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uUvoD

Na poslovanje v letu 2019 so vplivale predvsem naslednje okolis¢ine in ukrepi:
- sanacijski program in njegova novelacija septembra 2019
- Aneksi_h kolektivnim pogodbam (dvig pla¢nih razredov in dodatkov za delo v manj
ugodnem delovnem casu) ;
- cene zdravstvenih storitev, ki ne pokrivajo celotnega dviga stroskov dela.

V Splosni bolnisnici Novo mesto (v nadaljevanju bolnis$nica) smo v skladu z navodili Ministrstva za
zdravje pripravili Novelacijo sanacijskega programa za zagotovitev poslovne in placilne
sposobnosti do leta 2021 (v nadaljevanju Novelacija), ki je bila potrjena in sprejeta s strani
Ministrstva za zdravje 10.6.2019. Na podlagi tega je bil pripravljen financ¢ni nacrt z uravnoteZzenim
poslovanjem. Tako so bili planirani prihodki in odhodki v visini 68.075.792 evrov.

Pogodba z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) je bila sklenjena
v maju 2019. Glede na slabse pogoje poslovanja (zaostanek rasti cen za rastjo zakonskih stroSkov
pla¢), smo Vv bolni$nici pospeSeno nadaljevali_z aktivnostmi_ za uresnifevanje sprejetih
sanacijskih ukrepov za ohranjanje finan¢ne vzdrZnosti.

Uspehi so bili doseZeni predvsem na prihodkovni strani, saj je bil dosezen prihodek v viSini
69.645.510 evrov, ki je bil glede na realizacijo v letu 2018 vis;ji za 7,8%, glede na plan pa za 2,3%.
Tako smo v letu 2019:

- Se naprej Sirili programe, ki smo jih pridobili konec leta 2017 na podrocju sréno zilne
invazivne diagnostike, in sicer koronarografije, perkutane posege na koronarnih arterijah,
vstavitev srénih vzpodbujevalcev. V letu 2019 smo te dejavnosti mo¢no razsirili, saj Smo
opravili Ze ve¢ kot tiso¢ koronarografij in posegov PTCA, prav tako zaceli s PTA posegi,

- girili program na podrocju ortopedije, saj smo opravili kar 917 operacij Vvstavitve
endoproteze kolka in kolena ter 164 operacij hallux valgus, kar nas uvr$ca na tretje mesto
med izvajalci ortopedskega programa, takoj za bolni$nico Valdoltra in UKC Ljubljana.

Planiran redni delovni program smo v veliki vecini realizirali. Program ni bil realiziran le v
manjSem obsegu na dolo¢enem ambulantnem delu (ortopedska, revmatoloSka, nevroloska in
psihiatri¢na specialisti¢na ambulanta).

Izvedli smo tudi velik del programa iz naslova skrajSevanja ¢akalnih dob do dopustnega 15%
preseganja v okviru specialisticno ambulantne dejavnosti in radioloSke diagnostike.

V dejavnosti ortopedije smo naredili prvo endoprotezo noznega palca, prvo endoproteza kolena v
okviru enodnevne hospitalne obravnave in prvo endoprotezo kolka v okviru 24-urne hospitalne
obravnave.

Finanéni izid poslovanja bolnisnice v letu 2019, v visini 1.250.510 evrov_presezkov prihodkov
nad odhodki izkazuje, da je bolnisnica v danih okolis¢inah uspela realizirati planirane prihodke in
uspesno obvladala stroske.

Odhodki bolni$nice so znaSali 68.395.000 evrov in so se v primerjavi z enakim obdobjem
preteklega leta povecali za 6,52 %, v primerjavi s planom pa so visji za 0,47 %. Velik del povecanja
stroSkov gre na racun povecanja strosSkov dela zaradi zakonskega poviSanja pla¢ zaposlenim,
povecanja strosSkov za zdravila (draga bolni$ni¢na zdravila,) in ostalega medicinsko potrosnega
materiala (ve¢ opravljenega programa).

Ucinki uspesne sanacije se odrazajo tudi na likvidnosti, saj bolnisnica po dolgih letih likvidnostnih
tezav tekoCe poravnava vse zapadle obveznosti do dobaviteljev in uporabnikov enotnega kontnega
nacrta.
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Stevilo zaposlenih konec leta 2019 je prakti¢no enako predhodnemu letu oziroma niZje za 2
zaposlena, kar je v veliki meri posledica, da na trgu primanjkuje delovne sile vseh profilov. V
skladu s sanacijskimi ukrepi smo nadomescali bolniSke odsotnosti in porodniske le v primeru, da z
notranjimi razporeditvami nismo mogli zagotoviti nemotenega procesa dela. Struktura zaposlenih
se je glede na leto 2019 izboljsala v korist diplomiranih med. sester, saj je bilo potrebno zardi
poklicnih kompetenc 48 srednje medicinskih sester prerazporediti na delovna mesta diplomiranih
medicinskih sester. Manko zdravnikov imamo le $e na podrocju urgentne medicine, psihiatrije, kjer
smo trenutno v fazi pridobivanja zdravnika, povecati pa moramo tudi delez zaposlitve
oftalmologov. Z najve¢jim pomanjkanjem kadra se trenutno soo¢amo na infrastrukturnih sluzbah
( pralnica, kuhinja, ¢is¢enje).

Tudi v letu 2019 smo v bolnisnici vodili aktivnosti v smeri zagotavljanja ciljev kakovosti. V letu
2019 je bila uspesno izvedena akreditacijska presoja po mednarodnem standardu za bolniSnice
AACI, kar dokazuje, da bolnisnica izpolnjuje kriterije delovanja po zahtevah mednarodnih
standardov. Skladnost delovanja bolnis$nice z zahtevami standarda ISO 9001:2015 smo potrdili z
uspe$no prestano zunanjo presojo. Poleg HACCP standarda, smo na podro¢ju pranja tekstilij
obnovili evropski standard kakovostne nege tekstilij RAL GZ 992/1 in RAL GZ 992/2 za nego
bolni$ni¢nih tekstilij.

Tudi na podro¢ju investicij smo bili v letu 2019 zelo uspesni. Opredelili smo skupni Center za
intenzivno terapijo. ( zdruzili internisti¢no in kirur§ko intenzivo) in Center za endoskopije ( prav
tako z zdruzitvijo internisticnih in kirurSkih endoskopij). S tem smo omogocili preselitev (
desetletja nacrtovano) vecina dejavnosti iz stare Interne bolnis$nice. Nadalje smo dogradili in uredili
prostore za nov CT aparat, ki bo montiran v prvi polovici leta 2020, izpeljali projekt javnega
naroCanja za energetsko sanacijo bolniSni¢ne kuhinje, pralnice in upravne stavbe ter priceli z deli.
Nabavili smo tudi precej nujne opreme ( monitorji za spremljanje zivljenjskih funkcij OCT aparat
za okulistiko, UZ za kardiologijo, sodobne hidravli¢ne bolni$ni¢ne postelje za nego...).

V bolnisnici smo veliko delali na organizacijah spremembah bolni$nice. Strukturo smo razdelili na
stiri dele: akutna bolni$ni¢na obravnava - hospital, neakutna bolni$ni¢na obravnava s paliativo,
enodnevna bolni$ni¢na obravnava in specialisticno ambulantna dejavnost. V tem kontekstu smo
postavili tudi novo organizacijsko shemo bolni$nice, vkljuéno z novo vodstveno strukturo
bolnisnice. To je bil velik zalogaj, ki bo rezultate, tako poslovne kot $e posebej strokovne (strokovni
razvoj bolniSnice), Sele prinesel. Za te novosti je potreben Cas, saj gre za proces spreminjanja
delovanja in percepcije delovanja bolni$nice (postopna sprememba organizacijske kulture).

Leto 2019 je bilo za naSo bolnisnico pomembno leto. Poleg obveznega in zakonsko dolocenega
sanacijskega programa, smo intenzivno izvajali Ze v letu 2016 sprejeti interni sanacijski program
bolnisnice, ki je prvenstveno slonel na povecanih prihodkih bolni$nice. Le ti so v zadnjih treh letih
porasli za 20% in v veliki meri pripomogli k pozitivnemu rezultatu. Smo pa relativno uspesno
obvladovali tudi stroske, saj smo se drzali planskih okvirjev.

Zavedamo se, da je vse narejeno pomemben korak na poti poslovne in placilne stabilnosti
bolnisnice. Je pa pred nami pomembno obdobje nadaljnjega izvajanja sanacijskih ukrepov, ki bodo
rezultirali v dolgoro¢no poslovno in finan¢no stabilnost bolni$nice, posledi¢no pa strokovni razvoj
bolnisnice v korist in za korist pacientov.

doc. dr. Milena Kramar Zupan, direktorica
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PREDSTAVITEV ZAVODA

Splosna bolnisnica Novo mesto je bila ustanovljena kot javni zavod z Odlokom o ustanovitvi, ki so
ga sprejele skups$éine ob&in Crnomelj, Metlika, Novo mesto in Trebnje (Skupséinski Dolenjski list,
§t. 9/91), s Sklepom Vlade Republike Slovenije §t. 511-02/92-8/1-8 z dne 11.2.1993 pa
preoblikovana v javni zdravstveni zavod.

Letni prihodek bolnisnice znasa 69,6 mio evrov. Na dan 31.12.2019 je bilo v bolnis$nici 1.188
zaposlenih.



PODROBNEJSA ORGANIZACIJA SPLOSNE BOLNISNICE NOVO MESTO

Dejavnost Splosne bolnisnice Novo mesto se izvaja v okviru organizacijskih enot temeljne zdravstvene
dejavnosti, zdravstvenih dejavnosti skupnega pomena in nezdravstvenih dejavnosti.

Dejavnosti Splosne bolniSnice Novo mesto v skladu z Uredbo o standardni klasifikaciji dejavnosti

SO.

D 35.119 Druga proizvodnja elektri¢ne energije:

D 35.300 Oskrba s paro in vroc¢o vodo;

G 47.730 Trgovina na drobno v specializiranih prodajalnah s farmacevtskimi
izdelki;

G 47.790 Trgovina na drobno v prodajalnah z rabljenim blagom;

G 47.810 Trgovina na drobno na stojnicah in trznicah z zivili, pijaami in
tobacnimi izdelki;

G 47.990 Druga trgovina na drobno zunaj prodajaln, stojnic in trzZnic;

H 52.210 Spremljajoce storitvene dejavnosti v kopenskem prometu;

I 55.209 Druge nastanitve za krajsi Cas;

I 56.101 Restavracije in gostilne;

I 56.290 Druga oskrba z jedmi;

I 56.300 Strezba pijac;

J 58.140 Izdajanje revij in druge periodike;

M 72.110 Raziskovalna in razvojna dejavnost na podroc¢ju biotehnologije;

M 72.190 Raziskovalna in razvojna dejavnost na drugih podro¢jih naravoslovja in
tehnologije;

M 73.120 Posredovanje oglaSevalskega prostora;

N 82.190 Fotokopiranje, priprava dokumentov in druge posami¢ne pisarniske
dejavnosti;

N 82.300 Organiziranje sejmov, razstav, srec¢anj;

P 85.600 Pomozne dejavnosti za izobrazevanje;

Q 86.100 Bolni$ni¢na zdravstvena dejavnost;

Q 86.220 Specialisticna zunajbolni$ni¢na zdravstvena dejavnost;

Q 86.909 Druge zdravstvene dejavnosti;

S 96.010 Dejavnost pralnic in kemicnih ¢istilnic;

S 96.090 Druge storitvene dejavnosti, drugje nerazvrscene.

VODSTVO SPLOSNE BOLNISNICE NOVO MESTO

- direktorica: doc.dr. Milena Kramar Zupan

- strokovni direktor: prim. Milivoj Pileti¢, dr.med., spec.

- pomoc¢nica direktorice za zdravstveno nego: Simona Volf, univ.dipl.org.

- pomocnica direktorice za pravne zadeve: Katarina Drenik, univ.dipl.prav.

Ustanovitelj Zavoda: Republika Slovenija
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ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE, KI POJASNJUJEJO DELOVNO
PODROCJE

Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov:

Zakon o zavodih (Uradni list RS, st. 12/91, 8/96, 36/00 — ZPDZC, 127/06 — ZJZP),
Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05-UPB2, 15/08-ZPacP, 23/08,
58/08-2ZdrS-E, 77/08-ZDZdr, 40/12-ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17 in 1/19 —
odl. US),

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 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13
— ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C in 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K in
36/19),

Zakon o zdravni$ki sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06-UPB3, 15/08-ZPacP, 58/08, 107/10-
ZPPKZ, 40/12-ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18 in 66/19),
Dolocila Splosnega dogovora za leto 2019 z aneksi,

Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2019 z ZZZS.
Zakon o interventnih ukrepih za zagotovitev financ¢ne stabilnosti javnih zdravstvenih
zavodov, Katerih ustanovitelje je Republika Slovenija (Uradni list RS, $t. 54/17).

Zakonske in druge pravne podlage za pripravo letnega porodila:

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

Zakon o izvrSevanju proracunov Republike Slovenije za leti 2018 in 2019 (Uradni list
RS, st. 71/17, 13/18 — ZJF-H, 83/18 in 19/19),

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 lo€enem evidentiranju razli¢nih dejavnosti
(Uradni list RS, st. 33/11),

Navodilo o pripravi zakljuénega ra¢una 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 poro¢il za proracun, proraunske uporabnike in druge
osebe javnega prava (Uradni list RS, st. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08,
58/10, 104/10, 104/11, 86/16 in 80/19),

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, 100/15,
84/16, 75/17 in 82/18),

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

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

Pravilnik o dolo€itvi neposrednih in posrednih uporabnikov drZzavnega in obcinskih
proracunov (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),
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http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=19968&stevilka=379
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2000-01-1687
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-5348
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200815&stevilka=455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200823&stevilka=831
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200858&stevilka=2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200877&stevilka=3448
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201240&stevilka=1700
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200815&stevilka=455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200858&stevilka=2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2010107&stevilka=5581
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200112&stevilka=743
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200610&stevilka=395
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=20078&stevilka=345
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200321&stevilka=825
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2003134&stevilka=5843
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2004126&stevilka=5287
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007120&stevilka=6089
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008124&stevilka=5629
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013108&stevilka=3958
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20143855
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013108&stevilka=3958
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20133953

3.

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

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

e 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),

e Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno sluzbo
in trzno dejavnost Ministrstva za zdravje (§t. dokumenta 024-17/2016/29 z dne 16. 1.
2020)

Interni akti zavoda:

Ustanovitveni akt

Sklep o preoblikovanju Splosne bolnisnice Novo mesto v javni zdravstveni zavod (St. 511-
02/92-8/1-8 z dne 11. 2. 1993, st. 022-03/93-3/29-8 z dne 28. 12. 1995, st. 022-03/97-34 z
dne 29. 5. 1997, st. 510-15/2002-1 z dne 10. 9. 2002, st. 01403-158/2006/4 z dne 19. 9.
2006, st. 01403-10/2009/4 z dne 13. 1. 2009 in 01403-66/2015/5 z dne 15. 9. 2015)

Statut
- Statut Splosne bolnisnice Novo mesto (z dne 29. 7. 1993, 12. 12. 1995, 19. 12. 2002,
10.11.2003, 1. 3. 2007, 5. 11. 2007, 16. 2. 2009, 27. 9. 2010, 28. 9. 2015 in 22. 1. 2018)
Pravilniki

Pravilnik o notranji organizaciji in sistemizaciji delovnih mest v Splosni bolniSnici Novo
mesto

Pravilnik o hiSnem redu Splosne bolniSnice Novo mesto

Pravila o disciplinski in odSkodninski odgovornosti

Pravilnik o delovnem ¢asu javnih usluzbencev v Splo$ni bolniSnici Novo mesto

Pravilnik o planiranju in razporejanju delovnega €asa zaposlenih in evidentiranje delovnega
Casa

Pravilnik o pravicah in dolznostih pacientov v Splo$ni bolnisnici Novo mesto

Pravilnik o varovanju osebnih in drugih zaupnih podatkov

Pravilnik o osebni varovalni opremi

Pravilnik o preventivnem zdravstvenem varstvu delavcev v Splosni bolniSnici Novo mesto
Pravilnik o vodenju postopka javnih narocil

Pravilnik o izvajanju in vrednotenju internega izobrazevanja delavcev zaposlenih v Splosni
bolnisnici Novo mesto

Pravilnik o izobrazevanju v SploSni bolni$nici Novo mesto

Pravilnik o ukrepih Splosne bolnisnice Novo mesto za zasc¢ito zaposlenih pred spolnim in
drugim trpincenjem na delovnem mestu

Pravilnik o odmeri in izrabi letnega dopusta in drugih celodnevnih odsotnostih v Splosni
bolni$nici Novo mesto

Pravilnik o izvajanju neprekinjenega zdravstvenega varstva v Splosni bolniSnici Novo mesto
Pravilnik o delovni uspesnosti iz naslova povecanega obsega dela

Pravilnik o sklepanju podjemnih pogodb v Splosni bolniSnici Novo mesto

Pravilnik o klini¢énem preskusanju zdravil

Pravilnik o povracilu stros§kov v zvezi z delom in drugih osebnih prejemkov

Pravilnik o uporabi pocitniskih objektov Splo$ne bolni§nice Novo mesto

Pravilnik o uporabi sluzbenih vozil

Pravilnik o internem strokovnem nadzoru
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Pravilnik o arhiviranju dokumentarnega gradiva

Pravilnik o ra¢unovodstvu

Pravilnik o blagajniskem poslovanju

Pravilnik o popisu

Pravilnik o priznanju Splosne bolnisnice Novo mesto

Pravilnik o uporabi racunalnikov ali prenosnih racunalnikov, ki niso last Splosne bolniSnice
Novo mesto

Pravilnik o poslovanju z zdravili, ki vsebujejo narkoti¢ne in psihotropne snovi

Pravilnik o oddaji sluzbenih stanovanj

Pravilnik o ugotavljanju alkoholiziranosti in prisotnosti ter vplivu drugih psihoaktivnih
substanc ter preverjanju prepovedi kajenja v Splosni bolni$nici Novo mesto

Pravilnik za ravnanje z darili in o omejitvah in dolznostih v zvezi s sprejemanjem daril
Pravilnik o opravljanju in trZenju samoplacniskih zdravstvenih storitev

Pravilnik o inovacijah in izboljSavah

Pravilnik o izvolitvi raziskovalcev v raziskovalni naziv v Splosni bolni$nici Novo mesto
Pravilnik o prostovoljstvu

Navodila

Navodilo o ravnanju z oglasevalskim gradivom

Navodilo o vstopu v centralno operacijski blok

Navodilo o uporabi zastave SploSne bolniSnice Novo mesto, Republike Slovenije in
Evropske unije ter zalne zastave

Navodilo o ravnanju receptorjev Splosne bolniSnice Novo mesto v primeru suma storitve
kaznivega dejanja

Navodilo o ravnanju z odve¢no dokumentacijo, ki vsebuje osebne 0ziroma zaupne podatke
Navodilo o uporabi sluzbenih mobilnih telefonov v Splosni bolnisnici Novo mesto

Navodilo o uvajanju novih zdravil in medicinskih pripomockov v Splosni bolni$nici Novo
mesto

Navodilo vratarjem o vpogledu v podatke pacienta

Navodilo za uporabo in vzdrzevanje omarice za prvo pomoc¢

Navodilo o ravnanju v primeru izrednih dogodkov

Podro¢je javnih narocil

Navodilo za oddajo javnih naro¢il po enostavnem postopku

Navodilo o testiranju blaga

Navodilo za izvajanje in spremljanje pogodb in delo skrbnikov pogodb oziroma
pooblas¢enih predstavnikov naro¢nika

Navodilo za upravljanje pogodb za sukcesivne nabave blaga/storitev/gradenj

Poslovniki

Poslovnik o neposrednih volitvah delavcev

Poslovnik o delu Sveta zavoda SploSne bolniSnice Novo mesto

Poslovnik o delu Strokovnega sveta Splosne bolnisnice Novo mesto
Poslovnik o delovanju strokovnih komisij v Splo$ni bolniSnici Novo mesto
Poslovnik kakovosti Splosne bolnisnice Novo mesto

Poslovnik kakovosti na podro¢ju dejavnosti preskrbe s tkivi in celicami

Drugi predpisi

Kodeks ravnanja javnih usluzbencev
Kodeks poklicne etike in morale delavcev v zdravstvu
Pozarni red
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- Navodilo za pripravo izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ in za izpolnjevanje
samoocenitvenega vprasalnika
- Nacrt integritete Splosne bolniSnice Novo mesto

Obvladovani dokumenti v okviru standarda 1SO 9001:2015
- Poslovnik kakovosti
- Stratesko nacrtovanje
- Komuniciranje z notranjimi javnostmi
- Komuniciranje z zunanjimi javnostmi
- Vodstveni pregledi
- Finan¢ni nacrt
- Obvladovanje procesa financ
- Obvladovanje procesa investicijskega inZeniringa
- Vodenje ¢loveskih virov
- Obvladovanje informacijskega procesa
- Obvladovanje procesa tehni¢nega vzdrzevanja
- Obvladovanje varnosti in zdravja pri delu
- Vodenje sistema kakovosti
- Dokumentacija sploSnega pomena
- Zunanja dokumentacija
- Interni standardi zdravstvene nege
- Interni protokoli
- Arhiviranje dokumentacije
- ReSevanje pritozb in reklamacij
- Ugotavljanje potreb, izbor dobaviteljev ter upravljanje pogodb
- Obvladovanje procesa planiranja
- Razvoj novih storitev
- Obvladovanje procesa projektnega vodenja
- Obvladovanje procesa bolnisni¢nega zdravljenja
- Obvladovanje procesa zdravljenja v intenzivni terapiji
- Obvladovanje procesa operacij
- Obvladovanje procesa zdravljenja s kroni¢no in akutno odpovedjo ledvic v SB NM
- Obvladovanje procesa patoloske in citoloSke dejavnosti
- Obvladovanje procesa fizioterapije
- Preskrba s ¢loveskimi tkivi in celicami mrtvih darovalcev
- Odvzem popkovni¢ne krvi in tkiva popkovnice ob porodu
- Humani alografti kosti in mehkih tkiv
- Obravnava kirurSkega pacienta neakutni bolni$ni¢ni obravnavi
- Obravnava kirurSkega pacienta v Dnevni bolnisnici
- Obvladovanje procesa dela v diagnosticnem laboratoriju
- Obvladovanje procesa upravljanja z zdravili in medicinskimi pripomocki
- Obvladovanje procesa bolniSni¢ne prehrane
- Obvladovanje procesa preskrbe s perilom
- Proces pranja perila
- Obvladovanje procesa ¢iS¢enja in razkuzevanja
- Obvladovanje procesa ravnanja z odpadki
- Program preprecevanja in obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb
- Ugotavljanje zadovoljstva uporabnikov
- lzvajanje presoje kakovosti
- Nadzor v procesih, statusno oznacevanje ter obvladovanje neskladnosti
- Pravilnik o izvajanju internih strokovnih nadzorih
- Obvladovanje procesa kontrolinga
13



- Nenehno izboljSevanje poslovanja

- Korektivni ukrepi
Splosna bolnisnica Novo mesto spada med posredne proracunske uporabnike po opredelitvi Zakona
o javnih financah, poslovne knjige pa vodi kot doloceni uporabnik Enotnega kontnega nacrta.

2 DOLGOROCNI CILJI

Jasno opredeljeno poslanstvo in vizija s strateSkim razvojem bolniSnice sta nujno potrebna, saj je
bolnis$nica ziv organizem. Vpeta je v okolje in Cas in se odziva na vplive zunanjega in notranjega
okolja. Njeno poslanstvo in strateski razvojni cilji jo utrjujejo navznoter in jo umescajo v SirSi
druzbeni prostor. Dinamicen je tudi ¢asovni okvir. Preteklost je ve¢ ali manj znana, prihodnost je v
naSih zeljah in ciljih, zato je najvecji problem sedanjost, ki jo moramo s procesom strateSkega
planiranja umestiti v casovni okvir, tako da bo kakovostna, dinami¢na komponenta, ki bo
povezovala preteklost in prihodnost.

Za kakovosten razvoj je nujno potrebno ves ¢as ocenjevati pot, po kateri hodimo, prostor in cas,
vodenje in samokriti¢no disciplino, ki je ogledalo nasim dejanjem.

Bolnisnica je v fazi sanacije. Sanacijski program (najprej leta 2016 interni), nato pa po
Interventnem zakonu, je bil pripravljen v skladu z Izhodis¢i ministrstva za zdravje, je bil sprejet in
potrjen dne 6.6.2018. Opredeljenih je bilo 22 ukrepov ( po novelaciji 23 ukrepov), z realizacijo
katerih naj bi bolnisnica v letu 2021 uspesno zakljucila sanacijo.

V letu 2018 je bil sprejet Strateski plan do leta 2022 (ki je vkljuceval tudi ukrepe sanacijskega
programa), Kjer je opredeljenih 16 prioritetnih podrocij, ki so strnjeni v §tiri temeljne strateske
razvojne stebre ali skupine strateskih ciljev.

Steber I: Kakovostna, dostopna in varna zdravstvena oskrba, katere strateski cilji so:
Zadovoljstvo uporabnikov - pacientov in drugih odjemalcev storitev
Dostopna in kakovostna zdravstvena obravnava

Krepitev organizacijske kulture in odgovornosti

Optimalna obravnava pacienta

Steber Il: Optimizacija organizacije zdravstvene in podporne dejavnosti: strateski cilji in strategije
za njihovo doseganje

e Zdruzevanje dejavnosti — prenova temeljnih in podpornih procesov

e Upravljanje in vodenje delovnih procesov

e Razbremenitev akutne bolniSni¢ne obravnave

e Zagotavljanje ucinkovitega in celovitega IT podpornega sistema

Steber III: Strokovni razvoj bolnisnice: strateski cilji
za njihovo doseganje

e Zadovoljiti potrebe prebivalcev gravitacijskega obmocja bolnisnice oziroma sledenje in
uvajanje novih metod zdravljenja in diagnosti¢nih postopkov
Zagotavljanje potrebnih virov za izvajanje vizije in poslanstva
Kontinuirano znanstveno raziskovalno delo
Postaviti standarde in normative dela za glavne poklicne skupine in dejavnosti
Sodelovanje z okoljem

Steber 1V: Financna stabilnost: strateski cilji Strokovni razvoj bolnisnice: strateski cilji
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Uravnotezeno in dolgorocno stabilno financno poslovanje: rast prihodkov, obvladovanje
odhodkov, Sanacijski program 2018 -2021

Investicijska vlaganja
Izvajanje trzne dejavnosti

LETNI CILJI ZAVODA, KI IZHAJAJO 1Z STRATESKIH CILJEV

e Obseg dela

doseganje 100 % planiranega obsega dela do ZZZS;

povecevanje prihodkov iz Siritev pogodbenih programov do ZZZS;

prestrukturiranje pogodbenih programov do ZZZS v primeru neustrezne strukture in viSine
dolocenih programov;

poveCanje trzenja storitev izven ZZZS (nadstandardne namestitve, gostinske storitve,
samoplacniSke zdravstevne storitve, storitve zdravstevne nege, storitve pranja perila,...).
Zastavljeni cilji so bili v celoti realizirani.

¢ Finan¢no poslovanje

uravnotezeno poslovanje — usklajenost odhodkov s prihodki ob pogoju izvedbe zunanjih
in notranjih ukrepov;
tekoce spremljanje placilne sposobnosti;

povecevanje prihodkov iz trzne dejavnosti, tako za zdravstvene kot nezdravstvene
storitve;

pridobitvanje EU sredstev za financiranje projektov;

ucinkovita izraba obstojecih sredstev in u¢inkovita naloZbena politika;

obvladovanje stroSkov pla¢ z optimalno izkoriS€enostjo ¢loveskih virov in izboljSano
organizacijo dela;

obvladovanje stroskov zdravil in zdravstvenih storitev s pomocjo projekta belezenje
porabe zdravil in materiala na pacienta.

Zastavljene naloge so bile v celoti realizirane.

e Kadri

uskladitev $tevila zaposlenih s planiranim Stevilom zaposlenih;

pridobivanje deficitarnih kadrov;

spremljanje in analiziranje absentizma s ciljem zmanjSanja%o;

usposabljanje vodstvenih kadrov;

kontinuirano izvajanje in spremljanje preventivnih in obdobnih zdravstvenih pregledov;
razvoj in upravljanje organizacijske kulture;

1zobrazevanje, strokovno izpopolnjevanje in usposabljanje zaposlenih s poudarkom na
internem izobrazevanju v skladu s planom in sanacijskim programom.

Zastavljene naloge so bile v celoti realizirane.

e Investicijska dejavnost

racionalna poraba investicijskih sredstev v skladu s planom;
realizacija nabave nove medicinske opreme v skladu s planom;
realizacija strateSkih projektov (organizacija dela v prostorih skupne intenzive in
skupnega centra za endoskopije, energetska sanacija stavb kuhinje in pralnice, nabava CT
in MR aparatov, endoskopski stolp za potrebe kirurSke operative, oprema za uroloske
invazivne posege);
posodobitev infrastrukture informatike (zagotavljanje varnosti in zmogljivosti dela) ter
vzdrzevanje komunikacij;
pridobivanje investicijskih sredstev iz drugih virov.
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Zastavljene naloge v letu 2019 niso bile v celoti realizirane (zakljuéene)

iz

objektivnih razlogov in so delno prenesene v leto 2020 (energetska sanacija, nabava

novega CT aparata..).

e Celovita kakovost

uvajanje in posodabljanje klini¢nih poti, smernic, protokolov, procesov dela;
stalno spremljanje in izboljSevanje procesov v Dbolnisnici na podlagi
organiziranosti;

izboljSanje kazalnikov kakovosti;

procesne

informiranje in izobraZevanje zaposlenih o vsebinah s podrocja izboljSevanja kakovosti in

varnosti;
izvedba akreditacije za bolnisnice;

vzdrzevanje in nadgradnja pridobljenih standardov kakovosti HACCP, 1SO 9001:2015,

RALL1 in RAL2;
Vzpostavitev varnostne politike.
Zastavljene naloge so bile v celoti realizirane.

e Strokovni razvoj

Siritev invazivne uroloske operative (lasersko drobljenje konkramentov)
uvedba PTA preiskav v zilni diagnostiki;

Siritev ortpedske dejavnosti z uvedbo operacij endoprotez ¢lenka noznega prsta;
Siritev urodinamskih posegov tudi za paciente moskega spola;

sledenje napredku zdravstvene stroke na vseh dejavnostih;

posodobitev registra tveganj medicinskih dejavnosti;

celovito obvladovanje strokovno medicinskih tveganj in varnosti pacientov;
spremljanje in analiziranje nezelenih dogodkov. Vzpostavitev PDCA kroga za
obvladovanje nezeljenih dogodkov.

Zastavljene naloge v letu 2019 niso bile v celoti realizirane pri celovitem
obvladovanje medicinskih tveganj.

e Notranji nadzor

stalno analiziranje in izboljSevanje procesov zdravljenja in obravnave pacientov;
analiza in notranja kontrola procesov javnega narocanja;

analiza in notranja kontrola vodenja ¢akalnih seznamov;

kontrola realizacije ukrepov iz sanacijskega programa oz. njegove novelacije;
vodenje registra poslovnih in medicinskih tveganj za stratesko in takti¢no raven odlocanj;
izvedba samoocenitve notranjega nadzora javnih financ za vsa poslovna podrocja, ki niso
predmet notranje revizije
spremljanje in analiza zadovoljstva uporabnikov, zaposlenih in ostalih poslovnih partnerjev;
notranja presoja sistema kakovosti.

Zastavljene naloge so bile v celoti realizirane.
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4 OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV

41 REALIZACIJA LETNIH CILJEV

Tabela 1: Realizacija letnih ciljev

St. nerealiziranih
St. realiziranih |oziroma nedokoné&anih
LETNI CILJI nalog nalog Odstotek realizacije
Delovni program 4 0 100
Finan¢no poslovanje 8 0 100
Kadri 7 0 100
Investicijska dejavnost 5 1 80
Celovita kakovost 6 1 80
Strokovni razvoj 8 0 100
Notranji nadzor 8 0 100

Letni cilji so izvedeni iz dolgoro¢nih ciljev in so bili zadovoljivo dosezeni. Posebej je poudariti
najpomembnejse letne cilje, ki so bili zastavljeni in realizirani v letu 2019, nedokoncani pa bodo
preneseni v realizacijo v leto 2020 in naslednja leta.

Doseganje letnih ciljev bolnisnice je prikazano s fizi¢nimi kazalci (realizacija delovnega programa)
in finan¢nimi kazalniki, ki so obrazloZeni v naslednjih poglavjih.

4.2 REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA
4.2.1 Glavne znaclilnosti pogodbe z ZZZS

Na podlagi 63., 64. in 65. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 25.
¢lena Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2019, smo dne 21.5.2019 sklenili z ZZZS Pogodbo o
izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2019 (v nadaljevanju pogodba), dne
18.6.2019 Aneks §t. 1 k pogodbi, dne 10.12.8.2019 Aneks §t. 2 k pogodbi, z veljavnostjo od
1.7.2019 dalje.

Letni obseg rednega programa po pogodbi, z vsemi sklenjenimi aneksi znasa:

a) Akutna bolnisni¢na dejavnost: 20.939 SPP primerov in 30.473 utezi. V okviru akutne
bolnisni¢ne obravnave je bilo potrebno realizirati 7.530 prospektivnih primerov, kar predstavlja
35,96% vseh SPP primerov in 12.374 prospektivnih utezi, kar predstavlja 40,61% vseh
pogodbenih utezi. Poleg tega je bila v skladu s Splosnim dogovorom 2019 moznost izvajanja
prospektivnih programov iz skupine b do 15% preseganja programa.

b) Neakutna bolnisni¢na dejavnost: zdravstvena nega in paliativna oskrba v visini 8.352 oskrbnih
dni;

c) Dojece matere: 1.304 oskrbnih dni;

d) Sobivanje starSev ob hospitaliziranem otroku: 3.193 oskrbnih dni;

e) Specialisticna ambulantna dejavnost: program je nacrtovan po posameznih dejavnostih v skupni
visini 31,81 tima;
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Urgentni center v visini 0,79 tima enote za poskodbe, 0,67 tima enote za bolezni, 1,3 tima
triaze, 0,89 tima opazovalne enote, 1,3 tima dezurne sluzbe ter 0,69 tima enote za hitre preglede;
Radioloska diagnostika (MR, CT, UZ, RTG slikanja) v visini 6,39 tima;

Delovna terapija v visini 1,3 tima;

Fizioterapija v visini 3,06 tima;

Delavnica materinske Sole v vi$ini 0,16 tima oziroma 24 izvedb;

Operacije sive mrene na ambulantni nacin v viSini 800 operacij;

Operacije kr¢nih zil v ambulanti v visini 120 operacij;

m) Medikamentozni abortus na ambulantni nacin: 119 primerov;

n)
0)
p)
Q)
r
s)
t)
u)

v)

Ginekoloske histeroskopske Operacije na ambulantni nacin: 71 primerov;

Operacije karpalnega kanala v specialisti¢ni ambulanti: 452 primerov;

Zdravljenje starostne degeneracije makule z anti VEGF: 4.706 primerov;
Rektoskopija/proktoskopija: 1.344 primerov;

Izrezanje benignih tvorb koze: 471 primer;

Izrezanje malignih tvorb koze: 322 primerov;

Izvajanje programa SVIT: 633 preiskav;

Dializna dejavnost v visini 11.646 kroni¢nih dializ, 633 akutnih dializ in 1.214 CAPD dializ;
Osnovna dejavnost: ginekoloski dispanzer v viSini 1,2 tima

Nacrtovana letna vrednost programa storitev v pogodbi za leto 2019 znasa 59.807.785 evrov.
realizirana vrednost pa 60.898.000 evrov.

