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1. ANALIZA STANJA

Spodaj navedena podrobna analiza stanja naj bo sanacijski upravi indikator za opredelitev ukrepov sanacije za izboljšanje stanja in delovanja na vsebinah, ki trenutno niso v skladu s pričakovanimi cilji.  
1.1. OSNOVNA PREDSTAVITEV BOLNIŠNICE

1.1.1. Osebna izkaznica bolnišnice
Polno ime bolnišnice (glede na akt o ustanovitvi):

Morebitno kratko ime bolnišnice (glede na akt o ustanovitvi):

Sedež bolnišnice:
Druge lokacije, kjer bolnišnica opravlja dejavnost:
Telefon:

E-naslov:

Spletna stran bolnišnice: 
Datum ustanovitve bolnišnice:
Navedba veljavnega certifikata kakovosti oziroma akreditacije (naziv certifikata oziroma akreditacije, datum pridobitve in podatek o izdajatelju):
1.1.2. Dejavnost bolnišnice
· Navedite:

· gravitacijsko območje (število prebivalcev, ki ga pokrivate, in navedba občin)

· vrste zdravstvenih dejavnosti, ki jih izvajate (ločeno po ravneh zdravstvene dejavnosti)
· vrste nezdravstvene dejavnosti, ki jih izvajate

1.1.3. Organi bolnišnice
Predstavite organe bolnišnice (osebno ime članov organa, pri sanacijski upravi pa tudi funkcija posameznega člana uprave in področje oziroma pristojnosti): 
· Sanacijska uprava
· Svet zavoda
· Strokovni svet
1.1.4. Organigram bolnišnice

Prikažite organigram bolnišnice do najnižje ravni vodenja s poimenovanjem vseh organizacijskih enot (npr. Oddelek za interno medicino) z navedbo števila zaposlenih v posamezni organizacijski enoti. Upošteva se stanje na dan 31. 12. 2017.
V prikazu navedite vse zaposlene (npr. vodja Oddelka za interno medicino), ki so sistemizirani na vodstveno delovno mesto oziroma prejemajo pokložajni dodatek.

1.1.5. Strategija razvoja bolnišnice
Navedite, ali imate na Svetu zavoda sprejeto Strategijo razvoja bolnišnice. Strategijo priložite.
Povzemite ključne poudarke v zvezi z razvojem zdravstvene dejavnosti v vaši bolnišnici.

1.1.6. Poslanstvo, vizijo in vrednote bolnišnice
Navedite poslanstvo, vizijo in vrednote bolnišnice (do tri stavke na posamezni sklop).

1.1.7. Predstavitev zunanjega okolja bolnišnice
Predstavite zunanje okolje, v katerem bolnišnica posluje, in glavne izzive, ki pomembno vplivajo na njeno delovanje.
1.2. ANALIZA IZVAJANJA ZDRAVSTVENIH PROGRAMOV 
V tem poglavju prikažite izvajanje zdravstvenih programov do plačnika (Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije). Obrazložite izvedbo programa za leto 2017 in pojasnite morebitna odstopanja (ločeno po vrstah zdravstvene dejavnostih). 

Tabela 1: Primerjava finančnih načrtov iz Pogodb 2015-2017 (vključno z Aneksi) v mio. EUR ter deležih posameznih dejavnosti v primerjavi s celotno dejavnostjo
	Dejavnost
	Pog. vrednost 2015 (OZZ in PZZ)


	Pog. vrednost 2016 

(OZZ in PZZ)
	Pog. vrednost 2017 

(OZZ in PZZ)
	Vrednost realiziranega programa 2017 

(OZZ in PZZ)
	Vrednost realiziranega programa 2017 

(OZZ in PZZ)
	Vrednost realiziranega programa 2017 

(OZZ in PZZ)
	Vrednost plačanega programa 2015 

(OZZ in PZZ)
	Vrednost plačanega programa 2016 

(OZZ in PZZ)
	Vrednost plačanega programa 2017 

(OZZ in PZZ)

	Akutna bolnišnična obravnava
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ostale bolnišnične dejavnosti 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Neakutna bolnišnična obravnava
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Doječe matere
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spremljevalci
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sobivanje starša ob hospitaliziranem otroku
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osnovna zdravstvena dejavnost
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zobozdravstvena dejavnost
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Reševalni prevozi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lekarniške storitve
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spec. amb. dejavnost
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Funkcionalna diagnostika
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dialize
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Drugo*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Skupaj
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pri vrednotenju upoštevajte enaka določila kot pri obračunu z ZZZS.
* ostali program, ki ni zajet v tabeli z dodatno obrazložitvijo

** primerjava pogodbenih vrednosti v EUR 2017 in 2016

Poročanje v tabeli naj bo enako poročanju v Letnem poročilu za leto 2017.

1.2.1. Analiza izvajanja rednih zdravstvenih programov 

Za obdobje od 2015-2017 prikažite obseg rednih programov v obračunskih enotah (npr. SPP, utež, točka, obisk) in vrednost, brez enkratnih dodatnih programov, in sicer plan, realizacija in plačana realizacija izvedenega programa s strani plačnika ZZZS. Podatke ločeno prikažete za:

· akutno bolnišnično obravnavo: ABO po dejavnostih (npr. internistika, kirurgija, pediatrija) in 
· specialistično zunajbolnišnično zdravstveno dejavnost: SAD po dejavnostih (npr. ORL, pediatrija, psihiatrija). 
Zgornje podatke prikažite tabelarično.
1.2.1.1. Akutna bolnišnična obravnava

Tabela 2: ABO po dejavnostih v obsegu (SPP)
	Dejavnosti
	2015
	2016
	2017

	
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija

	Internistika
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kirurgija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pediatrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabela 3: ABO po dejavnostih v obsegu (uteži)
	Dejavnosti
	2015
	2016
	2017

	
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija

	Internistika
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kirurgija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pediatrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabela 4: ABO po dejavnostih v vrednostih (EUR)
	Dejavnosti
	2015
	2016
	2017

	
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija

	Internistika
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kirurgija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pediatrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.2.1.2. Specialistična zunajbolnišnični zdravstveni dejavnosti
Tabela 5: SAD po dejavnostih v obsegu (točke)
	Dejavnosti
	2015
	2016
	2017

	
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija

	ORL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pediatrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psihiatrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabela 6: SAD po dejavnostih v obsegu (obiski)
	Dejavnosti
	2015
	2016
	2017

	
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija

	ORL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pediatrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Psihiatrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabela 7: SAD po dejavnostih v vrednostih (EUR)
	Dejavnosti
	2015
	2016
	2017

	
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija
	Plan
	Realizacija
	Plačana realizacija

	ORL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pediatrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psihiatrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Posebej izpostavite področja (vključno z obsegom programa v obračunskih enotah in vrednostjo), kjer:

· pogodbeno dogovorjen program ni dosežen in razloge za nedoseganje programa,
· presegate pogodbeno dogovorjen program do plačnika ZZZS, ki ni plačan in razloge za to.
Navedite podatke o številu napotenih pacientov v povezavi s številom opravljenih prvih in kontrolnih pregledov. Tabelo pojasnite.
Tabela 8: Prvi in kontrolni pregledi v specialistični zunajbolnišnični zdravstveni dejavnosti v letih 2015-2017
	
	2015
	2016
	2017

	Dejavnosti
	Prvi pregled
	Kontrolni pregled
	Razmerje: kontrolni /

prvi
	Prvi pregled
	Kontrolni pregled
	Razmerje: kontrolni /

prvi
	Prvi pregled
	Kontrolni pregled
	Razmerje: kontrolni /

prvi

	Dermatologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rehabilitacija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fiziatrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gastroenterologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ginekologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bolezni dojk
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zdravljenje neplodnosti
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infektologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Internistika
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alergologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Onkologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kardiologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinična genetika
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Maksilofacialna kirurgija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nevrologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Okulistika
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ortopedija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pedopsihiatrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pediatrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Invalidna mladina
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pulmologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psihiatrija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revmatologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kirurgija, travmatologija, anesteziologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Urologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diabetologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tirologija
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medicina dela, prometa in športa
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.2.1.3. Enodnevna bolnišnična obravnava

Poročajte o izvajanju dnevnih bolnišničnih obravnav v obdobju 2015-2017, in sicer ločeno o številu obravnavanih pacientov v enodnevni in večdnevni obravnavi z nočitvijo (hospitalizaciji) ter deležu dnevnih obravnav v primerjavi z vsemi akutnimi in neakutnimi obravnavami. Poročajte o obsegu in vrsti storitev, ki jih izvajate v okviru dnevnih obravnav. 
Skladno z Navodili o beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev in izdanih materialov z dne 29. 9. 2017, ki jih je obajvil ZZZS, prosimo, da izpolnite naslednjo tabelo izvedenih bolnišničnih obravnav v enodnevni bolnišnični obravnavi 

Podatke prikažite tudi tabelarično.
Tabela 9: Realizirano število obravnav v letih 2015-2017
	Realizirano število obravnav
	2015
	2016
	2017

	Obravnava z nočitvijo (hospitalizacija)
	
	
	

	Dnevna obravnava
	
	
	

	Delež dnevnih obravnav (v %)
	
	
	


Za potrebe izpolnitve te tabele podajamo opredelitve dnevne obravnave in obravnave z nočitvijo – hospitalicacije iz Navodil o beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev in izdanih materialov, objavljenih 29. 9. 2017.

