteljstvom
Evropskega zdruZenja za teritorialno sodelovanje (EZTS).

j) Na podrodju investiranja v opremo se je v letu 2018 izvajalo le nujne nabave zaradi
dokoncne odpovedi Ze iztroSene medicinske opreme, brez katere je bilo nemogode
izvajati zdravstveno dejavnost. Nadaljevali smo z aktivhostmi na javhem naroéilu
za mamograf, gama kamero in naértovani nakup novega CT aparata. Javno
naroCilo za nakup novega CT aparata je bilo izvedeno s strani Ministrstva za
zdravje v okviru skupnih nabav opreme.

Kot Ze zapisano, zaradi presezka odhodkov nad prihodki v letu 2018, upostevajo¢ tudi
dopis Ministrstva za zdravje - Soglasje k Programu dela in finan¢nemu naértu javnega
zdravstvenega zavoda Splo3ne bolnignice »dr. Franca Derganca« Nova Gorica, dok. st. 410-
60/2017/139 z dne 30.07.2018, so bile v letu 2018 izvedene le najnujnejde aktivnosti v
investicije.

Tudi v letu 2018 smo v Splo3ni bolnisnici aktivho sodelovali z Ministrstvom za zdravje (MZ)
pri sofinanciranju investicij, predvsem investicije v Ureditev merilnega mesta in fekalne
kanalizacije in investicije gradna nadomestnega paviljona na Oddelku za invalidno mladino
in rehabilitacijo Stara Gora.

3. LETNI CILJI ZAVODA, KI IZHAJAJO IZ STRATESKIH CILJEV

Prikazani so Stirje glavni letni cilji bolniSnice, ki obsegajo veé posameznih aktivnosti. Realizacija teh
aktivnosti je tudi pokazatelj uspesnosti doseganja posameznih ciljev.
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Cilji na podro&ju obravnave bolnikov, poslovnih procesov in delovnega programa:

realizacija pogodbeno dogovorjenega program za placnika ZZZS;

realizacija Enkratnega dodatnega programa v letu 2018 za namen skrajsevanja ¢akalnih
dob (v nadaljevanju: EDP);

pridobivanje Siritev oz. novih programov v okviru akutne bolnisni¢ne obravnave in
ambulantne dejavnosti;

povedevanje obsega storitev do drugih narocnikov na trgu;

razvoj in uvajanje novih storitev in metod zdravljenja;

spodbujanje raziskovalnega dela;

izvajanje dejavnosti bolninice na ucinkovit nadin;

Cilji na podroé&ju finan¢nega poslovanja in investicij:

¢im vedja pokritost odhodkov s prihodki v skladu z nacrtom aktivnosti iz sanacijskega
programa;

realizacija celotnega prihodka iz naslova pogodbeno dogovorjenega programa, kot tudi iz
naslova EDP 2018;

pridobivanje dodatnih prihodkov na podlagi Siritev dejavnosti in trzne dejavnosti;
obvladovanje vseh vrst odhodkov;

investicije - ureditev fekalne in meteorne kanalizacije na obmodju bolnisnice

ukrepi za obvladovanje stroskov dela.

Cilji na kadrovskem podroéju in na podrocju u€enja, osebnostne rasti:

dosedi nacrtovano Stevilo zaposlenih v skladu s sprejetim kadrovskim naértom;

zagotoviti ustrezno strukturo kadra za izvajanje nartovane dejavnosti zavoda;

izvajati vse aktivnosti vezane na naziv »ulni zavod,

skupaj s strokovnim sodelavcem za VZD izvajati promocijo zdravja na delovhem mestu v
skladu s 6. &lenom Zakona o varnosti in zdravju pri delu (Ur. I. RS, §t. 43/11), kateri
nalaga, da mora delodajalec nafrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu in
za katero ima delodajalec tudi zagotovljena finan¢na sredstva v sredstvih za VZD.

Cilji na podroé&ju kakovosti in varnosti:

aktivno delo bolni$ni¢énega odbora in komisije za kakovost in varnost pacientov;
izvajanje rednih in izrednih notranjih strokovnih nadzorov;

izvajanje varnostnih vizit in pogovorov o varnosti;

izvajanje morbiditetnih in mortalitetnih konferenc;

pripravo in uvedbo novih kliniénih poti;

spremljanje kazalnikov kakovosti;

spremljanje zadovoljstva pacientov,

nadaljevanje aktivnosti za pridobitev akreditacije;

udeleZbo na strokovnih izobraZzevanjih s podrocja kakovosti in varnosti.

4. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLIENIH CILJEV

Zgoraj navedene cilje, zastavljene v Programu dela in finanénem nalrtu za leto 2018, smo v letu
2018 bolj ali manj uspesno sledili.

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

Realizaciia pogodbeno dogovorienedga program za placnika ZZZS:

Na podlagi Pogodbe 2018 je bolniSnica izvajala pogodbeno dogovorjeni program. 2%
vrednosti pogodbeno dogovorJenega programa nam ni uspelo realizirati, hkrati pa je bila
platana vrednost programov visja za 3% od planirane. Najvelji izpad realizacije je
predstavljalo kirurSko zdravljenje raka in nekateri ostali prospektivni programi. Placana
vrednost je bila vidja iz naslova po realizaciji placanih programov (prospektivni program,
funkcionalna diagnostika) ter platanega do 20% preseganja ambulantne dejavnosti. VeC je
predstavljeno v naslednjem poglavju.

Realizaciia Enkratnega dodatn rograma v letu 2018 za namen jSevania
&akalni v nadaljevanju: EDP):

EDP program, dolofen v Dogovoru 2018, je bil realiziran. Na podlagi Aneksa st. 2 k
Dogovoru 2018 je bilo plaéano celotno preseganje prospektivnih programov, revmatologija,
urologija in funkcionalna diagnostika.
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Pridobivanije Siritev 0z. novih programov v okviru akutne bolni$niéne obravnave in
ambulantne dejavnosti:

V letu 2018 smo pridobili program fizioterapije, ki smo ga priceli izvajati s 1.10.2018, ter
program kardioloSke rehabilitacije, ki pa ga Zal zaradi prostorskih in finanénih omejitev Se
nismo priceli izvajati. Pridobili smo tudi Siritev na podro&ju urgentne dejavnosti. Ostalih
Siritev bolniSnica ni bila deleZna, tudi ne na podrodju kardiologije, zato smo del programa
zaCasno zagotovili iz naslova izpada programa na OIMR zaradi gradnje novih kapacitet.

Povecéevanie obsega storitev do drugih naroénikov na trgu:

V okviru razpolozljivih zmogljivosti smo izvajali nase storitve tudi drugim naroénikom /
organizacijam. Zal, nam tudi v letu 2018 ni uspelo ponudili programa samoplaénikom, je
bil pa pripravljen osnutek pravilnika za izvajanje trzne dejavnosti in podan v presojo
ostalim organom.

Razvoi in uvajanie novih storitev in metod zdravljenja:

— razvoj sodobne medicinske obravnave se razvija v smer umestitve skrbi za pacienta,
ki predstavlja srediS¢e dejavnosti, pa tudi organizacija dejavnosti je podrejena
potrebam pacientov in vzpostavitvi mehanizmov soodlofanja uporabnikov
zdravstvenih storitev. Umestitev v SirSi EU prostor pa nalaga tudi nekatere druge
potrebne prilagoditve, Se zlasti uveljavljanje nadel sistema zagotavljanja in
izboljSevanja kakovosti in uvajanje novih storitev (metod zdravljenja):

— na podrodju pulmologije o0z. otorinolaringologije nismo uspeli pridobiti Siritev
programa na podroéju diagnostike motenj dihanja v spanju skupaj z oddelkom za
otorinolaringologijo, z namenom predpisovanja CPAP aparatov, za lajSanje dihaine
stiske med spanjem. Predlog bo ostal v nadrtu razvoja funkcionalne diagnostike na
podro¢ju kardiopulmoloske dejavnosti in razvoju alergolo$ke dejavnosti za potrebe
internisti¢ne sluzbe in SirSe v prihodnjem letu;

— ze vel kot desetletje sledimo stalnemu razvoju interventne invazivne diagnostike in
terapije bolezni srca z uvajanjem vse zahtevnejsih posegov na srénem Zilju. Pet let
izvajamo program vstavitve srénih spodbujevalcev in stalno sledimo strokovnemu
razvoju s Siritvijo dejavnosti na vstavljanje loop recorder-jev, kardioverter-
defibrilatorjev, v kratki prihodnosti pa Zelimo vzpostaviti e zdravljenje atrijske
fibrilacije s krioablacijo. Zaprosili smo, kot vsako leto za Siritev programa s strani
placnika, kar bi povecalo prihodek bolnidnici in zmanjdalo stroske zdravljenja zaradi
hapotitev na posege k drugim izvajalcem. Zal, smo ponovno prejeli zavrnitev Siritve
programa dela v okviru Dogovora 2018;

— Vv sklopu Internisticne sluzbe se Siri dejavnost ambulante za Zilne bolezni, ki
povezuje strokovnjake internisti¢ne sluzbe, kirurske sluzbe in oddelka za radiologijo
na podro¢ju diagnostike in zdravljenja bolezni perifernega zilja. V ambulanti
obravnavamo paciente s sumom na PAOB, z boleznimi perifernih arterij in z bolezni
aorte. Izvajamo tudi nadaljnjo diagnostiko na podrodju venskih trombembolizmov in
ultrazvocno diagnostiko;

— na Oddelku za revmatologijo v sodelovanju s centralnim laboratorijem potekajo
stalne aktivnostmi za uvedbo novih imunologkih preiskav skladno z razvojem in
potrebami medicinske stroke;

— v prvi polovici leta 2018 smo pridobili novo gama kamero in zaceli z izvajanjem novih
metod diagnostike in zdravljenja na podrodju nuklearne medicine z endokrinologijo.
Zdravstveni tim se je dopolnil z diplomiranim radioloskim inZenirjem, ki se je zaposlil
po kondanem pripravnistvu, v delo pa se aktivno vkljuéuje tudi specializantka klini¢ne
radiofarmacije, sicer zaposlena v bolnisni¢ni lekarni. ZZZS nam je odobril program
SPECT preiskav;

— na Oddelku za kardiologijo redno deluje tedenski kardioloski konzilij za obravnavo
najtezjih bolnikov s podrodja bolezni srca. Pristopili smo k aktivnostim za
vzpostavitev novega programa ambulantne kardioloSke dejavnosti, najprej z
ogledom prostorske ureditve in opreme Centra za preventivno kardiologijo v UKC
Liubljana ter kasneje pripravo investicijskega plana za razvoj dejavnosti v ustanovi,
tudi s pravilnim kadrovskim naértovanjem. Zaradi nepotrjenega FN na podro&ju
investicij, so se aktivnosti nepriCakovano prekinile, kar je pomenilo nerealizacijo
plana del in izpad prihodka,

— na podro¢ju hemato-onkologije so bila odobrena za uporabo in predpisovanje vsa v
Sloveniji registrirana zdravila;
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v letu 2018 je bil zakljuéen postopek JN »Nakup dveh videostolpov« videomedicinske
opreme za podrodje urologije in abdominalne kirurgije. Novo opremo pri¢akujemo do
konca meseca, ki bo nadomestila iztroSeno medicinsko opremo in omogodila
nacrtovan razvoj laparoskopskih kirurdkih operacij secil in ohranitev minimalno
invazivne kirurgije debelega ¢revesa;

na podrodju razvoja polintenzivne enote za potrebe KirurSke sluzbe smo delno
pridobili kader ZN, ki se je usposabljal s kroZenjem po oddelkih znotraj Kirurske
sluzbe;

na Oddelku plasti¢ne in rekonstruktivne kirurgije je kirurg specialist s podrogja
plastiéne in rekonstruktivne kirurgije z licenco za rekonstrukcijo dojk nadaljeval z
aktivnostmi za izvajanje takoj$njih ali odloZenih rekonstrukcij dojk po onkoloskih
operacijah z lastnim tkivom ali silikonskimi vsadki. V zakljucni fazi je razpis IJN za
nakup prsnih vloZkov. Opravil je nekaj operacij, takoj po odstranitvi dojke s
silikonskim vsadkom, in zadeli s pripravami za odloZzeno operacijo rekonstrukcije z
lastnim tkivom po zakljuéenem sistemskem zdravijenju. Tako nasim pacientkam
pomagamo k izboljSanju samopodobe in kakovosti Zivljenja po onkolodkem
zdravljenju v estetskem in funkcionalnem smislu;

zdravniki travmatologi so skupaj z zdravniki ortopedi precej povecali Stevilo operacij
ramenskega sklepa, in tako smo uspeli ohraniti prospektivno nacrtovan program tudi
za v prihodnje;

na Oddelku Zilne kirurgije se poveluje delez RF operacij varic v intumescentni
anesteziji, zaposleni pa so pristopili k aktivnostim za strokovni razvoj in Siritev
arterijskih posegov z operacijami na karotidah v sodelovanju s UKC Ljubljana;

po vpeljavi drZavnega presejalnega programa DORA za zgodnje odkrivanje raka dojk,
ki obsega tudi operativno in postoperativno zdravljenje na OI v Ljubljani, smo v
bolnignici nadaljevali z vsemi strokovnimi aktivhostmi za pridobitev programa
zdravljenja za tovrstne pacientke, saj imamo ustrezne kadrovske in prostorske
pogoje za zdravljenje bolnic nase regije;

zaradi dokonéne odpovedi delovanja mamografa smo zaceli s postopkom JN Najem
mamografa za potrebe DORA in ambulante za bolezni dojk ter hospitaliziranih
pacientk Odseka za bolezni dojk;

na Oddelku za porodni$tvo skupaj z anesteziolosko sluzbo so potekale aktivnosti za
vzpostavitev in zagotavljanje lajSanja obporodne bolefine z epiduralno analgezijo,
Ultivo in akupunkturo;

pridobili smo program ambulantne fizioterapije z doloCili Splosnega dogovora 2018
za takoj$nje nadaljevanje fizioterapije po odpustu iz bolniSnice za doseganje ¢im
boljsih rezultatov zdravljenja;

na Oddelku za laboratorijsko diagnostiko smo z najemom dveh novih hematoloskih
analizatorjev pridobili strokovni napredek v interpretaciji hematoloskih izvidov.

Spodbuijanje raziskovalnega dela:

bolnignica 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 avtnstlcnega spektra,
¢ezmejni sistem naroanja in fizioloSka noseénost. Izvedenih je bilo ve¢ aktivnosti na teh
podrodjih.

>

(v:ezme]'ni sistem narocanja

* Pregled zdravstvenih storitev na obeh obmodjih.

» Priprava cenika storitev za zdruzitev slovenskega in italijanskega sistema
narocanja.

»  Pregled in priprava seznama Cakalnih dob za preglede na slovenski strani.

= Izvedenih je bilo vel sestankov za projekt.

= Pripravljeni so bili pregledi €akalnih seznamov in ¢akalnih dob v bolnidnici za
mesece: avgust, september, oktober november in december 2018 ter
januar 2019.
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» Avtizem

= Analiza zdravstvenega sistema OIMR (hospitalizacije v logopedski sluZbi,
hospitalizacije v psiholoski sluzbi (opazovanje vedenja otrok, anekdotski
zapisi in opis vedenja otrok, predstavitev projekta »Salute-Zdravstvo«
star8em otrok s sumom na avtizem in postavljeno diagnozo avtizem),

= 3tudij literature iz podro¢ja avtizma za uporabo metodologij ESDM in PECS
za nadaljnjo skupno pripravo smernic za zdravstveni protokol.

= QOgled in urejanje prostora za izvajanje Projekta »Salute-Zdravstvo« in
ESDM obravnav (izmera prostora, izbor opreme). UdeleZba na teéaju Early
Start Denver Model pri AAS« Bassa Friulana - Isontina in

= prisotnosti na tiskovni konferenci,

= ogled poteka ESDM obravnave.

* Pridobljeno je bilo mnenje komisije za medicinsko etiko o ustreznosti
izvajanja aktivnosti pri projektu Salute/Zdravstvo — Avtizem.

» Sklenjen je bil dogovor z ZD Nova Gorica o poteku sodelovanja (deljenje M-
CHAT, kontaktni podatki).

* Izveden je bil razpis za delovho mesto psihologa zaradi nadomescanja
osebe iz projekta.

* Pregledan in dopolnjen je bil sporazum med bolnidnicama glede uporabe
prostorov za namene projekta.

= Poslana je bila dokumentacija hospitalizacije v AAS2 Friulana - Isontina.
Oddan je bil seznam igra¢ in didakti¢nega materiala za ESDM obravnavo na
EZTS.

= Pripravljen in oblikovano je bilo: pojasnila za sodelujoCe starSe pri projektu
ter dokumenti obrazec s kontaktnimi podatki, izjava o zavestni in svobodni
privolitvi k sodelovanju, pojasnilo o ocenjevalni lestvici M-CHAT-RTM in
zloZzenka o projektu Salute/Zdravstvo za podrodje avtizem.

> FizioloSka nosec¢nost
= Priprava na $tudijske obiske v tujini (priprava vsebin za obdelovanje na
studijskih obiskih).
= Udelezba na Studijskih obiskih porodninic na Danskem, v Angliji in na
Nizozemskem (usposabljanje na delovnem mestu v izbrani bolnignici).
= Priprava predloga naérta dela za spremljanje fizioloske nosecnosti, poteka
poroda in poporodnega obdobja.
= Priprava predloga nadrta prenove dela porodni$nice za namen fizioloskega
poroda.
Priprava predloga ¢ezmejnega protokola.
Dogovor za lokacijo Studijskega potovanja.
Obravnava predlogov protokola.
Dogovor o usposabljanju na delovhem mestu.
Dogovor o seznamu skupnih storitev.
Predstavitev ¢ezmejnega sporazuma.
Dogovor za pripravo strokovnih vsebin za babice.
Obisk strokovnjakinje za porodno okolje dr. Zalke Drglin.

