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1. UvOoD

1.1 UVODNI NAGOVOR PREDSEDNICE SVETA S POUDARKI NA POMEMBNEJSIH
ODLOCITVAH OZIROMA SKLEPIH SVETA V LETU 2022

Svet zavoda SB Novo mesto sestavlja 9 ¢lanov, in sicer:

- Predstavniki ustanovitelja — 5 ¢lanov,

- Predstavnik ZZZS — 1 ¢lan

- Predstavnik MO NM — 1 ¢lan

- Predstavnik delavcev — 2 ¢lana
Predstavniki Sveta zavoda Splosne bolni$nice Novo mesto so imenovani za mandatno dobo §tirih let, s
pri¢etkom 20.12.2021. Po sprejeti odstopni izjavi predsednice sveta zavoda gospe dr. Vide Cadoni¢
Speli¢, zaradi nezdruZljivosti dela kot poslanki, sem vodenje sveta zavoda kot namestnica predsednice
sveta zavoda prevzela z dne 15.06.2022. Svet zavoda je v letu 2022 izvedel 6 rednih sej in 3
korespondenc¢ne seje.

Na sejah sveta zavoda je bilo v letu 2022 obravnavano Letno poroc¢ilo SploSne bolniSnice Novo
mesto za leto 2021, Finan¢ni program dela za leto 2022, Porocilo o opravljeni redni notranji reviziji
Splosne bolnisnice Novo mesto — pregled nad izplac¢ilom dodatkov, vezanih na COVID-19 (po KPJS
in interventni zakonodaji) za leto 2020 in 2021, Akcijski nacrt za obvladovanje cakalnih dob. Na sejah
redno obravnavamo poroc¢ilo o stanju ¢akalnih dob in vodenju Cakalnih seznamov— spremljanje
dostopnosti do zdravstvenih storitev. V Svetu zavoda smo bili seznanjeni tudi z uspe$nim reSevanjem
kriticnih kadrovskih razmer na oddelku za pediatrijo, kjer je vodstvo po velikih prizadevanjih uspelo
zaposliti nove pediatre in pridobiti dodaten program pediatricne urgence (PUC) z vkljucitvijo
pediatrov iz primarnega nivoja. Veliko izzivov je bilo na podrocju organizacije Urgentnega centra,
zaradi vedno vecjega obiska pacientov, ki na primarnem nivoju niso priS§li do svojih osebnih
zdravnikov. Z odhodi zdravnikov h koncesionarjem se je Svet zavoda skupaj z vodstvom bolniSnice
znaSel pred izzivom zagotavljanja internisticne urgence na sekundarnem nivoju. Vodstvo se je
uspes$no soocalo in obvladovalo v dani situaciji nepredvidljivo viSanje stroSkov energentov in
poviSanje cen. Na sejah je vodstvo ¢lanom sveta zavoda redno predstavljalo aktualno problematiko in
ukrepe ter aktivnosti za prilagajanje poslovanja in organizacije dela potrebnim zakonodajnim
spremembam ( interventna zakonodaja, zaposlitev revizorja in izvedba notranje revizije, ...).

V imenu ¢lanov sveta zavoda in svojem imenu bi predvsem izpostavila profesionalno, strokovno in
ucinkovito vodenje bolniSnice, saj Ze zadnjih nekaj let pod vodstvom direktorice doc. dr. Milene
Kramar Zupan deluje s pozitivnim rezultatom. Pokriti so vsi pretekli dolgovi in bolnisnica je likvidna.
Aktivno so pristopili k sprejemanju ukrepov in aktivnostim za skrajSevanje Cakalnih dob. Ponosni
smo, da je bolniSnica izredno investicijsko naravnana, veliko se vlaga v strokovni razvoj, skrbi in
zagotavlja dobre delovne pogoje za zaposlene in pogoje bivanja za paciente, kar je vidno o¢em Ze ob
samem vstopu v bolnis$nico. Pri vodenju celotnega vodstva bolniSnice je opaziti velike napore za
ucinkovito organizacijo dela, izkoriS¢enost opreme, prostorov in kadra, povezovanje in izobraZevanje
zaposlenih na podroc¢ju vodenja, komunikacije. Vodstvo bolniSnice se je skozi celo leto 2022 soocalo
z 1zzivi, nepredvidljivimi, hitrimi spremembami, ki so terjale hitre odlo€itve, prilagoditve, uc¢inkovito
in hitro komunikacijo med zaposlenimi. Uc¢inek dobrega, profesionalnega in predvsem zavzetega
vodenja, ki ga najveckrat zene druzbena in eti¢na odgovornost do zaposlenih, pacientov in okolja, je
viden tudi v pozitivnem rezultatu letoSnjega poslovnega porocila. Zato smo tudi v svetu zavoda
ponosni, da je Splosna bolniSnica Novo mesto ena najuspesnejsih bolnisnic v drzavi.

Februar 2023

Namestnica predsednice Sveta zavoda:
Marjana Cegovnik






1.2 UVODNI NAGOVOR DIREKTORICE S POUDARKI NA POMEMBNEJSIH
ODLOCITVAH OZIROMA SKLEPIH DIREKTORICE V LETU 2022

Glede na dosezene rezultate ocenjujemo, da smo v bolnisnici v letu 2022 poslovali uspesno.

Na poslovanje bolniSnice so vplivale in vplivajo predvsem naslednje okolis¢ine in ukrepi:

- epidemija koronavirusa

- sprejeti Aneksi h kolektivnim pogodbam (dvig pla¢ in obveznosti do zaposlenih), ki ne
pokrivajo celotnega dviga stroskov dela,

- inflacija, rast cen materiala in storitev, ki so posledica rasti cen energentov,

- interventni zakoni za skrajsevanje ¢akalnih vrst.

V letu 2022 smo se Se vedno spopadali z epidemijo COVID-19, intenzivno predvsem v prvih Stirih
mesecih. V nadaljevanju pa z odpravljanjem posledic COVID-19 v smislu odpravljanja zaostankov
opravljenih zdravstvenih storitev in skrajSevanju cakalnih dob. Za ucinkovito izvedbo ukrepov na
podro¢ju ¢akalnih dob in Cakalnih vrst smo sprejeli akcijski nacrt za skrajSevanje Cakalnih vrst in
Stevilne ukrepe, ki so bili usmerjeni predvsem v izvajanje dodatnih programov na eni strani in azurno
in sprotno spremljanje ¢akalnih seznamov na drugi strani.

Financni izid poslovanja bolnis$nice v letu 2022, v visini 2,9 mio evrov presezkov prihodkov nad
odhodki izkazuje, da je bolniSnica v danih okolis¢inah uspela realizirati planirane prihodke in
uspesno obvladala stroske. Prihodki bolniSnice so znasali 90,4 mio evrov in so se v primerjavi s
preteklim letom povecali za 2,7 % v primerjavi s planom pa so nizji za 1,96 %. PoviSanje gre zlasti na
racun dodatnih prihodkov za povecan obseg dela po interventni zakonodaji. Odhodki bolniSnice so
znaSali 87,4 mio evrov in so se v primerjavi s preteklim letom povecali za 2,64 %, v primerjavi s
planom pa so niZji za 4,94 %. Najvecji porast stroSkov gre na raCun enormnih rasti cen energentov in s
tem posledicno tudi rasti ostalih materialov, storitev in stroSkov dela. Porast stroSkov belezimo tudi
pri investicijskem vzdrZevanju opreme in prostorov Ostali stroski so bili uspeSno obvladovani in v
okviru planiranih. To je predvsem rezultat predhodne uspeSne sanacije, ki Se posebej pozitivno vpliva
na likvidnost. BolniSnica po dolgih letih likvidnostnih tezav, tekoce poravnava vse zapadle obveznosti
do dobaviteljev.

Stevilo zaposlenih se konec leta 2022 ne razlikuje od leta 2021, saj smo le ohranjali §tevilo zaposlenih
na letnem nivoju. Kljub stalnim razpisom delovnih mest na podro¢ju zdravstvene nege, zdravnikov
specialistov na posameznih podro¢jih in ostalega kadra, smo pretezno uspevali zgolj nadomescati
odhode, bolniske in porodniSke. Za delo v urgentnem centru Se vedno nimamo urgentnih zdravnikov,
kar posledi¢no povec€uje obremenitve zdravnikov internistov, ki se vkljucujejo v delo internisti¢ne
urgence. Pomanjkanje ¢utimo tudi na podrocju srednjih medicinskih sester. Velik odliv belezimo v
kuhinji, pralnici in pri sluzbi za ¢is¢enje. Za te poklice zelo tezko najdemo nadomestitve.

V bolnisnici smo tudi v letu 2022 izvajali aktivnosti v smeri izpolnjevanja ciljev kakovosti. V letu
2022 je bila uspesno izvedena akreditacijska presoja po mednarodnem standardu za bolniSnice AACI,
kar dokazuje, da izpolnjujemo kriterije delovanja po zahtevah mednarodnih standardov. Skladnost
delovanja bolniSnice z zahtevami standarda ISO 9001:2015 smo potrdili z uspesno zunanjo presojo.
Poleg HACCP standarda, smo tudi na podroc¢ju pranja tekstilij potrdili evropski standard kakovostne
nege tekstilij RAL GZ 992/1 in RAL GZ 992/2 za nego bolni$ni¢nih tekstilij.



Nacrtovana letna vrednost programa storitev s pogodbo za leto 2022 je znasala 71.130.058 EUR,
realizirana vrednost programa pa je bila 73.353.181 EUR. Realizacija rednih prospektivnih primerov
je bila kljub epidemiji COVID v prvih mesecih leta 2022, 4% visja glede na plan, v primerjavi z letom
2021 pa za 5% vi$ja. Prav tako smo $e naprej poveéevali program nizkoinvazivne sréne diagnostike
(koronarografije in perkutani posegi na srcu), ter Sirili program operacij na podro¢ju ortopedije,
radioloske diagnostike in specialistiéne ambulante dejavnosti urologije.

Na podro¢ju investicij je bil letni program za 2022 izrazito razvojno naravnan, saj smo realizirali
cca. 10 mio EUR investicij. Izjemen napor smo vlozili v izvedbo selitev in reorganizacijo dela
oddelkov v casu izvajanja del v okviru Energetske sanacije ginekoloske stavbe in gradov Mostek ter
Kamen, tako da je program dela tekel ¢im manj moteno in brez vecjih zamikov. Velik izziv je bila
izpraznitev stare interne bolniSnice, ki se prenavlja za namen negovalne bolnisnice s paliativo. Vse
delujoce dejavnosti (laboratorij, NBO, arhiv, garderobe, ..) smo preselili v obstoje¢o glavno stavbo.
Tako smo preselili oddelek za laboratorijsko diagnostiko, uredili nove prostore za garderobe za
zaposlene na podstreSju kirurgije in pljucne stavbe, preselili arhiv, ... V letu 2022 smo izvedli
prenovo oddelka za kardiologijo, v celoti prenovili oddelek ginekologije in porodnistva, izvedli
pripravo prostora za nov magnet, delno prenovili kuhinjo ter opravili ostala nujna vzdrzevalna dela.
Nabavljeno je bilo kar nekaj nujne opreme (MRI aparat, RTG aparat, operacijske mize, aparat za
lasersko zdravljenje za potrebe okulistike in fizioterapije, porodne postelje, defibrilatorji, monitorji za
spremljanje zivljenjskih funkcij, kompletna nadgradnja CT aparata, aparat za dovajanje in spremljanje
zdravljenja z inhalacijskim dusikovim oksidom, postelje s tehtnico...). Zal pa sta se nam zaradi
obseznosti investicijskih projektov, zamaknila dva veéja projekta in sicer izgradnja dodatne
operacijske dvorane OP 7 v COB in prenova bolniS$ni¢ne kuhinje z restavracijo.

Na strokovnem podroc¢ju je potrebno izpostaviti dejstvo, da so prakticno vsi oddelki in zaposleni
dosegli kljuéni strokovni razvoj z ucinkovito organizacijo dela v casu epidemije z namenom
zagotavljanja varnega okolja tako za zaposlene kot paciente, nudenja varne in kakovostne zdravstvene
oskrbe.

Leto 2022 je bilo za na$o bolnisnico pomembno leto. Prihodki so v zadnjih letih porasli za 40%, kar je
v veliki meri pripomogli k pozitivnemu rezultatu. Zelo uspeSno smo obvladovali stroSke, saj se v
zadnjih letih striktno drzimo planskih okvirjev. Zavedamo se, da je narejen pomemben korak na poti
poslovne in placilne stabilnosti bolniSnice. Pred nami je pomembno obdobje nadaljnjega vzdrzevanja
ukrepov, predvsem pa intenzivnega strokovno-investicijskega razvoja v korist pacientov. Sposobnost
Ministrstva za zdravje, da zna prisluhniti in zaznati potrebe bolniSnice ter pacientov v regiji, je za
bolniSnico velikega pomena, saj s tem izkazuje podporo vodstvu in zaposlenim pri uresni¢evanju
zastavljenih ciljev, vizije in kakovostne obravnave. Prioriteta nase bolnisnice je kakovostno in varno
zdravljenje pacientov ter hitro odzivanje na izzive in spremembe v okolju. Eden glavnih strateskih
ciljev SB Novo mesto je bil povecanje dodatnih prihodkov, ki bi omogocili rast in razvoj ter pozitivno
poslovanje bolnis$nice.

Pri uresnievanju ciljev in reSevanju izzivov so imeli kljuéno vlogo tudi ¢lani Sveta zavoda, ki so
tekom leta 2022 s svojim tvornim in aktivnim delovanjem podpirali vodstvo zavoda pri uresni¢evanju
ciljev in reSevanju izzivov. Ob tej priloznosti naj se zahvalim vsem sodelavkam in sodelavcem v
bolnisnici, ki so skupaj z vodstvom verjeli v vizijo, sledili zastavljenim ciljem in s svojim delom ter
zavzetostjo doprinesli k uspeSnemu poslovanju bolnisnice.

Februar 2023

doc. dr. Milena Kramar Zupan, direktorica



2. OSEBNA IZKAZNICA SPLOSNE BOLNISNICE NOVO MESTO

IME: SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO

Splosna bolnisnica

b
SEDEZ: Smihelska cesta 1, 8000 Novo mesto
TELEFON, FAX: 07 39 16 115, 07 33 23 097
SPLETNA STRAN: https://www.sb-nm.si
MATICNA STEVILKA: 5054621000
DAVCNA STEVILKA: 82657106
SIFRA UPORABNIKA: 27839
STEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RACUNA: 01100 — 6030278379
USTANOVITELJ: Republika Slovenija
DATUM USTANOVITVE: 11.02.1993
DEJAVNOSTI: SB Novo mesto opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni dejavnosti

A. Zdravstvene dejavnosti

Zdravstvena dejavnost obsega zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, in sicer specialisticno
ambulantno in bolniSni¢no dejavnost, ki obsegata diagnostiko, zdravljenje, medicinsko rehabilitacijo
in zdravstveno nego.

Zdravstvena dejavnost obsega:
1. Temeljne zdravstvene dejavnosti
Sestavljajo jih naslednje organizacijske enote (sektorja, oddelki):

- Kirurski sektor
— Oddelek za abdominalno kirurgijo
— Oddelek za ortopedsko kirurgijo
— Oddelek za plasti¢no, rekonstrukcijsko in estetsko kirurgijo
— Oddelek za travmatologijo
— Oddelek za zilno kirurgijo
— Oddelek za urologijo
— Oddelek za otorinolaringologijo (ORL)
— Oddelek za okulistiko



- Medicinski sektor
— Oddelek za nefrologijo in dializo
— Oddelek za kardiologijo
— Oddelek za gastroenterologijo
— Oddelek za diabetologijo
— Oddelek za hematologijo in revmatologijo
— Oddelek za dermatovenerologijo
— Oddelek za nevrologijo
— Oddelek za infektologijo
— Oddelek za pnevmologijo

- Oddelek za ginekologijo in porodnistvo
- Oddelek za pediatrijo

- Urgentni center

2. Zdravstvene dejavnosti skupnega pomena
Sestavljajo jih naslednje organizacijske enote (oddelki, enote, sluzba):

— Oddelek za anesteziologijo, perioperativno intenzivho medicino in terapijo
bolecine

— Oddelek za intenzivno medicino

— Oddelek za radiologijo

— Oddelek za patologijo in citologijo

— Oddelek za negovalno bolnisnico

— Oddelek za laboratorijsko diagnostiko

— Dnevna bolni$nica

— Enota za fizioterapijo

— Oddelek bolnisni¢ne lekarne

— Enota za klini¢no prehrano

— Enota za sterilizacijo

—  Sluzba zdravstvene administracije

B. Nezdravstvene dejavnosti

Nezdravstvene dejavnosti sestavljajo naslednje organizacijske enote (oddelki, sluzbe):

1. Oddelek za kadrovske in pravne zadeve
- Kadrovska sluzba in izobrazevanje
- Pravna sluzba

2. Oddelek za finance, ra¢unovodstvo in planiranje
- Sluzba za racunovodstvo, knjigovodstvo in obracun plac¢
- Sluzba za planiranje in analiziranje
- Sluzba za fakturiranje

3. Oddelek za investicije, nabavo in tehni¢no vzdrZzevanje
- Sluzba za investicije
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- Sluzba za nabavo in skladis¢enje
- SluZba za vzdrzevanje in energetiko

4. Oddelek za preskrbo, ¢iS¢enje in transport
- Sluzba za prehrano
- Sluzba za preskrbo s perilom
- SluZzba za ¢iScenje, transport in kurirska dela

5. Oddelek za informatiko
- IT podpora za aplikativno podrocje
- Sistemska administracija in upravljanje IT opreme.

C. Pisarna za trzenje in odnose z javnostmi

D. Projektno-raziskovalna pisarna in kakovost

ORGANI ZAVODA:

svet zavoda — 9 ¢lanov

e ustanovitelj — 5 ¢lanov
e Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije — 1 ¢lan
e Mestna ob¢éina Novo mesto — 1 ¢lan
e SB Novo mesto — 2 ¢lana
- direktorica

- strokovni direktor
- strokovni svet
- strokovni kolegij pomo¢nice direktorice za zdravstveno nego.

Splosna bolniSnica Novo mesto je bila ustanovljena kot javni zavod z Odlokom o ustanovitvi, ki so ga
sprejele skups¢ine ob¢in Crnomelj, Metlika, Novo mesto in Trebnje (Skupsé¢inski 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 90 mio evrov. Na dan 31.12.2022 je bilo v bolni$nici 1.220
zaposlenih.
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3. PREDSTAVITEYV SPLOSNE BOLNISNICE NOVO MESTO

3.1 PODROBNEJSA ORGANIZACIJA SPLOSNE BOLNISNICE NOVO MESTO

v
STROKOVNI
DIREKTOR
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DEJAVNOST!
KIRURSKI R

>
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MEDICINSK SEKTOR
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ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
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TRARSHORT

Slutba 2a prebvans
> Suths za preskrbo s perlom

5 Su2ba za ciscenje, tansportin
urinka dela

# T podpora za aplikativna podrodie

Sistomska a
upradhanie I cpreame:

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:

35.119
35.300
47.730

47.790
47.810

47.990
52.210
55.209
56.101
56.290
56.300
58.140
72.110
72.190

73.120
82.190

ZZT ZTZTe————I0O OO GOUO

82.300
85.600
86.100

O 7TVZ

Druga proizvodnja elektricne energije:

Oskrba s paro in vro¢o vodo;

Trgovina na drobno v specializiranih prodajalnah s farmacevtskimi
izdelki;

Trgovina na drobno v prodajalnah z rabljenim blagom;

Trgovina na drobno na stojnicah in trznicah z Zivili, pijjacami in
toba¢nimi izdelki;

Druga trgovina na drobno zunaj prodajaln, stojnic in trznic;
Spremljajoce storitvene dejavnosti v kopenskem prometu;

Druge nastanitve za krajsi Cas;

Restavracije in gostilne;

Druga oskrba z jedmi;

Strezba pijac;

Izdajanje revij in druge periodike;

Raziskovalna in razvojna dejavnost na podrocju biotehnologije;
Raziskovalna in razvojna dejavnost na drugih podroc¢jih naravoslovja in
tehnologije;

Posredovanje oglasevalskega prostora;

Fotokopiranje, priprava dokumentov in druge posamicne pisarniske
dejavnosti;

Organiziranje sejmov, razstav, sre¢anj;

Pomozne dejavnosti za izobrazevanje;

Bolni$ni¢na zdravstvena dejavnost;
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86.220 Specialisti¢na zunajbolni$ni¢na zdravstvena dejavnost;

86.909 Druge zdravstvene dejavnosti;
96.010 Dejavnost pralnic in kemicnih Cistilnic;
96.090 Druge storitvene dejavnosti, drugje nerazvrscene.

3.2 VODSTVO SPLOSNE BOLNISNICE NOVO MESTO

direktorica: doc.dr. Milena Kramar Zupan

v.d. strokovnega direktorja: Bostjan Kersni¢, dr.med., spec.

pomocnica direktorice za zdravstveno nego: Natasa Pileti¢, mag. vzg. in menedz. v zdr.
pomocnica direktorice za pravne zadeve: Katarina Drenik, univ. dipl. prav.

4. POSLOVNO POROCILO

411 ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE, KI POJASNJUJEJO DELOVNO
PODROCJE JZZ

Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov:

Zakon o zavodih (Uradni list RS, §t. 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-
ZZdrS-E, 77/08-ZDZdr, 40/12-ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19,
82/20, 152/20 — ZZUOORP in 203/20 — ZIUPOPDVE) 112/21 - ZNUPZ, 196/21 - ZDOsk,
100/22 - ZNUZSZS, 132/22 - odl. US in 141/22 - ZNUNBZ,

Zakon o0 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, 36/19 in 189/20 —
ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 - ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 - ZNUZSZS in 141/22 -
ZNUNB2Z),

Zakon o zdravniSki sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06-UPB3, 15/08-ZPacP, 58/08, 107/10-
ZPPKZ, 40/12-ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18 in 66/19 in 199/21),
Dolocila Splosnega dogovora za leto 2022 z aneksi,

Pogodbe o0 izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2022 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 in 16/20 —
ORZIUFSZZ7).

