NAVODILA ZA IZPOLNITEV VPRAŠALNIKA ZA LETO 2021

KAZALNIKI ZA PRIMERJAVE
NAVODILA ZA IZPOLNITEV VPRAŠALNIKA ZA LETO 2021
UVODNO POJASNILO K IZPOLNJEVANJU VPRAŠALNIKA
Navodila za leto 2021 so pripravljena na osnovi Navodil za izpolnitev vprašalnika za leto 2020.
Kazalniki se bodo spremljali in medsebojno primerjali po skupinah primerljivih bolnišnic oziroma izvajalcev in sicer predvidoma:

· UKC Ljubljana, UKC Maribor,

· Regijske bolnišnice: SB Celje, SB Izola, SB Jesenice, SB Nova Gorica, SB Murska Sobota, SB Novo mesto, SB Slovenj Gradec,
· SB Brežice, SB Trbovlje, SB Ptuj, 

· Specialne bolnišnice: B Topolšica, B Golnik, B Sežana, URI - Soča, Onkološki inštitut Ljubljana, Ortopedska bolnišnica Valdoltra,
· Porodnišnice: BGP Kranj, Bolnišnica Postojna,
· Psihiatrija: PB Vojnik, PB Begunje,  UPK Ljubljana, PB Idrija, PB Ormož, UKC Maribor (psihiatrični oddelek),
· Specialni oddelki: Oddelek invalidne mladine Nova Gorica, Center za zdravljenje otrok      Šentvid pri Stični.

Navodila in vprašalnik so sestavljena enotno za vse izvajalce. Na posameznih segmentih so vključene specifičnosti posameznih izvajalcev.
Vsi kazalniki so razdeljeni v tri osnovne skupine:

I kazalniki poslovanja

II kazalniki spremljanja učinkovitosti izrabe virov

III drugi kazalniki

Vsi podatki in kazalniki se prikazujejo za obdobje 1-12 2021.
V vprašalnik se vpisujejo absolutni podatki, kazalniki se računajo po že vstavljenih formulah.  Vsi zneski se vpisujejo v EUR!
Prosimo, da ne vrivate dodatnih vrstic ali kolon.
VSEBINA NAVODIL

I KAZALNIKI POSLOVANJA

1. Kazalnik gospodarnosti

2. Delež amortizacije v pogodbah ZZZS

3.   Delež porabljenih amortizacijskih sredstev

4.   Stopnja odpisanosti opreme

5.   Dnevi vezave zalog materiala

6.   Koeficient plačilne sposobnosti

7.   Koeficient zapadlih obveznosti

8.   Kazalnik zadolženosti

9.   Pokrivanje kratkoročnih obveznosti z gibljivimi sredstvi

10. Prihodkovnost sredstev

II KAZALNIKI SPREMLJANJA UČINKOVITOSTI VIROV

A KADROVSKI VIRI

1.  Izhodišča metodologije

1.1. Kader

1.2. Obseg dela

1.3. Kazalniki obremenjenosti kadra

2.    Navodila za vnos podatkov v posamezne tabele za izračun obremenjenosti

B OPREMSKI VIRI

1. Izkoriščenost aparatur
2. Izkoriščenost operacijskih dvoran
3. Izkoriščenost intenzivnih enot
C PROSTORSKI VIRI

      1.   Hospitalna dejavnost
      2.   Ambulantna dejavnost

      3.   Dializna dejavnost

      4.   Ostale dejavnosti

III  DRUGI KAZALNIKI

1.   Vlaganja v informacijsko in komunikacijsko tehnologijo (IKT)

2.   Izobraževanje zaposlenih

3.   Energija

I. KAZALNIKI POSLOVANJA (delovni list I.FINANČNI KAZALNIKI)
Zaradi enostavnosti razumevanja za širšo neekonomsko javnost  se bodo uporabljali spodaj navedeni  kazalniki poslovanja s prilagojeno terminologijo. Spremljali se bodo globalni kazalniki poslovanja, iz katerih je razvidno »finančno zdravje bolnišnice«. Poleg teh kazalnikov mora vsaka bolnišnica spremljati tudi zakonsko predpisane kazalnike, ki pa zaenkrat še ne bodo predmet medsebojnih primerjav bolnišnic. 

1. Kazalnik gospodarnosti

Vpišejo se celotni prihodki (AOP 870) in celotni odhodki (AOP 887) iz izkaza prihodkov in odhodkov zavoda.Tako se izračuna koeficient celotne gospodarnosti.

2. Delež amortizacije v pogodbah ZZZS

Za izračun priznane amortizacije s strani ZZZS se upošteva finančni načrt za končni obračun ZZZS za leto 2021. Upoštevajo se tudi amortizacijska sredstva pridobljena v okviru izvajanja programov iz nacionalnih razpisov in enkratnih dodanih programov za skrajševanje čakalnih vrst v letu 2021. V izračun se ne vključijo sredstva za informatizacijo, ki so opredeljena v okviru standardov za specialistično ambulantno dejavnost (namenska sredstva za informatizacijo so sestavni del materialnih stroškov in se v kalkulacijah prikazujejo ločeno).
V okviru podatka celotnega prihodka iz pogodb se upošteva pogodba za redni program, vključno z enkratnim dodatnim programom in pogodba o izvajanju nacionalnega razpisa. 

	2. DELEŽ AMORTIZACIJSKIH SRED. V POGODBAH ZZZS
	

	priznana am. s strani ZZZS


	Poleg redne pogodbe ZZZS, vključno z enkratnim dodatnim programom se upoštevajo  tudi amortizacijska sredstva pridobljena v okviru izvajanja programov iz nacionalnih razpisov 

	celotni prihodek iz pogodb
	Upošteva se finančni načrt za končni obračun ZZZS za leto 2021+ pogodba za nacionalni razpis


3. Delež porabljenih amortizacijskih sredstev

Posredovani podatki v tem kazalniku morajo biti enaki podatkom, ki jih izvajalci posredujejo Ministrstvu za zdravje s Prilogo k Letnemu poročilu (Obrazec št. 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih 2021).

V primeru, da za nabavo določenega osnovnega sredstva najamemo kredit, se v naložbe iz amortizacijskih sredstev v tekočem letu vključi glavnica za odplačilo kredita v obravnavanem letu. Prav tako se v višino naložb šteje znesek amortizacije, ki smo jo po Zakonu o investicijah v javne zdravstvene zavode dolžni odvesti na Ministrstvo za zdravje (20 % priznane amortizacije iz finančnega načrta ZZZS).

V Obrazec št. 4 se vpisujejo naložbe v nepremičnine in opremo na osnovi realizacije (upoštevajo se tudi podpisane pogodbe ali naročila, ki še niso realizirana zaradi roka dobave ali odloga plačila), kajti vir je moral biti zagotovljen iz sedanjih sredstev za amortizacijo in ne iz prihodnjih. V primeru, da so dela obsežnejša in potekajo daljše obdobje od enega leta ali iz prehoda iz enega leta v drugega, pa se vpišejo sredstva, ki so po planu investicij zajeta v tekočem letu.

	3. DELEŽ PORABLJENIH AMORTIZACIJSKIH SRED.
	VIR PODATKOV

	Porabljena am sredstva
	

	   -  naložbe iz amortizacije
	 (Obrazec št. 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih- porabljena am)

	   -  amortizacija po ZIJZ
	 (Obrazec št. 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih – združena am po ZIJZ)

	Priznana amortizacija v ceni storitev
	 (Obrazec št. 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih – priznana am v ceni storitve)


Priznana amortizacija v ceni storitev se razlikuje od priznane amortizacije s strani ZZZS (kazalnik 2) za amortizacijo iz naslova storitev na  trgu.

4. Stopnja odpisanosti opreme

Vpišemo  podatek  pod AOP 007 popravek vrednosti opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev ter podatek pod AOP 006 oprema in druga opredmetena osnovna sredstva.

5. Dnevi vezave zalog materiala

Vpišejo se podatki o zalogah iz bilance stanja (AOP 023) in ustrezno prilagojeni podatki o stroških materiala iz bilance uspeha (AOP 873) ter podatki o nabavni vrednosti prodanega materiala in blaga (AOP 872). Izvirni podatek AOP 873 se prilagodi tako, da se upoštevajo samo stroški materiala, ki so predmet skladiščnega poslovanja (kar pomeni, da je s tem podatek vsebinsko primerljiv z AOP 023). Vpiše se samo tisti porabljeni material, kateri se vodi preko razreda 3 (kreditni promet).
Vpišemo tudi (DA/NE) ali zavod vključuje v postavko AOP 023 zaloge zdravil in zdravstvenega materiala na bolnišničnih oddelkih. V primeru, da jih vključuje, vpišemo podatek o višini zalog v EUR. 

6.Koeficient plačilne sposobnosti

Dejansko  število dni za plačilo je  razlika med datumom nastanka dolžniško-upniškega razmerja in dnevom plačila posameznega računa dobavitelju. Vpiše se dejansko število dni za plačilo dobaviteljem kot izračunano povprečje plačil vsem dobaviteljem. 

Povprečno št.dogovorjenih dni za plačilo je razlika med datumom nastanka dolžniško upniškega razmerja in datumom valute. Vpiše se število dogovorjenih dni za plačilo kot izračunano povprečje dogovorjenih plačil vsem dobaviteljem.  
7. Koeficient zapadlih obveznosti

Kot zapadle obveznosti navedemo zapadle neplačane obveznosti na dan 31.12. Zapadle neplačane obveznosti primerjamo z mesečnim prometom do dobaviteljev za stroške blaga, materiala in storitev.  Mesečni promet do dobaviteljev za stroške blaga, materiala in storitev = AOP 871/12.

Ciljna vrednost koeficienta je 0.

8. Kazalnik zadolženosti

Kazalnik zadolženosti = Tuji viri (AOP 034+047+048+054+055) / Obveznosti do virov sredstev (AOP 060)
Pod tuje vire zajamemo kratkoročne obveznosti, pasivne časovne razmejitve, dolgoročno razmejene prihodke, dolgoročne rezervacije in dolgoročne obveznosti. Kazalnik zadolženosti izraža delež tujih virov v vseh obveznostih do virov sredstev. Z večanjem vrednosti kazalnika se veča stopnja zadolženosti.

                9. Pokrivanje kratkoročnih obveznosti z gibljivimi sredstvi

FORMULA: (AOP012+AOP023) / AOP034

Ustrezen indeks je okoli 1. Pri večjem odstopanju oz., če imamo kratkoročnih obveznosti bistveno več kot gibljivih sredstev, to kaže na slabšanje likvidnosti. Podatek ima še večjo vrednost v kolikor to spremljamo na daljše obdobje (nekaj let - s tem plačilni roki v največji meri izgubijo vpliv na dejansko likvidnost). Pri gibljivih sredstvih je potrebno upoštevati tudi, da imamo kvalitetne terjatve in kvalitetne materiale v zalogah. V kolikor temu ni tako, je situacija lahko še bistveno slabša. Za kvalitetno oceno pa je potrebno upoštevati tudi dolgoročne terjatve in obveznosti.

