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1 uvoD

1.1 UVODNI NAGOVOR PREDSEDNIKA SVETA JZZ

V teh negotovih Casih zaradi epidemije COVID-19 je bil slovenski zdravstveni sistem ter z njim Stevilne
slovenske bolniSnice in bolniSni€no osebje na preizkusnji. OBV je to obdobje ob pozZrtvovalnosti vseh
zaposlenih uspesSno prestala, predvsem zaradi vrhunskega znanja na podro€ju managementa,
poznavanja zakonodaje, javnega sektorja, ¢loveskih virov in specifi€nih znanj na podro¢ju zdravstva in
medicine. Bolni$nica se je s postopno in celovito obnovo, vlaganjem v sodobno opremo in tehnologijo,
predvsem pa v ljudi in znanje, povzpela do danasnje vrhunskosti in odli¢nosti na podro¢ju ortopedske
dejavnosti. Tega se zaveda tudi svet zavoda, ki je konstruktivno sodeloval ter v celoti podpiral
prizadevanja vodstva in zaposlenih.

Svet zavoda OBV se je v skladu s svojimi pristojnostmi, v letu 2022 sestal na 10. rednih sejah na katerih
je obravnaval ter odlocal o:

- sprejemu Letnega poroCila OBV za leto 2021 ter potrditvi predloga za razporeditve
ugotovljenega presezka prihodkov nad odhodki za leto 2021,

- sprejemu Programa dela in finan€nega nacrta OBV za leto 2022,

- potrditvi predloga Inventurnega elaborata bolniSnice za leto 2021,

- oceni redne delovne uspednosti direktorja bolniSnice ter potrdil viSino sredstev redne delovne
uspesnosti za direktorja ter ostale zaposlene v B pla¢ni skupini, na podlagi dosezenega
poslovnega izida ter ob preverjanju kriterijev in meril,

- postopku izvedbe javnega razpisa ter na podlagi tega podal predlog resornemu ministrstvu za
soglasje k imenovanju direktorja OBV,

- redno spremljal stanje na podro¢ju ¢akalnih dob ter sprejel Akcijski naért za obvladovanje
Cakalnih dob z vklju€enim terminskim nacrtom, v skladu z usmeritvami in zahtevami MZ,

- redno se seznanjal o sprotni realizaciji izvajanja programa zdravstvenih storitev ter oceni
finan€nega poslovanja, ter na predlog vodstva bolniSnice podprl bolniSnico v prizadevanjih za
povelanje obsega programa nad pogodbenim z namenom povelanja dostopnosti ter
skrajSevanja €akalnih dob, ki so na podro&ju ortopedskih operacij nadpovpre¢no dolge. V ta
namen je svet zavoda na dveh sejah obravnaval in podprl predloga vloge za pridobitev Sklepa
o potrditvi posebnih programov, ki ju je bolniSnica s strani MZ tudi prejela,

- spremembabh in dopolnitvah Statuta JZ, vendar sklep ni bil realiziran, zaradi obrazlozitve MZ, da
bodo do konca leta 2022 pripravljene skupne podlage za uskladitev navedenega akta v vseh
bolniSnicah,

- 0 podrocju investicijskih vlaganj so poleg nacrta investicij potrjenega v Finanénem nacrtu ¢lani
sveta zavoda potrdili DIIP za rekonstrukcijo prostorov rehabilitacije ter za nakup novega MR
3T,

- letnem nacrtu izvedbe notranje revizije, na predlog strokovnih sluzb bolnisnice.

Clani sveta zavoda smo tekom leta spremljali povecanje programa zdravstvenih storitev tako na podlagi
sprejetega nacionalnega razpisa iz leta 2021, kakor tudi realizacije usmeritev na podlagi sprejetega
ZNUZSZS, vendar se hkrati zavedamo, da je bolniSnica pridla do maksimuma izvedenega programa ob
resursih, s katerimi razpolaga.

Delo vodstva in vseh zaposlenih svet zavoda ocenjuje kot zelo uspesno, kar je razvidno tudi iz
doseZenega obsega izvedenega programa zdravstvenih storitev in poslovnega rezultata. Se posebej
pohvalno s strani sveta zavoda je, da je vodstvo bolniSnice kljub velikim delovnim obremenitvam znalo
prisluhniti zaposlenim ter za dodatne napore v okviru programa skrajSevanja ¢akalnih dob, zaposlene
nagradilo.

Predsednik sveta Ortopedske bolniSnice Valdoltra
Dr. Bojan Mevlja
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1.2 UVODNI NAGOVOR DIREKTORJA JZZ

Poslovno leto 2022 smo priceli z optimisti¢nim pri¢akovanjem glede umiritve epidemiolo$kega stanja,
Ceprav smo tudi v nasi bolniSnici morali v prvem tromesecju prilagajati organizacijo dela ukrepom za
prepreCevanje Sirjenja okuzb z virusom SARS-CoV-2. Z vzpostavljeno medsebojno komunikacijo in
hkratnim prilagajanjem organizacije dela glede na prisotnost okuzbe z virusom SARS-CoV-2 med
zaposlenimi in pacienti, smo omogocili skoraj nemoteno delo bolnidnice ter izvajali program predvsem
najbolj nujnih ortopedskih operacij. Se pred poletiem smo v bolnignici ob velikem razumevanju vseh
zaposlenih vzpostavili pogoje za izvajanje dodatnega programa, ki je bil omogoc¢en s strani viade z
namenom skrajSevanja predolgih ¢akalnih dob in za katerega je bilo zagotovljeno placilo po realizaciji.
V ta namen je bilo od aprila dalje organizirano delo operacijskih ekip tudi izven rednega delovnega €asa
— dva do trikrat tedensko in ob sobotah. Operativni program je potekal neprekinjeno tudi v poletnem
Casu, izvedbo rednih vzdrZzevalnih del smo prilagajali procesom dela in v najvecji meri zagotavljali
nemoteno bivanje hospitaliziranih pacientov.

Tako kot v vseh javnih zavodih na sekundarnem nivoju se tudi v nasi bolnidnici sreCujemo s
pomanjkanjem ustreznega zdravstvenega kadra prakti¢no na vseh nivojih: od zdravnikov specialistov
posameznih dejavnosti do zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester. Pere€ je problem zaposlovanja
izkuSenega in primernega nezdravstvenega kadra na vseh podrocjih, ki jih bolniSnica za nemoteno
poslovanje nujno potrebuje. Razloge vidimo na zdravstvenem podrocju v pomanjkanju kadra na trgu
dela, pri vseh ostalih pa nestimulativno pladilo za opravljeno delo. Na navedeno nimamo moZznosti
vecjega vpliva; glede na sprejete predpise smo prvi¢ po dolgih letih uspeli zaposlene za njihov prispevek
na podrodju izvajanja dodatnega programa, tudi vsaj v manjSem obsegu nagraditi. Vzpostavili smo tudi
moznost Stipendiranja dodiplomskega Studija za najbolj iskane poklice.

Bolnidnica izpolnjuje zastavljene cilje tudi na drugih podrogjih — uspedno je bil izveden postopek
akreditacije po standardu AACI ter standardu ISO 9001, na podrocju znanstveno raziskovalnega in
pedagoskega dela potekajo raziskovalni projekti (ARRS, Interreg evropski projekti Italija — Slovenija in
projekti v sodelovaniju z drugimi ustanovami). Uspesno se razvija in pridobiva svoje mesto projekt RES,
ki ga bolnisnica vodi na nacionalnem nivoju. V letu 2022 smo uspesno presli na uporabo novega IS na
podrocju slikovne diagnostike (RIS / PACS), zaklju¢ek projekta z vsemi zahtevanimi funkcionalnostmi
je predviden v zaCetku naslednjega leta. Manj uspesni smo bili na podrocju izvedbe vecje investicije v
rekonstrukcijo bolniSni¢ne lekarne, ki bo zaklju€¢en v naslednjih mesecih. Po mnogih letih prizadevanj
je v sodelovanju z Ministrstvom za okolje in prostor bila izvedena sanacija zemeljskega plazu na
priobalnem delu tako, da so objekti v blizini zas¢&iteni pred moznimi posledicami erozije zemljis¢a. V
bolniSnici je bila Ze vec let prisotna Zelja za vzpostavitev hiperbari€énega zdravljenja naSih pacientov. V
letu 2022 smo tako v povezavi z Ministrstvom za obrambo uspesSno prenesli hiperbari¢no komoro na
lokacijo OBV, s ¢imer bo Ze v letu 2023 omogoc&ena souporaba komore za namen zdravljenja pacientov,
kar bo pomenilo pomembno izboljSanje zdravljenja pri kompleksnejSih zdravstvenih problemih.

V obravnavanem letu je bil izveden v bolnisSnici nadzor RaCunskega sodiS¢a na podrocju izplacevanja
dodatkov zaradi epidemije COVID-19 — bolnisnica je prejela pozitivho mnenje.

V zakljucku Zelim poudariti, da je bolnidnica v letu 2022 dosegla zavidljive rezultate — obseg
pogodbenega programa zdravstvenih storitev je presezen za 15 %, ponosni smo, da smo dosegli
rekordno Stevilo ortopedskih operacij — 5.869, kar OBV postavlja v druzino najvecjih, svetovno
prepoznanih ortopedskih centrov. Konéna potrditev pravilnih odlo€itev vodstva je prepoznana tudi v
dejstvu, da se bolniSnica za svoje poslovanje ne zadolZuje in ohranja teko&o likvidnost ter da je dosezZen
poslovni rezultat: presezek prihodkov nad odhodki je ustvarjen v visini 3.130.000 EUR.

Za vse dosezene rezultate Ortopedske bolniSnice Valdoltra so zasluzni vsi &lani kolektiva, ki so z
medsebojnim razumevanjem in sodelovanjem sledili zastavljenim ciljem.

Direktor
Radoslav Maré&an, dr. med., spec. ortoped
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2 OSEBNA IZKAZNICA JZZ

Ime

Okraj$ano ime

Ime za poslovanje s tujino

Logotip

Sedez

Telefon

Telefax

E-posta - splosno
E-posta — glavna pisarna

Spletna stran

Mati¢na Stevilka

Identifikacijska Stevilka za DDV
Sifra proradunskega uporabnika
Stevilka podraduna EZR

Ustanovitelj in datum ustanovitve

Organi zavoda

Dejavnosti

Ortopedska bolniSnica Valdoltra
Ospedale ortopedico Valdoltra

OB Valdoltra
Valdoltra Orthopaedic Hospital

ORTOPEDSKA BOLNISNICA
OSPEDALE ORTOPEDICO

14
2" VALDOLTRA

Jadranska cesta 31, 6280 Ankaran - Ancarano
05 6696 100

05 6527 185

info@ob-valdoltra.si

gp@ob-valdoltra.si

http://www.ob-valdoltra.si

5053765

Sl1 30348145
27731
01100-6030277312

Republika Slovenija, 9. 12. 1993

Na podlagi statuta JZZ, veljavnega v letu 2022," so organi
zavoda:

- svet zavoda,

- direktor,

- strokovno-medicinski svet,

- svet za ekonomsko-upravno podrocje,

- izvrSilni organi in komisije.

G 47.730 Trgovina na drobno v specializiranih
prodajalnah s farmacevtskimi izdelki

G 47.740 Trgovina na drobno v specializiranih
prodajalnah z medicinskimi in ortopedskimi pripomocki

156.101 Restavracije in gostilne
156.102 Okrepéevalnice in podobni obrati
1 56.290 Druga oskrba z jedmi

1 Sklep o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda Ortopedska bolniSnica Valdoltra Ospedale ortopedico Valdoltra (Uradni list
RS, $t. 162/22 in 3/2023), ki velja od 24. 12. 2022, doloca, da so organi zavoda:

- svet zavoda,

direktor zavoda

strokovni direktor zavoda,
strokovni svet zavoda.
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1 56.300

M 72.110
biotehnologije
M 72.190

ORTOPEDSKA BOLNISNICA VALDOLTRA

Strezba pijac
Raziskovalna in razvojna dejavnost na podrocju

Raziskovalna in razvojna dejavnost na drugih

podro¢jih naravoslovja in tehnologije

P 85.590

Drugje nerazvr§éeno izobrazevanje,

izpopolnjevanje in usposabljanje

M 85.600
Q 86.100

Q 86.220
dejavnost

Q 86.909

X AACI

Sien

ACCREDITATION
CERTIFICATE

This is to certify that:
Ortopedska bolniSnica Valdoltra
Jadranska cesta 31, 6280 Ankaran, Slovenia
complies with the requirements of the:
International Accreditation Standards
for Healthcare Organizations V5.0

This i of upon the above named healthcare
ization for having with the ional itati
standards for excellence and patient safety of the AACI.

ion is hereby

ANy /3¢é/~z1

John Bell, MD
President

Date of Accreditation: 2021-07-19
Certificate No.: C43-2015-ACC-SI-IEEA
. Valid until: 2024-07-18

Lack of fulfilment of conditions as set out in the accreditation agreement may render this Certificate invalid.
AACI America LLC, NC, USA,

Pomozne dejavnosti za izobrazevanje
BolniSniéna zdravstvena dejavnost
Specialisticna zunajbolnisSniéna zdravstvena

Druge zdravstvene dejavnosti

AACI

CERTIFIKAT SISTEMA
VODENJA

potrjuje da je:

Ortopedska bolniSnica Valdoltra

Jadranska cesta 31, 6280 Ankaran, Slovenija

ISO 9001 :2015

Certifikat je veljaven za naslednje podrogje:

i$ni¢ne in storitve na nivoju ter
snovanje in razvoj na podrocju ortopedije in zdravijenja kostnih okuzb.

SLOVENSKA
AKREDITACUA

SIST EN ISO/IEC 170211

; Janez Ovsenik

Predstavnik uprave

EIEIAEL Datum izdaje: 2021-07-19
i3 Stevilka certifikata: C43-2020-MSC-SI-SA
Veljaven do: 2024-07-18

Neizpolnjevanje pogojev, dologenih v sporazumu o certifikacij, lahko povzrodi neveljavnost tega potrdila.
AACI d.0.0. Mestni trg 24, 1000 Ljubljana, Slovenija

We know healthcare — —
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3 PREDSTAVITEV JZ2Z

3.1 PODROBNEJSA ORGANIZACIJA JZZ

Delo zavoda je na makro ravni organizirano po naslednjih podrogjih:
- strokovno medicinsko podrodje,

- zdravstvena nega,

- znanstveno - raziskovalno in pedago$ko podrodje,

- nemedicinsko (poslovno - upravno) podrocje,

- podrocje kakovosti.

Strokovno-medicinsko podrocje obsega naslednje dejavnosti:

- specialistitcno ambulantno dejavnost,

- specialisticno bolnidni¢no dejavnost,

- operacijsko dejavnost z anestezioloSko sluzbo,

- pooperativno nego,

- slikovno diagnostiko,

- laboratorijsko dejavnost,

- fizioterapijo,

- lekarnisko dejavnost.

Zdravstvena nega se izvaja v zdravstvenih organizacijskih enotah:
- specialisticnih ambulant,

- bolniskih oddelkov,

- enotah pooperativne nege,

- enotah operacijske dejavnosti in anestezioloske sluzbe.

Znanstveno-raziskovalno in pedago$ko podrocje temelji na programu raziskovalnega in pedagoskega
dela in se izvaja v organizacijskih enotah strokovno-medicinskega in nemedicinskega podrocja ter
podro¢ja zdravstvene nege.

Nemedicinsko (poslovno-upravno) podrocje obsega naslednje poslovne funkcije in dejavnosti:
- sploSno-kadrovski sektor,

- finan€no-raCunovodski sektor,

- sektor za ekonomiko poslovanja,

- nabavni sektor,

- sektor za organizacijo in informatiko,

- tehni¢no-vzdrzevalni sektor,

- sektor bolniSke prehrane.

Podrocje kakovosti temelji na sprejetih projektih in se izvaja v vseh organizacijskih enotah bolnisnice.
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Slika 1: Organigram OBV

ORTOPEDSKA BOLNISNICA VALDOLTRA
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ZNANSTVENO RAZISKOVALNO IN
PEDAGO3KO PODROCIE

ENDOPROTETIKA
SKLEPOV
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|
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| KOSTNE OKUZRE
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LEKARNA |
HRBTENICNA IN LABORATORU |
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DIAGNOSTIKA
ANESTEZIOLOSKA
DEJAVNOST

3.2 VODSTVO JZZ

PODROCIE ZDRAVSTVENE NEGE

POSLOVNO UPRAVNO PODROCIE

ENDOPROTETIKA SPECIALISTICNE E?f[;: E:MZ:U L] MEE“:DN\%SSK i
S At POSLOVANIA SEKTOR
- 5 OP. IN CENTRALNA =
| KOSTNE OKUZRE |~~{ et SPLOSNO kADROVSKI | | | SEKTOR ZA INVESTICUE
SEKTOR IN VZDRZEVANJE
ORTOPEDUASTOPALA
e POOPERATIVNA NEGA SEKTOR ZA .
ORGANZACUO I || SEXTOR BOLNIENIENE
INFORMAT KO PREIHARE

ENDOSKOPSKA IN
SPORTNA ORTOPEDUA
HRBTENIENA IN
OTROSKA ORTOPEDUA

Direktor JZZ OBV je Radoslav Mar¢an, dr. med., spec. ortopedije

3.3 SVET ZAVODA

Predsednik sveta JZZ OBV je dr. Bojan Mevlja, predstavnik ustanovitelja.
Clani sveta zavoda JZZ OBV so:

- Eva Kaugi€ — predstavnica ustanovitelja,

- Barbara Gojtani¢ — predstavnica ustanovitelja,

- Boris Poberaj — predstavnik ustanovitelja,

- dr. Simon Kova¢ — predstavnik delavcev zavoda,
- Metod Mezekv— predstavnik lokalne skupnosti,
- Mag. Alenka Sik — predstavnica zavarovancev.
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4 LETNO POROCILO

OBV je posredni uporabnik proracuna, zato so pri pripravi Letnega porocila upostevana Navodila o

pripravi zakljuénega raCuna drzavnega in ob¢inskega proracuna ter metodologije za pripravo poroc€ila o

dosezenih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov prora¢una ( Uradni list RS, §t. 12/01

z dne 23. 2. 2001, §t. 10/06 z dne 31. 1. 2006, §t. 8/07 z dne 29. 1. 2007, Uradni list RS, §t. 102/10 z

dne 17. 12. 2010), dolocila Zakona o javnih financah (Uradni list RS, §t. 79/99 in 124/00), Zakona o

racunovodstvu (Uradni list RS, §t. 23/99) ter drugih zakonskih in podzakonskih pravnih podlag, ki

pojasnjujejo delovno podrocje bolniSnice. Upostevaje metodologijo za pripravo poroCila o dosezenih
ciljih in rezultatih porocilo o doseZenih ciljih in rezultatih posrednega uporabnika vsebuje:

1. zakonske in druge pravne podlage, ki pojasnjujejo delovno podrocje posrednega uporabnika;

2. dolgorogne cilie posrednega uporabnika, kot izhajajo iz velletnega programa dela in razvoja
posrednega uporabnika oziroma podro&nih strategij in nacionalnih programov;

3. letne cilie posrednega uporabnika, zastavljene v obrazlozitvi finanénega nalrta posrednega
uporabnika ali v njegovem lethem programu dela;

4. oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev, upostevaje fizicne, finan¢ne in opisne kazalce
(indikatorje), dolo¢ene v obrazlozitvi finanénega nacrta posrednega uporabnika ali v njegovem
letnem programu dela po posameznih podrocjih dejavnosti;

5. nastanek morebitnih nedopustnih ali nepri¢akovanih posledic pri izvajanju programa dela;

6. oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev v primerjavi z dosezenimi cilji iz porocila preteklega
leta ali ve¢ preteklih let;

7. oceno gospodarnosti in u€inkovitosti poslovanja glede na opredeljene standarde in merila, kot jih
je predpisalo pristojno ministrstvo in ukrepe za izboljSanje ulinkovitosti ter kvalitete poslovanja
posrednega uporabnika;

8. oceno notranjega nadzora javnih financ, ki se jo pripravi na obrazcu lzjava o oceni notranjega
nadzora javnih financ;

9. pojasnila na podroc€jih, kjer zastavljeni cilji niso bili doseZeni, zakaj cilji niso bili dosezZeni. Pojasnila
morajo vsebovati seznam ukrepov in terminski nac¢rt za doseganje zastavljenih ciljev in predloge
novih ciljev ali ukrepov, €e zastavljeni cilji niso izvedljivi in

10. oceno ucinkov poslovanja posrednega uporabnika na druga podrocja, predvsem pa na
gospodarstvo, socialo, varstvo okolja, regionalni razvoj in urejanje prostora ter

11. druga pojasnila, ki vsebujejo analizo kadrovanja in kadrovske politike in porocCilo o investicijskih
vlaganjih.

Porocilo o doseZenih ciljih in rezultatih je OBV kot posredni uporabnik pripravila izhajajo€ iz obrazloZitve
sprejetega finan&nega nacrta oziroma programa dela za leto 2022.

4.1 ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE

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

Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti JZZ:

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

- Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08
—ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17,
1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ,
196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 — odl. US,141/22 — ZNUNBZ in 14/23 — odl. US),

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno
precis¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF,
21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 —
ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO, 51/21,
159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 — ZNUZSZS in 141/22 — ZNUNBZ),
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4.1.2

41.3

Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno preciSéeno besedilo, 15/08 —
ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K,
49/18, 66/19 in 199/21),

dolocila SploSnega dogovora za leto 2022 z aneksi,

pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2022 z ZZ7ZS,

Zakon o interventnih ukrepih za zagotovitev finanéne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov,
katerih ustanovitelj je Republika Slovenija (Uradni list RS, §t. 54/17 in 16/20 — ORZIUFSZZ7).

ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE ZA PRIPRAVO LETNEGA
POROCILA

Zakon o javnih financah (Uradni list RS, §t. 11/11 — uradno precis¢eno besedilo, 14/13 — popr.,
101/13, 55/15 — ZFisP, 96/15 — ZIPRS1617, 13/18 in 195/20 — odl. US),

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

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

Zakon o preglednosti finanénih odnosov in lo¢enem evidentiranju razli¢nih dejavnosti (Uradni
list RS, st. 33/11),

Navodilo o pripravi zakljuénega racuna drzavnega in ob¢inskega proracuna ter metodologije za
pripravo poro€ila o dosezenih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov
proracuna (Uradni list RS, &t. 12/01, 10/06, 8/07 in 102/10),

Pravilnik o sestavljanju letnih porocil za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Uradni list RS, §t. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 60/10
— popr., 104/10, 104/11, 86/16, 80/19 in 153/21),

Pravilnik o enotnem kontnem nacrtu za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Uradni list RS, §t. 112/09, 58/10, 104/10, 104/11, 97/12, 108/13, 94/14, 100/15,
84/16, 75/17, 82/18, 79/19, 10/21, 203/21 in 158/22),

Pravilnik o raz€lenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava
(Uradni list RS, §t. 134/03, 34/04, 13/05, 114/06 — ZUE, 138/06, 120/07, 112/09, 58/10, 97/12,
100/15, 75/17 in 82/18),

Pravilnik o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih
sredstev (Uradni list RS, t. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in 100/15),
Pravilnik o dolo€itvi neposrednih in posrednih uporabnikov drZzavnega in obg&inskih proracunov
(Uradni list RS, &t. 46/03),

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

Uredba o nacinu priprave kadrovskih nacrtov posrednih uporabnikov proracuna in metodologiji
spremljanja njihovega izvajanja za leti 2021 in 2022 (Uradni list RS, §t. 3/21 in 203/21),
Uredba o delovni uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Uradni list RS, §t.
97/09 in 41/12),

Pravilnik o dolocitvi obsega sredstev za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev
na trgu v javnih zavodih iz pristojnosti Ministrstva za zdravje (Uradni list RS, §t. 7/10 in 3/13),
Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih in lekarniSkih zavodov na javno
sluzbo in trzno dejavnost Ministrstva za zdravje (5t. dokumenta 0140-114/2022/3 z dne 19. 5.
2022).