Izvajanie dejavnosti bolni$nice na ucinkovit nadin:

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

>

VVVYVYV

vV VYV

posodobljene obrazce privolitve pacienta v zdravstveno oskrbo ter izjavo o obiskih in
dajanju informacij o zdravstvenem stanju;

posodobljen obrazec privolitev ali zavrnitev v medicinski poseg po pojasnilu;

posodobljeno pisno privolitev v anestezijo po pojasnilu;

triazne matrike - algoritme Urgentnega centra s potrditvijo na Strokovhem svetu;

potrdili OP Procesa urgentne obravnave in navodilo o delu Identifikacije pacienta

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

zdravstveni delavci so nadaljevali s podaljSevanjem in pridobivanjem novih ALS licenc;
potrdili OP Obvladovanja preskrbe z zdravili in MP

potrdili OP Predpisovanje zdravil in Navodila za odmerjanje in spremljanje plazemskih
koncentracij gentamicina in vankomicina;

v Studijskem letu 2018/19 je magistra farmacije nadaljevala s specializacijo iz
radiofarmacije, ki je nujno za nemoteno delovanje Oddelka za nuklearno medicino;

kliniéni farmacevt je postal del zdravstvenega tima nefroloSkega oddelka Internisti¢ne
sluzbe;

potrdili OP Obvladovanje zdravja in varnosti pri delu in Sistem varovanja;

potrdili OP Obvladovanja odpadkov;
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potrdili OP Obviadovanje procesa bolniSni¢ne obravnave;

potrdili OP Obvladovanje procesa ambulantne obravnave;

potrdili Organizacijska navodila Operativha navodila za odvzem in po3iljanje razli¢nih

kuZnin na mikrobiolosko preiskavo;

» na podro&ju izvajanja specialisticne ambulantne dejavnosti smo vpeljali vrstomate z
namenom racionalizacije administrativne registracije pacientov ob prihodu na specialisti¢ni
pregled;

» aktivnosti za racionalizacijo administrativhega dela z uvajanjem centralne administracije;

YvVV

2. Cilji na podroéju finanénega poslovanja in investicij

o Cim vedia pokritost odhodkov s prihodki v_skladu z nacrtom aktivnosti iz
sanacijskeqga programa:
Bolnisnica je ena izmed 15 bolnidnic v sanaciji. Pripravili smo sanacijski program s 40
ukrepi. Na poziv Ministrstva za zdravije smo ga morali dopolniti z dodatnimi 8 ukrepi.
Skupaj bi morali spremljati finantne udinke in izvedene aktivnosti 48 ukrepov kar se je
izkazalo za neobvladljivo. Poleg tega so se nekateri ukrepi med seboj dopolnjevali in delno
prekrivali.
Sanacijske uprava se je odloéila, da pripravi novelacijo sanacijskega programa na nacin, da
se ukrepi zdruZijo glede na posamezna zaokroZzena podrocja.
V letu 2018 sanacija $e ni prinesla bistvenih financnih udinkov. Poleg tega smo z
izvajanjem sanacije zamujali.
Najve¢ udinkov je bilo na podro&ju racionalizacije porabe materiala in na podrodju
spremljanja in obvladovanja zalog.

o Realizacija celotnega prihodka iz naslova pogodbeno dogovorjenega programa.
kot tudi iz naslova EDP 2018:
Bolniénica je realizirala 98 % planiranega prihodka. EDP 2018 je bil realiziran. Del
programa OIMR je bil prestrukturiran v ABO in gastroenterologijo z namenom ohranitve
prihodka.

Pridobivanie dodatnih prihodkov na podlagi Siritev dejavnosti in trZne dejavnosti:

Pridobili smo $iritev na podroé&ju fizioterapije in kardiolo3ke rehabilitacije, slednje 3e nismo
priceli izvajati. Za ostale naronike smo izvajali predvsem laboratorijske storitve.
Pripravljen je bil osnutek pravilnika za izvajanje trzne dejavnosti.

Investicije — II. faza izgradnje urgentneqga centra:

Zaradi presezka odhodkov nad prihodki v letu 2017 in tudi v letu 2018, upostevajo¢ tudi
dopis Ministrstva za zdravje - Program dela in finanéni nacrt Splodne bolniSnice »dr.
Franca Derganca« Nova Gorica za leto 2017- popravek, dok. 8t. 410-5/2017/121 z dne
7. 9. 2017, so bile ustavljene aktivhosti na zadevni nameravani investiciji. Cilj je bil
doseZen, aktivnosti se niso izvajale.

2 _a= = - T v

e — ureditev fekalne in meteorne kanalizacije na obmocju
Investicija v ureditev merilnega mesta in fekalne kanalizacije, novogradnja, Ministrstvo
za zdravje je preloZilo izvajanje investicije iz leta 2018 v leto 2019. Cilj je bil doseZen,
aktivnosti so se izvajale skladno z zastavljenim terminskim planom.

o Energetska sanacija:
Aktivnosti na investiciji energetske prenove SB NG se ni izvajalo v letu 2018. Splosna
bolni¢nica bo pristopila k novelaciji oz. narocilu novega razSirjenega energetskega
pregleda. Cilj je bil delno doseZen.

3. Cilji na kadrovskem podroé&ju in na podroéju uéenja, osebnostne rasti

Na kadrovskem podro&ju imamo zastavljen cilj zapolniti kadrovske potrebe, tako z vidika Stevila
kot same kakovosti kadrov. Ta cilj ni mogode v popolnosti realizirati zaradi neskladnosti med
potrebami in zahtevami delovnih procesov in dejanskimi kompetencami iskalcev zaposlitve, ki so
pogosto v precejSnem razkoraku, ob pomanjkanju dolo¢enih profilov na trgu delovne sile je
pomanjkanje izkuSenega oz. kompetentnega kadra toliko bolj obcutno. Z zaposlitvijo strokovnega
sodelavca za razvoj in lzobrazevanJe kadra smo v zavodu naredili prve korake k sistematiCnem
izobraZzevanju in razvoju kadra. Se naprej se izvajajo aktivnosti, vezane na »ucni zavod«. Prav tako
smo izvajali aktivnosti vezane na promocijo zdravja na delovhem mestu. Izvedeno je bilo
predavanje s podrofja mobinga. Septembra 2018 smo se udeleZili Sportnih iger delavcev
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slovenskih bolniSnic na Bledu. Bolnisni¢ni sindikati podpirajo promocijo zdravja in organizirajo
razli€ne Sportne aktivnosti kot so mali nogomet, namizni tenis, odbojka.

4. Cilji na podrodju kakovosti in varnosti

Pomemben cilj bolniSnice je nenehno izboljevanje varne in kakovostne obravnave pacientov
(obvladovanje oz. zmanjSevanje varnostnih incidentov pri pacientih med diagnostiénimi postopki,
zdravljenjem, zdravstveno nego in rehabilitacijo pacientov v bolnidnici) in doseganje evropskih
standardov. Porotilo s podroCja kakovosti in varnosti je predstavijeno v poglavju 10, kot tudi
doseganje posameznih ciljev znotraj te kategorije v Tabeli 1 (aktivno delo bolni$niénega odbora in
komisije za kakovost in varnost pacientov, izvajanje rednih in izrednih notranjih strokovnih
nadzorov, izvajanje varnostnih vizit in pogovorov o varnosti, izvajanje morbiditetnih in
mortalitetnih konferenc, pripravo in uvedbo novih kliniCnih poti, spremljanje kazalnikov kakovosti,
spremijanje zadovoljstva pacientov, nadaljevanje aktivnosti za pridobitev akreditacije in udelezba
na strokovnih izobrazevanjih s podroé¢ja kakovosti in varnosti).

4.1. REALIZACIJA LETNIH CILJEV

Tabela 1: Realizacija letnih ciljev

[ Letni cilji | Realizirane naloge [ Nerealizirane naloge | Odstotek realizacije

Cilji na podrocju obravnave bolnikov, poslovnih procesov in delovnega programa

Razvoj in uvajanje novih | Priprava predioga za Priznavanje financiranja
storitev in metod funkcionalno kardiolosko programov funkcionalne
zdravljenja respiratorno diagnostiko; kardiopulmoloske
razvoj novih metod dela respiratorne diagnostike;
interventne kardiologije z priznavanje programa
vstaviljanjem spodbujevalcev in interventne kardiologije na
defibrilatorjev; podrodju vstavljanja PM,
nakup gama kamere in Siritev loop
programa dela recorderjev,kardioverter - 70
izpeljava JN nakup videoopreme; | defibrilatorjev;
izpeljava IN najem mamografa; | nerealizacija programa
razvoj kirurgije roke in kirurske | diabetiCne retinopatije;
rekonstrukcije po op. raka dojk; | nerealizacija programa
program ambulantne FTH; kardioloske rehabilitacije;
plan investicije in kadra za
kardiolosko rehabilitacijo;
Spodbujanje Sodelovanje na projektu EU v 100
raziskovalnega dela okviru programa EZTS-Avtizem
Izvajanje dejavnosti Triazne matrike;
bolniénice na ucinkovit PodaljSevanje in pridobivanje
nadin licenc za delo zdravst. kadra;
OP Proces urgentne obravnave;
OP Obvladovanje preskrbe z
zdravili in MP;
OP Predpisovanje zdravil;
OP QObvladovanja zdravja in
varnosti pri delu;
OP Obvladovanje odpadkov; 100
OP Obvladovanje procesa
bolnisni¢ne obravnave;
OP Obvladovanje procesa
ambulantne obravnave;
Vpeljava vrstomatov;
Uvajanje centralne
administracije;
Posodobitev sprejemnih
dokumentov;
Realizacija pogodbeno Na vecini dejavnosti je bil NedoseZeni programi:
dogovorjenega program realiziran v celoti. operacije prostate- benigne,
programa za placnika kirursko zdravljenje raka,
2775 operacije kile, angiografije, 98
posamezne ambulantne
dejavnosti, diabeti¢na
retinopatija;
Realizacija EDP Presezek plana na podrocju
artroskopskih operacij, 100
artroplastike kolen in kolkov,
operacij Zol¢nika, operacij na
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Letni cilji Realizirane naloge Nerealizirane naloge Odstotek realizacije
stopalu in operacij krénih Zil v
Pridobivanje §iritev oz. Program ambulantne fizioterapije | Siritev programa na
novih programov v podro&ju ABO in SAD po 30
okviru ABO in SAD vsakoletnem predloau
Povecanje obsega Priprava Pravilnika o trzni SamopladniSke storitve
storitev do drugih dejavnosti 50
naro¢nikov na trgu
Cilji na podro&ju finanénega poslovanja in investicij:
UravnoteZeno financno | Kontinuirana skrb za Tekote pokrivanje
poslovanje obvladovanje prejetih finanénih | obveznosti 50
sredstev s strani financerja
2727ZS.
Realizacija celotnega Realizacija veline programov po | Nerealizirani prospektivni
prihodka iz naslova pogodbi ZZZS, realizacija EDP programi, spec. ambulantna
pogodbena dejavnost o8
dogovorjenega
programa, kot tudi iz
naslova EDP 2018
Pridobivanje dodatnih Fizioterapija, laboratorijske Izvedba storitev na podlagi
prihodkov na podlagi storitve pravilnika 30
siritev dejavnosti in
trzne dejavnosti
Obvladovanje vseh vrst | Skrb za znizevanje vhodnih
odhodkov stroSkov materialov in storitev 100
ter racionaina poraba materiala.
Investicije - II. faza Zaradi presezka odhodkov nad
izgradnje urgentnega prihodki, upostevajoc tudi dopis
centra Ministrstva za zdravije, so bile
ustavljene aktivnosti na zadevni 100
nameravani investiciji. Cilj je bil
doseZen, aktivnosti se niso
izvaijale.
Investicije - ureditev V letu 2017 je bila izdelana
fekalne in meteorne projektna dokumentacija PGD,
kanalizacije na obmo&ju | vloZena je bila prodnja za 95
bolnidnice, energetska pridobitev gradbenega
sanacija dovoljenja, naroena je bila
investicijska dokumentacija DIIP
Ukrepi za obvladovanje | Stroske smo obvladovali Nismo realizirali vseh 99
stroskov dela nacrtovanih zaposlitev
Cilji na kadrovskem podroé&ju in na podrocju u€enja, osebnostne rasti
Dosedi nacrtovano Nacrtovano Stevilo
Stevilo zaposlenih v zaposlenih ni bilo realizirano. 75
skladu s sprejetim
kadrovskim naértom
Zagotoviti ustrezno Realizirano v okviru realiziranega
strukturo kadra za Stevila zaposlenih. 100
izvajanje nadrtovane
dejavnosti zavoda
Zagotoviti ucinkovit Da, tudi v sodelovanju z zunanjo
zaposlitveni postopek za | institucijo, v primeru 100
izbor najprimernejsih zaposlovanja vodilnih delavcev
kandidatov za delo
Izvajati vse aktivnosti Da, tudi v letu 2018 zavod izvaja
vezane na naziv »ucni vse aktivnosti »u¢nega zavoda« 100
zavod«
Promocija zdravija na V zavodu so se izvajali aktivni
delovnem mestu odmori, predavanje o vplivu
mobinga, zaposleni so se 100
udelezili bolnidni¢nih Sportnih
iger.
Cilji na podrocju kakovosti in varnosti
Aktivno delo Sestanki Odbora in Komisije za Nerealizirane naloge
Bolni3ni¢nega odbora ter | kakovost, izvajanje nadzornih Komisije za kakovost, 20
Komisije za kakovost in | vizit vodstva. nezadostno $tevilo nadzornih
varnost pacientov vizit.
Izvajanje rednih in Izredni notranji strokovni Vzpostavitev prekinjenih
izrednih notranjih nadzori, posamezni redni internih strokovnih 20
strokovnih nadzorov strokovni nadzori KOBO. nadzorov.
Izvajanje varnostnih Spodbujanje in opozarjanje Nezadostno Stevilo
vizit in pogovorov o odgovornih k izvajanju nalog s varnostnih vizit in pogovorov 10
varnosti podro&ja varnosti in kakovosti. o varnosti.
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Letni cilji Realizirane naloge Nerealizirane naloge Odstotek realizacije
Izvajanje morbiditetnih | Redne konzultacije v primeru Vzpodbujanje za podajanje
in mortalitetnih strokovnih dilem. predlogov za MM
konferenc konference. Priprava 20
Organizacijskega navodila s
podro&ja izvajanja MM
_ konferenc.
Priprava in uvedba novih | Spodbujanje k pripravi novih Nezaklju¢ene nove klini¢ne 10
klini¢nih poti kliniénih poti. poti.
Spremljanje kazalnikov | Spremljanje obveznih in
kakovosti neobveznih kazalnikov 100
kakovosti.
Spremljanje Izvedba ankete o zadovoljstvu. Realizacija korektivnih
zadovoljstva pacientov Individuaina obravnava pritozb, | ukrepov, izhajajoé iz 80
mnenj in pohval. rezultatov ankete. .
Nadaljevanje aktivnosti | Predstavljeno v poglavju 10.
za pridobitev 70
akreditacije 1
UdeleZba na strokovnih | IzobraZevanje vodstva zavoda in | Izvedba izobraZevanja za
izobraZevanjih s posameznih ostalih zapostenih. Sirsi krog zaposlenih. 30
podroCja kakovosti in
varnosti

4.2. REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA

4.2.1. Glavne znacilnosti pogodbe z ZZZS

Vecino programa zdravstvenih storitev bolni$nica opravi na podlagi Pogodbe o izvajanju programa
zdravstvenih storitev (v nadaljevanju: Pogodba 2018) za plaénika ZZZS. Pogodba 2018 je bila
sklenjena na podlagi SploSnega dogovora za pogodbeno leto 2018 (v nadaljevanju: Dogovor 2018).
Dogovor 2018 je bil sicer sprejet 31. 1. 2018, objavljen pa v zatetku meseca marca 2018.

Pogodba 2018 je bila pripravljena in podpisana v drugi polovici meseca maja 2018, Pripravljena je
bila na podlagi dolocil Dogovora 2018. Programi, pladljivi po realizaciji, so bili planirani na podlagi
realizacije iz leta 2017. Na podrodju diabetologije smo predlagali prestrukturiranje v tireologijo in
nuklearno medicino, na podroju prospektivnega programa pa smo predlagali prestrukturiranje v
operacije na stopalu in endoproteze kolka. Zaradi nedoseganja programa neakutne bolnidnice, se
nam je znizal plan za leto 2018 v viSini 11 %, ki je bil prenesen k drugim izvajalcem. V Pogodbo
2018 je bil vkljutena tudi izvedba Enkratnega dodatnega programa na podro&ju prospektivnih
programov, revmatologije, urologije in funkcionalne diagnostike. Cene storitev so se povedale v
povpredju za 5 %.

V mesecu juniju 2018 je bil objavijen Aneks §t. 1 k Dogovoru, v zafetku meseca decembra pa ge
Aneks 5t. 2. V sklopu Aneksa $t. 1 so bile sprejete spremembe na podrodju pladila posameznih
prospektivnih programov (pladilo operacije prostate in artroskopije po realizaciji), platilo 5 %
preseganja posameznih programov in specialistiénih dejavnosti ter povelanje plana urgentne
dejavnosti. Sprejete so bile spremembe na posameznih podroéjih za leto 2019 (patohistolodke in
citoloske preiskave, razvojna ambulanta).

V sklopu Aneksa $t. 2 smo pridobili Siritve posameznih prospektivnih programov za leto 2019 iz
naslova realizacije EDP 2017, dodatna sredstva iz naslova povefanja sredstev za regres v
kalkulacijah za planiranje, 20 % placilo preseganja ambulantnih toék ter plaéilo vseh prospektivnih
programov po realizaciji in celotno pladilo urgentne dejavnosti po planiranih sredstvih za leto 2018.

V letu 2018 smo z ZZZS sklenili Se 3 anekse k Pogodbi 2018. Prvi aneks je bil sklenjen na podlagi
Siritve nevroloske ambulantne dejavnosti iz naslova odstopljenega programa drugega izvajalca,
odvzema zaCasno odstopljenega programa internistike izvajalca Apolon zaradi nedoseganja
programa ter spremembe plana to¢k urgentnih dejavnosti na podlagi dolo¢il Aneksa &t. 1 k
Dogovoru 2018. Drugi aneks je bil sklenjen iz naslova zaletka izvajanja fizioterapevtske dejavnosti
s 1. 10. 2018. V sklopu Dogovora 2018 smo namrec prejeli Siritev iz naslova fizioterapije in
kardioloske rehabilitacije. Slednje nam Zal ni uspelo vzpostaviti v letu 2018. Tretji aneks k Pogodbi
2018 pa je bil podpisan na podlagi naSega predloga prestrukturiranja bolnidniéne dejavnosti
invalidne mladine v akutno bolnidniéno obravnavo in gastroenterologijo ter prenosa dejavnosti
presejanja diabeticne retinopatije k drugemu izvajalcu zaradi nerealizacije programa.
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4.2.2. Uresnicevanje planiranega fizi€nega obsega dela v letu 2018 do ZZZS in ostalih
plaénikov

Realizacija programa zdravstvenih storitev je prikazana v prilozenem Obrazcu 1 - Realizacija
delovnega programa 2018. V sklopu obrazca so Stiri preglednice.

