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UvoD

POSLANSTVO, VIZIJA, VREDNOTE SPLOSNE BOLNISNICE SLOVENJ GRADEC

Slogan SB Slovenj Gradec: Za dobro pocutje pacientov
Poslanstvo

- Splosna bolnisnica Slovenj Gradec s svojimi zaposlenimi izvaja celovito bolnisni¢no in specialisticno
ambulantno zdravstveno oskrbo.

- Zaposleni sooblikujemo zdravstveno politiko.

- Delujemo na podrodju izobraZevanja, usposabljanja in izpopolnjevanja.

- Smo ucna baza za vse nivoje izobraZevanja zdravstvene dejavnosti in izvajamo znanstveno in
raziskovalno dejavnost.

- Skrbimo za zagotavljanje pogojev za osebnostni in strokovni razvoj zaposlenih.

Vizija

Splosna bolnisnica Slovenj Gradec je splosna bolnisnica, ki na sekundarni ravni izvaja dejavnost celovite
zdravstvene oskrbe. Je tudi ucna bolniSnica za vse medicinske kadre, teZi k doseganju mednarodnih
kriterijev kakovosti, na svojem podrocju razvija raziskovalno dejavnost ter v svoje delo uvaja sodobne
dosezke strok.

Nasa temeljna vizija je nenehno izboljSevanje procesov in zavezanost kakovosti tako v domaéem kot
mednarodnem okolju.

Vrednote

Vrednote SB Slovenj Gradec so:

1. skrb za dobro pocutje pacientov,
skrb za zadovoljstvo svojcev,
spostovanje,
zaupanje,
odgovornost,
kakovost, znanje in sodelovanje.

ounkswN

Izvajanje strateskih usmeritev v letu 2015:
Strokovni razvoj, raziskovalno in pedagosko delo ter krepitev povezav in sodelovanja

V letu 2015 smo sledili postavljenim strateskim usmeritvam, saj smo letne cilje na podrocju
strokovnega razvoja zdravstvene dejavnosti, raziskovalnega in pedagoskega dela ter na podrocju
povezav in sodelovanja z drugimi zdravstvenimi in ne zdravstvenimi zavodi izvedli skoraj v celoti.
Na posameznih podrocjih, kjer smo prisluhnili potrebam pacientov, pa smo program tudi presegli.
Nadaljevali smo delo v mednarodnem evropskem projektu »Zdruzeni za zdravje« United4Health
skupaj z zdravstvenim domom Ravne na Koroskem. Skupaj smo iskali tudi partnerje za Siritev
telemedicinske dejavnosti doma in v tujini.

Ker za ustrezno delo poleg kadrov in opreme rabis tudi ustrezne prostore, smo ponosni, da smo
pridobili uporabno dovoljenje za Urgentni center in prenovljen otroski oddelek s centralnim
operacijskim blokom.



Doseganje ciljev na podrocju realizacije programa dela
Tabela 1 prikazuje realizacijo delovnega programa v letu 2014 in 2015.

Indeks
Leto 2014 2015
2015/2014
PROGRAM AKUTNIH BOLNISNICNIH OBRAVNAV
Realizacija akutnih bolniSni¢nih obravnav za vse placnike
Realizacija primerov 14.987 15.179 101,28
Realizacija utezi 20.534,84 20.802,45 101,30
Povprecna utez 1,3702 1,3705 100,02
Realizacija akutnih bolniSni¢nih obravnav za redni
pogodbeni program do 22ZS
Plan primerov 14.747 14.737 99,93
Realizacija primerov 14.756 14.903 101,00
Indeks realizacija/plan primerov 100,06 101,13
Plan uteZi 20.097,78 20.361,74 101,31
Realizacija utezi 20.216,00 20.430,73 101,06
Indeks realizacija/plan utezi 100,59 100,34
PROGRAM NEAKUTNIH BOLNISNICNIH OBRAVNAV
Plan bolnisni¢no oskrbnih dni (BOD) 3.110 2.472 79,49
Realizacija bolnisni¢no oskrbnih dni (BOD) 2.793 2.443 87,47
Indeks realizacija/plan BOD 89,81 98,83
LEZALNA DOBA
realizirana pov.?reicna lezalna dObav(Skl:lpaJ z.a akutne in 4,08 4,07 99,75
neakutne bolnisni¢ne obravnave) v Stevilu dni
SPECIALISTIENA AMBULANTNA DEJAVNOST
Plan tock za redni pogodbeni program do ZZZS 1.394.322 1.408.505 101,02
Realizacija tock za redni pogodbeni program do ZZZS 1.387.269 1.382.930 99,69
Indeks realizacija/plan to¢k 99,49 98,18
AMBULANTNI PRIMERI OZ. STORITVE
Plan primerov v ambulantni obravnavi za redni
. 3.665 3.990 108,87
pogodbeni program do ZZZS
Realizacija primerov v ambulantni obravnavi za redni
. 3.803 4.262 112,07
pogodbeni program do ZZZS
Indeks realizacija/plan ambulantnih primerov 103,77 106,82

Pogodbeno dogovorjen delovni program je bil realiziran in celo preseZen skoraj na vseh programih,
kot je razvidno iz podatkov v zgornji tabeli. Pohvalno je, da smo kljub omejenim finan¢nim
sredstvom tako dodatno skrajSali ¢akalne dobe, saj smo opravili ve¢ zdravstvenih storitev, kot nam
jih ZZZS pla¢a. S tem smo pogumno sledili usmeritvam MZ in vecali dostopnost do zdravstvenih
storitev za naSe paciente. Na te rezultate moramo biti upravi¢eno ponosni. Iskrena zahvala velja
vsem nasim zaposlenim, za tako veliko opravljeno delo.

Na podrocju akutnih bolniSni¢nih obravnav, ki predstavlja najpomembnejSo dejavnost bolniSnice,
smo v primerjavi s preteklim letom realizirali pomembno vecji program. Z Aneksom 1 k SploSnem
dogovoru 2015 (SD 2015) smo s 1.11.2015 na osnovi intenzivnih prizadevanj in argumentiranj
bolniSnice konc¢no le pridobili potreben dodatni program za akutne pediatricne primere (220
primerov in 180,40 utezi na letni ravni), zaradi slabe pokritosti primarne ravni v nasem okolju z
zdravniki pediatri in posledi¢no vecje obremenjenosti nasega Oddelka za pediatrijo. Nekoliko pod
pogodbenim planom sta le programa neakutnih bolni$ni¢nih obravnav (NBO) (dogovor iz leta 2011,
da se bolnisnica TopolSica usmeri v NBO, mi pa v ABO, kar pa $e ni realizirano) in specialisti¢nih
ambulant, kjer se specializanti po opravljenem specialisticnem izpitu niso zaposlili pri nas, kljub
jasnim pravnim temeljem, saj jim je bila specializacija dodeljena za regijo. Se en dokaz, da se



sistem poZviZga na pravno drzavo, sodni postopki, ki jih sproza ZZZS zelo pozno, pa so prepocasni
in predolgotrajni.

Pri nudenju neakutnih bolniSni¢nih obravnav se sooamo tudi s prostorskimi omejitvami, saj v
danih razmerah nimamo moZnosti organizirati potrebnega samostojnega oddelka za to dejavnost,
oddelek pa niti ne bi bil ekonomsko ucinkovit.

Za ambulantne dejavnosti, kot tudi za nekatere storitve, ki jih obravnavamo kot ambulantni primer,
je bolnisnica takoj po objavi SD 2015 v juliju 2015, pristopila k oblikovanju pogodbenih predlogov,
ki so vkljucevali tudi predlagana zacasna prestrukturiranja programov v okviru obstojecCih
pogodbenih sredstev. Ta smo oblikovali upostevaje potrebe pacientov, ki so se kazale v preseganju
dotedanje realizacije pogodbenih programov, nase ¢akalne dobe, ki smo jih Zeleli na podrocjih, kjer
imamo pogoje za to, s poveCanjem programov skrajSati, nekatera prestrukturiranja pa smo
predlagali zaradi takrat Ze znanih oz. napovedanih kadrovskih omejitev (odhodov zdravnikov
specialistov). Z osnovno Pogodbo 2015, sklenjeno 23.10.2015 nam niso bila priznana
prestrukturiranja, ki smo jih sicer na nivoju OE ZZZS Ravne Ze dogovorili. 02.12. 2015 pa nam jih
je vodilna delavka OE zavrnila, ¢e$ da se je globalno stvar spremenila. Ker bi pomenil to velik
izpad financnih sredstev za programe, ki so nam itak Ze bili dogovorjeni, smo se intenzivno
vkljucili v utemeljevanje s predstavniki MZ. Po ve¢ sestanku so razumeli naSe argumente in
odlocno podprli borbo predstavnikov bolniSnice za ohranitev financnih sredstev in izvajanje
programov za paciente in dodatno krajSanje Cakalnih vrst. To nerazumno odlocanje lokale OE
7778 niso razumeli ne na MZ, Se manj pa na Zdruzenju zdravstvenih zavodov. Prav zaskrbljeni so
lahko pacienti, kdo zastopa njihove potrebe in kako se ravna z njihovim denarjem in kako se kr¢i
enakomerno dostopnost do zdravstvenih storitev po regijah. Tako smo z argumenti le dosegli
podpis aneksa, ne sicer na zacetku decembra, ampak smo Sele koncem decembra 2015 podpisali
Aneks 1 k Pogodbi 2015 dne 23.12.2015.

Na koncu dodajamo, da si ob precejsSnji negotovosti glede dokon¢nega obsega delovnega programa,
ki nam je znan prakti¢no Sele ob koncu leta, dosezeno realizacijo pogodbenih programov Stejemo za
velik uspeh. Ponovno smo pacientom in ustanovitelju dokazali, da delamo strokovno, kakovostno in
v dobro pacientov. Dodatno smo skrajsali ¢akalne vrste, naSa pravilna odlocCitev pa Se enkrat
potrjuje, da so usmeritve in samovolja nekaterih zaposlenih na ZZZS prava lumparija, ki ji ni para.
Hvala vsem zaposlenim, da delamo za dobro pocutje pacientov.

Podrodje zaposlovanja in razvoja kadrov

Delovni program smo izvedli zaposleni s svojim znanjem na strokovnem podrocju zdravljenja, nege
in oskrbe in vseh spremljajo¢ih dejavnostih. Merili smo zadovoljstvo uporabnikov in ob tem
izboljSevali procese obravnave pacientov in kakovosti opravljenih storitev. Zaposleni so se za to
dodatno izobrazZevali in izpopolnjevali. Merili smo tudi zadovoljstvo zaposlenih, kar nam je bilo
potem vodilo pri vodenju in upravljanju s kadri.

Za izvedbo dogovorjenega programa smo zaposlovali predvsem zdravnike specialiste in
specializante za podrocja, kjer je kadrovski deficit Zze sedaj in za podrocja, kjer so v prihodnje
predvidene upokojitve. Ostali kader smo zmanjsevali, zaradi varcevalnih ukrepov in optimizacije
poslovanja.



Tabela 2. Predstavitev zaposlenih po podrocjih dela na dan

31.12.2015
Zdravniki 147
Medicinske sestre 154
Zdravstveni tehniki 191
Drugi zdravstveni delavci in sodelavci 71
Zdravstvena administracija 56
Zaposleni v servisnih dejavnostih 73
Zaposleni na upravi 45
Skupaj 737
Delez zaposlenih iz ur o
zdravniki
nezdravstveni specialisti

13%

delavci
21%

zdravstveni
sodelavci
10%

zdrav.
specializanti,
pripravniki
8%

Med zaposlenimi v bolniSnici so delavci z naslednjimi znanstvenimi naslovi in izvoljenimi nazivi:
e 8 doktorjev znanosti,
® 10 magistrov znanosti ter
e 9 asistentov, ki ob¢asno delajo na obeh Medicinskih fakultetah.



Podro¢je financiranja

Splo$na bolnisnica Slovenj Gradec je zakljucila poslovno leto 2015 s presezkom prihodkov nad

odhodki v viSini 166.591 EUR.

Tabela 3. Poslovni izid v letih 2011 do 2015

LETO 2011 | LETO 2012 | LETO 2013 | LETO 2014 | LETO 2015
CELOTNI PRIHODKI 38.333.811| 38.558.027 | 37.623.274 | 38.118.647 | 39.423.895
CELOTNI ODHODKI 39.574.801|39.170.285 | 38.789.199 | 38.111.432 | 39.257.302
POSLOVNI IZID -1.240.990 -612.258 | -1.165.925 7.215 166.593
DELEZ PRIMANJKLJAJA/PRESEZKA
3,24 -1,59 -3,10 0,02 0,42
V CELOTNEM PRIHODKU

Izvajali smo ukrepe za ohranjanje in povecanje pogodbenih prihodkov. Na odhodkovni strani smo

nadaljevali z izvajanjem ukrepov racionalizacije iz preteklih let in iz financnega nacrta 2015.

Tabela 4. Prihodki in odhodki bolnisnice v letih 2013, 2014 in 2015

Indeks Razlika

PRIHODKI 2013 2014 2015 2015/2014 | 2015-2014
Prihodki obvezno zdrav. zavar. ZZZS 26.619.949127.018.033 | 28.027.596 103,7 1.009.563
Prihodki OZZ za inovativna zdravila FB | 2.425.817 | 2.452.263 | 2.583.318 105,3 131.055
Prihodki od refundacij za specializante | 1.571.347 | 1.869.417 | 1.818.182 97,3 -51.235
Prihodki CT in MR 586.680 571.264 651.263 114,0 79.999
Drugi programi SVIT, konvencije 232.464 302.475 393.969 130,2 91.494
Prihodki dodatno zdrav. zavarovanje 4,536.224 | 4.347.310 | 4.546.048 104,6 198.738
Ostali zdrav. prih. (doplacila, 594.070 | 504397 | 512.924 | 101,7 | 8527
samopl.,..)
Ostali poslovni prihodki 595.071 602.165 613.621 101,9 11.456
Financni prihodki 2.362 3.011 647 21,5 -2.364
Drugi prihodki(odskodnine, 459.289 | 448314 | 276326 | 616 | -171.988
brezpl.pos.)
SKUPAJ PRIHODKI 37.623.273138.118.648 | 39.423.895 103,4 1.305.247




ODHODKI 2013 2014 2015 Indeks Razlika
Stroski zdravil in zdr. materiala 9.598.050 | 9.415.577 | 10.119.231 107,5 703.654
Ostall stroski blaga, materialain 6.321.924 | 6.285.165 | 6.549.895 | 104,2 | 264.730
storitev

Stroski dela 20.629.732(20.019.324 | 20.514.221 | 102,5 494.897
Stroski amortizacije 1.457.863 | 1.565.202 | 1.953.102 124,8 387.900
Odhodki financiranja 47.198 34.992 20.293 58,0 -14.699
gesr'ja)ll odhodki (vzdrZ.stanov, odpisi 61.579 95.282 100.562 105,5 5 280
SKUPAJ ODHODKI 38.116.346 (37.415.542 | 39.257.304 | 104,9 | 1.841.762
razlika prihodkov nad odhodki -493.073 703.106 166.591

I.in Il. obrok razlike 3/4 place -

izplacilo 20.2.14 in 30.1.15 672.853 695.890

Rezultat poslovanja -1.165.925 7.216 166.591

Podrocje prostorske ureditve in opreme

Novogradnja, rekonstrukcija in prenova objektov SB SG

1. faza : prizidek C1 s heliportom na strehi k obstoje¢emu objektu pediatrije (C) s prizidkom
in z nadzidavo teras (C2) ter obnovo energetskih objektov (D, E).
Vse od leta 2010 povzemamo v letnih in drugih porocilih potek nase velike investicije
»Novogradnja, rekonstrukcija in obnova objektov SB Slovenj Gradec - 1. faza«.
V sklopu investicije »Novogradnja, rekonstrukcija in obnova objektov SB SG — 1. faza« smo v letu
2014 uspesno dokoncali 2. etapo 1. faze investicije, to je rekonstrukcijo in obnovo obstojecega
objekta pediatrije-imenovanega objekt C z manjSim prizidkom C2 (objekt C+C2). S pridobitvijo
Uporabnega dovoljenja z dne 30.10.2014 so bila uspesno zaklju¢ena gradbeno obrtniska in
instalacijska dela (GOI dela) v objektu Cin C2. S tem je bila gradbeno uspesno zaklju¢ena celotna 1.
faza predmetne investicije.
Agencija za civilno letalstvo RS (CAA) po dodatnih preverjanjih bolnisnici dne 30.07.2015 izda
Obratovalno dovoljenje za heliport - avgusta 2015 se izvedeni Ze prvi urgentni prevozi bolnikov s
helikopterjem.
V letu 2015 je neopremljeni objekt »miroval« in tudi stroSkovno se ni kaj dogajalo. Manjka pa nam
oprema za dokoncani objekt C in C2. V proraCunu RS za leti 2016-2017 pa so zagotovljena
sredstva za opremo objekta C+C2 v viSini 9 mio EUR in v zacetku leta pri¢akujemo izvedbo
razpisnih postopkov v izvedbi MZ ter dobavo opreme do konca leta 2016.

2. faza : rusitev obstojeCega kirursko-ginekoloskega bloka in na tem mestu zgraditev
novega objekta B z urgenco ter izgradnja vmesnega povezovalnega objekta F.
V letu 2008 je bila izdelana celovita PGD projektna dokumentacija in pridobljeno gradbeno
dovoljenje za izvedbo celotne investicije »Novogradnja, rekonstrukcija in prenova objektov SB
SG« v dveh izvedbenih fazah (investicijska ocena 47.686.531 EUR).
Po dokoncanju 1. faze investicije bi morali takoj nadaljevati z 2. fazo investicije, saj je bila celotna
investicija 1. in 2. faze zasnovana, projektirana in vodena v smislu ¢im prejsnje
obnove/novogradnje kirursko ginekoloskega bloka, zgrajenega leta 1963, kjer so zaradi
dotrajanosti in nefunkcionalnosti bivalne, higienske in delovne razmere na meji primernosti. V



marcu 2014 smo prejeli dopis predstavnika MZ, da ni denarja v proracunu RS za izvedbo
nacrtovane 2. faze investicije.

3. etapa 1. faze investicije SB SG: Umestitev Urgentnega centra Slovenj Gradecv objekt C
in C2:
Bolnisnica je Ze marca 2009 posredovala na MZ investicijski program (IP) za Urgentni center (UC
SG) v objektu B, kamor je bil le-ta umescen po izdelanih PGD projektih in pridobljenem
gradbenem dovoljenju v letu 2008. Decembra 2011 je bila na MZ direktorjem predstavljena
»MreZa urgentnih centrov v RS« za 10 urgentnih centrov (tudi v SB SG) in zagotovitev evropskih
sredstev (30 mio EUR za vse urgentne centre).
V letu 2012 in januarja 2013 je Ministrstvo zahtevalo od bolniSnice prestavitev UC SG iz objekta B,
za kar smo Ze imeli gradbeno dovoljenje in umestitev UC SG v objekt C in C2.
Vse od avgusta 2013, ko smo na MZ predali vso projektno dokumentacijo in IP program, smo cakali
na Odloc¢bo o sofinanciranju projekta MGRT (pogojeno s koris¢enjem EU sredstev), ki je bila izdana
dne 03.06.2014. Z izdanim Uporabnim dovoljenjem z dne 01.12.2014, je bil objekt Urgence
gradbeno koncan. Ministrstvo za zdravje je konec decembra 2014 objavilo skupni JN za opremo za
7 urgentnih centrov — tudi za UC SG; za del opreme za UC SG, ki ni bila vklju¢ena v skupni JN pa
smo po pooblastilu MZ izvedli locen javni razpis poleti 2015.
Vsa oprema iz skupnega JN MZ in lo¢enega JN SBSG je bila do konca decembra 2015 Ze dobavljena
in predana s strani izbranih dobaviteljev. Nezakljucen pa je Se sklop 4(OP ludi, stativi, endoskopska
oprema), ki je Se v pritoZzbenem postopku Drzavne revizijske komisije.
Sredstva za financiranje izgradnje in opremljanja UC SG so bila z uskladitvijo MZ s Sluzbo Vlade RS
za razvoj in evropsko kohezijsko politiko za dodelitev sredstev zagotovljena delno iz evropskih
sredstev in delno iz naslova Ouvercomittmenta.
BolniSnica je morala za izvedbo projekta urgence zagotoviti tudi del svojih sredstev, in sicer za
izdelavo PZI projektne dokumentacije in izdelavo IP programa.
Dne 18.12.2015 je ministrica za zdravje uradno odprla Urgentni center Slovenj Gradec, ki je zacel
operativno delovati takoj po novem letu 2016 (kljub manjkajoci opremi iz sklopa 4).



OSEBNA IZKAZNICA ZAVODA

IME: SPLOSNA BOLNISNICA SLOVENJ GRADEC

SEDEZ: Gosposvetska c. 1, 2380 Slovenj Gradec

MATICNA STEVILKA: 5054958
DAVCNA STEVILKA: 34697390
SIFRA UPORABNIKA PRORACUNA: 2789

STEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RACUNA: 01100-6030278961

TELEFON: 02 88 23 400
TELEFAX: 02 88 42 393
SPLETNA STRAN: http//www.sb-sg.si

USTANOVITELJ: Republika Slovenija

DATUM USTANOVITVE: april 1896

DEJAVNOSTI: zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni, in sicer:

bolniSni¢na zdravstvena dejavnost

specialisticna ambulantna dejavnost

raziskovalna dejavnost

dejavnost dializ

druge dejavnosti, ki so potrebne za nemoteno delovanje bolniSnice (dejavnost menz, oskrba
s toplo vodo,..)

O O O O O

ORGANI BOLNISNICE:
e svet zavoda : 9 ¢lanov
o predstavniki ustanovitelja 5 ¢lanov
o predstavnik ZZZS 1 ¢lan
o predstavnik Mestne ob¢ine Slovenj Gradec 1 ¢lan
o predstavniki delavcev zavoda 2 ¢lana

e direktor zavoda
e pomocnik direktorja zavoda za strokovne zadeve
e strokovni svet zavoda:
o direktor zavoda
o pomocnica direktorja zavoda za strokovne zadeve
o pomocnica direktorja zavoda za zdravstveno in babisko nego
o predstojniki oddelkov



PREDSTAVITEV ZAVODA

Bolni$nica je v skladu z aktom o ustanovitvi in s Sklepom o preoblikovanju SploSne bolniSnice v
javni zdravstveni zavod in Statutom zavoda - javni zdravstveni zavod, ki opravlja zdravstveno
dejavnost na sekundarni ravni in druge dejavnosti, ki so dolo¢ene z aktom o ustanovitvi, predvsem
za obmocje obcin Crna na Koroskem, Dravograd, Gornji grad, Ljubno ob Savinji, Luce, MeZica,
Mislinja, Muta, Mozirje, Nazarje, Podvelka, Prevalje, Radlje ob Dravi, Ravne na Koroskem,
Ribnica na Pohorju, Slovenj Gradec, Sol¢ava, Smartno ob Paki, §0§tanj, Velenje in Vuzenica.

PODROBNEJSA ORGANIZACIJA ZAVODA

V skladu z dolocili Sklepa o preoblikovanju SploS$ne bolniSnice Slovenj Gradec v javni zdravstveni
zavod, bolniSnica poleg opravljanja zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni opravlja tudi
dolo¢ene gospodarske dejavnosti, ki so namenjene opravljanju dejavnosti za katero je bolniSnica
ustanovljena.

Za nemoteno delovanje organov zavoda sprejema bolniSnica v skladu z veljavno zakonodajo
notranje interne akte, na podlagi katerih zaposleni na osnovi planov in programov optimalno
izvrSujejo izvajanje javne sluzbe zdravstvenega varstva oziroma opravljanje drugih storitev v
zavodu.

BolniSnica je septembra 2011 obnovila in na novo sprejela Pravilnik o organizaciji, pristojnostih,
pooblastilih in odgovornostih v SB Slovenj Gradec, v katerem je podrobnejSo organizacijo zavoda
zapisala glede na obstojece stanje ter dodala tudi organigrame organizacije zavoda.

VODSTVO ZAVODA

Predsednik Sveta zavoda: Ksandi Javornik, univ.dipl.ekon.

Direktor zavoda: Janez Lavre, dr.med., spec. internist

Pomocnica direktorja za strokovne zadeve: asist. dr. Jasna Uranjek, dr.med.

Pomocnica direktorja za podro¢je zdravstvene in babiSke nege in oskrbe: Tina Vetter, mag. zdrav.
nege.

Pomocnica direktorja za sploSne in kadrovske zadeve: mag. Simona Svetina Apat, univ.dipl.soc.del.
Pomocnica direktorja za upravno in ekonomsko podroc¢je: Ivanka Linasi, univ.dipl.ekon.
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ZAVOD: SPLOSNA BOLNISNICA SLOVENJ GRADEC

Naslov:Gosposvetska c. 1, 2380 Slovenj Gradec

POSLOVNO
POROCILO ZA
LETO 2015

Odgovorna oseba: Janez Lavre, dr.med., spec.int.
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POSLOVNO POROCILO VSEBUJE NASLEDNJA POJASNILA:

Poroc¢ilo o doseZenih ciljih in rezultatih predpisuje Navodilo o pripravi zakljuénega racuna
drZzavnega in obcinskega proraduna ter metodologije za pripravo poroc¢ila o dosezenih ciljih in

rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov proracuna — Uradni list RS, $t. 12/01, 10/06, 8/07,

102/10:

1.

2.

bt

*

10.

11.

Zakonske in druge pravne podlage, ki pojasnjujejo delovno podroc¢je posrednega
uporabnika;

Dolgorocne cilje posrednega uporabnika, kot izhaja iz vecletnega programa dela in razvoja
posrednega uporabnika oziroma podroc¢nih strategij in nacionalnih programov;

. Letne cilje posrednega uporabnika, zastavljene v obrazloZzitvi finan¢nega nacrta posrednega

uporabnika ali v njegovem letnem programu dela;

Oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev, upoStevaje fizicne, finan¢ne in opisne
kazalce (indikatorje), doloCene v obrazloZitvi finan¢nega nacrta posrednega uporabnika ali v
njegovem letnem programu dela po posameznih podro¢jih 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 vec preteklih let;

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

Oceno notranjega nadzora javnih financ;

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

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

Druga pojasnila, ki vsebujejo analizo kadrovanja in kadrovske politike in porocilo o
investicijskih vlaganjih.
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1. ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE, KI POJASNJUJEJO DELOVNO
PODROCJE ZAVODA

a) Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov:

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

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 23/05-UPB2, 15/08-ZPacP, 23/08, 58/08-
77drS-E, 77/08-ZDZdr, 40/12-ZUJF, 14/13),

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 —
uradno precis¢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 — ZUPIJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 -
ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C in 47/15 — ZZSDT),

Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06-UPB3, 15/08-ZPacP, 58/08, 107/10-
ZPPKZ, 40/12-ZUJF),

Dolocila SploSnega dogovora za leto 2015 z aneksi,

Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2015 z ZZZS.

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

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

Zakon o izvrSevanju proracunov Republike Slovenije za leti 2014 in 2015 (Uradni list RS,
St. 101/13, 9/14 — ZRTVS-1A, 25/14 — ZSDH-1, 38/14, 84/14, 95/14 — ZUJF-C, 95/14,
14/15, 46/15 in 55/15),

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

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

Navodilo o pripravi zaklju¢nega racuna drzavnega in obCinskega prorauna 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),

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

Pravilnik o enotnem kontnem nacrtu 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 in 100/15)
Pravilnik o razc¢lenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava
(Uradni list RS, §t. 134/03, 34/04, 13/05, 138/06, 120/07, 112/09, 58/10, 97/12),

Pravilnik o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih
sredstev (Uradni list RS, §t. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in 100/15),
Pravilnik o dolocitvi neposrednih in posrednih uporabnikov drZavnega in obcinskih
prorac¢unov (Uradni list RS, 46/03),

Pravilnik o nacinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. ¢lenu Zakona o
racunovodstvu (Uradni list RS, st. 108/13),

Uredba o nacinu priprave kadrovskih nacrtov posrednih uporabnikov prorauna in
metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2014 in 2015 (Uradni list RS, §t. 12/14
in 52/14),

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

Pravilnik o dolocitvi obsega sredstev za delovno uspeSnost 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 zdravje (St. dokumenta 012-11/2011-20 z dne 15. 12. 2010)
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¢) Interni akti zavoda

Sklep o preoblikovanju SB Slovenj Gradec v javni zdravstveni zavod, §t. 022-03/93-3/6-8 z
dne 15.04.1993 s spremembami in dopolnitvami;

Statut SploSne bolniSnice Slovenj Gradec z dne 12.9.2013 in soglasje Vlade RS z dne
07.01.2014;

Pravilnik o organizaciji, pristojnostih, pooblastilih in odgovornostih v SB Slovenj Gradec z
dne 26.09.2011;

Pravilnik o organizaciji, delovanju in vodenju zdravstvene nege v SB Slovenj Gradec z dne
27.05.2013;

Pravilnik o znanstveno raziskovalni dejavnosti v SB Slovenj Gradec z dne 26.09.2011;
Pravilnik o sistemizaciji delovnih mest SB Slovenj Gradec z dne 14.07.2008 s sprem. in
dopoln. z dne 26.8.2009;

Pravilnik o elektronskem razporejanju in evidentiranju delovnega cCasa ter javljanju
odsotnosti zaposlenih v SB Slovenj Gradec z dne 06.07.2009;

Navodila o delu preko polnega delovnega Casa ter presezkih in primanjkljajih delovnih ur v
SB Slovenj Gradec z dne 19.05.2010;

Pravilnik o raCunovodstvu z dne 8.12.2008;

Pravilnik o varovanju osebnih in drugih zaupnih podatkov ter dokumentarnega gradiva v
Splo3ni bolnisnici Slovenj Gradec sprejet 28.11.2006;

Pravilnik o strokovnem izobraZevanju, izpopolnjevanju oziroma usposabljanju delavcev
SploSne bolniSnice Slovenj Gradec z dne 31.05.2010;

Pravilnik o opravljanju in trZzenju samoplac¢niskih zdravstvenih storitev z dne 26.11.2012;
Pravilnik o internem strokovnem nadzoru z dne 12.9.2012;

Pravilnik za ravnanje z darili in o omejitvah in dolZznostih v zvezi s sprejemanjem daril z dne
15.5.2012;

Pravilnik o preprecevanju trpin¢enja na delovnem mestu z dne 20.1.2012;

Navodila za izvedbo strokovnih izpitov v SB Slovenj Gradec z dne 28.2.2014;

Pravilnik o prepovedi uZivanja alkohola in prepovedanih drog, ter o kontroli alkohola in
prepovednih drog v SB Slovenj Gradec z dne 30.12.2014;

Pravilnik o videonadzoru v SB Slovenj Gradec in njeni bliznji okolici z dne 30.12.2014;
Navodila za urejanje pravic in obveznosti v ¢asu zaCasne zadrZanosti z dela v SB Slovenj
Gradec z dne 30.12.2014.
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2. DOLGOROCNI CILJI ZAVODA
Zavod ima iz svojih Stratesko razvojnih programov dolgoro¢no zastavljene cilje:

- na strokovnem podrocju

- na pedagoskem podrocju

- na raziskovalnem podrocju

- krepitev povezav in sodelovanja

- na podrodju financiranja

- na podrocju prostorske ureditve in opreme (izgradnje)

Cilj bolnisnice na strokovnem podrocju je udejanjanje multidisciplinarnega pristopa k celostni
obravnavi pacienta. Zaposleni z vestnim in strokovnim delom ohranjamo dosedanji nivo obsega
dela in Sirimo dejavnosti na podrocjih zdravstvene obravnave, kjer se kazejo potrebe prebivalcev
glede na epidemiologijo obolevnosti. lzvajamo nenehno izboljSevanje kakovosti in varnosti
zdravstvenih storitev ob zagotavljanju enakih pogojev za razvoj vseh strok v bolnisnici ter uvajamo
nove diagnosticne postopke in metode zdravljenja v skladu z razvojem medicinske stroke in
potrebami prebivalstva ter odlo¢itvami za razvoj prednostnih podrocij na osnovi dogovorjenih
kriterijev. Sledimo usmeritvam Ministrstva za zdravje in veljavni strategiji.

Cilj bolniSnice na pedagoskem podrocju je ostati referencni center za izobraZevanje zdravstvenih
tehnikov srednje zdravstvene Sole Slovenj Gradec, ostati center za izobrazevanje diplomiranih
medicinskih sester Visoke Sole za zdravstvene vede Slovenj Gradec, Studijski program zdravstvena
nega 1. in 2. stopnje, za Studente, za katere smo v Solskem letu 2009/ 2010 priceli izvajati klini¢no
usposabljanje, vkljuevanje klinicnega usposabljanja za Studente fizioterapije Evropskega sredis¢a
v Mariboru in Sirjenje vklju¢evanja v redno dodiplomsko izobraZzevanje zdravnikov po posameznih
oddelkih bolniSnice z Medicinsko fakulteto v Ljubljani in Mariboru. Na podrocju zdravstvene nege
organizirano izvajamo mentorstvo za dijake na praksi Ze od zaCetka ustanovitve Sole leta 1976, za
Studente zdravstvene nege pa izvajamo mentorstvo na klini¢nih vajah s podrocja internisticne,
kirurske in ginekolosko porodniske zdravstvene nege od leta 2006, v Solskem letu 2008 smo prvic
izvedli tudi klinicne vaje iz pediatricne zdravstvene nege za izredne Studente Fakultete za
zdravstvene vede - dislociranega oddelka za zdravstveno nego v Slovenj Gradcu.

Na internem oddelku Ze nekaj let izvajamo klinicne vaje za Studente Medicinske fakultete v
Ljubljani, od leta 2010 pa tudi za Studente Medicinske fakultete v Mariboru. S Studijskim letom
2009/2010 smo priceli z izvajanjem vaj na Oddelku za splosno in abdominalno kirurgijo, v letu
2012 pa za Studente Medicinske fakultete v Ljubljani tudi na Oddelku za ginekologijo in
porodnistvo.

Na raziskovalnem podrocju Sirimo raziskovalno delo s podrocja zdravljenja Fabryjeve bolezni in
lizosomskih bolezni na ostala podrocja medicine. Na raziskovalnem podroc¢ju smo se z drugimi
zdravstvenimi zavodi povezali na vseh podrocjih dejavnosti nase bolniSnice. Pomembna aktivnost
na poti za dosego tega cilja je bila registracija raziskovalne dejavnosti v splosni bolniSnici Slovenj
Gradec. Vlada RS je s sklepom o spremembah in dopolnitvah Sklepa o preoblikovanju SB Slovenj
Gradec v javni zdravstveni zavod St. 01403-23/2011/8 z dne 19.07.2011 dejavnost bolniSnice
razSirila tudi na raziskovalno dejavnost, in sicer na podrocju biotehnologije, naravoslovja in
tehnologije ter na podrocju druzboslovja in humanistike. V decembru 2011 smo postali
registrirana raziskovalna ustanova!

Kot raziskovalna ustanova smo, skupaj s SB Jesenice pristopili tudi k med-regijskim projektom kot
je Interreg V-A, ki bo omogocal dodatne raziskovalne moZnosti.
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Cilj bolnisnice je nadaljnja krepitev povezav in sodelovanja z ostalimi zdravstveni zavodi in
raziskovalnimi subjekti v Sloveniji in izven nje na vseh strokovnih podrogjih.

Vedno vedji je tudi poudarek na ¢ezmejnemu sodelovanju. Na podrocju uvajanja sistema kakovosti
Joint Commission International sodelujemo z LKH Beljak. Cilj bolniSnice je tudi intenzivno
vkljuevanje v evropske projekte na podrocju zdravstvene oskrbe pacientov. V letu2015 smo se
intenzivno pripravljali na predpresojo, ki jo bo komisija JCI izvedla med 10. In 20. majem 2016.
Pripravili smo vecino potrebnih protokolov, ki jih postopno uvajamo v vsakodnevno uporabo.

V sodelovanju z NIJZ in Koroskim zdravniskim druStvom smo nadaljevali s tematskimi srecanji z
zdravniki zdravstvenih domov. Cilj izboljSanje poti komuniciranja in opredelitev skupnih
pricakovanj pri celostni obravnavi bolnikov je bil tako dosezen.

Nadaljevali smo sodelovanje s KOPA Golnik. Razsirili smo ga Se na UKC Maribor in projekt MZ —
intraoperabilna hrbtenica za prenos slikovnih diagnosticnih postopkov, kjer smo sistem RIS PACS
na medbolnisni¢ni povezavi izvedli. Tako prenos slik med bolniSnicami po posti s CD mediji ni vec
potreben. Vkljuéeni smo tudi v sistem Telekap in ga uporabljamo skladno s strokovnimi
smernicami.

Nadaljevali smo tudi sodelovanje z Evropsko komisijo — v projektu Taiex - ETT IND/STUD 58174 .
Izvedli smo dva obiska zaposlenih s podro¢ja zdravstva Republike Kosovo in Moldavije. Predstavili
smo jim delovanje bolnisnice, proces sklepanja pogodbe o izvajanju zdravstvenih storitev z ZZZS in
delo na podrocju poslovodenja bolnisnice.

Vzpostaviti Zelimo tudi povezave z ostalimi zdravstvenimi zavodi prek sistema Z-NET, pri ¢emer
smo se srecali z nemalo tezavami, ki pa jih uspesno odpravljamo.

Odprtje Urgentnega centra v SB Slovenj Gradec, konec 2015, je prineslo dodatno mesto
neposrednega sodelovanja z ZD Slovenj Gradec in z Zdravstveno reSevalnim centrom Koroske.
Objektivna ocena sodelovanja bo mozna konec 2016.

Dolgorocni cilj na podrocju financiranja je pridobivanje zadostnih sredstev za omogocanje
stabilnega poslovanja in razvoja. Dodatni cilj je tudi pridobivanje dodatnih sredstev izven omejenih
javnih virov — trZzenje zdravstvenih storitev, pridobivanje evropskih projektov, ki so sofinancirani.

Na podrocju prostorske ureditve in opreme je bil cilj dograditev in adaptacija pediatricno-
uroloskega bloka. Konec leta smo odprli Urgentni center, ki je bil sofinanciran s strani EU in MZ.
Konec leta 2015 za MZ dodelilo 9 milijonov EUR za opremo v centralnem operacijskem bloku in
preostalih prostorih bodocega otroSkega, ginekoloSkega oddelka in dialize ter centralne
sterilizacije. Kmalu pa moramo zaceti nadomestno gradnjo kirursko-ginekoloskega bloka saj je
stavba vedno bolj dotrajana, potresno neustrezna in predstavlja resno nevarnost za varnost
zaposlenih in pacientov. Koncali pa smo tudi vse postopke za pridobitev soglasij za gradnjo prizidka
in nakup aparata za magnetno resonanco, tako da v letu 2016 Ze potekajo postopki za nabavo
aparata in gradnja. Tako bo tudi prebivalcem Koroske regije omogocena dostopnost do te
preiskave.

Po dokoncanju te investicije pa bo potrebno zaceti z novogradnjo za potrebe Oddelka za interno
medicino, saj bo tudi ta del obstojecih objektov do takrat Ze dotrajan.

Hkrati s tem bomo ocenjevali in spremljali, glede na potrebe bolnikov, tudi prostorsko ustreznost
prostorov novega Urgentnega centra in pripravljali predloge za reSitve oz. eventuelno razSiritev ali
korekcijo.
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BolniSnica je v letu 2015 tudi pridobila vsa dovoljenja za uporabo heliporta, ki omogoca hitrejSe
povezave in transport obolelih in poSkodovanih v bolniSnico in v ostale zdravstvene ustanove.
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3. LETNI CILJI ZAVODA, KI IZHAJAJO 1Z STRATESKIH CILJEV

Vizija bolnisSnice je postati najboljSa regijska bolniSnica, ki nudi vse oz. skoraj vse zdravstvene
storitve prebivalcem maticnega obmocja. Delali smo tako, da so bili bolniki delezni najboljSe
osebne oskrbe, kakovostne in varne strokovne obravnave in so bili po anketi z naSimi storitvami
zadovoljni. Trudili smo se za varno in strokovno obravnavo nasih pacientov, primerljivo evropskim,
v kakovosti akreditiranim bolni$nicam. V Zivljenje bolniSnice smo vnesli ustvarjalni duh in dosegli
vsestransko zadovoljstvo zaposlenih, inovativnih, znanja Zeljnih in v napredek usmerjenih
¢lanov kolektiva, kar je potrdila tudi anketa o zadovoljstvu zaposlenih.

Zavedamo se velikega pomena strokovnega in tudi poslovnega sodelovanja izvajalcev zdravstvenih
storitev na posameznih geografsko zaokrozenih podro¢jih, predvsem z namenom ¢im vecje
dostopnosti pacientov do zdravstvenih storitev, visoko kakovostne strokovne obravnave, ki se
prine s preventivo in preko primarnega nivoja prenese na bolniSni¢no raven in po potrebi na
terciarni nivo, zato bo delovanje bolnis$nice tudi v bodoce usmerjeno v sodelovanje z izvajalci
zdravstvenih storitev na vseh nivojih v Sloveniji in tudi izven nje. Ponosni smo, da smo zakljucili
evropski projekt United4Health — ZdruZeni za zdravje, kjer smo telemedicinsko spremljali skoraj
600 bolnikov, kar je najve¢ med partnerji, saj smo prispevali skoraj 30% vseh podatkov v projekt,
od zacetnih planiranih 16%.

Prednostna aktivnost je bila zagotavljanje in nenehno izboljSevanje kakovosti in varnosti kot je
opredeljena v Nacionalni strategiji kakovosti in varnosti v zdravstvu 2010-2015 in v drzavah EU ter
v Luksemburski deklaraciji o varnosti pacienta z upoStevanjem mednarodno sprejetih nacel
kakovosti:

® uspeSnost zdravstvenih posegov,

® varnost pacientov,

® pravocasnost zdravstvene oskrbe,

¢ ucinkovitost in enakost v obravnavi.

Zdravstvena dejavnost mora biti z vzpostavljanjem sistema vodenja celovite kakovosti nacrtovana
tako, da preprecuje napake in neZelene dogodke, kar je moZno doseci z dobro zgrajenim sistemom
porocanja in analiziranja varnostnih zapletov in politiko nekaznovanja tako na nivoju bolnisSnice kot
z ustrezno ureditvijo drZzavnega pravnega sistema. Ta sistem smo v letu 2015 Se izboljsali in o tem
porocali tudi na MZ v posebnem dokumentu.

Nadaljevali smo z izobrazevanji na podro¢ju kakovosti in varnosti in se vkljucevali v projekte
kakovosti in varnosti. Procesna organiziranost dela, uporaba klini¢nih smernic, protokolov,
klini¢nih poti in nadzor ter analiza izvajanja teh smernic ter nadaljnja standardizacija zdravstvenih
procesov je sluzila vecji varnosti pacientov in zaposlenih. Nenazadnje je pripomogla tudi k
uspeSnemu finanénemu poslovanju.

S pomocjo mednarodne organizacije Sanicademia, ki so jo ustanovile pokrajine Benecija, Furlanija
in Julijska krajina v Italiji in Koroska v Avstriji,smo nadaljevali z moduli izobrazevanj zaposlenih
in pripravami na pridobitev mednarodnega certifikata kakovosti Joint Comission International
Jcy.
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Realizirani strateski cilji bolniSnice:

uravnotezeno poslovanje in izboljSanje likvidnosti bolniSnice

sledenje in upoStevanje usmeritev zdravstvene politike, dajanje pobud in predlogov pri
snovanju te politike

sodelovanje z raziskovalnimi, izobraZevalnimi in zdravstvenimi izvajalci na lokalnem,
drzavnem in med-drZavnem nivoju

izvajanje, spremljanje in dopolnjevanje nacrta integritete

akreditacija bolniSnice s standardom kakovosti JCI

zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene oskrbe po metodologiji JCI

nadaljevanje opremljanja novih prostorov, opreme in skrb za zacetek nadomestne gradnje
dotrajanega kirurSkega bloka.

nadaljevanje z aktivnostmi znotraj Slovenske in mednarodne mreZe za promocijo zdravja v
bolniSnicah — z aktivnostmi znotraj obeh mrez bolniSnica Ze od 2011 skrbi za promocijo
zdravja bolnikov, ohranjanje zdravja zaposlenih, spreminjanje bolniSnice v zdravju
naklonjeno okolje in krepitvijo zdravja lokalne skupnosti

vzpostavitev delovanja Urgentnega centra, kot je predpisan v Enotni metodologiji
organizacije urgentnih centrov v Republiki Sloveniji, s pridobitvijo zadostnega Stevila
ustrezno izobrazenega zdravstvenega kadra in do leta 2019 vzpostavitev delovanja dveh
satelitskih urgentnih centrov

Osrednji cilji bolnisSnice, izhajajoc¢ iz strateskih ciljev, pa so:

izpolnjevanje delovnega programa skladno s pogodbenimi obveznostmi bolniSnice

sprotno spremljanje opravljenega dela in kakovosti opravljenega dela po izvajalcih, oddelkih
in oblikah dela

upostevanje bolnikovega dostojanstva in upoStevanje bolnikovih pravic med zdravljenjem,
kot so opredeljene v zakonodaji

skrajSanje Cakalnih dob za ambulantno specialisticno dejavnost na podrocjih z najdaljSo
¢akalno dobo

uvedba novih diagnosti¢nih metod in s tem povecanje dostopnosti do zdravstvenih storitev —
v letu 2016 bomo priceli z novo metodo slikanja — magnetno resonanco; do sedaj smo
morali bolnike na to diagnosti¢no preiskavo posiljati v druge ustanove

uvajanje novih klini¢nih poti in sistema dobrih klini¢nih praks na vseh podroc¢jih delovanja
bolnisnice z jasno definiranimi kazalci kakovosti, ki omogoc¢ajo primerjavo in spremljanje
uspesnosti zdravljenja

spremljanje in porocanje o razsirjenem naboru obveznih kazalnikov kakovosti in uvedba
novih kazalnikov kakovosti v skladu z uvajanjem standardov JCI

izvajanje standardov za akreditacijo bolnisSnic JCI - predpresoja bo potekala v mesecu maju
2016

dobro, kvalitetno in plodno strokovno in poslovno sodelovanje z vsemi zdravstvenimi
zavodi v regiji, tako z zdravstvenimi domovi kot tudi epidemiolosko sluzbo

sistemati¢no spodbujanje znanstveno — raziskovalne dejavnosti z uvajanjem novih metod
dela, sodelovanjem v post marketinskih Studijah in nadaljnje raziskovalno delo

nadaljevanje razvoja kompetentnega informacijskega sistema

zaposlovanje v okviru finan¢nega in kadrovskega nacrta

V letu 2015 je realiziran na§ pomemben cilj - realizacija celotnega programa v skladu s pogodbo
z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).
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Dosezen je tudi pomemben cilj - vzpostavitev pogojev za izvajanje dodatnih medicinskih
programov na podlagi proucitve in prilagoditve organizacije dela z obstojecimi kadri ter opremo v
okviru rednega delovnega Casa. Prilagodili smo delo v laboratoriju, razsirili smo dejavnost v
mikrobioloSkem laboratoriju, spremenili smo turnus za zdravstvene tehnike

Uvedli smo kontinuirano izobraZevanje s podro¢ja osnovnih in dodatnih postopkov oZivljanja
odraslih in otrok vecine zaposlenih na oddelkih bolniSnice.

V skladu s sprejetimi sklepi strokovnega sveta bolniSnice smo delno dosegli zastavljene cilje na
podrocju porabe sredstev za zdravila in zdravstveni material

Nadaljevali smo s Stevilnimi dejavnostmi za zagotavljanje in nenehno izboljSevanje kakovosti in
varnosti in uvajali standarde celovite kakovosti Skupne komisije Joint Commission International
(JCI), ki so podlaga za akreditacijo.

Z vkljucevanjem vedno vecjega stevila sodelavcev v te dejavnosti smo nadaljevali s prizadevanji za
izboljsanje kulture varnosti.

Spodbujali smo porocanje o dogodkih ali incidentih ter jih analizirali in izvajali ustrezne ukrepe za
prepreCevanje napak in Skodljivih dogodkov v sklopu prizadevanj za vzpostavitev sistema
porocanja o varnostnih zapletih.

V letu 2015 je realiziran cilj zagotoviti Se bolj uc¢inkovito in kvalitetno reSevanje pritoZb pacientov
in iz njihovih reSitev predlagati ukrepe, ki bodo imele namen izboljSevanje kakovosti zdravstvene
oskrbe.

Vsak oddelek/dejavnost oziroma specialnost je nadaljevala s pripravo vsaj ene klini¢ne poti,
protokola in uvedbe smernic, in jih tudi spremljala ter analizirala. Cilj klini¢nih poti je poenotenje
zdravstvene obravnave pacientov z enako diagnozo in optimalna obravnava pacientov s ¢im manj
sredstvi za ¢im kakovostnejsi izid zdravljena.

Cilj merjenja in spremljanja kazalnikov kakovosti je izboljSevanje kakovosti in varnosti pacientov s
spremljanjem kazalnikov izidov in drugih kazalnikov kakovosti ter uvajanje ukrepov za izboljSave.
Redno bomo spremljali in poroc¢ali o razsirjenem naboru obveznih kazalnikov kakovosti, ki ga je
oblikovala ozja delovna skupina na Ministrstvu za zdravje ter sodelovali s poroCanjem kazalnikov
kakovosti v okviru projekta "Kakovost v zdravstvu" ZdravniSke zbornice Slovenije. Nabor bomo
raz$irili z uvedbo kazalnikov kakovosti in varnosti za uvedene klini¢ne poti in za uvedene standarde
za akreditacijo JCI, predvsem s podroc¢ja mednarodnih ciljev varnosti pacientov.

Splosna bolnis$nica Slovenj Gradec je od novembra 2011 ¢lanica Slovenske mreZe za promocijo
zdravja v bolnisnicah in s tem Mednarodne mreZe za promocijo zdravja v bolniSnicah (Mednarodna
HPH mreza). Aktivnosti, ki potekajo na podrocju klini¢ne promocije zdravja, ki jih bomo v letu
2013 spodbujali in dopolnjevali, lahko uvrstimo v Stiri temeljna podrocja:

1. promocija zdravja pacientov,

2. ohranjanje zdravja zaposlenih,

3. spreminjanje bolniSnice v zdravju naklonjeno okolje in

4. krepitev zdravja lokalne skupnosti.

Plan novosti in cilji zdravstvene in babiSke nege ter oskrbe na podrocju kakovosti v letu 2015:
o nadaljevali smo sodelovanje z domovi starostnikov in zdravstvenimi domovi koroske regije

21



O O O O O

aktivno smo sodelovali z Visoko Solo za zdravstvene vede in Drustvom medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Koroske pri pripravi izobrazevanj.

sprejeli in uvedli smo v prakso predloge posodobljenih dietnih in drugih navodil pacientom,
V letu 2015 smo pripravili in sprejeli najmanj 20 novih strokovnih negovalnih standardov,
ker nas k temu obvezuje poleg zavezanosti k izboljSevanju kakovosti in varnosti tudi pristop
k akreditaciji zavoda po Joint Commission International, za katero nacrtujemo postopek
pred presoje v zacCetku v maju 2016.

nadaljevali smo interne strokovne nadzore na podroc¢ju zdravstvene in babiske nege na vseh
oddelkih in enotah:

nadzorovali smo izvajanje zdravstvene nege pacienta v skladu z veljavnimi strokovnimi
standardi

izvajali smo higienski nadzor

nadzorovali smo ravnanje z odpadki

nadzorovali smo izvedbo dela Cistilno transportne ekipe:

nadzorovali smo izvedbo kategorizacije zahtevnosti zdravstvene nege

nadzorovali smo dostopnost do pomembnih navodil, standardov in protokolov na oddelkih
in enotah ter nad podpisi negovalnega osebja, da so z njimi seznanjeni

v teku je bila vpeljava dokumenta negovalna anamneza in nacrt zdravstvene nege v prakso,
(ko bosta vpeljana na vseh oddelkih jih bomo pripravili §e za uporabo v racunalniski obliki).
redno smo spremljali in analizirali, skupaj s predstojniki in glavnimi med. sestrami z
oddelkov, na katere se nanaSajo, pohvale in pritozbe pacientov in svojcev kot tudi
zaposlenih

posodobili smo vse negovalne dokumente (SOP, strokovne in tehni¢ne standarde, klini¢ne
smernice, klini¢ne poti, algoritme, protokole).

spremljali smo obvezne kazalnike kakovosti za ZBN, (padci, razjede zaradi pritiska,
kolonizacija z MRSA ter nov kazalnik higiene rok o porabi razkuzil na posameznih enotah
po stroSkovnih mestih na dan in na 100 oskrbnih dni) kot tudi kazalnike neZelenih
dogodkov, ki so se pripetili pacientom (napake pri aplicirani terapiji, kraja, nasilje, pobegi,
posSkodbe,...) in zaposlenim izvajalcem (vbodi z uporabljenimi ostrimi predmeti, poskodbe,
prometne nesrece na poti na delo in z dela, nasilje nad izvajalci,..)

v skladu s finanénimi moZnostmi smo skuSali pacientom zagotoviti ve€ intimnosti pri
izvajanju postopkov in posegov.

Nadaljevali smo interne strokovne nadzore na vseh oddelkih in enotah v skladu z obstojecim
pravilnikom, da bi povecali kakovost in varnost obravnave bolnikov.

Nacrtno smo spremljali obseg opravljenega dela po posameznih nosilcih, oddelkih in oblikah dela
ter sprotno seznanjali zaposlene z rezultati. Skupaj smo predlagali in se dogovarjali o uvajanju
izboljSav glede na objektivne kazalce. Ob tem smo spremljali zadovoljstvo uporabnikov in
zaposlenih.

Kvalitetno opravljanje storitev smo lahko Se izboljSali z:

o izobraZzevanjem zaposlenih,

o z doseganjem vecjega obcutka pripadnosti bolniSnici pri zaposlenih in s
spodbujanjem k sprejemanju vec¢je odgovornosti

o procesnim organiziranjem dela,

osebnim zgledom in ob¢utkom za odgovornost predpostavljenih,

o z dvigom organizacijske kulture.

O
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4.1. REALIZACIJA LETNIH CILJEV

4. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV

Letni cilji Realizirane naloge | Nerealizirane naloge Odstotek realizacije
izpolnjevanje letni delovni program 100%
delovnega je bil doseZen,

programa skladno s | skladno s pogodbami

pogodbenimi

obveznostmi

bolniSnice

sprotno sprotno spremljanje | sprotno spremljanje in | 100%
spremljanje opravljenega dela je | vrednotenje s sprotnim
opravljenega dela | bilo realizirano v | odpravljanjem tezav

in kakovosti mesecnih obdobjih

opravljenega dela

po izvajalcih,

oddelkih in oblikah

upoStevanje naloge so realizirane, 100%
bolnikovega St. pritozb bolnikov

dostojanstva in iz tega naslova je

upoStevanje bilo 28, ve¢ v

bolnikovih pravic primerjavi z letom

med zdravljenjem,
kot so opredeljene
v zakonodaji

prej, vendar smo vse
pritozbe razreSili in
se dogovorili

skrajSanje ¢akalnih
dob za ambulantno
specialisti¢no
dejavnost na
podrogjih z
najdaljSo cakalno
dobo

Cakalne dobe za
ambulantno
specialisticno
dejavnost so  se
skrajSale:

- za urolosko

ambulanto na 134
dni za oznako hitro
in na 339 za oznako
redno

Cakalne dobe za
ambulantno
specialisticno dejavnost
so se podaljSale:

- za  revmatolosko
dejavnost na 160 dni za
hitro in na 326 dni za

oznako redno

uvedba novih
diagnosti¢nih
metod in s tem
povecanje
dostopnosti do
zdravstvenih
storitev

magnetna resonanca

50% - pridobitev vseh
dovoljenj in izpeljava
postopka za  javno
narocilo

uvajanje novih
klini¢nih poti in
sistema dobrih
klini¢nih praks na
vseh podrocjih
delovanja
bolni$nice z jasno
definiranimi

vsak  oddelek je
pripravil vsaj eno
klini¢no pot (KP)

nekatere KP so bile

uvedene konec leta,
zato tudi 100%
realizacija

izpolnjevanja in

sledenja ni moZna
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kazalci kakovosti,
ki omogocajo
primerjavo in
spremljanje
uspesnosti
zdravljenja

spremljanje in
porocanje o
razsirjenem naboru
obveznih
kazalnikov
kakovosti in
uvedba novih
kazalnikov
kakovosti v skladu
Z uvajanjem
standardov JCI

redno spremljanje Ze
uvedenih kazalnikov
kakovosti

80%

izvajanje
standardov za
akreditacijo
bolnisnic JCI

pred-presoja  je  bila
predvidena jeseni 2015
in nato prestavljena na
maj 2016

60%

dobro, kvalitetno in
plodno strokovno
in poslovno
sodelovanje z
vsemi
zdravstvenimi
zavodi v regiji,
tako z
zdravstvenimi
domovi kot tudi z
epidemiolosko
sluzbo

se izvaja

ve¢  sodelovanja  z
domovi za  starejSe
obcane glede
obvladovanja
prekuzenosti S
posameznimi multi-
rezistentnimi
bakterijami.