INTERNI AKTI JZ2Z

Tabela 1: SploSni akti

St.

Statut javnega zavoda Ortopedske bolniSnice Valdoltra

Naziv splosnega akta

Poslovnik kakovosti

1

2

3 | Strateski razvojni nacrt Ortopedske bolniSnice Valdoltra 2021-2025

4 | Pravilnik o organizaciji dela v in sistemizaciji delovnih mest v Ortopedski bolniSnici Valdoltra
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St. Naziv splo$nega akta
5 | Pravilnik o delovnem ¢asu
6 | Pravilnik o zagotavljanju neprekinjenega zdravstvenega varstva
7 | Letni delovni koledar
8 | Izjava o varnosti z oceno tveganja

9 | Pozarni red

10 | Pravilnik o varnosti in zdravju pri delu

11 | Pravilnik o opravljanju dela na domu

12 | Pravilnik o delavskem domu

13 | HiSni red delavskega doma

14 | Pravilnik o internem strokovnem nadzoru

15 | Pravilnik o dostopu do informacij javnega znacaja

16 | Katalog informacij javnega znacaja

17 | Pravilnik o zavarovanju osebnih in drugih podatkov v Ortopedski bolni$nici Valdoltra

18 | Evidence dejavnosti obdelave

19 | Postopki in ukrepi za varstvo podatkov

20 | Pravilnik za izdajo soglasja za opravljanje dela ali dejavnosti izven OBV

21 | Pravila reda in discipline v Ortopedski bolniSnici Valdoltra

22 | Navodilo zaposlenim glede omejitev in dolZnosti v zvezi s sprejemanjem daril

23 | Nacrt integritete

24 | Navodilo za prijavo korupcije in za&¢&iti prijavitelja

25 | Pravilnik o notranjem revidiranju

26 | Pravilnik o raunovodstvu

27 | Pravilnik o izvajanju trzne dejavnosti v Ortopedski bolninici Valdoltra

28 | Navodilo za reSevanje pritozb in drugih vlog pacientov

29 | Pravilnik o vratarski sluzbi

30 | Pravilnik o ravnanju z Zigi in Stampilijkami v Ortopedski bolniSnici Valdoltra

31 | Pravilnik o opravljanju raziskovalne dejavnosti

Pravilnik o pripravi pogodb pri izvajanju raziskav v Ortopedski bolniSnici Valdoltra za zunanje

32 . .
naroénike

33 | Poslovnik o volitvah predstavnikov delavcev v svet zavoda Ortopedski bolniSnici Valdoltra

34 | Poslovnik sveta zavoda

35 | Poslovnik o delu bolniSniénega transfuzijskega odbora
36 | Eti¢éni kodeks Ortopedske bolniSnice Valdoltra

37 | Nacrt gospodarjenja z odpadki

38 | Navodila HACCP sistema

39 | HACCP sistem kuhinje

40 | Pravilnik o varovanju dostojanstva zaposlenih

41 | Pravilnik Eti¢ne komisije Ortopedske bolniSnice Valdoltra

42 | ... in drugi splo$ni akti

Vsi splo$ni akti so objavljeni na internem spletnem portalu, novejsi splo3ni akti (od leta 2015 in dalje) so
vklju€eni v dokumentni sistem kakovosti in so oblikovani v skladu z zahtevami standarda ISO 9001.
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4.2 VIZIJA JZZ

Ortopedska bolniSnica Valdoltra je prepoznan nacionalni ortopedski center, kjer zadovoljni zaposleni
vsem bolnikom zagotavljajo prijazno, varno in strokovno zdravljenje z uporabo najsodobnejSih metod in
tehnologij v urejenem in prijetnem obmorskem okolju.

4.3 POSLANSTVO JzZZ

Z nenehnim izboljSevanjem kakovosti storitev in poslovno u€inkovitim vlaganjem v razvoj kadrov, znanja
in tehnoloSke opremljenosti bolniSnice nudimo ortopedskim bolnikom najvisji mozni nivo zdravstvene
obravnave in oskrbe, na podlagi vrhunskih metod diagnostike, konzervativhega zdravljenja, operativnih
posegov ter zdravstvene nege.

4.4 STRATEGIJA JZZ

Srednjerocne strateske usmeritve bolniSnice 2021-2025

1. Vidik bolnikov in drugih zainteresiranih javnosti:

- Krepitev prepoznavnosti in ugleda naSe bolniSnice med bolniki in drugimi zainteresiranimi
javnostmi iz SirSega okolja, Se vecje zadovoljstvo s storitvijo (moderni komunikacijski pristopi z
uporabniki storitev, objave izsledkov v znanstvenih revijah, dostopnost, vklju¢enost, strokovna
prepoznavnost).

- Avtomatizacija procesov s pomocjo digitalizacije na podrolju komunikacije z namenom
optimizacije €asa in poenostavljanja interakcij med bolniki in zaposlenimi ter povedanja
zaupanja.

- Blagovna znamka OBV - simbol kakovosti na strokovnem, znanstvenem in poslovnem podrocju
= prva izbira bolnika/poslovnega ali raziskovalnega partnerja.

2. Notranje okolje:

- Digitalizacija in optimizacija procesov.
- Zakljuceni zakonsko obvezujoci projekti (informacijska varnost, pozarna varnost, varstvo pri
delu, obvladovanje dokumentarnega in arhivskega gradiva).

- Celovita kadrovska politika, vklju¢no z razvojem znanj in vescin, kot npr. deficitarne ve$cine
projektnega vodenja, interdisciplinarnega sodelovanja.

- Optimizacija notranje komunikacije z izmenjavo relevantnih informacij, namesto komunikacije
vseh z vsemi o vsem.

- Zagotavljanje pogojev za kontinuirano izvajanje znanstveno-raziskovalnega dela (raziskovalni
projekti, pred-/klinicne Studije).

- Certificiran in urejen sistem vodenja in izboljSevanja kakovosti in varnosti.

3. Vidik razvoja in rasti:

- Razsiritev storitev na dodatne dejavnosti/komplementarne stroke (npr.: kirurgija roke,
nadgraditev diagnostike idr.) ob hkratni rasti temeljne dejavnosti.

- Razvoj temeljne dejavnosti (3D planiranje, navigacijske tehnike v kirurgiji idr.).
- Razvoj rehabilitacijskega centra (zahtevnejSa pooperativna rehabilitacija).
- Investicije in modernizacija (operacijske dvorane, sterilizacija, MR 3T naprava).

- Nadaljnja krepitev znanstveno raziskovalne dejavnosti in povecanje deleza zaposlenih, ki izvaja
raziskovalne aktivnosti ter pedagosko delo (habilitacije).

4. Finanéni vidik:

- Optimizacija stroSkovnega vidika poslovanja.

- Pridobivanje dodatnih finan¢nih sredstev (iz EU projektov npr. za investicije, iz trzne dejavnosti,
predvsem samoplacniSkih zdravstvenih storitev, donacije za izobraZevanje idr.).
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4.5 DOLGOROCNI CILJI JZZ

OBV s svojim znanjem, razvojno naravnanostjo, strokovno izkuSenostjo, velikim obsegom letno
zdravljenih pacientov in dokaj dobro opremljenostjo sledi in aktivnho prispeva k razvoju stroke na
podrocju ortopedije v svetovnem merilu. Kot uéni center smo Ze sedaj pomembni akterji za prenos
znanja in veS¢in v druge centre v drzavi in izven. Dolgoro¢ni cilji, ob urejenem in vzpodbudnem
zunanjem okolju:

OBV bo referencni center in prepoznana blagovna znamka kot simbol kakovosti v SirSem okolju
(JV Evropa in Balkan), akreditirana in cerificirana po mednarodno priznanih standardih,
pridobitev naziva terciarne ustanove — klinika, saj Ze sedaj izvajamo tudi najtezje posege,
nekatere celo edini v drzavi. S tem bo olaj8ano tudi izvajanje vecjega Stevila raziskovalnih in
drugih projektov ter e aktivnejSe vklju€evanje v mednarodne povezave in doprinos k razvoju
stroke,

po primerljivih kazalnikih kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave bomo med najboljSimi v
EU,

OBV kot vrhunska ustanova bo zanimiva in konkurenéna tudi za samoplacnike (tuje in domace)
z namenom povecevanja trznih prihodkov,

ohranjali bomo ustrezne delovne in bivanjske pogoje za varnost in zadovoljstvo zaposlenih in
uporabnikov,

zaposleni bodo motivirani in zadovoljni, zagotovljen bo karierni razvoj,

uspedno in uravnoteZzeno poslovanje, omogoen bo razvoj in investiranje v opremo in
infrastrukturo glede na potrebe in skladno z razvojem stroke (robotika, navigacijski sistemi,
digitalizacija idr.) z namenom =zagotavljanja najviS§je mozZne kakovosti in varnosti ter
ucinkovitosti.

4.6 LETNI CILJI JZZ, KI IZHAJAJO IZ DOLGOROCNIH CILJEV

Med pomembnejsimi letnimi cilji, ki si jih je bolnidnica zastavila so opredeljeni:

realizacija in v okviru moznosti preseganje nac¢rtovanega programa zdravstvenih storitev,
predvsem na podrocjih, kjer so €akalne dobe najdaljSe,

zagotavljanje varne in kakovostne oskrbe ter obravnave pacientov ter ohranjanje visoke stopnje
zadovoljstva uporabnikov storitev,

zagotavljanje najmanj uravnoteZzenega poslovnega rezultata ob ohranjanju likvidnosti,
pravo€asno in neprekinjeno zagotavljanje vseh potrebnih virov za nemoteno delovanje
bolniSnice,

poveCanje prepoznavnosti bolniSnice kot strokovne in znanstveno raziskovalne institucije v
SirSem okolju

dvig zadovoljstva zaposlenih za ohranjanje nizke stopnje bega izkuSenih kadrov.

Tabela 2: Letni cilji

| 1. VIDIK PACIENTOV IN DRUGE ZAINTERESIRANE JAVNOSTI

) PLAN —
PODROCJE KAZALNIKI PRICAKOVAN
REZULTAT
1. Prenovljena celostna grafi¢na Delez realizacije projekta. 100 %
podoba OBV.
2. Prenovljena spletna stran in Delez realizacije: objava v 75 %
pripravljene video predstavitve osnovnem obsegu (50 %),
1a storitev OBV. objava video vsebin (80 %),
PREPOZNAVNOST IN zakljucek projekta (100 %).
UGLED 3. Vzpostavitev komunikacije preko Vzpostavljena komunikacija 100 %
socialnih omreZij. preko vsaj 3 omreZij (npr.
Google, LinkedIn, Twitter
ipd.)
4. Povecana prepoznavnost OBV. Stevilo objav. > 50
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PODROCJE

ORTOPEDSKA BOLNISNICA VALDOLTRA

KAZALNIKI

PLAN -
PRICAKOVAN
REZULTAT

zahteva za obravnavo krSitve
pacientovih pravic

5. Zadrzati raven bolniSnice na DeleZ/trend pacientov iz > 50 %
nacionalnem nivoju in s tem drugih regij v ambulantni
dostopnosti za paciente iz dejavnosti (prvi pregled).
1.b. DOSTOPNOST oddaljenih regij.
6. Vzpostavljen vrstomat. Delez realizacije. 100 %
7. Nadgradnja tehnologije telefonije. Ocena realizacije. 100 %
8. Povecati zadovoljstvo pacientov. Trend zadovoljstva glede na Pozitiven trend
predhodna obdobja. glede na
prejsnja leta.
9. Zadrzati nizek nivo pritozb St. prejetih viog, ki niso <10
1.b. ZADOVOLJSTVO opredeljene kot prva zahteva
za obravnavo krsitve
pacientovih pravic
St. prejetih vlog - prva <2

| 2. NOTRANJE OKOLJE - PROCESI

: PLAN -
PODROCJE KAZALNIKI PRICAKOVAN
REZULTAT
10. Ohranjen certificiran sistem Delez skladnosti z zahtevami >90 %
vodenja kakovosti po standardu standarda AACI pa skladnosti s
ISO 9001 in akreditacija po presojanih podrogjih. standardi na
mednarodnem standardu za presojanih
bolniSnice. podrodjih.
11. Merjenje in izboljSevanje procesnih | Kazalniki opredeljeni v Trend
in drugih (strokovnih) kazalnikov. procesih zdravstvene izboljSevanja
obravnave in oskrbe kazalnikov.
pacientov — trend.
2.a.1ZBOLJSEVANJE 12. Uvedeni novi kazalniki za merjenje | Realizacija uvedbe novih V vseh
KAKOVOSTI, izidov zdravljenja z vklju¢evanjem kazalnikov - toc¢kovalnikov po medicinskih
VARNOSTI bolnikov: ocena zdravstvenega podrogjih in uvedba dejavnostih bo
ZDRAVSTVENE stanja in kakovosti Zivljenja vprasalnika. uveden vsaj 1
OBRAVNAVE operirancev pred in po odpustu iz toCkovalnik izida
bolniSnice - uveden vprasalnik. zdravljenja ter
vprasalnik za
paciente.
13. lzvedeni ukrepi po ugotovljenih Stevilo izvedenih ukrepov / >80 %
neskladjih notranjih nadzorov in §t. nacrtovanih.
preso;.
14. lzvedba notranjih presoj vseh Delez notranjih presoj >80 %
procesov poslovno upravnega poslovno upravnega
podrocja. podrocja.
15. Posodobitev Registra tveganj za Delez procesov z azuriranimi 100 %
vsa podrocja. tveganiji in ukrepi za
zmanjSevanje / obvladovanje
tvegan;.
16. Obvladovati vdor ali prenos okuzbe | Delez izpada programa 0
2.b. OBVLADOVANJE z virusom SARS-CoV-2. zaradi vdora ali prenosa
TVEGANJ okuzbe glede na plan.
17. lzdelava nacrta ravnanja v izrednih | Delez realizacije projekta. 100 %
razmerah.
18. lzdelava in sprejem nacrta Delez realizacije projekta. 100 %

varovanja.
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PLAN -
PODROCJE KAZALNIKI PRICAKOVAN
{=VAVINV.\}
19. Uvedba Sistema upravljanja Delez realizacije prve faze, ki > 50 %
varnosti informacij (SUVI) — prva predvideva vpeljavo
faza. varnostnih politik za kljuéne
procese ter navodil in
evidenc, vpeljavo sistema
upravljanja s tveganiji ter
varnostnih preverjanj,
vpeljavo strategij in planov
za neprekinjeno poslovanje
ter izobrazevanje zaposlenih.
i . Delez realizacije: pri¢etek 100 %
N.adgradnj.a mform_acuskega uporabe v produkciji (80 %),
sistema slikovne diagnostike portal za pacienta (90 %),
(RIS /PACS). prevzem (100 %).
20. Vzpostavljen sistem za hrambo Realizacija - v letu 2022 vsaj 75 %
medicinske dokumentacije v namestitev in nastavitev
elektronski obliki. modula (50 %), testirane (75
%) do pricetka uporabe v
produkciji (100 %).
21. Implementacija poslovno DeleZ realizacija projekta. >80 %
informacijskega sistema na
podrocju finanéno racunovodskega
ter nabavnega procesa s
prehodom na e-narocilnice.
2.¢. DIGITALIZACIJA 22. Rrenova centralnega nadzornega De[ei realizacije: ngdgradnja 100 %
sistema. aplikativnega dela sistema
(50 %), postavitev dodatnih
senzorjev (100 %).
23. Vpeljava elektronskega poslovanja | Delez deloviSg, kjer je modul 70 %
z mikrobioloSkim laboratorijem. Vv uporabi.
24. Dokoncana digitalizacija procesa Delez realizacije projekta. 80 %
zajemanja podatkov RES in RAV -
IzboljSanje kakovosti vhodnih
podatkov v zbirki podatkov
Register endoprotetike Slovenije
(RES) z nadgradnjo programske
opreme.
25. Nadgrajeni registri: vkljuceni Ocena realizacije 10 %
1PROMS in 1 PREMS v register
RAV.
26. Merjenje in izboljSevanje delovne Trend analize merjenja Pozitiven trend
2.e. ZADOVOLJSTVO klime med zaposlenimi —izvedba 1 | zadovoljstva. glede na
ZAPOSLENIH ankete. pretekla leta.
27. Pravoc¢asno zagotavljanje Trendi kazalnikov, Ugoden trend
potrebnih virov in informacij in opredeljenih po posameznih
pravo¢asno ukrepanje. poslovno upravnega
podrocja.
2.f. OBVLADOVANJE Stevilo poroganj vodstvu s 2
VIROV strani skrbnikov procesov.
(v skladu z zakonodajo | 28. Izvajanje programa uvajanja novo | DeleZ realizacije. >80 %
in regulativo) zaposlenih
29. Posodobiti interni akt Pravilnik o Delez realizacije. 100 %
notranji organizaciji in sistemizaciji
delovnih mest v OBV in objava v
DSK.
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) PLAN —
PODROCJE KAZALNIKI PRICAKOVAN
REZULTAT

30. Sprejem dokumenta lzjava Ocena realizacije. 100 %
tveganja z oceno delovnih mest za
vsa sistemizirana delovna mesta.

31. Sprejem dokumenta Kompetenéni Ocena realizacije. >80 %
model z opisom kompetenc za vsa
sistemizirana delovna mesta.

32. Priprava celovite kadrovske Pripravljena celovita >70 %

politike, vkljuéno z naértom
zaposlovanja, izobrazevanja,
oblikovanjem sklada za strokovna
izobrazevanja, nagrade za
raziskovalno delo, druge dosezke
ter za dvig prepoznavnosti in
ugleda bolniSnice.

kadrovska politika OBV.

| 3. VIDIK RAZVOJA IN RASTI

PODROCJE

KAZALNIKI

PLAN -
PRICAKOVAN
REZULTAT

3.a. UCENJE IN
PRENOS ZNANJA

33.

Pridobljeno dodatno znanje za
rehabilitacijo endoprotet. bolnikov,
uvajanje novih protokolov.

Ocena realizacije.

100 %

34.

Prenos znanja v druge centre
(prenos znanja se izvaja v OBV ali
v drugem centru).

Stevilo centrov.

>5

3.b. RAZVOJ

35.

Uvedene nove tehnologije
artroplastike.

Ocena realizacije.

Vsaj 1

36.

Nove tehnike artroskopske
ramenske stabilizacije.

Ocena realizacije.

Vsaj 1

37.

Izdelan projekt prenove centralne
sterilizacije.

Delez realizacije.

100 %

38.

Izdelan projekt za rehabilitacijski
center.

Delez realizacije.

100 %

39.

Potrjen projekt nabave MR 3T
naprave.

Ocena realizacije

100 %

3.c. ZNANSTVENO
RAZISKOVALNO IN
PEDAGOSKO
DELOVANJE

40.

Povec&ana prepoznavnost OBV kot
strokovne in znanstveno-
raziskovalne institucije v SirSem
okolju.

Vsaj 10 objav v SCI revijah.

10

41.

Povecanje Stevila zaposlenih
habilitiranih doktorjev znanosti z
nazivom docent ali profesor.

Stevilo zaposlenih.

>2

42.

Pridobljeni novi raziskovalni
projekti.

Delez realizacije.

>1

43.

Zacetek izvajanja klini¢nih Studij.

Stevilo.

>1
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4. FINANCNI VIDIK

PLAN -
PODROCJE KAZALNIKI PRICAKOVAN
REZULTAT
44. Realizacija nac¢rtovanega Realizacija bolnisni¢ne >100 %
programa dela. obravnave/ planirani
program.
Realizacija ambulantnih >100 %
4.a. PRODAJA storitev/ planirani program.
STORITEV Realizacija diagnosti¢nih >100 %
Storitev/planirani program.
45, Realizacija na podrocju Realizacija trznih >100 %
pridobivanja trznih prihodkov. prihodkov/plan trznih
prihodkov.
46. Vodenje stroSkov po dejavnostih z | Ocena realizacije. 60 %
namenom stroSkovne optimizacije
4.b. EKONOMSKA poslovanja bolniSnice do leta 2023.
UCINKOVITOST IN - - - - —
USPESNOST 47. Pravocasno izpolnjevanje Realizirani rok 100 %
obveznosti do zaposlenih in do placila/pogodbeni rok placila.
dobaviteljev.

4.7 OCENA DOSEZENIH CILJEV

Uspesnost doseganja zastavljenih ciljev lahko v bolniSnici merimo z uporabo merljivih kazalnikov, ki bi
morali biti Ze predvideni v finanénih naértih zavoda. Za leto 2022 prikazujemo le realizacijo v spodniji
tabeli navedenih kazalnikov uspesnosti poslovanja. V prihodnijih letih bodo cilji predvideni tako, da jih
bo mogoce z uporabo predvidenih klju&nih kazalnikov sprotno primerjati in slediti trendu uspesnosti na
posameznih podrogjih spremljanja.

Tabela 3: Klju€ni kazalniki izpolnjevanja ciljev

KP1 | dodana vrednost na zaposlenega =

vsi prihodki — stroSki materiala in nabavne vrednosti blaga — stroSki storitev / 48.862
povprecno Stevilo zaposlenih iz ur
KP2 | EBIT = vsi prihodki — vsi stroski + stro$ki obresti 3.163.873
KP3 | EBITDA = vsi prihodki — vsi stroski + stroski obresti + stroSek amortizacije 4.910.670
KP4 | razmerje med zaposlenimi in pacienti = $tevilo zaposlenih / $tevilo pacientov 0,0144

KP5 | povprecna neto pla¢a na zaposlenega =

neto strosek plac / Stevilo zaposlenih 1.648

KP6 | dnevi vezave terjatev (do pacientov) =
365 / koeficient obraganja zalog terjatev 0,01
(= prejemki (od pacientov) v letu dni / povpre€no stanje terjatev (do pacientov))

KP7 | stopnja neplacanih terjatev (do pacientov) =
(vrednost neplacanih terjatev (do pacientov) / skupno vrednost terjatev (do 2,99
pacientov)) * 100

KP8 | stopnja pokritosti dolgoroénih sredstev in sredstev v upravljanju =
lastni viri in dolgoro&ne obveznosti / dolgoro¢na sredstva in sredstva v 1,76
upravljanju

KP9 | stopnja odpovedi terminov s strani pacientov (%) =

(Stevilo zamujenih terminov / skupno Stevilo terminov) * 100 5,65
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KP10 | povprecno Stevilo dni izobrazevanja = 131
Stevilo vseh dni izobraZevanj / Stevilo zaposlenih ’
KP11 | lezalna doba = skupna lezalna doba / tevilo pacientov 4,94
KP12 | obrat postelj ali sob = 38.87
Stevilo odpustov (vkljuéno s smrtnimi primeri) / Stevilo postel;j ’
KP13 | izkoriScenost drage medicinske opreme (vrednost nad 300.000 EUR) = 3305
Stevilo ur delovanja v koledarskem letu / 8.760 ur ’
KP14 | ¢akalna doba pacienta = skupna ¢akalna doba / $tevilo pacientov 128,48
KP15 | stroSek zdravil na pacienta v hospitalu =
: M A ; 95,82
skupni stroSek zdravil / Stevilo pacientov
4.71 REALIZACIJA LETNIH CILJEV

Tabela 4: Realizacija letnih ciljev, ki so navedeni pod tocko 4.6. :

| 1. VIDIK PACIENTOV IN DRUGE ZAINTERESIRANE JAVNOSTI

PODROCJE

(of | ]|

Prenovljena celostna
grafi¢na podoba OBV.

KAZALNIKI

Delez realizacije projekta.

PLAN in REALIZACIJA

Planirano: 100 %.
Realizirano: 95 %.