Zakonske in druge pravne podlage za pripravo letnega porodila:

e Zakon o javnih financah (Uradni list RS, §t. 11/11-UPB4, 14/13-popr. in 101/13, 55/15 —
ZFisP, 96/15 — ZIPRS1617, 13/18 in 195/20 — odl. US),

e Zakon o izvrSevanju proracunov Republike Slovenije za leti 2022 in 2023 (Uradni list RS,
§t. 187/21, 206/21 — ZDUPSOP, 129/22, 140/22 — ZSDH-1A in 150/22 — ZIPRS2324),

e Zakon o racunovodstvu (Uradni list RS, st. 23/99, 30/02 — ZJF-C in 114/06 — ZUE),

e Zakon o preglednosti financnih odnosov in lo¢enem evidentiranju razli¢nih dejavnosti
(Uradni list RS, §t. 33/11),
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1.

e Navodilo o pripravi zakljuénega racuna drzavnega in obcinskega proracuna ter
metodologije za pripravo porocila o dosezenih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih
uporabnikov proracuna (Uradni list RS, st. 12/01, 10/06, 8/07, 102/10),

e Pravilnik o sestavljanju letnih porocil za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Uradni list RS, st. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10,
104/10, 104/11, 86/16, 80/19 in 153/21),

e 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, 82/18, 79/19, 10/21, 103/21 in 158/22),

e 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),

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

e Pravilnik o dolocitvi neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnega in obcinskih
proracunov (Uradni list RS, 46/03),

e Pravilnik o nainu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. ¢lenu Zakona o
racunovodstvu (Uradni list RS, §t. 108/13),

e Uredba o nacinu priprave kadrovskih nacrtov posrednih uporabnikov proracuna in
metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2022 in 2022 (Uradni list RS, §t. 3/21
in 203/21),

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

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

e Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih dejavnosti javnih zdravstvenih in
lekarniskih zavodov na javno sluzbo in trzno dejavnost Ministrstva za zdravje (St.
dokumenta 0140-114/2022/3 z dne 19.5.2022)

Interni akti zavoda:

Ustanovitveni akt

Statut

Sklep o ustanovitvi javenga zdravstvenega zavoda SploSna bolniSnica Novo mesto (St. 00704-
485/2022 z dne 22. 12. 2022 in §t. 00704-8/2023 z dne 12. 1. 2023, Uradni list RS, §t. 162/22
in 3/23; v nadaljevanju: Sklep)

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) — v
skladu s prvim odstavkom 25. ¢lena Sklepa o ustanovitvi javenga zdravstvenega zavoda
Splosna bolnisnica Novo mesto (Uradni list RS, §t. 162/22 in 3/23) se s 24. 12. 2022 prenehajo
uporabljati dolocCbe statuta zavoda, ¢e so v nasprotju s Sklepom

Pravilniki

Pravilnik o notranji organizaciji in sistemizaciji delovnih mest v Splo$ni bolni$nici Novo
mesto

Pravilnik o hisnem redu Splosne bolni$nice Novo mesto

Pravilnik o hisnem redu Splosne bolni$nice Novo mesto — za dobavitelje, izvajalce storitev in
izvajalce gradbenih del

Pravila o disciplinski in odskodninski odgovornosti
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Pravilnik o delovnem ¢asu javnih usluzbencev v Splo$ni bolnisnici Novo mesto

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

Pravilnik o pravicah in dolZznostih pacientov v Splo$ni bolnis$nici Novo mesto

Pravilnik o varovanju osebnih in drugih zaupnih podatkov

Pravilnik o tajnih podatkih v Splo$ni bolni$nici Novo mesto

Pravilnik o osebni varovalni opremi

Pravilnik o preventivnem zdravstvenem varstvu delavcev v Splosni bolni$nici 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 bolnisnici Novo mesto

Pravilnik o ukrepih Splosne bolniSnice Novo mesto za zasCito zaposlenih pred spolnim in
drugim trpinc¢enjem na delovnem mestu

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

Pravilnik o kliniénem preskuSanju zdravil

Pravilnik o povradilu stroskov v zvezi z delom in drugih osebnih prejemkov

Pravilnik o uporabi pocitniskih objektov Splosne bolniSnice Novo mesto

Pravilnik o uporabi sluzbenih vozil

Pravilnik o internem strokovnem nadzoru

Pravilnik o arhiviranju dokumentarnega gradiva

Pravilnik o ra¢unovodstvu

Pravilnik o blagajniskem poslovanju

Pravilnik o popisu

Pravilnik o priznanju Splo$ne bolniSnice Novo mesto

Pravilnik o uporabi racunalnikov ali prenosnih racunalnikov, ki niso last SploSne bolni$nice
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 Splo$ni bolnisnici Novo mesto

Pravilnik za ravnanje z darili in o omejitvah in dolznostih v zvezi s sprejemanjem daril
Pravilnik o opravljanju in trZzenju samoplacniSkih zdravstvenih storitev v SploSni bolni$nici
Novo mesto

Pravilnik o inovacijah in izboljSavah

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

Pravilnik o opravljanju dela na domu

Pravilnik o knjiZenju in razporejanju prihodkov in stroSkov/odhodkov po stroSkovnih mestih
Pravilnik o knjizenju in razporejanju prihodkov in stroskov/odhodkov po vrstah dejavnosti

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
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Navodilo o ravnanju z odve¢no dokumentacijo, ki vsebuje osebne oziroma zaupne podatke
Navodilo o uporabi sluzbenih mobilnih telefonov v Splo$ni bolniSnici Novo mesto

Navodilo o uvajanju novih zdravil in medicinskih pripomockov v Splosni bolnisnici Novo
mesto

Navodilo za ravnanje z odpadnimi zdravili in cepivi v SBNM

Navodilo o obveznem ravnanju z odpadki v SB NM

Navodilo o ravnanju receptorjev pri posredovanju informacij

Navodilo za uporabo in vzdrzevanje omarice za prvo pomoc¢

Navodilo o ravnanju v primeru nasilnega dogodka s strani pacienta ali zunanjega obiskovalca
Navodilo o ravnanju in obves€anju v primerih incidentov in opozorilnih nevarnih dogodkov v
postopku zdravstvene obravnave pacientov

Navodilo za obvladovanje procesa projektnega vodenja

Navodilo za izvajanje rednih in izrednih MM konferenc

Navodilo — posebni varovalni ukrepi

Podrocje javnih narocil

Navodilo za oddajo javnih narocil po enostavnem postopku

Navodilo o testiranju novega blaga v Splosni bolnisnici Novo mesto

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

Navodilo za oddajo eviden¢nih naro¢il

Poslovniki

Drugi

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 delu Strokovnega kolegija pomoc¢nika direktorja za zdravstveno nego Splo$ne
bolni$nice Novo mesto

Poslovnik o delovanju strokovnih komisij v Splo$ni bolnisnici Novo mesto

Poslovnik kakovosti Splosne bolnisnice Novo mesto

predpisi

Kodeks ravnanja javnih usluzbencev

Kodeks poklicne etike in morale delavcev v zdravstvu

Pozarni red

Navodilo za pripravo izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ in za izpolnjevanje
samoocenitvenega vprasalnika

Nacrt integritete Splosne bolniSnice Novo mesto

Nacrt pripravljenosti ob izbruhu nalezljive/karantenske bolezni v Splosni bolni$nici Novo
mesto

Nacrt za primer mnoZi¢ne nesre¢e v SB NM

Nacrt zasc€ite in reSevanja ob potresu v SB NM

Nacrt upravljanja neprekinjenega poslovanja na podrocju IKT

Nacrt gospodarjenja z odpadki v SB NM

Nacrt gospodarjenja z odpadnimi jedilnimi olji v SBNM

Nacrt gospodarjenja z biolosko razgradljivimi kuhinjskimi odpadki v SBNM

Program preprecevanja in obvladovanja bolni$ni¢nih okuzb

Register tvegan)

Obvladovani dokumenti v okviru standarda 1SO 9001:2015 — organizacijski predpisi:

Vodenje sistema kakovosti
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- Stratesko nacrtovanje

- Vodstveni pregled

- lzvajanje presoje kakovosti

- Obvladovanje sistemske dokumentacije
- Obvladovanje procesa planiranja

- Obvladovanje procesa kontrolinga

- Obvladovanje procesa investicij v stavbe in opremo ter investicijskega vzdrzevanja

- Upravljanje s ¢loveskimi viri

- Interni standardi zdravstvene nege

- Obvladovanje pohval in pritozb

- Ugotavljanje potreb, izbor dobaviteljev ter upravljanje pogodb
- 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 v Dnevni bolnisnici

- Obvladovanje procesa dela v diagnosti¢nem laboratoriju

- Obvladovanje procesa upravljanja z zdravili in medicinskimi pripomocki
- Obvladovanje procesa bolnis$ni¢ne prehrane

- Obvladovanje procesa preskrbe s perilom

- Obvladovanje procesa reprocesiranja instrumentarija in medicinsko tehni¢nih pripomockov

- Proces oskrbe akutno bolnih in poskodovanih pacientov v urgentnem centru
- Obvladovanje procesa ravnanja z odpadki

- Ugotavljanje zadovoljstva uporabnikov

- Korektivni ukrepi

- Obvladovanje odklonov

- Obvladovanje procesa informatike

- Obravnava pacienta v neakutni bolni$ni¢ni obravnavi

- Obvladovanje procesa varnosti in zdravja pri delu

Varnostna politika
- Krovna politika varovanja informacij
- Politika upravljanja kakovosti in varnosti storitev tretjih strank
- Politika varovanja v zvezi z osebjem
- Politika zagotavljanja kakovosti infrastrukture
- Politika fizi¢ne zascite in fizicnega dostopa
- Politika upravljanja varnostnih incidentov
- Politika nadzora dostopa do informacij, aplikacij in sistemov
- Politika upravljanja in varovanja gesel
- Politika revizijskih sledi
- Politika hrambe dokumentarnega in arhivskega gradiva
- Politika uporabe elektronske poste
- Politika varnostnega kopiranja
- Politika zascite pred zlonamerno programsko opremo
- Politika nadzora sprememb informacijskega sistema
- Politika o navodilih za klasifikacijo
- Postopek izvajanja analize tveganj na podro¢ju varovanja informacij

- Popis informacijskih sredstev.

SB Novo mesto spada med posredne proracunske uporabnike po opredelitvi Zakona o javnih

financah, poslovne knjige pa vodi kot doloceni uporabnik Enotnega kontnega nacrta.
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4.2 VIZ1JA SPLOSNE BOLNISNICE NOVO MESTO

Kakovostna, dostopna in varna zdravstvena oskrba prebivalstva temelji na vzpostavitvi nenehnega
sistema izboljSevanja kakovosti in varnosti, kar za zdravstvene strokovnjake pomeni osredotocanje na
pacienta, ki je aktivno vkljuen v proces obravnave, sledenje najboljSim praksam, merjenje procesov
dela in doseganje ter preseganje standardov zdravstvene oskrbe.

Vizija bolnis$nice je: Postati primerljiva evropska bolni$nica.

Splosna bolniSnica Novo mesto je mo¢no vpeta v regijsko okolje in sodeluje ter se povezuje z
drugimi zdravstvenimi ustanovami, lokalnimi in drzavnimi inStitucijami ter s civilno druzbo. Je
druzbeno odgovorna ustanova zavezana rasti in strokovnemu ter tehnoloSkemu razvoju, s ciljem
zagotavljati visoko kvalitetne, dostopne in varne zdravstvene storitve prebivalcem. BolniSnica sledi
zdravstvenim potrebam prebivalstva in zanje razvija zdravstvene dejavnosti vrhunske kakovosti. Pri
tem skrbi in spodbuja strokovni in osebni razvoj zaposlenih, razvoj sodobnih tehnologij in opreme.

V Splosni bolni$nici Novo mesto se trudimo, da organizacijska kultura temelji na sodelovanju,
interdisciplinarnosti, inovativnosti, profesionalnosti, dostopnosti, pravi¢nosti in sposStovanju
posameznika. Bolni$nica kot uc¢na baza je uéna bolniSnica za Studente medicinske in zdravstvene
fakultete ter dijake srednjih Sol. Strokovnjaki kot mentorji sodelujejo v procesu izobrazevanja
Studentov in dijakov.

4.3 POSLANSTVO SPLOSNE BOLNISNICE NOVO MESTO

Splosna bolnisnica Novo mesto je ena najuspes$nejSih regijskih bolnisnic v Sloveniji, ki zagotavlja
kakovostno, pravocasno in varno zdravstveno oskrbo na bolni$ni¢ni ravni v zadovoljstvo in korist
uporabnikov. Permanentna in osrednja naloga ter dolznost vseh zaposlenih v bolnisnici, je skrb za
nenechno  vefanje  zadovoljstva  pacientov  in  svojcev s  storitvami  bolniSnice.

Sistem uvajanja kakovosti in varnosti je nepretrgan proces. Politika kakovosti je vgrajena v vse
procese dela v bolniSnici. Vsi zaposleni v Splosni bolniSnici Novo mesto razumejo in uresniCuje
svojo osebno vlogo pri zagotavljanju kakovostne in varne oskrbe. Pri¢akovanja uporabnikov si
prizadevamo uresniciti na nacin, ki hkrati pomeni zadovoljstvo in zavzetost zaposlenih v bolnisnici,
zadovojstvo ustanovitelja, zdravstvenih zavarovalnic, dobaviteljev ter javnosti.

Bolnisnica deluje skladno z zahtevami ve¢ mednarodnih standardov in s tem dokazuje, da delovanje
procesov v bolniSnici obvladuje in nenehno izboljSuje.

4.4 STRATEGIJA SPLOSNE BOLNISNICE NOVO MESTO

Jasno opredeljeno poslanstvo in vizija s strateSkim razvojem bolni$nice sta nujno potrebna, saj je
bolnisnica ziv organizem. Vpeta je v okolje in ¢as, zato pomembno vpliva na zunanje in notranje
okolje. 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 ¢asovni 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 ¢as, vodenje in samokriti¢no disciplino, ki je ogledalo naSim dejanjem.

Strategija bolni$nice je zato usmerjena v dolgoro¢no stabilno poslovno delovanje bolnisnice ter
posledi¢no kadrovski, tehnoloski in strokovni razvoj za zadovoljevanje zdravstvenih potreb na
sekundarni ravni ljudi v JV regiji.
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4.5 DOLGOROCNI CILJI

Na poslovanje bolni$nice je tudi v letu 2022 najbolj vplivala epidemija COVID-19 ter v letu 2018
sprejet Strateski plan do leta 2022, Kjer je opredeljenih 16 prioritetnih podrocij, ki so strnjene v $tiri
temeljne strateske razvojne stebre ali skupine strateskih ciljev.

Steber I: Kakovostna, dostopna in varna zdravstvena oskrba, katere strateski cilji so:
e Zadovoljstvo uporabnikov - pacientov in drugih odjemalcev storitev
e Dostopna in kakovostna zdravstvena obravnava
o Krepitev organizacijske kulture in odgovornosti ter zavzetosti in zadovoljstva zaposlenih
e 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 I11: Strokovni razvoj bolnisnice: strateski cilji za njihovo doseganje
e Zadovoljiti potrebe prebivalcev gravitacijskega obmocja bolni$nice oziroma sledenje in
uvajanje novih metod zdravljenja in diagnosti¢nih postopkov
e Zagotavljanje potrebnih virov za izvajanje vizije in poslanstva
e Kontinuirano znanstveno raziskovalno delo
e Postaviti standarde in normative dela za glavne poklicne skupine in dejavnosti
e Sodelovanje z okoljem

Steber 1V: Financna stabilnost: strateski cilji Strokovni razvoj bolnisnice: strateski cilji
e Uravnotezeno in dolgorocno stabilno financno poslovanje (rast prihodkov, obvladovanje
odhodkov)
e Investicijska vlaganja
e Izvajanje trzne dejavnosti

Glede na rezultate poslovanja ocenjujemo, da vse S§tiri cilje uspeSno uresniCujemo in s tem
postavljamo stabilne temelje za naslednje srednjero¢no obdobje.

4.6 LETNI CILJI SB NOVO MESTO, KI IZHAJAJO 1Z STRATESKIH CILJEV

e Obseg dela
e doseganje 100 % planiranega obsega dela do ZZZS;
e povecevanje prihodkov iz Siritev pogodbenih programov do ZZZS;
e prestrukturiranje pogodbenih programov do ZZZS v primeru neustrezne strukture in viSine
doloc¢enih programov;
e poveCanje trzenja storitev izven ZZZS (nadstandardne namestitve, gostinske storitve,
samoplacniske zdravstvene storitve, storitve zdravstvene nege, storitve pranja perila, ...).

Letni program smo kljub Covid epidemiji in zdravljenju Covid bolnikov ralizirali in dosegli
zastavljeni cilj in ciser 99,32 % realizacijo utezi.
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Financ¢no poslovanje

uravnotezeno poslovanje — usklajenost odhodkov s prihodki ob pogoju izvedbe zunanjih in
notranjih ukrepov;

tekocCe spremljanje placilne sposobnosti;

povecevanje prihodkov iz trzne dejavnosti, tako za zdravstvene kot nezdravstvene storitve;
pridobivanje EU sredstev za financiranje projektov;

uc¢inkovita izraba obstojecih sredstev in uc¢inkovita nalozbena politika;

obvladovanje stroSkov plac¢ 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.

Finan¢no smo poslovali zelo dobro, z 2,9 mio evrov presezka in z zelo dobro pladilno
sposobnostjo.

e Kadri

uskladitev Stevila zaposlenih s planiranim Stevilom zaposlenih;

pridobivanje deficitarnih kadrov;

spremljanje in analiziranje absentizma s ciljem zmanjSanja %;

usposabljanje vodstvenih kadrov;

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

izobrazevanje, strokovno izpopolnjevanje in usposabljanje zaposlenih s poudarkom na
internem izobraZzevanju v skladu s planom in sanacijskim programom.

Zastavljene naloge so bile kljub zahtevnim razmeram v veliki meri realizirane.

e Investicijska dejavnost

racionalna poraba investicijskih sredstev v skladu s planom;

realizacija nabave nove medicinske opreme v skladu s planom;

realizacija strateSkih projektov (energetska sanacija stavb kuhinje in pralnice, nabava MR
aparata, operacijske mize 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.

Kljub obvladovanju COVID epidemije smo zelo dobro izpeljali investicijski program.

e Celovita kakovost

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

stalno spremljanje in izboljSevanje procesov v bolnisnici oziroma vzpostavljanje procesne
organiziranosti;

izboljSanje kazalnikov kakovosti;

informiranje zaposlenih o vsebinah s podrocja izboljSevanja kakovosti in varnosti;

izvedba zunanje akreditacije bolnisnice;

vzdrZevanje in nadgradnja pridobljenih standardov kakovosti HACCP, ISO 9001:2015,
RALL in RAL2, AACI.

Uspesno smo prestali zunanjo presojo akreditacije AACI , 1SO 9001:2015, HACCAP,
RAL1 in RAL2.
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e Strokovni razvoj

Siritev ortopedske dejavnosti;

uvedba kardiodiagnostike na podroc¢ju pediatrije;

uvedba novih storitev v okviru CT diagnostike;

sledenje napredku zdravstvene stroke na vseh dejavnostih (izvedba perkutano minimalne
invazivne hallux valgusa s Chevron in Akin perkutano osteotomijo);

posodobitev registra tveganj medicinskih dejavnosti;

celovito obvladovanje strokovno medicinskih tveganj in varnosti pacientov;
spremljanje in analiziranje nezelenih dogodkov. Vsebinska nadgradnja sistemskega
belezenja odklonov oziroma nezelenih dogodkov.

Zastavljene cilje v letu 2022 smo v veliki meri realizirali, razen Siritev ortopedske
dejavnosti iz objektivnih razlogov obvladovanija epidemije.

¢ Notranji nadzor

stalno analiziranje in izboljSevanje procesov zdravljenja in obravnave pacientov;

analiza in notranja kontrola povracil potnih stro§kov za prihod na/z dela ter ostalih povradil;
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 odloc¢anj;
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.

Naloge smo izvajali glede na objektivno situacijo oziroma kolikor so nam_dopus¢ale
COVID razmere, ki smo jih zelo dobro obvladovali in nadzirali.

21



4.7

OCENA DOSEZENIH CILJEV

Merljive kazalce (indikatorje) v letnem programu dela po posameznih podro¢jih dejavnosti sSmo
ugotovili uspesnost dosezenih kazalcev z naslednjimi kazalniki:

Tabela 1: Kazalniki uspesnosti

Zap.

St. Kazalniki Vrednosti
1|KP1 dodana vrednost na zaposlenega 45.029
2|KP2 EBIT 2.944.304
3|KP3 EBITDA 6.845.841
4|KP4 razmerje med zaposlenimi in pacienti 0,06
5|KP5 povprecna neto placa na zaposlenega 18.033
6|KP6 dnevi vezave terjatev do pacientov 11,50
7|KP7 stopnja neplacanih terjatev do pacientov 0,35
8|KP8 stopnja pokritosti dolgoroc¢nih sredstev 1,38
9|KP9 stopnja odpovedi terminov s strani pacientov 6,00

10|KP10 povprecno Stevilo dni izobraZzevanja 1,74
11|KP11 povprecna lezalna doba 4,34
12|KP12 obrat postelj (povprecna zasedenost) 274
13|KP13 Izkoriscenost drage medicinake opreme
CT Siemens IS 57471 1,00
CT Canon IS 50549 0,30
MR PHILIPS IS 52132 0,33
MR PHILIPS IS 62260 0,58
ANGIOGRAF IS 56818 0,33
14|KP14 cakalna doba na pacienta (dnevi) 231
15|KP15 strosek zdravil na pacienta v hospitalu 268
16|{KP16 povprecni strosek zdravljenja na pacienta v hospitalu 274
17|KP17 povprecéni stroski obravnave v hospitalu 3.138
KP18 povprecni stroski obravnave v ambulanti in funkcionalni
18|diagnostiki 105

- KP1 - dodana vrednost na zaposlenega = vsi prihodki — stroski materiala in nabavne vrednosti
blaga — stroski storitev / povpreéno $tevilo zaposlenih iz ur

- KP2 — EBIT = vsi prihodki — vsi stroski + stroski obresti

- KP3 — EBITDA = vsi prihodki — vsi stroski + stroski obresti + stroSek amortizacije

- KP4 - razmerje med zaposlenimi in pacienti = tevilo zaposlenih / $tevilo pacientov

- KP5 - povprecna neto placa na zaposlenega = neto stroSek plac / Stevilo zaposlenih

- KP6 - dnevi vezave terjatev (do pacientov) = 365 / koeficient obracanja zalog terjatev (=
prejemki (od pacientov) v letu dni / povpre¢no stanje terjatev (do pacientov))

- KP7 - stopnja neplacanih terjatev (do pacientov) = (vrednost neplacanih terjatev (do pacientov)
/ skupno vrednost terjatev (do pacientov)) * 100
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- KP8 — stopnja pokritosti dolgoro¢nih sredstev in sredstev v upravljanju

dolgoro¢ne obveznosti / dolgoro¢na sredstva in sredstva v upravljanju

lastni viri in

- KP9 - stopnja odpovedi terminov s strani pacientov (%) = (Stevilo zamujenih terminov /

skupno Stevilo terminov) * 100

- KP10 - povpreéno Stevilo dni izobraZevanja

zaposlenih

- KP11 - lezalna doba = skupna lezalna doba / Stevilo pacientov

- KP12 - obrat postelj ali sob = stevilo odpustov (vklju¢no s smrtnimi primeri) / Stevilo postelj

Stevilo vseh dni izobrazevanj / Stevilo

- KP13 - izkoriS¢enost drage medicinske opreme (vrednost nad 300.000 eur) = Stevilo ur

delovanja v koledarskem letu / 8.760 ur

- KP14 - ¢akalna doba pacienta = skupna ¢akalna doba / Stevilo pacientov

- KP15 - strosek zdravil na pacienta v hospitalu = skupni stroSek zdravil / Stevilo pacientov

- KP16 - povpre¢ni stroski zdravljenja v _hospitalu = skupni stroski zdravljenja v hospitalu /

Stevilo pacientov v hospitalu

- KP17 - povpreéni stroSki obravnave v ambulantah = skupni stroski obravnav v ambulantah /

Stevilo pacientov v ambulantah

4.7.1 REALIZACIJALETNIH CILJEV

Tabela 2: Realizacija letnih ciljev

LETNI CILJI St. realiziranih nalog Odstotek realizacije
Delovni program 6 100
Finan¢no poslovanje 7 100
Kadri 6 100
Investicijska dejavnost 6 100
Celovita kakovost 7 100
Strokovni razvoj 7 100
Notranji nadzor 10 100

Letni cilji so izvedeni iz dolgoro¢nih ciljev in so bili glede na situacijo (epidemijo COVID-19 uspesno

ralizirani).

Doseganje letnih ciljev bolnisnice je prikazano s fizicnimi kazalci (realizacija delovnega programa) in
finan¢nimi kazalniki, ki so obrazlozeni v naslednjih poglavjih.
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4.7.2 REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA

4.7.2.1 Realizacija programa javnega zdravja

SB Novo mesto programa javnega zdravja, ki bi bil financiran s strani Ministrstva za zdravje nima.

4.7.2.2 Glavne znadilnosti pogodbe z ZZ.ZS

Na podlagi 63., 64. in 65. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju,

25.

¢lena Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2022, smo dne 2.6.2022 sklenili z ZZZS Aneks §t.5

k pogodbi o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2021 (v nadaljevanju
pogodba), dne 14.7.2022 Aneks §t.6 k pogodbi, z veljavnostjo od 1.1., 1.6. in 1.7. dalje, dne
23.8.2022 Aneks $t.7 k pogodbi, z veljavnostjo od 1.9.2022 dalje, dne 30.8.2022 Aneks §t.8 k
pogodbi, z veljavnostjo od 1.9. 2022 do 31.12.2022 ter dne 3.10.2022 Aneks §t.9 k pogodbi, z
veljavnostjo od 1.9. 2022 do 31.12.2022.

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

a)

Akutna bolnis$ni¢na dejavnost: 20.659 SPP primerov in 30.538 utezi. V okviru akutne bolniSni¢ne
obravnave je bilo potrebno realizirati 7.296 prospektivnih primerov, kar predstavlja 35,32% vseh
SPP primerov in 11.670 prospektivnih utezi, kar predstavlja 38,21% vseh pogodbenih utezi. V
okviru akutne bolni$ni¢ne obravnave se v skladu s Splo$nim dogovorom 2022 upoSteva tudi
zdravljenje COVID bolnikov.

Neakutna bolni$ni¢na dejavnost: zdravstvena nega in paliativna oskrba v visini 9.650 oskrbnih
dni;

Dojece matere: 1.150 oskrbnih dni;

Sobivanje starSev ob hospitaliziranem otroku: 3.071 oskrbnih dni;

Specialisticna ambulantna dejavnost: program je na¢rtovan po posameznih dejavnostih v skupni
visini 30,46 tima;

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, 1,19 tima enote za hitre preglede ter 0,44
tima PUC,;

Radioloska diagnostika (MR, CT, UZ, RTG slikanja) v visini 16,49 tima;

Delovna terapija v visini 0,9 tima;

Fizioterapija v visini 4,96 tima;

Delavnica materinske Sole v visini 0,16 tima oziroma 24 izvedb;

Operacije sive mrene na ambulantni nacin v visini 800 operacij;

Operacije krénih Zil v ambulanti v visSini 501 operacij;

m) Medikamentozni abortus na ambulantni nacin: 71 primerov;

n)
0)
p)
q)
r

s)

t)

u)
V)
)
X)
y)

Ginekoloske histeroskopske operacije na ambulantni nacin: 214 primerov;
Operacije karpalnega kanala v specialisti¢ni ambulanti: 452 primerov;
Zdravljenje starostne degeneracije makule z anti VEGF: 5.085 primerov;
Rektoskopija/proktoskopija: 1.344 primerov;

Izrezanje benignih tvorb koze: 591 primer;

Izrezanje malignih tvorb koze: 421 primerov;

Izvajanje programa SVIT: 297 preiskav;

Dializna dejavnost v viSini 11.821 kroni¢nih dializ, 563 akutnih dializ in 1098 CAPD dializ;
Osnovna dejavnost: ginekoloski dispanzer v viSini 1,5 tima;

Vstopne triazne tocke — 4 timi;

Presejalni program diabeti¢ne retinopatije 1.228 primerov;

Mobilni paliativni tim v viSini 1 tima.
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Nacrtovana letna vrednost programa storitev v pogodbi za leto 2022 znasa 71.139.058 evrov,
realizirana vrednost programa pa 73.353.183 evrov, od tega 1.886.256 evrov za zdravljenje COVID

pacientov.