Na prvih preglednici so prikazane vrednosti planiranih programov po Pogodbah 2017 in 2018.
Prikazane so vrednosti realiziranih programov v letu 2018 in pa vrednosti platanih programov v
letu 2018. Vrednosti so prikazane po realizaciji storitev v okviru Pogodbe 2018 za osnovno in
doplaéiino vrednost skupaj. Primerjalno so vrednosti prikazane tudi v spodnji tabeli in grafikonu.

Najvedji deleZ celotnega prihodka bolnisnice po pogodbi predstavija akutna bolnisni¢na obravnava,
katere obracun se vrii na podlagi SPP sistema. Sledijo ji bolnisnicna dejavnost invalidne mladine,
specialistiéna ambulantna dejavnost, funkcionalna diagnostika na radiologiji in dializa. Skupna
pogodbena vrednost programov je bila v letu 2018 za 6 % visja od vrednosti v letu 2017,
predvsem iz naslova dviga cen v velini dejavnosti, odstopanja v pogodbenih vrednosti pa so tudi
na podlagi dodatnega prihodka (UC, fizioterapija), znizanja plana oz. spremembe plana dejavnosti,
ki so plaéane po realizaciji in planirane na podlagi realizacije prejSnjega leta.

Tabela 2: Primerjava finanénih naértov iz Pogodbe 2017 (vklju¢no z Aneksi) in Pogodbe 2018
(vkljuéno z Aneksi) v EUR ter delezih posameznih dejavnosti v primerjavi s celotno dejavnostjo

5 POGODBENA POGODBENA v";é‘;:gg.r INDEKS
5P | DEJAVNOST VREDNOST 2017 | VREDNOST 2018 | 70-0lco) | POGODBA
- (0ZZ in PZ2) (02Z in PZ2) ) 2018/2017**
in P2Z)
EUR % EUR % EUR
AKUTNA BOLN.
1. AR 23.007.239| 60 | 24.469.957| 60 | 25.075.374 106
OSTALE BOLN.
2. |peravicsn 3.260.651| 9 3.081.321| 8 3.018.677 95
NEAKUTNA BOL.
3. [ R AVNAVE 521.812| 1 485.925| 1 486.008 93
4. | DOJECE MATERE 37.132| 0 37.804| 0 29.319 102
5. | SPREMLIEVALCI 0 0
SOBIVANIE STARSA OB
6. | HOSPITALIZIRANEM 92.351| 0 80.962| 0 76.998 88
OTROKU
OSNOVNA ZDRAVSTVENA
7. |oeiaviioes 287.031| 1 310.801| 1 311.358 108
g | ZOBOZDRAVSTVENA ) )
- | DEJAVNOST
9. | RESEVALNI PREVOZI 0 0
10. | LEKARNISKE STORITVE 0 0
SPEC.AMB.DEJAVNOST
11. | (brez funkcionalne 6.167.731| 16 7.315.780 | 18 7.405.481 119
diagnostike in dializ)
FUNKCIONALNA
12. | L AGNOBTIKA 2.128.507| 6 2.083.566| 5 2.628.301 98
13. | DIALIZE 2.376.569| 6 2.460.963| 6 2.559.502 104
14. | DRUGO* 373.352 | 1 347.897| 1 249.651 93
SKUPAJ 38.252.375 | 100 | 40.674.975| 100 | 41.840.668 106

*Citopatoloske preiskave, Svit, Dora
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Slika 1: Struktura vrednosti platanega programa v letu 2018

SOBIVANIE STARSA
OB HOSPIT, OTROKU
DOJECE MATERE OSNOVSEAJZDRAV'
NEAKUTNA BOLN. SPEC.AMB.DEJAVNOST
OBRAVNAVA

INV. =
FUNKCIONALNA

DIAGNOSTIKA

DIALIZE

DRUGO*

AKUTNA BOLN,
OBRAVNAVA; 60%

AKUTNA BOLNISNICNA OBRAVNAVA

Na podro&ju akutne bolniSni¢ne dejavnosti, sicer planiranega Stevila primerov nismo realizirali, smo
pa realizirali oz. presegli plan uteZi. V tabeli 3 je prikazana struktura akutne bolni$ni¢ne dejavnosti
po posameznih dejavnostih. Najvedji delez predstavljata interna in kirurgija, najvedji deleZ utei pa
je bil realiziran na enotah internistiéne sluzbe. Struktura je prikazana tudi v grafikonu.

85 % primerov akutne bolniSnice predstavijajo bolniki z obmoéja, ki ga pokriva obmocna enota
ZZZS Nova Gorica. 8 % primerov predstavljajo pacienti koprske enote, to je del Krasa. 5 %
predstavljajo pacienti iz ljubljanske obmocne enote ZZZS, to so pacienti iz obmodja Cerkna in
Idrije.

Tabela 3: Struktura ABO po dejavnostih v Stevilu primerov in Stevilu uteZi (do ZZZS), vkljuéno s
prospektivhimi primeri.

_ _ FN 2018 Realizirano 2018 zg:gik:N"‘;%'is Struktura 2018
RICE Stevilo | Stevilo | Stevilo |Stevilo | Stevilo| Stevilo . -
primerov utezi primerov | uteZi | utezi |primerov U esz
- kirurgija 5.019 6.657 4.713 6.925| 104% 94% 31% 32%
- ortopedija 752 1.742 857 2.197| 126% 114% 6% 10%
- internistika 4.967 8.238 4.781 8.524| 103% 96% 31% 40%
- ginekologija 1.878 1.650 1.949 1.761| 107% 104% 13% 8%
- pediatrija 1.897 1.329 1.822 1.340| 101% 96% 12% 6%
- ORL 991 637 1.145 710| 111% 116% 7% 3%
- okulistika 76 70 81 73| 103% 107% 1% 0%
SKUPAJ 15.580 20.323 15.348 | 21.529 | 106% 99% 100% |100%

Smo pa v letu 2018 realizirali za 6 % manj primerov kot v predhodnem letu, kar je prikazano v
naslednji preglednici. Najvedji izpad v primerjavi z letom 2017 je bil na kirurgiji, kjer so realizirali
kar 11 % primerov manj, na interni in pediatriji 7 % manj, ter na ortopediji 4 % manj. Na ORL
oddelku pa je bila realizacija v letu 2018 za 12 % viSja od tiste v letu 2017. V letu 2018 smo tudi
realizirali manj utezi ABO kot v letu 2017, najvedji upad je bil na kirurgiji in pediatriji. Se je pa
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povpretna utez v primerjavi s prejénjim letom povisala za 3 %. Najvec se je povecala na interni in
kirurgiji, kjer so zaradi izpada programiranih operacij jeseni obravnavali le teZje primere. 1z tega
naslova se je podalj3ala tudi leZzalna doba.

Tabela 4: Primerjava ABO po dejavnostih v letih 2017 in 2018

Realizirano 2017 Realizirano 2018 Indeks real. 2018/
Dejavnosti Ak
Stevilo | Stevilo | Povpreéna Stevilo | Stevilo | Povpreéna Stevilo |Stevilo | Povpreéna

primerov | uteZi utez primerov | uteZi utez primerov | uteZi utez
kirurgija 5.269| 7.347 1,39 4.713| 6.925 1,47 89 94 105
ortopedija 890| 2.254 2,53 857 | 2.197 2,56 96 97 101
internistika 5.126| 8.631 1,68 4.781| 8.524 1,78 93 99 106
ginekologija 1.938| 1.752 0,90 1.949| 1.761 0,90 101 101 100
pediatrija 1.959| 1.418 0,72 1.822| 1.340 0,74 93 94 102
ORL 1.020 679 0,67 1.145 710 0,62 112 105 93
okulistika 79 75 0,95 81 73 0,90 103 97 94
SKUPAJ 16.281 | 22.156 1,36 15.348 | 21.529 1,40 94 97 103

Slika 2: Struktura realiziranih primerov akutne bolni$ni¢ne obravnave v letu 2018
- ORL
7% - okulistika...
pediatrija kirurgija
12% 31%
ginekologija
13%
internistika
31% - ortopedija
6%

Kot je prikazano v naslednji preglednici, se je skupna povpre¢na leZalna doba v letu 2018 v
bolnigni¢ni dejavnosti povedala v primerjavi z letom 2017. Najvel se je podaljSala na Oddelku za
invalidno mladino in rehabilitacijo odraslih (OIMR) in sicer za 20 % zaradi omejitev pri izvajanju
programa. Kljub zagotovljenim prostorskim kapacitetam pa se dejavnost ni izvajala skladno z
nadrtom. Omejiti smo morali izvajanje rehabilitacije odraslih, katerih leZalna doba je krajsa od
ostalih. Podaljdala se je tudi lezalna doba na kirurgiji in interni. Na kirurgiji je prislo do izpada
operativnih dejavnosti, kar je razvidno tudi iz podatkov prospektivhega programa. Glede na to, da
se je povpre¢na SPP uteZ v letu 2018 v primerjavi s predhodnim letom zviSala na obeh dejavnostih,
pomeni, da se je leZalna doba podaljSala tudi zaradi hospitalizacij pacientov s potrebo po
zahtevnejsi zdravstveni obravnavi.

Tabela 5: Primerjava povpretne lezalne dobe (v dnevih) v letih 2017 in 2018

Povpreéna Povprecna Indeks
Dejavnost leZalna doba | lezalna doba 2018/
2017 2018 2017
- kirurgija 4,0 4,2 105
- ortopedija 4,8 4,5 94
- internistika 5,0 5,1 102
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Povprecna Povprecna Indeks
Dejavnost leZalna doba | leZalna doba 2018/
2017 2018 2017
- nevrologija 7,1 6,7 94
- ginekologija 3,2 3,2 100
- zdr. novorojencki 3,5 3,5 100
- pediatrija 2,3 2,1 91
- ORL 1,9 1,8 95
- okulistika 3,2 2,5 78
- inv. mladina 31,9 38,3 120
SKUPAJ 4,8 4,9 102
- neakutna bolniSnica 10,3 11,6 113

EDP IN PROSPEKTIVNI PROGRAM 2018

V spodnji tabeli je prikazana realizacija enkratnega dodatnega programa v letu 2018 opravljenega
v sklopu prospektivhega programa. Ves prikazan program je bil opravijen v rednem delovhem
¢asu, na podlagi Aneksa $t. 2 k Dogovoru 2018 je bil pri pladilu upostevan celoten prospektivni
program. Kot plan EDP 2018 je vpisan dodeljen program, vklju¢en v Dogovor 2018, kot realizacija
pa primeri nad planom, ki so tudi bili v celoti izplacani po Aneksu §t. 2 k Dogovoru 2018, oz. v
vigini 90 % celotne vrednosti storitev.

Tabela 6: Izvedba enkratnega dodatnega programa (EDP) za skraj$anje €akalnih dob v letu 2018
- posegi

ENKRATNI DODATNI PROGRAM - EDP St. Odstotek
opravljenih opravljenih
Odstotek storitev EDP storitev EDP
Pl;gfsb - RIZI'\JL; ZZ%E:LJA realizacije | izven rednega | izven rednega
EDP delovnega delovnega
casa Casa
1 2 3=2/1 4 5=4/2
Artroskopska operacija 61 158 259 0
Endoproteza kolena 24 27 113 0
Endoproteza kolka 29 88 303 0
Operacija hrbtenice
Operacija kile
Operacija na ozilju - arterije
in vene
Operacija uses, nosu, ust in
grla
Operacija Zol¢nih kamnov 35 34 97 0
Ortopedska operacija rame 1
Operacija na stopalu -
hallux valgus 12 25 208 0
Operacija na ozilju - kréne
sile (SPP) 3 e2 s 0
SPEC.AMB. Operacija na
ozilju - kréne Zile (E0220)

V naslednji tabeli pa je prikazan celoten prospektivni program, opraviljen v letih 2017 in 2018, v
primerjavi s planom za leto 2018.

Zgornji del programov v preglednici predstavljajo programi, ki so placani glede na realizacijo in
planirani glede na prej$nje leto. Razen pri porodih in kirurSkemu zdravijenju raka, je bila realizacija
v primerjavi z lanskim letom oz. planom, visja v letu 2018.

Spodnji del tabele pa predstavijajo ostali programi, ki so bili v letu 2018 izjemoma plaani po
realizaciji, na podlagi doloéb Aneksa 5t. 2 k Dogovoru 2018. Preseganja programov so porofana
tudi v predhodni tabeli, v sklopu realizacije EDP 2018. Zal nam ni uspelo realizirati plana na
podro&ju programa operacije kile, angiografije ter prostate ter za las na podro&ju ORL posegov. Na
ostalih programih je plan realiziran oz. preseZen. Je pa bila realizacija v letu 2018 vedine
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programov niZja od realizacije v letu 2017, razen na podro&ju ORL operacij, operacijah na oZilju in
krénih Zilah, operacije ramen ter stopal.

Tabela 7: Prospektivno nadrtovani primeri v letu 2018

Naziv programa Reazl(i)z:; ija FN 2018 Reazlti)ziasc ija rela':f’;gsls
/ FN2018
Kirurski posegi na srcu in/ali pripadajocih velikih
Zilah pri odprtem prsnem kosu
;eziﬂgﬂlapgzﬁ?;;a srcu, srénih zaklopkah, koron. 199 199 207 104
Koronarografija 323 323 336 104
Porod 594 594 585 a8
Splav 179 179 184 103
Kirursko zdravljenje rakavih bolezni 498 498 393 79
Zdravljenje mozZganske kapi 23 23 43 187
Operacija uses, nosu, ust in grla 538 572 564 99
Operacija na ozilju — arterije in vene 202 219 218 100
Operacija na ozilju - kréne Zile 211 211 243 115
Operacija kile 298 294 265 90
Operacija Zol¢nih kamnov 268 190 224 118
Endoproteza kolka 206 112 200 179
Endoproteza kolena 228 170 197 116
Ortopedska operacija rame 45 75 76 101
Endoproteza gleznja
Operacija na stopalu — hallux valgus 83 75 100 133
Operacija hrbtenice
Angiografija . 82 91 67 74
Operacija golse
Artroskopska operacija 297 128 286 223
Operacija karpalnega kanala 138 86 86 100
Operacija prostate 46 75 34 45
Operacija morbidne (bolezenske) debelosti
Odstranitev osteosintetskega materiala 218 160 170 106
Operacija Zzenske stresne inkontinence 48 50
SKUPAJ) 4.724 4,274 4.528 106

OSTALE BOLNISNICNE DEJAVNOSTI

Ostale bolniSniéne dejavnosti predstavljajo bolniska oskrba na Oddelku za invalidno miadino in
rehabilitacijo (v nadaljevanju: OIMR) v Stari gori, neakutna bolni$ni¢na obravnava in spremljajoci
starsi.

Realizacija oskrbnih dni na OIMR je bila za 7 % niZja od realizacije v letu 2017 in skoraj 3 % pod
planiranim obsegom. Plan dejavnosti smo s 1. 10. 2018 znizali za 10 % in ga prestrukturirali v
druge dejavnosti. S 1. 5. 2018 je bil namreC del dejavnosti zaradi gradnje objektov preseljen na
lokacijo matiéne bolnignice, 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 paliativhe oskrbe v letu 2018 je bila za skoraj 9 %
vidja od realizacije v letu 2017. Planirani obseg storitev je bil realiziran.

Oskrbo oz. bivanje svojcev ob hospitaliziranih otrocih predstavljajo doje¢e matere, sobivajoci svojci
do 6. leta otrokove starosti, starSi samopla¢niki ter spremljajoci starsi otrok na OIMR. Obseg teh
dejavnosti je odvisen od obolevnosti otrok, sama realizacija primerov na pediatriji je upadla v
primerjavi z letom 2017, zato se je sorazmerno zniZalo tudi sobivanje starSev.
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SPECIALISTICNA AMBULANTNA DEJAVNOST

Specialistitna ambulantna dejavnost je prikazana na 3. in 4. listu »Obrazca 1 - Delovni program
2018«. Na 3. listu so podatki o realizaciji v letu 2017, planirani program za leto 2018 in realizacija
za leto 2018 in sicer na 2. listu za specialisticno ambulantno dejavnost, ki se obradunava v
ambulantnih tockah in se zanje spremlja Stevilo obiskov, funkcionaina diagnostika skladno z
nacinom obraduna in podatki za dializno dejavnost. Ze v letu 2017 se je spremenila dolo¢ba glede
upostevanja pregledov v ambulantni dejavnosti, ki se za doseganje le - te ne upostevajo veg, niti
ne planirajo. Zato v tabeli ni plana pregledov. Za placilo in doseganje plana so tako pomembni le
prvi pregledi in realizacija ambulantnih toék. Realizacija slednjih je prikazana na 3. listu obrazca,
realizacija prvih obiskov pa v spodnji tabeli.