1.a.

Prenovljena spletna stran in
pripravljene video
predstavitve storitev OBV.

Delez realizacije: objava v
osnovnem obsegu (50 %),
objava video vsebin (80 %),

zaklju€ek projekta (100 %).

Planirano: 75 %.
Realizirano: 45 %.

PREPOZNAVNOST 3.
IN UGLED

Vzpostavitev komunikacije
preko socialnih omrezij.

Vzpostavljena komunikacija
preko vsaj 3 omrezij (npr.
Google, LinkedIn, Twitter
ipd.)

Planirano: 100 %.
Realizirano: 33 %
(google).

nacionalnem nivoju in s tem
dostopnosti za paciente iz
oddaljenih regij.

drugih regij v ambulantni
dejavnosti (prvi pregled).

4. Povecana prepoznavnost Stevilo objav. Planirano: > 50.
OBV. Realizirano: 100%.
5. Zadrzati raven bolniSnice na | Delez/trend pacientov iz Planirano: > 50 %.

Realizirano: 54,13 %.

1.b. DOSTOPNOST  [¢

Vzpostavljen vrstomat.

Delez realizacije.

Planirano: 100 %.
Realizirano: 100 %.

ZADOVOLJSTVO

opredeljene kot prva zahteva
za obravnavo krsitve
pacientovih pravic.

7. Nadgradnja tehnologije Ocena realizacije. Planirano: 100 %.
telefonije. Realizirano: 70 %.
8. Povecati zadovoljstvo Trend zadovoljstva glede na | Planirano: Pozitiven
pacientov. predhodna obdobja. trend glede na prej$nja
leta.
Realizirano: DA.
1b. 9. Zadrzati nizek nivo pritozb. St. prejetih vlog, ki niso Planirano: < 10.

Realizirano: NE (18 vlog).

St. prejetih viog - prva
zahteva za obravnavo krsitve
pacientovih pravic

Planirano: < 2.
Realizirano: NE (3 vloge).
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| 2. NOTRANJE OKOLJE - PROCESI

PODROCJE ‘ CILJI KAZALNIKI PLAN in REALIZACIJA

10. Ohranjen certificiran sistem Delez skladnosti z Planirano: > 90 %
vodenja kakovosti po standardu zahtevami standarda AACI | skladnosti s standardi na
ISO 9001 in akreditacija po pa presojanih podrogjih. presojanih podrogjih.
mednarodnem standardu za Realizirano: DA
bolniSnice. (94,95 %).

11. Merjenje in izboljSevanje Kazalniki opredeljeni v Planirano: Trend
procesnih in drugih (strokovnih) procesih zdravstvene izboljSevanja kazalnikov.
kazalnikov. obravnave in oskrbe Realizirano: DA.

pacientov — trend.

2.a.1ZBOLJSE- 12. Uvedeni novi kazalniki za Realizacija uvedbe novih Planirano: V vseh
VANJE merjenje izidov zdravljenja z kazalnikov - tockovalnikov | medicinskih dejavnostih
KAKOVOSTI, vklju&evanjem bolnikov: ocena po podrogjih in uvedba bo uveden vsaj 1
VARNOSTI zdravstvenega stanja in vpradalnika. tockovalnik izida
ZDRAVSTVENE kakovosti Zivljenja operirancev zdravljenja ter vprasalnik
OBRAVNAVE pred in po odpustu iz bolnidnice - za paciente.

uveden vprasalnik. Realizirano: DA.

Delez realizacije: 80%.

13. lzvedeni ukrepi po ugotovljenih Stevilo izvedenih ukrepov / | Planirano: > 80 %.
neskladjih notranjih nadzorov in §t. naértovanih. Realizirano: delno.
preso). Dele? realizacije: 70%.

14. lzvedba notranjih presoj vseh Delez notranjih presoj Planirano: > 80 %.
procesov poslovno upravnega poslovno upravnega Realizirano: NE.
podrocja. podrocja.

15. Posodobitev Registra tveganj za Delez procesov z Planirano: 100 %
vsa podrocja. azuriranimi tveganji in Realizirano: delno.

ukrepi za zmanjsevanje / | pgjes realizacije: 70%.
obvladovanje tveganj.

16. Obvladovati vdor ali prenos Delez izpada programa Planirano: 0.
okuzbe z virusom SARS-CoV-2. zaradi vdora ali prenosa Realizirano: 0.

okuzbe glede na plan.

17. lzdelava nacrta ravnanja v Delez realizacije projekta. Planirano: 100 %.
izrednih razmerah. Realizirano: NE.

2.b. 18. lzdelava in sprejem nacrta Delez realizacije projekta. Planirano: 100 %.
OBVLADOVANJE varovanja. Realizirano: NE.
TVEGANJ : .. . A - :

19. Uvedba Sistema upravljanja Delez realizacije prve faze, | Planirano: > 50 %.
varnosti informacij (SUVI) — prva | ki predvideva vpeljavo Realizirano: 25 %.
faza. varnostnih politik za klju¢ne

procese ter navodil in
evidenc, vpeljavo sistema
upravljanja s tveganiji ter
varnostnih preverjanj,
vpeljavo strategij in planov
za neprekinjeno poslovanje
ter izobrazevanje
zaposlenih.

20. Nadgradnja informacijskega Delez realizacije: pri¢etek Planirano: 100 %.
sistema slikovne diagnostike uporabe v produkciji Realizirano: 80 %.
(RIS / PACS). (80 %), portal za pacienta

(90 %), prevzem (100 %).
2.c. 21. Vzpostavljen sistem za hrambo Realizacija - v letu 2022 Planirano: 75 %.
DIGITALIZACIJA medicinske dokumentacije v vsaj namestitev in Realizirano: 75 %.
elektronski obliki. nastavitev modula (50 %),
testirane (75 %) do
pricetka uporabe v
produkciji (100 %).
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PODROCJE ‘ (of || KAZALNIKI PLAN in REALIZACIJA

22. Implementacija poslovno Delez realizacija projekta. | Planirano: >80 %.
informacijskega sistema na Realizirano: 85 % (vse
podrocju financno razen lekarne).
raCunovodskega ter nabavnega
procesa s prehodom na e-
narocilnice.

23. Prenova centralnega nadzornega | Delez realizacije: Planirano: 100 %.
sistema. nadgradnja aplikativnhega Realizirano: 40 %.

dela sistema (50 %),
postavitev dodatnih
senzorjev (100 %).

24. Vpeljava elektronskega Delez deloviSg, kjer je Planirano: 70 %.
poslovanja z mikrobioloskim modul v uporabi. Realizirano: 70 %.
laboratorijem.

25. Dokoncana digitalizacija procesa | DelezZ realizacije projekta. Planirano: 80 %.
zajemanja podatkov RES in RAV Realizirano: 80%.

- IzboljSanje kakovosti vhodnih
podatkov v zbirki podatkov
Register endoprotetike Slovenije
(RES) z nadgradnjo programske
opreme.

26. Nadgrajeni registri: vklju¢eni 1 Ocena realizacije Planirano: 10 %.
PROMS in 1 PREMS v register Realizirano: delno -
RAV. PROMS realiziran 100%,

PREMS poteka preko
NIJZ — ni predviden v
RAV.
2.e. 27. Merjenje in izboljSevanje delovne | Trend analize merjenja Planirano: Pozitiven trend
ZADOVOLJSTVO klime med zaposlenimi — izvedba | zadovoljstva. glede na pretekla leta.
ZAPOSLENIH 1 ankete. Realizirano: NE.

28. PravocCasno zagotavljanje Trendi kazalnikov, Planirano: Ugoden trend.
potrebnih virov in informacij in opredeljenih po Realizirano: NE.
pravo¢asno ukrepanje. posameznih poslovno

upravnega podrocja.
Stevilo poroganj vodstvu s | Planirano: 2.
strani skrbnikov procesov. Realizirano: da, >2.

29. lzvajanje programa uvajanja Delez realizacije. Planirano: > 80 %.
novo zaposlenih Realizirano: > 80 %.

30. Posodobiti interni akt Pravilnik o Delez realizacije. Planirano: 100 %.
notranji organizaciji in Realizirano: 70 %.
sistemizaciji delovnih mest v

2f OBV in objava v DSK.
OBVLADOVANJE | 31. Sprejem dokumenta Izjava Ocena realizacije. Planirano: 100 %.
VIROV tveganja z oceno delovnih mest Realizirano: 90 %.
(v skladu z za vsa sistemizirana delovna
zakonodajo in mesta.
regulativo) 32. Sprejem dokumenta Ocena realizacije. Planirano: > 80 %.
Kompetenéni model z opisom Realizirano: 60 %.
kompetenc za vsa sistemizirana
delovna mesta.
33. Priprava celovite kadrovske Pripravljena celovita Planirano: > 70 %.

politike, vkljuéno z naértom
zaposlovanja, izobrazevanja,
oblikovanjem sklada za
strokovna izobrazevanja,
nagrade za raziskovalno delo,
druge dosezke ter za dvig
prepoznavnosti in ugleda
bolniSnice.

kadrovska politika OBV.

Realizirano: NE.

Stran




ORTOPEDSKA BOLNISNICA VALDOLTRA LETNO POROCILO 2022

| 3. VIDIK RAZVOJA IN RASTI

PODROCJE (of | ]| KAZALNIKI PLAN in REALIZACIJA
34. Pridobljeno dodatno znanje Ocena realizacije. Planirano: 100 %.
za rehabilitacijo endoprotet. Realizirano: DA.
bolnikov, uvajanje novih

3.a. UCENJE IN protokolov.

PRENOS ZNANJA | 35 Prenos znanja v druge Stevilo centrov. Planirano: > 5.
centre (prenos znanja se Realizirano: 100 %.
izvaja v OBV ali v drugem
centru).

36. Uvedene nove tehnologije Ocena realizacije. Planirano: Vsaj 1.
artroplastike. Realizirano: DA.

37. Nove tehnike artroskopske | Ocena realizacije. Planirano: Vsaj 1.
ramenske stabilizacije. Realizirano: DA.
: < . - : o

3 b. RAZVOJ 38. lzdelan projekt prenove DelezZ realizacije. Planirano: 100 %.

centralne sterilizacije.

Realizirano: 10 %.

39. lzdelan projekt za
rehabilitacijski center.

Delez realizacije.

Planirano: 100 %.
Realizirano: 40 %.

40. Potrjen projekt nabave MR
3T naprave.

Ocena realizacije

Planirano: 100 %.
Realizirano:100 %.

3.c. ZNANSTVENO
RAZISKOVALNO IN

41. Povecana prepoznavnost
OBV kot strokovne in
znanstveno-raziskovalne
institucije v SirSem okolju.

Vsaj 10 objav v SCI revijah.

Planirano: 10.
Realizirano: DA.

42. Povecanje Stevila zaposlenih

habilitiranih doktorjev
znanosti z nazivom docent

Stevilo zaposlenih.

Planirano: > 2.
Realizirano: NE.

PEDAGOSKO ali profesor.
DELOVANJE 43. Pridobljeni novi raziskovalni Delez realizacije. Planirano: > 1.
projekti. Realizirano: 3.
44. Zacetek izvajanja klini¢nih Stevilo. Planirano: > 1.
Studij. Realizirano: 1
4. FINANCNI VIDIK
PODROCJE CiLJI KAZALNIKI PLAN in REALIZACIJA
45. Realizacija na¢rtovanega Realizacija bolnisni¢ne Planirano: > 100 %.
programa dela. obravnave/ planirani Realizirano: 108,69 %.
program.
Realizacija ambulantnih Planirano: >100 %.
storitev/ planirani program. Realizirano: 114,82 %.
4.a. PRODAJA
S?ORITEV Realizacija diagnosti¢nih Planirano: >100 %.

Storitev/planirani program.

Realizirano: 106,33 %
(EMG, MR, CT, RTG).

46. Realizacija na podrocju
pridobivanja trznih
prihodkov.

Realizacija trznih
prihodkov/plan trznih
prihodkov.

Planirano: > 100 %.
Realizirano: 217,15 %.
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PODROCJE CILJI

47. Vodenje stroSkov po
dejavnostih z namenom
stroSkovne optimizacije
poslovanja bolniSnice do
leta 2023.

KAZALNIKI

Ocena realizacije.

PLAN in REALIZACIJA
Planirano: 60 %.
Realizirano: > 40 %.

4.b. EKONOMSKA
UCINKOVITOST IN

USPESNOST
48. Pravocasno izpolnjevanje Realizirani rok Planirano: 100 %.
obveznosti do zaposlenih in | placila/pogodbeni rok pladila. | Realizirano: 100 %.0
do dobaviteljev.
4.7.2 REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA

4.7.2.1 Realizacija programa javnega zdravja
Programa javnega zdravja financiranega s strani MZ v OBV ne izvajamo.
4.7.2.2 Glavne znacilnosti pogodbe z ZZZS

Pogodba z ZZZS za leto 2022 je enaka pogodbi predhodnega leta, v koli¢inah pogodbenih storitev ni
bilo sprememb. Z Aneksom §t. 1 k SD 2022 smo pridobili nov program, zdravljenje s hiperbariéno
komoro v vrednosti 219.975 EUR, vendar pa program v pogodbo z ZZZS za leto 2022 ni bil vklju¢en,
ker zaradi tehniCnih teZzav Se nismo priceli z izvajanjem potopov.

4.7.2.3 Uresnicevanje planiranega fizicnega obsega dela v letu 2022 do ZZZS in
ostalih placnikov

Tabela 5: Primerjava finanénih nacrtov iz Pogodbe 2021 in Pogodbe 2022 v EUR ter delezih
posameznih dejavnosti v primerjavi s celotno dejavnostjo

Placana vrednost

CP pog. 2021 CP pog. 2022 2022 Ind. CP

DEJAVNOST pog.22/

EUR % EUR % EUR % pog.21
ABO - akutna obravnava 23.583.832 | 88,22 | 25.443.176 | 88,84 | 30.464.659 | 89,15 107,88
NO - neakutna obravnava 247.226 0,92 264.340| 0,92 102.361| 0,30 106,92
SA DEJAVNOST - ortopedija 595289 | 2,23 606.007 | 2,12 774.999 | 227 101,80
EMG preiskave 148.819| 0,56 160.357 | 0,56 254.663| 0,75 107,75
MR preiskave 1.105.943| 4,14| 1.105.943| 3,86| 1.251.321| 3,66 100,00
CT preiskave 433.116 | 1,62 433.116| 1,51 513.683| 1,50 100,00
RTG 550.650 | 2,06 558.438 | 1,95 776.853 | 2,27 101,41
UZ preiskave 13.079| 0,05 13.419| 0,05 10.605| 0,03 102,60
Egr'g;”n? Krurgia - 54.036| 0,20 55.441| 0,19 22.856| 0,07 102,60

26.731.990

28.640.238

100

34.172.000

Vrednost posamezne dejavnosti v pogodbi 2022 je viSja glede na predhodno leto zaradi visjih cen,
pladana vrednost zdravstvenih storitev v letu 2022 pa je odraz tako visjih cen kot tudi ve&jega obsega
storitev, storitve vseh dejavnosti v letu 2022 so bile namreg plaane po realizaciji.

Stran
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Tabela 6: Realizacija zdravstvenih storitev 2022 v primerjavi s predhodnim letom, pogodbo 2022 in

finanénim nacértom 2022

Realizacija

Pogodba

Realizacija

Ind. real. 22 /

2021

2022

2022

FN 22

Stevilo primerov AO 6.077 6.680 6.600 7.029 106,50
Stevilo utezi AO 18.109 17.367 18.750 20.380 108,69
Povprecna utez 2,98 2,60 2,84 2,90 102,06
BOD neakutna obravnava 537 2.943 500 1.094 218,80
Tocke EMG 71.523 46.888 71.000 74.639 105,13
Tocke ortopedija 211.906 179.293 180.000 206.668 114,82
Prvi pregled 15.483 13.163 15.000 15.256 101,71
MR preiskave 6.187 5.452 6.300 6.217 98,68
CT preiskave 2.931 2.584 2.900 3.069 105,83
Tocke RTG 147.617 127.789 147.000 170.033 115,67
UZ- stevilo tock 1.041 4.937 5.000 3.743 74,85
Splosna kirurgija - karpalni kanal 46 59 170 66 38,82

Obseg storitev v finanénem nacrtu 2022 je vkljueval storitve po pogodbi z ZZZS, predvideno Stevilo
preseganja prospektivnega programa (posegi na hrbtenici, ramenu in posegi hallux valgus) in
nerealizirane storitve iz Nacionalnega razpisa iz leta 2021.

V okviru Nacionalnega razpisa smo od predvidenih 189 posegov (v letu 2022) izvedli 74 posegov,
operirani so bili vsi napoteni pacienti (ustrezno zdravstveno stanje). Od predvidenih 220 posegov iz
Nacionalnega razpisa (za leti 2021 in 2022) je bilo napotenih v OBV 116 pacientov, skupno operiranih
v obeh letih pa 95 pacientov. V drugi polovici leta 2022 napotitev pacientov po Nacionalnem razpisu ve¢
ni bilo.

SploSni dogovor za leto 2022 je predvideval placilo po realizaciji pri posegih na hrbtenici, ramenu in
stopalu, za navedene programe smo prejeli dva sklepa MZ — odobritev posebnega programa, na osnovi
katerih smo izvajali storitve izven rednega delovnega ¢asa po podjemnih pogodbah.

Od septembra dalje pa smo izven rednega delovnega ¢asa po podjemnih pogodbah izvajali tudi ostale
posege (protetika, atroskopske posege in ostale posege na stopalu), saj je bilo vZNUZSZS predvideno
placilo vseh izvedenih storitev.

Tabela 7: Prospektivno nacrtovani primeri v letu 2022 v primerjavi s predhodnim letom, pogodbo 2022

in finanénim nacértom 2022

CE Pog. Prese- CE il L
Naziv programa ; . - NR FN 22 ; real 22/ | izven red.
2021 | 2022 ganje 2022 FN 22 del. asa
Endoproteza kolka 1.136| 1.140| 1.089 19 1.108 1.268 114,44 81
Endoproteza kolena 820 975 896 170 1.066 1.045 98,03 103
Protetika skupaj
Operacija hrbtenice 373 520 362 188 550 534 97,09 88
Posegi rame 277 383 298 102 400 486 121,50 56
Artroskop. posegi 879 | 1.125| 1114 1.114 1.190 106,82 95
Endoproteza gleznja 20 24 27 27 26 96,30
Odstranitev OSM 115 152 85 150 211 140,67
Posegi hallux 304 486 385 115 500 444 88,80 261
Op. karpalnega 0 ol 30 10 0 0,00
kanala

4.805

4.286

Stevilo operirancev 4.327

5.262

5.250

5.869 111,79

736
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OBV je na nacionalnem nivoju opredeljena kot javni zdravstveni zavod, ki deluje na sekundarnem nivoju.
Kljub temu bolni$nica aktivno razvija znanstveno raziskovalno in pedagosko podrocje in pri tem dosega
strokovna priznanja tako iz tujine kakor v domacem okolju.

V letu 2022 je bilo v Raziskovalno skupino OBV vklju€enih 35 sodelavceyv, ki poleg svojega strokovnega
dela opravljajo tudi znanstveno raziskovalno, nekateri pa tudi pedagosko delo.

Nacionalni raziskovalni projekti

V letu 2022 se je nadaljevalo delo pri tirih nacionalnih projektih, financiranih iz sredstev Agencije za
raziskovalno dejavnost RS (ARRS):

1. J3-1749 Mezenhimske mati¢ne celice-nosilci endogene regenerativhe sposobnosti tkiv v boju
proti staranju misi¢no skeletnega sistema (vodilni partner Fakulteta za farmacijo UL) 2019-2023.

2. L3-2620 Razvoj bakteriofagne terapije za zdravljenje ortopedskih okuzb, ki jih povzrocajo
bakterije odporne na antibiotike (vodilni partner COBIK) 2020-2023.

3. J7-2603 Ucinkovitost bakteriofagov za zdravljenje ekstracelularnih in intracelularnih bakterijskih
okuzb implantov (vodilni partner Fakulteta za kemijo in kemijsko tehnologijo UL) 2020-2023.

4. J3-3067 Vloga topi¢no aplicirane traneksaminske kisline v artroplastiki (vodja doc. dr. Simon
Kovag, OBV) 2021-2024.

V letu 2022 so bili sprejeti v financiranje s strani ARRS trije novi projekti pri katerih je OBV partner oz.
postdoktorski projekt:

1. J7-4639 Protibakterijske zlitine: razvoj z aditivno 3D tehnologijo, karakterizacija in kliniéna
uporaba (vodilni partner Institut Jozef Stefan) 2022-2025.

2. Z3-4506 Bakteriofagi za obvladovanje biofilmov in detekcijo bakterij v stanju VBNC pri okuzbah
invazivnih medicinskih pripomogkov (podoktorski projekt dr. Katje Suster OBV) 2022-2024.

3. J2- 4453 Umetnointeligencna slikovna analitika za aplikacije v ortopediji (vodilni partner UL
fakulteta za elektrotehniko) 2022-2025.

OBV je bila vklju¢ena v shemo stabilnega financirana 2022-2027 iz katerega se financira raziskovalni
program: P3 0314 z naslovom Sistemske avtoimunske bolezni, pridobili pa smo tudi dodatna sredstva
za upravljavsko in podporno dejavnost.

Konec leta 2022 smo tako raziskovalci v OBV delali na sedmih ARRS projektih in enem raziskovalnem
programu z obsegom financirana 1,49 FTE, kar predstavlja povecanje za 93 % (0,77 FTE sredstev iz
ARRS projektov v letu 2021).

Mednarodni raziskovalni projekti

V letu 2022 smo nadaljevali z deloma in uspeSno dokonéali dva projekta v okviru Projekta
¢ezmejnega sodelovanja Italija-Slovenija Interreg:

1. Diagnostika okuzb sklepnih protez z inovativhimi metodami na osnovi bakteriofagov, z
akronimom IMBI. Projekt smo zaklju€ili 30. 6. 2022. V OB Valdoltra smo uspesno organizirali
nekaj sestankov, na katerih smo kot vodilni partner koordinirali delo na projektu. Zadnje finan¢no
poro¢anje projekta je bilo izvedeno v septembru 2022. Zaceli smo s pripravljanjem zaklju¢nega
porocila.

2. Imuno-grozd, z akronimom IMMUNO CLUSTER. V okviru projekta smo uspesno sodelovali z
vsemi partnerji in izpolnili vse etapne cilje, ki smo si jih zastavili. Projekt smo zakljudili 30. 6.
2022. Zadnje finan€no porocanje projekta je bilo izvedeno v septembru 2022.

Nov razpis projektov Interreg Italija-Slovenija je bil Sele v decembru 2022 namenjen kapitalizaciji
projektov, ki so bili financirani v predhodnem obdobju. V januarju 2023 smo prijavili kapitalizacijski
projekt z akronimom IMBI-CAP, v katerem je OBV vodilni partner. Sodeluje Se pet partnerjev iz obeh
strani meje. ViSina zapro$enih sredstev projekta je 708.000,00 EUR od tega za OBV 168.000,00 EUR.
Projekt bo trajal dve leti.
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V letu 2022 smo nadaljevali z opremljanjem laboratorija Raziskovalnega oddelka z novimi aparaturami
za na8e znanstveno raziskovalno delo. Tako smo nabavili naslednje aparature:

1. Termo blok (vrednost 4.303,18 EUR),
2. Spektrofotometer Infinite 200 PRO (vrednost 36.529,36 EUR).

Raziskovalno opremo, kot tudi ves droben material, smo nabavili iz sredstev, ki smo jih pridobili iz
projektov ARRS in Interreg projektov. Prav tako so se place in prispevki vseh raziskovalcev v letu
2022 krile iz sredstev, ki jih je OBV pridobila iz ARRS in Interreg projektov.