Tabela 3: Primerjava finanénih nacrtov iz Pogodbe 2022 ter Pogodbe 2021 in 2020 ter delezih

posameznih dejavnosti v primerjavi s celotno dejavnostjo

Akutna bolnisSni¢na obravnava

ABO 48.976.776 42.030.472 46.442.329 65,28 110,50
Neakutna bolniSni¢na obravnava

NBO 1.155.166 1.168.524 1.288.416 1,81 110,26
Dojece matere 46.895 49,295 52.843 0,07 107,20
Sobivanje star§a ob hospitaliziranem otroku 151.914 98.963 141.114 0,20 142,59
Osnovna zdravstvena dejavnost ginekoloski

dispanzer 224.992 234.779 248.683 0,35 105,92
Spec. amb. Dejavnost:

(SPEC AMB s FD) 5.460.241 5.549.814 6.128.974 8,62 110,44
DRUGA AMB. DEJAVNOST.: fizioterapija,

delovna terapija, Sola za starSe 186.723 179.316 233.965 0,33 130,48
Funkcionalna diagnostika:

RADIOLOGIJA (MR, CT, RTG, UZ) 3.574.267 3.350.569 3.399.334 4,78 101,46
Dialize 3.163.587 3.132.019 3.471.212 4,88 110,83
URGENTNI CENTER 4.904.638 5.097.163 5.706.721 8,02 111,96
OP in POSTOPKI na AMB nacin 2.645.315 2.614.119 3.129.079 4,40 119,70
ZDRAVLJENJE COVID PACIENTOV 896.388 896.388 1,26 100,00
Skupaj: 70.490.514 64.401.422 71.139.058 100,00 110,46

4.7.2.3
pla¢nikov

Uresni¢evanje planiranega fizicnega obsega dela v letu 2022 do ZZZS in ostalih

Izvajanje planiranega programa dela je tudi v letu 2022, predvsem v prvem kvartalu leta,
zaznamovala epidemija koronavirusa. Tako smo obravnavali 1.005 COVID bolnikov.

Zaradi epidemije COVID-19, smo v Splos$ni bolni$nici Novo mesto prilagajali izvajanje vseh
zdravstvenih storitev v skladu s trenutno epidemiolosko situacijo. Tako je bilo v januarju in februarju,
potrebno odpovedati nekatere specialisticne preglede in operativne posege, razen zdravstvenih
storitev, oznacenih s stopnjo nujnosti nujno in zelo hitro, onkoloskih storitev in obravnave nosecnic.
To pa je pomenilo druga¢no organizacijo dela v celotni bolnisnici, da smo lahko z razpolozljivimi viri
lahko oskrbeli vse paciente, ki so potrebovali naso pomo¢. Organizacijo dela so krojile tudi okuzbe Ze
hospitaliziranih pacientov, katere smo namescali v rdee cone posameznih oddelkov.
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Graf 1: Struktura vrednosti realiziranega programa SB NM za leto 2022
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V strukturi vrednosti programa bolnisnice najvecji delez zavzema Akutna bolni$ni¢na obravnava —
66% skupaj s_programom zdravljenja COVID bolnikov , sledi program dejavnosti Urgentnega centra -
8% in program specialisti¢nih ambulant z delezem 8%, radioloska diagnostika v delezu 6%, dializna
dejavnost v delezu 5% ter ambulantne operacije in postopki v delezu 5%. Ostala dejavnost, kamor
sodijo neakutna bolni$ni¢na obravnava, ginekoloski dispanzer, fizioterapija, delovna terapija ter
program spremstva starSev in dojecih mater predstavlja skupaj cca 2% programa bolnisnice.

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

Splosna bolniSnica Novo mesto je v letu 2022 v akutni bolniS$ni¢ni dejavnosti, skupaj s COVID
pacienti obravnavala 22.716 pacientov (skupaj s premestitvami med dejavnostmi) in tako realizirala
19.301 SPP primerov po posameznih dejavnostih, od tega je bilo 481 zdravljenj COVID bolnikov.
Skupaj je bilo realizirano 98.700 oskrbnih dni. V primerjavi s preteklim letom se je fizi¢no Stevilo
SPP primerov zvisalo za 1%.

Stevilo oskrbnih dni v akutni bolnisnici se je znizalo za 3 %, kar pomeni zniZanje povpreéne lezalne
dobe za 9% (iz 4,36 dni na 3,97 dni). V programu neakutne bolni$ni¢ne obravnave smo zdravili 343
pacientov in tako realizirali 8.507 oskrbnih dni. Skupna povprec¢na lezalna doba se je glede na
preteklo leto (4,62 dni) znizala in je v letu 2022 bila 4,34 dni. Zasedenost postelj je bila v letu 2022
povpreéno 72 % oziroma za 2% visja kot v predhodnem letu. Tako je v letu 2022 znaSala povpre¢na
hospitalizacija 274 pacientov na dan in se je v primerjavi z letom prej zvisala za 1 %.
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Graf 2: Lezalna doba v SB Novo mesto v primerjavi s povpre¢jem SLO v letih 2013 — 2022
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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 v vec€ini dejavnosti nizja od slovenskega povprecja, razen v dejavnosti nevrologije in

neakutne bolni$niéne obravnave.
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Graf 4: Stevilo ambulantnih obiskov v SB Novo mesto 2013 —2022
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Na podro¢ju ambulantne dejavnosti je pozitiven trend, predvsem od leta 2016 dalje, z izjemo leta
2020 in 2021 zaradi epidemije COVID. Med obiske $tejemo obravnavane paciente v specialisti¢nih
ambulantah, v obravnavani v UC ter ginekoloskem dispanzerju. V primerjavi z letom 2021 se je
realizacija $tevila obiskov v letu 2022 zvisala za 9%, nekoliko pa se je spremenila struktura obiskov
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glede na preteklo leto v prid prvih pregledov (lani 60 % : 40%), letos (63% : 37%).

V Urgentnem centru je bilo obravnavanih 71.320 pacientov, kar je za 14.120 obravnav ve¢ od
planiranih 57.200 obravnav. Zaradi slabega delovanja primarnega sektorja se povecuje, oz. je zelo

veliko $tevilo obravnav v EZHP, kakor tudi zaradi priliva iz drugih regij.
Podrobne;jsi pregled v poglaviju 7.

B) Uresnicevanje delovnega programa do ZZZS

Tabela 4: Realizacija delovnega programa do ZZZS — FIZICNO

DEJAVNOST OBRACUNSKA ENOTA | Redlizaciia | b 2022 Real2022 | P | IND
2021 re22/pl | re22/21
§t. SPP primerov 18.962 20.659 19.120 92,55 100,83
§t. utezi 31.325 30.538 30.331 99,32 96,33
HOSPITAL COVID bolniki 591 412 1.005 243,931 170,05
§t.BOD -dojece mame + spremstyj 3.453 4.221 5.067 120,04] 146,74
st. BOD neakutna obravnava 7.502 9.650 8.494 88,02 113,22
uc Stevilo tock 218.567 229.874 244.667 106,44 111,94
Stevilo koli¢nikov 33.816 32.743 42.986 131,28] 127,12
Stevilo tock 1.346.776 1.460.173 1.361.419 93,24] 101,09
SPEC. AMB operacije in postopki v ambulantay 12.203 12.604 13.253 105,15 108,60
MR preiskave 8.357 8.947 7.881 88,09 94,30
RADIOLOSKA CT preiskave 8.798 9.684 9.233 95,34 104,94
DIAGNOSTIKA UZ-totke 61.931 68.124 69.436] 101,93 112,12
RTG- tocke 197.322 217.105 221.981 102,251 112,50
Fizioterapija fizioterapija-utezi 2.714 2.484 2.801 112,76] 103,21
Delovna terapija §t. tock 10.906 15.756 21.003 133,301 192,59
SVIT §t. kolonoskopij 184 187 117 62,57 63,59
GIN DISPANZER stevilo koli¢nikov 38.955 41.005 44.365 108,19] 113,89
SOLA ZA STARSE  [st. izvedb 24 24 24 100,00] 100,00
HEMODIALIZE Stevilo dializ 12.723 12.724 13.173 103,53] 103,54




V letu 2022 smo prakti¢no dosegli glavni cilj, to je 99,32% realizacij uteZi. Fizi¢no $tevilo SPP je
bilo za 7,5% nizje od plana. V specialisticno ambulantni dejavnosti je bila realizacija 93 %, v
radioloSki diagnostiki je bila realizacija pri MR in CT preiskavah nizja za 5- 12% zaradi okvar
aparatov oziroma menjave MR aparata, pri ultrazvocnih preiskavah je bila realizacija 12% nad
planom ter pri RTG 2% nad planom. Mo¢no smo presegali tudi plan delovne terapije, kar je posledica

sprememb obracunskega modela in standarda.

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 povpreéna SPP utez.

Tabela 5: Struktura opravljenih SPP primerov

Dejavnost Real. do ZZZS OE NM ostale OE| Ostali plaéniki Skupaj
KRG 98,77 59,24 39,54 1,23 100
ORL 99,00 45,48 53,51 1,00 100
OKUL 97,87 40,43 57,45 2,13 100
Kirurski sektor 98,80 57,03 41,76 1,20 100
INT 99,10 71,78 217,32 0,90 100
PLJ 99,73 80,85 18,88 0,27 100
INF 99,55 81,86 17,69 0,45 100
DER 100,00 0,00 100,00 0,00 100
NEVR 99,01 67,99 31,02 0,99 100
Medicinski sektor 99,21 73,59 25,62 0,79 100
CIM 97,16 72,34 24,82 2,84 100
OTR 99,14 82,31 16,84 0,86 100
GIN 99,63 75,70 23,93 0,37 100
SKUPAJ BOLNISNICA 99,06 67,08 31,98 0,94 100

V strukturi SPP primerov je opravljen program za zavarovance izven mati¢ne OE ZZZS visok in
znaSa 32 %. Najvecji priliv_pacientov je v dejavnosti okulistike, kjer opravimo kar 57% dela za
paciente izven OE Novo mesto, sledi v dejavnost ORL, kjer opravimo 54% dela za paciente izven OE
Novo mesto, v dejavnosti Kirurgije opravimo 40% dela za paciente izven OE Novo mesto. Visok delez
priliva pacientov je tudi v CIM 24% ter drugih dejavnostih.

Tabela 6: Stevilo SPP primerov in §tevilo uteZi po dejavnostih — program do ZZZS

Real 2021 Plan 2022 Real 2022 Real Real Indeks 2022/2021

COVID| 2022 .

Dejavnosti Delez

Stevilo primerov| Stevilo | Stevilo | Stevilo | Stevilo | Stevilo | Stevilo Povp. Stevilo Stevilo utezi

utezi |primerov| wutezi |primerov| wutezi |primerov| uteZ primerov uteZi 2022
Kirurgija 7.050| 12.633 8.011( 13.837 7.400( 13.961 1,89 105,0 110,5 46,03
ORL 955 706 1.125 832 1.282 927, 0,72 134,2 131,3 3,06
Okulistika 112 68 102 61 92 58 0,63 82,1 85,5 0,19
KRG SEKTOR 8.117| 13.407 9.239( 14.730 8.774| 14.946 1,70 108,1 1115 49,28
Internistika 3.481 5.834 3.754 6.284 3.638 5.837, 1,60 104,5 100,1 19,25
Pulmologija 453 1.060 614 1.370 375 838 2,24 82,8 79,1 2,76
Infektologija 1.260 3.503 563 917, 889 2.184 2,46 70,6 62,3 7,20
Dermatologija 3 4 20 20 1 2 1,68 33,3 47,5 0,01
Nevrologija 791 1.135 972 1.239 600 1.052 1,75 75,9 92,7 3,47

MEDICINSKI

SEKTOR 5.988| 11.535 5.922 9.830 5.503 9.913 1,80 91,9 85,9 32,68
CIM 178 221742 179 1.614 137 1.421 10,38 4,69
Pediatrija 1.623 1.060 1.944 1.173 1.737 1.121 0,65 107,0 105,7 3,70
Ginekologija 3.056 3.105 3.375 3.191 2.969 2.929 0,99 97,2 94,3 9,66
SKUPAJ 18.962] 31.325] 20.659] 30.538] 19.120] 30.331 1.005 1,59 100,8 96,8 100,00
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V letu 2022 smo v bolni$nici realizirali delovni program za 1 % nad letom 2021 na SPP primerih in
3 % manj na utezeh. Realizirana povprecna utez je bila 1,59 utezne tocke in je nizja od lani doseZene
(1,65 utezi). Razlog je v manjSem Stevilu zdravljenih COVID pacientov glede na preteklo leto.

Tabela 7: Realizacija prospektivno nacrtovanih primerov v primerjavi s planom

DeleZ plana DelezZ real
Realizacija Realizacija [ IND real 22/JIND real 22/| glede navse | glede na vse
Prospektivni program 2021 Plan 2022 2022 plan real 21 SPP prim. SPP primere

Endoproteza kolka 516 450 599 133 116 2,18 3,13
Endoproteza kolena 416 256 457 179 110 1,24 2,39
Hallux valgus 65 148 93 63 143 0,72 0,49
Artroskopije 459 594 471 79 103 2,88 2,46
ORTOPEDSKIT

PROGRAM SKUPAJ 1.456 1.448 1.620 112 111 7,01 8,47
Operacije nosu in grla 851 813 1.126 138 132 3,94 5,89
Operacije krénih zil 453 121 121 100 27 0,59 0,63
Ostali Zilni posegi 215 177 214 121 100 0,86 1,12
Operacije kil 402 577 505 88 126 2,79 2,64
Operacije zol¢nih kamnov 221 398 330 83 149 1,93 1,73
OSM ex 201 200 224 112 111 0,97 1,17
Porod 1.317 1.312 1.180 90 90 6,35 6,17
Splav 270 334 272 81 101 1,62 1,42
PTCA 358 343 390 114 109 1,66 2,04
koronarografije 728 806 853 106 117 3,90 4,46
Koronarografije skupaj 1.086 1.149 1.243 108 114 5,56 6,50
TVT 100 105 107 102 107 0,51 0,56
Kap 268 306 275 90 103 1,48 1,44
Rak KRG zdravljenje 393 356 362 102 92 1,72 1,89
Skupaj prospektivni prime 7.233 7.296 7.579 104 105 35,32 39,64

Realizacija rednih prospektivnih primerov je bila kljub epidemiji COVID v prvih mesecih leta 2022,
4% visja od plana, v primerjavi z letom 2021 pa za 5% visja. Najve¢je odstopanje belezimo pri
operacijah kil, zol¢nih kamnov, artroskopijah in operacijah hallux valgus. Pri operacijah hallux valgus
smo v letu 2022 kot prvi v Sloveniji izvedli perkutano minimalno invazivno korekcijo hallux valgusa
s Chevron in Akin perkutano osteotomijo. Prednosti pri takem posegu so: manjsa pooperativna
bolecina, hiterj$e okrevanje, manj tezav s celjenjem rane, boljsa gibljivost prsta in manj$e brazgotine.

Po nacionalnem razpisu iz leta 2021 za izboljSanje dostopnosti do zdravstvenih storitev sSmo v letu

2022 opravili:

- 30 operacij TEP kolka
- 34 operacij TEP kolena.
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Ambulantna dejavnost

Tabela 8: Realizacija primerov prenesenih iz bolnisni¢ne dejavnosti

Realizacija Realizacija | IND real
Naziv programa 2021 Plan 2022 2022 22/plan | IND re22/21
DER- Eksc. Malignega tumorja 13 13 8 61,5 62
Op sive mrene 813 840 843 100,4 104
Zdravljenje makule z anti VEGF 5.560 5.560 6.028 108,4 108
Presejanje diabeti¢ne retinopatije 2.223 2.223 2.059 92,6 93
Medikamentozni splav 73 73 87 119,2 119
Diagnosti¢na histeroskopija 353 353 356 100,8 101
Operacija karpalnega kanala 433 452 536 118,6 124
Laserske op krénih zil 195 501 603 120,4 309
Izrezanje benignih tvorb 814 782 783 100,1 96
Izrezanje malignih tvorb 463 463 420 90,7 91
Proktoskopija/ rektoskopija 1.209 1.268 1.404 110,7 116
Sklerozacija/Ligatura 54 76 126 165,8 233
Svit 184 187 117 62,6 64
Skupaj 12.203 12.604 13.253 105,1 108,6

Realizacija primerov, prenesenih iz hospitalne v ambulantno dejavnost je gledano skupaj za 9 % visja
od realizacije v letu 2021, ter 5% od plana za leto 2022. V vecini dejavnosti smo programe tudi
presegli. Program ni bil realiziran pri operacijah ekscizijah malignih tumorjev na dermatologiji, pri
izrezanju malignih tvorb, pri presejalnem programu diabeti¢ne retinopatije ter pri programu SVIT.

Tabela 9: Stevilo to¢k v specialistiéno ambulantni dejavnosti

IND real

Program Real 2021 Plan 22 |Real 2022 22/plan [ IND re22/21
306 007 DISPANZER ZA ZENSKE - OBISKI 38.955 41.005 44,365 108,19 113,89
Sifra dejavnosti  |Spec. Amb dejavnost 1.346.776( 1.460.173 1.361.419 93,24 101,09
203 206 SP AMB DERMATOLOGIJA 5.375 8.418 6.969 82,79 129,66
205 208 SP AMB GASTROENTEROLOGIJA 126.546 186.288 142.686 76,59 112,75
206 209 SP AMB GINEKOLOGIJA 65.811 62.768 72.426 115,39 110,05
208 214 SP AMB INFEKTOLOGIJA 3.112 4,781 3.118 65,21 100,21
209 215 SP AMB INTERNISTIKA 59.142 68.749 73.635 107,11 124,50
209 240 SP AMB ALERGOLOGIJA 35.592 33.176 40.148 121,01 112,80
211 220 SP AMB KARDIOLOGIJA 63.324 129.974 91.689 70,54 144,79
218 227 SP AMB NEVROLOGIJA 125.748 125.748 127.269 101,21 101,21
220 229 SP AMB OKULISTIKA 195.211 190.411 203.683 106,97 104,34
222 231 SP AMB ORTOPEDIJA 43.473 43.485 49,502 113,84 113,87
223 232 SP AMB ORL 119.428 14.545 19.857 136,52 16,63
227 237 SP AMB PEDIATRIJA 42.781 34.598 35.520 102,66 83,03
229 239 SP AMB PULMOLOGIJA 25.862 38.227 28.870 75,52 111,63
230 241 SP AMB PSIHIATRIJA 35.902 37.959 27.542 72,56 76,71
232 249 SP AMB REVMATOLOGIJA 3.046 1.395 3.256 233,44 106,89
239 257 SP AMB UROLOGIJA 78.641 78.632 85.504 108,74 108,73
249 216 SP AMB DIABET MED STOR 94.794 109.920 105.815 96,27 111,63
234 251 SP AMB KRG, TRAVM, ANE 222.808| 262.354 240.785 91,78 108,07
241 279 MOBILNI PALIATIVNI TIM 181 28.743 3.145 10,94 1737,57

Skupno je bil redni plan specialisticno ambulantnih to¢k dosezen 93%. Stevilo prvih pregledov je bilo
presezeno v povprecju za 56%, oziroma za 7 % glede na leto 2021, kar je deloma posledica znizanja
plana prvih pregledov po SD 2022.
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Tabela 10: Struktura opravljenih ambulantnih obiskov

Ambulante Real. do ZzZZS OE NM ostale OE| Ostali pla¢niki Skupaj
STRUKTURA V %
Kirurgija 99,56 68,51 31,05 0,44 100,00
Ortopedija 99,33 58,23 41,10 0,67 100,00
Urologija 99,41 49,38 50,03 0,59 100,00
Internistika 99,26 87,62 11,64 0,74 100,00
Revmatologija 99,65 65,46 34,19 0,35 100,00
Diabetologija 96,55 86,31 10,24 3,45 100,00
Kardiologija 99,64 69,63 30,02 0,36 100,00
Gastroenterologija 99,78 67,11 32,67 0,22 100,00
Ginekologija 99,00 70,00 28,99 1,00 100,00
Pulmologija 99,33 80,75 18,58 0,67 100,00
Pediatrija 98,98 78,67 20,31 1,02 100,00
Dermatologija 99,15 57,02 42,13 0,85 100,00
Alergologija 99,93 68,82 31,11 0,07 100,00
Infektologija 99,69 65,08 34,62 0,31 100,00
ORL 99,40 51,15 48,25 0,60 100,00
Okulistika 99,25 71,13 28,12 0,75 100,00
Nevrologija 99,70 74,72 24,98 0,30 100,00
Psihiatrija 99,77 76,54 23,23 0,23 100,00
Ginekoloski dispanzer 99,40 80,67 18,73 0,60 100,00
Skupaj obiski 99,21 68,70 30,51 0,79 100,00
uz 99,24 77,97 21,28 0,76 100,00
RTG 99,18 75,56 23,63 0,82 100,00
MR 97,95 67,37 30,58 2,05 100,00
CT 98,29 69,64 28,65 1,71 100,00
Skupaj obiski 99,16 73,51 25,65 0,84 100,00
V specialisticno ambulantni dejavnosti ter radioloski diagnostiki opravimo 73,5 % delovnega

programa za zavarovance Obmoc¢ne enote Novo mesto, kar 25,7% pregledov za zavarovance ostalih
obmoc¢nih enot ter slab 1% za ostale placnike.

Tabela 11: Realizacija toc¢k oziroma preiskav v radioloski diagnostiki za ambulantne paciente

5 Realiza Realiza . Razlika
OBRACUNS .. Plan .. Razlika
DEJAVNOST KA ENOTA cija 2022 cija 2221 real-
2021 2022 [INDre22/pl [IND re22/21 - plan 22
MR preiskave 8.357 8.947 7.881 88,09 94,30 -476 -1.066
RADIOLOSKA CT preiskave 8.798 9.684 9.233 95,34 104,94 435 -451
DIAGNOSTIKA UZ-tocke 61.931 68.124 69.436 101,93 112,12 7.505 1.312
RTG- tocke 197.322 217.105 221.981 102,25 112,50 24.659 4.876

V dejavnosti radioloske diagnostike nismo uspeli realizirati MR preiskav zaradi veckratnih okvar
starega aparata in montaze novega, kar je trajalo z zagonom in usposabljanjem dolocen ¢as. Na UZ in
RTG diagnostiki je bil plan presezen za 2%.
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Tabela 12: Realizacija prvih pregledov v ambulantni dejavnosti

Real. prvih | Plan prvih | Real. prvih
pregledov pregledov pregledov | Razlika | IND real | IND real
Ambulante 2021 2022 2022 real-plan| 22/plan | 22/ real 21
Ginekologija 3.124 2.980 3.214 234 108 103
Infektologija 332 406 344 -62 85 104
Internistika 1.602 1.052 2.170 1.118 206 135
Alergologija 385 1.247 229 -1.018 18 59
Kardiologija 1.260 885 2.097 1.212 237 166
Okulistika 6.777 4.900 6.978 2.078 142 103
Ortopedija 3.023 3.112 3.465 353 111 115
ORL 5.187 3.764 3.987 223 106 77
Pulmologija 3.706 981 473 -508 48 13
Kirurgija 11.736 7.108 12.767 5.659 180 109
Urologija 3.730 1.613 3.986 2.373 247 107
Skupaj pregledi 40.862 28.048 43.701 15.653 156 107

Realizacija prvih pregledov gledano v celoti presega plan za 56%, glede na leto 2022 pa za 7%, kar
je posledica spremembe plana prvih pregledov, ki jo je prinesel Splosni dogovor 2022. Struktura prvih
in ponovnih pregledov v letu 2022 znasa 63 : 37 in se je glede na leto 2021 povecala v prid prvih
pregledov (60 : 40).

Druga ambulantna dejavnost

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

Plan programa fizioterapije v utezeh je bil presezen za 13%. Program delovne terapije je visji od plan
za 33%. Program Sole za starSe je bil realiziran v celoti.

Tabela 13: Realizacija ostalih dejavnosti

IND real
Program Real 2021 Plan 22 |Real 2022 22/plan | IND re22/21
SOLA ZA STARSE 21 24 24 100,00 114,29
FIZIOTERAPIJA 2.714 2.485 2.801 112,72 103,21
DELOVNA TERAPIJA 10.906 15.759 21.003 133,28 192,59

33



Urgentna dejavnost

Graf 5: Obravnave v UC
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V urgentni dejavnosti smo presegli plan obravnav ne- COVID pacientov ter dodatno obravnavali Se
11.166 obravnav COVID pacientov. Podrobno je urgentna dejavnost opredeljena v poglavju 7.

Dializna dejavnost

V letu 2022 smo v dializni dejavnosti realizirali 13.174 dializ oziroma 3,5 % ve¢ od planiranih oz.
realizacije v preteklem letu. 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 tezi ledvi¢nih obolenj, spremenjenih doktrinarnih
kriterijih za napotovanje na dializo ter izvrSenih transplantacijah.