Vrsta bolnišnične obravnave

Vrsta bolnišnične obravnave razvršča obravnave glede na obliko izvajanja zdravstvene oskrbe osebe v bolnišnici. Ločimo stacionarno zdravstveno oskrbo (obravnava z nočitvijo – hospitalizacija) in nestacionarno zdravstveno oskrbo (dnevna obravnava, dolgotrajna dnevna obravnava): 

· Obravnava z nočitvijo – hospitalizacija: neprekinjena, več kot 24 ur (ali vsaj preko noči) trajajoča zdravstvena oskrba pacienta v posteljni enoti bolnišnice. Začne se s sprejemom in zaključi z odpustom iz bolnišnice. Izjemoma je hospitalizacija krajša kot 24 ur, če je bila oseba že prvi dan hospitalizacije premeščena v drugo bolnišnico ali če je v tem času umrla. V obdobju hospitalizacije je lahko pacient zdravljen v okviru akutne in neakutne bolnišnične obravnave, če je obstajala medicinska indikacija.

· Dnevna obravnava (enodnevna obravnava): zdravstvena oskrba pacienta, ki je sprejet zaradi diagnosticiranja, zdravljenja ali druge oblike zdravstvene dejavnosti z namenom odpustitve še isti dan. Traja manj kot 24 ur in običajno ne preko noči, zato pacient v bolnišnici ne prenoči. Če se mora zaradi medicinske indikacije ta način zdravstvene oskrbe nadaljevati tudi v prihodnje, govorimo o dolgotrajni dnevni obravnavi.

· Dolgotrajna dnevna obravnava: zdravstvena oskrba pacienta, ki s prekinitvami traja daljši čas (več dni), vendar vsakokrat neprekinjeno manj kot 24 ur in ne preko noči. Ta način obravnave se lahko ponavlja v (ne)zaporednih dneh do zaključenega ciklusa obravnave. Zato mora pacient v določenem časovnem obdobju (npr. mesecu) v bolnišnico priti večkrat.
1.2.2. Izvajanje enkratnih dodatnih programov
Poročajte o izvedbi enkratnih dodatnih programov (EDP) v letih 2016-2017 po obsegu posameznega programa, in sicer:

· plan, 
· realizacija in 
· plačana realizacija. 
Pojasnite razloge za  nedoseganje ali preseganje EDP po posameznih programih. 
Poročajte o plačani vrednosti EDP v letih 2016-2017 in deležu v poslovnih prihodkih.
1.2.3. Terciarna dejavnost
Poročajte o planirani in realizirani višini sredstev za izvajanje terciarne dejavnosti v obdobju 2015-2017, ločeno za terciar I in II, ter pojasnite razloge za odstopanja od plana.
1.2.4. Izvajanje zdravstvenih programov, ki nimajo virov financiranja

Posebej izpostavite, če izvajate programe, ki niso opredeljeni po pogodbi z ZZZS in nimajo vira financiranja, npr. izvajanje storitev, ki nimajo finančnega pokritja financiranja (niti s strani ZZZS niti iz tržne dejavnosti). Primer: raziskovanje in uvajanje novih metod zdravljenja.
Pojasnite in navedite razloge za izvajanje teh programov.
1.2.5. Opravljanje zdravstvenih storitev z zunanjimi izvajalci

Poročajte o sklenjenih podjemnih pogodbah in podajte komentar s poudarkom, koliko programa (vrednost in obseg) po pogodbi z ZZZS opravite s podjemniki (ločeno za zunanje in lastne zaposlene), v katerih zdravstvenih dejavnostih (oziroma zdravstvenih storitev) in organizacijskih enotah. 
Posebej navedite, kakšen obseg sklenjenih pogodb je bil namenjen za realizacijo pogodbenega plana do ZZZS (posebej za EDP) in za tržno dejavnost.
Tabela 10: Sklenjene pogodbe za opravljanje zdravstvenih storitev v letu 2017 – zunanji zdravstveni delavci izven bolnišnice
	Vrsta zdravstvene dejavnosti
	Vrsta zdravstvene storitve
	Število podjemnikov
	OE, v kateri je bila storitev izvedena
	Število storitev
	Število ur
	Stroški (EUR)

	
	
	zdravniki
	drugi zdr.delavci in zdr. sodelavci
	ostali
	
	
	
	

	anesteziologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pediatrija
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabela 11: Sklenjene pogodbe za opravljanje zdravstvenih storitev – lastni zaposleni 
	Vrsta zdravstvene dejavnosti
	Vrsta zdravstvene storitve
	Število podjemnikov
	OE, v kateri je bila storitev izvedena
	Število storitev
	Število ur
	Stroški (EUR)

	
	
	zdravniki
	drugi zdr.delavci in zdr. sodelavci
	ostali
	
	
	
	

	anesteziologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pediatrija
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ločeno prikažite podatke o sklenjenih pogodbah za opravljanje zdravstvenih storitev preko zunanjega izvajalca s.p., d.o.o. in npr. drugih javnih zdravstvenih zavodov, s poudarkom na številu skenjenih pogodb vrednostih, vrstah zdravstvenih dejavnosti, za katere so sklenjene.
Tabela 12: Sklenjene pogodbe za opravljanje zdravstvenih storitev s pravnimi osebami v letu 2017
	Naziv zunanjega izvajalca (npr. s.p., d.o.o.)
	Vrsta zdravstvene dejavnosti
	Vrsta zdravstvene storitve
	OE, v kateri je bila storitev izvedena
	Število storitev/ure
	Stroški (EUR)

	
	anesteziologija
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	pediatrija
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dodatno tabelarično prikažite število podanih soglasij lastnim zaposlenim za delo izven bolnišnice, in sicer po področjih dela.

Tabela 13: Izdana soglasja za opravljanje zdravstvenih storitev izven bolnišnice v letu 2017 – lastnim zaposlenim 
	Vrsta zdravstvene dejavnosti
	Vrsta zdravstvene storitve
	Število soglasij
	Izvajalec zdravstvene dejavnosti, kjer se je delo opravljalo 

(navedite število, pri čemer se število izvajalcev ujema s številom soglasij)
	Število ur

	
	
	zdravniki
	drugi zdr.delavci in zdr. sodelavci
	ostali
	JZZ
	zasebnik s koncesijo
	zasebnik
	

	anesteziologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pediatrija
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Skupaj
	/
	
	
	
	
	
	
	


1.2.6. Sistem vodenja kakovosti in varnosti v zdravstvu
Opredelite, ali v okviru zdravstvene dejavnosti spremljate nepotrebne aktivnosti po količini in stroških (npr. naročanje nepotrebnih laboratorijskih preiskav; naročanje nepotrebnih funkcijskih/slikovnih preiskav; interne čakalne dobe, ko je pacient hospitaliziran, ker čaka na preiskavo ali terapevtski postopek v isti ali drugi OE bolnišnice; naročanje pacienta na kontrolni pregled, za katerega ni jasno, ali ga pacient potrebuje; ponovni sprejem na podlagi iste diagnoze znotraj 30 dni; zapleti; padci; okužbe; odpadli termini, ker ni sistema predhodnega obveščanja; naročeni hospitalni sprejemi ob petkih). Če jih, jih navedite za leto 2017. Če ji ne, se opredelite do tega, ali je spremljanje teh kazalnikov koristno za vzdržno poslovanje bolnišnice.
Ali imate vzpostavljen sistem triažiranja pred naročanjem pacienta na pregled/poseg?Če da, ga opišite.
Navedite, za katere procese imate opredeljene klinične poti? Opišite, kako posamezna klinična pot omogoča racionalnejšo obdelavo pacienta (predvsem z vidika virov).
Pojasnite, ali spremljate število ponovljenih (revizijskih) zdravstvenih storitev iz razloga nekakovostno izvedene storitve (npr. reoperacije, nekakovostna obravnava drugega izvajalca). Komentirajte.
Tabela 14: Klinične poti (KP) v bolnišnici – veljavne na dan 31. 12. 2017
	Naziv KP
	Datum sprejema KP
	Prispevek KP k racionalnejši obdelavi pacienta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Opredelite, na kakšen način spremljate kazalnike kakovosti v bolnišnici, pri čemer vrednost posameznega kazalnika izračunate na način, kot je opredeljen v Priročniku o kazalnikih kakovosti (http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/kakovost/kazalniki_kakovosti_dec_2010/Prirocnik_kazalniki_kakovosti.pdf).
Tabela 15: Kazalniki kakovosti in varnosti – vrednosti v letih 2015-2017 po četrtletjih (jan.-mar., apr.-jun., jul.-sept., okt.-dec.) na ravni celotne bolnišnice
	Št.
	Kazalnik kakovosti
	Vrednost 2015
	Vrednost 2016
	Vrednost 2017

	
	
	1/4
	2/4
	3/4
	4/4
	1/4
	2/4
	3/4
	4/4
	1/4
	2/4
	3/4
	4/4

	21
	Razjeda zaradi pritiska
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Čakalna doba hospitaliziranih pacientov na CT (v isti hospitalizaciji)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Učinkovitost dela v operacijskem bloku
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	Pooperativna trombembolija
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	65
	Poškodbe z ostrimi predmeti (osebje)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	67
	Padci pacientov
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	Nenamerna punkcija ali laceracija
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	71
	Kolonizacija z MRSA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Higiena rok v zdravstveni skrbi – enote intenzivne terapije
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Higiena rok v zdravstveni skrbi – ostale enote
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Neustrezni sprejemi*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Sprejem ne zadosti merilom, določenim v Splošnem dogovoru (Priloga BOL-5: Seznam meril in opomb za opredelitev ustreznosti sprejemov).
Za vsak kazalnik kakovosti in varnosti pod tabelo navedite tudi kratko pojasnilo glede ugotovljene vrednosti.
Opišite način spremljanja zadovoljstva pacientov oziroma uporabnikov ter zadovoljstvo zaposlenih v bolnišnice in navedite vrednosti za posamezno leto.