80%

sistemati¢no
spodbujanje
znanstveno —
raziskovalne
dejavnosti z
uvajanjem novih
metod dela,
sodelovanjem v
post marketinSkih
Studijah in
nadaljnje
raziskovalno delo

Se izvaja, v letu 2015
je bilo izvedenih:

- 8 raziskovalnih
projektov

- izvedeni 2 Solanji
za sodelujoce

60%

zaposlovanje v
okviru finan¢nega
in kadrovskega
nacrta

se izvaja:

- izjeme pri
zaposlovanju SO
zaradi nepredvidenih
dogodkov ali
odsotnosti

- nista se zaposlila
specialista urolog in
radiolog

70%

nadaljevanje
razvoja

poteka, skladno s
potrebami

70%
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kompetentnega
informacijskega
sistema.

Vecina zastavljenih nalog je bila realiziranih in se izvajajo, ne-realiziran je ostal projekt magnetne resonance,
ki pa se bo zacel izvajati v zacetku 2016.

Nekoliko so se skrajSale ¢akalne dobe za specialisti¢no urolosko ambulantno dejavnost, ¢eprav ne toliko, kot
nacrtovano. Razlog je v odhodu zdravnika specialista urologa, ki bi se po opravljenem specialistiénem izpitu
moral vrniti, pa je odSel na delo v tujino.

Podaljsale so se ¢akalne dobe za podrocje revmatologija — razlog je Stevilo izvajalcev in dogovorjen program
27778S.

Zadovoljstvo uporabnikov, ki izhaja iz vseh tock zastavljenih dolgorocnih ciljev in prav tako letnih
ciljev bolniSnice smo v letu 2015 izboljSevali. Tako kot v preteklih letih smo spremljali zadovoljstvo
bolnikov in ga v letu 2015 merili z razlicnimi kazalci.

Letni cilji Realizirane naloge Nerealizirane | Odstotek

naloge realizacije
Izvedba ankete o zadovoljstvu bolnikov za 2015 | Izvedena anketa. V skladu 100%

z rokom poslano na MZ.

Revizija obstojecih  zlozenk za opise | Delno realizirano. Manjkajoce 80%
operativnih posegov in uvedba novih narejene do

aprila 2016
Povezovanje socialne sluzbe z zdravstvenimi in | Medinstitucionalno 100%
ne zdravstvenimi institucijami povezovanje z Zavodom

za rehabilitacijo invalidov
Soca, Ljubljana, z domovi
starostnikov v Sloveniji, s
centri za socialno delo, z
zdravstvenimi domovi.

Intranet za zaposlene Realizirano. 100%
Sodelovanje z osebnimi zdravniki Delno realizirano. 40%
Upostevanje sprejetih pravil o delitvi dela in | Dogovarjanje ostaja
napotitvah na sekundarni nivo vecinoma na individualni

ravni.

Potrebno bo Se vec
sestankov bolniSnice s
primarnim zdravstvom o
perecih temah.

Sodelovanje z izobraZevalnimi ustanovami Sodelovanje z Medicinsko 100%
fakulteto v Ljubljani in
Mariboru, Srednja ZS,
Fakulteta za ZV, Srednjo
strokovno Zdravstveno
Solo SG, z Visoko Solo za
zdravstvene vede SG,
Fakulteto za zdravstvene
vede MB, Fakulteto za
zdravstvo LJ.

Sodelovanje z domovi starostnikov Permanentno sodelovanje 100%
z vsemi domovi
starostnikov v Korosko
Saleske regije in drugimi
v Sloveniji

Sodelovanje z zdravstvenimi domovi in ZBN Sodelovali smo z 80%
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reSevalno sluzbo

vsemi zdravstvenimi
domovi in reSevalno
sluZzbo na podro¢ju
mentorstva

in z ZD Velenje , z
izobraZevanjem
zdravstvenega osebja o
bolni$ni¢ni higieni in
preprecevanju
bolni$ni¢nih okuzb
Delno realizirano,
potrebna so Se nadaljnja
dogovarjanja.

Redni sestanki z direktorji zdravstvenih domov | Delno realizirano, 40%

in ZZZS zaradi zagotavljanja kontinuitete potrebna so Se nadaljnja

obravnave dogovarjanja.

Sodelovanje pri nadzoru zalog zdravil in Delno realizirano - Kontrola 10 %

zdravstvenega materiala na oddelkih in enotah | narkotiki, cepiva, depoji ostalih zdravil
na CIT in ITI po oddelkih in

enotah

Izdelava kazalnika Stevilo odloZenih V procesu nastajanja, 0%

operativnih posegov po sprejemu v bolni$nico Se ni realizirano.

Priprava statisti¢nih podatkov o pojavljanju Odporne mikroorganizme 100 %

odpornih mikroorganizmov za antibiotike spremljamo v skladu z
nacrtovanjem
(MRSA,ESBL,VRE,PRSP
CRE)

Spremljanje kazalnika ¢asovni interval od Spremljanje kazalnika na 100%

vnosa v Birpis do namestitve v posteljo vzorcu bolnikov 2x
letno,100% izvedeno na
Urgenci in v IPP(ZN)

Preprecevanje bolni$ni¢nih okuzb Za celotno podrocje je Za realizacijo 80 %
pripravljen nacrt na celem ‘
obvladovanja okuzb podrocju Je
POBO v skladu z JCI potrebna Se

dodatna
edukacija
zdravstvenih
delavcev in
preverjanje v
praksi

Cas od naro¢ila laboratorijske preiskave do Realizirano. 100 %

izdaje izvida za urgentne preiskave Oddaja se letno poro¢ilo o
¢asu izvedbe urgentnih
analiz.

Cas naro¢ila od narogene urgentne slikovne Delno realizirano. 30%

preiskave do napisanega (ustnega) izvida

Pomemben letni cilj bolniSnice je nadaljnji strokovni razvoj z udejanjanjem multidisciplinarnega

pristopa k celostni obravnavi bolnika in pedagosko delo.




Letni cilji Realizirane naloge Nerealizirane Odstotek
naloge realizacije

Projekt obravnave kroni¢nih bolnikov | Realiziran projekt
(KLB, Sréno popustanje,... U4H, delno se

nadaljuje.
Vzpostavitev vsaj ene klini¢ne poti,
smernice ali protokola za Realizirano v letu 100%
najpogostejSo akutno obravnavo na 2015
vsakem temeljnem oddelku bolnisnice
Obnovitev indikatorjev kazalnikov za Obnovitev shem za 100 %
uporabo antibiotikov izkustveno

antibioti¢no terapijo

za vse oddelke

bolni$nice,

spremljanje in

porocanje o porabi.

Realizirano v 2015.
Vpeljava rednih varnostnih vizit in Projekt se 70%
kliniénih konferenc vzpostavlja.

Varnostne vizite na

oddelkih se

vecinoma redno

izvajajo, manjkajo pa

varnostne vizite

vodstva.

Klini¢ne konference

se izvajajo, se pa

vsebina pogovora ne

zapise.

Nedosledno se

izvajajo in nadzirajo

ukrepi za izboljSave.

Realizacija po

protokolu JCI

predvidena za marec

2016
Izvajanje rednega nadzora na podrocju | Realizirano 100%
opravljanja zdravstvene in babiske
nege v sklopu nadzora nad
implementacijo JCI standardov
Organizirali smo sklope internih | Stevilo 100%
usposabljanj in usposabljanj z | usposabljanj in
zunanjimi izvajalci s podrocja | Stevilo udelezencev
kakovosti izvajanja zdravstvenih

storitev, dobrih praks, upravljanja v
zdravstvu,  zdravstvene  nege,
obvladovanja bolni$ni¢nih okuzb

Nadaljevali smo promocijo dojenja
s pomoc¢jo mednarodno izobrazene
svetovalke za dojenje tudi na
Oddelku za pediatrijo.

Stevilo
mater

dojecih
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V letu 2015 smo v bolniSnici na
Oddelku za travmatologijo in
ortopedijo nadaljevali z redno
uporabo elektronskega
temperaturno terapevtskega lista.

Pripravili in posodobili smo razna
navodila za delo: za CisCenje,
razkuzevanje, delovanje aparatur,
testiranje aparatur.

Na Oddelku za sploSno in
abdominalno kirurgijo smo
nadaljevali z vklju¢evanjem
prostovoljk, ki obiS¢ejo paciente po
predhodnem dogovoru z oddel¢no
medicinsko sestro. Pacientke z
rakom dojke obis¢e prostovoljka iz
skupine Pot k okrevanju, paciente s
izpeljanim crevesjem pa
prostovoljka iz DruStva stomistov,
otroke na pediatriji pa prostovoljci
dijaki.

Stevilo  izvedenih
izboljSav na
podrocju
informatizacije

Stevilo novih
obrazcev,
protokolov

Vkljucevanje
prostovoljcev -
Stevilo

Dodatno vkljuc¢evanje zaposlenih v

Stevilo delavcev s

Studijske  programe medicinskih | habilitacijo za 100%
fakultet in fakultet zdravstvene | Strokovnega
nege ter srednje zdravstvene Sole sodelavca ali uéitelja
Zagotavljali smo  mentorstvo | Roas¢d
Studentom, dijakom in Ste‘_ll_lo Qelavcev S
pripravnikom  zdravstvene  in habilitacijo za
babiske nege in oskrbe strokovnega
sodelavca,
predavatelja,
asistenta, docenta,
profesorja
Prakti¢no usposabljanje dijakov z lzvedeno 100%
delom (PUD) Klini¢no
usposabljanje dijakov za delo
Izvajanje strokovnih izpitov za lzvedeno 100%
zdravstvene tehnike
Redno izvajanje morbiditetno — Izvajajo se 40%

mortalitetnih konferenc

sporadi¢no,
praviloma ob
izjemnih primerih
in/ali neZelenih
dogodkih.

Redko zapisan
zapisnik.
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Organizacija mesecnih oddel¢nih Realizirano v celoti 100 %
izobrazevanj iz izbranih podro¢ij in po posameznih
pridobitev kreditnih to¢k Zdravniske oddelkih (OIM,
zbornice Odd.za
anesteziologijo in
int.medicino
operativnih strok),
ostali redkeje
Sprejem klini¢nih smernic glede Se izvaja.
hospitalne obravnave bolnic s Realizirano 100%
patoloskim PAP brisom
Nadaljevanje izobraZevanja in nadzora | Izvedeno. 100 %
»5 korakov za razkuzevanje rok«
Dosledna implementacija vseh Se izvaja. 60 %
standardov Joint Commission Realizacija 100 %
International (JCI). predvidena konec
2016 Izvedeno
Izdelava dokumenta Mentorstvo v | Realizirano 100 %
SB SG na podrocju zdravstvene in
babiske nege in oskrbe z natancnim
seznamom mentorjev in
izobraZzevanj, ki se izvajajo na
podroc¢ju mentorstva Studentom
dijakom, pripravnikom in
novozaposlenim.
Izdelava posodobljene negovalne Realizirano 100%
dokumentacije za Studente in
dokumenta »Uvajanje v delo
diplomirane medicinske
sestre/dipl.zdravstveniki«.
Priprava mesec¢nih predavanj s Realizirano 100 %
poudarkom na standardih
zdravstvene nege za pripravnike
ZBN z uvedbo preverjanja:
»Teoreti¢ni in prakticni test znanja
za pripravnike zunanjih zavodov«
Izvedba izobraZevanj za seznanitev | lzvedeno 100 %
zaposlenih z izpolnjevanjem
negovalne dokumentacije in
seznanitev z vsemi zahtevami JCI
Izdelava matrike znanj in Realizirano 100 %
kompetenc za podrocje zaposlenih
v ZBNO
Priprava dokumenta za izvajanje Delno realizirano 50 %
zdravstvene vzgoje pacientov za
vsa specifi¢na strokovna podroc¢ja
Nadaljevanje z raziskavo »Humpty | Nadaljevanje 100 %
dumpty lestvice« za ugotavljanje izvedeno.
tveganja padcev otrok na pediatriji,
Izdelava standardov ZN - Realizirano 100 %

posebnosti zdravstvene nege
nevroloskega pacienta in
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ustanovitev Koroskega drustva za
bolnike po mozganski kapi ter
aktivno sodelovanje ob dnevu
multiple skleroze in epilepsije.

Izdelava E obrazca za belezenje Realizirano 100 %
posveta pri telemedicini

Poenotenje naina dokumentiranja | Realizirano 100 %
razjed zaradi pritiska RZP v

BIRPISUj;.

Priprava dokumenta z opisom Realizirano 100 %

odgovornosti medicinskih sester za
izveden negovalni proces, za
kontinuirano zdravstveno nego
(opredeliti potrebe po zdravstveni
negi, jih analizirati, nacrtovati
negovalne intervencije, izvajati ZN
in jo usklajevati, nadzirati,
vrednotiti in dokumentirati) in za
spremljanje kazalnikov kakovosti

Evidentiranje negovalnih aktivnosti | Realizirano 100 %
v racunalni$ki sistem
Sodelovanje pri organizaciji Realizirano 100 %

strokovnega sreanja ob 10
obletnici oddelka za travmatologijo
in ortopedijo in 50 letnico
travmatologije v SB SG
Analiziranje anketnih vprasalnikov | Realizirano 100 %
o izvedbi klini¢nih vaj za Studente
in pripravnike tehnike zdravstvene
nege, na podlagi ugotovitev
izboljSati kakovost

Uvedba kazalnika pravilne izvedbe | Delno izvedeno 60 %
»Predaje pacienta in sluZbe« po
standardu

Kljub oteZzenim pogojem poslovanja, zaradi zniZevanja cen storitev od glavnega placnika ZZZS si je bolniSnica
prizadevala za uravnoteZenje poslovanja.

Letni cilji Realizirane naloge | Nerealizirane Odstotek
naloge realizacije

UravnoteZeno poslovanje v letu 2015 | Placilo akutne 100 %

bolnisni¢ne

obravnave po

realizirani utezi.

Ukrepi

racionalizacije iz

leta 2015 in

preteklih let na

odhodkovni strani
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Zagotavljanje kratkoroc¢ne in | Plan denarnega | Zakonsko dolocen | 70 %
dolgorocne placilne sposobnosti toka — mesecni, | pladilni rok — do
tedenski, dnevni 30 dni
Sprotno
spremljanje
likvidnosti
bolnisnice
Doseganje 100 %  realizacije | Realiziran plan | Pod planom | 94 %
programa do ZZZS akutne bolnisni¢ne | realizacija ne-
obravnave, vecina | ABO, nekaterih
ambulantne specialisti¢nih
obravnave ambulant,
spremljanje
hospitaliziranega
otroka
Povecevanje programov iz naslova | Priznan dodatni | Ni priznano za | 62%
dodatnih programov program za | program dihalni
pediatri¢ne testi, dolocene
primere v Anl k SD | DBZ.
15
Prestrukturiranje pogodbenih ZZZS ni dovolil | 80%
programov med posameznimi | Prestrukturiranje prestrukturiranja
programi ZZZS glede na potrebe | programov znotraj | programov v
gravitacijskega obmocja ambulantnih celoti za CT,
dejavnosti in v | dihalni testi.
okviru sredstev
bolniSnice — dec.15
Najem kredita za nakup aparata za | Pridobljeno Izbira banke. 80%
MR pozitivno mnenje
MZ in soglasje MF.
Vv teku javno
naroCilo za najem
kredita.
Pridobivanje donacijskih sredstev Izvedeno zbiranje 80 %
Obvladovanje stroskov za zdravila in | Mesecni limiti Preseganje 80 %
zdravstveni material limitov na
posameznih
oddelkih
Obvladovanje stroskov dela lzvedeno 100 %
Doseganje  zniZevanja cen pri | lzvedeno pri | Skupni javna | 90 %
dobaviteljih materiala, storitev in | razpisih narocila
opreme zdravstvenih
materialov in
drugih materialov
Povezovanje z drugimi zdravstvenimi Ni potrdil | 0 %
zavodi — usmeritev MZ ustanovitelj MZ
Priprava financnega nacrta | Nadaljevanje Avtomatski 50%

poslovanja po oddelkih in enotah

aktivnosti iz leta
2015

prenos podatkov
iz glavne knjige v
stroskovno
racunovodstvo
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Brez nacrtovanja in razvoja kadrov ni mozno doseci zgornjih ciljev, zato si je bolniSnica zadala vec ciljev za
razvoj kadrovskih virov.

Letni cilji Realizirane naloge Nerealizirane Odstotek
naloge realizacije
Anketa o zadovoljstvu zaposlenih Izboljsali zadovoljstvo | Anketo smo 100%
na nekaterih izvedli.
postavkah zaposlenih
iz leta 2014.
Zaposlovanje v okviru financnega nacrta Zaposlovali smo Presegli smo 100%
skladno s kadrovskim | Stevilo
nacrtom in FN 2015 refundiranih
pripravnikov in
specializantov
za 13 in Stevilo
refundiranih
zaradi daljse
bolniske in
porodniske
odsotnosti za 6.
Zaposlovanje deficitarnih zdravnikov Skladno s FN 2015 Po opravljenem | 80%
specialistov smo zaposlili specialisticnem
specialiste, ki so izpitu se ni
opravili specialisti¢ni zaposlil urolog
izpit in so bili in radiolog.
specializanti SB SG.
Pridobivanje specializantov deficitarnih Pridobili smo Cakamo e 90%
podrocij dela specializante interne specializante za
medicine,infektologije, | podrocje
radiologije, urgentne
ginekologije in medicine
porodnistva.
Izvajanje internih izpopolnjevanj za razlicna Izvedli smo interna 90%
podrocja dela strokovna
izobraZevanja za vse
profile zaposlenih
Izvajanje obdobnih zdravniskih pregledov za | Za vse profile smo 100%
vse zaposlene izvajali obdobne
zdravniske preglede.
Uvedba izvajanja letnih osebnih razgovorov. | Na posameznih 50%
oddelkih se izvajajo
letni razgovori. 1zdelan
protokol izvajanja
letnih razgovorov.
Teoreti¢no in prakti¢no usposabljanje Permanentno smo 100%
delavcev iz varstva pri delu izvajali izobrazevanje
iz varstva pri delu.
Nadaljevanje projekta Druzini prijazna Izvedba 4 novih 100%

organizacija.

ukrepov
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Nadaljnji razvoj informatizacije bolnisnice je pomemben proces v razvoju bolnisnice.

Letni cilji Realizirane naloge Nerealizirane | Odstotek
naloge realizacije

Sprejem in uvedba informacijskih | V teku 70 %
varnostnih politik in uvedba SUVI
Prehod in Solanje vseh uporabnikov v [ V teku 90%
novo IKT okolje (Windows 7,
Windows Server 2008)
Uvajanje novih funkcionalnosti Birpis- 30 %
a:

- uvedba oddel¢nih skladiS¢

- spremljanje porabe zdravil na | Izveden zacetni
pacienta v celotni bolni$nici sestanek
- uvedba elektronskega | Izveden zacetni
temperaturnega lista sestanek
- uvedba spremljanja
kazalnikov kakovosti klini¢nih | Zaklju¢en pilot na
poti v Birpis OTO

Vkljuc¢evanje medicinske raCunalniSke | Projekt Telekap in 100 %
opreme v enotno racunalnisko omrezje | U4H
Priklop racunalniskega omrezja C in | Kablaza, aktivna | Selitev 70 %
C2 v raCunalniSko omrezje oprema uporabnikov
Posodobitev in dograditev telefonske Ni bilo 0 %
centrale odobreno
Postavitev brezzicnega omreZja na Manjka se | 70 %
OIM OIM in RTG
Elektronki prenos dobavnic Delno 50 %
Prenovljen program identifikacije in [ Delno 50 %
odcCitavanja antibiogramov vezano na
nove smernice EUCAST
Zagotavljanje informacijske varnosti: Pripravljen koncept in | Ni bilo 0 %

- uvedba sistema avtentifikacije resitev odobreno, ni
uporabnikov z enotnimi karticami bilo finan¢nih

sredstev
Vkljucevanje v racunalniSko omreZje | IOH, komunikacija na | eNarocanje Se | 70 %
zNET in projekt e-Zdravje eNaroCanje ni v uporabi.
Vzpostavitev alarmnega sistema za | V teku 50 %
kontrolo temperature hladilnikov
Povezava lokalnih programov v Birpis | Sprotne integracije 100 %
Vzpostavitev mehanizma obvescanja [ Obvescanje na e-mail, 100 %
naro¢nikov preiskav o prispelih izvidih | vendar ni sprejeto s
strani uporabnikov

Opustitev tiskanja izvidov | V uporabi. 100 %
laboratorijskih preiskav za
hospitalizirane bolnike in bolnice v
ginekoloskem dispanzerju in
avtorizacija izvidov v Birpisu
Vzpostavitev konkretnih | Izvedena tehni¢na | MozZna 50 %
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videokonferen¢nih povezav

komunikacija z Ol uporaba

Zagotavljanje  varnosti  pacientovih [ Varnost je s staliS¢a
podatkov — zahteve MCI v JCI in SUVTI | IKT zagotovljena,
potrebni so samo Se

doloceni

organizacijski predpisi

90 %

Brez prostorskega razvoja in vlaganj v opremo prav tako ni moZno izvajati dejavnosti, nuditi uporabnikom
primerno oskrbo in nego ter nacine zdravljen;j.

Letni cilji Realizirane naloge Nerealizirane naloge Odstotek
realizacije
o - V letu 2014 je bila z dokoncanjem NUJNA izvedba JN za dobavo GOl dela 100%
Izvajanje investicije GOI L . : . . Y
rekonstrukcije in obnove objekta Cin opreme za C in C2 (seznami kon¢ana

del 1. faza- dokoncanje
objekta Cin C2

C2 v celoti dokoncana 1. faza investicije
(Uporabno dovoljenje z dne
30.10.2014)

— dokoncana so samo gradbeno
obrtniska instalacijska dela

— objekt je Se neopremljen

- Ministrstvo za zdravje s Pogodbo st.
C2711-14Y000049, 20.02.2015 prenese
gradbeno dokonc¢ana objekta C+C2 v
upravljanje SBSG

- Agencija za civilno letalstvo RS (CAA)
po dodatnih preverjanjih bolnisnici dne
30.07.2015 izda Obratovalno
dovoljenje za heliport - avgusta 2015 se
izvedeni Ze prvi urgentni prevozi
bolnikov s helikopterjem.

potrebne opreme so bili na MZ
posredovani Zze novembra
2012)

-V proracunu RS za leti 2016-
2017 so zagotovljena sredstva
za opremo objekta C+C2 v
visini 9 mio EUR

v zaCetku leta 2016
pri¢akujemo izvedbo razpisnih
postopkov ter dobavo opreme
do konca leta 2016.

0% za dobavo
opreme

Urgentni center v Cin C2

Umestitev in izgradnja URGENTNEGA
CENTRA v pritli¢je C in C2 (pogoj MZ)-

- nezakljucen je Se sklop 4-
Oprema za 2 OP dvorani,

GOl dela 100%

je bila s pridobitvijo Uporabnega reanimacijo in Sivalnico, ki je $e koncana
dovoljenja 01.12.2014 izvedena pred v prito?benem postopku \
potekom pogodbenega roka N - - 77%
- sredstva zagotovljena iz EU sredstev Drza.vnenreVIZ.Ivake !(omlsue. dobavljene
in delno iz naslova Ouvercomittmenta Realizacijo pricakujemo do opreme UC
- Ministrstvo za zdravje je izvedlo konca aprila 2016.
skupni JN za opremo za 7 urgentnih
centrov—tudi za UCSG
- za del opreme za UC SG po
pooblastilu MZ izvedemo locen JN
poleti 2015
- vsa oprema iz skupnega JN MZ in
lo¢enega JN SBSG dobavljena in
primopredana do konca decembra
2015
RTG diagnosti¢ni aparati Vklju€eni v skupno JNza 7 UC-v Postopek SIN MZ uspe$no 100%
za opremo urgentnega izvajanju MZ; JN objavljen na Portalu izveden 2015-oprema dobavljeno
centra 23.12.2014 dobavljena do septembra 2015
Adaptacija jedilnice in Izvedli _smo najnuj.nejéo sanacijo o -Zaradi d.f)trajan(.)sti vseh 0%
N odpadlih ometov in keramike v kuhinji instalacij, talne in stenske
kuhinje in delno jedilnici, obnovili oplesk keramike ter neprimernih
hladilnic je potrebna nujna
adaptacija kuhinje in jedilnice v
celoti (Ze izdelani PZI nacrti)
Ureditev prostora za MR Bolnisnica je Ze leta 2010 izdelala PZI - izvedba postopka INMV za 0%

nacrte za izgradnjo prizidka za MR
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in nakup aparata

aparat in pridobila gradbeno
dovoljenje.

- Nadaljevanje postopkov decembra
2014

- marca 2015 izdelan nov Investicijski
program-IP, MZ ga potrdi 14.09.2015 in
s tem izda tudi dovoljenje za
zadolZevanje

- novembra 2015 pridobljeno novo
Gradbeno dovoljenje

- uspesno izveden JN za izbiro GOI
izvajalca-pogodba sklenjena januarja
2016, pricetek gradnje februar 2016

najem kredita pri poslovni
banki

- izvedba JN za nabavo MR
- dokoncanje investicije
vklju¢no z dobavo in
postavitvijo MR aparata je
predvideno v letu 2016.

Nabava druge nujne
medicinske opreme
opredeljene v investic.
nacrtu FN2015

Nujne nabave izvedene v skladu z
razpolozljivimi finan¢nimi sredstvi in s
potrjenim FN15

100%

Telemedicina —
»United4Health«

Evropski projekt: vkljucenih je 34
partnerjev iz 15 Evropskih drzav.
Osnovni cilj projekta je razviti
inovativno telemedicinsko dejavnost-
spremljanja zdravstvenega stanja
kroni¢nih bolnikov na njihovih
domovih. Med SB SG, ZD Ravne na
Koroskem in podjetjem MKS d.o.o. je
bila 2013 sklenjena Konzorcijska
pogodba.

Projekt predvideva vkljucitev 600
bolnikov (200 bolnikov s sr¢nim
popuscanjem in 400 s sladkorno
boleznijo). V letih 2014-2015 smo v
projekt »U4H« uspeli povabiti 153
bolnikov s sr¢nim popuséanjem in 300
bolnikov s sladkorno boleznijo.

Projekt »U4H« se je v letu
2015 uradno zakljucil,
bolniSnica pa bo z opremo, ki
jo je nabavila v okviru projekta
U4H, nadaljevala spremljanje/
zdravljenje bolnikov na
daljavo.

75%

Projekt »Digitalizacija
diagnostike v RS«

Projekt izvaja Ministrstvo za zdravje;
zacetek aktivnosti v februarju 2013.
Bolnisnica sodeluje v projektu za
dobavo dodatne opreme PACS/RIS
sistema.

Postopki so pravnomocni.
Bolnisnica ¢aka na podpis
pogodbe.

0%

Parkirana hisa

V sodelovanju s predstavniki Mestne
obcine SG so potekali postopki za
pripravo potrebne investicijske
dokumentacije, sprejetje sklepov in
izvedbo postopka razpisa za JZP

DIIP je Svet zavoda decembra
2014 potrdil; postopki se v
letu 2015 niso nadaljevali.

0%

Rusitev objekta tehnicnih
delavnic

Poleti 2015 izvedeno rusenje objekta
starih tehni¢nih delavnic, ki je bil
povsem dotrajan in nevaren za delavce
in okolico (po odloc¢bi gradbene
inspekcije)

Konto 461230-
druge proizv.

storitve
100%

Ureditev parka

Jeseni 2015 smo dokoncali na¢rtovano
ureditev bolnisni¢nega parka med
vratarnico in novim objektom C+C2 (ob
Partizanski poti)Ta strosek smo v
FN2015 planirali v sklopu investicijskih
del, vendar racunovodsko je bolj
pravilno, da je vklju¢en v ta konto
stroskov.

Konto 461970-
druge neproizv.

storitve
100%
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4.2. REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA

4.2.1. Glavne znacilnosti pogodbe z ZZZS

Splosna bolnisnica Slovenj Gradec posluje skladno s pogoji, opredeljenimi v pogodbi o izvajanju
programa zdravstvenih storitev (Pogodba), ki jo vsako leto sklene z Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS). Glavnino storitev, ki jih bolniSnica opravlja, predstavljajo
zdravstvene storitve za zavarovance ZZZS.

Plan delovnega programa za leto 2015, prikazan v Obrazcu 1, sloni na:
e Pogodbi 2015, veljavni od 1.1.2015 dalje (podpisani 23.10.2015, Ceprav smo predloge zanjo
na ZZZS poslali ze v zacetku avgusta),
e na Aneksu St. 1 k Pogodbi 2015 (s katerim so bila od 1.11.2015 dalje dogovorjena
odobrena zacCasna prestrukturiranja, podpisan pa je bil 23.12.2015) ter
¢ na potrebnem Aneksu St. 2 k Pogodbi 2015, katerega sklenitev zahteva veljavni Aneks $t.
1 k SploSnem dogovoru 2015, a ga bolniSnica s stani ZZZS do danes (t.j. 16.2.2016) sploh
Se ni prejela v podpis,
upostevajo¢ obdobje veljavnosti razli€nih pogodbenih stanj. Pogodba z ZZZS za leto 2015 je bila
dogovorjena kasneje kot pa je bil sprejet Financni nacrt SB Slovenj Gradec za to leto, zato
primerjava realizacije delovnega programa s podatki iz finan¢nega nacrta ne bi bila ustrezna.

Na sklenitev SploSnega dogovora za pogodbeno leto 2015 (v nadaljevanju SD 2015), smo ¢akali
zelo dolgo, saj je odlocitve v zvezi z njim sprejela Vlada RS Sele 24.6.2015, na spletni strani ZZZS
pa je bil prvi¢ objavljen 8.7.2015. Ker gre za temeljni dokument, ki narekuje programe zdravstvenih
zavodov in pogoje naSega poslovanja in financiranja, vsako leto apeliramo, da morajo partnerji SD
sprejeti pred zacetkom novega poslovnega leta. Nedopustno je namrec¢, da so nam, izvajalcem, Sele
v sredini leta znani pogoji poslovanja za tekocCe leto, ko je polovica leta Ze za nami. Normalno bi
bilo, da bi se na osnovi pravi ¢as znanih izhodiS¢ v novem SD nato pogodbe z ZZZS sklenile vsaj v
pomladnih mesecih za tekoCe leto, ne pa ob koncu leta, ko nam za potrebne spremembe ne ostane
dovolj Casa. Naj omenimo, da tudi leto 2016 pricenjamo brez znanih izhodiS¢, kaj bo prinesel nov
SD za leto 2016, ki je Sele v fazi dogovarjanj in zanj ni znano, kdaj bo sprejet. Brez pravih izhodiS¢
tako zopet poslujemo Ze skoraj Sestino leta.

Naj na tem mestu predstavimo prizadevanja SB Slovenj Gradec za potrebne dodatne programe, ki

smo jih podali v svojih predlogih za SplosSni dogovor 2015:

e Siritev programa akutnih bolnisnicnih obravnav (v nadaljevanju ABO) za 220 pediatricnih
primerov in 180,40 uteZi:
Intenzivneje smo s problematiko na podroc¢ju pediatrije vse tri pristojne institucije (Ministrstvo
za zdravje, ZZZS in Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije) opozarjali vse od leta 2013, na
potrebo po Siritvi akutnih pediatriénih bolniSni¢nih obravnav iz naslova dodatnih finan¢nih
sredstev. Delo na Oddelku za pediatrijo na sekundarnem nivoju je namrec zelo povezano in
odvisno od mreZe pediatrov in organizacije sluzbe na primarnem nivoju. Stanje na podrocju
pediatrije na primarnem nivoju v Korosko-Saleski regiji pa je slabo, pediatrov za zagotavljanje
24h pediatri¢ne oskrbe otrok ni in otroci so tako izven rednega delovnega Casa obravnavani s
strani dezurnih druzinskih ali sploS$nih zdravnikov. Slaba pokritost pediatrov na primarnem
nivoju se odraza na vecanju opravljenih zdravstvenih storitev primarnega nivoja na Oddelku za
pediatrijo nase bolniSnice. Na to temo smo 20.10.2014 imeli sestanek na Ministrstvu za
zdravje, ki so se ga udelezili tudi predstavniki ZZZS. Ker se je Ministrstvo za zdravje na osnovi
naSih podrobno predstavljenih argumentov strinjalo s Siritvijo programa ABO za premostitev
problemov na podroc¢ju pediatrije, smo reSitev pricakovali Ze v okviru Aneksa st. 2 k SD 2014,
vendar do realizacije iz nam neznanih razlogov ni prislo,

36



e Jdiritev programa MR, katerega obseg smo kasneje redefinirali in tako predlagali Siritev iz 1.630
obstojecih pogodbenih preiskav za 1.870 preiskav v vrednosti 398.934,94 EUR na potrebnih
3.500 preiskav. SB Slovenj Gradec ima z ZZZS sicer Ze nekaj let pogodbeno dogovorjen
program za izvajanje MR preiskav, vendar smo te storitve za paciente doslej izvajali s pomoc¢jo
zunanjega izvajalca, s katerim ima bolniSnica sklenjeno pogodbo o sodelovanju, ker potrebnega
aparata Se nimamo. Nekajletna prizadevanja naSe bolniSnice po pridobitvi lastnega MR aparata,
da bi lahko MR preiskave izvajali v ustanovi in tako te storitve Se bolj priblizali pacientom,
bodo v letu 2016 kon¢no le realizirana. Zato pa je potrebno pridobiti tudi placilo ustreznega
obsega programa glede na potrebe nasih pacientov.

e potrebnih dodatnih 200 uroloskih akutnih bolni$ni¢nih primerov (brez rakavih bolnikov) v viSini
350,00 utezi,

e 100 dodatnih operacij kr¢nih Zil po EVLA metodi, saj se tu Ze dolgo soo¢amo z nedopustno
dolgimi ¢akalnimi dobami,

e Jiritve psihiatricne ambulante, dispanzerja za Zenske, pediatricne ambulante za pedopsihiatricne
obravnave otrok.

V zvezi s Pogodbo 2015 smo ZZZS predlagali tudi Siritev pogodbenega programa fizioterapija, kjer

tudi presegamo dopustne ¢akalne dobe in sicer za 1,18 tima oz. 670,46 uteZi. S potrebo po Siritvi, ki

smo jo argumentirali s slabSo dostopnostjo prebivalcev izpostave Slovenj Gradec do
fizioterapevtskih storitev glede na povprecje Slovenije, smo seznanili Ministrstvo za zdravje.

Ministrstvo je prvotno na§ predlog vkljucilo v predloge za Siritev fizioterapije na ravni celotne

drzave za SD 2015, kasneje pa tega dodatnega programa z Aneksom 1 k SD 2015 vseeno nismo

pridobili.

SD 2015 je vkljucno z Aneksom 1 k SD 2015 prinesel kar nekaj novosti, ki jih velja izpostaviti in
katere so oz. bodo imele pomembno vlogo pri poslovanju bolniSnice, Zal pa ni vkljuceval zgoraj
predstavljenih predlogov SB Slovenj Gradec po potrebnih Siritvah programov:

SD 2015:

e 7 18. ¢lenom SD 2015 se delno odpravlja znizanja vkalkuliranih sredstev za amortizacijo v
cenah zdravstvenih storitev, ki so izvajalce v viSini -20% doletela prvi¢ 1.5.2009, s 1.1.2013 pa
Se za dodatnih -20%. Sredstva za amortizacijo se od 1.1.2015 dalje v cenah povecajo za +25% v
primerjavi z vkalkuliranimi sredstvi za amortizacijo v cenah za december 2014. Navedeno
povisanje se za leto 2015 izvede v obdobju 1.7.2015-31.12.2015, kjer se vkljuci tudi poracun za
obdobje 1.1.2015-30.6.2015. To povisanje sredstev za amortizacijo smo izvajalci po usmeritvah
Ministrstva za zdravje Ze upostevali pri vrednotenju prihodkov v svojih finan¢nih nacrtih za leto
2015;

e 25.1n 56. ¢len dolocata, da se med 1.7.2015 in 31.12.2015 za +2,12% zafasno povecajo cene
zdravstvenih storitev (ta in prva alineja pa npr. ne veljata za dejavnost MR, CT in cene dihalnih
testov). Dvig cen naj bi bil dogovorjen z namenom zagotovitve Cetrtine sredstev, ki so jih
zavodi zagotovili za odpravo 3 pla¢nih nesorazmerij, Ministrstvo za zdravje pa ga dodatno
pogojuje z zmanjSanjem ¢akalnih dob za 5% in zmanjSanjem Stevila napotitev iz primarnega na
sekundarni nivo za 5%.

® poviSajo se sredstva za patohistoloske in citoloske preiskave iz prej dolocenih 10% na 15%
vkalkuliranih sredstev za materialne stroSke v specialisticno ambulantnih dejavnostih, za katere
so priznana ((7) odstavek 17. ¢lena SD 2015);

e v standardu za razvojno ambulanto se poveca kadrovski normativ za enega nevrofizioterapevta,
posledi¢no seveda tudi vrednost programa;

e Siritev preventivnega presejalnega programa SVIT na populacijo 69-74 let (25. ¢len SD 2015);

e SD 2015 je prinesel boljsSe vrednotenje standarda nevrologije, saj v tim vkljuenega
zdravstvenega tehnika sedaj nadomesca z diplomirano medicinsko sestro, obseg tock/1 tim se iz
45.639 tock znizuje na 41.690 tock, zaradi Cesar se povecuje vrednost/tocko;
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(7) to€ka 40. ¢lena SD 2015 doloca, da so po realizaciji plac¢ane tudi storitve iz Priloge 1 za
aplikacijo zdravil iz seznama A in B;

v 17. Clenu se kot nov loceno zaraCunljiv material na dejavnosti gastroenterologije oz.
endoskopije dodajo polipektomijske zanke (zanke za endoskopsko operativno odstranjevanje
polipov). S sprejetjem tega predloga se je odpravila anomalija v pravilih, ki so zaraCunavanje
teh materialov dovoljevala le zasebnim izvajalcem in zdraviliS¢em, na kar smo vseskozi
opozarjali. Na osnovi vecletnih prizadevanj nase bolniSnice sedaj lahko po navedenem c¢lenu SD
2015 tudi izvajalci specialisticnih ambulant zavarovalnicam na osnovi napotnice osebnega
zdravnika obracunavamo porabo antibiotika, infuzijski sistem in i.v. kanile za ambulantno
zdravljenje borelioze ter seroloSke preiskave na boreliozo (doslej je imela to pravico
obraCunavanja le primarna raven);

(8) odstavek 24. ¢lena SD 2015 po novem doloca, da si bodo izvajalci med seboj obracunavali
diagnosti¢ne mikrobioloske preiskave po vrednosti tocke kot jo potrjuje Ministrstvo za zdravje;
Na predlog ZZZS je Vlada RS potrdila, da se v SD 2015 vkljuc¢i novo dolocilo — (2) odstavek,
33. ¢len: »O zahtevkih izvajalcev za povecCanje obstojeCih programov, za nove programe, za
boljSe vrednotenje obstojecih programov oziroma o drugih zahtevah izvajalcev oziroma Zavoda,
ki niso v skladu z Dogovorom, se na arbitraZi ne odloc¢a. Arbitraza ni pristojna za odlo¢anje o
zahtevkih izvajalca ali Zavoda, ki niso v skladu s tem Dogovorom.« Na osnovi tega dolocila je
izvajalcem prakticno odvzeta pravica do sproZitve arbitraznih postopkov. Ti so predstavljali
edini mehanizem, da smo lahko Ministrstvu za zdravje kot naSemu ustanovitelju in dokon¢nemu
arbitru predstavili svoje argumente za potrebne pogodbene spremembe, katerim ZZZS ni Zelel
ugoditi.

V okviru 51. ¢lena, ki se nanasa na kazalnike poslovne ucinkovitosti in navodilo za spremljanje
kazalnikov se izloCajo kazalniki iz SD 2015 in bodo objavljeni na spletni strani Ministrstva za
zdravje, z razlogom sprotnega aZuriranja podatkov. Crta se celotna Priloga BOL II/b-7.

V 15. ¢lenu Priloge BOL (9) odstavek doloca, da se lahko med potekom hospitalizacije poleg
bolniSni¢nega primera posebej obracuna tudi storitev dialize in kemoterapije, po novem pa tudi
nacrtovane zdravstvene storitve za katere ima zavarovanec potrjen datum v ¢akalnem seznamu
pri izvajalcu zdravstvenih storitev, ki sodijo v sklop specialisticne ambulantne dejavnosti, Ce
medicinska indikacija za ambulantno zdravljenje predstavlja nadaljevanje uteCenega
zdravljenja, ki ni v neposredni povezavi s teko¢o bolniSni¢no obravnavo. Drugih storitev med
potekom hospitalizacije ni dovoljeno obracunati, saj so Ze zajete v ceni obravnave. Na osnovi
tega Clena so zavarovalnice tekom leta pri izvajalcih pricele zavracati placevanje dializ II. ZZZS
je v zvezi s tem podal naslednje pojasnilo, da: "Se med potekom hospitalizacije lahko poleg
bolniSni¢nega primera posebej obracuna tudi storitev dialize, ki sodi v sklop specialisti¢ne
ambulantne dejavnosti, v kolikor gre za nadaljevanje uteCenega zdravljenja. V kolikor je
izvajanje dialize v povezavi s tekoCo bolniSni¢no obravnavo, takrat poleg bolni$ni¢nega primera
ni mogoce posebej obracunati storitev dialize." Kot izvajalec, ki izvaja tudi dializno dejavnost,
smo se taki razlagi zavarovalnic odlocno uprli in opozorili ZZZS in Ministrstvo za zdravje na
nerealen vidik placnikov glede njihovih tendenc po neplacevanju dializ tipa II.

V Prilogi BOL II/b-2 se je zapisalo, da je: »Izvajalec, ki hkrati realizira skupni plan primerov in
utezZi, upravicen najmanj do placila celotnega pogodbenega programa akutne bolniSnicne
obravnave SPP.«

Ker reSitev za naSo bolniSnico v zvezi s pediatrijo in MR dejavnostjo tudi 25. ¢len SD 2015 ni
prinesel, smo svoje argumente v zvezi s potrebno Siritvijo teh dveh programov ponovili v_predlogih
za Aneks St. 1 k SD 2015. Vezano na ustanovitev novega urgentnega centra smo dodatno

predlagali tudi 1 tim za nujne reSevalne prevoze.

Aneks St. 1 k SD 2015 je bil sprejet 16.12.2015, na spletni strani ZZZS pa je bil prvi¢ javno

objavljen Sele 6.1.2016! Novosti, ki jih je prinesel:
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e NaSi bolniSnici je bila po dolgotrajnih prizadevanjih le odobrena Siritev za 220 akutnih
pediatricnih primerov in 180,40 uteZi na letni ravni, vendar Sele s 1.11.2015;

® Pri prospektivnih programih endoproteze kolka in kolena, operacije Zol¢nih kamnov, operacije
na ozilju in operacije kile ter Se nekaterih, ki pa jih naSa bolniSnica posebej pogodbeno ne
dogovarja, se poveca placilo preseganja plana iz 10% na 20% (40. ¢len SD 2015). Za leto 2016
in naprej pa bo ponovno placano le do 10% preseganje plana.

e Aneks 1 k SD 2015 je prinesel nove standarde oz. kalkulacije za delovanje urgentnih centrov, t.j.
za triaZo in sprejem, za opazovalno enoto ter tri razli¢ne standarde za dispecersko sluzbo, glede
na vkljucen profil. K sprejetim kalkulacijam je naSa bolniSnica Ze posredovala svoje pripombe,
saj ne zagotavljajo potrebnega financiranja za delovanje novih urgentnih centrov, prav tako so v
nekaterih postavkah glede na splo$no uveljavljeno metodologijo za vrednotenje kalkulativnih
postavk v standardih neustrezni. Aneks je tudi opredelil Stevilo timov za vse te nove programe
po posameznih izvajalcih — SB Slovenj Gradec je za triazo in sprejem priznano 0,75 tima (cca
134.000 EUR), za opazovalno enoto pa 6 postelj (cca 355.000 EUR). Doloceno je, da se
financiranje za¢ne z odprtjem posameznega urgentnega centra.

e PoveCuje se placilo izvajalcem s presezenim pogodbenim planom prvih pregledov v

specialisticno ambulantnih dejavnostih iz 10% na do 20% preseganja plana.

V 40. c¢lenu, ki navaja katere dejavnosti oz. storitve se placujejo po realizaciji in tako niso
navzgor omejene s pogodbenim planom, so dodane naslednje storitve: aplikacija Qutenza obliza
(od 1.1.2015), slikovna diagnostika za odkrivanje ali zdravljenje rakave bolezni (od 1.11.2015)
ter MR preiskave (od 1.1.2016).

V standardu specialisticne ambulantne nevrologije se vkalkulirana sredstva za amortizacijo
povecajo za 25% od 1.1.2015.

Ukinja se planiranje in evidentiranje prvih in ponovnih pregledov v urgentnih ambulantah

Posebej poudarjamo, da izvajalcem niti SD 2015, niti njegov aneks nista prinesla potrebnih
dodatnih sredstev v prihodkih za pokritje povecanih stroSkov dela iz naslova napredovanj
zaposlenih, kljub temu, da SD v (4) odstavku 9. ¢lena vkljuéuje naslednje dologilo, ga citiramo: »Ce
Vlada Republike Slovenije in reprezentativni sindikati javnega sektorja sprejmejo Aneks h
kolektivni pogodbi v javnem sektorju, ki bi urejal spremembo viSine pla¢ v javnem sektorju in
druga vprasanja, ki zadevajo place v javnem sektorju, ali v primeru sprememb Zakona o sistemu
pla¢ v javnem sektorju oziroma drugega predpisa, ki ureja to podrocje, se v kalkulacijah cen
zdravstvenih storitev avtomaticno upostevajo sprejete spremembe.« Zaposlenim smo napredovanja
prvi€ izplacali za mesec december 2015, zato nas povecani stroSki dela iz tega razloga za en mesec
bremenijo Ze v letu 2015. Za leto 2016 pa zaradi predstavljene sistemske neskladnosti, ki nam po
eni strani nalaga obvezo po izplacilu vi§jih stroSkov dela, v prihodkih oz. cenah storitev pa teh
dodatnih stroSkov nimamo priznanih, pri¢akujemo resen problem pri uravnoteZenju poslovanja.

Poleg predlogov SB Slovenj Gradec za SD 2015 in njegov aneks si je bolniSnica v letu 2015 trudila
pridobiti potrebne dodatne programe tudi s prijavo na ZZZS-jev Razpis programov zdravstvenih
storitev za pogodbeno leto 2015 in sicer za: obravnave s podrocja klini¢ne prehrane, fizioterapijo,
fiziatrijo, dihalne teste - vodikove teste, pedopsihiatricno ambulanto ter storitve priprave in
intravezikalne aplikacije zdravila za zdravljenje uroloskih pacientov z rakom seénega mehurja. Zal
s strani ZZZS niti eden od nasSih predlogov ni bil odobren.

Vse zgoraj predstavljene novosti, uvedene s Splosnim dogovorom 2015 in njegovim aneksom, so
vplivale na pogodbeno dogovarjanje z ZZZS in kasneje tudi na financiranje realiziranih
zdravstvenih storitev.

Po poznem sprejetju in objavi SD 2015 (8.7.2015) je SB Slovenj Gradec takoj pristopila k

pripravi predlogov za Pogodbo 2015. Prvi predlog smo na ZZZS poslali 7.8.2015. V njem smo
kot izhodis¢no stanje upoStevali obsege pogodbenih programov pred uvedbo zacasnih
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prestrukturiranj s 1.7.2014 in Siritve programov, ki sta jih nasi bolniSnici prinesla Aneks §t. 1 in 2 k
SD 2014, vkljuc¢no s povecanjem dermatoloSke ambulante, ki nam jo je dodelil ZZZS v obsegu 0,2
tima. ZZZS smo obvestili o potrebnih dodatnih programih iz naslova dodatnih finan¢nih sredstev za
pediatricne akutne primere, MR preiskave in dejavnost fizioterapije. Poleg tega smo zaradi potreb
pacientov in dolgih ¢akalnih dob za nekatere storitve, so¢asno upostevaje tudi nase kadrovske
in prostorske zmoznosti, med predloge takoj tudi vkljucili zacasna prestrukturiranja, z
veljavnostio od 1.1.2015-31.12.2015, v okviru bolnisnici dodeljenega obsega pogodbenih

sredstev. Zaradi potreb pacientov smo v okviru prestrukturiranj predlagali povecanje naslednjih
dejavnosti:

kirurgija- op. ozilja po EVLA metodi — zaradi velikih potreb pacientov po operacijah krénih
zil, ki jih po EVLA metodi izvaja zgolj nekaj izvajalcev na ravni drZave, ter zaradi zZe
nedopustno dolgih ¢akalnih dob, ki so za stopnjo nujnosti redno na dan 31.7.2015 presegale
1066 dni, za stopnjo hitro pa 346 dni;

Kirurski ambulantni posegi - op. karpalnega kanala, izrezi benignih in malignih tvorb
koZe in podkoZznih tkiv: pri vseh navedenih posegih smo zaradi potreb pacientov v prvih Sestih
mesecih leta 2015 dosegli zZe okrog tri Cetrtine celoletnega plana.

Dihalni testi, vklju¢no z vodikovimi testi: gre za pacientom »prijazne« diagnosti¢ne preiskave.
Poleg Siritve dihalnih testov smo predlagali za ta program kot novo storitev, ki jo izvajamo v
dejavnosti gastroenterologija z endoskopijo, tudi vodikove teste. V Sloveniji niso dosegljivi v
sklopu zdravstvenega zavarovanja, samoplacni§ko pa se izvajajo le v omejenem obsegu in le
nekateri, le v dolo¢enih zasebnih centrih. Gre za dokazovanje najpogostejSih prehranskih
intoleranc - na fruktozo, xylozo, laktozo, Skrob, saharozo, bakterijsko razrast. Z njihovo
pomocjo bolnikom bistveno olajSamo Zivljenje in jim prihranimo Stevilne, tudi invazivne
preiskave, ZZZS pa bi si na ta na¢in zmanjsal stroske.

Storitve priprave in aplikacije nekaterih dragih bolniSni¢nih zdravil, tudi za zdravljenje
raka dojke, debelega Crevesa in danke: ker nam teh storitev doslej kljub mnogim predlogom
bolniSnice v okviru preteklih pogodbenih dogovarjanj z ZZZS ter tudi preko predlogov za
Siritve programov v Splosnih dogovorih, ni uspelo dogovoriti, smo si sredstva za njihovo
uvedbo v Pogodbo 2015 Zeleli zagotoviti vsaj iz naslova prestrukturiranj med programi.
Priprava in aplikacija Qutenza oblizZa za terapijo boleCine — gre za novo storitev.

Psihiatrija - Realizacija zaradi potreb pacientov po tovrstnih storitvah (po partnerski in
druzinski obravnavi, zaradi slabe ekonomske situacije in nezaposljivosti ter posledi¢no
eksistencne in delovne problematike ipd.) v nasi regiji presega pogodbeni plan (v prvem polletju
smo realizirali Ze 83,5% letnega plana v tockah), zato smo predlagali njegovo povecanje.
bolezni dojk in mamografije — zaradi potreb pacientov smo predlagali povecanje teh vsebinsko
povezanih programov, saj preventivni presejalni program DORA za naSe podro¢je Se ni uveden.

Dejavnosti, katerih obseg smo s prestrukturiranji zeleli za¢asno zmanjsati:

nevrologija in EEG, urologija, ortopedija: gre za ambulantne dejavnosti, za katere smo
koncem decembra 2014 z Aneksom §t. 2 k SD 2014 prejeli Siritve zaradi dolgih ¢akalnih dob.
Ker si v dobro pacientov tudi sami Zelimo izboljSati dostopnost do teh obravnav v smislu krajSih
cakalnih dob, smo dodeljene Siritve seveda sprejeli, res pa je, da njihova realizacija pomeni tudi
vecji angazma Cloveskih virov. Urologija: Ker je z delom v nasi bolniSnici prenehal urolog, ki je
maja 2015 opravil specialisti¢ni izpit in za katerega smo nacrtovali, da se bo Ze v drugi polovici
leta 2015 lahko v polni meri vkljuceval v delo Oddelka za urologijo in samostojno izvajal tudi
ambulantno delo, programa uroloske ambulante, kot je bil zastavljen, v takSnem obsegu v letu
2015 ne bi bilo mozno realizirati. S ciljem zagotoviti izvedbo programa smo si prizadevali
zaposliti dodatnega specialista urologa. Na podroc¢ju ortopedije pricakujemo, da se bo kadrovska
situacija izboljSala v letu 2016, ko bo predvidoma s specializacijo ortopedije zakljucil en
specializant. Podrocje nevrologije pa za enkrat ostaja kadrovsko deficitarno, odkar je v 2014 od
nas odsSla specialistka nevrologinja, ki sedaj ambulanto v SB Slovenj Gradec izvaja le Se enkrat
v tednu, tako da imamo zaposlena 2,2 nevrologa. Imamo pa Ze dva specializanta tudi za to
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podrocje, tako da pricakujemo, da se bo ob zakljuCenih specializacijah situacija tudi na tej
dejavnosti izboljSala. Zato smo predlagali zgolj zacCasno prestrukturiranje-zmanjSanje teh
ambulant.

e gastroenterologija, endoskopija — zaradi napovedanega odhoda dveh zdravnikov specialistov
smo lahko realno pri¢akovali, da zastavljenega programa dela za to podro¢je do konca leta ne bo
mogoce realizirati. Zato smo predlagali, da bi se vecji del vrednosti iz naslova zmanjSanja
programa zaradi velikih potreb pacientov usmeril v povecanje dihalnih, tudi vodikovih testov
(skupaj za 650), ki se izvajajo v tej dejavnosti. Preostali del vrednosti iz naslova zmanjSanja
gastroenterologije z endoskopijo pa bi usmerili v psihiatricno ambulanto, ki je zaradi
»neodlozljivosti« obravnav Ze pomembno presegala tedanji obseg programa.

e Ultrazvok - pricakovali smo, da zaradi visokega dnevnega Stevila napotitev slikanj iz hospitala,
zaradi Siritve programa interventne radiologije, zaradi tockovne podcenjenosti UZ preiskav
sklepov in dojk ob dejstvu, da je delo v obliki nadur omejeno, z lastnimi kadri ne bomo mogli
realizirati celotnega programa. Zato smo predlagali njegovo za¢asno zmanjSanje.

Zacasna prestrukturiranja, ki smo jih predlagali za Pogodbo 2015 od 1.1.2015 dalje, so po naSem
prvotnem predlogu znaSala cca 190.000 EUR na letni ravni. Kasneje smo morali nas prvotni
predlog zaradi negativnega odziva ZZZS in nadaljnjih uskladitev z njihovimi usmeritvami, ustrezno
korigirati. Z ozirom na to, da smo v predlogih upoStevali predvsem potrebe pacientov, so€asno, kot
je razvidno iz utemeljitev, tudi nase trenutne kadrovske zmoznosti, in ob dejstvu, da je Slo za
predlog zacasnih prestrukturiranj v okviru obstojecih financnih sredstev, ki tako ne predstavljajo
nikakr$nih dodatnih finan¢nih obremenitev za ZZZS, smo pri¢akovali hitro potrditev.