Tabela 2: Primerjava finan¢nih naértov iz Pogodbe 2019 ter Pogodbe 2018 in 2017 ter delezih

posameznih dejavnosti v primerjavi s celotno dejavnostjo

Dejavnosti 2017 2018 2019 Ind 2019/

Pog. vrednost | Pog. vrednost |Pog. vrednost

Delez 2018

AKutna bolni$ni¢na obravnava

ABO 32.540.281 35.065.083 39.624.042 66,25 113,00
Neakutna bolni$ni¢na obravnava

NBO 993.860 889.014 960.570 1,61 108,05
Dojece matere 35.766 37.223 52.773 0,09 141,77
Sobivanje star§a ob hospitaliziranem otroku 111.395 111.203 129.221 0,22 116,20
Osnovna zdravstvena dejavnost ginekoloski dispanzer 178.747 195.915 275.821 0,46 140,79
Spec. amb. Dejavnost:

(SPEC AMB s FD) 4.530.451 4.883.269 5.220.366 8,73 106,90
DRUGA AMB. DEJAVNOST.: fizioterapija, delovna

terapija, Sola za starie 164.645 174,967 179.979 0,30 102,86
Funkcionalna diagnostika:

RADIOLOGIJA (MR, CT, RTG, UZ) 2.778.731 2.860.316 3.485.384 5,83 121,85
Dialize 2.934.034 2.897.894 3.030.594 5,07 104,58
Drugo: URGENTNI CENTER 2.754.774 4.285.038 4.458.275 7,45 104,04
Drugo: OP in POSTOPKI na AMB nacin 1.675.381 2.141.624 2.390.760 4,00 111,63
Skupaj: 48.698.065 53.541.547 59.807.785| 100,00 111,70
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Graf 1: Struktura vrednosti programov po pogodbi z ZZZS za leto 2019
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V strukturi vrednosti programa bolni$nice najvecji delez zavzema Akutna bolni$nica — 66%, sledi ji
program specialisticnih ambulant z delezem 9%, Urgentni center predstavlja 8%, radioloska
diagnostika 6%, dializna dejavnost predstavlja 5% ter ambulantne operacije in postopki 4% delez.
Ostala dejavnost, kamor sodijo ginekoloski dispanzer, fizioterapija, delovna terapija ter program
spremstva starSev in dojecih mater predstavlja 2% programa bolni$nice.
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4.2.2 Uresnifevanje planiranega fizicnega obsega dela v letu 2019 do ZZZS in ostalih
plac¢nikov

A) Statisti¢ni kazalci opravljenega dela do vseh pla¢nikov po metodologiji N1JZ

Splosna bolni$nica Novo mesto je v letu 2019 v akutni bolnisni¢ni dejavnosti obravnavala 22.699
pacientov in tako realizirala 20.828 SPP primerov po posameznih dejavnostih, za katere je bilo
realizirano 102.409 oskrbnih dni. V primerjavi s preteklim letom se je Stevilo SPP primerov zvisalo
za 1,05%, predvsem na racun realizacije dopustnega 15% preseganja programa.

Stevilo oskrbnih dni v akutni bolninici se je znizalo za 5,15 %, kar pomeni znizanje povpreéne
lezalne dobe. To je vzpodbuden podatek, saj je eden od pomembnih ciljev nizja lezalna doba ( tudi
z uvedbo enodnevne bolniSnice). V programu neakutne bolniSnicne obravnave smo zdravili 353
pacientov in tako realizirali 8.359 oskrbnih dni. Skupna povprec¢na lezalna doba se je glede na
preteklo leto (5,37 dni) znizala in je v letu 2019 bila 4,88 dni. Zasedenost postel;j je bila v letu 2019
povpreéno 81,54% oziroma za 4% visja kot v predhodnem letu. Tako je v letu 2019 znasal
povprecni dnevni stalez 284 pacientov in se je v primerjavi z letom prej znizal za 5 %.

Graf 2: Lezalna doba v SB Novo mesto v primerjavi s povpre¢jem SLO v letih 2009 — 2019
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Graf 3: Lezalna doba v SB Novo mesto po dejavnostih v primerjavi s povpre¢jem SLO
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LeZalna doba je nizja od slovenskega povpre€ja za 16%. NiZja leZzalna doba od slovenskega
povprecja je v ORL dejavnosti za 48%, v kirurskih strokah za 25%, prav tako je nizja leZalna
doba v nevroloski dejavnosti za 13% ter v ginekoloski dejavnosti za 14%. Visja lezalna doba je
predvsem v internisti¢nih dejavnostih, in sicer na infektologiji, nefrologiji in dermatologiji .
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Graf 4: Stevilo ambulantnih obiskov v SB Novo mesto 2010 —2019
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Na podro¢ju ambulantne dejavnosti je v obdobju deset let opaziti trend precej$njega nihanja
Stevila obiskov, kar je posledica prenosa dela storitev iz bolniSni¢ne v ambulantno dejavnost ter tudi
samega prestrukturiranja med dejavnostmi. Med obiske S$tejemo obravnavane paciente Vv
specialistiénih ambulantah in ginekoloskem dispanzerju. V primerjavi z letom 2018 se je realizacija
Stevila obiskov v letu 2019 malenkost znizala, za 1,02 %. Znizanje je posledica vecjega Stevila
prvih obiskov na ra¢un zmanjsanja kontrolnih obiskov. Prvi obiski so se zvisali za 1,6% glede na
realizacijo v preteklem letu.

V Urgentnem centru je bilo obravnavanih 65.701 pacientov, kar je za 22 tiso¢ obravnav ve¢ od
predvidenih 44 tiso¢ obravnav s strani Ministrstva za zdravje. Stevilo obravnavanih bolnikov je
prakti¢no enako kot v predhodnem letu. Poseben problem predstavlja povecano $tevilo obravnav iz

drugih regij in nezadosten obseg programa, ki ne omogoc¢a 24-urnega pokrivanja dejavnosti.

Podrobne;jsi pregled v poglaviju 7.
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B) Uresnic¢evanje delovnega programa do ZZZS

Tabela 3: Realizacija delovnega programa do ZZZS

DEJAVNOST OBRACUNSKA ENOTA | Realzacia | pi2019 | Rearzors | MNP | IND
2018 rel9/pl | rel19/18
§t. SPP primerov 20.230 20.939 20.685 98,79] 102,25
HOSPITAL §t. utezi 29.130 30.473 30.841 101,21 105,87
$t.BOD -doje¢e mame + spremsty] 4.497 4.497 4.710 104,74 104,74
$t. BOD neakutna obravnava 8.153 8.352 8.280 99,14 101,56
ue Stevilo tock 290.709 229.875 246.674 107,31 84,85
stevilo koli¢nikov 38.274 19.000 19.052 100,27 49,78
Stevilo tock 1.653.655 1.552.162 1.573.808 101,39 95,17
SPEC. AMB operacije in postopki v ambulant 12.074 11.931 12.392 103,86 102,63
MR preiskave 6.663 6.663 6.704 100,62 100,62
RADIOLOSKA CT preiskave 6.612 6.612 6.832 103,33 103,33
DIAGNOSTIKA UZ-tocke 51.384 51.384 86.832]  168,99] 168,99
RTG- tocke 194.790 194.790 194.811 100,01 100,01
Fizioterapija fizioterapija-utezi 2.028 1.806 2.386 132,12 117,65
Delovna terapija §t. tock 26.109 25.353 26.450 104,33 101,31
SVIT §t. kolonoskopij 633 633 537 84,83 84,83
GIN DISPANZER Stevilo koli¢nikov 37.237 38.145 33.584 88,04 90,19
SOLA ZA STARSE §t. izvedb 24 24 24 100,001 100,00
HEMODIALIZE Stevilo dializ 13.493 13.493 13.789 102,191 102,19

V letu 2019 smo v bolnisnici zelo dobro realizirali delovni program in sicer 1,21 % nad planom na
hospitalni dejavnosti, v specialisti¢cno ambulantni dejavnosti pa 1,39 % nad planom. V radioloski
diagnostiki je bil realizacija 14% nad planom. Preseganje programa izhaja iz dopustnega 15%
preseganja pri nekaterih operacijah in specialisticnih ambulantah ter programov priznanih po

realizaciji.

Hospitalna dejavnost

V tabeli 4 je prikazana struktura realiziranih SPP primerov po OE Novo mesto in ostalih OE
zavoda, v tabeli 5 pa realizacija SPP primerov po dejavnostih ter dosezena povpre¢na SPP utez.

Tabela 4: Struktura opravljenih SPP primerov

Dejavnost Real. do Z2ZZS OE NM ostale OE| Ostali pla¢niki Skupaj
KRG 99,47 62,47 37,00 0,53 100
ORL 99,69 69,72 29,97 0,31 100
OKUL 100,00 54,62 45,38 0,00 100
Kirurski sektor 99,50 63,12 36,38 0,50 100
INT 99,01 69,23 29,78 0,99 100
PLJ 98,73 77,64 21,10 1,27 100
INF 98,58 76,45 22,13 1,42 100
DER 100,00 64,00 36,00 0,00 100
NEVR 98,53 68,63 29,91 1,47 100
Medicinski sektor 98,87 70,84 28,03 1,13 100
OTR 99,26 83,91 15,35 0,74 100
GIN 99,69 78,25 21,44 0,31 100
SKUPAJ BOLNISNICA 99,31 69,68 29,63 0,69 100
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V strukturi SPP primerov je opravljen program za zavarovance izven mati¢ne OE ZZZS visok in
znaSa 30 %. Najvedji priliv pacientov je v dejavnosti okulistike, kjer opravimo kar 45% dela za

paciente izven OE Novo mesto, v dejavnosti Kirurgije, kjer opravimo 37% dela za paciente izven

OE Novo mesto, ter dermatologije, kjer opravimo 36% deala za paciente izven OE Novo mesto.

Visok delez priliva pacientov je tudi v drugih dejavnostih.

Tabela 5: Stevilo SPP primerov in §tevilo utezi po dejavnostih

Real. 2018 Plan 2019 Real. 2019 Real |Indeks 2019/2018
2019 =
Dejavnosti Delez
Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Povp. Stevilo | Stevilo | uteZi
primerov| utezi |primerov| wutezi |primerov| utezi uteZ | primerov| utezi | 2019
Kirurgija 7.988( 13.154 8.396( 13.955 8.227| 14.470 1,76 102,99| 110,01 46,92
ORL 1.275 894 1.284 895 978 692 0,71 76,71 77,45 2,24
Okulistika 94 56 80 60 130 75 0,58 138,30| 133,93 0,24
KRG SEKTOR 9.357 14,103 | 9.760 | 14.910 | 9.335 | 15.237 1,63 99,76 108,04
49,41
Internistika 3.798] 7.087| 3.898] 7.509] 3.910] 7.332 1.88] 102,95| 103.46] 23,78
Pulmologija 689 1.402 730 1.421 702 1.326 1,89 101,89 94,58 4,30
Infektologija 632 1.282 620 1.234 695 1.299 1,87 109,97 101,33 421
Dermatologija 48 50 50 50 50 53 1,06 104,17 106,00 0,17
Nevrologija 876 1.241 1.044 1.386 939 1.342 1,43 107,19| 108,14 4,35
MEDICINSKI 6.043[ 11.062 6.342 11.600 6.296 11.352 1,80 104,19( 102,63
SEKTOR 36,81
Pediatrija 1.699 1.060 1.699 1.062 1.869 1.231 0,66 110,01| 116,13 3,99
Ginekologija 3.131 2.905 3.138 2.901 3.185 3.020 0,95 101,72| 103,96 9,79
SKUPAJ 20.230] 29.130| 20.939] 30.473] 20.685] 30.841 1,49 102,25| 105,87| 100,00

V letu 2019 smo v bolnisnici zelo dobro realizirali delovni program, in sicer 99% na SPP primerih
in 101% na utezeh in je le ta bil za kar 2% oz 5% vi§ji kot v predhodnem letu. Realizirana
povprecna utez je bila 1,49 utezne tocke in je visja od lani dosezene ( 1,43 utezi).

Tabela 6: Realizacija

prospektivno nacrtovanih primerov v primerjavi s planom

Delez real delez real
Realizacija Realizacija [IND real 19/JIND real 19/} glede na vse | glede na vse
Prospektivni program 2018 Plan 2019 2019 plan real 18 SPP primere uteZi

Endoproteza kolka 453 450 557 124 123 2,75 8,02
Endoproteza kolena 287 256 360 141 125 1,78 5,49
Hallux valgus 90 90 148 164 164 0,73 0,51
Artroskopije 594 594 607 102 102 3,00 2,40
ORTOPEDSKI
PROGRAM SKUPAJ 1.424 1.390 1.672 120 117 8,26 16,42
Operacije nosu in grla 951 951 813 85 85 4,02 1,95
Operacije krénih Zil 363 390 377 97 104 1,86 0,87
Ostali zilni posegi 108 177 213 120 197 1,05 2,31
Operacije kil 531 577 573 99 108 2,83 1,37
Operacije zol¢nih kamnov 390 398 383 96 98 1,89 1,53
OSM ex 189 200 204 102 108 1,01 0,30
Porod 1.280 1.280 1.312 103 103 6,49 4,98
Splav 267 267 334 125 125 1,65 0,40
PTCA 321 321 343 107 107 1,70 4,11
koronarografije 738 738 806 109 109 3,98 2,95
Koronarografije skupaj 1.059 1.059 1.149 108 108 5,68 7,07
TVT 95 105 99 94 104 0,49 0,41
Kap 314 314 306 97 97 1,51 2,31
Rak KRG zdravljenje 422 422 356 84 84 1,76 1,98
Skupaj prospektivni prime 7.393 7.530 7.791 103 105 38,51 41,91
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Realizacija prospektivnih primerov nam iz leta v leto naras¢a. Povecala se je tako v primerjavi z
letom 2018, kot s planom za 2019, in sicer najve¢ zaradi izjemno dobre realizacije programa
ortopedskih operacij in programa koronarografij.

Ambulantna dejavnost

Tabela 7: Realizacija primerov prenesenih iz bolni$ni¢ne dejavnosti

Realizacija Realizacija | IND real
Naziv programa 2018 Plan 2019 2019 19/plan | IND re19/18
DER- Eksc. Malignega tumorja 0 10 12 120,0 0,0
Op sive mrene 717 800 830 103,8 115,8
Zdravljenje makule z anti VEGF 4.706 4.706 5.329 113,2 113,2
Presejanje diabetine retinopatije 2.884 2.884 2.619 90,8 90,8
Medikamentozni splav 119 119 37 31,1 31,1
Diagnosti¢na histeroskopija 71 71 159 223,9 223,9
Operacija karpalnega kanala 453 452 414 91,6 91,4
Laserske op krénih zil 100 120 138 115,0 138,0
Izrezanje benignih tvorb 471 471 602 1279 127,8
Izrezanje malignih tvorb 322 322 399 123,9 123,9
Proktoskopija 4 10 12 120,0 300,0
Sklerozacija 21 30 13 43,3 61,9
Rektoskopija 1.570 1.258 1.291 102,7 82,2
Ligatura 3 46 0 0,0 0,0
Svit 633 633 537 84,8 84,8
Skupaj 12.074 11.931 12.392 103,9 102,6

Realizacija primerov, prenesenih iz hospitalne v ambulantno dejavnost je visja od realizacije v letu
2018 za 2,6 %, od plana pa vi§ja za 3,9%. Najveéje preseganje je bilo realizirano na ginekoloskih
histeroskopskih operacijah, na kirur§kih programih odstranitve malignih in benignih tvorb koze, na
prokto-rektoskopskih preiskavah ter na okulisticnih programih zdravljenja makule z anti VEGF.
Programa niso dosegli pri presejalnem programu diabeti¢ne retinopatije, kjer je plan na ravni ZZZS
glede na stevilo diabeti¢nih pacientov previsok ter pri terapevtskih posegih v proktologiji.
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Tabela 8: Stevilo obiskov v ambulantni dejavnosti

STEVILO OBISKOV V SPECIALISTICNIH AMBULANTAH V LETU 2019

Radioloska dejavnost Real. do ZZZS OE NM ostale OE| Ostali pla¢niki Skupaj
Kirurgija 37.685 26.542 11.143 196 37.881
Ortopedija 10.531 6.168 4.363 32 10.563
Urologija 9.163 5.466 3.697 67 9.230
Internistika 10.039 8.619 1.420 116 10.155
Revmatologija 1.558 1.098 460 3 1.561
Diabetologija 11.501 10.446 1.055 222 11.723
Kardiologija 3.641 2.499 1.142 15 3.656
Gastroenterologija 1.633 995 638 2 1.635
Ginekologija 4.312 3.092 1.220 27 4.339
Pulmologija 2.102 1.523 579 16 2.118
Pediatrija 4.321 3.405 916 28 4.349
Dermatologija 9.096 5.033 4.063 79 9.175
Alergologija 2.561 1.579 982 4 2.565
Infektologija 1.227 787 440 2 1.229
ORL 8.317 5.084 3.233 38 8.355
Okulistika 14.477 10.289 4.188 61 14.538
Nevrologija 4.808 3.465 1.343 25 4.833
Psihiatrija 1.463 1.175 288 4 1.467
Ginekoloski dispanzer 7.648 5.242 2.406 44 7.692
Skupaj obiski 146.083 102.507 43.576 981 147.064

Gledano v celoti je bil plan specialisticno ambulantnih tock presezen v visini 1,39 %, plan Stevila
prvih pregledov obiskov pa je bil dosezen v planirani visini. V poglavju 7 je posebej prikazana
dejavnost Urgentnega centra (UC), ki se je v letu 2016 izlo¢ila iz specialisticnih ambulant in

deluje kot samostojna organizacijska enota.

Tabela 9: Struktura opravljenih ambulantnih obiskov

Ambulante Real. do Z2ZZS OE NM ostale OE| Ostali pla¢niki Skupaj
STRUKTURA V %
Kirurgija 99,48 70,07 29,42 0,52 100,00
Ortopedija 99,70 58,39 41,30 0,30 100,00
Urologija 99,27 59,22 40,05 0,73 100,00
Internistika 98,86 84,87 13,98 1,14 100,00
Revmatologija 99,81 70,34 29,47 0,19 100,00
Diabetologija 98,11 89,11 9,00 1,89 100,00
Kardiologija 99,59 68,35 31,24 0,41 100,00
Gastroenterologija 99,88 60,86 39,02 0,12 100,00
Ginekologija 99,38 71,26 28,12 0,62 100,00
Pulmologija 99,24 71,91 27,34 0,76 100,00
Pediatrija 99,36 78,29 21,06 0,64 100,00
Dermatologija 99,14 54,86 44,28 0,86 100,00
Alergologija 99,84 61,56 38,28 0,16 100,00
Infektologija 99,84 64,04 35,80 0,16 100,00
ORL 99,55 60,85 38,70 0,45 100,00
Okulistika 99,58 70,77 28,81 0,42 100,00
Nevrologija 99,48 71,69 27,79 0,52 100,00
Psihiatrija 99,73 80,10 19,63 0,27 100,00
Ginekologki dispanzer 99,43 68,15 31,28 0,57 100,00
Skupaj obiski 99,33 69,70 29,63 0,67 100,00
uz 99,50 78,01 21,49 0,50 100,00
RTG 99,05 74,44 24,61 0,95 100,00
MR 99,64 62,28 37,37 0,36 100,00
CT 99,00 72,44 26,56 1,00 100,00
Skupaj obiski 99,24 73,36 25,88 0,76 100,00
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V specialisticno ambulantni dejavnosti opravimo 73 % delovnega programa za zavarovance
Obmocne enote Novo mesto, kar 26% pregledov opravimo za zavarovance ostalih obmoc¢nih enot
ter slab 1% za ostale placnike.

Tabela 10: Realizacija tock oziroma preiskav v radioloski diagnostiki za ambulantne paciente

S Realiza Plan Realiza
DEJAVNOST KA ENOTA cija 2019 cija
2018 2019 |INDrel9/pl |IND re19/18
MR preiskave 6.663 6.663 6.704 100,62 100,62
RADIOLOSKA CT preiskave 6.612 6.612 6.832 103,33 103,33
DIAGNOSTIKA UZ-tocke 51.383 51.383 86.832 168,99 168,99
RTG- tocke 194.790 194.790 194.811 100,01 100,01

V dejavnosti radioloske diagnostike je pri vseh Stirih vrstah diagnostike, belezena visja realizacija
tako od plana kot od realizacije v letu 2018.

Tabela 11: Realizacija prvih pregledov v ambulantni dejavnosti

Real. prvih Plan prvih Real. prvih Razlika IND IND real 19/
Ambulante pregledov 2018 | pregledov 2019 | pregledov 2019 | real-plan| reall9/plan real 18
Dermatologija 4.897 4.717 5.139 422 109 105
Gastroenterologija 711 598 872 274 146 123
Ginekologija 2.933 2.980 3.051 71 102 104
Infektologija 556 439 586 147 133 105
Internistika 1.057 1.052 1.178 126 112 111
Alergologija 895 1.286 1.014 -272 79 113
Kardiologija 1.767 1.723 1.963 240 114 111
Nevrologija 1.000 1.085 1.135 50 105 114
Okulistika 6.553 6.704 7.492 788 112 114
Ortopedija 2.742 3.254 3.753 499 115 137
ORL 5.722 4.653 4.084 -569 88 71
Pediatrija 3.267 2.808 3.614 806 129 111
Pulmologija 583 981 731 -250 75 125
Psihiatrija 241 259 206 -53 80 85
Revmatologija 234 288 334 46 116 143
Kirurgija 13.281 14.203 12.465 -1.738 88 94
Urologija 3.734 4.128 3.414 -714 83 91
Diabetologija 906 814 878 64 108 97
Skupaj pregledi 51.079 51.972 51.909 -63 100 102

Realizacija prvih pregledov gledano v celoti je bila v skladu s planom, glede na leto 2018 pa za 2%
vi§ja. Struktura prvih in ponovnih pregledov v letu 2019 znasa 53,61 : 46,39 in se je glede na leto
2018 nekoliko poslabsala (55,63:44:37). ZZZS s placilom celotne realizacije prvih pregledov
stimulira izvajalce k izboljSanju strukture v korist prvih pregledov.

Druga ambulantna dejavnost

V drugo ambulantno dejavnost sodi program fizioterapije, delovne terapije, program SVIT in Sole
za bodoce starSe.

Plan programa fizioterapije je bil presezen za 32 %. Program delovne terapije je presegal plan za
4%. Program SVIT je nizji od realizacije predhodnega leta o0ziroma plana za 96 kolonoskopij 0z za
15%, ker je bilo na program napotenih manj pacientov.
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Tabela 12: Realizacija ostalih dejavnosti

DEJAVNOST  |OBRACUNSKA ENOTA | Realzaciia | pi 09019 | Rearzorg | NP | IND
2018 rel19/pl re19/18
Fizioterapija fizioterapija-utez 2.028 1.806 2.386 132,12 117,65
Delovna terapija $t. tock 26.109 25.353 26.450 104,33 101,31
SVIT §t. kolonoskopij 633 633 537 84,83 84,83
SOLA ZA STARSE $t. izvedb 24 24 24 100,00 100,00

Podrobnejsi pregled realizacije delovnega programa po posameznih dejavnostih je razviden iz
Obrazca 1 — Realizacija delovnega programa (I1, 111 in 1V priloga).

Urgentna dejavnost

Graf 5: Obravnave v UC
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V urgentni dejavnosti beleZimo ve¢ obravnav kot v predhodnem letu, ter obcutno ve¢ od planirane
viSine predvsem v dejavnosti Enote za poSkodbe. Podrobno je urgentna dejavnost opredeljena v
poglavju 7.

Dializna dejavnost

V letu 2019 smo v dializni dejavnosti realizirali 13.789 dializ oziroma 2 % ve¢ od planiranih. V
primerjavi s preteklim letom je realizacija dializ visja za 296 dializ oziroma za 2 %. Znotraj
posameznih vrst dializ so opazne razlike v realizaciji posameznih vrst dializ glede na plan, kar pa je
rezultat zahtevnosti obravnave pacienta. Glavni razlog odstopanja od plana dializ ter za spremembe
v vrsti dializ, je v teZzi ledviénih obolenj, spremenjenih doktrinarnih kriterijih za napotovanje na
dializo ter izvrSenih transplantacijah.

Primarna dejavnost- ginekoloski dispanzer

V letu 2019 sicer nismo dosegli planiranega Stevila kolicnikov, nam je pa poraslo st. opredeljenih
pacientk za 24% ter je bila realizacija preventive nad 85%, zato se nam je priznala realizacija
programa ginekoloskega dispanzerja v celoti.

V letu 2019 smo izvedli 24 ciklov Sole za starse, kar je v skladu s planom.

Tabela 13: Realizacija programa v dispanzerju za zene
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v Realizacija IND IND
DEJA T BRA KA ENOTA Plan 201 Real 201
JAVNOS (0) CUNS NO 2018 an 2019 eal 2019 re19/pl | re19/18
GIN DISPANZER stevilo koli¢nikov 37.237 38.145 33.584 88,04 90,19
SOLA ZA STARSE $t. izvedb 24 24 24 100,00 100,00

4.2.3 ObrazlozZitev odstopanj realizacije v letu 2019 glede na realizacijo 2018 ter plan 2019

Tabela 14: Odstopanje realizacije glede na leto 2018 in plan do ZZZS

DEJAVNOST OBRACUNSKA ENOTA | ReM2¢ia | piop 2019 | Rearzoro | R#ika 19-|Razlika real
2018 18 plan 19
$t. SPP primerov 20.230 20.939 20.685 455 -254
HOSPITAL $t. utezi 29.130 30.473 30.841 1.711 368
$t.BOD -dojeCe mame + spremsty] 4.497 4.497 4.710 213 213
$t. BOD neakutna obravnava 8.153 8.352 8.280 127 =72
uc Stevilo tock 290.709 229.875 246.674 -44.035 16.799
stevilo koli¢nikov 38.274 19.000 19.052 -19.222 52
Stevilo tock 1.653.655 1.552.162 1.573.808 -79.847 21.646
SPEC. AMB operacije in postopki v ambulantaj 12.074 11.931 12.392 318 461
MR preiskave 6.663 6.663 6.704 41 41
RADIOLOSKA CT preiskave 6.612 6.612 6.832 220 220
DIAGNOSTIKA UZ-tocke 51.384 51.384 86.832 35.448 35.448
RTG- tocke 194.790 194.790 194.811 21 21
Fizioterapija fizioterapija-utezi 2.028 1.806 2.386 358 580
Delovna terapija $t. tock 26.109 25.353 26.450 341 1.097
SVIT $t. kolonoskopij 633 633 537 -96 -96
GIN DISPANZER stevilo koli¢nikov 37.237 38.145 33.584 -3.653 -4.561
SOLA ZA STARSE  [st. izvedb 24 24 24 0 0
HEMODIALIZE Stevilo dializ 13.493 13.493 13.789 296 296

V hospitalni dejavnosti smo v letu 2019 realizirali 254 SPP primerov manj od plana, vendar kar
455 vec kot v letu 2018. Realizirali smo 368 uteZi ve¢ od plana oz. za kar 1.711 uteZi ve¢ kot v letu
2018. Poglavitni razlog je v realizaciji obseZznega ortopedskega programa in programa
koronarografij ter dopustnega 15% preseganja na nekaterih programih.

V neakutni obravnavi smo realizirali 72 oskrbnih dni manj od plana, vendar 127 ve¢ kot Vv letu
2018. Vzrok za nedoseganje plana je v nepravilnem evidentiranju kriterijev za namestitev v NBO,
zaradi Cesar ni bilo priznanih 320 oskrbnih dni.

Pri dojecih materah in sobivanju starSev ob bolnem otroku belezimo visjo realizacijo tako od
plana kot od realizacije v letu 2018, za 213 oskrbnih dni.

V dejavnosti Urgentnega centra smo realizirali 44.035 toc¢k manj kot lani, vendar glede na plan Se
vedno 16.851 tock prevec. Vzrok za preseganje plana je Se vedno zelo velik priliv pacientov iz
drugih regij. Podrobnejsa obrazlozitev je v poglavju 7.

V specialisticni ambulantni dejavnosti je realiziran obseg programa v toc¢kah visji od planiranega
obsega programa v povprecju za 1,39%. Glede na leto 2018 smo naredili manj storitev. V pogodbi
imamo dogovorjenih 17 razli¢nih dejavnosti specialistiénih ambulant. kar v 12 0z. 71% dejavnosti
smo program presegali v okviru dopustnega 15% preseganja programa. Programa nismo dosegli le
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v dejavnostih psihiatrije, ORL, kirurgije in nevrologije, kjer je bil vzrok v organizacijskih tezavah,
ter v dejavnosti urologije, kjer smo Sele v novembru dobili povecan obseg programa za 0,8 tima.
Realizacija po posameznih dejavnostih je razvidna iz priloge Obrazec 1-delovni program 2019, Il
del.

V radioloski diagnostiki smo na vseh Stirih dejavnostih delovni program realizirali v planirani
visini oz. ga presegli. Realizacija je tako v vseh $tirih dejavnostih vi§ja od plana in realizacije 2018
in je priznana v celoti.

Program fizioterapije je vis§ji od realizacije v letu 2018 za 358 uteZi, od planirane viSine pa za kar
580 utezi. Vzrok je v povecanem obsegu opravljenih ortopedskih operacij.

V' program delovne terapije je bilo realiziranih za 341 tock ve¢ od plana oz. 4% in 1.097 tock kot
v predhodnem letu. Vzrok je v vejem Stevilu poSkodb roke in obravnav v okviru plasti¢ne
kirurgije, ki so zahtevale obravnavo delovnega terapevta.

V ginekoloSkem dispanzerju, ki sodi na primarno raven, je bilo realiziranih 3.653 manj koli¢nikov
od lani ter 4.561 manj od plana, vendar je bila realizacija glede na $t. opredeljenih pacientov in
izvedbo preventive nad 85% , priznana v skladu s planirano visino, to je 100%.

V dializni dejavnosti je bilo realiziranih 296 dializ oziroma 2 % ve¢ od planiranih in realizacije
v predhodnem letu. Znotraj posameznih vrst dializ so opazne razlike v realizaciji glede na plan, kar
pa je rezultat zahtevnosti obravnave pacienta. Glavni razlog odstopanja od plana dializ ter za
spremembe v vrsti dializ, je v tezi ledvi¢nih obolenj, spremenjenih doktrinarnih kriterijih za
napotovanje na dializo ter izvrSenih transplantacijah.

4.2.4 Porocanje o izvajanju mednarodnih projektov

SB Novo mesto sodeluje v naslednjih mednarodnih projektih:

1. PROSAFE CREACTIVE - program merjenja kakovosti posamezne intenzivne enote, ki temelji
na merjenju stopnje prilagojene umrljivosti, in samoocenjevanja te enote, na podlagi analize
posameznih sklopov podatkov, ter primerjava rezultatov te enote z ostalimi intenzivnimi enotami.

V danasnjem ¢asu je zdravljenje bolnika postalo zelo kompleksen in zahteven proces. Pomembna je
pravilna, ucinkovita in pa predvsem dovolj hitra obravnava bolnika. Zdravljenje je zahtevno,
naporno, drago in nemalokrat utrujajoce tako za bolnika kot za ekipo EIT. V procesu zdravljenja
sodelujejo vsi profili zdravstvenega tima, saj se le na ta na¢in lahko zagotovi kakovostno obravnavo
bolnika.

Trenutno obstaja zelo veliko kazalnikov kakovosti, kot npr. stevilo bolnisniénih okuzb oziroma
prenos veckratno odpornih bakterij, okuzbe centralnih katetrov, varnost bolnika (moznost padca,
nastanka razjede zaradi pritiska,...), umrljivost v EIT, bolniSni¢na umrljivost,... Vsaka ustanova ima
razlicno Stevilo kazalnikov kakovosti. Glede na tako raznoliko Stevilo kazalnikov se vsak odlo¢i po
svoje. V intenzivne enote prihajajo najkompleksnejsi bolniki, zato potrebujejo najkakovostnejSo
obravnavo. Na kakSen nac¢in bomo merili naso kakovost bolnikove obravnave, pa je odvisno od nas
samih.

Prosafe je projekt, ki nam omogoca nepristransko merjenje kakovosti nasega dela. To je evropski
projekt, ki vkljucuje 8 partnerjev iz Cipra, Madzarske, Poljske, Slovenije, Italije, Gr¢ije, Izraela,
Nemcije, Velike Britanije in s sodelovanjem Brazilije.
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Nosilec projekta je Institut Mario Negri iz Bergama. Projekt je potekal od 1.10.2013 do 31.3.2019.
Konc¢no vsebinsko in financno porocilo pa je bilo pripravljeno v januarju 2020. BolniSnica je za ta
projekt pridobila 330 tisoc eur.

2. CHRODIS PLUS (Joint Action CHRODIS - PLUS : Implementing good practices for chronic
diseases)

Trajanje projekta: 1.9.2019 do 31.8.2020.