Tabela 16: Prikaz spremljanja zadovoljstva zaposlenih, pacientov in drugih uporabnikov v obdobju 2015-2017 

	
	povprečna ocena v 2015
	povprečna ocena v 2016
	povprečna ocena v 2017

	zadovoljstvo pacientov in drugih uporabnikov
	
	
	

	zadovoljstvo zaposlenih
	
	
	


Rezultate utemeljite.

Če zadovoljstva pacientov in drugih uporabnikov vaših storitev oziroma zadovoljstva zaposlenih ne spremljate redno, navedite razloge za to.

1.3. ANALIZA POGOJEV FINANCIRANJA IN INVESTIRANJA
1.3.1. Predstavitev poslovanja v obdobju 2015-2017
Opredelite in vsebinsko predstavite zunanje in notranje dejavnike, ki so privedli do sanacije bolnišnice, vključno s pogoji financiranja (določila Splošnega dogovora, drugi zunanji pogoji ipd.). 

Tabela 17: Poslovanje v letih 2015-2017 v EUR
	Leto
	Celotni prihodki
	Celotni odhodki
	Tekoči poslovni izid 
(po davku)
	Presežek prihodkov/odhodkov 
na dan 31. 12.  
(AOP 058 oz. 059)
	Vrednost premoženja (vrednost aktive) 
na dan 31. 12.
(AOP 032)

	2015
	
	
	
	
	

	2016
	
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	
	


1.3.2. Viri financiranja

Tabela 18: Celotni prihodki v letih 2015 do 2017 v EUR
	
	Realizacija

2015
	Realizacija

2016
	Realizacija

2017

	Prihodki od prodaje proizvodov iz storitev (2 + 3 + 4 + 5 + 6 + 7)
	
	
	

	Prihodki iz obveznega zavarovanja (po pogodbi z ZZZS)
	
	
	

	Prihodki po pogodbi z ZZZS za zdravila, ki so lahko v prometu v RS na podlagi 20. člena Zakona o zdravilih (ZZdr-2) kot ločeno zaračunljiv material (LZM) ter draga bolnišnična zdravila v skladu s Splošnim dogovorom
	
	
	

	Prihodki od ZZZS iz naslova pripravnikov, sekundarijev in specializacij
	
	
	

	Prihodki iz dodatnega prostovoljnega zavarovanja
	
	
	

	Prihodki od doplačil do polne cene zdravstvenih storitev, od nadstandardnih storitev, od samoplačnikov, od ostalih plačnikov in od konvencij
	
	
	

	Drugi prihodki od prodaje proizvodov in storitev
	
	
	

	Finančni prihodki
	
	
	

	Prihodki od prodaje blaga in materiala, drugi prihodki in prevrednotovalni prihodki
	
	
	

	CELOTNI PRIHODKI (1 + 8 + 9)
	
	
	


Pojasnite gibanje prihodkov v prikazanih letih s poudarkom glede na obseg izvajanja programa dela in pogojev financiranja.

1.3.3. Analiza finančnega stanja
Poročajte o:

· plačilnih rokih, 
· zakonskih zamudnih obrestih in 
· višini zapadlih obveznostih.

Tabela 19: Zapadle obveznosti v letih 2015-2017
	Zapadle obveznosti na dan 31. 12.
	2015
	2016
	2017

	Zapadle obveznosti do dobaviteljev v EUR
	
	
	

	Zapadle obveznosti do EKN v EUR
	
	
	

	SKUPAJ ZAPADLE OBVEZNOSTI V EUR
	
	
	

	Skupaj zapadle obveznosti nad 60 dni v EUR
	
	
	

	Delež skupaj zapadlih obveznostih v poslovnih prihodkih
	
	
	

	Delež zapadlih obveznostih nad 60 dni v poslovnih prihodkih
	
	
	


Prikažite obstoječe stanje na področju zadolževanja (višina že prejetih posojil in njihova ročnost, viri za odplačilo) pri komercialnih bankah in pri EZR na dan 31. 12. 2017.

Prav tako prikažite obstoječe blagovne kredite, ki bremenijo poslovanje.
Izpostavite, v katerih dejavnostih oziroma vrstah zdravstvene dejavnosti terjatve niso bile poravnane in dodajte podatek o njihovi višini. Navedite ukrepe, ki jih izvajate za poravnavo terjatev, ter opredelite razloge neplačila.
1.3.4. Analiza kazalnikov poslovanja 

Poročajte in obrazložite podatke o kazalnikih poslovanja po letih.
Tabela 20: Kazalniki poslovanja v letih 2015-2017
	Kazalniki poslovanja
	vrednost 2015
	vrednost 2016
	vrednost 2017

	Kazalnik gospodarnosti
	 
	 
	 

	celotni prihodki AOP 870
	 
	 
	 

	celotni odhodki AOP 887
	 
	 
	 

	Dnevi vezave zalog materiala in blaga
	 
	 
	 

	zaloge AOP 023
	 
	 
	 

	stroški materiala in blaga AOP 873+872
	 
	 
	 

	Stopnja odpisanosti opreme
	 
	 
	 

	popravek vrednosti opreme AOP 007
	 
	 
	 

	oprema AOP 006
	 
	 
	 

	Koeficient plačilne sposobnosti
	 
	 
	 

	povprečno št. dejanskih dni za plačilo
	 
	 
	 

	povprečno število dogovorjenih dni za plačilo
	 
	 
	 

	Koeficient zapadlih obveznosti
	 
	 
	 

	Zapadle neplačane obveznosti na dan 31. 12.
	 
	 
	 

	Mesečni promet do dobavitelja AOP 871/12
	 
	 
	 

	Prihodkovnost sredstev
	 
	 
	 

	Prihodki iz poslovne dejavnosti AOP 860
	 
	 
	 

	Osnovna sredstva po nabavni vrednosti AOP 002 + AOP 004 + AOP 006
	 
	 
	 

	Tržni del
	 
	 
	 

	Prihodki na tržnem delu AOP 670 - trg
	 
	 
	 

	Celotni prihodki AOP 870
	 
	 
	 

	Storilnost ali produktivnost
	 
	 
	 

	Celotni prihodki AOP 870
	 
	 
	 

	Število delavcev AOP 894
	 
	 
	 


Tabela 21: Kazalniki učinkovitosti – kadrovski viri v letih 2015-2017
	Kazalniki učinkovitosti – kadrovski viri
	vrednost 2015
	vrednost 2016
	vrednost 2017

	Odstotek zaposlenih, vključenih v izobraževalni proces
	 
	 
	 

	Število zaposlenih, vključenih v izobraževalni proces v letu*
	
	
	

	Število zaposlenih na dan 31. 12. (št. sklenjenih pogodb)
	 
	 
	 

	Delež stroška za izobraževanje v prihodkih
	 
	 
	 

	Celotni prihodek AOP 870
	 
	 
	 

	Vsi stroški izobraževanja
	 
	 
	 

	Stroški izobraževanja na zaposlenega 
	 
	 
	 

	Vsi stroški izobraževanja
	
	
	

	Število delavcev AOP 894
	
	
	

	Bolniška odsotnost zaposlenih (%) (A./D.)
	 
	 
	 

	A. Število ur bolniške odsotnosti
	 
	 
	 

	B. Število ur ostale (nebolniške) odsotnosti
	 
	 
	 

	C. Število vseh opravljenih delovnih ur
	 
	 
	 

	D. Vsota vseh ur (opravljenih ur in ur odsotnosti) 
	 
	 
	 

	Strošek dela (navede se % povečanja stroška dela glede na preteklo leto
	 
	 
	 


* Šteje se število zaposlenih in ne število izobraževanj (zaposleni, ki se je izobraževal npr. trikrat, se šteje kot en prikaz).
Tabelo kazalnike učinkovitosti – izrabe kadrovskih virov in ostali kazalniki poslovanja (IT, energija itd.) izpolnite v skladu s podatki, kot ste jih poročali za Kazalnike učinkovitosti za leta 2015, 2016 in 2017.

Tabela 22: Kazalniki učinkovitosti izrabe kadrovskih virov v letih 2015-2017
	Kazalnik učinkovitosti
	2015
	2016
	2017

	Hospitalna dejavnost skupaj
	
	
	

	- število primerov/zdravnika
	
	
	

	- število uteži/zdravnika
	
	
	

	Operativna dejavnost skupaj
	
	
	

	- število operacijskih posegov/zdravnika
	
	
	

	- število operacijskih ur/zdravnika
	
	
	

	SAD skupaj brez funkcionalne diagnostike
	
	
	

	- število točk/zdravnika
	
	
	

	- število obiskov/zdravnika
	
	
	


Podajte komentar v zvezi z gibanjem ključnih kazalnikov izrabe kadrovskih virov.
Tabela 23: Ostali kazalniki poslovanja v letih 2015-2017
	Ostali kazalniki
	2015
	2016
	2017

	Vlaganje v IKT (% od celotnih prihodkov)
	
	
	

	Stroški vlaganja v IKT
	
	
	

	Celotni prihodek AOP 870
	
	
	

	Stroški IKT na zaposlenega
	
	
	

	Energija (% energije v celotnih prihodkih)
	
	
	

	Stroški energije (plin, ogrevanje, elektrika)
	
	
	

	Celotni prihodek AOP 870
	
	
	

	Skupna površina v m2
	
	
	

	Stroški energije na m2 površine
	
	
	


V spodnji tabeli prikažete ostale kazalnike, ki jih spremljate v bolnišici (specifično za vašo bolnišnico, lahko jih dodajate). Pri tem poročajte in obrazložite podatke o kazalnikih poslovanja za obdobje 2015-2017. 