Znanstvene objave in udelezbe na konferencah

V letu 2022 smo bili dejavni pri znanstvenih objavah. Rezultate naSega znanstveno-raziskovalnega in
strokovnega dela smo objavili v 19 izvirnih ali preglednih znanstvenih &lankih. Stevilo znanstvenih
prispevkih na konferencah je bilo v letu 2022 razmeroma majhno. Udelezili smo se jih v glavhem po
spletu. Poleg tega tudi v letu 2022 zaradi posledic epidemioloskih razmer (COVID-19) nismo organizirali
Raziskovalnega dne OBV. Podroben seznam vseh objav je dostopen na internetni strani
http://izumbib.izum.si/bibliografije/R20210204101739-0355-001.html.

Trzne raziskave

V letu 2022 smo nadaljevali in uspedno zakljugili trzno klini€no raziskavo T-MOTION, ki jo v Sloveniji
vodi in koordinira firma VIZERA. V raziskavo smo vklju€ili 19 pacientov (po pogodbi 18 pacientov), v
letu 2022 smo za delo pri raziskavi realizirali prihodek v viSini 14.535,72 EUR.

V letu 2022 smo izvedli raziskavo baktericidnega in bakteristaticnega delovanja nekaterih kovinskih
zlitin naro¢nika Instituta JoZef Stefan. Cena raziskave je bila 3.700,00 EUR.

Strokovno - organizacijsko delo

Delujemo tudi na podrocju strokovno-organizacijskega dela, ki poteka ve€inoma v okviru dveh komisij
— Strokovne komisije za raziskovalno dejavnost in Etiéne komisije.

Clani Strokovne komisije za raziskovalno dejavnost so prof. dr. Andrej Cor, mag. Gordana Hero in prof.
dr. Ingrid MiloSev (predsednica). Komisija obravnava vloge za izvajanje razlicnih analiz podatkov
oziroma postopkov v okviru klinicnega in raziskovalnega dela na projektih, diplomskih, magistrskih ali
doktorskih nalog, itd. V posameznih primerih Komisija napoti vioge tudi na Eti¢no komisijo RS. V letu
2022 je Eti¢na komisija OB Valdoltra obravnavala 7 vlog.

Register artroplastike Valdoltra (RAV)

RAYV deluje od leta 2002, torej smo v letu 2022 objavili 20. poroc€ilo. Obsega podatke o endoprotetiki
kolkov in kolen, ki se vgrajujejo v OBV (Tabela 8).

Tabela 8: Vnosi v Register artroplastike Valdoltra

Primarni Primarna Revizije Revizije
kolki kolena kolkov kolen
2002 724 173 111 10 1018
2003 799 231 149 5 1184
2004 913 349 150 21 1433
2005 908 418 133 19 1478
2006 1041 460 159 30 1690
2007 925 583 137 22 1667
2008 931 679 147 26 1783
2009 852 722 157 28 1759
2010 929 767 171 55 1922
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Primarni Primarna Revizije Revizije
kolki kolena kolkov kolen
2011 946 845 178 49 2018
2012 883 719 186 91 1879
2013 833 734 156 78 1801
2014 859 741 150 72 1822
2015 892 758 171 101 1922
2016 842 837 196 100 1975
2107 958 824 171 82 2035
2018 967 858 136 80 2041
2019 1009 856 119 84 2068
2020 1024 756 130 68 1978
2021 1064 891 89 91 2135
VSOTA 18299 13201 2996 1112 35608

Letna porocila za predhodno leto so objavljena na intranetnem Portalu OBV ter v skrajSani obliki na
spletni strani OBV v slovensCini https://www.ob-valdoltra.si/sl/raziskovalna-dejavnost/register-
artroplastike-ob-valdoltra in v angles€ini https://www.ob-valdoltra.si/sl/international. Poleg osnovnih
demografskih podatkov analiziramo Stevilo implantiranih endoprotez po tipu in proizvajalcu, vsadke po
obremenilni povrsini, Kaplan-Meierjevo preZivetje najpogostejSih tipov endoprotez oz. njenih
posameznih delov. Posebno smo pozorni na vzroke za revizije, izraGunamo breme revizij za bolniSnico
in breme revizij zaradi okuzbe za bolnisnico.

Register endoprotetike Slovenije (RES)

Register RAV je bil osnova za vseslovenski Register endoprtoetike Slovenije (RES). OBV je s
spremembo Zakona o zbirkah podatkov s podrolja zdravstvenega varstva (ZZPPZ-B) postala
upravljavec zbirke pod Stevilko NIJZ 53.1 Register endoprotetike. S tem smo dobili pooblastila za
zbiranje podatkov o endoprotezah kolka in kolena iz vseh slovenskih javnih in zasebnih zavodov, ki
opravljajo dejavnost artroplastike. Tako od 1. januarja 2019 dalje iz vseh bolnisnic prihajajo v papirnati
obliki obrazci, osebje RES jih pregleda in vnese v aplikacijo. Analize podatkov prikazejo tudi primerjavo
med bolniSnicami. Opazili smo, da je OBV vodilna bolniSnica v Sloveniji po Stevilu posegov, smo med
prvimi v Sloveniji tudi po Stevilu narejenih posegov na operaterja. OBV ima tudi vecje breme revizij, saj
prihajajo k nam tudi revizije iz drugih bolnisnic, kar se je izkazalo najbolj v obdobju 2020-2021, ko je bilo
potrebno operativni program prilagajati epidemiji COVID-19.

Podatke iz obrazcev RES smo sprva vnasali v MS Excell tabelo, kasneje pa smo te tabele uvozili v
aplikacijo RES, tako da od julija 2022 vnasamo podatke primarnih operacij kolkov in kolen iz drugih
bolniSnic neposredno v aplikacijo. S programi MS Excel, MS Access, SPSS in Tableau smo izdelali
letna porocila in jih objavili zaenkrat na spletni strani OBV.

Komplianca (% izpolnjenih obrazcev glede na podatke ZZZS) je bila za leto 2019 92 % za kol¢ne
endoproteze in 100 % za kolenske endoproteze, za leto 2020 93 % za kol€ne in 99 % za kolenske, za
leto 2021 pa 98 % za kolCne in 98 % za kolenske endoproteze.
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Graf 1: Prejeti obrazci iz slovenskih bolniSnic leta 2021 — KOLKI - primerjava RES in ZZZS
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mzZ7Zs 117 1106 84 284 56 299 253 215 504 109 137 16 674 445 4299

ZZ7ZS je za leto 2021 zabelezil 4299 kol¢nih artroplastik, medtem ko imamo v bazi RES zabelezenih
4204 kol¢énih artroplastik. Do razhajanja prihaja zaradi razlicne metodologije obravnavanja enote
prouc¢evanja in zaradi ne-poro¢anja podatkov v bazo RES.

Graf 2: Prejeti obrazci iz slovenskih bolniSnic leta 2020 — KOLENA - primerjava RES in ZZZS
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Z77S je za leto 2021 zabelezil 2926 kolenskih artroplastik, medtem ko imamo v bazi RES zabeleZenih
2976 kolenskih artroplastik. Do razhajanja prihaja zaradi razlicne metodologije obravnavanja enote
proucevanja.
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Letna porocila za podatke o kol¢nih in kolenskih endoprotezah iz leta 2019 in 2020 so objavljena na
spletni strani OBV v slovenscini: https://www.ob-valdoltra.si/sl/raziskovalna-dejavnost/register-
endoprotetike-slovenije in v anglesgini: https://www.ob-valdoltra.si/sl/international, podatki iz 2021 so
predstavljeni bolj obsezno in so v pripravi za objavo.

14. julija 2021 se je v Prilogi 1 ZZPPZ z interventnim zakonom ZNUPZ pojavila zahteva, da OBV v
okviru RES zbira tudi podatke o PROMs (to so vpra3alniki Oxford za kolke in kolena ter o kvaliteti
Zivljenja EQ-5D-5L). Za ta namen smo narodili dopolnitve aplikacije RES pri programerski hidi in
organizirali delovno mesto administratorke, ki smo jo zaposlili, da PROMs obrazce vnasa in dnevno
kontaktira paciente da lahko pridobi potrebne podatke za vpraSalnike, ki jih je potrebno izpolnjevati
obdobno, nazadnje 1 leto po operaciji. Zaradi teh dodatnih stroSkov smo prosili za nov Aneks k
sploSnemu dogovoru, na kar pa Se nismo dobili odgovora.

Skupni strosek dela zaposlenih na RES je bil okrog 203.300 EUR. V prihodnje nameravamo zaposliti
Se 1 FTE strokovno sodelavko.

Materialni stro$ki so bili za izdelavo Portala RES, ve¢ dodelav aplikacije RES, dodelava za PROMs,
vzdrZzevalno pogodbo za RES, licence Tableau, SPSS, knjige, oprema za delovno mesto statisti¢arke
in administratorke vklju¢no z IT opremo.

Po Aneksu $t. 2 k sploSnemu dogovoru, ki izhaja iz leta 2019 je OBV za namen RES v letu 2022 prejela
321.913,09 EUR.

Ortopedska bolnidnica Valdoltra poleg izvajanja zdravstvenih storitev v mrezi javnega zdravstva del
sredstev pridobiva tudi s trzenjem zdravstvenih in drugih, nezdravstvenih storitev. Pojasnila glede
opravljanja storitev na podro&ju trzne dejavnosti so podana v Racunovodskem porocilu Pojasnila k
izkazu prihodkov in odhodkov dolo€enih uporabnikov po vrstah dejavnosti.

Zdravstvene storitve - v letu 2022 je bilo izvedenih:
- 1.545 pregledov pri specialistu ortopedu,
- 59 CT in MR preiskav,
- 87 operativnih posegov.

Na podrocju nezdravstvenih storitev bolniSnica ustvarja prihodke od:
- prodaje prehrane,
- izvedb izobrazevanj, usposabljanj in dogodkov,
- prodaje odpadnega materiala,
- finanénih prihodkov (cassasconti),
- prihodkov od pogodbenih kazni, opominov.

Tabela 9: Parametri-vkljuCevanja v eZdravje

‘ Kazalnik Delez

Delez papirnatih napotnic (za razporejanje pacientov na ¢akalne
sezname/knjige), na podlagi katerih se ob vpisu podatkov v vas informacijski
a | sistem (torej ob vpisu pacienta na ¢akalni seznam na podlagi papirnate 0 %
napotne listine) izvede avtomatsko posiljanje podatkov o napotnici v centralni
sistem eNaro€anja.

Delez izdanih odpustnih pisem in ambulantnih izvidov, ki ste jih v va$i ustanovi
izdali v lanskem letu ter hkrati tudi preko informacijskega sistema avtomatsko
b | posredovali v CRPP. VpiSe se delez ambulantnih izvidov in odpustnih pisem, ki 100 %
so bila avtomatsko posredovana v CRPP, med vsemi izdanimi ambulantnimi
izvidi in odpustnimi pismi.

Delez pacientov, vpisanih v ¢akalne sezname na katerokoli storitev, kjer Se
niste ustrezno povezali internih Sifrantov s Sifrantom vrst zdravstvenih storitev
(VZS) in se zato v centralni sistem $e ne poro¢a o njih v avtomatskem priklicu
podatkov (poteka vsako no€) pod dolo¢eno $ifro VZS. Vpisite deleZ pacientov,
o katerih ne poroCate (oziroma avtomatsko poro¢ate pod Sifro 9999) v
primerjavi s Stevilom vseh €akajoCih pacientov.

od 0 do 1% (posledica
neustreznih nastavitev
enota, aktivnost
izvajalec, VZS — napake
redno odpravljamo
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4.7.3

POSLOVNI IZID

LETNO POROCILO 2022

Poslovno leto 2022 je OBV zaklju€ila s presezkom prihodkov nad odhodki po obradunu davka na
dohodek pravnih oseb v viSini 3.088.751 EUR.

Prihodki so se glede na finanéni naért povecali za 3.716.070 EUR, odhodki pa za 585.930 EUR.

PodrobnejSa obrazloZitev realiziranih prihodkov in odhodkov ter dosezenega poslovnega izida za leto
2022 je podana v Racunovodskem porocilu za leto 2022.

Tabela 10: Poslovni izid po letih v EUR

Realizaciia Realizaciia Indeks Indeks
Poslovni rezultat FN 2021 2(')22 7 I FN 2022 26222 U3 real. 2022/ real. 2022/
real. 2021  FN 2022
Prihodki 32.569.800 | 32.781.476| 34.418.100| 38.134.170 116,33 110,80
Odhodki 32.569.800 | 31.729.631| 34.418.100| 35.004.030 110,32 101,70

Poslovni rezultat

Davek od dohodka

1.051.845

13.143

3.130.140

41.389

pravnih oseb 314,91 )

Poslovni rezultat po
obraéunu DDPO

0| 1.038.702 0| 3.088.751 297,37 -

NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI NEPRICAKOVANIH
POSLEDIC PRI IZVAJANJU PROGRAMA DELA

4.7.4

Realizacija zdravstvenih storitev v letu 2022 moc¢no presega nacrtovan obseg v finanénem nacrtu, po
sprejetju ZNUZSZS smo namre€ zdravstvene storitve izvajali tudi v popoldanskem &asu in prakti¢no vse
sobote do konca leta. Izpada programa zaradi nedopustnih ali nepri¢akovanih dogodkov nismo zaznali.

Vecje posledice na podrocju izvajanja programa bi lahko nastale v primeru daljSega izpada elektricne
energije, pitne vode, vecjega izpada delovanja nujno potrebne opreme, kjer ni moznosti takojSnje
zamenjave (npr. MR) ali bistveno poslabSanega stanja na podrocju odsotnosti kadra zaradi vecjega
obsega obolenj (kot npr. Covid-19).

4.7.5 CAKALNE DOBE

OBV se je v preteklem desetletju vedno odzvala in je akalne dobe skrajdevala z izvajanjem dodatnih
programov oz. vsakoletnim preseganjem pogodbeno dolo&enih koli€in programov.

V obdobju 2010 do 2020 smo uspeli ¢akalno dobo za dolo¢ene programe (endoprotetika) bistveno
skrajSati, Stevilo ¢akajoCih se je v tem obdobju prepolovilo. To smo dosegli s (vsakoletnim) pove€anim
obsegom izvedenih posegov kot tudi z upravljanjem &akalnih seznamov. Se vedno pa je bila v tem
obdobju ¢akalna doba daljSa od dopustne (veC kot 12 mesecev) pri nekaterih posegih na hrbtenici,
posegih na ramenu in posegih na stopalu.

Tudi v letu 2022 smo podali dve vlogi za odobritev posebnega programa, obe sta bili odobreni s
sklepom pristojnega ministrstva — sklep §t. 1001-251/2019/279 z dne 14. 2. 2022, ki je bil veljaven do
30. 6. 2022 in nato s sklepom §t. 010-108/2022/16 dne 16. 5. 2022 podalj$an do 31. 12. 2022.

Dne 31. 8. 2022 pa je bil sprejet nov sklep o posebnih programih (5t. 010-1082022/47) na osnovi
katerega je mozno izvajanje zdravstvenih storitev v skladu s 15.¢lenom Zakona o nujnih ukrepih za
zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema.

V letu 2022 je realizacija ambulantnih storitev presegla pogodbene obveznosti do ZZZS, razen pri novo
uvedenih dejavnostih posegi karpalni kanal in UZ preiskave. Te storitve izvajamo v omejenem obsegu
zaradi kadrovskih omejitev, zunaniji izvajalec posegov karpalni kanal, za izvajanje UZ preiskav pa je
omejen ¢as na voljo radiolog, ki izvaja tudi MR in CT preiskave.
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Graf 3: Stevilo vpisov na éakalnem seznamu — stanje januar 2010 do januar 2023
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Razen leta 2020 (epidemija) je realizacija operativnih posegov v preteklem desetletju presegla
pogodbene obveznosti, vsako leto smo operativhe posege izvajali tudi izven rednega delovnega ¢asa,
v skladu z izdanim soglasjem oz. sklepom MZ o posebnih programih.

Z navedenim povecCanim obsegom dela smo uspeli skraj$ati oz. vsaj prepreciti podaljSanje ¢akalnih dob
pri posegih na rami, stopalu in posegih na hrbtenici.

Seveda pa na &akalne dobe vpliva tudi priliv na €akalne sezname, ki pa je odvisen tudi od (ne-) izvajanja
ortopedskih posegov pri drugih izvajalcih.

Tako opazamo vedji priliv napotitev za posege endoproteza kolka in kolena v letu 2022, saj pogodbeni
program pri drugih izvajalcih ni bil izveden v celoti, posledi¢no se je povecal priliv pacientov na sezname
izvajalcev s krajSo ¢akalno dobo.

Tudi v letu 2023 nameravamo nadaljevati z izvajanjem programa izven rednega delovnega ¢asa, vendar
pa je potrebno upostevati, da se soo¢amo s kadrovskimi omejitvami v operacijskih dvoranah, zato
nacrtujemo okvirno enak program kot je bil izveden v letu 2022. Predvidevamo, da bomo tako vsaj
preprecili nadaljnje podaljSevanje ¢akalnih dob.

Podatki o najkrajsi ¢akalni dobi za posamezno zdravstveno storitev so objavljeni:

https://cakalnedobe.ezdrav.si/

Podatki o povprecni Cakalni dobi in ¢akalni dobi pri posameznem specialistu pa na spletni strani:

https://www.ob-valdoltra.si/sl/za-bolnike/cakalne-dobe-cakalna-vrsta-v-obv
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4.8 OCENA USPESNOSTI S POMQC':JO KAZALNIKOV, VKLJUCNO Z
OCENO GOSPODARNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANJA

OBV spremlja trend izpolnjevanja posameznih letnih ciliev na podrocju ucinkovitosti poslovanja ter
gospodarnosti razpolaganja z viri sredstev v primerjavi z izvedenim elektivnim programom.

Graf 4: Prihodki in odhodki po strukturi na pacienta v obdobju 2005 do 2022
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Graf 5: Gibanje Stevila pacientov po strukturi, v primerjavi s Stevilom zdravnikov specialistov in
zaposlenih v zdravstveni negi v obdobju 2005 do 2022
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Graf 6: Pregled realizacije elektivnega programa v obdobju 2005 do 2022
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4.8.1 OCENA GOSPODARNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANJA

OBV je zaklju€ila poslovno leto z presezkom prihodkov nad odhodki v vrednosti 3.130.140 EUR pred
odbitkom DDPO, ki je obracunan v visini 41.389 EUR. Glede na sprejeti finanéni nacrt so realizirani
prihodki presegli na¢rtovane za 10,80 %, odhodki pa so glede na nacértovane preseZeni za 1,70 %.
Primerjalno na preteklo leto so prihodki obravnavanega poslovnega leta visji za 16,33 %, odhodki pa za
10,32 %. 1z priloZzene tabele in grafiCnega prikaza je razviden trend doseZenih poslovnih rezultatov, ki
so posledica ve¢ dejavnikov: povecevanja izkoriS€¢enosti prostorskih in opremskih virov z uvedbo dela
izven rednega delovnega €asa in motivacijo zaposlenih v okviru zakonskih predpisov, vodenja ustrezne
kadrovske politike predvsem na podroc¢ju zaposlovanja zdravnikov specialistov, kar pomeni
zmanj$evanja stroSkov podjemnih pogodb z zunanjimi izvajalci, zagotovljeno je kvalitetno vzdrzevanje
medicinske opreme ob pravo€asnih in utemeljenih odlocitvah glede nakupa nove, sodobnejSe
medicinske in nemedicinske opreme.

Tabela 11: Pregled poslovnega rezultata po letih za obdobje 2012 do 2022 (v 1.000 EUR)

Elementi 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Celotni prihodki 22.032 | 20.451| 20.957 | 22.313 | 23.440 | 23.531 | 25.971 | 27.881 | 30.869 | 32.782 | 38.134
Celotni odhdoki 22.179 | 21.826 | 21.427 | 21.783 | 24.039 | 24.471 | 25.822 | 27.871 | 28.807 | 31.730 | 35.004

Presezek prihodkov/

odhodkov pred DDPO
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Graf 7: Pregled poslovnega rezultata po letih za obdobje 2009 do 2022 (v 1.000 EUR)
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4.8.2 KAZALNIKI POSLOVNE UCINKOVITOSTI

Kazalniki poslovne ucinkovitosti se izpolnjujejo v skladu z metodologijo na podlagi 47.¢lena SD za
pogodbeno leto 2022. Obrazec 8 — Kazalniki u€inkovitosti 2022 bo zaradi zahtevnosti priprave prilozen
letnemu porocilu naknadno.

4.8.3 FINANCNI KAZALNIKI POSLOVANJA

Tabela 12: Finan¢ni kazalniki poslovanja v skladu s SploSnim dogovorom v obdobju 2017 do 2022

Kazalniki 2017 2018 2019 | 2020 2021 | 2022
1. Kazalnik gospodarnosti 0,96 1,01 1,00 1,07 1,03 1,09
2. Delez amortizacijskih sred. v pogodbah ZZZS 6,11 5,77 5,62 6,71 5,42 5,11
3. Delez porabljenih amortizacijskih sred. 101,94 | 72,98 94,28| 56,38| 85,02 85,00
4. Stopnja odpisanosti opreme 75,2| 75,04 77,53| 80,20| 82,93| 82,65
5. Dnevi vezave zalog materiala 17,63| 15,87| 13,00 21,33| 16,73 | 14,29
6. Koeficient placilne sposobnosti 1 1 1 1 1 1
7. Koeficient zapadlih obveznosti 0 0 0 0 0 0
8. Kazalnik zadolZenosti 0,26 0,26 0,25 0,23 0,25 0,22
9. Pokrivanje kratkoro€nih obveznosti z gibljivimi sredstvi 0,93 1,03 1,09 1,81 1,95 2,56
10. Prihodkovnost sredstev 76,37 | 80,42| 83,90 90,71| 92,41| 102,98
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Finanéni kazalniki poslovanja so prikazani v skladu z navodili Ministrstva za zdravje in kazejo na:

- kazalnik gospodarnosti je vecji od 1, doseZen je bil presezek prihodkov nad odhodki,

- delez amortizacijskih sredstev v pogodbah ZZZS — 5,11 nam pove, da imamo v pogodbi z ZZZS
(vkalkulirano v ceni storitev) 5,11 % sredstev namenjenih obnovi osnovnih sredstev, glede na
celotni pogodbeni prihodek,

- amortizacijska sredstva vkalkulirana v ceno zdravstvenih storitev niso bila v celoti izkoris§¢ena
za investicijska vlaganja v premi¢no in nepremi¢no premozenje,

- v bolni$nici je stopnja odpisanosti opreme 82,65 % nakljub dejstvu, da bolniSnica vsako leto
nameni sredstva za investicijska vlaganja. V bolnisnici je $e vedno v uporabi tudi oprema, katere
Zivljenjska doba je Ze prete€ena, kar vpliva na poslab3anje kazalnika,

- dnevi zaloge materiala znasajo 14,29. Podrobnej$a razlaga Stevila dni vezave zalog glede na
pretekla leta je prikazano v Racunovodskem porocilu za leto 2022 v poglavju Sredstva — zaloge,

- koeficient plagilne sposobnosti je 1, kar pomeni, da bolniSnica je med letom v roku poravnavala
finanéne obveznosti tako do dobaviteljev, kakor tudi do zaposlenih,

- koeficient zapadlih obveznosti je 0 kar pomeni, da bolnidnica redno poravnava svoje obveznosti,

- kazalnik zadolzenosti znaSa 0,22, kar pomeni, da imamo 22 % tujih virov glede na obveznosti
do virov sredstev,

- kazalnik pokrivanja kratkoroCnih obveznosti z gibljivimi sredstvi pomeni, da bolniSnica s
kratkoro€nimi sredstvi (zaloge, kratkoroCne terjatve in denarna sredstva) za 156 % presega
pokrivanje kratkoro&nih obveznosti in kaZze na dobro likvidnostno situacijo bolniSnice.