Splo$na bolniSnica Novo mesto in Zdravstveni dom Novo mesto skupaj s partnerji izven
zdravstvenega sistema sodelujeta pri evropskem projektu JA-CHRODIS+. Projekt je financiran s
strani Evropske komisije in sodelujocih partnerjev. Namen projekta je podpora drzavam ¢lanicam
pri iskanju ucinkovitih na¢inov za zmanjSanje bremena kroni¢nih bolezni, povecanje vzdrznosti
zdravstvenih sistemov in razvoj ¢loveskega kapitala. Nosilec projekta za Slovenijo je Nacionalni
institut za javno zdravje (NIJZ). Splosna bolnisnica Novo mesto in Zdravstveni dom Novo mesto
sta pridruzena partnerja. Cilj pilotnega projekta, ki ga oba partnerja izvajata, je integrirana oskrba za
osebe s kroni¢nimi boleznimi. Kot modelni primer smo izbrali bolnike s kroni¢no rano, ker gre
praviloma za osebe z ve¢ kroni¢nimi boleznimi, s Sibkim socialnim statusom, slabo mobilnostjo,
pogosto pridruzeno osamljenostjo ... Povezovanje in usklajeno delovanje razliénih deleznikov
znotraj in izven zdravstvenega sistema je pri oskrbi osebe s kroni¢no rano bistvenega pomena za
zagotavljanje kvalitetne, varne, pravocasne in bolnikovim potrebam prilagojene oskrbe.
V sklopu projekta smo ustanovili lokalno implementacijsko delovno skupino (angl. Local
Implementation Working Group — LIWG). Clani skupine so zdravstveni delavci in sodelavci iz
obeh nivojev zdravstvenega varstva. Za zelo pomembno in tvorno se je izkazalo, da je ¢lan skupine
predstavnik bolnikov, povezovali pa smo se tudi s predstavniki Ob¢ine Novo mesto.

Med aktivnosti projekta sodi tudi Studijski obisk predstavnikov vodstva projekta CHRODIS plus in
predstavnikov razli¢nih institucij, ki sodelujejo v tem projektu. Obisk smo organizirali 5. in 6.
marca 2019.

3. INTERREG SLO-HR
Naslov projekta: IzboljSanje dostopa do zdravstvenih storitev preko Kkrepitve Cezmejnega
sodelovanja institucij na podroc¢ju zdravstva

Prednostna os 3: Zdrava, varna in dostopna obmejna obmocja

Vodilni partner: Klaster zdravstvenog turizma Kvarnera
Projekt je uspesno zakljucen (1.8.2017 — 31.7.2019).
Pridobitve za SB Novo mesto:
* Financna sredstva 69.833 €.
* Promocija Splosne bolniSnice Novo mesto (Slovenija, HrvaSka, Nemc¢ija, Gréija,...)
* Networking - vzpostavitev mreze potencialnih partnerjev za nadaljnje EU projekte
» Reference pri prijavah za EU razpise
* IT aplikacija ,,iHELP* — seznanitev zaposlenih o funkcionalnosti aplikacije in Sirjenje mreze
uporabnikov ter spodbujanje
* Izkus$nje na podro¢ju mednarodnega in nacionalnega sodelovanja
» Okrepitev sodelovanja na lokalni in nacionalni ravni
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Slika 1: Grafi¢ni prikaz delovanja aplikacije

4. »Seniors Service Guide (55+) in Slovenia« (september 2018 — april 2019)

Septembra 2018 je bila prvi¢ ustanovljena delovna skupina »Seniors Service Guide (55+) in
Slovenia«. Skupino je vodil mag. JoZe Gri¢ar, z idejo da se ustvari vodnik e-storitev za starostnike
oziroma njihove starejSe otroke, in sicer z namenom aktivnega vkljucevanja starostnikov v digitalno
dobo moderne druzbe.

Z namenom da se ustvari ¢im vecje in SirSe omrezje, so k sodelovanju bile povabljene razlicne
ustanove in inStitucije na razli¢nih zdravstvenih, vladnih in izobrazevalnih podro¢jih (Ministerstvo
za zdravje, NIJZ, Zavod za Pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije,...). V sklopu projekta
je nastal Kazipot v fizi¢ni in elektronski obliki, ki je dostopen na - http://eregion.eu/seniors-
eservices-guide-55-slovenia/

S posvetovanjem v Skofji Loki, 9. aprila 2019, je bil predstavljen konéni izdelek pod naslovom
»KaZzipot za odrasle otroke 55+, ki skrbijo za starejSe 75+«. S tem so bile zakljucene vse aktivnosti
vezane na sodelovanje oz projekt.

5. »Implementacija klini¢ne poti prehranske podpore bolnikov na sekundarnem nivoju
zdravstvenega varstva, v SB Novo mesto in DSO Novo mesto ter ozaveséanje javnosti o
pomenu podhranjenosti v JV delu Slovenije *, projekt oddan 28. junij 2019.

Cas trajanja projekta: 2020-2022

6. Podpis sporazuma za pristopitev v »Konzorcij slovenske raziskovalne infrastrukture za
podroc¢ja Hrana, Prehrana in Zdravije« in vpis razpolozljive raziskovalne infrastrukture v
bazo pri ESFRI.

I. Hren — aktivno sodelovanje na delavnici z naslovom »Slovenska raziskovalna infrastruktura na

podrogjih hrane, prehrane in zdravja«, Mednarodna podiplomska $ola Jozef Stefan, 21. maj 2019.
Na njen smo se uspeli dogovoriti glede oblikovanja pobude za ustanovitev nove slovenske
raziskovalne infrastrukture s podrocij hrane, prehrane in zdravja, s katero lahko vstopimo tudi v
evropsko pobudo PROSPECT za vklju¢itev FNH-RI v ESFRI 'Roadmap’. Nastal je osnutek
Sporazuma o sodelovanju za lzvedbo Raziskovalne in Razvojne dejavnosti v okviru Raziskovalne
infrastrukture ,,Hrana in zdravje* in ustanovitvi skupne nacionalne raziskovalne enote (Joint
Research Unit) FNH-RI-SI.
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7. Interreg ADRION projekt (associated partner) — podizvajalci 2019/2022

Social Innovation for integrated health CARE of ageing population in ADRION Regions (Univerza
v Ljubljani, project leader prof.dr. VIado Dimovski) 23.9.2019 podpis pogodbe

8. DEOS - Javni razpis za sofinanciranje inovativnih projektov za zaposlovanje mladih za leti
2018-2019

9. Promocija_preprecevanja _in_obvladovanja bolni$ni¢nih _okuzb -BO (Univerza NM)
2019/2020

Univerza v Novem mestu - prijava na Javni razpis Projektno delo z negospodarskim in neprofitnim
sektorjem — Studentski inovativni projekti za druzbeno korist 2016-2020 za $tudijski leti 2018/2019
in 2019/2020 (261. javni razpis: (http://www.sklad-kadri.si/si/razpisi-in-objave/razpis/n/javni-
razpis-projektno-delo-z-negospodarskim-in-neprofitnim-sektorjem-studentski-inovativni-pro-2/).

10. »Opolnomocene ranljive skupine« (Norveski razpis)- partnerji z Drustvom Spomincica (prva
faza prijavnega postopka, 9.12.2019). Cas trajanja 12 mesecev. Trenutno v fazi obravnave.

4. RAZISKOVALNA DEJAVNOST

SB Novo mesto je po sklepu Javne agencije za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije z dne
19.2.2018 vpisana v evidenco raziskovalnih organizacij, pod Stevilko 3824. Socasno z registracijo
raziskovalne dejavnosti na ARRS je bila ustanovljena tudi raziskovalna skupina: 3824-001. V
raziskovalno skupino so trenutno vklju¢eni raziskovalci:

e asist. dr. Gabrijela Simetinger, dr. med.,

e dr. Irena Hren, univ.dipl.inz.zivil.tehn.,

e mag. Ljubinka Pocrvina, univ.dipl.org.,spec.,

e asist.mag. Matej Makovec, dr.med.

SB Novo mesto je dne 24.5.2017 sprejela Pravilnik o izvolitvi raziskovalcev v raziskovalni naziv. S
tem pravilnikom se doloc¢a postopek za izvolitev raziskovalcev v nazive, pogoje in merila za
izvolitev v raziskovalne naziv ter vodenje evidence raziskovalcev v SB Novo mesto. Na osnovi
tega je bila imenovana tudi komisija za izvolitev raziskovalcev v raziskovalne nazive v naslednji
sestavi:

e asist. dr. Gabrijela Simetinger, dr. med. - predsednica
e dr. Irena Sedej,univ.dipl.inz.zivil.tehn. - ¢lanica
e mag. Ljubinka Pocrvina, univ.dipl.org.spec. -¢lanica.

4.2.5 Porocanje o vklju€evanju storitev eZdravje
Projekt informatizacije slovenskega zdravstva (v nadaljevanju eZdravje) sledi nacionalnim in
evropskim usmeritvam kot tudi usmeritvam Svetovne zdravstvene organizacije za izboljSanje

kakovosti in u¢inkovitosti zdravstvenih sistemov. Upravljanje resitev projekta eZdravje je prevzel
Nacionalni inStitut za javno zdravje (v nadaljevanju N1JZ).
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Cilj eZdravja je uvedba sodobnih in vecstransko uporabnih informacijskih reSitev v poslovanje
slovenskega zdravstvenega sistema ter povezava lokalnih informacijskih sistemov v funkcionalen
nacionalni zdravstveni informacijski sistem (http://www.nijz.si/sl/ezdravje).

eNarocanje, eNapotnica

V Splosni bolnisnici Novo mesto je bil v letu 2019 uspesno izpeljan projekt eNapotnice. V sistemu
se prevzema ter izdaja eNapotnice, uporablja pa se jih na enak nacin kot papirne napotnice. V aprilu
je bila realizirana izenacitev papirne napotnice z eNapotnico, pacienti pa se lahko za vse
zdravstvene storitve, za katere je predvideno eNarocanje, vpiSejo v Cakalno knjigo, oziroma v
primeru, da se storitve vodijo v ¢akalni vrsti, v ¢akalno vrsto.

Na vseh vpisnih mestih v bolni$nici, kjer se v bolni$ni¢ni informacijski sistem vpisujejo napotnice,
so tudi info toCke za eNarocanje. Vzpostavljen je sistem avtomatskega posredovanja podatkov o
vpisanih napotnicah v centralni sistem. Iz sistema pa se pridobi tudi podatke za ¢akalne dobe za
zdravstvene storitve na https://cakalnedobe.ezdrav.si.

Tabela 15: Vkljucevanje storitev eZdravje po stanju konec leta 2019

Kazalnik Delez

1. Delez papirnatih napotnic (za razporejanje pacientov na 100 %
cakalne sezname/knjige), na podlagi katerih se ob vpisu
podatkov v vas informacijski sistem (torej ob vpisu pacienta na
Cakalni seznam na podlagi papirnate napotne listine) izvede
avtomatsko posiljanje podatkov o napotnici v centralni sistem

eNarocanja.

2. Delez izdanih odpustnih pisem in ambulantnih izvidov, ki
ste jih v vasi ustanovi izdali v lanskem letu ter hkrati tudi
preko informacijskega sistema avtomatsko posredovali v
Centralni register podatkov o pacientih (CRPP).

V CRPP posiljamo vsa odpustna
pisma in ambulantne izvide, za
katere je to zahtevano. 100%

3. Delez pacientov, vpisanih v ¢akalne sezname na katerokoli
storitev, kjer Se niste ustrezno povezali internih Sifrantov s
Sifrantom vrst zdravstvenih storitev (VZS) in se zato v
centralni sistem Se ne poroc¢a o njih v avtomatskem priklicu
podatkov (poteka vsako noc).

Povezane so vse storitve, kjer je
bil najden ustrezen VZS v
Sifrantu. V Sifrantu manjkajo
VZS-i za nekatere operacije,
ocenjujemo, da je Se 1,6% takih
napotnic. Obstajajo pa tudi
nekateri VZS-ji, na katere
posebej ne narocamo, ker jih
izvajamo znotraj drugih VZS-
jev (npr. razne biopsije delamo v
okviru prvih in kontrolnih
pregledov,...).

Od resitev eZdravja imamo v SB Novo mesto poleg eNarocanja in eNapotnice v uporabi Se:

e ceRecept
Teleradioloski portal,
Telekap,
eKomunikacije,
LabPostar,

CRPP.

Vse nase komunikacije, povezane z eZdravjem potekajo preko zNet zdravstvenega omrezja, Ki
zagotavlja varne in zanesljive povezave med vsemi izvajalci zdravstvenih dejavnosti.
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e eRecept omogoca zdravniku izdelavo elektronskega recepta, ki ga elektronsko podpise in po
varni poti poslje v sistem, od koder ga pridobi lekarna za izdajo zdravila na zahtevo
pacienta. V bolnisnici zdravniki to uporabljajo 100%.

e Teleradioloski portal omogoca prenos radioloskih slik med zavodi. V bolni$nici je sicer
vzpostavljen ze dalj Casa, vendar se reSitev ne uporablja. Tezava je pri vseh zavodih na
sekundarni ravni enaka — slike bi lahko posiljali, vendar na nasprotni strani ni nikogar, ki bi
jih sprejel. Za wuspeSno uporabo teleradioloskega portala, za katerega so zavodi
zainteresirani, saj se na tak nac¢in lahko najhitreje in po varni poti prenese slike na terciar, bi
bilo potrebno resiti financiranje tak$nih storitev in zagotoviti deZurnega radiologa v UKC-
ju, ki bi bil zadolZen za od¢itavanje teh slik.

e Telekap je resitev, ki mo¢no pripomore k uéinkovitejSemu zdravljenju mozganske kapi, in
se v bolnisnici na nevroloskem oddelku v veliki meri uporablja.

e eKomunikacije ali evrovgenca omogoca elektronsko izmenjavo obrazcev med urgenco in
policijsko upravo in je zamenjala papirne obrazce o prijavi poSkodbe. Tudi ta reSitev se
uspesno uporablja v nasi bolnisnici.

e LabPoStar - informacijska reSitev za varno izmenjavo digitalne dokumentacije med
bolniSnico in mikrobioloskimi laboratoriji v NLZOH-u. Rezultate mikrobioloSkih preiskav
se dobi v sistem, takoj ko so konc¢ani in avtorizirani, ni ve¢ potrebno Cakati papirnatih
izvidov po posti.

e V Centralni register podatkov o pacientih (CRPP) se posilja Povzetke podatkov o pacientih
(PPoP).

Resitve eTriaza pri se v bolnisnici ne uporablja, saj so algoritmi za triazo vgrajeni v bolnisni¢ni
informacijski sistem Birpis21 preko modula eTriaza, kar omogoc¢a zajem podatkov na enem mestu,
hkrati pa tudi kvalitetne analize.

43  POSLOVNI I1ZID

SB Novo mesto je v letu 2019 dosegla presezek prihodkov nad odhodki v visini 1.283.123 evrov,
kar predstavlja 1,84% celotnega prihodka. Ustvarjeni presezek v letu 2019 gre zlasti na racun ve¢
opravljenega programa, predvsem ortopedskih operacij ter realizacije na podro¢ju neinvazivne

kardioloSke diagnostike in izvajanja sanacijskih ukrepov.

Izkaz prihodkov in odhodkov je podrobno prikazan v obrazcu 4 - Izkaz prihodkov in odhodkov.

Tabela 16: Poslovni izid po letih

ELEMENTI Leto 2018 Plan 2019 Leto 2019 | Ind 19/18 | Ind re/pl
PRIHODKI 64.603.415 68.075.792 69.645.510 107,80 102,31
ODHODKI 64.209.116 68.075.792 68.395.000 106,52 100,47
POSL.REZULTAT 394.299 0 1.250.510

DELEZ DOB.IZG.V C 0,61 0,00 1,80
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Graf 6: Prihodki in odhodki po letih
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Prihodki so v zadnjih treh letih porasli za 20% predvsem na racun novih programov
(koronarografije), veéje realizacije ortopedskega in radioloskega programa kot tudi na podlagi
realizacije sprejetih sanacijskih ukrepov.

5) NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI NEPRICAKOVANIH
POSLEDIC PRI 1ZVAJANJU PROGRAMA DELA

V zvezi z izvajanjem programa dela se je v letu 2019 pojavljala naslednja problematika, ki je
vplivala na doseganje zastavljenih ciljev:

e Neustrezno financiranje delovanja Urgentnega centra;

e Dogovori 0 moznem preseganju programov sprejeti prepozno, zato predstavljajo motnjo v
sistemu rednega in strateSkega nacrtovanja, ker so padalski in ¢asovno omejeni;

e Cene zdravstvenih storitev ne sledijo zakonsko dolo¢enim stroSkom dela;

e Dolocene zdravstvene storitve povsem podcenjene;

e Deficitarna podro¢ja — pomanjkanje zdravnikov (urgentni zdravniki, psihiatrija, radiologija)
nadomesc¢amo s sklepanjem podjemnih pogodb;

e Problematika specializacij — kot Zze veckrat omenjeno imamo javni zavodi premajhen vpliv
na odlocanje o specializacijah in s tem na kadrovsko politiko zaposlovanja. Problematika se
kaze tudi v trajanju specializacij in kratkem Casu krozenja specializantov v mati¢nem
zavodu.

6 CAKALNE DOBE

V Splosni bolnisnici Novo mesto smo v letu 2019 ¢akalne sezname vodili v skladu s Zakonom o
pacientovih pravicah (Ur.l. RS, st. 15/08 in 55/17) ter Pravilnikom 0 narocanju in upravljanju
Cakalnih seznamov ter najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah (Ur.l. RS, st. 3/18; v nadaljevanju:
pravilnik), pri ¢emer v primeru preseganja najdaljSe dopustne Cakalne dobe pacientu predlagamo
izvedbo zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu z dopustno ¢akalno dobo oziroma dobi v podpis
izjavo, da se strinja s ¢akalno dobo v SB Novo mesto.
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Tabela 17: Stevilo ¢akajo¢ih na dan 31.12.2019 v primerjavi z letom 2018

Stevilo ¢akajotih 31.12.2018 Stevilo &akajotih 31.12.2019 CD 31.12.2018 CD 31.12.2019

Razlika CD
Dejavnost Hitro Redno Skupaj Zelo Hitro [Hitro Redno  |Skupaj [hitro redno zelo hitro  [hitro redno 19/18 redno
Dermatoloska ambulanta 110 228 338 171 533 589 1293] 60 98 25 57 87 -11
ORL ambulanta 290 486 776 111 722 774 1607 135 151] 15 87 169 18]
Ginekoloska ambulanta 7 9 16| 3 54 48 105 10 14] 7 14 21 7|
Kardioloska ambulanta 109 131 240 56 268 165 489182-257 97-257 71 78 78 -97
Nevrolo§ka ambulanta 186 135 321] 72 239 164 475163-264 321-351 33 259 285 -36
Ocesna ambulanta 142 431 573] 62 385 765 1212]388-441 432-651 59 90 90 -342]
Ortopedska ambulanta 367 541 908 61 504 780 1345]62-550 144-669 17 23 71 -73
Psihiatri¢na ambulanta 44 91 135 9 16 3 28 30 35 20 21 33 -2
Revmatologka ambulanta 130 152 282 28 124 122 274 347 419 114 457 534 115]
Uroloska ambulanta 97 118 215 47 336 339 722 39 41 24 86 93 52,
Operacija sive mrene (katarakta) 16 393 409 5 20 429 454 32 32 89 89 89 57
ORL operacije 128 530 658 33 84 469 586 220 280) 70 150 265 -15
Operacije krénih il 32 1349 1381 4 57 1294 1355 266 795 250 250 880 85|
Operacija zol¢nih kamnov 19 71 90 1 1 42 44 105 107| 20 20 50 -57
Operacija kile - odrasli 12 115 127| 2 6 87 95 100 100| 40 40 60 -40
Artroplastika kolka (protetika,
endoproteza) 37 200 237| 2 26 185 213] 200 210| 200 200 376 166
Artroplastika kolena 28 225 253 3 18 223 244 145 215 242 242 290 75
Terap. artroskopije (kolenske
krizne vezi, kolena) 24 109 133] 0 8 96 104 25 60| 117 117 128 68|
Operacija stopala (hallux valgus) 0 14 14 0 11 158 169 0 0| 160 160 270 270
RTG 213 324 537 7 219 289 515 40 50]14-40 44-90 60-110 10]
Ultrazvok srca 333 461 794 72 508 448 1028]166-270 181-304 29 127 376 195
Uz 391 389 780 7 133 104 244]34-300 78-330 30-60 240-380 280-450 202]
CT 256 118 374 18 135 41 194]40-120 50-150 14-30 40-180 60-220 10]
MR 986 603 1589 33 613 465 1111 95 170| 30 87 178 8|
Elektroencefalografija (EEG) 24 9 33| 3 35 17 55) 32 34] 40 40 40 6
Elektromiografija (EMG) 143 150 293 65 386 192 643 113 140| 32 164 196 56

Analiza podatkov ¢akalnih dob in Stevila ¢akajoc¢ih 2019

Na dan 31.12.2018 je ¢akalo 11.506 pacientov, na dan 31.12.2019 3.389 vec to je 14.895 pacientov.
Na dan 31.12.2018 je nad dopustno ¢akalno dobo ¢akalo 5.426 pacientov, na dan 31.12.2019 pa
3.392 pacientov ve¢, to je skupaj 8.818 pacientov. Glede na stanje 31.12.2018 se je Stevilo vseh
cakajocih, kot tudi Stevilo ¢akajocih nad dopustno ¢akalno dobo povecalo.

Povecala se je Cakalna doba na podro¢ju UZ diagnostike srca in ostale UZ diagnostike, vseh
ortopedskih operacij, krénih zil in ORL operacij, v revmatoloski ambulanti, ORL ambulanti ter
EMG diagnostiki. Ravno tako je skoraj v vseh teh dejavnostih opazen tudi porast Stevila ¢akajocih.

Na dan 31.12.2019 na ORL operacije ¢aka 586 pacientov, ¢akalna doba znasa 265 dni. Na operacijo
krénih zil ¢aka 1.355 pacientov, Kar je za 26 pacientom manj kot v letu 2018, s ¢akalno dobo 880
dni, kljub temu, da je bilo v letu 2019 52 ve¢ opravljenih operacij od leta 2018. Na operacijo
vstavitev endoproteze kolka ¢aka 213 pacientov, kljub temu, da je bilo v letu 2019 opravljenih 104
operacij ve¢ kot v letu 2018, s ¢akalno dobo v okviru dopustne ¢akalne dobe 376 dni. Na operacijo
vstavitev endoproteze kolena pa Caka 244 pacientov, kljub temu, da je bilo v letu 2019 opravljenih
73 operacij vec kot v letu 2018, s ¢akalno dobo do 290 dni.

Na diagnosti¢ne preiskave UZ srca ¢aka 1.028 pacientov, ¢akalna doba je 376 dni. V revmatoloski
ambulanti ¢aka 274 pacientov, Cakalna doba znaSa 534 dni ter na EMG preiskavo Caka 643
pacientov, Cakalna doba pa je 196 dni. V vseh ostalih dejavnostih in operativnih programih je
¢akalna doba kljub porastu pacientov in zviSanju ¢akalne dobe v mejah dopustnih ¢akalnih dob.

Vec realiziranega programa v okviru dopustnega 15% preseganja in pla¢evanje vseh realiziranih
prvih pregledov je prineslo pozitivne ucinke oz. skrajSevanje cakalnih dob predvsem v
specialisticnih ambulantah dermatologije, kardiologije, nevrologije, okulistike in ortopedije,
medtem ko pri ortopedskem operativnem programu ta ucinek ni viden, saj se kljub izredno
obseznem izvedenem programu ortopedskih operacij Cakalna doba ni znizala, Stevilo Cakajoc¢ih
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pacientov pa je celo naraslo, kar kaze na trend poveCanega Stevila priliva pacientov v naSo
bolniSnico.

Razlogi za daljse ¢akalne dobe so razli¢ni glede na dejavnost:
¢ neusklajenost programov glede na potrebe prebivalcev,
e premalo doreCena razmerja oziroma sodelovanje med primarom in sekundarom (prevec
napotitev),
podvajanje zdravstvenih storitev,
podcenjenost specialistiénih ambulantnih programov,
neustrezni podatki,
postopno dopolnjevanje in vkljuéevanje dejavnosti v CD,
dolgoletno nesistemsko resevanje problema CD.

Predlagani ukrepi:
e za dejavnosti, kjer presegamo realizacijo nujno pridobiti ve¢ programa,
e pri programih, Kjer realizacija ni dosezena, potrebna reorganizacija dela in organizacija
dodatnih ambulant, kjer je to potrebno,
e kroni¢ne paciente preusmerjati na kontrolne preglede k osebnim zdravnikom.

Opazamo tudi, da se s stopnjo nujnosti napotuje paciente na kontrolne preglede, paciente s
kroni¢nimi boleznimi in stanji, ki trajajo tudi Ze ve¢ mesecev, za katere se ne upoSteva stopnja
nujnosti, temvec¢ le medicinska indikacija.
V vecini dejavnosti se paciente s stopnjo nujnosti zelo hitro, obravnava v okviru rednih ali po
potrebi organiziranih dodatnih ambulant.

7 IZVAJANJE SLUZBE NMP

Leto 2019 je bilo Ze ¢etrto leto delovanja Urgentnega centra Novo mesto (v nadaljevanju UC Novo
mesto), ki je z delovanje pricel 28.12.2015. UC Novo mesto naj bi pokrival obmoc¢je Dolenjske in
Bele krajine. Dejansko pa pokriva poleg Dolenjske in Bele krajine velik del urgentnih primerov iz
Posavja, Kocevske regije, regije Grosuplje in Ivan¢na Gorica.

Za pokrivanje 24 urne nujne medicinske pomoci v UC Novo mesto ima bolnisnica v pogodbi
priznano:
e Enota za bolezni (EzB) — 0,67 tima,
Enota za poskodbe (EzP) — 0,79 tima,
Enota za hitre preglede (EzHP) — 0,69 tima
DeZurna sluzba (DS1) -1,3 tima
Triaza — 1,3 tim,
Opazovalnica - 8 postelj.

Glavni problem torej izvira Ze iz neprimerno dodeljenega programa. Kljub temu, da izvajamo vse
dejavnosti 24 ur neprekinjeno vse dni v letu, imamo zgolj za program DS1 in triazo priznan cel tim,
za vse ostale programe pa ne.
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Tabela 18: Obravnave v UC v okviru triaze v letih od 2016 do 2019

St. St.
obravnav | obravnav |St. obravnav|St. obravnav| St. obravnav

Ambulanta 2015 2016 2017 2018 2019

Urgentna kirur§ka ambulanta 18.043 25.981 27.364 26.583 27.711
Urgentna internisticna ambulanta 8.454 9.649 9.754 9.098 9.783
Urgentna pediatricna ambulanta 2.588 2.356 2.191 2.545
Urgentna nevroloska ambulanta 2.863 2.906 2.590 2.738
Urgentna ginekoloSka ambulanta 1.319 2.372 2.351 2.392
Urgentna ORL ambulanta 781 2.373 2.319 2.160
Urgentna okulisticna ambulantna 2.228 2.620 2177 2.152
Urgentna dermatolosSka ambulanta 250 829 668 681
Urgentna sploS$na ambulanta 15.934 16.137 15.438 13.177
Urgentna splo$na pediatricna amb. 2.578 2.676 2.380 2.164
Skupaj Stevilo obravnav 26.497 64.171 69.387 65.795 65.503

Stevilo obravnavanih pacientov, ki so bili triaZirani se je v letu 2019 stabiliziralo in ostalo na ravni
leta 2018. Se vedno pa je to §tevilo dale¢ nad predvidenimi 44.000 obravnavami, za katere imamo
program. V okviru UC smo v letu 2019 obravnavali kar 14.048 otrok do 18.-ega leta starosti 0z.
21,5 %, kar jasno nakazuje potrebo po dodelitvi programa PUC.

Tabela 19: Struktura obravnavanih pacientov po obmocjih

Obravnave v UC v letu 2019 |
Regija Struktura
Dolenjska in Bela Krajina 79,9
Posavje (KK, Brezice,Sevnica) 9,2
Kocevje,Ribnica 3,4
Grosuplje,Ljubljana 4,6
Ostala Slovenija in tujina 3,0
Skupaj obravnave v UC 100

Iz tabele je razvidno, da kar 20,1% obravnav urgentnih pacientov prihaja iz ostalih regij.

Tabela 20: Stevilo pregledov v EzP, EzB in EzHP urgentnih ambulantah

Plan
Obravnave | Obravnave | Obravnave | obravnav | Obravnave IND
Dejavnosti UC 2016 2017 2018 2019 2019 2019/plan
Enota za poSkodbe (EzP) 27.511 29.928 27.700 27.511 29.066 105,7
Enota za bolezni - EzB 11.058 10.730 11.003 10.730 11.891 110,8
Enota za hitre preglede (EzHP) 5.790 6.908 3.280 3.284 100,1
Skupaj UC 38.569 40.658 38.703 38.241 40.957 107,1

V cetrtem letu delovanja UC Novo mesto, smo v teh treh enotah realizirali 40.957 obravnav nujnih
pacientov, kar je za 0,7% vec, kot je bila s strani ZZZS predvidena realizacija in s tem program
EzP, EzB in EzHP urgentnih ambulant v UC Novo mesto. Manjka nam program Pediatricnega
urgentnega centra, ki ga sedaj izvajamo v okviru programa Dezurne sluzbe, v lastno skodo, kar se
pozna na finan¢nem rezultatu.
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Slika2: Mreza Urgentnih centrov v Sloveniji
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Na zemljevidu UC-jev po Sloveniji je nazorno razvidna gostota UC-jev po SLO, kjer UC Novo
mesto pokriva dale¢ najvecje obmocje, ¢emur sledi tudi Stevilo obravnav, temu pa ne sledi
dejanska dodelitev programa (kljub popravkom v letu 2018 in 2019) in posledi¢no placilo
storitev, kar se odraza v negativnem finan¢nem rezultatu.

Tabela 21: Finan¢ni rezultat poslovanja UC

Sredstva | Materialni

za place stroSki |Amortizacija| Laboratorij | Skupaj
Enota za bolezni 793.513 172.106 38.606 408.726| 1.412.951
Enota za poSkodbe 1.237.660 293.368 94.675 50.325| 1.676.028
Enota za hitre preglede 48.863 27.282 2.586 10.965 89.696
DS1- deZurna sluzba 447.365 32.980 10.151 490.496
Opazovalnica 409.347 59.695 33.205 27.789 530.036
Triaza 218.102 30.831 10.135 259.068
SKUPAJ priznano po pogodll 3.154.849 616.262 189.358 497.806| 4.458.275
Realizacija 2019 3.147.729 538.917 189.358 760.193| 4.636.197
Razlika 7.120 77.345 0 -262.387| -177.923

Zaradi nepriznavanja in neplacanega dejansko izvedenega programa v UC v okviru EzHP in
dezurne sluzbe, je bolnisnica v letu 2019 ustvarila izgubo iz dejavnosti urgence v visini 177.923
evrov. To je nedopustno, saj tako stanje v dejavnosti UC hromi in onemogoca normalno poslovanje
ostalih dejavnosti v bolniSnici, zato si bo SB Novo mesto Se naprej prizadevala za:

e Priznanje dejavnost PUC,
e Program nujne reSevalne sluzbe,
¢ Realno vrednotenje programa.
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8 OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV

Eden glavnih strateskih ciljev SB Novo mesto je bil povecanje pridobitev dodatnih prihodkov, ki bi
omogocCili rast in razvoj ter pozitivno poslovanje bolniSnice. Ocenjujemo, da smo bili na tem
podrocju v letu 2019, kot tudi ostala zadnja leta, uspesni.
Se naprej smo povedevali program nizkoinvazivne sréne diagnostike (koronarografije in perkutani
posegi na srcu), zaceli z zilnimi PTA posegi ter izvedli za 1 mio dodatnega programa na podrocju
operacij, radioloske diagnostike in specialisticne ambulante urologije. V nadaljevanju se moramo

prizadevati za pridobitev:

e zadovoljivega obsega urgentnega programa, Se posebej za otroke - PUC,
e program SPP primerov na pediatriji do zagotavljanja povpreéne SLO stopnje hospitalizacije,
e zadovoljivega obsega programa v specialisticnih ambulantah v skladu z izkazanimi

potrebami (alergologija, internistika, pediatri¢na kadiologija),

e uspesno zdruzevanje dejavnosti intenzivne terapije in endoskopij s primerno programsko

pokritostjo.

Tabela 22: Pregled prihodkov po vrstah v letih 2015 do 2019

BESEDILO Leto 2015 Leto 2016 Leto 2017 Leto 2018 Leto 2019
Pridodki iz 0ZZ 41.240.567 44.446.258 46.112.703 51.388.266 55.548.310
Prihodki iz PZZ in doplacil 6.328.455 6.621.152 6.955.391 7.376.562 8.289.842
Drugi prih. iz javnih sredstev 3.295.027 3.481.993 3.559.368 3.936.382 3.838.568
Prihodki iz trzne dejavnosti 1.448.219 1.517.610 1.643.259 1.792.629 1.912.758
Prih.iz finaciranja iz izredni prih. 108.545 136.616 4.478.895 109.574 56.031
Prihodki skupaj 52.420.813 56.203.629 62.749.616 64.603.413 69.645.509
Graf 7: Struktura prihodkov po letih
Struktura prihodkov
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finaciranja iz
izredni prih.
80% = Prihodki iz
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0% ® Pridodki iz 0ZZ
Leto Leto Leto Leto Leto
2015 2016 2017 2018 2019

Iz tabele je razvidno, da so se prihodki bolnisnice v zadnjih letih vseskozi povecéevali iz leta v leto.
V letu 2017 izstopajo izredni prihodki iz naslova pokrivanja izgub.
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Tabela 23: Pregled odhodkov po vrstah v letih 2015 do 2019

BESEDILO Leto 2015 Leto 2016 Leto 2017 Leto 2018 Leto 2019
Stroski dela 30.840.640 32.354.990 34.370.312 36.844.281 39.545.204
Stroski materiala 15.432.406 16.236.030]  17.299.712 18.281.913 19.491.451
Stroski storitev 5.441.908 4.642.083 5.253.742 6.101.126 5.901.763
Amortizacija 2.531.002 2.739.982 2.727.809 2.825.974 3.341.262
Drugi stro$ki in izredni odhodki 503.356 251.441 341.261 155.822 115.320
Skupaj 54.749.312 56.224.526 59.992.836 64.209.116 68.395.000
Tabela 24: Struktura odhodkov po vrstah v letih 2015 do 2019

BESEDILO Leto 2015 Leto 2016 Leto 2017 Leto 2018 Leto 2019
Stroski dela 56,33 57,55 57,29 57,38 57,82
Stroski materiala 28,19 28,88 28,84 28,47 28,50
Stroski storitev 9,94 8,26 8,76 9,50 8,63
Amortizacija 4,62 4,87 4,55 4,40 4,89
Drugi stroski in izredni odhodki 0,92 0,45 0,57 0,24 0,17
Skupaj 100 100 100 100 100

Iz strukture odhodkov je razvidno, da se struktura odhodkov po letih rahlo spreminja. Se vedno

ostaja najvec;ji strosek dela, nato stroski porabljenega materiala in stroski storitev.