   10. Prihodkovnost sredstev

Kazalnik nam pove, koliko osnovnih sredstev imamo vloženih na enoto prihodka in predstavlja zasedenost obstoječih kapacitet. Višja vrednost kazalnika pomeni večjo zasedenost kapacitet, zato je cilj, da je vrednost kazalnika čim višja.
Kazalnik = prihodek iz poslovne dejavnosti (AOP 860) / osnovna sredstva po nabavni vrednosti (AOP 002+004+006)
II. KAZALNIKI SPREMLJANJA UČINKOVITOSTI VIROV 

A Kadrovski viri (delovni list II.A.KADROVSKI VIRI, delovni list KONTROLNA TABELA ZA II.A-Obrazec 3)
Cilj  analize  učinkovitosti kadrovskih virov je pridobiti kazalnike obremenjenosti kadra. 

Kazalnik obremenjenosti kadra = število realiziranih enot obsega dela / število kadra
1. Izhodišča metodologije
1.1. Kader in izračun delavcev iz ur
Kader - splošno

Kot kader pri vseh postavkah navajamo dejanski kader (plačan kader na osnovi knjigovodskih evidenc), ne pa kader iz Pogodb ZZZS. 

V izračun obremenjenosti kadra upoštevamo vse delavce, ki so vključeni v opravljanje storitev v določeni ustanovi, ne glede na pogodbeno razmerje. V osnovi nastopata dve vrsti pogodbenih razmerij:

a) delavci na podlagi pogodb o zaposlitvi

Sem štejemo vse tiste delavce, ki opravljajo storitve v bolnišnici na podlagi pogodb o zaposlitvi, in sicer za:

- poln delovni čas (nedoločen + določen delovni čas),

- delni delovni čas (nedoločen + določen delovni čas),

- dopolnilno delo (nedoločen + določen delovni čas),

- programi javnih del

b. storitve zunanjih sodelavcev

Sem štejemo vse tiste delavce, ki opravljajo storitve v bolnišnici na podlagi civilno pravnih pogodb. To so:

- delo po podjemnih pogodbah,
- delo zunanjih preko d.o.o., s.p,
- katerakoli druga oblika civilno pravne pogodbe.
Plačila na osnovi avtorskih  honorarjev izločimo.

Na osnovi navedenih delovnih razmerjih se za analitične prikaze zbirajo podatki o:

· DELAVCIH IZ UR, 

· FIZIČNO ZAPOSLENIH DELAVCIH. 

Obremenjenost kadra se bo izračunavala samo iz podatka o DELAVCIH IZ UR. Podatek o fizično zaposlenih bo  služil zgolj kot kontrolni podatek. Podatke o delavcih iz ur vpisujemo v tabelo za izračun obremenjenosti kadra – delovni list (II.A KADROVSKI VIRI), podatki o fizično zaposlenih pa se vnesejo na posebni delovni list KONTROLNA TABELA ZA IIA-Obr.3. Obrazec 3 predstavlja obvezno prilogo k letnemu poročilu v okviru spremljanja podatkov o kadrih in vsebuje tako podatke o fizično zaposlenih delavcih, kakor tudi podatke o številu delavcev iz ur. 
Kazalnike obremenjenosti kadra računamo samo za kategorije:

· ZDRAVNIKOV in

· NEGOVALNEGA KADRA. 
Evidenčno spremljamo še kategoriji:

· spremljevalni zdravstveni kader in 

· nezdravstveni delavci.
Iz skupin spremljevalnega zdravstvenega kadra in nezdravstvenih delavcev  NE RAČUNAMO KAZALNIKOV OBREMENJENOSTI KADRA in teh kategorij ni potrebno deliti na hospital in ambulante. Prikazujemo jih SAMO NA NIVOJU BOLNIŠNICE SKUPAJ.
Metodologija za izračun delavcev iz ur
a) delavci na podlagi pogodb o zaposlitvi

Osnova za izračun so podatki knjigovodstva plač o obračunanem številu ur dela. 

V izračun delavcev iz ur upoštevamo obračunane ure  v koledarskem letu  (obdobje 12 mesecev) delavcev zaposlenih za nedoločen in za določen delovni čas. Izločimo obračunane delovne ure za delavce na usposabljanju (pripravnike). V izračun zajamemo:

· redno delo vključno z dela prostimi dnevi (prazniki),
· nadurno delo,

· nadomestila za odsotnosti v breme bolnišnice (letni dopust, izredni dopust, bolniške odsotnosti do 30 dni,  strokovno izobraževanje, študijski dopust in vse druge odsotnosti v breme bolnišnice) 
· refundirana nadomestila (bolniške nad 30 dni, nega, porodniške, invalidnine po starem zakonu in vse druge odsotnosti, ki niso v breme bolnišnice) izločimo!!!,

· dežurstvo ,

· stalna pripravljenost (samo dejansko opravljene ure oz. ure prihoda na delo).

Evidentirane ure nadurnega dela, ki niso bile obračunane (presežene delovne ure), ne štejemo v izračun delavcev iz ur.

V izračunih upoštevamo število ur iz dejansko evidentiranih realiziranih ur vseh zaposlenih, ne glede na njihovo težo (če je ena ura plačana 130 %, se šteje kot 1 ura in ne 1,3 ure).
Delovne ure, opravljene v dežurstvu, ki se prerazporedijo v redno delo, štejemo pod redno delo in ne pod dežurstvo! 

Skupno letno število  delovnih ur  delimo z letnim plačilnim fondom ur  (2.088 ur za leto 2021).  

b) storitve zunanjih sodelavcev

V izračun upoštevamo realizirane delovne ure v obdobju 12 mesecev na osnovi civilno pravnih pogodb (avtorske honorarje ne upoštevamo) in jih delimo z letnim efektivnim fondom ur (1.430 ur za zdravnike, 1.700 ur za zdravstveno nego in ostali kader). Za profile s skrajšanim delovnim časom (radiologi, patologi…) je potrebno upoštevati manjše obremenitve (1.254 ur za zdravnike).
V primeru, da  se civilno pravne pogodbe izplačujejo na osnovi opravljenih storitev, se glede na standarde specialistično ambulantne dejavnosti (Priloga I Splošnega dogovora) izračunajo delovne ure in na osnovi tega delavci iz ur. Kot dodatni kriterij za izračun se lahko uporabi tudi razmerje med letnim izplačilom na osnovi civilno pravne pogodbe in povprečno letno plačo na zaposlenega iz dotične oblike dela oz. delovne skupine (npr. posebej za zdravnike, dežurstvo…) 

Če se opravlja kot storitev zunanjih izvajalcev dežurstvo, te ure štejemo po opisani metodologiji k delavcem iz ur za dežurstvo in ustrezni dejavnosti (kirurgija, internistika,…)

c) metodologija za pridobitev skupnega števila delavcev iz ur 

V tabele za izračun obremenjenosti kadra vpisujemo podatke o skupnem številu delavcev iz ur. Skupno število delavcev iz ur je seštevek števila delavcev iz ur na podlagi pogodb o zaposlitvi in števila delavcev iz ur iz storitev zunanjih sodelavcev.

skupno število delavcev iz ur (zdravniki, negovalni kader)  = število delavcev iz ur na podlagi pogodb o zaposlitvi + število delavcev iz ur iz storitev zunanjih sodelavcev

d) razmejitev hospital –  ambulantna dejavnost

Spec. amb. dejavnost

Osnova za ugotavljanje števila delavcev iz ur za specialistično ambulantno dejavnost so ordinacijski časi ambulant.  

Za ugotavljanje števila zdravnikov iz ur (nosilcev tima) se uporabi princip ZZZS. Za enega nosilca je potrebno 35 ur ambulantnega ordinacijskega časa (z malico) oz 32,5 ure brez malice na teden. Za zdravnike radiologe je potrebno upoštevati 31 ure tedensko z malico, oz. 28,5 ur tedensko brez malice.

Ostali kadri za ambulantno dejavnost (ki jih uporabimo za izračun produktivnosti), to je negovalni kader, se izračunajo glede na dejansko zaposlenost v ambulantah.  Če tega podatka ni možno pridobiti, se za izračun uporabi standard ZZZS ob upoštevanju števila nosilcev iz ordinacijskega časa. 

Hospitalna dejavnost

Kader na hospitalni dejavnosti dobimo tako, da od skupnega števila kadra odštejemo kader za specialistično ambulantno dejavnost, splošno dispanzersko dejavnost, stomatološko dejavnost in ostalo dejavnost primarne ravni. Kader na hospitalni dejavnosti ne razdeljujemo na akutno in neakutno obravnavo. Kader za neakutno obravnavo navajamo v okviru akutne obravnave. Posebej navajamo samo kader za podaljšano bolnišnično zdravljenje (Bolnišnica Sežana, SB Murska Sobota, SB Ptuj in SB Brežice). V tem primeru kader na hospitalni dejavnosti dobimo tako, da od skupnega števila kadra dodatno odštejemo še kader za podaljšano bolnišnično zdravljenje glede na standard ZZZS.
Kader iz ur po posameznih delovnih skupinah navajamo po opredelitvah iz točke 1.1.1, razen za dejavnost psihiatrije, kjer pa navajamo kader po opredelitvi iz Priloge 1.

1.1.1. Izračun  delavcev iz ur po posameznih delovnih skupinah, kjer se prikazuje obremenjenost kadra
1.1.1.1. Zdravniki iz ur

Zdravniki  iz ur so seštevek delavcev iz ur na:

· podlagi pogodb o zaposlitvi in

· storitev zunanjih sodelavcev.

Za izračun obremenjenosti zdravnikov upoštevamo:

· zdravnike specialiste,
· zdravnike specializante,
· zdravnike brez specializacije po opravljenem pripravništvu (sobni zdravniki). 

Na kumulativni ravni (tabela 0120) izvajalci posredujejo ločene podatke po zgoraj omenjenih treh vrstah zdravnikov, za izračune obremenjenosti po posameznih dejavnostih in na nivoju hospital skupaj pa se podatki o sobnih zdravnikih upoštevajo (dodajajo) pri podatkih o specializantih.
Zdravnike pripravnike ne upoštevamo pri izračunu obremenjenosti kadra! 