Tabela 8: Realizacija prvih pregledov v letu 2018, 2017 ter plan 2018

oo e W o0 Indeks
Vrsta dravetvene dejmvnost | SRR | LETMLPLAN | Remtacin | fdeke rent| ot
Internistika 888 971 1.073 111 121
Revmatologija 688 687 645 94 94
Pulmologija 258 266 299 112 116
Nevrologija 901 1.232 622 50 69
Onkologija 111 110 110 100 99
Diabetologija 168 172 179 104 107
Gastroenterologija 302 252 366 145 121
Kardiologija in vask. medicina 1.252 1.251 1.246 100 100
Tireologija+Radioizotopni lab. 326 321 449 140 137
Pediatrija 3.585 3.683 3.586 97 100
Ginekologija in porodni$tvo 2.062 1.808 1.993 110 97
Bolezni dojk 185 153 264 173 143
Kirurgija 3.542 3.646 3.780 104 107
Urologija 755 685 737 108 98
Ortopedija 2.904 3.631 2.704 74 93
Otorinolaringologija 3.613 3.477 2.688 77 74
Okulistika 3.529 2.929 3.378 115 96
Fiziatrija 217 191 211 110 97
Spec.amb. obr. inv. mladine 215 225 226 100 105
SKUPAJ 25.501 25.690 24.556 96 96

Prvi pregledi so bili v letu placani po realizaciji in temeljna postavka pri spremljanju ¢akalnih dob v
ambulantni dejavnosti. Ve¢ina dejavnosti je plan prvih pregledov presegla. Plana niso realizirali na
nevrologiji, pediatriji, revmatologiji, ortopediji in ORL. Ostale dejavnosti so plan realizirale, kar je
seveda pomenilo plaano preseganje pregledov, nekatere od teh so bile tudi kar uspednejde kot
prejsnje leto.

V sklopu specialisticne ambulantne dejavnosti je bil plan presezen na podrodju gastroenterologije,
fiziatrije, ginekologije, nevrologije, okulistike, invalidne mladine, pulmologije, revmatologije,
urologije in diabetologije. Na ostalih dejavnostih plan ni bil realiziran. Na kardiologiji in splo3ni
kirurgiji plan za las ni bil izpolnjen, oblutno je upadla realizacija onkolo$ke dejavnosti, dodatno tudi
zaradi novega obracuna zdravil in pa posledi¢no zaradi izpada kirurdkega zdravljenja raka. 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 teZko dosegata toCkovne normative. Obe sta sicer odvisni od diagnostike, ki pa se izvaja
znotraj drugih sluzb in tako tudi obrafuna. Vedino ortopedske dejavnosti temelji na operativi,
drugade pa ambulantna ortopedija temelji na radioloski diagnostiki, internistiéna pa tako, kot tudi
na laboratorijski, gastroenteroloski. Zaradi menjave gama kamere in izobrazevanja kadra ni bil
realiziran program nuklearne medicine. Na podroju urgentne medicine plan ni bil v celoti
realiziran, je pa bil vseeno platan po pogodbeni vrednosti na podlagi dolocil Aneksa §t. 2 k
Dogovoru 2018.

Na podrodju funkcionalne diagnostike je plan presegla vedina programov, razen program izvajanja

mamografij. 1z naslova EDP 2018 je bilo preseganje teh programov v celoti platano. Del programa
CT, UZ in RTG se je izvajal na podlagi podjemnih pogodb z lastnimi zaposlenimi. Iz tega naslova so
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se ¢akalne dobe za diagnostiko zniZale. Ve¢ teZav smo Zal imeli na podroéju izvajanja mamografij,
kjer smo realizirali komaj 33 % plana. TeZave z delovanjem aparata so se zaradi iztroSenosti
pojavile 2e med letom, v septembru pa se izvajanje mamografij, kot tudi izvajanje programa
dokonéno ustavilo. Ker so se pri procesu nabave novega aparata pojavile teZzave, nam je na pomoc
zaasno prisko&il Onkoloski institut z mobilnim mamografom, vendar le za |zvaJanJe programa
Dora. Sele v januarju 2019 so nam omogodili izvajanje mamografij za ostale naro¢ene pacientke.

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 degeneracije makule. Na podro¢ju slednje je priSlo do ukinitve storitve z aplikacijo
zdravil, ki se obraéunava na podlagi novih storitev priprave in aplikacije zdravil. Operacije sive
mrene so bile pladane v celoti, prav tako tudi izrezi na koZzi, ki so bili na podlagi Dogovora 2018
prav tako uvric¢eni med storitve, ki se obraCunavajo po realizaciji.

4.2.4. Poro¢anje o izvajanju mednarodnih projektov

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

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

Stevilo
zaposleni
Trajanje Sredstva h iz JZ2Z,
Zap.st. Naslov projekta Vsebina projekta roiekta projekta v | Vir sredstev ki
proj celoti sodelujejo
na
projektu
. Cezmejno i
1 Eﬁ'rl'as\l;ialute sodelovanje na ?}1112225)3270 29.168 ﬁ:oef:;:: 2
podrocju eNarodanja "
EZTS »Salute- S . 1.12.2017- Sredstva
2 Zdravie« Fizioloska nose€nost 31.12.2020 158.961 projekta 4
EZTS »Salute- . 1.12.2017- Sredstva
3 | zdravie« gl 31,12.2020| 106782 oiiiekta 4

Na podlagi sklenjenega Sporazuma o izvajanju CTN za projekt »SALUTE-ZDRAVSTVO« St.: 070-
3/2015-5 z dne 19.9.2017, Sporazuma o sodelovanju na projektu »SALUTE- ZDRAVSTVO« za
tehniéno-znanstveno usklajevanje projektnih aktivnosti $t.: 070-3/2015-6 z dne 19.10.20217 in
26. ¢lena Statuta zavoda smo zafeli v zavodu aktivno sodelovati na omenjenem projektu s
1.12.2017. Sodelovanje na projektu se je pri¢elo na treh vsebinsko razli€nih sklopih in sicer na
podrodju :

Cezmejnega sistema e-narocanja,

FizioloSke nosecnosti in

Avtizma

V prvem sklopu CEZMEINI SISTEM E-NAROCANJA sodelujeta dva zaposlena in sicer : vodja UC
(zdravnik specialist spl.krg.) in dipl.ekon., v drugem sklopu FIZIOLOSKA NOSECNOST sodelujejo
vodja odseka za bolezni dojk (zdravnica speC|a||stka gin.in por.), dve dipl.babici in posl.sekretarka
za administrativhe zadeve, v tretjem sklopu AVTIZEM pa sodeluje vodja vzgojno-varstvene enote
(prof.defektologie). V tem sklopu bi morali sodelovati 3e specialni pedagog za 100 % polnega
delovnega &asa, univ.dipl.psiholog za 60 % polnega delovnega ¢asa in logoped za 70 % polnega
delovnega Casa. V letu 2018 so opravljali delo na projektu vodja vzgojno-varstvene enote,
univ.dipl.psiholog in logoped. Zal pa smo imeli tezave z zaposlitvijo speciainega pedagoga in tudi
logopeda, saj jih na slovenskem trgu dela ni mogoce dobiti, navkljub veckratnim objavam prostih
delovnih mest.

Denarnih sredstev za projekt smo prejeli v visini 29.804 EUR.

4.2.5. Porocanje o vkljuéevanju storitev eZdravije

Porocajte o vklju¢evanju in uporabi storitev:
— eNapotnica
— eNaroanje
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Tabela 10: PoroCajte o naslednjih parametrih, pri katerih upostevajte stanje konec leta 2018

Delez

1. Delez papirnatih napotnic (za razporejanje pacientov na &akalne sezname/knjige), na podlagi
katerih se ob vpisu podatkov v vas informacijski sistem (torej ob vpisu pacienta na Cakalni
seznam na podlagi papirnate napotne listine) izvede avtomatsko poSiljanje podatkov o napotnici
v centralni sistem eNarocania.

4,8

2. Delez 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.
VpiSe se deleZz ambulantnih izvidov in odpustnih pisem, ki so bila avtomatsko posredovana v
CRPP, med vsemi izdanimi ambulantnimi izvidi in odpustnimi pismi.

75,5

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 centraini
sistem 3e ne poroCa o njih v avtomatskem priklicu podatkov (poteka vsako no&) pod dolo¢eno
Sifro VZS. Vpisite delez pacientov, o katerih ne porotate (oziroma avtomatsko porolate pod
Sifro 9999) v primerjavi s Stevilom vseh &akajodih pacientov.
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4.3. POSLOVNI IZID

Poslovno leto 2018 je bolnisnica zakljudila s presezkom odhodkov nad prihodki v visini 5.674.287

EUR.

Tabela 11:: Poslovni izid po letih v EUR

INDEKS INDEKS
LETO 2017 | FN 2018 e 2%?8" ixdl
2018 R / 2018 / FN
1) 2018
2017
CELOTNI PRIHODKI 51.927.609 47.836.246 | 48.423.433 93,25 101,23
CELOTNI ODHODKI 51.273.263 51.423.580 | 54.097.720 105,51 105,20
POSLOVNI IZID 654.346 -3.587.334 | -5.674.287 / /
Davek od dohodka pravnih oseb 0 0 0 / /
POSLOVNI IZID Z UPOSTEVANIEM 654.346 -3.587.334 | -5.674.287 / /
DAVKA OD DOHODKA
DELEZ PRIMANIKLIAJA/PRESEZKA 1,26% -7,50% -11,72% / /
V CELOTNEM PRIHODKU

1zkaz prihodkov in odhodkov je podrobno obravnavan v obrazcu 2 - Izkaz prihodkov in odhodkov
2018 in v prilogi Ajpes. V letu 2017 smo izkazovali 654.3546 EUR presezka prihodkov nad odhodki,
vendar je bil ta preseZek posledica zakonsko predpisanega knjiZzenja enkratnega drZavnega
transfera, prejetega za delno pokritje izgub v zdravstvu v skladu z interventnim zakonom, v
prihodke. Ob neupostevanju 7.143.562 EUR tako pridobljenih sredstev, bi bil za leto 2017 presezek
odhodkov nad prihodki v viSini 6.489.216 EUR oz. 12,5 % celotnih prihodkov.

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

V letu 2018 smo imeli najveC tezav z realizacijo programa kirurSkega zdravljenja raka, katerega
obseg se ze nekaj let zniZzuje. Podobno se dogaja tudi v nekaterih drugih bolnisnicah, Zal je pri nas
to najbolj oditno. Na podlagi preventivnih programov so bolniki preusmerjeni v druge ustanove ali
pa se za to pacienti sami odloc¢ajo. Kot vsako leto, se aneksi k Dogovoru sprejemajo prepozno, da
bi izvajalci lahko ustrezno prilagodili izvedbo programov.

BolniSnico pesti tudi iztroSenost opreme, ki jo je nemogofe nadomestiti zaradi pomanjkanja
financnih sredstev. Financno situacijo dodatno poslabsuje visanje stroskov dela, ki jim pa cene
storitev ne sledijo v enakem obsegu.

Zal se sre¢ujemo tudi z odhodi zdravstvenih delavcev iz bolnisnice, ki jih ne moremo nadomes¢ati.
Kjer odhajajo nosilci dejavnosti, Zal prihaja tudi do nerealizacije programa (interna).
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6. CAKALNE DOBE

Redno spremljamo dakalne dobe na vseh podrodjih v ambulantni dejavnosti in operativni
dejavnosti. Tudi v letu 2018 sledimo cilju skrajSevanja Cakalnih vrst z izvajanjem enkratnega
dodatnega programa na nekaterih podrocjih.

Po podatkih, s katerimi razpolagamo, je bilo v bolnisnici v letu 2018 naroenih 18.451 prvih
pregledov, v letu 2017 pa 15.013 prvih pregledov.
Povpre&na realizirana ¢akalna doba za prvi pregled je bila v letu 2018 97 dni, v letu 2017 pa 84

dni.

V letu 2018 smo imeli narocenih-planiranih 2.739 operacij, v letu 2017 pa 2.173 operacij. V letu
2018 smo imeli povpreéno realizirano ¢akalno dobo za operacije 148 dni, v letu 2017 pa 124 dni.

6.1. Pregled stanja realizirane povpreéne Cakalne dobe po storitvah za katere smo
zavezani k meseénemu poroéanju

Tabela 12: Pregled stanja realizirane povprecne Cakalne dobe po storitvah za katere smo zavezani

k meseénemu porocanju

Real. povpreéna
¢ak. doba na
dan 31.12.2017

Real. povprecna
cak. doba na
dan 31.12.2018

Skraj$ana / podaljSana
/ enaka €akalna doba

Storitev hitro redno hitro redno hitro redno
Operacija sive mrene 0 13 0 13 enaka enaka
Posegi na arterijah brez PTA 0 o 0 0 enaka enaka
Endoproteza kolena 148 152 172 218 podaljSana | podaljSana
Terapevtska artroskopija 140 240 183 234 podaljSana |skrajSana
Endoproteza kolka 219 295 259 372 podalj$ana | podalj$ana
Operacija na stopalu - hallux
valgus 299 375 243 343 skraj$ana skrajSana
Op. Zolénika 61 123 85 152 podaljSana | podalj$ana
Op. kile odrasli 129 128 112 132 skrajsana podalj$ana
Op. kile otroci 0 122 0 100 enaka skrajsana
Op. karpalnega kanala 80 75 74 90 skrajSana podalijSana
Op. krcnih Zil 60 225 119 212 podalidana |skrajSana
Posegi v nosu 120 169 71 105 skrajSana | skrajSana
Posegi na mandljih 139 183 144 144 podaljS8ana |skraj$ana
Koronarografija 53 127 153 272 podaljS$ana | podaliSana
Angiografija 0 0 0 4 enaka podaljSana
CT 67 134 29 39 skrajSana skrajSana
MR 44 148 43 76 skrajSana skrajdana
RTG 46 100 21 21 skrajSana skrajana
Mamografija pri simptom. 54 71 40 76 skrajSana podalj$ana
Diabeti¢na amb. 19 47 15 23 skrajSana skrajSana
Kardioloska ambulanta 89 125 89 117 enaka skrajSana
UZ srca 64 271 90 214 podalj3ana [skrajSana
Ginekoloska ambulanta 36 46 33 39 skrajsana skrajSana
Nevroloska amb. 119 125 191 192 podaliSana | podali$ana
EMG 167 214 103 119 skraj$ana skrajSana
EEG 32 68 12 21 skrajSana skrajSana
Ortopedska ambulanta 116 139 121 132 podaliSana [skrajSana
Okulisti€na ambulanta 0 139 98 178 podaliana | podaliana
Uroloska ambulanta 73 116 96 173 podali$ana | podaliSana
Revmatolo$ka ambulanta 97 119 133 221 podalisana | podaljSana
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Cakalna doba je odvisna od stopnje nujnosti in od diagnoze. Na nekaterih dejavnostih smo skrajsali
¢akalno dobo, na nekaterih pa se je podaljsala.

Na podrodju stopnje nujnosti »hitro« smo realizirano povpre¢no €akalno dobo v letu 2018 skrajsali,
na 12 - ih dejavnostih, podaljSala pa je bila na 13 - ih dejavnostih, kot je razvidno iz tabele.

Na podroéju stopnje nujnosti »redno« se je Cakalna doba skraj$ala na 16 - ih dejavnostih,
podaljSala pa na 12 - tih dejavnostih, kot je razvidno iz zgornje tabele.

6.2. Pregled stanja cakajocih po storitvah za katere smo zavezani k meseénemu
porocanju

Tabela 13: Pregled stanja Cakajocih po storitvah za katere smo zavezani k meseénemu porocanju

Stevilo &akajodih | Stevilo €akajoé&ih
na dan na dan manjse / veje / enako
Storitev 31.12.2017 31.12.2018 §tevilo &akajo&ih
hitro redno hitro redno hitro redno
Operaciia sive mrene 0 0 0 0 enako enako
Posegi na arterijah brez PTA 0 0 0 0 enako enako
Endoproteza kolena 25 52 39 154 vedje velje
Terapevtska artroskopija 30 54 44 153 velje velje
Endoproteza kolka 47 53 72 125 vedje velje
Operacija na stopalu - hallux valgus 25 90 17 82 manjse manijse
Op. Zolénika 2 61 0 89 manijse vedje
Op. kile odrasli 0 113 20 133 vedje velje
Op. kile otroci 0 3 0 4 enako velje
Op. krpalnega kanala 21 39 15 38 manjse manjse
Op. krénih Zil 0 138 11 248 vedje velje
Posegi v nosu 4 90 2 64 manjse manijse
Posegi na mandljih 13 87 4 108 manjse vecje
Koronaroarafija 72 125 73 65 vedje manjse
Angiografija 0 0 0 0 enako enako
CT 86 35 132 77 vedje vedje
MR 488 139 576 301 velje vedje
RTG 83 38 127 79 vedie vedje
Mamografija pri simptom. 31 121 64 390 vedje veije
Diabeti¢na amb. 3 3 5 39 velje vedje
KardioloSka ambulanta 86 130 105 93 velje manjse
UZ srca 76 505 174 383 vedje manjse
Ginekoloska ambulanta 3 41 2 29 manjse manjse
Nevroloska amb. 25 25 205 107 velje velje
EMG 114 88 142 117 velje velje
EEG 7 10 20 20 velje vetje
Ortopedska ambulanta 340 316 251 196 manise manise
Okulistitna ambulanta 0 23 157 371 vedje vetje
Uroloska ambulanta 120 67 83 128 manise velje
Revmatoloska ambulanta 48 187 137 180 velie manise
Skupaj 1749 2633 2477 3773 vedje vecje

Stevilo ¢akajotih za obe stopnji nujnosti se je povedalo v letu 2018 v primerjavi z letom 2017.

Stevilo ¢akajocih s stopnjo nujnosti hitro se je na 8-ih podro&jih zmanj$alo, na 18-ih podro&jih pa

se je povecalo.
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Stevilo ¢akajocih s stopnjo nujnosti redno se je na 20-ih podrocjih povecalo, na 7-ih podrodjih pa

zmanjsalo.