7778 smo za Pogodbo 2015 predlagali tudi, naj nam odobrijo obra¢unavanje obravnav s podrocja
klinicne prehranske obravnave, saj imamo za to ustrezen kader, za razvojno ambulanto pa da nam
priznajo financiranje po »okrepljenem« standardu, ki vkljucuje namesto dveh tri nevrofizioterapevte
na tim, saj smo za to ambulanto dodatno zaposlili $e eno fizioterapevtko. Zal je ZZZS oba nasa
predloga zavrnil.

Usklajeno ponudbo oz. uradni predlog pogodbe smo s strani ZZZS prejeli dne 21.10.2015,
podpisali smo jo dva dni kasneje. Ker nam ZZZS v njej ni odobril prestrukturiranj
najpomembnejSih dejavnosti (Ze samo zaradi neodobrenega zmanjSanja nevrologije in urologije je
bolni$nici grozila izguba prihodka zaradi ocenjene manjkajoce realizacije programov v viSini okrog
100.000 EUR) smo takoj oblikovali nov_predlog za¢asnih prestrukturiranj za Pogodbo 2015,
tokrat z veljavnostjo od 1.11.2015-31.12.2015, in ga na ZZZS in Ministrstvo za zdravje poslali
dne 28.10.2015. Po pravilu SD je namre¢ moZno tekom leta pogodbena prestrukturiranja predlagati
Casovno le za vnaprej. Prvotni predlog smo na osnovi dogovora z ZZZS, OE Ravne naknadno
nekoliko spremenili in tako 6.11.2015 oblikovali dokon¢en predlog zaCasnih prestrukturiranj. Po
intenzivnih dogovarjanjih in predstavljanjih argumentov v prid naSim predlogom obema
udeleZenima partnerjema smo dne 23.12.2015 kon¢no prejeli v podpis Aneks St. 1 k Pogodbi
2015 z vklju€enimi zac¢asnimi prestrukturiranju od 1.11.2015-31.12.2015, ki smo ga Se isti dan
tudi podpisali.

Tudi v letu 2015 smo tekom pogodbenih dogovarjanj ZZZS pisno opozorili, da se ne strinjamo s
cenami zdravstvenih storitev v SD 2015, ki naj bi se upoStevale tudi za vrednotenje pogodbenih
programov, saj niso izraCunane skladno z veljavnim (4) odstavkom 9. ¢lena Splosnega dogovora
2015: »Ce Vlada Republike Slovenije in reprezentativni sindikati javnega sektorja sprejmejo Aneks
h kolektivni pogodbi v javnem sektorju, ki bi urejal spremembo visine plac v javnem sektorju in
druga vprasanja, ki zadevajo place v javnem sektorju, ali v primeru sprememb Zakona o sistemu
plac v javnem sektorju oziroma drugega predpisa, ki ureja to podrocje, se v kalkulacijah cen
zdravstvenih storitev avtomaticno upostevajo sprejete spremembe.« V cenah zdravstvenih storitev
se namreC tudi v 2015 to dolocilo ni bilo upostevalo, saj se vanje niso vracunala potrebna sredstva
za izplacilo placnih nesorazmerij. SB Slovenj Gradec je tudi v letu 2015 na osnovi Zakona o nacinu
izplacila razlike v plai zaradi odprave tretje Cetrtine nesorazmerij v osnovnih pla¢ah javnih
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usluzbencev (ZNIRPJU) zaposlenim izplacala placilo drugega obroka za odpravo tretje Cetrtine
nesorazmerij v osnovnih pla¢ah v visini 695.889,86 EUR. Zato smo, sklicujo¢ se na predstavljen
¢len SD, dne 16.9.2015 predlagali ZZZS, da se to uredi (da se ustrezno dvignejo pogodbene cene in
vrednosti programov).

V nadaljevanju predstavljamo Pogodbo za leto 2015, sklenjeno z ZZZS po posameznih vsebinskih
sklopih. Vkljudili smo tudi povecanje programa ABQO za pediatricne primere v obsegu, kot
nam ga je dodelil Aneks 1 k SD 2015. Aneks 2 k Pogodbi 2015 za ta namen smo od ZZZS prejeli
19. februarja 2016. Siritev je ZZZS ustrezno uposteval pri izvedbi konénega letnega obraduna za
leto 2015 za ugotovitev obveznosti ZZZS iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja.

1. Akutna bolniSni¢na obravnava (ABO)

Po metodologiji, predstavljeni v spodnji tabeli in dolo¢eni s SD 2015, v kateri smo upostevali tudi
Siritev uteZi, ki sta nam jo prinesla Aneks 1 in 2 k SD 2014 ter kasneje povecanje pediatricnih
primerov, dodeljenih z Aneksom 1 k SD 20135, je nastal plan za redni pogodbeni program ABO za
leto 2015 v skupni viSini 14.737 primerov_in 20.361,74 uteZi. Kot je razvidno iz tabele, je
bolniSnica v Pogodbi s 1.1.2015 zaradi metodologije SD, ker smo imeli v letu 2014 nizjo
»priznano« realizacijo uteZi na programih porodi (Ceprav smo tu z dejanskimi realiziranimi uteZmi
celo presegli planske utezi), splavi in kirurSko zdravljenje rakavih bolezni od pogodbeno
dolo¢enega plana zanje za 2014, izgubila skupaj 137,03 utezi (cca 156.000 EUR).

Stevilo Stevilo Povprecna
Zap. st. Program akutnih bolnisni¢nih obravnav (ABO) . obtezenih P X
primerov i utei
primerov
ABO stanje 1.7.2014 14.712 19.850,55 1,349
Siritev za 237,3 uteii na letni ravni zaradi Aneksa 2 k SD2014 237,30
Siritev za 380,85 uteZi na letni ravni zaradi Aneksa 1 k SD2014 380,85
razllka! med priznano realizacijo porodov v konénem letnem obracunu 39 12,92 .0,331
2014 in planom porodov 2014
a razlika med priznano realizacijo splavov v konénem letnem obracunu 2014 2 .24 3120
in planom splavov 2014 ! i
razllvka med priznano r(iallzacuo klrurskega zdravljenja rakavih bolezni v .49 117,87 2,406
konénem letnem obracunu 2014 in planom le-teh za 2014
5.=1.4+2.+3+4 |Pogodba 2015 14.700 20.331,67 1,383
6 Aneks 1 k SD 2015 - pediatri¢ni primeri - arbitraza na Vladi RS novembra; 220 180.40 0.620
' +220 primerov in 180,40 uteZi na letni ravni, vendar od 1.11.2015 dalje ! !
7. Program ABO 2015 od 1.11.2015 dalje 14.920 20.512,07 1,375
8= ((;?1/;)2)(); S+ REDNA SESTAVLJENA POGODBA 2015 14.737 20.361,74 1,382

Prospektivni primeri znotraj programa akutnih bolniSni¢nih obravnav

Plan prospektivnih primerov za Pogodbo od 1.1.2015 dalje je razviden iz Tabele 2. Pri pripravi
plana smo poskusali ¢im realneje oceniti potrebne obsege na osnovi realizacije leta 2014 ter takrat
Ze znane polletne realizacije 2015. Za nov prospektivni program »zdravljenje moZganske kapi«
smo predvideli obseg upoStevaje dolocila SD 2015 v viSini 146 primerov in 240.,9 utezi. 53. ¢len SD
doloca, da je pogoj za sklenitev pogodbe o izvajanju doloCenega operativnega posega opravljenih
najmanj 75 posegov/leto, kar upoStevamo na vseh programih.

2. Ostali bolniSni¢ni programi

Program neakutnih bolniSni¢nih obravnav (NBO)za leto 2015 je enak pogodbenemu planu v letu
2014 pred uvedbo zacasnega poveCanja iz naslova prestrukturiranj in sicer 2.472 BOD. Na
programu NBO bolniSnica Ze od leta 2011 prejema 30% niZje placilo za BOD kot bi ga, ¢e bi lahko
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ustanovili samostojni oddelek za NBO. Tako dolo¢ajo pravila SD. Pogoji za ustanovitev
samostojnega oddelka bodo mozni Sele z vselitvijo v novo zgrajene prostore, kar pa se ves cas
zamika, pomdrugi strani pa bi bil oddelek ekonomsko neucinkovit.

Program dojecih mater in sobivanja starSev ob hospitaliziranem otroku je v Pogodbi 2015 po
dolocilih SD nastavljen v viSini realizacije preteklega leta.

3. Ambulantne dejavnosti in dialize

V dogovarjanjih za Pogodbo 2015 smo ZZZS na osnovi potreb pacientov ob upoStevanju naSih
Cakalnih dob za posamezne zdravstvene storitve, dotedanjih trendov, so€asno upoStevajo¢ naSe
trenutne kapacitete, tako kadrovske kot prostorske, predlagali zaCasna prestrukturiranja na podrocju
ambulantnih dejavnosti, tudi ambulantnih posegov. Veseli nas, da smo po vecletnem volonterskem
izvajanju Sole za starSe in Stevilnih predlogih bolniSnice z ZZZS koncno le uspeli pogodbeno
dogovoriti ta program. Od ZD Velenje nam je bil trajno dodeljen program dermatoloske ambulante
v obsegu 0,2 tima. Kot novo storitev smo v Pogodbi 2015 uvedli tudi aplikacijo Qutenza obliza ter
Stevilne nove loCeno zaracunljive materiale in storitve.

Pri planiranju dializ smo upostevali dolocilo SD in na osnovi nasih pri¢akovanj glede potrebnega
obsega za 91 nacrtovanih dializnih pacientov dogovorili skupaj 6.400 dializ oz. 3.600 dializnih dni
po posameznih vrstah dializ.

4.2.2. Uresnicevanje planiranega fizicnega obsega dela v letu 2015 do ZZZS in ostalih
placnikov

Obrazec 1: Realizacija delovnega programa 2015 (1. in 2. del)

V tem poglavju predstavljamo realizacijo delovnega programa zdravstvenih storitev za leto 2015, ki
je zasnovan na sestavljeni Pogodbi 2015, vklju¢no z dodatnimi pediatri¢nimi primeri po Aneksu 1 k
SD 2015. Delovnega programa za ostale placnike zaradi nizkega obsega in manjSega vpliva na
celotno poslovanje bolniSnice ne nacrtujemo posebe;j.

Kar zadeva zadane cilje, lahko re¢emo, da smo jih v globalu dosegli. To je razvidno tudi iz
Obrazca 1 — Delovni program 2015, L., IL. in III. del, ki se nahaja med prilogami.

4.2.2.1 Realizacija programa zdravstvenih storitev do ZZZS
Program akutnih bolniSni¢nih obravnav

Tudi v letu 2015 smo si v SB Slovenj Gradec prizadevali realizacijo na programu ABO ¢im bolj
uskladiti s pogodbenim planom, ki predstavlja limit za placilo storitev (izjema so doloc¢eni
prospektivni programi, placani bodisi po realizaciji, bodisi dodatno do 20% preseganja plana). S
tem namenom med letom spremljamo realizacijo dinami¢nega plana po oddelkih. Negotovost, da
prakticno do konca leta ne vemo, ali bomo s SD oz. njegovim aneksom prejeli odobrene potrebne
programe na osnovi naSih potreb in argumentov, predstavlja veliko poslovno tveganje, saj
realizacija storitev terja svoj ¢as. Pogodbeni program po redni pogodbi z ZZZS v visini 14.737
primerov in 20.361,74 utezi smo v globalu realizirali oz. celo presegli. Skupaj s 14.903 primeri smo
realizirali 20.430,73 obteZenih primerov za zavarovance ZZZS oz. povprecno realizirano uteZ na
primer v viSini 1,371. Po metodologiji v SD 2015 smo letos ob kon¢nem letnem obracunu
prejeli placilo za vse realizirane utezi.
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Tabela 1: Struktura ABO po dejavnostih v Stevilu primerov in Stevilu utezi (do ZZZS), vklju¢no s
prospektivnimi primeri

Plan 2015 po Realizi 2015 Indeksi real.15/ |Razlika real.15- Struktura
sestavljeni pogodbi | o Arano plan 2015 plan 2015 | realizacije 2015
Dejawnos ti
Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo | Stevilo | Stevilo Stevilo
primerov utezi primerov utezi primerov uteZi |primerov| uteZi |primerov utezi
Oddelek lo$no i
ek 24 SpOSHO 1 2739|  478556|  2797| 479291 102,12 100,15 ss|  73s| 1877|2346
abdominalno kirurgijo
Oddelek za
travmatologijo in 1.481 2.813,57 1.545 2.853,42| 104,32 101,42 64| 39,85 10,37 13,97
ortopedijo
Oddelek za urologijo 1.316 2.326,95 1.375 2.322,10( 104,48 99,79 59| 4,85 9,23 11,37
Oddelek inekologij
Jeceeh ze SIERoloalo 2084  263147|  2964] 2621.64] 9933 9963 20| 983 1989 1283
in porodnistvo
Oddelek za interno
.. 4.119 6.209,57 4.129 6.278,58| 100,241 101,11 10 69,01 27,71 30,73
medicino
Oddelek za pediatrijo 2.098 1.594,62 2.093 1.562,08 99,76 97,96 -5 -32,54 14,04 7,65
SKUPAJ 14.737) 20.361,74( 14.903] 20.430,73( 101,13| 100,34 166| 68,99| 100,00 100,00
@ uteZ na primer 1,382 1,371

Znotraj programa ABO smo v letu 2015 opravili 3.966 prospektivnih primerov in s tem za 7,36 %
presegli redni pogodbeni plan v viSini 3.694 primerov. V spodnji tabeli kot plan navajamo
pogodbene obsege posameznih obravnav. Po dolocilih SD so obravnave v »prvi skupini« pla¢ane
po realizaciji in niso omejene s pogodbenim obsegom (res pa je, da npr. pri porodih ZZZS za
placilo priznava povpre¢no utez do 1,17uteZi/primer, kar npr. naSi bolniSnici s povprecno
realizirano utezjo 1,27 uteZi/primer za porode praviloma po metodologiji ne zagotavlja placila vseh
realiziranih uteZi). Za obravnave v »drugi skupini« velja, da je nad planom placana tudi njihova
realizacija do 20% preseganja plana, placilo za »tretjo skupino« obravnav pa je kot glavnina storitev
omejeno s pogodbenim obsegom. Pomembnejse nerealizirane postavke so porodi, splavi in kirur§ko
zdravljenje rakavih bolezni, a na njihovo realizacijo nimamo neposrednega vpliva.

44



Tabela 2: Prospektivni primeri v letu 2015 v bolniSni¢ni dejavnosti

2015 2015

- plan plan
Program, placan po realizaciji (40.¢len, (7) odstavek SD 2015)
Porod 940 849 -91 90,32
Splav 218 187 -31 85,78
Kirur§ko zdravijenje rakavih bolezni 567 557 -10 98,24
Zdravljenje mozZganske kapi 146 156 10 106,85
Skupaj program, plac¢an po realizaciji 1871 1749 -122 93,48
Program, placan do 20 % preseganja (40.¢len, (7) odstavek SD 2015)
Operacija na oZilju - arterije in vene 91 143 52 157,14
Operacija na oZilju - kréne Zile 200 277 77 138,50
Operacija kil 345 438 93 126,96
Operacija zol¢nih kamnov 291 362 71 124,40
Endoproteza kolka 95 127 32 133,68
Endoproteza kolena 75 75 0 100,00
Skupaj program, placan do 20 % preseganja 1097 1422 325 129,63
Ostali program
Artroskopija 90 94 4 104,44
Benigne hiperplazije prostate - BHP 240 249 9 103,75
Operacija morbidne (bolezenske) debelosti 180 203 23 112,78
QOdstranitev osteosintetskega materiala 106 109 3 102,83
Operacija Zzenske stresne inkontinence 110 140 30 127,27
Skupaj ostali program 726 795 69 109,50
SKUPAJ 3694 3966 272 107,36

Stevilo BOD (akutnih in neakutnih, ne glede na tip placnika), realiziranih z bolni¥ni¢nimi
obravnavami in dnevnimi hospitalizacijami, se je v letu 2015 v primerjavi s preteklim letom
povecalo za 378 BOD. Realizirani so bili v viSini 66.758 dni. Trend skrajSevanja povprecne lezalne
dobe v zadnjih letih se v letu 2015 nadaljuje, saj se je le-ta iz 4,08 dni v letu 2014 zmanjSala na 4,07
dni. Ce pa upostevamo zgolj bolni$ni¢ne obravnave, brez enodnevnih, povpreéna leZzalna doba
zna$a 4,68 dni in je v primerjavi z lanskim letom porasla za skoraj 2%.

Program neakutnih bolniSni¢nih obravnav

Realizirano Stevilo bolnisSni¢no oskrbnih dni (BOD) 2.443 za program zdravstvene nege in oskrbe
za leto 2015, ko je bilo dogovorjeno v visini 2.472 BOD, ostaja malenkost pod planom.

Dojece matere in spremljevalci hospitaliziranih otrok do 6. leta starosti

Stevilo realiziranih nebolni¥ni¢no oskrbnih dni (NOD) na programu doje¢ih mater je v letonjem
letu (1.277) glede na leto 2014 (1.441) upadlo za 11%. Za skoraj enak % pod planom (za 10%) je
tudi realizirano Stevilo NOD za spremljevalce hospitaliziranih otrok do 6. leta starosti. Na ti
dejavnosti kot izvajalec pravzaprav nimamo bistvenega vpliva.

Ambulantni posegi oz. storitve

Pri teh gre za primere, prenesene iz hospitalne v ambulantno obravnavo (vsi trije ginekoloski
posegi, operacije ven, kil in karpalnih kanalov), ostali posegi pa so bili Ze prej obracunani kot
ambulantna storitev, a po drugacni, tockovni obracunski metodologiji. V letu 2014 smo k tem
posegom dodali kot prvi¢ pogodbeno dogovorjene dihalne teste, v letu 2015 pa tudi aplikacije
Qutenza obliza za protiboleCinske terapije in program Sole za starSe (ga kljub temu, da gre za
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zdravstveno dejavnost na primarni ravni navajamo v tem poglavju, ker se placuje po storitvah — t.j.
realiziranih sklopih predavanj). Plan teh storitev, z izjemo ligatur, smo dosegli (ponekod realizacija
storitev v korist pacientom celo presega pogodbeni obseg).

Tabela 3: Ambulantni posegi oz. storitve

Realizacija R‘fz""? Indeks
Plan 2015 2015 realizacija-| real.2015/
plan plan2015
Medikamentozni splav 78 78 0 100,0
Diagnosti¢na histeroskopija 48 49 1 102,1
Histeroskopska operacija 40 42 2 105,0
Operacija na oZilju 132 137 5 103,8
Operacija kile 12 13 1 108,3
Operacija karpalnega kanala 108 110 2 101,9
Proktoskopija 1.317 1.369 52 103,9
Ligatura 524 438 -86 83,6
e s o SR | oss |z | e | e
lzrezanje bazalnoceli¢nega in skvamoznega karcinoma koze 150 184 34 122,7
Dihalni testi 500 550 50 110,0
Aplikacija Qutenza obliza 20 23 3 115,0
Sola za starge 6 6 0 100,0
SKUPAJ 3.990 4.262 272 106,8

Specialistiéna ambulantna dejavnost in dialize

V specialisticnih ambulantah smo v okviru rednega programa za zavarovance ZZZS realizirali
skupaj 1.190.158 tock in 126.259 obiskov. Na ta nac¢in smo dosegli 97,50% realizacijo plana tock,
in 98,24% planiranih obiskov. Ob tem velja spomniti na dolo¢ilo SD, ki izvajalcem priznava
dodelitev celotnih finan¢nih sredstev za pogodbeni obseg programa, v kolikor na posamezni
ambulanti doseZemo plan obiskov v celoti, plan to€k pa vsaj v viSini 85%. Na ta nacin je bolniSnica
prejela celotna pogodbena sredstva tudi za programa urologija ter kirurSkih ambulant, vklju¢no s
travmatologijo in anestezijo.

Na radioloSkih diagnosti¢nih dejavnostih (CT, UZ in RTG) s pogodbo zastavljene cilje
izpolnjujemo, izjema sta mamografije in MR. Na CT dejavnosti smo si zaradi novega pravila v
Aneksu 1 k SD 2015, po katerem naj bi bila od 1.11.2015 dalje izvajalcem pla¢ana vsa slikovna
diagnostika za odkrivanje ali zdravljenje rakave bolezni, nadejali plailo realiziranih storitev v
vrednosti skoraj 13.561 EUR, a nam ZZZS zaradi po naSem mnenju sporne metodologije (na kar
smo opozorili tudi ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije kot naSega zastopnika pri partnerskih
dogovarjanjih) iz tega naslova ni placal ni¢, zgolj dodatnih 46 tock za UZ dejavnost.

7778 po dolocilu iz SD placa storitve dialize v realiziranem obsegu. V letu 2015 smo v SB Slovenj
Gradec opravili 6.143 dializ in 2.974 dializnih dni. Struktura realiziranih dializ po posameznih
vrstah se je napram letu 2014 precej spremenila. Delno gre to pripisati tudi uspe$ni edukaciji
pacientov, da si lahko v ve¢ji meri dializo izvajajo sami na domu.

Osnovna zdravstvena dejavnost

Na dejavnosti dispanzer za Zenske smo v preteklih letih z realizacijo vedno presegali pogodbeni
plan, letos pa realizacija koli¢nikov iz obiskov ostaja za 5% pod planom.

Ker nam v preteklih letih za podrocje fizioterapije ni uspelo pogodbeno dogovoriti potrebne
predlagane Siritve programa, se sicer z realizacijo poskusamo prilagajati obstoje¢emu pogodbenemu
obsegu, a smo kljub temu le-tega v letu 2015 presegli za skoraj desetino (v Stevilu utezi). So se pa
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zaradi tega pomembno podaljSale ¢akalne dobe, ki jih zavarovancem ne zmoremo ve¢ zagotavljati
znotraj dopustnih cakalnih dob po Pravilniku o najdaljSih ¢akalnih dobah in nainu vodenja
Cakalnih seznamov.

Dejavnost razvojne ambulante, ki deluje pod okriljem Oddelka za pediatrijo, se financira v pavsalu.

Primerjava finan¢nih nacrtov iz Pogodbe 2014 (v cenah 2014) in Pogodbe 2015 (v cenah 2015)
v EUR ter deleZi posameznih dejavnosti v dejavnosti bolnisnice kot celote

Namen tabele je prikazati predvsem deleZz posameznih dejavnosti v prihodku bolni$nice. Manj
uporabna je tabela z vidika primerjave vrednotenja v povezavi z obsegom programov (npr. iz tabele
je morda razbrati, da se vrednost posamezne dejavnosti ni bistveno spremenila, lahko pa gre pri tem
za ucinek povecanja programov ob socasno slabSem vrednotenju le-teh v kon¢nem letnem obracunu
7778). Pri vrednotenju pogodbenih programov z ZZZS izhajamo iz »sestavljenih pogodb« za
koledarsko leto. Placana realizacija predstavlja dejanske prihodke iz OZZ in PZZ na osnovi
realiziranih programov. V_ vrednosti dejavnosti nismo nikjer vkljudili lo¢eno zaracunljivih
materialov ter sredstev za patohistoloSke preiskave in draga bolniSni¢na zdravila, saj bi z njimi
lahko popadili primerjave.

Tabela 4: Primerjava finan¢nih nacrtov iz Pogodbe 2014 in Pogodbe 2015 v cenah iz kon¢nega
letnega obracuna v EUR ter delezi posameznih dejavnosti v primerjavi s celotno dejavnostjo

POGODBA 2014v [ POGODBA2015v | o~ alizacija R
Za cenah 2014 cenah 2015 2015 (0ZZ+PZZ) INDEKS Platana R
-ap. DEJAVNOST (0ZZ+PZZ) (0ZZ+PZZ) Pogodba 15/
St. 15/ Pogodba
Pogodba 14 15
EUR % EUR % EUR %
1. |AKUTNA BOLN. OBRA VNA VA 22542497 7333 23213.193] 7291 23274.133| 7323 102,98 100,26
2. |NEAKUTNA BOLN. OBRA VNA VA 220.676 0,72 177.585 0,56 176.003 0,55 80,47 99,11
3. |DOJECEMATERE 56.457 0,18 48.856 0,15 43290 0,14 86,54 88,61
SOBIVANIJE STARSA OB
4 HOSPITALLZ. OTROKU 71.530 0,2 72.047 0,2 64.952 0,20) 100,72 90,15
5. |OSNOVNA ZDR. DEJAVNOST 442,638 1,44 450.904 1,42 453.642 1,43 101,87, 100,61
6. |SPEC.AMB.DEJAVNOST 4709.693| 1532  4.894.535 1537 4845384 1525 103,92 99,00
FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA
7. (MR CT. UZ RTG) 1.195.069 3,89 1.301.556 4,09 1.292.369 4,07 108,91 99,29
8. |DIALIZE 1.448.879 471 1.622.592 5,10) 1.569.562 4,94 111,99 96,73
9. |DRUGO* SVIT 51.976 0,17 55.803 0,18 61.201 0,19 107,36 109,67
SKUPAJ 30.739.415| 100,00] 31.837.071| 100,00 31.780.537| 100,00 103,57 99,82

o Program ABO je prihodkovno dale¢ najpomembnejSa dejavnost bolniSnice, predstavlja skoraj
tri Cetrtine pogodbenih prihodkov. Boljse vrednotenje programa gre pripisati tako visjim cenam
storitev (cena v KLO 2014 je znaSala 1.121,64 EUR/utez v KLO 2015 pa 1.140,04 EUR/utez),
kot tudi poveCanju obsega pogodbenega programa, katerega smo z realizacijo v letu 2015
presegli in po metodologiji kon¢nega letnega obraCuna to preseganje v celoti prejeli tudi
placano.

o Vrednost neakutnih bolni$ni¢nih obravnav se je kljub sicer generalno vis§jim cenam vseh storitev
v letu 2015 napram 2014 absolutno zmanjsala, saj smo realizirali manjSe Stevilo BOD. Enako
velja za program dojecih mater in sobivanja starSev. Z »nepacienti, t.j. doje¢imi materami in
spremljevalci, skupaj ustvarimo nekaj manj kot 0,4% prihodka.

o Na osnovni zdravstveni dejavnosti dosegamo 1,4% vseh pogodbenih prihodkov, letos je tu prvic¢
vkljucena tudi Sola za starsSe.
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Specialisticna ambulantna dejavnost v prihodku bolniSnice znaSa ustaljenih 15%. V letu 2015
smo iz tega naslova prejeli cca 4,85 mio EUR. Na tem segmentu nam ni uspelo realizirati
pogodbenega prihodka v celoti, kar lahko delno pripiSemo tudi nepravocasno odobrenim oz.
zgolj za dva meseca veljavnim pogodbenim prestrukturiranjem, ki jih je sicer bolniSnica
pravocasno predlagala in tudi ustrezno argumentirala.

S funkcionalno diagnosti¢no dejavnostjo (kamor uvrs¢amo MR, CT, UZ in RTG) realiziramo
4% pogodbenih prihodkov, skupna placana realizacija pa je malenkost niZja od plana.

Z dializno dejavnostjo smo v letu 2015 realizirali cca 1,57 mio EUR prihodka. Dializna
dejavnost dosega okrog 5% vseh pogodbenih prihodkov.

Pod tocko 9. prikazujemo vrednosti za preventivni presejalni program SVIT. Po pravilu SD se
za pogodbeni obseg upoSteva realizacija preteklega leta. Tudi te preiskave so placane po
realizaciji, enako kot dialize, zato placana realizacija za skoraj 10% presega pogodbeno
vrednost, saj je bilo tudi za desetino opravljenih vec storitev od plana.

4.2.2.2 Realizacija zdravstvenih storitev za ostale pla¢nike

Poleg zdravstvenih storitev, ki jih v bolniSnici izvajamo po pogodbah, sklenjenih z ZZZS,
opravljamo zdravstvene storitve tudi za ostale placnike — t.j. za domace in tuje pravne in fizi¢ne
osebe, sem priStevamo tudi placila ZZZS po konvencijah. Za ostale placnike smo v letu 2015
realizirali 276 primerov in 371,72 uteZi, kar je veC kot v predhodnem letu.

4.2.3. Porocanje o terciarni dejavnosti

Obrazec 6: Porocilo o terciarni dejavnosti 2015 - ne poro¢amo

4.2.4. Porocanje o izvajanju mednarodnih projektov

Za vsak projekt pojasnite:

- naziv projekta,

- vsebino,

- Cas trajanja,

- pogodbena vrednost (realizirana vrednost v letu 2014 oz. v predhodnih letih),
- udeleZenci projekta,

- vir sredstev (EU projekti, mednarodni razpisi, ...),

- Stevilo zaposlenih iz JZZ, ki sodelujejo na projektu.

Porocilo o projektu UNITED4HEALTH, (U4H- ZdruZeni za zdravje)

Telemedicina- prihodnost medicine - zdaj!

Bolnisnica Slovenj Gradec (SB SG) in zdravstveni dom Ravne na Koroskem (ZD Rav.) sta vklju¢ena v
Evropski projekt United4Health- ZdruZeni za zdravje, ki je v letu 2014 zazZivel v polnem teku.
Definirani so bili vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji za bolnike in spomladi 2014 smo zaceli z
vklju¢evanjem bolnikov. Po odloditvi za dobavitelja opreme (HIS- Health Insight Solutions-
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Mdinchen) in razresitvi tehni¢nih problemov ter nabavi pametnih telefonov je bilo vklju¢enih preko
300 bolnikov s sladkorno boleznijo in 111 bolnikov s kroni¢nim srénim popuscanjem. V SB SG smo
ustanovili center CEZAR- center za telemedicinsko spremljanje bolnikov, v katerem je zaposlena
diplomirana medicinska sestra, ki v delovnem c¢asu pregleda in preveri podatke, ki smo jih s
telemonitoringom dobili od bolnikov, ki v domac¢em okolju merijo krvni tlak, zasi¢enost krvi s
kisikom, telesno teZo oziroma sladkor v krvi. Ce rezultati odstopajo od dolo€enih mejnih vrednosti,
ali podatka ni, sestra najprej preveri razlog za to in, ¢e podatek dejansko prekoracuje mejo, vkljuci
zdravnico- vodjo za posamezno podrocje, ki da nadaljnja navodila, telefonsko ali pismeno.
Dosedanje telemedicinsko spremljanje bolnikov je pokazalo, da Center CEZAR zmore zagotavljati
storitev in da zdravstveno ter strokovno lahko zagotavlja bolnikom ustrezno podporo pri njihovem
zivljenju s kronic¢no boleznijo. Bolniki in svojci so, po zacetnih nelagodjih ob uvedbi merjenja,
praviloma zelo zadovoljni s takim naCinom dela.

V letu 2015 smo zakljucili s spremljanjem vecine bolnikov (12 mesecev) v okviru projekta U4H,
zaradi rezultatov v drugih Evropskih drzavah pa bo del bolnikov spremljan Se v prvi polovici leta
2016. Evropski partnerji so navduseni nad opravljenim pri nas, saj smo zaceli iz ni¢ in smo
prakti¢no Ze blizu izpolnitve obvez za projekt U4H. Glavni problem ostaja financiranje nasega dela
projekta (Evropska sredstva znasajo 50%). Ne glede na usmeritve WHO- : »telemedicina naj bi bila
financirana kot del celovitega zdravstvenega varstva«, pri ZZZS za enkrat nismo uspeli pridobiti
dodatnih financ¢nih sredstev. Razen nekaj donacij in neuspesnih prijav na projekte s katerimi bi
dodatno financirali naso dejavnost, pripravljamo vzdrzen finan¢ni model, ki bo temeljil na
prostovoljnih zdravstvenih zavarovanjih oziroma samoplacniski dejavnosti.

V SB SG Zelimo uspesSno koncati EU projekt »United4Health — Zdruzeni za zdravje« in nadalje
razvijati Center CEZAR ter ga usposobiti, da bo po koncu projekta Se naprej nudil telemedicinske
storitve Ze vkljucenim pacientom. Prav tako Zelimo Siriti mreZzo uporabnikov tudi z uvajanjem in
ponudbo novih storitev zdravja na daljavo za druge kroni¢ne bolnike, bolnike od drugod ali kot
pomoc pri zdravljenju, za izboljSanje konc¢nih rezultatov zdravljenja.

4.3. POSLOVNI IZID

Tabela 1: Poslovni izid po letih v EUR

INDEKS INDEKS
LETO 2014 FN 2015 LETO 2015
Real. 2015/ | Real. 2015/
Real. 2014 FN 2015
CELOTNI PRIHODKI 38.118.647 | 37.766.390 39.423.895 103,4 104,4
CELOTNI ODHODKI 38.111.432 | 37.766.390 39.257.304 103,0 103,9
POSLOVNI IZID 7.216 0 166.591
Davek od dohodka pravnih oseb
POSLOVNI IZID Z UPOSTEV ANJEM
7.216 0 166.591
DAVKA OD DOHODKA
DELEZ PRIMANJKLJAJA/PRESEZKA
0,02 0,42
V CELOTNEM PRIHODKU

Izkaz prihodkov in odhodkov je podrobno obravnavan v obrazcu 2 - Izkaz prihodkov in odhodkov

2015.
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5. NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI NEPRICAKOVANIH POSLEDIC PRI
I1ZVAJANJU PROGRAMA DELA

Nedefinirano placevanje storitev v Urgentnem centru

SB Slovenj Gradec je bila vklju¢ena v projekt MreZa urgentnih centrov, financiran iz Evropskega sklada za
regionalni razvoj. V skladu s kazalnikom doseganja cilja za projekt — »delujo¢ urgentni center« z dne
1.1.2016, je bolnisnica aktivno pristopila k reSevanju financiranja delujocega urgentnega centra.

Ze v septembru 2015 je SB Slovenj Gradec pripravila dva predloga financiranja. Do priprave letnega poro¢ila
2016 odgovora MZ se nismo prejeli. Kljub temu, da je UC zacel delovati Sele s 1.1.2016, so s pripravami na
delovanje UC nastali stroski, ki se bodo, glede na nedefinirano financiranje, nadaljevali in pricakujemo
njihov velik skok v zacetku 2016, ko bo UC polno deloval.

Prav tako, Enotna metodologija organizacije urgentnih centrov v RS predvideva, da v UC delujejo zdravniki
specialisti urgentne medicine, ki jih bolniSnica ob zacetku delovanja $e nima (Ceprav Ze od leta 2011
zahtevamo 5 specializacij) in jih je potrebno zaposliti na novo. Prav tako naj bi bil, za delo v urgentnem
centru ves cas na voljo specialist radiolog, v odvisnosti od frekvence preiskav. Trenutno lahko prisotnost
radiologa zagotavljamo le v obliki dela na klic, v kolikor pa se bo pokazala potreba po stalni dosegljivosti
radiologa, bo potrebna tudi tu zaposlitev na novo. Pomanjkanje je tudi negovalnega medicinskega osebja,
izobraZenega s podrocja triaZe in za delo v opazovalnici. SB Slovenj Gradec je v letu 2015 Ze izobrazila nekaj
osebja v te namene, vendar Se ne v zadostni meri za popolnoma optimalno delovanje, predvsem za to, ker
nam od septembra do decembra niso sprejeli nobenega kandidata na izobraZevanje, kar menimo, da je
nedopustno. Podobno velja za osebje, namenjeno za delo v opazovalnici. Pri obeh delovnih mestih gre za
nova deloviscéa, ki smo jih pokrili tako z Ze zaposlenimi v SB Slovenj Gradec, za optimizacijo pa so potrebne
Se nove zaposlitve.

Poseben financ¢ni problem so tudi znanja, ki jih mora imeti osebje, ki dela v prostorih UC — znanja jasno
opredeljuje Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomodi, Uradni list RS, 81/2015, priloga 3. V vedini gre za
certificirane tecaje, ki jih morajo zaposleni obnavljati na 2-3 leta, odvisno od znanj in tecaja. Nekaj teh
specialnih znanj je sicer Ze vklju¢enih v redno izobraZevanje osebja po oddelkih, s tem mislim predvsem
zdravnike, ki bodo, do zaposlitve zadostnega Stevila zdravnikov specialistov urgentne medicine, opravljali
delo na delovis¢ih IPP in KPP v okviru prostorov UC. Niso pa to vsi zdravniki, zato bo treba zagotoviti
dodatna sredstva za izobraZevanje vseh zdravnikov in vsega ostalega medicinskega osebja, ki deluje v
prostorih UC.

Lokalna posebnost je tudi organizacija primarne sluzbe, tako na nivoju dezurnih zdravnikov po zdravstvenih
domovih (ZD) kot pri pokrivanju terena in prevozov. Ze ve¢ let je na Koroskem pomanjkanje zdravnikov
specialistov druzinske medicine, ki bi naj, po navodilih MZ, do izobrazbe in zaposlitve specialistov urgentne
medicine, pokrivali t.i. modro-zeleni sektor. Po navodilih MZ naj bi tudi to dejavnost, v kolikor je ne bi uspel
pokriti najblizji ZD, prevzela bolnisnica, kar je povezano z dodatnimi stroski v zacetku 2016, dokler ne bo
jasno definirano financiranje.

Druga posebnost pa je organizacija dejavnosti nujnih in ne-nujnih prevozov; Koroska ima dejavnost pokrito
z Javnim zavodom Zdravstveno — reSevalni center Koroske (ZRCK). Omenjenega zavoda v Pravilniku o sluzbi
nujne medicinske pomodi, Uradni list RS, 81/2015, ni. Zavodi, ki pa v pravilniku so opredeljeni in financirani,
morajo zato z ZRCK skleniti medsebojne dogovore o financiranju in delovanju. Tudi s tega naslova
pricakujemo nastanek dodatnih stroskov, saj se bo treba za optimalne vrednosti v pogodbah ustrezno
pogajati in ne bomo v enakovrednem poloZaju kot urgentni centri, ki imajo svojo floto vozil.

V letu 2015 se je v zvezi z izvajanjem programov dela nadaljevala problematika iz let 2009 do
2014, ki so pomembno vplivale na doseganje zastavljenih ciljev pri poslovanju bolnisnice.

Pozno sprejemanje Splosnega dogovora, pogodbe z ZZZS, aneksi, ki veljajo za nazaj

Pri izvajanju programov dela in njihovem uresni¢evanju igra pomembno vlogo pravocasno
definiranje potrebnega obsega dela v posameznem koledarskem letu, ki pomeni tudi obracunsko
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leto. V letu 2014 je prav tako kot leta 2013 in predhodnih letih zaradi sprememb pogodbenih
dolocil ZZZS in sprememb obracunskih meril med letom veckrat prihajalo do negotovosti glede
planov obsega dela do konca leta. Primer Aneks 2 k SD 14 je bil objavljen 29.12.2014, velja pa od
1.9.2014 dalje. Izvajanje Aneksa 1 k SD 14 Vlada RS v delu, ki se nanasa na boljSe vrednotenje
dolocenih diagnoz potrdila 12.2.2015.

Cene zdravstvenih storitev — nizanja od leta 2009 do leta 2014

Po finan¢no napornih letih 2007 in 2008, ko SB SG ni bila priznana vrednost opravljenih storitev,
ampak planskih storitev iz leta 2004, si je SB SG obetala boljse poslovanje z letom 2008, ko je v SD
priznano placilo po realiziranih primerih, vendar so se sredstva ponovno zacela zmanjsevati,
najprej ze kar z januarjem 2009 so se znizale cene vseh zdravstvenih storitev za 2,5 %. Kasneje v
aprilu oz. v maju Se za stroske dela, amortizacijo, eritropoetin. Kolektivhe pogodbe so ostale
enake. Znizanje stroSkov dela je bilo moZzno le z znizanjem Stevila zaposlenih, Stevila nadur in
Stevila dezurnih mest. V letu 2010 so se zmanjSanja cen iz leta 2009 vnesla v splosni dogovor 2010
in veljala za celo leto 2010, v letu 2011 pa so k ukrepom zmanjsanja cen iz leta 2009 in 2010 po
aneksih 1, 2, 3 k sploSnemu dogovoru 2011 dodatno znizali cene s prenosom nekaterih posegov iz
akutne bolnisni¢éne obravnave v ambulantno obravnavo, znizanjem sredstev za dezurno sluzbo,
znizanjem sredstev za administrativno tehni¢no sluzbo, znizanjem cen dializ, CT in MR. Vsi zgornji
ukrepi so veljali tudi v letu 2012. Dodatno znizanje vseh cen zdravstvenih storitev s 1.1.2013 za
dodatno 3 % in dodatno znizanje priznane amortizacije v ceh storitev za 20 %, sprememba
nekaterih standardov za ambulantne dejavnosti z znizanjem cen storitev v teh ambulantnih
dejavnostih po SplosSnem dogovoru 2013. V letu 2014 ni bila priznana revalorizacija materialnih
stroskov zdravstvenih storitev, dodatno za 1 % se je znizala cena enke, zaradi dolocila v SD 14, da
je osnova za plan naslednjega leta za porode in kirurSko zdravljenje rakavih bolezni realizacija
preteklega leta, je bil znizan plan in posledi¢no tudi sredstva.

V letu 2015 se je s SD 2015 povecala amortizacija v ceni zdravstvenih storitev za 25 % in od
1.7.2015 do 31.12.2015 cene zdravstvenih storitev za 2,12 %, kar je ugodno vplivalo na rezultat
poslovanja v letu 2015. Vsi ukrepi iz preteklih let pa so Se vedno vgrajeni v ceno zdravstvenih
storitev, vendar upanje je , da se bodo postopno odpravili.

Izplacilo I. in Il. obroka tretje cetrtine placnih nesorazmerij brez vira za izplacilo

V (4) odstavku 9. ¢lena Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2014 je navedeno: »Ce Viada
Republike Slovenije in reprezentativni sindikati javnega sektorja sprejmejo Aneks h kolektivni
pogodbi v javnem sektorju, ki bi urejal spremembo visine plac v javnem sektorju in druga
vprasanja, ki zadevajo place v javnem sektorju, ali v primeru sprememb Zakona o sistemu plac v
javnem sektorju oziroma drugega predpisa, ki ureja to podrocje, se v kalkulacijah cen zdravstvenih
storitev avtomati¢no upostevajo sprejete spremembe.« V cenah zdravstvenih storitev v Pogodbi
2014 in s tem pri vrednotenju zdravstvenih programov to dolocilo ni bilo upoStevano, saj se vanje
niso vracunala potrebna sredstva za izplacilo pla¢nih nesorazmerij. SB Slovenj Gradec je namrec v
letu 2014 na osnovi Zakona o nadinu izpladila razlike v pladi zaradi odprave tretje Cetrtine
nesorazmerij v osnovnih placah javnih usluzbencev (ZNIRPJU) zaposlenim izplacala placilo prvega
obroka za odpravo tretje Cetrtine nesorazmerij v osnovnih placah. Zato smo, sklicujo¢ se na
predstavljen ¢len SD, dne 29.9.2014 predlagali ZZZS, da se to uredi (da se ustrezno dvignejo
pogodbene cene) z Aneksom st. 1 k Pogodbi 2014. ZZ7ZS je nas$ predlog zavrnil z obrazlozitvijo, da:
»je pogodba med ZZZS in SB Slovenj Gradec sklenjena na podlagi in v skladu z veljavnim SplosSnim
dogovorom in pripadajocim aneksom k tem dogovoru. Dolo¢be Zakona o nacinu izplacila razlike v
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pla¢i zaradi odprave tretje Cetrtine nesorazmerij v osnovnih placah javnih usluzbencev se v
povezavi s 4. odstavkom 9. ¢lena SD za pogodbeno leto 2014 namrec ne upostevajo v kalkulacijah
cen zdravstvenih storitev...«.

Neizvedba arbitrainega sklepa iz leta 2007

V sklepu 1b arbitraze, ki je bila 10.7.2007 in katere ¢lani so bili iz ZZZS, SB SG in Ministrstva za
zdravje, je bilo namreC sprejeto: V kolikor realizacija poslovanja ZZZS v obdobju januar -
september 2007 oz. januar — november 2007 in projekcija poslovanja do konca leta omogoca
opredelitev dodatnih sredstev za SB Slovenj Gradec, se dodatna sredstva za program akutne
bolnisni¢ne obravnave v povezavi z boljSim vrednotenjem programa do viSine 100 % povprecne
cene utezi primerljivih bolnisnic (SB Celje, SB Murska Sobota, SB Jesenice, SB Novo mesto, SB
Slovenj Gradec, SB Nova Gorica, SB Izola), opredelijo z aneksom k pogodbi za pogodbeno leto
2007. Podlago za opredelitev dodatnih sredstev predstavlja stanje po sklenjenih pogodbah z
bolniSnicami za pogodbeno leto 2007. Sklep arbitraze Se do danes ni bil realiziran, kar je imelo
negativne posledice tudi na poslovanje bolnisnice v letih od 2007 do 2014.

ToZzbo bolnisnice proti ZZZS v visini 2.672.303 EUR, je sodisc¢e 17. junija 2014 zavrnilo.

VlozZena je revizija pred vrhovnim sodis¢em.

Nerealiziran dogovor med BolniSnico TopolSica in SB SG

Sporazum med BolniSnico TopolSica, SB Celje in SB Slovenj Gradec podpisan 3.11.2010 in potrjen s
strani ministra za zdravje in generalnega direktorja ZZZS ni realiziran v celoti. SB SG izvaja svoj del
sporazuma in preusmerja pulmoloske paciente v TopolSico, prav tako se premescajo pacienti po
kon€anem akutnem bolnisni¢cnem zdravljenju na podaljSano bolnisni¢no zdravljenje v TopolSico. Iz
BolniSnice TopolSica pa pacientov s podroc¢ja sploSne internisticne dejavnosti vkljuéno s
kardiologijo ne preusmerjajo v SB Slovenj Gradec.

Ukrep MZ: v 2. Clenu sporazuma so se podpisnice zavezale, da bodo skupno dogovorjene
spremembe na podrocju izvajanja pulmoloskih in splosnih internisticnih primerov postopno
uskladile z ZZZS in te spremembe tudi upoStevale pri sprejemanju vsako letnih  Splosnih
dogovorov, zato MZ zahteva od vseh podpisnic izvajanje sporazuma.

Vpliv ambulantnega zdravljenja na celovito obravnavo bolnikov s kronicnim srénim
popuscanjem

Sréno popuscanje (SP) je stanje, ko sréna misica zaradi razli¢nih bolezni toliko oslabi, da izgubi sposobnost
¢rpanja zadostne kolicine krvi za potrebe telesa. Zajame 2% celotne populacije, umrljivost je lahko visja od
50% letno, zanjo porabimo vec kot 2% zdravstvenega proracuna, diagnoza predstavlja 5% vseh sprejemov, v
bolnisnicah pa zasedajo do 10% posteljnih kapacitet. Stroski zdravljenja SP so zelo visoki in ve¢ kot 50% jih
odpade za bolni$ni¢no zdravljenje. Stevilo sprejemov v bolnisnice vsako leto naras¢a.

Stevilo sprejemov je v letih od 2000 do 2006 vsako leto poraslo, od uvedbe rednega delovanja ambulante
za SP pa smo ta trend ne le zaustavili, ampak ga spreobrnili in vsako leto zmanjsali za slab procent (9,1%-
5,2%). Tako Ze Sesto leto zapored v absolutnem in relativnem Stevilu zmanjSujemo Stevilo bolnikov,
sprejetih zaradi srénega popuscanja, medtem ko v celotni Sloveniji Se vedno narasc¢a. Vse vec bolnikov
pregledamo ambulantno, v zadnjem letu pa jih spremljamo tudi telemetri¢no

Znizala se je lezalna doba (8,7%-7,2%), umrljivost (20%-13%), povecuje se povprecna starost bolnikov (75,6-

77,9) in tezavnostna stopnja SP (NYHA 2,31-2,47). lzrazito se je izboljsala struktura predpisanih zdravil ob
odpustu, ki so bila kasneje Se optimalizirana v ambulantnem delu. Poleg tega z vecjo dostopnostjo
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kardiologa veliko prej zaznamo zacetne tezave pri zdravljenju ali poslabsevanju same bolezni. Na ta nacin
smo dosegli izrazito zmanjSanje stroskov za bolnike s SP, pri katerih je bolnisni¢no zdravljenje Se vedno
najdraZje. Ocenjujemo, da smo v tem ¢asu prihranili okrog 1,5 M € v primerjavi z ostalimi centri v Sloveniji.

Nas model dela se je torej izkazal za uspesnega, kar potrjujejo tudi izkusnje nefroloske in diabetoloske
ambulante. Vendar bi za to potrebovali temeljito spremembo v ¢asovnem, materialnem normativnem in
strokovnem smislu, saj je zdajSnje vrednotenje kontrolnih specialisticnih ambulantnih pregledov zastarelo.
Predlagamo uvedbo ambulant za kronicne bolnike, ki bi bile vrednotene po normativih, primernih za taksno
obravnavo in za katere imamo Ze tudi izdelane predloge (¢asovni normativi, vrednotenje laboratorijskih
preiskav, ovrednotenje razlicnih nivojev edukacije in vodenja bolnikov na daljavo). Pricakujemo, da smo
tako dovolj zanimivi za placnika zdravstvenih storitev, ki naj bi tudi sam poskusal najti optimalne resitve.

Od uvedbe rednega delovanja loCene ambulante za SP v SB Slovenj Gradec in z vodenjem lastnega registra
bolnikov s SP, smo v 6 zaporednih letih dosegli kontinuirano zmanjsSevanje Stevila sprejemov, boljso
kvaliteto zdravljenja, vecje zadovoljstvo in dobro pocutje samih bolnikov in na ta nacin prihranili finan¢na
sredstva namenjena zdravljenju bolnikov s SP. Nas nacin dela na tem podrocju je bil sprejet kot model za
celotno Slovenijo (Zdruzenje kardiologov Slovenije).

Vpliv ambulantnega zdravljenja na celovito obravnavo bolnikov s kroni¢no ledvi¢no boleznijo
»Ambulantna proaktivna obravnava KLB«

Uvod:

Kroni¢na ledvi¢na bolezen (KLB) je pogosta, saj prizadene okoli 12% odrasle populacije. Pogosto ostane
neprepoznana ali pa, ko je Ze mo¢no napredovala. Glavna povzrocitelja KLB sta poviSan krvni tlak (arterijska
hipertenzija) in sladkorna bolezen, ki sta skupaj povzrocitelja ve¢ kot 50% vseh konc¢nih ledvi¢nih odpovedi.
Konc¢na ledvi¢na odpoved je napredovalo bolezensko stanje, ki zahteva nadomestno zdravljenje. Najveckrat
v obliki hemodialize, redkeje pa v obliki trebusne (peritonealna) dialize in transplantacije. Dializa pomeni za
paciente sicer moznost preZivetja, ki pa ima tudi visoko ceno. Koncna ledvi¢na odpoved prizadene vse
organske sisteme in zato so zapleti pogosti. Posledi¢no so pogoste hospitalizacije, obolevnost in umrljivost
pa sta zelo visoki pri teh bolnikih. Ob tem pa dializno zdravljenje predstavlja tudi zelo visok materialni
stroSek za vsak zdravstveni sistem.

Tako ne preseneca, da so v svetu raziskovalci in zdravstvena politika usmerili delovanje v iskanje poti kako
upocasniti ali ustaviti napredovanje KLB.

V SB Slovenj Gradec ima nefroloSka dejavnost Ze dolgo tradicijo. Pokriva Korosko in Savinjsko- SaleSko regijo
s skupno okoli 130.000 prebivalcev.

V tej regiji smo se na podrocju KLB Ze zelo zgodaj priceli ukvarjati s to problematiko. Razvoj lahko razdelimo
na dva obdobja:

1. Obdobje 2005 - 2011

Leta 2005 smo se priceli sistemati¢no ukvarjati z obravnavo te bolezni. Tega leta smo sprejeli pomembno
odloditev, da priénemo obravnavati ledvi¢ne bolnike, Ze pri vrednosti GFR< 45 ml/min, kar je bilo precej
prej kot v ostali Sloveniji (pri GFR<30ml/min). Poleg tega smo uspeli Ze takrat v vseh laboratorijih v nasi
regiji uveljaviti avtomaticen izracun GFR, opravili pa smo Stevilna predavanja za zdravstvene delavce vseh
profilov in rizicnih skupin bolnikov. NajbrzZ ni presenecenje, da je kombinacija zgodnjega odkrivanja, zgodnje
intervencije in edukacije prinesla odlicne rezultate. Analize so pokazale, da je v obdobju 7 let (od 2005-
2011, kolikor obstajajo podatki slovenskega registra) obolevnost - prevalenca koncne ledvicne bolezni za
okoli 45 % manjsa kot je slovensko povprecje, medtem, ko je pojavnost — incidenca novih bolnikov za okoli
25% niZja od slovenskega povprecja. V praksi to pomeni, da v nasi regiji povprecno letno »manjka« okoli 50
bolnikov, kar predstavlja tudi zelo velik financni prihranek (po nasih ocenah okoli 1,5 — 2 milijona EUR samo
za naso regijo).
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2. Obdobje 2011-2015

Na podlagi analiz in dobrih izkusenj smo oktobra 2011 ustanovili posebno »ambulanto za KLB«, ki je se
danes edina tak$na v Sloveniji. Pri tem ne gre le za dejstvo, da smo s tem »izloCili« najbolj ogroZzeno skupino
ledvi¢nih bolnikov, kjer ni ¢akalne dobe, ampak smo s tem posredno izboljsali dostopnost za druge ledvicne
bolnike. Hkrati smo razvili drugacen nacin obravnave, kjer pri obravnavi aktivho sodelujeta zdravnik in
medicinska sestra z dodatnimi znanji (kot edukator in koordinator). Nacin dela je izrazito proaktiven in
integrira celovito oskrbo bolnika glede na stopnjo njegove ledvi¢ne okvare. Razvijamo tudi sistem aktivne
komunikacije za bolnike in zdravnike na primarni ravni. Kot pomembno orodje pa smo razvili aplikativni
program »Record KLB«, ki ga testiramo in nam bo v prihodnje Se dodatno pomagal pri obravnavi vseh
nefroloskih bolnikov. Omogocal nam bo tudi kompleksne analize, na podlagi katerih bomo lahko Se naprej
razvijali nove politike.

Po 4 letih delovanja KLB ambulante smo naredili primerjalne analize med KLB in klasicno nefrolosko
ambulanto. Zakljucili smo Studijo primerjave 2 razlicnih sistemov po 5 letih (31.12.2015). Rezultati
primerjav so pokazali, da je pri novem nacinu obravnave nizja umrljivost, progres bolezni je skoraj 5x
pocasnejsi; bolniki v tej ambulanti so bolj urejeni (urejenost RR), bolj redno jemljejo in poznajo svoja
zdravila; ob tem manj bolnikov potrebuje zdravljenje z epoetini in imajo tudi niZjo porabo tega zdravila.
Statisti€no manj je tudi hospitalizacij. Zaradi boljSe organizacije in koordinacije se vec pacientov odloca za
peritonealno dializo (Stevilke kot v najrazvitejsih evropskih drzavah), podobno pa narasca Stevilo pacientov
na transplantacijski listi Ze pred zac¢etkom dializnega zdravljenja.

Nacrti za leto 2016:
1. lzdelava predloga za nov standard (dogovor znotraj SB SG in tudi v okviru Slovenskega nefroloskega
drustva)

2. Dokoncanje aplikativnega programa in Siritev v ostale slovenske bolniSnice

Strokovna »ofenziva« - predstavitev projekta na raznih strokovnih srecanjih. Trenutno dogovorjene
3 udelezbe: Sekcija dializnih sester Slovenija; Internisti¢ni kongres; Nefroloski kongres z
mednarodno udelezbo.

Po analizah organizacija sestanka na MZ (vabljeni tudi predstavniki ZZZS) in predstavitev rezultatov
Dogovor o vlogi na Zdravstveni svet.

ZacCetek in zasnova novega modela paliativne obravnave kroni¢nega nefroloskega bolnika

Analiza rezultatov akutne dialize — to sicer ni v neposredni povezavi s KLB; je pa v SirSem kontekstu.
Moje misli gredo v smer organizacije centra odli¢nosti za podrocje obravnave nefroloskega bolnika
—to pa je projekt za naslednje desetletje.

w

Noue

Zakljucek:

Na kratko opisani rezultati nakazujejo, da uspesno razvijamo nov nacin obravnave ene od kronic¢nih bolezni.

Nas sistem omogoca :
1. boljso dostopnost,
2. boljse rezultate zdravljenja (s pocasnejSim progresom bolezni, manj zapleti, nizjo porabo dragih
zdravil in nizjo umrljivostjo),
3. dodatne zaposlitve zdravnikov in (dodatno usposobljenih) medicinskih sester
boljsa sledljivost in varnost (aplikacijski program)
5. velike finan¢ne prihranke za celoten sistem.