- kazalnik prihodkovnosti sredstev izkazuje, da predstavljajo realizirani poslovni prihodki
102,98 % pokrivanje vrednosti osnovnih sredstev (vrednotenih po nabavni vrednosti).

48.4 OCENA STROKOVNE UCINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN VARNOSTI

Locen program in letni nacrt za podrocje izboljSevanja kakovosti in varnosti pacientov se v bolniSnici ne
sprejema, je del celovitega nadlrta izboljSevanja celotnega sistema vodenja kakovosti bolniSnice, ki
temelji na medsebojno povezanih procesih, na prepoznavi tvegan;j in priloznosti za izboljSave v procesih
ter na podlagi korektivhega ukrepanja v primeru (skoraj$njih) neZelenih dogodkov, ugotovitev notranjih
in zunanjih pregledov in presoj ter vodstvenega pregleda.

OBV je od leta 2011 neprekinjeno akreditirana po mednarodno priznanem standardu za bolniSnice, od
leta 2015 ima tudi vzpostavljen sistem vodenja kakovosti po standardu ISO 9001.

V spodnji tabeli je razviden trend izboljSevanja sistema kakovosti po zahtevah akreditacijskega
standarda za bolniSnice AACI.

Tabela 13: Ocene skladnosti presojanih podrocij po zahtevah standarda AACI v obdobju 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022

Ocena skladnosti presojanih podrodgij (v %) 87,00 83,00 94,94 93,25 94,95

Sistem vodenja kakovosti je procesno oblikovan, vecina procesov je definirana in dokumentirana,
vzpostavljene so povezave med procesi. Skrbniki procesov merijo procesne in strokovne kazalnike in o
njih poro€ajo. Prav tako identificirajo in s preventivnimi ukrepi obvladujejo zaznana tveganja. Na
nezelene dogodke se odzivajo s korektivnim ukrepanjem v smislu procesnih izboljSav ali drugimi
predlogi ukrepov.

Glavna procesa v bolnisnici, vezana na kakovost in varnost zdravstvene obravnave in oskrbe sta
ambulantna ter bolniSni¢na obravnava in oskrba pacienta, na katera se navezujejo spremljajoc&i procesi
lekarne, laboratorija in ostalih zdravstvenih dejavnosti. Podporni procesi zagotavljajo vire, informacije in
ustrezne pogoje za nemoteno izvajanje aktivnosti, merjenje in nadzor nad poslovanjem ter pravo¢asno
ukrepanje. Veliko pozornosti je namenjenih varnosti v najSirSem smislu, tako v smislu zagotavljanja
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varne zdravstvene obravnave pacientov kot v smislu varnega okolja, ustrezne delovne opreme in
prostorov, nabave ustreznih zdravil in med. pripomockov. Poleg osnovne dejavnosti v bolnisnici
podpiramo znanstveno, raziskovalno in pedagosko delo zaposlenih ter vklju¢evanje v mednarodne
projekte z namenom sledenja in doprinosa k napredku stroke in s tem dvigu kakovosti in varnosti
zdravljenja. Najvec;ji kapital bolniSnice je v znanju in izkusnjah zaposlenih.

NajviSja prioriteta nasSe bolniSnice je kakovostno in varno zdravljenje nasih pacientov, ob zagotavljanju
neprekinjenega in uravnoteZenega poslovanja. Postavljamo si visoke cilje, saj se zavedamo prednosti,
ki jih imamo kot specializirana ustanova, t.j. ozka specializiranost, velik obseg podobnih primerov,
bogate izkuSnje in znanje specialistov, interdisciplinarna povezanost in sodelovaje ter razvojna
naravnanost. Letni cilji, ki vkljuCujejo tudi ozje podrocje kakovosti in varnosti zdravstvenih storitev, so
opredeljeni na nivoju bolniSnice, razvidni so v tocki 4.6. Zavedamo se, da za zagotavljanje najvisje
mozne kakovosti in varnosti zdravstvenih storitev in zadovoljstva uporabnikov so pomembni prav vsi
procesi v sistemu.

Na podlagi uvedenih izboljSav v procesu zdravljenja je v letu 2022, kljub pomembnem povecanju
programa operacij, zaznati nizek delez komplikacij, visok delez zelo zadovoljnih pacientov, pove€ano
ucinkovitost dela v operacijskih dvoranah, skrajSevanje leZzalne dobe predvsem operiranih pacientov idr.
Glede na bistveno povecan obseg operacij je Stevilo nezelenih dogodkov in pritozb relativho nizko —
Steviléno na nivoju preteklih let.

PodrobnejSe Porodilo o delu, realizaciji ciliev in izboljSevanju kakovosti in varnosti na strokovno
medicinskem podrocju za leto 2022 je priloga k temu dokumentu.

Merjenje zadovoljstva uporabnikov storitev

Lastne ankete v letu 2022 nismo izvajali. Smo se pa tudi v tem letu vkljucili v projekt PREMS, ki ga vodi
NIJZ. Prav tako smo analizirali mese¢ne podatke o zadovoljstvu uporabnikov, merjene z anketnimi
vprasalniki MZ.

Anketa NIJZ (PREMS)

NIJZ je v obdobju od 6. aprila do 18. maja 2022 izvajal 3. val nacionalne raziskave o izkusSnjah pacientov
z obravnavo v bolni$nici. V raziskavi so sodelovali pacienti, ki so v tistem obdobju bili hospitalizirani vsaj
eno no¢ in so po obravnavi prejeli vabilo za sodelovanje.

Sodelovalo je skupaj 3.206 pacientov iz 22 bolnisnic (53 bolniSni¢nih oddelkov) in 5 vrst zdravstvene
dejavnosti (tj. sploSna kirurgija ali druge kirurSke stroke, interna medicina ali druge internisticne stroke,
ginekologija ali porodni$tvo, ortopedija in onkologija).

Od skupno 3.206 pacientov je anketo v OBV izpolnilo 202 pacientov.

Anketa je zajemala 35 kazalnikov od katerih je bila bolniSnica pri 27 kazalnikih bolje ocenjena kot
povprecje v dejavnosti ortopedije in povprecja Slovenije (vseh v raziskavo vklju¢enih bolnisnic), pri
preostalih 8 kazalnikih pa smo bili nekoliko niZje ocenjeni od povprecja dejavnosti. Na teh podrogjih
bomo preucili mozne ukrepe za izboljSanje rezultata v bodocCe.
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Graf 8: Primerjava ocen po kazalnikih med OBV, dejavnostjo ortopedije in povprecja vseh bolniSnic

K1 -V bolni$nici so spremenili datum sprejema na kasnejsi ¢as -

K2 - Cas od mojega prihoda v bolni$nico do pridobitve postelje na oddelku je trajal _
manj kot 1 uro

K3 - Menim, da sem ¢akal dolgo ¢asa, da sem dobil svojo posteljo na oddelku -

K4 - Zdravniki so me obravnavali vijudno in spostljivo -

K5 - Na vprasanja, ki sem jih zastavil zdravniku, sem dobil odgovore na meni razumljiv nacin -
K6 - Ce me je kaj skrbelo ali &e sem se &esa bal, sem se o tem lahko pogovoril z zdravnikom -
K7 -V bolni$nici so mi predstavili naért poteka oskrbe/zdravljenja -

K8 - Zdravnik mi je pred posegi ali preiskavami na razumljiv nacin razloZil potek in mozne zaplete -

K9 - Zdravnik mi je po posegih ali preiskavah na razumljiv nacin razlozil, kako je potekal _
poseg ali preiskava

K10 - Bil sem vklju¢en v odlocitve glede mojega zdravljenja v tolik&ni meri, kot sem Zelel -

K11 - Zdravniki so kdaj pred mano govorili o meni, kot da me ni-

K12 - Med. sestre so me obravnavale vijudno in spostljivo -

K13 - Na vprasanja, ki sem jih zastavil med. sestr, sem dobil odgovore na meni razumljiv na¢in -
K14 - Ko sem pofreboval in prosil za pomo¢ med. sestro, je trajalo do 5 minut, da je prisla -

K15 - Ce me je kaj skrbelo ali &e sem se &esa bal, sem se o tem lahko pogovoril z med. sestro -

K16 - Zgodilo se mi je, da je nek zdravnik ali med. sestra o moji bolezni rekla eno, _
drug zdravnik ali med. sestra pa Cisto nekaj drugega

K17 - Dobil sem pomo¢ med. sester ali drugega osebja, ko sem $el na stranisce -

K18 - Ce je zelel &lan moje druzine ali oseba, ki mi je blizu, govoriti z zdravnikom, je bilo _
dovolj priloZznosti za to

K19 - Pojasnili so mi razloge za jemanje na novo predpisanih zdravil -

K20 - Pojasnili so mi mozne nezelene ucinke na novo predpisanih zdravil -

K21 - Zdravstveno osebje je storilo vse za zmanjsanje bolecin -

K22 - Bolni$niéno osebje je pni izvedbi moje oskrbe dobro sodelovalo med seboj -
K23 - V bolnisnici so mi zagotovili dovolj zasebnosti -

K24 - BolniSka soba oz. oddelek, na katerem sem bil namescen, je bil zelo Cist -
K25 - Strani$¢a in kopalnice, ki sem jih uporabljal v bolni$nici, so bili zelo €isti-

K26 - Menim, da je bila bolnisniéna oprema (postelje, vzmetnice, omarice itd.) v dobrem stanju -

K27 - Vedno so mi ponudili hrano v skladu z mojimi posebnimi prehranskimi zahtevami (npr. brez _
mleka, vegetarijansko, vegansko, itd.)

K28 - Bolni$niéno prehrano bi ocenil kot dobro -
K29 - Ponoc¢i me je motil hrup, ki ga je povzroc€alo zdravstveno osebje -

K30 - Pono¢i me je motil hrup, ki so ga povzrocali drugi pacienti -

K31 - Ob odpustu sem prejel potrebne informacije o tem, kako se bo nadaljevalo moje zdravlj:rge o
oz. oskrba

K32 - Ob odpustu sem dobil informacije o tem, katera zdravila moram jemati in kako -

K33 - Razumel sem, kako jemati zdravila po odpustu iz bolni$nice -

K34 - Zdravstveno osebje mi je povedalo, na katere opozorilne znake moram biti pozoren _
v zvezi z mojo boleznijo

K35 - Splosna ocena bolnisni¢ne obravnave - povprecje na lestvici od 0 do 10 -

Legenda:
@ Vrednost oddelka bolnisnice; @ Povpredje zdravstvene dejavnosti; I Povpreéje Slovenije; Razpon vrednosti vseh oddelkov
bolnidnic od najnizje do najvisje (min in max); prikazane so vrednosti oddelkov bolni$nic z vsaj desetimi odgovori pacientov.

Anketa MZ - ocena zadovoljstva pacienta s storitvijo - ugotavljanje kakovosti poslovanja z
uporabniki

To je spletna anketa MZ, do katere dostopajo pacienti preko portala zVem (zavihek e-Zdravje). Vsak
pacient ima pri odhodu iz nase bolniSnice v izvidu (ambulantni pregled, RTG-MR-CT izvid) ali
odpustnem pismu zapisano priporoCilo z napotki do spletne ankete. Ob vroditvi izvida/odpustnice
pacientu ga zdravstveno osebje na to anketo tudi ustno opomni.

Vsak mesec nam MZ poslje rezultate merjenj predhodnega meseca.

Kot vsako leto je tudi letos vzorec anket zelo majhen (zgolj 137 izpolnjenih anket v celem letu od vseh
hospitaliziranih in ambulantno pregledanih pacientov), kar postavlja pod vprasaj smiselnost porocanja.
Predvidevamo, da anketo izpolnijo le tisti, ki so bodisi zelo zadovoljni ali tisti, katerim nismo izpolnili
vseh priCakovanj. Vec&ina pacientov (85,40 %) je ocenila naSo bolniSnico z najvisjo oceno - odli¢no, prav
tako je bila velika ve€ina zelo zadovoljnih z zdravstveno storitvijo pri nas (86,13 %). V opisnih
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komentarjih so izrazali pohvale posameznim zdravnikom, oddelénemu timu ali bolniSnici kot celoti.
Nekaj je bilo tudi konstruktivnih predlogov za izboljSave ter nekaj kritik. Predstojniki in vodje zdravstvenih
dejavnosti so bili seznanjeni s povzetkom rezultatov anket ter seznamom pohval, predlogov in kritik.

Graf 9: Ocena izvajalca zdravstvenih storitev — primerjava OBV s povprecjem splosnih bolninic in
UKC-jev za leto 2022
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Graf 10: Ocena zadovoljstva z obravnavo — primerjava OBV s povprec¢jem splo3nih bolniSnic in UKC-
jev za leto 2022
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Graf 11: Primerjava ocen zadovoljstva uporabnikov v OBV v obdobju 2020 — 2022
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Tabela 14: Primerjava povprecnih ocen med OBV in ostalimi bolniSnicami v obdobju 2020 — 2022

2020 2021 2022
Povpreéne ocene
OBV eizlD OBV L5210 OBV e5 210
bolnisSnice bolnisnice bolnisSnice
Izvajalca = bolnidnice 4,66 4,40 4,73 4,45 4,64 4,40
Zdravstvene obravnave 4,67 4,42 4,71 4,47 4,63 4,42

Sodni in upravni postopki, postopki pri zavarovalnici, postopki po pritoZzbah
pacientov v letu 2022

Sodni postopki

V primerjavi z letom 2021 v letu 2022 ni prislo do bistvenih sprememb pri sodnih postopkih, pri katerih
je bila udelezena OBV, v teku so 4 sodni postopki:

- Pravdna zadeva (Okrozno sodiS¢e v Kopru) zaradi placila odSkodnine 91.518,00 EUR za Skodo, ki
naj bi nastala vsled medicinske napake pri operativnem posegu. ToZena stranka je OBV. Stranski
intervenient je Zavarovalnica Generali d.d. (prej Adriatic Slovenica d.d.). SodisCe je s sodbo prve
stopnje odlo€ilo, da sta tako sam operativni poseg, kot tudi pooperativho zdravljenje tozZnice
potekala lege artis in predstavla nastanek hematoma ter njegove posledice redek zaplet
zdravljenja. Je pa sodi$Ce zakljucilo, da pojasnilna dolZnost pri toZnici pred posegom ni bila ustrezno
izpolnjena. Sodis¢e je tako zahtevku delno ugodilo in toZeni stranki nalozilo, da je dolzna toznici
izpla€ati odskodnino v viSini 72.465,00 EUR z zamudnimi obresti od dneva sodbe. Zoper sodbo sta
bili vlozeni pritozbi tako s strani OBV kot s strani zavarovalnice kot stranskega intervenienta, o
katerih sodiS¢e Se ni odlogilo.

- Pravdna zadeva (Okrozno sodis€e v Kopru) zaradi plagila odSkodnine v viSini 74.554,88 EUR za
8kodo, ki naj bi nastala vsled medicinske napake pri operativnem posegu. Tozeni stranki sta OBV
in Zavarovalnica Generali d.d. (prej Zavarovalnica Adriatic Slovenica d.d.). V letu 2023 se pri¢akuje
odloc¢ba in zaklju€ek postopka na prvi stopniji.

- Pravdna zadeva (Okrozno sodiS¢e v Kopru) zaradi placila odSkodnine 41.000,00 EUR za Skodo, ki
naj bi tozeCi stranki nastala zaradi posledic po operaciji. Tozena stranka je OBV. Stranski
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intervenient je zavarovalnica Generali d.d. (prej Zavarovalnica Adriatic Slovenica d.d.). Ob koncu
leta 2022 smo prejeli sodbo, s katero je prvostopenjsko sodis€e zavrnilo toZnikov zahtevek.
Pri¢akujemo, da bo tozeCa stranka vloZila pritozbo zoper sodbo.

- Pravdna zadeva (Okrozno sodiS¢e v Kopru) zaradi placgila odSkodnine 50.000,00 EUR, ki naj bi
nastala zaradi teZav oz. kot posledica napak na osteosintetskem materialu, ki je bil vgrajen ob
operaciji. ToZzena stranka je OBV. Zadeva je $e vedno v prvi fazi reSevanja. OBV je podala odgovor
na tozbo, s katerim je zavrnila trditve toZe€e stranke. Zavarovalnica Generali d.d. kot stranski
intervenient Se ni prejela sklepa, da se dovoli njena stranska intervencija. Prvi narok Se ni bil
razpisan.

Tabela 15: Sodni (pravdni) postopki v obdobju 2020 — 2022

2020 2021 2022
Stevilo 5 5 4

Postopki pri zavarovalnici iz naslova odgovornosti iz dejavnosti in poklicne odgovornosti
medicinskega osebja

V letu 2022 smo v bolniSnici prejeli 2 zahtevka za odSkodnino, in sicer 1 je vloZil pacient in njegovi svojci
zaradi domnevne strokovne napake in krSitve pojasnilne dolznosti, 1 pa delavka OBV zaradi poSkodbe
pri delu. Obe zahtevi smo skupaj z potrebno dokumentacijo posredovali v obravnavo zavarovalnici, pri
kateri ima bolniSnica pogodbeno zavarovano sploSno odgovornost iz dejavnosti in poklicno odgovornost
medicinskega osebja. Zavarovalnica je zahtevek zaradi domnevne strokovne napake in krsitve
pojasnilne dolznosti odklonila, ker je ugotovila, da ni podan pravni temelj odgovornosti bolniSnice.
Zahtevek zaradi poSkodbe pri delu je v reSevanju pri zavarovalnici.

Tabela 16: |zven sodni odSkodninski zahtevki v obdobju 2020 — 2022

2020 2021 2022
Stevilo 4 6 2

Pritozbe pacientov

V letu 2022 smo prejeli 3 zahteve za prvo obravnavo krsitve pacientovih pravic po Zakonu o pacientovih
pravicah (ZPacP). V prvem primeru je bolniSnica izvedla ustno obravnavo, dogovor o resitvi spora pa ni
bil sklenjen. Pacient je skladno s pravnim poukom vlozil zahtevo za drugo obravnavo na Komisijo RS
za varstvo pacientovih pravic, vendar je zahtevo naknadno umaknil in je komisija postopek ustavila. V
drugem primeru je zahtevo za prvo obravnavo vlozil Zastopnik pacientovih pravic po pooblastilu
pacienta, vendar je bil zahtevek vloZen po preteku vseh rokov, ki jih za vlozitev zahteve dolo€a ZPacP,
zato je bolnidnica postopek ustavila. V tretjem primeru je bolniSnica razpisala ustno obravnavo krsitve
pacientovih pravic, in vlagateljici poslala vabilo, vendar vlagateljica ni dvignila poSilike. Iz ravnanja
vlagateljice in vseh okolis€in primera je bilo mogoce sklepati, da nima interesa za reSevanje zahteve.
Pisni zaznamek o ustavitvi postopka je poslan vlagateljici in Zastopniku pacientovih pravic.

Obravnavali smo 18 pritozb oz. zahtev, v katerih so pacienti ali njihovi svojci zgolj izrazali nezadovoljstvo
(uvrSCanje na Cakalni seznam, zahteva za dopolnitev izvida, pritozba na odpustno pismo, pritozba
svojcev zaradi odpusta pacienta iz bolniSnice ¢ez vikend, nezadovoljstvo z odnosoma ali ravnanjem
zdravstvenih delavcev, neustrezno ravnanje administracije, tezave pri vroCanju telegrama pacientu,
neustrezno ravnanje administracije, zamuda pri poSiljanju izvida idr.). 1z navedenih pritoZb je bilo
mogoce sklepati, da ni Slo za zahteve za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic. Na pritozbe smo se
aktivno odzvali. Kolikor je to bilo mogoce, smo zahtevam pacientov ugodili. Doloene zahteve pa niso
bile upravi¢ene (npr. izdaja potrdila, da je zdravstveno stanje pacienta posledica cepljenja zoper
COVID-19) ali pa so bile zaljive. Pacientu oz. poSiljatelju pritoZbe smo poslali pisni odgovor, v katerem
smo podali tudi izErpno pojasnilo glede konkretnih okolis€in posameznega primera. V dolo€enih primerih
smo poslali pisno pojasnilo in opravi€ilo ter pacienta seznanili s pravico do vlozZitve zahteve za prvo
obravnavo krsitve pacientovih pravic po ZPacP in tudi je zdravnik osebno stopil v kontakt s pacientom
(po telefonu, elektronska posta) ter se s pacientom dogovoril o resitvi zadeve.
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Tabela 17: PritoZbe pacientov v obdobju 2020 - 2022

Vrsta postopka 2020 2021 2022 ‘
tocka 6.* 6 11 18
tocka 7.* 1 2 3

Navodilo za resevanje pritozb in drugih vlog pacientov (DN 100-003):
*toCka 6 - vloga, ki ni bila opredeljena kot prva zahteva za obravnavo krsitve pacientovih pravic
*tocka 7 - prva zahteva za obravnavo KrSitve pacientovih pravic

Notranje presoje so se izvedle na vseh bolnidni€nih oddelkih, hkrati z internim strokovnim nadzorom.
Presoje so se izvajale glede na zahteve zakonodaje, standardov po katerih smo akreditirani ali
certificirani in glede na interne dokumente. Pri tem smo presojali krovni proces bolniSni¢ne obravnave,
hkrati tudi povezane procese in Program obvladovanja bolniSni¢nih okuzb. Tako smo preverili aktivnosti
za sledecCe zdravstvene dejavnosti: ortopedija, radiologija, anestezija, rehabilitacija, zdravstvena nega,
lekarniSka dejavnost, laboratorij, preskrba s hrano in dietetika, preskrba s tkivi in celicami in drugo.
Posebna skrb je bila namenjena pregledu zdravstvene dokumentacije trenutno lezecih pacientov in
upravi¢enosti sprejemov. Med presojami ni bilo zaznanega primera neupravi¢enega sprejema
pacientov. Glede na prejSnje obdobje je zaznati izboljSave pri obvladovanju bolecine in pooperativhe
rehabilitacije.

V letu 2022 je bilo izvedenih 10 notranjih presoj na bolniSkih oddelkih. Pri tem je bilo ugotovljenih 28
neskladij, ve€ina le-teh je bila ugotovljena pri pregledu zapisov v zdr.dokumentacijo (manjkajo podpisi
pri predpisu terapije, manjka navedba tonega €asa pri podpisu privolitve po pojasnilu, prepozno
podpisani klju¢ni dokumenti kot npr. operativni zapisnik ipd.). Prepoznano je bilo 11 tveganj (krizanje
Gistih in necistih poti, nadzor nad zauzitiem zdravil, pomanjkanje izkuSenih DMS na oddelkih z
zahtevnejSimi primeri v primeru daljsih bolniSkih odsotnosti — ni rezerve, Cistila na hodniku, pravoasnost
predaje informacij).

OBV ohranja akreditacijsko listino neprekinjeno od leta 2011, od leta 2015 imamo vzpostavljen
certificiran sistem vodenja kakovosti po standardu 1ISO 9001.

V letu 2022 je potekala akreditacijska presoja po obeh standardih, ki smo jo uspedno prestali. 1zdan
certifikat ISO 9001:2015 zajema podrocje »BolniSni¢ne in ambulante storitve na sekundarnem in
terciarnem nivoju ter snovanje in razvoj na podrocju ortopedije in zdravljenja kostnih okuzb”.

Med presojo ni bilo ugotovljenih kriticnih neskladij. Glede na zahteve akreditacijskega standarda AACI
sta bili ugotovljeni dve vedji neskladji (obe v okviru procesa sterilizacije) in 6 manjsih neskladij.
Prepoznanih je bilo 5 dobrih praks in 7 priloZnosti za izboljSave. Glede na zahteve standarda 1ISO 9001
je bilo ugotovljeno eno manjSe neskladje. Vedji neskladji smo v predpisanem roku odpravili, kar so
presojevalci potrdili. Odpravili smo tudi ve€ino ostalih manjsih neskladij.