Posebnosti pri izračunu delavcev iz ur za  specializante: 

Ne glede na način financiranja specializacij se v izračun obremenjenosti upoštevajo  samo tiste ure specializantov, ki so bile dejansko opravljene v posamezni ustanovi poročanja podatkov.

Vir podatka predstavlja evidenca opravljenih ur v posameznem zavodu, kjer specializant kroži, ki mora biti skladna z razporedom kroženja, ki ga posreduje Zdravniška zbornica Slovenije. (Glede na to se podatek o številu specializantov iz ur ne po ujemal s podatkom, ki ga sicer bolnišnice uporabljajo za svoje statistike.) 

Na hospitalni dejavnosti navajamo ločeno podatek za število zdravnikov specialistov ter specializantov skupaj s sobnimi zdravniki. Prikažemo vse zdravnike specializante in sobne zdravnike določene dejavnosti, ne glede na to, če se vključujejo v ambulantno delo. Zdravnike specializante in sobne zdravnike vključujemo tudi v zdravnike iz ur na operativni dejavnosti, vendar jih posebej ne izpostavljamo. 
Za izračun zdravnikov iz ur za dežurstvo se upoštevajo vse izplačane ure dežurstva, ki se ne prerazporejajo v redno delo, pri tem je potrebno upoštevati princip, da če je ura izplačana 130 %, to ni 1,3 ure, ampak 1 ura!

Za izračun števila  zdravnikov iz ur pripravljenosti doma se štejejo samo dejansko opravljene ure oz. ure prihoda na delo (te so izplačane v 130 % urni postavki), pri tem se ne upoštevajo ure, ki se razporejajo v redno delo. 

1.1.1.2. Negovalni kader iz ur 

Negovalni kader iz ur je seštevek delavcev iz ur na:

· podlagi pogodb o zaposlitvi in

· storitev zunanjih sodelavcev.

V delavce iz ur ne štejemo kategorije delavcev na usposabljanju (pripravništvo, počitniška praksa, idr.).
Za izračun delavcev iz ur iz dežurstva se upošteva izplačano število ur, ki se ne razporejajo v redno delo (če je ura izplačana 130 %, to ni 1,3 ure, ampak 1 ura)!

1.1.2. Izračun delavcev iz ur po posameznih delovnih skupinah, kjer se kader spremlja samo evidenčno

1.1.2.1. Spremljevalni zdravstveni kader iz ur

Spremljevalni zdravstveni  kader iz ur so seštevek delavcev iz ur na:

· podlagi pogodb o zaposlitvi in

· storitev zunanjih sodelavcev.

V delavce iz ur ne štejemo kategorije delavcev na usposabljanju (pripravništvo, počitniška praksa, idr.).
Za izračun delavcev iz ur iz dežurstva se šteje izplačano število ur, ki ne gredo v razporejanje v redno delo (če je ura izplačana 130 %, to ni 1,3 ure, ampak 1 ura)!!!

Spremljevalni zdravstveni kader razdelimo na:

a) zdravnike, ki niso nosilci dejavnosti:

· zdravniki radiologi, anesteziologi, fiziatri, zdravniki nuklearne medicine,…,ki jih nismo upoštevali v okvir zdravnikov za izračun produktivnosti;

· zdravniki patologi, citologi, transfuziologi… 

b) drugi spremljevalni zdravstveni kader

· anestezijski tehniki, ki jih nismo upoštevali v okvir negovalnega kadra;

· inštrumentarke, medicinska sestra perfuzionist, babice, rtg tehniki in inženirji, laboratorijski delavci, zdravstvena administracija,

· vse poklicne skupine v lekarni, fizioterapiji, sterilizaciji, transfuziologiji, patologiji, nuklearni medicini 

· psihologi, socialni delavci, logopedi, klinični psihologi, biologi....

· delavci transporterji (šoferji transporterji) za potrebe prevoza hrane pacientov, perila, odpadkov,
· reševalci, zobotehniki…
Drugi spremljevalni zdravstveni kader razdelimo in prikažemo še na medicinske sestre (DMS, VMS, ZT) in na vse ostale.

1.1.2.2. Nezdravstveni sodelavci iz ur 

Nezdravstveni delavci so: delavci v upravnih službah, tehnično-preskrbovalne službe (kuhinja, pralnica, tehnične službe). 

V izračun štejemo samo število delavcev iz ur na podlagi pogodb o zaposlitvi, ne upoštevamo pa storitve zunanjih sodelavcev (čiščenje, pranje, …).  Izključimo tudi kategorije delavcev na usposabljanju (pripravništvo, počitniška praksa,idr.). Navedemo, katere servisne dejavnosti se izvajajo z zunanjimi sodelavci.

Pri   skupini nezdravstvenih delavcev torej ni potrebno prištevati k pogodbam o zaposlitvi še morebitne zunanje izvajalce (čiščenje, pranje, transport, vzdrževanje…). 
1.2. Obseg dela
Pri vseh podatkih o fizičnem obsegu dela navajamo realizacijo, ne pa plan!

V tabelah navajamo podatke za: 

· realiziran obseg dela do ZZZS,

· realiziran obseg dela do DRUGIH PLAČNIKOV (javna služba (vključno s  konvencijami) + trg (prikazujejo se tudi interventni invazivni posegi PTCA in PTA opravljeni za hospitalizirane bolnike drugih bolnišnic))
· realiziran obseg dela SKUPAJ (ZZZS+DRUGI PLAČNIKI)

Pri navajanju obsega dela do drugih plačnikov se upošteva princip ZZZS:

· hospitalna dejavnost –  odpuščeni pacienti akutne obravnave

· spec. amb. dejavnost – obseg dela laboratorijev ne gre v izračun obremenjenosti kadra, prikažemo ga samo evidenčno.
Obremenjenost kadra računamo iz realiziranega obsega SKUPAJ.

Obremenjenost kadra računamo na dejavnostih:

· hospital, 

· operativna dejavnost,

· ambulantna dejavnost.
Pri navajanju obsega dela v hospitalni in ambulanti dejavnosti se izločijo obsegi dela, ki so bili nekoč sestavni del hospitala ali ambulantne dejavnosti, danes pa se plačujejo enotnih plačnih standardih (npr. siva mrena, kila, proktoskopija, rektoskopija VEGF,…).
Pri vseh podatkih o obsegu dela predstavlja kontrolni podatek Priloga k letnemu poročilu s strani Ministrstva za zdravje  (Obrazec 1: Delovni program (I., II.del). Obrazec 1 vstavite na posebna delovna lista KONTROLNA TABELA–obr.1(I) in KONTROLNA TABELA- obr.1(II).

1.3. Kazalniki obremenjenosti kadra
Kazalnike obremenjenosti kadra računamo za skupine:

· zdravnikov,

· negovalnega kadra.

Glede na metodologijo navajanja podatkov o  obsegu dela po principu fakturiranja ZZZS, se v izračun obremenjenosti vključuje samo tiste zdravnike, ki so nosilci dejavnosti (internisti, kirurgi…).  S tem se izognemo razdeljevanju skupnih servisnih medicinskih dejavnosti (laboratorij, transfuzija, patologija…) na oddelke na osnovi ključev. Zdravniki, ki opravljajo dejavnosti funkcionalne diagnostike, ki se neposredno ne fakturira do ZZZS, ne vključujemo v  izračun produktivnosti. Posamezne specifičnosti v vezi te metodologije so opisane v točki 2 teh navodil.

Kot negovalni kader vključujemo kader, ki se ukvarja z nego bolnikov v hospitalni dejavnosti in ambulantni dejavnosti.

Obremenjenost kadra na hospitalni in operativni dejavnosti računamo na nivoju posameznih specialnosti in skupaj na nivoju hospitalne in operativne dejavnosti, na ambulantni dejavnosti pa na nivoju posameznih specialnosti oz. dejavnosti glede na konto ZZZS ter na nivoju skupaj (specialistična amb. dej. skupaj, spec. amb. dej, funkcionalna diagnostika).
Izračunavajo se naslednji kazalniki obremenjenosti kadra:

Hospitalna dejavnost

       -   št. primerov / zdravnika iz ur
       -   št. uteži / zdravnika iz ur
       -   št. primerov / negovalni kader iz ur
       -   št. uteži / negovalni kader iz ur
Operativna dejavnost

· št. malih operativnih posegov do 30 min /zdravnika iz ur

· št. malih operativnih posegov do 60 min /zdravnika iz ur

· št. srednjih operativnih posegov /zdravnika iz ur

· št. velikih operativnih posegov /zdravnika iz ur

· št. vseh operativnih posegov /zdravnika iz ur

· št. operacijskih ur za vse operativnih posegov /zdravnika iz ur

· št. operacijskih ur za male operativne posege do 30 min /zdravnika iz ur

· št. operacijskih ur za male operativne posege do 60 min /zdravnika iz ur

· št. operacijskih ur za srednje operativne posege /zdravnika iz ur

· št. operacijskih ur za velike operativne posege /zdravnika iz ur

· št. vseh operativnih posegov z anestezijo /anesteziologa iz ur

· št. ur anestezije za vse operativne posege/anesteziologa iz ur

Specialistična ambulantna dejavnost - SKUPAJ
· št. spec. amb. točk / zdravnika iz ur
Specialistična ambulantna dejavnost

      -    št. spec. amb. točk / zdravnika iz ur
· št. obiskov / zdravnika iz ur
· št. spec. amb. točk / negovalni kader iz ur
· št. obiskov / negovalni kader iz ur
Funkcionalna diagnostika

· št. spec. amb. točk / zdravnika iz ur
      -      št. preiskav / zdravnika iz ur
2. Navodila za vnos podatkov v posamezne tabele za izračun obremenjenosti
Vse tabele so razdeljene v 3 osnovne skupine: 

	ŠIFRA TABELE
	IME TABELE
	NAMEN

	01
	KON.TAB.
	Kontrolni podatki

	02
	IZRAC.TAB.
	Izračun obremenjenosti

	03
	KADER.OST.DEJ.


	Navajanje števila zdravnikov (nosilcev dejavnosti) in negovalnega kadra za dejavnosti primarne ravni 


Pri vnosu  podatkov je potrebno v osnovi upoštevati »Izhodišča metodologije« iz točke 1 teh navodil ter specifična navodila, ki jih opredeljujemo v nadaljevanju.
01 KON.TAB

	0110
	KON.ZBIR.TAB


Kader iz ur bolnišnica skupaj 
Vrstica KADER IZ UR BOLNIŠNICA SKUPAJ predstavlja kontrolni podatek. Je seštevek vrstic pod zap. št. 1. do 5. Podatek pod zap. št.1. in 2. je seštevek iz že vnesenih podatkov po posameznih dejavnostih, vrstice pod zap. št.3. do 5. je potrebno vpisati na tem mestu po naslednjih kriterijih: 

3. Spremljevalni zdravstveni kader iz ur – opredelitev v točki 1.1.2.1.

4. Nezdravstveni sodelavci  iz ur – opredelitev v točki 1.1.2.2.
5. Pripravniki iz ur: razdelimo jih na zdravnike pripravnike in ostali kader (zdravstveni in nezdravstveni)

Kontrolni podatek vrstici »KADER IZ UR BOLNIŠNICA SKUPAJ« je načeloma podatek pod šifro 0150 (KON.BILANCA) razlika med obema podatkoma je razlika za število zunanjih sodelavcev. Kontrolni podatek na isti način predstavlja tudi Priloga k Letnemu poročilu Ministrstva za zdravje (Obrazec 3: Spremljanje kadra).
Kot kontrolni podatek se uporablja delovni list KONTROLNA TABELA ZA II.A-Obrazec 3.