E

Trenutno je najvecja pomanjkljivost sedanjega sistema, ker izvajalec, to je nasa ustanova, v celoti krije
stroSke razvoja, materialnih stroSkov in stroSkov dela, ki pa skupaj predstavljajo le majhen del celotnih
prihrankov. Ravno to pa nam trenutno onemogoca, da bi ta sistem razsirili na celotno obravnavo KLB
(trenutno je takSen nacin v okoli 70% vseh obravnav bolnikov s KLB) v nasi bolni$nici, hkrati pa predstavlja
problem Siritve tudi v druge bolnisnice, kljub velikemu interesu strokovne javnosti.
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6. CAKALNE DOBE

Tudi v letu 2015 smo spremljali cakalne dobe, stanje ¢akalnih seznamov za ambulantno dejavnost, na dan
31.12.2015, je prikazano v Tabeli 6.1.

PodaljSanje ¢akalne dobe v revmatoloSki ambulanti je povezano s Stevilom izvajalcev, Se bolj pa na
realizacijo vpliva dogovorjeni program z ZZZS. Glede na omejeno Stevilo izvajalcev bo verjetno potrebno
prestrukturiranje tudi v letu 2016. Najbolj motece pri tem celotnem sistemu je, da management bolniSnice
nima celostnega vpliva na aktivno kadrovsko politiko in aktivno podeljevanje specializacij, kar bi lahko
povsem odpravilo ¢akalne dobe, vendar regulator sistema o ten ne odloci.

Ponovno se je podaljsala Ze izjemno dolga cakalna doba za urolosko ambulanto; razlog je v odhodu
zdravnika specialista urologa, ki se, po opravljenem specialisticnem izpitu ni vrnil v SB Slovenj Gradec,
ampak se je zaposlil v tujini. V letu 2016 pri¢akujemo novega zdravnika specialista, s ¢imer se bo povecalo
Stevilo izvajalcev in zato pri¢akujemo skrajsSanje te cakalne dobe.

Podaljsala se je tudi ¢akalna doba za UZ vratnega oZilja, razlog je v Stevilu izvajalcev, pove¢anem Stevilu
napotitev in v dogovorjenem programu z ZZZS, ki ne pokrije potreb pacientov. V bolniSnici bi zmogli Se
vecje Stevilo preiskav, omejitev je dogovorjeni program.

Izvajanje programa v vseh ambulantah je vezano na pogodbo z ZZZS, prestrukturiranji nismo poskusili, saj
smo imeli velike teZave Ze tam, kjer smo imeli mo¢ne argumente. Uspeli smo Sele po ostrem posredovanju
MZ na obmoc¢no enoto ZZZS Ravne. Prav tako, razlog dolgim ¢akalnim dobam v omenjenih ambulantah ni v
povezavi s soglasji za delo zdravnikov pri drugem delodajalcu, saj ima bolniSnica politiko, da zaposleni
soglasje dobi Sele po tem, ko ima opravljene vse obveznosti v rednem in izrednem delovnem ¢asu v mati¢ni
ustanovi.

TriaZnih postopkov za bolnike v ¢akalni vrsti ne izvajamo, uvrstitev je vezana na stopnjo nujnosti, ki jo
opredeli napotni zdravnik. Komunikacija z le-temi je v€asih omejena, veinoma zadovoljiva.

Tabela 6.1: Ambulantna dejavnost - ¢akalni seznami 31.12.2015

CAKALNE DOBE za posamezne stopnje STEVILO CAKAJOCIH za posamezne
nujnosti (v dnevih) 31.12.2015 stopnje nujnosti (v dnevih) 31.12.2015

AMBULANTNA DEJAVNOST Stopnja hitro Stopnja redno Stopnja hitro Stopnja redno
Ambulanta za bolezni dojk

90 140 7 137
Diabetoloska ambulanta

60 60 0 45
Kardioloska ambulanta

70 120 84 84
Fizioterapija

137 171 222 133
Dermatoloska ambulanta

50 80 247 292
Nevroloska ambulanta

70 85 137 100
Psihiatricna ambulanta

30 45 16 23
Ortopedska ambulanta

90 140 145 182
Uroloska ambulanta

134 339| 231 265
Revmatoloska ambulanta 160 3267 115 93
CT diagnostika
CT glave in vratu 55 65 18 15
CT srca 55 65 1 0
CT angiografije 55 65 7 7
CT skeleta 55 65 8 1
CT toraks in abdomen 55 65 51 19
MR diagnostika
MR glave in vratu 69 79 156 77
MR skeleta 69 79 147 59
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MR angiografija 69 79 3 2
RTG diagnostika

Rtg glave 14 21 0 2
Rtg hrbtenice 14 21 6 11
Rtg skeleta 14 21 6 47
Rtg ledvic in se¢nega mehurja 14 21 0 0
Rtg mamografija 90 90 7 0
UZ diagnostika

Ultrazvok srca 60 90 49 396
Ultrazvok vratnih Zil 120 2201 95 194
Ultrazvok dojke 90 120 25 38
Ultrazvok rame 90 120 31 19
ks, v, kolki novororentit) % 120 z "
Nevroloska diagnostika

EEG 30 60 11 9
EMG 90 180 131 104

Cakalni seznami z ustreznimi podatki za hospitalno dejavnost so prikazani v tabeli 6.2.

Ponovno je najdaljSa ¢akalna doba za operacijo EVLA, razlog je v premajhnem dogovorjenem programu z
Z77S. S prestrukturiranji znotraj lastnih finan¢nih sredstev smo poskusili, vendar ponovno neuspe$no.
Zalostno, ker gre za metodo, ki omogo¢a hitro rehabilitacijo in skrajSuje dni bolniske odsotnosti, pri
vec¢inoma mlajSih osebah. Pri tem posegu je potrebno omeniti tudi strokovno posebnost, da se posegi v
poletnih mesecih —junij do september ne izvajajo, zaradi tega, ker je takrat pretoplo.

Do konca leta sta se prakticno podvojili ¢akalni dobi za protetiko kolen in kolkov — razlog je povecan
program ob enakem $tevilu izvajalcev in predvidenih operativnih dneh. Stevilo posegov pa smo poveéali za
dovoljeno in placano 20% preseganje. Predvidevamo skrajSanje z zaklju€kom specializacije enega zdravnika.
Podobno kot pri ambulantni dejavnosti, razlog dolgim ¢akalnim dobam za predvidene operativne posege ni v
povezavi s soglasji za delo pri drugem delodajalcu, saj ima bolnisnica politiko, da zaposleni soglasje dobi
Sele po tem, ko ima opravljene vse obveznosti v rednem in izrednem delovnem ¢asu v mati¢ni ustanovi.
TriaZnih postopkov za bolnike v €akalni vrsti ne izvajamo, zdravnik, ki operativni poseg indicira, tudi
opredeli stopnjo nujnosti. Napotni zdravnik je v tem primeru le zdravnik, ki bolnika napoti k specialistu
operativne stroke, ne indicira pa operativne terapije.

Tudi za hospitalni del velja, da je komunikacija z napotnimi zdravniki v€asih omejena, veCinoma pa
zadovoljiva.

Tabela 6.2: Hospitalna dejavnost - ¢akalni seznami 31.12.2015

CAKALNE DOBE za posamezne stopnje nujnosti | STEVILO CAKAJOCIH za posamezne stopnje
(v dnevih) 31.12.2015 nujnosti (v dnevih) 31.12.2015
BOLNISNICNA Stopnja hitro Stopnja redno Stopnja hitro Stopnja redno
DEJAVNOST
Posegi na arterijah (brez PTA) 30 45 7 3
Operacije krénih Zil 90 310 6 139
Operacije krénih Zil - EVLA 632 1.2591 135 807
Operacije Zolénih kamnov 60 100 14 70
Operacije kil - bolni$ni¢na 20 120 30 124
obravnava
Operacije kil - v enodnevni 4
e 0 90 0 0
Operacija karpalnega kanala 30 60 5 30
)
PTA (perkutana transluminalna 0 4 4
angjonlastika 3 5 ?
Ortopedska operacija rame 7 38 1 11
Artroplastika kolka 21 3181 10 65
(endobroteza. protetika)
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Artroplastika kolena

21 3641 43
Artroskopska operacija 7 38 1
Operacija na stopalu - hallux 0 178 19

valeus
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7. IZVAJANJE SLUZBE NMP

Izvajalci sluZbe NMP morajo voditi loceno in pregledno stroskovno mesto za pridobivanje in
porabo vseh sredstev za potrebe sluzbe NMP (38. ¢len Pravilnika o sluzbi nujne medicinske pomoci
Uradni list RS, st. 106/08, 118/08 — popr., 31/10, 94/10), zato v tem poglavju razkrijte za urgentni
center (UC):

Kot smo omenili Ze v poglavju o nepredvidenih stroskih, financiranje UC $e ni jasno definirano. Na stroske
iz tega naslova vpliva tudi nekaj Ze omenjenih lokalnih posebnosti.

- usposabljanje zdravstvenih delavcev

SB Slovenj Gradec je v prostore UC preselila dejavnost urgence bolniSnice, ki se je sedaj izvajala na
deloviS¢u IPP in KPP, pridruZil pa se ji je Se ZD Slovenj Gradec z deZurno sluzbo.

Osebje, ki je do sedaj delalo na teh deloviscih se je za svoje redno delo izobraZevalo, Ze v letu 2015 pa je
bilo potrebno dodatno izobraZevanje s podrocja triaze, vendar od septembra do decembra niso sprejeli
nobenega naSega kandidata na to izobraZevanje, kar se nam zdi nedopustno. Prav tako moramo jasno
omeniti, da od leta 2011 nismo dobili nobene odobrene specializacije iz Urgentne medicine. Sele po
posredovanju MZ imamo z decembrom 2015 priznane 3 specializacije, kar pa je 3-krat premalo, glede na
metodologijo dela v UC.

Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci, Uradni list RS, 81/2015, v svoji prilogi 3 opredeljuje, kak$na
znanja mora imeti in obnavljati osebje, ki deluje na delovis¢ih urgence SB Slovenj Gradec v prostorih UC.
Nekateri so ta znanja pridobili Ze ob dosedanjem delu, za ostale bomo poskrbeli v letu 2016. Pri tem bi radi
opozorili, da gre za velike finanCne postavke, saj je ve€ina znanj, ki jih pravilnik opredeljuje, vezanih na
opravljanje certificiranih tecajev, ki imajo veljavo do 3 leta in jih je potem potrebno obnavljati. Finan¢na
postavka iz tega naslova nas ¢aka v leti 2016.

S preselitvijo v nove prostore so nastali dodatni stro$ki za delovi$¢i triaZe in opazovalnice, ki ju doslej ni
bilo.

- Oprema:

V prostorih UC uporabljamo enako za$¢itno opremo, kot smo jo uporabljali do sedaj, na posameznih
delovis¢ih urgentnih dejavnosti SB Slovenj Gradec. Opreme za reSevalna vozila nismo nabavljali, saj
bolnisnica nima svoje flote vozil in je to po odlo€itvi MZ v pristojnosti ZD Slovenj Gradec.

- Investicije

SB Slovenj Gradec v prostorih UC uporablja opremo, ki jo je financiralo MZ iz evropski sredstev. Zaradi
lokalnih posebnosti smo v prostore UC prenesli oz. uporabljamo del opreme, ki se je do sedaj uporabljala za
namene urgence znotraj SB Slovenj Gradec oz se Se uporablja na temeljnih oddelki bolniSnice, v kolikor to
redni delovni procesi dovoljujejo.

Velik del investicije zavzema tudi heliport, kot del urgentnega centra. VzdrZevanje obratovanja heliporta je
tehni¢no in financno zahtevno, kar bo potrebno pri financiranju dodatno upostevati, strokovno pa ima ta
dejavnost vse strokovne prednosti pri transportu obolelih in poSkodovanih, zahteva pa dolo¢eno opremljenost
in prisotnost ljudi s specifi¢nimi znanji.

58



8. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV

Zaposleni v bolni$nici smo tudi v preteklem letu opravila ves predviden program, vklju¢no z dogovorjenimi
preseganji in prestrukturiranji. Realizacijo smo zaposleni na posameznih oddelkih dojemali drugace. Glede
na to, da je finan¢ni ucinek realizacije samo del zgodbe, drugi del pa predstavlja osebno dojemanje
doseZenega zaposlenih, in zadovoljstvo pacientov smo ob oceni uspeha povzeli tudi sklepne misli
predstojnikov oddelkov in enot iz strokovnih poro€il, ki so jih pripravili o delu na svojih oddelkih v letu
2015.

Oddelek za interno medicino

Oddelek nadaljuje s svojim izvrstnim strokovnim, pedagoskim in raziskovalnim delom. V letu 2015 so
uvedli nekaj klini¢nih novosti, predvsem na podrocju gastroenterologije in ehokardiografije. Pridobili so dva
doktorja znanosti, objavili Stevilne ¢lanke, sodelovali v ve¢ klini¢nih Studijah.

Sklepne misli predstojnika:

OIM je oddelek, ki na vseh podrocjih delovanja zagotavija dobro raven zdravstvene oskrbe na podrocju
internisticne dejavnosti na Koroskem in tudi po Sloveniji. Hkrati s tem imamo vzpostavljene pogoje za
znanstvenoraziskovalno in pedagosko delo. Ob upostevanju demografskih trendov, epidemioloskih
znacilnosti v regiji, delitvi dela znotraj regije in hitrega razvoja internisticne stroke je pricakovati Se
nadaljnje vecanje obsega dela in razvoj oddelka, cemur morajo slediti tudi financni in kadrovski predpogoji
ter seveda nakupi nove diagnosticne opreme, ki je za dobro delo nujno potrebna. Nas trenutno najvecji
omejevalni faktor je prostor, ki nam ne omogoca vec strokovnega razvoja, zavarovancem pa ne nudi
ustreznih bivalnih okolij.

Hvala vsem, ki pri tem sodelujejo in vestno opravljajo svoje delo.

Center za dializo

Oddelek je nadaljeval s strokovnim delom in plodnim klini¢no raziskovalnim delom. Na oddelku so pridobili
doktorico znanosti, objavili Stevilne ¢lanke, bili tudi recenzenti, sodelovali v klini¢nih Studijah in pri
pedagoSkem delu.

Zaklju¢ne misli predstojnika centra:

V letu 2014 smo nadaljevali z naso stratesko usmeritvijo v smislu razvijanja celovitega procesnega nacina
dela s podrocja ne le dializne, ampak tudi nefroloske dejavnosti. Tudi v nacrtih za naslednja leta imamo
razvijanja novih organizacijskih modelov, predvsem na podrocju kronicnega ledvicnega bolnika. V letu 2015
Jje ena glavnih aktivnosti digitalizacija nasih delovnih procesov. Nameravamo uvesti aplikativne programe za
podrocje predializne ambulantne obravnave, kjer sami razvijamo program Record KLB in program
Diamant, ki nam ga je podarila firma Gambro-Baxter (vkljucno z izobraZevanjem), ki je namenjen
spremljanju dializnih bolnikov.

S prihodom novih zdravnic specialistk, pa so se odprle moznosti tudi za razvoj klinicne nefrologije.

- Razvijali smo program za obravnavo bolnikov s kroni¢no ledvi¢no boleznijo in konec leta sta
se Ze dve med. sestri vkljucevali v drugacno obravnavo bolnikov s kroni¢no ledvi¢no
boleznijo. Razvijamo in testiramo tudi racunalniski program za tako obravnavo.

- pripravili ali prenovili smo kar nekaj dokumentov, ki jih uporabljamo na dializi,

- napisali smo tudi precej standardov zdravstvene nege s podrocja hemodialize in jih poslali v
presojo komisiji za kakovost

- v prakso smo uvedli celovit proces zdravstvene nege in negovalne diagnoze

- trikrat v tem letu smo izvedli analizo prehranskega statusa pacientov na hemodializi

- spremljali smo ucinkovitost dialize s Kt/V, analizo sprememb suhe teze,ur dialize,

- vodimo seznam krajSanj dializ in epizod hipotonij med dializo

- vodimo seznam p. s stopnjo KLB 3 ali ve¢, delamo analize ambulantnih obravnav, hospitalizacij
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- vodimo listo pacientov v stopnji KLLB 5 in jih obravnavamo na timskih sestankih, ki jih
imamo redno enkrat na teden ( prisotni so zdravniki- nefrologi in vodilna med. sestra)

- obcasno imamo skupne timske sestanke, kjer nas predstojnik ali glavna med. sestra
seznanjata z novostmi (porocila s sestankov) in obravnavamo teko¢o problematiko

Center za zdravljenje Fabryjeve bolezni

Na oddelku so tudi v letu 2015 nadaljevali s zelo plodnim in uspe$nim strokovnim delom, sodelovali v ve¢
klini¢nih raziskava in objavili ve¢ ¢lankov.

Zaklju€ne misli vodje centra:

Center zdravljenje Fabryjeve bolezni in njegovi clani so bili zelo aktivni tudi v letu 2015. V letu 2015 po
dolgih letih nismo odkrili novega bolnika, na sreco pa tudi nobeden od nasih bolnikov ni umrl.

Za ¢lane CZFB je bilo leto 2015 se posebej aktivno na pedagoSkem in publicisticnem podrocju. Opravili smo
rekordno stevilo predavanj doma in v tujini in sodelovali pri objavi stirih publikacij v uglednih mednarodnih
strokovnih revijah. Ena predstavlja nove evropske smernice obravnave FB, kar je tudi izjemno velik doseZek
tudi za naso bolnisnico.

Aktivno se vkljucujemo v mednarodno sodelovanje, Se posebej smo aktivni na podrocju Vzhodne in Centralne
Evrope. Pomoc¢ in nasveti bolnikom, zdravnikom in zdravstvenim ustanovam v Sirsi regiji je postala nasa
stalnica. Nadaljevali bomo z aktivnostmi usmerjenimi v evropski projekt Evropskih referencnih mreZ, kjer je
nasa ambicija postati del te mreZe kot regionalni referencni center.

Uspehi in priznanja, ki jih CZFB prejema, so za vse clane vzpodbuda in obveza, da s taksnim nacinom
delujemo tudi naprej.

Oddelek za pediatrijo

Se eden od oddelkov bolnignice, ki se je v 2015 sreGeval s kadrovskim pomanjkanjem, pa kljub temu
realiziral predviden program akutne bolniSni¢ne obravnave in ambulantne dejavnosti. Ob tem so na oddelku
uvajali nove klini¢ne poti in aktivno sodelovali v procesih izobraZevanja.

Zaklju¢ne misli predstojnika:

V letu 2015 smo kljub pomanjkanju zdravniskega kadra, povecanih delovnih obremenitvah ob vecjem prilivu
pri bolnih otrocih z primarnega nivoja v urgentno ambulanto ter ob povecani patologiji novorojencev,
rojenih v porodnisnici Slovenj Gradec, dosegli cilje glede planirane akutne bolnisnicne obravnave otrok in
specialisticnih ambulant na podrocju pediatrije. Tudi v letu 2016, glede na kadrovsko situacijo pediatrije na
primarnem nivoju, epidemioloske znacilnosti in hiter razvoj pediatricne stroke pricakujemo podoben obseg
dela na oddelku. RazSirili ga bomo na podrocju pedopsihiatrije in pedonevrologije.

Veliko dela in energije je celoten tim pediatricnega oddelka v letu 2015 viagal v varno in kakovostno
obravnavo pacientov v skladu s standardi JCI, s ¢imer bomo nadaljevali tudi v letu 2016.

S kadrovsko okrepitvijo na podrocju zdravnikov pediatrov (v letu 2016 pricakujemo 3 nove specialiste
pediatre) bo naSe delo tako lahko se bolj varno, kakovostno in bo omogocalo Se vecjo strokovno rast in
Sirjenje dejavnosti.

Dobro timsko delo, strokovna usposobljenost, izkusnje pri delu z bolnimi otroci se kaZejo v kratki leZalni
dobi in nizki umrljivosti nasih pacientov. Z dovolj Stevilcnim kadrom na oddelku, strokovnostjo,
nadaljevanjem dobrega timskega sodelovanja, natancnostjo, krepitvi in izpopolnjevanju varnega in
kakovostnega dela po JCI standardih in dobro organizacijo delovnih procesov bomo tudi v letu 2016
nadaljevali v smeri optimalne zdravstvene obravnave najmlajse in najbolj ranljive populacije - otrok.

Vsem zaposlenim na Oddelku za pediatrijo se za predano in strokovno odlicno opravljeno delo v letu 2015
iskreno zahvaljujem.

Oddelek za splosno in abdominalno kirurgijo
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Oddelek se Ze vrsto let srecuje s kadrovsko stisko in slabimi prostorskimi razmerami. Kljub temu na oddelku
vsa leta uspejo realizirati dogovorjeni program. Prav tako, oddelek ostaja kot eden od bolj prepoznavnih v
Sloveniji po laparoskopskem nacinu operiranja in najvecji center za zdravljenje morbidne debelosti v SirSem
podroc¢ju.

Zaklju¢ne misli predstojnika:

V letu 2015 smo na Oddelku za splosno in abdominalno kirurgijo, kljub kadrovski pomanjkljivosti, opravili
program z prestrukturiranjem in Siritvami programa, ki je bil zastavljen na zacetku leta 2015.

Slabi bivalni pogoji, premajhne kapacitete v operacijski, urgentni posegi, ki so spreminjali razpisan
operativni program, so zahtevali od nas prilagajanje, vendar smo kljub vsem pomanjkljivostim program
opravili uspesSno in strokovno v korist bolnikov.

Z uvajanjem novih standardov kakovosti, zakonskih normativov, je vedno vecji delez? administrativnega dela.
Poleg strokovnosti smo se trudili nasim bolnikom ustvarjati prijaznost in srcnost v trenutkih, ko potrebujejo
naso pomoc.

Na oddelku OSAK smo Se naprej sledili razvoju stroke zdravstvene nege.
e Razsirili smo negovalno dokumentacijo
® izoblikovali negovalne standarde.
e Prizadevali smo si za dobro komunikacijo med izvajalci ZN v operacijskem bloku, prebujevalnico in
oddelkom.
e Prizadevali smo si za ¢im boljSe pocutje pacientov in jim nudili strokovno zdravstveno nego.

Oddelek za travmatologijo in ortopedijo

Tudi ta oddelek se Ze vrsto let sre€uje s kadrovsko stisko in slabimi prostorskimi razmerami. V preteklem
letu so opravili ves predpisan program, srecujejo pa se s pomanjkanjem operacijskih prostorov, ker se je
Stevilo bolnikov, ki potrebujejo operativno oskrbo poskodb, povecalo. Med oskrbo so zaceli uporabljati
nove medicinsko tehni¢ne pripomocke, kot so kotne plosce in proteze. So tudi edini oddelek v SB Sloven;j
Gradec, ki uporablja e-TTL.

Zaklju¢ne misli predstojnika:
Z optimizmom zremo v prihodnost, kljub temu, da je travmatologija mogoce manj zanimiva za mlajse
zdravnike, je malo mozZnosti za privatizacijo in je ogromno ambulantnega dela.

V letu 2015 smo obnovili smo sprejete postopke za pravilno dajanje intravenske terapije, preucevali in
nadgrajevalo smo sprejete standarde zdravstvene nege in standarde potrebne za pridobitev standarda
kakovosti JCI. Nadgrajevali smo sluzbo ZN v dopoldanski izmeni tako, da sta tim 1 SMS/ZT in 1
DIPL.M.S., ki imata skupaj razdeljenih polovico sob enega odseka in sta za njih tudi skupaj odgovorne.
Zjutraj najprej skupaj nacrtujeta ZN, nato pa skupaj opravljata vse postopke in posege zdravstvene nege,
skupaj obravnavata vse paciente, skupaj sta prisotni na viziti s sobnim zdravnikom in tudi skupaj napiseta
predajo sluzbe zn in pacienta. S tem smo Zeleli kompleksno obravnavati vse paciente, zvisati nivo kakovosti
in varnosti ter zmanj$ati moZnost neZelenih dogodkov in napak.

Nadgrajevali in nadaljevali smo sistem, da je samo 1 diplomirana medicinsko sestra odgovorna za narocanje
in pregled lekarne oz. zdravil in zdravstvenega materiala, ker se je izkazal za zelo uspeSen in transparenten
pri porabi zdravil in zmanjSevanju zaloge zdravil na oddelku.

V letu 2015 smo zaradi Wireles povezave z racunalni$kim omreZjem, lahko izvajali glavne

vizite na oddelku z prenosnim ra¢unalnikom, na katerem je program za narocanje in uporabo RTGG slik.

V letu 2015 smo deloma izvajali pilotni projekt e- temperaturnega lista kot prvi oddelek v SB Slovenj
Gradec

Nadgradili smo kontrolne »check« liste za kontrolo narkotikov,predaje kljua za narkotike negovalnih
vozov, vozov za razdeljevanje terapije in vozov za preveze. To je pripomoglo k vecji kakovosti, varnosti in
urejenosti oddelka.

Priceli smo se intenzivno pripravljati na uvajanje za pridobitev mednarodnega standarda kakovosti in
varnosti JCI.

Uredili smo poenotenje zdravil in materiala v omarah na obeh odsekih.
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Organizirali smo redne timske sestanke negovalnega osebja na oddelku.
Dopolnjevali smo dokumentacijo za klinicno pot pri vstavitvi endoproteze kolka in endoproteze kolena.
Predvidevamo sprejem v letoSnjem letu 2016.

Na Enoti za urgetno medicino operativnih strok smo uvedli naslednje novitete:

. Ukinitev protokolne knjige,vnos v informacijski sistem birpis,

. Vnos klini¢nih postopkov za posameznega pacienta,

. Vnos pacientovega ¢asa ob prihodu na urgenco in spremljanje ¢asa do konca obravnave,

. Vodenje statistike,

. TakojSen vnos antitetanicne terapije v informacijski sistem birpisa za posameznega pacienta,

. Preureditev skladisca,

. Uveden mobilni telefon za zunanje reSevalne ekipe, ki pripeljejo Zivljenjsko ogroZenega pacienta.
Ortopedska sluzba

Ortopedska sluzba, znotraj oddelka za travmatologijo in ortopedijo ja tudi v letu 2015 nadaljevala s
strokovno dobrim delom. Tudi vizija razvoja sluzbe do leta 2021 obeta veliko novosti in izboljSav pri
obravnavi ortopedskih bolnikov.

Uvedli so, skupaj s kolegi radiologi, novo tehniko, nukleoplastiko. Ob svojem rednem delu so pripravili tudi
8 aktivnih strokovnih udelezb v obliki ustne predstavitve in enkrat pripravili poster.

Zaklju¢ne misli vodje sluzbe:

Vvseh letih od 1994 dalje je ortopedska sluzba dosledno izpolnjevala zacrtane in predpisane plane, kar je
razvidno iz letnih porocil. Ker se je 7 Aneksom st. 1 k SD za leto 2015 plan povecal za 20%, stevilo nosilcev,
ki naj bi ta plan realiziralo, pa ostalo enako kot v letu 2014, ga v letu 2015 nismo uspeli doseci.

Predviden plan bomo lahko izpolnili v letu 2016, ko bo s specializacijo zakljucil prvi izmed specializantov
ortopedske kirurgije korosko regijo. Po zakljuceni specializaciji Se drugega specializanta ortopedske
kirurgije za korosko regijo, bomo lahko zagotovili kontinuirano celostno obravnavo ortopedskih bolnikov in
24 urno dostopnost specialista ortopeda, boljse in ucinkovitejse strokovno sodelovanje med primarno in
sekundarno zdravstveno dejavnostjo v regiji na eni strani ter s terciarnimi centri na drugi (strokovni
sestanki, konzultacije).

Stevilo operiranih ortopedskih bolnikov se progresivno veca. V zadnjih letih narasca Stevilo velikih in
zahtevnih operacij kolka, kolena in rame. Na podrocju operativne dejavnosti, bi lahko ob trenutni kadrovski
zasedbi in razpoloZljivih posteljah Se povecali stevilo manjsih operacij (za 20%), ki se izvajajo v obliki
dnevne bolnisnice.

S prihodom specialista ortopedske kirurgije v drugi polovici leta 2016 bi lahko povecali tudi Stevilo in nabor
velikih operacij, v kolikor bi imeli na razpolaga vsaj Se 1 operativni dan.

Ker se slovenska populacija stara, narascéajo potrebe po ortopedski oskrbi, tako konzervativni kot operativni.
Zato je dejavnost potrebno razvijati, izrabiti vsako priliko za uvedbo novih metod, tehnik in programov,
izobraZevati kadre vseh profilov, razvijati raziskovalno dejavnost in Se naprej razvijati in krepiti plodno ter
uspesno sodelovanje z vsemi oddelki SB Slovenj Gradec.

Oddelek za ginekologijo in porodnistvo

Tudi ta oddelek se Ze ve€ let srecuje s kadrovskim pomanjkanjem in slabimi prostorskimi razmerami. Kljub
temu so na oddelku opravili ves program, mocno racionalizirali poslovanje, strokovno dosegli velik napredek
v povecevanju deleza laparoskopskih operacij, aktivho sodelovali na 4 strokovnih srecanjih z ustnimi
predstavitvami in pripravili 4 posterje, imajo vec¢ vabljenih predavanj, aktivno sodelujejo v procesih
izobraZevanja. V letu 2015 so ponovno pridobili certifikat Novorojencem prijazne porodniSnice, ki ga
podeljuje Unicef.

Zaklju€ne misli predstojnika:
Za nami je ponovno zelo uspesno leto, saj smo realizirali planirani program.
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Po vecletih pogajanjih smo dosegli tudi priznanje nase Sole za starSe s strani ZZZS in s tem ustrezno
placilo. Kljub uspehom je bilo to leto teZko zaradi pomanjkanja kadra, zlasti pri zdravnikih in srednjih
medicinskih sestrah. Zaradi povecanih obremenitev in visoke povprecne starosti zaposlenih, se soocamo tudi
z visokim bolniskim staleZem.

Pomemben pokazatelj kakovosti nasega dela, je bila tudi ponovna pridobitev certifikata Novorojencem
prijazna porodnisnica. Komisija s strani Unicef-a je naSe delo ocenila kot odlicno in nas ponovno ocenila s
96 % od 100 %. Zasluge za pridobitev tega certifikata kakovosti in odlicnosti ter za njegovo uspesno obnovo
po petih letih, imajo prav vsi zaposleni na Oddelku za ginekologijo in porodnistvo ter v Centru za
nedonosencke.

Oddelek za urologijo

Oddelek je v letu 2015 nadaljeval s svojim odlicnim strokovnim delom. Kljub zmanjSanju Stevila
zdravnikov, zaradi nepri¢akovanega odhoda zdravnika specialista, so zaposleni uspeli realizirati vi§ji
program. Ob delu so se aktivno izobraZevali in nadaljevali s podiplomskimi Studiji.

V letu 2015 smo na podro¢ju zdravstvene nege uvedli veliko novih standardov. Tako celotna bolniSnica, kot
tudi vsak oddelek posebej smo se zelo trudili pri uvajanju standardov za akreditacijo bolniSnice - komisije
JOINT COMMISSION INTERNATIONAL. Izvedli smo notranjo presojo. Ugotovili smo, da moramo Se
veliko narediti na vseh podrocjih. Na podro¢ju zdravstvene nege nam predstavlja velik problem uvesti
proces zdravstvene nege v prakso. Imamo Ze pripravljeno dokumentacijo. Na teh vsebinah veliko delamo.
Upam, da nam bo s skupnimi mo¢mi tudi to uspelo. Zelo intenzivno se ukvarjamo s pisnimi soglasji za
paciente, ki so sprejeti za op. poseg, navodili za ZN pri odpustu pacientov, zdravstveno vzgojnimi programi.
Vse dokumenti so v pripravi.

Na samem oddelku pa smo s pridobitvijo novih prostorov, opreme Se dodatno izboljsali standard obravnave
nasih pacientov. Nenehno se trudimo slediti stroki zdravstvene nege in skrbeti za dobro pocutje pacientov na
naSem oddelku.

Zaklju¢ne misli predstojnika oddelka:

Zaposleni na Oddelku za urologijo v letu 2016 koncno pricakujemo, da nam bo omogoceno izkoristiti vse
prostore, ki so bili za nas oddelek predvideni s projektom in tako pridobiti objektivne pogoje za resevanje
izjemno dolgih cakalnih dob, zlasti za specialisticno ambulantno dejavnost, ki presegajo vse dopustne meje
in bodo slej ko prej morale postati tudi problem bolnisnice v celoti, ne zgolj nasega oddelka. Ze vec let
dokazujemo, da smo sposobni ob strokovni rasti skrbeti tudi za racionalnost in ekonomsko vzdrinost
delovanja nasega oddelka, vendar nimamo obcutka, da smo za to nagrajeni. Se vec, vse bolj se sprasujemo
po smislu takega dokazovanja. Skrajni ¢as bi namrec bil, da po tem, ko smo obeleZili 41. obletnico obstoja
nasega oddelka, bolnisnica, njen lastnik in Sirsa skupnost koncno »povedo« kaksno urologijo v Slovenj
Gradcu Zelijo v bodoce, na nas pa bo, da se ustrezno tem Zeljam tudi odzovemo.

Ni nakljucje, da so besede v zakljucnih mislih prakticno enake, kot so bile v prejsnjem letnem porocilu. Na
Zalost je bistvu vse enako, kot je bilo, ali ob splosSnih razmerah v slovenskem zdravstvu celo nekoliko slabse.

Oddelek za anesteziologijo in intenzivno medicino operativnih strok

Na oddelku so v letu 2015, ob realizaciji vsega rednega programa operativnih strok, uvedli postopke sedacije
pri obravnavi bolecih in/ali neprijetnih preiskav in posegov, kar je vi§ji standard obravnave bolnikov in
zaceli so, skupaj s kolegi radiologi in ortopedi, sodelovati pri novih postopkih zdravljenja — nukleoplatikah.
Na oddelku so se intenzivno izobraZevali, sodelovali v ve¢ mednarodnih klini¢nih $tudij, imeli 8 aktivnih
udeleZb z ustno predstavitvijo, pripravili 2 posterja in objavili ve¢ ¢lankov.

Proces dela:
e Preko celega leta 2015, smo na dokumentu PROCES ZRAVSTVENE NEGE dodajali posamezna

podrocje, ki nam Se dodatno omogocajo hiter vnos in pregled pomembnih informacij o pacientih.
® Procese dela prilagajamo stanju na oddelku: koli¢ini dela, Stevilu pacientov in Stevilu kadra.
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e V intenzivni terapiji je fleksibilnost, iznajdljivost in prilagodljivost velikega pomena, zato
spodbujamo kreativen nacin misljenja pri vseh zaposlenih.
e Uredili smo delo glede na kompetence izvajalcev, v vseh treh prebujevalnicah.

Metode dela - Nadaljujemo z zaceto prakso:

e Uvajanje uporabe najprimernejSih metod dela glede na stanje oz. potrebe pacientov - prepletanje
timskega dela z obravnavo posameznega primera v dopoldanski izmeni, glede na razpoloZljiv kader in
zahtevnost pacientov in timskega dela v popoldanski in no¢ni izmeni, ko ja manj kadra ZN.

v v

¢ Kontinuirano pripravljamo in posodabljamo razna navodila za delo: za ¢i$¢enje, razkuZevanje, delovanje
aparatur, testiranje aparatur...
e Natanc¢nejSe dokumentiranje neZelenih dogodkov.

eV letu 2015 so Se vedno potekale aktivnosti v zvezi z uvajanjem standardov kakovosti JCI.

Metode dela:
Brez teZav deluje nemoteno naro¢anje pacientov v ambulanti po telefonu in telefonski tajnici.

Strokovni standardi:

- Redna kontrola in vzdrZevanje reanimacijskega voza, pripomockov za zagotovitev dihalnih poti in
reanimacijskih zdravil na Urgenci.

- Sodelovanje z drugimi oddelki na podrocju pooperativne analgezije (izobraZevanje zaposlenih v
zdravstveni negi o pooperativni bolecini — List sledenja EDK, PAPZ).

- Sodelovanje z ostalimi oddelki pri opremljanju reanimacijskih vozi¢kov, ter sodelovanje pri
opremljanju prostorov za reanimacijo nove urgence.

- Uteceno izvajanje »Kontrolnega varnostnega seznamax.

- Kontinuirano posodabljanje pisnih in elektronskih navodil za delo preanestezioloski
ambulanti.

- Kontinuirano posodabljanje pisnih navodil zdruZenih v mapo SPECIALNIH ZNANJ
(dostopna vsem na oddelku).

- Kontinuirano posodabljanje raznih navodila za delo: za ¢iS¢enje, razkuZevanje.

- Izdelava standardov negovalnih intervencij.

- Sodelovanje pri pripravi dokumentov za JCI standarde.

Zaklju€ne misli predstojnika:

Z zadovoljstvom gledam na opravijeno delo v letu 2015. Akutna bolnisnicna obravnava operativnih strok, ki
Jje v veliki meri odvisna tudi od storitev nasSega oddelka — anestezije v oZjem pomenu besede, je bila v celoti
realizirana. Leto 2015 je bilo v bolnisnici tudi prelomno na podrocju sedacije, saj je le-ta postala del redne
klinicne prakse za bolece in neprijetne diagnosticne postopke na podrocju gastroenterologije, in interventne
radiologije, kar je brez dvoma pomemben korak v kakovostnejsi, predvsem pa varnejsi obravnavi pacientov.
Timsko delo, visoka strokovnost in predanost delu so bile tudi v preteklem letu med vsemi zaposlenimi na
oddelku najpomembnejse vrednote, ceprav se je predvsem med mlajse kolege obcasno naselilo malodusje ob
nestimulativnih drZavnih ukrepih v javnem sektorju.

Optimizem nam vliva skorajsnja selitev v nove prostore Enote intenzivne terapije — nas novi CIT, ki ga
Cakamo Ze od leta 2012. Na nas cakajo nove operacijske dvorane, kar nam daje dodaten elan in voljo, da
vztrajamo na nasi zacrtani poti. Z novimi prostorskimi pridobitvami nas cakajo Stevilni novi izzivi.

Vsem zaposlenim Oddelka za anesteziologijo in intenzivno medicino operativnih strok se iskreno zahvaljujem
za odlicno in predano opravljeno delo v letu 2015.

Oddelek za mikrobiologijo

Na oddelku so nadaljevali z obseZznim delom, svoje izsledke predstavili s 5 aktivnimi udeleZbami in 8
posterji. Na oddelku se pripravljajo na uvedbo novih laboratorijskih tehnik, s katerimi bodo Se razsirili paleto
svojega delovanja. Priceli so izvajati mikrobioloSke storitve za bolniSnico Jesenice.

Zaklju¢ne misli predstojnika:
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Novosti na podrocju odpornosti pri bakterijah so, da le-te v porastu. Tudi v letosSnjem letu smo se v nasi
bolnisnici srecali 7 enterobakterijami, ki tvorijo karbapenemaze. Izolirali smo tudi Acinetobacter odporen na
karbapeneme s karbapenemazo oxa23. Bakterije razvijajo vedno nove neverjetne mehanizme, ki
predstavljajo problem pri zdravijenju z antibiotiki. Zaradi sposobnosti medsebojne menjave genov(preko
plazmidov), je lahko teZavna tudi identifikacija. Pri mnogih bakterijskih okuzbah, bi medicina tudi danes bila
nemocna brez antibiotikov. Razvoja novih antibiotikov ni, oziroma se pojavljajo samo posamicni novi in
izredno dragi antibiotiki. Ob tem je najpomembnejse, da zmanjsamo porabo antibiotikov in se driimo
strokovnih smernic, ki so prilagojene rezultatom testiranj iz nasega okolja, to velja tako za bolnisnice,
primarno zdravstvo in veterino. Nepremagljiva v boju z bakterijami pa je bolnisnicna higiena in
preprecevanje okuZb z dobrim programom. Okrepiti in dobro nadzorovati bo potrebno higienske standarde v
bolnisnici 7 dobrim programom preprecevanja okuzb. Stopnjevati bo potrebno razkuzevanje.

Potrebne bi bile tudi primerne edukacije za splosno prebivalstvo, saj so higienske navade ljudi v smislu
preprecevanja okuZb slabe. V bolnisnici Slovenj Gradec smo v preteklih letih naredili veliko na podrocju
preprecevanja bolnisnicnih okuZb z dobrim programom POBQO in tudi zelo veliko je bilo narejenega na
podrocju usklajene porabe antibiotikov. Rezultati kaZejo zelo dobro obvladovanje MRSA v bolnisnici, zadnja
3 leta nismo zabeleZili nobene MRSA sepse, dobro izvajamo nadzor nad pojavom VRE, v prihodnje bo
potrebno izvajati tudi nadzor nad pojavom MDR Acinetobacter, povecuje pa se dele ESBL E.coli, ki
predstavija kompleksen problem in je prisoten tudi kot problem v splosni populaciji. V letu 2015 smo se tudi
prvic srecali s karbapenemazami pri MDR Acinetobactru pri 3 bolnikih. V prihodnje bomo morali Se bolj
izkoristiti moZnosti preprecevanja okuzb, Se zlasti bo potrebno stopnjevati razkuZevanje tako bolnikovega
okolja, kot tudi bolnika in to vkljuciti v vsakodnevno prakso.

Oddelek za laboratorijsko diagnostiko

Oddelek nadaljuje s kvalitetnim strokovnim delom, kljub zmanjSanemu Stevilu osebja in pove€anemu Stevilu
preiskav. Ob strokovnem delu so se udeleZevali strokovni srec¢anj, 1x z aktivno predstavitvijo. Uvedli so tudi
dve novi laboratorijski tehniki.

Zaklju¢ne misli predstojnika:

Zaposleni na oddelku si prizadevamo slediti strokovnemu razvoju in novostim na podrocju laboratorijske
medicine. NaSe poslanstvo je zagotoviti strokovno, kakovostno in hitro laboratorijsko storitev. Tu pa je
bistvenega pomena izobraZevanje kadra, skrb za dobro timsko delo, spodbujanje kakovosti, dobra
organizacija dela in konstruktivno sodelovanje z vsemi oddelki v nasi bolnisnici. Ocenjujemo, da trenutna
kadrovska zasedba oddelka zadostuje zgolj za zagotavijanje izvajanja narocenih laboratorijskih preiskav.
Nimamo pa kadrovskih rezerv za strokovni razvoj, uvajanje novih metod dela v skladu s standardi kakovosti
ali povecevanje stevila narocenih in Siritev obsega preiskav. Le z dovolj Stevilcnim kadrom na oddelku,
dobrim timskim delom, strokovnostjo, izpolnjevanjem varnega in kakovostnega dela po standardu JCI in
dobro organizacijo delovnih procesov bomo lahko zagotavljali optimalno laboratorijsko obravnavo
bolnikov.

Vsem zaposlenim na Oddelku za laboratorijsko diagnostiko se za vestno in strokovno opravljeno delo

iskreno zahvaljujem.

Oddelek za radiologijo

Na oddelku so opravili vse predviden storitve, v redno delo. Skupaj z ortopedi in anesteziologi so uvedli
novo tehniko laserskega zdravljenja hernij medvretenénih plos¢ic, ponovno razsirili nabor perkutanih Zilnih
posegov. Ob tem so sodelovali pri pedagoskem in raziskovalnem delu in 4x aktivno sodelovali na strokovnih
srecanjih.

Zaklju€ne misli predstojnika:

V tem letnem porocilu se moram ozreti nazaj, na preteklih 9 let. Z doseZenim napredkom oddelka, ki sem ga
vodila v tem casu, sem lahko vec kot zadovoljna.

Od takratnega klasicnega oddelka s preteZno izrabljeno opremo se je razvil sodoben, popolnoma
digitaliziran oddelek, vecina opreme na oddelku je sedaj nova, v zelo dobrem stanju. Dobavljen MR aparat
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bo v letu 2016 pomenil Se zadnji manjkajoci kamen v mozaiku sodobnih slikovnih radioloskih diagnostik na
oddelku, prizidek h oddelku pa bo tudi velika in sodobna prostorska pridobitev za krepitev dobrih odnosov in
odkritih pogovorov, zakljucen pa bo 9-letni krog utemeljevanj, da tak aparat prebivalcem Koroske pripada.
Priznam, nisem bila dovolj uspesna pri pridobivanju novih kadrov- ali pa sem ob centralnem sistemu
razpisovanja specializacij in sicersnjem pomanjkanju specialistov radiologov v drZavi v tej bitki sploh imela
kaksne realne moZnosti, pa je drugo vprasanje.

Za razvoj in napredek oddelka in bolnisnice nikoli nisem stela ur dodatnega dela, ki sem jih opravila v
svojem prostem casu, zvecer in ob koncih tedna.

NOVOSTI IN REALI@IRANI CILJI ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE TER OSKRBE NA
PODROCJU IZBOLJSAV V PRAKSI v letu 2015

e Za vse pripravnike, ki v naSi ustanovi opravljajo del pripravnisStva, smo z njihovimi zavodi sklenili
pogodbo in anekse za vsakega pripravnika.

e V letu 2015 je vsak pripravnik na oddelku prejel dokument z Ze vnaprej napisanimi vsebinami, s
katerimi se mora v Casu pripravniStva seznaniti. Dokument je zaZivel in je pripravnikom in
mentorjem v veliko pomoc.

Celotno leto smo usklajevali negovalno dokumentacijo in jo spreminjali, glede na navodila JCIL.

¢ S komisijo za kakovost smo ob presojah preverjali tudi upoStevanje negovalnih standardov v praksi.
Ustanovili smo skupino za Edukacijo v SB SG. Izdelali okviren dokument za izvajanje zdravstvene
vzgoje po navodilih JCI v SB SG.

e Uvedli smo boljSo obravnavo kroni¢nih pacientov z ledvi¢no odpovedjo, z multidisciplinarnim

strokovnim pristopom in vecjim poudarkom na zdravstveno vzgojnem delu

Vkljucili smo vec, kot 100 pacientov s srénim popuscanjem v projekt tele -medicine

Redno smo uvedli spremljanje novega kazalnika higiene rok

Napisanih 25 standardov/protokolov negovalnih intervencij v IMO-CIT in na anestez

Analizirali in obravnavali smo pohvale in pritoZbe (pacientov, svojcev in zaposlenih).

Aktivno smo sodelovali z Visoko $olo za zdravstvene vede in Drustvom MS, babic in ZT

V teku izdelave sta obrazca negovalna anamneza in negovalni nacrt po procesni metodi dela.

Pripravili in posodobili smo razna navodila za delo: za ¢iSCenje, razkuZevanje, delovanje aparatur,

testiranje aparatur.

Skupaj s srednjo zdravstveno Solo smo organizirali prihod dijakov prostovoljcev

e Zelo aktivnho smo zaposleni na podro¢ju zdravstvene in babiSke nege ter oskrbe sodelovali pri
pisanju politik, protokolov in navodil ter priprav na uvedbo v prakso vseh dokumentov, potrebnih pri
postopku akreditacije SploSne bolniSnice Slovenj Gradec po standardih Joint ~Commission
Inernational.

e Na podlagi ocenjevalnih anket, s katerimi ugotavljamo kvaliteto izvedbe pripravniS§tva na
posameznem oddelku, smo Glavne medicinske sestre oddelkov in enot sproti obves€ali o
nepravilnostih in potrebnih spremembah.

Realizirani cilji zdravstvene nege na podro¢ju pedagoskega in raziskovalnega dela:

Skupno usposobljenih mentorjev za Studente in dijake je tako Ze 57 , za nivo srednjeSolskega izobrazevanja
pa imamo usposobljenih Se 150 ZT/SMS, ki sodelujejo kot so izobrazevalci oz. so -mentorji, usposobljeni v
sodelovanju s Srednjo zdravstveno Solo Slovenj Gradec. Skupaj z Visoko Solo za zdravstvene vede smo
izvedli tudi usposabljanje za vse naSe mentorje, le ti pa so se izobrazevali tudi na Fakulteti za zdravstvene
vede Univerze v Mariboru.

Klini¢ne vaje pod vodstvom nasih mentorjev je opravljalo 69 Studentov zdravstvene nege (66 dipl.m.s. in 3
dipl.babice), (za kar smo s pogodbami za mentorstvo pridobili 7288,55 eur) in prakticno usposabljanje z
delom (PUD) je opravilo 77 dijakov Srednje strokovne zdravstvene Sole. Prakti¢no smo usposobili za delo
10 pripravnikov tehnikov zdravstvene nege iz naSe bolniS$nice in 120 iz drugih zdravstvenih in socialno
varstvenih zavodov.

Izvedli smo 128 strokovnih izpitov, (za 120 tehnikov zdravstvene nege in 8 bolniCarjev.
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Za dijake in Studente ZN smo organizirali uvajalna predavanja, predstavitev bolniSnice, pravila obnaSanja,
bolnis$ni¢ne higiene, ravnanje z odpadki in ravnanje ob poSkodbah z ostrimi predmeti.

Za pripravnike in novo zaposlene smo v letu 2015 dva krat organizirali uvajalna predavanja skupaj za 103
udeleZence.

Izven bolnisnice se je izobraZevanj s pasivno udelezbo udelezilo skupaj 245 zaposlenih v ZBNO, z aktivho
udelezbo pa 17 zaposlenih v ZBNO, skupaj 262 zaposlenih v ZBNO.

Pregledali in potrdili smo 12 anket, ki so jih Studentje dodiplomskega in podiplomskega Studija izvedli z
namenom priprave raziskovalnih diplomskih in magistrskih nalog.
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9. OCENA GOSPODARNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANJA

9.1. KAZALNIKI POSLOVNE UCINKOVITOSTI

Obrazec 7: Kazalniki u¢inkovitosti 2015

9.2. FINANCNI KAZALNIKI POSLOVANJA

Financ¢ni kazalniki poslovanja v skladu z 51. ¢lenom Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2015

N =

Kazalnik gospodarnosti = (celotni prihodki AOP 870 / celotni odhodki AOP 887)

. Delez amortizacijskih sred. v pogodbah ZZZS = (priznana amortizacija s strani ZZZS / celotni

prihodki iz pogodb z ZZZS)

Delez porabljenih amortizacijskih sredstev = (nalozbe iz amortizacije / priznana amortizacija v
ceni storitev)

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

Dnevi vezave zalog materiala = (stanje zalog AOP 023 / stroski materiala AOP 873 x 365).
Koeficient placilne sposobnosti = (povpre¢no §t. dejanskih dni za placilo / povprecno St.
dogovorjenih dni za placilo)

Koeficient zapadlih obveznosti = (zapadle neplacane obvez. na dan 31. 12. / (mese¢ni promet
do dobavit. AOP 871/ 12))

Kazalnik zadolZenosti = (Tuji viri AOP 034+047+048+054+055) / Obveznosti do virov
sredstev AOP 060)

Pokrivanje kratkoro¢nih obveznosti z gibljivimi sredstvi = ( (AOP 012+AO0P 023) / AOP 034)

. Prihodkovnost sredstev = (prihodek iz poslovne dejavnosti (AOP 860 / osnovna sredstva po

nabavni vrednosti AOP 002+004+006)
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Tabela 1: Financni kazalniki poslovanja v letih 2014 in 2015

REALIZACIJA

KAZALNIK INDEKS
2014 2015 15/14

1. KAZALNIK GOSPODARNOSTI 1 1,004 100,42
celotni prihodki AOP 870 38.118.647 39.423.895 103,42
celotni odhodki AOP 887 38.111.431 39.257.302 103,01
2. DELEZ AMORTIZACIJE V POGODBAH 7775 3,95 4,73 119,71
priznana amortizacija s strani ZZZS 1.261.959 1.574.214 124,74
celotni prihodki iz pogodb ZZZS 31.965.092 33.290.937 104,15
ngEEE-ECORABUENIH AMORTIZACISKIH 114,14 85,70 75,08
Porabljena am sredstva 1.786.469 1.673.838 93,70

- naloZbe iz amortizacije 1.536.511 1.360.163 88,52

- amortizacija po ZlJZ 249.958 313.675 125,49
priznana am v ceni storitev 1.565.202 1.953.102 124,78
4. STOPNJA ODPISANOSTI OPREME 76,13 78,69 103,37
popravek vrednosti opreme AOP 007 16.674.737 16.925.092 101,50
oprema AOP 006 21.904.060 21.507.519 98,19
5. DNEVI VEZAVE ZALOG MATERIALA 26,11 23,53 90,11
zaloge AOP 023 769.132 746.436 97,05
stroski materiala AOP 873 10.753.164 11.580.228 107,69
zavod vkljucuje zaloge zdravil in zdr. materiala DA DA
na oddelkih v AOP 023
6.KOEFICIENT PLACILNE SPOSOBNOSTI 2,07 2,10 101,49
povprecno st. dejanskih dni za placilo 69,01 67,54 97,87
povprecno st. dogovorjenih dni za placilo 33,37 32,15 96,34
7. KOEFICIENT ZAPADLIH OBVEZNOSTI 2,2 2,57 116,89
zapadle obveznosti na dan 31.12. 2.853.430 3.514.179 123,16
mesecni promet do dobavit. AOP 871/12 1.298.352 1.366.574 105,25
8. KAZALNIK ZADOLZENOSTI 0,34 0,21 62,90
tuji viri AOP 034+047+048+055 9.711.141 8.981.336 92,48
obveznosti do virov sredstev AOP 060 28.959.075 41.995.976 145,02
Z.IBPS:i;RIm,IA;\I;EI;(SF{TA{;KOROCNIH OBVEZNOSTI Z 0,41 0,43 105,93
I((Jrza;koroéna sredstva + zaloge AOP 012+A0OP 3.603.362 3411.393 94,67
kratkoro¢ne obveznosti in PCR AOP 034 8.684.101 7.854.903 90,45
10. PRIHODKOVNOST SREDSTEV 0,65 0,54 83,65
prihodki iz poslovne dejavnosti AOP 860 37.576.719 39.040.799 103,90
83;3‘623%%‘2“"3 Po nabavni vrednosti AOP 57.659.472 71.802.413 124,53

Komentar k izracunanim financnim kazalnikom poslovanja:
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Kazalnik celotne gospodarnosti najbolj opozarja na uravnoteZenost poslovanja zavoda v
obracunskem obdobju. Nacelu gospodarnosti je zadoS¢eno, kadar dosezen kazalnik znasa 1 ali vec
kot 1. Vrednost kazalnika celotne gospodarnosti se je v primerjavi z letom 2014 izboljsala. V letu
2015 znasa kazalnik 1,004, kar izkazuje pozitiven poslovni izid v letu 2015.

DeleZ amortizacije v pogodbah ZZZS v letu 2015 znas$a 4,75 % in se je po letu 2009 prvi¢ povecal.

Delez porabljenih amortizacijskih sredstev kaze, da so bile naloZzbe v osnovna sredstva iz
amortizacije v letu 2014 visje od amortizacije priznane v ceni storitev za leto 2014 kar pomeni, da
je bil vir za nabavo iz sredstev amortizacije prihodnjih let (obro¢na placila). V letu 2015 pa se je
zaradi priznane visje amortizacije v ceni storitev situacija kon¢no obrnila v pozitivho smer.

Kazalnik stopnje odpisanosti opreme za leto 2015 znasSa 78,69 % in se je glede na leto 2014
nekoliko povecal. Ta kazalnik pomeni, da popravek vrednosti opreme predstavlja skoraj 80 %
nabavne vrednosti opreme. Vzrok v nizkih priznanih sredstvih za amortizacijo v preteklih letih, zato
ni bilo sredstev za zamenjavo stare, zastarele in izrabljene opreme.

Kazalnik vezave zalog materiala kaze, da so se celotne zaloge materiala v letu 2015 obnovile
povprecno v 23,53 dneh, leta 2014 26,11 dneh, leta 2013 22,47 dneh, leta 2012 24,5 dneh, leta
2011v 24,2 dneh, v letu 2010 pa v 31,9 dneh.

V skupnih zalogah materiala 746.436 EUR je zalog zdravil in zdravstvenega materiala na oddelkih in
enotah za 446.759 EUR oz. 59,9 %.

Kazalnik placilne sposobnosti na dan 31.12.2015 znasa 2,10 in pomeni, da so obveznosti za prejeti
material, opremo ali opravljene storitve placane pozneje kot zapadejo v placilo. Zavod je svoje
obveznosti v letu 2015 poravnaval povprecno v 67 dneh (povprecen dogovorjen placilni rok 32
dni).