Tabela 24: Kazalniki v obdobju 2015-2017
	Kazalnik 
	Vrednost 2015
	Vrednost 2016
	Vrednost 2017

	Naziv kazalnika
	
	
	

	Opredelitev števca
	
	
	

	Opredelitev imenovalca
	
	
	


Posamezni sanacijski ukrep iz 2.4 in 2.5 tega programa mora izhajati iz vrednosti kazalnikov, navedenih v analizi 1.3.4. 
1.3.5. Analiza pogojev investiranja 
Tabela 25: Analiza pogojev investiranja v (EUR) v obdobju 2015-2017
V vrstice 1.-3. vpišite zbirne podatke po letih 2015-2017, kot izhajajo iz naslova vrstice. V vrstice 4.-7. navedite vse nujne investicije, ki bi jih bilo treba izvesti v letih 2015-2017. V vrstice 5.-11. navedite vse nujne investicije, ki so bile izvedene v letih 2015-2017. 
Komentirajte izvedene in neizvedene investicije.
	
	Leto
	2015
	2016
	2017

	1.
	Višina priznane amortizacije v cenah storitev
	 
	 
	 

	2.
	Višina sredstev za investicije (Proračun RS, EU sredstva, drugi viri …)
	 
	 
	 

	3.
	Dejanska poraba amortizacija za investicije
	
	
	

	4.
	Nujne investicije v gradbeno infrastrukturo
	 
	 
	 

	5.
	Nujne investicije v opremo - NADOMESTNA
	 
	 
	 

	6.
	Nujne investicije v opremo - NOVA
	 
	 
	 

	7.
	Nujne investicije v informacijsko tehnologijo (IT)
	 
	 
	 

	8.
	Izvedene nujne investicije v gradbeno infrastrukturo
	
	
	

	9.
	Izvedene nujne investicije v opremo - NADOMESTNA
	
	
	

	10.
	Izvedene nujne investicije v opremo - NOVA
	
	
	

	11.
	Izvedene nujne investicije v informacijsko tehnologijo (IT)
	
	
	


1.3.6. Analiza učinkovite izrabe zmogljivosti

1.3.6.1. Draga medicinska oprema in njena izkoriščenost  
Izpolnite obrazec v pripeti excelovi tabeli "Draga medicinska oprema", in sicer za vso opremo, ki ste jo uporabljali na dan 31. 12. 2017. Tabelo je treba izpolniti za vsak aparat posebej v skladu z navodili, navedenimi v stolpcu "Podvrsta kategorije ali opis". Navodilo o vodenju evidence medicinske opreme v javnih zdravstvenih zavodih, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija je objavljeno tudi na povezavi:
http://www.mz.gov.si/si/zakonodaja_in_dokumenti/pomembni_dokumenti/.
Poročajte o izkoriščenosti opreme in odpisanost (življenjska doba glede na dejansko starost, % izkoriščenosti opreme, namenjene izvajanju programa).

1.3.6.2. Izkoriščenost zmogljivosti 

Poročajte o izkoriščenosti operacijskih dvoran po metodologiji Kazalnikov učinkovitosti, Izkoriščenost opremskih virov za leta 2015-2017.
Tabela 26: Kazalniki izkoriščenosti operacijskih dvoran v letih 2015-2017
	Kazalniki
	2015
	2016
	2017

	Število operacijskih dvoran
	
	
	

	Ure zasedenosti na operacijsko dvorano na dan
	
	
	

	Število operacije na operacijsko dvorano na dan
	
	
	


Poročajte tudi o izkoriščenosti ambulant (v smislu izkoriščenosti prostorov oziroma infrastrukture ambulante) za leta 2015-2017.
Tabela 27: Kazalniki izkoriščenosti ambulant (prostorov) v letih 2015-2017

	Kazalniki
	2015
	2016
	2017

	Število ambulant
	
	
	

	Ure zasedenosti ambulante na dan
	
	
	

	Število pregledov na ambulanto na dan
	
	
	


Poročajte o zasedenosti postelj za leta 2015-2017.
Tabela 28: Zasedenost postelj v letih 2015-2017 po dejavnostih (v %)
	Dejavnost
	2015
	2016
	2017

	Dermatovenerologija
	
	
	

	Ginekologija in porodništvo
	
	
	

	Infektologija
	
	
	

	Interna medicina
	
	
	

	Invalidna mladina
	
	
	

	Kirurgija
	
	
	

	Nevrologija
	
	
	

	Okulistika
	
	
	

	Onkologija
	
	
	

	Ortopedija
	
	
	

	ORL
	
	
	

	Pediatrija
	
	
	

	Psihiatrija
	
	
	

	Rehabilitacija
	
	
	

	Skupaj
	
	
	

	PBZ
	
	
	

	Neakutna bolnišnična obravnava
	
	
	


Navedite podatke o povprečni ležalni dobi za leta 2015-2017. 
Dodatno pojasnite, kako ukrepate (npr. združevanje oddelkov, selitev pacientov) v obdobju majhne zasedenosti oddelkov (vikendi, prazniki, poletje), predvsem za področje zdravstvene nege.
Tabela 29: Povprečna ležalna doba v letih 2015-2017 po dejavnostih (v dnevih)

	Dejavnosti
	2015
	2016
	2017

	Dermatovenerologija
	
	
	
	

	Ginekologija in porodništvo
	
	
	

	Infektologija
	
	
	

	Interna medicina
	
	
	

	Invalidna mladina
	
	
	

	Kirurgija
	
	
	

	Nevrologija
	
	
	

	Okulistika
	
	
	

	Onkologija
	
	
	

	Ortopedija
	
	
	

	ORL
	
	
	

	Pediatrija
	
	
	

	Psihiatrija
	
	
	

	Rehabilitacija
	
	
	

	Skupaj
	
	
	

	PBZ
	
	
	

	Neakutna bolnišnična obravnava
	
	
	


1.4. ANALIZA NASTANKA STROŠKOV

1.4.1. Spremljanje stroškov 

Podajte informacijo, ali v bolnišnici spremljate stroške po organizacijskih enotah. Če ne, podajte pojasnilo.

Dodatno pojasnilo: 

· Vse bolnišnice stroške predstavite tabelarično, kumulativno za celotno bolnišnico, po vrstah stroškov za leto 2017 (stroški dela, stroški blaga, materiala in storitev, stroški amortizacije, rezervacije, drugi stroški, finančni odhodki,drugi odhodki in prevrednotovalni poslovni odhodki), vključno s pojasnilom o metodologiji spremljanja ter evidentiranja stroškov in prihodkov. 
· UKC Ljubljana in UKC Maribor podatke prikažeta tabelarično kumulativno in na nivoju posamezne (tj. vsake) klinike, kliničnega inštituta oziroma kliničnega oddelka (iz navedenega razloga izpolnita tudi excel tabelo "Izkaz prihodkov in odhodkov"). Posebej pojasnite, kako razmejujete prihodke iz terciarja po klinikah, kliničnih inštitutih oziroma kliničnih oddelkih).
Tabela 30: Poslovanje posameznih klinik v UKC za leto 2017 v EUR
	Naziv klinike
	Celotni prihodki
	Celotni odhodki
	Tekoči poslovni izid

	…
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Skupaj
	
	
	


To tabelo izpolnita le UKC Ljubljana in UKC Maribor, ostale bolnišnice to tabelo iz tega programa črtajo.
1.4.2. Analiza materialnih stroškov in stroškov storitev
Podatki iz tabele spodaj se morajo podatki ujemati s podatki Izkaza prihodkov in odhodkov, ki je bil oddan na AJPES.
Tabela 31: Realizacija materialnih stroškov in stroškov storitev za leta 2015-2017 v EUR
	Zap. št. 
	Besedilo

	Realizacija

2015
	Realizacija

2016
	Realizacija

2017

	1.
	Stroški materiala (2 + 26)
	
	
	

	2.
	PORABLJENA ZDRAVILA IN ZDRAVSTVENI MATERIAL (3 + 11 + 22)
	
	
	

	3.
	ZDRAVILA (od 4 do 10)
	
	
	

	4.
	Zdravila na podlagi 20. člena ZZdr-2, po lastniških imenih ter po ATC na 5. nivoju (podatki zajeti iz centralne baze zdravil-CBZ)
	
	
	

	5.
	Zdravila na podlagi 20. člena ZZdr-2, za katera ni potreben zdravniški recept (Rp) ter drugi izdelki za varovanje zdravja-po lastniških imenih (za zdravila so podatki zajeti iz CBZ)
	
	
	

	6.
	Zdravila, ki so lahko v prometu v RS na podlagi 20. člena ZZdr-2 kot LZM ter draga bolnišnična zdravila
	
	
	

	7.
	Kri - komponente krvi (brez zdravil iz plazme)
	
	
	

	8.
	Lekarniško izdelani pripravki (magistralno in galensko pripravljena zdravila ter drugi izdelki, namenjeni za varovanje zdravja, razen tistih, ki so zajeti v 10)
	
	
	

	9.
	Farmacevtske surovine ter stična ovojnina
	
	
	

	10.
	Sterilne raztopine in sterilni geli
	
	
	

	11.
	MEDICINSKI PRIPOMOČKI (od 12 do 21)
	
	
	

	12.
	Razkužila
	
	
	

	13.
	Obvezilni in sanitetni material
	
	
	

	14.
	Dializni material
	
	
	

	15.
	Radioizotopi
	
	
	

	16.
	Plini
	
	
	

	17.
	RTG material
	
	
	