	0120
	KON.IZPOST.DEL.SK.


Vsi  delavci iz posebej izpostavljenih delovnih skupin so sicer že vključeni v točko 1. KADER IZ UR BOLNIŠNICA SKUPAJ. Tukaj jih samo posebej izpostavimo, ne uporabljamo jih za seštevke kadra na nivoju bolnišnice kot celote.
Posebej izpostavljene oblike dela oz. delovne skupine prikazujemo samo na nivoju BOLNIŠNICE KOT CELOTE. Upoštevati  je potrebno realizirane delovne ure na podlagi pogodb o zaposlitvi in storitve zunanjih izvajalcev! 

1. Št. vseh zdravnikov iz ur zavoda
Vključujemo zaposlene na podlagi pogodbe o zaposlitvi in zunanje sodelavce!

Prikazujemo vse zdravnike, vključno z anesteziologi in radiologi, ki jih sicer v tabeli spodaj še posebej izpostavimo.

Vse zdravnike razdelimo na:

· zdravniki specialisti,
· zdravniki specializanti,
· sobni zdravniki,
· zdravniki pripravniki. 

Št. vseh zdravnikov iz ur zavoda se mora ujemati s seštevkom naslednjih vrstic iz  tabele 0110 KON.ZBIR.TAB:

· 1. ZDRAVNIKI IZ UR (nosilci dejavnosti)

· 3. SPREMLJ.ZDR.KADER IZ UR – zdravniki

· 5. PRIPRAVNIKI IZ UR – zdravniki pripravniki
2. Anesteziologi iz ur

Vključujemo zaposlene na podlagi pogodbe o zaposlitvi in zunanje sodelavce!

Prikažemo skupno število anesteziologov iz ur v bolnišnici kot  seštevek:

· št. anesteziologov iz ur za operacije za vse operativne posege ter za druge posege (epiduralna…),

· št. anesteziologov iz ur, ki se ukvarjajo z oskrbo pacientov v intenzivnih terapijah,
· št. anesteziologov iz ur na spec. amb. dejavnosti. 

V izračun delavcev iz ur upoštevamo vse anesteziologe iz ur (za ambulantno in hospitalno dejavnost), ne glede na to, ali smo jih šteli v izračun zdravnikov iz ur kot nosilce dejavnosti ali smo jih prikazali pod spremljevalni zdravstveni kader.

3.  Radiologi-zdravniki iz ur 

Vključujemo zaposlene na podlagi pogodbe o zaposlitvi in zunanje sodelavce (vključimo specializante, zdravnike pripravnike izločimo). 
Potrebno je upoštevati manjše delovne obremenitve! Plačilni fond za delavce po pogodbi o zaposlitvi je 2.088 ur, za storitve zunanjih sodelavcev je potrebno upoštevati efektivno obremenitev v višin 1.220 ur za zdravnike letno.
V izračun delavcev iz ur upoštevamo vse radiologe iz ur (za ambulantno in hospitalno dejavnost), ne glede na to, ali smo jih šteli v izračun zdravnikov iz ur kot nosilce dejavnosti ali smo jih prikazali pod spremljevalni zdravstveni kader.
	0130
	KON. DEZ.


Delavci iz ur iz dežurstev

Vključujemo zaposlene na podlagi pogodbe o zaposlitvi in zunanje sodelavce (zunanjih sodelavcev ne upoštevamo pri nezdravstvenih delavcih).
Delavci iz ur iz dežurstev se sicer že pojavijo v skupnem seštevku KADER IZ UR BOLNIŠNICA SKUPAJ.Tukaj jih samo posebej izpostavimo!

Posebej navajamo delovne skupine za opravljanje dežurne službe:

-zdravniki iz ur iz dežurstev,

- medicinske sestre iz ur iz dežurstev (DMS, VMS, ZT),

- ostali delavci iz ur iz dežurstev.
Pri vseh delovnih skupinah upoštevamo vse ure dežurstva. V okviru pripravljenosti doma upoštevamo samo dejansko opravljene ure (plačilo 130%).

V kontrolni tabeli za seznam dežurnih mest (delovni list KONTROLNA TABELA - dežurna mesta) prikažemo podatke o številu dežurnih mest, ki so sprejeti v skladu z internimi akti zavoda. 

	0140
	KON. POG.ZZZS


Kader iz ur v Pogodbi ZZZS

Prikažemo število kadra iz finančnih načrtov Pogodbe ZZZS. Upoštevamo delavce iz ur iz finančnih načrtov za končne obračune za leto 2021.

	0150
	KON.BILANCA


Vpišemo število delavcev iz ur iz bilančnega podatka AOP  894. Ta podatek se v osnovi razlikuje od podatka v tabeli KON.ZBIR za število delavcev iz ur iz storitev zunanjih sodelavcev (zdravstveni kader). Tabela KON.ZBIR namreč vključuje tako delavce iz pogodb o zaposlitvi kakor tudi delavce iz ur iz storitev zunanjih sodelavcev, tabela KON.BILANCA pa vključuje samo delavce iz ur na podlagi pogodb o zaposlitvi. 

Če v delavce iz ur AOP 894 štejemo tudi ure pripravljenosti na domu, to posebej navedemo in napišemo, kolikšno število ur pripravljenosti na domu je zajetih pod AOP 894.

Podatek v tabeli KON.BILANCA predstavlja kontrolni podatek tabeli KON.ZBIR.

02 IZRAC. TAB

	021
	IZRAC. HOSP. SKUP


V tabelo ne vpisujemo podatkov, je zbir podatkov tabel 0211 IZRAC.HOSP.DEJ.

Vpišemo samo podatek o številu BOD za neakutno obravnavo. 
	0211
	IZRAC. HOSP.DEJ.


a) kader
Zdravniki iz ur 

Zdravnike, ki so sestavni del tima, ne upoštevamo za izračun produktivnosti, ampak jih prikazujemo pod spremljevalni zdravstveni kader (rentgenologi, anesteziologi, patologi…). Na hospitalni dejavnosti prikažemo samo nosilce dejavnosti (kirurgi, internisti, ginekologi,…). Izjema od tega so tisti zdravniki, ki se pojavljajo kot nosilci dejavnosti oz. nosilci tima. Na hospitalni dejavnosti se kot nosilci dejavnosti, katere vključimo v izračun zdravnikov iz ur,  pojavljajo:

· anesteziologi v okviru intenzivnih neg kot zaključene organizacijske enote (intenzivnih neg v okviru posameznih oddelkov ne upoštevamo) in 
· radiologi kot nosilci invazivnega  vaskularnega programa (PTA). 
Vse zdravnike specializante in sobne zdravnike prikažemo na hospitalni dejavnosti (glej točko 1.1.1.1)
Negovalni kader iz ur 
Pod negovalni kader štejemo:

· DMS (diplomirane med. sestre), VMS (višje med. sestre), ZT (zdravstvene tehnike); 

· bolničarji, strežnice, transporterji.
Tiste strežnice, ki se neposredno ne ukvarjajo z nego bolnika, izločimo iz negovalnega kadra. Vključimo samo tiste transporterje, ki se ukvarjajo z oskrbo bolnikov na oddelkih (prevoz bolnikov med oddelki, prenašanje izvidov..), izključimo pa tiste transporterje, ki opravljajo transport hrane, perila, materiala za sterilizacijo, drugega materiala ter raznih odpadkov. Anestezijske tehnike upoštevamo pod negovalni kader samo v primeru, ko neposredno delajo z bolniki na oddelku. Inštrumentarke, ki so sicer medicinske sestre, ne štejemo pod negovalni kader, ampak pod spremljevalni zdravstveni kader. Pod spremljevalni zdravstveni kader prištevamo tudi babice.

Kader- psihiatrija

Za dejavnost psihiatrije je potrebno pri navajanju kadra upoštevati Prilogo 1.
Kader - neakutna

Kadre ne dejavnosti neakutne obravnave ne prikazujemo posebej, prikazujemo  jih v okviru akutne obravnave.
Kader – podaljšano bolnišnično zdravljenje

Kader za dejavnost podaljšanega bolnišničnega zdravljenja prikazujemo posebej. 

        b) obseg dela

Hospitalna dejavnost se v osnovi razdeli na akutno obravnavo in neakutno obravnavo. 

Št. primerov  je seštevek št. primerov:

· programa akutne obravnave (št. odpuščenih pacientov),

· programa pridobljenega na osnovi Pogodb o nacionalnem razpisu in enkratnih dodatnih programov,

· programa transplantacij.

· program dnevne oskrbe in tuje družine (samo psihiatrije),
· program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja (samo B Sežana, SB Murska Sobota, SB Ptuj, SB Brežice in Center za zdravljenje otrok Šentvid pri Stični)
Št. primerov prikazujemo na  nivoju posameznih specialnosti hospitalne dejavnosti in hospital skupaj.

Št. obteženih primerov je seštevek števila obteženih primerov iz:

· programa akutne obravnave (št. odpuščenih pacientov), vključno z enkratnim dodatnim programom
· programa pridobljenega na osnovi Pogodb o nacionalnem razpisu,
· programa transplantacij.

Upošteva se tudi število uteži na programe pridobljene na osnovi Pogodb o nacionalnem razpisu. 
Program transplantacij spreminjamo v število uteži na osnovi fakturirane celotne vrednosti programa transplantacij (obvezni in prostovoljni del) in cene uteži na dan 1.1. 2021  (za terciarne ustanove ceno uteži z dodatkom za terciar na dan 1.1. 2021).
Če se obseg dela do drugih plačnikov ne fakturira po sistemu SPP, je potrebno pri navajanju podatka za število uteži glede na fakturirano vrednost in ceno uteži izračunati število uteži (cena uteži na dan 1.1.2021, za terciarne ustanove z dodatkom za terciar na dan 1.1.2021). 