Kazalnik zapadlih obveznosti se je iz 0,01 leta 2010 povecal na 0,81 leta 2011, leta 2012 na 2,12 in
leta 2013 na 2,55, leta 2014 padel na 2,20, in se povecala v letu 2015 na 2,57 kar pomeni, da je na
dan 31.12.2015 zavod imel zapadle neporavnane obveznosti do dobaviteljev v visini 3,514.179
EUR za opremo, material in storitve, kar je 2,57 krat vecC kot je mesec¢ni promet do dobaviteljev.

Kazalnik zadolZenosti izraza vrednost tujih virov (kratkoro¢ne obveznosti do dobaviteljev, do
zaposlenih ...) v vseh obveznostih do virov sredstev (celotna pasiva) in za leto 2014 znasa 0,21. V
primerjavi z letom 2014 se je kazalnik zadolZzenosti zmanjsal.

Kazalnik pokrivanja kratkorocnih obveznosti z gibljivimi sredstvi za leto 2015 znasa 0,43 in je v
primerjavi z letom 2014 (0,41) nekoliko visji kar pomeni, da so kratkoro¢na sredstva (denarna in
terjatve) skupaj z zalogami niZja od kratkoro¢nih obveznosti (obveznosti do dobaviteljev,
zaposlenih in uporabnikov enotnega kontnega nacrta). Kazalnik nizji od 1 kaZze na slabo likvidnost.

Kazalnik prihodkovnost sredstev kaZze koliko osnovnih sredstev ima zavod vloZenih na enoto
prihodka in predstavlja zasedenost obstojecih kapacitet za izvajanje javne sluzbe. Visja vrednost
kazalnika pomeni vecjo zasedenost kapacitet, zato je cilj, da je vrednost kazalnika ¢im visja. V
primerjavi z letom 2014 se je znizal za 16 %. Vzrok znizanja kazalnika je v povecanju nabavne
vrednosti osnovnih sredstev za 24,5 % (prostori C1 in C2) in povecanju prihodkov iz poslovne
dejavnosti za izvajanje javne sluzbe za 3,9 %.
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10. OCENA STROKOVNE UCINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN VARNOSTI

Program in letni nacrt za zagotovitev in nenehno izboljSevanje kakovosti in varnosti, ki izhaja iz dolgoro¢nih
ciljev bolni$nice in strategije vodenja kakovosti in varnosti v Splo$ni bolnisnici Slovenj Gradec, ki je skladna
z Nacionalno strategijo kakovosti in varnosti v zdravstvu, je bil dokon¢no sprejet in potrjen na Strokovnem
svetu 3.2.2016.

V programu so zapisani tudi letni cilji izboljSevanja kakovosti in varnosti pacientov.

V letu 2015 je bil dokument Se v pripravi.

Povratne informacije uporabnikov so dostopne v okviru razli¢nih porocil:

- anketo o izkuSnjah bolnikov je SB Slovenj Gradec izvedla v lastni reZiji, z lastno anketo, povzeto po
nacionalni anketi in nato prirejeno za lokalne potrebe — rezultatov ob pripravi porocila $e nimamo, so
Se v obdelavi.

- obravnave pri pristojni osebi v skladu z Zakonom o pacientovih pravicah so del porocila pooblas¢ene
osebe za pacientove pravice v SB Slovenj Gradec

- pritoZbe, pripombe in pohvale pa so v vecini primerov hranijo na oddelkih — nekateri oddelki kopije
posiljajo, drugi ne, tako, da je objektivna ocena s strani vodstva bolni$nice popolnoma ne-objektivna.

Porocilo o izvedenih notranjih presojah za posamezne vrste zdravstvene dejavnosti in poroc€ilo o izvajanju
aktivnosti za pridobitev in ohranitev akreditacijske listine sta del poroc€ila bolni$nicne Komisije za kakovost
in varnost.

Morbiditetne in moratalitetne konference v bolnisnici se sicer izvajajo kot del redne, standardne klini¢ne
prakse, vendar v glavnem v obliki med-oddel¢nih ali oddel¢nih sestankov, v vecini primerov se na teh
sestankih ne piSejo zapisniki, zato natan¢no Stevilo teZko ocenimo. Z uvajanjem postopkov JCI, ki ima za
take sestanke pripravljen obrazec in navodila, ocenjujemo, da se bo poro€anje o takih sestankih izboljsalo. O
tej pomanjkljivosti smo v prejs$njih poglavjih tega porocila Ze razpravljali.

Podobno velja za porocilo o spremljanju, analizi in ukrepih v primeru Skodljivih dogodkov. O nekaterih
dogodkih se poroc¢a, o drugih spet ne, zato je ocena tezka. Ocenjujemo, da se bo s kulturo kakovosti, ki jo
Zelimo vpeljati v del klini¢ne prakse, tudi ta del porocanja izboljsal.

Tudi v letu 2015 smo redno spremljali in porocali o razSirjenem naboru obveznih kazalnikov kakovosti, ki ga
je oblikovala delovna skupina na Ministrstvu za zdravje (MZ). Poroc¢ilo o kazalnikih kakovosti je del
Strokovnega porocila bolniSnice.

V letu 2015 so bili izvedeni in tudi dokoncani 4 interni strokovni nadzori.
Imenovana pa je bila tudi komisija za redne strokovne nadzore za obdobje 4 let.

Razvoj in uporaba klini¢nih poti sta del rednih delovnih obveznosti posameznih oddelkov. Nekatere klini¢ne
poti se ve¢ uporabljajo, druge manj. Vse so jasno dostopne in pregledne na intranetnih straneh bolniSnice.
Natanc¢nejSi podatki, o uporabi in rezultatih uporabe posameznih klini¢nih poti pa so del Strokovnega
porocila. Z uveljavitvijo kulture kakovosti ocenjujemo, da bo tudi analiza uporabe klini¢nih poti dobila svoje
nujno mesto.

Porocilo o uporabi ostalih protokolov, namenjenih povecanju kakovosti storitve ali varnosti pacientov pa so
del porocila Komisije za kakovost in varnost.

Porocilo o aktivnostih, namenjenih obvladovanju bolni$ni¢nih okuZzb in smotrne rabe protimikrobnih zdravil
so del porocila Komisije za obvladovanje bolniSni¢nih okuZzb v okviru Strokovnega porocila.

Sistem poroc€anja o varnostnih zapletih je bil v letu 2015 Se v pripravi, o varnostnih zapletih se je porocalo v
obliki sestankov po posameznih oddelkih ali med oddelki, redkeje v pisnih oblikah. S sprejetjem
dokumentov kakovosti na temo porocanja o varnostnih zapletih na seji Strokovnega sveta 3.2.2016
ocenjujemo, da se bo sistem porocanja v letu 2016 izboljSal. Zavedamo pa se, da je na podro¢ju porocanja in
kulture kakovosti Se veliko dela.

71



Presoja zadovoljstva zaposlenih je bila izvedena tudi v letu 2015 z anketo o zadovoljstvu zaposlenih. Z
veseljem smo ugotavljali trend izboljSanja zadovoljstva v primerjavi s prejSnjimi leti. NatancnejSi rezultati
ankete so dostopni na spletnih straneh bolnisnice.

SB Slovenj Gradec je v letih 2014 in 2015 potekalo ve¢ presoj v okviru postopkov akreditacije standarda
JCI. Nadzorne komisije so pregledale protokole, predlagale izboljSave, dolocile ¢asovne roke. V marcu 2016
bodo komisije ponovno zacele z nadzori in bo Sele takrat ocena uporabljenih orodij mogoca.

Letni cilji namenjeni izboljSevanju kakovosti in varnosti pacientov

Vecina dejavnosti je bila tudi v letu 2015 usmerjena v izboljSevanje obstojecih nainov zdravstvene
oskrbe in vzpostavljanju kakovostnejSega in varnejSega sistema zdravstvene dejavnosti v
bolnisnici.

Nedokoncana investicija (rekonstrukcija in novogradnja) in triletni zamik dokoncanja sta prav tako
eden izmed pomembnih vzrokov, da zaradi neizpolnjevanja prostorskih pogojev ne moremo
zadostiti nekaterim zahtevam standardov, nujna je predvsem preselitev bolnisSni¢ne lekarne v
ustrezne prostore in njena verifikacija ter preselitev in vzpostavitev delovanja Centralnega
operacijskega bloka, vkljuéno z nabavo opreme, ki poteka.

Komisija za kakovost in varnost (KKV) ugotavlja spodbuden napredek pri uvajanju sistema
kakovosti in varnosti, Se vedno pa je najve¢ pomanjkljivosti oz. kriticnih tock predvsem na
naslednjih podrocjih standardov:
e Upravljanje, vodenje in usmerjanje (GLD)
e Upravljanje objekta in varnost (FMS)
e Upravljanje informacij in komunikacij (MCI)
e Usposobljenost osebja in izobrazevanje (SQE)
® |zboljsevanje kakovosti in varnosti (QPS)
* Informacijska podpora procesom merjenja in analiz
e Materialni in kadrovski viri za izvajanje nekaterih dejavnosti, kot so: dejavnost lekarne,
Manchester triage sistema, kakovostna in zadostna sestava timov za posamezne
dejavnosti, nujna nadomestitev iztroSenih aparatur z novimi,... itd.

Kazalniki kakovosti

V letu 2014 smo redno spremljali in porocali o razSirjenem naboru obveznih kazalnikov kakovosti,
ki ga je oblikovala delovna skupina na Ministrstvu za zdravje (MZ). Na pobudo KKV je bila v letu
2013 imenovana delovna skupina za izboljSanje beleZzenja podatkov o operativni dejavnosti v
obstojeci obliki, dosezene so bile izboljSave, vendar podatki Se niso bili dovolj zanesljivi za
porocCanje. Cilj v letu 2015 je bil izboljSanje obveznega porocanja kazalnika kakovosti 23-
Ucinkovitost dela v COB, med drugim tudi Stevilo odpadlih na¢rtovanih operativnih posegov.
Sodelovali smo tudi s porocanjem kazalnikov kakovosti v okviru projekta "Kakovost v zdravstvu"
Zdravniske zbornice Slovenije. V letu 2015 smo nacrtovali uvesti vec kazalnikov kakovosti v skladu
s standardi JCl za nenehno izboljSevanje nasega dela za paciente, prizadevanja so na zacetku poti,
na vecC podrocjih je predvsem problematicno spremljanje kazalnikov zaradi nezadostne
informacijske podpore, kar izpostavljajo tudi predstojniki.

Cilj merjenja in spremljanja kazalnikov kakovosti je izboljSevanje kakovosti in varnosti pacientov s
spremljanjem kazalnikov izidov in drugih kazalnikov kakovosti ter uvajanje ukrepov za izboljSave.
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OBVEZNI KAZALNIKI KAKOVOSTI, KI JIH SPREMLJAMO V ZBN

V 1. 2015 smo spremljali obvezne kazalnike kakovosti:

WA A1 NIKI KAKTIANGTE R7P MRSA PANGI e E s el BNC E_E:i av ;
QITigmaEE = L H L 2
Q1% EsETs : L 2 ‘ : 1z
REF skups] 5 ] 13 i [R 112
TREQEIE I IEIVE I EIEET H L K K Z o
MRSA ugotowljena pri pacientih ob 4 1 I 1 35 41
WMRS4 pri pacientih pridobljene pri nas 1 1 1 1 ] 3
PADE! pri pacicntih VEI SHUMAJ 2 3 ] 4 1 1 43 74
DoEluET s 21 nesd SiD0RIe an 3T08 2 B : : : E iz
] : - z; [
3 g z " =
KAZALNIKI KAKOVOSTI 2011 - 2015 2011 2012 2013 2014 2015 TREND GIBANJA
RZP, ugotovljene pri pacientih ob sprejemu 137 128 102 101 80 s —
RZP pri pacientih pridobljene pri nas 31 36 25 35 32 T
RZP skupaj 168 164 127 136 112 e —
Poskodbe z ostrimi predmeti pri zaposlenih 23 27 " 18 20 - e
MRSA, ugotovljena pri pacientih ob sprejemu 16 20 25 34 41 _
MRSA pri pacientih pridobljene pri nas 0 2 1 1 2 T
MRSA skupaj 16 22 26 35 43 .
PADCI S POSTELIE 33 21 22 S~
BREZ pogkodb 57 66 25 42 -
PADCI s poSkodbami 42 27 25 23 32 T—___—
PADCI SKUPAJ 99 82 75 67 74 ——

1. Kazalnik:PADCI PRI PACIENTIH

V letu 2015 smo jih zabeleZili 76 padcev, od tega s postelje 22. Pri pomicnih pacientih smo
zabelezili 54 padcev, pri delno pomicnih pa 19 padcev. Brez poSkodb se je konc¢alo 42 padcev, 29 z
manjSimi poSkodbami in 3 s teZjo poSkodbo.
V bolnisnici gradimo pristop izdelave celovitega programa obvladovanja tveganja nastopa padcev
in preprecevanja poskodb po le teh. Od leta 2005 dalje uporabljamo orodje MLP-Morse lestvica
padcev za ugotavljanje tveganja nastopa padcev pri pacientih, z usmerjenimi navodili z aktivnostmi
prepreCevanja padcev pri pacientih z zmernim in visokim tveganjem.
V bolnisnici uporabljamo priporocila za varno uporabo posteljnih ograjic in protokol preprecevanja

padcev.

2. Kazalnik:RAZJEDE ZARADI PRITISKA- RZP

Skupno Stevilo bolnikov, pri katerih smo obravnavali razjedo zaradi pritiska v 1. 2015 je bilo 112,
kar pomeni upad RZP za 24 v primerjavi s preteklim letom. Pri nas pridobilo RZP 32 pacientov,
kar pomeni upad tudi pridobljenih RZP za 3,v primerjavi s prejSnjim letom. Ob sprejemu smo
ugotovili RZP pri 80 pacientih, kar pomeni tudi upad za 21 v primerjavi s preteklim letom.

3. KAZALNIK: MRSA
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V letu 2015 smo obravnavali 34 oseb koloniziranih z MRSA, od tega je prislo v bolniSnici do
prenosa okuzbe v dveh primerih, ostali bolniki (32) pa so imeli ugotovljeno kolonizacijo z MRSA

Ze ob sprejemu.

4. POSKODBE Z OSTRIMI PREDMETI

Poskodb z ostrimi predmeti, kjer obstaja moznost okuzbe, je bilo uradno prijavljenih na
Mikrobiologijo z ustrezno dokumentacijo 24.

5. Kazalnik:HIGIENA ROK

Higiena rok je obvezen kazalnik kakovosti, ki smo ga v letu 2014 zaceli spremljati tudi v nasi
bolni$nici in prvi¢ poroc¢ali na Ministrstvo za zdravje.

Ustrezna higiena rok je osnovni ukrep v preprecevanju prenosa okuzb povezanih z zdravstveno

oskrbo. Higiena rok zdravstvenih delavcev in sodelavcev pomeni umivanje in/ali razkuZevanje rok,
pravilna uporaba rokavic, vzdrzevanje zdrave in negovane koZe rok in tehniko ne dotikanja.
Za uCinkovito preprec¢evanje okuzb je pomembno 5 indikacij za pravilno razkuZevanje rok:

1. pred stikom z bolnikom,

2. pred Cistimi/asepticnimi posegi,

3. po moZznem stiku s telesnim tekoc¢inam,
4. po stiku z bolnikom,
5. po stiku z bolnikovo okolico in predmeti
Ustrezna higiena rok zdravstvenega osebja je temeljni, najenostavnejsi, najcenejsi in

najucinkovitejsi nacin za preprecevanje prenosa mikroorganizmov. Postopek higiene rok je del

izobrazevalnih procesov tako na V., VL. in VIL stopnji izobrazevanja za zdravstvene poklice.

Tabela 1: Izbirni izraCun doslednosti izvajanja higiene rok glede na indikacije

SB SG - vsi ukrepi: pred | po
pred stikom z pred - cistim /1po moznem stiku s po stiku z | po stiku z
bolnikom asepticnim telesnimi bolnikom bolnikovo okolico
opravilom tekoCinami
kliniéni
oddelek: 1010 730 |43 | 228 189 31230 |204 |20 |828 |[677 |38 443 [235 |45
maj.15 1010 773 228 192 230 |224 828 | 715 443 | 280
skupaj 76,5% 84,2% 97,4% 86,4% 63,2%
SB SG - hospital ukrepi: pred ‘ po ‘
pred stikom z pred - cistim /{po moznem stiku s po stiku z | po stiku z
bolnikom asepticnim telesnimi bolnikom bolnikovo okolico
opravilom tekoCinami
Klinicni 829 617 |41 |154 |131 [2[164 |138 |20 [662 |529 |37 |262 |141 |35
oddelek:
maj.15 829 658 154 133 164 | 158 662 | 566 262 | 176
skupaj 79,4% 86,4% 96,3% 85,5% 67,2%
SB SG - intenziva ukrepi: pred ‘ po ‘
pred stikom z|pred ¢&istim /| po moznem stiku s | po stiku z | po stiku z
bolnikom aseptiCnim telesnimi bolnikom bolnikovo okolico
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opravilom tekoCinami
kliniéni
oddelek: 174 107 (2 |72 56 1|66 66 0 161 [144 |1 |174 |89 10
maj.15 174 109 72 57 66 66 161 | 145 174 |99
skupaj 62,6% 79,2% 100,0% 90,1% 56,9%
Legenda: Pred stikom z bolnikom
Pred €istim / asepti¢nim opravilom
Po moznem stiku s telesnimi teko¢inami
Po stiku z bolnikom
Po stiku z bolnikovo okolico
Tabela 2: Osnovni izracun doslednosti izvajanja higiene rok po kategorijah zaposlenih
termin opazovanj prof. kategorija: 1 prof. kategorija: 2 prof. kategorija: 3 prof. kategorija: 4 SKUPAJ OPAZOVANJA
. N pril. razk. | umiv. pril. razk. | umiv. pril. razk. | umiv. pril. razk. | umiv. pril. razk. | umiv.
mMaj.15 |opazovama Bt) | o) | oy | ey | e | ey | e | e | e | e | e | e | e | e | e | e
skupaj 1718 1390| 52 | 133 | 75 10 | 762 | 483 | 48 | 129 | 67 27 | 2155] 1564 | 123
skupaj sBsG |12 €t/ 1718| 1442 | 133 85 762 531 129 94 2155| 1687
priloZnosti (3t.)
doslednost (%) * 83,9% 63,9% 69,7% 72,9% 78,3%
skupaj aa4 |30 9 | 13 6 | 1 |10a| a7 | 2 | 45| 25| 1 | 606|219 13
INTENZIVNA janja (¢
dejanja £t.)/ 444 350 13 7 104 49 45 26 606 | 432
TERAPIJA priloZnosti (3t.)
doslednost (%) * 78,8% 53,8% 47,1% 57,8% 71,3%
skupaj 1274]1049] 43 | 120 | 69 | 9 [ 658 | 436 | 46 | 84 | 42 | 26 | 1549] 1145] 110
HOSPITAL |d¢i2ma 6t/ 1274 1092 | 120 78 658 482 84 68 1549| 1255
priloZnosti (3t.)
doslednost (%) * 85,7% 65,0% 73,3% 81,0% 81,0%
Legenda: prof. kategorija 1 — zdravstvena in babiska nega;
prof. kategorija 2 — nezdravstveni sodelavci;
prof. kategorija 3 — zdravniki;
prof. kategorija 4 — drugi zdravstveni delavci
Tabela 3: Izbirni izraCun doslednosti izvajanja higiene rok glede na indikacije
SB SG - vsi ukrepi: pred| po |
nOV.15 i i pred &istim / asepti¢nim po moznem stiku s . . . . .
pred stikom zbolnikom . L o . po stiku zbolnikom po stiku z bolnikovo okolico
opravilom telesnimi teko¢inami
SB SG 853 | 533 | 42 246 | 205 | 4 258 | 227 7 808 | 676 | 28 478 | 332 40
853 575 246 209 258 234 808 704 478 372
SKUPAJ
67,4% 85,0% 90,7% 87,1% 77,8%
SB SG 632 | 388 r 37 171 | 147 | 4 173 | 149 r 6 592 | 474 | 21 281 | 183 | 15
h ital 632 425 171 151 173 155 592 495 281 198
ospita
P 67,2% 88,3% 89,6% 83,6% 70,5%
SB SG 221 | 145 | 5 75 58 | 0 85 78 | 1 216 | 202 | 7 197 | 149 | 25
. . 221 150 75 58 85 79 216 209 197 174
intenziva
67,9% 77,3% 92,9% 96,8% 88,3%

Legenda: Pred stikom z bolnikom
Pred €istim / asepti¢nim opravilom

Po moznem stiku s telesnimi tekoCinami
Po stiku z bolnikom

Po stiku z bolnikovo okolico
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Tabela 4: Osnovni izracun doslednosti izvajanja higiene rok po kategorijah zaposlenih

termin opazovanj prof. kategorija: 1 prof. kategorija: 2 prof. kategorija: 3 prof. kategorija: 4 SKUPAJ OPAZOVANJA
15 opazovanja (it) pril. razk. | umiv. pril. razk. | umiv. pril. razk. | umiv. pril. razk. | umiv. pril. razk. | umiv.
nov. P ) ) (St.) (t.) (St.) (t.) (5t.) (St.) (5t.) (5t.) (8t.) (5t.) (5t.) (5t.) (5t.) (St.) (5t.)
skupaj 1601|1265 58 | 107 | 47 [ 12 | 704 | 468 | 42 | 126 | 91 [ 16 | 2312| 1725]| 118
skupajsBsG |o<12m2 €t/ 1601| 1323 | 107 59 704 510 126 107 | 2312 1843
priloZnosti (St.)
doslednost (%) * 82,6% 55,1% 72,4% 84,9% 79,7%
skupaj 580 | 467 | 28 [ 11| 5 | 1 [ 152119 8 | 40| 24 | 3 | 783 | 615 | 40
INTENZIVNA [dejama @
dejanja (t.)/ 580 495 11 6 152 127 40 27 783 655
TERAPIJA priloZnosti (St.)
doslednost (%) * 85,3% 54,5% 83,6% 67,5% 83,7%
skupaj 1021|798 | 30 | 96 | 42 | 11 | 552 [ 349 34 | 86 | 67 | 13 | 1529 1120 78
HOSPITAL o<t/ 1021 828 9% 53 552 383 86 80 1529| 1188
priloZnosti (St.)
doslednost (%) * 81,1% 55,2% 69,4% 93,0% 77,7%
Legenda: prof. kategorija 1 — zdravstvena in babiska nega;

prof. kategorija 2 — nezdravstveni sodelavci;
prof. kategorija 3 — zdravniki;
prof. kategorija 4 — drugi zdravstveni delavci

Tabela 5: Osnovni izratun doslednosti izvajanja higiene rok po kategorijah zaposlenih (2014 in

2015)
100,0%
90,0%
80,0% _W
70.0% —prof. kategorija 1
60,0% - —prof. kategorija 2
50,0%
00 \ / prof. kategorija 3
40,0% -
30,0% prof. kategorija 4
0
200% e SKUP3]
10,0%
010% T T T
maj.14 nov.14 maj.15 nov.15
Legenda: prof. kategorija 1 — zdravstvena in babiska nega;

prof. kategorija 2 — nezdravstveni sodelavci;
prof. kategorija 3 — zdravniki;
prof. kategorija 4 — drugi zdravstveni delavci
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Tabela 6: Osnovni izracun doslednosti izvajanja higiene rok po indikacijah (2014 in 2015)

100,0%

90,0% e
80,0%

70,0% A@%é —pred Cistim / asepticnim
60,0% opravilom

50,0% N

. pred stikom z bolnikom

po moZnem stiku s

40,0% telesnimi tekoCinami
30,0% ===n0 stiku z bolnikom
20,0%
0
10,0% =0 stiku z bolnikovo
0,0% | | I okolico
maj.14 nov.14 maj.15 nov.15

Kot pomemben podatek v primerjavi z rezultati opazovanj razkuZevanja rok je tudi poraba
alkoholnih razkuzil za higieno rok.

V spodnjem grafu je prikazana poraba razkuZil za roke v nasi bolniSnici od leta 2008 do 2015.
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Graf 1: Poraba razkuZil za roke v litrih od leta 2008 -2015

Poraba razkuzila za roke v letu 2015: Letna poraba razkuzil za roke je bila 4530 litrov. Po podatkih
plansko analitske sluzbe pa smo realizirali 74114 BOD. Povprecno smo torej porabili 61,12 ml
razkuzila na BOD.

Rezultati opazovanja razkuZevanja rok ob ustreznih indikacijah so pokazali, da so Se moZnosti za
izboljsave.

Na podrocju kakovosti smo v |. 2015 spremljali obvezne kazalnike kakovosti (padce pri pacientih,

razjede zaradi pritiska, bolnisni¢ne okuzbe, poskodbe z ostrimi predmeti, kazalnik higiene rok). Na
skupnih timskih sestankih smo jih analizirali in sprejemali ukrepe za preprecevanje le teh v bodoce.
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Spremljali smo tudi dodatne kazalnike kakovosti: spremljanje ostalih nezelenih dogodkov, ki so
se zgodili pri obravnavi bolnikov. Prav tako smo obvezno analizirali vse te dogodke na skupnih
timskih sestankih in sprejeli ukrepe za preprecevanje nezZelenih dogodkov v bodoce: aplikacija
terapije (napacna doza, nacin,opustitev), druge poskodbe pri bolnikih, nasilje (psihi¢no, fizicno
nad pacienti), kraje, pobegli pacienti, izguba zobne proteze, zauZitje razkuzila, opustitev
laboratorijskih preiskav, nepravilno izpolnjena dokumentacija,.

DODATNI KAZALNIK KAKOVOSTI: NEZELENI DOGODKI

Tabela 1: NEZELENI DOGODKI pri bolnikih v SB Slovenj Gradec od 1. 2011 do 1. 2015

NEZELENI DOGODKI pri pacien tih
vEBHoven)G mdec 201 b 1] a3 2014 2015
od | 2007 do |, 2015 OGP CIT PED COB oTD OS54 UROL =1
7 14 15 7 2
3 B n = 7 g
4 4 4 5 — 2 2
2 2 T 2
4 2 u - 2 2 2 4
4 4 2 e
3 1 1 2 0 — - 0 0 0 0 0 0 0
Druze poskodbe pacient & 10 5 1 v — . 0 3 0 (£ 0 0 a8
S UPAJ NEZELEMI DOGODE | PRI
PACIENTIH 2 41 a7 & 104 o — 2 5 10 0 & 2 B B
oT 2* Iy hitri mspremembam terapye [OFOMNIK].
oT 7* Fodatl

Tabela 2: NEZELENI DOGODKI pri izvajalcih ZBN v SB Slovenj Gradec od 1. 2011-2015

VRSTA NEZELENEGA DOGODKA pri

izvajalcih ZBMN v SB Slovenj Gradec | 2011 w012 2013 2014 2015 trend gibanja DBOP

od [, 2007-2015 OGIP CIT PED COB oTo OSAK UROL | STROK [ 10
Brizg pacientovinh izloékov in krvi PN

poizvg alcuZBN 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

P rehitro odstranjen traini urinski
kaeter —nerazumlj ivo narofilo

zdravnika 2 0 0 0 0 \ 0 0 0 0 0 0 0 0
Vbodiz uporabljenimi iglami N,

izvajaciZN 22 27 7 11 12 M 0 1 0 1 1 0 1 3 5
Poskodbe z ostrimi predmeti - /

izvajalci & 5 11 & 14 N 3 2 0 1 1 & 1 0
Druge poskodbe izvaald ZN

(padci) 5 & & & & 1 1 1 3 0 0 0

MNzsilje pacientov nad izvajalci ZN 5 7 1 1 2 e 0 0 1 0 0 0 0 1
Nepravilno shranjen bioloski

materia 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0

MNapzkav zveziz izvidi-
infomacijski sistem, transport
P ofkodba, okvara sparsur

1

o fofo|o
o fofo|o
o fofo|o

e e
o e |w
e | e
o oo
o e | e
o frafo|o

Drugo

zgubazobne proteze

Skupaj ne iele ni dogodki pri

izvajalcih ZBN 46 54 pac] 33 44 5 5 7 7 2 ] 2 4 ]

Stevilo zabelezenih nezelenih dogodkov pri pacientih v I. 2015 je bilo 104, kar pripisujemo bolj
doslednemu belezenju neZelenih dogodkov in pozitivni kulturi varnosti, ki jo vpeljujemo v
vsakdanjo prakso.

Stevilo neZelenih dogodkov pri zaposlenih v ZBN v |. 2015 je bilo 44, kar tudi pripisujemo bolj
doslednemu belezenju nezZelenih dogodkov in pozitivni kulturi varnosti, ki jo vpeljujemo v

78



vsakdanjo prakso. Zaposlenim se pri delu neZeleni dogodki lahko pripetijo, vzroki zanje so
najveckrat sistemski, tudi morebiti zaradi premalo vstavljenih sistemskih varoval med
opravljanjem procesov dela. Pomembno je, da zaposleni vsak tak dogodek prijavijo prostovoljno,
brez strahu in bojazni, da bodo kaznovani ali kako drugace izpostavljeni. Le tako lahko dosezemo,
da se potem vse take sistemske napake lahko v kar najvecji meri tudi odpravijo. Vsak nezelen
dogodek analiziramo, skusamo ugotoviti vzroke za nastop le tega, nato pa sprejmemo ukrepe, da z
njimi kar najbolj zmanjSamo tveganje za ponovni pojav. Spremljali smo tudi nezelene dogodke, ki
so se pripetili zaposlenim izvajalcem (vbodi z uporabljenimi ostrimi predmeti, poskodbe, prometne
nesrece na poti na delo in z dela, nasilje nad izvajalci).

NOVOSTI IN REALIZIRANI CILJIZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE TER OSKRBE
NA PODROCJU IZBOLJSAV V PRAKSI V LETU 2015

® Za vse pripravnike, ki v nasi ustanovi opravljajo del pripravnistva, smo z njihovimi zavodi
sklenili pogodbo in anekse za vsakega pripravnika.

e V letu 2015 je vsak pripravnik na oddelku prejel dokument z Ze vnaprej napisanimi
vsebinami, s katerimi se mora v €asu pripravnistva seznaniti. Dokument je zaZivel in je
pripravnikom in mentorjem v veliko pomoc.

e Celotno leto smo usklajevali negovalno dokumentacijo in jo spreminjali, glede na navodila
JCI.

e S komisijo za kakovost smo ob presojah preverjali tudi upoStevanje negovalnih standardov
v praksi.

e Ustanovili smo skupino za Edukacijo v SB SG. lzdelali okviren dokument za izvajanje
zdravstvene vzgoje po navodilih JCl v SB SG.

e Uvedli smo boljSo obravnavo kroni¢nih pacientov z ledvicno odpovedjo, z
multidisciplinarnim strokovnim pristopom in vecjim poudarkom na zdravstveno vzgojnem
delu.

e Redno smo uvedli spremljanje novega kazalnika higiene rok

e Analizirali in obravnavali smo pohvale in pritoZzbe (pacientov, svojcev in zaposlenih).

e Aktivno smo sodelovali z Visoko Solo za zdravstvene vede in Drustvom MS, babicin ZT

® |zdelana sta bila obrazca negovalna anamneza in negovalni nacrt po procesni metodi dela.

® Dosledno smo spremljali kratkotrajne in dolgotrajne odsotnosti negovalnega kadra in po
potrebi prerazporejali negovalni kader iz enega oddelka na drugega in s tem uravnotefili in
zmanjsali Stevilo prostih ur.

e Vecina zaposlenih v ZBNO je izkoristila letni dopust v delezu, da jim ga je ostalo najvec 10
dni za prenos v letu 2016

Na podlagi ocenjevalnih anket, s katerimi ugotavljamo kvaliteto izvedbe pripravnistva na

posameznem oddelku, smo Glavne medicinske sestre oddelkov in enot sproti obvescali o
nepravilnostih in potrebnih spremembah.
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11. OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

Za pripravo lzjave o oceni notranjega nadzora javnih financ smo na podlagi Metodologije za
pripravo lzjave o oceni notranjega nadzora javnih financ (Ur.l. 12/01 in 10/06) pozvali predstojnike
oddelkov in sluzb za izpolnitev samoocenitvenega vprasalnika za podroc¢je vodenja cakalnih
seznamov in Cakalnih dob. Od 34 vodij jih je vprasalnik oddalo 28 od tega 21 izpolnjen vprasalnik, 7
pa jih je odgovorilo, da se s problematiko ¢akalnih seznamov ne srecujejo.

Povzetek ugotovitev:

Notranje kontrole zagotavljanja uresni¢evanja zunanjih formalnih dolocil o vodenju ¢akalnih
seznamov so vzpostavljene in v pretezni meri tudi delujejo. V praksi je ponekod prisotno tudi
neformalno vodenje cakalnih seznamov, vendar je formalna organizacija vodenja c¢akalnih
seznamov prevladujoca.

Povzetek priporodil:

Priporocila so usmerjena v dopolnitev internega predpisa o organizaciji dela z dolocbo o
odgovornosti predstojnikov za vodenje cakalnih seznamov (datum sprejema 12.10.2010) z
zapisom operativnih navodil za delo posameznih nosilcev vodenja ¢akalnih seznamov, dopolnitev
objavljenih informacij o kontaktnih podatkih odgovornih oseb za vodenje ¢akalnih seznamov in v
delno reorganizacijo trenutne ureditve uvrs¢anja pacientov v ¢akalne sezname.

Nabor ukrepov:

- zapis procesov v zvezi z oblikovanjem in na¢inom vodenja posameznih ¢akalnih seznamov
ter naloge vseh udelezenih v teh procesih (predstojnikov, odgovornih oseb za vodenje
¢akalnih seznamov, sluzbe za informatiko, plansko-analitske sluzbe, pravne sluzbe),

- zapisati potrebo po pravocasnem zakljuéevanju obravnavanih in odjavljenih pacientov z
uvedbo »samokontrole« izvajalcev, ki vodijo ¢akalne sezname, da sprotno preverjajo ali
imajo v ¢akalnih seznamih aktualno stanje,

- vzpostavitev nadzora nad nastavitvami ¢akalnih seznamov v informacijskem sistemu,

- izboljsati usposobljenost izvajalcev za izvajanje njihovih nalog, ki je sedaj zelo razli¢na,

- prouciti in po potrebi imenovati strokovnega vodjo za vodenje vseh ¢akalnih seznamov v
bolnisnici, ki bi bila v pomo¢ ostalim izvajalcem pri vodenju ¢akalnih seznamov,

- v vsakoletnem financnem nacrtu doreci cilje s podrocja pravilnosti vodenja c¢akalnih
seznamov,

- uvedba korektivnih aktivnosti v primeru ugotovitve odstopanj,

- kontrola izvedbe korektivnih ukrepov.

Na podlagi metodologije je bila izvedena zbirna obdelava podatkov.

Dolocene vrednosti odgovorov

v %
DA - za celotno poslovanje 4 100
DA - za pretezni del od 2,6do 3,9 75
Poslovanja
DA - za posamezna od1,1do 2,5 50
podrocja poslovanja
NE - Sele zadetne aktivnosti 0od0,1do 1,0 25
NE - 0 0
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Za vse organizacijske enote se je na podlagi odgovorov po posameznih vprasanjih izvedlo
tockovanje v %, kot je razvidno iz zgornje tabele.

V tabeli Primerjava povprecnih ocen po elementih NNJF je razvidna ocena po posameznih
elementih ocene v letih 2013 do 2015.

3,5

2,5 -

Aktivnosti na podrocju notranjega nadzora javnih financ v letu 2015 je bolnisnica izvajala s
pomocjo najema notranje revizijskih storitev na trgu. Na podlagi prepoznanih tveganj smo v letu
2015 preverjali delovanje notranjih nadzorov za obvladovanje tveganj na podrocju ocenjevanja
zakonitosti narocila in nabave digitalnega mamografa, ocenjevanje upravicenosti nastanka ur
preko polnega delovnega ¢asa, njihove odobritve in koris¢enja in revidiranje prijave, vodenja in
izvajanja evropskega projekta.

Predmet: Izvedba notranje revizije, ki zajema naslednje sklope:
1. sklop: Ocenjevanje zakonitosti naro€ila in nabave digitalnega mamografa

e interna formalna ureditev izvedbe javnih naro€il v bolni$nici,

e pregled pravilnosti izvajanja temeljnih nacel javnega narocanja,

e preveritev pravilnosti postopkov pri izvedbi javnega narocila za digitalni mamograf,
e ugotovitev namembnosti porabe javnih sredstev,

e presoja ustreznosti notranjih kontrol

2. sklop: Ocenjevanje upravic¢enosti nastanka ur preko polnega delovnega €asa, njihove odobritve
in koriS¢enja

e interna formalna ureditev organizacije dela v bolni$nici,

e pregled notranjih pravil za nastanek, odobritev in uveljavljanje pravice do izplacila ali
koriS¢enja opravljenih ur preko polnega delovnega Casa,

e revidiranje upravicenosti nastanka ur opravljenih preko polnega delovnega Casa,
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upravicenost potrditve nadrejenega delavca za nastanek ur opravljenih preko polnega
delovnega Casa,
pregled pravilnosti koriS¢enja ur opravljenih preko polnega delovnega Casa.

3. sklop: Revidiranje prijave, vodenja in izvajanja evropskega projekta

ocenjevanje pravilnosti prijave in sodelovanja pri projektu,

pregled interne formalne ureditve za izvedbo projekta,

revidiranje preglednosti vodenja in upravljanja projekta,

pregled pravilnosti evidentiranja poslovnih dogodkov v zvezi s projektom.

Notranja revizija z zunanjo revizijsko sluzbo:

izvedba revizije v skladu z veljavnimi predpisi;

izdelava osnutka porocila o ugotovitvah in priporocila za izboljSanje podro¢ja notranjega
revidiranja;

sestanek v zvezi z osnutkom porocila o ugotovitvah in priporocilih za odpravo morebitnih
nepravilnosti;

izdelava kon¢nega porocila na podlagi obravnave osnutka porocila, vklju¢no z oceno stanja
in priporocili glede vzpostavljanja in delovanja podro¢ja notranjega revidiranja;

svetovanje pri izvedbi priporocil.

Okvirni rokovnik za izvedbo:

zaCetek izvajanja aktivnosti interne revizije: konec oktobra — zacetek novembra 2015
predviden zakljucek aktivnosti: november 2015

izdelava osnutka porocila: november 2015

izdelava zaklju¢nega porocila: december 2015

odprava morebitnih pomanjkljivosti : spremljanje marec 2016

Zaklju¢nega porocila Se nismo prejeli, zato bomo o ugotovitvah porocali v Polletnem porocilu

2016.
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12. POJASNILA NA PODROCJIH, KJER ZASTAVLJENI CILJI NISO BILI DOSEZENI

Tabela 12.1: NedosezZeni cilji, ukrepi ter terminski nacrt za ukrepanje

NEDOSEZENI CILJI UKREPI TERMINSKI NACRT ZA
DOSEGANIJE

Preiskave z aparatom za | Nakup MR Ureditev prostora in montaza
magnetno resonanco aparata julij 2016
Nadzori ZZZS, pogodbene kazni | Predlog SB SG na Zdrzz Splosni dogovor 2016
Nejasnost normativov Pobuda za sprejem na MZ | Splosni dogovor 2016

Zdrzz, 777S
Delitev nalog primar, | Pobuda za sprejem na MZ Splosni dogovor 2016
sekundar, terciar

PREISKAVE Z APARATOM ZA MAGNETNO RESONANCO V BOLNISNICI

Ministrstvo za zdravje je izdalo pozitivno mnenje k zadolzitvi za prizidek in nakup aparata za MR.
Na podlagi tega smo zaprosili Ministrstvo za finance, da poda soglasje k zadolzitvi, ki smo ga
12.1.2016 prejeli in zaceli s postopkom javnega narocila, ki je trenutno v teku.

NADZORI ZZZS NA SPLETNI STRANI z2zS

BolnisSnica se bo Se naprej zavzemala, da bodo sklepi vseh opravljenih nadzorov pri vseh izvajalcih s
strani ZZZS objavljeni na spletni strani Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije, kajti to pomeni
naslednji korak k nadzoru evidentiranja, pravi¢nosti financiranja in enakosti med izvajalci. Poleg
tega pa bodo imeli izvajalci moznost sproti odpravljati pomanjkljivosti evidentiranja primerov.

PROBLEM NEJASNIH NORMATIVOV

Klub temu, da so bili v letu 2008 s strani Komisije za definiranje normativov in obsega dela za
zdravnike na sekundarnem nivoju na operativnem in neoperativhem podrocju, ki jo je dolocilo
Ministrstvo za zdravje, doloceni normativi dela v obeh strokah, ugotavljamo, da slednjih v
vsakdanjem prakti¢cnem delu ni mozno uveljaviti. Normativi so glede na vsakdanjo prakso nerealni
in bistveno preohlapni, njihovo upoStevanje pa bi pomenilo bistveno zmanjsanje obsega
trenutnega dela »na zdravnika«, kar bi posledicno pomenilo ali povecanje placila za opravljeno
delo trenutno zaposlenim, ali pa povecanje Stevila zaposlenih zdravnikov. Oboje je neizvedljivo
tako iz finan¢nega vidika kot tudi upostevaje dejstvo, da zdravnikov na prostem trgu delovne sile
prakticno ni, poleg tega pa je ocitno, da pri doloanju teh normativov ni sodeloval placnik
zdravstvenih storitev.

Tako se trenutno Se vedno soo¢amo s pritiskom v ambulantah, kjer je glede na Stevilo bolnikov, ki
tja vsakodnevno prihajajo in ordinacijske ¢ase ambulant v rednem delovnem casu, Cas ki ostaja na
razpolago za obravnavo enega bolnika absolutno prekratek.

Kot bolniSnica za izboljSanje in ureditev razmer vsekakor predlagamo cimprejSnje sprejetje
ustreznih normativov, ki morajo nastati kot jasen in argumentiran kompromis med finan¢nimi
zmoznostmi in strokovnimi zahtevami.

Pri oblikovanju le-teh smo z bogatimi izkuSnjami z vsakdanjim operativnim delom »v srediscu
dogajanja« vedno pripravljeni tvorno sodelovati.
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PROBLEM NEJASNIH DELITEV OSKRBE BOLNIKA NA PRIMARNI, SEKUNDARNI IN TERCIARNI
RAVNI.

Nejasna in Se vedno nedoreCena delitev oskrbe bolnika po razlicnih ravneh, nam Se vedno
povzroca nemalo tezav. Bolj kot povezave in premestitve na terciarni nivo, je za bolnisnico v praksi
Se vedno problem nejasne razmejitve med pristojnostmi in dolznostmi zdravnika na primarnem
nivoju. Velikokrat se Se vedno dogaja, da prihajajo bolniki tudi za naro¢ene, programske preglede
in posege zgolj z napotnico, povsem nepripravljeni in brez izvidov preiskav, ki bi jih v ¢asu ¢akanja
Ze lahko opravili na primarnem nivoju.

To na eni strani zapleta in podaljSuje oskrbo na specialisti¢ni ravni, po drugi strani pa bolnisnici
povecuje stroSke za preiskave in konzilijarne preglede, katerih izvide bi bolniki lahko (in bi jih tudi
morali) Ze prinesli s seboj.

Predlagamo jasne razmejitve dolZnosti in pristojnosti predvsem med primarnim in sekundarnim
nivojem (Vloga Ministrstva za zdravje!?), kjer smo kot bolniSnica pripravljeni tvorno sodelovati. V
primeru nespostovanja sprejetega in dogovorjenega predlagamo, da tudi placilo za opravljeno
storitev ne glede na delitve dobi tisti, ki storitev dejansko opravi.
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13. OCENA UCINKOV POSLOVANJA NA DRUGA PODROCJA

Ocena ucinkov poslovanja predvsem na gospodarstvo, socialo, varstvo okolja, regionalni razvoj in
urejanje prostora. Opisati pomen zavoda za lokalno okolje v smislu pokrivanja potreb po
zdravstveni dejavnosti, v smislu zagotavljanja delovnih mest itd.

Hitro dostopna diagnostika in uspesna terapija ter dostopnost do teh uslug v regiji ter navzven ima
tudi velik gospodarski vpliv. S hitrim in uspesSnim vradanjem pacientov, aktivno zaposlenih, v
delovni proces lahko ta kurativni del bistveno pripomore k zmanjsanju bolniskega staleza ter s tem
k hitrejsi delovni zmoZnosti obolelih, hkrati pa lahko s svojim edukativnim poslanstvom z vsemi
ostalimi vplivamo na zgodnejSe odkrivanje dolocenih obolenj, kar lahko tudi pripomore k boljSemu
zdravljenju.

V oZje okolje KoroSke smo vpeti preko pacientov in njihovih svojcev, zaposlenih in njihovih druzin,
lokalnih skupnosti, SirSe pa preko dobaviteljev materiala in opreme.

Bolnisnica je velik kupec materialov in storitev, ki jih potrebuje za izvajanje zdravstvenih storitev.
Te storitve in materiale nabavlja tudi v svojem okolju. Ob ¢emer je pomembno, da je bolnidnica
likvidna in poravnava obveznosti do dobaviteljev v dogovorjenih rokih. V kolikor ne bomo dosegli
placila za opravljeno delo, bo to bistveno poslabsalo ne samo zdravstveno oskrbo, ampak tudi
socialno varnost zaposlenih in ostalih, ki so vpleteni v delo in obstoj nase regionalne bolnisnice.

S stabilnim poslovanjem bolniSnica zagotavlja socialno varnost 730 zaposlenim.

Bolnisnica je zelo povezana z gospodarstvom v regiji, ki s Stevilnimi donacijami, ki nam jih da, ceni
strokovni razvoj ustanove in je tudi Zelja tega okolja, da ima stabilno in strokovno uspesno
bolnisnico.

Stevilni zaposleni v bolnignici so aktivni tudi na drugih podro¢jih delovanja v svojih okoljih. S

svojimi prispevki na vseh podrocjih tvorno prispevamo k skupnemu dobremu in zadovoljnemu
Zivljenjskemu okolju.

85



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

14.1. PREDSTAVITEV ZAPOSLENIH PO POKLICIH IN PODROCJIH DELA

14.1.1. Analiza kadrovanja in kadrovske politike

Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2015

V letu 2015 smo na podro¢ju kadrovske politike zavoda aktivho sledili programu dela in
finanénemu nacrtu kot tudi zastavljenemu kadrovskemu nacrtu. Dodatno smo se prilagajali Zakonu
o uravnotezenje javnih financ in usmeritvam Vlade RS ob upostevanju Zakona o spremembah in
dopolnitvah Zakona o izvrSevanju proracunov RS za leti 2014 in 2015. BolniSnica je na podlagi 51
Clena ZIPRS1415 bila tudi v letu 2015 zavezana k zmanjsanju Stevila zaposlenih za 1%.

Izvajali smo ukrepe za dosego zastavljenih ciljev iz Financnega nacrta 2015 in hkrati restriktivno
politiko zaposlovanja in realizirali zaposlitve, ki smo jih predvideli v kadrovskem nacrtu. Prilagajali
smo se situacijam, ki jih nismo mogli predvideti, vendar smo jih z aktivno politiko zaposlovanja
ugodno resili. Trudili smo se zagotavljati zastavljeno Stevilo zaposlenih in kadrovsko strukturo z
naCinom organizacije dela in z vkljuCevanjem vseh zaposlenih kot tudi zunanjih pogodbenih
sodelavcev. Ustrezno Stevilo zaposlenih in njihova strokovna usposobljenost sta poglavitni osnovi
za strokovno in kvalitetno izvajanje programa zdravstvenih storitev po pogodbi z ZZZS in za ostale
narocnike. Vso leto smo izvajali restriktivno in varcevalno politiko zaposlovanja, saj smo
spreminjali organizacijo dela, z namenom znizanja tako administrativnih delavcev kot delavcev iz
ur in na takSen nacin iskali mozne prihranke na podrocju zaposlenosti.

S strani oddelkov in enot smo skozi celo leto prejemali potrebe po dodatnem kadru, vzroki so bili
razli¢ni, najpogosteje je Slo za dolgotrajni bolniski stalez, odsotnost zaradi porodniSkega dopusta
ali povecan obseg dela. Nadomescanje kadra smo izvedli na podrocjih kjer je bilo to nujno
potrebno zaradi varnosti in kakovosti v delovhem procesu. Selektivno smo nadomescali tudi
zaposlene, ki so se v letu upokojili. V primerih, ko nadomescanje ni bilo potrebno, le tega nismo
izvedli. Enako velja za dolgotrajni bolniski stalez in porodniske dopuste, kjer smo lahko z
obstoje¢im kadrom oz. spremenjenim nacinom in organizacijo dela to izvedli, nismo nadomescali.
Vsa nadomescanja, ki so bila skladna z ZUJF smo izvedli le pri profilu srednje medicinske sestre.

Sprejetje Zakona za uravnotezZenje javnih financ iz leta 2012 je prineslo zelo veliko dodatnega
administrativnega dela, usklajevanja v nase delo, kar se je nadaljevalo tudi v leto 2015. Glede na
dolocila ZUJFa smo v letu 2015 zaposlovali izkljuéno v skladu z zakonom. Za vse zaposlitve za
katere smo potrebovali soglasja, smo le te tudi pridobili s strani Ministrstva za zdravje.

Kadrovsko deficitarnost zdravnikov specialistov po posameznih strokovnih podrocjih smo resevali z
zaposlitvami specialistov po opravljenem specialistiCnem izpitu. Tako smo zaposlili 2 specialista
interne medicine, 1 specialista anesteziologije, 1 specialista dermatovenerologije, 1 specialista
nefrologije. Specialist urolog in radiolog se po uspeSno koncanem specialisticnem izpitu nista
zaposlila pri nas, Ceprav sta bila specializanta nase bolniSnice za ¢as specializacije. Upokojil se je 1
specialist pediater, 1 specialist sploSne kirurgije in 1 specialistka dermatovenerologije.
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Na dan 31.12.2015 je bilo v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec zaposlenih fizicno 737 delavcev, kar
je 1,3 % visje od planiranega, preseganje je na racun refundiranih delavcev (bolniski stalez in
porodniski dopust) od planiranih 45 delavceyv, jih je bilo 31.12.2015 na daljsi odsotnosti 51,
presegli smo $tevilo pripravnikov in specializantov in sicer za 13. Stevilo zaposlenih, ki so na$
strosek dela je pod nacrtovanim Stevilom, ki smo ga predvideli v Finanénem nacrtu in sicer 615
zaposlenih.

Stevilo zdravnikov specialistov je bilo 31.12.2015 pod planiranim in sicer je bilo zaposlenih 81
specialistov od planiranih 85. Razlog je v odhodu 2 zdravnikov gastroenterologov , 1 specializantka
ni koncala specializacije, 2 specializanta se nista saposlila pri nas po opravljenem specialisticnem
izpitu, kljub velikim naporom nam ni uspelo zaposliti Se enega specialista patologa.

Stevilo zdravnikov specializantov je bilo 60 od planiranih 55, pridobili smo nove specializante za
podrocje interne medicine, nevrologije, radiologije, ginekologije in porodnistva in infektologije.
Kljub velikemu angazmaju nismo uspeli zaposliti specializante urgentne medicine.

31.12.2015 smo imeli zaposlenih 6 pripravnikov zdravnikov od planiranih 2, vse specializante in
pripravnike smo zaposlili glede na odlocbo ZdravniSke zbornice Slovenije.

V zdravstveni negi je bilo konec leta fizicno zaposlenih 345 delavcev, kar je skladno s Stevilom, ki
smo ga predvideli v Finan¢nem nacrtu. Zaposlenih je bilo 154 diplomiranih medicinskih sester in
diplomiranih babic, kar je 7 ve¢ kot leta 2014 oz. 6 vec kot smo opredelili v Finanénem nacrtu, 186
srednjih medicinskih sester kar je 8 manj kot v letu 2014 oz. 6 manj kot smo jih predvideli v FN
2015. Povecanje Stevila diplomiranih medicinskih sester je zaradi specificnih strokovnih zahtev,
utemeljitev Zbornice zdravstvene in babiske nege in metodologije dela v urgentnih centrih, ki jih je
potrdil najvisji strokovni organ v drzavi, zdravstveni svet. Na podrocju zdravstvene nege smo
zaposlovali predvsem zaradi nadomescanj dolgotrajnih bolniskih odsotnosti in porodniskega
dopusta. Kljub nenehnim potrebam smo se na podrocju novih zaposlitev zavzemali za racionalen in
selektiven pristop in nadomescali le tam kjer je bilo nujno potrebno za nemoten delovni proces.
Nadomescali smo srednje medicinske sestre in zdravstvene tehnike, ki so bili odsotni zaradi
bolniskega staleza nad 30 dni in porodniskega dopusta. Po predhodnem soglasju Ministrstva za
zdravje smo zaposlili za nedolo¢en delovni ¢as 1 dipl. medicinsko sestro, 1 dipl. babico in 5
srednjih medicinskih sester. Upokojilo se je 8 srednjih medicinskih sester in 1 diplomirana babica.
Pri zaposlenih v zdravstveni negi se v zadnjih letih mo¢no spreminja izobrazbena struktura in sicer
se zmanjsuje delez srednjih medicinskih sester in povecuje delez diplomiranih medicinskih sester.
Pomembno je, da so v stanju Stevila zaposlenih upoStevane tudi delne razvrstitve srednjih
medicinskih sester na delovna mesta diplomiranih medicinskih sester, na podlagi Aneksa h
kolektivni pogodbi za zaposlene v zdravstveni negi. Na delovna mesta diplomiranih medicinskih
sester je bilo konec leta v razli¢nih delezih SMS/DMS razporejenih 13 delavcev.

Na podrocju zdravstvenih delavcev in sodelavcev je bilo konec leta zaposlenih 71 delavcev, gre za
preseganje 1 delavca glede na Financéni naért. Nadomescali smo odsotnosti zaradi porodniskega
dopusta pri vseh profilih zdravstvenih delavcev in sodelavcev razen pri radioloskih inZenirjih.

Na podrocju nezdravstvenega kadra je bilo zaposlenih 174 delavcev, kar je za 8 zaposlenih vec kot
smo jih predvideli v Finanénem nacrtu. To je posledica nadomescanj daljsih bolniskih odsotnosti in
porodniskega dopusta pri administratorkah in zaposlenih v enoti za prehrano, pa tudi zacetku
obratovanja heliporta, ki zahteva specificnoizobrazbo.

V letu 2015 smo zaposlili za nedolocen delovni ¢as po predhodnem soglasju Ministrstva za zdravje
13 delavcev in sicer, 1 dipl. medicinsko sestro, 1 dipl. babico,1 inZenirja laboratorijske biomedicine,
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1 dipl. fizioterapevt, 5 srednjih medicinskih sester, 1 zdravstvenega administratorja,1 slascicarja in

2 kuhinjska pomocnika.

Zaposleni glede na strukturo v letih od 2005 do 2015

2005 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015
ZDRAVSTVENI DELAVCI 467 466 499 510 506 519 547 553 550 566 563
NEZDRAVSTVENI DELAVCI 250 241 249 245 217 197 191 181 177 169 174
VS| ZAPOSLENI 717 707 748 755 723 716 738 734 727 735 737
Stevilo zdravstvenih in nezdravstvenih delavcev v letih od 2005 do 2015

2005 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015
ZDRAVNIKI 90 91 90 91 94 107 131 134 142 146 147
ZDRAVSTVENA NEGA 326 321 344 352 346 345 345 352 342 348 345
OSTALI ZDRAVSTVENI SODEL. 51 54 65 67 66 67 71 67 66 72 71
NEZDRAVSTVENI DELAVCI 147 143 145 130 106 92 97 89 85 82 84
SERVISNE DEJAVNOSTI, UPRAVA | 103 98 104 115 111 105 94 92 92 87 90

Razlogi za povecano Stevilo administrativno zaposlenih delavcev v letu 2015, ki so bili doseZeni v nekaterih
poklicnih skupinah so bili predvsem v pomanjkanju dolocenih delavcev iz razlogov deficita, nadomescanje
dolgotrajnih odsotnosti zaradi bolniSkega staleza oz. porodniskega dopusta.