Primarna dejavnost- ginekoloski dispanzer

V letu 2022 smo realizirali za 8% vi§ji program od planiranega, oz. za kar 14% vec¢ od realizacije v
preteklem letu. Naj poudarimo, da smo od 1.9 dalje pridobili dodatni program 0,3 tima, tako, da
imamo skupno priznanega 1,5 tima za ginekoloski dispanzer.

Tabela 14: Realizacija programa v dispanzerju za zene

IND real
Program Real 2021 Plan 22 |Real 2022 22/plan | IND re22/21
DISPANZER ZA ZENSKE - OBISKI 38.955 41.005 44.365 108,19 113,89
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COVID bolnisnica

V SB NM smo tudi v letu 2021 imeli status COVID bolnisnice. Prilagajali smo Stevilo posteljnih
kapacitet glede na tendenco gibanja okuzb in potreb po hospitalizacij pacientov iz celotne Slovenije.
V letu 2022 smo imeli hospitaliziranih 1.005 pacientov.

Struktura COVID bolnikov je bila:

57 primerov 0z. 6 % bolnikov, zdravljeni zaradi bolezni COVID-19 s katastrofalnimi zapleti,
247 primerov 0z. 26% bolnikov, zdravljeni zaradi bolezni COVID-19 z zapleti,

177 primerov 0z. 19% bolnikov, zdravljeni zaradi bolezni COVID-19 brez zapletov,

468 primerov 0z. 49% bolnikov, kjer je bil Covid spremljajo¢a diagnoza in so realizirali 3282
oskrbnih dni.

56 bolnikov s COVID smo obravnavali v enodnevni obravnavi, vendar le ti po pravilih SD
niso imeli obrac¢unanega COVID dodatka.

4.7.2.4 Porocanje o izvajanju mednarodnih projektov

Projektno raziskovalna pisarna je kljub izzivom danasnjega ¢asa dosega zelene cilje. Tako smo v letu
2022 uspesno izvajali ali zakljucili naslednje projekte:

1.

Projekt "Implementacija klini¢ne poti prehranske podpore bolnikov na sekundarnem
nivoju zdravstvenega varstva, v SB Novo mesto in DSO Novo mesto ter ozaveScanje
javnosti o pomenu podhranjenosti v JV delu Slovenije«, smo uspesno zakljucili novembra
2022. Projekt je bil sofinanciran s strani Ministrstvo za zdravje v vrednosti 108 tiso¢ Eur.

Aplikativni projekt ARRS "Vpliv integriranih klini¢nih poti na izide pacientov,
komunikacijo in stroskovno ucinkovitost". Prijavitelj: Univerza Novo mesto, Fakulteta za
zdravstvene vede, Splosna bolniSnica Novo mesto je partner v projektu. Trajanje projekta:
2020-2023.

Mednarodni projekt »SI4CARE - Social Innovation for integrated health CARE of
ageing population in ADRION Regions«. Prijavitelj: Univerza v Ljubljani. Projekt
SI4CARE bo na obmoc¢ju ADRION regije poskusal poiskati ustrezne odgovore na izzive
dolgotrajne oskrbe in telemedicine. Splosna bolnisnica Novo mesto je pridruzen partner.
Trajanje projekta: 2020 — 2023 https://www.adrioninterreg.eu/wp-
content/uploads/2019/05/ADRION-3rd-call-announcement PA1-2019_05_ 20.pdf.

Regionalni projekt »Integrirana mreZa paliativne oskrbe in nevladnih organizacij«.
Nosilec: Razvojni Center Novo mesto. Splosna bolnisSnica Novo mesto je vodilni partner.
Nalozbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska unija iz Evropskega sklada za
regionalni razvoj (ESRR).Trajanje projekta: 2022-2023.

Regionalni projekt »Z roko v roki«. Nosilec Slovensko drustvo Hospic, Splosna bolnisnica
Novo mesto je partner v projektu. Nalozbo sofinancirata Republika Slovenija in Evropska
unija iz Evropskega sklada za regionalni razvoj (ESRR).

Projekt SALOMON sofinancirajo Islandija, Lihtenstajn in Norveska s sredstvi Finan¢nega
mehanizma EGP. Namen projekta je povecati ozavescenost o bolj trajnostni mobilnosti ter
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spremeniti nac¢in potovanj. Vodilni partner Razvojni center Novo mesto, Splosna bolniSnica
Novo mesto je partner v projektu. Izvajanje 2022 — 2024.

Splosna bolnisnica Novo mesto dosega uspesne rezultate tudi na podro¢ju mednarodnih projektov. V
letu 2022 smo uspesno zakljucili en projekt, Stirje se Se izvajajo in se bodo zakljucili v letu 2023, en

pa v letu 2024. Delo na projektih je sestavni del razvoja bolniSnice, saj se nanasa na sposobnost
pretvarjanja idej v rezultate skozi individualno in skupinsko delo. Zavedamo se, da so spremembe
kljucne za doseganje pozitivnih premikov za dolgorocno zadovoljevanje potreb pacientov in
zaposlenih, zato si prizadevamo za pridobitev $e dodatnih projektov. Tako smo dodatno pridobili
projekt CARE4DIABETES s katerim bomo razvili prakti¢ne resitve, ki jih bomo preizkusili v praksi
tako, da bomo iskali nove metode zdravljenja diabetesa na osnovi ozaveS¢enosti pacientov o
pomembnosti pravilnega prehranjevanja, spanja in telesne dejavnosti. Znanje o dosezenih rezultatih
bomo mednarodno izmenjevali ter Siril primere dobre prakse med ljudi. V projektih sodelujejo

zaposleni, razli¢ni strokovnjaki in vodstvo.

4.7.2.6 Porocanje o izvajanju storitev na trgu

Tabela 15: Realizacija storitev na trgu

DEJAVNOST :))Obsiz\cl‘li‘:ka Real 2021|Plan 2022|Real 2022 re'g';pl relzl\g)z .
HOSPITALNA St. SPP primerov 110 150 181 120,67 164,55
DEJAVNOST St. utezi 265 265 284 107,17 107,17
COVID bolniki 0 0 0 0,00 0,00
St.BOD -dojege man 12 15 24 160,00 200,00
St. BOD neakutna ob) 8 15 8 53,33 100,00
UC ?tevilo tock 2.694 2.748 3.461 125,95 128,47
Stevilo koli¢nikov 537 548 1.710 312,04 318,44
Stevilo totk 8.837 9.013 10.536 116,90 119,23
SPEC. AMB St. operacij in postop 91 95 95 100,00 104,40
RADIOLOSKA St. MR preiskav 19 20 165| 825,00/ 868,42
DIAGNOSTIKA St. CT preiskav 13 14 148] 1.057,14| 1.138,46
St. To¢k UZ 306 312 520 166,67 169,93
St. To¢k RTG 1.392 1.434 1.787 124,62 128,38
Fizioterapija Stevilo utezi 5 10 13| 130,00/ 260,00
Delovna terapija Stevilo tock 27 28 46 164,29 170,37
Laboratorijske in
patohistoloSke storitve St. Tock 335.959| 342.678| 318.156 92,84 94,70
GIN DISPANZER Stevilo koli¢nikov 134 137 184 134,31 137,31
HEMODIALIZE Stevilo dializ 56 59 56 94,92 100,00

Iz tabele so razvidne storitve, ki jih je SB Novo mesto opravila na trgu oziroma za katere ni pla¢nik

Z77S.

36



4.7.2.7 Porocanje o vkljuCevanju storitev eZdravje

Projekt informatizacije slovenskega zdravstva (v nadaljevanju eZdravje) sledi nacionalnim in
evropskim usmeritvam kot tudi usmeritvam Svetovne zdravstvene organizacije za izboljSanje
kakovosti in ucinkovitosti zdravstvenih sistemov. Upravljanje reSitev projekta eZdravje je prevzel
Nacionalni institut za javno zdravje (v nadaljevanju N1JZ).

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 sistemu se prevzema ter izdaja eNapotnice, uporablja pa se jih na enak nacin kot papirne napotnice.
Z eNapotnico se pacienti lahko vpisejo v ¢akalno knjigo za vse zdravstvene storitve za katere je
predvideno eNarocanje, 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 cakalne dobe za zdravstvene
storitve na https://cakalnedobe.ezdrav.si.
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Tabela 16: Vkljucevanje storitev eZdravje po stanju konec leta 2022

Kazalnik Delez
1. Delez papirnatih napotnic (za razporejanje pacientov na | 100
Cakalne sezname/knjige), na podlagi katerih se ob vpisu podatkov %
v va$ informacijski sistem (torej ob vpisu pacienta na Cakalni
seznam na podlagi papirnate napotne listine) izvede avtomatsko
posiljanje podatkov o napotnici v centralni sistem eNaroc¢anja.
2. Delez izdanih odpustnih pisem in ambulantnih izvidov, ki ste | 100% | V CRPP posiljamo vsa
jih v vas$i ustanovi izdali v lanskem letu ter hkrati tudi preko odpustna pisma in
informacijskega sistema avtomatsko posredovali v Centralni ambulantne izvide, za
register podatkov o pacientih (CRPP). katere je to zahtevano.
3. Delez pacientov, vpisanih v ¢akalne sezname na katerokoli | 98,4 | Povezane so vse
storitev, kjer Se niste ustrezno povezali internih Sifrantov s % storitve, kjer je bil

Sifrantom vrst zdravstvenih storitev (VZS) in se zato v centralni
sistem $e ne poro¢a o njih v avtomatskem priklicu podatkov
(poteka vsako noc).

najden ustrezen VZS v
Sifrantu. V Sifrantu
manjkajo VZS-i za
nekatere operacije.
Ocenjujemo, da je
nepovezanih 1,6% takih
napotnic. Obstajajo pa
tudi nekateri VZS-ji, na
katere posebej ne
naro¢amo, 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:

eRecept,

eTriaza,
Teleradioloski portal,
Telekap,
eKomunikacije,
ePosvet,

eRCO,

eLaboratorij,

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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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
bolni$nici zdravniki to uporabljajo 100%.

eTriaza - resitev, ki zagotavlja informacijsko podporo za triazni postopek in zmanjSuje klini¢no
tveganje za paciente, ko zaradi velikega Stevila pacientov zdravstveno osebje ne zmore sproti
obravnavati vseh pacientov. eTriaza podpira manchestrski triazni postopek in urejanje ¢akalnih
seznamov pacientov posameznega izvajalca zdravstvenih dejavnosti glede na rezultate triaznega
postopka in ¢asa ¢akanja na obravnavo pacienta. Podatki o pacientu, ki so Ze v naSem Birpisu se
prenesejo v spletno aplikacijo, preko katere se izvaja triaZiranje, rezultati pa se prenesejo tudi
nazaj v Birpis, kjer so mozni kasnej$i vpogledi in izpisi.

TeleradioloSki portal omogoca prenos radioloskih slik med zavodi. V bolniSnici je sicer
vzpostavljen ze dalj ¢asa, 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
uspesno uporabo teleradioloSkega portala, za katerega so zavodi zainteresirani, saj se na tak nacin
lahko najhitreje in po varni poti prenese slike na terciar, bi bilo potrebno resiti financiranje taksnih
storitev in zagotoviti dezurnega radiologa v UKC-ju, ki bi bil zadolZen za od¢itavanje teh slik.
Telekap je resitev, ki mo¢no pripomore k ucinkovitejSemu zdravljenju mozganske kapi, in se v
bolnisnici na nevroloskem oddelku v veliki meri uporablja.

eKomunikacije - 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
bolni$nici.

ePosvet - omogoca elektronsko komunikacijo med zdravstvenimi delavci, med zdravnikom
druZzinske medicine in zdravnikom specialistom, z namenom pridobitve mnenja zdravnika
specialista na zastavljeno klini¢no vprasSanje.

eRCO - Elektronski register cepljenih oseb in nezelenih ucinkov po cepljenju, v katerega se
prenasajo in zbirajo podatki o vseh opravljenih cepljenjih in nezelenih u¢inkih.

V Centralni register podatkov o pacientin (CRPP) se posilja Povzetke podatkov o pacientih
(PPOP) in tudi zdravstvena dokumentacija (Odpustna pisma, Ambulantni izvidi,...),

Uvajanje brezpapirnega poslovanja:

- Ekarton v specialisticnih ambulantah.
- Ozavescanje uporabnikov o dostopnosti izvidov v zZVEM-u.

474 POSLOVNI IZID

V SB Novo mesto smo v letu 2022 dosegli presezek prihodkov nad odhodki v visini 2,9 mio evrov,
kar predstavlja 3,26% celotnega prihodka. Ustvarjeni presezek v letu 2022 gre zlasti na racun:

a. Vvisoke realizacije delovnega programa,
b. velik poudarek na optimalni izkori§¢enosti vseh razpoloZzljivih virov,
c. dobro obvladovanje vseh stroskov.

Tabela 17: Poslovni izid po letih

Leto 2018 Leto 2019 Leto 2020 Leto 2021 | Leto 2022
Prihodki 64.603.415 69.645.510 80.079.960[ 87.995.069] 90.371.637
Odhodki 64.209.116 68.395.000 76.052.694] 85.182.721| 87.427.333
Poslovni rezultat pred davkom| 394.299 1.250.510 4.027.266] 2.812.348 2.944.304
Davek iz dohodka pravnih oseb 28.261 28.528 37.126
Poslovni rezultat 394.299 1.250.510 3.999.005f 2.783.820 2.907.178
GOSPODARNOST 100,61 101,83 105,30 103,30 103,37
DELEZ PRESEZKA V CP 0,61 1,80 5,03 3,20 3,26
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Graf 8: Prihodki in odhodki po letih
Prihodki in odhodKi po letih

100.000 -
90.000 A
80.000 A
70.000 ~
60.000 ~
50.000 -~ EPRTHODEI v Q00€

40.000 - ®ODHODKI v 000€
30.000 A
20.000 A
10.000 -
0 1 T T T 1

Leto Leto Leto Leto Leto

2018 2019 2020 2021 2022

Prinodki so v zadnjih letih porasli za dobrih 40% predvsem na racun novih programov
(koronarografije), vecje realizacije ortopedskega in radioloskega programa, v zadnjih dveh letih pa
tudi na radun poviSanja cen zdravstvenih storitev predvsem iz naslova poviSanja stroskov dela iz
naslova zakonskih regulativ.

475 CAKALNE DOBE

V Splosni bolnisnici Novo mesto smo v letu 2022 ¢akalne sezname vodili v skladu s Zakonom o
pacientovih pravicah (Ur.l. RS, §t. 15/08, 55/17 in 177/20) ter Pravilnikom o naro¢anju in upravljanju
cakalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah (Ur.d. RS, §t. 3/18 in 201/20; 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.

V SB Novo mesto aktivno ¢istimo ¢akalne sezname, iz ¢akalnih seznamov sproti bris§emo paciente, ki
nimajo ve¢ indikacije za zdravstveno storitev, umrle paciente, paciente, ki so zdravstveno storitev Ze
opravili ali je ne zelijo veC opraviti.

V letu 2022 smo uspesno zakljucili inSpekcijski nadzor nad spoStovanjem Zakona o pacientovih
pravicah, Pravilnika o narocanja in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih
dobah, ko smo z aktivnim delom in urejanjem v katalogu VZS, urnikih in ¢akalnih seznamih vsa
neskladja odpravili in zagotovili pravilne podatke o ¢akalnih dobah za nase storitve tudi na portalu
eZdravja.

Pri urejanju Cakalnih seznamov smo zaposleni izpostavili, da je pri usklajevanju podatkov z
eZdravjem problem v komunikaciji, da zaposleni v zavodih nimamo ustrezne podpore oz. pomo¢i iz
strani eZdravja in predlagamo, kar smo pisali tudi na MZ in ZdruZenje zdravstvenih zavodov:

1. organizacijo kratkega izobrazevanja za resitev WebBI — da iz le te dobimo podatke, ki
so osnova za ZIRS tabele
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2. organizacijo sreanj zaposlenih iz zdravstvenih ustanov, ki se ukvarjajo z urejanjem
Cakalnih seznamov, da bi lahko povedali nase tezave pri urejanju CS, pomisleke in
slisali tezave in resitve sodelavcev drugih ustanov

3. enotno reSitev za vodenje in upravljanje Cakalnih seznamov, ker se trenutno vsak
izvajalec tega loteva po svoje.

V nasi bolni$nici imamo dve zaposleni geslo za dostop do resitve WebB, vendar trenutno nobena do
nje ne more dostopati. Ena Ze pol leta posilja prijavo tezave na podporo eZdravja, pa brez resitve.
Druga je dobila geslo v zadnjem mesecu, do aplikacije ne more, tezava je bila posredovana na
podporo eZdravja, brez resitve.

Konec leta 2022 smo dobili novo verzijo eNarocanja — V3, Kjer je ponovno kar nekaj novosti, Ki jih
moramo upoStevati pri vodenju ¢akalnih seznamov, veliko urejenih podatkov se nam je ponovno
»podrlo« in ponovno moramo izvajalci v nasih katalogih in ¢akalnih seznamih podatke popraviti oz
urediti, da ne bodo prikazani kot neskladja.

Redno mesecno spremljanje ¢akalnih dob se poroca vodstvu, ki jih obravnava na svojih sestankih ter
sprejema ukrepe za izboljSanje stanja Cakalnih vrst. Porocilo o stanju cakalnih vrst nato obravnava
svet zavoda.

Tabela 18: Stevilo ¢akajodih na dan 31.12.2022 v primerjavi z letom 2021

Cakajoci 31.12.2021 brez omejitev Cakajoci 31.12.2022 brez omejitev Razlika
CD 22/21

Dejavnost Zelo Hitro |Hitro Redno Skupaj Zelo Hitro [Hitro Redno Skupaj |redno

Dermatoloska ambulanta 34 266 309 609 86 385 390 861 252
ORL ambulanta 39 131 80 250 174 588 428 1.190 940
Ginekoloska ambulanta 1 19 23 43 1 35 18 54 11
Kardioloska ambulanta 24 59 31 114 56 212 132 400 286
Nevroloska ambulanta 51 166 103 320 77 221 102 400 80
Ocesna ambulanta 22 80 108 210 91 353 343 787 577
Ortopedska ambulanta 58 406 518 982 118 634 504 1.256 274
Psihiatri¢na ambulanta 10 17 2 29 21 30 15 66 37
Revmatoloska ambulanta 24 216 99 339 34 257 120 411 72
Uroloska ambulanta 31 121 102 254 81 241 176 498 244
Operacija sive mrene (katarakta) 11 46 547 604 1 36 354 391 -213
ORL operacije 52 148 381 581 44 226 403 673 92
Operacije krénih zil 0 74 764 838 1 85 455 541 -297
Operacija zol¢nih kamnov 0 7 107 114 5 15 90 110 -4
Operacija kile - odrasli 0 7 228 235 8 40 171 219 -16
Artroplastika kolka (protetika, endoproteza 6 22 211 239 2 13 326 341 102
Artroplastika kolena 0 12 377 389 0 12 540 552 163
Terap. artroskopije (kolenske krizne vezi, ki 2 8 59 69 11 6 48 65 -4
Operacija stopala (hallux valgus) 0 0 54 54 1 0 68 69 15
RTG 4 16 13 33 4 37 44 85 52
Ultrazvok srca 32 140 136 308 73 603 329 1.005 697
uz 10 44 34 88 112 186 99 397 309
CT 15 5 5 25 161 390 100 651 626
MR 51 499 69 619 126 834 329 1.289 670
Elektroencefalografija (EEG) 11 32 14 57 0 9 2 11 -46
Elektromiografija (EMG) 40 190 95 325 42 239 102 383 58

Ugotovitve:
Na dan 31.12.2021 je cakalo 7.728 pacientov, na dan 31.12.2022 pa 12.705, kar je 4977 pacientov

vec. Na dan 31.12.2021 je nad dopustno ¢akalno dobo ¢akalo 4.869 pacientov, na dan 31.12.2022 pa
9.102 pacientov. Glede na stanje 31.12.2021 se je Stevilo vseh ¢akajo¢ih nad dopustno ¢akalno dobo
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povecalo, kar je zagotovo posledica dolgotrajne epidemije Covid 19, ko pacienti nismo mogli priti do
obravnav.

Razlika in padanje Stevila narocenih pacientov v posameznih dejavnostih gre na raun epidemije, ki
ima za posledico zmanjSanje napotovanja na sekundarni nivo ter rednega »ciS€enja« in urejanja
cakalnih seznamov.

Manj cakajoéih beleZzimo pri operacijah sive mrene, operacijah krénih Zil, Zol¢nih kamnov, kil
odraslih, pri terapevtskih artoskopijah in elektroencefalografijah.

Vel pacientov pa ¢aka na ORL operacije, na obravnave v dermatoloski, kardioloski, ocesni,
ortopedski, psihiatriéni, revmatoloSki in uroloski ambulanti, na operacije kolka in kolena ter na
radioloSko diagnostiko.

Aktivnosti, ki jih izvajamo v zvezi vodenja ¢akalnih seznamov:

- azurno spremljanje VZS 9999 in urejanje kataloga,

- odpiranje ambulant za v naprej in dodatne ambulante za skrajsevanje CD,

- odpiranje urnikov za razli¢ne stopnje nujnosti,

- AZurno beleZenje kriterijev pri uvrS€anju v ¢akalni seznam in spremljanje tabel iz sistema
eNarocanje ter urejanje neskladnosti,

- dodeljevanje nadomestnih terminov vsem odpadlim med epidemijo in

- redno ¢iScenje cakalnih seznamov.

Za skrajSevanje ¢akalnih dob smo sprejeli naslednje ukrepe:
- uvedba nadzora ¢akalnih seznamov in dolocCitev dveh oseb, ki dnevno izvajajo nadzor,

MW v

- uvedba redno administrativnega »¢is¢enja« Cakalnih seznamov,

- triaziranje napotnih listin v nekaterih dejavnostih nase bolni$nice,

- odpiranje dodatnih ambulant (za stopnjo hitro in zelo hitro),

- dodatni operativni termini - prerazporejanje operacijskih dvoran glede na ¢akalno dobo in dodatni
popoldanski in sobotni termini po Covidu,

- EDP (kardio, ortopedija),

- Vzpostavljen je osebni stik s pacientom 3-5 dni pred posegom (kirurgija, kolonoskopija, gastroskopija),

- Povecano Stevilo SMS obvestil pacientom (11 dan in 3 dan pred predvidenim terminom).

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 uposSteva 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.

4.7.6 IZVAJNAJE SLUZBE NMP

Leto 2022 je bilo Ze sedmo 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 bolnis$nica sklenjeno pogodbo
27277S17a:

e Enota za bolezni (EzB) — 0,67 tima,

e Enota za poskodbe (EzP) — 0,79 tima,

e Enota za hitre preglede (EzHP) — 1,19 tima
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e PUC -Pediatri¢na urgentna ambulanta 0,44 tima
e Dezurna sluzba (DS1) -1,3 tima

e Triaza—1,3tim,

e Opazovalnica - 8 postelj.

Osnovni problem torej izvira ze iz neprimerno dodeljenega programa, ki ni odraz dejanske izvedbe v
praksi in potreb. Kljub temu, da izvajamo vse dejavnosti 24 ur neprekinjeno vse dni v letu, imamo
zgolj za program DSI in triazo priznan cel tim, za vse ostale programe pa ne.

S 1.6.2022 smo dobili program PUC, v obsegu 0,44 tima, ki ga izvajamo z vkljuevanjem
zdravnikov pediatrov s primarnega nivoja ob sobotah, nedeljah in praznikih od 8-20 ure.

Tudi v letu 2022 je na delovanje UC moc¢no vplivala epidemija COVID-19. Poleg ambulant rednega
programa smo imeli 24 ur dnevno, vse dni v letu organizirano tudi COVID ambulanto, ki je bila hkrati

med vikendom in prazniki vstopna tocka za COVID paciente.

Tabela 19: Obravnave v UC v okviru triaze v letih od 2018 do 2022

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

Ambulanta 2018 2019 2020 2021 2022

Urgentna kirurSka ambulanta 26.583 27.711 21.831 24.688 28.340
Urgentna internisticna ambulanta 9.098 9.783 7.287 8.348 8.703
Urgentna pediatricna ambulanta 2.191 2.545 1.700 2.867 3.667
Urgentna nevroloSka ambulanta 2.590 2.738 2.176 2.920 2.860
Urgentna ginekoloska ambulanta 2.351 2.392 2.097 2.111 2.122
Urgentna ORL ambulanta 2.319 2.160 1.423 1.846 2.297
Urgentna okulisti¢na ambulantna 2.177 2.152 1.764 1.863 2.090
Urgentna dermatoloSka ambulanta 668 681 441 351 519
Urgentna sploSna ambulanta 15.438 13.177 7.646 5.015 8.097
COVID ambulanta 13.089 12.664 11.166
PUC 2.380 2.164 1.380 296 1.459
Skupaj Stevilo obravnav 65.795 65.503 60.834 62.969 71.320

Stevilo obravnavanih pacientov, ki so bili triazirani se je v letu 2022 zvisalo za 13% v primerjavi z
letom 2021. Praktiéno so se povecali obiski v vseh urgentnih ambulantah, Se posebej visoko
povecanje obiska belezimo v EZHP (61 %), zaradi zmanjsane dostopnosti primarnega nivoja.