V okviru obsega dela do drugih plačnikov se navaja tudi število primerov invazivnih posegov (PTCA in PTA) opravljenih za hospitalizirane bolnike drugih bolnišnic. Glede na fakturirano vrednost primerov in ceno uteži se izračuna število uteži za te primere in  se jih vpiše v ustrezno kolono.

Na dejavnosti ginekologije spremljamo posebej še število porodov. 
Posebej izpostavimo dejavnost podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in kadre na tej dejavnosti.
c) kazalniki obremenjenosti kadra
Pri izračunih obremenjenosti zdravnikov v  hospitalni dejavnosti se upošteva naslednje razmerje med zdravniki specialisti in zdravniki specializanti: zdravnik specializant = 0,5 zdravnik specialist. Enako razmerje velja tudi med zdravniki specialisti in sobnimi zdravniki. V operativni dejavnosti in  ambulantni dejavnosti sta omenjeni razmerji 1 : 1. 
	022
	IZRAC.OPER.SKUP


V tabelo ne vpisujemo podatkov, je zbir podatkov tabel 0221 IZRAC.OPER.DEJ (razen podatka o št.  anesteziologov iz ur,  število vseh operativnih posegov z anestezijo in število ur anestezije za operativne posege po kategorijah,  kar vpišemo posebej).

Prikazujemo tudi zdravnike anesteziologe iz ur – tiste, ki sodelujejo pri operativnih posegih. Osnova je število evidentiranih in izplačanih ur za zdravnike anesteziologe. Ne upoštevamo tistih anesteziologov, ki se pojavljajo kot nosilci dejavnosti (intenzivne terapije) na hospitalni dejavnosti in nosilci anestezioloških ambulant na ambulantni dejavnosti. Sicer pa prikazujemo vse anesteziologe, ki sodelujejo pri kirurških posegih, ne glede na to, za kakšno vrsto posegov gre (majhni oz.mali do 30 min, majhni oz.mali do 60 min, srednji, veliki kirurški posegi). Anesteziologe iz ur prikazujemo samo na nivoju operativne dejavnosti skupaj. 

Za izračun obremenjenosti anesteziologov je potrebno v tabelo vpisati podatke o:

· število vseh operativnih posegov s prisotnostjo anesteziologa (podatek samo na nivoju operativna dejavnost skupaj),
· število ur  anestezije  po vrstah posegov (podatek samo na nivoju operativna dejavnost skupaj).

Podatek o številu operativnih posegov z anestezijo se razlikuje od podatka število vseh operativnih posegov za število posegov v lokalni anesteziji, kjer anesteziolog ni prisoten oz. ni sestavni del ekipe. 
Število ur anestezije je časovni razpon med začetkom in koncem anestezije za posege s prisotnostjo anesteziologa (za posege v splošni anesteziji). Podatek vpisujemo samo na nivoju operativna dejavnost skupaj po posameznih kategorijah posegov (majhni do 30 min, majhni do 60 min, srednji, veliki) 

	0221
	IZRAC.OPER.DEJ


a) kader

Zdravniki iz ur – operativna dejavnost

Navajamo celoten zdravniški kader za posamezno dejavnost. Upoštevamo zdravnike, ki opravljajo hospitalno dejavnost kot tudi zdravnike, ki opravljajo ambulantno dejavnost. Kontrolni podatek je število fizično zaposlenih na posamezni dejavnosti – Kontrolna tabela II. A.

Pri dejavnosti »invazivni posegi kardiologije« navajamo samo tisto število zdravnikov iz ur, ki opravljajo PTCA posege (koronarografije izločimo). Upoštevamo zdravnike za program do ZZZS in tiste, ki opravljajo PTCA posege za bolnike iz drugih bolnišnic (navajamo jih pod druge plačnike).

Podatek o zdravnikih iz ur za posamezno operativno dejavnost je seštevek zdravnikov iz ur iz Tabele 0221 in zdravnikov iz ur za posamezno ambulantno dejavnost na osnovi priloge za spec. amb. dej..
b) obseg dela

Vpisujemo podatke o:

· številu opravljenih operativnih posegov,
· število operacijskih ur za opravljene operativne posege, 
· številu ur anestezije za opravljene operativne posege s prisotnostjo anesteziologa.

Podatke je potrebno pridobiti iz posebnih evidenc za spremljanje operacij, za kar predvidevamo, da imajo vse bolnišnice že vzpostavljene informacijske sisteme. 

Podatke vpisujemo  po posameznih dejavnostih:

· kirurgija,

· ortopedija 

· ORL,

· maksilofacialna krg.

· okulistika,

· ginekologija,

· invazivni posegi kardiologije (PTCA) 

ter skupaj kot seštevek navedenih dejavnosti.

Invazivni PTA posegi se vključijo v dejavnost kirurgije. Upoštevajo se posegi opravljeni po pogodbi ZZZS ter posegi opravljeni za hospitalizirane bolnike drugih bolnišnic (tuji plačniki). 

Število operativnih posegov
Vse operativne posege razdelimo na štiri kategorije:

· majhen (mali) operativni poseg do 30 min

· majhen (mali) operativni poseg do 60 min

· srednji operativni poseg

· velik operativni poseg.
V nadaljevanju podajamo kriterije za razvrstitev kirurških posegov v navedene kategorije.  
''Majhen (mali) operativni poseg - praviloma traja do 30 minut

Ekipa: 

zdravnik specialist (1), 

zdravnik anesteziolog (1), 

zdravnik (0 ali1), 

medicinska sestra instrumentarka (1 ali 2), 

medicinska sestra za anestezijo (1).

Majhen (mali) operativni poseg - praviloma traja do 60 minut

Ekipa: 

zdravnik specialist (1), 

zdravnik anesteziolog (1), 

zdravnik (0 ali 1), 

medicinska sestra instrumentarka (1 ali 2), 

medicinska sestra za anestezijo (1).

V okviru majhnih operativnih posegov se upoštevajo tudi vsi operativni posegi v lokalni anesteziji, kar predstavlja navedene ekipe brez zdravnika anesteziologa in medicinske sestre za anestezijo. 

Srednji operativni poseg - praviloma traja od 60 do 120 minut

Ekipa:

zdravnik specialist (1), 

zdravnik anesteziolog (1), 

zdravnik (1 ali 2), 

medicinska sestra instrumentarka (2), 

medicinska sestra za anestezijo (1).

Velik operativni poseg – praviloma traja več kot 120 minut z ekipo 

Ekipa:

zdravnik specialist (2), 

zdravnik anesteziolog (1), 

zdravnik (1), 

medicinska sestra instrumentarka (2 ali 3), 

medicinska sestra za anestezijo (1).’’

Majhni operativni posegi morajo biti opravljeni v ustreznih operativnih pogojih. Operativni pogoji pomenijo, da se poseg opravlja v prostoru, ki je ustrezno steriliziran, v katerem se zahtevajo operativna obleka in zaščitna sredstva, poseg pa poteka v sterilnem operativnem polju, pri njem se uporablja sterilni kirurški instrumentarij, vsaj ena oblika anestezije, pri posegu pa je potrebna osvetlitev delno ali izključno iz umetnega vira. Kot operativno delo ne štejejo posegi, ki se izvajajo v prostoru, v katerem se opravljajo ambulantni pregledi, razen v času, ko se prostor posebej prilagodi za operativne pogoje in se v njem ne sprejema ambulantnih bolnikov.

Kakor je razvidno, so načeloma operativni posegi opredeljeni na osnovi dveh kriterijev (sestava ekipe, časovni normativ), pri majhnih kirurških  operativnih posegih pa je potrebno upoštevati še dodatni kriterij, t.j. potrebni operativni pogoji. Primarni kriterij pri razvrščanju operativnih posegov predstavlja sestava ekipe, sekundarni pa čas trajanja posega. V primeru, da npr. sodeluje za nek kirurški poseg ekipa, navedena pod kriterij »velikega kirurškega posega«, se pa operativni poseg opravi v manj kot 120 minutah, štejemo tak poseg kot »veliki kirurški poseg«.
Za spremljanje dela v operativni dejavnosti uporabljamo naslednje časovne termine:

· začetek zasedenosti operacijske dvorane,

· začetek anestezije,

· rez,

· šiv,

· konec anestezije,

· konec zasedenosti operacijske dvorane.

Čas trajanja posega za razvrščanje v štiri kategorije pomeni čas od začetka anestezije do konca anestezije. Za operacije, kjer anesteziolog ni prisoten (operacije z lokalno anestezijo), upoštevamo čas rez-šiv. 
Število operacijskih ur za opravljene operativne posege 

Glede na to, da izračunavamo na operativni dejavnosti samo kazalnike obremenjenosti zdravnikov, upoštevamo kot operacijske ure evidentirane ure za zdravnike v ekipi (za operaterje in asistente), pri tem pa izločimo ure za anesteziologe. Evidentirani čas za  zdravnike predstavlja časovni razpon od takrat, ko operater začne operacijo (rez), do takrat, ko operater konča s posegom (šiv). 
Število operacijskih ur za posamezne kategorije operativnih posegov, predstavlja seštevek evidentiranih ur za vse število posegov posamezne kategorije (mali do 30 min, mali do 60 min, srednji, veliki) glede na definicijo iz zgornjega odstavka. 
Število operacijskih ur za vse kirurške posege posamezne dejavnosti (kirurgija, ortopedija…) je seštevek operacijskih ur posameznih kategorij (mali do 30 min, mali do 60 min, srednji, veliki).

Primer izračuna števila evidentiranih ur za srednji operativni poseg v skupnem  trajanju 70 min (z anestezijo):  
Pri izračunu je potrebno upoštevati naslednjo ekipo za srednji operatvni poseg:
zdravnik specialist (1), 

zdravnik anesteziolog (1), 

zdravnik (1), 

medicinska sestra instrumentarka (2), 

medicinska sestra za anestezijo (1).

Razpon rez/šiv = 55 min

Število operacijskih ur za ekipo = 1 zdravnik specialist (55 min) + 1 zdravnik (55 min) = 110 min

Pri izračunu smo torej upoštevali kriterij rez/šiv, medtem ko se je za kriterij razvrstitve v eno izmed štirih kategorij operacij upošteval kriterij začetek/konec anestezije. 
b) kazalniki obremenjenosti 
Kot zdravnike iz ur za izračun posameznih kategorij (male do 30 min, male do 60 min, srednje, velike, vseh kirurških posegov) vedno upoštevamo vse zdravnike iz ur za posamezno operativno dejavnost (za hospital + ambulante). Princip je, da dobimo kazalnike, koliko opravi posamezen zdravnik operacij po posameznih kategorijah (male do 30 min, male do 60 min, srednje, velike) ter skupaj kot seštevek navedenih kategorij. 