Odsotnosti v letu 2015

Odsotnost ure % odsotnih delavcev St. odsotnih delavcev
planiran letni fond ur 1522152

planiran letni fond ur na delavca 2088

boleznine do 30 dni 42832 2,8 20,5
boleznine nad 30 dni 47322 3,1 22,6
porodniski dopust 66408 4,3 31,8
odsotnost zaradi nege in spremstvo 6386 0,4 3
letni dopust 195027 12,8 93,4
strokovno izobraZzevanje 10286 0,7 4,9
Studijski dopust 1878 0,1 0,8
sluzbena pot 3497 0,2 1,7
izredni dopust 2628 0.17 1,2
krvodajalstvo 808 0,05 0,4

Dnevno je bilo povprecno odsotnih 24,62% vseh delavcev iz razliénih vzrokov, kar je razvidno iz zgornje
tabele. Najvecji deleZ odsotnosti je zaradi letnih dopustov in sicer 12,8%. Sledijo odsotnosti zaradi
porodniskega dopusta 4,3% in bolniSke odsotnosti nad 30 dni 3,1%.
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Odsotnost zaposlenih zaradi bolezni do 30 dni po profilih v letu 2015

Stevilo ur % odsotnih delavcev | $t. odsotnih delavcev
zdravnik 3178 1,9 1,5
zdravnik refundirani 2235 1,6 1,1
diplomirana medicinska sestra 11592 3,7 5,5
srednja medicinska sestra 12688 3,3 6,1
srednja medicinska sestra pripravnik 160 1,5 0,07
zdravstveni delavci in sodelavci 2908 2 1,4
nezdravstveni delavci 10062 2,7 4,8

Odsotnost zaradi boleznine nad 30 dni po profilih v letu 2015

Stevilo ur % odsotnih delavcev | S§t. odsotnih delavcev
zdravnik 2308 1,4 1,1
zdravnik refundirani 1152 0,8 0,5
diplomirana medicinska sestra 6536 2,1 3,1
srednja medicinska sestra 13978 3,6 6,7
zdravstveni delavci in sodelavci 4476 3 2,1
nezdravstveni delavci 18352 5,05 8,8

Odsotnost zaradi porodnisSkega dopusta po profilih v letu 2015

Stevilo ur % odsotnih delavcev | st. odsotnih delavcev
zdravnik 816 0,5 0,4
zdravnik refundirani 16344 11,5 7,8
diplomirana medicinska sestra 16920 5,4 8,1
srednja medicinska sestra 12792 3,3 6,1
zdravstveni delavci in sodelavci 6968 4,7 3,3
nezdravstveni delavci 12568 3,4 6

Odsotnost zaradi letnega dopusta po profilih

Stevilo ur | % odsotnih delavcev | $t. odsotnih delavcev
zdravnik 28405 17,1 13,6
zdravnik refundirani 14376 10,1 6,9
diplomirana medicinska sestra 43460 13,8 20,8
srednja medicinska sestra 46783 12,2 22,4
zdravstveni delavci in sodelavci 19454 13,1 9,3
nezdravstveni delavci 39957 11 19,1

Na dan 31.12.2015 smo imeli zaposlenih 47 delavcev, ki so bili invalidsko ocenjeni po odlocbi ZPIZ, od tega
jih je bilo zaposlenih za polovi¢ni delovni ¢as ,4 ure 17 delavcev, za 6 ur dnevno so bili zaposleni 4 delavci in
26 delavcev je bilo zaposlenih za polni delovni cas, vendar z omejitvami.
Po Zakonu o starSevskem varstvu in druzZinskih prejemkih je 9 zaposlenih uveljavlja delo v skrajSanem
delovnem c¢asu 4 oz. 6 ur. 5 zdravnikov specialistov ima sklenjene pogodbe o zaposlitvi za krajsi delovni

cas.
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Glavna aktivnost kadrovanja v letu 2015 je bila teznja, da smo sledili financnemu in kadrovskemu nacrtu
kar je pomenilo iskanje notranjih kadrovskih rezerv in ne nadomescanje kadrov kjer to ni bilo nujno
potrebno. Z aktivnim kadrovanjem smo pridobili deficitarne kadre in jih zaposlili za nedolocen delovni ¢as.
Velik kadrovski deficit nam predstavlja ne zaposlitev specialista urologa, ki je bil nas specializant 6 let in ne
realizirana zaposlitev specialista radiologa, na katerega smo racunali tudi zaradi nabave magnetne
resonance in pomanjkanje radiologov vrsto let. Problem ne zaposlitve mladih specialistov je posebej v tem,
da ves cas specializacije le ti zasedajo specializantska mesta in Sele, ko se ne zaposlijo lahko zaprosimo za
novo specializantsko mesto, kar predstavlja novih 5 o0z. 6 let specializacije. Aktivho smo vkljucevali
specializante, ki so na specializaciji v drugih ustanovah v ambulantno delo in vklju¢evanje v zagotavljanje
neprekinjenega zdravstvenega varstva. Ves €as smo si prizadevali za zniZevanje stroska dela, z izrabo
notranjih kadrovskih resursov s ciliem zmanjsanja nadur in racionalizacije delovnega ¢asa, hkrati pa tudi
zniZzevanje obsega dela preko podjemnih pogodb.

14.1.2. Ostale oblike dela

Stevilo sklenjenih podjemnih pogodb z notranjimi zaposlenimi glede na vrsto dela ter profil
izvajalca v letu 2015.

STEVILO
RAZLOG SKLENITVE PODJEMNE SKLENJENIH
POGODBE ZAPOSLENI POGODB
samoplacniki urologija zdravnik specialist 13
diplomirana medicinska
sestra (DMYS) 15
StreZnica 3
laboratorijski tehnik 4
izpitna komisija - strokovni izpiti zdravnik specialist 1
magistra farmacije 1
DMS 3
Pravnik 2
strokovni sodelavec 1
socialni delavec 1
EMG zdravnik specialist 1
samoplacniki plastika zdravnik specialist 4
DMS 2
raziskave zdravnik specialist 5
DMS 1
komisija za umetno prekinitev nosecnosti
in sterilizacije socialni delavec 1
obdukcije, oskrba pokojnikov strokovni sodelavec 2
zdravnik specialist 1
laboratorijski delavec 4
Administrator 1
SVIT zdravnik specialist 5
DMS 4
SKUPA]J 75
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Stevilo sklenjenih podjemnih pogodb z zunanjimi izvajalci glede na vrsto dela ter profil izvajalca
v letu 2015.

STEVILO

RAZ1LOG SKLENITVE SKLENJENIH
PODJEMNE POGODBE ZAPOSLENI POGODB
onkoloski konziliarni pregledi zdravnik 1
SVIT srednja medicinska sestra 1

zdravnik 1
dezurstvo na pediatriji zdravnik 3
urgentna ambulanta na pediatriji zdravnik 3
patoloske storitve zdravnik 1
citoloske storitve zdravnik 1
logopedske storitve logoped 1
fizioterapevtske storitve za razvojno
amb. fizioterapevt 1
EEG zdravnik 1
psihiatri¢na ambulanta zdravnik 1
dermatoveneroloske storitve zdravnik 1
pedonevroloSke storitve, EEG zdravnik 1
dezurstvo na ginekologiji zdravnik 2
ginekoloske storitve zdravnik 1
SKUPA]J 20

14.1.3. Izobrazevanje, specializacije in pripravnistva

Splosna bolni$nica Slovenj Gradec je tudi uéna bolnisnica in je v letu 2014 izvajala izobrazevanje dijakov, studentov in
specializantov. Kar pomeni, da so bili nasi zaposleni poleg svojega rednega dela dodatno obremenjeni s prenosom
znanja na uceci se kader. Skozi izobrazevalni program na takSen nacin spoznamo in prepoznamo dobre kadre, ki
kasneje kandidirajo za zaposlitev v nasi bolnisnici.

Stevilo zdravnikov specializantov in pripravnikov po stanju na dan 31.12.2007, 31.12.2008, 31.12.2009, 31.12.2010, 31.12.2011,
31.12.2012,31.12.2013, 31.12.2014 in 31.12.2015 s pogodbo za povracilo stroskov dela

31122007 | 31122008 | 31.12.2009 | 31122010 | 31122011 | 31122012 | 31122013 | 31122014 | 31.12.2015

SPECIALIZANTI

zdravniki specializanti 9 15 21 25 43 47 57 59 60
PRIPRAVNIKI

zdravniki - sekundariji 7 4 4 12 7 5 6 4 6
diplomirane medicinske sestre 2 2 1 1 0 0 0 0 0
zdravstveni tehniki 6 10 10 3 0 10 5 7 5
laboratorijski tehnik 1 0 0 0 0 0 0 0 0
farmacevtski tehnik 0 0 0 0 0 1 0 0 0
diplomiran radioloski inzenir 2 0 0 0 0 1 0 0 0
dipl. del. terapevt 1 0 0 0 0 0 0 0 0
dipl. fizioterapevt 1 0 0 1 1 1 1 0 0
analitik v lab. medicini 0 0 0 2 0 1 0 0 2
psiholog 0 0 0 0 1 0 0 0 0

14.1.4. Dejavnosti, oddane zunanjim izvajalcem

1. STORITVE PRANJA, LIKANJA, VZDRZEVANJA IN TRANSPORTA PERILA
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Poslovodni svet SB slovenj Gradec je dne 3.5.2011 sprejel sklep, s katerim je seznanil s
predvidenim prenehanjem delovanja Enote za preskrbo s perilom. O prenehanju delovanja Enote
za preskrbo s perilom je odlocal Sveta zavoda na 9. redni seji dne 16.5.2011. ¢lani Sveta zavoda so
tako sprejeli sklep, s katerim so se seznanili, da zaradi rekonstrukcije in novogradnje, ter zaradi
ekonomskih, organizacijskih, tehnoloskih in strukturalnih sprememb pogojev dela in zaradi izvedbe
hladilnega sistema za objekt C — odklopa parnega kotla, preneha zaCasno delovati Enota za
preskrbo s perilom. Prav tako je Sveta zavoda sprejel sklep, s katerim se je seznanil, da zaradi
prenehanja delovanja Enote za preskrbo s perilom postane za bolniSnico nepotrebno delo 16
delavcev zapsolenih na delovhem mestu vzdrzevalec perila.

Dne 22.7.2011 je bolnisnica objavila javno narocCilo na Portalu javnih narocil. Prijavili so se trije
ponudniki med katerimi je bila najugodnejsa SploSna bolnisnica Celje. Na odloCitev o oddaji
javnega narocila Splosni bolnisnici Celje pa je zahtevke za revizijo vloZil naslednji najugodnejsi
ponudnik Salesianer Miettex Periteks d.o.o.. Ker je Drzavna revizijska komisija zahtevku ugodila, je
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec dne 14.3.2012 izdala spremenjeno odlocitev o oddaji javnega
narocila in za izvajanje storitev pranja, likanja, vzdrZzevanja in transporta perila izbrala Salesianer
Miettex Periteks d.o.o in sicer za ¢as od 6.4.2012 za obdobje 3 let.

Zaradi navedene reorganizacije je ostalo v bolnisnici zaposlenih 5 delavk za transport perila in 1
Sivilja (na podlagi negativnega mnenja Komisije za ugotovitev podlage za odpoved pogodbe o
zaposlitvi, Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve, bolnisnica ni smela odpovedati pogodbe
o zaposlitvi 2 delavkama, invalidkama). SplosSna bolnisnica Slovenj Gradec je uspesno izpeljala
odpoved pogodb o zaposlitvi 5 delavkam, 5 delavk pa se je prezaposlilo v podjetju ISS, ki v

bolnisnici trenutno izvaja storitve ciS€enja in transporta. V letu 2015 se je upokojila Sivilja in v
Enoti za preskrbo ostaja zaposlenih 5 delavk za transport perila.

BolniSnica objavlja javno narocilo za »VzdrZevanje perila« za obdobje 3 let. Dne 9.4.2015 je bilo
javno narocCilo objavljeno na Portalu javnih narodil in oddano najugodnejSemu ponudniku
Salesianer Miettex Periteks d.o.0 za ¢as od 1.7.2015 do 31.6.2018.

Letni stroSek izvajanja storitev pranja, likanja, vzdrZzevanja in transporta perila za leto 2015 je
znasal 314.609 EUR, kar je za 3 % manj kot leta 2014, ko je znaSal 323.785 EUR. Leta 2013 326.770
EUR. Leta 2012 365.651 EUR.

v v w

2. STORITVE CISCENJA IN TRANSPORTA

Splosna bolnisnica Slovenj Gradec je po izvedenem postopku javnega narocila, s Pogodbo o
izvajanju Cistilno transportnih storitev in prenosu/prevzemu delavcev v Splosni bolnisnici Sloven;j
Gradec, z dnem 31.3.2009 kot narocnik oddala izvajalcu ISS Facility Sevices d.o.o. izvajanje Cistilno
transportnih del v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec. Zaradi Dogovora o ukrepih na podrocju plac v
javnem sektorju zaradi spremenjenih makroekonomskih razmer za obdobje 2009/2010, ki v 12.
tocki doloc¢a prepoved prevzema delavcev, je SploSna bolnisnica Slovenj Gradec z navedeno
pogodbo na izvajalca prenesla samo izvajanje Cistilno transportnih del, medtem ko prevzema
delavcev zaradi prepovedi s strani Vlade RS ni izvedla (taksno je tudi staliS¢e Ministrstva za zdravje
— zadeva $5t.4301-11/2009-5). Pogodba je pricela veljati 1.5.2009 za obdobje 3 let. Splosna
bolnisnica Slovenj Gradec sedaj pripravlja nov javni razpis za izvajanje Cistilno transportnih del.
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Po opravljeni analizi vseh moznosti delovanja Cistilno transportne sluzbe smo v bolnisnici ugotovili,
da je ekonomsko najugodnejSa varianta outsourcing — da torej storitev v celoti izvaja zunanji
izvajalec ter pri tem prevzame tudi delavce Splosne bolnisnice Slovenj Gradec.

Glede na prejsnje stalis¢e Ministrstva za zdravje v zadevi §t. 4301-11/2009-5 ter glede na sprejet
Dogovor o ukrepih na podrocju plac¢ in drugih prejemkov v javhem sektorju za leti 2011 in 2012
smo Ministrstvo za zdravje zaprosili za mnenje ali lahko bolnisnica izvede javno narocilo, ki bo
vklju€evalo izvajanje Cistilno transportnih storitev ter vkljuevalo prenos oz. prevzem delavcev v
Splosni bolnisnici Slovenj Gradec.

Ministrstvo za zdravje je v odgovoru z dne 20.4.2012 (St. 4301-11/2009) navedlo, da je
nedopustno in celo nezakonito vkljuciti prenos lastno zaposlenih delavceyv, ki te storitev opravljajo
v bolnisnici, v oddajo javnega narocila (Ceprav je bil v juniju 2012 objavljen takSen razpis na Portalu
javnih narodil, in sicer za vse enake storitev v eni od Sol, ki prav tako spadajo v javni sektor). Na
podlagi navedenega mnenja Ministrstva za zdravje bolniSnica pripravlja razpis za storitev CiS¢enje
in transporta, ki ne bo vkljuCeval prenosa delavcev, ¢eprav imajo nekatere bolnisnice v Sloveniji to
dejavnost oddano v outsorcing. Na podlagi navedenega mnenja Ministrstva za zdravje je bolnisnica

pripravila razpis za storitev ¢iS€enje in transporta, ki ne vkljuuje prenosa delavcev, ¢eprav imajo
nekatere bolnisnice v Sloveniji to dejavnost oddano v outsorcing.

Posledice: visji stroski dela, visji materialni stroski

Splosna bolnisnica Slovenj Gradec je zato v mesecu oktobru 2012 ponovno pozvala Ministrstvo za
zdravje, da ji odobri, da v novem javnem narocCilu kot enega od meril za ocenjevanje ponudb
navede prevzem delavcev, in sicer tako, da bo v ponudbi, v kateri bo izkazano, da bo ponudnik
prevzel delavce narocnika, dodeli npr. 10 tock, ponudbi ponudnika, ki ne bo izkazal, da bo delavce
prevzel , pa bo dodelil npr. ni¢ (0) tock. Hkrati pa bi od ponudnika zahtevali, da se zaveZe, da bo
stopil v kontakt s delavci, katerih podatke bo dobil pri naro¢niku in jih v primeru medsebojnega
nesoglasja zaposlil pod pogoji in na nacin, kot jih ima za svoje delavce. Izbrani ponudnik bi moral
delavce zaposliti, ¢e bo prislo do medsebojnega dogovora, pri tem pa mora v tem primeru
ponudnik upostevati, da bodo delavci delali na lokaciji naro¢nika. Ministrstvo za zdravje na predlog
bolnisnice ni odgovorilo.

Glede na navedeno, bolni$nica objavlja javno narocilo za »Storitve CS« za obdobje 5 let. Dne
27.11.2014 je bilo javno narocilo objavljeno na Portalu javnih narocil in oddano najugodnejSemu
ponudniku ISS Facility Sevices d.o.0. za ¢as od 1.4.2015 do 31.3.2020.

Letni stroSek zunanjega izvajalca za izvajanje storitev ¢iS€enja in transporta je znasal 942.943 EUR
in je bil za 17 % nizji kot leta 2014, ko je znasal 1.138.507 EUR.

3. STORITEV VAROVANJA LJUDI IN PREMOZENJA
Splosna bolniSnica Slovenj Gradec ima storitev varovanja ljudi in premoZenja v celoti v
outsorcingu. Na podlagi javnega narocila je SploSna bolnisnica Slovenj Gradec v letu 2013 oddala

navedene storitve za dobo 4 let ponudniku Varnost Maribor d.o.o..
Letni stroSek varovanja ljudi in premozZenja v visini 83.400 EUR je bil za 2 % nizji kot v letu 2014.
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14.2. POROCILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH V LETU 2015

Obrazec 4: Porocilo o investicijskih vlaganjih 2015

14.2.1. Investicije, ki niso sofinancirane s strani kohezijskih skladov

Po nekaj zaporednih letih niZanja priznanih sredstev amortizacije v ceni zdravstvenih storitev javnim
zdravstvenim zavodom so bila za leto 2015 JZZ priznana nekoliko visja sredstva amortizacije in v letu 2015
je bolnisnica razpolagala z 1.953.102 EUR sredstev.

Nacrt investicijskih vlaganj je bil tudi v letu 2015 naravnan zelo restriktivno in varcevalno. Kar dobrih 33%
razpoloZljivih sredstev (654.820€) je bilo porabljeno za obrocna odplacila v preteklih letih nabavljene
opreme. Enako pa je drazja nabavljena oprema v letu 2015 z obrocnimi odplacili finan¢no razporejena na
daljSe obdobije (v skladu z izvedenimi javnimi razpisi), saj sicer skromno priznana sredstva za amortizacijo ne
omogocajo realizacije nabav nujno potrebne opreme (velika iztroSenost) in izvedbe investicij.

Vsako leto pa nam manjsi dodaten vir za nabavo opreme predstavljajo tudi donacijska sredstva in le-ta so v
letu 2015 predstavljala viSino 66.129 EUR.

Skupna vrednost nabav opreme, DI in investicijskih del je v letu 2015 znasala 15.859.977 EUR (iz obr. 4),
ki so bila financirana iz razlicnih virov:

Lastna AM sredstva SB SG — za zgradbe, programe in opremo 1.192.207
Lastna AM sredstva SB SG — dragi rez. deli za opremo in drobni inventar 157.956
SKUPAJ SREDSTVA SB SG 1.350.163
Skupaj oprema iz donacijskih sredstev 66.129
Sredstva ustanovitelja MZ- prenos gradbeno dokoncanega objekta v upravljanje SBSG "Objekt

v o . . 12.248.209
C+C2" -investic. v teku (neopremljen)
Evropska sredstva in sredstva ustanovitelja MZ- prenos gradbeno dokoncanega objekta v 5 194.883
upravljanje SBSG "Urgentni center SG" -investic. v teku (opremljen, aktiviran januar 2016) U
sredstva ustanovitelja -diskovni podsistemi 593
SKUPAJ SREDSTVA USTANOVITELIA MZ 14.443.685
VSE SKUPAJ SB + MZ + DONACUJE v 2015 15.859.977

V sklopu investicije »Novogradnija, rekonstrukcija in obnova objektov SB SG — 1. fazax smo morali za
pridobitev obratovalnega dovoljenja za Heliport narociti izdelavo nove aeronavti¢ne Studije, ki jo je izdelalo
podjetje LUPUS v vrednosti 24.789€ (maj 2015) in po uspesno izvedenih izobraZevanjih operaterjev
heliporta nam je Agencija za civilno letalstvo CAA julija 2015 izdala Obratovalno dovoljenje.

Vec o investiciji za dokoncanje objekta C+C2 in Urgentnega centra je zapisano v nadaljevanju porocila.

Ureditev prostora za Magnetno resonanco:

V decembru 2014 smo ponovno priceli s postopki za zacetek gradnje prizidka in nabave aparata za
magnetno resonanco, ki so se nadaljevali v letu 2015. Izdelan je bil nov Investicijski program-IP, ki ga je
Ministrstvo za zdravje potrdilo dne 14.09.2015 in s tem izdalo tudi dovoljenje za zadolZevanje (najem
kredita pri poslovni banki) za izvedbo investicije. Zaradi izteka veljavnosti pridobljenega gradbenega
dovoljenja smo morali izvesti postopek za pridobitev novega gradbenega dovoljenja-pridobljeno od MOP
Ljubljana dne 25.11.2015. Stroski za pridobitev gradbenega dovoljenja in dopolnitve PGD in PZI projektne
dokumentacije in nekaj drugih dodatnih stroskov so v letu 2015 znasali 43.347 EUR.

Uspesno je bil konec leta 2015 izveden javni razpis za izbiro izvajalca za gradnjo prizidka za MR. Z izbranim
izvajalcem je bila januarja 2016 sklenjena pogodba, izvedena uvedba v delo ter zacetek gradnje februarja
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2016. V teku sta postopka JN za najem kredita pri poslovni banki in JN za izbiro dobavitelja MR aparata.
Dokoncanje investicije vklju¢no z dobavo in postavitvijo MR aparata je predvideno v letu 2016.

Programska oprema GoSoft

S 1. januarjem 2015 je z javnim razpisom izbrano podjetje Golnfo, d.o.0. Nova Gorica zacelo uvajati nov

informacijski sistem

za potrebe nabavne, financéno-racunovodske sluzbe in lekarne. lzvedena je bila

implementacija in integracija novega GoSoft sistema z obstojecimi narocnikovimi IS, izvedeno usposabljanje
uporabnikov naroc¢nika. Decembra 2015 je bila opravljena primopredaja informacijskega sistema z
licencami v skupni vrednosti 56.896 EUR. Ob izdelavi tega letnega porocila je bilo dokazano, da je bil nov
sistem uspesno uveden in z raznovrstnimi izpisi in analizami nudi zaposlenim v racunovodstvu, nabavi in
lekarni dobre podlage za pripravo medletnih in letnih porocil.

Nabavljena, prevzeta in predana v uporabo programska oprema, zgradbe, medicinska in nemedicinska
oprema v letu 2015 po vrstah je bila naslednja:

Povzeto iz Obrazca 4

realizacija 2015

SKUPAJ INVESTICUE 2015 - SBSG + MZ + Donacije 15.859.977
SKUPAJ INVESTICIJE 2015 - sredstva AM SBSG 1.350.163
1.1 | PROGRAMSKA OPREMA 209.007
- Microsoft in druge licence 125.819
- program Record KLB-za dializo 23.138
- program Olympus-endobase (endoskopija) 6.564
- program. oprema GO-SOFT (nabava, racunovodstvo, lekarna) 53.486
1.1 | ZGRADBE 14.580.533
- PZI/2-dopolnitve-objekt C+C2 4.871
- heliport-nova aeronavti¢na studija; pridobitev obratov. dovoljenja CAA 24.789
- Urgentni center-stroski z razpisnimi postopki za opremo 3.967
- Projekti PGD, PZI - za prizidek za aparat MR 43.347
- preureditev pritli¢ja "klostra" za potrebe tehnicnih sluzb 32.771
- ureditev prostora za nov mamograf Siemens 27.696
- prenos gradbeno dokoncanega objekta v upravljanje SBSG "Objekt C+C2" -investicije v 12.248.209
teku (neopremljen) — sredstva ustanovitelja (pogodba Mz, februar 2015)
- prenos gradbeno dokoncanega objekta v upravljanje SBSG "Urgentni center SG" — 5 194.883
investicije v teku (aktiviran januar 2016) (pogodba MZ, april 2015, projekt EU)

OPREMA 1.070.437
LA | MEDICINSKA OPREMA 829.774
A/1 | Digitalni mamograf Siemens 138.055
A/2 | UZsonda za Sonosite; UZ aparat dlanéni - interni odd. -D 13.943
A/5 | Nadgradnja CT aparata Toshiba 397.672
A/6 | Funkcionalna diagnostika: oprema za endoskopijo, KFD, kirurgijo 110.094
A/8 | Terapevtika: spirometer — D 1.279
A/9 | Zaga oscilacijska za patologijo 611
A/12 | Razne medicinske naprave 78.766
- oprema za laboratorij: mikroskop s kamero, analizator Cobas, komplet za filtriranje - D 15.110
- infuzijske crpalke, perfuzorji- odd. interne medicine (delno D-3.755) 28.039
- Barco medic. monitorji-RTG 29.118
- drugo (delno D-2.216) 6.499
A/14 | Druga medicinska oprema 10.834

- vozicki za dokumentacijo, boln.postelja, pregled. svetilka, tehtnice (delno D-2.054)
- dobavljen razni drobni inventar (delno D-1.958) 54.438
- dragi rez.deli (2x UZ sonda) 24.082
11I.B | NEMEDICINSKA OPREMA 240.663
B/1 | Informacijska tehnologija 90.605
- racunalniki-49, monitorji-40, tiskalniki-41, streznik-1; diskovni podsistem-1x 90.012

(delno D-6.081)
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- sredstva ustanovitelja -diskovni podsistemi 593

B/2 | Drugo: 95.993
- pohistvo, stoli pisarniski-23, kartote¢. omare-12, diktafoni-6, , split klime-13, hladilniki-3,

GSM telefoni-7, drugo 42.500

- kombi vozilo Ford 21.581

- oprema kotlovnice (mehcal. naprava) 14.772

- razni drobni inventar DI OS (tehnic¢ni, delov. oblacila) 51.474

B/2 |- razni drobniinventar DI OS - Donacija (Z2imnice, majice) 2.591

- bolniske postelje (40) z no¢. omaricami (41) -rabljene - Donacija KH Stuttgart 17.141

skupaj VSA oprema iz donacijskih sredstev - D 66.129

14.2.2 Investicije v okviru »Nacrt razvojnih programov RS«,
projekt »Centri nujne medicinske pomoci«
drugi EU projekti (Telemedicina — »United4Health«)
projekt »Digitalizacija diagnostike v RS«

Projekt, vklju¢en v Nacrt razvojnih programov, ki je sestavni del
proracuna RS za leti 2011 in 2012 in kasnejSih

14.2.2.1. INVESTICIJA »Novogradnja, rekonstrukcija in prenova objektov SB SG — 1. faza«
Ze vse od leta 2010 povzemamo v letnih in drugih poro¢ilih potek nase velike investicije »Novogradnja,

rekonstrukcija in obnova objektov SB Slovenj Gradec - 1. faza, ki jo je izbrani gradbeni izvajalec GH Holding
d.d. Ljubljana po podpisu pogodbe z Ministrstvom za zdravje zacel izvajati 01.04.2010. V casu skoraj 5 let
trajajoce gradnje je bilo zelo otezeno delo oddelkov in sluzb, najprej ob gradnji C1, v obstojecem objektu
pediatrije in kasneje, ob gradnji C in C2 v novem objektu C1, saj smo delovali ves cas prakti¢no sredi
gradbisca.

Zaradi obsezZnosti investicije in tudi potrebne logistike preseljevanja oddelkov in sluzb, za zagotovitev
nemotenega delovanja bolniSnice je bila gradnja razdeljena v dve podfazi-etapi.

1. etapa: Uporabno dovoljenje za novi prizidek C1 in energetske objekte je bilo pridobljeno aprila 2012 in
junija so bile vanj preseljene vse zdravstvene dejavnosti iz objekta C, nekatere na konc¢ne in nekatere na
zacasne lokacije.

Novembra 2012 pa je bilo pridobljeno Se uporabno dovoljenje za 2 bolniski dvigali v C-jedro in za heliport —
ploscad nad prizidkom C1. Za pridobitev obratovalnega dovoljenja heliporta je bila v letu 2015 izdelana
dodatna aeronavti¢na Studija (zaradi pred kratkim spremenjene zakonodaje in spremembe priletno odletne
ravnine) in izdelan koncni Priro€nik za heliport (oboje izdelovalec LUPUS d.o.0., maj 2015). V juniju 2015 so
bila izvedena Se dodatna usposabljanja operaterjev in gasilcev. Agencija za civilno letalstvo RS (CAA) je po
dodatnih preverjanjih bolniSnici dne 30.07.2015 izdala Obratovalno dovoljenje za heliport in avgusta 2015
se bili izvedeni Ze prvi urgentni prevozi bolnikov s helikopterjem.

2. etapa 1. faze se je nadaljevala z obnovo in rekonstrukcijo starega objekta pediatrije-C in nadgradnjo
teras C2 in s pridobitvijo Uporabnega dovoljenja $t. 351-169/2014-16 z dne 30.10.2014 so bila uspesno
zaklju¢ena gradbeno obrtniSka in instalacijska dela (GOI dela) tudi v tem delu objekta. Tako je uspe$no
gradbeno zakljuéena celotna 1. faza predmetne investicije (brez urgence).

Ministrstvo za zdravje je s Pogodbo §t. C2711-14Y000049, podpisano v SB dne 20.02.2015, preneslo
gradbeno dokoncana objekta C+C2 v upravljanje bolnisnici.

Vsebinski program po objektih C1, Cin C2 — 1. faza investicije SB SG :

e Obstojeci objekt C se poveca z dvema prizidkoma, prostori v obstoje¢emu objektu C — Pediatrija se
preuredijo z novo vsebino. Povecanje objekta C obsega gradnjo pet etaznega prizidka na vzhodni strani
— C1 s heliportom na strehi ter dogradnjo Stiri etaznega prizidka s podstreho na zahodni strani
(nadzidava teras) — C2.
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- klet : oddelek za patologijo z laboratoriji in obdukcijsko sobo (C1); dializa, lekarna in centralna
sterilizacija (C+C2)

- pritli¢je : ambulantni del z OP in dnevno bolnisnico (ginekologija, urologija (oboje C1); pediatrija-
C+C2), dermatologija-in-mikrobielegija — odpade zaradi umestitve URGENCE

- 1. nadstropje : bolniski oddelki za ginekologijo (C1); porodnistvo in pediatrijo (C+C2)

- 2. nadstropije : centralni OP blok s 6 OP sobami, prebujevalnico in spremljajo¢imi prostori (C+C2 — od
tega 20P — Urgenca); center intenzivne terapije in porodni blok (C1)

- 3. nadstropje : bolniski oddelek za urologijo (C1); podstresje-tehnicna etaza (C+C2)

- 4. nadstropje : heliport — pristajalna plos¢ad na novozgrajenem prizidku C1

- ureditev energetike (obnova kotlovnice-E in energetskih razvodov, nova TP postaja-D)

V letu 2015 je neopremljeni objekt »miroval« in tudi stroSkovno se ni kaj dogajalo.

Seznami, specifikacije, opisi in projektantski predracun (ocenjena vrednost okoli 10,5 mio EUR) za potrebno
opremo C+C2 so bili narejeni in vse od novembra 2012 Ze veckrat posredovani raznim, v tem casu
odgovornim osebam sektorja za investicije na MZ.

V proracunu RS za leti 2016-2017 pa so zagotovljena sredstva za opremo objekta C+C2 v viSini 9 mio EUR in
v zaCetku leta pri¢akujemo izvedbo razpisnih postopkov v izvedbi MZ ter dobavo opreme do konca leta

2016.

14.2.2.2. 2. faza : »Novogradnja, rekonstrukcija in prenova objektov SB SG«

- objekt B z urgenco in povezovalni objekt F -
Kot je bilo zasnovano z medicinsko in arhitekturno projektno nalogo (Ze leta 2000) in kasneje s potrjenim
spremenjenim idejnim projektom in izdelanim IP programom (v letu 2005 in 2006), je bila v letu 2008
izdelana celovita PGD projektna dokumentacija in pridobljeno gradbeno dovoljenje za izvedbo celotne
investicije »Novogradnja, rekonstrukcija in prenova objektov SB SG« (investicijska ocena 47.686.531 EUR
0z.11.427.600.296 SIT vklju¢no z opremo) v dveh izvedbenih fazah:

- 1. faza: prizidek C1 s heliportom na strehi k obstoje¢emu objektu pediatrije (C) z nadzidavo teras
(C2) ter obnovo energetskih objektov (D, E) — uspe$no zaklju¢ena gradnja oktobra 2014, manjka Se
oprema za objekt C+C2;

- 2. faza : rusSitev obstojecega kirurSko-ginekoloSkega bloka in na tem mestu zgraditev novega
objekta B z urgenco ter izgradnja vmesnega povezovalnega objekta F.

Ob pripravi vse projektne dokumentacije in nacrtovanju izvajanja investicijskih del je predvideno po
dokoncanju 1. faze investicije takoj nadaljevati z 2. fazo investicije, saj je bila celotna investicija 1. in 2. faze
zasnovana, projektirana in vodena v smislu ¢im prejSnje obnove/novogradnje kirursko ginekoloskega bloka,
zgrajenega leta 1963, kjer so zaradi dotrajanosti in nefunkcionalnosti bivalne, higienske in delovne razmere
na meji primernosti. Z obnovo stresne kritine in porusitvijo visokega dimnika v letu 2014 na tem objektu so
bili delno izpolnjeni pogoji za pridobitev obratovalnega dovoljenja za heliport na strehi-plos¢adi C1.

Bolnisnica je v marcu 2014 prejela dopis predstavnika MZ, da ni denarja v proracunu RS za izvedbo
nacrtovane 2. faze investicije (rusitev krg gin bloka in novogradnja novega objekta B na istem mestu) in da

izvedba 2. faze v celoti odpade!? Usoda te investicije je Se zelo negotova.
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14.2.2.3. Investicije v okviru projekta »Centri nujne medicinske pomoci«

3. etapa 1. faze investicije SB SG: Umestitev URGENTENGA CENTRA v objekt C in C2:
Bolnisnica je Ze marca 2009 posredovala na MZ investicijski program (IP) za Urgentni center v objektu B,

kamor je bil le-ta umescéen po izdelanih PGD projektih in pridobljenem gradbenem dovoljenju v letu 2008.
Decembra 2011 je bila na MZ direktorjem predstavljena »MreZa urgentnih centrov v RS« za 10 urgentnih
centrov (tudi v SB SG) in tudi zagotovitev evropskih sredstev (30 mio EUR za vse urgentne centre). V letu
2012 in januarja 2013 je Ministrstvo zahtevalo od vodstva bolnisnice umestitev URGENTNEGA CENTRA v
objekt Cin C2, kar je vodstvo, strokovni svet in svet zavoda potrdilo.
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Ob preprojektiranju PZI projektov za umestitev urgentnega centra v C+C2, je bila projektirana tudi nova
zunanja ureditev, rusenje vratarnice in zgraditev nove ter povezovalni hodnik v kleti in pritli¢ju do
preostalih objektov bolnisnice (kirursko ginekoloski blok, interni oddelek) in predvsem do oddelka za
radiologijo, kjer je na razpolago vsa potrebna nujna diagnosti¢na oprema (CT).

Urgentni center je lociran na severni strani obstojecega objekta C+C2 in sicer ambulantni del s sprejemom,
triazo, ordinacijami, Sivalnico, mavcarno, reanimacijo, opazovanjem in RTG prostorom v pritli¢ju ter z
dvema OP dvoranama v drugem nadstropju objekta C (v sklopu enotnega centralnega OP bloka - 2 od
skupaj 6 OP dvoran). Dostop do OP je preko Ze izdelanega C-jedra (2 bolniski dvigali) in preko iste
komunikacije je tudi dostop do Ze dokoncanega heliporta nad 3. nadstropjem novega prizidka C1.

REKAPITULACIJA POVRSIN URGENTNEGA CENTRA V SB SG:

neto m2
1. Pritli¢je — urgentni center 734,56
2. 2. nadstropje — 2 urgentni OP 270,33
3. Vezni hodnik — pritli¢je 108,00
4. VSE SKUPAJ 1.112,89

Odlocba o sofinanciranju projekta MGRT (pogojeno s koris¢enjem EU sredstev) je bila izdana dne
03.06.2014 in izbrani GOl izvajalec GH Holding d.d. je lahko zacel z deli. Investicija se je zakljucila z uspesno
izvedenim tehni¢nim pregledom in izdanim Uporabnim dovoljenjem z dne 01.12.2014, kar je bilo 30 dni
pred iztekom pogodbenega roka (skrajni rok je bil 31.12.2014).

Ministrstvo za zdravje je s Pogodbo st. C2711-15Y000004, podpisano v SB aprila 2015 preneslo gradbeno
dokoncan objekt Urgentni center SG v upravljanje bolni$nici v skupni vrednosti 2.194.883,33 EUR z DDV.
Ministrstvo za zdravje je konec decembra 2014 objavilo skupni JN za opremo za 7 urgentnih centrov — tudi
za UC SG; za del opreme za UC SG, ki ni bila vklju¢ena v skupni JN pa smo po pooblastilu MZ izvedli loc¢en
javni razpis poleti 2015.

Vsa oprema iz skupnega JN MZ in lo¢enega JN SBSG je bila do konca decembra 2015 Ze dobavljena in
primopredana s strani izbranih dobaviteljev. Nezaklju¢en pa je Se sklop 4- Oprema za 2 OP dvorani,
reanimacijo in Sivalnico (OP luci, stativi, endoskopska oprema), ki je Se v pritoZzbenem postopku DrZzavne
revizijske komisije.

Sredstva za financiranje izgradnje in opremljanja UC SG so bila z uskladitvijo MZ s Sluzbo Vlade RS za razvoj
in evropsko kohezijsko politiko za dodelitev sredstev zagotovljena delno iz evropskih sredstev in delno iz
naslova Ouvercomittmenta.

Bolnisnica je morala za izvedbo projekta urgence zagotoviti tudi del svojih sredstev, in sicer za izdelavo PZI
projektne dokumentacije in izdelavo IP programa.

Dne 18.12.2015 je ministrica za zdravje uradno odprla Urgentni center Slovenj Gradec, ki bo zacel
operativno delovati takoj po Novem letu (kljub manjkajoci opremi iz sklopa 4).
Celoten objekt bomo aktivirali in predali v uporabo (tudi knjigovodsko) v januarju 2016 in bomo v njem

zaceli izvajati urgentno zdravstveno dejavnost.
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14.2.2.4. Telemedicina — »United4Health« — evropska sredstva

S to investicijo bolniSnica sodeluje pri evropskem projektu United for Health (»U4H«-ZdruZeni za Zdravje -
Bolnikom prijazno spremljanje zdravja na daljavo). Osnovni cilj projekta je razviti inovativno telemedicinsko
dejavnost- spremljanja zdravstvenega stanja kronic¢nih bolnikov na njihovih domovih. Projekt bo trajal do
31.12.2015. Vkljucenih je 34 partnerjev iz 15 Evropskih drzav.

Iz Slovenije sodelujemo SB Slovenj Gradec in ZD Ravne na KoroSkem ter podizvajalec za podrocje tehnicnih
resitev in dobavo potrebne opreme za vklju¢ene bolnike MKS d.o.o. iz Ljubljane. Med vsemi tremi partnerji
je sklenjena Konzorcijska pogodba o poslovnem sodelovanju v vrednosti 540.453,67 EUR. Evropa je projekt
financirala 50%.

Centralno vlogo dobivajo bolniki, v naSem primeru bolniki s kroni¢nim srénim popuséanjem in bolniki s
sladkorno boleznijo. Vkljuceni bolniki bodo dolocene podatke o svojem zdravstvenem stanju izmerili sami
doma, podatki pa se bodo z ustrezno komunikacijsko tehnologijo prenesli preko pametnega telefona v
center, ki bo v bolnisnici Slovenj Gradec. Tako bomo imeli moZnost spremljanja stanja na podlagi trajnega
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merjenja, pravocasno bomo lahko ukrepali v primeru poslabsanja, laZje in udinkoviteje bomo lahko dolocali
doze zdravil ter sodelovanje bolnika, ki je bistveno za uspesno zdravljenje. Zmanjsati Zelimo potrebo po
hospitalizacijah kroni¢nih bolnikov, po nujnih hospitalizacijah pa omogociti njihovo ¢im prejsnjo in varno
vrnitev v domace okolje. Za aktivne kroni¢ne bolnike bomo zmanjsali odsotnost z dela- bolniski stalez.
Vzpostavljen sistem takega spremljanja zdravja bolnikov Zelimo po konfanem projektu razsiriti SirSe v
Sloveniji, za druge kronicne bolezni in tudi na druga podrocja, predvsem socialnovarstvenega sistema-
oskrbe starejsih ljudi.

Projekt je predvideval vkljucitev 600 bolnikov (200 bolnikov s srénim popuscanjem in 400 s sladkorno
boleznijo). V letih 2014-2015 smo v projekt »U4H« uspeli povabiti 153 bolnikov s srénim popuscéanjem in
300 bolnikov s sladkorno boleznijo. Vse skupaj vodi in spremlja strokovna ekipa na internem oddelku SB SG.
Projekt »U4H« se je v letu 2015 uradno zakljucil, bolniSnica pa bo z opremo, ki jo je nabavila v okviru

projekta U4H, nadaljevala spremljanje/zdravljenje bolnikov na daljavo.
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14.2.2.5. Projekt »Digitalizacija diagnostike v RS«

Projekt izvaja Ministrstvo za zdravje; zacetek aktivnosti v februarju 2013.

Po dokumentu MZ $t. 4300-6/2011-28 z dne 12.02.2013 se bo projekt financiral iz treh virov: proracunska
sredstva RS, evropski viri in kohezijski sklad projekta eZdravje in delno virov JZZ. Iz proracunskega denarja
se bo financirala pretezno strojna oprema, iz evropskih sredstev programska oprema in aplikacije ter iz
sredstev JZZ preteZzno namestitev, usposabljanje in vzdrZzevanje.

Bolni$nica sodeluje v projektu za dobavo dodatne opreme in nadgradnje Ze obstojeéega PACS/RIS sistema.
Po zadnjih nam znanih podatkih je MZ vkljucilo v projekt opremo za naso bolnisnico v skupni vrednosti v
visini 140.000 EUR.

Ministrstvo za zdravje je maja 2014 izdalo Obvestilo o priznanju sposobnosti kandidatov, kjer so 3
kandidatom priznali sposobnost, s katerimi bodo izvajali konkuren¢ni dialog. Postopki so pravnomocni.
Bolnisnica ¢aka na podpis pogodbe.

sfe s sk st st sfesfe sk ke sk st st sfesfeske sk st st st sfesfeske sk sk st st sfesfeske sk sk st st sfesfe sk sk sk st st sfe sk s st st st sfeskesk sk sk steskesteskok sk skeskeskoskokokoskok

14.3. POROCILO O OPRAVLJENIH VZDRZEVALNIH DELIH V LETU 2015

Obrazec 5: Porocilo o vzdrzevalnih delih 2015

Natancnejsa pojasnila-obrazloZitve za stroSke investicijskega in rednega in sprotnega vzdrievanja
medicinske, nemedicinske in programske opreme so opisana v poglavju »Odhodki«: stroski blaga, materiala
in storitev.

14.3.1. Storitve vzdrzevanja in popravil (skupno 461200+461201+461202):

FN 2015 =860.000€ realizacija 2015 =846.998¢€  (98% FN15)

ObrazloZitev: Na tem kontu vodimo stroSke za sprotno vzdrZevanje in popravila medicinske in nemedicinske
opreme. Med te storitve spada tudi vzdrievanje razlicne programske opreme. Poraba na tem kontu je
odstopala od primerljivega obdobja 2014 za +9%, nacrtovana letna poraba po FN15 pa ni bila doseZena-
98%, kar si lahko Stejemo ob mnogih dotrajanih instalacijah in stari dotrajani opremi za uspeh.

1. Redna vzdrZzevanja (461200):

FN 2015 =400.000€ realizacija 2015 =382.205€  (96% ENI15)

ObrazloZitev: V letu 2015 dejansko porabljeni stroski za redna preventivna vzdrievanja medicinske in
nemedicinske opreme niso dosegli nacrtovane visine po FN15-82% realizacija; bili pa so malo visji od
porabe v primerljivem obdobju 2014 (103%). Za ta namen imamo sklenjene vecletne pogodbe s
pooblascenimi izvajalci.

Ob pridobivanju certifikata kakovosti JCI je izrednega pomena tudi redno letno preventivno pregledovanje in
testiranje vse opreme, kar pomeni varnost za zaposlene, bolnike in obiskovalce ter hkrati pomeni tudi
zagotovitev ustrezne kvalitete delovanja medicinske in nemedicinske opreme.
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2. Popravila in servisi (461201):

EN 2015 =224.000€ realizacija 2015 =206.942€  (92% FENI15)

ObrazloZitev: Skupni stroski popravil in servisov so bili niZji od nacrtovanih sredstev FN15 za 8% in tudi za
3% niZji od teh stroskov v letu 2014.

Za popravila medicinske opreme so stroski znasali 157.034€, kar je bilo za 13% manj kot je bilo nacrtovano
v FN15; za nemedicinsko opremo pa so znasali 49.908€, kar pa je bilo za 13% vec kot je bilo nacrtovano.
Preko strojelomnega zavarovanja dosledno uveljavljamo povracila $kod na vsej opremi, kar moramo

nadaljevati.
3. Vzdrzevanje programske opreme (461202):
EN 2015 =236.000€ realizacija 2015 =257.851€ (109% EN15)

ObrazloZitev: StroSek vzdrievanja programske opreme je v letu 2015 za 9% presegel nacrtovana sredstva po
FN15 in za 6% tudi stroske iz leta 2014.

76% vseh stroSkov predstavlja vzdrZzevanje programske opreme za medicinske namene (196.146€), od tega
pa kar 176.401€ stroSek SRC Infonet za »Birpis 21-zlati paket«. StroSek »Birpis 21« predstavlja 68% vseh
stroskov za vzdrZevanje programske opreme in je bil kar za 19% visji v primerjavi z letom 2014. Ostala
programska oprema, ki jo je potrebno redno vzdrZevati pa je za naslednja podrocja: laboratorij, RTG,
lekarna, kadri in place, evidenca delovnega Casa in pristopna kontrola, racunovodski in nabavni programi,
spremljanje porabe energentov ter tik pred koncem leta Se uvedba programa EBA za elektronski
dokumentacijski sistem.

14.3.2. Investicijsko vzdrZevanje (461210):

FN 2015 =60.000€ realizacija 2015 =59.854€  (100% FN15)

ObrazloZitev: V FN2015 smo nacrtovali kar nekaj nujnih vzdrZevalnih del v obstojecih objektih, kar pa nam
ni v celoti uspelo realizirati. Dejanska realizacija izvedenih del je bila v visini 33.167€; to je 2,4-krat vec
kot v letu 2014, vendar samo 55% od nacrtovanih vzdrZevalnih del po FN2015.

Nadaljevanje potrebnih investicijskih vzdrZevalnih del v letu 2016 (v glavnem sanacije talnih povrSin) v
viSini 26.687€. Ta dela bo potrebno v leti 2016 izvesti, da zagotovimo varnost objektov, kar so osnovne
zahteve za pridobitev standarda kakovosti JCI.
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Zavod: SPLOSNA BOLNISNICA SLOVENJ GRADEC

RACUNOVODSKO
POROCILO ZA
LETO 2015

Oseba odgovorna za pripravo racunovodskega porocila:
Ivanka Linasi, univ.dipl.ekon.

Odgovorna oseba zavoda:
Janez Lavre, dr.med., spec.int.
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RACUNOVODSKO POROCILO VSEBUJE NASLEDNJE PRILOGE:

1. Priloge iz Pravilnika 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, 60/10, 104/10, 104/11):

a) Bilanca stanja

b) Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev
(priloga 1/A)

c¢) Stanje in gibanje dolgoro¢nih finan¢nih naloZb in posojil (priloga 1/B)

d) Izkaz prihodkov in odhodkov — dolo¢enih uporabnikov (priloga 3)

e) Izkaz prihodkov in odhodkov dolocCenih uporabnikov po nacelu denarnega toka
(priloga 3/A)

f) Izkaz racuna finan¢nih terjatev in naloZb doloc¢enih uporabnikov (priloga 3/A-1)

g) Izkaz rac¢una financiranja dolocenih uporabnikov (priloga 3/A-2)

h) Izkaz prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah dejavnosti (priloga
3/B)

2. Dodatne priloge ministrstva brez bilan¢nih izkazov:
- Obrazec 1: Realizacija delovnega programa 2015 (1. in 2. del)
- Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2015
- Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2015
- Obrazec 4: Porocilo o investicijskih vlaganjih 2015
- Obrazec 5: Porocilo o vzdrzevalnih delih 2015
- Obrazec 6: Porocilo o terciarni dejavnosti 2015
- Obrazec 7: Kazalniki u¢inkovitosti 2015

RACUNOVODSKO POROCILO VSEBUJE NASLEDNJA POJASNILA:

1. Pojasnila k postavkam bilance stanja in prilogam k bilanci stanja
2. Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov
2.1. Analiza prihodkov (konti skupine 76)
2.2. Analiza odhodkov (konti skupine 46)
2.3. Analiza poslovnega izida
2.3.1 Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov dolo¢enih
uporabnikov po nacelu denarnega toka
2.3.2 Pojasnila k izkazu raCuna finan¢nih terjatev in nalozb dolo¢enih
uporabnikov
2.3.3 Pojasnila k izkazu raCuna financiranja dolo¢enih uporabnikov
2.3.4. Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po
vrstah dejavnosti
3. Porocilo o porabi sredstev poslovnega izida iz leta 2014
4. Predlog razporeditve ugotovljenega poslovnega izida za leto 2015
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1. POJASNILA K POSTAVKAM BILANCE STANJA IN PRILOGAM K BILANCI
STANJA

Racunovodsko porocilo je pripravljeno v skladu s pravilnikom o sestavljanju letnih porocil za
proracun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava.

Pri vodenju poslovnih knjig, vrednotenju raCunovodskih postavk in kontroliranju se uporabljajo
zakon o racunovodstvu, pravilnik o raz¢lenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb
javnega prava, pravilnik o na¢inu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. ¢lenu zakona o
racunovodstvu, navodilo o nainu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih
osnovnih sredstev, pravilnik o enotnem kontnem nacrtu za proracun, proracunske uporabnike in
druge osebe javnega prava ter slovenski racunovodski standardi ter interni pravilnik o
racunovodstvu.

STOLPEC 5 — predhodno leto — stanje na dan 31. 12. 2014

Bilanca stanja na dan 31.12.2014 izkazuje vrednost sredstev in s tem tudi obveznosti do virov
sredstev v visini 28.959.075 EUR. Zmanjsanje sredstev glede na leto 2013 je bilo zaradi zmanjSanja
vrednosti opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev in zmanjSanja kratkoro¢nih terjatev do
uporabnikov enotnega kontnega nacrta.

STOLPEC 4 — tekoce leto — stanje na dan 31. 12. 2015

Bilanca stanja na dan 31.12.2015 izkazuje vrednost sredstev in s tem tudi obveznosti do virov
sredstev v viSini 41.995.976 EUR. Povecanje sredstev glede na leto 2014 je zaradi povecanja
nepremicnin v gradnji ali izdelavi — objekt C, C2 in urgentni center.

1.1. SREDSTVA
A) DOLGOROCNA SREDSTVA IN SREDSTVA V UPRAVLJANJU

Konti skupine 00 in 01 — Neopredmetena sredstva in dolgorocne aktivne ¢asovne razmejitve
(AOP 002 in 003)

V bilanci stanja izkazujemo naslednja stanja:
v EUR, brez centov

konto Naziv konta 2014 2015 Indeks

001 Dolgoroéne aktivne ¢asovne razmejitve 39.984 30.932 77
002 Dolgoro&no odloZeni stroski razvijanja 0 0 0
003 Dolgoro¢ne premozenjske pravice 1.481.122 1.690.129 114
005 Druga neopredmetena sredstva 0 0

006 Terjatve za predujme iz naslova vlaganj 0 0

007 Neopredmetena sredstva v gradnji ali izdelavi 0 0

00 Skupaj AOP 002 1.521.106 1.721.061 113
01 Popravek vrednosti AOP 003 1.007.776 1.261.847 125
00-01 Sedanja vrednost neopredmetenih sredstev 513.330 459.214 89
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Nabavna vrednost neopredmetenih sredstev in dolgoro¢nih aktivnih ¢asovnih razmejitev se je
v letu 2015 povecala za 199.955 EUR, sedanja vrednost znasa 459.214 EUR.

(ujemanje s Prilogo 1A - Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih
sredstev ter obrazcem 4 - Porocilo o investicijskih vlaganjih 2015).

Konti skupine 02 in 03 — Nepremicnine (AOP 004 in 005)
v EUR, brez centov

konto Naziv konta 2014 2015 Indeks
020 Zemljiséa 412.473 412.473 100
021 Zgradbe 25.908.963 25.724.832 99
022 Terjatve za predujme za nepremicnine 0 0 0
023 Nepremicnine v gradnji ali izdelavi 7.912.870 22.436.528 284
029 Nepremicnine trajno zunaj uporabe 0 0 0
02 Skupaj AOP 004 34.234.306 48.573.833 142
03 Popravek vrednosti nepremic¢nin AOP 005 14.625.947 15.035.594 103
02-03 Sedanja vrednost nepremicnin 19.608.359 33.538.239 171

Nabavna vrednost nepremicnin se je v letu 2015 povecala za 42% in znaSa 48.573.833 EUR.
Odpisana vrednost nepremicnin znasa 15.035.594 EUR, sedanja vrednost znasa 33.538.239
EUR.

V poslovnih knjigah so knjiZzene naslednje nepremicnine:
- zgradbe — po naslovih oziroma ZK parcelah
- zemljis¢a po vrstah rabe — funkcionalna zemljis¢a k zgradbam, kmetijska zemljisca, parki

Za nepremicnine imamo urejeno zemljisko knjizno dokumentacijo. Kopija dokumentacije je
odloZena v pravni sluzbi.

Konti skupine 04 in 05 — Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva (AOP 006 in 007)
v EUR, brez centov

konto Naziv konta 2014 2015 Indeks
040 Oprema 18.129.678 17.683.997 98
041 Drobni inventar 2.311.676 2.372.312 103
042 Bioloska sredstva 0 0 0
043 Vlaganja v opredmetena osnovna sredstva v tuji lasti 0 0 0
045 Druga opredmetena osnovna sredstva 10.425 10.425 100
046 Terjatve za predujme za opremo in dr.0.os 0 0 0
047 Oprema in druga opr.os.s., ki se pridobivajo 1.452.281 1.440.785 99
049 Oprema in druga opr.os.s.trajno zunaj uporabe 0 0 0
04 Skupaj AOP 006 21.904.060 21.507.519 98
05 Popravek vrednosti opreme AOP 007 16.674.737 16.925.092 102
053 Popravek vrednosti vlaganj v opredmetena osnovna 0 0 0
sredstva v tuji lasti
04-05 Sedanja vrednost opreme 5.229.323 4.582.427 88

Nabavna vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev se je v letu 2015 zmanjsala
za 2 %. Oprema je odpisana 78,7%.

Skupno zmanjsanje nabavne vrednosti opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev v visini
396.541 EUR sestoji iz zmanjSanja nabavne vrednosti za izloCena osnovna sredstva med letom (CT
aparat) in ob inventuri.
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V bolnisnici se po stanju 31.12.2015 uporablja 3.453 kosov opreme, od tega je Ze v celoti
knjigovodsko odpisane 2.007 kosov, kar predstavlja vrednostno 9.787.602 EUR oz. 58,12 %

opreme.

Oprema, ki je Ze v celoti odpisana, pa se Se vedno uporablja za izvajanje dejavnosti (najvecje
vrednosti):

gama kamera iz leta 1989
sterilizator parni iz leta 1993
RTG aparat skeletni iz leta 1995
RTG aparat mobilni iz leta 1996
Laser kirurski iz leta 1997
Sterilizator plazma iz leta 2002
UZ aparat Aloka iz leta 2007

UZ aparat Toshiba iz leta 2007
RTG aparat digitalni iz leta 2009

Nabavna vrednost samo te medicinske opreme znasa 2,6 mio EUR. Ostaja problem, kako
zamenjati v celoti odpisano, zastarelo opremo.