	18.
	Šivalni material
	
	
	

	19.
	Implantati in osteosintetski materiali
	
	
	

	20.
	Medicinski potrošni material
	
	
	

	21.
	Zobozdravstveni material
	
	
	

	22.
	OSTALI ZDRAVSTVENI MATERIAL (od 23 do 25)
	
	
	

	23.
	Laboratorijski testi in reagenti
	
	
	

	24.
	Laboratorijski material
	
	
	

	25.
	Drugi zdravstveni material
	
	
	

	26.
	PORABLJENI NEZDRAVSTVENI MATERIAL (od 27 do 31)
	
	
	

	27.
	Stroški porabljene energije (elektrika, kuriva, pogonska goriva)
	
	
	

	28.
	Voda
	
	
	

	29.
	Živila
	
	
	

	30.
	Pisarniški material
	
	
	

	31.
	Ostali nezdravstveni material
	
	
	

	32.
	Stroški storitev (33 + 38)
	
	
	

	33.
	Zdravstvene storitve (34 + 35 + 36 + 37)
	
	
	

	34.
	Laboratorijske storitve
	
	
	

	35.
	Stroški podjemnih pogodb za izvajanje zdravstvenih storitev
	
	
	

	36.
	Stroški zunanjih izvajalcev zdravstvenih storitev preko s.p. in d.o.o.
	
	
	

	37.
	Ostale zdravstvene storitve
	
	
	

	38.
	Nezdravstvene storitve (od 39 do 41)
	
	
	

	39.
	Storitve vzdrževanja
	
	
	

	40.
	Strokovno izobraževanje delavcev, specializacije in strokovno izpopolnjevanje
	
	 
	 

	41.
	Ostale nezdravstvene storitve
	
	 
	 


Pojasnite gibanje stroškov v prikazanih letih s poudarkom glede na obseg izvajanja programa dela. Pri tem navedite, kje je razlog za to (npr. povečanje programa).
Pojasnite, v katera skupna naročila (op.: predmet naročila) ste vključeni (razvrstite glede na izvajalca javnega naročila: npr. Ministrstvo za javno upravo, Združenje zdravstvenih zavodov Slovenije).

Pojasnite, kolikšen del (obseg v EUR) naročil v bolnišnici poteka prek javnih razpisov in koliko na podlagi naročilnic.

V prilogi izpolnite obrazec v pripeti excelovi tabeli "IT", ki vključuje stroške storitev v letih 2015-2017.

1.4.3. Analiza stroškov dela v bolnišnici
Prikažite analizo gibanja stroškov dela za leta 2015-2017 s poudarkom na vplivu števila zaposlenih na stroške dela in spremembami na področju plač.

Tabela 32: Pregled stroškov dela v letih 2015-2017
	
	2015
	2016
	2017

	Plače zaposlenih
	
	
	

	Dajatve na plače
	
	
	

	Stroški dodatnega pokojninskega zavarovanja in drugi stroški dela
	
	
	

	SKUPAJ
	
	
	


Posebej prikažite stroške dela prek polnega delovnega časa (stalna pripravljenost, nadure, dežurstva) v povezavi z novimi zaposlitvami in prerazporeditvami dela.

1.4.4. Analiza kadrov v bolnišnici

Izpolnite obrazec v pripeti excelovi tabeli "Kadri", in sicer za leto 2017. UKC Ljubljana in UKC Maribor izpolnita tabelo za vsako kliniko, klinični inštitut oziroma klinični oddelek (zavihek "OE"). 
Tabela 33: Skupno število zaposlenih po delovnih mestih in druge oblike dela na dan 31. 12. 2017

	
	
	POGODBE na dan 31. 12. 2017
	

	 
	PLAČNE PODSKUPINE
	št. pog. za nedoloč. čas
	št. pog. za določ. čas
	SKUPAJ pogodbe
	št. pog. za polni del. čas
	št. pog. za krajši del. čas
	št. pog. za dopol. delo
	SKUPAJ pogodbe

	 
	1
	2
	3
	4=2+3
	5
	6
	7
	8=5+6+7=4

	E01
	zdravniki
	
	
	
	
	
	
	

	E02
	farmacevtski delavci
	
	
	
	
	
	
	

	E03
	medicinske sestre in babice
	
	
	
	
	
	
	

	E04
	zdravstveni delavci in sodelavci
	
	
	
	
	
	
	

	B
	ostali delavci iz drugih plačnih skupin – vodstvo 
	
	
	
	
	
	
	

	
	ostali delavci iz drugih plačnih skupin – ostalo 
	
	
	
	
	
	
	

	J
	nezdravstveni delavci
	
	
	
	
	
	
	

	
	SKUPAJ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Tabela 34: Skupno število zaposlenih po dejavnostih (po delovnih urah) v letu 2017
Navedite podatke o skupnem številu zaposlenih po posameznih dejavnostih v 2017, in sicer v deležu na podlagi delovnih ur.

	
	Plačne podskupine

	Dejavnosti
	E01 zdravniki


	E02 farmacevtski delavci


	E03 medicinske sestre in babice


	E04 zdravstveni delavci in sodelavci


	B ostali delavci iz drugih plačnih skupin – vodstvo


	ostali delavci iz drugih plačnih skupin – ostalo
	J nezdravstveni delavci


	Skupaj (%)


	ABO
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dermatovenerologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ginekologija in porodništvo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infektologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interna medicina
	
	
	
	
	
	
	
	

	Invalidna mladina
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kirurgija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nevrologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Okulistika
	
	
	
	
	
	
	
	

	Onkologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ortopedija
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORL
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pediatrija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psihiatrija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rehabilitacija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ostale bolnišnične dejavnosti
	
	
	
	
	
	
	
	

	NBO
	
	
	
	
	
	
	
	

	Doječe matere
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spremljevalci
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sobivanje starša ob hospitaliziranem otroku
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osnovna zdravstvena dejavnost
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zobozdravstvena dejavnost
	
	
	
	
	
	
	
	

	Reševalni prevozi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lekarniške storitve
	
	
	
	
	
	
	
	

	Funkcionalna diagnostika
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dialize
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spec. amb. dejavnost
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dermatologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rehabilitacija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fiziatrija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gastroenterologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ginekologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bolezni dojk
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zdravljenje neplodnosti
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infektologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Internistika
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alergologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Onkologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kardiologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinična genetika
	
	
	
	
	
	
	
	

	Maksilofacialna kirurgija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nevrologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Okulistika
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ortopedija
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORL
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pedopsihiatrija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pediatrija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Invalidna mladina
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pulmologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psihiatrija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revmatologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kirurgija, travmatologija, anesteziologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Urologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diabetologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tirologija
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medicina dela, prometa in športa
	
	
	
	
	
	
	
	

	Skupaj (%)
	
	
	
	
	
	
	
	100 %


Tabela 35: Odsotnosti zaposlenih z dela v letu 2017 

	
	
	Odsotnosti v dneh v letu 2017

	 
	Plačne podskupine
	do 30 dni*
	nad 30 dni*
	porodniške
	izobraževanje
	letni dopust
	Skupaj

	E01
	zdravniki
	
	
	
	
	
	

	E02
	farmacevtski delavci
	
	
	
	
	
	

	E03
	medicinske sestre in babice
	
	
	
	
	
	

	E04
	zdravstveni delavci in sodelavci
	
	
	
	
	
	

	B
	ostali delavci iz drugih plačnih skupin – vodstvo 
	
	
	
	
	
	

	
	ostali delavci iz drugih plačnih skupin – ostalo 
	
	
	
	
	
	

	J
	nezdravstveni delavci 
	
	
	
	
	
	

	
	Skupaj
	0
	0
	0
	0
	0
	0


* odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodb, izredne odsotnosti (smrt družinskega člana, rojstvo otroka, krvodajalske akcije, izredni dopust itd.)

Podajte analizo odsotnosti z dela zaposlenih z vidika razlogov in časa trajanja (ločeno za odsotnost do in nad 30 delovnih dni za leto 2017), ločeno glede na plačne podskupine v letu 2017. 

Predstavite dosedanje ukrepe za zmanjševanje in preprečevanje tovrstne odsotnosti, ločeno za odsotnost do in nad 30 delovnih dni za leto 2017.
1.4.5. Analiza izplačil v novembru 2017

Izpolnite obrazec v pripeti excelovi tabeli "Izplačila_november 2017", in sicer za mesec november 2017 (ki je izbran kot reprezentativem mesec). UKC Ljubljana in UKC Maribor izpolnita tabelo kumulativno (na ravni bolnišnice) in posebej za vsako kliniko, klinični inštitut oziroma klinični oddelek (zavihek "OE").
Tabela 36: Podatki o osnovnih plačah za mesec november 2017 

	
	Osnovna plača

	 

 
	Plačne podskupine
 
	št. zaposlenih  iz plačilne liste

 
	delež zaposlitve javnih uslužbencev

 
	osnovna plača + 
vsa nadomestila

	
	
	
	
	dejansko opravljene ure
	izplačan znesek - bruto I (EUR)

	E01
	zdravniki
	 
	 
	 
	 

	E02
	farmacevtski delavci
	 
	 
	 
	 

	E03
	medicinske sestre in babice
	 
	 
	 
	 

	E04
	zdravstveni delavci in sodelavci
	 
	 
	 
	 

	B
	ostali delavci iz drugih plačnih skupin – vodstvo 
	
	
	
	

	
	ostali delavci iz drugih plačnih skupin – ostalo 
	
	
	
	

	J
	nezdravstveni delavci 
	 
	 
	 
	 

	
	Skupaj
	0
	0,0
	0
	0,00


Podajte analizo števila opravljenih ur dela ločeno glede na plačne podskupine v letu 2017.
Tabela 37: Podatki o izplačilu dodatkov v mesecu novembru 2017 

	
	
	Dodatki
	

	 
	Plačne podskupine
	položajni dodatek
	izmensko delo

 
	dodatek za delo ponoči, v nedeljo, na dela prost dan
	dodatek za delovno dobo

	 
	 
	izplačan znesek - bruto I
	dejansko opravljene ure
	izplačan znesek - bruto I
	izplačan znesek - bruto I
	bruto I

	 
	 
	EUR
	 
	EUR
	EUR
	

	E01
	zdravniki
	 
	 
	 
	 
	

	E02
	farmacevtski delavci
	 
	 
	 
	 
	

	E03
	medicinske sestre in babice
	 
	 
	 
	 
	

	E04
	zdravstveni delavci in sodelavci
	 
	 
	 
	 
	

	B
	ostali delavci iz drugih plačnih skupin – vodstvo 
	
	
	
	
	

	
	ostali delavci iz drugih plačnih skupin – ostalo 
	
	
	
	
	

	J
	nezdravstveni delavci 
	 
	 
	 
	 
	

	
	Skupaj
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	


Podajte analizo dodatkov k plači zaposlenim (položajni dodatek, izmensko delo, dodatek za delo ponoči, v nedeljo, na dela prost dan) glede na plačne podskupine. 