Tabela 20: Struktura obravnavanih pacientov po obmocjih

OBRAVNAVE V UC V LETU 2022

Regija | ST. obravnav |[Struktura

Dolenjska in Bela krajina 54.546 76%
Posavje | 6.301 9%
Kocevje-Ribnica 2.406 3%
Ljubljana-Grosuplje-1V.Gorica 4.087 6%
Ostala slovenija in tujina 4.080 6%
Skupaj obravnave 71.420 100%

Naj poudarimo, da je iz tabele razvidno, da skoraj 25% pacientov na urgenci prihaja iz ostalih regij.
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Tabela 21: Delovanje UC - skupna tabela

Izpad prihodka 1z
naslova Premalo ovrednoteno
Pogodbena sredstva za nerealiziranega opravljeno delo oz.
Besedilo delovanje UC za leto 2022 |Realizacija v letu 2022|programa neustrezne cene
Prihodki od pogodbenih sredstev
Z77ZS za UC 5.706.721 6.063.292
ODHODKI, ki se nanaSajo na deja| 5.706.721 6.234.145
Stroski dela 4.136.376 3.883.495
Materialni stroski 788.754 393.393
Stroski storitev 583.439 1.736.500
Amortizacija 198.153 220.757
PRESEZEK ODHODKOY (-) 0 -170.853 0 170.853

Kljub temu, da je bila celotna realizacija priznana, belezimo v UC negativni poslovni rezultat, ki v
strukturi pokrivanja stroskov izhaja predvsem iz stroskov storitev. To pomeni, da so v cenah storitev
UC premalo priznani stroski laboratorijskih storitev.

4.8 OCENA USPESNOSTI S POMOCJO KAZALNIKOV, VKLJUCNO Z OCENO
GOSPODARNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANJA

Eden pomembnih strateskih ciljev SB Novo mesto je bil zaradi dolgoletnega likvidnostnega problema
povecanje prihodkov, ki bi omogocili rast in razvoj ter pozitivno poslovanje bolniSnice. Ocenjujemo,
da smo bili na tem podroc¢ju v letu 2022, kot tudi ostala zadnja leta, zelo uspesni.

Se naprej smo povecevali program nizkoinvazivne sréne diagnostike (koronarografije in perkutani
posegi na srcu), ter Sirili program operacij na podrocju ortopedije, radioloSke diagnostike in
specialistiécne ambulante dejavnosti urologije. Vse leto smo si prizadevali za pridobitev oziroma
Siritev programov na naslednjih podro¢jih:

e zadovoljivega obsega urgentnega programa, Se posebej za otroke - PUC,

e program SPP primerov na pediatriji do zagotavljanja povpre¢ne SLO stopnje hospitalizacije,

e program SPP primerov na ortopediji za dodatne programe operacij hrbtenice in bariatri¢ne
Kirurgije,

e program SPP primerov na internistiki za program interventne radiologije,

e zadovoljivega obsega programa v specialistiénih ambulantah v skladu z izkazanimi potrebami
(alergologija, internistika, pediatri¢na kardiologija, pulmologija, psihiatrija),

e program kardioloske rehabilitacije.

S prizadevanji za pridobitev in Siritev teh programov bomo nadaljevali tudi v letu 2023.

Tabela 22: Pregled prihodkov po vrstah v letih 2018 do 2022

BESEDILO Leto 2018 Leto 2019 Leto 2020 Leto 2021 Leto 2022

Prihodki iz 0ZZ 51.388.266 55.548.310 56.146.894 64.654.493 70.890.171
Prihodki iz PZZ in doplacil 7.376.562 8.289.842 7.122.399 8.006.456 9.990.987
Prihodki iz prora¢una 12.038.567 9.295.502 2.263.668
Drugi prih. iz javnih sredstev 3.936.382 3.838.568 3.575.977 3.261.629 4.800.861
Prihodki iz trzne dejavnosti 1.792.629 1.912.758 1.686.992 1.908.997 2.309.360
Prih.iz financiranja iz izredni prih. 109.574 56.031 34.255 867.993 116.591
Prihodki skupaj 64.603.413 69.645.509 80.605.084 87.995.070 90.371.637
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Graf 9: Struktura prihod

kov po letih
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Iz tabele je razvidno, da so se prihodki bolni$nice v zadnjih letih iz leta v leto povecevali. Prihodki iz
proracuna predstavljajo pokrivanje izplacil dodatkov zaposlenim za delo s COVID-19 pacienti po
KPJS in Zakonu, povracilo 80% izpada prihodkov iz naslova nerealiziranega programa, kot tudi ostale

prihodke iz proracuna, ki so kriti iz proracuna iz naslova epidemije.

Tabela 23: Pregled odhodkov po vrstah v letih 2018 do 2022

BESEDILO Leto 2018 Leto 2019 Leto 2020 Leto 2021 Leto 2022
Strogki dela 36.844.281 39.545.204 45.591.632 50.094.326 46.122.473
Stroski materiala 18.281.913 19.474.294 19.053.515 22.802.014 24.957.554
Stroski storitev 6.101.126 5.901.763 7.548.848 7.946.283 12.260.895
Amortizacija 2.825.974 3.346.476 3.639.637 4.050.671 3.901.537
Drugi stroski in izredni odhodki 155.822 127.263 247,543 289.426 222.039
Skupaj 64.209.116 68.395.000 76.081.175 85.182.720 87.464.498
Tabela 24: Struktura odhodkov po vrstah v letih 2018 do 2022

BESEDILO Leto 2018 Leto 2019 Leto 2020 Leto 2021 Leto 2022
Stroski dela 57,38 57,82 59,92 58,81 52,74
Stroski materiala 28,47 28,47 25,04 26,77 28,54
Stroski storitev 9,50 8,63 9,92 9,33 14,02
Amortizacija 4,40 4,89 4,78 4,76 4,46
Drugi stroski in izredni odhodki 0,24 0,19 0,33 0,34 0,25
Skupaj 100 100 100 100 100

Iz strukture odhodkov je razvidno, da se struktura odhodkov po letih rahlo spreminja. Se vedno ostaja
najvedji strosek dela, sledijo stroski porabljenega materiala in stroski storitev.
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Graf 10: Struktura odhodkov po letih
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Graf strukture stroskov v zadnjih petih letih pokaze malenkostni padec stroskov dela, na drugi strani
pa rast stroSkov storitev. Stroski storitev so porasli predvsem iz naslova povecanja mikrobioloskih

storitev iz naslova epidemije ter povecane realizacije investicijskega vzdrzevanja.

Tabela 25: Strukturna sestava celotnih odhodkov po bolnisnicah v letu 2021

Bolni$nica Celotni odhodkKi Stroski BMS Stroski dela | Amortizacija Ost.stroski
SB Brezice 25.908.896 37,37% 58,25% 3,31% 1,07%
SB Celje 148.240.288 33,77% 61,84% 4,02% 0,37%
CZBO Sentvid 3.309.574 24,58% 72,45% 2,71% 0,26%
SB lIzola 69.411.582 36,67% 56,48% 5,86% 0,99%
SB Jesenice 52.366.987 34,12% 61,44% 3,97% 0,47%
OB Valdoltra 31.729.631 42,20% 52,51% 5,01% 0,28%
BGP Kranj 9.248.957 30,75% 67,61% 1,43% 0,21%
B Golnik 40.610.231 46,28% 50,26% 2,99% 0,47%
Ol Ljubljana 161.362.054 60,19% 33,93% 5,54% 0,34%
UKC Ljubljana 713.457.688 43,68% 52,90% 3,06% 0,36%
URI Soca 35.723.341 30,82% 65,67% 2,89% 0,62%
UKC Maribor 308.053.389 43,63% 52,61% 3,38% 0,38%
SB Murska S. 75.888.296 33,13% 61,87% 4,43% 0,57%
SB Novo mesto 85.182.721 36,10% 58,81% 4,76% 0,33%
B Postojna 7.881.907 35,60% 61,03% 3,20% 0,17%
SB Ptuj 37.665.826 34,00% 61,53% 3,73% 0,74%
B Sezana 10.829.764 34,99% 58,39% 2,25% 4,37%
SB Slov. Gradec 63.168.300 34,90% 60,23% 4,35% 0,52%
SB Nova Gorica 67.815.384 34,45% 61,79% 3,17% 0,59%
B Topolsica 14.608.427 30,42% 65,60% 3,45% 0,53%
SB Trbovlje 24.483.974 37,37% 59,27% 2,88% 0,48%
SKUPAJ 1.986.947.217 41,64% 54,20% 3,70% 0,46%
Skupaj splosne

bolnisnice 650.132.254 34,91% 60,42% 4,21% 0,45%
Indeks SB 2021

povpreéje RS 2021 103,40 97,33 112,99 73,33
SB NM 2022 42,56% 52,74% 4,46% 0,24%
Indeks SB 22/

povpreéje RS 2021 121,91 87,29 105,87 53,33
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Graf 11

: Struktura odhodkov v primerjavi s povpre¢jem SLO 2021
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Iz realizacije opravljenega dela v akutni bolniSni¢ni obravnavi je razviden trend povecevanja
delovnega programa.

Tabela 26: Opravljen program dela v ABO v letih 2018 do 2022

Realizacija delovnega programa | leto 2018] leto 2019] leto 2020] leto 2021| leto 2022
St. bolnikov po metodologiji NIJZ 21.631] 22.699| 19.991) 21.223| 22.716
Stevilo SPP primerov + COVID bolf ~ 20.611] 20.828 17.035 18.962 19.120
Povpre¢na utez 1,66 1,49 1,50 1,65 1,59
Stevilo operacij 15.399] 15376 12.768] 15.120] 16.457

Graf 12: Trend rasti opravljenega programa dela v ABO
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V bolnisnici smo v zadnjih letih obravnavali 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. V letu 2020 se je trend rasti na vseh podro¢jih zaradi epidemije COVID-19 mo¢no obrnil.
V letu 2022 smo realizirali ve¢ programa v okviru ABO, povprecna uteZ je nekoliko padla, vendar je
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visja, kot je bila pred epidemijo. Stevilo fizi¢nih operacij v letu 2022 je bistveno visje od predhodnih
let, predvsem na ra¢un ve¢ ambulantnih operacij in dodatnih operacij na ortopediji.

Graf 13: Stevilo operacij po dejavnostih v letih 2018 do 2022
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Iz grafa realizacije Stevila operacij po dejavnostih je razvidno, da se je Stevilo operacij na kirurSkem
oddelku v zadnjih letih povecevalo, razen v letu 2020, kar je predvsem posledica dodatnih operacij
ortopedije, urologije in kirurSkega zdravljenja raka. Na ginekoloskem oddelku je obseg operacij
ostajal na enakem nivoju, v ORL dejavnosti je tudi opazen v zadnjih dveh letih rast programa. Na
internem oddelku smo v letu 2018 priceli z izvajanjem programa koronarografij in perkutanih posegov
na koronarnih arterijah, v dejavnosti okulistike pa je bilo Stevilo operacij skozi vsa leta prakti¢no
stabilno. V letu 2020 je pri vseh operacijah opazen upad programa, kot posledica COVID-19
epidemije in usmeritev Ministrstva za zdravje, da se elektivni programi prakti¢no ukinejo. V letu 2022
smo realizirali za 9 % vec¢ programa kot leta 2021.

Tabela 27: Realizacija posebej spremljanih operacij v letih 2018 do 2022

leto 2018] leto 2019] leto 2020 leto 2021| leto 2022
Operacije sive mrene 718 830 607 813 852
Operacije na ozilju 571 728 664 863 941
Operacije kil in Zol¢&nil 921 956 628 623 835
ORL operacije 951 813 588 851 1.126
TEP kolka, kolena 740 917 673 932 1.056
Ostali PP 4.310 4516 3788 4,159 4.227
Skupaj 8.211 8.760 6.948 8.241 9.037




Graf 14: Posebej spremljane operacije
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Realizaciji Stevila posebej spremljanih operacij (prospektivni primeri in operacije v ambulantni
dejavnosti) se je v letu 2020 prakti¢no povsod znizala zaradi Covid epidemije. V letu 2022 smo
realizirali podobno Stevilo operacij kot leta 2019, ve¢ smo v primerjavi s preteklim letom realizirali
ORL operacij (5 % vec¢ kot v letu 2021), operacij na ozilju (9 % vec kot v letu 2021), vstavitev
endoprotez kolka in kolena (13 % vec¢), operacij kil in zol¢ev (34 % vec).

Tabela 28: Realizacija programa v specialisti¢cno ambulantni dejavnosti

Realizacija 2018 2019 2020 2021 2022
obiski 193.052 191.600] 165.944] 176.871] 192.978
tocke 2.159.481| 2.253.309( 1.840.938| 1.872.184] 1.940.489

Graf 15: Trend rasti programa v specialisticno ambulantni dejavnosti
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Realizacija dela v specialisticno ambulantni dejavnosti je kot posledica epidemije COVID-19 v letu
2020 moc¢no upadla, v letu 2022 pa zopet belezimo postopen dvig obiskov in realizacije tock.
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Tabela 29: Povprecne ¢akalne dobe na o

eracije v mesecih

Cakalne dobe na operacije leto 2018] leto 2019] leto 2020] leto 2021 leto 2022
Kila 3 2 3 7 8
Zolg 4 2 3 7 8
Kréne zile 27 29 30 32 14
TEP kolena 5 10 13 8 8
TEP kolka 7 12 15 7 7
Siva mrena 1 3 3 7 7
ORL operacije 7 9 12 10 12

v

Cakalne dobe za operativne prospektivne posege so se v letu 2021 pricakovano, glede na epidemijo
COVID-19 povecale, saj so bile skladno z usmeritvijo Ministrstva za zdravje odpovedane vse
elektivne operacije. V letu 2022 so se najbolj zmanjsale cakalne dobe na podroc¢ju operacij krénih zil,
kjer smo naredili veliko dodatnega programa, medtem ko so se rahlo povecale na podro¢ju visceralne

Kirurgije in ORL operacij.

Graf 16: Gibanje ¢akalnih dob za operacije po letih
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Tabela 30: Povprecne ¢akalne dobe za pregled v specialistiénih ambulantah v mesecih

¢akalne dobe v mesecih leto 2018] leto 2019] leto 2020] leto 2021] leto 2022
CT 4,0 3 1 1 4
MR 3,2 6 5 9 9
uz 5,0 9 12 5 7
kardioloSka amb 8,6 3 6[ni terming 6
revmatoloska amb 11,6 18 19 22 25
ORL ambulanta 3,3 6 5 3 3
okulistiéna ambulanta 7,5 3 4 5 12

Cakalne dobe so tudi v letu 2022 prakti¢no v vseh spec. ambulantah veéje, kar je nedvomno posledica
povecanja napotitev po COVID epidemiji.
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Graf 17: Gibanje ¢akalnih dob za pregled v specialisti¢nih ambulantah po letih
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4.8.1 OCENA GOSPODARNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANJA

Sprejeti finan¢ni nacrt SB Novo mesto za leto 2022, je bil pripravljen na veljavnih makroekonomskih
izhodis¢ih za leto 2022.

Tabela 31: Doseganje realizacije delovnega programa v letih

leto 2020 leto 2021 leto 2022
Program Prihodek % Prihodek % Prihodek %
Pogodbeni program
do ZZZS 70.490.514 100| 64.401.422 100 71.139.058 100
Priznan program do
277S 51.979.790 73,7| 64.055.901 99,5 73.353.183 103,1
Neizvedeno 18.384.573 26,1| 1.758.421 2,7 763.689 1,1
Izvedeno pa neplacano 126.152 0,2 77.675 0,1 0 0,0
Povracilo izpada
prihodka po PKP 717.134 1,0] 1.559.586 2,4 0 0,0

Prihodki v letu 2022 so bili dosezeni v viSini 73 mio eur oz. 3% vec od plana. Neizvedenega programa
je bilo za 0,7 mio 0z. 1% glede na celoten prihodek. V letu 2022 so bile v skladu z Interventnim
zakonom placane vse realizirane storitve.
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4.8.2 KAZALNIKI POSLOVNE UCINKOVITOSTI

S kazalniki poslovne uéinkovitosti, ki so opredeljeni v Prilogi SploSnega dogovora 2022 in jih je
potrebno prikazati tudi v letnih porocilih, Zelimo prikazati in ovrednotiti poslovni uspeh bolni$nice.
Ker bo poslovanje vseh bolniSnic prikazano na enak nacin, bodo mozne medsebojne primerjave in s
tem nadzor nad porabo javnih sredstev. Kazalniki in standardi sledijo pri¢akovane rezultate in
nekatere dejavnike po modelu odli¢nosti.

Kazalniki so razdeljeni v pet osnovnih skupin:

Finan¢ni kazalniki
Kadrovski viri - kader iz ur
Oprema

Prostorski viri

Drugi kazalniki

s E

Vsi kazalniki so se v primerjavi z letom 2021 izboljsali iz razloga boljSega poslovanja, kar gre v veliki
meri na racun zdravljenja velikega Stevila COVID pacientov.

4.8.3 FINANCNI KAZALNIKI POSLOVANJA

Tabela 32: Finan¢ni kazalniki za leto 2022

Zap. Ind 2022 /

St. Kazalniki leto 2020 leto 2021 leto 2022 2021
1|Kazalnik gospodarnosti 1,05 1,03 1,03 100,06
2|Delez AM sredstev v pogodbah ZZZS 5,05 5,00 4,80 95,96
3|Delez porabljenih Am sredstev 147,93 91,94 86,67 94,27
4|Stopnja odpisanosti opreme 0,77 0,77 0,77 100,01
5|Dnevi vezave zalog materiala 11,58 13,60 12,43 91,40
6|Koeficient plac¢ilne sposobnosti 1,00 1,00 1,00 100,00
7|Koeficient zapadlih obveznosti 0,00 0,00 0,00
8|Kazalnik zadolZenosti 0,30 0,28 0,30 108,45
9|Pokrivanje kratk.obveznosti z gibljivimi sredstvi 1,23 1,22 1,67 136,93

1. Kazalnik gospodarnosti (celotni prihodki/celotni odhodki). Nacelu gospodarnosti je zados¢eno,
saj je vrednost kazalnika veéja od 1, kar izkazuje pozitivno poslovanje.

2. Delez amortizacije v pogodbah z ZZZS je koliénik med priznano amortizacijo v cenah in
celotnim prihodkom iz pogodb in znaSa 4,8.

3. Delez porabljenih amortizacijskih sredstev je 86,67, ker se je investicija v energetsko sanacijo
ginekologijo in gradi¢ev Mostek in Kamen prenesla v leto 2023.

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 77 %. Vrednost kazalnika je enaka kot v
preteklem letu in je precej pod povprecjem v drzavi, kar je rezultat intenzivnega vlaganja in
investiranja v zadnjih petih letih.

5. Dnevi vezave zalog materiala (stanje zalog AOP 023/stroski materiala AOP 871x360) — dnevi
vezave zalog nam pokazejo dneve vezave sredstev.
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6. Koeficient placilne sposobnosti je kolicnik med povpre¢nim dejanskim Stevilom dni za placilo in
povpre¢nim dogovorjenim Stevilom dni za placilo. V letu 2022 je koeficient 1, saj bolnisnica
tekoce placuje svoje obveznosti.

7. Koeficient zapadlih obveznosti je kolicnik med zapadlimi neplacanimi obveznostmi na dan

31.12. in mese¢nim prometom do dobaviteljev za stroSke blaga, materiala in storitev. Vse

obveznosti poravnavamo Vv roku.

Kazalnik zadolZenosti ostaja na ravni iz leta 2021.

9. Pokrivanje kratkoro¢nih obveznosti z gibljivimi sredstvi — indeks v letu 2022 je bil 1,67 pokaze
enak rezultat kot Ze zgornji koeficienti, torej izboljsanje likvidnosti. Priporo¢ljiv indeks je vedji
kot 1.

o

4.8.4 OCENA STROKOVNE UCINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN VARNOSTI
Kazalniki
1. Priznan ugled bolniSnice

Kazalnika:

a) Pridobitev in ohranitev certifikatov kakovosti

b) Pozitivno poslovanje — delez dobicka/izgube v celotnem prihodku
Cilja: al) Potrditev certifikata ISO 9001:2015

a2)Potrditev delovanja bolnisnice skladno z zahtevami AACI  standarda

Cilj:b) Pozitivno poslovanje
Realizacija:
al) Potrjen certifikat 1ISO 9001:2015
a2: Delovanje bolnisnice je skladno z zahtevami standarda AACI
b.) Pozitiven rezultat poslovanja

2. Zadovoljstvo uporabnikov
Kazalnik: Zadovoljstvo uporabnikov
Cilj: Doseganje zadovoljstva uporabnikov v visini 88 % anketiranih
Realizacija: Zadovoljstvo visje kot 88% v povprecju (izvedena anketa PREMS)

3. Zadovoljstvo zaposlenih
Kazalnik: Zadovoljstvo zaposlenih po anketi SIOK
Cilj: Povpreéna ocena zadovoljstva vi§ja kot je povpre¢na ocena zadovoljstva v panogi
Realizacija: Povpre¢na ocena v SBNM je visja kot je povprecje zadovoljstva v panogi
(SBNM 3,63 ; panoga: 3,57)

4. Spremljanje kazalnikov kakovosti po sploSnih standardih zdravstvene obravnave za
bolniSnice.
Kazalnik: Spremljanje KK
Cilj: Izboljsanje rezultata obveznih KK glede na rezultat v letu 2021 za 2 %
Realizacija: Primerjava KK ni objektivna zaradi epidemioloske situacije v letih 2021 in 2022.
Podrobneje opredeljeno v poglavju KK.

5. Stalno izboljSevanje procesov dela
Kazalniki: a)Zaprtje vseh neskladnosti ugotovljenih pri zunanji presoji AACI in ISO
9001:2015
b)Posodobitev opredeljenih organizacijskih predpisov
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c) Sistemsko vodenje odklonov
d) Notranja presoje sistema kakovosti
Cilji: a) 100% realizacija
b) Posodobitev najmanj 4 opredeljenih Organizacijskih procesov
c) Zagotoviti delovanje novega, sistemskega vodenja odklonov
d) Izvedba notranje presoje sistema kakovosti
Realizacija:
a) Vse neskladnosti ugotovljene pri zunanji presoji AACI in ISO so bile zaprte in odpravljene
b) Posodobljenih je bilo 8 OP.
c) Sistem vodenja odklonov deluje (Poro¢ilo odkloni 2022)
d) Uspesno je bila izvedena notranja presoja v maju 2022

6. Stalno izboljSevanje informacijske podpore

Kazalniki: Spremljanje izboljsav na podro¢ju informacijske podpore
Cilja: a) Vzpostavitev elektronskega odobravanja letnih dopustov

b) Vzpostavitev elektronskega ocenjevanja zaposlenih
Realizacija: Oba cilja sta bila realizirana

7. Ohranjanje storilnosti dela in racionalizacije stroSkov

8.

9.

Kazalnik: Realizacija programa

Cilj: 100 % realizacija programa do ZZZS

Realizacija: V povprecju realizacija 99 % programa, kar je glede na Covid situacijo, ki je bila
Se mocno prisotna v prvi polovici lanskega leta odli¢en rezultat.

Vodenje sistema kakovosti
Kazalniki: a) Belezenje in upravljanje z odkloni
b) Posodobitev nabora Kazalnikov kakovosti
c) Posodobitev Registra tveganj

Cilji: a) Sistemati¢no spremljanje odklonov

b) Posodobljen nabor kazalnikov Kakovosti SB NM
c) Posodobljen Register tveganj
Realizacija: a) Sistemati¢no se spremljajo odkloni (Poroc¢ilo odkloni 2022)
b) Dodani so novi KK (OP)
c) Register tveganj je bil posodobljen jeseni 2022
Doseganje financ¢ne trdnosti in s tem dolgoro¢ne stabilnosti poslovanja bolniSnice

Kazalnika: a) Finan¢na likvidnost
b) Gospodarnost poslovanja
Cilja: a) poravnavanje zapadlih obveznosti v zakonsko dolo¢enem roku (60 dni)
b) gospodarnost vec kot 1
Realizacija: a) Cilj je dosezen
b) gospodarnost je 1,03, tako da je cilj realiziran.

10. Dokonc¢anje investicije za zagotovitev ustreznih prostorskih pogojev za opravljanje
dejavnosti in izboljSanje tehnoloske opremljenosti bolniSnice.

Cilji:

a) Dokoncanje prenove kardioloskega oddelka

b) Dokonc¢anje projektne dokumentacije, pridobitev gradbenega dovoljenja in pri¢etek za
izgradnjo novega glavnega vhoda, juznega prizidka za ambulantno in bolni$ni¢no dejavnost ter
ureditev cestne infrastrukture

¢) Nakup nove MR

d) Energetska sanacija ginekoloSke stavbe, grada kamen in mostek
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e) Ureditev garderob
f) lzgradnja aseptike v lekarni
g) Priprava projektne dokumentacije za izgradnjo prizidka objekta s helioportom.