Konti skupine 06 — Dolgoroc¢ne financne nalozbe (AOP 008)

Ne izkazujemo postavk na teh skupinah kontov.

Konti skupine 07 — Dolgoro¢no dana posajila in depoziti (AOP 009)

v EUR, brez centov

konto Naziv konta 2014 2015 Indeks
070 Dolgoro¢no dana posojila na podlagi posojilnih pogodb 4.701 4.703 100
072 Dolgoro¢no dana posojila z odkupom domacih vrednostnih 0 0 0

papirjev

074 Dolgoroc¢no dani depoziti
075 Druga dolgoro¢no dana posojila
079 Oslabitev vrednosti dolgoro¢no danih posojil
07 SKUPAJ 4.701 4.703 100

Na tem kontu so knjizena posojila za stanovanja prodana po Stanovanjskem zakonu na
obrocna placila zaposlenim v bolnisnici. Terjatev je v postopku reSevanja.

Konti skupine 08 — Dolgorocne terjatve iz poslovanja (AOP 010)

Ne izkazujemo postavk na teh skupinah kontov.

B) KRATKOROCNA SREDSTVA (RAZEN ZALOG) IN AKTIVNE CASOVNE
RAZMEJITVE

Konti skupine 10 — Denarna sredstva v blagajni in takoj unovcljive vrednostnice (AOP 013)
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Denarna sredstva v blagajni in takoj unovcljive vrednostnice znasajo na dan 31. 12. 2015 860
EUR, kar je v skladu z blagajniskim maksimumom.

Konti skupine 11 — Dobroimetje pri bankah in drugih finan¢nih ustanovah (AOP 014)

Denarna sredstva na raCunih znasajo na dan 31. 12. 2015 skupaj 9.334 EUR.

Konti skupine 12 — Kratkorocne terjatve do kupcev (AOP 015)

Kratkoroéne terjatve do kupcev znaSajo 339.643 EUR. Stanje terjatev predstavlja 0,86 %
celotnega prihodka, kar pomeni, da se le te poravnavajo v 8 dneh, oziroma v skladu s
pogodbenimi roki, oziroma v skladu s placilnimi pogoji zavoda.

Konti skupine 13 — Dani predujmi in vars¢ine (AOP 016)

Dani predujmi in varséine znasajo na dan 31. 12. 2015 438 EUR in se nanasajo na vnaprejsnja
placila kotizacij za izobrazevanje zaposlenih.

Konti skupine 14 — Kratkorocne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega nacrta (AOP 017)

Kratkorocne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega nacrta znasajo na dan 31. 12. 2015
2.181.792 EUR.

Odprte terjat.
Zap.st. | Naziv partnerja Konto 31.12.2015v EUR

1 ZZZS OE Ravne 144000 1.520.986,90
ZZZS OE Ravne- neporav. terj. iz l. 2007- v

2 dogovarjanju 144000 73.618,12
ZZZS OE Ravne- neporav. terj. iz |. 2008- v

3 dogovarjanju 144000 18.822,08

4 ZZZS OE Ravne- neporav. terj. iz |. 2011- v tozbi 144000 490.331,15
UKC Lj,SC SG,ZTM Lj,Dom za var. odraslih

5 Velenje,ZZV Ravne 142000 56.707,63
Zdravstveni domovi, Koroski dom starostnikov

6 |[Crnece 143000 21.326,52
SKUPAI: 2.181.792,40

Neporavnana terjatev iz leta 2011 do ZZZS v visini 490.331,15 EUR je v tozbi.

Na ZZZS ostaja odprt racun po konénem letnem obracunu v znesku 376.747 EUR.
Konti skupine 15 — Kratkorocne financne nalozbe (AOP 018)

Ne izkazujemo postavk.

Konti skupine 16 — Kratkorocne terjatve iz financiranja (AOP 019)

Ne izkazujemo postavk.
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Konti skupine 17 — Druge kratkorocne terjatve (AOP 020)

Druge kratkorocne terjatve znasajo na dan 31. 12. 2015 132.890 EUR in so naslednje

v EUR, brez centov

konto Naziv konta 2014 2015 Indeks
170 | Kratkorocne terjatve do drzavnih in drugih institucij 129.562 160.529 124
174 | Terjatve za vstopni davek na dodano vrednost 22 99 450
175 | Ostale kratkorocne terjatve 16.759 13.826 82
179 Oslabitev vrednosti kratkorocnih terjatev 44.975 41.564 92
17 SKUPAJ 101.324 132.890 131

Kratkorocne terjatve do drzavnih in drugih institucij predstavljajo terjatve iz naslova izplacil
delavcem za refundacije boleznin, invalidnin.

Konti skupine 19 — Aktivne ¢asovne razmejitve (AOP 022)

Ne izkazujemo postavk.

C) ZALOGE

Stanje zalog na dan 31. 12. 2015 znas$a 746.436 EUR in je naslednje:
Zaloge zadosc¢ajo za 26 dnevno poslovanje.

v EUR, brez centov

Konto Naziv konta 2014 2015 Indeks
30 | Obracuna nabave materiala 0 0 0
31 | Zaloge materiala 768.759 746.436 97
32 | Zaloge drobnega inventarja in embalaze 373 0
34-36 | Proizvodi-obracun nabave blaga-zaloge blaga 0 0
37 | Druge zaloge namenjene prodaji 0 0

Zaloge materiala v skladis¢u Zivil, centralnem skladis¢u, lekarni so vrednotene po povprecnih
nabavnih cenah. Zaloge zdravil in zdravstvenega materiala v lekarni 259.424 EUR, zaloge zdravil in
zdravstvenega materiala na oddelkih 446.759 EUR, ostale zaloge — Zivil, tehni¢nega, pisarniskega,
Cistilnega, sploSnega materiala, tekstilnega materiala 40.253 EUR.

1.2. OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV

D) KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE CASOVNE RAZMEJITVE

Konti skupine 20 — Kratkorocne obveznosti za prejete predujme in varsc¢ine (AOP 035)

Stanje kratkoroc¢nih obveznosti za predujme in varsc¢ine znasa na dan 31. 12. 2015 je 0 EUR.

EUR, brez centov
Znesek

Zap.st Pla¢nik predujma-varscine Namen

1 Kratkorocne obveznosti

Prejeti predujmi 0
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Konti skupine 21 — Kratkoroc¢ne obveznosti do zaposlenih (AOP 036)

Kratkoro¢ne obveznosti do zaposlenih znaSajo na dan 31. 12. 2015 1.955.348 EUR in se
nanasajo na:
— obveznost za izplacilo pla¢ in drugih stroskov dela zaposlenih za mesec december in je
bila v celoti poravnana 11. januarja 2016;

Konti skupine 22 — Kratkorocne obveznosti do dobaviteljev (AOP 037)

Kratkoroéne obveznosti do dobaviteljev znasajo na dan 31. 12. 2015 3.041.546 EUR.

Obveznosti do dobaviteljev poskusamo poravnavati v roku od 30 do 90 dni, odvisno od sklenjene
pogodbe oz. dogovora za servisne storitve.

Zaradi nelikvidnosti smo v letu 2015 s poravnavo obveznosti zamujali in sicer povprecno do 35
dni, kar pomeni, da so bili placilni roki dolgi povpre¢no 68 dni. Od 30 dobaviteljev pa smo prejeli
obracune zamudnih obresti. Ob nadaljnjih dogovarjanjih je bil del obresti odpisanih, del 70 %,
del 50%, del 30 %. Nekateri dobavitelji pa vztrajajo na placilu zamudnih obresti in grozijo z
izvrsbo.

Zaracunane zamudne obresti za leto 2015 od dobaviteljev materiala in storitev

NAZIV DOBAVITELIA ZNESEK V €
A-Z LAB, PODJETJE ZA PROM. Z LAB. MAT., LJ 16,04
BIROPRODAJA STORITVE IN TRGOVINA, MS 55,52
DZS, ZALOZNISTVO IN TRGOVINA, LJUBLIANA 12,11
ELEKTRO CELJE, SLOVENJ GRADEC 74,48
ERA GOOD TRGOVINA, VELENJE 74,85
GEOPLIN D.0.0. LJUBLIANA 135,34
GORENIJE D.D. VELENJE 142,00
GORENIJE GTI, trgovina, inZeniring, VELENJE - 117,81
JAVNO PODJETJE KOMUNALA SG 88,05
KEMOFARMACIJA, VELETRGOVINA, LJ 6.741,71
KOPA RACUNALNISKI INZENIRING, SG 507,87
MEDIS d.o.0., LIUBLJANA 2.725,95
NOVA KREDITNA BANKA MARIBOR 4,05
PERFTECH, D.0.0., BLED 23,05
PERUTNINA PTUJ 267,06
PETROL, SLOVENSKA ENERG. DRUZBA, LJ 9,68
POSTA SLOVENIJE D.0.0., MARIBOR 387,67
PREVENT DELOZA D.0.0., CELJE 35,45
PRIMAT TOVARNA KOVINSKE OPREME, MB 11,87
1. SERVIS D.0.0., LJUBLJANA 71,71
SALUS, VELETRGOVINA D.0.0., LIUBLIANA 542,19
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SANOLABOR, D.D. LJUBLJANA

6.155,69

SIMPS,S D.0.O. TRZIN 191,06
TELEKOM SLOVENIE D.D., LJUBLJANA 126,63
TELEMACH MOBIL, LJUBLJANA CRNUCE 0,11
ZAVAROVALNICA TRIGLAYV, D.D., LJUBLJANA 335,31
ALPEKS, TRGOVSKO PODJETIJE, CELJE 25,97
SVILANIT SVILA - INVALIDSKO PODJ., KAMNIK 39,83
MINISTRSTVO ZA FINANCE, LJUBLJANA 37,09
MERKUR NAKLO 33,28
SKUPAJ OBRESTI DOBAVITELIEV 18.753,81
OBRESTI EZR (LIKVIDNOSTNO POSOIJILO) 570,22
SKUPAJ STROSKI OBRESTI 19.324,03

Konti skupine 23 — Druge kratkoro¢ne obveznosti iz poslovanja (AOP 038)

Druge kratkorocne obveznosti iz poslovanja znasajo na dan 31. 12. 2015 698.046 EUR in se nanasajo na

naslednje obveznosti:

v EUR, brez centov

konto Naziv konta 2014 2015 Indeks

230 | Kratkoroéne obveznosti za dajatve 415.556 403.828 97

231 Obveznosti za DDV 6.201 5.756 93

231 | Kratkoro¢ne obveznosti na podlagi izdanih menic in drugih 0 0 0
placilnih instrumentov

234 | Ostale kratkoro¢ne obveznosti iz poslovanja 0 214.915 0

235 | Obveznosti na podlagi odtegljajev od prejemkov 81.284 73.547 90
zaposlenih

23 SKUPAJ 503.041 698.046 139

Konti skupine 24 — Kratkorocne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta (AOP 039)

Kratkorone obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta znasSajo na dan 31. 12. 2015

1.709.447 EUR in se nanasajo na naslednje obveznosti:

v EUR, brez centov

Konto Naziv konta 2014 2015 Indeks
240 Kratkoro¢ne obveznosti do MZ 1.213.580 1.052.749 87
241 Kratkoro&ne obveznosti do proratunov obgin 0 0 0
242 Kratkoro¢ne obveznosti do posrednih uporabnikov 745.886 644.820 86

proracuna drZave
243 Kratkoro¢ne obveznosti do posrednih uporabnikov 5.320 11.878 223
proracunov obcin
244 Kratkoro&ne obveznosti do ZZZS in ZPIZ 88.833 0
- 7775 88.833 0
-ZpPI1Z 0 0
24 SKUPAJ 2.053.619 1.709.447 83

Konti skupine 25 — Kratkoroc¢ne obveznosti do financerjev (AOP 040)

Ne izkazujemo postavk na kontih kratkorocnih obveznosti do financerjev
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Konti skupine 26 — Kratkoro¢ne obveznosti iz financiranja (AOP 041)

Ne izkazujemo postavk.

Konti skupine 29 — Pasivne ¢asovne razmejitve (AOP 043)

Na kontih podskupine 299 - izkazujemo rezervacije sredstev za izobraZevanje v skupnem znesku
450.516 EUR iz naslova prejetih donacij.

LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI

Konti skupine 92 — dolgorocne pasivne ¢asovne razmejite

Na kontih podskupine 920 - dolgorocno odloZeni prihodki

Izkazujemo odloZene prihodke, ki se nanasajo na dobro izvedbo pogodbenih obveznosti v visini
19.837 EUR.

Na kontih podskupine 922 - prejete donacije, namenjene nadomescanju stroskov amortizacije

v EUR, brez centov

STANIJE OZ. SPREMEMBA Znesek
stanje na dan 31. 12. 2014 1.006.796
Povecanje sredstev- zbrane donacije + 346.418
Zmanjsanje sredstev- obracunana amortizacija - 80.520
Koris¢enje sredstev za nabave OS - 166.099
stanje na dan 31. 12. 2015 1.106.595 EUR

Del donacij v znesku 160.540 EUR se nanasa na Ze pridobljena opredmetena osnovna sredstva, del
donacij v znesku 946.055 EUR pa je namenjenih za nabavo opredmetenih osnovnih sredstev.

Konti skupine 93 — dolgorocne rezervacije

Ne izkazujemo stanj obveznosti.

Konti skupine 96 — Dolgorocne finan¢ne obveznosti

Ne izkazujemo stanj obveznosti.

Konti skupine 97 — Druge dolgorocne obveznosti

Ne izkazujemo stanj obveznosti.

Konti podskupine 980 — Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva
Stanje obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva znasa na dan 31. 12.
2015 38.894.660 EUR.

Povecanja in zmanjSanja stanja so bila med letom naslednja:

v EUR, brez centov
| STANJE OZ. SPREMEMBA | Znesek |
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stanje na dan 31. 12. 2014 25.294.545 EUR
+ prejeta sredstva v upravljanje s strani ustanovitelja 14.443.685 EUR
+ prejeta sredstva za nabavo osnovnih sredstev s strani ustanovitelja EUR
+ prejeta namenska denarna sredstva za nabave osnovnih sredstev 18.075 EUR
+ prenos poslovnega izida iz preteklih let po sklepu sveta zavoda za izveden nakup EUR
osnovnih sredstev

- zmanj$anje stroskov amortizacije, ki se nadomesca v breme obveznosti do virov EUR
sredstev (konto 4629)

- uskladitev stanovanj 23.078 EUR
- storno amortizacije do razlike priznane v prihodkih 524.892 EUR
- zahtevki za odvajanje amortizacije 313.675 EUR
stanje na dan 31. 12. 2015 38.894.660 EUR

Konti podskupine 981- obveznosti za dolgorocne finan¢ne nalozbe
Na kontih obveznosti za dolgorocne finan¢ne nalozbe ne izkazujemo stanj obveznosti.
Konti skupine 985 presezek prihodkov nad odhodki

Na kontih skupine 985 presezek prihodkov nad odhodki ne izkazujemo stanj obveznosti.
Konti podskupine 986 presezek odhodkov nad prihodki

v EUR brez centov

STANJE OZ. SPREMEMBA ZNESEK

stanje na dan 31. 12. 2014 6.046.611 EUR
- prenos poslovnega izida iz preteklih let za izveden nakup osnovnih sredstev

po izdanem sklepu organa zavoda na podskupino 980 EUR
+ presezek prihodkov obrac¢unskega obdobja z upostevanjem davka od 166.591 EUR

dohodka (iz priloge 3 — AOP 891)
- presezek odhodkov obracunskega obdobja z upostevanjem davka od

dohodka (iz priloge 3 — AOP 892) EUR
- presezek prihodkov iz prejsnjih let, namenjen pokritju odhodkov

obracunskega obdobja (iz priloge 3 — AOP 893) EUR
stanje na dan 31. 12. 2015 5.880.020 EUR

Konti izven bilan¢ne evidence

Na kontih izven bilan¢ne evidence je knjiZzen popis drzavnih blagovnih rezerv v visini 321 EUR.
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2. POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH

UPORABNIKOV

Obrazec 2: I1zkaz prihodkov in odhodkov 2015 (I. del — IPO)

2.1. ANALIZA PRIHODKOV

Tabela 2.1.1: Struktura prihodkov 2015 v primerjavi s finan¢nim nacrtom 2015

Indeks
. Realizacija Realizacija | Struktura
Vrsta prihodka 2014 FN 2015 2015 2015 . 15/FN
15
POSLOVNI PRIHODKI 37.667.323 | 37.613.890 | 39.146.922 99,3 104,1
Prihodki iz obveznega zavarovanja (OZZ) 30.344.034 130.693.032 | 31.656.146 80,3 103,1
Prihodki iz dodatnega zavarovanja (PZZ) 4.347.310| 4.150.000| 4.546.048 11,5 109,5
Prihodki iz naslova specializacij, 1.869.417| 1.699.358 | 1.818.182 4,6 107,0
grrllll;(())dkl od doplac¢il do polne cene, samoplacnikov, 504.397 480.000 512.924 13 106.9
Drugi prihodki od prodaje na trgu 602.165 591.500 613.622 1,6 103,7
FINANCNI PRIHODKI 3.011 2.500 647 0,0 25,9
PREVREDNOTOVALNI, DRUGI PRIHODKI 448.314 150.000 276.326 0,7 184,2
PRIHODKI SKUPAJ 38.118.647 | 37.766.390 | 39.423.895 100,0 1044

Celotni prihodki dosezeni v letu 2015 so znaSali 39.423.895 EUR in so bili za 3,4 % visji od
doseZenih v letu 2014 in 4,4 % visji od nacrtovanih.

Prihodki od poslovanja predstavljajo 99,3 %, prihodki od financiranja 0,002 %, izredni prihodki
in prevrednotovalni prihodki 0,7 % glede na celotne prihodke za leto 2015.

Strukturo in dosezene prihodke po posameznih vrstah prihodkov v okviru poglavitnih vrst
prihodkov, navedenih zgoraj podajamo v spodnji tabeli
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Tabela 2.1.2 : Prihodki po vrstah prihodkov v letih 2013, 2014 in 2015 v EUR

Realizacija Realizacija FN Realizacija | IND Delez
PRIHODKI real.
2013 2014 2015 2015 %,(1)\115 / 2015
2015
a. Prihodki obvezno zdravstveno
zavarovanje od ZZZS (ABO,| 26.619.949 27.018.033 27.388.032| 28.027.596| 102,3 71,1
ambulanta, dializa,..)
b. Prihodki OZZ zdravila FB 2.425.817 2.452.263 2.455.000( 2.583.318| 105,2 6,6
c. Prihodki ref. plac specializanti 1.571.347 1.869.417 1.699.358 1.818.182| 107,0 4,6
¢. Prihodki CT, MR 586.680 571.264 570.000 651.263( 114,3 1,7
d. Drugi programi (konv., SVIT) 232.464 302.475 280.000 393.969( 140,7 1,0
e. Prihodki dopolnilno zdravstveno
zavarovanje (Vzajemna, Triglav, 4.536.224 4.347.310 4.150.000 4.546.048( 109,5 11,5
Adriatic)
f. Ostali prihodki zdravstvene
dejavnosti (doplacila, 594.070 504.397 480.000 512.923| 106,9 1,3
samoplacniki)
1. Prihodki zdravstvene dej. (a-f) 36.566.551 37.065.159 37.022.390| 38.533.299| 104,1 97,7
2. Ostali poslovni prihodki 595.071 602.165 591.500 613.622 103,7 1,6
POSLOVNI PRIHODKI 37.161.623 37.667.324 37.613.890| 39.146.921| 104,1 99,3
FINANCNI PRIHODKI 2.362 3.011 2.500 647 259 0,0
IZREDNI IN OSTALI PRIHODKI 459.289 448.314 150.000 276.326| 184,2 0,7
PRIHODKI SKUPA]J 37.623.274 38.118.648 37.766.390 | 39.423.894| 104.4 100

Prihodki za opravljene zdravstvene storitve iz obveznega zdravstvenega zavarovanja od
7778 (zgoraj od a,b,¢ in d) v akutni bolni$ni¢ni obravnavi, ne akutni bolni$ni¢ni obravnavi,
ambulantni obravnavi, specialisticno ambulantnih dejavnostih, dializi, sobivanje starSa ob
hospitaliziranem otroku, MR in CT so se v letu 2015 povecali glede na leto 2014 in sicer za
4,3% in so na nivoju leta 2012. Prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja so se znizevali
od leta 2009, zaradi zniZanja cen zdravstvenih storitev. Pove€anje prihodkov v letu 2015 je
posledica postopne odprave podcenjenosti bolniSnice na akutni bolniSni¢ni obravnavi zacete v
letu 2014 in vecje porabe dragih bolni$ni¢nih zdravil, ki so v celoti placana.

Prihodki iz naslova refundacij specializacij in pripravniStev so neposredno odvisni od Stevila
zaposlenih zdravnikov specializantov in pripravnikov. Slednje je razvidno iz tabele v poglavju
12.1.3.

Prihodki od ZZZS iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja in refundacij specializacij
so za bolniSnico najpomembnejSi vir prihodkov, saj predstavljajo 84,9 % vseh prihodkov
bolni$nice.

Pomemben deleZ prihodkov bolniSnica pridobiva tudi iz dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj
preko zavarovalnic Vzajemna, Triglav in Adriatic, ki so predstavljali leta 2012 10,3%, leta 2013
12,04 %, leta 2014 11,4 % in leta 2015 11,5 % vseh ustvarjenih prihodkov.

DeleZ prihodkov od ostalih pla¢nikov zdravstvenih storitev, kot so samoplacniki, doplacila do
polne cene za zdravstvene storitve znaSa 1,30 % vseh ustvarjenih prihodkov. V preteklih letih so
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se ti prihodki povecevali, v letu 2014 je bil padec glede na leto 2013, v letu 2015 pa so ostali na
nivoju leta 2014.

Prihodki zdravstvene dejavnosti predstavijajo v letu 2015 97,74 % vseh prihodkov bolnisnice.

Ostali poslovni prihodki in prevrednotovalni ter izredni prihodki, ki predstavljajo 2,26 %
celotnega prihodka (v letu 2012 1,65%, v letu 2013 2,97%, v letu 2014 2,77 %) zajemajo
prihodke od prodaje prehrane v okrepcevalnici, ogrevanja in drugega materiala, prihodke od
obresti, odSkodnin, brezplacnih poSiljk. Izterjane odpisane terjatve predstavljajo prihodke, ki so
nastali s poplacilom terjatev, za katere je bil v preteklih letih oblikovan popravek vrednosti in s
tem tudi prevrednotovalni poslovni odhodki v tistem obdobju. Popravek vrednosti je bil
oblikovan zaradi nepriznavanja vsebine ra¢unov s strani prejemnikov racunov in tudi v primerih,
ko placniki obveznosti niso poravnali v 60 dneh od zapadlosti racuna.

Tabela 2.1.3: Ostali poslovni prihodki in prihodki od prevrednotenja ter drugi izredni
prihodki 2012, 2013, 2014 in 2015

Vrsta prihodka 2012 2013 2014 2015
prihodki okrepéevalnice 140.314 202.722 208.982 226.142
prihodki od donacij 106.403 119.550 90.603 106.123
ostali poslovni prihodki 223.927 272.799 302.580 278.816
prihodki od prevrednotenja 8.716 48.593 250.696 21.476
prejete odSkodnine - in 96.623 163.241 129.364 94.535
nadomestila

dobropisi 29.680 133.982 5.049 82.800
izterjane odpisane terjatve 4.292 6.357 3.255
brezplacne posiljke 20.682 106.105 46.198 38.579
drugi izredni prihodki 854 3.077 10.650 35.682
Skupaj 627.199 1.054.361 1.050.479 887.408

2.2. ANALIZA ODHODKOV

Celotni odhodki dosezZeni v letu 2015 so znasali 39.257.304 in so bili za 3 % visji od dosezenih v
letu 2014 in za 3,9 % visji od nacrtovanih.

Odhodki iz poslovanja predstavljajo 99,25 %, financni odhodki 0,05 %, drugi odhodki in odhodki
iz prevrednotenja 0,7 % glede na celotne odhodke za leto 2015.
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Tabela 2.2.1: Odhodki po glavnih vrstah odhodkov od 2013 do 2015

v EUR Ind Ind
ODHODKI 1.2013 1.2014 FN2015  1.2015 real.L 15/ real.1. 15/ ggf;( -
’ ’ ’ 1.14 EN 15

if;?;ﬁ;lov zdravil —in - zdravstvenih| ¢ 619 631 6447240 6.228.415| 6.963381| 1080| 1118| 1774
Stroski zdravil za zdravljenje FB 2.978.219 2.968.337 2.970.000 3.155.850 106,3 106,3 8,04
Ostali stroski blaga, materiala in storitev 6.321.925 6.285.165 6.189.636 6.377.348 101,5 103,0 16,24
Stroski dela 20.629.732| 20.019.324 20.581.704| 20.514.221 102,5 99,7 52,26
Amortizacija 1.457.863 1.565.202| 1.636.635( 1.953.102 124,8 119,3 4,98
Finan¢ni odhodki 47.198 34.992 60.000 20.293 58,0 33,8 0,05
Drugi in prevrednotovalni odhodki 61.579 95.282 100.000 273.109 286,6 273,1 0,70
SKUPAJ 38.116.347 | 37.415.542| 37.766.390 | 39.257.304 104,9 103,9| 100,00
I. oz.IL. obrok 3/4 placnih nesorazmerij 672.853 695.889 0 0

Skupaj vsi odhodki 38.789.200| 38.111.431[37.766.390[39.257.304]  1030] 1039] 10000

Po glavnih postavkah so bili odhodki poslovanja naslednji:

1.) STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV (AOP 871) zajema stroSke zdravil in
zdravstvenega materiala, stroske zdravil za zdravljenje Fabryjeve bolezni in ostale stroske blaga,
materiala in storitev (v tabeli spodaj). Ti stroski so v letu 2015 znasali 16.398.884 EUR in so bili
za 5,2 % visji od dosezenih v letu 2014 in za 7,2 % visji od nacrtovanih. Delez v celotnih
odhodkih znasa 41,77 %.

Stroski materiala AOP 873 (konto 460) so v celotnem zavodu v letu 2015 znasali 11.580.228 EUR
in so bili za 7,6 % visji od doseZenih v letu 2014 in za 9,8 % visji od nacrtovanih. Delez glede na
celotne odhodke zavoda znasa 29,5 %.

Stroski storitev AOP 874 (konto 461) so v celotnem zavodu v letu 2015 znasali 4.818.656 EUR in
so bili na visini dosezenih v letu 2014 in za 2,3 % visji od nacrtovanih. DeleZ glede na celotne

odhodke zavoda znasa 12,27 %.

V tabeli spodaj podrobneje o stroskih blaga, materiala in storitev v letu 2015 glede na leto 2014
in finan¢ni nacrt 2015.
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Tabela 2.2.2: Stroski, blaga, materiala in storitev po vrstah stroSkov za leti 2014 in 2015

v EUR leto 2015 | leto 2015
Zap. Vrsta stroskov leto 2014 FN 2015 leto 2015 | leto 2014 | EN 2015
St. 1 2 3 4 5=4/2 6=4/3
1 | Porabljena zdravila in zdr.mat. 6.447.240,0| 6.228.415,0| 6.963.380,7 108,0 111,8
la | Porabljena zdr.in zdr.mat za FB 2.968.336,8 | 2.968.336,0| 3.155.849,8 106,3 106,3
2 | Zivila za bolnike 246.436,9 240.000,0 246.004,9 99,8 102,5
3 | Izdatki za Zivila - prehrana v jedilnici 127.961,1 130.000,0 136.892,7 107,0 105,3
4 | Porabljen pisarniski material 153.439.4 140.000,0 170.283,4 111,0 121,6
5 | Pralna in Cistilna sredstva 23.874,6 23.000,0 19.130,9 80,1 83,2
6 | Porabljen DI in embalaZa 11.073,2 58.000,0 0,0 0,0 0,0
7 | Drug porabljen material (teh,tek,.) 151.512,0 180.000,0 255.472,1 168,6 141,9
8 | Porabljena voda 88.912,6 89.000,0 100.544,0 113,1 113,0
9 | Komunalne storitve 80.832,8 81.000,0 85.955,0 106,3 106,1
10 | Stroski ogrevanja 307.102,5 307.100,0 295.483,5 96,2 96,2
11| Porabljena elektri¢na energija 209.301,4 210.000,0 215.686,8 103,1 102,7
12 | Postne in telefonske storitve 83.900,7 92.000,0 100.495.6 119,8 109,2
13 | Transportne storitve 26.190,2 26.000,0 38.769,7 148,0 149,1
14 | Vzdrzevanje osnovnih sredstev 13.771,1 60.000,0 59.854,3 0,0 99,8
15 | Storitve vzdrZevanj, popravil opreme 778.555,7 860.000,0 846.997,8 108,8 98,5
16 | Reprezentanca 8.394,3 8.000,0 11.167,3 133,0 139,6
17 | Zavarovalne premije 193.452,2 221.000,0 233.463,0 120,7 105,6
18 | SluZbena potovanja 12.000,8 10.000,0 13.228,3 110,2 132,3
19 | Strokovno izobraZevanje in izpopol. 360.054,7 275.700,0 371.420,8 103,2 134,7
20 | Storitve Cistilnega servisa 1.138.507,6 980.000,0 942.943,7 82,8 96,2
21 | Storitve pranja boln. perila 323.785,4 325.000,0 314.609,2 97,2 96,8
22 | Zdrav. storitve drugih za paciente 1.044.969,6 | 1.010.000,0| 1.047.325,2 100,2 103,7
22a ZTM - preiskave krvi 187.257,71 190.000,0 202.081,4 107,9 106,4
22b Fontana - preiskava MR 332.948,31 340.000,0 332.495,2 99,9 97,8
22¢ ostale preiskave 524.763,58 480.000,0 512.748,6 97,7 106,8
23 | Izplacila po pogodbah o delu 533.944,7 500.000,0 380.213,6 71,2 76,0
24 | Druge storitve skupaj 342.259,1 330.000,0 464.382,5 135,7 140,7
24a Druge storitve 228.488.,9 230.000,0 223.929,0 98,0 97,4
24b Druge proizvodne storitve 23.660,0 24.000,0 58.953,0 249,2 245,6
24c¢ Druge neproizvodne storitve 90.110,1 86.000,0 181.500,5 201,4 211,0
24d Str.zdr.stor.last.zap.in ost.o.preko SP 0,0 0,0 0,0
25 | Nabavna vrednost prodanega blaga 411,7 500,0 2.453,1 595,9 490,6
Skupaj stroski blaga,mat.,storitev 15.676.221,0 | 15.363.051,0 | 16.472.007,7 105,1 107,2

Stroski zdravil in zdravstvenega materiala

Med stroski blaga, materiala in storitev predstavljajo najvelji delez stroski zdravil in
zdravstvenega materiala. Skupaj porabljeno za 6.963.381 EUR ob upostevanju popisa zalog na
oddelkih, kar predstavlja 17,74 % vseh odhodkov.
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Tabela 2.2.3: l1zdana zdravila in zdravstveni material iz lekarne po vrstah materiala za leti 2014
in 2015 v EUR v primerjavi s FN 2015

Skupina Leto 2014 Ind.l. 15 | Ind.l. 15 | Razlika
FN 2015 | Leto 2015 |/1.14 /FN15  |1.15/FN15

Gotova zdravila 1.174.031|  1133.111| 1.307.415| 1114 115,4 174.304
Antimikrobna sredstva 230.410 215.461 256.585| 111,4 119,1 41.124
Sanitetni material 2192.823| 2145.613| 2.270.670| 103,6 105,8 125.057
Obvezilni material 160.920 152.452 163.904| 101,9 107,5 11.452
Citostatiki 404.527 404.527 610.801 151,0 151,0| 206.274
Sivalni material 71.434 68.213 71.635| 100,3 105,0 3.422
Osteosintetski material 414.473 405.885 398.790 96,2 98,3 -7.095
Laboratorij 602.190 582.904 615.001 102, 1 105,5 32.097
Rtg 9.629 9.629 0 0,0 0,0 -9.629
Hemodializa 447.276 398.524 452.180| 101,1 113,5 53.656
Transfuzija 1.727 1.727 1.007 58,3 58,3 -720
Razkuzila in mila 97.757 91.574 104.577| 107,0 114,2 13.003
Ostali zdravstveni material 332.641 316.254 345.129 103,8 109,1 28.875
Skupaj iz lekarne 6.139.838| 5.925.874| 6.597.694| 107,5 111,3| 671.820
Poraba krvi in krvnih pripr. 307.402|  302.541 365.687| 119,0] 1209 63.146
Skupaj 6.447.240| 6.228.415| 6.963.381| 108,0| 111,8| 734.966

Ukrepi: postavitev limitov porabe, javni razpisi - znizanje cen zdravstvenih materialov

Med letom se je vsake pol leta korigiral plan stroska zdravil in zdravstvenega materiala glede na
dejansko realizacijo primerov in realizirano povprecno uteZ primerov. Tedensko se je spremljala
poraba finan¢nih sredstev za zdravila in zdravstveni material izdan iz lekarne. Na vsaki izdajnici
je bil naveden preostanek planiranih sredsteyv, ki jih oddelek Se ima na voljo za narocilo zdravil
in zdravstvenih materialov iz bolnisnicne lekarne do konca meseca. Ob presezku planiranih
sredstev je moZna izdaja iz lekarne le ob pisni obrazlozitvi predstojnika oddelka oz. enote in
podpisu narocilnice s strani direktorja zavoda oziroma njegovega pooblascenca.

Podrobnejsa pojasnila k posameznim skupinam zdravstvenih materialov:

Draga bolnisni¢na zdravila in lo¢eno zaracunljiv material:

Draga bolnisni¢na zdravila so delno vkljucena pod skupino gotova zdravila in skupino citostatiki.
V letu 2014 je znasal stroSek DBZ brez inovativnih zdravil za zdravljenje FB skupaj 309.414 EUR, v
letu 2015 pa 774.289 EUR oz. povecanje za 464.875 EUR.

Protimikrobna sredstva:

Povecanje porabe gre v veliki meri zaradi:
- Poveclanje porabe zdravila Cancidas za 13.739 € vecC kot v letu 2014, pri ¢emer je bila

cena celo za 1% niZja. Slo je za primere tezkih infekcij, zdravilo je bilo izbrano na osnovi

antibiograma.
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- Povecanje stroska zdravila Vfend inf. za 19.827 €, cena tega zdravila se je povecala v
primerjavi z letom 2014 za 17%. Slo je za primere teZkih infekcij, zdravilo je bilo izbrano na
osnovi antibiograma.

- Rahlo povefana poraba (za 3%) in znatno poviSanje cene zdravila Amoksiklav
1000mg/200 mg. Zdravilo je namenjeno empiricnemu zdravljenju (to ni rezervni antibiotik). NDC
cena se je 16.2.2015 dvignila z 9,48 € na 19,75 € za Skatlo brez DDV. 3% povecana poraba in dvig
cene sta prispevala k visji

Dializni material:
- Povecanje cen vecine raztopin za CAPD in povecana poraba nekaterih od teh raztopin.

Te raztopine so zdravila in v okvirnem sporazumu oz. pogodbi ni fiksnih cen ampak fiksni %
popusta
- Ostale cene so vecinoma enake kot v letu 2014.

RazkuZzila in mila:
- Povecana poraba razkuZila Skinman soft protect zaradi primerov tezkih okuzb ali

invazivnih mikroorganizmov (ve¢ primerov Clostridium sp.). RazkuZilo smo sicer izdajali
samo na dolocene oddelke v primerih takih okuzb strogo po navodilih KOBO, povecanje
zneska v primerjavi z letom 2014 je 339 €

- Povecana koli¢inska poraba razkuzil Neodisher na endoskopiji, razlika znasa 1258 €

- Za 550 € povecan stroSek za razkuzila za komori za pripravo citostatikov in za pripravo
zdravil po asepti¢nem postopku, gre za povecano koli¢ino zaradi poveCanega obsega dela
(za 35 % vec izdelanih pripravkov s citostatiki in za 83% vec izdelanih pripravkov po
asepticnem postopku.

- Za 363 € povecana poraba Rivanola zaradi povecCanega Stevila porabljenih steklenic v
manjsem pakiranju

- Pri uporabi tekocega mila smo zaradi znizane cene prihranili 648 €

- Povecala se je koli¢ina porabljenega mila s klorheksidinom — razlika znasa 338 €

- Zaradi primerov problemati¢nih mikroorganizmov je bilo uporabljeno novo razkuzilo
Incidin active, ki ga v letu 2014 nismo uporabljali, strosek je znasal 380 €

- Za 388 € povecan strosek za Incidin pro, Incidin extra N in Peresal na racun vecjih kolicin,
Ceprav smo tekom leta 2014 Incidin extra N zamenjali za cenejsi Incidin PRO.

- Za 1611 € vec stroska za porabljene kartuse za aparat Sterusil — povecana kolicinska
poraba za vec kot 2x

- Za 3998 € povecan strosek za porabljene razlicne razkuzilne in Cistilne robcke, predvsem
zaradi povecane koliCinske porabe. V lekarni smo oddelke Zze pozvali, da bi uporabljali ve¢
cenejSih robc¢kov brez doze (refill-ov) namesto tistih z dozo.

- 852 € je bilo porabljenih za novo razkuZilo (za nov aparat) na endoskopiji v decembru
2015.

Sanitetni material
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Seti Bypass za debelost — v letu 2014 smo porabili 226.706 € za 104 sete, v letu 2015 pa
272.889 €, vendar kar za 154 setov. Razlika v denarju znasSa 46.183 €, vendar gre za
obcutno vecjo koli¢ino, cena setov se je zniZala
- Aortografski in balonski katetri — zaradi povecane kolicine je razlika med letoma 2014 in
2015 12.623 €. Na sploh se je poraba sanitetnega materiala na stroSkovnem mestu 310204
Angiografska in interventna diagnostika povecala z 11342 € v letu 2014 na 46178 € v letu
2015. Povecanje gre na racun vecjih koli¢in in nekaterih novih izdelkov (na primer seti za
nukleoplastiko).

- Za 11.013 € se je povecal strosek za sanitetni material na endoskopiji, predvsem zaradi
povecanih kolicin, cene so se z javnim narocilom znizale

- Povecane koli¢ine izdelkov, kot so Mikrokivete za merjenje glukoze (2.000 € vec pri
priblizno enaki oz. celo malo zniZani ceni), hemokulture (424 € vec kljub zniZani ceni od
avgusta 2015 dalje), kasete za plazma sterilizacijo (3.756 € vec), krpe za umivanje (600 €
vec ob rahlo znizZani ceni od avgusta dalje)

- Novi potrosni materiali za nove aparate nabavljene za novo urgenco

Za vecjo porabo reagentov v letu 2015 napram 2014 je razlog v zviSanem Stevilu preiskav. V letu
2015 smo opravili za 7,1 % vec preiskav kot v letu 2014.

Osnovne rutinske preiskave so se povecale v povprecju za 5 do 10 %: krvna slika, secnina,
kreatinin, CRP, ALT, GGT, elektroliti, kalcij, osnovna urinska analiza. Povecalo se je Stevilo drazjih
preiskav HbAlc (+6,4%), CEA (+2 %), CA 19-9 (+3,5 %), CA 125 (+ 12 %), PSA (+4,7 %), tiroglobulin
(+19 %), protitelesa TPO in TG (+19 %), troponin Ths (+7 %), proBNP (+16 %), kalprotektin (+152%),
dabigatran (+50 %), rivaroksaban (+ 17 %).

Stroski zdravil za inovativna zdravila

Stroski zdravil za inovativna zdravila za zdravljenje Fabryjeve bolezni so znaSali 3.155.850 EUR
za 14 bolnikov in so bili za 6,3 % visji kot leta 2014.

Ostali stroski blaga, materiala in storitev

Ostali stroski blaga, materiala in storitev so znaSali 6.377.348 EUR in predstavljajo 16,2 % vseh
odhodkov bolniSnice.

Podrobnejsa pojasnila nekaterih vrst stroskov materiala in storitev:

2. Zivila za bolnike:

FN 2015 = 240.000€ realizacija 2015 = 246.005€ (103 % FN15)

ObrazloZitev:

Skozi celo leto smo sledili varéevalnim ukrepom in imeli poostren nadzor nad nabavo in porabo
Zivil.

4. Pisarniski material :

FN 2015 =140.000€ realizacija 2015 =170.283€  (122% FN15)

ObrazloZitev: Poraba pisarniskega materiala je v letu 2015 visja od nacrtovane porabe kar za 22% in tudi
od primerljivega obdobja 2014 za 11%. Stroski za pisarniski material predstavijajo 1% vseh stroskov
bolnisnice za material in storitve.

119



Iz tabele spodaj je razvidna poraba po posameznih skupinah materiala v letu 2014 in 2015. Vzrok za
povecanje porabe je delno v vi§ji ceni posameznih vrst materiala (javna narocila), delno pa v porabi vecjih
koli¢in dolo€enih vrst materialov.

Stevilo in poraba okoli 80 razli¢nih vrst tonerjev in barv je Se vedno v porastu! V letu 2015 se je koli¢inska
poraba povecala za 9%, vrednostna pa kar za 13% v primerjavi z letom 2014. V sklopu celotnega
pisarniS$kega materiala predstavlja poraba za tonerje in barve za tiskalnike 46%, kar je na ravni preteklih let.
Za ve¢ kot 20%-30% pa se je povecala koli¢inska in tudi vrednostna poraba raznih pisal in STE indikatorjev
za sterilizacijo. Med etiketami je bilo v letu 2014 nabavljenih 24.000 kos etiket za patologijo v vrednosti
1.546€, ki pa jih v letu 2015 ni bilo. Pri ostalih pisarniskih pripomockih pa je primerjava teZja zaradi
spremenjenih Sifrantov (nov program za racunovodske module od 1.1. 2015 dalje).

Z uvedbo enotnega temperaturnega lista (interne tiskovine) za vse oddelke v preteklih letih nismo povsem
uspeli in so se stroski za te tiskovine v 2015 Se povecale (iz 5.500€ v 2014 na 6.700€ v 2015).

Konec leta 2015 je bil uveden intranet za zaposlene v bolniSnici, vendar bo potrebno redno ozaveS$canje
zaposlenih, da ne tiskajo vsakega dokumenta, ki ga prejmejo v pregled ali obravnavo.

Povprecna mesecna poraba pisarniSkega materiala v 2015 je bila z 13.696€ za 9% vecja od mesecne porabe
iz leta pred tem.

Se vedno izvajamo pred leti sprejete ukrepe za zniZanje zalog. Zaloge pisarniskega materiala so na dan
31.12.2015 znasale 3.192€ in znaSajo samo cca 23% povprecne mesecne porabe, kar je pozitivno. K temu je
pripomogel odpis zastarelih neuporabnih materialov, na tem podrocju pa so vidni tudi uc¢inki racunalniskega
sistema internega naroc¢anja in potrjevanja ter skrb odgovornih delavcev v skladi$¢u in nabavi za racionalno
narocanje in zmanjSanje zalog.

Skupina materiala koli¢ 2014 koli¢ 2015 index15/14 EUR 2014 EUR 2015 FN15 index15/14 | index15/FN15
OBRAZCI PREDPISANI 14.902 12.172 82 4.325 4.119 95

OBRAZCI 7775 2.103 1.704 81 1.733 1.263 73

INTERNE TISKOVINE 188.624 215.963 114 19.892 22.801 115

KUVERTE RAZLICNE 259.173 269.370 104 5.696 4.615 81

BLOKI, BELEZKE, ZVEZKI 1.046 881 84 1.398 1.185 85

ETIKETE RAZLICNE 27.398 1.791 7 7.566 6.257 83

MAPE, REGISTRATORIJI 53.492 52.497 98 14.659 15.121 103

PISALA IN MINICE 3.425 4.111 120 2471 3.056 124

TONERJI, KARTUSE, TRAKOVI 1.390 1.517 109 67.520 76.004 113

ZGOSCENKE, DISKETE 366 239 65 2.500 1.900 76

PAPIR RAZLICNI-pisarniski, fotokopirni 6.103 7.016 115 8.111 8.439 104

TERMO PAPIRJI za diagnost. Aparate 846 633 75 4.604 4.163 90

STE indikatorji 7.500 9.250 123 7.426 9.757 131

OSTALI PISARNISKI PRIPOMOCKI 5.381 4.089 76 2.326 5.666 244

Skupaj prevzeto iz skladis¢a 571.749 581.233 102 150.227 164.346 140.000 109 117
Stampiljke razne 3.212 5.937 185

Skupaj strosek pisarniSkega materiala 153.439 170.283 140.000 111 122

S. Pralna in Cistilna sredstva :

FN 2015 =23.000€ realizacija 2015 =19.131€ (83% FN15)

ObrazloZitev: Poraba teh sredstev ni presegla sredstev nacrtovanih v FN15-niZja je kar za 17%. Nerealna pa
Jje primerjava z letom 2014 zaradi novega racunalniskega programa ter spremembe Sifrantov in razvrstitev
materialov v klasifikacijske skupine (delno je bilo vkljuceno med druge potrosne materiale-zap.st.7).

Najvecji strosek na tem kontu predstavljajo pomivalna sredstva za Enoto za preskrbo s prehrano in oddelke
ter Cistila za termodezinfektorje no€nih posod in in§trumentov na oddelkih.

Povprecna mese¢na poraba je v letu 2015 znaSala 1.594€.

Zaloga teh sredstev je na zadnji dan leta znaSala 825€, kar predstavlja 51% povprecne mesecne porabe; od
tega predstavlja 745€ zaloga Cistila za ¢iS€enje stropa v kuhinji, ki je bilo nabavljeno pred koncem leta. Sicer
pa vecje zaloge tega materiala v skladi§¢u niso potrebne in se nabave izvajajo v skladu z mese¢nimi
potrebami kon¢nih uporabnikov-oddelkov in enot.
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Skupina materiala 2014 2015 FN15 ind15/14 | ind15/FN15

CISTILA ZA KUHINJO IN ODDELKE 11.050

CISTILA ZA TERMODEZINFEKTORJE, DRUGA CISTILA 12.112 5.633 158

OSEBNA KOZMETIKA (za nego bolnikov) 2.448

V letu 2014 so bili na tem kontu vodeni Se drugi materiali 11.763

(papirna konfekcija, PVC vrecke, ....), ki so v novem programu ’

vodene pod st. 7-v nadaljevanju porocila.

Skupaj strosek pralnih in Cistilnih sredstev 23.875 19.131 23.000 80 83

6. Porabljen DI in embalaza :

FN 2015 =58.000€ realizacija 2015 =0€ (0% FN15)

ObrazloZitev: Ob uvajanju novega programa za racunovodsko in nabavno-skladiscno poslovanje smo ukinili
locen konto za spremljanje raznega potrosnega drobnega inventarja in ga vkljucili v evidence (Sifrante)
drugega porabljenega materiala. Tako na tem kontu ni bilo porabe, material, ki pa je bil iz tega naslova
nabavljen in predan v uporabo, pa je vkljucen v porabo »drug porabljen material«-tc.7.

7. Drug porabljen material : (=6+7)

FN 2015 =180.000+58.000€ =238.000€ realizacija 2015 =255472€  (107% _ FNI15)

ObrazloZitev: Ob upostevanju zgoraj omenjene spremembe knjigovodskih evidenc odstopanja od FNI15 niso
tako velika (+7%), so pa velika (+57%) glede na preteklo leto, saj zadnji 2 leti ni bilo vecje nabave
operacijskega in bolniskega perila, kar je bilo po izvedenem postopku JN realizirano v prvem polletju 2015.

2014 FN 2015 2015 15/14 15/FN15
6 Porabljen DI in embalaza 11.073 58.000 0 0 0
7 Drug porabljen material 151.512 180.000 255.472 169 142
6+7 | Drug porabljen material 162.585 238.000 255.472 157 107

Tako je bil nabavljen razni potroSni material za kuhinjo in razno perilo in OP plas¢i (prej DI) v viSini
64.160€-0od tega 51.575€ bolnisko in OP perilo, ostalo pa predstavlja poraba tehninega in drugega
potroSnega materiala za tekoce vzdrZevanje objektov, instalacij in popravila opreme, ki jih opravi naSa
vzdrZevalna sluzba na 26.000 m® uporabne tlorisne povriine za normalno delovanje bolni$nice-92.140¢€.
Izvedba novih instalacijskih povezav ob preselitvi tehni¢nih sluzb v prenovljene prostore bivSe pralnice je
tudi povecCala porabo tehni¢nih materialov (predvsem elektro materialov). Skromno Stevilo OP
instrumentarija zahteva vecjo potrebo po nadomestnih delih in pove€anje Stevila monitorjev za spremljanje
Zivljenjskih funkcij posledi¢no zahteva vecjo koli¢ino potrosnega materiala-66.049€.

Povpre¢na mesecna poraba vsega drugega materiala v 2015 je bila z 21.289€ kar za ve¢ kot polovico vecja
kot mesecna poraba iz leta pred tem. Na to je odlo¢ilno vplivala nabava bolniskega perila.

Zaloge drugega porabljenega materiala so na dan 31.12.2015 znaSale 24.227€, kar je 14% viSje od
povpre¢ne mesecne porabe. Zaloge predstavljajo slabih 10% letne porabe. Od tega je samo zaloga
tehni¢nega materiala znaSala 19.933€, kar je 82% vseh zalog. Zaloga je kar visoka, vendar je zaradi ve¢ kot
800 razli¢nih vrst tehni¢nih materialov tezko obvladovati racionalnost zalog, kar ostaja naSa trajna naloga.
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Skupina materiala koli¢ 2014 koli¢ 2015 ind15/14 EUR 2014 EUR 2015 FN15 ind15/14 ind15/FN15

6. Porabljen DI in embalaza : 2.226 57.031 2562 11.073 64.160 58.000 579 111
ﬁ:Ji:(I)I;U\SIrKEIi;DOTROSNI INVENTAR (krozniki, skodelice, 2143 52678 2.458 0162 12.585 137

BOLNISKO PERILO, OP PLASCI (posteljnina, brisace,

- . 83 4.353 5.245 1.911 51.575 2.699
pizame, plenice, ....)
7. Drug porabljen material : 65.219 161.336 247 151.512 191.312 180.000 126 106
DRUG TEKSTILNI POTR. MATERIAL (Siviljski) 13.632 10.384 76 4.271 3.519 82
ELEVKTRO MATERIAL (kabli, stikala, Zarnice, baterijski 11.324 14.493 128 12.182 29.951 246
vlozki, ...)
RACUNALNISKI (tipkovnice, migke, diski, rami, ruterji,) 270 144 53 3.600 4.889 136
VODQVQDNI, CE-NTRALNA KUBJAVA, MED. PLI-NI (cevi, 2105 1.992 95 14.168 14.847 105
ventili, pipe, sanitarna keramika, sklopke za pline, ...)
MIZAR'SKI (kljucavnice, iverice in drug pohistveni 832 1.453 175 4.903 6.136 125
material)
KEMIKALIJE ZA KOTLOVNICO (tehnoloska priprava 11.219 10.945 98 7783 10.067 129

mehke in demi vode)

FILTRI ZA PREZRACEVALNE SISTEME 176 212 120 5.748 6.712 117

DRUGI POTR. MATERIALI (kolesa za vozicke in postelje,

P X 18.203 15.461 85 14.994 19.538 130
svedri, vijaki, lepila, barve, ...)
ZDRAVSTVENI POTR. MAT. (senzorji, kabli za
monitorje, mansete, elektrode, deli za OP 801 2.035 254 66.701 66.049 99
instrumentarij, , ... )
DRUG POTR. MATERIAL ZA ODDELKE (papir za 6.417 103780 | 1617 16.818 29.032 173
pregledne mize, kontejnerji za infektivni material, ...)
POGONSKO GORIVO 240 437 182 344 572 166
Skupaj stroSek drugega porabljenega materiala 67.445 218.367 324 162.585 255.472 238.000 157 107

8. Porabljena voda:

FN 2015 =890.000€ realizacija 2015 =100.544€  (113% FN15)

ObrazloZitev: Na povecano porabo vode, ki je za 17% vecja od primerljivega leta 2014, je vplivalo redno
izpuscanje vode v praznem objektu C+C2 in veckrat potrebno izvajanje toplotnega soka zaradi pojavov
legionele, veckrat tudi v C+C2. Cene vode se niso bistveno spreminjale in tako je stroSek porabe niZji od
povecane kolicine in to je tudi povzrocilo 13% odstopanje od FN2015.

LETO 2014 LETO 2015 FN2015 kol15/14 | vred15/14 | vred15/FN15
m3 vrednost m3 vrednost vrednost m3 vrednost vrednost
45.845 88.913 53.466 100.544 89.000 117 113 113

10. Stroski ogrevanja:

FN 2015 =307.100€ realizacija 2015 =295483€  (96% FN15)

ObrazloZitev: Kolicinska poraba zemeljskega plina v Sm3 je za 17% presegla porabo v letu 2014; na racun
doseZenih ugodnih cen pri dobavitelju zemeljskega plina Geoplin pa vrednostno nismo presegli stroskov leta
2014 in tudi ne stroskov nacrtovanih po FN2015.

LETO 2014 LETO 2015 FN2015 kol15/14 | vred15/14 | vred15/FN15
Sm3 vrednost Sm3 vrednost vrednost Sm3 vrednost vrednost
465.194 307.103 | 542.427 295.483 307.100 117 96 96

11. Porabljena elektri¢na energija:

FN 2015 =210.000€ realizacija 2015 =215.687€¢  (102,7% FN15)

ObrazloZitev: Skupna javna narocila za dobavitelja elektricne energije za veliko vecino JZZ Ze vse od leta
2002 uspesno izvaja ZdruZenje zdravstvenih zavodov.

Za leto 2015 smo dobro nacrtovali stroSek porabljene elektricne energije, saj je bila dejanska poraba ob
polletiu v skladu s pricakovanju FNI15. V poletnih mesecih pa se je poraba zaradi vrocega poletja in
povecanega delovanja klimatskih naprav v kWh malo povecala.
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- KWh % sprememb | Vrednost  EUR | % sprememb povprec. % sprememb

porabe kWh zDDV-1% let. stroSka cena/kWh povpr. cene
2009 1.891.489 104,7 280.483,41 123,7 0,1483 117,5
2010 1.997.899 105,6 205.411,58 73,2 0,1028 69,3
2011 2.202.817 110,3 213.191,98 103,8 0,0968 94,1
2012 2.532.980 115,0 254.238,04 119,3 0,1004 103,7
2013 2.577.780 101,8 251.196,80 98,8 0,0974 97,1
2014 2.580.300 100,1 209.330,62 83,3 0,0811 83,3
2015 2.595.880 100,6 215.687,00 103,0 0,0831 102,4

FN2015 2.580.300 210.000,00 102,7 0,08139

12. PoStne in telefonske storitve :

FN 2015 =92.000€ realizacija 2015 =100.496€  (109% FN15)

ObrazloZitev: Kljub nacrtovanim visjim stroskom za postnine in telefonijo so le-ti presegli FN15 za 9%.

Med stroski telefonije predstavljajo najvecji strosek povecani stroSki za narocnine, klice in prenose podatkov
v okviru izvajanja projekta »United4Health« (zdravljenje na daljavo) in pa Se vedno rastoCi stroSki za
postnine. Skupni stroski so presegli stroske v primerljivem obdobju 2014 kar za 20% (glavni razlog projekt
»U4H« in vi§ji stroski postnin). Iz spodnje preglednice je razvidno, da v zadnjih letih zniZujemo stroske
telefonije (ugodne cene izbranega izvajalca preko JN); neuspe$ni pa smo pri niZanju stroskov postnin. Se
vedno na oddelkih niso dovolj dosledni z izdajanjem izvidov/odpustnic bolnikom v roke takoj po
opravljenem pregledu v ambulanti ali odpustitvi iz bolniSni€ne oskrbe. To ostaja naloga predstojnikov in
glavnih sester oddelkov v prihodnje.