Tabela 38: Podatki o delu preko polnega delovnega časa v mesecu novembru 2017 

	Plačne podskupine
 
	Delo prek polnega delovnega časa

	
	stalna pripravljenost
	delo prek polnega del. časa - nadura 
	dežurstva - delo 

	
	dejansko opravljene ure
	izplačan znesek - bruto I
	dejansko opravljene ure
	izplačan znesek - bruto I
	dejansko opravljene ure
	izplačan znesek - bruto I

	 
	 
	 
	EUR
	 
	EUR
	 
	EUR

	E01
	zdravniki
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	E02
	farmacevtski delavci
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	E03
	medicinske sestre in babice
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	E04
	zdravstveni delavci in sodelavci
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	B
	ostali delavci iz drugih plačnih skupin – vodstvo 
	
	
	
	
	
	

	
	ostali delavci iz drugih plačnih skupin – ostalo 
	
	
	
	
	
	

	J
	nezdravstveni delavci 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Skupaj
	0
	0,00
	0
	0,00
	0
	0,00


Podajte analizo dela preko polnega delovnega časa (stalna pripravljenost, nadure, dežurstva)  glede na plačne podskupine.

1.4.6. Dejavnosti, oddane zunanjim izvajalcem

Poročajte o dejavnostih, ki so oddane zunanjim izvajalcem (npr. pranje, čiščenje, kuhinja, transport, varovanje).
Navedite letni strošek izvajanja teh dejavnosti preko zunanjega izvajalca, koliko lastnih zaposlenih imate v teh dejavnostih ter kakovostni in finančni učinek oddaje dejavnosti.
Razkrijte, če se na področju podpornih dejavnosti povezujete z drugimi javnimi zdravstvenimi zavodi. Če da, pojasnite.

1.5. ANALIZA IZVAJANJA TRŽNE DEJAVNOSTI

Poročajte o izvajanju tržne dejavnosti v letu 2017 s poudarkom na:

· realiziranem poslovnem izidu na tržni dejavnosti,
· pojasnilu o načinu spremljanja stroškov iz naslova opravljanja tržne dejavnosti,
· pojasnilu o načinu izvajaja tržne dejavnosti (lastni zaposleni, redni delovni čas ali po podjemnih pogodbah…),

· smotrnosti izvajanja tržne dejavnosti, tudi v povezavi z neplačanimi terjatvami za izvajanje tržne dejavnosti.

Posebej pojasnite, ali imate sprejet:

· interni splošni akt o izvajanju tržne dejavnosti,

· interni splošni akt o razporejanju stroškov na javno in tržno dejavnost,

· cenik tržne dejavnosti, ki je narejen na osnovi kalkulacije cen storitev.
Če da, navedite naziv in datum sprejetja.
Tabela 39: Prihodki od izvajanja tržne dejavnosti v letih 2015-2017 v EUR
	Storitve
	2015
	2016
	2017

	
	Prihodki

	- samoplačniki
	
	
	

	- laboratorijske storitve
	
	
	

	- 
	
	
	

	-
	
	
	

	Skupaj zdravstvene storitve 
	
	
	

	- kosila, malice, catering
	
	
	

	- parkirišče
	
	
	

	-
	
	
	

	-
	
	
	

	Skupaj nezdravstven storitve
	
	
	

	Finančni, prevrednotovalni poslovni in drugi prihodki
	
	
	

	Skupaj – prihodki 
	
	
	

	Delež tržnih prihodkov v celotnih prihodkih (%)
	
	
	

	Skupaj – odhodki
	
	
	

	Poslovni izid
	
	
	


Pri podjemnih pogodbah za opravljanje zdravstvenih storitev navedite način kalkulacije cen storitev in za dejavnosti, kjer imate največji obseg tovrstnega dela, navedite višino urne postavke oziroma postavke za posamezen poseg.
1.6. ANALIZA VZPOSTAVITVE NADZORA POSLOVANJA 

1.6.1. SWOT analiza

Na podlagi spodnje tabele izpostavite ključne prepoznane prednosti, slabosti, priložnosti in nevarnosti po področjih.
Tabela 40: SWOT analiza po področjih
	
	Prednosti
	Slabosti
	Priložnosti
	Nevarnosti

	Izvajanje zdravstvenih
programov
	· 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Financiranje in investicije
	
	
	
	

	
	· 
	· 
	
	

	
	· 
	· 
	· 
	

	
	· 
	· 
	
	

	
	· 
	· 
	· 
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	Stroški 
	· 
	· 
	
	· 

	
	· 
	· 
	
	· 

	
	· 
	· 
	
	· 

	
	· 
	· 
	
	· 

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	· 

	
	· 
	
	
	

	Tržna dejavnost
	· 
	· 
	
	

	
	
	
	
	

	
	· 
	· 
	
	

	
	· 
	· 
	
	

	
	· 
	· 
	
	

	
	· 
	· 
	
	

	
	· 
	· 
	
	


1.6.2. Pregled upravljanja s tveganji v bolnišnici
Izpolnite obrazec v pripeti excelovi tabeli "Upravljanje s tveganji", in sicer po področjih: 
· izvajanje zdravstvenih programov, 

· financiranje in investiranje,

· stroški, 

· tržna dejavnost.

Tveganja naj bodo vrednotena z vrednostjo in verjetnostjo. Podajte predlog rešitve, nosilca in skrbnika znotraj bolnišnice. 
Izpostavite področja, kjer je skupna ocena tveganja enaka ali višja od 6, in za njih posebej podrobno opredelite:

· ukrepe za upravljanje s tveganjem, 
· rok za izvedbo aktivnosti
· skrbnika izvedbe aktivnosti oziroma ukrepa.

1.6.3. Izvedene notranje revizije v letu 2017

Naštejte notranje revizije, ki so bile izvedene v letu 2017 (z lastno notranjo revizijsko službo ali zunanjim izvajalcem), tako da navedete: 

· izvajalca revizije,

· revidirano področje,

· ugotovitve revizij, 

· povzetek priporočil,

· izvedene ukrepe za realizacijo priporočil.
1.6.4. Izvedeni zunanji nadzori v letu 2017 

Naštejte izvedene zunanje nadzore v letu 2017 (inšpekcije, Računsko sodišče RS, Urad RS za nadzor proračuna, strokovni nadzori s svetovanjem, upravni nadzor Ministrstva za zdravje, finančno medicinski nadzora Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, nadzor prostovoljnih zdravstvenih zavarovalnic itd.), tako da navedete:

· izvajalca nadzora,

· nadzorovano področje,

· ugotovitve nadzora, 

· povzetek priporočil,

· izvedene ukrepe za realizacijo priporočil.
1.7. PREDSTAVITEV DOSEDANJIH UKREPOV 

Opredelite ukrepe optimizacije poslovanja bolnišnice, ki so bili izpeljani v obdobju 2015-2017 in podajte oceno njihove uspešnosti po področjih (z vidika doseženih učinkov): 
· izvajanje zdravstvenih programov,
· financiranje in investiranje,
· stroški,
· tržna dejavnost.
Za posamezno področje nadzora (npr.: stroški materiala) navedite pobudnika ukrepa (npr. Računsko sodišče RS, notranji revizor, inšpektor, zunanji presojevalec, svet zavoda) podan predlog ukrepa (npr. pogajanja z dobavitelji), izvedeno aktivnosti (npr. izvedena pogajanja) in dosežene učinke (npr. nižja cena za 5 %).

Tabela 41: Dosedanji ukrepi optimizacije poslovanja bolnišnice za obdobje 2015-2017

	
	Področje nadzora
	Pobudnik ukrepa
	Predlagani ukrep
	Izvedene aktivnosti
	Realizirani učinki


	2015
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2016
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Posebej pojasnite, kateri ukrepi so bili uspešno realizirani in kateri niso dosegli predvidenih rezultatov in pojasnite razloge.
2. AKCIJSKI NAČRT UKREPOV

2.1. PREDMET SANACIJE BOLNIŠNICE

Bolnišnica navede konkreten predmet sanacije te bolnišnice (op.: pojasnite, KAJ se s tem programom sanira).

2.2. CILJI IN NAMEN SANACIJE BOLNIŠNICE

Bolnišnica navede konkretne cilje* in namen** sanacije te bolnišnice.