Realizacija:

a) Prenova kardioloSkega oddelka je bila zaklju¢ena in oddelek je od jeseni v uporabi,

b) Izveden je bil odprt postopek javnega naroCila za izbiro izdelovalca projektne dokumentacije.
Projektna dokumentacija je v izdelavi po terminskem planu. lzvedena so bila geodezijska in
hidroloska vrtanja ter prvi usklajevalni sestanki na Mestni ob¢ini Novo mesto na Uradu za okolje in
prostor.

c) V prvi polovici leta 2022 smo izvedli potrebna gradbeno obrtniska dela za pripravo prostora.
Dobavljen in montiran je bil nov MR, izvedeno izobraZevanje zaposlenih. MR sedaj Ze polno deluje.

d) Energetska sanacija ginekoloske stavbe ter gradov Kamen in Mostek je v teku. Priceli smo v
juliju/avgustu 2022. Zamenjana so bila okna in svetila, sedaj se nadaljuje z menjavo klimatov, fasade
in strehe. Nekaj vec¢ pripravljalnih del je bilo na gradu Kamen in Mostek vezano na dejstvo, da gre
za kulturnovarstveno zaséiten objekt. Trenutno poteka stati¢na sanacija z injektiranjem, menjava
oken, svetil in prezracevanja.

e) Garderobe so bile preseljene zaradi izpraznitve prostorov stare interne, kjer v februarju pri€énemo s
popolno prenovo. Garderobe smo naredili na podstresju kirurgije in pljucni stavbi manjSe garderobe
smo spremenili tudi prostore na veznih hodnikih in neuporabne vmesne prostore na oddelkih.

f) Izdelan je bil IDP, DIIP in IP, s sklepom MZ so zagotovljena finan¢na sredstva. Objava postopka
na portalu JN za izbiro izvajalca za izgradnjo se izvede v zacetku leta 2023, takoj po pridobitvi
pooblastila MZ za izvedbo postopkov.

g) Pridobljeno je bilo mnenje Fraporta o moznih lokacijah, saj je prislo do novih dejstev, ki vplivajo
na umestitev helioporta ( gradnja prizidka ob ZD Novo mesto in prizidka SB Novo mesto).

Ugotavljanje zadovoljstva uporabnikov

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

V primerjavi z letom 2021 se je v preteklem letu §tevilo pohval in pritozb znizalo. Skupno je bilo v
letu 2022 prejetih 478 pohval in 50 pritozb (v letu 2021 prejetih 548 pohval in 92 pritozb). Uporabniki
so poimensko zaposlenim namenili 94 pohval in 5 pritoZb.

Od skupno 50 prejetih pritozb sta bili 2 anonimni, 4 z delnimi podatki pacienta ter 44 s popolnimi
podatki pacienta.
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Graf 18: Stevilo pritozb in pohval v letih 2019 do 2022

Stevilo pohval in pritozb

2019 - 2022
LETO 2019 LETO 2020 LETO 2021 LETO 2022

® POHVALE = PRITOZBE

Iz prikazanega grafa je razvidno, da se je Stevilo pohval v letu 2022 nekoliko znizalo glede na prej$nja
leta, vendar se je prav tako znizalo $tevilo pritozb; v letih 2020 in 2021 je bilo zabelezenih ve¢ pritozb
na racun epidemioloske situacije in s tem povezanimi odpovedanimi pregledi, operacij in preiskav, kar
pa se je v letu 2022 izboljsalo, predvsem zaradi vseh ukrepov in aktivnosti za skrajSevanje ¢akalnih
dob pri odpravljanju zaostankov.

Ukrepi za znizanje Stevila pritozb, ki jih je Splosna bolni$nica Novo mesto izvedla v letu 2022:

e Narocanje pacientov na uro pregleda, posiljanje opomnikov, osebna komunikacija,
Dosledno azuriranje ¢akalnih seznamov,
Pregledno oznacevanje prostorov in poti do ambulant in oddelkov,
Vkljucevanje zdravstvenih delavcev v izobrazevalne module o komunikaciji,
Poudarek na pomenu spostljive obravnave pacientov in primerne komunikacije,
Spostovanje pacientovega ¢asa pri obravnavi,
Vlaganje v notranjo in zunanjo infrastrukturo (opremljenost bolniskih sob, bolniskih postel;
(gin-por.oddelek — sirse postelje, udobnejsi vzglavniki...).

SB Novo mesto zadovoljstvo uporabnikov (pacientov, poslovnih partnerjev, ...) spremlja oziroma
ugotavlja tudi z anketiranjem. Rezultati so v veliki ve€ini nad zastavljenim ciljem za leto 2022, ki
znasa 88 % 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 kar nekaj prenov oziroma adaptacij oddelkov.
Prav tako se trudimo ¢im bolj spoStovati pacientov ¢as tako, da bi bil pacient obravnavan ob naroceni
url.

Postopki prve obravnave domnevne krsitve pacientovih pravic

SB Novo mesto je z uveljavitvijo Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08, 55/17,
177/20 in 100/22 - ZNUZSZS) 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 SB Novo mesto.

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
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dodatnimi pojasnili ali ukrepi ni zadovoljen, ga zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec
seznani s pravico in postopkom vloZzitve 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, doloCenih 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 doloa 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, pristojna oseba ne obravnava. O tem se napravi pisni
zaznamek, ki se poslje pacientu, ¢e je znan.

V letu 2022 je pristojna oseba obravnavala 6 zahtev za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic, in
sicer:
- 5 zahtev zaradi domnevno neustreznega odnosa zdravstvenega delavca in zaradi domnevno
neustreznega ravnanja zdravstvenega delavca pri nudenju zdravstvene obravnave,
- 1 zahtevo zaradi domnevno neustreznega odnosa zdravstvenega delavca.

Postopki zahtev za prvo obravnavo so bili zakljuc¢eni na naslednje nacine:

- 1 primer: odreditev internega strokovnega nadzora, opravicilo, povracilo nepotrebnih stroskov,

- 1 primer: popravek obvestila zdravniku, obzalovanje za vse neprijetnosti in nevSecnosti,
opravicCilo, pojasnilo o poteku zdravljenja, zdravilih, seznanitev vodstva,

- 1 primer: obZzalovanje slabe izku$nje, opravicilo za nacin komunikacije, placilo nepotrebnih
stroskov, izvedba izrednega notranjega strokovnega nadzora, predlog za uvedbo zunanjega
strokovnega nadzora pri Zdravniski zbornici Slovenije in Zbornici — Zvezi,

- 1 primer: zahteva se ne obravnava, ker je bila vlozena prepozno,

- 2 primera: pridobitev drugega mnenja.

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 pooblas¢enec.

SB Novo mesto je v letu 2022 poleg obravnavanih zahtev za prvo obravnavo 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 2018 do 2022
Leto 2018 2019 2020 2021 2022
Zahteve za prvo obravnavo 10 10 12 13 6

Vlozeni odskodninski zahtevki

V letu 2022 je bilo vlozenih 19 odSkodninskih zahtevkov, pri cemer Se je 13 zahtevkov nanaSalo na
izvajanje domnevno neustrezne oziroma nestrokovne zdravstvene obravnave, 1 zahtevek na poskodbo
pri delu, 5 zahtevkov pa je bilo vlozenih zaradi izgube pacientove lastnine (slusni aparat, zobna
proteza, ocala).

57



Tabela 34: Stevilo vloZenih odskodninskih zahtevkov v letih od 2018 do 2022
Leto 2018 2019 2020 2021 2022
Odskodninski zahtevki 12 7 17 15 19

VlozZene tozbe zoper SB Novo mesto

V letu 2022 je bilo zoper SB Novo mesto oziroma zavarovalnico, pri kateri je imela SB Novo mesto v
Casu Skodnega dogodka zavarovano poklicno odgovornost, vlozenih 9 tozb, od tega je bilo 8 tozb
vloZenih zaradi domnevne strokovne napake, 1 tozba pa zaradi poSkodbe pri delu. Vsi postopki so Se
v reSevanju pred stvarno pristojnim sodis¢em.

Tabela 35: Stevilo vlozenih odskodninskih tozb v letih od 2018 do 2022
Leto 2018 2019 2020 2021 2022
Tozbe 7 3 4 1 9

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,....

Graf 19: Pregled kategorij spremljanja zadovoljstva zaposlenih v letu 2022

Pregled organizacijske klime in zadovoljstva
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Qdnos do kakovosti

Strokovna usposobljenost in ucenje
Zadovoljstvo

Mativacija in zavzetost

Inovativnost in iniciativnost
Organiziranost

Motranji odnosi

Notranje komuniciranje in informiranje

Poznavanje poslanstva in vizije ter ciljev

*zaradi zackro®evenja pri raéunanju povpresij in radik lahko na zadnji prikazani dedmalki prihaja do manjgih odstopan;.

Rezultati so se v primerjavi s preteklim letom v povprecju izboljsali in sicer za 0,1 (ocenjevalna
lestvica 1-5). Najbolje ocenjeni kategoriji sta kategoriji »Strokovna usposobljenost in uéenje« in
kategorija »Odnos do kakovosti«. NajslabSe ocenjeni sta kategoriji »Notranje informiranje in
komuniciranje« in »Poznavanje poslanstva in vizije ter ciljev«. Zaposlenim bodo ponovno
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predstavljeni cilji in vizija bolniSnice. V prenovi je proces internega komuniciranja. Potrebno je
poudariti, da je na rezultate imela velik vpliv tudi epidemioloska situacija, saj so bili zaposleni v
zdravstvu zelo obremenjeni.

Cilj bolnisnice je dosezen, saj rezultati v povpre¢ju (0,06 na petstopenjski lestvici) boljsi kot so
rezultati ankete v celotnem sistemu zdravstva.

Na podlagi rezultatov je bolniSnica sprejela dodatne ukrepe za izbolj$anje zadovoljstva.
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 poro¢amo 4 x letno;

e 50d 13 KK pa 1x letno.
Ostalih 18 KK posamezni zdravniki/nosilci kazalnikov s specificnih podrocij (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.

Tabela 36: Kazalniki kakovosti

st. KK Ime kazalnika Leto 2018| Leto 2019| Leto 2020 Leto 2021| Leto 2022
KK 21 RZP
Skupno Stevilo vseh RZP 0,99 0,54 0,55 0,57 1,10
Stevilo pacientov, ki so RZP pridobili v
bolni$nici 0,37 0,164 0,175 0,170 0,35
Stevilo pacientov, ki so imeli RZP Ze ob
sprejemu v bolniSnico 0,61 0,37 0,16 0,40 0,76
KK 22 Cakalna doba na CT
Cakalna doba na CT 23,86 26,81 19,62 16,96 16,42
Ucinkovitost dela v operacijskem
KK 23 bloku 55,30 55,10 39,90 58,10 57,65
Cakanje na operacijo v bolni$nici po
KK 45 zlomu kolka (65+) 0,59 0,58 0,49 0,60 0,61
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 10,43 0,00 0,00 68,26 68,26
KK 65 Poskodbe z ostrimi predmeti 2,24 4,58 2,69 3,14 0,76
KK 67 Padci pacientov 1,38 1,34 1,57 1,62 1,45
KK 69 Tujek v telesu 0,0000 0,0002 0,0000 0,0001 0,0001
KK 70 Nenamerna punkcija ali laceracija 1,57 1,58 1,69 0,75 1,25
KK 71 Bolni$ni¢ne okuzZbe 0,33 0,30 0,35 0,38 0,55

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 2022.
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Klini¢ne poti

Tudi v letu 2022 je KKVP imela sestanke s predstavniki posameznih oddelkov in skrbniki klini¢nih
poti na temo posodobitve kliniénih poti. V vseh novih klini¢nih poteh in ob reviziji obstoje¢ih
kliniénih poti opredeljujemo kazalnike kakovosti in kontrolne tocke, z namenom zagotavljanja
kakovostnejSe in varnejSe obravnave pacientov. Nujno je potrebna vecja angaziranost skrbnikov na
podrocju azuriranja klini¢nih poti. Podan je bil predlog o digitalizaciji klini¢nih poti. V letu 2022 smo

opredelili 1 novo KLP in posodobili 2 obstojeci KLP

Tabela 37: Seznam kliniénih poti v Splosni bolni$nici Novo mesto

Oddelek

Klini¢na pot

KIRURGIJA-enodnevna bolni$nica

Artroskopija rame

Fimoza

Artroskopija kolena

Aplikacija BCG v mehur

Manjse ekscizije tumorjev

Kontraktura Dupytren

Cistoskopija

Odstranitev OSM materiala

KIRURGIJA oddelki

Varice sp. okoncin

Ingvinalna kila v lokalni anesteziji

Hidrokela

Klini¢na pot endoproteza kolena

Klini¢na pot endoproteza kolka

Revizija operacija kolena in kolka

Holecista

Kontraktura Dupytren

Karotida

GINEKOL.-POROD. ODDELEK

Umetna prekinitev nose€nosti

Umetna prekinitev nose¢nosti z zdravili

OTROSKI ODDELEK

Akutni bronhitis

Akutni gastroenterokolitis

Akutna okuzba secil

Sola Lulanja

NEVROLOSKI ODDELEK

Klini¢na pot TIA

Lumboisialgijo

Akutna mozganska kap

OCESNI ODDELEK

Operacija katarakte

Klini¢na pot za nadaljno obravnavo bolnika
z ali brez aplikacije anti - VEGF

ORL

Operacija nosu in obnosnih votlin

PRESKRBA S TKIVI IN CELICAMI

klini¢na pot darovanja organov

PRESKRBA S TKIVI IN CELICAMI

Klini¢na pot ugotavljanja pogojev za
dolocanje mozganske smrti

Klini¢na pot za razbremenilne punkcije
ascitesa

FIZIOTERAPIJA

Klini¢na pot za fizioterapevtsko obravnavo
po endoprotezi kolena

FIZIOTERAPIJA

Klini¢na pot za fizioterapevtsko obravnavo
po endoprotezi kolka
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Interni strokovni nadzori, analize osnovnih vzrokov, MM konference, opozorilni nevarni
dogodkKi

SB Novo mesto je v letu 2022 odredila 12 izrednih strokovnih nadzorov. Izredni strokovni nadzor je
bil uveden v:
- 3 primerih zaradi ugotovitve, ali je zdravljenje potekalo v skladu s pravili stroke, s skrbnostjo
dobrega strokovnjaka oziroma potrebno profesionalno skrbnostjo,
- 1 primeru zaradi delovnega ¢asa in obravnave nujnih stanj v specialisticni ambulanti,
- 5 primerih zaradi ugotavljanja krSitev na podro¢ju varstva zasebnosti in varstva osebnih
podatkov,
- 1 primeru zaradi (ne)spostovanja standardnega operativnega postopka pri delu,
- 1 primeru zaradi domnevno nedovoljenega prelivanja pacientov,
- 1 primeru zaradi ugotavljanja morebitnih krSitev pri izvajanju posameznih vrst zdravstvenih
storitev.

Tabela 38: Stevilo izvedenih izrednih strokovnih nadzorov v letih od 2018 do 2022
Leto 2018 2019 2020 2021 2022
Izredni strokovni nadzori 8 14 12 8 12

Splosna bolnisnica Novo mesto je v letu 2022 izvedla dve MM konferenci.

Tabela 39: Stevilo izvedenih MM konferenc v letih od 2018 do 2022
Leto 2018 2019 2020 2021 2022
MM konferenca 2 / 7 0 2

SB Novo mesto v letu 2022 ni obravnavala opozorilnega nevarnega dogodka.

Tabela 40: Stevilo priglasenih opozorilnih nevarnih dogodkov v letih od 2018 do 2022
Leto 2018 2019 2020 2021 2022
Opozorilni nevarni dogodki / 1 1 1 /

4.9 OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

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

Finan¢no poslovodenje obsega vzpostavitev in izvajanje nacrtovanja in izvrSevanja proracunov ter
finan¢nih nacrtov, ra¢unovodenja in porocanja 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 ucinkovitosti.
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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 (Uradni list RS, st.
72/02; - v nadaljevanju: pravilnik) doloc¢a, da notranje revidiranje zajema neodvisno in nepristransko
naknadno preverjanje poslovanja ter svetovanje, namenjeno izboljSanju poslovanja. Notranja revizija s
sistemati¢nim in discipliniranim pristopom za vrednotenje in izboljSanje uinkovitosti 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

podrogjih, ki niso bila predmet nadzora.

Nadzori in pregledi, opravljeni v letu 2022, ki so bili izvedeni s strani pristojnih zunanjih institucij:

Nadzori/pregledi Ministrstva za zdravje, Zdravstvenega inSpektorata Republike Slovenije:
- redni inSpekcijski pregled v zvezi z upravljanjem ¢akalnih seznamov
- izredni inSpekcijski pregledi v zvezi z upravljanjem cakalnih seznamov

- Nadzor Ministrstva za javno upravo, InSpektorat za javni sektor:
- nadzor nad izvajanjem dolo¢b ZSPJS in na njegovi podlagi izdanih izvrsilnih predpisov
ter kolektivnih pogodb in splosnih aktov delodajalca — napredovanje javnih
usluzbencev

- nadzor spletnih strani

- Nadzor InSpektorata za delo:
- izredni inSpekcijski pregled v zvezi s spoStovanjem dolocil glede delovnega casa
glavne sestre bolnisnice in sprejetimi ukrepi glede prepre¢evanja mobinga,
- izredni inSpekcijski pregled na podrocju varnosti in zdravja pri delu (usposobljenost
delavcev za varno opravljanje dela, opravljanje zdravstvenih pregledov)

- Nadzor Ministrstva za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano, Uprava RS za varno hrano,
veterinarstvo in varstvo rastlin:
- kontrolni pregled nad Zivilskim obratom — centralna kuhinja (varnost Zivil oziroma
hrane)

- Nadzor Javne agencije za zdravila in medicinske pripomocke:
- redni nadzor na podro¢ju dejavnosti preskrbe s tkivi in celicami, namenjenimi za
zdravljenje (humani alografti kosti),
- redni nadzor na podro¢ju dejavnosti preskrbe s tkivi in celicami, namenjenimi za
zdravljenje (popkovnicna kri in popkovnica).

V Splosni bolnisnici Novo mesto je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije v letu 2022 opravil
enajst finanéno medicinskih in administrativnih nadzorov.
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Tabela 41: Pregled nadzorov s strani ZZZS v letu 2022

Zesek

Zap.$ Pregledano | nepriznanega

t.  |Zzdravstvena dejavnost Obdobje nadzora St. primerov | obraCuna

1. Specialisti¢na uroloska ambulanta 1.10.2021-31.12.2021 46 8.369,29

2. Delovna terapija 1.10.2021-31.12.2021 40 0,00
SPP - Akutna bolni$ni¢na obravnava -

3. SPP ledvi¢na odpoved 1.7.2021-30.04.2022 40 35.030,91

4, Specialisticna diabetoloska ambulanta 1.10.2021-31.12.2021 40 558,76
SPP - Akutna bolni$ni¢na obravnava -

5. SPP za pediatrijo in infektologijo 1.1.2022-30.06.2022 40 0,00

6. Specialisticna ORL ambulanta 1.5.2022-31.07.2022 42 29,51
SPP - Akutna bolni$ni¢na obravnava -

7. Covid SPP primeri 1.1.2022-30.04.2022 40 6.494,95

8. Radiologija radioloske storitve 1.1.2022-31.05.2022 41 3.821,06
SPP - Akutna bolni$ni¢na obravnava -

9. Generali zavarovalnica 1.1.2021-31.08.2021 90 25.773,67
Radiologija storitve ra¢unalniske

10. [tomografije - CT 1.1.2022-30.04.2022 40| Se ni zakljucka
Radiologija storitve magnetne resonance -

11. |MR 1.2.2022-31.08.2022 40| Se ni zakljucka
SKUPAJ 80.078,15

Ugotovitve nadzornika k zaporedni §t. 1: Specialisti¢na uroloska ambulanta:

Ugotovljeno je bilo, da se storitev s Sifro 91103 (Posvet na daljavo) uporablja za posiljanje dodatnih
mnenj na podlagi dodatno prejetih izvidov, kar ne ustreza opisu storitve, zato ni priznana.

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

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 2: Delovna terapija:
Ni bilo ugotovljenih napak.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni §t. 3: SPP - Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP ledvicna
odpoved:

Pri treh primerih je bilo ugotovljeno, da iz dokumentacije ni razvidna indikacija za sprejem v
bolniSni¢no obravnavo, zato se trije primeri niso priznajo. V 21 primerih so bile spremenjene glavne
diagnoze in/ali dodatne diagnoze v skladu s Standardi kodiranja, kar je vplivalo na spremembo pri
razvrstitvi v SPP grupo.

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

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 4: Specialisti¢na diabetoloSka ambulanta:

Ugotovljeno je bilo, da so bile pri 14 primerih obracunane storitve s §ifro 91103 in 91104 - Posvet na
daljavo, kar pa v zdravstveni dokumentaciji ni ustrezno evidentirano, tako se za te storitve obracuni ne
priznajo.

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

Ugotovitve nadzornika k zaporedni §t. 5: SPP - Akutna bolni$ni¢na obravnava - SPP za pediatrijo in
infektologijo:
Ugotovljeno je bilo: obracun je v vseh primerih priznan.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni §t. 6: Specialisticna ORL ambulanta:
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Ugotovljeno je bilo: pri enem primeru je iz zdravstvene dokumentacije razvidno, da obra¢unana
storitev ne ustreza evidentiranemu delu, zato se ne prizna.
Ukrep: Dodatna pojasnila ze med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni §t. 7: SPP - Akutna bolnisni¢na obravnava - Covid SPP:
Ugotovljeno je bilo: v 4 primerih so bile spremenjene glavne diagnoze in/ali dodatne diagnoze v
skladu s Standardi kodiranja, kar je vplivalo na spremembo spremembo pri razvrstitvi v SPP grupo.
Ukrep: Dodatna pojasnila ze med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 8: Radiologija - Izvajanje storitev rentgena - RTG
Ugotovljeno je bilo: za rtg diagnostiko ni bilo napotnic v nobenem primeru.
Ukrep: Dodatna pojasnila Ze med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni §t. 9: SPP - Akutna bolni$ni¢na obravnava - Generali:
Ugotovljeno je bilo: V 20 primerih so bile spremenjene glavne diagnoze in/ali dodatne diagnoze v
skladu s Standardi kodiranja, kar je vplivalo na spremembo pri razvrstitvi v SPP grupo. V 14 primerih
pa se je spremenil delez med obveznim in prostovoljnim zavarovanjem.

Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 10: Radiologija - Izvajanje racunalniske tomografije - CT .
Nadzor $e ni dokoncan.
Ugotovitve nadzornika k zaporedni $t. 11 Radiologija - I1zvajanje magnetne resonance - MR. Nadzor

$e ni dokoncan.

Primerjava rezultatov povpreéne samoocene ter samoocenitve

Ocena notranjega nadzora javnih financ (v nadaljevanju: NNJF) v Splosni bolni$nici Novo mesto
temelji na samoocenitvi NNJF s pomo¢jo samoocenitvenega vprasalnika in na ugotovitvah notranje
revizije. V samoocenitev NNJF za leto 2022 so bili vkljuceni 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 8 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)

Prevzemanje obveznosti v imenu bolniSnice in izvrSevanje placil

Upravljanje s finan¢nimi sredstvi

Racunovodsko spremljanje in poro¢anje

Nabavna dejavnost — javno narocanje

Upravljanje s kadri

Informacijski sistem,

PNk W

ter imenovanih 47 odgovornih oseb, ki so bile vkljucene v izpolnitev samoocenitvenega vprasalnika
posameznega poslovnega procesa, izvedla ocenjevanje vsakega posameznega poslovnega
procesa ter nato doloc¢ila skupno oceno za celotno bolnisnico.
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SB Novo mesto je skupno oceno za celotno bolniSnico doloc¢ila v skladu z cenitveno lestvico in
legendo pripadajo¢ih 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 pripadajocih delezev poslovanja

Izbran odgovor iz samoocenitev. Pripadajoca ocena Pripadajoci delez
vprasalnika poslovanja
DA - na celotnem poslovanju 4 ved kot 80 %
DA - na preteZznem poslovanju 3 od 60 % do 80 %
DA - na posameznih podro¢jih poslovanja | 2 manj kot 60 %
NE - uvedene so zaCetne aktivnosti 1 0%
NE 0 0%

Povprec¢na ocena posameznih elementov samoocenitvenega vprasalnika je razvidna iz grafa 18.

Graf 20: Primerjava povprecnih ocen po elementih NNJF

Rezultati povprecnih ocen
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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 2022
izvedena z zunanjim izvajalcem notranjega revidiranja, Ki je bil izbran glede na ocenjeno vrednost na
osnovi zbiranja ponudb brez objave.

Aktivnosti in vrste notranjih revizij, ki so bile izvedene v okviru notranjega nadzora javnih
financ v letu 2022

Zunanji izvajalec notranjega revidiranja, Svetovanje in notranja revizija, Danijela Pavli¢, s.p. (v
nadaljevanju: izvajalec notranje revizije), je za poslovno leto 2022 opravil postopke notranjega
revidiranja na naslednjih podro¢jih:

+ pravilnost in zakonitost (skladnost z zakonodajo in internimi akti) na podro¢ju obracunavanja
potnih nalogov in povracil stroskov prevoza na delo in z dela ter

* svetovanje na podrocju razporejanja zaposlenih po delovnih mestih in delovi$¢ih z analizo
racionalne porabe delovnega ¢asa za Oddelek ginekologije in porodnistva v SBNM.