Graf 8: Struktura odhodkov po letih

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Leto 2015 Leto 2016 Leto 2017 Leto 2018 Leto 2019

B Drugi stroski in
izredni odhodki

B Amortizacija
Stroski storitev

B Stroski materiala

m Stroski dela

Graf strukture stroskov v zadnjih petih letih pokaze malenkostno rast stroskov dela.
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Tabela 25: Strukturna sestava celotnih odhodkov v bolniSnicah v letu 2018

Bolnisnica Celotni odhodki | Stroski BMS | Stro$kidela | Amortizacija| Ost.stroski
SB Brezice 17.315.525 33,03% 62,36% 2,92% 1,69%
SB Celje 110.632.496 37,59% 57,33% 4,64% 0,44%
CZBO Sentvid 2.191.290 23,82% 72,18% 3,64% 0,36%
SB lzola 52.841.728 42,67% 52,74% 4,08% 0,51%
SB Jesenice 37.440.688 3647% 59,21% 3,60% 0,72%
OB Valdoltra 25.822.430 48,80% 4547% 5,36% 0,37%
BGP Kranj 6.698.299 34,16% 61,91% 3,26% 0,67%
B Golnik 29.217.837 44,82% 48,21% 6,14% 0,83%
Ol Ljubljana 119.225.710 58,98% 31,73% 6,11% 3,18%
UKC Ljubljana 549.703.368 47,19% 48,94% 3,31% 0,56%
URI Soca 26.763.110 33,64% 62,01% 3,44% 0,91%
UKC Maribor 215.230.679 45,64% 50,29% 3,57% 0,50%
SB Murska S. 55.014.762 36,71% 58,31% 3,81% 1,17%
SB Novo mesto 64.209.117 37,98% 57,38% 4,40% 0,24%
B Postojna 6.725.096 42,79% 53,27% 3,44% 0,50%
SB Ptyj 27.812.423 37,73% 58,73% 3,09% 0,45%
B Sezana 7.801.374 36,44% 59,14% 3,02% 1,41%
SB Slov. Gradec 47.074.366 40,55% 54,43% 4,34% 0,68%
SB Nova Gorica 54.097.720 39,17% 55,67% 2,71% 2,46%
B TopoKica 11.401.836 33,34% 61,11% 4,23% 1,31%
SB Trbovlje 17.663.733 38,97% 56,57% 3,84% 0,61%
SKUPAJ 1.484.883.587 44,50% 50,76% 3,88% 0,87%
Skupaj splosne

bolniSnice 484.102.558 38,37% 56,86% 3,95% 0,83%
Indeks SB 2018/

povprecje RS 2018 98,99 100,92 111,45 29,04
SB NM 2019 68.395.000 37,10% 57,82% 4,89% 0,19%
Indeks SB 19/

povpreéje RS 2018 96,69 101,69 123,87 22,99

Graf 9: Struktura odhodkov v primerjavi s povpre¢jem SLO 2018
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SB Novo mesto ima v primerjavi s povpre¢jem Slovenije vi§je stroSke dela in niZje stroske

materiala in storitev.
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Iz realizacije opravljenega dela v akutni bolni$ni¢ni obravnavi je

delovnega programa.

Tabela 26: Opravljen program dela v ABO v letih 2015 do 2019

razviden

trend povecCevanja

Realizacija delovnega programa leto 2015[ leto 2016| leto 2017| leto 2018] leto 2019
St. bolnikov po metodologiji IVZ 21.456 21.891 21.719 21.631 22.699
Stevilo SPP primerov 20.383 20.582 20.371 20.611 20.828
Povprecna utez 1,43 1,44 1,44 1,45 1,49
Stevilo operacij 13.725 14.069| 14.719| 15.399] 15.376

Graf 10: Trend rasti opravljenega programa dela v ABO
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Bolnisnica je v zadnjih letih obravnavala priblizno enako Stevilo bolnikov, znotraj te strukture pa se
je v okviru obravnav povecalo Stevilo tako SPP primerov kot operacij, kar je posledica pridobivanja
novega programa (ortopedija) in nizkoinvazivna diagnostika v kardiologiji (koronarografije in
perkutani posegi na koronarnih arterijah) ter prenosa nekaterih operacij v okvir ambulantne

obravnave.

Graf 11: Stevilo operacij po dejavnostih v letih 2015 do 2019

Stevilo operacij po dejavnostih

12.000

10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

0

Kirurgija

ginekologija ORL Koronarografije

Hleto 2015 mleto 2016 leto 2017 Mleto 2018 Mleto 2019

Okulistika

43



Iz grafa realizacije Stevila operacij po dejavnostih je razvidno, da se je Stevilo operacij na kirurSkem
oddelku v zadnjih letih moc¢no povecalo, kar je posledica povecanja operacij ortopedije, urologije in
kirurSkega zdravljenja raka. Na ginekoloSkem oddelku obseg operacij ostaja na enakem nivoju, v
ORL dejavnosti pa je opazen v letu 2019, zaradi organizacijskih tezav upad programa. Na internem
oddelku smo v letu 2018 priceli z izvajanjem programa koronarografij in perkutanih posegov na
koronarnih arterijah, katerega smo v letu 2019 Se povecali, v dejavnosti okulistike pa je Stevilo
operacij skozi vsa leta prakti¢no enako.

Tabela 27: Realizacija posebej spremljanih operacij v letih 2015 do 2019

Besedilo leto 2015| leto 2016 leto2017| leto2018| leto 2019
Operacije sive mrene 772 732 780 718 830
Operacije na ozilju 592 626 617 571 728
Operacije kil in Zol¢nih 906 1.021 975 921 956
ORL operacije 734 761 881 951 813
TEP kolka, kolena 609 727 727 740 917
Ostali PP 3.099 3.151 3.582 4.310 4516
Skupaj 6.712 7.018 7.562 8.211 8.760
Graf 12: Posebej spremljane operacije
Realizacija operacij
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Pozitivno je, da se je realizaciji Stevila posebej spremljanih operacij (prospektivni primeri in
operacije v ambulantni dejavnosti) v letu 2019 prakti¢no povsod povedalo, Se zlasti pa na
ortopedskem programu ter programu ostalih prospektivnih primerov, kar je posledica izvajanja
koronarografij in PTCA. V strukturi vseh operacij, so operacije v prospektivnih primerih dosegle ze
56,97 % vseh opravljenih operacij (v letu 2018- 53,3%).

Tabela 28: Realizacija programa v specialisti¢cno ambulantni dejavnosti

Realizacija programg leto 2015 leto 2016 leto 2017 leto 2018 leto 2019
obiski 185.873 196.982 193.574 193.052 191.600
tocke 2.316.817| 2.306.546| 2.303.957| 2.318.403| 2.138.118
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Graf 13: Trend rasti programa v specialisticno ambulantni dejavnosti
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Realizacija dela v specialistiéno ambulantni dejavnosti je kljub dopustnem 15% preseganju v letu
2019 nekoliko upadla.

V specialistiéno ambulantni dejavnosti program ni bil dosezen v nevroloski ambulanti, ORL
ambulanti, psihiatricni ambulanti, kirur§kih ambulantah ter urolos$ki ambulanti. Vzroki za
nedoseganja programa v teh ambulantah so sledec¢i: V nevroloski in ORL ambulanti je vzrok v
UC-ju, saj se v skladu z Splosnim dogovorom urgentna nevroloska in ORL dejavnost $teje pod UC,
V psihiatriéni ambulanti je vzrok vecletno pomanjkanje zdravnika psihiatra, saj program
zagotavljamo s pogodbenim zdravnikom. V kirur§kih ambulantah je bil vzrok v slabo to¢kovno
vrednotenih storitvah, v uroloski ambulanti pa smo Sele v mesecu novembru dobili odobren
povecan obseg programa za 0,6 tima.

Tabela 29: Povprecne ¢akalne dobe na operacije v mesecih

leto 2015 leto 2016 leto 2017 leto 2018 leto 2019
Kila 3,9 2 2 3 2
Zol¢ 3,2 2 2 4 2
Kréne zZile 25,5 32,5 26 27 29
TEP kolena 9,2 3,5 3 5 10
TEP kolka 9,7 16,7 6 7 12
Siva mrena 3,0 1,7 2 1 3
ORL operacije 9,7 8,3 8 7 9

Cakalne dobe so se kljub dopustnemu 15% preseganju programa povedale na podro&ju ortopedskih
operacij, op. sive mrene, operacij krénih Zil in ORL operacij. Razlog je v prilivu pacientov v naso
bolniSnico. Moc¢no izstopa Cakalna doba za operacijo krénih zil, vendar gre v teh primerih v vecini
za zdravljenje nenujnih zdravstvenih stan;j.
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Graf 14: Gibanje cakalnih dob za operacije po letih
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V letu 2019 je opazno zniZanje ¢akalnih dob na programih operacij. Kljub povecani realizaciji
programa pa izven dopustnih ¢akalnih dob $e vedno ostajajo operacije krénih zil in ORL operacije.

Tabela 30: Povpreéne Cakalne dobe za pregled v specialisticnih ambulantah v mesecih

Povpretne ¢akalne dobe v mesecih leto 2015|  leto 2016| leto 2017 leto 2018|  leto 2019
CT 7,3 10,9 0,8 4,0 3
MR 6,0 5,8 43 3,2 6
uz 9,7 14,3 7,0 5,0 9
Kardioloska amb. 2,7 9,4 9,4 8,6 3
Revmatoloska amb. 9,0 12,8 13,5 11,6 18
ORL ambulanta 57 6,6 3,0 3,3 6
Okulistiéna ambulanta 5,0 25 7,0 75 3

Cakalne dobe so kljub dopustnemu do 15% preseganju programa v nekaterih dejavnostih porasle.
najbolj kritine so na programu UZ srca, UZ mehkih tkiv , revmatoloski in ORL ambulanti

presegajo dopustne.

Graf 15: Gibanje ¢akalnih dob za pregled v specialisti¢nih ambulantah po letih
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9 OCENA GOSPODARNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANJA

Sprejeti  finan¢ni nacért SB Novo mesto za leto 2019, je bil pripravljen na veljavnih
makroekonomskih izhodiscih za leto 2019.

Tabela 31: Doseganje realizacije delovnega programa v letih

leto 2017 leto 2018 leto 2019
Program Prihodek % Prihodek | % | Prihodek | %
Pogodbeni program
do ZZZS 48.698.065 100| 53.540.846| 100| 59.742.336| 100
Plac¢an program do
Z77S 49.845.694 102,4( 53.174.016| 99,3| 60.640.036( 101,5
Neizvedeno -536.331 -1,1 -644.375[ -1,2 -8.281 0,0
Izvedeno pa neplacano 1.294.822 2,7 296.182( 0,6 258.519 0,4
Izveden EDP program 1.361.031 2,81 1.063.679] 2,0 0 0,0

Planiran program, dogovorjen s pogodbo z ZZZS je bil v visini 59.807.785 €. Program smo
vrednostno presegli za 1,63%, saj je bilo pri nekaterih operacijah in specialisti¢nih ambulantah
dovoljeno stevilcno preseganje programa do 15%.

Neizvedenega programa prakti¢no ni bilo, le v neakutni bolnisni¢ni obravnavi za 72 oskrbnih dni,
kar je zanemarljivo. Izpad prihodka je bil le 8.281 € oz. prakti¢no 0% plana.

Izvedenega, a nepladanega programa je bilo za 0,4 % pogodbene vrednosti in se je glede na leto
2018 znizalo. Najvecji in hkrati konstantni problem nepla¢anega programa Se vedno ostaja v UC (
146.000 €), sledi mu neplacano preseganje programa v dejavnosti fizioterapije (41.000 €), katere
realizacija se povecuje skladno z rastjo ortopedskega programa. Zadnja leta postaja tudi kronicno
neplacano preseganje programa v dermatologiji in alergologiji (63.000 €), saj se soo¢amo z velikim
prilivam pacientov iz posavske regije, na kar opozarjamo ZZZS. Neplafano preseganje programa
imamo tudi v spec. amb. dejavnosti pediatrije ( 8.000 €), ki izvira iz obravnave urgentnih primerov.

9.1 KAZALNIKI POSLOVNE UCINKOVITOSTI

S kazalniki poslovne uéinkovitosti, ki so opredeljeni v Prilogi Splosnega dogovora 2019 in jih je
potrebno prikazati tudi v letnih porocilih, Zelimo prikazati in ovrednotiti poslovni uspeh bolnisnice.
Ker bo poslovanje prikazano na enak nacin, bodo mozne medsebojne primerjave in s tem nadzor
nad porabo javnih sredstev. Kazalniki in standardi sledijo pricakovane rezultate in nekatere
dejavnike po modelu odli¢nosti.

Kazalniki so razdeljeni v pet osnovnih skupin:

Finanéni kazalniki
Kadrovski viri - kader iz ur
Oprema

Prostorski viri

Drugi kazalniki

agkrownE
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Vsi kazalniki so se v primerjavi z letom 2018 izboljsali iz razloga boljSega poslovanja.

Obrazec 7: Kazalniki u¢inkovitosti, ki so dolo¢eni v prilogi BOL I1/b-8 Splosnega dogovora za leto
2019 so izpolnjeni v skladu z metodologijo in so v prilogi porocila - v pripravi.

9.2

FINANCNI KAZALNIKI POSLOVANJA

Tabela 32: Finan¢ni kazalniki za leto 2019

Zap. Ind 2019 /

St. Kazalniki leto 2017 | leto 2018 | leto 2019 2018
1|Kazalnik gospodarnosti 1,05 1,01 1,02 100,99
2|Delez AM sredstev v pogodbah ZZZS 5,67 5,68 5,38 94,72
3|Delez porabljenih Am sredstev 84,68 46,45 67,94 146,26
4|Stopnja odpisanosti opreme 0,83 0,86 0,73 84,88
5|Dnevi vezave zalog materiala 10,29 6,52 6,80 104,29
6|Koeficient placilne sposobnosti 1,06 1,00 1,00 100,00
7|Koeficient zapadlih obveznosti 0,42 0,00 0,00
8|Kazalnik zadolZenosti 0,21 0,26 0,30 115,38
9|Pokrivanje kratk.obveznosti z gibljivimi sredstvi 0,56 0,84 0,95 113,10

1. Kazalnik gospodarnosti (celotni prihodki/celotni odhodki). Nacelu gospodarnosti je
zadoscéeno, saj je vrednost kazalnika vec¢ja od 1, pozitivno poslovanje.

2. Delez amortizacije v pogodbah z ZZZS je koli¢nik med priznano amortizacijo v cenah in
celotnim prihodkom iz pogodb in znasa 6,04. Le-ta ostaja na ravni leta 2018 iz naslova
realizacije programa v ABO (Enkratni dodatni program) in radioloske diagnostike.

3. Delez porabljenih amortizacijskih sredstev je nizji, ker nismo porabili vseh investicijskih
sredstev.

4. Stopnja odpisanosti opreme (popravek vrednosti opreme/oprema in druga opredmetena
osnovna sredstva) — Nabavna vrednost osnovnih sredstev je nabavna vrednost opredmetenih
osnovnih sredstev, ki se amortizirajo. Oprema je odpisana 86 %. Vrednost kazalnika se je
poslabsala.

5. Dnevi vezave zalog materiala (stanje zalog AOP 023/stroski materiala AOP 871x360) — dnevi
vezave zalog nam pokazejo dneve vezave sredstev in so se v letu 2019 Se znizali zaradi
zdruZevanj skladisc.

6. Koeficient placilne sposobnosti je koli¢nik med povpreénim dejanskim Stevilom dni za placilo
in povpre¢nim dogovorjenim stevilom dni za placilo. V letu 2019 se je koeficient izboljsal, saj
bolni$nica konec leta ne izkazuje zapadlih obveznosti.

7. Koeficient zapadlih obveznosti je koli¢nik med zapadlimi neplacanimi obveznostmi na dan
31.12. in mese¢nim prometom do dobaviteljev za stroSke blaga, materiala in storitev.
Koeficient se je v letu 2019 v primerjavi s preteklim izboljsal, zaradi poravnavanja obveznosti
v roku.

8. Kazalnik zadolZenosti se je v primerjavi s preteklim letom tudi izboljsal iz enakega razloga kot
prej$nja kazalnika.

9. Pokrivanje kratkoro¢nih obveznosti z gibljivimi sredstvi — indeks v letu 2019 je bil 0,95,

pokaze enak rezultat kot Zze zgornji koeficienti, torej izboljSanje likvidnosti. Priporo¢ljiv
indeks je okoli 1.
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10

10.1

OCENA STROKOVNE UCINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN VARNOSTI

LETNI CILJI KAKOVOSTI IN VARNOSTI

. Priznan ugled bolniSnice

Kazalniki

e pridobitev in ohranitev certifikatov
Cilj: potrditev certifikatov ISO 9001:2015
Realizacija: cilj realiziran. Bolni$nica je v letu 2019 potrdila certifikat 1ISO 9001:2015
in s tem uspesno prilagodila svoje poslovanje zahtevam standarda 1SO 9001:2015.
Uspesno je bila opravljena tudi akreditacijska presoja po standardu AACI, ki je
nadomestil certifikat DNV DIAS.

e pozitivno poslovanje — delez dobicka/izgube v celotnem prihodku
Cilj: lzvajanje sanacijskih ukrepov
Realizacija: Sanacijski ukrepi so bili izvedeni. Rezultati nad planiranim.

Zadovoljstvo uporabnikov

Kazalnik: zadovoljstvo uporabnikov

Cilj: doseganje zadovoljstva uporabnikov v visini 88 % anketiranih
Realizacija: cilj doseZen v viSini 89%.

Zadovoljstvo zaposlenih

Kazalnik: zadovoljstvo zaposlenih po anketi SIOK

Cilj: povpre¢na ocena zadovoljstva visja kot je povpreéna ocena zadovoljstva v panogi
Realizacija: cilj ni dosezen - ocena SB NM za 0,27 nizja od povpreéne ocene v panogi, Ki je
bila 3,46.

Spremljanje kazalnikov kakovosti po splosnih standardih zdravstvene obravnave za

bolniSnice

Kazalnik: spremljanje KK

Cilj: Izboljsanje rezultata obveznih KK glede na rezultat v letu 2018 za 2 %

Realizacija: KK so se v povpre¢ju izboljsali za priblizno 2 %. Pri vseh KK, kjer cilj ni bil
dosezen, smo izvedli ustrezne ukrepe, ki so prikazani v Poro¢ilu kakovosti.

Stalno izboljSevanje procesov dela:

Cilj: Realizacija neskladij ugotovljenih pri zunanji presoji AACI in ISO ter vzpostavitev
delovanja dokumentarnega sistema.

Realizacija: odprava vseh neskladij ugotovljenih pri presoji (podrobneje v porocilu Komisije
za kakovost za leto 2019). Dokumentarni sistem vzpostavljen in deluje, vnos prvih
dokumentov.

Stalno izboljSevanje informacijske podpore
Cilj: - uporaba dokumentarnega sistema
- sprejetje notranjih pravil za e hrambo
- aktivnosti za vzpostavitev e arhiva

Realizacija: Dokumentarni sistem zaceli uporabljati na nekaterih oddelkih, notranja pravila
so v fazi sprejemanja, prav tako potekajo aktivnosti za vzpostavitev e arhiva, ki se bodo
nadaljevala v letu 2020.

Ohranjanje storilnosti dela in racionalizacije stroskov
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Cilji: - 100 % realizacija programa do ZZZS
- povecanje trznih storitev za 10%
- znizanje Stevila nadur za 10%

Realizacija: realizacija placanega programa do ZZZS je bila dosezena in presezena za 1%,
trzne storitve Smo  vrednostno povecali za 25%, $tevilo nadur se je znizalo za 12% v
primerjavi z izhodis¢nim  letom pred sanacijo.

8. Vodenje sistema kakovosti

Cilji: - Sistemati¢no spremljanje OND
- Notranja presoja izvajanja varnostnih politik (VP)
- priprava OP za Enodnevno bolni$nico in OP NBO.

Realizacija: OND se ne spremljajo sistemati¢no, sodelovanje v projektu Sensys (projekt
Ministrstva za zdravje za vzpostavitev sistemati¢nega spremljanja odklonov), Notranja
presoja uspesno izvedena, organizacijska predpisa za EB in NBO izdelana. Ve¢ o tem v
porocilu kakovost 2019.

9. Doseganje finan¢ne trdnosti in s tem dolgoroc¢ne stabilnosti poslovanja bolniSnice
Cilj:- zagotavljanje finan¢ne likvidnosti v dogovoru z ustanoviteljem,
- izvajanje ukrepov v okviru SP
Realizacija: Poravnavanje zapadlih obveznosti v okviru dogovorjenih rokov, 100%
realizacija ukrepov sanacijskega nacrta.

10. Dokonc¢anje investicije za zagotovitev ustreznih prostorskih pogojev za opravljanje
dejavnosti in izboljSanje tehnoloske opremljenosti bolniSnice
Cilj: - izgradnja novega centra za intenzivno terapijo
- izgradnja novega centra za endoskopije
- nabava nove MR in CT aparature

Realizacija: izgradnja obeh centrov realizirana, nabava aparatur v teku.
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10.2 UGOTAVLJANJE ZADOVOLJSTVA UPORABNIKOV

SB Novo mesto zadovoljstvo uporabnikov — pacientov spremlja preko vpeljanega sistema pohval in
pritozb.

Graf 16: Stevilo pritoZb in pohval v letih 2015 do 2019
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V letu 2019 se je stevilo pohval in pritozb oddanih v nabiralnike spet nekoliko znizalo glede na leta
2018. Razmerje med $tevilom pohval in pritozb je v korist pohval, kar je spodbudno. Pacienti imajo
na voljo za izrekanje pohval in pritozb tudi druge moznosti (e-anketa, pristojna oseba za prvo
obravnavo krsitve pacientovih pravic, zastopnik pacientovih pravic, KKVP).

Ukrepi za znizanje Stevila pritozb, ki jih je Splosna bolni$nica Novo mesto izvedla v letu 2019:
Narocanje pacientov na uro pregleda, poSiljanje SMS opomnika in osebna komunikacija.
Pregledno oznacevanje prostorov in poti do ambulant.

Upostevanje ordinacijskega ¢asa ambulant.

Zdravstveni delavci (zdravniki, medicinske sestre, administrativni delavci) so se vkljucevali
v izobraZevanje o primerni komunikaciji.

Poudarek na pomenu spostljivega obravnavanja pacientov in primerni komunikaciji.
AzurnejSe informacije na spletu (azurno obves¢anje pacientov).

Spostovanje pacientovega ¢asa pri obravnavi.

Vlaganje v notranjo in zunanjo infrastrukturo (ureditev dodatnih parkiris¢, ureditev ¢akalnic
in ambulant - dodatna sedis¢a, obesalniki, zunanjost: ureditev parkiri$ca, razsiritev ponudbe
v bifeju in restavraciji,....)

PoNbE

©~N oo

SB Novo mesto zadovoljstvo uporabnikov (pacientov, poslovnih partnerjev, ...) spremlja 0ziroma
ugotavlja tudi z anketiranjem. Rezultati so v veliki ve¢ini nad zastavljenim ciljem za leto 2019, ki
znasa 90 % zadovoljstvo. Kjer rezultat ni bil doseZen, so bili izvedeni ustrezni ukrepi. Podrocji z
najnizjo oceno sta bili zagotavljanje zasebnosti pacientov in ¢akanje na pregled. Za zagotovitev
boljSih pogojev za zasebnost pacientov smo izvedli adaptacijo kirurSke urgence, adaptacijo
sprejema v ginekoloSkih ambulantah in diabeti¢nem dispanzerju, prav tako se trudimo ¢im bolj
spostovati pacientov ¢as tako, da bi bil pacient obravnavan ob naroceni uri.
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10.3 VODENJE POSTOPKOV V PRIMERU POSTOPKOV PRVIH OBRAVNAV
DOMNEVNE KRSITVE PACIENTOVIH PRAVIC, ODSKODNINSKI ZAHTEVKI,
ODSKODNINSKE TOZBE

Postopki prve obravnave domnevne krSitve pacientovih pravic

SB Novo mesto je z uveljavitvijo Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08 in 55/17)
v letu 2009, pravice in dolznosti pacientov ter postopek obravnave krsitve pravic pacientov v okviru
prve obravnave uredila s Pravilnikom o pravicah in dolznostih pacientov v okviru prve obravnave.

V primeru, ¢e pacient neposredno med zdravstveno obravnavo izrazi nezadovoljstvo pri izvajanju
zdravstvene obravnave ali nezadovoljstvo z odnosom zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega
sodelavca, se poskusi nesporazum z dodatnimi pojasnili ali ukrepi odpraviti takoj. Ce pacient z
dodatnimi pojasnili ali ukrepi ni zadovoljen, ga zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec
seznani s pravico in postopkom vlozitve zahteve za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic.

Pacient lahko zahtevo za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic zaradi domnevno neustreznega
odnosa zdravstvenih delavcev oziroma zdravstvenih sodelavcev ali zaradi domnevno neustreznega
ravnanja pri nudenju zdravstvene obravnave, vlozi v rokih, dolo¢enih z Zakonom o pacientovih
pravicah, v pisni ali ustni obliki na zapisnik.

Pristojna oseba za sprejemanje in obravnavo zahteve za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic
izvede postopek prve obravnave po postopku, kot ga dolo¢a Zakon o pacientovih pravicah in interni
pravilnik.

Pristojna oseba obravnava vse zahteve, razen pisne zahteve, iz katere se ne da razbrati, kdo jo je
vlozil; zahteve, ki je Zaljiva ali prepozna, ki pa jih pristojna oseba ne obravnava, o ¢emer napravi
pisni zaznamek in ga poSlje pacientu, ¢e je znan.

V letu 2019 je pristojna oseba obravnavala 10 zahtev za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic,
in sicer:
- 4 zahteve zaradi domnevno neustreznega ravnanja zdravstvenega delavca pri nudenju
zdravstvene obravnave,
- 1 zahtevo zaradi domnevno neustreznega odnosa zdravstvenega delavca in
- 5 zahtev pa tako zaradi domnevno neustreznega odnosa zdravstvenega delavca kot tudi
zaradi domnevno neustreznega ravnanja zdravstvenega delavca pri nudenju zdravstvene
obravnave.

Postopki zahtev za prvo obravnavo so bili zaklju€eni na naslednje nacine:

- 2 primera: povracilo nepotrebnih stroskov;

- 1 primer: ustavitev postopka zaradi pasivnosti s strani vlagatelja zahteve za prvo obravnavo;

- 1 primer: opravicilo;

- 4 primeri: obzalovanje, da se je pacient pocutil prizadeto, da zdravljenje oziroma
komunikacija ni potekala v skladu s pacientovimi pri¢akovanji, kljub temu, da je zdravljenje
potekalo strokovno korektno;

- 1 primer: zagotovitev enakega dostopa do javnih zdravstvenih storitev na enak nacin in pod
enakimi pogoji;

- 1 primer: izvedba izrednega internega strokovnega nadzora.
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O vseh primerih vloZenih zahtev za prvo obravnavo oziroma o zaklju¢ku postopka je bil v skladu s
1. odstavkom 63. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah seznanjen tudi zastopnik pacientovih pravic,
kadar le-ta ni nastopal kot pacientov pooblascenec.

SB Novo mesto je v letu 2019 poleg obravnavanih zahtev za prvo obravhavo zastopniku
pacientovih pravic podajala pisna pojasnila v konkretnih zahtevah ter v okviru danih pooblastil
pacientov posredovala tudi zahtevano medicinsko dokumentacijo.

Tabela 33: Stevilo zahtev za prvo obravnavo v letih od 2015 do 2019

Leto 2015 2016 2017 2018 2019
Zahteve za prvo obravnavo 16 12 13 10 10

VloZeni odSkodninski zahtevki
V letu 2019 je bilo vlozenih 7 odSkodninskih zahtevkov, pri ¢emer so se vsi zahtevki nanasali na
izvajanje domnevno neustrezne zdravstvene obravnave.

Tabela 34: Stevilo vloZenih od$kodninskih zahtevkov v letih od 2015 do 2019

Leto 2015 2016 2017 2018 2019
Odskodninski zahtevki 12 6 8 12 7

VloZene tozbe zoper SB Novo mesto

V letu 2019 je bila zoper SB Novo mesto oz. zavarovalnico, pri Kateri je imela SB Novo mesto v
casu Skodnega dogodka zavarovano poklicno odgovornost, vlozena 1 odskodninska tozba, s katero
se vtozuje odSkodnina iz naslova strokovne napake. Tozba je posledica predhodne odklonitve
odskodninskega zahtevka in je v postopku reSevanja pred pristojnim sodis¢em. V letu 2019 sta bila
zoper SB Novo mesto sproZena Se 2 delovna spora, od tega se 1 delovni spor nanaSa na odpravo
odpovedi oziroma neveljavnosti pogodbe o zaposlitvi, 1 delovni spor pa na placilo razlike v placi. V
enem primeru je bil delovni spor zakljucen s sodno poravnavo, v drugem primeru pa je delovni spor
v postopku reSevanja pred pristojnim sodiS¢em.

Tabela 35: Stevilo vloZenih od$kodninskih tozb v letih od 2015 do 2019
Leto 2015 2016 2017 2018 2019
Tozbe 6 5 2 7 3

10.4 ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH

V SB Novo mesto od leta 2006 spremljamo rezultate o zadovoljstvu zaposlenih z anketo SIOK.
Prav tako imamo vzpostavljen interni sistem anketiranja zaposlenih, spremljamo npr. zadovoljstvo
zaposlenih s prehrano, zadovoljstvo zaposlenih z notranjimi presojami vodenja sistema kakovosti,
zadovoljstvo z dobavitelji,....
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Graf 17: Pregled kategorij spremljanja zadovoljstva zaposlenih

Pregled organizacijske klime in zadovoljstva
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*zaradi zackroZevanja pri raéunanju povpredij in ragik lshko ra zadnji prikazan decimalki pribaja do manjgih odstopan.

Rezultati so v primerjavi s preteklim letom slabsi, in sicer za 0,22 na petstopenjski lestvici in so
slabsi za 0,27, kot je povpre¢ni rezultat v zdravstvu. NajslabSe ocenjeni sta kategoriji »Notranje
komuniciranje in informiranje« in »Poznavanje poslanstva in vizije ter ciljev« Zaposlenim bodo
ponovno predstavljeni cilji in vizija bolni$nice. Prenovili bomo proces internega komuniciranja.
Najbolje ocenjena kategorija je kategorija «Odnos do kakovosti«.

V letu 2018 je vecina slovenskih bolniSnic po navodilu Ministrstva za Zdravje, zacela z izvajanjem
sanacijskih ukrepov v sklopu Sanacijskega programa 2018-2021, ki je vkljuceval tudi spremembo
organizacijske kulture.

10.5 OBVEZNI KAZALNIKI KAKOVOSTI

Kazalniki kakovosti (v nadaljevanju KK) so se spremljali redno oziroma v rokih predpisanih s strani
MZ in v skladu z navodili KKVP.

V SB Novo mesto spremljamo 33 obveznih KK, od tega podatke za 13 KK podatke zbiramo iz
Birpisa ali / in roc¢no ter jih poro¢amo na MZ in objavljamo na spletni strani bolnisnice, in sicer:

e 8od 13 KK poroamo 4 x letno;

e 50d 13 KK pa 1x letno.
Ostalih 18 KK posamezni zdravniki/nosilci kazalnikov s specificnih podroc¢ij (internistika,
nevrologija, okulistika, urologija, abdominalna kirurgija, ginekologija-porodnistvo) vnasajo v
projekt Zdravniske zbornice Slovenije »Kakovost v zdravstvu Slovenije« in sicer v skladu z
njihovimi navodili, le-ta rezultate v obliki kazalnikov posreduje SB Novo mesto.

Za spremljanje KK so bili dolo¢eni nosilci posameznih kazalnikov, kot tudi sprejete dolocene
aktivnosti za izboljsave po posameznih kazalcih.
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Tabela 36: Kazalniki kakovosti

st. KK Ime kazalnika Leto 2015] Leto 2016f Leto2017] Leto 2018| Leto 2019
KK 21 RZP

Skupno Stevilo vseh RZP 1,61 1,24 1,02 0,99 0,54

Stevilo pacientov, ki so RZP pridobili v

bolnisnici 0,43 0,32 0,28 0,37 0,16

Stevilo pacientov, ki so imeli RZP zZe ob

sprejemu v bolniSnico 1,18 0,92 0,74 0,61 0,37
KK 22 Cakalna doba na CT

Cakalna doba na CT 22,12 25,48 29,60 23,86 26,81

Cakanje na operacijo v bolni$nici po
KK 45 zlomu kolka (65+) 0,63 0,56 0,55 0,59 0,57
KK 46 Profilakticna uporaba antibiotikov
KK 46- 1 |Kolorektalna operacija 100% 100% 100% 100% 100%
KK 46- 2 |Zamenjava kolka 100% 100% 100% 100% 100%
KK 46- 3 |Histerektomija 100% 100% 100% 100% 100%
KK 47 Pooperativna tromboembolija 36,40 34,69 22,01 10,43
KK 65 Poskodbe z ostrimi predmeti

PoSkodbe z ostrimi predmeti 0,55 0,54 0,78 0,56 1,14
KK 67 Padci pacientov 1,54 1,53 1,44 1,38 1,34
KK 69 Tujek v telesu

Tujek v telesu 0,0001 0,0000 0,0001 0,0000 0,0002
KK 70 Nenamerna punkcija ali laceracija

Nenamerna punkcija ali laceracija 0,87 0,95 1,31 1,57 1,84
KK 71 Bolni$ni¢ne okuzbe 0,30 0,20 0,20 0,33 0,30

Iz tabele je razvidno, da se kazalniki po sprejetih ukrepih iz leta v leto izboljSujejo.

Podrobne;jsi pregled kazalnikov je podan v Porocilu kakovost za leto 2019.