* konkretizirajte, kaj pomeni uravnoteženo poslovanje vaše bolnišnice

** razdelajte finančno (tj. poslovno in plačilno) stabilnost, izhajajoč iz notranjega okolja bolnišnice
2.3. FAZE POTEKA SANACIJE
Bolnišnica naj sanacijske ukrepe za doseganje vzdržnega poslovanja opredeli upoštevajoč pet temeljnih faz sanacije, in sicer:

· enostavne sanacijske ukrepe z namenom hitre realizacije (2.4),

· ključne sanacijske ukrepe prestrukturiranja delovanja bolnišnice (2.5),
· prenova ključnih (poslovnih) procesov bolnišnice (2.6)
· ključni projekti sodelovanja in povezovanja z deležniki (2.7),
· posodobitev organiziranosti delovanja bolnišnice (2.8).
Enostavnejši ukrepi so takojšnji ukrepi, ki jih bolnišnica začne izvajati najkasneje ob vzpostavitvi sanacijske uprave in so namenjeni doseganju hitrih učinkov (t.i. ukrepi hitrih zmag). Npr. podaljšanje plačilnih rokov, znižanej cen nabave, znižanje obsega zalog.
Sledijo naj ukrepi, ki so izvedljivi v 12 mesecih od pričetka sanacije (t.i. kratkoročni ukrepi) in se nanašajo na prestrukturiranje delovanja bolnišnice. Bolnišnica jih lahko izvaja avtonomno.
Ukrepi, ki se nanašajo na prenovo ključnih poslovnih procesov, naj se osredotočijo na najmanj tri podporne poslovne procese in najmanj tri procese, ki se tičejo temeljne dejavnosti bolnišnice. Ti ukrepi so srednjeročne narave.
V nadaljevanju naj bodo navedeni ukrepi, katerih uresničitev zahteva daljše časovno obdobje in upošteva sodelovanje in povezovanje z drugimi deležniki v zdravstvu. 
V zaključku izpostavite ukrepe s področja posodobitve organiziranosti delovanja bolnišnice v smeri zagotavljanja zadostnosti, trdnosti in sodobnosti delovanja bolnišnice.
Predlagani sanacijski ukrepi naj bodo osredotočeni primarno na spremembe v notranjem okolju bolnišnice, terminski plan ukrepov v celoti pa ne sme preseči štirih let. Ob vsakem ukrepu je treba izpostaviti primer dobre prakse (domače ali tuje), ki je bil osnova za pripravo posameznega ukrepa. 
2.4. ENOSTAVNI SANACIJSKI UKREPI

Za vsak posamezni ukrep navedite podatke, ki se nanašajo na odgovorno osebo in nosilca izvedbe ukrepe, časovno opredelitev ter druge ključne podatke o izvajanju sanacijskega ukrepa (spodaj navajamo primer).

	Ukrep
	SPREJEM PRAVILNIKA O DELOVNEM ČASU

	Primer dobre prakse
	Zdravstveni dom XY (kratka obrazložitev)



	Naziv OE, ki bo ukrep izvajala
	Kadrovska služba

	Odgovorna oseba za izvedbo ukrepa
	direktor

	Cilji ukrepa (vzroki za sprejem predlaganega ukrepa)
	zaposleni nepravilno evidentirajo delo v dežurstvu

	Vrednost izhodiščnega kazalnika
	5 % vnosov je ročnih

	Vrednost ciljnega kazalnika
	1 % vnosov je ročnih

	Ocena pričakovanega učinka na neto rezultat (prihodek, prihranek v EUR)
	1000

	Način merjenja učinkov ukrepa
	mesečni pregled ročnih vnosov

	Ključne aktivnosti s terminskim planom za izvedbo in odgovorno osebo (opišite aktivnosti, ki jih je v okviru posameznega ukrepa treba realizirati za doseg učinka)
	usklajevanje pravilnika

sprejem pravilnika

usposabljanje zaposlenih

anketa o učinkih pravilnika

morebitna revizija pravilnika
	vodja Kadrovske službe

direktor

vodja Kadrovske službe

vodja Kadrovske službe

vodja Službe za kakovost
	31. 3. 2018

15. 4. 2018

30. 4. 2018

30. 5. 2018

30. 6. 2018

	Rok za izvedbo ukrepa
	30. 6. 2018


2.5. KLJUČNI SANACIJSKI UKREPI PRESTRUKTURIRANJA DELOVANJA BOLNIŠNICE
Spodnji nabor področij je naveden zgolj primeroma in jih lahko dodajate oziroma spreminjate.

2.5.1. Izvajanje zdravstvenih programov
Možen nabor področij:

· izvajanje zdravstvenih programov na podlagi rednega programa z ZZZS

· izvajanje zdravstvenih programov na podlagi EDP

· prvi in kontrolni pregledi po dejavnostih
· dnevne bolnišnične obravnave 

· izvajanje zdravstvenih programov na podlagi drugih virov
· kakovost in varnost zdravstvene obravnave

· ležalne dobe in zasedenost postelj
Za vsak posamezni ukrep navedite spodnje podatke.

	Ukrep
	

	Primer dobre prakse
	

	Naziv OE, ki bo ukrep izvajala
	

	Odgovorna oseba za izvedbo ukrepa
	

	Cilji ukrepa (vzroki za sprejem predlaganega ukrepa)
	

	Vrednost izhodiščnega kazalnika
	

	Vrednost ciljnega kazalnika
	

	Ocena pričakovanega učinka na neto rezultat (prihodek, prihranek v EUR)
	

	Način merjenja učinkov ukrepa
	

	Ključne aktivnosti s terminskim planom za izvedbo in odgovorno osebo (opišite aktivnosti, ki jih je v okviru posameznega ukrepa treba realizirati za doseg učinka)
	
	
	

	Rok za izvedbo ukrepa
	


2.5.2. Financiranje in investiranje

Možen nabor področij:

· (novi) viri finaciranja

· zaloge

· nabave

· izkoriščenost draga medicinska oprema

· izkoriščenost operacijskih sob
· (novi) viri investiranja

Za vsak posamezni ukrep navedite spodnje podatke.

	Ukrep
	

	Primer dobre prakse
	

	Naziv OE, ki bo ukrep izvajala
	

	Odgovorna oseba za izvedbo ukrepa
	

	Cilji ukrepa (vzroki za sprejem predlaganega ukrepa)
	

	Vrednost izhodiščnega kazalnika
	

	Vrednost ciljnega kazalnika
	

	Ocena pričakovanega učinka na neto rezultat (prihodek, prihranek v EUR)
	

	Način merjenja učinkov ukrepa
	

	Ključne aktivnosti s terminskim planom za izvedbo in odgovorno osebo (opišite aktivnosti, ki jih je v okviru posameznega ukrepa treba realizirati za doseg učinka)
	
	
	

	Rok za izvedbo ukrepa
	


2.5.3. Stroški

Možen nabor področij:

· stroški dela 

· materialni stroški

· stroški storitev

· informacijska tehnologija
Za vsak posamezni ukrep navedite spodnje podatke.

	Ukrep
	

	Primer dobre prakse
	

	Naziv OE, ki bo ukrep izvajala
	

	Odgovorna oseba za izvedbo ukrepa
	

	Cilji ukrepa (vzroki za sprejem predlaganega ukrepa)
	

	Vrednost izhodiščnega kazalnika
	

	Vrednost ciljnega kazalnika
	

	Ocena pričakovanega učinka na neto rezultat (prihodek, prihranek v EUR)
	

	Način merjenja učinkov ukrepa
	

	Ključne aktivnosti s terminskim planom za izvedbo in odgovorno osebo (opišite aktivnosti, ki jih je v okviru posameznega ukrepa treba realizirati za doseg učinka)
	
	
	

	Rok za izvedbo ukrepa
	


2.5.4. Tržna dejavnost 

Možen nabor področij:

· (novi) viri finaciranja

· izračun cen
· spremljanje stroškov
Za vsak posamezni ukrep navedite spodnje podatke.

	Ukrep
	

	Primer dobre prakse
	

	Naziv OE, ki bo ukrep izvajala
	

	Odgovorna oseba za izvedbo ukrepa
	

	Cilji ukrepa (vzroki za sprejem predlaganega ukrepa)
	

	Vrednost izhodiščnega kazalnika
	

	Vrednost ciljnega kazalnika
	

	Ocena pričakovanega učinka na neto rezultat (prihodek, prihranek v EUR)
	

	Način merjenja učinkov ukrepa
	

	Ključne aktivnosti s terminskim planom za izvedbo in odgovorno osebo (opišite aktivnosti, ki jih je v okviru posameznega ukrepa treba realizirati za doseg učinka)
	
	
	

	Rok za izvedbo ukrepa
	


2.6. PRENOVA KLJUČNIH (POSLOVNIH) PROCESOV BOLNIŠNICE

2.6.1. Prenova podpornih procesov bolnišnice

Nabor ključnih podpornih poslovnih procesov:

· nabava,

· IT,
· finance.
Za vsak posamezni proces predložite diagram procesa (stanje na dan priprave sanacijskega programa) in tabelarično prikažite ukrepe oziroma aktivnosti, ki bodo predmetni proces prenovile.