Zunanji izvajalec notranje revizije je ugotovil, da je imela SB Novo mesto na revidiranem podrocju v
letu 2022 vzpostavljen ustrezen in u¢inkovit sistem notranjih kontrol.
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Ceprav so bile ugotovljene doloéene pomanjkljivosti v delovanju sistema notranjih kontrol, Splo3ni
bolnisnici Novo mesto odzivnega porocila ni potrebno pripravljati (ni bilo ugotovitev z visoko
stopnjo tveganja). Z naslednjo notranjo revizijo se naj v skladu z obvezujoCimi Usmeritvami za
drzavno notranje revidiranje preveri, ali je dejansko realizirala vsa priporocila, ki jih je predstojnik
sprejel.

Pri pregledu so bila dana priporo¢ila, ki so bila ocenjena z nizkim stopnjo tveganja (7 priporo¢il) in
srednje visoko stopnjo tveganja (5 priporocil), ki jih prikazujemo v nadaljevanju.

Ugotovitve/priporocila:

KONTROLNO OKOLJE

Ugotovitev: Porocilu o izvedenih in neuresni¢enih ukrepih iz Nacrta integritete (maj 2021-maj 2022)
je razvidno, da je med ukrepi navedeno, da je priporocljivo letno opraviti ve¢ notranjih revizij.
Priporocilo: V skladu z Usmeritvami za drzavno notranje revidiranje se naj poleg letnega pripravi
tudi Dolgoroc¢ni nacrt notranjega revidiranja Splo$ne bolni$nice Novo mesto za obdobje 2023 - 2026
ter nacrtovane preglede, ki so Ze omenjeni v internih dokumentih, razporedi v vsa 4 leta. Letno se
naj opravi najmanj dva revizijska pregleda (po 10 revizor dni) in da se na ta nacin v petih letih
pregledajo vsa podroc¢ja, kjer so predlagani ukrepi notranjega revidiranja iz Nacrta integritete in vsa
tveganja, ki so navedena v Centralnem registru tveganj in oznac¢ena z srednjim in visokim tveganjem.

Pravilnost in zakonitost (skladnost 7 zakonodajo in internimi akti) na podrolju obracunavanja
potnih nalogov in povracil stroSkov prevoza na delo in 7 dela

Ugotovitev: Pri pregledu Izjav o prihodu na delo in iz dela je bilo ugotovljeno, da 14 zaposlenih ni oddalo
Izjave, od tega jih je 6 takih, pri katerih je razdalja daljsa od 2,01 km, ko Ze pripada povracilo stroskov. Izjave
morajo oddati vsi zaposleni, saj je naloga delodajalca, da preveri, ¢e je njihova razdalja od kraja odhoda na
delo do kraja opravljanja dela res krajsa od 2km, z upostevanimi peSpotmi. Odgovorne osebe v ratunovodstvu
preverijo ustreznost razdalje z merilnikom razdalje »google maps« in v primeru napac¢nega prikaza s stani
zaposlenega oznacijo ustrezno razdaljo na Izjavi.

Priporoc¢ilo: SBNM naj zagotovi popolne evidence, da bodo Izjavo o prevozu na delo podali vsi zaposleni,
zaradi popolnosti evidenc tudi tisti, ki imajo razdaljo do sedeza SBNM krajse od 2km. V kolikor je prera¢un
odgovorne osebe v ra¢unovodstvu razli¢en od podatka v Izjavi s strani zaposlenega, se naj prilozi izpis iz
merilnika razdalje »google maps«.

Svetovanje na podrocju razporejanja zaposlenih po delovnih mestih in delovis¢ih 7 analizo
racionalne porabe delovnega Casa za Oddelek ginekologije in porodniStva v SBNM

Ugotovitev: V OGP za neoptimalno razporejanje zaposlenih po delovnih mestih in deloviéih, saj so
tudi dolocila o Pravilnika o planiranju in razporejanju delovnega Casa zaposlenih in evidentiranju
delovnega ¢asa nekoliko nejasna, kar lahko vpliva na uéinkovitost ob nepotrebnem posprotovanju
plana razporeda.

Priporocilo: SBNM naj Pravilnik o planiranju in razporejanju delovnega Casa in evidentiranju
delovnega Casa posodobi, vkljuci, kje so objavljeni mesecni razporedi — 4. ¢len, ter vanj vkljuci tudi
poglavje IV. NADZOR, kjer definira nac¢in kontrole evidentiranja delovnega Casa (dejansko prisotnost
na deloviscu), kdaj se ta nadzor opravlja (nenapovedano), kdo kontrolo opravlja ter kdo pri tem
sodeluje (Plansko analitska sluzba). Pri tem naj pojasni, ali je potrebno spremembe v plan le
spremljati ali tudi vpisovati v modul za planiranje, da se planirani razporedi dela v informacijski
sistem vpisujejo enkrat mese¢no avtomatsko po dolocenih shemah, vsi popravki se upostevajo in v
sistem vpiSejo (za namen spremljanja razporeda) enkrat tedensko, za namen obracuna pla¢ v skladu z
veljavnim Pravilnikom.
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Ugotovitev: Na ucinkovitost razporejanje zaposlenih na razli¢na delovis¢a vpliva tudi ustrezna
informacijska podpora. Cilj je, da se zaposleni mese¢no avtomatsko razdelijo po deloviséih glede na
njihovo usposobljenost in razpoloZzljivost po v naprej definiranih shemah, ki so vkljucene v
informacijski program. Sedanja informacijska podpora sicer omogoca avtomatske porazdelitve
zaposlenih v oddelku na posamezna delovi$¢a, vendar je uporabniku neprijazna in se priporocajo
izboljSave programa.

Priporocilo: SBNM naj preveri, ali sedanji informacijski sistem omogoc¢a avtomatsko razporejanje
zaposlenih po delovnih mestih in delovis¢ih v drugih organizacijskih enotah SBNM in ali je mozno le
Z nadgradnjo informacijskega sistema (dodatna shema/matrica) omogociti avtomatsko razporejanje v
informacijski sistem: po razli¢nih delovis¢ih (ambulanta, dispanzer, ultrazvok, sprejemna ambulanta,
mala operacijska, COB, porodna soba...), v treh izmenah, za dezurstvo in NZV (neprekinjeno
zdravstveno varstvo).

Ugotovitev: Pravilnik o delovnem c¢asu javnih usluzbencev v SBNM se sklicuje na Zakon o delovnih
razmerjih iz leta 2013, Ki je kasneje bil nekajkrat spremenjen in dopolnjen. Jasno ne navaja, kje mora
biti mese¢ni razpored dela objavljen in ali je potrebno posodobljenega prav tako objaviti.

Priporocilo: Pravilnik o delovnem ¢asu javnih usluZzbencev v SBNM se naj posodobi.

Vsa priporocila notranje revizije smo upostevali in jih bomo v okviru poslovanja tudi realizirali.

Register tveganj

SB Novo mesto ima izdelan Centralni register tveganj ze od leta 2006. Tekom let je register tveganj
posodabljala. V Centralnem registru tveganj so za posamezen proces opredeljena podrocja, tveganje -
ranljivost, verjetnost / pogostost nastanka dogodka, posledice, ocena 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,
- podroc¢je oddelka investicij, nabave in tehni¢nega vzdrZevanja,
- celostna obravnava pacienta,

- upravljanje s ¢loveskimi viri,
- varstvo osebnih podatkov,

- informacijska varnost - SUVI,
- prehrana,

- podrocje pozarne varnosti,

- podroc¢je informatike,

- korupcijska tveganja.

Za vsa podrocja, razen za korupcijska tveganja, pri katerth se po usmeritvah Komisije za
preprecevanje korupcije uporablja matrika 3x3, je dolo¢ena matrika 5x5.

Naért integritete

Splosna bolniSnica Novo mesto je na podlagi Zakona o integriteti in preprecevanju korupcije ter
Smernic za oblikovanje nacrtov integritete, ki jih je sprejela Komisija za preprecevanje korupcije, kot
zavezanec za izdelavo nacrta integritete, izdelala Nacrt integritete Splosne bolnisnice Novo mesto,
katerega je posredovala Komisiji za prepreevanje korupcije v mesecu juniju 2013. Splosna bolni$nica
Novo mesto je Nacrt integritete Splosne bolniSnice Novo mesto posodobila dne 4. 6. 2022 in Se isti
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dan Komisiji za prepre¢evanje korupcije porocala o izvedenih ukrepih iz naérta integritete v obdobju
od maja 2021 do maja 2022.

Kritiéna infrastruktura

Vlada RS je dolocila SB Novo mesto za upravljavca kriti¢ne infrastrukture. SB Novo mesto je
imenovala kontaktno osebo, ki opravlja naloge sodelovanja na podro¢ju kritiéne infrastrukture z
drugimi upravljavci kritiéne infrastrukture, nosilcem sektorja kriti¢ne infrastrukture Ministrstvom za
zdravje in Ministrstvom za obrambo ter druge naloge, ki se upravljavcem kriti¢ne infrastrukture
dolo¢ene na podlagi zakona o kriti¢ni infrastrukturi (podrocje informacijske varnosti, fizi¢nega
varovanja...).

4.10 POJASNILA NA PODROCJIH, KJER ZASTAVLJENI CILJI NISO BILI DOSEZENI

Cilji, ki smo si jih zadali za leto 2022, so bili v danih razmerah v velik meri realizirani, saj je bila v
letu 2022 $e vedno prisotna epidemija koronavirusa kar je zahtevalo drugac¢no organizacijo dela v
celotni bolni$nici, da so bili vsi resursi optimalno izkoris¢eni. Prav tako je na poslovanje zelo vplivalo
enormno povisanje cen energentov in s tem posledi¢no viSanje tudi stroSkov materialov, storitev in
dela.

4.11 OCENA UCINKOV POSLOVANJA NA DRUGIH PODROCJIH

Tudi v letu 2022 je na poslovanje vplivala Se¢ vedno epidemija koronavirusne bolezni in sicer na
realizacijo aktivnosti in projektov na lokalni, regionalni in nacionalni ravni. Moc¢an vpliv je imela tudi
inflacija, ki je povzrocila rast cen materialov in storitev kot posledica velike rasti cen energentov.

SB Novo mesto je Cetrta najvecja bolnisnica v drzavi in se je v letu 2022 srecevala z razli¢nimi
tveganji, kot so financna, investicijska in druga, katerith se dobro zavedamo ter jih uspes$no
obvladujemo.

Med pomembnejsSimi dejavniki ucinkovitosti poslovanja so tudi usposobljeni kadri, zato smo jim
namenili veliko pozornost v smislu izobrazevanja in dopolnjevanja njihovega znanja. Zavedamo se,
da bolj motivirani in usposobljeni zaposleni pripomorejo k kakovostnej$im storitvam in s tem k bolj
zdravim in zadovoljnim pacientom.

Nasa bolnisnica je mo¢no vpeta v okolje, zato se zavedamo, da bo le s povezovanjem med razlicnimi

sluzbami znotraj bolniSnice, med razli¢nimi nivoji zdravstvenega sistema in relevantnimi delezniki
izven zdravstvenega sistema, lahko zagotavljala integrirano oskrbo pacientov.
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4.12 DRUGA POJASNILA, KI' VSEBUJEJO ANALIZO KADROVANJA IN
KADROVSKE POLITIKE IN POROCILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH

4.12.1 PREDSTAVITEV ZAPOSLENIH PO POKLICIH IN PODROCJIH

Vsako leto si na kadrovskem podroé¢ju zastavimo nekoliko drznejsi plan, da ne bi samo nadomescali
odsotnih delavcev ampak, da bi z zadostnim Stevilom zaposlenih ohranili ¢im bolj zdrave pogoje za
delo, z manj stresa, ki velja za eno izmed glavnih tveganj na delovnem mestu.

Po pogodbi z ZZZS imamo 1.081 zaposlenih.

Ob koncu leta je bilo v SBNM zaposlenih 1.220 delavcev in se je v primerjavi s predhodnim letom
povecalo za 1 zaposlenega.

Za polni delovni ¢as je bilo zaposlenih 1.129 delavcev, kar je za 10 manj kot v preteklem letu. 88
delavcev je bilo zaposlenih za krajsi delovni ¢as (invalidi, starSevsko varstvo, zaposlitve pri vecjih
delodajalcih) ter 4 zaposlitve kot dopolnilno delo.

V strukturi zaposlenih smo v lanskem letu zaposlili 6 zdravnikov specialistov in 13 diplomiranih
medicinskih sester ve¢, zmanjsalo pa se je Stevilo srednjih medicinskih sester za 19. Pri zdravstvenih
in nezdravstvenih sodelavcih ni bilo vecjih nihanj.

V letu 2022 je po 38. ¢lenu ZZDej-K opravilo preizkus usposobljenosti 20 tehnikov zdravstvene nege
in pridobilo kompetence diplomiranih medicinskih sester.

Graf 21: Struktura zaposlenih na dan 31.12.2022
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Tabela 43: Stanje kadra po dejavnostih

STEVILO ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

ST.ZDRAVSTVENIH SODEL.

Z VISOKO IZOBRAZBO Z VISJO IZOBRAZBO |S SREDNJO IZOBRAZBO [z NIZJO 1ZOB. |IN NEZDRAVSTVENIH DEL.
]
(7]
o
® e s,
— = ||= o
Tle 5 3 2|25 gl .8 2
Podroéje dela ® 2| 8|5 3|3 3|5 £[2|2 gl s|8 e
2|l | 0| N| & x| @ = |2 |5 |.o —| = |[E|T = — | <3 © '8 o
S|l T >|S|In|2|E|l<|3 Tl | |D T z|¥ |5 g 89| 5| N 2
T g 2 o|® 9 sl2(s 2% |2 o o [ :(g‘ < | > = N [e) = (7]
Nl 2| =|g|8|2|8e2|a| |2|elgls 2| z2|58(a| (2] 2|l n|e &
g2 s[&|2s|R|s|8ls|?l5|5]|3l<| @] ¢|c(8|c|?|S]|<c|@|d|a|ls|l<c| §
gl sis|nlalgl|SsleElTISIGIBIC ISl S| slslElT|S|El TS| 2|lele|SF]| S
28 s|e|a|lBl8|2|5|a[B|2|n|N 3| 8| S|2|5|[8|s| 3| 8| >|>|2| 3| =
w| >| N|S|lc|lo|N|E|S|ol>5|E|le|c|o]l S| N|8[F|o]>5|al ol 5| N[N|w| O %)
1 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 6l 5 3 1 2 2 0 1 1 0 1 1 7
Ginekologija in
porodnistvo 53] 31| 11 11 6 14 0 22| 22 0 1 1 54
Infektologija 17 7] 4 4 3 0 10 10 0 1 1 18
Interna medicina 129 80| 22| 2 20 58 0 49| 49 0 17| 1 3| 12 1 146
Kirurgija 138 72| 30| 1 29 41 1 0 66| 66 0 24 5/ 4] 15 162
Dnevna bolni$nica 7N 2 o0 2 0 5 5 0 0 7
Centralni operacijski blok| 52| 24| 0 24 2| 2 3 3 23| 7 16| 0 52|
Nevropsihiatrija 23| 11| 6| 1 5 4 1 0 12| 12 0 3 3 26
NBO 16 2| 0 2 0 12| 12 2| 2 16
Okulistika 33| 25| 12| 2 10 13 0 7 7 1 1 2 1 1 35|
Pnevmologija 17) 7( 3| 1 2 4 0 10| 10 0 1 1 18
Otorinolaringologija 11 71 5 5 1 1 0 4 4 0 2 2 13|
Pediatrija 27 13| 8 1 7 5 0 14| 14 0 2 1 1 29|
Anesteziologija z
reanimacijo 36| 35| 17 17 18 0 1 1 0 0 36
Center intenzivne
medicine 511 35| 5§ 5 30 0 16| 16 0 0 51
Urgentni center 57| 47| 3| 1 2 44 0 10| 10 0 12 12 69
Druge org.enote: of Of o 0 0 0 0 0
Fizioterapija 20| 18] O 18] 2 2 0 0 0 20|
Diagnisti¢ni laboratorij 22 16| 0 16| 1 1 5 5 0 1 1 23
Lekarna 17) 8| 0 8 0 9 9 0 2l 1] 1 19
Patocitologija 14 9| 4 1 3 5 0 5 2 3 0 2 2 16
Radiologija 48| 46| 11| 2 9 3 32| 1 1 1 1 0 2 2 50
Centralna sterilizacija 13| Of 0 0 13 13 0 0 13|
Strokovne sluzbe 2l 2| 1 1 1 0 0 0 255 51| 11| 35| 158| 257
Pripravniki 26| 16| 14| 14 2l 0 10| 10 0 0 26
Specializanti zdrav.zbor. | 57| 57| 57 57 0 0 0 0 57
Skupaj vsi 2022 892| 575|216| 26| 58(132 261 0] 98| 6| 2| 2[ 1| 1] 285| 268| 8| 9| 0] 26| 10| 16| 328/ 58| 21| 90| 159] 1220
Tabela 44: Zaposleni po Uredbi na dan 1.1.2022
Realizirano Realizirano Planirano st.
St.zaposlenih na | $t.zaposlenih na | zaposlenih na Ind real Ind
Vir financiranja dan 1.1.2021 | dan1.1.2022 | dan1.1.2022 /real real/FN
3. Z2Z7ZS 832,30 837,00 837,30 100,56 99,96
5.Trg 50,50 50,50 50,50 100,00| 100,00
7. Nejavna sredstva za opravijanje
javne sluzbe 135,60 135,60 135,60 100,00| 100,00
9. Namenska sredstva pripravniki,
specilaizanti 87,00 97,00 82,00 111,49 118,29
skupaj 1.105,40 1.120,10 1.105,40 101,33 101,33
skupaj §t.zap. pod tockami 3 832,30 837,00 837,30  100,56| 99,96
skupaj $t.zap. pod tokami 5,7 in 9 273,10 283,10 268,10  103,66| 105,59
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Tabela 45: Zaposleni po skupinah delovnih mest na dan 31.12.2022

. . .. | St.zaposlenih St.zaposlenih
ZARIRIA [ i:](:gmah e na dan Str Indeks na dan Str Indeks
31.12.2021 31.12.2022
E1l - Zdravniki 213| 17,43 104,41 215 17,62 100,94
E2 - Farmacevtski delavci 17 1,39 130,77 17 1,39 100,00
E3 - Medicinske sestre in babice 571| 46,76 100,00 565| 46,31 98,95
E4 - Zdravstveni delavci in 91 92
zdravstveni sodelavci 7,45 112,35 7,54 101,10
J - Spremljajoca delovna mesta 325 327
(J1, J2, J3) 26,62 100,31 26,80 100,62
B - Poslovodni organi 4 0,33 100,00 4 0,33 100,00
SKUPAJ 1.221 100,00 102,01 1.220( 100,00 99,92
Zaposleni iz ur 1.141 98,60 1.170 102,56
Tabela 46: Povprecno $tevilo zaposlenih v letu 2022
Stevilo Nedoloce Dolocen ¢as Priprawiki Specializanti SKUPAJ
zaposlenih  |n ¢as dr.med. |DMS,B SMS ostali dr.med. |SMS ostali |SB |SZZ
2013| 923 5 4 13 24 12 1 0 1 45 1028
2014] 929 2 11 28 23 15 1 0 1 44 1054
2015 952 7 12 28 25 16 23 5 0 49 1117
2016] 980 4 7 27 28 15 17 2 52 1132
2017 1005 8 15 30 33 15 15 3 59 1183
2018 1001 9 20 39 46 15 10 0 57 1197
2019| 1019 15 15 24 38 15 8 2 59 1195
2020 1015 15 22 23 46 9 5 1 58 1198
2021| 1018 14 22 19 46 7 9 2 15 45 1197
2022| 1031 13 19 17 48 10 7 4 22 37 1205

Desetletno obdobje kaze postopno rast povpreénega Stevila zaposlenih, predvsem na racun zaposlitev

za nadomesc¢anje, nekoliko se spreminja tudi struktura.

412.1.1 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.
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Tabela 47: Pregled zaposlenih po profilih v letu 2022

Stanje 31.12.2021 Stanje 31.12.2022

Strokovna izobrazba Nedol. | Dolo¢en Nedol. | Dolo¢en

as as Skupaj| I ndeks| ¢as as Skupaj| Indeks
zdravniki specialisti 122 3 125| 126,26 130 2 132| 105,60
zdravniki specializanti 60 60[ 120,00 58 58 96,67
zdravnik brez specializacije 28 28| 233,33 26 26 92,86
klini¢ni psiholog 1 1| 100,00 1 1 100,00
mag.farm./mag.farm.spec 6 1 71 116,67 6 2 8[ 114,29
dipl/vi$ lab.inz,.med.biok 23 23| 135,29 23 1 24 104,35
dipl.sanit.inz. 100,00 100,00
univ.dipl.soc.del. 100,00 1 200,00
zdravstveni sodelavec | 100,00
visoka izobrazba nezdr.dg 52 4 56| 243,48 53 7 60 107,14
DMS/VMS/DIPL.BAB 272 18 290| 183,54 283 20 303 104,48
vi§ji/dipl.fiziot. 18 2 20| 153,85 18 3 21 105,00
vi§ji./dipl.inz.radiologije 29 2 31| 172,22 32 1 33| 106,45
viSja izobrazba-nezdr.del. 14 3 17| 170,00 17 4 21 123,53
ZT/SMS/BABICA 238 32 2701 82,57 223 29 252 93,33
farmacevtski tehnik 8 2 10| 166,67 8 1 9 90,00
laboratorijski tehnik 9 2 11| 73,33 7 1 8 72,73
srednja izobrazba-nezdr.d 91 8 99| 103,13 83 9 92 92,93
bolnicar/boln.streZznica 10 1 11| 183,33 9 1 10 90,91
IV. -1 stop. 136 23 159] 311,76 138 20 158 99,37
SKUPAJ 1032 189 1221] 134,18 1034 186 1220 99,92

Glede na delez zaposlenih po dejavnosti najvecji delez predstavlja zdravstvena nega s 46%, 18% je
zdravnikov, 8% zdravstvenih sodelavcev in 28% delavcev na podro¢ju nezdravstvenih dejavnosti.

Na zadnji dan leta 2022 je bilo zaposlenih 997 Zensk, kar predstavlja 82 % vseh zaposlenih in 223
moskih, z 18 % zaposlenih.
Od skupno 1.220 zaposlenih je bilo 1.035 delavcev zaposlenih za nedolocen ¢as in 185 za dolocen
Cas, od tega je 83 pripravnikov in specializantov.

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

Zaposleni Leto 2021 Str Leto 2022 Str Indeks

Nedolocen Cas 1032 84,52 1035 84,84 100,29
Dolocen Cas 92 7,53 101 8,28 109,78
Specializanti in pripravniki 97 7,94 84 6,89 86,60
Skupaj 1.221 100 1.220 100 99,92

Zaradi predvidenih upokojitev v naslednjem letu, zlasti v zdravstveni negi ohranjamo Stevilo

zaposlenih za nedoloc¢en Cas.
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Tabela 49: Struktura kadra po stopnji strokovne izobrazbe v letu 2022

Stopnja

izobrazbe Leto 2021| Struktura Leto 2022| Struktura Indeks
VIl 133 10,89 142 11,64 106,77
Vil 465 38,08 489 40,08 105,16
VI 26 2,13 26 2,13 100,00
\Y 427 34,97 395 32,38 92,51
V-1 170 13,92 168 13,77 98,82
Skupaj 1.221 100 1.220 100 99,92

Delez zaposlenih z VIII. in VII. stopnjo izobrazbe se povecuje, pri ostalih pa ni bistvenih sprememb.

Graf 22: Struktura kadra po stopnjah izobrazbe v letu 2022
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Zdravstveni absentizem in fluktuacija

Tabela 50: Zdravstveni absentizem v dnevih

BESEDILO leto 2020 Str leto 2021 Str leto 2022 Str Indeks| St.zap. iz ur
Boleznine v breme delodajalc] 11.216 30,18 8.872 23,33 9.439 24,82 106,39 36,30
Izolacija 2.900 7,80 1.548 4,07 4.446 11,69 287,22 17,10
Boleznine v breme ZZZS 11.796 31,74 10.098 26,55 10.007 26,31 99,10 38,49
Nega + spremstvo 1.167 3,14 1.939 5,10 2.671 7,02 137,73 10,27
Krvodajalstvo 70 0,19 85 0,22 82 0,22 96,76 0,32
Invalidnine 480 1,29 653 1,72 396 1,04 60,75 1,52
StarSevski dopust 9.535 25,66 12.814 33,69 10.992 28,90 85,78 42,28
Skupaj zdravstveni absentiz 37.164 100 36.008 95 38.033 100 105,62 146,3
Karantena 873 421 103 24,40

Varstvo otrok 3.460 1.664 72 4,32

Cakanje 3.634 542 0 0,00

Nadomestila (LD, prazniki,

izobrazevanje) 43.902 45.280 49,784 109,95

Skupaj ostake odsotnosti 51.869 47.908 49.958 104,28 0
Dnevna odsotnost delavcev

iz naslova zdravstvenega

absentizma 142 138 146 146
Dnevno odsotni delavci iz

naslova ostalih nadomestil 221 221 222 221
Skupaj dnevna odsotnost 363 359 368 368
Dnevna odsotnost v % 28,88 28,52 29,25

Zdravstveni absentizem je bil v bolni$nici v letu 2022 11,58 %, kar pomeni 146 dnevno odsotnih
delavcev iz naslova bolezni. Skupna dnevna odsotnost (bolniSke, dopusti, izobrazevanja,..) znaSa
29,25 %, kar pomeni dnevno odsotnih 368 zaposlenih.