6.3 Primerjava $tevila €akajocih, ki presegajo najdaljSo dopustno c¢akalno dobo

Tabela 14: Primerjava Stevila &akajodih, ki presegajo najdaljSo dopustno Cakalno dobo

Stevilo ¢akajo&ih na | Stevilo éakajoéih na

dan 31.12.2017, ki | dan 31.12.2018, ki manjse / vecje /

presegajo najdaljéo | presegajo najdaljSo enako Stevilo

dopustno €akalno dopustno cakalno cakajocih
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 25 13 39 7 velje manjse
Terapevtska artroskopija 30 8 41 70 vedje vedje
Endoproteza kolka 47 18 72 109 vedje vedje
Operacija na stopalu — hallux valgus 25 20 17 40 manjse velje
Op. Zol¢nika 0 21 0 12 enako manjse
Op. kile odrasli 0 13 13 10 velje manjse
Op. kile otroci 0 0 0 0 enako enako
Op. krpalnega kanala 14 2 8 5 manjse vedje
Op. krénih zil 0 122 9 194 vedje vedje
Posegi v nosu 1 8 1 4 enako manjse
Posegi na mandljih 11 8 4 6 manjse manjse
Koronarografija 16 26 53 54 vedje vecje
Angiografija 0 0 0 enako enako
CT 7 9 6 vedje manjse
MR 12 6 187 30 vedje vedje
RTG 0 0 0 0 enako enako
Mamografija pri simptom. 0 62 286 vedje vedje
Diabeti¢na amb. 0 0 0] enako enako
KardioloSka ambulanta 61 8 38 4 manjse manjse
UZ srca 22 375 80 309 vedje manjse
Ginekoloska ambulanta 0 0 0 0 enako enako
Nevroloska amb. 10 6 201 105 velje vedje
EMG 96 27 140 31 vedje vedje
EEG 0 0 0 1 enako vedje
Ortopedska ambulanta 339 4 232 5 vedje vedje
OkulistiCna ambulanta 0 23 123 306 vedje velje
Uroloska ambulanta 115 42 80 17 manjse manjse
Revmatoloska ambulanta 48 161 137 149 vedje manjse
Skupaj 877 018 1546 1760 vedje vecje

Stevilo takajotih, ki presegajo najdaljSo dopustno ¢akalno dobo, se je povecalo v letu 2018
primerjavi z letom 2017 za obe stopnje nujnosti.

Vzrokih za preseganje dogovorjenih ¢akalnih dob (pri posamezni storitvi, za katero se vodi caka
seznam):

- nepri¢akovane dolgotrajne odsotnosti zdravnikov specialistov (bolniski stalez),

- priliv pacientov iz drugih regij,

- povetanje Stevila onkoloskih bolnikov,

\%

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

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

- dolgotrajne okvare aparatov in

- neutemeljene napotitve.

Sprejete aktivnosti in ukrepi za skrajSevanje ¢akalnih dob in zmanjSevanje Stevila ¢akajocih v letu
2018.

Cakalne sezname pregledujemo dnevno, mesecno in letno, preko razli¢nih kontrol. V letu 2018 smo

4

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 2018 cakalna 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 &d
Kirurgija neizveden izveden ne presega ne presega ne presega
Revmatologija izveden izveden presega presega presega
Ginekologija izveden izveden ne presega ne presega ne presega
Radiologija izveden izveden ne presega 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
Ortopediia neizveden izveden presega presega ne presega
fizioterapija izveden ne presega ne presega ne presega
Nefrologija neizveden izveden presega presega ne presega

7. IZVAJANJIE SLUZBE NMP

Dejavnosti NMP se v nasi bolnidnici izvajajo v organizacijski obliki Urgentnega centra (v
nadaljevanju: UC), ki je zacel s svojim delom 30. 12. 2015 in spada v mreZo urgentnih centrov, ki
jih je zgradila Republika Slovenija s pomoéjo Evropskega sklada za regionalni razvoj. Predstavlja
samostojni oddelek z imenovanim predstojnikom in koordinatorico ZN. Namenjen je
neprekinjenemu zagotavljanju nujne medicinske pomodi, nujnega zdravijenja in neodloZljivih
zdravstvenih storitev v prvi vrsti prebivalcem Severno Primorske statistitne regije, od koder
gravitira priblizno 119.000 prebivalcev. Urgentno zdravstveno oskrbo pa nudi tudi pacientom iz
sosednjih regij. Lani so ti pacienti predstavljali kar 11 % vseh obravnav v UC. Zlasti v poletnih
mesecih ni zanemarljivo niti Stevilo tujcev, ki obis€ejo nag UC, predvsem turistov. V letu 2018 je na
njih odpadlo 3 % vseh obravnav. 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 pomodi. Strokovno in organizacijsko gledano v letu 2018 nismo vpeljali
nobenih sprememb, niti nismo kake dejavnosti opustili, ves as smo delovali skladno z zgoraj
navedenima dokumentoma. 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 delovis¢ih poteka delo neprekinjeno 24/7/365 z vsem
potrebnim kadrom. V prvi polovici leta 2018 je v EHP med delovniki ¢ez dan delala zdravnica z
opravljenim strokovnim izpitom brez specializacije, zaposlena v SB Nova Gorica, éez poletje smo si
delno pomagali s hiSnimi specializanti za urgentno medicino, od 19. 11, 2018 dalje pa v
omenjenem terminu dela zdravnik specialist za druZinsko medicino, zaposlen v ZD Nova Gorica.
Med delovniki ponodi, ob sobotah, nedeljah in praznikih dela v EHP zdravnik iz ZD Nova Gorica. ZD
Nova Gorica prav tako zagotavlja osebje ZN v EHP neprekinjeno. V ostalih enotah je osebje ZN
zagotovljeno s strani SB Nova Gorica. V EzB so v letu 2018 delali zdravniki Internisti¢ne sluZbe, v
EzP pa zdravniki KirurSke sluzbe. Ostale urgentne specialistiéne dejavnosti so opravljali bolnigni¢ni
specialisti drugih sluzb izven UC v okviru specialistiéne dejavnosti. Novost v letu 2018 je
predstavljala obracunska pripojitev urgentne dejavnosti ORL v sklop EzP, obradunska pripojitev
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urgentne dejavnosti nevrologije pa v sklop EzB. Posebne pediatricne 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. Re3evalna sluzba je bila v
organizacijski in prostorski domeni ZD Nova Gorica.

Na dan 31. 12. 2018 je bilo v UC 45 redno zaposlenih, kadrovski razrez je bil naslednji:

DELOVNO MESTO STEVILO ZAPOSLENIH
Zdravnik visji specialist PPD1 (Predstojnik UC) 1
Strokovni vodja VII (Koordinatorica ZN) 1

Diplomirana medicinska sestra oziroma

diplomirani zdravstvenik v urgentni dejavnosti i
Srednja medicinska sestra oziroma 15
tehnik zdravstvene nege v urgentni dejavnosti

Bolni¢ar v urgentni in operativni dejavnosti 11

V letu 2018 se je tevilo zaposlenih v UC zmanjsalo za dve osebi, in sicer ena srednja medicinska
sestra in ena diplomirana medicinska sestra.

Poleg redno zaposlenih je bilo v letu 2018 v UC tudi Sest specializantov za urgentno medicino,
zaposlenih za dolocen Cas.

Ker v UC nimamo zaposlenega nobenega specialista za urgentno medicino, opravljajo dela v EzB in
EzP zdravniki iz Internistiéne sluzbe in zdravniki iz Kirurske sluzbe, ki so pred izgradnjo UC delali v
ambulanti za IPP in KPP. Za potrebe UC so v letu 2018 opravili 17.086 delovnih ur.

Zdravstvene administratorke, ki so v letu 2018 delale v UC, spadajo pod Centralno zdravstveno
administracijo, opravile so 26.280 delovnih ur.

Za stalno izobraZevanje zaposlenih v UC se je v letu 2018 porabilo 13.552 EUR. Zaposleni so se
udeleZili naslednjih tecajev, seminarjev in delavnic:

- Tecaj MTS

- Klini¢ne vaje MTS;

- 21. AZmanovi dnevi;

- Strokovno srefanje triaznih medicinskih sester;
- Ukrepanje sluzb NMP ob kemijskih nesredah;

- TPO - modul licenca;

- Varno cepljenje — dobra distribucijska praksa;

- Urgentni pacient — sodobni pristopi;

- Oskrba vitalno ogroZenega otroka;

- Sola urgence;

- Tecaj ATCN;

- 25. mednarodni simpozij o urgentni medicini;

- 5. Dan kliniéni mentorjev;

- Celostna zdravstvena obravnava starostnika z demenco;
- Plinski analizator - edukacija;

- Interna strokovna izobraZevanja.

V letu 2018 se ni kupovala nobena zadditna oprema, razen terenska zaslitna obleka za
specializante za urgentno medicino, novo zaposlene v SB Nova Gorica. Prav tako se niso opravile
nobene vedje nalozbe v nakup medicinske opreme. Ker deluje triazna ambulanta v improviziranih
prostorih, saj je izpadla iz gradbenih nacrtov za UC, se je v letu 2017 pridobilo soglasje Ministrstva
za zdravje za preureditev prostorov opazovalnice EHP v triazno ambulanto, izdelan je bil tudi Ze
gradbeni elaborat, vendar zaradi pomanjkanja finan¢nih sredstev dela niso bila opravljena.

V letu 2018 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. Skladno s Splodnim dogovorom za pogodbeno leto 2018 (Aneks st. 1) je bil priznan
obseg totk enak planu toék ne glede na realizacijo (velja za vse urgentne centre v Sloveniji). V
tabeli je prikazano tudi $tevilo urgentnih obravnav pacientov po dejavnostih v UC in izven njega.
TriaZiranih je bilo 40.520 pacientov, vseh urgentnih obravnav pa je bilo 42.184, kar je za 6,61 %
manj kot v letu 2017.
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Tabela 16: Realizacija storitev in Stevilo obravnav v UC v letu 2018

v L= Priznan e Etevil

URGENTNA DEJAVNOST Plan togk Reat'c',zéic"a otlzséel:(g R;'a'f'atc;?k/ oﬁ::v'n:v

ENOTA ZA BOLEZNI 67.176 45.903 67.176 0,68 7.565
ENOTA ZA POSKODBE 129.865 128.922 |  129.865 0,99 15.536
ENOTA ZA HITRE PREGLEDE 9.158
STEVILO OBRAVNAV V UC 32.259
PEDIATRIJA 3.413
OFTALMOLOGIIA 2.213
ORL 1.759
ORTOPEDIIA 921
NEVROLOGDA 826
GINEKOLOGIJA 793
ETEVILO VSEH OBRAVNAV 42.184
STEVILO TRIAZ 40.520
ENOTA ZA OPAZOVANJE 4.679

Samo dejavnosti v EzB (kamor sodi tudi urgentna nevroloska dejavnost) in EzP (kamor sodi tudi
urgentna ORL dejavnost) so imele definiran plan, ostale urgentne dejavnosti so se zdruzevale pod
mati¢no dejavnost - specialnost. V Tabeli 17 so prikazani prihodki po dejavnostih UC. Sestavljeni
so iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja, dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja,
samoplacnikov, konvencij, pogodbe med SB Nova Gorica in ZD Nova Gorica ter donacij.

Tabela 17: Prikaz prihodkov po dejavnostih v UC v letu 2018

:r'?h'g;ﬂ R Doplacila Placana b2 lula SKUPAJ
DAL po Pogodbi vr;;l;tsast P2z vrednost kplacmk!,_ PRIHODKI
zzzs onvencije
EgEEQNZIA 1.083.534 964.835 128.975 |  1.093.810 19.482 | 1.113.201
f,gg;{gg& 899.086 747.411 163.572 910.982 46.665 957.647
TRIAZA 143.622 143.622 0 143.622 1.332 144.953
32!3\7:":5 442.851 442.851 0 442.851 23.260 466.111
EHP - POGODBA 0 0 0 0 0 36.823
EHP - UC 0 0 0 0 1.450 1.450
SKUPAJ 2.569.094 | 2.298.718 202,547 | 2.591.265 92.188 | 2.720.276

Odhodki UC so sestavljeni iz stroSkov dela, materialnih stroSkov, stroskov storitev, amortizacije in
drugih strosSkov. V primerjavi z letom 2017 so se stroski dela zmanj3ali za 6,1 %, materialni stro3ki
so narasli za 5,7 %, stroski storitev so se zmanjsali za 6,2 %, stroski amortizacije so ostali
nespremenjeni, ostali stroski pa v absolutnih stevilkah predstavljajo zanemarljivo vrednost.

Med pomembnimi stroski UC so prav gotovo stroski laboratorijskih, patohistoloskih in
mikrobioloskih preiskav. Zato smo v letu 2018 uvedli varéevalne ukrepe v sklopu sanacijskega
programa bolniSnice, ki so omejili dostopnost do vseh laboratorijskih preiskav, ki jih bolnidnica
omogoca, ne da bi pri tem okrnili strokovno obravnavo urgentnih pacientov. Omenjeni ukrep se je
izkazal kot ustrezen.

Tabela 18: Stroski laboratorijskih, patohistoloskih in mikrobioloskih preiskav v UC v letu 2018

= LABORATORI) PATOLOGIIA MBL SKUPA)
ENOTA NAROCANJA | - - =
Stevilo Cena Stevilo | Cena | Stevilo Cena Stevilo Cena
ENOTA ZA POSKODBE 28.415 | 46.006 | 2.324 | 7.228 | 6.304 | 19.732 | 37.043 | 72.965
ENOTA ZA BOLEZNI 102.400 | 200.484 250 | 1.429 | 13.139 | 41.125 | 115.789 | 243.039
EHP - ZD NG 17.998 38.783 0 0 52 162 18.050 38.946
EHP - UC 5.627 13.410 0 0 20 62 5.647 13.473
SKUPA]J 154.440 | 298.683 2,574 | 8.657 | 19.515 | 61.082 | 176.529 | 368.422
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Vrednost opravljenih urgentnih radioloskih storitev v UC v letu 2018 je bila 777.727 EUR. Stroske
je v celoti pokril ZZZS in sicer na konto Oddelka za radiologijo. V Tabeli 19 so natancno prikazani
strogki posameznih radiologkih preiskav po enotah naroanja.

Tabela 19: Pla¢ana realizacija radioloskih preiskav v UC v letu 2018

ENOTA MR CT uz RTG SKUPAJ

NAROCANIA — —— _— e
Stevilo | Cena | Stevilo Cena Stevilo | Cena Stevilo Cena Stevilo Cena

ENOTA ZA
POSKODBE 1 197 800 123.141 1.065 | 28.535 17.014 222,283 | 18.880 | 374.156
ENOTA ZA
BOLEZNI 1 325 1.315 276.298 936 | 26.517 6.301 81.979 8.553 | 385.119
EHP -
ZD NG 0 0 4 902 151 5.913 611 8.209 766 15.024
EHP - UC 0 0 13 2.531 11 452 33 445 57 3.428
SKUPAJ 2 522 2.132 | 402.872 2.163 | 61.417 | 23.959 | 312.916 | 28.256 | 777.727

Tako belezimo v letu 2018 v UC 2.720.276 EUR skupnih prihodkov in 2.784.258 EUR skupnih
odhodkov, kar pomeni presezek odhodkov v skupni vrednosti 63.982 EUR. Posebej je treba
poudariti, da ne gre za likvidnosti primanjkljaj, temve¢ za knjigovodskega, saj izkazuje tako
predstavljeni presezek odhodkov del stroSka amortizacije.

Skladno s Splo$nim dogovorom za pogodbeno leto 2018 lahko SB Nova Gorica zaracuna ZD Nova
Gorica strodke laboratorijskih preiskav v EHP v vidini 80 % vrednosti pogodbene evidencne cene
ZZZS. V nadem primeru to znasa 31.026 EUR. Poleg tega smo od ZD Nova Gorica upravifeni do
pladila sorazmernega deleza koli¢nikov po visoki ceni v EHP med delovniki ¢ez dan za opravljeno
delo s strani zdravnika, zaposlenega v SB Nova Gorica. Ta vrednost znasa 27.414 EUR. V skupni
vrednosti bi se tako presezek odhodkov zmanjSal na 5.542 EUR.

Ugotavlja se, da je UC Nova Gorica prvi¢, od kar je bil ustanovljen, posloval brez primanjkljaja.

Temu je botrovalo bistveno izbolj$anje financiranja UC s strani placnika ter nadzorovana poraba in
finan¢no vzdrzno poslovodenje UC.

Tabela 20: Delovanje Urgentnega centra - skupna tabela za vsa podrocja za leto 2018

POGODBENA sredstva za Rf,ﬁi":::::‘:"“
delo_vanje ucv in odhodkov v
| za kumulativno obracunsko .
LT el obrakél:llz:ll(:tr:::le:?obju

A L G s e b e F od 1. 1. do 31. 12. 2018
PRIHODKI od pogodbenih sredstev z ZZZS 2.569.094 2.591.265
Drugi PRIHODKI (donacije, sponzorstva...) 36.380 129.011
SKUPAJ PRIHODKI 2.605.474 2.720.276
ODHODKI glede na dejavnost:
- Strosek dela* 1.697.218 1.766.587
- Materialni stroski 416.379 269.128
- Stroski storitev** 376.567 518.707
- Amortizacija 112.988 229.805
- Ostalo 2.322 30
SKUPA;I ODHODKI 2.605.474 2.784.258
PRESEZEK PRIHODKOV (+
PRESEZEK ODHODKOV ((-) ) | 83:082

Opomba:

* V rubriki Strogek dela je upo$tevana tudi vrednost vseh opravljenih ur s strani zdravnikov
Internistiéne in Kirur8ke sluZbe ter osebja sluZbe Centralne zdravstvene administracije.
** \/ rubriki Strogki storitev so zajeti tudi stroski laboratorijskih, patohistoloskih in mikrobioloskih

preiskav, niso pa zajeti posredni stroski.
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8. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLIENIH CILJEV

Pri doseganju zastavljenih ciljev smo bili 70 % uspeSni, v letu 2017 smo bili pri doseganju
zastavljenih ciljev za 2 % manj uspesni.

Na podroéju obravnave bolnikov, posiovnih procesov in delovnega programa je vplivajo na oceno
zastavljenih ciljev nepriznavanje financiranja programov funkcionalne kardiopulmoloske
respiratorne diagnostike, nepriznavanje programa interventne kardiologije na podrodju vstavijanja
PM, loop recorderjev, kardioverter - defibrilatorjev, nerealizacija programa diabeticne retinopatije,
nerealizacija programa kardioloske rehabilitacije ter nedosezeni programi: operacije prostate-
benigne, kirurdko zdravljenje raka, operacije kile, angiografije, posamezne ambulantne dejavnosti,
diabeti¢na retinopatija. Zastavljenih ciljev nismo dosegli tudi pri pridobitvi Siritve programa na
podrocju ABO in SAD po vsakoletnem predlogu ter pri izvajanju samoplaéniskih storitev.

Na podrodju financnega posiovanja in investicij nismo v celoti realizirali ciljev glede uravnoteZenega
finanénega poslovanja, realizaciji celotnega prihodka ter pri pridobitvi dodatnih prihodkov
predvsem na podrocju fizioterapije in laboratorijskih storitev. NeuspesSni smo bili tudi pri
obvladovanju stroskov in pri investicijah.