10.6 KLINICNE POTI

Tudi v letu 2019 je KKVP imela sestanke s predstavniki posameznih oddelkov in skrbniki klini¢nih
poti na temo posodobitve kliniénih poti. Nujno je potrebna ve¢ja angaZiranost skrbnikov na
podro¢ju aZuriranja kliniénih poti. Podan je bil predlog o digitalizaciji klini¢nih poti.
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Tabela 37: Seznam klini¢nih poti v Splosni bolni$nici Novo mesto

Zap. st. Klini¢na pot Datum revizije KP PRISPEVEK
1 Fimoza 5.4.2018 Prenos v Enodnevna bolnisSnica (EB), zaradi tega skrajsana lezalna doba
2 Artroskopija kolena 5.4.2018 Prenos v EB, skrajsanje lezalne dobe
3 Aplikacija BCG v mehur 5.4.2018 intravezikalno terapijo
4 Manjse ekscizije tumorjev 5.4.2018 Prenos v EB, zmanjsanje lezalne dobe
5 Kontraktura Dupytren 5.4.2018 Prenos v EB, zmanjsanje leZalne dobe
6 Cistoskopija 5.4.2018 antikoagulantna terapija)
7 Odstranitev OSM materiala 5.4.2018 Prenos v EB, zmanjSanje lezalne dobe
8 Artroskopija rame 5.4.2018 Prenos v EB, zmanjsanje lezalne dobe
9 Varice sp. okon¢in 5.4.2018 Delen prenos v EB, zmanjsanje lezalne dobe
10 |Ingvinalna kila 5.4.2018 Sprejem isti dan, odpust ve¢inoma naslednji dan, skrajsanje leZalne dobe
11 [Hidrokela 5.4.2018 Sprejem isti dan, zmanjsanje lezalne dobe
12 [Klini¢na pot endoproteza kolena 8.11.2019 informirani in motivirani, zaradi ¢esar je boljse okrevanje, posledi¢no pa
12 [Klini¢na pot endoproteza kolka 8.11.2019 informirani in motivirani, zaradi ¢esar je boljse okrevanje, posledi¢no pa
13 |Holecista 5.4.2018 Sprejem isti dan, skrajsana leZalna doba
14 |Karotida 5.4.2018 polimorbidnosti
15 [Umetna pekinitev nosecnosti 5.4.2018 Obe dve klini¢ni poti (KP) sta e v uporabi.
16 |Umetna pekinitev nosecnosti z zdravili 5.4.2018 vkljucene privolitvene obrazce.
17 |Akutni bronhitis 5.4.2018 predstojnice in s strani Komisije za redni strokovni nadzor.
18 |Akutni gastroenterokolitis 5.4.2018 Klini¢ne poti omogocajo varnejso in racionalnejSo obravnavo pacienta.
19 |[Sola lulanja 5.4.2018 Klini¢ne poti omogocajo varnejso in racionalnejSo obravnavo pacienta.
20 |Akutna okuzba secil 5.4.2018 Kliniéne poti omogocajo varnejso in racionalnej$o obravnavo pacienta.
21 |Klini¢na pot TIA 5.4.2018 HitrejSa obravnava pacientov.
22 |Lumboisialgijo 5.4.2018 HitrejSa obravnava in racionalnejsa diagnostika.
23 |Akutna mozZganska kap 5.4.2018 HitrejSa obravnava pacientov.
24 |Operacija katarakte 5.4.2018 ustaljen postopek. Vsak zaposleni, ki se v postopek vkljuCuje je seznanjen
Kliniéna pot za nadaljno obravnavo bolnika z ali brez Kliniéna pot nudi mozZnosti za obravnavo bolnikov s posebnimi boleznimi (
25 aplikacije anti - VEGF 5.4.2018 np. Alergija na jod, glavkom), ki se obravnavajo po posebnem
26 |Operacija nosu in obnosnih votlin 28.3.2013 Hitrejsa in racionalnejsa obravnava pacientov.
27  |Klini¢na pot za razbremenilne punkcije ascitesa 24.10.2017 Hitrejsa in racionalnejsa obravnava pacientov.
10.7 INTERNI STROKOVNI NADZORI

Splo$na bolniSnica Novo mesto je v letu 2019 odredila 14 izrednih strokovnih nadzorov. Izredni
strokovni nadzor je bil uveden v:

4 primerih zaradi ugotovitve, ali je zdravljenje potekalo v skladu s pravili stroke, s
skrbnostjo dobrega strokovnjaka oziroma potrebno profesionalno skrbnostjo;

2 primerih zaradi ugotavljanja krsitev na podrocju varstva zasebnosti in varstva osebnih
podatkov;

3 primerih zaradi preverjanja, ali postopek uvrstitve na ¢akalni seznam kot tudi celoten
postopek upravljanja ¢akalnih seznamov in najdalj$ih dopustnih ¢akalnih dobah poteka v
skladu z dolo¢bami Zakona o pacientovih pravicah in Pravilnika o naroanju in upravljanju
cakalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah;

1 primeru zaradi razjasnitev okoli§¢in v zvezi z opozorilnim nevarnim dogodkom,;

2 primerih zaradi ugotovitve, ali proces dela poteka v skladu z opredeljenimi procesi dela;

1 primeru zaradi domnevno neupravicenega vstopa v delovni prostor;

1 primeru zaradi domnevno neupravicenega dostopanja na parkirisce;

1 primeru zaradi ugotovitve, ali zdravnik dejansko opravlja specialisticno ambulanto v
okviru objavljenega ordinacijskega Casa in ali se pacienti obravnavajo po vrstnem redu
glede na datum prispetja napotne listine, ob upoStevanju stopnje nujnosti.

Tabela 38: Stevilo izvedenih izrednih strokovnih nadzorov v letih od 2015 do 2019

Leto

2015 2016 2017 2018 2019

Izredni strokovni nadzori 5 8 1 8

14
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10.8 ANALIZE OSNOVNIH VZROKOV
Splos$na bolnisnica Novo mesto v letu 2019 ni odredila izvedbe analize osnovnih vzrokov.

Tabela 39: Stevilo izvedenih analiz osnovnih vzrokov v letih od 2015 do 2019

Leto 2015 2016 2017 2018 2019
Analize osnovnih vzrokov / 1 / / /

109 MM KONFERENCE
Splos$na bolnisnica Novo mesto Vv letu 2019 ni izvedla nobene MM konference.

Tabela 40: Stevilo izvedenih MM konferenc v letih od 2015 do 2019

Leto 2015 2016 2017 2018 2019
MM konferenca / 2 8 2

11 OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

Notranji nadzor javnih financ v skladu s 100. ¢lenom Zakona o javnih financah (ZJF) (Uradni list
RS, §t. 79/99 in nadaljnji) vkljucuje sistem finan¢nega poslovodenja in kontrol ter notranjega
revidiranja, pri ¢emer je za vzpostavitev in delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ
odgovoren direktor.

Finan¢no poslovodenje obsega vzpostavitev in izvajanje nacrtovanja in izvrSevanja proraunov ter
finan¢nih nacrtov, rac¢unovodenja in poro€anja z namenom, doseci zastavljene cilje ter zagotoviti,
da bodo sredstva zavarovana pred izgubo, oskodovanji in prevarami.

Notranje kontrole obsegajo sistem postopkov in metod, katerih cilj je zagotoviti spoStovanje nacel
zakonitosti, preglednosti, uspeSnosti, u¢inkovitosti in gospodarnosti.

Notranje revidiranje zagotavlja neodvisno preverjanje sistemov poslovodenja in kontrol ter
svetovanje poslovodstvu za izboljSanje njihove uc¢inkovitosti.

Notranje revidiranje izvajajo notranji revizorji v skladu s kodeksom poklicne etike notranjih
revizorjev ter s standardi notranjega revidiranja. Notranji revizor mora biti pri svojem delu
samostojen in neodvisen, predvsem pa mora biti samostojen pri pripravi predlogov revizijskih
nacrtov, izbiri revizijskih metod, poro¢anju, dajanju priporocil ter spremljanju njihovega izvajanja.
Notranji revizor ne sme opravljati nobenih drugih operativnih nalog in ne sme opravljati revizije v
postopkih, v katerih je poprej sodeloval.

Pravilnik o usmeritvah za usklajeno delovanje notranjega nadzora javnih financ - v nadaljevanju:
pravilnik (Uradni list RS, §t. 72/02) dolo¢a, da notranje revidiranje zajema neodvisno in
nepristransko naknadno preverjanje poslovanja ter svetovanje, namenjeno izboljSanju poslovanja.
Notranja revizija s sistematiénim in discipliniranim pristopom za vrednotenje in izboljSanje
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ucinkovitosti obvladovanja tveganj, kontrol in postopkov vodenja pomaga organizaciji pri
doseganju njenih ciljev. Notranja revizija je funkcionalno sredstvo, s katerim vodstvo iz
neodvisnega vira dobi zagotovilo, da notranje kontrole izpolnjujejo cilje notranjega kontroliranja in
obvladujejo tveganja na Se sprejemljivi ravni.

Izjava o oceni notranjega nadzora javnih financ, ki je priloga tega porocila, temelji na
porocilu notranjega nadzora zunanjega izvajalca in izpolnjenih samoocenitvenih vprasalnikih na
tistih podrocjih, ki niso bila predmet nadzora.

Nadzori in pregledi, opravljeni v letu 2019, ki so bili izvedeni s strani pristojnih zunanjih institucij:

- Nadzor Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, InSpektorata za
delo:
— izredni ins$pekcijski nadzor nad izvrSevanjem dolocil Zakona o varnosti in zdravju pri
delu in njegovih podzakonskih aktov

- Nadzori ZdravniSke zbornice Slovenije:

- izredni strokovni nadzor nad delom zdravnika na podrocju interne medicine in na
podro¢ju urgentne medicine

- Nadzori Ministrstva za zdravje, Zdravstvenega inSpektorata Republike Slovenije:

- izredni inSpekcijski pregled nad narocanjem pacientov v cCakalni seznam za
zdravstveno storitev RTG stopala, s stopnjo nujnosti hitro

- kontrolni inSpekcijski pregled nad naroCanjem pacientov v cakalni seznam za
zdravstveno storitev RTG stopala, s stopnjo nujnosti hitro

- redni inSpekcijski pregled nad Stevilom ¢akajocih za obdobje od 26. 8. 2019 do 30. 8.
2019 po stopnjah nujnosti

- redni inSpekcijski nadzor — podro¢je nalezljivih bolezni, minimalno sanitarno
tehni¢nih pogojev, ravnanja z odpadki, presaditve z organov, zdravniske sluzbe,
pacientovih pravic, zdravstvene dejavnosti

- redni inSpekcijski nadzor — podrocje nalezljivih bolezni, minimalno sanitarno
tehni¢nih pogojev, ravnanja z odpadki, presaditve z organov, zdravniske sluzbe,
pacientovih pravic, zdravstvene dejavnosti v zunanji specialisti¢ni okulisti¢ni
ambulanti

- Nadzor Informacijskega pooblas¢enca:

— inSpekcijski nadzor glede samoprijave zaradi neupravi¢enih vpogledov v e-
dokumentacijo v aplikaciji Birpis21 naklju¢no izbranih pacientov ni bil uveden, je pa
Informacijski pooblasc¢enec uvedel prekrskovni postopek, v katerem je posameznim
krsiteljem z odlo¢bo nalozil placilo globe.

- Nadzor Zbornice zdravstvene in babiske nege:

— redni strokovni nadzor s svetovanjem na podroc¢ju izvajanja zdravstvene in babiske
nege — realizacija priporocil v leta 2018 uvedenega nadzora

- Nadzor Javne agencije za zdravila in medicinske pripomocke:
— redni inSpekcijski nadzor nad dejavnostjo preskrbe s cloveskimi tkivi in celicami,
namenjenimi za zdravljenje na podro¢ju humanih alograftov kosti in mehkih tkiv
— redni inSpekcijski nadzor nad dejavnostjo preskrbe s ¢loveSkimi tkivi in celicami,
namenjenimi za zdravljenje na podrocju preskrbe s Cloveskimi tkivi in celicami
mrtvih darovalcev
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— redni inSpekcijski nadzor dejavnost preskrbe s cloveskimi tkivi in celicami,
namenjenimi za zdravljenje na podrocju preskrbe s popkovni¢no krvjo in
popkovnico

- Pregled Nacionalnega inStituta za javno zdravje:

— analiza Cakalne dobe na podlagi podatkov o Cakajocih in prvih prostih terminih po
stopnji nujnosti za vse vrste zdravstvenih storitev, ki jih je centralni sistem
eNarocanje prejel od bolniSni¢nega informacijskega sistema v noc¢i s 4. na 5.
september 2019 in shranil v svoj analiti¢ni model

- Komisija za prepreevanje korupcije - ugotavljanje obstoja predpisanih pogojev za uvedbo
preiskave v zvezi s prijavo s sumom nepravilnosti pri ravnanjih v bolniSnici zaposlenih
zdravnikov

V Splosni bolnis$nici Novo mesto je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije v letu 2019
opravil trinajst finanéno medicinskih in administrativnih nadzorov, dva nadzora pa je opravila
Vzajemna zdravstvena zavarovalnica.

Tabela 41: Pregled nadzorov s strani ZZZS v letu 2019

Pregledano Znesek
Zap. Stevilo nepriznanega
St. Zdravstvena dejavnost Obdobje nadzora primerov obracuna nadzora
1. Specialisti¢na okulistiéna ambulanta 1.1.2018-31.12.2018 439 3.462,27
2. SPP (ABO do 25 ur) in Opazovalna enota 1.1.2018-31.12.2018 5885 2.418,70
3. SPP - Akutna bolni$ni¢na obravnava 1.1.2019-30.4.2019 40 15.029,08
4, SPP - Akutna bolni$ni¢na obravnava 1.1.2019-30.4.2019 40 4.857,57
Akutna bolni$ni¢na obravnava-SPP-nadzor
5. VZAJEMNA 1.1.2018-31.12.2018 52 12.278,52
6. Specialisti¢na kardiolo§ka ambulanta 1.5.2019-30.6.2019 40 70,37
7. Specialisti¢na gastroenteroloska ambulanta 1.3.2019-31.5.2019 40 1.306,57
8. Specialisti¢na internisticna ambulanta 1.10.2018-31.12.2018 42 554,79
9. Specialisti¢na revmatolo$ka ambulanta 1.1.2019-30.6.2019 42 45,52
10. |Delovna terapija 1.6.2019-31.8.2019 42 0,00
11.  [Predpisovanje naroc€ilnic za MP - Diabetologija 1.5.2019-31.7.2019 36 0,00
12. Obravnavo gluhe zavarovane osebe 1.1.2019-31.7.2019 29 0,00
13. SPP - Akutna bolni$ni¢na obravnava 1.1.2019-30.6.2019 45 23.381,35
14. Neakutna bolni$ni¢na obravnava 1.1.2019-31.3.2019 40 17.451,79
Akutna bolni$ni¢na obravnava-SPP-nadzor
15. [VZAJEMNA 1.1.2018-31.12.2018 50 11.795,04
SKUPAJ 6.862 92.651,57

Ugotovitve nadzornika k zaporedni St. 1 Specialisticna okulisticna ambulanta: Opravljen je bil
nadzor nad obracunavanjem storitev celotne obravnave EO088 — Operacija sive mrene. Ugotovljeno
je bilo, da so razli¢ni izvajalci (drugi zavodi) ZZZS za 162 pacientov zaracunali pregled pred
oziroma po posegu. Te storitve so sicer vkljucene v ceno celostne obravnave pri izvajalcu operacije.
Ukrep: Pisna in ustna navodila izvajalcu in preverjanje izvajanja le tega v nasi bolni$nici.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni §t. 2 SPP (ABO do 25 ur) in Opazovalna enota: Opravljen je bil
nadzor nad obracunavanjem storitev SPP, pri Katerih je bila hospitalizacija krajsa od 25 ur, za
paciente pa so bile v tem Casu obra¢unane tudi storitve v opazovalni enoti V okviru urgentnega
centra. Ugotovljeno je bilo, da je bilo v 17 primerih obra¢unana storitev SPP, ki traja ve¢ kot 25 ur,
pacienti pa so bili pred tem obraunani v opazovalni enoti.

Ukrep: Pisna in ustna navodila izvajalcu in preverjanje izvajanja le tega.
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Ugotovitve nadzornika k zaporedni §t. 3 ABO SPP:

1. Ugotovljeno je, da ni bila upostevana definicija glavne in dodatne diagnoze za kodiranje SPP,
kodirane so bile tudi dodatne diagnoze, ki ne ustrezajo definiciji razvidni iz standarda 0002 (kot
taksne, ki je vplivala na potek zdravljenja). Pri ve¢jem Stevilu primerov je bilo kodirano preveliko
Stevilo dodatnih diagnoz. Spremenjene so glavne diagnoze in dodatne diagnoze, kar pa ni vplivalo
na razvrstitev v SPP, v dveh primerih pa je priznan nizji SPP od obracunanega.

2. Nadzorovane so bile glavne diagnoze za periferne vaskularne bolezni v povezavi s sladkorno
boleznijo. V Sestih primerih je bila spremenjena glavna diagnoza in dodatna diagnoza, kar ni
vplivalo na SPP, znizal se je delez obracuna v breme OZZ na 80%.

Ukrep: Dodatna pojasnila ze med izvajanjem nadzora. Pisna in ustna navodila izvajalcu in
preverjanje izvajanja le tega.

3. Nadzorovano je bilo kodiranje koronarne angiografije s kateterizacijo levega srca skupaj z
kodiranjem postopka perkutane vstavitve ene, dveh ali ve¢ transluminalnih zilnih opornic v eno ali
veC koronarnih arterij. Po standardih kodiranja pri namenu terapevtskega postopka vstavitve zilnih
opornic v koronarne arterije zadostuje kodiranje le enega postopka. Ugotovitve niso vplivale na
razvrstitev v SPP.

Ukrep: Dodatna pojasnila Zze med izvajanjem nadzora. Pisna in ustna navodila izvajalcu in
preverjanje izvajanja le tega.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni §t. 4 Akutna bolni$ni¢na obravnava SPP:

Nadzorovani so bili SPP primeri obracunani pri novorojenckih. Pri sedmih primerih iz medicinske
dokumentacije ni bilo razvidno zdravstveno stanje novorojencka, ki bi utemeljevalo obrac¢un akutne
bolni$ni¢ne obravnave.

Ukrep: Dodatna pojasnila Ze med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 5 ABO SPP - nadzor iz PZZ Vzajemna:

Ugotovljeno je, da ni bila upostevana definicija glavne in dodatne diagnoze za kodiranje SPP,
kodirane so bile tudi dodatne diagnoze, ki ne ustrezajo definiciji razvidni iz standarda 0002. Pri
vecjem Stevilu primerov je bilo kodirano preveliko Stevilo dodatnih diagnoz. Spremenjene so
glavne diagnoze in dodatne diagnoze, kar pa ni vplivalo na razvrstitev v SPP, v nekaj primerih pa je
sprememba Stevila diagnoz vplivala na razvrstitev, zato je bil v teh primerih priznan nizji SPP od
obracunanega.

Ukrep: Dodatna pojasnila Ze med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 6 Specialisti¢na kardioloSka ambulanta:

Pri vecini premerov je bil obracunan razsirjen pregled, kar pa ni bilo razvidno iz zdravstvene
dokumentacije (zapis ustreza le srednje obseznemu pregledu). Pri dveh primerih je obracunana
storitev spirometrija, za katero pa v dokumentaciji ni razvidne utemeljitve. Pri enem primeru je ob
kontrolnem pregledu napacno obraunana zacetna oskrba. Pri enem primeru je obracunan celotni
pregled, zapis statusa v dokumentaciji pa ustreza srednje

Ukrep: Dodatna pojasnila Ze med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 7 Specialisti¢na gastroenteroloSska ambulanta:

Pri sedmih primerih so bile obracunane neutemeljene storitve, ker iz zapisa v dokumentaciji te
storitve niso bile razvidne. Pri Stirih primerih pa je bil priznan nizji pregled od zaracunanega
celotnega pregleda.

Ukrep: Dodatna pojasnila Ze med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 8 Specialisti¢na internisticna ambulanta:

Pri vecini primerov je bil priznan nizji pregled od zaracunanega celotnega pregleda ter obracunane
neutemeljene storitve, ker iz zapisa v dokumentaciji te storitve niso bile razvidne oziroma se
obrac¢un medsebojno izkljucuje, saj so zajete Ze v storitvi zdravstvene oskrbe (npr.predpis recepta).
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Ukrep: Dodatna pojasnila ze med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 9 Specialisticna revmatoloSka ambulanta:

Pri treh primerih je bil priznan nizji pregled od zaraGunanega celotnega pregleda ter obracunane
neutemeljene storitve, ker iz zapisa v dokumentaciji te storitve niso bile razvidne, priznane so bile
le storitve, ki so razvidne iz zdravstvene dokumentacije.

Ukrep: Dodatna pojasnila ze med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 10 Delovna terapija:
Po pregledu je obratun zdravstvenih storitev utemeljen z zapisi v zdravstveni dokumentaciji,
skladen s pravili, ki opredeljujejo obrac¢un in zato v vseh primerih priznan.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 11 Predpisovanje narocilnic za MP - Diabetologija:
Po pregledu je bilo ugotovljeno, da je predpis medicinskih pripomoc¢kov utemeljen in zato v vseh
primerih priznan.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 12 Obravnavo gluhe zavarovane osebe:
Po pregledu je bilo ugotovljeno, da je obracun zdravstvenih storitev utemeljen in zato v vseh
primerih priznan.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 13 ABO SPP:

Ugotovljeno je, da ni bila upoStevana definicija glavne in dodatne diagnoze za kodiranje SPP,
kodirane so bile tudi dodatne diagnoze, ki ne ustrezajo definiciji razvidni iz standarda 0002 (kot
takSne, ki je vplivala na potek zdravljenja). Pri ve€jem Stevilu primerov je bilo kodirano preveliko
Stevilo dodatnih diagnoz, tako da je vec primerih priznan nizji SPP od obrac¢unanega.

Ukrep: Dodatna pojasnila Ze med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni §t. 14 Neakutna bolniSni¢na obravnava:

V nadzoru je bilo ugotovljeno da so bile v sedmih obracunane neutemeljene storitve, ker ni bilo
ustrezne utemeljitve v odpustni listini pri premestitvi iz ABO v NBO oziroma ABO ni bila
zakljucena. Pri petih pacientih pa je bilo ugotovljeno, da pri premestitvi iz ABO v NBO zdravljenje
v ABO ni bilo zaklju¢eno, zato se zmanjsa Stevilo obracunanih BOD.

Ukrep: Dodatna pojasnila ze med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 15 ABO SPP, nadzor iz PZZ Vzajemna:

Ugotovljeno je, da ni bila upoStevana definicija glavne in dodatne diagnoze za kodiranje SPP,
kodirane so bile tudi dodatne diagnoze, ki ne ustrezajo definiciji razvidni iz standarda 0002. Pri
ve¢jem Stevilu primerov je bilo kodirano preveliko Stevilo dodatnih diagnoz. Spremenjene so
glavne diagnoze in dodatne diagnoze, kar pa ni vplivalo na razvrstitev v SPP, v nekaj primerih pa je
sprememba Stevila diagnoz vplivala na razvrstitev, zato je bil v teh primerih priznan nizji SPP od
obracunanega.

Ukrep: Dodatna pojasnila ze med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila.
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11.1 PRIMERJAVA REZULTATOV POVPRECNE SAMOOCENE TER
SAMOOCENITVE

Ocena notranjega nadzora javnih financ (v nadaljevanju: NNJF) v Splosni bolniSnici Novo mesto
temelji na samoocenitvi NNJF s pomoc¢jo samoocenitvenega vpraSalnika in na ugotovitvah notranje
revizije. V samoocenitev NNJF za leto 2019 so bili vkljuéeni vodje organizacijskih enot temeljne
zdravstvene dejavnosti in zdravstvene dejavnosti skupnega pomena in vodje nezdravstvene
dejavnosti. Tako je na podlagi izpolnjenih samoocenitvenih vprasalnikov, pri ¢emer je bilo v
samoocenitev vkljucenih 5 poslovnih procesov, in sicer:

1. lzvajanje osnovne dejavnosti — izvajanje zdravstvenih storitev, in sicer storitev zdravljenja
in zdravstvene nege

2. lzvajanje gospodarske dejavnosti — preskrbovalni procesi (preskrba, vzdrzevanje in
investiranje)

3. Nabavna dejavnost — javno narocanje

4. Upravljanje s kadri

5. Informacijski sistem,

ter imenovanih 39 odgovornih oseb, ki so bile vkljucene v izpolnitev samoocenitvenega vprasalnika
posameznega poslovnega procesa, izvedla ocenjevanje vsakega posameznega poslovnega
procesa ter nato dolocila skupno oceno za celotno bolnisnico.

SB Novo mesto je skupno oceno za celotno bolnisnico dolo¢ila v skladu z cenitveno lestvico in
legendo pripadajocih deleZev poslovanja, ki je opredeljena v Navodilu za pripravo izjave o oceni
notranjega nadzora javnih financ in za izpolnjevanje samoocenitvenega vprasalnika.

Tabela 42: Ocenitvena lestvica in legenda pripadajoc¢ih deleZev poslovanja
Izbran odgovor iz samoocenit. Pripadajoc¢a ocena Pripadajoci delez
vprasalnika poslovanja
DA - na celotnem poslovanju veé kot 80 %
DA - na preteznem poslovanju od 60 % do 80 %
DA - na posameznih podroc¢jih poslovanja manj kot 60 %
NE - uvedene so zacetne aktivnosti 0%
NE 0%

O |NW|lA~

Povprecna ocena posameznih elementov samoocenitvenega vpraSalnika je razvidna iz grafa 18.

Graf 18: Primerjava povprecnih ocen po elementih NNJF
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112 ZAGOTAVLJANJE NOTRANJE REVIZIJE

Proracunski uporabnik, torej tudi SB Novo mesto kot posredni proracunski uporabnik, je dolzan
zagotoviti notranjo revizijo svojega poslovanja vsako leto. Notranja revizija je bila v letu 2019
izvedena z zunanjim izvajalcem notranjega revidiranja, ki je bil izbran glede na ocenjeno vrednost
na osnovi zbiranja ponudb brez objave.

11.3 AKTIVNOSTI IN VRSTE NOTRANJIH REVIZIJ, KI SO BILE IZVEDENE V
OKVIRU NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC V LETU 2019

Zunanji izvajalec notranjega revidiranja, Alta konto d.0.0., Zelezna cesta 18, Ljubljana (v
nadaljevanju: izvajalec notranje revizije), je za poslovno leto 2019 opravil postopke notranjega
revidiranja na naslednjih podrocjih:

- pravilnost postopka uvrs¢anja pacientov v ¢akalni seznam,

- pravilnost postopkov javnega naro¢anja,

- pregled realizacije ukrepov iz sanacijskega programa oziroma njegove novelacije.

UGOTOVITVE/PRIPOROCILA:

1. Pravilnost postopka uvrséanja pacientov v ¢akalni seznam

Ugotovitve:
V okviru vzor¢no izbranih podatkov za ¢akalne sezname v ORL ambulant, dermatoloski ambulanti

in UZ abdomna, so pri nekaterih primerih ugotovljene naslednje neskladnosti 0z. pomanjkljivosti:

1. Pacienti z napotno listino s stopnjo nujnosti hitro so naroceni pred pacienti s stopnjo nujnosti
zelo hitro;

2. Pri nekaterih kontrolnih pregledih so bile navedene stopnje nujnosti nujno, kljub temu, da se
pri uvr$€anju na Cakalni seznam za tovrstne zdravstvene storitve uposteva le medicinska
indikacija;

3. Pacienti so v sistemu eNarocanja naroceni kasneje kot pacienti z isto SN s kasnejSim
datumom vpisa preko drugih nacinov narocanja;

4. Pacienti so naroCeni pred ostalimi pacienti glede na stopnjo nujnosti, ker po pojasnilu
zasedejo prosto odpovedano mesto;

5. Pacienti z napotnimi listinami s stopnjo nujnosti zelo hitro so najveckrat naroceni malo ¢ez
rok najdaljSe Cakalne dobe, in sicer po pojasnilu zaradi pomanjkanja Stevila razpoloZljivih
terminov za paciente s stopnjo nujnosti zelo hitro, ki jih je iz obdobja v obdobje vse vec.

Tekom izvajanja notranje revizije so bila podana ustrezna pojasnila, nekateri primeri prednostnega
naro¢anja pa S0 ostali nepojasnjeni.

Priporocdila:
Kljub podanim pojasnilom izvajalec notranje revizije opozarja, da mora izvajalec zdravstvene
dejavnosti skladno s Sestim odstavkom 15.b ¢lena ZPacP termine nacrtovati v skladu z analizami
¢akalnih dob v okviru posamezne stopnje nujnosti ter delezem prvih in kontrolnih pregledov. Na
podlagi 6. ¢lena Pravilnika o naroanju pooblas¢ena oseba za ¢akalni seznam v okviru upravljanja
Cakalnega seznama:

- nacdrtuje okvirne termine oziroma termine na nacin, da si zaporedno sledijo,

- nacrtuje delez prvih in kontrolnih pregledov ter delez pregledov po posamezni stopnji

nujnosti,
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- deleze iz prej$nje alineje prilagaja glede na analize ¢akalnih dob iz Sestega odstavka 15.b
¢lena zakona.

Izvajalec notranje revizije je priporocil, da zaradi pomanjkanja prostih terminov za stopnjo nujnosti
zelo hitro izvajalec zdravstvene dejavnosti ustrezno prilagodi deleze pregledov.

V zvezi z vrstnim redom zasedanja sproscenih terminov je v devetem odstavku 7. ¢lena Pravilnika
navedeno, da v kolikor se izvajalcu iz kateregakoli razloga sprosti Ze zasedeni termin ali dolo¢i nov
termin, se na ta termin uvrsti pacienta, ki je opravi¢eno odpovedal termin. Ce takega pacienta v
tistem trenutku ni, se na ta temin uvrsti prvega naslednjega pacienta, ki se naroca na termin prek
sistema eNarodanje. Ce tudi takega pacienta ni, se deset dni ali manj pred terminom na ta termin
lahko uvrsti pacienta, ki je na ta Cakalni seznam Ze uvrS€en in se s tem strinja, pri ¢emer ima
prednost pacient z vi§jo stopnjo nujnosti. Kadar je pacientov z enako stopnjo nujnosti vec, se termin
ponudi tistemu, ki na to zdravstveno storitev ¢aka dlje. Nestrinjanje pacienta, ki je ze uvrs¢en v
cakalni seznam, s tako ponujenim terminom, se ne Steje kot odpoved termina.

Izvajalec notranje revizije je priporocil, da se v primeru zasedanja odpovedanih terminov pod
opombe v Cakalni vrsti navede razlog uvrstitve pacienta.

Zaradi tveganja neenakopravne obravnave pacientov je izvajalec notranje revizije priporocil, da
izvajalec zdravstvene dejavnosti preuci izbrane, predvsem nepojasnjene primere, in ustrezno
odpravi pomanjkljivosti in neskladnosti z zakonodajo.

6. Pravilnost postopkov javnega narocanja

Ugotovitve:
Na podlagi vpogleda v proces dela in izbranega vzorca narocil je izvajalec notranje revizije preveril

delovanje sistema notranjih kontrol na nabavnem podro¢ju in pravilnost postopkov na podlagi
internega akta in ZIJN-3 na nabavnem podrocju in ugotovil:
- da ima SB Novo mesto formalno vzpostavljen sistem notranjih kontrol na nabavnem

podrocju;
- da je formalno vzpostavljen sistem notranjih kontrol na nabavnem podro¢ju ustrezen in
deluje;

- da so pregledani postopki javnega naroCanja skladni z vzpostavljenim sistemom notranjih
kontrol in ZJN-3.

7. Pregled realizacije ukrepov iz sanacijskega programa oziroma njegove novelacije

Ugotovitve:
Po stanju na dan 31.12.2018 je Splosna bolnisnica Novo mesto Vv celoti realizirala naslednje ukrepe:

6.1 - Izdelava nacrta nove organizacijske strukture.
7.5 - V prihodkih je pokrita amortizacija.

Po stanju na dan 31.12.2018 je Splosna bolniSnica Novo mesto v celoti realizirala aktivnosti
posameznih ukrepov, katerim je rok za izvedbo na podlagi Sanacijskega programa potekel do konca
leta 2018:

1.1 - lzvedba programa v skladu s pogodbo: Izdelava analize vzrokov za nedoseganje in preseganje
izvedbe programov;
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1.2 - Dosledno in pravilno belezenje storitev: lzdelava podrobne analize vzrokov zavrnjenih
zahtevkov za leto 2017, izdelava primerjalne analize med zaraGunanimi in opravljenimi
obravnavami;

1.3 - ZmanjSanje lezalne dobe zaradi Cakanja na opravljanje nadaljnjih zdravstvenih storitev:
Uvedba spremljanja lezalnih dob, ko se na pacientu ne izvajajo zdravstvene storitve: Vzpostavitev
nacrtovanega odpusta za elektivni program,

2.2 - Prenova sistema Cakalnih seznamov: Opredelitev vrste storitev, za katere se izvaja triaziranje
napotnih listin, uvedba nadzora ¢akalnih seznamov, S pomocjo IT vzpostaviti nadzor za analizo
stroska odpadlih terminov;

7.3 - Znizanje Stevila nadur: Izvedba analize in priprava ukrepov za omejevanje nadur;

3.1 - Vzpostavitev pogojev za trzenje storitev: Zaposlitev vodje trzenja - dolocitev kadrovske
kapacitete

5.1 - Prenova procesa nabave in porabe materiala: Analiza obstojeega poteka procesa, izdelava
nacrta spremembe procesa;

5.2 - Prenova procesa spremljanja dela z optimizacijo I1T: Analiza obstojeCega poteka procesa;

5.3 - Prenova procesa priprave in distribucije prehrane: Analiza obstojeega poteka procesa;

4.1 - Prenova procesov operativne dejavnosti: Analiza obstojeCega poteka procesa;

4.2 - Prenova procesa naroCanja pacientov ambulantne dejavnosti: Analiza obstojecega poteka
procesa;

4.3 - Prenova procesa oskrbe okulisti¢nega bolnika, ki potrebuje poseg: Analiza obstojeCega poteka
procesa;

6.1 - Izdelava nacdrta nove organizacijske strukture: Analiza obstojeCe organizacije, opredelitev
zelenih organizacijskih znacilnosti.

SB Novo mesto je posamezne aktivnosti iz sanacijskega programa oziroma njegove novelacije
pricela izvajati na zacetku leta 2018 (predvsem analize stanja, ki so podlaga za posamezne ukrepe).
Tekom izvajanja aktivnosti so nosilci posameznih aktivnosti oziroma ¢lani projektne skupine na
podlagi spoznanja o povezavah med Ze opredeljenimi aktivnostmi in potrebnih dodatnih aktivnosti
pristopili k posodobitvi casovnega okvira, vezanega na izvedbo posamezne aktivnosti, kar pa ni
vplivalo na kon¢ni rok izvedbe ukrepa, kot je bil opredeljen v Sanacijskem programu.

114 REGISTER TVEGANJ

Splo$na bolniSnica Novo mesto ima izdelan Centralni register tveganj ze od leta 2006. Tekom let je
register tveganj posodabljala oz. revidirala. V Centralnem registru tveganj so za posamezen proces
opredeljena podrocja, tveganje, verjetnost, posledice, oceno tveganja, ukrep, rok, odgovorna oseba
in ocena ucinkovitosti ukrepa preteklega leta. Centralni register tveganj je usmerjen v prizadevanja
za obvladovanje tveganj, povezanih z opredeljenimi letnimi cilji.