V OBV ne izvajamo MM konferenc. Vsako jutro ob delovnikih (ponedeljek — petek) poteka t.i. jutran;i
raport, na katerem so prisotni vsi zdravniki in vodje enot na zdravstvenem podrocju. Obravnava se potek
dezurstva predhodnega dne in potek ter morebitni zapleti med operativnimi posegi prejSnjega dne.
Operaterji predstavijo planirane posege na ta dan, v primeru zahtevnejSih posegov se le-te obravnava
konzilijsko. Predstavljene primere beleZimo v knjigah jutranjega raporta, katere se hranijo v tajnistvu
direktorja.
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Iz poroCila Pooblas€enca za varnost izhaja, da so bili v letu 2022 prijavljeni 4 potencialno nezZeleni
dogodki — opozorilni nevarni dogodki. Od tega so komisijsko obravnavali en primer. Sklicana je bila
interdisciplinarna komisija, ki je dogodek ustrezno obravnavala in podala kon€no porocilo. V ostalih treh
primerih je pooblasd&enec za varnost pacientov sam pridobil podatke o potencialno nevarnem dogodku,
ter se pogovoril z delezniki. Ker je 8lo za manj$a odstopanja brez mozZnosti vejega tveganja za varnost
pacientov, komisijska obravnava ni bila potrebna.

V letu 2022 smo belezil dve smrti v na$i ustanovi. Obe smrti sta nastopili po nujnih operacijah. Ena v
sklopu po oskrbi periprotetiCne frakture in ena po septi€nem vnetju ortopedskih vsadkov. Obe pacientki
sta bili ocenjeni kot zelo rizi€ni. Posebnosti pri postopanju nismo zaznali. O dogodkih so bili ustrezno
obves¢&eni svojci. MZ o neZelenih dogodkih nismo obves¢&ali.

Poleg teh smo v sistemu kakovosti in varnosti evidentirali Se:

- 9 varnostnih opozorilnih dogodkov v zvezi z zdravili in med.pripomocki oz. med.opremo, od tega 3
varnostne odklone s podrocja kakovosti in varnosti zdravil in medicinskih pripomockov, o katerih je
poro€ala vodja lekarne. V dveh primerih je lekarna pravo¢asno ukrepala, tako da ni bilo posledic za
paciente. V enem primeru pa je pri dveh zaporednih primerih zdravljenja z zdravilom prislo po zauzitju
zdravila do manjSega zapleta pri pacientu, sproZeni so bili ustrezni farmakovigilan&ni postopki. Iz lekarne
so porocali Se o incidentu, ko je zaradi napake pri prepisu na nov List terapije pacient prejemal
intravenski odmerek v drugacnem odmerku kot predpisano kar 2 dneva. Vpliva na kakSen dodaten
zaplet ali kon¢&ni izid zdravljenja sicer ni bilo, je pa bilo ponovno izvedeno osveZitveno izobrazevanje
glede pomena pravilnosti prepisa in odgovornosti IZN na vseh oddelkih bolniSnice. Noben od varnostnih
odklonov ni imel posledic za paciente, zaposleni so takoj ukrepali in odpravili tveganja.

- 1 varnostni odklon s hrano (nezadostno termi¢no obdelana hrana), izveden ukrep: zavrzenje hrane,
naknadno poslani dodatni ustrezni obroki, pisno opozorilo odgovornemu kuharju,

- 1 odklon pri ravnanju z zdr.dokumentacijo — pacient dobil izvid in delovni nalog Sele po 7 dneh od
odpusta, delovni nalog je potekel. Ukrep: opravi€ilo pacientu in izdan nov delovni nalog,

- 4 varnostni odkloni na infrastrukturi oz. opremi, ki so oz. bi lahko imeli za posledico Skodo za pacienta
(vonj po plinu Sevoran v operacijskih prostorih, padec pacienta zaradi tepiha na vhodu, zdrs pacienta z
berglo na vhodu — mokra tla, manj$a odrgnina pacienta zaradi prehitrega delovanja nihajnih vrat). Vecje
Skode za paciente ni bilo, pri dogodkih, kjer je bil udelezen pacient, je bil le-ta takoj pregledan s strani
zdravnika. Izvedeni so bili korektivni ukrepi, da se podobni dogodki ne ponovijo.

Skrbniki procesov najmanj enkrat letno poro€ajo o delu, kazalnikih, uvedenih izboljSavah in varnostnih
odklonih pom.dir.za kakovost.

Obvezni kazalniki MZ
Razjede zaradi pritiska (RZP)

V letu 2022 smo v bolnisSnici med hospitaliziranimi pacienti evidentirali vecje Stevilo razjed zaradi pritiska
kot prejSnja leta — Tabela 18. Od 17 zaznanih jih je bilo 11 prisotnih Ze ob sprejemu, kar je precej vec
kot prejSnja leta. V zadnjem obdobju je bolniSnica usmerjena predvsem v izvajanje operativnih posegov,
med temi je vedno veéji delez zahtevnejSih obravnav. Pri 6 pacientih so razjede nastale v Casu
hospitalizacije pri nas, ki jih kljub aktivnhostim za pravofasno prepoznavanje nismo uspeli prepreciti.
5 razjed smo evidentirali v 3.ocenjevalnem obdobiju, t.j. od julija do septembra (poletje).

Pregled podatkov spremljanih kazalnikov kakovosti za leto 2022 in pretekla leta je razviden v naslednjih
tabelah.
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Tabela 18: Kazalniki Razjede zaradi pritiska v letu 2022

Kazalnik Kratek opis kazalnika NET I P14 Jul -Sep Okt -Dec

Skupno Stevilo vseh | Skupno $tevilo vseh pacientov z

RzZP RZP x 100 / §t. sprejetih pacientov 0,298 0,186 0,373 0,333
Stevilo pacientov, ki | Stevilo pacientov, ki so RZP

so RZP pridobili v pridobili v bolnidnici x 100 / §t. 0,075 0,000 0,373 0,000
bolnisnici sprejetih pacientov

é_teV”_O pa_CientOY, Stevilo vseh pacientov, pri katerih

ki so Im_ell RZP ze | je RZVP prisotna zevob sprejemu v 0,224 0,186 0,000 0,333
ob sprejemu v bolr?lsnlco x 100 / &t. sprejetih

bolni$nico pacientov

Tabela 19: Trend Razjede zaradi pritiska v obdobju 2017 — 2022

Meritve 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Stevilo s:prejetih pacientqy z izk!juc“:_itvenimi kriteriji, kot izhaja 5651| 5702| 5955| 5160| 5037| 5795
iz predpisane metodologije merjenja

Skupno Stevilo vseh RZP 15 10 9 14 5 17
Stevilo pacientov, ki so RZP pridobili v bolnignici 8 6 5 8 2 6
Stevilo pacientov, ki so imeli RZP Ze ob sprejemu v bolnignico 7 4 4 6 3 11

Kazalnik 2017 2018 2019 2020 2021 2022
s:gir;r;ct)o?/tevno vseh pacientov z RZP x 100 / &t. sprejetih 027 018| 015| 027| o010| 029

Stevilo pacientov, ki so RZP pridobili v bolnignici x 100 / &t.
sprejetih pacientov

Stevilo vseh pacientov, pri katerih je RZP prisotna Ze ob
sprejemu v bolni$nico x 100 / §t. sprejetih pacientov

0,14| 0,11| 0,08 0,45 0,04| 0,10

0,12| 0,07| 0,07 0,11 0,06 0,19

Z izvajanjem nacrtovanih ukrepov, kot je izobraZzevanje kadra v ZN v smislu pravoCasnega
prepoznavanja tveganja ter nacrtovanja zgodnjih aktivnosti za prepre€evanje RZP pri najbolj rizi¢nih
pacientih skuSamo pojavnost nastanka razjed v bolniSnici zmanj$ati na najnizji mozni nivo. Na prisotnost
RZP ob sprejemu ne moremo vplivati, ogroZzenost pacienta bi moral prepoznati osebni zdravnik ali v
primeru premestitve napotni zdravnik iz druge ustanove.

Padci

Glede na podatke iz preteklih let je Stevilo padcev v letu 2022 precej visje — Tabela 20, vendar je pri tem
potrebno upostevati tudi visje Stevilo BOD ter vedji delez operirancev. Poleg tega stremimo k
ucinkovitejSi rehabilitaciji in hitrejSi mobilizaciji po operativhem posegu, kar pripomore k boljSim izidom
zdravljenja in krajSanju leZalne dobe. Kot prej$nja leta je najve€ prijavljenih zdrsov (36 od skupno 73),
padec s postelje se je zgodil pri enakem Stevilu pacientov (10) kot v lanskem letu. Pri pregledu stanja je
bilo ugotovljeno, da so bili v velini primerov pacienti starej8i od 70 let, da so pri gibanju uporabljali
pripomocke (bergle, hodulja), da so Zeleli vstajati samostojno brez spremstva I1ZN, kljub temu, da pri
hoji niso bili e popolnoma samostojni in so potrebovali spremstvo IZN. V vecini primerov je bil vzrok
spreminjanje polozZaja pacienta, vecina se je zgodila v bolniski sobi ob postelji ter v toaletnih prostorih.

Tabela 20: Padci v letu 2022

Kazalnik Kratek opis kazalnika Jan - Mar ‘ Apr -Jun Jul - Sept Okt - Dec
1. kazalnik - Prevalenca vseh | Vsi padci hospitaliziranih pacientov
padcev v bolnignici x 1000 / BOD 24141 2094\ 2496| 1175
2. kazalnik - Incidenca Vsi padci s postelje hospitaliziranih

padcev s postelje v bolniSnici | pacientov x 1000 / BOD 0.134 0,299 0,340 0,294

Vsi padci hosp. pacientov s
poskodbami x 100 / Stevilo vseh 22,222 38,095| 45,455| 25,000
padcev

3. kazalnik - Padci pacientov
s poskodbami
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V 25 primerih je bila zavedena poSkodba. Najveckrat je bila evidentirana povrSinska odrgnina, sledi
bole€ina, manjsa krvavitev, oteklina, udarnina, rana, hematom. V enem primeru je zabeleZen zlom kosti.
Vse paciente smo najprej ustrezno oskrbeli, evidentirali dogodek, o njem porocali ter ga skupaj
analizirali. Sprejeli smo ustrezne ukrepe, da bi bilo teh dogodkov man;j.

Glede na podatke iz preteklih let je opazen negativen trend. Na tem podroc¢ju bomo morali bolje preugiti
razloge in zmanjsati tveganja.

Tabela 21: Trend padcev v obdobju 2017 — 2022

Meritve 2017 2018 2019 | 2020 2021 | 2022
Stevilo BOD 47315 | 46252| 45075| 32398 | 30266 | 36512
Vsi padci v bolni$nici 47 40 43 58 59 73
Padci s postelje v bolni$nici 13 1 6 4 10 10
Padci pacientov s poskodbami 17 12 16 8 14 25

Kazalnik 2017 2018 2019 | 2020 2021 | 2022
Vsi padci hospitaliziranih pacientov x 1000 / BOD 0,99 0,86 0,95 1,79 1,95 1,99
Vsi padci s postelje hosp. pacientov x 1000 / BOD 0,27 0,02 0,13 0,12 0,33 0,27
yés:eri/?lgc\ilgeohszi;%l;zei:/anih pacientov s poskodbami x 100 36.17| 30,00| 37.21 13.8 23.7| 34,25

Uéinkovitost dela v operacijskem bloku

Ze v letu 2021 smo presegli 5.000 operativnih posegov, na kar smo zelo ponosni, saj nam je bil to en
od pomembnih ciljev. V letu 2022 smo tudi to Stevilo krepko presegli, izvedenih je bilo skoraj 6.000
posegov. V svetu se centri z najmanj 5.000 posegov na letni ravni uvr§¢ajo med velike svetovne centre.
Takih je okoli 20 na vseh 6 kontinentih.

Tabela 22: U&inkovitost dela v operacijskem bloku v letu 2022

Op. dvorane z naértovanim op. programom

Jan -Mar Apr-Jun Jul-Sep | Okt - Dec

Stevilo operacijskih dvoran 5 5 5 5
Perioperativni ¢as operacijske dvorane (v minutah) 420 420 420 420
Stevilo dni obratovanja operacijskih dvoran 312 308 251 302
Skupna operativna kapaciteta (v minutah) v tem tromesecju 131.040 129.360 105.420 126.840
Skupni operativni ¢as* v tem tromesecju (v minutah) 88.512 98.887 79.827 92.852
tér:)er\r:z::ér}ﬁrativnih posegov (redni obratovalni ¢as) v tem 1.421 1596 1285 1565
Stevilo naértovanih operativnih posegov 1.170 1.170 1.000 1.170
Stevilo odpadlih nadrtovanih operativnih posegov v tem 12 7 10 9
tromesedju

Delez odpadlih operacij 1,0 % 0,6 % 1,0 % 0,8 %
Stevilo urgentnih operacij v tem tromese&ju 18 31 32 22
Delez urgentnih operacij 1,3 % 1,9 % 2,5 % 1,4 %
IzkoriS€enost operacijske dvorane 67,5 % 76,4 % 75,7 % 73,2 %
Povprecno trajanje operacije (v minutah) 62,29 61,96 62,12 59,33

* operativni ¢as v minutah = rez-$iv
Opomba: operacijske dvorane za izvajanje ambulantnih kirurS§kih posegov so izklju¢ene.
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Tabela 23: Trend Ucinkovitosti dela v operacijskem bloku v obdobju 2017 - 2022

Op. dvorane z nacrtovanim op. programom

2017 2018 2019 2020 | 2021 2022

Stevilo operacijskih dvoran 5 5 5 5 5 5
Periqperativni Cas operacijske dvorane 420 420 420 420 420 420
(v minutah)

Stevilo dni obratovanja operacijskih dvoran 1128 1168 1150 1158 1138 1.173
Skupna operativna kapaciteta (v minutah) 473.760 | 490.560 | 483.000 | 486.360| 477.960| 492.660
Skupni operativni ¢as* (v minutah) 300.961 | 305.259 | 323.030| 275.994 | 327.475| 360.078
Stevilo nadrtovanih operativnih posegov 4.098 4.264 4.098 4.510 4.510 4.510
Stevilo odpadlih naértovanih op. posegov 56 61 74 41 44 38
Stevilo urgentnih operacij 60 42 70 85 67 103
Povprecno trajanje operacije (v minutah) 67,92 64,66 66,28 63,78 62,23 61,37

* operativni ¢as v minutah = rez-Siv
Opomba: operacijske dvorane za izvajanje ambulantnih kirurskih posegov so izkljuéene.

Ugoden je trend zniZzevanja odpadlih operacij, kar nakazuje na zelo dobro izvajanje vseh potrebnih
predoperativnih aktivnosti, od anestezioloSkega predoperativnega pregleda z oceno tveganja za
morebitne zaplete, do ustrezne priprave pacienta na poseg. Delez odpadlih operacij se je tako Ze tri leta
zapored znizal pod 1 %.

Znaten je porast Stevila urgentnih operacij, Ceprav v deleZzu ne predstavlja pomembne koli€ine.
Pomembno je iz vidika organizacije dela, dodatnih obremenitev kadra, ki poleg nacrtovanih posegov
izvajajo tudi urgentne, zagotavljanja zdravstvenega materiala idr..

Kazalnik: izkoriS8€enost operacijskih dvoran: Na izraCun kazalnika izkoriS¢enost operacijskih dvoran
pomembno vpliva upoStevani €as. V kazalniku je upoStevan izmerjen ¢as od prvega reza do zadnjega
Siva, ne belezimo Casa zasedenosti op. prostora. Dejstvo pa je, da je pacient v op. prostoru Ze pred
samim posegom (prvi rez) — uvajanje anestezije in po posegu (zadnji Siv) — dokler se izvajajo
anestezijski postopki. V letu 2022 se je izkoriS€enost Se izboljSala na ra¢un izboljSav v organizaciji dela,
presegli smo 73 % izkoriS€enost, kar je v primerjavi s preteklimi leti pomembno izboljSanje.

Spremljanje prenosov okuzb z MRSA

Tabela 24: MRSA

Jan - Mar | Apr - Jun ‘ Jul - Sep Okt - Dec

Stevilo vseh sprejemov v tem tromesegju 1718 2015 1655 1866
Stevnq pacientov, kavterlm ste ob sprejemu v tem tromesecju 73 107 88 80
odvzeli nadzorne kuznine?

Stevilo vseh pacientov, pri katerih je bila ugotovljena MRSA v 0 0 3 2
vasi ustanovi v tem tromesecju

Stevilo pacientov z MRSA, ki so Ze imeli MRSA ob sprejemu v 0 0 3 2
bolnisnico

Stevilo pacientov z MRSA, ki so MRSA pridobili v teku 0 0 0 0
hospitalizacije v vasi ustanovi

Stran



ORTOPEDSKA BOLNISNICA VALDOLTRA LETNO POROCILO 2022

Nadzor nad higieno rok med zdravstvenim osebjem

Tabela 25: Higiena rok

1. porocevalsko 2. porocevalsko

obdobje obdobje
Datum izvedbe prvega opazovanja v tem porocevalskem obdobju 16. 05. 2022 01.07. 2022
Datum izvedbe zadnjega opazovanja v tem poroc¢evalskem obdobju 30. 06. 2022 13.12. 2022
Upostevanje higiene rok v Odstotek priloznosti za higieno rok, pri 79.4 87.0 %
vseh ostalih oddelkih katerih je bilo dejanje tudi izvedeno e e
Drugi kazalniki
Tabela 26: Drugi kazalniki
Kazalnik Kratek opis Jan -Mar Apr-Jun Jul-Sept Okt-Dec

Delez hospitaliziranih pacientov pri

22 - Cakalna doba katerih je CT opravljen ve¢ kot 24 ur po 3,175 4,124 7,345 8,081

na CT ; ”
njenem narocilu
47 — Pooperativna | Delez pooperativnih trombembolij na
trombembolija 100.000 posegov 143,968 64,267 0,000 0,000
65 - PoSkodbe z Stevilo pogkodb na 100 zaposlenih v 0690 1034 1730 1.701

ostrimi predmeti predmetnem obdobju

Spremljanje lastnih kazalnikov
Komplikacije v ¢asu hospitalizacije

Eden od kazalnikov, ki jih spremljajo predstojniki in vodje dejavnosti, so podatki o komplikacijah po
operativnih posegih v ¢asu hospitalizacije. 1zpolnjenih obrazcev (OBR 500-002 Formular ob odpustu)
za evidentiranje komplikacij in vnesenih v informacijski sistem Birpis21 je bilo 5572 od 5932 (cca 94 %
od vseh posegov), kar je za 5 % boljSe kot lani. Za analizo smo uporabili zgolj podatke iz izpolnjenih
obrazcev. Ugotovitev: najvedji procent neizpolnjenih je pri ostalih posegih (19,0 %), sledi spinalna in
otroska kirurgija (13,1 %), endoprotetika zgornje okoncine (11,4 %), revizije endoprotez kolka (10,0 %),
sledijo osteosinteze (6,5 %), endoskopije (6,2 %), stopalo in glezenj, primarne endoproteze kolena,
primarne endoproteze kolka z manj kot 5 % neizpolnjenih.

Pri analizi smo ugotovili, da je procent operacij brez komplikacij ostal enak lanskemu (99 %). Delez
zabeleZenih plju¢nih embolij je padel na 0,1 % , evidentiranih hematomov je bilo enako kot lani (0,1 %).
Delez hujSe postoperativne anemije prav tako enako 0,1 %. Od hudih zapletov v letu 2022 je bila
zabelezena 1 smrt (0,02 %) po operaciji znotraj hospitalizacije.

Komplikacije po letih od 2017 do 2022

Ce analiziramo komplikacije po dejavnostih, je najbolj riziéna skupina pacientov, katerim smo opravili
revizije endoprotez kolka (7,6 %), spinalno in otroSko kirurgijo (5,1 %), revizije endoprotez kolena
(4,8 %), osteotomijje/sinteze (3,2 %), ostale posege (2,5 %), sledi endoproteza zgornje okoncine
(1,4 %), primarne endoproteze kolen (1,1 %), primarne endoproteze kolka (1,1 %), stopalo in glezen;j
(0,6 %) in endoskopije (0,1 %). To sovpada s starostno skupino teh pacientov, ki imajo veliko pridruzenih
bolezni in se zato pri¢akuje ve€ komplikacij, Ceprav so vsi predhodno pregledani pri anesteziologu. Pri
endoskopskih operacijah pa je procent komplikacij 0,1 %, kar si razlagamo z nizjo starostno skupino
tistih, ki so operirani endoskopsko, ter manj$o invazivnostjo endoskopskih posegov.
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Graf 12: Komplikacije v %
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Tabela 27: Procent zapletov po vrstah posegov v letu 2022

Dejavnost Skupna vsota Delez komplikacij Delez neizpolnjenih
Revizije endoprotez kolka 170 7,6 10,0
Spinalna in otroska krg 574 51 13,1
Revizije endoprotez kolena 105 4.8 5,7
Osteotomije-sinteze 31 3,2 6,5
Ostali posegi 158 2,5 19,0
Endoprotetika zgornja okoncina 141 1,4 11,3
Primarne endoproteze kolena 971 1,1 29
Primarne endoproteze kolka 1172 1,1 2,5
Stopalo in gleZzenj 1024 0,6 5,8
Endoskopije 1586 0,1 6,2

Trend - komplikacije po letih od 2016 do 2022

Leta 2017 je med komplikacijami prevladovala komplikacija 'Zapleti pri celjenju rane', ki pa ima z leti
trend upadanja. Smrt v ¢asu hospitalizacije je bila v letu 2022 ena (0,02 %). Leta 2022 smo zaznali 3
pljucne embolije (0,05 %), ve€ je bilo okvar zivca (0,2 %), tri pri operacijah na hrbtenici, vse ostale
komplikacije imajo bodisi trend upadanja ali pa stagnirajo.

V okviru Registra artroplastike Valdoltra spremljamo tudi delez revizijskih posegov pri pacientih, ki so
bili primarno operirani v drugih centrih. Iz spodnje tabele (Tabela 27) je razvidno, da se je delez revizij
v OBV, kjer operiramo paciente, predhodno operiranih drugje, zadnji dve leti naras¢a. V letu 2022 je bil
porast revizij, predhodno operiranih v drugih bolniSnicah, tako Stevil€no kot procentualno, opazno vedji
— 35 % vseh kol€nih revizij in 57 % vseh kolenskih revizij je bilo predhodno operiranih v drugih
bolniSnicah.
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Tabela 27: Stevilo in deleZ revizijskih posegov na kolku in kolenu, primarno vstavljenih v drugih centrih
v obdobju 2014-2022

Stevilo Delez (%)
Predhodna operacija drugje
Kolena Kolki Kolena
2016 37 12 19 12
2017 31 12 22 15
2018 26 11 19 13
2019 25 20 31 24
2020 35 21 27 31
2021 30 32 32 35
2022 60 63 35 57

4.8.4.9 Izvedba internih strokovnih nadzorov in glavne ugotovitve le-teh

V letu 2022 je bilo izvedenih 10 internih strokovnih nadzorov. Nadzor so izvajali direktor, kot strokovni
vodja bolniSnice, pom.dir.za podro&je ZN in klini¢ni farmacevt. Sodeluje tudi pom.dir.za kakovost, ki
izvede Se notranjo presojo.