V okviru izračuna obremenjenosti je v sami formuli predvideno število zdravnikov glede na sestavo ekipe po posameznih vrstah posegov. Na ta način pridobimo skupno število operacij na zdravnika ne glede na to, ali je bil vključen kot operater ali kot asistent. 

	023
	IZRAC. SPEC. AMB. SKUPAJ


Upoštevamo specialistično ambulantno dejavnost brez primarne dejavnosti. 
V tabelo ne vpisujemo podatkov, le-ti so seštevek tabele 0231 in 0232. 

Specialistično amb. dejavnost  razdelimo na:

· spec. amb. dejavnost  (0231) in
· dejavnost funkcionalne diagnostike (0232)

Vsi podatki se spremljajo za  dejavnost na nivoju skupaj bolnišnica ter na nivoju posameznih specialnosti glede na konto ZZZS (konto 201). Spremljanje specialistično amb. dejavnosti po kontih ZZZS je v posebni prilogi na posebnem delovnem listu »Priloga_SPEC.AMB.DEJ«.   
»Priloga_SPEC.AMB.DEJ« je pripravljena po modelu, ki se uporablja kot priloga s strani Ministrstva za zdravje za Letno poročilo  (Obrazec 1: Delovni program, II. del). »Priloga_SPEC.AMB.DEJ« je nadgradnja imenovanega »Obrazca 1: Delovni program II. del« s podatki o kadrih in obremenjenosti kadra. Podatki iz Obrazca 1: Delovni program II. del (Realizirano v obdobju 1.1. do 31.12.2021) se praktično prenesejo v »Priloga_SPEC.AMB.DEJ.« (OBSEG DELA).
	0231
	IZRAC.SPEC.AMB.


V tabelo ne vpisujemo podatkov, tabela je zbir podatkov  »Priloga_SPEC.AMB.DEJ«. V nadaljevanju podajamo navodilo za vnos podatkov v tabelo »priloga_SPEC.AMB.DEJ« (specialistična amb.dejavnost)  
a) kader

Zdravniki
Za ugotavljanje števila zdravnikov iz ur (nosilcev tima) se uporabi princip ZZZS. Za enega nosilca je potrebno 35 ur ambulantnega ordinacijskega časa (z malico) oz. 32,5 ure brez malice na teden. 

Zdravnike, ki so sestavni del tima, ne upoštevamo za izračun produktivnosti, ampak jih prikazujemo pod spremljevalni zdravstveni kader (rentgenologi, anesteziologi, patologi, citologi…). Izjema od tega so tisti zdravniki, ki se pojavljajo kot nosilci dejavnosti oz. nosilci tima. V spec. ambulantni dejavnosti so to anesteziologi kot nosilci protibolečinske ambulante.
Negovalni kader 

Pod negovalni kader štejemo:

· DMS (diplomirane med. sestre), 
· VMS (višje med. sestre), 
· ZT (zdravstvene tehnike) 

Negovalni kader se izračuna glede na dejansko zaposlenost v ambulantah (v odvisnosti od ordinacijskih časov in nosilcev tima).  Če tega podatka ni možno pridobiti, se za izračun uporabi standard ZZZS. 

Kazalnike obremenjenosti negovalnega  kadra računamo samo na specialistični ambulanti, na funkcionalni diagnostiki samo prikažemo podatek o številu negovalnega kadra, kazalnik obremenjenosti negovalnega kadra na funkcionalni diagnostiki ne izračunavamo (tudi na ambulantni dejavnosti skupaj ne). 

b) obseg dela

Podatki o obsegu dela so podatki iz Obrazca 1: Delovni program II. del (Realizirano v obdobju 1.1. do 31.12.2021), ki  se praktično prenesejo v »Priloga_SPEC.AMB.DEJ.« (OBSEG DELA).
Razvidno je, da prikazujemo obseg dela za:

· ZZZS (redni in enkratni dodatni program),

· DRUGI PLAČNIKI,
· SKUPAJ (ZZZS + DRUGI PLAČNIKI).
Obseg dela prikazujemo v:

· št. specialistično ambulantnih točk in
· št. obiskov (prvi+ponovni).

	0232
	IZRAC.FUNKC.DIAGN.


V tabelo ne vpisujemo podatkov, tabela je zbir podatkov  »Priloga_SPEC.AMB.DEJ«. V nadaljevanju podajamo navodilo za vnos podatkov v tabelo »Priloga_SPEC.AMB.DEJ« (funkcionala diagnostika) 
a) kader

Zdravniki

Za ugotavljanje števila zdravnikov iz ur (nosilcev tima) se uporabi princip ZZZS. Za enega nosilca je potrebno 35 ur ambulantnega ordinacijskega časa (z malico) oz 32,5 ure brez malice na teden. Za zdravnike radiologe je potrebno upoštevati 31 ure tedensko z malico, oz. 28,5 ur tedensko brez malice.

Zdravnike, ki so sestavni del tima, ne upoštevamo za izračun produktivnosti, ampak jih prikazujemo pod spremljevalni zdravstveni kader (rentgenologi, anesteziologi, patologi, citologi…). Izjema od tega so tisti zdravniki, ki se pojavljajo kot nosilci dejavnosti oz. nosilci tima. V  funkcionalni diagnostiki so to radiologi (RTG, CT…).
Negovalni kader iz ur 

Pod negovalni kader štejemo:

- DMS (diplomirane med. sestre), VMS (višje med. sestre), ZT (zdravstvene tehnike) 

Radiološke inženirje ne vključujemo v izračun obremenjenosti; prikazujemo jih samo pod spremljevalni zdravstveni kader na nivoju kader bolnišnica skupaj (0110 KON.ZBIR.TAB).
Negovalni kader in radiološki inženirji se izračunajo glede na dejansko zaposlenost v ambulantah (v odvisnosti od ordinacijskih časov in nosilcev tima).  Če tega podatka ni možno pridobiti, se za izračun uporabi standard ZZZS. 

Na funkcionalni diagnostiki ne računamo obremenjenosti na negovalni kader, prikazujemo ga z namenom pridobitve skupnega števila negovalnega kadra v bolnišnici.
b) obseg dela
Podatki o obsegu dela so podatki iz Obrazca 1: Delovni program II. del (Realizirano v obdobju 1.1. do 31.12.2021), ki  se praktično prenesejo v »Priloga_SPEC.AMB.DEJ.« (OBSEG DELA).
Razvidno je, da prikazujemo obseg dela za:

· ZZZS ,

· DRUGI PLAČNIKI,
· SKUPAJ (ZZZS + DRUGI PLAČNIKI).
Obseg dela prikazujemo v:

· št. specialistično ambulantnih točk 

· št. preiskav (upošteva se tudi število preiskav RTG in UZ, ki se obračunavajo v točkah). 
	024
	IZRAC.DIALIZA


Prikazujemo obseg dela za:

· ZZZS,

· DRUGI PLAČNIKI,
· SKUPAJ (ZZZS + DRUGI PLAČNIKI)

Pri kadru je potrebno upoštevati dejansko realizirano število opravljenih ur, ne pa priznan kader po pogodbi ZZZS. Pri  obsegu dela navajamo realizacijo, ne pa plan!

Zbiramo podatke:

· št. hemodializ - realiziranih (I, II, III)

· št. dializnih bolnikov (povprečno letno – izračunano kot stanje zadnjega dne v mesecu) 

Kontrolni podatek: Obrazec 1: Delovni program (II.del)
	025
	PROGRAMI PO ENOTNIH CENAH, IZLOČENI IZ HOSPITALA


Vpišite kader, ki sodeluje pri realizaciji programa po enotnih cenah, ki je izločen iz hospitala (to je siva mrena, kila,…).

	026
	PROGRAMI PO ENOTNIH CENAH, IZLOČENI IZ AMBULANTNE DEJAVNOSTI


Vpišite kader, ki sodeluje pri realizaciji programa po enotnih cenah, ki je izločen iz ambulantne dejavnosti (to je proktoskopija, rektoskopija,…).

	027
	DRUGI PROGRAMI PO ENOTNIH CENAH


Vpišite kader, ki sodeluje pri realizaciji drugega programa po enotnih cenah (to je program VEGF,…).

V kolikor kadre na podlagi dejanskih podatkov v programih 025, 026 in 027 ne morete prikazati ločeno, predlagamo, da se za izločitev uporabi plačni kadrovski standard ZZZS. Kadre, ki se ločeno prikažejo v programih 025, 026 in 027, je potrebno izločiti iz prikaza kadrov v programih 021 IZRAC.HOSP.SKUP (ter tudi v poddejavnostih) ter v  dejavnosti 023 IZRAC. SPEC. AMB. SKUPAJ. Vsi kadri se namreč seštejejo v postavki 0110 KON. ZBIR. TAB.

Obseg dela v programih 025, 026 in 027 prikazujemo v primerih.

03 KADER.OST.DEJ

V tej tabeli ne računamo obremenjenost kadra. Njen namen je, da zajamemo ves tisti kader zdravnikov in negovalnega kadra na tistih dejavnostih, ki jih nismo zajeli pod tabelo 02 IZRAC.TAB. Kader iz te tabele gre v skupni seštevek KON.ZBIR.TAB. ri vseh tabelah (031, 032 in 033) navajamo samo število zdravnikov iz ur (zobozdravnikov) in število negovalnega kadra iz ur. Ostali zdravstveni kader štejemo pod postavko spremljevalnega zdravstvenega kadra (tabela KON.ZBIR.TAB (0110) vrstica 3. Število zdravnikov iz ur navajamo po principu nosilcev dejavnosti – vse tiste zdravnike, ki so sestavni del tima, prikažemo pod spremljevalni zdravstveni kader. 
	031
	KADER.SPLOŠNA.DISPANZERSKA.DEJ


Navajamo zdravnike iz ur in negovalni kader iz ur za splošno dispanzersko dejavnost, vključno z ginekološko dejavnostjo.

	032
	KADER.STOMATOLOŠKA.DEJ.


Navedemo število zobozdravnikov in negovalnega kadra na stomatološki dejavnosti. Zobne asistente vključujemo pod negovalni kader. 
	033
	KADER.DRUGA.DEJ.PRIMARNA.RAVEN


Vključujemo dejavnost fizioterapije, reševalnih prevozov, lekarniške dejavnosti in morebitnih drugih dejavnosti v Pogodbi ZZZS, ki jih nismo še vključili nikjer drugje. Na teh dejavnostih navajamo skupaj:

· št. zdravnikov iz ur

· št. negovalnega kadra iz ur.