Na kadrovskem podrotju ze vet let ne dosegamo zastavljenega cilja glede realizacije naértovanega
Stevila zaposlenih.

Na podroCju kakovosti in varnosti nismo dosegli zastavljenih ciljev na podro¢ju dela Komisije za
kakovost. Nerealizirane so bile naslednje naloge: vzpostavitev internih strokovnih nadzorov,
zagotovitev zadostnega Stevila varnostnih vizit in pogovorov o varnosti, vzpodbujanje za podajanje
prediogov za MM konference in priprava Organizacijskega navodila s podrolja izvajanja MM
konferenc. Novih klini¢nih poti nismo zakljuéili.

9. OCENA GOSPODARNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANJA

BolniSnica je izvajala program na podlagi veljavne pogodbe z ZZZS, sklenjene na podlagi Dogovora
2018. BolniSnica si je prizadevala realizirati pogodbeni program in dodatno pla¢ani program.
Bolnidnica je tudi sodelovala pri pripravi predlogov sprememb in Siritev v sklopu priprave
Dogovora. Za posamezne dejavnosti smo se dodatno obrnili na Zdruzenje zdravstvenih zavodov
Slovenije, MZ in ZZZS.

Planirani prihodek po Pogodbi 2018 je bil kar za 6 % visji od planiranega v letu 2017. Bolnignica je
pridobila nekaj novih programov, vendar je priela le z izvajanjem fizioterapije v zadnjem
tromesedju. Prihodek je bil vi$ji iz naslova povefanja cen zdravstvenih storitev. V primerjavi z
letom 2017 je bil placani prihodek, po pogodbi ZZZS, za 7 % visji od prihodka v letu 2017, 0z. za 1
% viSji glede na delez planiranega prihodka. Za 12 % se je povecala vrednost neopravljenega
programa, za 60 % pa se je znizala vrednost neplatanega preseganja. Plaéano preseganje
programa iz naslova OZZ se je skoraj podvojil in sicer na podlagi dolocil Aneksa st. 2 k Dogovoru
2018.

Tabela 21: Vrednosti programov po postavkah

0y
2007 [ Rach] aos [ haedne
Pogodbeni program ZZZS 38.252.375 100,0| 40.674.975 100,0
Plagan program do ZZZS (OZZ+PZZ) 38.968.093 101,9| 41.840.668 102,9
Neopravljen program 898.412 2,3 1.012.675 2,5
Opravljen - neplaan 0ZZ 1.899.871 5,0 763.726 1,9
Placano preseganje OZZ (EDP, Aneks 2 k SD2018) 841.536 2,2 1.677.394 4,1

Tabela 22:Vrednosti neopravljenega programa

Vrednost neopravljenih

Dejavnost programov
2017 2018

Akutna bolnisni¢na obravnava 234.701 595.008
Neakutna bolni$ni¢na obravnava 99.067
Invalidna mladina 183.102 66.587
Spremstvo otrok 16.651 12.396
Specialisti¢na amb. dejavnost 233.159 242.026
| Funkcionalna diagnostika 86.118 33.658
Dializa
Ostalo (dispanzer, razvojna, FTH, patologija, Dora, Svit) 45.616 62.999
SKUPA) 898.412 1.012.675
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Zgornja tabela prikazuje vrednosti neopravljenega programa v letih 2017 in 2018. Skupna
vrednost neopravljenega programa se je v letu 2018 v primerjavi s prejsnjim letom zal povecala za
12 %. Kar 59 % vrednosti nedoseganja predstavljajo posamezni prospektivni programi, med
katerimi izstopa kirurSko zdravljenje raka, 24 % nedoseganja predstavlja specialisticna ambulantna
dejavnost (interna, onkologija, ortopedija, presejanje diabetitne retinopatije). V letu 2018 je tudi
velik izpad storitev na podro¢ju diagnostike — mamografije oz. Dora.

Naslednja tabela pa predstavlja vrednosti opravljenega neplacanega programa, ki se-je v letu 2018
prepolovil v primerjavi s prejénjim letom. Velino preseganja predstavlja preseganje utezi
posameznih programov, saj je bil prospektivni program v celoti plaan (do dovoljene utezi),
plaéano je bilo tudi do 20 % preseganje ambulantnih dejavnosti in celotna funkcionalna diagnostika
v okviru radiologije.

Tabela 23:Vrednosti opravljenih neplacanih programov iz naslova OZZ

Vrednost opravljenih -

Dejavnost neplaéanih programov (0ZZ)
2017 2018

Akutna bolni$ni¢na obravnava 1.594.740 752.182

Neakutna bolniSniCna obravnava 891

Invalidna mladina

Spremstvo otrok

Specialisticna amb. dejavnost 304.756 10.653
Funkcionalna diagnostika 375

Dializa

Ostalo (dispanzer, razvojna, FTH, patologija, Dora, Svit)

SKUPAJ 1.899.871 763.726

9.1. KAZALNIKI POSLOVNE UCINKOVITOSTI

Na podlagi 50. &lena Splo$nega dogovora za pogodbeno leto 2018 mora zavod pripraviti izraCun
kazalnikov poslovne udinkovitosti in prikazani v »Obrazcu 8 - Kazalniki udinkovitosti 2018«. Zaradi
obseZnosti izratuna podatkov, v &asu priprave porocila Se ne razpolagamo z njimi. Objavljeni bodo
naknadno.

9.2. FINANCNI KAZALNIKI POSLOVANJA

Tabela 24: Finan&ni kazalniki posiovanja v skladu z 50. ¢lenom SploSnega dogovora za pogodbeno
leto 2018

INDEKS

KAZALNIK e 2018 2018 /
2017

1. Kazalnik gospodarnosti 1,01 0,90 88,38
2. DeleZ amortizacijskih sred. v pogodbah ZZZS 5,09 4,91 96,58
3. Delez porabljenih amortizacijskih sred. 2l £U20 81,10
4. Stopnija odpisanosti opreme 0,87 0,88 100,73
5. Dnevi vezave zalog materiala 51,87 38,51 74,25
6. Koeficient pladilne sposobnosti 3,83 2,45 63,91
| 7. Koeficient zapadlih obveznosti 2,16 4,55 210,6
| 8. Kazalnik zadolzenosti 0,51 0,75 146,77
9, Pokrivanje kratkorocnih obveznosti z gibljivimi sredstvi 0,63 0,35 55,20 |
10. Prihodkovnost sredstev 0,82 0,90 110,08 |

Kazalniki so izradunani v skladu s predpisano metodologijo in prikazujejo poslovanje na nacin kot
smo ga pri posameznih poglavjih opisali.

Finan&ni kazalniki poslovanja kaZejo realno sliko poslovanja bolniSnice, ki ni v redu. Na3a bolnidnica
je ena od petnajstih bolnidnic v drzavi, ki so v sanaciji. Leto 2018 je bilo za bolnignico z vidika
poslovanja tezko. Najvedji premik v pozitivno smer je bolnidnica naredila na podrodju zalog Dnevi
vezave zalog so se v primerjavi s preteklim letom zniZali z 51,87 dni na 38,51 dni. V izratunu so
upostevane vse zaloge bolnisnice, tako v skladiscih kot na oddelklh

Kazalniki, ki kaZejo pladilno sposobnost bolni$nice so v primerjavi s preteklim letom bistveno slabsi.
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Posledica slabe likvidnosti je nezmoZnost investiranja, kar ima ob nezmoZnosti najetja kreditov in
ob pomanjkanju drzavnih sredstev za investicije, $e nadaljnje povefevanje stopnje odpisanosti
opreme in s tem Se nadaljnje siromasenje bolnignice.

10. OCENA STROKOVNE UCINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN VARNOSTI

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

V bolnidnici se zavedamo odgovornosti za zagotavljanje in izboljsevanje kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave. 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 sku§amo v bolnidnici preko ved aktivnosti stalno

vpeljevati v naSe delo. Besedilo v nadaljevanju obsega predstavitev aktivnosti v letu 2018 na

podrocjih:

- realizacije programa dela na podrodju 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 upravijanja 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 povecanju kakovosti storitev uporabnikov ali
varnosti pacientov;

- izvajanja aktivnosti namenjenih obvladovanju bolnisni¢nih okuZb in smotrne rabe
protimikrobnih zdravil;

- spremljanja zadovoljstva zaposlenih;

— izobraZevanja s podrodja kakovosti in varnosti.

10.1 Realizacija programa dela na podro&ju kakovosti in varnosti ter doseganje letnih
ciljev

Strategija Sistema kakovosti in varnosti je zapisana v dokumentu s $tevilko ST SPL 001, kjer je
opredeljen nadin 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 objavljenih 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 povedanju kakovosti storitev
uporabnikom ali varnosti pacientov.

Cilj Odbora za kakovost in varnost je pridobitev akreditacijske listine po mednarodnem standardu
za bolnisnice in certifikata po ISO 9001:2015. Podrobnosti so zapisane v poglaviju Porotilo o
izvajanju aktivnosti za pridobitev in ohranitev akreditacijske listine.

Realizacija letnih ciljev s podrocja kakovosti in varnosti v letu 2018 je prikazana v tabeli 1 v okviru
tocke 4.1.

10.2 Povratne informacije uporabnikov

- Rezultati ankete o izkusnjah pacientov v akutni bolni$niéni in ambulantni
obravnavi

Raziskava o izkudnjah in zadovoljstvu pacientov je bila izvedena v decembru 2018. V raziskavo so
bili vkljuéeni tako hospitalni kot ambulantni pacienti, katerim smo skupno razdelili 1.650
vprasalnikov. Od razdeljenih vprasalnikov je bilo vrnjenih skupno 513 (31 %).
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Rezultati raziskave kaZejo, da so tako hospitalni kot ambulantni pacienti na sploSno zelo zadovoljni
z njihovo zdravstveno obravnavo (povpre¢na ocena 4,7 za hospitalne in 4,6 za ambulantne
paciente).

Slika 3:0Ocena splosnega zadovoljstva hospitalnih pacientov z zdravstveno obravnavo

HOSPITALNI PACIENTI
Mojo zdravstveno obravnavo v tem zavodu ocenjujem z:

u Odlitno (5)

u Zelo dobro {4)
Dobro (3}
Slabo {2)

u Zelo slabo {1)

® Ni podatka

Slika 4: Ocena splo$nega zadovoljstva ambulantnih pacientov z zdravstveno obravnavo

AMBULANTNI PACIENTX
Mojo zdravstveno obravnavo v tem zavodu ocenjujem z:

m odlino {5)

® zelo dobro (4)
dobro (3)
slabo {2}

m zelo slabo (1)

® ni podatka

Pacienti so bili prav tako podali zelo visoke ocene zadovoljstva z zdravstvenim zavodom na
splo$no, s kakovostjo zdravstvene oskrbe, s spostovanjem njihovih pravic ter z izpolnitvijo njihovih
pri¢akovanj v zvezi z zdravstveno obravnavo.

Pri vpradanjih, ki se nanaSajo na pacientove izkusnje s posameznimi elementi kakovosti
zdravstvene obravnave, pa so pacienti najbolje ocenjevali trditve v zvezi z odnosom in
strokovnostjo zdravstvenih delavcev. Nekoliko slabSe, vendar 3e vedno nadpovprecno, so
ocenjevali dostop do zdravstvenega zavoda, moznost odlocanja in izbire v procesu obravnave,
vhaprejsnjo seznanitev o poteku obravnave in objava/razpoloZljivost informacij o dostopnosti
zdravnika. Najslab3e, vendar $e vedno povpre¢no, pa so ocenjevali predstavitev zdravstvenih
delavcev pacientom ob prvem stiku ter seznanitev z moZnostjo podajanja pritozb, pripomb in
pohval s strani zdravstvenih delavcev.

Cakalni ¢asi na zdravstveno obravnavo je pri 43 % ambulantnih pacientov daljsi od pol ure, pri
hospitalnih pacientih jih 28 % ¢&aka vec kot pol ure na sprejem v hospitalno obravnavo.

V okviru ankete so pacienti podali tudi 88 pohval in 44 pripomb.

Najved pohval, tako med hospitalnimi kot med ambulantnimi pacienti, se je nanasalo na prijaznost,
strokovnost in trud zdravstvenih delavcev, nekaj posameznih pohval pa tudi na prehrano ter Cistost
in urejenost prostorov.
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Najvel pripomb oz. predlogov med hospitalnimi pacienti se je nanadalo na bolniniéno prehrano,
zdravstveno obravnavo in predolgo ¢akalno dobo, med ambulantnimi pacienti pa na pomanjkanje

parkirnih mest, predolg ¢akalni ¢as na zdravstveno obravnavo in izvid, neustrezen ¢akalni prostor
in dostop do zavoda.

- Obravnave pri pristojni osebi v skladu z Zakonom o pacientovih pravicah

V letu 2018 smo s strani zastopnika pacientovih pravic prejeli skupaj 15 zahtevkov. Ti so se
nanasali predvsem na uveljavljanje pravice do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo ter
zahtevana pojasnila v zvezi z zdravstveno obravnavo posameznih pacientov. V enem primeru je
zastopnik pacientovih pravic podal zahtevo za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic, ki se je
zakljucila na 1. stopnji (tj. pred izvajalcem zdravstvene dejavnosti) s sklenjenim dogovorom.

Tabela 25: Stevilo obravnav preko zastopnika pacientovih pravic v letih 2010- 2018

Leto Stevilo obravnav preko
ZPP

2010 19
2011 24
2012 12
2013 14
2014 6
2015 22
2016 23
2017 28
2018 15

Skladno s poslanstvom bolniSnice in ob upostevanju dolodil Zakona o pacientovih pravicah se v
bolnignici 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.

- Analiza pritoZb, pripomb in pohval
V letu 2018 smo v bolnidnico prejeli:
- 50 pritozb,

- 40 pohval in zahval,
- 8 pripomb oz. zahtevkov za dodatna pojasnila v zvezi z zdravstveno obravnavo.

Tabela 26: Stevilo obravnav preko zastopnika pacientovih pravic v letih 2010- 2018

Leto Leto Leto Leto Leto Leto Leto Leto
2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Stevilo pritozb na 100 pacientov | 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,03 0,02 0,02
Stevilo pohval na 100 pacientov | 0,02 0,01 0,01 0,02 0,01 0,02 0,02 0,01

Vse pritoZzbe pacientov ter njihovih svojcev sprejemamo z vso resnostjo in odgovornostjo. Vsaka
pritozba in pripomba je bila individualno obravnavana. Stevilo prejetih pritozb/pripomb v zadnjih
petih letih je dokaj konstantno. Se vedno pa se vefina pritozb nanasa na neustrezno komunikacijo
med zdravstvenim osebjem in pacienti oziroma njihovimi svojci. 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 2018 smo na celotnem podroéju bolniSnice zacCeli z izvedbo notranjih presoj. Notranje
presoje so izvajali zaposleni, ki imajo licenco za notranje presojevalce. Izvedli smo 16 notranjih
presoj, po internem dokumentu Notranje presoje Sistema vodenja kakovosti (OP SPL 002). Letni
program notranjih presoj za leto 2018 e ni zajemal celotnega podrodja poslovanja SB Nova
Gorica, saj sistem vodenja kakovosti Se ni v celoti implementiran. Prednost izvedbe notranjim
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presojam smo dali podro&jem, kjer so Ze zapisani procesi ali pa obstajajo vsaj predlogi oz. osnutki
zapisov procesov.
Podlaga oz. kriteriji notranjih presoj so bile zahteve standarda ISO 9001:2015, notranja pravila ter
zakonodaja, ki ureja posamezna presojana podrodja.
Pri notranjih presojah je sodelovalo 36 zaposlenih.
Presojana podrocja so bila:
- Centralna sterilizacija,
- Kadrovska sluzba,
- Reanimacija,
- Proces bolnisni¢ne obravnave,
- Proces ambulantne obravnave,
- Mikrobioloski laboratorij,
- Obvladovanje procesa preskrbe z zdravili in medicinskimi pripomocki
- PritoZbeni postopek (Pravna sluzba),
- Centralna administracija,
- Radunalniski center in informatika,
- Transfuzija krvi in krvnih pripravkov,
- Oddelek za kakovost,
- Medicinska elektronika in finomehanika,
- Varnost in zdravje pri delu,
- Sistem varovanja,
- Urgentni center.

Med izvajanjem notranjih presoj je bilo skupno ugotovljenih 33 neskladij, 45 predlogov/priporocil in
16 dobrih praks. Najpogostejée ugotovitve notranjih presoj oz. analiza poroéil notranjih presoj je
pokazala, da manjka velje Stevilo zapisov procesov, ki so predvideni v okviru standarda ISO. V vel
primerih dokumentirane informacije niso skladne z notranjimi pravili Sistema vodenja kakovosti
bolnignice. Se vedno se uporabljajo starej$e verzije dokumentov, najveckrat zaradi prevelikih zalog
kopij dokumentov. Zdravstvena dokumentacija v vecjem Stevilu primerov ni bila ni ustrezno
izpolnjena (nepopolni zapisi,...).

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

10.4 Izvajanje aktivnosti za pridobitev akreditacijske listine
V mesecu marcu

2018 je bolni$nici potekla veljavnost pogodbe z izbranim ponudnikom za akreditacijo po
mednarodnem standardu za zdravstvene organizacije CHKS, zato je bolniSnica sprozila postopek
novega javnega narodila za zunanjo presojo kakovosti bolni$nice, ki pa v letu 2018 $e ni bil
zakljuéen. Ne glede na to pa so v bolniSnici vzporedno potekale aktivnosti vzpostavitve sistema
vodenja kakovosti po ISO standardu ter po najpogostejSih zahtevah drugih mednarodnih
standardov za zdravstvene organizacije, ki so objavljeni na spletni strani Ministrstva za zdravije.

10.5 Izvajanje morbiditetnih in mortalitetnih konferenc

V letu 2018 ni bila izvedena nobena 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 letu 2018 smo pripravili novo organizacijsko navodilo za obvladovanje varnostnih odklonov ter
izdelali spletni obrazec za sporofanje le-teh. Nov obrazec in navodilo sta narejena na podlagi
klasifikacijskega okvirja varnostnih odklonov Svetovne zdravstvene organizacije (ICPS-SL).
Obrazec omogoca porotanje o vseh varnostnih odklonih iz enega mesta in je kot tak prijaznejsi za
uporabnike. Sprejetje dokumenta in zafetek uporabe spletnega obrazca je predviden za prvo
polovico leta 2019.