Ob izvedenih strokovnih nadzorih je bilo ugotovljenih 15 neskladij, 30 priloznosti za izboljSave oz.
priporoCil in 26 pohval. Evidentirali smo tudi 17 tveganj (pomanjkanje kadra ZN, tezave pri preskrbi z
redkimi zdravili, nedosledno uvajanje novozaposlenih zdravnikov, idr.). Med ugotovljenimi neskladji se
jih najve¢ nanasa na predpisovanje in aplikacijo zdravil. Najve€ odstopanj je bilo zaznanih pri aplikaciji
zdravil. Pomembno je izpostaviti, da gre praviloma za manjSa neskladja, kot so neupostevanje striktno
odmernih intervalov in opustitev posameznih odmerkov zdravil, ki so praviloma predpisani za aplikacijo
po potrebi, v primeru napake pa so bili predpisani kot za redno aplikacijo.

4.8.4.10 Razvoj, uporaba in posodabljanje klini¢nih poti

V bolnisnici smo sicer pred leti oblikovali 4 klini€ne poti (artroplastika kolka, artrosplastika kolena,
artroskopija kolena in dnevna obravnava — artroskopija kolena). Kasneje smo se usmerili v procesno
organiziranost, definirali smo proces bolnisni¢ne obravnave, od zacetka — prejema napotne listine do
odpusta. V okviru procesa so opredeljene aktivnosti vseh dejavnosti, ki so vklju¢ene v proces
zdravstvene obravnave in oskrbe hospitaliziranega pacienta. Pri vsaki aktivnosti so opredeljeni izvajalci
in vhodni ter izhodni dokumenti. Aktivnosti so natanéneje opredelijene v krovhem dokumentu ali s
sklicem na povezane ali podrejene dokumente. Vsi pacienti, sprejeti v bolniSniéno oskrbo so
obravnavani v skladu s predpisanim algoritmom. Posamezne specifike, v odvisnosti od vrste posega in
spremljajocih dejavnosti, so opredeljene s povezanimi dokumenti, podrejenimi navodili in obrazci.

Skrbniki posameznih procesov obdobno pregledujejo dokumente v okviru svojega procesa in sami ali
na predlog sodelavcev po potrebi predlagajo spremembe, upostevajoé spremembe zakonodaje in
nacina dela.

Tabela 28: Posodobljeni krovni dokumenti na strokovno medicinskem podrocju v letu 2022

Oznaka . . Datum zadnje
Naziv Verzija
dokumenta spremembe
OP 500-001 Obvladovanje procesa bolni$ni¢ne obravnave pacienta 8 23.11. 2022
OP 512-001 Program obvladovanja bolni$ni¢nih okuzb 2 27. 06. 2022
OP 505-001 Pridopiva_nje, shranjevanje, obdelava in uporaba tkiv za 13 27 01. 2023
zdravljenje
OP 300-003 Proces obvladovanja ukrepov 5 18. 06. 2022
OP 301-001 Zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne vode 1 30. 05. 2022
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Poleg teh smo posodobili §e 99 navodil (laboratorij, DEPO krvi, uporaba tkiv, obvladovanje okuzb,
fizioterapevtski protokoli in navodila za paciente po odpustu, prehranska oskrba pacientov idr.) in 26
obrazcev.

Z namenom zagotavljanja vecje varnosti, ob prepoznavi moznih tveganj v bolniSnici uporabljamo
kontrolne, t.i. check liste (npr. Kirurdki varnostni list) in evidenéne obrazce (evidentiranje izvedenih
kontrolnih aktivnosti). V okviru dokumentiranega procesa so vzpostavljeni kontrolni mehanizmi, s
katerimi zmanj8ujemo identificirana tveganja. S procesno orientiranostjo in timski pristopom so jasno
opredeljena zaporedja aktivnosti, izvajalci ter povezani dokumenti. Do veljavne verzije dokumentov
lahko dostopajo vsi zaposleni preko intranetnega spletnega mesta.

Dnevno se izvajajo jutranji raporti, na katerem se obravnavajo posamezni primeri in vnaprej opozori na
evidentirana tveganja. Mese€no se sestaja RazSirjeni kolegij direktorja, ki izvaja tudi funkcijo Komisije
za kakovost, kjer se sprejemajo sklepi (med drugim tudi ukrepi za izboljSave) in poroCa o realizaciji
dogovorjenih ukrepov. Poleg teh imamo vzpostavljen Register tveganj, ki ga najmanj enkrat letno
skrbniki pregledajo in posodobijo.

Tabela 29: Posodobljeni ali na novo sprejeti pomembnejsi kontrolniki v letu 2022

Oznaka . . Datum zadnje
Naziv Verzija
dokumenta spremembe
OBR 505-002 List pooperativne nege 3 27.05. 2022
OBR 604-003 Kontrolni obrazec pri menjavi kolka 2 02. 02. 2022
OBR 505-015 Ustreznost zdravstvenega stanja darovalca — kontrolni 4 31.11. 2022

seznam 3

Kontrolni seznam za odziv na spremembe pri
OBR 503-006 intraoperativnem nevromonitoringu pri pacientih s 1 07. 06. 2022
stabilno hrbtenico

Kot orodje za povelevanje kakovosti zdravljenja, predstojniki subkliniénih dejavnosti spremljajo
strokovne kazalnike (razni PROM-i ipd.), vzpostavljeni so nekateri registri z bazami podatkov o vrstah
posegov, materialih in izidih zdravljenja, ki sluZijo analizam in strokovnim izsledkom.

Poro¢ilo ZOBO

Leto 2022 je podobno kot leto 2021 zaznamovala epidemija COVID-19, a s pomembno razliko. V letu
2022 je epidemija COVID -19 postala povsem obvladljiva, tako da smo lahko s standardnimi ukrepi
prepre€evanja prenosa okuzb (nosSnja mask, medsebojna distanca, higiena rok) nemoteno delali preko
celotnega leta brez hujSih organizacijskih sprememb. Vsi napori KOBO so bili usmerjeni v zagotavljanje
maksimalne varnosti pacientov in zaposlenih. Soasno so nemoteno potekale redne aktivnosti za
obvladovanje bolnidni¢nih okuzb, kot je izobraZevanje zaposlenih o higieni rok, izobrazevanja novo
zaposlenih, jemanje nadzornih brisov, cepljenje proti sezonski gripi in plju€nici. Aktivno smo sodelovali
tudi pri promociji cepljenja proti COVID -19.

Epidemija COVID -19

Leto 2022 je bilo s staliS€a obvladovanja okuzb proti COVID-19 laZje od predhodnega leta. Epidemija
COVID-19 je zaradi mnozi¢ne precepljenosti in prekuZenosti prebivalstva postala z uporabo standardnih
preventivnih ukrepov povsem obvladljiva. V prvi polovici leta je bilo za nemoteno delovanje bolnice
potrebnih Se nekaj manjSih organizacijskih sprememb, v drugi polovici leta pa smo organizacijsko delali
povsem enako, kot v asu pred zaetkom epidemije COVID -19.
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V prvi polovici leta je imela Skupina Korona - razsirjeni kolektiv KOBO — Se vedno redne sestanke, na
katerih smo sprejemali ukrepe za obvladovanje epidemije znotraj OBV, vse z namenom zagotavljanja
maksimalne varnosti pacientov in zaposlenih. V primerjavi z letom 2021 sestanki niso ve¢ potekali vsak
teden, saj za to ni bilo potrebe. Vseeno je bilo do poletja 20 sestankov skupine korona.

Tekom celega leta je bilo izrednih dogodkov, kot je na primer vdor korona virusa na oddelek, zelo malo.
Tako med zaposlenimi kot med pacienti vecjih tezav zaradi okuzb s korona virusom ni bilo. S promocijo
ceplienja v letu 2021 smo imeli v letu 2022 pri zdravstvenih delavcih vselej nad 70 % delez precepljenih
ali prekuzenih.

TeZav z zalogami mask ni bilo, po ukinitvi obveznega samotestiranja zaposlenih, evidenc izpolnjevanja
PCT pogojev zaposlenih, vodenja tabele prebolelih in precepljenih zaposlenih, testiranja pacientov ob
sprejemu v bolnisnico, preverjanja izpolnjevanja PCT pogojev obiskovalcev,.. so tudi dodatne delovne
obremenitve zaradi COVID -19 postale veliko bolj znosne.

V zaletku leta smo imeli zaradi okuzb z omikron varianto korona virusa precejSnjo odsotnost kadra,
zato je bil oddelek za konzervativno terapijo do marca zaprt, saj smo dali prednost nemotenemu
izvajanju operativnega programa. V primerjavi z letom 2021 v letu 2022 operativhega programa ni bilo
potrebno prekinjati, ponovno smo pri€eli tudi z dodatnim operativhim programom izven rednega
delovnega Casa.

V mesecu marcu smo izvedli izredni interni nadzor zaradi incidenta pojava sepse pri pacientu z
vstavljenim CVK. NeZeleni dogodek smo prijavili na NIJZ ter odredili obnovitveno interno izobrazevanje
o negi in rokovanju s CVK za vse DMS.

S prihodom pomladi smo z vecino protikoronskih ukrepov lahko prenehali, ministrstvo za zdravje je vse
odlogitve o nadaljnjih ukrepih prelozilo na lokalne KOBO, zato smo nekaj ¢asa v bolnici lahko opustili
tudi noSnjo mask. Redno jemanje brisov nam je vzelo veliko ¢asa in energije, zato smo bili veseli, ko
smo lahko z obveznim jemanjem brisov prenehali.

Dobili smo novega zunanjega ¢lana KOBO. Namesto dosedanje ¢lanice Martine Kavéi€ je zunanji ¢lan
KOBO postal Samo Jeverica, dr. med., spec. klinicne mikrobiologije, zaposlen v NLZOH Novo mesto
in v SB Izola kot ZOBO.

Poleg vseh aktivnosti v zvezi z epidemijo COVID-19 smo skozi celotno leta 2022 redno izvajali tudi
ostale aktivnost za obvladovanje bolniSni¢nih okuZb in zagotavljanja varnosti delovnega procesa tako
za zaposlene kot tudi za bolnike. PodrobnejSa porocila odgovornih oseb v nadaljevanju teksta.

Na akreditacijski presoji dne 2. 6. 2022 smo bili odli€no ocenjeni, brez pripomb glede programa
obvladovanja epidemije in bolnidni¢nih okuzb.

V skladu z zavezami iz preteklih let smo zaklju€ili s prenovo Programa za obvladovanje bolniSni¢nih
okuzb (POBO).

Porocilo SOBO

V OBV opravlja delo SOBO med.sestra za polovi¢ni delovni ¢as. Preostali delovni ¢as opravlja druge
naloge po nalogu pom.dir.za podrocje ZN. Tudi v letu 2022 smo nadaljevali z ukrepi proti covid-19.
Sledili smo smernicam Ministrstva za zdravje in NIJZ , izvajali odvzeme brisov po navodilih, ekipa za
odvzem brisov se je zaradi organizacije dela v bolniSnici raz8irila na vse diplomirane medicinske sestre,
katerim smo nudili prakti€éno usposabljanje za odvzem brisa na covid-19.

V prvem Cetrtletju smo imeli organizirano izolacijo na B3 oddelku v &tirih sobah, od junija dalje pa se
je ob pojavu okuzbe z virusom, kjer smo ga dokazali s pozitivnim hitrim antigenskim testom, preslo na
izolacijo v bolnisko sobo posameznega oddelka, po rdecih in sivih conah.

Nadaljevali smo z izobrazevanjem za vse novo zaposlene, Studente, dijake ob prvem dnevu prihoda v
OBV z vsebino Higiena rok, kontaktna izolacija. S sodelavkama smo izvedle 28 delavnic za 96 oseb.
Dodatno pa tudi dvakrat preko zooma vedji skupini Studentom oddelka fizioterapije in zdravstvene nege
Fakultete za vede o zdravju, Univerze na Primorskem.

30.3.2022 smo bili na kolegiju zdravstven nege s strani ZOBO opozorjeni na okuzbo s CVK. Vodja
lekarne in vodja ZN septi¢nega oddelka sta izvedli obnovitveno predavanje za dms/dzt z vsebino
Pravilno rokovanje z CVK-jem in preveza kirurske rane.

Ob mednarodnem dnevu higiene rok, maja, smo zaposlene spomnili s simboli€énim vzorcem razkuzila
za roke. Aktivnosti delovanja v promociji higiene rok ez leto sem delovala s plakati, obeSenkami.
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Spremljanje veckratno odpornih mikroorganizmov (VOM)

Cez leto smo teko&e spremljali kolonizirane paciente z VOM in kontaktne izolacije. Ni bilo zaznanih
odstopanj. Pri pozitivnih nadzornih brisih je bilo opaziti ve€je Stevilo visoko odpornih mikroorganizmov
na enega pacienta. 4x letno so bila porocila o spremljanju VMO predana ZOBO in pom. dir. za podrocje
kakovosti

Tabela 30: Stevilo koloniziranih pacientov z ve&kratno odpornimi mikroorganizmi

VOM Skupno Stevilo v letu
ESBL+ EC 36
ESBL+KP 3
ESBL+EC IN ESBL+KP 3
ESBL+EC IN ESBL+KP IN ESBL+CF 1
ESBL+EC IN VRE-EF 1
VRE-EF 4
MRSA IN ESBL+EC IN ESBL+KP 1
MRSA IN ESBL+ECC 1
ESBL+KP IN VRE-EF IN CPE-KP 1
CA-MRSA IN ESBL+EC 1
MRSA SA 1
CA MRSA 1
ESBL+KA IN ESBL+EC 1
Sewpal 5

Gripa
V mesecu oktobru 2022 smo pri¢eli z cepljenjem zaposlenih OBV proti jesenski gripi. Do konca leta

2022 je bilo cepljenih 29 zaposlenih ( 66 v letu 2020, 23 v letu 2021). Sproti smo vse podatke vnasali
tudi v informacijski sistem.

Higiena rok in prostorov bolniSnice

V mesecu juliju 2022 sva vezano na sklep 4/19/2022 izrednega sestanka KOBO z san. ing. izvedli
poostren nadzor Cistosti prostorov bolniSnice in skupno poro€ilo predali na KOBO in Sluzbi za
obvladovanje bolniSni¢ne higiene.

Predlog za izboljSave: kontinuirani redni obhodi in nadzori nad gisto€o prostorov v sodelovanju z SOBH
in san. ing..

Nadzor nad higieno rok sva v sodelovanju z usposobljeno presojevalko za presojo higiene rok izvedli
na vseh bolniSkih oddelkih, oddelku fizioterapije, rentgenoloSkemu oddelku ter v diagnosti¢nih
ambulantah. Izrazena doslednost higiene rok glede na priloznosti je v prvi polovici leta bila 79,4%, v
drugi polovici leta pa 87,0%. Predlogi za izboljSave: stalni nadzor in redna izobrazevanja s strani SOBO,
motivirati vodje oddelkov za ve€ji nadzor higiene rok sodelavcev in aktivho vklju¢evanje Ze
usposobljenih presojevalk za presojo higiene rok.

Okuzbe rane

Postopek prijavljanja okuzbe ran iz strani bolniskih oddelkov na SOBO, nismo uspeli zaziveti. V zadnjem
Cetrtletju 2022 sva se sestala z ZOBO in poiskala razloge in se dogovorila o nadaljnjih aktivnostih v letu
2023.
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Porocilo pooblas¢ene osebe za varstvo pri delu

Preverjanje cepilnega statusa na HBV zaposlenih

Sistemati¢no zbiranje podatkov o protitelesih proti hepatitisu B poteka od leta sredine leta 2016.
Ponovno se protitelesa preverjajo po periodi treh in petih letih, skladno z navodilom KOBO, v odvisnosti
od viSine protiteles.

V lanskem letu je kri za preverbo protiteles hepatitisa B oddalo 67 zaposlenih.

Kri za dolocitev protiteles proti hepatitisu B so oddali vsi zaposleni, ki imajo opri svojem delu skladno z
oceno tveganja prepoznano tveganje za okuzbo s hepatitisom B.

Zaposleni, ki so imeli vrednosti protiteles hep. B prenizke, pod 10 mlU/ml smo poslali na cepljenje.

Cepljenje proti hepatitisu B

Zaposleni, ki so imeli prenizka protitelesa in predhodno urejen cepilni status so prejeli pozivitveni
odmerek na obmo€nem NIJZ v Kopru. Zaposleni, pri katerih ni podatka o prejetih cepivih proti hep. B
so zaceli z osnovnim cepljenjem. Cepljenje poteka skladno s Priporo€ili za cepljenje oseb, ki so pri
opravljanju dela izpostavljene moznosti okuzbe z virusom hepatitisa B, NIJZ, posodobljeno 17.1.2019.
Ustrezni odmerek je prejelo 30 zaposlenih oseb. Med aprilom in juljem v nasi drzavi cepivo proti
hepatitisu B zaradi pomanjkanja ni bilo dostopno, zato se dolo€ena predvidena cepljenja ¢asovno
zamaknila. Vsi zaposleni, ki so prejeli pozivitvene odmerke so odreagirali na cepivo in pridobili ustrezno
zascito.

Cepljenje proti oSpicam

Dva zaposlena sta se po priporocilu zdravnika medicine dela cepila proti oSpicam. Napotilo na cepljenje
izhaja iz zdravniSkega spri€evala, po pregledu cepilne knjiZzice oz. preverbe protiteles.

Prijave poSkodb z ostrimi predmeti

V letu 2022 je bilo prijavljenih 14 incidentov in 3 incidenti oseb, ki niso zaposleni v bolniSnici in pri nas
opravljajo prakticno usposabljanje ali kroZzenje v okviru specializacije. Vbodi z iglo so najpogoste;jsi
vzrok, sledi urez (z Zago) in en stik sluznice s krvjo.

Vecina incidentov se je dogodilo pri operacijah, manjSi del med izvajanjem zdravstvene nege.
Graf 13: Stevilo pogkodb z ostrimi predmeti v obdobju 2014-2022
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Stanje incidentov, poskodb z ostrimi predmeti oz. stik s kuznino se sistemati¢no belezi in obravnava od
leta 2014 dalje, ko predvidevamo, da prav vsi incidenti niso bili prijavljeni. Prijavljeni tedaj so bili 2 do 3
incidenti na leto. V letu 2017 je bila pojavnost in/ali prijava poskodb z ostrimi predmeti najvi§ja. Razlog
je morda v tem, da smo v letu 2016 priceli s presejanjem protiteles proti hepatitisu B med zdravstveni
delavci in s tem posledino okrepili zavedanje za varovanje svojega zdravja in posledic okuzbe s
hepatitisom B.
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Tabela 31: Stevilo po vrstah poskodbe v obdobju 2014-2022

Stik sluznice s Skupno Stevilo

krvjo incidentov
2014 9 0 0 9
2015 9 2 0 11
2016 14 3 0 17
2017 15 3 1 19
2018 15 1 1 17
2019 15 1 0 16
2020 13 2 0 15
2021 3 1 0 4
2022 11 2 1 14

V opazovanem obdobju se pojavijajo tri vrste incidentov (vbodi, urezi, stik sluznice s krvjo). Vbodov z
iglo je tudi v letosnji statistiki najvecje Stevilo, enajst od stirinajstih. Vbodi so v vseh opazovanih letih v
najvecji meri zastopani v operacijski dvorani. V letu 2022 sta zabeleZena dva vboda v negovalni enoti
v bolni$nicni dejavnosti (pooperativna nega in DC ambulante). Na bolniskih oddelkih med zaposlenimi
ni bil evidentiran noben incident.

Porocéilo sanitarnega inZenirja

Oskrba s pitno vodo

V letu 2022 smo v OBV opravljali redni interni nadzor z namenom zagotavljanja neoporec¢ne in
zdravstveno ustrezne pitne vode. Skladno z internimi navodili in Pravilnikom o pitni vodi smo odvzeli
vzorce pitne na mikrobioloSke parametre Escherichia coli, enterokoke, koliformne bakterije, Clostridium
perfringens, skupno Stevilo mikroorganizmov pri 22 °C, skupno $tevilo mikroorganizmov pri 37 °C ter
bakterijo Legionella spp. tako na topli kot na hladni vodi.

Odvzem vzorcev vode in analizo vzorcev je za OBV izvajal Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in
hrano, obmoc€na enota Koper. Tekom leta 2022 je bilo skupno odvzetih 69 vzorcev pitne vode, od tega
44 vzorcev za mikrobioloSke preiskave in 25 vzorcev za ugotavljanje v vodi prisotne bakterije Legionella
spp. Ker smo tekom rednega vzoréenja, v nekaterih vzorcih ugotovili prisotnost bakterije Legionella
pneumophila serotipa 2-14 in Legionella species non pneumophila, smo na podlagi rezultatov vzorcenija,
internih navodil in mnenja NLZOH, z namenom zagotavljanja varnega okolja za paciente in zaposlene,
izvedli ukrepe, ki so vklju€evali prepoved tuSiranja na bolniSni¢nih oddelkih oziroma na vzor&nih mestih,
kjer so se pojavila neskladja, ¢iS€enje mreZic in glav tuev, izvajanje toplotnega Soka ter dodatno
izpiranje vodovodnega omrezja v turbulentnem toku v vseh objektih, tudi v primeru zaasnega zaprtja
bolniSni¢nih oddelkov. Po izvedenih korektivnih ukrepih smo izvedli ponovno vzor€enje pitne vode.
Rezultati ponovnega vzor&enja so v vseh primerih pokazali, da so bili predhodno omenjeni ukrepi
uspesni, saj v ponovno odvzetih vzorcih ni bila ugotovljena prisotnost legionele v koncentracijah, ki bi
ogrozale zdravije.

Poleg rednega vzor€enja smo izvajali tudi druge ukrepe za zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne
vode, ki so vklju€evali redno dnevno merjenje temperature vode, Ki izstopa in se vraCa v zalogovnik,
redno dnevno merjenje temperature vode na dnu in vrhu zalogovnika, dnevno merjenje temperature
vode na vstopu v objekt, letni pregled in ¢iS€enje izmenjevalnika toplote v kotlovnici, 4-krat letno Cis€enje
perlatorjev in glav tuSev (oz. 1-krat lethno menjavo perlatorjev) ter dvakrat tedensko izpiranje vode po
objektih.

Odpadna voda

V skladu z veljavno zakonodajo in sicer Uredbo o emisiji snovi pri odvajanju odpadnih vod iz objektov
za opravljanje zdravstvene in veterinarske dejavnosti smo v letu 2022 opravili 3 meritve odpadne vode
in sicer v mesecu marcu, oktobru in decembru. Vrednosti vseh izmerjenih parametrov v odpadni vodi
na iztoku iz naprave so bile v €asu meritev usklajene s predpisanimi mejnimi vrednostmi.

Oskrba z bolniSniénim perilom

Storitve pranja ravnega in oblikovnega bolnisni¢nega perila je za OBV v letu 2022 izvajal zunanji
pogodbeni izvajalec storitev pranja in sicer pralnica Plat d.o.0. s sedezem v Kopru. V letu 2022 smo
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beleZili 2 odstopanja na podrocju pranja perila. V odstopanja je bilo skupno vklju€enih cca. 100 kg perila.
V obeh primerih so v pranje zasli tujki — kemicni svin¢niki, zaradi ¢esar je bilo potrebno perilo nadomestiti
Z novim.

Ravnanje z odpadki

V letu 2022 smo nadaljevali z Ze uveljavljenim lo€enim zbiranjem odpadkov, ki nastajajo pri opravljanju
razliénih delovnih procesov na obmocju OBV. V letu 2022 smo dopolnili Nacért lo¢evanja odpadkov v
OBV in ga skupaj z dopolnitvami poslali v nadaljnjo obravnavo.

Tekom leta se je za vse dijake, Studente ter novo zaposlene pri¢elo z izvajanjem Ze vpeljanega sistema
izobrazevanja s podro&ja gospodarjenja z odpadki, preko izobraZzevalnega e-portala SmartArena.