Klju¢na podroc¢ja upravljanja s tveganji:
- finan¢no racunovodsko podrocje,
- podro¢je oddelka investicij, nabave in tehni¢nega vzdrZzevanja,
- celostna obravnava pacienta,
- varstvo osebnih podatkov,
- sistem upravljanja varovanja informacij — SUVI,
- upravljanje s ¢loveskimi viri,
- podrocje pozarne varnosti,
- podroc¢je informatike,
- korupcijska tveganja.
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Za vsa podrocja, razen za korupcijska tveganja, pri katerih se po usmeritvah Komisije za
prepreCevanje korupcije uporablja matrika 3x3, je dolocena matrika 5x5.

115 NACRT INTEGRITETE

Splosna bolniSnica Novo mesto je na podlagi Zakona o integriteti in preprecevanju korupcije ter
Smernic za oblikovanje naértov integritete, ki jih je sprejela Komisija za prepreevanje korupcije,
kot zavezanec za izdelavo nacrta integritete, izdelala Nacrt integritete Splosne bolniSnice Novo
mesto, katerega je posredovala Komisiji za preprecevanje korupcije v mesecu juniju 2013. Splosna
bolni$nica Novo mesto je Nacrt integritete Splosne bolniSnice Novo mesto posodobila dne 3. 6.
2019, dne 4. 6. 2019 pa je Komisiji za prepreCevanje korupcije porocala o izvedenih ukrepih iz
nacrta integritete v obdobju od maja 2018 do maja 2019.

12 POJASNILA NA PODROCJIH, KJER ZASTAVLJENI CILJI NISO BILI
DOSEZENI

Cilji, ki smo si jih zadali za leto 2019, so bili v veC¢inoma realizirani. Nerealizirano je ostalo le del
ciljev na podrocju investicij, kjer smo le te prenesli v leto 2020: energetska sanacija stavb uprave s
pralnico in kuhinjo, nabava novega CT aparata.

13 OCENA UCINKOV POSLOVANJA NA DRUGIH PODROCJIH

Splo$na bolniSnica Novo mesto je kot regijska bolnisnica vpeta v raznovrstne aktivnosti in skupne
projekte na lokalni, regionalni in nacionalni ravni, in sicer:

- sodeluje z ostalimi zdravstvenimi in socialnimi zavodi v zvezi z reSevanjem zdravstvene in
socialne problematike prebivalcev JV regije,

- izmenjuje dobre prakse z ostalimi bolniSnicami iz Slovenije in tujine,

- je ucna baza razli¢nim izobraZevalnim ustanovam,

- v svojih objektih nudi prostor Zavodu RS za transfuzijsko medicino, Centru za transfuzijsko
dejavnost Novo mesto,

- izvaja strokovna srecanja z razliénimi strokovnimi drustvi s podrocja zdravstva,

- zagotavlja delovna mesta preko 1.000 zaposlenim in s tem prispeva k socialni varnosti
Sirokemu krogu prebivalstva,

- je tesno povezana z lokalnim okoljem, civilno druzbo in drustvi na razli¢nih podrocjih
(obrtniki prostovoljci sodelujejo pri pleskanju bolniSkih sob, paciente pogosto obiscejo
predstavniki razlicnih organizacij in znani posamezniki - rdec¢i noski, obiski otrok iz vrtcev
in Sol, obiski Sportnikov, itd.),

- sodelovanje s sektorjem gospodarstva (donacije in druge oblike sodelovanja),

- prepoznavnost §iri s predstavitvijo dejavnosti §irSi javnosti (objave na spletni strani, izdaja
brosur, organizacija Sol in delavnic za paciente, svojce in obiskovalce, predstavitev
dejavnosti ¢lanicam Drustva poslovnih Zensk, predstavitev na lokalni televizijski postaji,
objava Clankov v razli¢ni medijih itd.,

- udejstvuje se razli¢nih aktivnosti v $ir$i skupnosti, kot so okrogle mize, dnevi odprtih vrat
(npr. ob svetovnem dnevu ledvic), ob razli¢nih obletnicah ali drugih posebnih priloznostih,
javne razprave, sreCanja z razliénimi predstavniki odjemalcev (reSevanje aktualne
problematike s predstavniki Romov),

- prepoznavnost bolniSnice se izkazuje s tem, da so zaposleni in bolniSnica prejemniki
razli¢nih plaket, priznanj in nagrad ter drugih visokih strokovnih priznanja (srebrni znak
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Drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Novo mesto in zlati znak
Zbornice medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov in Sportnih priznanj).
- bolniSnica svojo prepoznavnost utrjuje tudi kot aktivni udeleZenec v mednarodnih projektih:

— Interreg V-A SLO - HR »Cross health Zdrava, varna in dostopna obmejna obmocja;
2017 — 2019«, partnerji: Klaster zdravstvenog turizma Kvarnera, Nastavni zavod za
javno zdravstvo Primorsko — goranske zupanije, Medicinski fakultet Sveucilista u
Rijeci, Univerza v MB, Fakulteta za logistiko, ZD Ilirska Bistrica, ZD Ljutomer;

— Joint Action CHRODIS - PLUS: je 42 partnerjev, ki zastopajo 21 evropskih drzav,
sodelujejo pri izvajanju pilotnih projektov in ustvarjajo prakti¢ne izkusnje na
podrocju kroni¢nih bolezni. Vodilni partner/koordinator je INSTITUTO DE SALUD
CARLOS 111 (ISCIII), Madrid, Spanija. Nosilec projekta za Slovenijo je Nacionalni
institut za javno zdravje (NIJZ) Ljubljana, pridruzeni partnerji: Splosna bolnisnica
Novo mesto in Zdravstveni dom Novo mesto.

- aktivno sodeluje z regijsko najblizjo Splosno bolnisnico Brezice na podrocju zdravstvenih in
nezdravstvenih storitev.

Nasa bolnisnica je mo¢no vpeta v okolje, zato se zavedamo, da bo le s povezovanjem med
razlicnimi sluzbami znotraj bolni$nice, med razli€énimi nivoji zdravstvenega sistema in relevantnimi
delezniki izven zdravstvenega sistema, lahko zagotavljala integrirano oskrbo pacientov.

Za vecjo prepoznavnost je bolni$nica na ve¢ podrocjih organizirala tudi dan odprtih vrat.

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

14.1 PREDSTAVITEV ZAPOSLENIH PO POKLICIH IN PODROCJIH

Za nami je leto sanacije, ki je v slehernem zaposlenem pustila sled, v zavest pa se je vsedla kot
zahteva po spremembi. Pogosto sliSimo, da je sprememba temelj vsakega razvoja in ¢e ni volje,
zelje po spremembah, smo zadovoljni v €asu, kraju in kot pravijo HRM strokovnjaki ni razvoja,
nadgradnje. Obstali bodo tisti, ki se zavedajo, da je za spremembe potrebno spremeniti nacin
razmiSljanja in da problemov ne moremo reSevati na isti ravni kot smo jih ustvarili.

Sanacija nas je vzpodbudila, da smo na ovire in probleme pogledali z drugega zornega kota in videli
priloZnost za nadgradnjo. Res pa je, da smo v bolnisnici ostali ve€inoma isti zaposleni z enako ali
celo manjSo zavzetostjo in pripravljenostjo, da se spopademo z izzivi. Izzivov je bilo veliko in bodo
stalno, od nas pa je odvisno kako se bomo nanje pripravili, predvsem pa, kako se bomo v
spremenjenih pogojih pocutili. In kot pravi stroka, za pocutje niso odgovorni le vodje in vodilni,
temveC vsi zaposleni, zato moramo biti vsi vklju€eni v nacrtovanje ukrepov in sprememb. Vedno
bolj se zavedamo, da na trg prihaja generacija, ki ima vrstni red vrednot bistveno drugacen kot smo
bili vajeni, v ospredje se postavlja kakovost Zivljenja in druZina, kar smo Ze dolgo nazaj potisnili v
podzavest. Na vseh nas je, da spremembe zaznamo in nanje tudi ustrezno odreagiramo.

Tako kot v zadnjih nekaj letih smo tudi v lanskem letu nadomescali le nujno potreben kader, ce z
ustreznim razporejanjem nismo zagotovili procesa. Najve¢ nadomestnih zaposlitev je bilo v
zdravstveni negi ter v oskrbovalnih sluzbah, kjer belezimo tudi najve¢jo fluktuacijo. Stevilo
zaposlenih se ni bistveno spremenilo, konec leta je bilo v bolnisnici 1195 zaposlenih, 2 manj kot v
letu 2018. V strukturi zaposlenih je najvecji dvig pri diplomiranih medicinskih sestrah, kar je
posledi¢no vezano na sprejete poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni negi, ko smo v
skladu z ZZDej-K na delovno mesto diplomirane medicinske sestre razporedili 41 srednjih

medicinskih sester. Polovica jih je ze predhodno opravljala delo na kombiniranem delovnem mestu
(DMS/SMS).
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Graf 18: Struktura zaposlenih na dan 31.12.2019
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Tabela 43: Stanje kadra po dejavnostih

Poro¢ilo o delu stacionarnega zavoda SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO ZA LETO 2019, stanje na dan 31.12.2019

STEVILO ZDRAVSTVENIH DELAVCEV ST.ZDRAVSTVENIH SODE
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2| 3] 4] 5] 6] 7| 8| 9] 10] 11| 12] 13| 14| 15] 16| 17| 18] 19| 20] 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28] 29
V okviru specialnosti:
Dermatovenerologija 3| 2 2 1 0 1l 1 0 1 1 5
Ginekologija in
porodnistvo 28| 10 10 6 2] 1] 1 19 19 0 3 3 51
Infektologijo 5| 3 3 2 0 11] 11 0 1 1 17
Interna medicina 72{ 28] 2 26 44 0 73| 73 0 111 1f 1] 9 156
Kirurgija 59 27| 3 24 32 1 1 86| 86 0 18] 3 15 164
Centralni operacijski blok  25[ 0 25 2] 2 4] 4 23] 8] 15| 1 1 55
Nevropsihiatrija 14] 8] 3| 1] 4 5 1] O 11] 11 0 3 3 28
NBO 1] 0 1 0 11] 11 12
Okulistika 18] 10| 1 9 8 0 11] 11 1] 1 2 1] 1 32
Pnevmologija 71 2 2 5 0 14] 14 0 1 1 22
Otorinolaringologija 6] 4 4 1 1] O 70 7 0 1 1 14
Pediatrija 111 6 6 5 0 16| 16 0 2l 1 1 29
Anesteziologija z
reanimacijo 35| 18 1] 17 17 0 1] 1 0 0 36
Center intenzivne
medicine 38 6] 1 5 32 0 18| 18 0 0 56
Urgentni center 33 2 2 31 0 19] 19 0 11 11 63
Druge org.enote: 0] O 0 0 0 0 0
Fizioterapija 16| 0 6] 2 2 0 0 0 18
Diagnisti¢ni laboratorij 15| 0 150 1 1| 8 8 0 1 1 25
Lekarna 51 0 5 0 9 9 0 2] 1] 1 16
Patocitologija 9] 4| 1 3 51 0 5 1 4 0 2 2 16
Radiologija 36| 8 8 2 26] 3 3 2l 2 0 6] 2 4 47
Centralna sterilizacija of o0 0 13[ 13 0 0 13
Podporne strokovne
sluzbe 8l 0 8] 0 0 1 1 227| 35| 10| 42{140] 236
Pripravniki 17| 15]) 15 2] O 8] 8 0 0 25
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Tabela 44: Zaposleni po Uredbi na dan 1.1.2020

Realizirano Realizirano Planirano $t.

St.zaposlenih na| $t.zaposlenih na| zaposlenih na | Ind real Ind
Vir financiranja dan 1.1.2019 | dan 1.1.2020 | dan 1.1.2020 [real real/FN
3.2727S 821,60 823,90 823,30 100,28 100,07
5.Trg 50,50 50,50 50,50 100,00 100,00
7. Nejavna sredstva za opravljanje
javne sluzbe 135,60 135,60 135,60 100,00 100,00
9. Namenska sredstva pripravniki,
specilaizanti 87,00 87,00 87,00 100,00 100,00
skupaj 1.094,70 1.097,00 1.096,40 100,21 100,05
skupaj St.zap. pod tockami 3 821,60 823,90 823,30 100,28 100,07
skupaj st.zap. pod tockami 5,7 in 9 273,10 273,10 273,10 100,00 100,00
Tabela 45: Zaposleni po skupinah delovnih mest na dan 31.12.2019

: : . | St.zaposlenih St.zaposlenih St.zaposlenih
o skurilnah sl na dan Str na dan Str na dan Str Indeks
mes 31.12.2017 31.12.2018 31.12.2019

E1 - Zdravniki 202 17,08 204 17,04 212 17,71 103,92
E2 - Farmacevtski delavci 12 1,01 13 1,09 14 1,17 107,69
E3 - Medicinske sestre in babice 567 47,93 573 47,87 568 47,45 99,13
E4 - Zdravstveni delavci in 81 89 89
zdravstveni sodelavci 6,85 7,44 7,44 100,00
J- Oskrbovalne sluzbe 274 267 264
(pralnica, ¢iScenje, transport, kuhinja,
vratarji, tehni¢ne sluzbe,
adm|n|strac||a) 23,16 22,31 22,06 98,88
J- Skupne strokovne sluzbe 44 47 44
(ekonomska, pravno kadrovska,
nabavna, projektna pisarna,
informatika) 3,72 3,93 3,68 93,62
B - Poslovodni organi 3 0,25 4 0,33 4 0,33 100,00
SKUPAJ 1.183| 100,00 1.197( 100,00 1.195 99,83 99,83
Zaposleni iz ur 1.147 1.179 1.183 100,34

Struktura in Stevilo zaposlenih ostaja prakti¢no enaka kot v preteklih letih. Povecalo se je Stevilo
zdravnikov, in sicer imamo ve¢ 1 zdravnika specialista, dva zdravnika specializanta in 5 sobnih
zdravnikov. Zaradi nadomesCanja bolniske je povecan delez farmacevtskih delaveev in

zdravstvenih sodelavcev.

V skupini J — spremljajoca delovna mesta so vsteti zdravstveni administratorji in bolniske
streZnice), ki po metodologiji za izra¢un kazalnikov poslovne ucinkovitosti sodijo med zdravstvene

sodelavce.

Zaradi viSje odsotnosti iz naslova porodniske in daljsih bolniskih smo imeli v poprecju veé
nadomescanj tako v zdravstveni negi kot v spremljajocih dejavnostih.
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Tabela 46: Povpre¢no $tevilo zaposlenih v letu 2019

Pop.stevilo/| Nedoloen DMS,
mesec as zdravniki| babice | SMS | ostali[zdravnikii SMS |ostali| SB SzZ
2017 989 6 12 33 33 15 15 3 59 1.156
2018 1007 8 21 42 46 14 10 2 58 1.207
2019 1004 11 19 37 39 10 7 3 57 1.188

14.1.1 Analiza kadrovanja in kadrovske politike

Osnova za nacrtovanje kadra je program zdravstvenih storitev, ki je predmet letnega dogovarjanja z
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki dolo¢a pogodbeno Stevilo izvajalcev.

Za nacrtovanje kadrovske funkcije smo uporabili standarde za specialistiéno ambulantne dejavnosti,
ki jih dolo¢a Splosni dogovor za leto 2019, za nacrtovanje zaposlenih v bolni$ni¢nih dejavnostih pa
Se vedno uporabljamo standarde, ki so bili podani v Nacionalnem programu zdravstvenega varstva
Republike Slovenije — zdravje za vse do leta 2004.

Tabela 47: Pregled zaposlenih po profilih v letu 2019

Stanje 31.12.2018 Stanje 31.12.2019
S0 S (R Nedol.| Dolo¢en Nedol.| Dolo¢en

cas ¢as| Skupaj cas ¢as| Skupaj Indeks
zdravniki specialisti 123 1 124 123 2 125 100,81
zdravniki specializanti 57 57 61 61 107,02
zdravnik brez specializacije 23 23 26 26 113,04
klini¢ni psiholog 1 1 1 1 100,00
mag.farm./mag.farm.spec. 4 1 5 4 1 5 100,00
dipl/vi§ lab.inz,.med.biok. 21 21 21 1 22 104,76
dipl.sanit.inZ. 1 1 1 1 100,00
univ.dipl.soc.del. 1 1 1 1 100,00
visoka izobrazba nezdr.del. 44 8 52 46 4 50 96,15
DMS/VMS/DIPL.BAB 223 20 243 258 15 273 112,35
vi§ji/dipl.fiziot. 15 3 18 17 1 18 100,00
vi§ji./dipl.inZ.radiologije 24 3 27 27 2 29 107,41
vi§ja izobrazba-nezdr.del. 12 1 13 12 1 13 100,00
ZT/SMS/BABICA 279 49 328 254 32 286 87,20
farm.tehnik 7 1 8 8 1 9 112,50
lab.tehnik 12 12 11 1 12 100,00
srednja izobrazba-nezdr.del. 87 8 95 89 9 98 103,16
bolnicar/boln.streznica 9 9 9 1 10 111,11
IV. - 11l stop. 40 13 53 41 8 49 92,45
| .- Il stop. 98 8 106 95 11 106 100,00
SKUPAJ 1001 196 1197 1018 177 1195 99,83

Glavnino zaposlenih v bolni$nici predstavljajo zaposleni v zdravstveni negi, kjer se sooCamo z
menjavo generacij, povecano porodnisko in posledi¢no zaradi daljse delovne dobe, tudi s
povecanim delezem bolniSke odsotnosti. V lanskem letu smo naredili velike korake v organizaciji
dela z zdruZevanjem oddelkov, na eni strani kot sanacijski ukrep, na drugi pa z namenom
organizacije procesne organiziranosti. Potreben bo $e ¢as, da vse to ozavestimo in sprejmemo, kar
bo vplivalo tudi na rezultate. Na strukturo zaposlenih v zdravstveni negi, pa so vsekakor bistveno
vplivale sprejete kompetence v zdravstveni negi. Tako smo v skladu z ZZDej-K na delovno mesto
diplomirane medicinske sestre prerazporedili 41 srednjih medicinskih sester. Priblizno polovica jih
je ze predhodno opravljala delo na kombiniranem delovnem mestu (DMS/SMS).
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Od skupno 1.195 zaposlenih je 1.018 delavcev zaposleno za nedolocen ¢as in 177 za dolocen ¢as,
od teh je 87 pripravnikov in specializantov.

Tabela 48: Stevilo zaposlenih za nedologen in dolo¢en &as

Zaposleni 2018 Str 2019 Str Indeks

Nedolocen ¢as 1001 83,63 1018 85,19 101,70
Doloc¢en ¢as 109 911 90 7,53 82,57
Specializanti in pripravniki 87 7,27 87 7,28 100,00
Skupaj 1.197 100 1.195 100 99,83

Zaradi vse vecje fluktuacije ter planiranih upokojitev v letu 2020 smo povecali Stevilo zaposlenih za
nedolocen ¢as predvsem v zdravstveni negi. V kvoto zaposlenih se Se vedno ne $teje 20 delavcev
iz naslova popolnitve do polnega delovnega Casa invalidov, $tevilo zaposlenih za doloCen ¢as se v
primerjavi z letom 2018 ni povecalo.

Tabela 49: Struktura kadra po stopnji strokovne izobrazbe v letu 2019

Stopnja

izobrazbe Leto 2018 Struktura Leto 2019| Struktura Indeks
Vil 132 11,03 141 11,80 106,82
VI 410 34,25 421 35,23 102,68
VI 23 1,92 23 1,92 100,00
V 464 38,76 445 37,24 95,91
v 62 5,18 59 4,94 95,16
1I-1 106 8,86 106 8,87 100,00
Skupaj 1.197 100 1.195 100 99,83

V letu 2019 se je v strukturi povecalo Stevilo zaposlenih z visoko izobrazbo za 1%, pri ostalih
skupinah pa je delez skoraj enak kot preteklo leto. Tudi v nasi bolni$nici smo v lanskem letu zaznali
dosti manjse povprasevanje po delu v poklicih od srednje stopnje navzdol, tako v zdravstveni negi
kot v oskrbovalnih sluzbah, kjer se Zze sreCujemo s pomanjkanjem delavcev. Zaradi minimalne
place na teh delovnih mestih, zal med iskalci zaposlitve ni interesa.

Graf 19: Struktura kadra po stopnjah izobrazbe v letu 2019
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Zdravstveni absentizem in fluktuacija

V SB Novo mesto ze nekaj let belezimo naras¢anje zdravstvenega absentizma, Se posebej pri
odsotnostih bolezni v breme ZZZS, ter vecje Stevilo odsotnosti zaradi starSevskega dopusta in
porodniskega dopusta, kar je posledica neugodne starostne strukture zaposlenih. Ostale odsotnosti
S0 v primerjavi z letom 2018 ostale v primerljivi viSini.

Tabela 50: Zdravstveni absentizem v dnevih

leto 2017 Str|  leto 2018 Strl leto 2019 Str

Boleznme v brame
delodajalea 8837 3293 10.272 3285 2.770) 31,53
[Bolemine v breme 2275 T.088 2041 5824 28,22 8.974 28.96
Mega + spranstvo 1.652 6.16| 1.883 6.02| 1.627| 323

arvodajalavo Q) 0,37 1 0¥ 0,32 O (1,29
Tnvalidinne 520 | .94_ 531 1 ."El_ FZ:_ 1.68
Starievsha dopust 8638 3319 0 &6 30,90 10,003 3133
SELUPAJ 26.534 100, 31274 100 30,9851 104
lDuL".'l'Lﬂ odsotivost delaveev:

2 naslova zdravstvenegsa
Eﬂ:.-imh?m:l 103 1333 120 34,71 119 34,95
lDurn.".'n-.\u odzotm delavinz
naslovaostalil nadomestil 206 00,67 225 65,24 221 65,05
Skupap dnevna odsotnost il0 100 345 100 340 100
Dnevna odsolnost v % 2546 | 27.51 | 26.86

Zdravstveni absentizem je bil v bolni$nici v letu 2019 9,39 %, kar pomeni 120 dnevno odsotnih
delavcev zaradi zdravstvenega absentizma. Skupna dnevna odsotnost (bolniske, dopusti,
izobrazevanja,..) znasa 27,68 %, kar pomeni dnevno odsotnih 340 zaposlenih.

V strukturi zaposlenih je 17,8% moskih in 82,2% zensk. Vezano na menjavo generacij se povecuje
tudi delez odsotnosti zaradi porodnisSke, nege druzinskih ¢lanov, povecuje se pravica do dela s
kraj$im delovnim ¢asom iz naslova starSevstva. V letu 2019 je bilo na porodniski odsotnosti 79
delavk. Zaradi fiziénih obremenitev, poleg bolezenskih stanj je ve¢ina porodnic predhodno koristila
bolniski stalez, kar je $e dodatno vplivalo na tezave pri razporejanju in organizaciji dela.

Graf 20: Struktura absentizma

Zdravstveni absentizem

H Boleznine v breme
delodajalca
M Boleznine v breme Z2ZZS

B Nega + spremstvo

B Krvodajalstvo

M Invalidnine
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Tabela 51: Stevilo invalidov po stopnji invalidnosti

Stevilo invalidov/ leto leto 2015| leto 2016( leto 2017 leto 2018| leto 2019
Il. kategorija 34 31 37 34 37
I11. kategorija - kraj$i delovni Cas 47 48 47 48 47
Skupaj $tevilo invalidov 81 79 84 82 84
% od vseh zaposlenih 7,25 6,98 7,10 6,85 7,00
Vsi zaposleni 1.117 1.132 1.183 1.197 1.195

V vseh letih se vzroki invalidnosti ne spreminjajo, najvec je kostno misi¢nih obolenj, ki so pogosto
posledica fizi¢nih obremenitev in nepravilnih in nenadnih gibov, najve¢ v zdravstveni negi in pri
spremljajoci dejavnosti ¢iS¢enju in transportu, v pralnici in kuhinji. Z vidika zdravja in organizacije
dela je to velika obremenitev za bolniSnico, saj je delavcu s priznanimi omejitvami pri delu, tezko
zagotoviti ustrezno delo in hkrati zadostiti obveznostim procesa dela ter pravicami invalida.

Stevilo invalidov ostaja na ravni lanskega leta, trenutno pa je odprtih $e 14 postopkov, kar
posledi¢no pomeni povecanje Stevila invalidov v naslednjem letu.

Tabela 52: Stevilo invalidov po organizacijskih enotah

nezd.del. KV,
Oddelek/sluzba DMS ostali zdr.del. SMS nezd.del. V.st. NKV SKUPAJ
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 | 2018 2017 2018 | 2017 | 2018
Oddelek za anestezijo 0 0
Gin.-porodniski oddelek 1 1 1 1 2 2
Infekcijski oddelek 1 1 1 1
Hemodializa 1 2 2 2 3
Interni oddelek 2 2 2 9 8 11 12
Radioloski oddelek 1 2 1 1 2 3
Kirurski oddelek 1 1 1 14 15 15 17
COB 1 0 1
Nevropsihiatri¢ni oddelek 1 1 1 1
Ocesni oddelek 3 2 3 2
Pljuéni oddelek 1 2 1 3 1
Pediatri¢ni oddelek 2 3 2 3
Urgentni center 1 1 0
Fizioterapija 1 1
Diagnosti¢ni laboratorij 2 2
Centralna sterilizacija 3 3 3 3
Lekarna 2 0 2
Tehniéne sluzbe 1 1 1 1 2 2
Kuhinja 6 6 4 4 10 10
Pralnica 4 3 4 3
SCTKD 9 9 9 9
Zdravstvena administ. 4 4 1 5 4
SKUPAJ 5 4 4 11 40 38 11 11 19 18 79 82

Stevilo invalidov ostaja na ravni lanskega leta, vendar ob dejstvu, da je trenutno odprtih e 14
postopkov, to nedvomno pomeni povecanje v naslednjem letu. Obremenitve pri delu — dvigovanje
tezjih bremen, so $e vedno najpogostejsi vzrok invalidnosti. Konec leta 2019 je bilo zaposlenih 82
invalidov, najvec¢ je srednjih medicinskih sester, zaposlenih na ¢iS¢enju ali v pralnici, torej tam, kjer
je za delo potrebna vecja fizicna aktivnost.
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Tabela 53: Odhodi in prihodi kadra v letu 2019

Prihodi Odhodi
Nedolo| Dolo¢en Odpoved
profil DM &en Gas Zas Potek DC| delavca |Upokojitev
Zdravniki specialisti 4 1 10
Zdravniki specializanti 7 3 1
Zdravnik brez specializacije 18 8
Magister farmacije 1 1
DMS/VMS/DIPL.BAB 1 11 2 8
Diplomirani fizioterapevt 1 1
Diplomirani inZenir radiologije 1
ZT/SMS/BABICA 18 9 17 16
Farmacevtski tehnik 1
Laboratorijksi tehnik 1
Zdravstveni administrator 2 1 1
Bolnicar/boln.streznica 1
InZenir tehni¢nih strok 1
Finan¢no racunovodski delavec 1
InZenir raCunalni$tva 1
Vodja sluzbe za pres.s perilom 1
Strokovni sodelavec v strok.sluzbah 1 1
Vodja kuhinje 1
zaposleni s 1. in IV. stop.izobrd 1 7 1 6 2
zaposleni s | .- Il stop.izobrazbe 21 5 3 11
PRIPRAVNIKI
Zdravnik 22 24
Fizioterapevt 1 1
InZenir lab.biomedicine 1
Prehranski svetovalec 1
InZenir radiologije 2 1
SMS 12 3
SKUPAJ 6 132 61 46 33
SKUPAJ prihodi/odhodi 138 140

Zaposlovali smo najve¢ v zdravstveni negi kot nadomescanje daljSih odsotnosti ter opravljanja

pripravnistva, v ostalih podpornih sluzbah pa manj kot pretekla leta.

V bolnisnici je bila v letu 2019 11,71 % fluktuacija (odhodi kadrov iz razli¢nih razlogov) in je visja
kot leto 2018, predvsem na raCun zaposlitev za Cas opravljanja pripravniStva. Tudi brez

pripravnikov je bila v bolnisnici fluktuacija 9,29%.

Tabela 54: VVzroki za odhode

Vzroki odhodov leto 2015 leto 2016 leto 2017 leto 2018 leto 2019
Zaposlitev za doloCen ¢as 59 87 48 59 61
Odpoved delavca 15 18 13 35 46
Drugo 1

Upokojitev 15 21 17 25 33
Skupaj 89 127 78 119 140

Stevilo odhodov po vzrokih kaZe nara$¢anje odpovedi zaposlenih, trg dela ponuja veliko ve¢
moznosti za zaposlitev kot pretekla leta. Opazamo, da se veliko mladih odloc¢a zaposliti izven
poklica, vzrok pa je ve¢inoma v placi, velikokrat pa je tudi vezan na bliZino bivanja.
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Tabela 55: Stevilo zaposlenih na porodniskem dopustu

Stevilo
zaposlenih/januar- | Stevilo zaposlenih na

Delovno mesto december dan 31.12.2019
Zdravnik specialist 1
Zdravnik specializant 12 3
Zdravnik brez specializacije 1
Inzenir radiologija 4 2
InZenir laboratorijske biomedicine 2 2
Fizioterapevt 3

Diplomirana babica 3 2
Diplomirana medicinska sestra/zdravstvet] 19 10
Srednja medicinska sestra/ tehnik 27 11
Farmacevtski tehnik 1 1

Kuhar 1 1
Zdravstveni administrator 2 1
Streznica, bolni¢ar 3 1
SKUPAJ 79 34

Ker je delo v zdravstvu vezano v glavnini na zensko populacijo, teh je v bolni$nici kar 82,2 %, je
tudi odsotnost zaradi porodnisk vecja kot v drugih dejavnostih. V letu 2019 je bilo zaradi porodnisk
odsotnih 79 zaposlenih — 6,6%, konec leta pa 34, pravico do dela s krajsim delovnim ¢asom iz
naslova starSevstva je koristilo 19 zaposlenih.

14.1.2 Ostale oblike dela

Tako kot vsako leto smo imeli za izvajanje rednega programa Vv nekaterih dejavnostih sklenjene
podjemne pogodbe z zunanjimi izvajalci in lastnimi zaposlenimi, z upokojenci pa pogodbe za
opravljanje zaCasnega in obCasnega dela.

Podjemne pogodbe so bile sklenjene z zdravniki za delo v delo v dezurstvu, za opravljanje storitev
v specialisticno ambulanti dejavnosti, na patocitologiji za opravljanje citopatoloskih preiskav, v
Urgentnem centru za opravljanje dela v deZurni sluZbi.

Podjemne pogodbe z lastnimi zaposlenimi so bile sklenjene v radioloski dejavnosti, za izvajanje
SVIT programa, za opravljanje samoplacniskih operacij in za izvajanje izobraZevanja temeljnih
postopkov ozivljanja.
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Tabela 56: Stevilo izvajalcev po podjemnih pogodbah

Lastni zaposleni Zunanji izvajalci
Zacasno in

ZDRAVNIK Izobrazevanje | SkrajSevanje | Samoplaéniske |lzvajanje rednegal obcasno
SPECIALIST/PODROCJE DELA SVIT [zaposlenih-TPO| ¢&akalnih dob operacije programa delo
Anesteziologija, reanimatologija,
perioperativna intenzivna medicina 5 6 1 1
Druzinska medicina 8 1
Ginekologija in porodnistvo 1
Interna medicina 4 1 2
Nevrologija 1 6
Ortopedska kirurgija 2
Otorinolaringologija 1
Patologija in citologija 1
Pediatrija 6
Pulmologija 1
Psihiatrija 1 1
Radiologija 7 8 1
Splosna kirurgija 2 3
Kardiovaskularna kirurgija 2 1
Plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska
kirurgija 1
Urologija 1 1
Zdravnik brez specializacije 5
ZDRAVNIKI-SKUPAJ 4 5 7 21 35 10
OSTALI /PODROCJE DELA
Zdravstvena nega (DMS,SMS) 6 14 29 3 2
Radioloski inzenir 1
Klini¢na psihologinja 1 1
Pedikura v amb.za diabetologijo 2
Obdukcijski pomoénik 1
Bolni¢ar/streznica 8 6
Fizioterapija 1
Transport in kurirska dela 1
OSTALI-SKUPAJ 6 0 22 36 5 7

Za opravljanje zdravstvenih storitev pri drugem delodajalcu je v letu 2019 zaprosilo 39 zdravnikov
in 4 zdravstveni delavci, za kar je bilo izdanih 66 soglasij. Zaradi potreb po realizaciji lastnega
programa, je bila 3 zdravnikom zavrnjena izdaja soglasja.

Tabela 57: Stevilo izdanih soglasij za delo po podjemnih pogodbah

Stevilo soglasij

Izvajalec zdravstvene dejavnosti,
Kjer se je delo opravljalo

Vrsta zdravstvene ) Stevilo
X ’ Vrsta zdravstvene storitve
dejavnosti | zdr.delavci zasebnik s _ [|urfteden
zdravniki . | JZz - zasebnik
in sodelavci koncesijo
ANESTEZIOLOGIA anestezioloske storitve,
akopunktura,koord.
transnlantacii_deZurstvo 5 5 56
INTERNA MEDICINA ambulantno delo, UZ srca in
vratnih Zil,dializa, kardioloske
storitve, koord. Transplantacij 6 4 7 23
NEVROLOGIA UZ vratnega zilja, nevroloski
prealedi 1 3 1 8
OFTALMOLOGIA pregledi in svetovanje
5 8 2 18
ORL konziliarni pregledi,
svetovanie 2 1 3 16
ORTOPEDSKA KRG ambulantni pregledi in
operativna dejavnost 1 1 2 2 8
PATOCITOLOGUA obdukcije
3 3 6 9
PLASTICNA, ambulantni posegi
REKONSTRUKCHSKA IN
ESTETSKA KRG 2 1 1 3 15
PEDIATRIA UZ pregledi plodovega srca 1 1 4
RADIOLOGIA UZ preiskave 4 2 3 24
SPLOSNA KRG dezurstvo, ambulantno delo V|
zilni amb 4 2 2 34
MEDICINSKA nadzor nad kakovostjo storitev
BIOKEMUA 1 2 4
ZDRAVSTVENA NEGA |inStrumentiranje pri
operacijah in ambulantno delo 3 2 1 25
FIZIOTERAPIJA vodenje delavnic 1 1 8
DERMATOVENEROLOGIJ[dermatoloski pregledi 1 1 4
SKUPAJ 39 4 31 28 7 256
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14.1.3 IzobraZevanje, specializacije in pripravniStva

Strokovno izobrazevanje

V letu 2019 je potekalo strokovno izpopolnjevanje in izobraZzevanje vseh profilov. Za strokovno
izobrazevanje je bilo placanih 20.856 ur odsotnosti, za vse ostale oblike izobrazevanja
(specializacije, podiplomski, dodiplomski $tudij) pa $e 53.069 ur odsotnosti, to pomeni 3,00 %
vseh placanih ur oziroma 35,4 delavcev odsotnih dnevno iz naslova izobrazevan;.
Delavci z vi§jo in visoko strokovno izobrazbo se udelezujejo kongresov doma in v tujini. Nekateri
med njimi pa aktivno sodelujejo na teh izobrazevanjih. V okviru bolnisnice ali v okviru strokovnih
zdruzenj se srednji strokovni kader udelezuje strokovnih izpopolnjevanj v Sloveniji. MoZnost
izobrazevanja ima tudi nizji kader, za katere se organizira teCaje in seminarje za pridobitev
dodatnega strokovnega znanja, predvsem internega znacaja.