V letu 2018 nismo Ministrstvu za zdravje prijavili nobenega opozorilnega nevarnega dogodka.

Strokovna direktorica je prejela 3 prijave opozorilnih dogodkov, za katere je glede na zahtevo
KORN s sklepom imenovala strokovne komisije za izvedbo sistemske analize globljih vzrokov
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napak. Iz porocil varnostnih zapletov, ki jih evidentirajo zaposleni v zdravstveni negi, je razvidno,
da je bilo v letu 2018 prijavijenih 6 odklonov s podrodja aplikacije zdravil in 2 pobega pacientov.

10.7 Spremljanje kazalnikov kakovosti

Skladno z zahtevami Splosnega dogovora 2018 smo v bolniSnici spremljali kazalnike kakovosti
zdravstvene obravnave. Podatke smo redno, za vsako trimeselje posebej, posredovali Ministrstvu
za zdravje. Zavod poroéila objavija tudi na spletni strani bolniSnice. Tabela 3 prikazuje zbirne
podatke kazalnikov kakovosti za leti 2017 in 2018.

Tabela 27: Podatki o kazalnikih kakovosti za leti 2017 in 2018

OBDOBIJE

[ Leto 2017 | Leto 2018 | Naért 2018

KAZALNIK 21 - Razjede zaradi

ritiska

1. kazalnik - skupno Stevilo vseh | skupno Stevilo vseh pacientov z
RZP RZP*100 / &t. sprejetih pacientov O 0,56 g
2. kazalnik - Stevilo pacientov, ki 3teb\é'lln°i§pr"aigi'e*"1t8‘é’ /kétsosRZFf pri Gl
. e v . sprejetih 0,30 0,26 0,35
s0 RZP pridobili v bolnisnici pacientov
3. kazalnik - &tevilo pacientov, ki SRtfg’ 'fri:«i?:ap;:'ggtggr' e;?:n"‘jtve”“ Je
ts)zlm‘si'l' RZP ze ob sprefemu V| poinignico *100 / &. sprejetin 06 0;30 y5s
pacientov
KAZALNIK 68 - Padci pacientov
1.kazalnik - Prevalenca vseh vsi padci hospitaliziranih pacientov *
padcev v bolni$nici 1000 / BOD e ) Liss
2. kazalnik - Incidenca padcev s | vsi padci s postelje hospitaliziranih 106 0.64 1.00
postelje v bolniSnici pacientov * 1000 / BOD ! ! !
. ; . vsi padci s postelje hospitaliziranih
g;);‘fgdag;'r‘ni' Padci pacientov s | - fontov s pogkodbami * 100 / 1,058 0,65 1,00
Stevilo vseh padcev
KAZALNIK 23 - Uéinkovitost dela v operacijskem bloku
Izkorig¢enost operacijskih dvoran o] Elley 3] (R0 o0 = )
Amb. kirurski posegi 65 64 65
Povprecno trajanje operacije (v Operacijski blok 58 84 58
min.) Amb. kirurski posegi 27 28 30
KAZALNIK 71 - MRSA
Stevilo vseh spreiemov 23.193 22.153 23.870
Stevilo vseh bolnikov, pri katerih je bila ugotovljena MRSA v SBNG 81 176 60
Stevilo bolnikov z MRSA, ki so Ze imeli MRSA ob sprejemu v bolnignico
(MRSA ob sprejemu Ze znana ali smo nadzorne kuznine odvzeli v 48 48 102 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 33 74 25
pozitivhe z MRSA so bile odvzete kasneje kot 48 ur po sprejemu)
X, DeleZ hospitaliziranih pacientov pri
KAZALNIK 22 - Cakalna doba |\ aterin je CT opravijen vet kot 24 ur | 0,915 1,15 0,75
po njenem narocilu
KAZALNIK 47 - Pooperativha | DeleZ pooperativnih trombembolij na 0.00 0.00 0.00
trombembolija 100.000 posegov ! ! '
KAZALNIK 65 - Poskodbe z Stevilo pokodb na 100 zaposlenih v 295 1.59 [ 2 00
ostrimi predmeti predmetnem obdobju ! ! !
Stevilo nenamernih punkcij ali
ﬁ:::c'}']f‘:'a(lzg; e'::::‘i‘;:‘e""a laceracij pacientov na 1000 0,30 0,63 0,30
sprejemov
. Enota za intenzivno terapijo 0,67 0,67 0,63
KA ZALNIN sillosnaliok Ostali oddelki 0,70 0,70 0,60

V nadaljevanju je podan komentar k posameznim kazalnikom kakovosti:

razjede zaradi pritiska (RZP) - slika 5 prikazuje Stevilo evidentiranih RZP v letih 2014-2018.

Skupno Stevilo vseh evidentiranih RZP je v letih 2014-2016 padalo, kar pripisujemo
pomanjkljivemu poroc¢anju o nastalih razjedah. Velik porast evidentiranih RZP v letu 2017 je
gotovo rezultat tudi skrbnejSega evidentiranja, ocenjujemo, da je podatek iz leta 2017 realnejsi
od podatkov prejdnjih let. V letu 2018 je bilo evidentiranih 40 RZP manj kot v predhodnem
letu. Menimo, da je padec posledica nedoslednega porotanja na obeh spremljanih segmentih
kazalnika. Razmerje med Stevilom RZP pri pacientih, ki so te Zze imeli ob sprejemu v bolni$nico
in Stevilom RZP, ki so jih pacienti pridobili med zdravljenjem, v bilo v letih 2014-2016 dokaj
konstantno (50%: 50%), v letih 2017 in 2018 pa je delez RZP, ki so jih pacienti pridobili v
bolnisnici nizji in znasa v primerjavi s skupnim Stevilom evidentiranih RZP 0,4.
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Slika 5: Stevilo evidentiranih razjed zaradi pritiska v letih 2014-2018

5T. PRELEZANIN

Stevilo razjed zaradi pritiska v letih 2014 - 2018
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padC| pacientov - iz slike 6 je razwdno, da je v letih 2014-2015 Stevilo evidentiranih padcev
nizje, menimo da je vzrok v vedji nedoslednosti pri evidentiranju predvsem padcev, ki za
posledico nimajo poskodbe. V letih 2016 in 2017 belezimo bistven porast padcev. Stevilo
evidentiranih padcev je v letu 2017 najvisje doslej, v primerjavi z letom 2015 je bilo Stevilo
vseh padcev 2,5-krat ve&je. V letu 2018 je bilo evidentiranih 153 padcev, kar je za 22% manj
kot v letu 2017,

Slika 6: Stevilo evidentiranih padcev v letih 2014-2018

Stevilo padcev v letih 2014 - 2018
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V letu 2018 sta niZja tako prevalenca vseh padcev v bolniSnici kot incidenca padcev s postelje.
Navedeno delno pripisujemo nerednemu porocanju, saj ostajajo dejavniki, ki dokazano vplivajo na
pojavnost padca, v veliki meri nespremenjeni (struktura pacientov, Stevilo kadra zdravstvene
nege). Delno pa lahko niZje $tevilo padcev pripiSemo tudi vecji osveS€enosti zaposlenih in izvajanju
aktivnosti, usmerjenih v preprefevanje padcev. V letu 2018 je bilo uveljavlijen Standardni
operativni postopek Aktivnosti zdravstvene in babiSke nege pri prepreCevanju padcev.

udinkovitost dela v operacijskem bloku - primerjalno z leto 2017 se je v letu 2018
bistveno zvidala izkori§€enost operacijskih dvoran in je v letu 2018 znasala 82%. Navedeno
pripisujemo reviziji navodil beleZzenja in poenotenemu beleZzenju izkoris¢enosti operacijskih
dvoran v COB. Na nivoju leta 2017 ostaja v letu 2018 izkoriS¢enost ambulantnih kirurskih
prostorov (64%). Povpreéno trajanje operacije v COB-u je v letu 2018 za 26 minut daljSe kot
v predhodnem letu in znasa 84 minut. Tudi podaljSanje oz. v letu 2018 izralunan povprecni
das operacije je posledica poenotenega izvajanja evidentiranja ter strukture izvedenih
operativnih posegov. Povpretni Cas trajanja operacije v kirurSkih ambulantnih prostorih je
primerljiv ¢asu v letu 2017 in znasa 28 minut.
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MRSA - podatke, ki jih za potrebe porofanja spremljamo tudi kvartalno, belezimo sproti, na
koncu leta pa pripravimo zbirno poro€ilo. V letu 2018 smo evidentirali 176 okuzb/kolonizacij z
MRSA. Od vseh odvzetih nadzornih kuZnin jih je bilo pozitivnih 123. Iz podatkov je razvidno, da
je v letu 2018 prispelo v naso bolniSnico 2-krat vec Ze koloniziranih/okuZenih pacientov z MRSA
kot v letu 2017, kar je vplivalo na celokupno povefanje Stevila pacientov z MRSA.
Navedenemu in doslednemu evidentiranju pacientov, ki so v bolni§nico Ze prisli
kolonizirani/okuZeni, pripisujemo glavni razlog porasta kolonizacij/okuzb. Procent prenosa
znaSa v letu 2018 40%. Procenta prenosa sicer nismo uspeli zniZati, a ostaja kljub precej
vedjemu Stevilu obravnavanih koloniziranih/okuZenih pacientov z MRSA enak procentu
predhodnega leta.

higiena rok v zdravstveni oskrbi ~ higiena rok, ki se sicer smatra za preprosto intervencijo,
predstavija najmolnejSo metodo prepretevanja 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. Tudi v letu 2018 smo opazovali priloZznosti v okviru
petih trenutkov higiene rok. Z opazovanjem ne resujemo problema, ki ga zaznamo, lahko pa
merimo splo$no doslednost pri  izvajanju higiene rok, ko Zelimo prekiniti prenos
mikroorganizmov z rokami.

V letu 2018 smo nadaljevali z aktivnostmi za izboljSanje kazalnika kakovosti higiena rok.
Aktivnosti, ki smo jih izvedli so bile sledede:

- novo zaposleni so bili delezni uvodnega usposabljanja s podrodja bolniniéne higiene s
poudarkom na higieni rok;

- ob 5. maju - Dnevu higiene rok, 12. maju - Dnevu medicinskih sester ter Dnevih odprtih
vrat bolniSnice smo za zaposlene, paciente in obiskovalce pripravili delavnice o pravilni
higieni rok. Nekaj delavnic smo izvedli tudi na posameznih bolnigkih oddelkih;

- po oddelkih smo razobesili plakate Svetovne zdravstvene organizacije o higieni rok;

- ob dnevu higiene rok smo na intranetni strani bolniSnice objavili nagradno krizanko s
podrocja higiene rok s ciljem ozave$éanja zaposlenih;

- otroke na zdravljenju na pediatrichem oddelku smo ob pomoci osebja, zaposlenega v
bolnisni¢ni Soli, vkljucili v promocijo higiene rok in skupaj pripravili razstavo, ki nas je
opominjala na pomen ¢istih rok;

- tudi v letu 2018 smo spremljali porabo razkuzil za roke (slika 7). V letih 2014-2017 je
zaznati postopno poveevanje porabe razkuZil, iz 3200 | v letu 2014 do 3900 | v letu 2017.
V letu 2018 smo porabili za 50 litrov manj
razkuzil kot v letu 2017, kar pripisujemo uveljavitvi pristopa k obvladovanju
(zmanjsevanju) zalog na oddelkih.

Slika 7:: Poraba razkuzil v litrih v obdobju 2013-2018

Poraba razkuZil v litrih v obdobju 2013 - 2018
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Kljub izvajanju navedenih ukrepov nam kazalnika higiene rok ni uspelo izboljSati, kazalnik ostaja
na isti vigini kot v letu 2017. Ocenjujemo, da je vzrokov neizbolj$anja vet: nedoslednost zaposlenih
samih pri izvajanju higiene rok, nezadostno dodatno ozave$canje zdravstvenih delavcev (delavnice
higiene rok, aktivnejdi pristop k promotorjem rok, aktivnejSe delo promotorjev rok) in nezadosten
nadzor nad izvajanjem ukrepov, povezanih s higieno rok. B

Zdravstveni delavci imamo veliko znanja s podrocja higiene rok. Zal pa ne znamo vsi tega znanja
implementirati v prakso, od svojih sodelavcev pa nam je vcasih tezko tudi sprejemati kritike glede
izvajanja (ne)higiene rok.

- ¢akalna doba na CT - v letu 2018 se je cakalna doba na CT v primerjavi z letom 2017
nekoliko podalj$ala. Pomembno je vedeti, da smo tudi v letu 2018 imeli veC prekinitev
izvajanja navedene slikovne diagnostike zaradi okvare oz. iztroSenosti aparata.

- pooperativha embolija - v letu 2018 nismo prejeli porocila o pooperativni emboliji;

- poskodbe z ostrimi predmeti - v letu 2018 je poskodbo z ostrim premetom prijavilo 11
zaposlenih in 4 dijaki, kar je 35% manj poSkodb kot v letu 2017. En vbod je bil z lanceto, ena
pogkodba se je zgodila med operativhim posegom, vse ostale (13) so posledica vboda z iglo;

- nenamerna punkcija ali laceracija - Stevilo nenamernih punkcij ali laceracij se je v
primerjavi z letom 2017 podvojilo (v letu 2018 smo prejeli Sest porodil). Strokovna direktorica
je bila z vsemi dogodki seznanjena. Po analizi teh je ugotovila, da so bili dogodki nenamerni
in jih s postopki dela ni bilo mogoce preprediti.

V letu 2018 smo nadaljevali s spremljanjem okuZb centralnih Zilnih katetrov. V 5 konicah smo
ugotovili povezavo med izolirano bakterijo na Zilnem katetru in septi¢nim stanjem pacienta. Tudi na
ta nadin smo potrdili splo3no veljavno strokovno mnenje, da kolonizacija z odpornimi bakterijskimi
sevi velikokrat povzro¢a okuzbo.

10.8 Izvajanje internih strokovnih nadzorov

V letu 2018 smo pristopili k revidiranju Pravilnika o izvajanju internih strokovnih nadzorov. V
postopku posodabljanja smo naleteli na potrebo po dodatnih pojasnilih Ministrstva za zdravje, kar
je podalj3alo &as priprave. Pripravili smo tudi izvedbena dokumenta za izvedbo strokovnih nadzorov
vodstva zavoda na podro¢ju medicine in zdravstvene nege.

10.9 Razvoj in uporaba kliniénih poti ter izvajanje varnostnih vizit in pogovorov o
varnosti

V bolnignici je bilo do leta 2018 uvedenih 15 klini¢nih poti. Klinitne poti (razen posameznih izjem)
niso zaZivele v praksi. V posameznih segmentih zahtevajo uskladitev z zahtevami akreditacijskega
postopka.

Priporoéila 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 2018 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 povecanju kakovosti storitev
uporabnikom ali varnosti pacientov

V letu 2018 smo v skladu s sistemom vodenja kakovosti pripravili in sprejeli skupno 129
dokumentov, od tega je bilo 9 organizacijskih predpisov, 5 organizacijskih navodil, 6 standardnih
operativnih postopkov, 3 splodne dokumentov, 29 navodil za delo, 6 revidiranih standardov
aktivnosti zdravstvene nege, 6 navodil za paciente in 65 obrazcev (tabela 4). Tabela 5 prikazuje
skupno Stevilo uveljavijenih dokumentov sistema vodenja kakovosti.
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Tabela 28: V letu 2018 sprejeti dokumenti sistema vodenja kakovosti

X Vrste dokumentov

PODROCIE oP ON | SOP | SD ND | SAZ | NP OB
N

SploSno podrocje 3 3 1 1 4
Splo$no medicinsko podrocje 3 1 3 9 6 27
Kirurska sluzba 1
AnestezioloSka sluzba 1 3
Internisti¢na sluzba 4
Ginekolosko-porodnigka sluzba 1 3
Urgentni center 1 4 8
Zdravstvene nega in higiena 1
Mikrobioloski laboratorij 1
Lekarna 1 3 1 15 13
Kadrovska siuzba 1 6
SKUPAJ 9 5 6 3 29 6 6 65

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

Tabela 29: Vsi sprejeti dokumenti vodenja kakovosti

x Vrste dokumentov
ekl 5 OoP ON | SOP | SD | ST ND | SAZN | NP | PT OB
Splosno podrodie 7 3 1 1 1 22
Splosno medicinsko podrodje 3 3 3 10 23 34
Kirurska sluzba 1 2
AnestezioloSka sluzba 1 1 1 5 21
Internisticna sluzba 4
Ginekolosko-porodnidka sluzba 1 3
Pediatri¢na sluzba 1 3
Urgentni center 4 12
Oddelek za laboratorijsko 5
diagnostiko
Mikrobioloski laboratorij 1
Lekarna 4 16 17
Kadrovska sluzba 1 10
Higiensko-transportna sluzba _ 1
SKUPA] 13 8 4 3 1 37 23 11 5 121

LEGENDA: OP-Organizacijski predpis, ON - Organizacijsko navodilo, SOP — Standardni operativni
postopek, SD - Splosni 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 bolnigniénih okuzb in smotrne rabe
protimikrobnih zdravil

Z namenom spodbujanja obvladovanja bolnisni¢nih okuzb je Komisija za obvladovanje bolnisni¢nih
okuzb izvajala strokovne nadzore in druge aktivnosti s tega podrodja. Da lahko leéeéi zdravniki
pravilneje izbrajo empiri¢no antibioti¢no terapijo, smo jim redno posredovali rezultate odpornosti
klinicho pomembnih bakterijskih sevov. Nadaljevali smo s konzultacijami s specialistom
infektologom na bolniSni¢nih oddelkih ter se kot Komisija za antibiotike aktivno vkijudili v delo
Komisije za zdravila. Tudi letos smo uspesno izvedli Ze tradicionalne Dneve okuzb, povezanih z
zdravstvom in zdravstveno nego. V okviru letosnjih predavanj smo poglobljeno predstavili
bolnisnicne okuZzbe z bacilom tuberkuloze. Pripravili smo temelje za slednje bolni$ni¢nih okuZb
kirurske rane in okuzb s Clostridium difficile. V drugi polovici leta smo zaeli z mikrobioloskim
nadzorom povrsin na bolnisni¢nih oddelkih.