POSTNE IN TELEFONSKE STORITVE 2013 2014 2015 FN2015 15/14 | 15/FN15
Narocnine, pogovori GSM, internet (DEBITEL, Telekom) 15.139,66 9.952,45 7.692,30 9.000,00 77 85
:for;)eckntn:a::ﬁrenom podatkov preko GSM telefonov- 0 8.232,00 19.659,58 23.000,00| 239 85
Fiksna telefonija — AMIS, Telemach Mobil 5.891,78 3.787,55 3.844,24 4.000,00 | 101 96
Postnine, telegrami 54.452,56 61.928,73 69.299,46 56.000,00 | 112 124
SKUPAJ POSTNE IN TELEFONSKE STORITVE 75.484,00 83.900,73 100.495,58 92.000,00 | 120 109

13. Transportne storitve :

FN 2015 =26.000€ realizacija 2015 = 38.770€¢  (149% FN15)

Obrazlozitev: Plan za leto 2015 je bil narejen na podlagi realizacije v letu 2014. V letu 2015 pa se je
povecalo Stevilo reSevalnih prevozov in s tem stroSek iz 24.234 EUR v letu 2014 na 33.827 EUR v letu 2015,
povecal se je tudi stroSek drugih prevozov iz 1.955 EUR leta 2014 na 4.942 EUR leta 2015, predvsem zaradi
stroska prevoza podarjenih postelj iz Nemcije v viSini 2.618 EUR.

14. Vzdrzevanje OS :

FN 2015 =60.000€ realizacija 2015 =59.854€¢  (100% FN15)

ObrazloZitev: V FN2015 smo nacrtovali kar nekaj nujnih vzdrZevalnih del v obstojecih objektih, kar nam ni v
celoti uspelo realizirati. Dejanska realizacija izvedenih del je bila v visini 33.167€ kar je 2,4-krat vec kot v
letu 2014.

Sanirali smo unicene tlake in PVC talne obloge v kletnem delu veznega hodnika v kirur§ko ginekoloSkem
bloku, adaptirali del prostorov mikrobiologije, sanirali stropne nosilce v kletnem prostoru uprave (posta) ter
izvedli beljenje OP bloka in centralne sterilizacije v 4. nadstropju krg. - gin. bloka.

Za nadaljevanje potrebnih investicijskih vzdrZevalnih del v letu 2016 (v glavnem sanacije talnih povrSin)
smo namenili sredstva v visini 26.687€. Ta dela bo potrebno izvesti, da zagotovimo varnost objektov, kar so
osnovne zahteve za pridobitev standarda kakovosti JCI.
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Stroski za vzdrZevanje OS 461210 2014 2015 ind15/14 FN2015 ind15/FN15
Sanacija tlaka/klet, talnih oblog OTO, OSAK, GIN 18.312,86 45.000,00

Uprava, sanacija nosilnih stebrov-strop klet (posta) 1.328,19

Adaptacija mikrobiologije 5.375,81

Beljenje OP dvoran COB, central. sterilizacija 8.150,31 4.000,00

Stroski do plana — sanacija tlaka — zahteve JCI 26.687,16 11.000,00

SKUPAJ 13.771,10 59.854,33 435 60.000,00 100

15. Storitve vzdrZevanja in popravil (1+2+3):

FN 2015 =860.000€ realizacija 2015 =846.998¢€  (98% FN15)

ObrazloZitev: Na tem kontu vodimo stroSke za sprotno vzdrZevanje in popravila medicinske in nemedicinske
opreme. Med te storitve spada tudi vzdrievanje razlicne programske opreme. Poraba na tem kontu je
odstopala od primerljivega obdobja 2014 za +9%, nacrtovana letna poraba po FN15 pa ni bila doseZena-
98%, kar si lahko stejemo ob mnogih dotrajanih instalacijah in stari dotrajani opremi za uspeh.

2014 2015 ind15/14 | FN2015 | ind15/FN15

SKUPAJ STORITVE VZDRZEVANJA IN POPRAVILA 778.555,87 | 846.997,81 109 860.000 98
STORITVE SPROTNEGA VZDRZEVANJA-461200 320.764,96 | 382.204,88 119 400.000 96
medicinske | 215.168,55 261.503,61 122 280.000 93

nemedicinske | 105.596,41 | 120.701,27 114 120.000 101

VZDRZ. MEDICIN. IN DRUGE OPREME-461201 213.567,76 | 206.941,93 97 224.000 92
medicinske | 160.470,03 157.033,78 98 180.000 87

nemedicinske 53.097,73 49.908,15 94 44.000 113

VZDRZEVANJE PROGRAMSKE OPREME-461202 244.223,15 257.851,00 106 236.000 109
medicinske | 164.104,74 | 196.146,02 120 165.000 119

nemedicinske 80.118,41 61.704,98 77 71.000 87

1. Redna vzdrZevanja (461200):

FN 2015 =400.000€ realizacija 2015 =382.205€  (96% ENI15)

ObrazloZitev: V letu 2015 dejansko porabljeni stroski za redna preventivna vzdrievanja medicinske in
nemedicinske opreme niso dosegli nacrtovane visine po FN15-82% realizacija; bili pa so malo visji od
porabe v primerljivem obdobju 2014 (103%). Za ta namen imamo sklenjene vecletne pogodbe s
pooblascenimi izvajalci.

Ob pridobivanju certifikata kakovosti JCI je izrednega pomena tudi redno letno preventivno pregledovanje in
testiranje vse opreme, kar pomeni varnost za zaposlene, bolnike in obiskovalce ter hkrati pomeni tudi
zagotovitev ustrezne kvalitete delovanja medicinske in nemedicinske opreme.

Dejanski stroSek vzdrZevanja za medicinsko opremo je bil 210.132€, kar je 25% manj od nacrtovanih. Zelo
se je znizal stroSek vzdrZzevanja RTG opreme, ki je znasSal 97.802€ in je bil za dobrih 20% niZji od tovrstnega
stroska v letu 2014 (zacasno-zaradi nabave novega mamografa in nadgradnje CT aparata, kjer je v Casu
garancije preventivno vzdrZevanje stroSek dobavitelja opreme). Letno stroSek preventivnega vzdrZevanja
anestezijskih aparatov, monitorjev, defibrilatorjev in ventilatorjev je bil 54.619€; sterilizatorjev in
dezinfektorjev-18.634€ ter ostale medicinske opreme-39.000€. Strosek za preventivno vzdrZzevanje
nemedicinske opreme pa je znaSal 119.232€, kar je bilo 13% ve¢ kot leta 2014, vendar pa v viSini
nacrtovanega stroSka po FN15. Najbolj so se povecali stroski za redno preventivno vzdrZevanje opreme
kotlovnice, medicinskih plinov, elektro naprav (TP, DEA, UPS) ter poZarnovarnostnih sistemov, ki so skupaj
znaSali 51.619€ in so bili za 36% visji kot leta 2014. Strosek za sistemsko podporo za nemoteno delovanje
racunalniSkega IKT sistema (strezniSki del) pa je znaSal 45.491€ in je za 7% viS§ji od stroSka v preteklem
letu. Preostali stroSek pa predstavljajo redna vzdrZevanja dvigal, klimatskih naprav in sistemov
prezracevanja.
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2014 2015 ind15/14 FN2015 | ind15/FN15
Redna vzdrZevanja opreme (461200):skupaj 320.764,96 382.204,88 119 400.000 96
Redna vzdrzevanja medicinske opreme — zahteve JCI 52.841,25
dejanska poraba v letu 2015 320.764,96 329.363,63 103 400.000 82
medicinske 215.168,55 210.131,64 98 280.000 75
nemedicinske 105.596,41 119.231,79 113 120.000 99

2. Popravila in servisi (461201):

EN 2015 =224.000€ realizacija 2015 =206.942€  (92% FENI15)

ObrazloZitev: Skupni stroski popravil in servisov so bili niZji od nacrtovanih sredstev FN15 za 8% in tudi za
3% nizZji od teh stroskov v letu 2014.

Za popravila medicinske opreme so stroski znasali 157.034€, kar je bilo za 13% manj kot je bilo nacrtovano
v FN15; za nemedicinsko opremo pa so znaSali 49.908€, kar pa je bilo za 13% ve¢ kot je bilo nacrtovano.
Stara in visoko iztroSena oprema potrebuje ve€ in pogostejSa popravila in mora biti za zagotavljanje izvajanja
bolni$ni¢nega programa vedno v delujocem stanju.

Med medicinsko opremo je bilo najve¢ popravil opreme na bolniskih oddelkih in v ambulantah-44.303€; v
OP dvoranah—skupaj 36.232€; na enoti za endoskopijo-35.459€ (to je skoraj 70% ve¢ kot leto prej). Med
nemedicinsko opremo pa je najvecji strosek predstavljalo vecje popravilo dvigal, in sicer kar 30.710€, kar
predstavlja 62% te vrste stroskov (vrata starega dvigala v krg gin bloku-15.816€, regulacija in lovilna
naprava za dvigalo OIM in nekaj drugih manjSih popravil na 13 dvigalih v SB) in je bilo kar 84% vec kot
leto popre;.

Dosledno in uspe$no uveljavljamo vse nastale Skodne dogodke- strojelom opreme pri pogodbeni
zavarovalnici.

2014 2015 ind15/14 FN2015 [ ind15/FN15
Popravila in servisi opreme (461201): 213.567,76 206.941,93 97 224.000 92
medicinske 160.470,03 157.033,78 98 180.000 87
nemedicinske 53.097,73 49.908,15 94 44.000 113

3. Vzdrzevanje programske opreme (461202):

EN 2015 =236.000€ realizacija 2015 =257.851€  (109% EN15)

ObrazloZitev: Strosek vzdrievanja programske opreme je v letu 2015 za 9% presegel nacrtovana sredstva po
FNI5 in za 6% tudi stroske iz leta 2014.

76% vseh stroSkov predstavlja vzdrZzevanje programske opreme za medicinske namene (196.146€), od tega
pa kar 176.401€ stroSek SRC Infonet za »Birpis 21-zlati paket«. StroSek »Birpis 21« predstavlja 68% vseh
stroSkov za vzdrZevanje programske opreme in je bil kar za 19% visji v primerjavi z letom 2014. Ostala
programska oprema, ki jo je potrebno redno vzdrZevati pa je za naslednja podrocja: laboratorij, RTG,
lekarna, kadri in place, evidenca delovnega Casa in pristopna kontrola, racunovodski in nabavni programi,
spremljanje porabe energentov ter tik pred koncem leta Se uvedba programa EBA za elektronski
dokumentacijski sistem. StroSek vzdrZevanja nemedicinske programske opreme je bil kar 17% niZji od
nacrtovanih v FN15 in celo za 27% niZji od primerljivih v letu 2014. Klju¢no je k zniZanju teh stroskov
prispevala zamenjava racunalniSkega programa za nabavo in ra¢unovodstvo.

2014 2015 ind15/14 FN2015 | ind15/FN15
VzdrZevanje programske opreme 461202 244.223,15 257.851,00 106 236.000 109
medicinske 164.104,74 196.146,02 120 165.000 119
nemedicinske 80.118,41 61.704,98 77 71.000 87
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Tabela 2.2.4: VzdrZevanje programske opreme po partnerjih

VzdrZevanje programske opreme | 2011 2012 2013 2014 2015

SRC INFONET d.o.0. 142.542,23 | 133.744,12| 134.801,64 | 148.594,28 | 176.400,67
EBA Agencija za elektronsko poslovanje 2.252,93
Golnfo informatika 4.354,25
PERFTECH 5.034,55 6.359,87 | 12.006,59 5.326,00 6.252,10
KOPA racunalniski inZeniring 25.544,26 34.464,33 38.379,19| 40.389,46| 27.914,24
APUS software GMBH 13.907,01 12.878,50| 14.631,02| 16.635,15| 12.869,72
KOBIS d.o.o. 10.063,20 10.063,20| 10.146,36| 10.229,52| 10.229,52
MAGAS d.o.o. 1.150,08 462,76
VITAL IMAGES 11.500,27 12.713,76 12.796,22 5.280,94 9.053,07
ISKRA SISTEMI d.d. 168,93

PRONET d.o.o. 1.256,34 7.604,90 6.698,77 | 11.280,24 1.133,48
MEDITRADE d.o.o. 1.797,00 35,32

TGS trgov. — gost. sistemi 135,97 120,6 194,85
CETRTA POT d.o.0. 1.834,37 4.478,19 4.578,14
SOLVERA LYNX d.d. 1.477,06 1.974,05 2.155,47
SKUPAJ 211.813,79| 219.114,73| 232.891,82 | 244.223,15| 257.851,20

VzdrZevanje programske opreme po posameznih partnerjih

1. SRC Infonet d.o.o.:

Omenjeno podjetje nam nudi vzdrZevanje za bolniSni¢ni informacijski sistem Birpis21. Do nekje
sredine leta 2010 je bilo vzdrZevanje izvajano na osnovi opravljenih storitev in na osnovi tega tudi
fakturirano. Leta 2010 je podjetje Infonet vsem svojim partnerjem ponudilo tako imenovani »Zlati
paket«, v katerem so zajete vse njihove storitve na tej programski resitvi. Prednost tega paketa je v
tem, da podjetje Infonet razvoj in uvedbo vsakega novega modula, za katerega so zainteresirani vsaj
trije njihovi partnerji in podpisniki Zlatega paketa, le tega ne zaraCunava po prodajnih cenah in je
brezplacen. To moZnost v sodelovanju z ostalimi bolni$nicami s pridom izkori§¢amo.

Brezpla¢no smo tako uvedli naslednje module in dopolnitve programa Birpis21:
Pripenjanje PDF izvidov na dolo¢ene medicinske podatke / preiskave

Integracija povezave BIRPIS21 z informacijskim sistemom za dializo

Povezava informacijskega sistema BIRPIS21 — GoSoft (drugi del)

Modul za izracun Kala za RIP-DBZ (potrjena ponudba)

Modul za sprejem na urgenci - Reanimacija (potrjena ponudba)

Modul medgateway (potrjena ponudba)

Nadgradnja MBL (potrjena ponudba)

Racuni za neredne pla¢nike (potrjena ponudba)

Dopolnitev vnosa in azuriranja kataloga palet zdravil in materialov (potrjena ponudba)
Skeniranje dokumenta v PDF format (potrjena ponudba)

Odpustno pismo - obojestranska poravnava besedila (potrjena ponudba)
Razporejanje kirurSkih posegov

Predstavitev eNarocanje

Implementacija temeljnice za knjiZenje izdanih raGunov

Skeniranje zdravstvene dokumentacije na pacientu

Povezava SB Jesenice - MBL

Davc¢ne blagajne
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Urgentni center

Dopolnitve po regulativi 2015 (podroben opis v poro¢ilih):

Dopolnitve po okroznicah ZAE 21/14,ZAE 24/14,ZAE 27/14,ZAE 33/14,ZAE 34/14,ZAE 36/14,
26/14

Okroznica ZAE1/15 - nova Sifra prospektivnega programa 0028, zdravljenje moZganske kapi
OkroZnica ZAE 39/14 - kode storitev, ki so dolge 10 mest

OkroZnica ZAE 41/14 - dopolnitve On-line

Dodatne kontrole na vnos 5 mestnih diangoz MKB10AM v.6 (ZAE 1/13 in 2/13)

Dopolnitve hospitalne statistike za leto 2013 (NIJZ)

Dopolnitve - Spremljevalci otrok (40. ¢l. Pravil OZZ)

Katalog VZD K7, kontrole deleZev doplacil

OkroZnica 44/14 - Seznami storitev, ki veljajo od 1.5.2015

Veljavnost diagnoze v katalogu - po ZZZS Sifrantu 50.1

7778 kontrole fakturiranih podatkov (Sifrant K14)

Obracun po MeddrZzavnem sporazumu)

Elektronsko posiljanje ¢akalnih seznamov za nadzor ZZZS

Dopolnitve hospitalne statistike

Izvoz podatkov iz Birpis21 za potrebe razlage branja podatkov iz online, nov razlog dostopa do ONL
Okroznice ZZZS (ZAE6,14-33/15)

Porocanje triaZnih obiskov za statistiko

Hospitalne diagnoze - oprostitev placila

OkroZnica 44/15, 49/15 do 56/15, Sifrant VZS

EBA Agencija za elektronsko poslovanje:
V letu 2015 so izvedli uvedbo DMS sistema EBA za poSto za upravni del.

Golnfo Informatika:

S 1.1.2015 smo v bolni$nici zaceli uporabljati ERP sistem Gosoft za potrebe lekarniskega,
nabavnega in finan¢no racunovodskega podrocja.

PERFTECH:
Izvajajo vzdrZevanje programske resitve za osebne dohodke in kadrovsko evidenco.

KOPA RACUNALNISKI INZENIRING:

Izvajajo sistemsko vzdrZevanje celotnega racunalniskega omreZja bolniSnice, ki zajema:

- vzpostavitev in konfiguriranje novih virtualnih streZnikov in diskovnega polja za potrebe raznih
informacijskih servisov (GoSoft, Endobase, U4H, sistem kamer,...).

- vzpostavitve in konfiguriranje podatkovnih baz SQL in ORACLE;

- pomo¢ pri prehodu v novo raunalni$ko okolje, kjer je to nujno potrebno in ¢asovno kriti¢no.
Drugace izvajamo migracijo v bolni$nici postopoma Ze od leta 2011 sami in smo nekje na 90 %.

- priprava okolja in sodelovanje pri implementacijah raznih zunanjih ponudnikov programskih
resitev;

- pomo¢ pri Siritvi brezZi€nega omreZja bolniSnice;

- izvajanje interventnih servisnih posegov na omreZju.

- glede na hiter razvoj in nenehne spremembe IKT tehnologij sami informatiki bolni$nice nikakor
ne moremo spremljati in zagotavljati celotne palete potrebnih strokovnih znanj in Solanj za
vzdrZevanje vseh informacijskih reSitev v bolniSnici, zato se po strokovno pomo¢ in instrukcije
obracamo na strokovnjake KOPA d.d..

Upostevati je potrebno tudi dejstvo, da se v zadnjih letih Stevilo informacijskih reSitev v bolni$nici in
s tem potrebna oprema za njihovo delovanje hitro veca in s tem posledi¢no tudi stroski za njihovo
vzdrZevanje. Trenutno je v uporabi Ze 50 virtualnih streZnikov, kar predstavlja tudi Stevilo
informacijskih reSitev v uporabi.
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6. APUS SOFTWAE GMBH:
Izvajajo vzdrZevanje programske reSitve registracije delovnega ¢asa zaposlenih.

7. KOBIS d.o.0.:
Izvajajo vzdrZevanje programske reSitve za potrebe laboratorijske diagnostike.

8. MAGAS d.o.0.:
Izvajajo vzdrZevanje programske reSitve TROMBO za potrebe antikoagulantne ambulante.

9. VITAL IMAGES:
Izvajajo vzdrZevanje programske resitve Vitrea za potrebe RTG diagnostike.

10. PRONET d.o.0.:
Izvedli so prenos podatkovne baze iz Lirpis-a v Gosotft.

11. MEDITRADE d.o.o.:
Izvajajo vzdrZevanje programske resitve RIS/PACS sistema za potrebe RTG diagnostike.

12. TGS trgovinsko gostinski sistemi:
Izvajajo vzdrZevanje programske resitve za blagajniSke prejemke v oddelku prehrane.

13. CETRTA POT d.o.0.:
Izvajajo vzdrZevanje programske resitve pristopne kontrole v objektu C, C1 in C2.

14. SOLVERA LYNX d.d.:
Izvajajo vzdrZevanje programske resitve Gemalogic za potrebe spremljanja energetske ucinkovitosti
v projektu energetske sanacije.

17. Zavarovalne premije :

FN 2015 =221.000€ realizacija 2015 =233.463¢  (106% FN15)

ObrazloZitev: Placilo zavarovalnih premij je v letu 2015 za 6% preseglo nacrtovana sredstva FN2015 in so
bile kar za 21% visje od placanih premij v letu 2014.

Zaradi doslednega uveljavljanja vseh Skodnih dogodkov (predvsem strojelom opreme) je bolni$nica dosegala
visoko povracilo $kod, kar pa za zavarovalnico pomeni visok $kodni rezultat in posledi¢no to viSa premijo,
kar se je poznalo tudi pri viSini premije v letu 2015. Dodatni strosek okoli 4.300€ je prinesla tudi poviSana
stopnja davka zavarovalnih poslov (od 1.1.2015 dalje iz 6,5% na 8,5% DPZP), na vi§jo premijo pa so
vplivale tudi poveCane zavarovalne vsote, saj smo v zavarovanje (poZarno in strojelomno) decembra 2014
vkljucili dokoncan objekt C+C2 z urgentnim centrom.

Dosledno uveljavljamo vse nastale $kodne dogodke (predvsem strojelom opreme).

Stevilo 8kodnih dogodkov v letu 2015: 135. Visina prijavljenih $kod: 164.958€; priznano: 105.796€; odprto
na dan 31.12.2015: 4 dogodki v viSini 12.947¢€.

Strojelomno imamo zavarovano prav vso opremo, medicinsko in nemedicinsko in tudi naprej moramo
uveljavljati povracilo vseh Skodnih dogodkov.

VRSTA ZAVAROVANJA 'e:'Ti'?i:"T":’i;:S)” let. ‘;;?:2;;?’)2015 (FT'\::;?:VS) ind15/14 | ind15/FN15
pozarno zavarovanje 16.840 16.821 16.510 100 102
splosna in zdravniska odgovornost 54.460 69.366 68.040 127 102
strojelomno zavarovanje 119.528 144.078 133.250 121 108
steklo, viom 1.504 2.058 2.060 137 100
avtomobilsko zavarovanje 1.120 1.140 1.140 102 100
SKUPAJ 193.452 233.463 221.000 121 106
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19. Strokovno izobrazevanje in izpopolnjevanje :

FN 2015 =275.700 € realizacija 2015 = 368.520€  (134% FN15)

Obrazlozitev: V vrednosti 368.520 EUR so zajeta tako porabljena redna sredstva za strokovno
izpopolnjevanje in izobraZevanje v visini 272.140 EUR in strokovna izobraZevanja in izpopolnjevanja, ki so
bila financirana iz zbranih donacijskih sredstev za izobrazevanje.

22. Zdravstvene storitve drugih zavodov za bolniSni¢ne paciente

FN 2015 =1.010.000€ realizacija 2015 = 1.047.114€  (104% FN15)

ObrazloZitev: Placilo zavarovalnih premij je v letu 2015 za 6% preseglo nacrtovana sredstva FN2015 in so
bile kar za 21% visje od placanih premij v letu 2014.

Stroski zdravstvenih storitev drugih zavodov

Vrsta stroska leto 2013 leto 2014 leto 2015
Stroski ZTM - preiskave krvi 206.654,65| 187.257,71 202.081,35
Stroski Fontana-preiskave magnetna
resonanca 332.164,94 | 332.948,31 332.495,21
Ostale preiskave 500.090,15| 524.763,58 512.748,60
Skupaj 1.038.909,74 | 1.044.969,60 | 1.047.325,16

24. Druge storitve (a+b+c):

FN 2015 =330.000€ realizacija 2015 =464.383¢  (141% FN15)

ObrazloZitev: Realizacija »Druge storitve« na tem kontu je kar 41% visja od nacrtovanih sredstev po FNI15
in kar za 36% visja od porabe v primerljivem obdobju 2014.

2014 2015 ind15/14 FN2015 ind15/FN15
SKUPAJ DRUGE STORITVE (zap. 24) 342.259,00 464.382,53 136 330.000,00 141
DRUGE STORITVE (zap. 24a) 228.488,90 223.928,97 98 230.000 97
DRUGE PROIZVODNE STORITVE 461230 (zap.24b) 23.660,00 58.953,03 249 24.000 246
DRUGE NEPROIZVODNE STORITVE 461970 (zap. 24c) 90.110,10 181.500,53 201 86.000 211

a/ Druge storitve :  FN 2015 =230.000€ realizacija 2015 =223.929€ (97% EN15)
ObrazloZitev: Stroski na tem kontu so bili niZji od nacrtovanih po FNI15 za 3% in tudi za 2% niZji od
primerljivega obdobja 2014. Sem spadajo stroski bancnih storitev in placilnega prometa, storitve varovanja
Varnost Maribor (83.400€), casopisi in uradni listi, ZIB bilten, objave oglasov in razpisov (9.362€),
¢lanarine zdruZenju in zbornicam (21.502€), sodni stroski (43.166€) in takse, zdravstvene storitve (30.900€)
in pogoji dela za zaposlene (8.455€). Konec leta 2014 je bila sklenjena pogodba za najem uniform za
zaposlene v kuhinji, kar predstavlja letni stroSek 15.179€, ki se knjiZi na tem kontu .

2014
228.488,90

2015 ind15/14
223.928,97 98

FN2015 ind15/FN15
230.000 97

DRUGE STORITVE (zap. 24a)

b/ Druge proizvodne storitve: FN 2015 =24.000€ realizacija 2015 =58.953€  (246% FNI15)
ObrazloZitev: Ti stroski zelo presegli nacrtovana po FN15 — za 146% in Se za malo vec stroske proizvodnih
storitev v primerljivem obdobju leto prej.

Stroski na tem kontu so: redni letni pregled gasilnih aparatov, polnjenje med. plinov, popravila PVC podov
(6.013€), instalacij in medicinskih plinov, manjSe gradbene, steklarske, slikopleskarske in druge storitve
(13.200€), popravila in dopolnitve racunalniSke mreze (10.901€), zimska pluZenja in popravila sluZbenega
kombija (povracila stroSkov preko kasko zavarovanja). Zadnji 2 leti je k niZjim stroSkom prispevala tudi mila
zima brez snega (minimalni stroski pluZenja-v letu 2013 so znasSali, za primerjavo, 3.625€). StroSke na tem
kontu pa izrazito povecuje stroSek za ruSenje objekta starih tehni¢nih delavnic, ki je bil povsem dotrajan in
nevaren za delavce in okolico (po odlocbi gradbene inSpekcije)-v visini 21.574€. Ta strosek smo v FN2015
planirali v sklopu investicijskih del, vendar ra¢unovodsko je bolj pravilno, da je vkljucen v ta konto stroSkov.
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2014
23.660,00

2015 ind15/14
58.953,03 249

FN2015 ind15/FN15
24.000 246

DRUGE PROIZVODNE STORITVE 461230

(zap. 24b)

¢/ Druge neproizvodne storitve : FN 2015 =86.000€ realizacija 2015 =181.500€  (211% ENI15)
ObrazloZitev: Ti stroski so bili kar 111% visji od nacrtovanih po FNI5 in tudi za 101 % visji od primerljivega
obdobja 2014.

Neproizvodne storitve v letu 2015 so bile: razne analize vzorcev, storitve BVD Ravne-varstvo pri delu
(15.500€), storitve ZVD Ljubljana-redni letni pregled dvigal in RTG aparatov, dozimetri (6.804€), legionela,
storitve NIJZ Maribor-monitoring odpadnih voda, dezinsekcija in deratizacija (11.934€), vzdrZevanje spletne
strani, E-poste in uvedba intraneta za zaposlene SBSG (13.315€), umerjanje pipet, umerjanje RR aparatov in
tehtnic (zakonsko vsaki 2 leti), lektoriranje, redni letni pregled kotlov, izdelava kljucev, stroski notranje
revizije (7.893€) in druge manjSe storitve.

Jeseni 2015 smo dokoncali tudi nacrtovano ureditev bolniSni¢nega parka med vratarnico in novim objektom
C+C2 (ob Partizanski poti)-stroSek ureditve je bil 19.441€. Ta stroSek smo v FN2015 planirali v sklopu
investicijskih del, vendar racunovodsko je bolj pravilno, da je vkljucen v ta konto stroskov.

V letu 2015 je bil izveden tudi posnetek stanja in Studija optimizacije dela na oddelku za sploS$no in
abdominalno kirurgijo-strosek v viSini 12.558€.

Veliko poviSanje stroSkov (nad naértovanimi) pa predstavlja stroSek v visSini 52.122€ - to je stroSek storitev
podjetja MKS d.o.o. kot pogodbenega partnerja v evropskem projektu Telemedicina "United4Health - U4H",
ki se je zacel izvajati v letu 2014 in se je s koncem leta 2015 zakljucil. Ve¢ o tem projektu je zapisano v
poglavju Porocila o investicijskih vlaganjih.

2014
90.110,10

2015 ind15/14
181.500,53 201

FN2015 ind15/FN15
86.000 211

DRUGE NEPROIZVODNE STORITVE 461970 (zap. 24c)

Stroski podjemnih pogodb v obdobju januar - december 2015 znasajo 374.287,43EUR, od tega
za zunanje izvajalce 181.789,61EUR in za notranje izvajalce 192.497,82EUR.

Vrste storitev, ki se opravljajo preko zunanjih izvajalcev za zdravstvene [zplacan znesek | - Stevilo
. . . zaleto 2015 v | zunanjih
storitve po podjemnih pogodbah EUR izvajalcey
Delo v psihiatri¢ni ambulanti 56.127,48 1
Vklju€evanije v dezurstvo na Oddelku za pediatrijo 28.058,41 3
Obcasno delo na Oddelku za ginekologijo in porodnitvo 21.046,77 1
Vkljuéevanje v dezurstvo na Oddelku za ginekologijo in porodnistvo 20.121,80 2
Opravljanje onkolo$kih storitev 19.216,34 1
Delo specialista patologa; biopsije; klini€ne obdukcije 18.375,01 2
Obcasno delo logopeda v bolninici 6.570,94 1
Obcasno delo v ambulanti za dermatovenerologijo 2.538,38 1
Pregled citoloskih vzorcev 2.12417 3
Odc¢itavanje EEG-jev 2.124,00 2
Presejalna totalna koloskopija; presejalna terapeviska koloskopija; delna
koloskopija; delo v onkoloski ambulanti, delo v endoskopiji, urgentne gastroskopije
v ¢asu stalne pripravljenosti 1.900,27 1
Presejalna totalna koloskopija; presejalna terapeviska koloskopija; delna
koloskopija 1.478,76 1
Obc&asno delo fizioterapevta za potrebe razvojne ambulante Oddelka za pediatrijo 1.280,18 1
Obc&asno delo v urgentni ambulanti Oddelka za pediatrijo 827,10 2
Skupaj 181.789,61 22
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. . .- Sep - . . - Izplacan znesek | Stevilo
Vrste storitev, ki se opravljajo preko notranjih izvajalcev po podjemnih ZE leto 2015 v | notraniih
pOgOdbah EUR izvajalcev
Vklju€evanje v zdravstveno obravnavo bolnikov iz dodatnega programa
samoplacnikov na Oddelku za urologijo 56.550,00 25
Presejalna totalna koloskopija; presejalna terapeviska koloskopija; delna
koloskopija 33.648,28 9
Vklju€evanje v zdravstveno obravnavo bolnikov iz dodatnega programa
samoplacnikov na Oddelku za urologijo, sodelovanje v raziskavi na Oddelku za
urologijo- Amgen, sodelovanje v raziskavi Janssen Register raka prostate 32.264,52 1
Opravljanje EMG-jev za redni program SB SG do ZZZS 24.873,25 1
Sodelovanije v izpitni komisiji za strokovne izpite zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev 18.634,02 9
Vklju€evanje v zdravstveno obravnavo bolnikov iz dodatnega programa
samoplacnikov na Oddelku za urologijo; izvajanje obdukcij; biopsija in histoloski
pregled; 13.011,26 5
Oskrba pokojnikov (oblac¢enje); priprava trupel za obdukcijo 5.301,25 2
Raziskave Fabry 2.845,01 1
Delo v komisiji prve stopnje za umetno prekinitev nose¢nosti in sterilizacijo 1.744,60 3
Raziskava Janssen Register raka prostate 1.428,01 1
Vklju€evanje v zdravstveno obravnavo bolnikov iz dodatnega programa
samoplacnikov na podrocju plasti¢ne, rekonstruktivne in estetske kirurgije 1.137,81 4
Sodelovanije v raziskavi na Oddelku za interno medicino- Studija Xalia 630,01 1
Sodelovanije v raziskavi na Oddelku za urologijo- Amgen 336,30 1
Opravljanje dela administratorke pri obdukcijah 93,50 1
Skupaj 192.497,82 64

2.) STROSKI DELA so v letu 2015 znagali 20.514.221 EUR in so bili za 0,6 % niZji od
doseZenih v letu 2014 in za 0,3 % niZji oz. 67.483 EUR od nacrtovanih, zaradi ukrepov za
zniZanje stroskov dela od leta 2008 dalje, delno tudi zaradi odhoda zdravnika specialista urologa
po zakljuceni specializaciji v tujino (podrobneje v poglavju Kadri). Delez v celotnih odhodkih

znasa 52,2 %.

Stroski dela ob izlocitvi vpliva % plac¢nih nesorazmerij so v letu 2015 494.897 EUR visji glede
na leto 2014. Iz naslova sprostitve napredovanj s 1. 12 . 2015 so se stroski dela v decembru 2015
glede na november 2015 poviSali za 58.203 EUR.

Tabela 2.2.6: Stroski dela po glavnih vrstah stroskov leta 2014 in 2015

Indeks Indeks

v EUR 1. 2015 1. 2015
Vrsta stroskov dela leto 2014 FN 2015 leto 2015 1.2014 | EN 2015
Obrac¢unane bruto place 15.911.713| 16.382.489| 16.304.072 102,5 99,5
3/4 plaénih nesorazmerij 623.907 0 0,0
Dajatve delodajalca 2.556.944| 2.628.451| 2.643.541 103,4 100,6
Povradila za prevoz na delo 530.889 524.292 517.934 97,6 98.8
Izdatki za prehrano med delom 576.414 566.472 575.528 99,8 101,6
Izdatki za regres LD,
odprav.,jub.nagr. 364.114 430.000 429.925 118,1 100,0
Dodatno kolek.pokojninsko zavarov. 79.250 50.000 43.221 54,5 86,4
Skupaj stroski dela 20.643.231 | 20.581.704| 20.514.221 99,4 99,7
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Bruto place, prispevki na bruto place in drugi prejemki

Od 16.304.072 EUR stroska za bruto place je bilo 70,2 % (leta 2014 71,3%) izplacano za redno
delo in dodatke za redno delo ter delo v turnusu, 17,1 % (leta 2014 16,7 %) za nadomestila (letni
dopust, izobraZevanja zaposlenih, sluzbena potovanja,..) in boleznine do 30 dni, 12,7 % (leta
2014 12 %) stroska bruto pla¢ za deZurstvo, stanje pripravljenosti in nadure.

Povprecna letna bruto placa na delavca je znaSala 22.672 EUR in se je povec€ala v primerjavi s
preteklim letom za 0,7 %.

Na bruto place so bili obracunani prispevki za socialno varnost delodajalca v viSini 16,1 %.

Nadomestila osebnih dohodkov za boleznine v breme zavoda so bila izplacana za 43.921
delovnih ur, v breme ZZ7ZS 55.939 delovnih ur, in v breme ZPIZ-a 2.958 delovnih ur. Boleznine
skupaj predstavljajo 6,6 % obracunanih delovnih ur.

V letu 2015 je bilo izplacano skupaj 284.773 EUR regresa za letni dopust. Solidarnostnih
pomoci je bilo izplaCanih za 11.781 EUR, jubilejnih nagrad 21.281 EUR, odpravnin ob
upokojitvi pa za 119.037 EUR. V preteklem letu je bilo izplacano 390,64 EUR regresa za letni
dopust na delavca. Javnim usluZzbencem iz 7. €lena ZSPJS se je v letu 2015 izplacal regres za
letni dopust v visini po ZUJF.

Ocena izvajanja oz. realizacija sanacijskih ukrepov na podrocju stroskov dela

Ukrepi za zniZanje stroskov dela iz leta 2014 in prej, ki so se izvajali tudi v letu 2015 z dodatnimi
ukrepi v letu 2015

- uvajanje pravil in spremljanje nastanka prostih ur z ugotavljanjem »ozkih grl« in
prerazporejanje v redni delovni ¢as, ko to dopusca vsebina dela

- elektronsko evidentiranje prisotnosti na delu in s tem pregled nad prisotnostjo
zaposlenih v bolnisnici

- postopnim uvajanjem gibljivega delovnega Casa, kar bo omogocila nadgradnja
programa za elektronsko spremljanje delovnega ¢asa in kadrovskih evidenc

- ukinitev deZzurnega mesta instrumentarke, za zagotavljanje 24 urnega
zdravstvenega varstva uvedeno stanje pripravljenosti, kar predstavlja bistven
prihranek glede na deZurstvo

- ukinitev deZzurnega mesta transfuziologa. Na podlagi Zakona o preskrbi s krvjo je
prevzel naloga testiranja krvi in priprave krvnih pripravkov Zavod za transfuzijsko
medicino Ljubljana, kar pa predstavlja za bolnisnico vecje odhodke na strani
materialnih stroskov, saj je priprava krvnih pripravkov bistveno drazja kot je bila v
okviru bolnisnice.

- ukinitev deZzurnega mesta v laboratoriju s prehodom v izmensko delo s 1.7.2010

- sspremembo organizacije dela — ukinitvijo deZurstva in uvedbo izmenskega dela za
zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva

- zagotavljanje 24 urnega zdravstvenega varstva s placilom po referencnem koli¢niku

Obvladovanje planiranega Stevila delavcev iz ur

Povprecno Stevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur v letu 2015 je znaSalo 719,14 zaposlenih, in
se je v primerjavi z letom 2014 povecalo za 12,06 zaposlenih oz. za 1,7 %.
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Tabela 2.2.7: Stevilo zaposlenih iz ur po profilih leta 2008, 2010, 2014 in 2015

01.01. - 31.12.2008 01.01. - 31.12.2010 01.01.-31.12.2014 01.01. - 31.12.2015
Profil Stev. zap. Stev. zap. Stev. zap. Stev. zap.
. Dele: . Delei . Dele: . Delei
Iz ur 1z ur Iz ur 1Izur
Zdravniki specialisti 84,68 11,11 86,33 12,23 91,66 12,96 96,36 13,40
Zdravniki ostali 22,93 3,01 39,7 5,62 60,65 8,58 60,49 8,41
Medicinske sestre 123,41 16,19 125,03 17,71 149,68 21,17 157,2 21,86
Zdravstveni tehniki 227,83 29,89 210,48 29,81 186,07 26,32 183,35 25,50
sogégczidrav. delaveiin 68,69 9,01 6356 9,00 66,54 9,41 68,03 9,46
Skupaj zdravstveni delavci 527,54 69,2 525,1 74,36 554,60 78,44 565,43 78,63
. di":ﬁ;’::;’:lj‘aa 57,96 76| 49,13 69| 5067 7,17 50,4 7,01
Oskrbovalne sluzbe 135,96 17,83 89,11 12,62 62,38 8,82 63,66 8,85
Zaposleni na upravi 35,96 4,72 34,57 4,9 33,24 4,70 33,02 4,59
Ostali 4,91 0,64 8,26 1,17 6,19 0,88 6,63 0,92
Jorapal ne-zdravsteni 23479 30,8| 181,07  2564| 15248 21,56| 15371 21,37
Skupaj vsi 762,33 100| 706,17 100| 707,08 100,00 719,14 100

V strukturi se povecuje Stevilo zdravstvenih delavcev predvsem zdravnikov in diplomiranih
medicinskih sester, zmanjsSuje se delez ostalih zaposlenih.
Povecuje se Stevilo zdravnikov specializantov in pripravnikov, vendar so ta placila refundirana, kar
je vidno v povecanju prihodkov iz tega naslova.

V letih 2009 - 2015 se je dejansko in posledi¢no v strukturi zaposlenih zmanjSevalo Stevilo ne-
zdravstvenih delavcev, srednjih medicinskih sester in povecevalo Stevilo zdravnikov specialistov in
diplomiranih medicinskih sester, viSa se tudi izobrazbena struktura zdravstvenih sodelavcev,
povecuje se razlika med povpre€nim placnim razredom za bolniSnico po pogodbi in dejanskim
pla¢nim razredom zaposlenih v bolnisnici (primer: sistemski ukrep — pla¢ilo medicinskih sester v
intenzivnih enotah, dvigovanje PPD-jev).

Stevilo zaposlenih iz ur v letu 2015 glede na finanéni naért 2015

FN 2015 01.01.-31.12.2015
Profil g
rot St.zap. iz ur Dele? Stei\z/.uz:m. Delez
Zdravniki specialisti 94,11 13,44 96,36 13,55
Zdravniki ostali 53,12 7,59 60,49 8,21
Medicinske sestre 148,91 21,27 157,20 21,89
Zdravstveni tehniki 186,07 26,58 183,35 25,91
Drugi zdrav. delavci in sodelavci 66,54 9,28 68,03 9,26
Skupaj zdravstveni delavci 548,75 | 78,17 565,43 78,63
Skupaj nezdravstveni delavci 151,25 21,61 153,71 21,37
Skupaj vsi 700,00 | 100,00 719,14 100,00

Dezurstvo, stanje pripravijenosti
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Za izvajanje 24 urnega zdravstvenega varstva je poleg izvajanja storitev v rednem delu
organizirano delo izven rednega delovnega Casa v deZurstvu in stanju pripravljenosti ter z
nadurnim delom.

Tabela 2.2.8 : Stevilo dezurnih mest na oddelkih po profilih v letu 2015

DIPL. MED. 5 LAB.
Oddelek ZDRAVNIK SESTRA RTG INZ. DELAVEC
0dd.za splosno in abdom.kirurgijo 1 1
Odd. za travmatol. In ortopedijo 1 1
Centralni operacijski blok 1
Odd. za ginekologijo in porodnistvo 1 1
Odd. za interno medicino 2 1
Odd. za pediatrijo 1 1
Odd. za anestez. in intenz. terapijo 1 1
Odd. za urologijo 1
Odd. za radiologijo in UZ diagnostiko 1
Odd za laboratorijsko diagnostiko 0
Skupaj Stevilo deZurnih mest 7 8 1 0

Zagotavljanje 24 urnega zdravstvenega varstva s placilom po referenénem koli¢niku od 1.10.2013 dalje.

24 urno neprekinjeno zdravstveno varstvo se od 1.10.2013 obracunava za vse profile zaposlenih, ki se
vklju€ujejo v to obliko dela po referen¢nem koli¢niku.

3.) STROSKI AMORTIZACIJE (ki so zajeti med odhodki — AOP 879) so v letu 2015 znasali
1.953.102 EUR in so bili za 24,8 % visji od dosezenih v letu 2014 in za 19,3% visji od
nacrtovanih. V Splosnem dogovoru 2015 je bilo priznano 25 % povecanje amortizacije v
strukturi cen zdravstvenih storitev.

Delez stroskov amortizacije v celotnih odhodkih znasa 4,98 %.

Amortizacija je obracunana po predpisanih stopnjah v znesku 2.320.038 EUR:
— del amortizacije, ki je bil vracunan v ceno znaSa 1.953.102 EUR (kon¢ni rezultat skupine
462), od tega znaSa zdruZena amortizacija po ZIJZ 313.675 EUR,
— del amortizacije, ki je bil knjiZzen v breme obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje
znaSa 524.892 EUR (podskupina 980) in
— del amortizacije v breme sredstev prejetih donacij znasa 104.007 EUR (podskupina 922).

Vrednost opreme manjsih vrednosti, praviloma pod 500 EUR, ki se vodi skladno z racunovodsko
zakonodajo kot osnovno sredstvo — drobni inventar in je ob predaji v uporabo takoj v celoti 100
% odpisana ter strosek nadomestnih delov za osnovna sredstva je znasal 157.956 EUR.

4.) REZERVACIJE niso bile obraCunane

5.) OSTALI DRUGI STROSKI v viini 270.242 EUR je zajeta terjatev FURS po odlogbi iz
naslova inSpekcijskega nadzora v visini 172.547 EUR, ki pa Se niso bili placani, vendar je bila
pritoZzba bolniSnice zavrnjena. Ostali drugi stroSki so stroSki sodnih stroSkov in taks v viSini
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43.166 EUR, nadomestilo za mestno zemljiS¢e in taksa za obremenjevanje voda v viSini 24.571
EUR in 21.502 EUR za ¢lanarine zbornicam in zdruZenjem.

6.) FINANCNI ODHODKI so v letu 2015 znasali 20.293 EUR in predstavljajo placila
zamudnih obresti v znesku 18.754 EUR, obresti EZR za likvidnostna posojila 570 EUR in
negativne tecajne razlike 969 EUR.

Placila obresti so bila naértovana v visini 60.000 EUR.

7.) DRUGI ODHODKI so v letu 2015 znasali 30.246 EUR EUR, in so nastali zaradi odhodkov
skupne porabe za stanovanja v lasti bolniSnice in drugih odhodkov.

8.) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI so v letu 2015 znasali 70.316 EUR in
so nastali zaradi oslabitve vrednosti terjatev, izgube pri odpisu osnovnih sredstev in zaradi
odpisa zastaranih zalog.

2.3. POSLOVNI IZID

Razlika med prihodki in odhodki brez upoStevanja davka od dohodka pravnih oseb izkazuje
pozitivni poslovni izid - preseZek prihodkov nad odhodki v viSini 166.591 EUR.

Davek od dohodkov pravnih oseb je bil v letu 2015 obracunan v znesku 0 EUR, kar pomeni, da
je poslovni izid obracunskega obdobja z uposStevanjem davka od dohodka 166.591 EUR.

DoseZeni poslovni izid je bistveno boljSi od doseZenega v preteklem letu 2014, ko je bolniSnica
poslovala z minimalnim presezkom v viSini 7.216 EUR.

Poslovni izid v izkazu prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov je enak izkazanemu
poslovnemu izidu v bilanci stanja na podskupini kontov 985 oz. 986.

2.3.1. Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov doloc¢enih uporabnikov po
nacelu denarnega toka

Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2015 (II. del — zapadle obveznosti)

Izkaz prihodkov in odhodkov po nacelu denarnega toka sluzi spremljanju gibanja javnofinancnih
prihodkov in odhodkov.

Presezek prihodkov nad odhodki v tem izkazu (denarni tok) znaSa 236.485 EUR in se od
ugotovljenega presezka prihodkov nad odhodki dolo¢enih uporabnikov 166.591 EUR (priloga 3
— obracunski tok) razlikuje za 69.894 EUR.

Izplacilo 1. obroka tretje cetrtine nesorazmerja v osnovnih placah 20.2.2014 ni vplivalo na
denarni tok v letu 2013, je pa vplivalo na denarni tok 2014 in na poslabsanje likvidnosti v letu
2014. Izplacilo 1l. obroka 30.1.2015 pa ni vplivalo na denarni tok leta 2014, je pa vplivalo na
denarni tok 2015 in na slabso likvidnost bolnisnice v letu 2015.
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Likvidno stanje bolnisnice se je v letu 2013, zaradi zniZanja cen zdravstvenih storitev in
posledicno zniZanja prihodkov od zdravstvenih storitev za 1,5 milijona EUR, zelo poslabsalo.
Bolnisnica je zaprosila za likvidnostno posojilo Zakladnico Ministrstva za finance in konec
oktobra 2013 prejela posojilo v visini 500.000 EUR za delno poplacilo neporavnanih obveznosti
do dobaviteljev. V letu 2014 je bilo poravnano 25.000 EUR posojila. Med Splosno bolnisnico
Slovenj Gradec in Ministrstvom za finance RS Direktoratom za zakladnico je bil 6.3.2015
sklenjen dogovor o poplacilu likvidnostnega posojila z obrocnim odplacevanjem do konca leta
2015.

Tabela 2.3.1.1: Roki in vrednost placil v EUR dogovorjena z MF Zakladnica

Datum Stanje Placilo Dolg
1.1.2015 475.000 475.000
6.3.2015 50.000 425.000

31.8.2015 85.000 340.000
30.9.2015 85.000 255.000

30.10.2015 85.000 170.000

30.11.2015 85.000 85.000

30.12.2015 85.000 0

Posojilo je bilo skladno z dogovorom v celoti poplacano v dogovorjenih rokih.

Tabela 2.3.1.2: Stanje in struktura zapadlih obveznosti do dobaviteljev in uporabnikov enotnega
kontnega nacrta (EKN) po zapadlosti na dan 31.12.2015.

konto 22 - konto 24 - Skupaj stanje

Neporavnane obveznosti kratkorocne obveznosti kratkorocne obveznosti na dan

glede na zapadlost

do dobaviteljev do uporabnikov EKN 31.12.2015

zapadle do 30 dni 1.296.044 201.392 1.497.436
zapadle od 30 do 60 dni 117.886 88.189 206.075
zapadle od 60 do 120 dni 2.136 161.682 163.818
zapadle nad 120 dni 33.114 1.613.736 1.646.850
Skupaj 1.449.180 2.064.999 3.514.179

Dodatno pojasnilo neporavnanih zapadlih obveznosti nad 120 dni:

V znesku 1.613.736 EUR neporavnane zapadle obveznosti do uporabnikov EKN na dan 31.12.2015
so zajete obveznosti do Ministrstva za zdravje v viSini 1.565.849 EUR in obveznosti do Zavoda za
transfuzijsko medicino v visini 191.111 EUR.

BolniSnica je Ze predlagala pobot obveznosti in terjatev med MZ in bolniSnico. Obveznosti do MZ
za zdruZevanje amortizacije ZIJZZ bi pobotali s terjatvami iz naslova neizvrSitve arbitraznega
sklepa — ugotovitev upravnega nadzora iz leta 2008 v viSini 842.000 EUR, placila preprojektiranja
investicije in projektnega nadzora.

Z Zavodom za transfuzijsko medicino je bil v zacetku septembra 2015 sprejet dogovor o postopnem
placilu obveznosti.
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V znesku 33.114 EUR neporavnane zapadle obveznosti do dobaviteljev na dan 31.12.2015 so zajete
obveznosti iz preteklih let iz naslova obracunanih zamudnih obresti. Z dobavitelji se dogovarjamo
0z. pogajamo za odpis zaracunanih obresti oz. vsaj za delni odpis obresti.

Pomemben vpliv na likvidnost bolniSnice ima izkazana izguba iz preteklih let v bilanci stanja v
visini 5.880.020 EUR po stanju na dan 31.12.2015. Od tega izkazana izguba v bilancah stanja pred
letom 2008 v visini 3.144.028 EUR. Nekaterim bolniSnicam je bila s strani ustanovitelja Ministrstva
za zdravje v letu 2009 delno pokrita izkazana izguba iz preteklih let, med katerimi pa ni bilo
SploSne bolnisnice Slovenj Gradec. Primanjkljaj iz poslovanja v letih 2011-2013, kot je razvidno iz
spodnjega grafa, ko je bolniSnica izgubila sredstva na prihodkovni strani, zaradi dodatnega znizanja
cen zdravstvenih storitev in hkrati zaradi povecanja zakonskih obveznosti na odhodkovni strani.
Primer: izplacilo I. in II. obroka % pla¢nih nesorazmerij v letu 2013 in v letu 2014 v skupni viSini
1.368.742 EUR.

Poslovni izid v letih 2009 - 2015

-1.165.926
-1.240.991

Dolgoroc¢na zadolzitev bolniSnice za financiranje investicije v izgradnjo prizidka in nakup
aparata za magnetno resonanco

V letu 2015 so bili izvedeni naslednji postopki za dolgorocno zadolzitev bolnisnice:

- pridobljeno pozitivho mnenje Ministrstva za zdravje z dne 14.9.2015,
- pridobljeno soglasje k dolgorocni zadolzZitvi s strani Ministrstva za finance z dne 12.1.2016,
- trenutno odprt postopek javnega narocila k nameravani zadolzitvi 1.950.000 EUR.

2.3.2. Pojasnila k izkazu racuna finan¢nih terjatev in nalozb dolo¢enih uporabnikov

V izkazu racuna finan¢nih terjatev in nalozb dolocenih uporabnikov ne izkazujemo prometa, saj
v letu 2015 nismo dajali posojil, niti nismo imeli terjatev za vracilo danih posojil, kar je razvidno
tudi v bilanci stanja.
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2.3.3. Pojasnila k izkazu racuna financiranja dolo¢enih uporabnikov

V Izkazu racuna financiranja dolocenih uporabnikov izkazujemo enak znesek povecanja sredstev
na racunih, kot v izkazu prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po nacelu denarnega
toka.

2.3.4. Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po vrstah
dejavnosti

Poslovni izid doseZzen pri izvajanju javne sluzbe znasa 162.239 EUR, iz naslova izvajanja trzne
dejavnosti pa 4.352 EUR.
v EUR, brez centov

LETO 2014 LETO 2015
. . . | Davek od | Poslovni . . . Davek od Poslovni
Prihodki Odhodki dohodka izid Prihodki Odhodki dohodka izid

Javna sluzba 37.107.626 | 37.100.602 0 7.024 38.393.513 | 38.231.274 0 162.239
Trina

. 1.011.021 1.010.829 0 192 1.030.382 1.026.030 0 4.352
dejavnost
Skupaj zavod 38.118.647 | 38.111.431 0 7.216 39.423.895 | 39.257.304 0 166.591

Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih trznih dejavnosti
(storitev):

a) prihodki od samoplacnikov
b) prihodki od prodaje prehrane v okrepcevalnici

c) prihodki od prodaje materiala in storitev

raCunovodstvu ne vodimo posebne evidence stroskov, ki nastajajo zaradi izvajanja trine

dejavnosti.

Pri razporejanju prihodkov od poslovanja na dejavnost javne sluzbe ter dejavnost prodaje blaga in
storitev so bili upoStevani podatki iz obrazca izkaz prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov
stolpec 4 in dopisa Ministrstva za zdravstvo st. 400-20/00-145 z dne 27.7.2000, in sicer:

a)

b)

f)

prihodki od poslovanja - dejavnost javne sluzbe so: prihodki iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, prihodki iz prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja in prihodki od doplacil za
zdravstvene storitve, prihodki od konvencij

prihodki od poslovanja - dejavnost prodaje blaga in storitev na trgu pa so : prihodki za
nadstandardne storitve, prihodki od samopla¢nikov, prihodki za pomozne medicinske storitve,
prihodki od najemnin, prihodki od kosil in malic, prihodki interne realizacije, prihodki
prodanega blaga in materiala, prihodki od ogrevanja

prihodki od financiranja - so vsi prihodki javne sluzbe

izredni prihodki od izterjanih odpisanih terjatev, rabatov, popustov pri pred¢asnem placilu pa
so razdeljeni po delezu prihodkov od poslovanja, na delez prihodkov javne sluzbe in na delez
prihodkov od prodaje na trgu

odhodki od poslovanja so razdeljeni po delezu vseh prihodkov javne sluzbe in prihodkov
prodaje na trgu v enakem razmerju

odhodki financiranja - so vsi odhodki javne sluzbe

izredni odhodki pa so razdeljeni po delezu izrednih prihodkov
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2.4. PREGLEDNOST FINANCNIH ODNOSOV

V letu 2015 SploSna bolnisnica Slovenj Gradec ni prejela sredstev za poravnavo izgub iz
poslovanja in drugih sredstev katera bi morali razkriti v lethem porocilu. (2. odstavek 4. ¢lena
Zakona o preglednosti financnih odnosov in loCenega evidentiranja dejavnosti (ZPFOLERD-1)-
Uradni list RS $t. 33/11, doloca, da javno podjetje, ki je prejelo javna sredstva za poravnavo
izgub iz poslovanja, zagotovitev kapitala, nepovratna sredstva (subvencije, dotacije in
podobno) ali posojila, dodeljena pod pogoji, ugodnejSimi od trznih pogojev, zagotavljanje
finan¢nih prednosti z odpovedjo dobicku ali izterjavi zapadlih dolgov (na primer z odpisom
terjatev), odpoved obicajnemu nadomestilu za uporabo javnih sredstev ter povracilo za
financna bremena, ki jih naloZijo drzavni organi in organi samoupravnih lokalnih skupnosti, v

letnem porocilu to posebej razkrije.)

3. POROCILO O PORABI SREDSTEV POSLOVNEGA IZIDA V SKLADU S SKLEPI SVETA

ZAVODA

Svet zavoda je sprejet sklepe (seja, datum - pri obravnavi letnega porocila, da se presezek iz leta

2014 v viSini 7.216 EUR nameni za pokrivanje presezka odhodkov na prihodki iz prejSnjih let.

4. PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLJENEGA POSLOVNEGA IZIDA V LETU 2015

Sredstva poslovnega izida za leto 2015 v znesku 166.591 EUR.
Predlog porabe sredstev poslovnega izida:

Nameni:
— pokrivanje presezka odhodkov nad prihodki 166.591 EUR

Datum sprejema sklepa Sveta zavoda o razporeditvi ugotovljenega poslovnega izida

Datum: 28.2.2016

Podpis preizkuSenega raCunovodja jav. sekt. Podpis odgovorne osebe
Ivanka Linasi, univ.dipl.ekon. Janez Lavre, dr.med., spec.int.
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