	Ukrep oziroma aktivnost
	

	Primer dobre prakse
	

	Naziv OE, ki bo ukrep izvajala
	

	Odgovorna oseba za izvedbo ukrepa
	

	Cilji ukrepa (vzroki za sprejem predlaganega ukrepa)
	

	Vrednost izhodiščnega kazalnika
	

	Vrednost ciljnega kazalnika
	

	Ocena pričakovanega učinka na neto rezultat (prihodek, prihranek v EUR)
	

	Način merjenja učinkov ukrepa
	

	Ključne aktivnosti s terminskim planom za izvedbo in odgovorno osebo (opišite aktivnosti, ki jih je v okviru posameznega ukrepa treba realizirati za doseg učinka)
	
	
	

	Rok za izvedbo ukrepa
	


2.6.2. Prenova procesov temeljne dejavnosti bolnišnice

Bolnišnica procese temeljne dejavnosti, ki jih namerava prenoviti v času izvajanja sanacije, določi sama (najmanj tri procese oziroma klinične poti).

Pri izbiri temeljnih procesov naj se upošteva Paretovo načelu 20/80, pri čemer popišite poslovne procese oziroma klinične poti glede na:

· pomembnost prihodkov za bolnišnico, 
· stroškovno intenzivnost procesa, 
· čas trajanja procesa, 
· število v procesu udeleženih izvajalcev, 
· morebitna tveganja, povezana z izvajanjem procesa, 
· izkušnje pacienta kot uporabnika. 
Za vsak posamezni proces predložite diagram procesa (stanje na dan priprave sanacijskega programa) in pojasnite razloge svoje izbire ter tabelarično prikažite ukrepe oziroma aktivnosti, ki bodo predmetni proces prenovile.

	Ukrep oziroma aktivnost
	

	Primer dobre prakse
	

	Naziv OE, ki bo ukrep izvajala
	

	Odgovorna oseba za izvedbo ukrepa
	

	Cilji ukrepa (vzroki za sprejem predlaganega ukrepa)
	

	Vrednost izhodiščnega kazalnika
	

	Vrednost ciljnega kazalnika
	

	Ocena pričakovanega učinka na neto rezultat (prihodek, prihranek v EUR)
	

	Način merjenja učinkov ukrepa
	

	Ključne aktivnosti s terminskim planom za izvedbo in odgovorno osebo (opišite aktivnosti, ki jih je v okviru posameznega ukrepa treba realizirati za doseg učinka)
	
	
	

	Rok za izvedbo ukrepa
	


2.7. KLJUČNI PROJEKTI SODELOVANJA IN POVEZOVANJA Z DELEŽNIKI
Navedite ukrepe oziroma projekte sodelovanja med bolnišnicami ali drugimi javnimi zdravstvenimi zavodi, kjer bi njihova izvedba pomenila realizacijo bistvenih sinergij za doseganje optimizacije delovanja javnih zdravstvenih zavodov, zdravstvenega sistema in kakovosti zdravstvene obravnave ter olajšala delo izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Navedeno velja tako glede izvajanja podpornih kot tudi temeljne dejavnosti.
Primer takih rešitev: 

· predlog uvedbe projektov digitalizacije in avtomatizacije delovanja administrativnih in drugih podpornih procesov; 

· predlog uvedbe centralizirane nabave za določene kategorije materiala in storitev (bolnišnica naj navede kategorije, ki so po njihovem mnenju primerne za skupinske nabave na nivoju vseh bolnišnic).

	Ukrep 
	

	Primer dobre prakse
	

	Nosilec izvedbe ukrepa
	

	Odgovorna oseba za izvedbo ukrepa
	

	Cilji ukrepa (vzroki za sprejem predlaganega ukrepa)
	

	Vrednost izhodiščnega kazalnika
	

	Vrednost ciljnega kazalnika
	

	Ocena pričakovanega učinka na neto rezultat (prihodek, prihranek v EUR)
	

	Način merjenja učinkov ukrepa
	

	Ključne aktivnosti s terminskim planom za izvedbo in odgovorno osebo (opišite aktivnosti, ki jih je v okviru posameznega ukrepa treba realizirati za doseg učinka)
	
	
	

	Rok za izvedbo ukrepa
	


2.8. POSODOBITEV ORGANIZIRANOSTI DELOVANJA BOLNIŠNICE
Predložite predlog novega organigrama in opis sprememb.
2.9. PREDVIDENI FINANČNI UČINKI UKREPOV IN AKTIVNOSTI
Prikažite sanacijske ukrepe in aktivnosti po letih skupaj s predvidenimi vplivi na neto rezultat.
Pojasnite vsoto učinka vseh ukrepov.
Tabela 42: Pregled finančnih učinkov sanacijskih ukrepov po letih (v EUR)

	Naziv ukrepa
	2018
	2019
	2020
	2021

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Skupaj neto učinek na poslovni izid
	
	
	
	


2.10. PROJEKCIJA POSLOVANJA V LETIH 2018-2021 Z UPOŠTEVANJEM FINANČNIH UČINKOV SANACIJSKIH UKREPOV
Tabela 43: Projekcija poslovanja v letih 2018-2021 v EUR po obračunskem načelu

	
	2018
	2019
	2020
	2021

	Celotni prihodki
	
	
	
	

	Celotni odhodki
	
	
	
	

	- stroški dela
	
	
	
	

	- stroški materiala
	
	
	
	

	- stroški storitev
	
	
	
	

	- amortizacija
	
	
	
	

	- drugi stroški in odhodki
	
	
	
	

	Poslovni izid
	
	
	
	


Osnova za pripravo projekcije poslovanja je finančno poslovanje v letu 2017 in vsi znani parametri poslovanja v času priprave tega sanacijskega programa. Če v času izvajanja sanacije pride do dogodkov, ki vplivajo na prihodke ali odhodke (npr. povišanje cen storitev, strošek dela na katerega zavod nima vpliva itd.) se te dogodke posebej navede (z dopolnitvijo sanacijskega programa). 

Posebej navedite uporabljene predpostavke za pripravo projekcije.
Izpolnite priložene excelove tabele "Projekcija poslovanja 2018-2021".

2.11. NAČRT KOMUNICIRANJA IZVAJANJA SANACIJSKEGA PROGRAMA 

Predložite komunikacijski načrt, v katerem natančno opredelite načrt komuniciranja o izvajanju ukrepov sanacije in njihovega uresničevanja znotraj bolnišnice ter način vključevanja vseh zaposlenih v izvedbo sanacije. Načrt mora biti jasno časovno opredeljen.        
2.12. SKUPNA ČASOVNICA IZVAJANJA SANACIJE

Dodati skupno tabelo vseh sanacijskih ukrepov, s skrajnim rokom za izvedbo sanacije (tj. max. 30. 11. 2021).
2.13. DINAMIKA SPREMLJANJA IZVAJANJA SANACIJSKEGA PROGRAMA 
2.13.1. Dinamika spremljanja izvajanja sanacijskega programa s strani Sanacijskega odbora
Sanacijskemu odboru se poroča najmanj na tri mesece.
Navedete lahko dinamiko spremljanja izvajanja tega programa v zgoraj navedenih okvirih (lahko bolj pogosto ali bolj podrobno).

Podatke prikažite v tabeli z roki, pri čemer je izhodiščni datum (t) potrditev tega programa s strani ministra za zdravje).

2.13.2. Dinamika spremljanja izvajanja sanacijskega programa s strani Sveta zavoda
Dinamiko spremljanja izvajanja tega programa na svetu zavoda lahko navedete bolj pogosto ali bolj podrobno, kot se zahteva za poročanje Sanacijskegamu odboru.

3. DODATEK: PREDLOG SISTEMSKIH UKREPOV
Navedeno poglavje ni obvezen del sanacijskega programa in ga lahko črtate. 

Sistemske rešitve niso predmet sanacijskega programa in sanacijski ukrepi ne morejo biti vezani na predlagane sistemske rešitve.
Če želite predlagati sistemske ukrepe, lahko v tem poglavju navedete predlog ključnih ukrepov, za uresničitev katerih se zahteva širša podpora zdravstvenega sistema (zlasti ostalih javnih zdravstvenih zavodov, Ministrstva za zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije) Vse predlagane rešitve morajo biti vzdržne. 
Primer področij, na katerih se lahko predlaga sistemske rešitve: 

· spremembe sistema partnerskih dogovorov (Splošni dogovor),

· spremembe plačnega sistema v javnem sektorju,

· način financiranja zdravstvenih storitev.

	Ukrep 
	

	Primer dobre prakse (tujina)
	

	Predlog nosilca izvedbe ukrepa
	

	Cilji ukrepa (vzroki za sprejem predlaganega ukrepa)
	

	Vrednost izhodiščnega kazalnika
	

	Vrednost ciljnega kazalnika
	

	Ocena pričakovanega učinka na neto rezultat (prihodek, prihranek v EUR)
	

	Način merjenja učinkov ukrepa
	

	Predlagani rok za izvedbo ukrepa
	


4. PRILOGE
Vse priloge označite z najmanj naslednjimi identifikatorji:

· zaporedna številka priloge, 
· naslov priloge (dokumenta),
· točka (pod)poglavja, na katerega se priloga nanaša, 
· oštevilčene strani priloge (npr. 1/1).

Priloge, ki bodo priložene sanacijskemu programu, v tem poglavju tudi navedite. Spodaj navajamo primeroma.
4.1. Organigram (točka 1.1.3.)

4.2. Strategija razvoja (točka 1.1.5.)
4.3. excel tabela Draga medicinska oprema (točka 1.3.6.1.)
4.4. excel tabela Izkaz prihodkov in odhodkov (točka 1.4.1)

4.5. excel tabela Izkaz IT (točka 1.4.2)
4.6. excel tabela Kadri (točka 1.4.4.)
4.7. excel tabela Izplačila_november2017 (točka 1.4.5)

4.8. excel tabela Upravljanje s tveganji (točka 1.6.2)

4.9. excel tabela Projekcija poslovanja 2018-2021 (točka 2.10.)
4.10. …
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