V letu 2019 se je izven bolniSnice strokovnega izobraZevanja in seminarjev udeleZilo 642 delavcev,

dodatno pa internega Se 321 zaposlenih.

Tabela 58: Stevilo dni zunanjih izobraZevanj po profilih

leto 2018 leto 2019

. .| znesek (mat. znesek  [Skupaj stroski . znesek znesek | Skupaj stroski

Profil §t. dni o . y . §t. dni (mat. . 9 .
stroski (odsotnost) |izobrazevanja strotki (odsotnost) | izobraZevanja
Zdravniki 1.510 235.210 285.865 521.075 1.180] 242.998 205.267 448.265
Medicinske seste 864 58.370 88.050 146.420 500 53.298 65.171 118.470
Ostali zaposleni 433 52.385 42.007 94.392 403 66.538 42.916 109.453
Skupaj 2.807 345.965 831.842 1.177.807 2.083| 362.834 626.708 989.542

Dodatno pa je bilo v okviru bolni$nice organizirano ve¢ internih izobrazevanj

izobraZzevanj je razvidno iz spodnje tabele.

Tabela 59: Vrsta in udelezenci internih (notranjih) izobraZevanj

Zap. Stevilo Stevilo
§t. | Vrstainternega izobraZevanja izobrajevanj | udeleZencev |Stevilo ur | Znesek

1]|Ohranimo swvoje zdravje 16 240 1.920 21.388
2[Higiena rok 28 618 618 6.884
3|Informatika Birpis 4 16 24 267
4|Informatika - PIS 2 6 18 201
5|Interno izobrazevanje dijakov in §tudentov 2 8 16 178
6 |Izobrazevanje mentorjev 3 16 48 535
7 |Temeljni postopki ozivljanja 25 170 510 17.682
8|TPO z AED 1 12 72 802
9|TPO otroka 3 27 81 902
10|TPO novorojenca 2 6 18 201
11| Etika v zdravstevni negi 1 67 469 5.224
12|Oc¢esna vnetja 1 14 28 312
13| Cis¢enje prostorov 2 47 94 1.047
14| Inkontinenca 1 20 30 334
15|Obviadovanje tveganj v zdravstewnih organizacijah 1 18 117 1.303
16 [ Kakovost in varnost 1 41 246 2.740
17|Komunikacije - knjige so zame 5 73 292 3.253
18| Komunikacije in mobing 2 35 175 1.949
19|Management in vodenje 2 72 216 2.406
20| Misija zdrawniki brez meja 1 44 132 1.470
21|Motenje poziranja 1 19 38 423
22 |Oskrba kroni¢nih ran 1 21 32 351
23|Osnove HACCP 1 6 6 67
24|0Osnovwe stabilizacije zlomov 3 25 125 1.392
25|Preprecevanje razjed zaradi pritiska 1 7 11 117
26 |Register tveganj vSB NM 1 19 152 1.693
Skupaj 111 1.647 5.487 73.124

. Vsebina in $tevilo
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Tabela 60: Skupaj zunanjih in notranjih izobrazevanj

Vrsta leto 2018 leto 2019
izobraZevanj Stevilo ur | Znesek Stevilo ur |Znesek
Zunanja izobraZevanja 22.456 1.177.807 16.664 989.542
notranja izobraZevanja 6.189 75.881 5.487 73.124
Skupaj 28.645 1.253.688 22.151 1.062.666

Specializacije

Zdravniska zbornica Slovenije skladno z Zakonom o zdravniski sluzbi in Pravilnikom o vrstah,
vsebini, poteku in trajanju specializacij zdravnikov, zbira potrebe po posameznih vrstah
specializacij in dvakrat letno objavi razpis prostih specializacij za zdravnike (za posamezne
izvajalce, za obmocje celotne drzave in za znanega placnika). Splosna bolniSnica Novo mesto je v
letu 2019 na razpis specializacij podala potrebo po 26 specializacijah, v postopku izbire pa so bile
za bolni$nico razpisane le 2 specializaciji.

Tabela 61: Stevilo specializantov po dejavnostih na dan 31.12.2019

Trajanje Stevilo Specializanti Stevilo | St. odobrenih
specializacije v|specializantov na Nacionalni | potreb SB | specializacij
Podrogje specializacije letih 31.12.2019 277S razpis NM za 2019
Anesteziologija, reanimatologija, perioperativna
intenzivna medicina 6 4 3 1 4 1
Fizikalna in rehabilitacijska medicina 5 1 1
Gastroenterologija 6
Ginekologija in porodni§tvo 5 5 4 1 1
Hematologija 6 2 2 1
Infektologija 6 3 2 1
Interna medicina 6 5 4 1 2
Intenzivna medicina 2 1 1 2 1
Kardiologija in vaskularna medicina 6 3 1 2 1
Nefrologija 6 1 1
Nevrologija 6 4 4 4
Oftalmologija 4,5 4 4 3
Ortopedska kirurgija 6 4 3 1 1
Otorinolaringologija 5 1 1 2
Patologija 5 2 2
Pediatrija 5 1 1
Psihiatrija 6 1 1 1
Plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija 6 1 1
Pulmologija 6
Radiologija 5 4 4 2
Revmatologija 6 2 2
Splosna kirurgija 6 6 5 1
Travmatologija 6 1 1
Urgentna medicina 5 2 2
Urologija 6 3 2 1
SKUPAJ 61 ol 10 26 2

*2 zaposleni kot specializantki opravljata prilagoditveno obdobje (anesteziologija in psihiatrija)

V letu 2019 je specialisti¢ni izpit opravilo 6 zdravnikov specializantov:
- Ginekologija in porodnistvo: 1

- Splosna kirurgija: 1

- Interna medicina: 2

- lintenzivna medicina: 1
- Oftalmologija: 1
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IzobraZevanje v letu 2019

Zahteve v procesu dela od zaposlenih terjajo neprestano izpopolnjevanje in izobrazevanje na
delovnem podrocju, vsekakor pa tudi osebno rast, ki bogati osebnostni razvoj in pri delu omogoca,
da se hitreje in uc¢inkoviteje odzovemo na spremembe.

Zaposleni se vkljuCujejo v izobrazevanje v lastnem interesu, Ki je hkrati tudi interes delodajalca
tako na dodiplomskih in podiplomskih studijskih programih.

Tabela 62: Zakljucena izobrazevanja v letu 2019

Predhodna izobrazba Pridobljeni naziv §t. delavcev
Tehnik zdravstvene nege/srednja
medicinska sestra dipl.medicinska sestra 2

mag. vzgoje In managementa v
Dipl.medicinska sestra zdravstvu, mag. zdravstvene 3
Zdravnik specialist radiologije  [doktor znanosti 1
SKUPAJ 6

Pripravnistvo in strokovni izpiti

V bolnisnici opravlja pripravnistvo vecje Stevilo pripravnikov zdravstvene nege, ki so ali zaposleni
v bolni$nici ali na kroZenju in opravljajo obvezni del programa v urgentni dejavnosti, internisti¢ni
in kirurski stroki. Zal $tevilo pripravnikov v zdravstveni negi upada, ker se odlo¢ajo za $tudij na
visokoSolskem programu, v ali izven poklica. Na podlagi odlocbe Ministrstva za zdravje strokovne
izpite v SB Novo mesto opravljajo tudi pripravniki iz drugih zavodov, ki so opravili pripravnistvo s
srednjo strokovno izobrazbo za podrocje Dolenjske in Bele krajine.

Graf 21: Pripravnistvo in strokovni izpiti

PripravniStvo in strokovni izpiti
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Tabela 63: Pripravni$tvo in strokovni izpiti

PripravniStvo Strokovni izpiti
SB NM kroZenje Poklic SB NM MZ LJ
22 9 Doktor medicine 18

1 Dipl.inz.lab.biomedicine

1 Dipl. dietetik 1
1

2

Diplomirani fizioterapevt

Dipl.inZ.radiol.tehnologije

12 31 Tehnik zdravstvene nege 47
Bolnicar negovalec 40
Tehnik laboratorijske biomedicine 1
39 40 Skupaj 88 22

Vaje za Studente Medicinske fakultete

Studenti medicine Medicinske fakultete Ljubljana in Medicinske fakultete Maribor v sklopu
Studijskega programa opravljajo obvezne 7-tedenske ali 4-tedenske vaje. 18 Studentov opravilo
obvezni program, in sicer:

- 7 Studentov na ginekoloSko-porodniskem oddelku,

- 1 Student na kirurSkem oddelku,

- 9 Studentov na internem oddelku,

- 1 Student na nevroloskem oddelku.

Za potrebe srednjesolskih programov je 9 dijakov v bolnisnici opravilo prakti¢no usposabljanje.

Tabela 64: Prakti¢no usposabljanje

Poklic/ podrocje leto 2017 leto 2018 leto 2019
Racunalniski tehnik 1 4 2
Elektrikar 1 1 2
Farmacevtski tehnik 5 5
SKUPAJ 2 10 9

Usposabljanje na delovnem mestu

V okviru projekta »Usposabljanje na delovhem mestu« 2018/2019 smo preko Zavoda za
zaposlovanje R Slovenije in Zavoda Papilot vklju¢ili 6 brezposelnih oseb, za program kuhinjski
pomoc¢nik.

Obrazec 3: Spremljanje kadrov je v prilogi.

14.2  POROCILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH
Obrazec 4 — Poroéilo o investicijskih vlaganjih je v prilogi.

Splosna bolni$nica Novo mesto je v letu 2019 realizirala investicije v visini 7.356 tiso¢ evrov.
Poleg lastnih investicijskih virov — amortizacija v visini 1.412 tiso¢ evrov so bili kot investicijski
vir Se sredstva donacij v visini 76.603 evrov, ter sredstva Ministrstva za zdravje v visini 5.858 tiso¢
evrov za dokoncanje prostorov in opremo skupne intenzive in skupnih endoskopij.

80



V skladu z Zakonom o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelje je Republika
Slovenija, bolnisnica dolzna odvajati amortizacijo na poseben racun pri Ministrstvu za zdravje. V
letu 2019 je iz tega naslova nastala obveznost v visini 624.934 evrov, ki je bila v celoti nakazana na
poseben racun pri Ministrstvu za zdravje, tako da bolnisnica iz tega naslova ne izkazuje zapadlih
obveznosti.

Pregled nabav po vrstah opreme je razviden iz tabele 64.

Tabela 65: Investicije v opredmetena in neopredmetena osnovna sredstva

Vrsta nabave Vrednost v EUR
Investicije v objekte 3.010.007
Pohistvena oprema na oddelkih 115.797
Medicinske naprave in aparature 3.263.856
Klima naprave 24.731
ostala pisarniska oprema 3.228
Racunalniska oprema 157.039
Ostala mehanska oprema 590.104
Oprema z naravo drobnega inventarja 191.418
Skupaj investicije 7.356.179

Realizacija dela investicij v opremo, za katere so speljani postopki in so v teku nabave, ki v letu
2019 niso bile realizirane, je prenesena v leto 2020 (CT aparat, anestezijski aparat z monitorjem
endoskopski stolp HD za potrebe urologije in abdominalne kirurgije, artroskopski stolp za potrebe
travmatoloske kirurgije, dializni aparati, zlagalka bolnisni¢nega perila...).

14.3  Porocilo o opravljenih vzdrZevalnih delih v letu 2019

Celotna vrednost stroSkov tekoc¢ih vzdrzevalnih del v letu 2019 znasa 924.869 evrov, Realizacija je
v primerjavi s planom nizja za 10,21%, glede na leto 2018 tudi nizja za 10,85%. Med stroski
vzdrzevanja predstavljajo stroski vzdrzevanja medicinske in nemedicinske opreme 816 tiso¢ evrov,
stroski tekoCega vzdrZzevanja zgradb 109 tiso¢ evrov. Stroski investicijskega vzdrZzevanja pa znasajo
231 tiso¢ evrov. Zaradi tezav pri izpeljavi postopkov javnih naro¢il smo nekaj investicijskega
vzdrzevanja prenesli v leto 2020 (nadstreSek nad teraso in vhodom v restavracijo, priprava prostora
za MR, vrata v lekarno na sprejemu zdravil z avtomati¢nim zapiranjem, dograditev dvigal v skladu
z zakonodajo, prenova kardio oddelka, prenova strehe interna stavba).

Pri vzdrzevanju opreme so vecje naslednje postavke: zaradi starih in iztroSenih aparatov vecja
postavka vzdrzevanje endoskopske opreme (Olympus popravila endoskopskih stolpov v centralno
operacijskem bloku - 83,5 tiso¢ evrov), stroski popravila optike (Karel Storz — COB in ORL
operativa: 38,9 tiso¢ evrov), anestezioloskih aparatov in aparatov v intenzivni terapiji (monitorji —
Pulmodata - 22,9 tiso¢ evrov), servisiranje opreme za radioloske diagnostiko vklju¢no z zamenjavo
CT cevi (Mevi — CT in UZ aparature - 180 tiso¢ evrov, Gorenje GTI — MR - tiso¢ evrov),
servisiranje opreme na dializnem oddelku (Elektronika Culleto — dializatorji - 6,8 tiso¢ evrov),
servisiranje mikroturbin - 18 tiso¢ evrov, vzdrzevanje dvigal - 45,9 tiso¢ evrov, vzdrZevanje
infuzijskih ¢rpalk, monitorjev - 28,5 tiso¢ evrov, vzdrzevanje sterilizatorjev - 26,8 tiso¢ evrov,
vzdrzevanje opreme v kuhinji in pralnici - 38 tiso¢ evrov, vzdrzevanje laboratorijske opreme - 66,2
evrov.

Stroski za investicijsko vzdrZevanje so znaSali 231.348 evrov. V okviru investicijskega vzdrzevanja
je bila izvedena protipozarna zasCita v kleti stavbe internega oddelka - arhivi (napeljava in
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javljalniki pozarov), dodatna GOI dela pred otvoritvijo prostorov intenzivne terapije, priprava
prostorov za dnevno bolnisnico, priprava prostorov za selitev posteljnega fonda gastroenteroloskega

oddelka, kardioloskega oddelka in nevroloskega oddelka, prenova prostorov za OCT diagnostiko.
Ostali posegi so bili manjsi, a nujni za normalno funkcioniranje dejavnosti.

Obrazec 5: Porocilo o investicijsko vzdrzevalnih delih je v prilogi.
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RACUNOVODSKO POROCILO ZA LETO 2018
VSEBUJE NASLEDNJE PRILOGE:

1. Priloge iz Pravilnika o sestavljanju letnih poro¢il 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, 60/10, 104/10, 104/11 in 86/16):

a) Bilanca stanja

b) Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev
(priloga 1/A)

) Stanje in gibanje dolgoro¢nih finan¢nih naloZb in posojil (priloga 1/B)

d) Izkaz prihodkov in odhodkov — dolocenih uporabnikov (priloga 3)

e) Izkaz prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po nacelu denarnega toka
(priloga 3/A)

f) Izkaz racuna finan¢nih terjatev in nalozb dolo¢enih uporabnikov (priloga 3/A-1)

g) Izkaz rac¢una financiranja dolo¢enih uporabnikov (priloga 3/A-2)

h) Izkaz prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po vrstah dejavnosti (priloga
3/B)

PrilozZite kopijo obrazcev oddanih na AJPES s kopijo potrdila o oddayji.

2. Dodatne priloge ministrstva brez bilan¢nih izkazov:
- Obrazec 1: Realizacija delovnega programa 2019 (1. in 2. del)
- Obrazec 2: I1zkaz prihodkov in odhodkov 2019
- Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2019
- Obrazec 4: Porocilo o investicijskih vlaganjih 2019
- Obrazec 5: Porocilo o vzdrzevalnih delih 2019
- Obrazec 7: Izdatki za IT 2019
- Obrazec 8: Kazalniki u¢inkovitosti 2019 - v pripravi

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 dolocenih
uporabnikov
2.3.3 Pojasnila k izkazu racuna financiranja doloc¢enih uporabnikov
2.3.4. Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po
vrstah dejavnosti
3. Porocilo o porabi sredstev poslovnega izida iz leta 2018
4. Predlog razporeditve ugotovljenega poslovnega izida za leto 2019
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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
proraun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava. Pri vodenju poslovnih knjig,
vrednotenju racunovodskih postavk in kontroliranju se uporabljajo zakon o racunovodstvu,
pravilnik o razclenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava,
pravilnik o na¢inu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti iz 37. Clena zakona o radunovodstvu,
navodilo o nac¢inu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih sredstev, pravilnik o
enotnem kontnem nacrtu za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava ter
slovenski racunovodski standardi in interni pravilnik o ra¢unovodstvu.

Poslovno leto 2019 je trajalo 12 mesecev, obracunsko obdobje torej od 1.1.2019 do 31.12.20109.

Bilanca stanja vsebuje podatke o stanju sredstev in obveznosti do njihovih virov na zadnji dan
tekoCega in zadnji dan predhodnega obracunskega obdobja iz poslovnih knjig.

Bilanca stanja na dan 1.1.2019 izkazuje vrednost sredstev in s tem tudi obveznosti do virov sredstev
v visini 38.187.402 evrov. Bilanca stanja na dan 31.12.2019 izkazuje vrednost sredstev in s tem tudi
obveznosti do virov sredstev v visini 48.341.911 evrov. Povecanje sredstev (indeks 130) in hkrati
tudi obveznosti do virov sredstev je posledica povisanja vrednosti premozenja.

1.1 SREDSTVA

A) Dolgorocna sredstva in sredstva v upravljanju

Konti skupine 00 in 01 — Neopredmetena sredstva in dolgoro¢ne aktivne ¢asovne razmejitve
(AOP 002 in 003)

Neopredmetena sredstva so vrednotena po nabavnih vrednostih, zmanjSanih za amortizacijo, ki je
obracunana po metodi enakomernega ¢asovnega amortiziranja. Uporabljene amortizacijske stopnje
so v skladu s Pravilnikom o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih
osnovnih sredstev. Amortizacija je obraCunana od prvega dne naslednjega meseca, po tistem, ko je
neopredmeteno sredstvo razpoloZljivo za uporabo.

Dolgoroc¢ne aktivne ¢asovne razmejitve v bilanci stanja na dan 31.12.2019 niso izkazane.
V bilanci stanja izkazujemo naslednja stanja:

Tabela 1: Neopredmetena sredstva in dolgorocne aktivne ¢asovne razmejitve

konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks
003 Dolgoro¢ne premozenjske pravice 939.444 933.221 99,34
00 Skupaj AOP 002 939.444 933.221 99,34
01 Popravek vrednosti AOP 003 679.279 775.434 114,16
00-01 Sedanja vrednost neopredmetenih sredstev 260.165 157.787 60,65

Nabavna vrednost neopredmetenih sredstev in dolgoro¢nih aktivnih ¢asovnih razmejitev se je v letu
2019 povecala za 118.617 evrov, sedanja vrednost znasa 141.547 evrov.
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Konti skupine 02 in 03 — Nepremi¢nine (AOP 004 in 005)

Tabela 2: Nepremicnine

konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks
020 zemljisca 714.128 714.128 100,00
021 zgradbe 40.100.921 44.184.144 110,18
023 Nepremicnine v gradnji ali izdelavi 1.162.448 81.498 7,01
02 Skupaj AOP 004 41.977.497 44.979.770 107,15
03 Popravek vrednosti nepremi¢nin AOP 005 16.220.282 17.496.232 107,87
02-03 Sedanja vrednost nepremicnin 25.757.215 27.483.538 106,70

Nabavna vrednost nepremicnin se je v letu 2019 povecala za 3.002.273 evrov in znasa 44.979.770
evrov. Odpisana vrednost nepremicnin znaSa 17.496.232 evrov, sedanja vrednost pa znaSa
27.483.538 evrov.

V poslovnih knjigah so knjizene naslednje spremembe pri nepremi¢ninah:

- zgradbe — po naslovih oziroma ZK parcelah — spremembe v letu 2019 znasajo povecanje za
4.083.223 evrov, stanje 31.12.2019 znaSa 26.769.409 evrov

- nepremicnine v gradnji stanje na dan 31.12.2018 81.498 evrov.

Za nepremi¢nine imamo, zemljisko knjizno dokumentacijo, ki je kot kopija odlozena v
racunovodski dokumentaciji in original v dokumentaciji pravne sluzbe.

Konti skupine 04 in 05 — Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva (AOP 006 in 007)

Tabela 3: Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva

konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks
040 Oprema 27.280.819 31.003.490 113,65
041 Drobni inventar 2.671.980 2.843.214 106,41
045 Druga opredmetena osnovna sredstva 26.742 26.742 100,00
04 Skupaj AOP 006 29.979.541 33.873.446 112,99
05 Popravek vrednosti opreme AOP 007 25.725.959 27.264.978 105,98
04-05 Sedanja vrednost opreme 4.253.582 6.608.468 155,36

Nabavna vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev se je v letu 2019 povecala za
3.893.905 evrov in znasa 33.873.446 evrov. Odpisana vrednost znasa 27.264.978 evrov, sedanja
vrednost pa znaSa 6.608.468 evrov.

Konti skupine 06 — Dolgoro¢ne finan¢ne nalozbe (AOP 008)

Dolgoro¢ne finan¢ne nalozbe so v letu 2019 ostale enake, kot v preteklem letu 1.446 evrov (delez v
PSK Krsko).

Konti skupine 08 — Dolgoro¢ne terjatve iz poslovanja (AOP 010)
Dolgoro¢nih terjatev iz poslovanja v bolnis$nici nimamo.
B) Kratkoroc¢na sredstva (razen zalog) in aktivne ¢asovne razmejitve

Konti skupine 10 — Denarna sredstva v blagajni in takoj vnov¢ljive vrednostnice (AOP 013)
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Denarna sredstva v blagajni in takoj vnovc¢ljive vrednostnice znaSajo na dan 31.12.2019 3.194
EVrov.

Konti skupine 11 — Dobroimetje pri bankah in drugih finan¢nih ustanovah (AOP 014)
Denarna sredstva na racunih znasajo na dan 31.12.2019 8.595.895 evrov.

Konti skupine 12 — Kratkoro¢ne terjatve do kupcev (AOP 015)

Kratkoro¢ne terjatve do kupcev znasajo 799.792 evrov. Stanje terjatev predstavlja 1,15% celotnega
prihodka, kar pomeni, da se le te poravnavajo v skladu z pogodbenimi roki, oziroma v skladu s
pladilnimi pogoji bolniSnice. Nekaj tezav predstavljajo terjatve do obcCanov brez zavarovanja
(Romi), ki jih je na naSem obmocju kar veliko. Gre predvsem za doplacila za zdravstvene storitev,

zaradi neurejenega prostovoljnega zavarovanja.

Konti skupine 13 — Dani predujmi in vars$¢ine (AOP 016)
Na dan 31.12.2019 bolnisnica nima danih predujmov.

Konti skupine 14 — Kratkoro¢ne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega nacrta (AOP
017)

Kratkoro¢ne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega nacrta znaSajo na dan 31.12.2019
2.720.152 evrov. Seznam najvecjih kupcev je razviden iz Tabele 4.

Tabela 4: Kratkoro¢ne terjatve do uporabnikov EKN

Zap.st. Naziv uporabnika EKN Skupni znesek v €
1 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 2.457.658,87
2 Vzajemna d.v.z. 450.861,46
3 Triglav, d.d. 209.227,18
4 Splosna bolnisnica Brezice 194.883,59
5 Adriatic Slovenica 91.788,01

Izkazane terjatve so bile poravnane v mesecu januarju, februarju in marcu (ZZZS obracunska
faktura) 2019.

Konti skupine 15 — Kratkoro¢ne finan¢ne nalozbe (AOP 018)
Kratkoro¢ne finan¢ne nalozbe bolnisnica na dan 31.12.2019 ne izkazuje.
Konti skupine 16 — Kratkoro¢ne terjatve iz financiranja (AOP 019)
Kratkoro¢nih terjatev iz financiranja bolni$nica na dan 31.12.2019 nima.

Konti skupine 17 — Druge kratkoro¢ne terjatve (AOP 020)
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Tabela 5: Druge kratkoro¢ne terjatve na dan 31.12.2019

konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks
Kratkoro¢ne terjatve do drzavnih in drugih

170 institutcij 167.385 134.439 80,32

174 Terjatve za vstopni davek na dodano vrednost 1.956 20.652| 1.056,06

175 Ostale kratkoroCne terjatve 29.431 31.331 106,46

17 Skupaj 198.771 186.422 93,79

Druge kratkoro¢ne terjatve na dan 31.12.2019 znaSajo 186.422 evrov in so razvidne iz tabele 5.
Konti skupine 19 — Aktivne ¢asovne razmejitve (AOP 022)

Kratkoro¢no odlozeni odhodki predstavljajo vnaprej placano kotizacijo za strokovno izobrazevanje,
ki po stanju 31.12.2019 niso izkazane.

C) Zaloge

Tabela 6: Stanje zalog na dan 31.12.2019

konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks
31 Zaloge materiala 319.699 349.328 109,27
32 Zaloge drobnega inventarja in embalaze 6.897 32.720 474,40
34-36  |Proizvodi-obra¢un nabave blaga-zaloge blaga
37 Druge zaloge namenjene prodaji
Skupaj 326.597 382.048 116,98

Stanje zalog na dan 31.12.2019 v bilanci stanja znasa 382.048 evrov.

1.2 OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV

D) Kratkorocne obveznosti in pasivne ¢asovne razmejitve

Konti skupine 20 — Kratkoro¢ne obveznosti za prejete predujme in varséine (AOP 035)

Stanje kratkoro¢nih obveznosti za predujme in vars¢ine znasa na dan 31.12.2019 31.376 evrov.

Konti skupine 21 — Kratkoro¢ne obveznosti do zaposlenih (AOP 036)

Kratkoro¢ne obveznosti do zaposlenih znasajo na dan 31.12.2019 4.389.999 evrov in se nanasSajo

E] ) obveznost za izplacilo pla¢ za mesec december v viSini 3.573.213 evrov. Obveznost do
zaposlenih je bila poravnana 10. januarja 2020;

- obveznost za opravljene presezne ure zaposlenih po stanju na dan 31.12.2015 v viSini

840.115 evrov ter po stanju 31.12.2019 v visini 1.631.317 evrov. Obveznost $e ni bila
poravnana.
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Konti skupine 22 — Kratkoro¢ne obveznosti do dobaviteljev (AOP 037)
Kratkoro¢ne obveznosti do dobaviteljev znasajo na dan 31.12.2019 4.469.446 evrov

Tabela 7: Obveznosti do dobaviteljev

Zap.st. Naziv dobavitelja Skupni znesek v €
1 Salus, veletrgovina d.o.0. 753.073,46
2 Kemofarmacija d.d. Ljubljana 282.932,85
3 Mark Medical d.o.o. 187.435,39
4 Zavod RS za transfuzijsko medicino 167.403,33
5 Sanolabor d.d. 163.915,57
Konti skupine 23 — Druge kratkoro¢ne obveznosti iz poslovanja
Tabela 8: Druge kratkoro¢ne obveznosti iz poslovanja
konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks
230 Kratkoro¢ne obveznosti za dajatve 203.848 224.389 110,08
231 Obveznosti za DDV 21.746 5.736 26,38
234 Ostale kratkoro¢ne obveznosti iz poslovanja 32 32 100,00
23 Skupaj 225.626 230.157 102,01

Druge kratkoro¢ne obveznosti iz poslovanja znaSajo na dan 31.12.2019 230.157 evrov in so
prikazane v zgornji tabeli. Prikazane obveznosti so glede na leto 2018 povecale zaradi povecanja
obveznosti za administrativne prepovedi za zaposlene pri izplacilu plac.

Konti skupine 24 — Kratkoro¢ne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta

Tabela 9: Kratkoro¢ne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta

konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks

240 Kratkoro¢ne obveznosti do MZ 47.827 0 0,00
Kratkoro¢ne obveznosti do posrednih

242 uporabnikov proracuna drzave 453.649 474.649 104,63

24 Skupaj 501.476 474.649 94,65

Kratkoro¢ne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta znaSajo na dan 31.12.2019
474.649 evrov in so se znizale glede na leto 2018 zaradi poravnave Ministrstvu celotne obveznosti
za amortizacijo za leto 2019.

Konti skupine 25 — Kratkoro¢ne obveznosti do financerjev (AOP 040)
Na dan 31.12.2019 bolnisnica izkazuje 133.290 evrov obveznosti iz naslova prejetih posojil pri
Addiko banki, za financiranje izgradnje nadstropja v stavbi UC za potrebe investicije v center

intenzivne medicine. Kredit v celoti zapade v letu 2020. Za kredit smo pridobili soglasje Ministrstva
za finance.
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Konti skupine 26 — Kratkoro¢ne obveznosti iz financiranja (AOP 041)

Kratkorone obveznosti iz financiranja se nanasajo na zamudne obresti od nepravocasno
poravnanih obveznosti iz preteklih let in znasajo 10.579 evrov.

Konti skupine 29 — Pasivne ¢asovne razmejitve (AOP 043)

Na kontih podskupine 291- kratkoro¢no odlozeni prihodki v visini 303.349 evrov so zbrana
sredstva mednarodnega projekta CREACTIVE. Na tem kontu izkazujemo tudi kratkoro¢no
razmejene prihodke, za investicijsko vzdrzevanje, ki se je Ze delno zacelo v letu 2019, dokoncalo pa
se bo v letu 2020 v visini 1.337.000 evrov

Tabela 10: Konti skupine 290 — vnaprej vracunani odhodki

Opis vzdrZevalnih del znesek v EUR
Nadstresek nad teraso in vhodom v restavracijo 15.000
Menjava drsnih vrat med kuhinjo in tunelom 10.000
Priprava prostora za MR in CT 280.000
Cevna posta dograditev 22.000
Dograditev dvigal v skladu z zakonodajo 50.000
Prenova kardio oddelka 800.000
Prenova strehe interna stavba 160.000
Skupaj 1.337.000

Lastni viri in dolgoro¢ne obveznosti
Konti skupine 92 — dolgoroc¢ne pasivne ¢asovne razmejite

Tabela 11: Konti skupine 92 — dolgoro¢ne pasivne ¢asovne razmejite

STANJE OZ. SPREMEMBA znesek
stanje na dan 31.12.2018 207.968
povecanje do pogodbe

stanje na dan 31.12.2019 207.968

Na kontih podskupine 920 se izkazujejo dolgoro¢no odlozeni prihodki. Znesek 207.968 evrov je
neporabljena amortizacija do pogodbe do 31.12.2019.

Na kontih podskupine 922 - prejete donacije, namenjene nadomes$¢anju stroSkov amortizacije

Tabela 12: Prejete donacije, namenjene nadomes¢anju stroSkov amortizacije

STANJE OZ. SPREMEMBA znesek
stanje na dan 31.12.2018 341.921
prejete donacije v letu 2020 173.790
zmanjSanje za amortizacijo 2020 -71.322
stanje na dan 31.12.2019 444.389|

Konti skupine 93 — dolgoro¢ne rezervacije — nimamo, so izkazane na kontu 922

Konti podskupine 935 — druge dolgoroc¢ne rezervacije - nimamo
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Konti skupine 96 — Dolgoro¢ne finan¢ne obveznosti

Izkazujemo stanje na kontu podskupine 960 - dolgoro¢ni krediti, 133.290 evrov, ki zapadejo v letu
2020 in so zato v letu 2019 v bilanci stanja izkazane na kontih podskupine 250, kot kratkoro¢ne
obveznosti do financerjev) obveznosti iz naslova prejetih posojil pri Addiko banki, za financiranje

izgradnje nadstropja v stavbi UC za potrebe intenzivne terapije in endoskopij.

Navedena stanja dolgoro¢nih obveznosti so izkazana le v obrazcu »lzkaz bilance stanja«, medtem
ko so dolgoro¢ne obveznosti v poslovnih knjigah izkazane v celoti na kontih podskupine 960 in

961.

Konti podskupine 980 — Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna

sredstva

Stanje obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva znaSa na dan

31.12.2019 35.478.911 evrov.

Tabela 13: Povecanja in zmanj$anja stanja sredstev med letom

STANJE OZ. SPREMEMBA znesek
stanje na dan 31.12.2018 30.236.825
+prejeta sredstva v upravljanje s strani ustanovitelja 2.85/.143
amortizacija do pogodbe
-amortizacija Z1JZ 2019 -624.934
+ interna realizacija - delavnice 9.276
stanje na dan 31.12.2019 35.478.911
Tabela 14: Sredstva v upravljanju
Skupaj sredstva v upravljanju znesek
920-sredstva amortizacije do pogodbe 207.968
922-namenska dobljena sredstva 383.007
980-0bvez.za opredm.osn.sred. 35.478.911
986-presezek odhod.nad prihodki 1.074.808
skupaj leto 2019: 34.995.078

Bolnisnica na dan 31.12.2019 ne izkazuje dolgorocnih finan¢nih nalozb zaradi uskladitve stanja.

Obveznosti za dolgoro¢ne finan¢ne naloZzbe so enake izkazanim stanjem na kontih skupine

06+07+08 (AOP 008+009+010).
Konti podskupine 986 - presezek odhodkov nad prihodki

Tabela 15: Presezek odhodkov nad prihodki

STANJE OZ. SPREMEMBA

znesek
stanje na dan 31.12.2018 2.325.318
- prenos poslovnega izida iz preteklih let za izveden nakup osnovnih
+ presezek prihodkov obrac¢.obdobja z upostevanjem davka od 1.250.510
dohodka (iz priloge 3- AOP 891)
stanje na dan 31.12.2019 1.074.808
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Stanje na kontih skupine 980 je usklajeno s stanjem terjatev za sredstva dana v upravljanje pri
ustanovitelju to je Ministrstvu za finance v skladu s Pravilnikom o nacinu in rokih usklajevanja
terjatev po 37. ¢lenu zakona o ra¢unovodstvu (Uradni list RS, §t. 108/13).

Na kontih izvenbilancne evidence imamo knjizeno zalogo zdravil in ostalega medicinsko

potroSnega materiala iz naslova blagovnih rezerv v visini 7.133 evrov ter za 1.217.284 evrov
prejetih ban¢nih garancija za dobro izvedbo pogodbenih del in odpravo napak v garancijski dobi.