	04
	KADER IN OBSEG DELA V URGENTNIH CENTRIH


Navajamo število kadra v pediatrični 24 urni urgentni ambulanti, v triaži in sprejemu in v opazovalni enoti ter v enoti za poškodbe in enoti za bolezni (kader v KPP in IPP je zajet v okviru PRILOGE - SPECIALISTIČNO AMBULANTNA DEJAVNOST 2021):
· zdravnikov iz ur v pediatrični 24 urni urgentni ambulanti, enoti za bolezni in enoti za poškodbe ter
· število negovalnega kadra iz ur v pediatrični 24 urni urgentni ambulanti, triaži in sprejemu ter v opazovalni enoti ter enoti za bolezni in poškodbe. 
V pediatrični 24 urni urgentni ambulanti navajamo število obravnav.
V triaži in sprejemu navajamo število triažnih primerov (upošteva se število pacientov, ki so vstopili v triažo) glede na triažno kategorijo, ki se ločijo po barvah (Manchesterska triažna skupina). Če ne razpolagate s številom triažnih primerov po triažnih kategorijah, poročajte le o skupnem številu primerov.

V opazovalni enoti se poroča število pacientov, ki so obravnavani v opazovalnici in število postelj v opazovalnici. 
V enoti za bolezni in enoti za poškodbe se poroča število pacientov in število točk.

B. Opremski viri (II. B. OPREMSKI VIRI)
Kazalniki so razdeljeni na tri osnovne kategorije:

1. izkoriščenost aparatur,

2. izkoriščenost operacijskih dvoran,

3. izkoriščenost intenzivnih enot.

K1) Izkoriščenost aparatur
Število aparatov

Pri navajanju podatka o številu aparatov je potrebno upoštevati naslednje:

· upoštevajo se podatki iz knjigovodskih evidenc – upošteva se število vseh aparatur, ne glede na odpisanost,

· upošteva se obdobje dejanskega obratovanja v določenem koledarskem letu (čas aktiviranja, izločitve, okvare) – glede na to se lahko šteje 0,5 aparata, 0,3 aparata itn,

· v primeru, če ima nekdo odobren program s strani ZZZS, ta program pa izvaja druga ustanova, tega obsega dela ne navaja. Navede ga tisti, ki ta  program dejansko opravi (kot obseg do drugih plačnikov),
· za RTG aparate se ločeno navedejo RTG aparati, ki se uporabljajo samo v operacijskih dvoranah. 
Število storitev

Upošteva se število storitev do vseh plačnikov (ZZZS IN DRUGI PLAČNIKI). Navaja se število opravljenih preiskav posebej za:

· ambulantne paciente,

· hospitalizirane 

· skupaj.

Izkoriščenost aparature se izračunava samo na postavki skupaj. Po posameznih aparaturah se  navaja ŠTEVILO STORITEV PO VELJAVNIH DEFINICIJAH ZZZS. (ZZZS Šifranti). Te definicije se uporabijo tudi za navajanje obsega dela do drugih plačnikov.
Obseg dela prikazujemo še v št. spec.amb. točk po Sklepu o načrtovanju, beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev. Kazalnik obremenjenosti iz št. točk se izračunava samo v primeru, da bolnišnica spremlja tudi št. spec. amb. točk za hospitalizirane paciente.
1.1. RTG aparati

1.1.1. RTG aparati za kardiološko invazivno diagnostiko 
Kot obseg dela se navaja podatek o:

· št. preiskav (pri štetju primerov se upošteva princip ZZZS – koronarografija se  šteje kot preiskava v primeru, če se ne nadaljuje v balonsko diletacijo oz vstavitev stenta)
· št. uteži po sistemu SPP 

Število preiskav za hospitalizirane paciente iz drugih bolnišnic navajamo pod druge plačnike hospital.

1.1.2. RTG aparati za angiodiagnostiko

Kot obseg dela se navaja podatek o:

· št. preiskav oz. slikanj (po definicaijah ZZZS – pri štetju št. primerov se upošteva princip ZZZS, angiografija se  šteje kot preiskava v primeru, če se ne nadaljuje v PTA)

· dodatno navedemo št. preiskav oz. slikanj ločeno za PTA, angiografije in ostale kontrastne preiskave.
Število preiskav za hospitalizirane paciente iz drugih bolnišnic navajamo pod druge plačnike hospital.
1.1.3. Drugi RTG aparati (mobilnih, stacionarni, klasični pljučni skeletni, diaskopski)
Od skupnega števila RTG aparatov v posebni vrstici navajamo  število RTG aparatov, ki se uporabljajo samo v operacijskih dvoranah. 

Kot obseg dela se navaja podatek o:

· št. slikanj (št.storitev po Sklepu o načrtovanju, beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev).
1.2. CT aparati

V tabele vpišemo podatek o:

· št. preiskav glede na Prilogo BOL II/b-1a Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2021
Kot kontrolni podatek v delovnem listu KONTROLNA TABELA ZA II.B se navajajo podatki, ki jih je potrebno pošiljati v skladu Priloga BOL II/b-1a Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2021 (št. preiskav,  št. primerov, št. fizičnih oseb).

1.3. Magnetna resonanca

V tabele vpišemo podatek o:

· št. preiskav glede na Prilogo BOL II/b-1Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2021
Kot kontrolni podatek v delovnem listu KONTROLNA TABELA ZA II.B se navajajo podatki, ki jih je potrebno pošiljati v skladu s Prilogo BOL II/b-1Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2021 (št. preiskav,  št. primerov, št. fizičnih oseb).

1.4. Gama kamera

V tabele vpišemo podatek o:

· št. slikanj (št.storitev po Sklepu o načrtovanju, beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev )

· št. spec. amb. točk
1.5. Ultrazvoki  
V tabele vpišemo podatke o:
- št. slikanj (št.storitev po Sklepu o načrtovanju, beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev)
- št. spec.amb.točk

V okviru ginekoloških ultrazvokov (dispanzerska dejavnost) upoštevamo naslednje posebnosti: 
- št. slikanj (št.storitev po  Sklepu o načrtovanju, beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitevin število količnikov za gin.dispanzer  K1021-UZ do 14 tedna nosečnosti  in K1022 - vsi)
- št. spec. amb. točk (število točk za dispanzerski UZ dobimo tako, da UZ, ki jih evidentiramo s K1021 pomnožimo s 13,30 točk, število opravljenih K1022 pomnožimo s 7,60 točk).
1.6. Mamograf

V tabele vpišemo podatek o:

· št. slikanj (št.storitev po Sklepu o načrtovanju, beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev)

· št. spec. amb. točk

c) Izkoriščenost aparatur = št.storitev / št. aparat
1.7. Linearni pospeševalniki
V tabele vpišemo podatek o:

· št. storitev (tako obsevalne kot neobsevalne storitve po Prilogo  BOL II/b – 7a Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2021)
· št. spec. amb. točk

K2) Izkoriščenost operacijskih dvoran
Kot operacijske dvorane štejemo tiste, kjer se izvajajo vsi operativni posegi (majhni posegi do 30 min, majhni posegi do 60 min, srednji in veliki posegi), skladno s definicijami, opredeljenimi v poglavju 0221 IZRAC OPER. DEJ. Za operacijsko dvorano štejemo tiste, kjer so izpolnjeni operativni pogoji.

Operativnim pogojem ustreza  prostor, ki je ustrezno steriliziran, v katerem se zahteva operativna obleka in zaščitna sredstva, poseg pa poteka v sterilnem operativnem polju, pri njem se uporablja sterilni kirurški instrumentarij, vsaj ena oblika anestezije, pri posegu pa je potrebna osvetlitev delno ali izključno iz umetnega vira. Operativnim pogojem ne ustreza prostor, kjer se opravljajo ambulantni pregledi, razen v primeru, ko se prostor posebej prilagodi za operativne pogoje in se v njem ne sprejema ambulantnih bolnikov. 

V okviru spremljanja izkoriščenosti operacijskih dvoran izračunavamo dva kazalnika:

- število ur zasedenosti operacijske dvorane na dan,

- število operacij na operacijsko dvorano na dan. 
Za izračun omenjenih kazalnikov je potrebno poleg števila operacijskih dvoran upoštevati število operacij, opravljenih v operacijskih dvoranah, ki jih navajamo pod število operacijskih dvoran ter  navesti število ur zasedenosti operacijskih dvoran.

Samega števila operacij ni potrebno ponovno navajati, saj ga samo prenesemo iz tabele »kadrovski viri (022)«. Vpišemo pa podatek o številu ur zasedenosti operacijske dvorane iz vseh posegov oz operacij, ki so bile opravljene v teh operacijskih dvoranah in so vpisane v tabeli »kadrovski viri (022) ter tudi prenesene v tabelo o izkoriščenosti operacijskih dvoran. 
Čas zasedenosti operacijskih dvoran je časovni razpon in ga izračunamo kot razliko med začetkom in koncem zasedenosti operacijskih dvoran, potreben za vsak posamezni operativni poseg.  Čas zasedenosti operacijske dvorane je praktično najdaljši čas, ki ga uporabljamo za prikaz terminov oz. časov v operacijskih dvoranah. 
k3) Izkoriščenost intenzivnih enot
Intenzivna enota je mesto (postelja), kjer se izvaja intenzivna terapija. Intenzivna terapija vključuje poleg opravil v okviru standardne oskrbe, zlasti ukrepe takojšnje nujne medicinske pomoči pri šokiranem bolniku z ogroženimi življenjskimi funkcijami, ukrepe za ohranitev teh funkcij kot so: umetna ventilacija, dializa in podobno, neprekinjeno opazovanje bolnika in beleženje rezultatov opazovanj, hranjenje po želodčni cevki, dajanje infuzij, transfuzij, injekcij in podobno.
Intenzivna terapija se izvaja  v posebej organiziranih oddelkih. Oddelek ima praviloma 10 do 12 postelj (najmanj 6 in največ 16). 

Kot intenzivne enote torej štejemo tiste, kjer se izvajajo intenzivne terapije (bivše intenzivne terapije I, II in III po Sklepu o načrtovanju, beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev).

Bolnišnična zdravstvena oskrba v intenzivni terapiji – I.stopnja vključuje oskrbo bolnikov z ogroženimi fiziološkimi funkcijami, zato jih je potrebno natančno opazovati zaradi možnega nenadnega poslabšanja zdravstvenega stanja. sestavni del oskrbe je stalen zdravnikov nadzor, redne kontrole osnovnih življenjskih funkcij, nadzor tekočinske, elektrolitske in metabolične bilance, nadzor drenaž telesnih votlin in ran, intenzivna respiratorna terapija in nega bolnika v postelji, ker je nezavesten, nepokreten ali ima prepoved gibanja.