Zaradi 82% deleza zaposlenih Zensk se tudi delez odsotnosti zaradi porodniske, nege druzinskih
¢lanov, povecuje, ravno tako tudi pravica do dela s krajSim delovnim ¢asom iz naslova starSevstva. V
letu 2022 je bilo na porodniski odsotnosti 89 zaposlenih. Zaradi obremenitev, poleg bolezenskih stanj
je vecina porodnic predhodno koristila bolniski stalez, kar je Se dodatno vplivalo na tezave pri
organizaciji dela na oddelkih.
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Graf 23: Struktura absentizma
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Tabela 51: Stevilo invalidov po stopnjah invalidnosti

Stevilo invalidov/ leto Leto 2018 | Leto 2019 | Leto 2020 | Leto 2021 | Leto 2022
I1l. kategorija 34 37 37 32 31

III. kategorija - kraj$i delovni 48 47 49 50 46
Skupaj stevilo invalidov 82 84 86 82 77

% od vseh zaposlenih 6,85 7,00 7,00 6,50 6,50
Vsi zaposleni 1.197 1.195 1.197 1.221 1.220

Stevilo invalidov je zaradi predhodnih upokojitev nekoliko niZje, $e vedno prevladujejo invalidnosti
kot posledica bolezni, pogosto zaradi fizi¢nih obremenitev in nepravilnih in nenadnih gibov, najve¢ v
zdravstveni negi in v spremljajocih dejavnostih ¢iS¢enja in transporta, v pralnici in kuhinji. Z vidika
zdravja in organizacije dela je to velika obremenitev za bolnis$nico, saj je delavcu s priznanimi
omejitvami pri delu, vse tezje zagotoviti ustrezno delo, ki hkrati zadosti tudi obveznostim procesa
dela. Veliko investicijskih vlaganj v kuhinji in pralnici je bilo tudi z namenom izboljsati pogoje dela,
zmanjSati fizi€no obremenjenosti in razbremeniti kader.

Tabela 52: Stevilo invalidov po profilih

Profil DM Leto 2018 | Leto 2019 | Leto 2020 | Leto 2021 | Leto 2022
zdravniki 5 4 6 7 8
DMS 4 10 12 12 12
ostali zdrav.delavci 6 7 8 8 8
SMS 38 34 30 28 23
nezdr.delavci/V.st. 11 11 10 8 4
nezdr.delavci/lIV-I 18 18 20 19 22
SKUPAJ 82 84 86 82 77

Stevilo invalidskih postopkov se ne zmanjsuje, kljub bolj§im pogojem dela. S promocijo zdravja na
delovnem mestu Zelimo povecati nadzor, predvsem pa vplivati na izboljSanje in krepitev nad lastnim
zdravjem zaposlenih, kar lahko dolgoro¢no vpliva tudi na $tevilo invalidskih postopkov.
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Tabela 53: Odhodi in prihodi kadra v letu 2022

Prihodi Odhodi
Nedolocen Odpoved
profil DM ¢as Dolocen ¢as | Dolo¢en ¢as| delavca | Upokojitev
zdravnik specialist 4 1 1 7
zdravnik specializant 5 5
zdravnik brez specializacije 10 6
inZ.lab.biomedicine 1
farmacevt 1
socialni delavec 1
DMS/VMS/DIPL.BAB. 18 8 6
visji/dipl.fizioterapevt 1 1
vi§ji./dipl.inz.radiologije 1 1
ZT/SMS/BABICA 11 1 13 11
laboratorijski tehnik 1 2
farmacevtski tehnik 1 1
zdravstveni administrator 14 3 4 1
bolni¢ar/streznica 3 1 1 1
delovodja, kuhar, gost.tehnik 2 3
pomocnik kuharja, pomozni delavec 9 5
streznica-CiSenje 6 3 1 4
vzdrzevalec perila, perica 1 1 2
vzdrzevalec, tehnik 1 3
skladi$¢nik 1 1
str.sodelavec v strok.sluzbah 1 3 1 4 1
voznik kurir 1
PRIPRAVNIKI
zdravnik 18 17
radioloski inZenir 1
fizioterapevt-pripravnik 3
inz.lab.biomedicine 1
farmacevtski tehnik 1
prehran.svetovalec-prip 1
SMS 11 5
SKUPAJ 6 123 52 47 31
VSE SKUPAJ 129 130

Podatki kaZejo, da smo v lanskem letu le ohranjali Stevilo zaposlenih na letnem nivoju s posameznimi
nihanji v strukturi, zal pa nismo v celoti uspeli zagotoviti nadomestila za odhode srednjih medicinskih
sester. Vzrokov je prav gotovo ve¢, od zahtevnosti do izmenskega dela ter ve¢ji Zelji mladih po
nadaljevanju Studija. Glavni vzrok je v spremenjenih kompetencah in posledi¢no tudi relativno nizkih
placah srednjih medicinskih sester. Medtem ko so se place diplomiranih medicinskih sester popravile,
pa so Zal place srednjim medicinskih sester premalo stimulativne.

V bolni$nici je bila v letu 2022 9,7 % fluktuacija (odhodi kot upokojitve, odpovedi delavcev in

dolocen ¢as) in se je nekoliko povisala glede na leto 2021.

Tabela 54: VVzroki za odhode po letih

Vzroki odhodov 2018 2019 2020 2021 2022
zaposlitev za dolocen ¢as 59 61 53 35 52
odpoved delavca 35 46 42 33 47
upokojitev 25 33 31 37 31
SKUPAJ 119 140 126 105 130

Stevilo odhodov se v primerjavi s preteklimi leti ne zmanjSuje, glede na zaposlitvene moznosti se je
povecalo Stevilo odpovedi zaposlenih, nekoliko manj je bilo upokojitev. V lanskem letu so bili




odhodi zdravstvenega kadra v negi, veCinoma v primarno dejavnost, pri zdravnikih pa v zasebni
sektor. Velik odliv oziroma fluktuacijo belezimo predvsem v kuhinji, pralnici in pri snazilkah ter
srednjih medicinskih sestrah, torej povsod tam, kjer so niZje placana delovna mesta. Ta delovna mesta
tudi zelo tezko nadomescamo, saj je moznost stimulacije za delo zelo majhna.

Tabela 55: Stevilo zaposlenih na porodniskem dopustu

Porodniska/ Porodniska
Delovno mesto januar-december nadan 31.12.
2021 2022 2021 2022

zdravnik specialist 9 8 4 3
zdravnik specializant 15 13 10 4
dipl.babica 1 2 1 1
DMS 23 25 10 15
SMS 32 24 17 8
radiolo$ki inZenir 2 4 2 2
inz.lab.biomedicine 2 2 1 1
farmacevt 1 1
fizioterapevt 1 1 1

zdravstveni sodelavec 1 1 1
strokovni sodelavec 1 1
laboratorijski tehnik 1 2 1 1
farmacevtski tehnik 1 1
zdravstveni administrator 1 1
kuhar, natakar 1 1 1
streznica, bolnicar 1 1 1
SKUPAJ 89 88 47 42

Ob pomlajevanju kadrovske strukture ter glede na 82 % zaposlenih Zensk, se sre€ujemo s povecano
odsotnostjo zaradi porodniske. V lanskem letu je bilo zaradi porodnisk odsotnih 88 zaposlenih — 7,2%
vseh zaposlenih, konec leta pa 42, pravico do dela s krajsim delovnim ¢asom iz naslova starSevstva je
koristilo 22 zaposlenih in se tudi povecuje.

412.1.2 Ostale oblike dela

Z upokojenci smo sklenili pogodbe o za¢asnem in obcasnem delu, le ti so se vkljucevali v delo
zdravstvene nege, zdravniki pri realizaciji rednega programa, snazilke v proces ¢is¢enja.

Podjemne pogodbe so bile sklenjene z zdravniki za delo v dezurni sluzbi v urgentnem centru in
oddelku za nevrologijo, za opravljanje storitev v specialisticno ambulantni dejavnosti, na
patocitologiji za opravljanje citopatoloskih preiskav, najve¢ pogodb je bilo sklenjenih z zdravniki
specialisti radiologije za od¢itavanje slik CT in MR. Podjemne pogodbe z lastnimi zaposlenimi so bile
sklenjene najvec za opravljanje samoplacniskih operacij, z dvema zdravnikoma za SVIT program, na
podlagi dogovora z SB Brezice pa s patologi za opravljanje obdukcij. Zaradi Stevilnih operacijskih
ekip je bilo vkljuceno vecje Stevilo spremljevalnega kadra kot preteklo leto.
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Tabela 56: Stevilo izvajalcev po podjemnih pogodbah

LastnT Zapostent —_ZunanjTizvajalci
Zvajanje

ZDRAVNIK Samopla¢n| rednega
SPECIALIST/PODROCJE ike programa - | Zaéasno in
DELA SVIT | Drugo EDP | operacije celoleto  |obc&asno delo
Anesteziologija, reanimatologija,
perioperativna intenzivna medicina 4 11 6 2
Druzinska medicina 10
Interna medicina 1 2 8
Infektologija 2
Nevrologija 6
Ortopedska kirurgija 1
Oftalmologija 3
Otorinolaringologija 3
Patologija in citologija 2 2
Pediatrija 14
Pnevmologija 1
Psihiatrija 2
Radiologija 16 1
Splosna kirurgija 8 1 2
Kardiovaskularna kirurgija 1 1
Plasti¢na, rekonstrukcijska in
estetska kirurgija 1
Urologija 2
Zdravnik brez specializacije 2 14 1
ZDRAVNIKI-SKUPAJ] 1 8 41 10 68 2
OSTALI /PODROCJE DELA
zdravstvena nega (DMS,SMS) 1 66 17 6
radioloski inZenir 9
klini¢na psihologija 1 1
lab.tehnik, inz.labor.biomedicine 2
administrator 2
bolniCar/streznica 15 5
transport 1
[OSTALI-SKUPAJ 0 5 90 22 8 1

Podjemne pogodbe z zunanjimi izvajalci smo imeli sklenjene predvsem za izvajanje zdravstvenih
storitev na podro¢ju urgentne dejavnosti (enota za hitre preglede- druzinski zdravniki in pediatri) ter
radiologije.
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Tabela 57: Stevilo izdanih soglasij za delo po podjemnih pogodbah

%o . . Izvajalec zdravstvene dejavnosti,
Stevilo soglasij ki ; -
jer se je delo opravljalo .
Vrsta zdravstvene . Stevilo
] . Vrsta zdravstvene storitve zdr.delavci
dejavnosti c zasebnik s ur/ teden
zdravniki in JZ7 . zasebnik
. koncesijo
sodelavci

ANESTEZIOLOGIA anestezioloske storitve,

akopunktura, dezurstvo 4 2 3 18
INTERNA MEDICINA |ambulantno delo, UZ srca in

vratnih zil,dializa, kardioloSke

storitve 6 3 11 1 38
DERMATOVENEROLO
GUA dermatoloski pregledi 2 1 1 16
GINEKOLOGIJA IN spolna med.obravnava,
PORODNISTVO seksologija 3 1 2 8
NEVROLOGUA UZ vratnega zilja, nevroloski

pregledi
OFTALMOLOGUA pregledi in svetovanje 5 7 16
ORL DEJAVNOST konziliarni pregledi, svetovanje 3 2 3 20
ORTOPEDSKA KRG ambulantni pregledi 3 1 8 15
PATOCITOLOGIA obdukcije
PLASTICNA ambulantni posegi
KIRURGIJA 3 5 2 19
PEDIATRIJA UZ pregledi plodovega srca
RADIOLOGUA UZ preiskave, RTG storitve 4 1 4 3 28
SPLOSNA KRG dezurstvo, ambulantno delo v

ambulanti za Zile 5 4 3 19
ZDRAVSTVENA NEGA |inStrumentiranje pri operacijah

in ambulantno delo 3 1 4 22
SKUPAJ 38 4 14 43 15 219

Za opravljanje zdravstvenih storitev pri drugem delodajalcu je v letu 2022 zaprosilo 38 zdravnikov in
4 zdravstvenih delavcev, za kar je bilo izdanih 72 soglasij.

412.1.3 IzobraZevanje, specializacije in pripravniStva

Zaposlene kot ¢loveski kapital bolniSnice je potrebno vzdrzevati, obnavljati pravijo, saj le tako lahko
sledimo novostim in spremembam. Z zavedanjem kakSen kapital imamo, vemo kaks$ne so nase
zmoznosti in prednosti. Za dosego ciljev moramo imeti razdelano strategijo razvoja kadrov in
oblikovane cilje. Covidne razmere so nam pokazale nove poti in nacine dela, Se zlasti pri
izobrazevanju, ki je ve¢inoma potekalo elektronsko.

Proces izpopolnjevanja, nadgrajevanja vsebin stroke za delo Se vedno ostaja stalnica slehernega
zaposlenega, saj novonastale razmere od nas to zahtevajo. Gre tudi za osebno rast in razvoj ter
neprestano izpopolnjevanje na delovnem podrocju.

Zaposleni so se kljub tezjim pogojem vkljucevali tudi v izobrazevanje v lastnem interesu (predvsem
magisterski in doktorski Studij medicinskih sester). Bolnisnica kot delodajalec vzpodbuja vse oblike
izobrazevanja tako rednega kot funkcionalnega, saj se zavedamo, da zaposleni, ki stremijo k
osebnemu razvoju lahko uspevajo le v okolju, ki jih podpira.

V letu 2022 so bila zaklju¢ena naslednja poklicna izobraZevanja:

- 3 diplomirane zdravstvene medicinske sestre so zakljucile magisterski Studij: magister
vzgoje in managementa v zdravstvu,

- 1srednja medicinska sestra je zakljucila visokoSolski Studij: diplomirana medicinska sestra
(VS).
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1. Strokovno izobrazevanije

V letu 2022, po pandemiji, smo zopet priceli z intenzivnim izvajanjem izobrazevanja.

V letu 2022 se je izven bolnisnice strokovnega izobrazevanja in seminarjev udelezilo 420 delavcev,
dodatno pa internega Se 155 zaposlenih.

Tabela 58: Stevilo dni zunanjih izobraZevanj po profilih

leto 2020 | leto 2021 leto 2022
Profil St. dni St. dni St. dni
Zdravniki 438 721 1.035
Medicinske seste 215 254 592
Ostali zaposleni 172 172 432
Skupaj 825 1.147 2.059

Izobrazevanja, ki smo jih organizirali znotraj bolni$nice, so bila v letu 2022 tematsko najvec

usmerjena v izobrazevanja s podroc¢ja higiene rok, kaslja, uporabe osebne varovalne opreme ipd.

Tabela 59: Stevilo ur zunanjih in notranjih izobrazevanj

leto 2020 | leto 2021 leto 2022
Zunanja izobrazevanja 6.600 9.176 16.472
Interna izobraZevnja 1.736 307 1.094
Skupaj 8.336 9.483 17.566

2. Specializacije

Splosna bolniSnica Novo mesto je v letu 2022 na skupni razpis specializacij podala potrebo po 36
specializacijah, v postopku izbire je bilo za bolniSnico razpisanih le 8 specializacij.  Specializacijo
opravlja 57 specializantov in $e 4 zdravniki specialisti za podro¢je kardiologije in vaskularne
medicine in 1 za podroc¢je intenzivne medicine.
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Tabela 60: Stevilo specializantov po dejavnostih na dan 31.12.2022

- i st.
trajanje Stevilo SpEeElzE Stevilo | odobrenih

specializa | specializantov Nacionalni potreb | special. za
Podrocje specializacije cije v letih] na31.12.2022 2778 razpis SBNM | SB NM 2022
Anesteziologija, reanimatologija,
perioperativna intenzivna medicina
Fizikalna in rehabilitacijska medici

Dermatovenerologija
Gastroenterologija
Ginekologija in porodniStvo
Hematologija

Infektologija

Intenzivna medicina

Interna medicina
Kardiologija in vaskularna medicing
Nefrologija

Nevrologija

Oftalmologija

Ortopedska kirurgija

Otroska in mladostniska psihiatrija
Otorinolaringologija

Patologija

Pediatrija

Psihiatrija

Plasti¢na kirurgija

Pnevmologija

Radiologija

Revmatologija

Splosna kirurgija

Urgentna medicina

Urologija

SKUPAJ
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V letu 2022 je specialisti¢ni izpit opravilo 8 zdravnikov specializantov. Vsi so se zaposlili v SB Novo
mesto.

Tabela 61: Stevilo opravljenih specialisti¢nih izpitov v letu 2022
SPECIALISTICNI IZPI'T1 St. specialistoy

Splosna kirurgija 2
Anesteziologija, reanimatologija,
Infektologija

Hematologija

Ortopedska kirurgija

Plasti¢na kirurgija

Oftalmologija

SKUPAJ

ol |||~

3. Pripravni$tvo in strokovni izpiti

Pripravnis§tvo so v bolniSnici opravljali pripravniki zdravstvene nege, ki so ali bili zaposleni v
bolnisnici ali na kroZenju in so opravljali obvezni del programa v urgentni dejavnosti, internisti¢ni in
kirurski stroki.

SB Novo mesto kot u¢na ustanova v regiji omogoca opravljanje strokovnega dela pripravniStva, ter
strokovne izpite pripravnikom s srednjo strokovno izobrazbo.
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V lanskem letu je pripravniski izpit opravljalo 58 pripravnikov, 3 vec kot v letu 2021, Se vedno je
manjse povpraSevanje po pripravniStvu za tehnika zdravstvene nege, kar pa ne pokriva potreb po
zaposlitvi v zdravstveni negi.

Tabela 62: Pripravnistvo in strokovni izpiti

PRIPRAVNISTVO POKLIC STROK. IZPITI
SBNM | KkroZenje SBNM |MZLJ
18 doktor medicine 20
1 1 dipl.inZ radioloske tehnologije 1
3 10 diplomirani fizioterapevt/delovni 2
1 diplomirani dietetik
2 mag.socialnega dela
6 23 tehnik zdravstvene nege 52
1
bolnicar negovalec 3
1 laboratorijski tehnik
farmacevtski tehnik
1 laboratorijski sodelavec 1
31 36 skupaj 58 25

Vaje za Studente Medicinske fakultete

Studenti medicine Medicinske fakultete Ljubljana in Maribor v sklopu $tudijskega programa
opravljajo obvezne 7 ali 4-tedenske vaje. V bolni$nici je 26 Studentov opravilo obvezni program, in
SICer.

- 5 Studentov na oddelku za ginekologijo in porodnistvo,

- 8 Studentje na kirurSkem oddelku,

- 13 Studentov na internem oddelku,

Za potrebe srednjesolskih programov je 12 dijakov v bolniSnici opravilo prakti¢no usposabljanje.

- 2 Studenta na oddelku za nevrologijo,

Tabela 63: Prakti¢no usposabljanje dijakov v letih 2017 do 2022

Poklic/ podrodje 2017 2018 2019 2020 2021 2022
racunalniStvo 1 4 2 2 1
elektrotehnika/mehatronika 1 1 2 2 1 1
farmacija-(V.st.) 5 5 4 7 3
gostinstvo in turizem 1 2
zdravstvena nega 1 1 2
sanitarno inzenirstvo 1

ekonomski tehnik 3
informatika 1 1 1
farmacija (mag.Studij) 1 1 1
izmenjava Erasmus 3
SKUPAJ E 10 9 | 13 14 14
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4.12.2 POROCILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH V LETU 2022

V bolnisnici smo v letu 2022 realizirali investicije v nabavo nove opreme in investicije v zgradbe,
visini 3,7 mio evrov V skladu z Zakonom o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih
ustanovitelje je Republika Slovenija, je bolni$nica odvedla amortizacijo na poseben racun pri

Ministrstvu za zdravje, v visini 688.850 evrov.

Vir za nabave smo imeli iz lastnih sredstev amortizacije, donacije, sredstev projektov in sredstev

ustanovitelja za nabavo aparata za magnetno resonanco.

Pregled nabav po vrstah opreme je razviden iz spodnje tabele.

Tabela 64: Investicije v opredmetena osnovna sredstva — oprema

Nabava opreme po vrstah

Vrednost v 000 Eur

Programska oprema 67,1
Investicije v objekte - projekti 245,5
Medicinske naprave in aparature na oddelkih 383,5
Oprema anestzioloska 1249
Oprema za operacijsko tehniko 559,9
MR, CT in RTG aparature 1.814,4
Pohistvena oprema na oddelkih 97,4
Oprema za kuhinje 45,9
Racunalniska oprema 80,5
Ostala mehanska oprema 1194
Oprema z naravo drobnega invetarja 131,4
Skupaj nabava 3.669,9

Obrazec 7: Realizacija IT 2022 — je v prilogi.

Obrazec 4: Porocilo o investicijskih vlaganjih 2022 — je v prilogi.

4.12.3 POROCILO O OPRAVLJENIH VZDRZEVALNIH DELIH V LETU 2022

Skupna vrednost vzdrZevalnih del v letu 2022 znasala 5,9 mio evrov, od tega stroski vzdrzevanja
medicinske in nemedicinske opreme 1,5 mio evrov in stroski tekocega vzdrzevanja 0,5 mio, stroski

investicijskega vzdrzevanja stavb pa 4,9 mio evrov.
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Tabela 64: Investicije v opredmetena osnovna sredstva — oprema

Investicijska vlaganja Vrednost v 000 Eur
VzdrZevanje aparatur MRI 170,4
Vzdrzevanje CT aparatur 22,6
Vzdrzevanje endoskopske opreme 135,6
Vzdrzevanje RTG aparatov 126,5
Vzdrzevanje monitorjev v intenzivi 175,0
VzdrZzevanje sterilizatorjev 43,4
Vzdrzevaje opreme v urgentnem centru 90,6
VzdrZevaje opreme v kuhinji in pralnici 109,6
Vzdrzevanje klima naprav in mikroturbin 65,2
Vzdrzevanje dvigal 30,0
Vzdrzevanje PACS sistema 67,5
Vzdrzevanje optike v COB in ORL operativi 31,7
Vzdrzevanje UZ aparatur 62,3
VzdrZevanje laboratoijske opreme 84,1
Vzdrzevanje ostale opreme 357,5
Sprotno vzdrzevanje zgradb 546,6
Celovita prenova oddelka za kardiologijo 1.898,0
Prenova prostorov za novi MR aparat 516,1
Prenova prostorov za RTG aparat 73,2
Delna dograditev cevne poSte 87,4
Delna prenova kuhinje po inSpekcijskem nadzoru in

projektna dokumentacija za celovito prenovo kuhinje 100,7
Preselitev prostorov za laboratorijsko diagnostiko 346,7
Ureditev garderob na podstresju kirurske in pljucne st 2110
Celostna prenova oddelka za ginekologijo in porodni§ 190,2
Investicijsko vzdrzevanje oddelka za Dializo 55,4
Ostala vzdrzevalna dela 401,3
Skupaj 5.998,6

V okviru investicijskega vzdrzevanja smo izvedli celovito prenovo oddelka za kardiologijo, oddelka
za ginekologijo in porodniStva, pripravili prostor za novo aparaturo za magnetno resonanco,
preusmerili in dogradili cevno posto, zaradi izpraznitve stare interne stavbe smo uredili garderobe na
podstresju kirurSke in pljucne stavbe, preselili oddelek za laboratorijsko diagnostiko, zamenjali talne
obloge na oddelku za dializo, izdelali projektno dokumentacijo za celovito prenovo bolnis$ni¢ne
kuhinje z restavracijo in jo delno zaradi ugotovitev inSpekcije tudi ze sanirali. Priceli smo tudi z
izdelavo projektne dokumentacije za izgradnjo novega glavnega vhoda in izgradnjo juznega prizidka v
bolniSnico za ambulantno in bolnisni¢no dejavnost..... Ostali posegi so bili manjsi, a nujni za
normalno funkcioniranje dejavnosti.

Obrazec 5: Porocilo o vzdrzevalnih delih je v prilogi.
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5. RACUNOVODSKO POROCILO ZA LETO 2022
5.1 RACUNOVODSKO POROCILO - PRILOGE

1. Priloge iz Pravilnika o sestavljanju letnih porocil za proracun, proratunske 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, 86/16, 80/19 in 153/21):

a) Bilanca stanja

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

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

d) Izkaz prihodkov in odhodkov — dolo¢enih uporabnikov (priloga 3)

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

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

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

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

Prilozite kopijo obrazcev oddanih na AJPES s kopijo potrdila o oddaji.

2. Dodatne priloge ministrstva brez bilan¢nih izkazov:
- Obrazec 1: Realizacija delovnega programa 2022 (1. in 2. del)
- Obrazec 2: 1zkaz prihodkov in odhodkov 2022
- Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2022
- Obrazec 4: Poroéilo o investicijskih vlaganjih 2022
- Obrazec 5: Porocilo o vzdrZzevalnih delih 2022
- Obrazec 7: Izdatki za IT 2022
- Obrazec 8: Kazalniki u¢inkovitosti 2022 - v pripravi

5.2 POJASNILA RACUNOVODSKEGA POROCILA

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 