2 POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV
DOLOCENIH UPORABNIKOV

Dosezeni prihodki so v letu 2019 znasali 69.645.510 evrov in so za 7,8 % visji od prihodkov v letu
2018 ter za 2,31 % vi§ji od planiranih.

Vsi odhodki so v letu 2019 znasali 68.395.000 evrov in so se povisali glede na preteklo leto za 6,52
%, v primerjavi s planom pa so porasli za 0,47 %.

Tabela 16: Izkaz prihodkov in odhodkov v letu 2019

Besedilo Real 2018 Plan 2019 Real 2019 STR Ind 19/18 Ind 19/FN
PRIHODKI SKUPAJ 64.603.415 68.075.792 69.645.510 100 107,80 102,31
PRIHODKI IZ POSLOVANJA 64.493.840 68.009.792 69.589.478 99,92 107,90 102,32
PRIH. IZ JAVNE SLUZBE 62.701.212 66.194.792 67.676.720| 97,17 107,94 102,24
Prihodki iz programa ZZZS 58.764.828 62.540.792 63.838.568| 91,66 108,63 102,08
Drugi prihodki iz JS 3.936.383 3.654.000 3.838.152 5,51 97,50 105,04
PRIHODKI OD PRODAJE

STORITEV NA TRGU 1.792.629 1.815.000 1.912.758 2,75 106,70 105,39
PRIHODKI OD FINANCIRANJA 28.581 10.000 3.850 0,01 13,47 38,50
IZREDNI PRIHODKI 75.628 45.000 16.603 0,02 21,95 36,90
PREVREDNOT. PRIHODKI 5.366 11.000 35.578 0,05 663,05 323,44
ODHODKI SKUPAJ 64.209.116 68.075.792 68.395.000 100 106,52 100,47
STROSKI DELA 36.844.281 39.936.391 39.545.204| 57,82 107,33 99,02
OBRACUNANE PLACE 28.574.286 31.110.229 30.829.312 45,08 107,89 99,10
DAJATVE NA PLACE 5.099.898 5.519.728 5.471.639 8,00 107,29 99,13
DRUGI STROSKI DELA 3.170.097 3.306.434 3.244.253 4,74 102,34 98,12
STROSKI MATERIALA IN

STORITEV 24.383.039 24.775.908 25.393.214 37,13 104,14 102,49
STROSKI MATERIALA 18.281.913 18.452.468 19.491.451| 28,50 106,62 105,63
Stroski zdravstvenega materiala 15.744.044 15.744.000 16.703.344| 24,42 106,09 106,09
Ostali stroski materiala 2.537.869 2.708.468 2.788.108 4,08 109,86 102,94
STROSKI STORITEV 6.101.126 6.323.440 5.901.763 8,63 96,73 93,33
AMORTIZACIJA 2.825.974 3.213.772 3.323.822 4,86 117,62 103,42
DRUGI STROSKI 68.945 70.500 66.393 0,10 96,30 94,18
ODHODKI FINANCIRANJA 18.442 8.220 3.916 0,01 21,23 47,64
1IZREDNI ODHODKI 5.812 6.000 12.193 0,02 209,80 203,22
PREVREDN. ODHODKI 62.623 65.000 50.258 0,07 80,25 77,32
PRESEZEK PRIHODKOV NAD

ODHODKI 394.298 0 1.250.510 1,80
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21 ANALIZA PRIHODKOV

Celotni prihodki so v letu 2019 znasali 69.645.510 evrov in so za 7,8 % visji od prihodkov v letu
2018 ter za 2,31 % vi§ji od planiranih.

Prihodki od poslovanja v strukturi prihodkov predstavljajo 99,92 %, prihodki od financiranja
0,01%, izredni prihodki 0,2 % in prevrednotovalni prihodki 0,05 %.

Neplacani prihodki znaSajo 3.523.070 evrov (stanje terjatev, ki so izkazane kot prihodek tekocega
leta). V celotnem prihodku predstavljajo 5,06%, kar pomeni, da se pla¢ila realizirajo v
dogovorjenem roku. Postopke izterjave redno izvajamo, velina terjatev se redno poravnava.
Problem zaznavamo le pri terjatvah iz naslova doplacil za nezavarovane osebe (Romi, brezposelne
osebe, tujci na zaCasnem delu v Sloveniji).

Struktura prihodkov za leto 2019 je prakti¢no enaka kot v letu 2018. Najvecji delez predstavljajo
prihodki iz javne sluzbe to so prihodki iz opravljenih zdravstvenih storitev (obvezno in prostovoljno
zavarovanje) in sicer 91,66 strukturnega deleza vseh prihodkov ter ostali prihodki iz javne sluzbe

(povracila za specializante in pripravnike, konvencije...)

Izkaz prihodkov in odhodkov je sestavljen na podlagi Zakona o racunovodstvu.

21 ANALIZA PRIHODKOV

Tabela 17: Struktura prihodkov

Besedilo Real 2018 Plan 2019 Real 2019 STR Ind 19/18] Ind 19/FN
PRIHODKI ZA 1ZVAJANJE 62.701.212 66.194.792 67.676.720 97,17 107,94 102,24
PRIH. 1IZ PROGRAMA ZZZS 58.764.828 62.540.792 63.838.568 91,66 108,63 102,08
Prihodki iz 0ZZ 48.286.705 51.529.012 51.874.004 74,48 107,43 100,67
Prih. iz PZZ in doplagil 7.376.562 7.811.780 8.289.842 11,90 112,38 106,12
Prih. iz naslova DBZ 3.101.561 3.200.000 3.674.722 5,28

Prih. iz zavarovanj po KVC 455.130 450.000 473.602 0,68 104,06 105,24
Prihodki iz naslova delovne usp. za 291.632 0 0,00 0,00

Prih.iz doplaéil za socialno ogrozene 237.701 240.000 284.232 0,41 119,58 118,43
Prih iz naslov specializantov in

pripravnikov 2.568.038 2.580.000 2.535.721 3,64 98,74 98,28
Drugi prih.iz javnih sredstev 383.881 384.000 544.597 0,78 141,87 141,82
Prih.iz trZne dejavnosti 1.792.629 1.815.000 1.912.758 2,75 106,70 105,39
Prih.od ostalih pla¢nikov 632.844 580.000 723.925 1,04 114,39 124,81
Prih.od samoplaénikov 241.253 280.000 260.008 0,37 107,77 92,86
Prih.od parkirnin 143.073 155.000 0,00 0,00 0,00
Prih.od gostinskih storitev 546.747 570.000 629.897 0,90 115,21 110,51
Ostali prih (uporaba prostorov, pranje

perila, prihodki od projektov) 228.711 230.000 298.928 0,43 130,70 129,97
Prih.od financiranja ter izredni in

prevrednotovalni prihodki 109.574 66.000 56.032 0,08 51,14 84,90
Prih.od financiranja 28.581 10.000 3.850 0,01 13,47 38,50
I1zredni prihodki 75.628 45.000 16.603 0,02 21,95 36,90
Pokrivanje izgub iz preteklih let 0 0,001 #DEL/0! #DEL/O!
Prevrednotovalni prihodki 5.366 11.000 35.578 0,05 663,05 323,44
Prihodki skupaj 64.603.415 68.075.792 69.645.510 100 107,80 102,31
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Graf 2: Struktura prihodkov
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Prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, so prihodki iz opravljanja programa iz Pogodbe
z Zavodom za zdravstveno zavarovanje v letu 2019 in predstavljajo 73,9 % vseh prihodkov
bolni$nice, prihodki za draga bolni$ni¢na zdravila pa Se dodatno 5,86 % prihodkov. Poleg tega
pridobivamo $e prihodke iz prostovoljnih zavarovanj preko zavarovalnic Generali, Triglav in
Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, ki predstavljajo 11,90 % ustvarjenih prihodkov. Prihodki iz
programa ZZZS za obvezni in prostovoljni del, prihodki iz naslova zavarovanih oseb po
konvencijah, doplacil za socialno ogroZene osebe in prihodke iz naslova povracil stroSkov za
specializante in pripravnike, ter ostali prihodki iz javne sluzbe tako predstavljajo 97,17 % vseh
prihodkov bolnisnice. Prihodki so porasli v primerjavi z realizacijo v preteklem letu kot tudi v
primerjavi s planom.

Porast prihodkov glede na preteklo leto gre najve¢ na raun poveane realizacije delovnega
programa predvsem iz naslova ve¢ opravljenih ortopedskih operacij, posegov v sréno Zilni in
radioloski diagnostiki. Povecanje prihodkov je tudi iz naslova vecje realizacije dragih bolni$ni¢nih
zdravil in na racun placila del programa po realizacije programa.

Med druge prihodke iz javnih sredstev Stejemo Se prihodke iz naslova izobrazevanja, prihodke iz
naslova povradil stroSkov za uporabo prostorov, prihodkov za porodniski oddelek, prihodke iz
naslova obdukcij, prihodke iz naslova uporabe oziroma oddajanja stvarnega premozenja, Kot tudi
prihodke iz naslova donacij podjetij za izobrazevanje zaposlenih. Med trzne prihodke, ki so glede
na realizacijo v letu 2018 porasli za 6,7%, prikazujemo prihodki od ostalih plaénikov za
laboratorijske, patocitoloSke in ostale storitve, ki jih opravljamo za podjetja, zavode in
koncesionarje, prihodke od samoplaénikov, prihodke od prodaje gostinskih storitev (restavracija in
bife), storitve pranja perila, prihodke od sodelovanja v razli¢nih projektih, kot tudi prihodke od
prodaje odpadnega materiala in podobno.

Prihodki iz financiranja predstavljajo odpise obresti v letu 2019.

Izredne prihodke sestavljajo neobicajne postavke, ki v obracunskem obdobju povecujejo poslovni
izid, nad tistega, ki izhaja iz poslovanja. lzredni prihodki se nanaSajo na od$kodnine, prejete
dobropise za zavarovalne premije iz preteklih obdobij, na povradila stroskov izterjav in druge
izredne prihodke in jih v celoti Stejemo pod prihodke iz javne sluzbe.

Prevrednotovalni prihodki so prihodki iz odpisov obveznosti iz preteklih let, ki tudi sodijo med
prihodke iz javne sluzbe.
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2.2  ANALIZA ODHODKOV

Celotni odhodki doseZeni v letu 2019 so znaSali 68.395.000 evrov in so bili za 6,52 % visji od
dosezenih v letu 2018 in 0,47 % visji od naértovanih.

Odhodki iz poslovanja predstavljajo 99,91 %, finan¢ni odhodki 0,01 %, izredni odhodki 0,02% ter
prevrednotovalni odhodki 0,07 % glede na celotne odhodke za leto 2019.

Po glavnih postavkah so bili odhodki poslovanja naslednji:

Graf 2: Struktura odhodkov
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1.) STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV (AOP 871) so v letu 2019 znasali
25.376.057 evrov in so bili za 4,07 % vi§ji od realizacije v letu 2018 in za 2,42 % visji od
nacrtovanih. Delez v celotnih odhodkih znasa 37,10 %.

Stroski materiala AOP 873 (konto 460) so v celotnem zavodu v letu 2019 znasali 19.474.294 evrov
in so bili za 6,52 % visji od realizacije v letu 2018 in za 5,549% vi§ji od nacrtovanih. Delez glede
na celotne odhodke zavoda znaSa 28,47 %.

Tabela 18: Stroski materiala

Besedilo Real 2018 Plan 2019 Real 2019 STR Ind 19/18 Ind 19/FN
Zdravila in medic.potro$ni material 15.744.044 15.744.000 16.703.344 24,42 106,09 106,09
Zivila 595.701 612.000 617.875 0,90 103,72 100,96
Pisarniski material 152.560 155.000 157.988 0,23 103,56 101,93
Pralna in Cistilna sredstva 66.047 65.000 66.508 0,10 100,70 102,32
Poraba vode 138.616 141.389 189.921 0,28 137,01 134,33
Material za vzdrZzevanje in rezervni 402.737 390.000 463.938 0,68 115,20 118,96
Poraba ostalega materiala 180.515 184.125 164.006 0,24 90,85 89,07
Odpis drobnega inventarja 197.477 250.000 213.464 0,31 108,10 85,39
Material za varstvo pri delu 35.364 35.000 36.706] 0,05 103,79 104,87
Elektri¢na energija 317.691 381.229 382.408 0,56 120,37 100,31
Plin za ogrevanje 441.643 463.725 489.655 0,72 110,87 105,59
Strokovna literatura 9.517 31.000 5.637 0,01 59,23 18,18
Skupaj stroski materiala 18.281.913 18.452.468 19.491.451| 28,50 106,62 105,63
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Poraba materiala:

V stroskih porabe materiala najvecji delez v strukturi predstavljajo zdravila in ostali medicinsko
potro$ni material in sicer 24,4 % celotnih odhodkov. V primerjavi s preteklim letom in planom so
se zviSali za 5,98 %.

V primerjavi s planom in realizacijo v letu 2018 je najvecji porast stroskov predvsem na podrocju
porabe zdravil. Stroski za zdravila so se povecali predvsem iz naslova razSiritve nabora in vecje
porabe dragih zdravil, delno pa na racun vecéje porabe zdravil predvsem v enoti intenzivne
medicine. Poleg tega pa je viden porast porabe iz naslova vecje realizacije programa zdravstvenih
storitev (ednoproteze in vgradni material, material za intervencijsko kardiologijo, zilni posegi...).

Energija (zemeljski plin, elektrika, voda):

Poraba energentov skupaj je bila v letu 2019 vrednostno visja od porabe v letu 2018, za 18,3%.
Visja vrednost porabe gre v vecji meri na racun povisanja cen, saj se je poraba glede na leto 2018
zemeljskega plina koli¢insko znizala za 1%, poraba elektri¢ne energije povisala za 3%, poraba vode
pa povisala za 4,9%.

Proizvodnja toplote in s tem povezana poraba zemeljskega plina je najvecja v zimskih mesecih.
Najnizja poraba je v poletnih mesecih, kjer se proizvaja samo para za potrebe pralnice, kuhinje,
centralne sterilizacije, OP bloka, in pripravo tople sanitarne vode v interni in plju¢ni zgradbi ter
pogona kogeneracijskega sistema. V letu 2019 so mikroturbine izpadle iz obratovanja v januarju,
februarju in delno marca. Na ra¢un zmanjSanja porabe zemeljskega plina mikroturbin se je povecala
poraba zemeljskega plina na toplovodnih kotlih in povecal se je odjem elektricne energije iz
javnega omrezja. Povprecna letna cena kWh zemeljskega plina se je v letu 2019 povecala za 8,45%
in je odraz fiksne pogodbene cene ter zakonskih sprememb.

Graf 3: Gibanje porabe zemeljskega plina
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Poraba elektri¢ne energije v kWh je bila v letu 2019 visja za 3,5% glede na leto 2018. Zmanjsala se
je lastna proizvodnja 3,5% iz zemeljskega plina zaradi dolgotrajnejsih izpadov mikroturbin v prvem
tromesecju. Strosek elektri¢ne energije je bil tako v letu 2019, kljub minimalno visji koli¢inski
porabi visji za 20%% v primerjavi z letom 2018, ker je cena elektricne energije v letu 2019 moc¢no
porasla.
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Graf 4: Poraba in vir dobave elektri¢ne energije
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Na nivoju celotne bolniSnice se je poraba vode v letu 2019 povecala za 3,6%, kar je posledica
povecanja porabe vode v bolniSni¢nih oddelkih in v pralnici in energetiki, kar je posledica
povecanja pranja perila, povecana proizvodnja pare in poraba demi vode. Povecanje je najizrazitejSe
na bolni$ni¢nih oddelkih, kjer so bila dodatna iztakanja vode zaradi pojava legionele.

Tabela 19: Stroski porabe energije

| 12005 | 12006 | 12017 | 12008 | 12019 | Ind 19/18
poraba vode
€/m3 2,24 2,56 2,56 2,37 3,13 132,07
m3 57.836 58.254 58.254 58.568 60.703 103,65
poraba elektrike
€/kWh 0,066 0,054 0,058 0,064 0,081 126,56
kWh 3.039,00 3.847,90 4.210,90 4.156,20 4.240,90 102,04
poraba zemeljskega plina
€/MWh 44,97 38,70 31,61 36,16 39,82 110,12
MWh 11.689 12.962 13.518 12.235 12.142 99,24

Stroski storitev
Stroski storitev AOP 674 (konto 461) so v celotnem zavodu v letu 2019 znasali 5.901.763 evrov in
so bili za 3,27 % nizji od dosezenih v letu 2018 in za 6,67% visji od nacrtovanih. Delez glede na
celotne odhodke bolni$nice znasa 8,63%.
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Tabela 20: Stroski storitev

Besedilo Real 2018 Plan 2019 Real 2019 STR Ind 19/18] Ind 19/FN
Postne storitve ter storitve telefonije 151.958 155.000 181.103 0,26 119,18 116,84
Storitve za prevoz bolnikov in krvi 62.634 65.000 76.101 0,11 121,50 117,08
Storitve za sprotno vzdrZevanje 1.037.431 1.030.000 963.933 1,41 92,92 93,59
Storitve za investicijsko vzdrzevanje 411.650 500.000 231.348 0,34 56,20 46,27
Zavarovalen premije 321.835 350.000 321.136 0,47 99,78 91,75
Strokovni izpiti 31.547 33.000 32.670 0,05 103,56 99,00
Povragila v zvezi z izobrazevanjem 345.967 328.669 363.009 0,53 104,93 110,45
Laboratorijske storitve zunanjih 654.499 667.589 759.275 1,11 116,01 113,73
Storitve po podjemnih pogodbah 659.533 646.342 700.231 1,02 106,17 108,34
Stroski po PP za lastne zaposlene 323.650 339.401 185.059 0,27 57,18 54,53
ZTM laboratorijske preiskave 259.449 264.638 279.901 0,41 107,88 105,77
Storitve mikrobiol$kega laboratorija 709.573 723.764 679.330 0,99 95,74 93,86
zdravstevne storitve zunanjih 90.316 94.832 60.506 0,09 66,99 63,80
Proizvodne in neproizvodne storitve 346.426 353.354 295.331 0,43 85,25 83,58
Storitve za varstvo okolja 191.542 231.373 223.241 0,33 116,55 96,49
Storitve za varstvo pri delu 55.781 56.896 39.744 0,06 71,25 69,85
Storitve rac¢unalniske 310.037 343.536 325.028 0,48 104,84 94,61
Ostali stroski storitev 137.299 140.045 184.815 0,27 134,61 131,97
StrosKki storitev skupaj 6.101.126 6.323.440 5.901.763 8,63 96,73 93,33

Stroski storitev so bili realizirani v visini 5.901.763 evrov. Vecina stroskov storitev je nizja od
realizacije v letu 2018 in nizja od plana. Povisali so se stroski za poStne storitve zaradi koli¢insko
ve¢ poslane poste ter stroski za reSevalne prevoze (ve¢ poslanih pacientov na preiskave izven
bolni$nice).

Povracila stroskov v zvezi z izobraZzevanjem, so se v primerjavi z letom 2018 sicer zvisala za
4,93%, vendar to v strukturi predstavljajo le 0,53%. Precej izobrazevanj pa je bilo organiziranih
tudi v okviru bolnisnice, in s tem omogoc¢ena udelezba ¢im vecjemu Stevilu zaposlenih ob nizjih
stroSkih izobrazevanja.

Storitve za varstvo okolja so predvsem komunalne storitve ter vse storitve v zvezi z odvozom
odpadkov (mesani komunalni odpadki, odpadna zdravila in citostatiki, odpadne kemikalije, deli
teles in organov, bioloSko razgradljivi odpadki iz kuhinje, odpadni papir in kartonska embalaza,
odpadna kovina, les, plastika in steklo, infektivni odpadki (odpadki, ki z vidika preventive pred
infekcijo zahtevajo posebno ravnanje pri zbiranju in odstranjevanju...). Povecani stroski iz tega
naslova so predvsem na racun povecanja cene odpadkov nekaterih vrst odpadkov.

Stroski tekocCega vzdrzevanja predstavljajo 1,41 % vseh odhodkov bolnisnice. Najvecji delez v tej
skupini stroSkov predstavlja vzdrzevanje in servisiranje medicinskih aparatov predvsem zaradi
starih in iztroSenih aparatov (endoskopska oprema, sterilizatorji).

Investicijsko vzdrzevanje v letu 2019 ni bilo realiziramo v visini planiranega in je delno preneseno
v leto 2020..

Proizvodne in neproizvodne storitve zajemajo stroske: storitev urejanja okolice (koSnja trave,
urejanje zelenic)..., storitev zimske sluzbe (pluzenje, posipavanje cest in parkirisc,..), storitve
varovanja, storitve meritev odpadnih voda, stroSke kakovosti (AACI, 1SO, varnostna politika),
storitve notranjih revizij zunanjih izvajalcev, ¢iscenje in prezraCevanje klimatskih naprav, itd. V
primerjavi z letom 2018 in planom so nizje.
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Stroski izplacil po podjemnih pogodbah z zunanjimi izvajalci so se sicer povisali, znizali pa stroski

izplacil z lastnimi zaposlenimi.

Tabela 21: Izplacila po podjemnih pogodbah

Pogodbeno delo Znesek 2019
pogodbeno delo zunanji

odcitavanje radioloskih izvidov 295.339
delo v ambulanti in na oddelku 305.700
delov UC 99.212
pogodbeno delo lastni zaposleni

program SVIT 61.912
odc¢itavanje radioloskih izvidov 69.021
samopacniki in EDP 42.993
te¢aj TPO 11.113
Skupaj 885.291

2.) STROSKI DELA so v letu 2019 znasali 39.545.204 evrov in so bili za 7,33 % vigji od
realiziranih v letu 2018 in za 0,98 % nizji od nacrtovanih. DeleZ stroskov dela v celotnih odhodkih

znaSa 57,82 %.

Tabela 22: Stroski dela

Besedilo Real 2018 Plan 2019 Real 2019 STR Ind 19/18] Ind 19/FN
Bruto place 28.574.286 31.110.229 30.829.312 45,08 107,89 99,10
Prispevki in davki na place 4.626.377 5.036.737 4.996.459 7,31 108,00 99,20
Premija za PPZ 473.521 482.991 475.180 0,69 100,35 98,38
Regres za LD 1.022.648 1.062.314 1.056.423 1,54 103,30 99,45
Povratila stroskvo za prevoz na delo 968.953 1.017.400 943.117 1,38 97,33 92,70
Povracila stroskov za prehrano 976.924 996.463 981.212 1,43 100,44 98,47
Povracila socialne pomoci 9.009 9.000 9.009 0,01 100,00 100,10
Odpravnine 155.950 163.747 199.109 0,29 127,68 121,60
Jubiljene nagrade 36.614 57.510 55.383 0,08 151,26 96,30
Stroski dela skupaj 36.844.281 39.936.391 39.545.204 57,82 107,33 99,02

Bruto place znasajo 30.829.312 evrov in v strukturi vseh stroskov predstavljajo 45,08% vseh
stroSkov, bruto prispevki delodajalca znasajo 4.996.459 evrov oziroma 7,31% vseh stroskov,
premije iz naslova PPZ 475.180 evrov oziroma 0,69% vseh stroskov, ostala povracila zaposlenim
pa 3.244.253 evrov oziroma 4,75 % vseh stroskov.

Stroski dela so se v letu 2019 povisali predvsem iz naslova sprostitve napredovanj in povisanja
izhodis¢nih pla¢ dolo¢enim profilom (delovna mesta od 26 plac¢nega razreda dalje), ki so v letu

2019 veljala za celo leto.

V zneskih izplacanih pla¢ so zajeta tudi izplacila specializantom in pripravnikom v visini 1.871.522

evrov.
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Tabela 23: Izplacane place po vrstah izplacil

IND IND re/
Besedilo FN 2019 Leto 2018 Leto 2019 STR 19/18 FN
Redno delo 16.626.733 17.249.819| 58,39 103,75
Nadomestila 5.145.006 5.303.713| 17,95 103,08
Dodatki 2.749.390 3.099.720] 10,49 112,74
Delovna uspesnost PVP 272.523 0,00 0,00
Dezurstvo 2.883.334 3.057.873| 10,35 106,05
Pripravljenost 116.821 103.138 0,35 88,29
Nadure 506.404 725.737 2,46 143,31
Skupaj 31.110.229 28.300.210 29.540.000 100 104,38
Obracunane ure 274.076 1.313.115
Skupaj 31.110.229 28.574.286 30.853.115 107,98 99,17
Povprecje na delavca iz
ur 2.260 2.018 2.173 107,70 96,16

Graf 5: Struktura izplac¢anih pla¢ — zneski
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Povprecno $tevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur v letu 2019 je znasalo 1.183 zaposlenih.

Povprecna bruto placa je znasala 2.173 evrov in se je v primerjavi s preteklim letom povisala za
7,70%

Izplacilo regresa za letni dopust je bilo v skladu u zakonom.

Kot nadomestila osebnih dohodkov za boleznine v breme zavoda je bilo v letu 2019 izpla¢ano za
78.159 delovnih ur, v breme ZZZS 85.523 delovnih ur, v breme ZPIZ-a pa 4.176 delovnih ur. Iz
naslova starSevskega dopusta, pa je bilo evidentiranih 80.020 ur.

3.) STROSKI AMORTIZACLJE (ki so zajeti med odhodki — AOP 879) so v letu 2019 znagali
3.323.822 evrov in so bili za 3,42 % visji od nacrtovanih. Delez stroskov amortizacije v celotnih
odhodkih znasa 4,86%.

Amortizacija je obrac¢unana po predpisanih stopnjah v znesku 3.395.143 evrov:

- del amortizacije, ki je bil vracunan v ceno znasa 3.323.822 evrov (kon¢ni rezultat skupine 462),
od tega znaSa amortizacija po ZIJZ 624.934 evrov

- del amortizacije, ki je bil knjizen v breme obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje znasa 0
evrov (podskupina 980)

- del amortizacije v breme sredstev prejetih donacij znasa 71.321,7 evrov (podskupina 922)

Oprema z vrednostjo pod 500 evrov je bila odpisana 100 % ob prenosu v uporabo v znesku 190.203
evrov, kar predstavlja 5,71 % v celotni amortizaciji.

4.) REZERVACIJE v letu 2019 niso bile obra¢unane.

5.) DAVEK OD DOHODKOV PRAVNIH OSEB v letu 2019 ni bil obracunan davek od
dohodka pravnih oseb, ker je bolnisnica koristila dovoljene olajsave iz preteklih let in olajsave iz
naslova investiranja v opremo.

6.) OSTALI DRUGI STROSKI so0 bili v letu 2019 obradunani v znesku 66.393 evrov in

cev v

7.) FINANCNI ODHODKI so v letu 2019 znasali 3.916 evrov predstavljajo obresti iz naslova
kredita za investicijo.

8.) DRUGI IZREDNI ODHODKI so v letu 2019 znasali 12.193 evrov in predstavljajo zaraCunane
kazni ob nadzorih nad obracunavanjem storitev ZZZS.

9.) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI so v letu 2019 znasali 50.258 evrov in so
nastali zaradi odpisa zastaranih terjatev.

2.3  POSLOVNI I1ZID

Razlika med prihodki in odhodki izkazuje pozitiven poslovni izid - presezek prihodkov nad odhodki
v visini 1.250.510 evrov.
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2.3.1 Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po
nacelu denarnega toka

Izkaz prihodkov in odhodkov po nacelu denarnega toka sluzi spremljanju gibanja javnofinancnih
prihodkov in odhodkov.

Bolnisnica je v letu 2019 tekoc¢e poravnavala svoje obveznosti, tako, da konec leta ne izkazujemo
zapadlih obveznosti.

Presezek prihodkov nad odhodki v izkazu prihodkov in odhodkov po nacelu denarnega toka znasa
3.836.550 evrov in se od ugotovljenega presezka odhodki nad prihodki dolo¢enih uporabnikov
(priloga 3 — obracunski tok) razlikuje za 2.586.039 evrov. Razlika izhaja iz:

- zamik tretje akontcije za mesec december v leto 2020,

- razlike v povecani obveznosti ZZZS po konénem obracunu,

- neporabljene amortizacije za investicije in nakup opreme,

- neizplacila obveznosti iz naslova obracuna presezka ur,

- vradila kredita za investicijo,

- stanja denarnih sredstev na racunu.

2.3.2 Pojasnila k izkazu racuna finan¢nih terjatev in nalozb dolocenih uporabnikov

Izkaz racuna finané¢nih terjatev in nalozb dolo¢enih uporabnikov je sestavni del izkaza prihodkov in
odhodkov dolocenih uporabnikov po nacelu denarnega toka. Izkaz vsebuje podatke o danih
posojilih in prejetih vracilih. V Izkazu financnih terjatev in nalozb dolo¢enih uporabnikov, ki je v
prilogi k Tabeli 3A za leto 2019 ne izkazujemo prejetih vracil danih posojil.

2.3.3 Pojasnila k izkazu racuna financiranja dolo¢enih uporabnikov

Izkaz racuna financiranja dolocenih uporabnikov je sestavni del izkaza prihodkov in odhodkov
dolocenih uporabnikov po nacelu denarnega toka. Izkaz vsebuje podatke o prejetih zneskih posojil
in podatke o odplacilih glavnic v obracunskem obdobju. V izkazu racuna financiranja dolo¢enih
uporabnikov za leto 2019 izkazujemo zadolzevanje in odplacilo dolga.

Izkazano povecanje sredstev na racunih v visini 3.676.554 evrov je vsota presezka prihodkov nad
odhodki iz izkaza prihodkov nad odhodki dolo¢enih uporabnikov po nacelu denarnega toka,
zmanjSana za odplacilo kredita.

2.3.4 Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po vrstah dejavnosti

Tabela 26: Prihodki in odhodki po vrstah dejavnosti

Besedilo Leto 2018 Real 2019
Prihodki Odhodki Poslovni izid Prihodki Odhodki Poslovni izid
Javna sluzba 62.804.300 62.762.126 42.174 67.729.767 66.794.585 935.182
Trzna dejavnost 1.799.114 1.446.990 352.124 1.915.743 1.600.416 315.327
Skupaj zavod 64.603.414 64.209.116 394.298 69.645.510 68.395.001 1.250.509

Poslovni izid je bil v letu 2019 pozitiven tako iz javne sluzbe kot iz trzne dejavnosti.

Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih trznih dejavnosti
(storitev):
e opravljanje laboratorijskih preiskav za druge kupce,
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e opravljanje patohistoloskih preiskav in storitev toalete,

e opravljanje gostinske dejavnosti (restavracija in bife),

e opravljanje storitev pranja za zunanje kupce,

e prihodki od zdravstvenih storitev za samopla¢nike in tujce,
e prodaja odpadnih materialov,

e storitve sterilizacije materialov.

Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost je bilo izvedeno v skladu z
naslednjimi sodili:
- prihodki: Navodilo ministrstva za zdravje - javna sluzba
- odhodki:
- place po dejanski zasedenosti dolocenega SM,
- materialne stroske po dejanskih stroskih, po dejavnostih oziroma SM, kjer je to
razmejevanje dejansko mozno (sluzba za prehrano, laboratorij, patologija),
- za odhodke, kjer ni mozne dejanske razdelitve, smo uporabili sodilo razmerje med
prihodki od poslovanja iz javne sluzbe ter prihodki iz poslovanja na trgu
- finan¢ne, druge in prevrednotovalne prihodke in odhodke smo v celoti izkazali med
prihodki in odhodki iz javne sluzbe.

V letu 2019 je bilo izplacanih 14.064 evrov za placilo delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga
in storitev na trgu, kar znasa 7,98 % dovoljenega obsega sredstev od dosezene razlike med prihodki
in odhodki od prodaje blaga in storitev na trgu v letu 2018.

2.4  PREGLEDNOST FINANCNIH ODNOSOV

Splosna bolnisnica Novo mesto je poroc¢ilo o dodelitvi in uporabi javnih sredstev pripravila na
podlagi 4. ¢lena Zakona o preglednosti financnih odnosov in lo¢enem evidentiranju razli¢nih
dejavnosti (Ur.l.RS 33/11).

Prejeta javna sredstva iz drZzavnega proracuna Republike Slovenije, iz proracunov lokalnih
skupnosti, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in od posrednih prora¢unskih uporabnikov,
Smo porabili za izvajanje programov zdravstvenih storitev v okviru javne zdravstvene sluzbe v letu
20109.

3 POROCILO O PORABI SREDSTEV POSLOVNEGA IZIDA V SKLADU S SKLEPI
SVETA ZAVODA

Svet zavoda Splosne bolnisnice Novo mesto je na svoji seji dne 27.2.2019 sprejel sklep, da se
presezek ugotovljenega poslovnega izida za leto 2018 v visini 394.298 evrov zmanjsuje
kumulativno izgubo iz preteklih let.

4 PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLJENEGA POSLOVNEGA IZIDA ZA
LETO 2019

4.1  IZRACUN presezka prihodkov (v nadaljevanju: preseZek) na podlagi Zakona o javnih
financah

Presezek, izraCunan po denarnem toku za leto 2019 znaSa 3.836.550 evrov. Presezek izracunan po
denarnem toku se zmanjSa za neplatane obveznosti, neporabljena namenska sredstva, ki so
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namenjena za financiranje izdatkov v prihodnjem obdobju in ki so evidentirana na kontih ¢asovnih
razmejitev, ter za neporabljena sredstva za investicije po ZJF za leto 2019 ni ugotovljen.

42 UGOTAVLJANJE POSLOVNEGA IZIDA PO OBRACUNSKEM NACELU

SB Novo mesto je leto 2019 po obra¢unskem nacelu zakljucila s presezkom prihodkov nad odhodki
v visini 1.250.510 evrov.

Glede na to, da presezka po denarnem toku v skladu z ZJF ni ugotovila, se presezek po
obracunskem nacelu porabi v skladu s predpisi za pokrivanje kumulativnih izgub iz preteklih let.
43 PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLJENEGA PRESEZKA ZA LETO 2019
Sklep:

»1. Presezek, ugotovljen po obracunskem nacelu za leto 2019, ki se zmanjSa za presezek,
izra¢unan v skladu z ZJF za leto 2019, znasa: 1.250.510 evrov.

2. V skladu z aktom o ustanovitvi in statutom zavoda se presezZek iz prej$nje tocke nameni za:
— pokrivanje preseZka odhodkov nad prihodki v visini 1.250.510 evrov

Datum sprejetja sklepa sveta zavoda o razporeditvi ugotovljenega poslovnega izida: 25.2.2020

Datum: 19.2.2020

Podpis racunovodje Podpis odgovorne osebe
Barbo Cvetka doc.dr. Milena Kramar Zupan
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