Vpišemo podatke o:

· številu postelj za intenzivne enote,

· številu primerov na intenzivnih enotah,
· številu bolniško oskrbnih dni (BOD) za intenzivne enote,
· število ur mehanske ventilacije (podatek iz obveznih statističnih evidenc),
· število ur v intenzivni terapiji (podatek iz obveznih statističnih evidenc).
Število primerov na intenzivnih enotah ne navajamo po principu fakturiranja ZZZS (odpuščeni), ampak iz statističnih evidenc bivanj (zdravljeni pacienti na intenzivnih enotah).

Kazalniki izkoriščenosti intenzivnih enot : 
- število ur mehanske ventilacije na intenzivno posteljo,
- število ur v intenzivni terapiji na intenzivno posteljo,
- zasedenost postelj intenzivne enote (število realiziranih bolniško oskrbnih dni na intenzivnih posteljah (BOD) /(št.intenzivnih postelj*365)).
C. Prostorski viri (II.C.PROSTORSKI VIRI)
Prostore za opravljanje dejavnosti razdelimo na:

1. hospital

2. ambulante

3. dializa

V primeru, da bolnišnica svojih površin ne more opredeliti v navedene dejavnosti, lahko še dodatno opredeli prostore pod tč.4 – ostale dejavnosti (to velja samo za specialne bolnišnice).
Pri prostorskih virih v osnovi razdeljujemo vse površine na:

a) prostor za opravljanje dejavnosti – funkcionalna površina in 

b) prostore za servisne dejavnosti in skupne prostore.

V tabele vpisujemo podatke o m2 površin. Upoštevajo se notranje (neto) mere površine, to so površine brez zunanjih sten.

Od funkcionalnih površin se odštevajo samo SKUPNI hodniki,  skupna stopnišča, avle bolnišnice, ne odštevajo pa se ti prostori v okviru določenega oddelka. Npr. v okviru nevrološkega oddelka obstajajo hodniki, skupni prostori za bolnike, zdravniške sobe… – vse to se šteje kot funkcionalna površina. 

Upošteva se dejanska funkcionalna površina, na kateri se dejavnost opravlja. Servisne dejavnosti in skupni prostori  se prištejejo v deležu na dejansko funkcionalno površino. Seštevek vseh površin mora biti skupna površina bolnišnice.

Pri vsaki dejavnosti  (hospital, ambulante, dializa) vpišemo funkcionalno površino, kjer se dejavnost dejansko opravlja in pripadajoče skupne površine po izračunanem deležu.

Podatki se vnašajo in računajo kazalniki na naslednjih postavkah:

POVRŠINA (m2) BOLNIŠNICA SKUPAJ

Kazalnik: Delež prostora za opravljanje dejavnosti = prostor za opravljanje dejavnosti / prostor bolnišnica skupaj

HOSPITALNA DEJAVNOST

Kazalnik 1:Izkoriščenost prostorskih virov hospital   = št. m2 (površine skupaj) / št.primerov povprečne dnevne zasedenosti (povp. dnevni stalež).
Št.primerov povprečne dnevne zasedenosti (povp. dnevni stalež) =  (število BOD iz akutne obravnave+ neakutne obravnave + enodnevnih obravnav) / 365

Kazalnik 2: Delež prostora za opravljanje dejavnosti = prostor za opravljanje dejavnosti / prostor bolnišnica skupaj

AMBULANTNA DEJAVNOST

Kazalnik 1:Izkoriščenost prostorskih virov ambulante  = št. m2 (površine skupaj)/ povprečno dnevno število obiskov specialistično amb.dej. 
Kot površine upoštevamo vse površine ambulant vključno s funkcionalno diagnostiko. Obiske upoštevamo iz tabele 0231 IZRAC.SPEC.AMB.BREZ FD.

Kazalnik 2: Delež prostora za opravljanje dejavnosti = prostor za opravljanje dejavnosti / prostor amb.dejavnost skupaj

DIALIZNA DEJAVNOST

Kazalnik 1:Izkoriščenost prostorskih virov dialize   = št. m2 (površine skupaj)/ povprečno dnevno število dializ

Kazalnik 2: Delež prostora za opravljanje dejavnosti = prostor za opravljanje dejavnosti / prostor dializa skupaj

OSTALE DEJAVNOSTI

Vnašajo lahko samo specialne bolnišnice!

Kot kontrolni podatki za površine služijo podatki iz registra ''Centralna evidenca nepremičnin (CEN-2)''.

III. DRUGI KAZALNIKI (delovni list III. DRUGI KAZALNIKI)
1. Vlaganja v informacijsko in komunikacijsko tehnologijo (IKT)

Stroški vlaganja v IKT pomenijo:

· nabava IKT opreme (računalniki, strežniki, komunikacijska oprema, dlančniki, čitalci črtne kode in podobna oprema), 

· sistemsko programska oprema (licence za Winows, Aix, Linox itd.), 
· aplikativno programsko opremo (Office, aplikacije - nakup, licence, vzdrževanje),
· storitve zunanjih izvajalcev na področju IT (IT storitve vzdrževanja programske in strojne opreme),
· stroški lastnega IKT osebja (plače, izobraževanje itd.).
Kazalnik = stroški vlaganja / celotni prihodki

Kazalnik = stroški vlaganja / zaposleni iz ur

2. Izobraževanje zaposlenih

Stroški izobraževanja zaposlenih vključujejo  stroške, vezane na izobraževanje:

· stroški strokovne literature

· povračilo prevoznih stroškov v državi in tujini ter (kilometrine, javni prevoz, cestnine, parkiranje, ..)

· šolnine za izobraževanje v državi in v tujini

· kotizacije za strokovno izpopolnjevanje v državi in tujini

· dnevnice za strokovno izpopolnjevanje v državi in tujini

· povračilo stroškov nočitev v državi in tujini

· druga povračila stroškov za izobraževanje (prehrana npr. v kolikor ni upoštevana v dnevnicah, ločeno življenje…)

· stroški nadomestila plače

· stroški specializacij iz lastnih virov

· stroške internih izobraževanj.

V stroške izobraževanja zaposlenih ne štejemo vseh vrst refundiranih stroškov za izobraževanje (stroški specializacij, pripravnikov, mentorskih dodatkov...) 
Kazalnik = stroški izobraževanja / celotni prihodki

Kazalnik = stroški izobraževanja / zaposleni iz ur
3. Energija

Stroški energije vsebujejo: stroški vode, plina, elektrika, kurilno olje…oz. drugi energenti.

Potrebno je navesti celoten strošek energije ne glede na to, ali je v lastni režiji, ali pa se ga kupuje (npr. ogrevanje). Pri ogrevanju je v primeru, da je le-to v lastni režiji, potrebno navesti celoten strošek (strošek energenta, kadri,…), ne pa samo strošek neposrednega energenta, npr. plin. V primeru, da določena bolnišnica poleg lastnega ogrevanja, le-to ponuja tudi na trgu, je potrebno pri strošku ogrevanja navajati samo sorazmeren del stroška za lastne potrebe.
Kazalnik = stroški energije / celotni prihodki

Kazalnik = stroški energije / površina v m2
PSIHIATRIJA – KADROVSKI VIRI                                                                       Priloga 1

	OPIS DELA / PROFIL
	izločiti
	kadrovski vir

	 
	
	 

	ZDRAVNIKI iz ur
	 
	 

	Zdravnik 
	 
	 

	   Zdravnik specialist psihiater
	 
	x

	   Zdravnik po končanem sekundariatu
	 
	x

	Zdravnik tuji vir
	 
	 

	   Zdravnik specializant (refundacija ZZZS)
	 
	x

	   Mladi raziskovalec - zdravnik
	 
	x

	   Sekundarij
	x
	 

	NEGOVALNI KADER iz ur
	 
	 

	DMS, zdravstvenik in VMS
	 
	 

	   DMS in VMS
	 
	x

	   DMS - pripravnik (refundacija ZZZS)
	x
	 

	Zdravstveni tehnik
	 
	 

	   Zdravstveni tehnik
	 
	x

	   Zdravstveni tehnik - pripravnik (refundacija ZZZS)
	x
	 

	Sodelavec negovalnega kadra
	 
	 

	   Bolničar
	 
	x

	   Strežnica*
	 
	x

	   Brivec frizer
	 
	x

	   Voznik reševalec
	 
	x

	SPREMLJEVALNI ZDRAVSTVENI KADER iz ur
	 
	 

	Zdravnik**
	 
	x

	Zdravnik specialist
	 
	x

	Psiholog
	 
	 

	   Diplomirani psiholog specialist
	 
	x

	   Diplomirani psiholog specializant (v breme izvajalca)
	 
	x

	   Diplomirani psiholog specializant (refundacija ZZZS)
	 
	x

	   Mladi raziskovalec - psiholog
	 
	x

	Delovni terapevt 
	 
	 

	   Delovni terapevt (diplomirani delovni terapevt, višji delovni terapevt)
	 
	x

	   Delovni terapevt - pripravnik (refundacija ZZZS)
	x
	 

	Terapevt 
	 
	 

	   Bibliotekar, kinezoterapevt, muzikoterapevt, prof.likovne vzgoje, profesor glasbene vzgoje
	 
	x

	   Specialni pedagog (univerzitetni diplomirani pedagog, specialist pedagogike)
	 
	x

	   Klic v duševni stiski
	 
	x

	   Terapevt - pripravnik (refundacija ZZZS)
	x
	 

	Fizioterapevt 
	 
	 

	   Fizioterapevt
	 
	x

	   Diplomirani fizioterapevt - pripravnik (refundacija ZZZS)
	x
	 

	Socialni delavec 
	 
	 

	   Socialni delavec (univerzitetni diplomirani socialni delavec, diplomirani socialni delavec, višji socialni delavec)
	 
	x

	   Diplomirani socialni delavec - pripravnik (refundacija ZZZS)
	x
	 

	Farmacevt
	 
	 

	   Farmacevt (magister farmacije, specialist klinične farmacije)
	 
	x

	   Farmacevtski tehnik
	 
	x

	   Farmacevt - pripravnik (refundacija ZZZS)
	 
	x

	Biokemik
	 
	 

	Specialist klinične biokemije
	 
	x

	Laboratorijski tehnik
	 
	x

	SPREMLJEVALNI NEZDRAVSTVENI KADER 
	 
	 

	Strežnica
	 
	x

	Voznik internega transporta
	 
	x

	Zdravstvena administracija
	 
	x

	NEZDRAVSTVENI SODELAVCI
	 
	 

	Kuharsko osebje
	 
	x

	Tehnično vzdrževalno osebje
	 
	x

	Upravno administrativni delavec
	 
	x

	SKUPAJ
	 
	 

	* strežnica, ki je v neposrednem stiku z bolniki
	
	

	** zdravnik, ki ni nosilec programa
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