10.12 Spremljanje zadovoljstva zaposlenih

Bolnisnica je v decembru 2018 izvedla raziskavo organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih z
uporabo vprasalnika SIOK, ki je posebej prirejen za zdravstvo. Vprasalnik poleg klime in
zadovoljstva vkljuCuje tudi raziskavo izgorelosti/preobremenjenosti ter varnosti na delovnem
mestu. Vprasalniki so bili razdeljeni vsem zaposlenim v bolni$nici, vrnjenih pa jih je bilo 276
(27%).
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e Organizacijska klima in zadovoljstvo zaposlenih

Rezultati raziskave organizacijske klime in zadovoljstva kaZejo, da se stanje glede na rezultate iz
leta 2012 v vedini kategorij ne izboljSuje. Rezultati so tako nekoliko slabsi kot v panogi.

Slika 8: Pregled kategorij spremljanja organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih (ocena 5
pomeni najboljsi rezultat, ocena 1 pa najslabsi)

Pregled organizacijske klime in zadovoljstva
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Rezultati ankete so pokazali, da so zaposleni najbolje ocenjevali naslednje kategorije:
- odnos do kakovosti,
- zadovoljstvo,
- strokovna usposobljenost in ucenje,
- inovativnost in iniciativnost.

Ta podro&ja so bila ocenjena nadpovpreéno in so najverjetneje prednosti bolnidnice. Rezultati
namreé kazejo, da so zaposleni zadovoljni s stalnostjo zaposlitve, menijo, da so pri nas zaposleni le
ljudje, ki so usposobljeni za svoje delo, so zadovoljni z delom, se zavedajo nujnosti sprememb, se
¢utijo odgovorne za kakovost svojega dela, po svoji moci prispevajo k doseganju standardov
kakovosti, so pripravljeni na dodaten napor, kadar se pri delu to zahteva, so samostojni pri
opravljanju svojega dela, so zadovoljni z delom in sodelavci, se udijo drug od drugega in so
zadovoljni z neposredno nadrejenim.

Nekoliko slabse, vendar Se vedno okoli povprecja, so zaposleni ocenjevali naslednji kategoriji:
— motivacija in zavzetost,
- vodenje in notranji odnosi.

Rezultati namreé kazejo, da so zaposleni zavzeti za svoje delo, da cenijo delo svojih sodelavcev,
znotraj delovne skupine, so pripravljeni prevzeti tveganje za uveljavitev svojih pobud, vendar pa
menijo, da se dober delovni rezultat v nasi organizaciji ne opazi hitro in ni pohvaljen, vetina
zaposlenih nima letnega strukturiranega razgovora z nadrejenim, zaposleni niso zadovoljni z
moznostjo napredovanja ter niso zadovoljni s placo.

NajslabSe pa so zaposleni ocenjevali naslednje kategorije:
- organiziranost,

- poznavanje poslanstva, vizije in ciljev,

- notranje komuniciranje in informiranje.

Te kategorije so bile ocenjene precej pod povpreéjem in so zato najverjetneje nasi izzivi, zaposleni

namre¢ menijo, da bolnidnica nima jasno oblikovanega poslanstva - dolgorocnega razloga obstoja
in delovanja, vodstvo ne posreduje informacij na razumljiv naéin, vodje se ne pogovarjajo o
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rezultatih dela, pri postavljanju ciljev poleg vodij ne sodelujejo tudi ostali zaposleni, odloditve nasih
vodij se ne sprejemajo pravofasno, v nasi organizaciji zadolZitve niso jasno opredeljene,
pristojnosti in odgovornosti niso medsebojno uravnotezene na vseh nivojih, politika in cilji
organizacije niso jasni vsem zaposlenim, informacij, pomembnih za delo ne prejemajo pravocasno,
delovni sestanki niso redni in o tem kar se dogaja v drugih enotah zaposleni ne dobijo dovolj
informacij.

Za odpravo nezadovoljstva v omenjenih kategorijah bo potrebno pregledati Pravilnik o organizaciji
zavoda ter vse delovne procese in po potrebi opredeliti oziroma zaposlenim ponovno pojasniti
njihova pooblastila in odgovornosti. Podrobno bi bilo potrebno preuciti proces notranjega
komuniciranja in ga prenoviti oziroma izboljSati. Nagrajevanje v javnem sektorju je zelo omejeno,
zato bi bilo potrebno vzpostaviti ve¢ dialoga z zaposlenimi in jim po potrebi ponovno predstaviti
cilje in vizijo bolnignice.

. Izgorelost/preobremenjenost na delovnem mestu

Rezultati raziskave izgorelosti kaZejo, da so zaposleni v nasdi bolnisnici nekoliko manj
preobremenjenifizgoreli kot v panogi zdravstvo. Zaposleni menijo, da v svoje delo vlagajo
prekomerne napore, se pri opravljanju svojega dela velikokrat pocutijo preobremenjene, veliko
delajo in si ne dovolijo pocitka dokler dela ne konéajo ter ne vzamejo bolniskega dopusta kadar
zbolijo, vendar pa jih njihovo delo ne spravlja v slabo voljo, ni monotono in jih ne utruja, se ne
pocutijo teZke in brez energije, ne zbujajo se utrujeni ter niso izérpani in brez motivacije.

Slika 9: Izgorelost/preobremenjenost na delovnem mestu 1. (ocena 5 pomeni najboljsi rezultat,
ocena 1 pa najslabsi)
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Slika 10: Izgorelost/preobremenjenost na delovnem mestu II. (ocena 5 pomeni najboljsi rezultat,
ocena 1 pa najslabsi)

Izgorelost / preobremenjenost Il.
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° Varnost na delovnem mestu

Rezultati raziskave mnenja zaposlenih o varnosti na delovnem mestu kaZejo, da je zadovoljen
bolnik najvi$ja vrednota vseh zaposlenih, da pa se veliko dela na “krizni nacin” in poskusa narediti
¢im ved, &im hitreje. Na oddelkih se pogovarjajo o tem, kako bi prepreili ponovitev napak, vodstvo
s svojimi dejanji in ukrepi kaZe, da je varnost pacientov najviSja prioriteta, osebje odkrito
spregovori, ¢e opazi nekaj, kar bi lahko negativno vplivalo na pacienta in o tem brez zadrikov
opozori nadrejenega in konflikti se reSujejo na organizacijski enoti.

Glede na rezultate raziskave, pa bi bilo potrebno izboljsati delovno okolje, da bo bolj varno in
zdravo ter sodelovanje med oddelki, z namenom izvajanja najboljSe in varne oskrbe pacientov, tudi
pri predaji iz enote na enoto.

Slika 11: Ocena varnosti na delovhem mestu I. (ocena 5 pomeni najboljsi rezultat, ocena 1 pa
najslabsi)
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Slika 12: Ocena varnosti na delovnem mestu II. (ocena 5 pomeni najbolj$i rezuitat, ocena 1 pa
najslabsi)
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10.13 IzobraZevanje s podroéja kakovosti in varnosti

V letu 2018 smo se zaposleni udeleZili naslednjih izobrazevanj s podro¢ja kakovosti in varnosti:

- vodstvo zavoda se je udelezilo izobraZevanja z naslovom »Sodelovanje in timsko delo na
deloviséu« v organizaciji ELITE izobraZevanje d.o.o. ter Zdravstvenega razvojnega foruma
2018 - osrednjega dogodka za management v zdravstvu v organizaciji Planet GV d.o.0.;

— Strokovna direktorica zavoda je vkljutena v modularno izobrazevanje z naslovom
»Vodstvene kompetence za zdravnike in zobozdravnike« v organizaciji Zavoda za razvoj
zdravstvenega managementa (v letu 2018 sta bila izvedena 1. in 2. modul);

— strokovna sodelavka za kakovost se je udeleZila konference Slovenskega zdruZenja za
kakovost in odli¢nost z naslovom »Skupaj rastemo s kakovostjo«;

- zaposleni v zdravstveni in babiski negi so pridobivali nova znanja s podro&ja kakovosti in
varnosti na strokovnih izobrazevanjih v okviru modula licenca.

11. OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

Notranje revidiranje je kot ena od oblik notranjega nadzora neposrednih in posrednih prorafunskih
uporabnikov predpisano z Zakonom o javnih financah (Uradni list RS, $t. 79/1999 s spremembami
in dopolnitvami). Ta zakon v prvem odstavku 100. ¢lena dolo¢a, da je vzpostavitev in delovanje
ustreznega sistema finan¢nega poslovodenja in kontrol ter notranjega revidiranja odgovoren
predstojnik proraCunskega uporabnika. Isti élen v nadaljevanju opredeljuje vsebino finanénega
poslovodenja. Dolofa tudi, da notranje revidiranje zagotavlja neodvisno preverjanje sistemov
finan¢nega poslovodenja in kontrol ter svetovanje poslovodstvu in izboljSanje njihove uéinkovitosti.

Pravilnik o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ (Uradni list
RS, §t. 72/02) omogoca posrednim in neposrednim proracunskim uporabnikom razliéne mozne
oblike izvajanja notranje revizije. Ena od njih je tudi, da za opravljanje notranjega revidiranja
proracunski uporabnik najame zunanjega izvajalca. Za tak$no obliko se je odlodila tudi bolnisnica,
ki mora glede na svoj letni proraéun v skladu z 10. ¢lenom tega pravilnika zagotoviti notranjo
revizijo svojega poslovanja najmanj enkrat letno.
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Za potrebe priprave vloge na podlagi Zakona o interventnih ukrepih za zagotovitev financne
stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija je bolnisnica
naroila revizijo. Predmet revizije je bil pregled poslovanja zavoda v letu 2015 (del) in leta 2016.
Po prejemu sredstev enkratnega drzavnega transfera in njegovi porabi je bolniénica narocila
revizijo pravilnosti porabe sredstev. Revizijo je opravila revizorska hiSa Revidera d.o.0., Slovenska
Bistrica. Nepravilnosti niso bile ugotovIJene Naknadno je pravilnost porabe sredstev preverJal tudi
Ingpektorat urada za nadzor proracCuna. Potrdil je ugotowtve revizorske hise Revidera d.o.0.,
Slovenska Bistrica, da pri porabi namenskih sredstev prorac¢una ni bilo nobenih nepravilnosti.

Bolnignica je v skladu z zakonodajo izdelala izjavo o oceni notranjega nadzora javnih financ za leto
2018 pri izdelavi je upoStevala ugotovitve poobladfene notranje revizorske hise Revidera d.o.0.,
Slovenska Bistrica, pa tudi ocenitve delovnih skupin za pripravo izjave o oceni notranjega nadzora
javnih financ za leto 2018 za strokovno-medicinsko podrolje, za podrotje okuzb in zdravstvene
nege, podrofje edukacije, za podro¢je nabavnih procesov in javnega naroanja, za podroéje
informacijske tehnologije, za podroéje planiranja in analitike, za podrodje financ in racunovodstva,
za podrodje kadrov in za podroéje investicij, vzdrzevanja in energetike na podlagi samoocenitvenih
vprasalnikov.

Bolnignica ima izdelal register tveganj in naért integritete. Vsak od registrov ima s sklepom

direktorja imenovanega skrbnika. V letu 2018 smo posodabljali Nacrt integritete.

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

Tabela 30: NedoseZeni cilji, ukrepi ter terminski nacrt za ukrepanje

NEDOSEZENI CILJI UKREPI TERMINSKI NACRT ZA
DOSEGANJE

Priznavanje financiranja programov | Predlogi v sklopu priprave aneksov k

funkcionalne kardiopulmoloske Dogovoru 2019 in Dogovoru 2020, aktivho

respiratorne diagnostike; komuniciranje z ZZZS in MZ

priznavanje programa interventne

kardiologije na podro&ju vstavljanja Leto 2019

PM, loop recorderjev,kardioverter -

defibrilatorjev ter Siritev na

podro&ju ABO in SAD po podanih

predlogih

Izvajanje kardioloske rehabilitacije | Ureditev ustreznih prostorov in
usposabljanje oz. pridobivanje ustreznega Leto 2019
kadra

Nerealizacija zdravstvenih Ustrezno planiranje in organiziranje dela

programov: operacije prostate- (prostor in kader), ozaves&anje izvajalcev

benigne, kirursko zdravljenje raka, | glede posledic izgube prihodka L

S : . eto 2019

operacije kile, angiografije,

posamezne ambulantne dejavnosti,

diabetiéna retinopatija;

Izvajanje trzne dejavnosti Sprejem pravilnika, pricetek izvajanja
dejavnosti ter spodbujanje in ozaveSZanje Leto 2019
izvajalcev glede izvajanja dejavnosti

Nerealizacija zdravstvenih Ustrezno planiranje in organiziranje dela Leto 2019

programov

Izvajanje trzne dejavnosti Sprejem pravilnika, izvajanje dejavnosti Leto 2019

Tekole pokrivanje obveznosti Realizacija natrtovanega programa, skrb
za nizanje stroSkov in zagotavijanje 2019-2020
likvidnostnih sredstev

Doseganje nacrtovanega Stevila Veckratna objava razpisov za prosta

zaposlenih v skladu s sprejetim delovna mesta. Iskanje ustreznega kadra 2019-2020

kadrovskim naértom v tujini.

Aktivno delo struktur za kakovost Priprava in realizacija letnih nalrtov dela, 2019-2020

in varnost redno izvajanje nadzornih vizit.

Izvajanje rednih internih strokovnih | Priprava Pravilnika o izvajanju rednih ISN, 2019-2020

nadzorov (ISN) ponovna vzpostavitev rednih ISN.

Izvajanje varnostnih vizit (VV) in Spodbujanje in opozarjanje odgovornih k

pogovorov o varnosti (PV) izvajanju VV in PV, spodbujanje
dokumentiranja na tem podrodju, 2019
vzpostavitev nadzora nad izvajanjem VV
in PV.

Izvajanje morbiditetnih in Priprava Organizacijskega navodila s

mortalitetnih (MM) konferenc podrodja izvajanja MM konferenc, 2019
spodbujanje k podaji predlogov za MM
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NEDOSEZENI CILJI UKREPI TERMINSKI NACRT ZA
DOSEGANJE

konference, redno izvajanje MM
konferenc.

Revizija obstojedih klini¢nih poti Uporaba standardiziranega koncepta

(KP), priprava in uvedba novih KP priprave KP, prevedba Ze uveljavijenih KP 2019-2020
v veljavno obliko, priprava novih KP,
uvedba KP v klini¢no prakso.

Nadaljevanje aktivnosti za Ponovitev IN in izbor akreditacijskega

pridobitev akreditacije ponudnika za vzpostavitev akreditacije po 2019-2020
mednarodnem standardu, izvajanje
aktivnosti po terminskem nadrtu.

13. OCENA UCINKOV POSLOVANJA NA DRUGA PODROCIA

BolniSnica je ena od najpomembnejsih ustanov regije. U&inki poslovanja bolni$nice na okolje so
pomembni, saj zaposiuje cez 1.000 ljudi, zagotavlja pokrivanja urgentne dejavnosti za severno
primorsko regijo in ostale dele drzave, katerim prebivalcem smo dostopnejsi.

Bolni$nica sodeluje z ostalimi zdravstvenimi in socialnimi zavodi v zvezi z re§evanjem zdravstvene
in socialne problematike prebivalstva.

Bolni$nica deluje kot uéna baza za medicinski kader. S pooblastilom Ministrstva za zdravje je
bolniSnica tudi u¢na baza za dijake in Studente na podrodju zdravstva. Sodeluje tudi z Obmoéno
obrtno zbornico, humanitarnimi drustvi, univerzami in zdravstvenimi ustanovami iz sosednje Italije
na podroc¢ju EZTS-GO. Zaposleni v bolnisnici sodelujejo v mnogih drustvih bolnikov in nudijo
izobraZevanja 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: Spremijanje kadrov 2018.

V skladu z navodili Ministrstva za zdravje glede porocanja o stanju kadra v Obrazcu 3 ne navajamo
dolgotrajno odsotnega kadra, katerih placilo finanéno ne bremeni zavoda, navajamo pa kader, ki
odsotne delavce nadomesda.

19 srednjih medicinskih sester, ki so v dolotenem deleZzu razporejene na delovho mesto
diplomiranih medicinskih sester, prikazujemo med diplomiranimi medicinskimi sestrami. Zaposleni,
ki nadomescajo delavce, ki so na podlagi Zakona o star§evskem varstvu in druZinskih prejemkih
zaposleni za krajSi delovni ¢as, imajo sklenjeno pogodbo o zaposlitvi v delezih do polnega
delovnega ¢asa odsotnih delavcev in se v Obrazcu 3 prikazujejo kot 1 delavec.

Pri pregledu Obrazca 3, stanja kadra na dan 31. 12. 2017, nalrtovanega stanja kadra na dan 31.
12. 2018 ter primerjave s stanjem kadra na dan 31. 12. 2018, v skladu z navodili o porocanju o
stanju kadra (prikaz brez dolgotrajno odsotnih delavcev s prikazom delavcev, ki nadomescajo le-
te) je razvidno da:

- zastavljeno Stevilo zaposlenih (1065) v letu 2018 ni bilo dosezeno,

- da je kljub planiranemu povecanju Stevila zaposlenih, Stevilo zaposlenih na dna 31. 12.
2018 nizje kot je bilo realizirano Stevilo na dan 31. 12. 2017,

- da je stevilo vseh zaposlenih, s katerimi ima zavod sklenjeno pogodbo o zaposlitvi na dan
31. 12. 2018 enako 1031,

— je Stevilo zaposlenih, ki so na dan 31. 12. 2018 dolgotrajno odsotni zaradi bolniskih in
porodniskih odsotnosti enako 67, v primerjavi z 31. 12. 2017, ko jih je bilo 66,

— da je stevilo zaposlenih, ki so na dan 31. 12. 2017 finan€no bremenili zavod enako 964, kar
je 5 manj od stanja na dan 31. 12. 2017 in 101 manj v primerjavi z na¢rtovanim Stevilom
zaposlenih na dan 31. 12