Pri opravljanju zdravstvene dejavnosti ne nastajajo zgolj in samo odpadki, ki so neposredno povezani s
to dejavnostjo oziroma spadajo v skupino Odpadkov iz zdravstva ali veterinarstva in/ali z njima
povezanih raziskav, ampak tudi razlicne vrste drugih odpadkov. V letu 2022 je tako zaradi razli¢nih
procesov v OBV nastalo 19 razli¢nih vrst odpadkov (glede na klasifikacijsko Stevilko), ki so bili razvr§céeni
v 7 skupin.

V letu 2022 s strani Zdravstvenega inSpektorata Republike Slovenije na podlagi Zakona o zdravstveni
inSpekciji v OBV ni bilo opravljenega rednega inSpekcijskega nadzora, v okviru katerega bi se po
vsebinah Uredbe o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske
dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah preverjalo skladnost ravnanja z odpadki iz zdravstva.

Podrocje ravnanja z odpadki je bilo obravnavano v sklopu presoje po AACI standardu in sicer v delu, ki
se nanasa na ravnanje z nevarnimi snovmi (Hazardous Materials Program). Ugotovljeno je bilo manjSe
neskladje in sicer, da so v zbiralnici odpadkov iz zdravstva skladiS¢ene odpadne kemikalije, ki niso
zascCitene proti razlitju. Vezano na ugotovljeno oz. po priporocilu presojevalca, naj se za ta namen uredi
lovilna posoda, smo neskladje odpravili na nacin, da se odpadne kemikalije odlagajo v septobokse -
embalazo certificirano s standardom UN, ki zagotavlja primernost materiala za skladiS¢enje nevarnih
snovi, tesnjenje ter odpornost na udarce ter UV svetlobo. Vsa embalaza v kateri je zbrana odpadna
kemikalija je dodatno opremljena z nalepko, katera izkazuje uradno Stevilko odpadka, naziv odpadka,
lastnost odpadka ter povzrocitelja odpadka.

Tekom leta se je enkrat mesecno izvajal notranji nadzor nad pravilnim logevanjem odpadkov, nastalih
pri opravljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti in/ali z njima povezanih raziskav ter nadzor nad
loCevanjem drugih vrst odpadkov (papir in karton, steklo, embalaza in MKO) na obmod&ju OBV. Pri
nadzoru nad pravilnim loCevanjem odpadkov ni bilo zaznati vegjih odstopanj, v treh primerih je bilo
ugotovljeno odstopanje glede neoznacevanja vre¢ z odpadkom 18 01 04 (datum in kraj nastanka). V
enem primeru je bilo zaznati nepravilno odloZzen odpadek (steklena embalaza zdravila zavrzena v
odpadno steklo, namesto v odpadek 15 01 10%).

Dezinfekcija, dezinsekcija in deratizacija

Skladno s planom DDD za leto 2022 smo na obmocju OBV izvajali aktivnosti celovitega ravnanja pri
zatiranju in nadzorovanju Skodljivcev t.i. IPM (Integrated pest management). Aktivnosti so vkljucevale
preprecevanje infestacije s Skodljivci, odstranjevanje pogojev za skrivanje in gnezdenje, odstranjevanje
virov hrane, redno pregledovanje in s tem ugotavljanje prisotnosti vrste Skodljivcev ter stopnje infestacije
vklju€no z nadzorom in vodenjem evidenc.

Tekom leta se je izvajalo tako redno kot tudi izredno zatiranje Skodljivcev, tako v okviru HACCP naérta,
kot tudi na vseh ostalih opredeljenih lokacijah.

Porocilo odgovorne osebe za HACCP

Skladno z opredeljenim HACCP nadértom smo izvajali nadzor nad zagotavljanjem varne hrane za
paciente, zaposlene in druge uporabnike. Pri nadzoru nad kriti€nimi kontrolnimi to¢kami v procesu
preskrbe s hrano nismo zaznali vecjih odstopanj, ugotovljen je visji delez neizpolnjenih meritev ¢asa
hranjenja jedi na toplem s strani IZN na bolniskih oddelkih. V letu 2022 smo preko spletnega portala
izvedli obnovitveno izobrazevanje o zagotavljanju varne hrane za vse zaposlene, Ki pri delu prihajajo v
stik s hrano, od IZN, kuharskega osebja, transportnih delavcev do Cistilk.

Evidentirali in poro€ali smo o enem neZelenem dogodku in sicer nezadostno termi¢no obdelano meso.
Izvedli smo takojSen ukrep, na oddelkih so meso zavrgli, iz kuhinje so poslali drug ustrezen obrok,
sklican je bil izredni sestanek, odgovorni kuhar je prevzel odgovornost in prejel pisno opozorilo.
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Na podlagi izvidov pooblaséene zunanje institucije (NLZOH) ugotavljamo, da je snaznost povrsin in
izdelkov, ki prihajajo v stik z zivili ter pitna voda ustrezna (nadzor se izvaja po pogodbi 4x letno, nadzira
se centralno kuhinjo, menzo za zaposlene in vse razdelilne kuhinje bolniskih oddelkov), razen junija, ko
smo imeli hujSe odstopanje v centralni kuhinji — prisotnost bakterije E. coli na Cisti posodi. Takoj smo
ukrepali — interno izobrazevanje: obnovitev navodil glede rokovanja s posodo na delovnem mestu,
umivanje rok in osebna higiena. ManjSa odstopanja in pomanjkljivosti smo sproti odpravljali. Do obolen;j
pacientov ali zaposlenih, ki bi lahko bila posledica prenosa okuzb s hrano nismo evidentirali, ravno tako
ne poslab3anja zdravstvenega stanja pacientov zaradi neustrezne prehranske oskrbe.

Neskladja, nezeleni dogodki ali prepoznana tveganja, ki se jih ugotovi pri izvajanju storitev, jih skusa
izvajalec aktivnosti sam odpraviti v skladu s pooblastili. V kolikor jih sam ne more odpraviti oziroma so
ponavljajo¢a, o tem obvesti skrbnika procesa oziroma neposredno nadrejenega ali pom.dir.za kakovost,
ki presodi o nadaljnjih ukrepih skladno s svojimi pooblastili, po potrebi vodi evidenco (vecja ali
ponavljajo¢a neskladja) ter o njih poro¢a pom. dir. za kakovost.

Vsi zaposleni so dolzni opozoriti na neskladja/priloznosti za izboljSave med izvajanjem aktivnosti v
procesih, ki bi lahko imele posledice za paciente, zaposlene in zunanje obiskovalce ali vpliv na ugled in
poslovanje bolnisnice.

Zaposleni lahko sporocijo neskladje/tveganje/priloZznosti za izboljSave:

- na obrazcu Predlog za izboljSave ali prijava neZelenega ali opozorilnega dogodka (OBR 300-
003). Obrazec je splo3en in je namenjen za sporoc¢anje predlogov/izboljSav ali neskladnosti), ki
ga zaposleni posreduje pomocniku direktorja za kakovost oziroma nadrejenemu (ki dolo€i
nosilca ugotavljanja neskladnosti) ali

- na obrazcu Prijava opozorilnega nevarnega dogodka in odlocitev za analizo (OBR 500-003).
Obrazec je namenjen za sporoCanje vecjih neskladnosti ali morebitnih opozorilnih nevarnih
dogodkov pri zdravstveni obravnavi in oskrbi pacienta, ki imajo ali bi lahko imele veclje
posledice za zdravje ali varnost pacienta, ki ga zaposleni posreduje pooblaséencu za varnost
(nosilec ugotavljanja neskladnosti) ali

- po elektronski posti ali ustno skrbniku procesa oziroma neposredno nadrejenemu ali pom.dir.za
kakovost.

Zapise o ugotovljenih odstopanjih pri notranjih in zunanjih nadzorih (inSpekcijski in drugi nadzori)
skrbniki procesov posredujejo pom.dir.za kakovost. Pisne pritoZbe pacientov prejme direktor, evidenco
vodi pravnik-svetovalec, ki tudi sodeluje pri pripravi odgovorov.

Z namenom sistemskega obvladovanja neskladij ali tveganj je vodstvo opredelilo aktivnosti, na katerih
se tudi lahko ugotavljajo dejanske ali mozne neskladnosti, prepoznajo mozna tveganja in se posledi¢no
izvajajo ustrezni ukrepi v obliki sklepov ali dogovorov (korekcije, korektivni/preventivni ukrepi). Te
aktivnosti so: jutranji raport, poro¢anje o poteku deZurstva, kolegijska obravnava strokovno zahtevnejsih
primerov, notranji strokovni nadzori in presoje, zunanji nadzori in presoje, vodstveni pregled, idr. Na
sestankih se preverja realizacijo ukrepov.

Pom.dir.za kakovost vodi evidenco o ugotovljenih vegjih neskladjih in (skoraj$njih) nezelenih dogodkih
ter spremlja realizacijo izvedenih ukrepov. O tem poro€a v okviru vodstvenega pregleda direktorju.
Sistem je sicer vzpostavljen, uporabliamo doma razvito orodje, vendar ni optimalno. Na tem podrodju
smo Se nekoliko Sibki, za sistemsko obvladovanje vseh odklonov in prepoznanih tveganj bi potrebovali
boljSe inf.orodje, do katerega bi lahko dostopali vsi zaposleni. Prav tako je potrebno 3e dvigovati
osvescenost predvsem skrbnikov procesov, da redno poro€ajo o izvedenih ukrepih.

Za vse procese imamo vzpostavljen Register tveganj, pom.dir.za kakovost najmanj enkrat letho pozove
skrbnike, da svoj register pregledajo in posodobijo.

V obravnavanem letu 2022 Ankete o zadovoljstvu zaposlenih nismo uspeli izvesti, predvsem zaradi
velikih dodatnih obremenitev zaposlenih v kadrovski sluzbi, ki so bile posledica sprememb na plaénem
podrodju ter priprave podlag za obradunavanje covid-19 dodatkov in dodatkov iz naslova dodatne
obremenitve zaposlenih. Anketa o zadovoljstvu zaposlenih je bila pripravljena konec leta in se je
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izvajala v januarju leta 2023. Vprasalnik je OBV pripravila sama na podlagi izkusen;j iz preteklih let,
vprasanja se nana$ajo predvsem na odnose med zaposlenimi, notranjo komunikacijo, ocenjevanje
vodenja, delovnih pogojev ter moznosti izobraZzevanja. Izvedba ankete je v elektronski obliki z
zagotovljeno anonimnostjo anketirancev. Na podlagi analize pridobljenih ukrepov bodo pripravljeni
predlogi ukrepov v smeri izboljSevanja pogojev ter medsebojnega sodelovanja vseh zaposlenih.

4.9 OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

Skladno z 99.a ¢lenom ZJF notranji nadzor javnih financ obsega na enotnih temeljih zasnovan sistem
finanénega poslovodenja (menedZzmenta) in kontrol ter notranjega revidiranja pri neposrednih in
posrednih uporabnikih ter stalno preverjanje tega sistema. Notranji nadzor javnih financ mora zagotoviti,
da finanéno poslovodenje (menedZzment) in sistem kontrol deluje v skladu z naceli zakonitosti,
preglednosti, u€inkovitosti, uspesnosti in gospodarnosti.

Za vzpostavitev in delovanje ustreznega sistema finanCnega poslovodenja in kontrol ter notranjega
revidiranja OBV je odgovoren direktor. Notranje revidiranje zagotavlja neodvisno preverjanje sistemov
finanénega poslovodenja (menedzmenta) in kontrol ter svetovanje poslovodstvu za izboljSanje njihove
ucinkovitosti.

BolniSnica zagotavlja izvajanje notranje revizije poslovanja neprekinjeno ze od leta 2002. Skladno z
Mednarodnimi standardi strokovnega ravnanja pri notranjem revidiranju mora notranja revizija izdelati
nacrt notranjih revizij, ki so skladne s cilji organizacije. Tako je vodstvo OBV sprejelo letni nacrt
notranjega revidiranja v bolnidnici za leto 2022 na podlagi z zakonom predpisanih revizij, poro€il o
rezultatih poslovanja OBV za leto 2021, programa oz. finanénega nalrta za leto 2021, ocene tvegan;j
ter ob upoStevanju izsledkov preteklih izvedenih notranjih revizij na podro&ju poslovanja OBV in
predlogov €lanov sveta zavoda ter zahtev ustanovitelja.

V letu 2022 je bila tako poleg obveznega dela revidiranja finanéno radunovodskega poslovanja,
obradunavanja davka od dohodka pravnih oseb in raunovodskih izkazov za leto 2021 izvedena tudi
notranja revizija na podrocju izvajanja trzne dejavnosti. Za leto 2022 je v skladu s pogodbo notranje
revidiranje izvedlo podjetje Predpis, notranja revizija in poslovne storitve, Hermina Krajnc, s.p..

Na podlagi prejetega poro€ila o izvedeni notranji reviziji ni bilo ugotovljenih primerov nezakonitega,
nepreglednega, negospodarnega ali neracionalnega ravnanja, ali primeri goljufij in prevar, ter ni bilo
ogrozeno poslovanje bolniSnice. Strokovne sluzbe bolniSnice so na podlagi ugotovitev notranjih
revizorjev pripravile tudi odzivno porocilo z obrazlozitvami sprejetih ukrepov za odpravo ugotovljenih
neskladij, s katerim je bil oziroma bo seznanjen tudi svet zavoda. V okviru revizij ni bilo ugotovljenih
vecjih pomanijkljivosti v sistemu notranjih kontrol.

Na podrocju priprave in sestave finanéno radunovodskih izkazov (notranje kontrole na podrocju
racunovodskega evidentiranja in poro€anja) so bile podane naslednje ugotovitve:

- manjSa odstopanja pri izpolnjevanju Obrazca Stanje in gibanja neopredmetenih sredstev in
opredmetenih osnovnih sredsteyv,

- da davek od dohodka pravnih oseb ni bil obradunan na trzni dejavnosti, temvec je bil celoten
znesek davka evidentiran na javno sluzbo;

- da obstaja tveganje, da Obrazec Izkaz prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po nacelu
denarnega toka ne izkazuje popolnega in pravilnega evidentiranja prihodkov in odhodkov po
nacelu denarnega toka.

Vodstvu zavoda je bilo podano priporo€ilo, da na podrocju priprave in sestave finanéno raunovodskih
izkazov okrepi notranje kontrole ter zagotovi delovanje tako vzpostavljenih notranjih kontrol v celotnem
procesu priprave predmetnih izkazov. Priporocila so bila implementirana in se izvajajo.

Na podrocju sestave in obraCuna DDPO ni bilo ugotovljenih nepravilnosti ali pomanjkljivostih pri
delovanju notranjih kontrol, zato priporoc€ila niso bila potrebna.

Na podrocju izvajanja trzne dejavnosti so bila ugotovljena dolo€ena odstopanja od ustreznega delovanja
notranjih kontrol, ki pa jih je bolniSnica v letu 2022 Ze odpravila. BolniSnica je tako v letu 2022 oziroma
v Casu izvedbe revizije aktivno pristopila k odpravi posameznih ugotovljenih pomanjkljivosti in sicer so
bili sprejeti posodobljeni ceniki storitev za izvajanje zdravstvene in nezdravstvene trzne dejavnosti, prav
tako je zavod vzpostavil ustrezen racunovodski sistem vodenja, evidentiranja, razmejevanja in
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izkazovanja poslovnih dogodkov in podatkov, ki se nanasajo na poslovanje na trzni dejavnosti. Svet
zavoda je potrdil sodila za razmejevanje stroSkov oz. odhodkov na dejavnost javne sluzbe ter dejavnost
prodaje blaga in storitev na trgu. Ugotovljeno je bilo, da je potrebna Se ustrezna opredelitev trzne
dejavnosti v aktu o ustanovitvi, saj ni razvidna jasna razmejitev med javno in trzno dejavnostjo, kar pa
je v pristojnosti ustanovitelja zavoda - na€rtovana je sprememba aktov do konca leta 2022. Stopnja
priporodila je bila nizka.

Zaleto 2022 je bolniSnica posodobila in dopolnila register poslovnih tveganj skupaj s sistemom notranjih
kontrol. lzjava o oceni notranjega nadzora javnih financ je pripravijena na podlagi samoocenitve po
posameznih elementih notranjega nadzora javnih financ in je v prilogi letnega porocila (obrazci Ajpes).

Tabela 32: Primerjava rezultatov samoocenitve za obdobje 2020 do 2022

Podrocje ocene tveganja

1. Kontrolno okolje je vzpostavljeno

2020

na preteznem delu
poslovanja

2021

na preteznem
delu poslovanja

2022

na preteznem
delu poslovanja

2. Upravljanje s tveganji

Cilji so realni in merljivi

na preteZznem delu
poslovanja

na preteZznem
delu poslovanja

na preteZznem
delu poslovanja

Tveganja, da se cilji ne uresnicijo so
opredeljena, merijiva...

na posameznih
podrocjih
poslovanja

na posameznih
podrocjih
poslovanja

na posameznih
podrocjih
poslovanja

3. Na obvladovanju tveganj temelje€ sistem
notranjega kontroliranja

na preteznem delu
poslovanja

na preteznem
delu poslovanja

na preteznem
delu poslovanja

4. Ustrezen sistem informiranja in
komuniciranja

na posameznih
podrogjih
poslovanja

na preteznem
delu poslovanja

na preteznem
delu poslovanja

5. Ustrezen sistem nadziranja z NR sluzbo

na preteznem delu
poslovanja

na preteznem
delu poslovanja

na preteznem
delu poslovanja

6. Datum zadnjega NR porocila

16. 11. 2020

30. 9. 2021

11. 11. 2022

OBV ima sprejet register tveganj, ki se spremlja in najmanj enkrat letno glede na ugotovljena odstopanja
dopolnjuje ter posodablja.

V letu 2022 je Racunsko sodisCe izvedlo pregled Pravilnost izplaevanja dodatkov zaradi epidemije
bolezni COVID -19 v OBV v letu 2021, v okviru katerega je podalo pozitivno mnenje saj pri izplacevanju
dodatkov niso bile ugotovljene pomembne nepravilnosti:

https://www.rs-rs.si/revizije-in-revidiranje/arhiv-revizij/revizija/pravilnost-izplacevanja-dodatkov-zaradi-
epidemije-bolezni-covid-19-v-ortopedski-bolnisnici-valdoltra
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4.10 POJASNILA NA PODROCJIH, KJER ZASTAVLJENI CILJI NISO BILI
DOSEZENI

1. VIDIK PACIENTOV IN DRUGE ZAINTERESIRANE JAVNOSTI

Tabela 33: NedoseZeni cilji, ukrepi ter terminski nacrt za ukrepanje - Podrocje: 1a.
PREPOZNAVNOST IN UGLED

(of | ]|

2. Prenovljena
spletna stran in

KAZALNIKI

Delez realizacije: objava
v osnovnem obsegu

PLAN in
REALIZACIJA

Planirano: 75 %.
Realizirano: 45 %.

OBRAZLOZITEV in UKREP

Obrazlozitev: izvedba kvalitetnih vsebin
je zahtevala bistveno ve€ ¢asa, kot smo

komunikacije
preko socialnih
omrezij.

komunikacija preko vsaj
3 omrezij (npr. Google,
LinkedIn, Twitter ipd.)

Realizirano: 33 %
(google).

pripravljene (50 %), objava video predvidevali. Preobremenjenost kadra
video vsebin (80 %), tudi z drugimi nalogami.
predstavitve zakljuéek projekta Ukrep: aktivnosti predstavitvenega videa
storitev OBV. (100 %). so v zakljuéni fazi.

Terminski naért: do 30.6.2023.
3. Vzpostavitev | Vzpostavljena Planirano: 100 %. | Obrazlozitev: nerealizirana zaposlitev

PR sodelavca. Z obstojeCim kadrom smo
uspeli vzpostaviti komunikacijo preko
google profila.

Ukrep: zaposlitev PR sodelavca.
Terminski naért: 30.6.2023.

Tabela 34: Nedosezeni cilji, ukrepi ter terminski nacrt za ukrepanje - Podrocje: 1.b. DOSTOPNOST

KAZALNIKI

PLAN in REALIZACIJA

OBRAZLOZITEV in UKREP

7. Nadgradnja
tehnologije
telefonije.

Ocena realizacije.

Planirano: 100 %.
Realizirano: 70 %.

Obrazlozitev: prioriteta je bila na
prenovi sistema RIS / PACS.
Ukrep: nadaljevali bomo takoj po
koncnem prevzemu RIS/PACS.
Terminski naért: 31.8.2023.

Tabela 35: Nedosezeni cilji, ukrepi ter terminski nacrt za ukrepanje - Podrocje: 1.b. ZADOVOLJSTVO

(o | ]|

9. Zadrzati nizek
nivo pritozb

KAZALNIKI

8t. prejetih vlog, ki
niso opredeljene kot
prva zahteva za
obravnavo krsitve
pacientovih pravic

‘ PLAN in REALIZACIJA

Planirano: < 10.

Realizirano: NE (18 vlog).

OBRAZLOZITEV in UKREP

Obrazlozitev: veCinoma gre za
nezadovoljstvo s komunikacijo in
dolgimi ¢akalnimi dobami.

Ukrep: izvedba delavnic za
zaposlene s podrocja komunikacije.
Terminski naért: 31.12.2023.

St. prejetih viog - prva
zahteva za obravnavo
krsitve pacientovih
pravic

Planirano: < 2.

Realizirano: NE (3 vloge).

Obrazlozitev: Ze vec let se Stevilo
prejetih vliog giblje okoli 2 na leto.
Lani je bila ena ve€. Glede na
obseg obravnavanih primerov, je
povecanje minimalno.

Ukrep: /
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2. NOTRANJE OKOLJE - PROCESI
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Tabela 36: NedoseZeni cilji, ukrepi ter terminski naért za ukrepanje - Podrogje: 2.a.1ZBOLJSEVANJE
KAKOVOSTI, VARNOSTI ZDRAVSTVENE OBRAVNAVE

PLAN in OBRAZLOZITEV in UKREP
(o | ]| KAZALNIKI REALIZACIJA
13. lzvedeni Stevilo izvedenih ukrepov / | Planirano: > 80 %. Obrazlozitev: skrbniki Se vedno ne
ukrepi po 8t. nacrtovanih. Realizirano: delno. porocajo o izvedenih ukrepih.
UQOtOVIj?nih Delez rea”zacije: Ukrep: dVlg ozavesScéenosti.
neskla.(.ijlh 70%. Terminski nacért: sproti.
p
notranjih
nadzorov in
presoj.
14. |zvedba Delez notranjih presoj Planirano: > 80 %. Obrazlozitev: zaradi prekomernih

notranjih presoj
vseh procesov
poslovno
upravnega
podrogja.

poslovno upravnega
podrogja.

Realizirano: 0.

delovnih obremenitev zaposlenih,
notranjih presoj na poslovno
upravnem podrocju nismo izvajali.
Ukrep: izvedba presoj v letu 2023.
Terminski nacért: 31.12.2023.

Tabela 37: NedoseZeni cilji, ukrepi ter terminski nacrt za ukrepanje - Podrocje: 2.b. OBVLADOVANJE

TVEGANJ

(of | ]|

15. Posodobitev
Registra tveganj
za vsa podrocja.

KAZALNIKI

Delez procesov z
azuriranimi tveganji in
ukrepi za
zmanjsSevanje /
obvladovanje tvegan;.

PLAN in
REALIZACIJA
Planirano: 100 %.
Realizirano: delno.
Delez realizacije: 70%.

OBRAZLOZITEV in UKREP

Obrazlozitev: skrbniki se e ne
zavedajo dovolj pomena registra in
sistemskega obvladovanja tveganj.
Ukrep: izvedba delavnice s skrbniki.
Terminski nacért: 1.10.2023.

17. Izdelava
nacrta ravnanja v
izrednih
razmerah.

Delez realizacije
projekta.

Planirano: 100 %.
Realizirano: DA.

Obrazlozitev: preobremenitev kadra
z ostalimi nujnimi, nepredvidenimi
nalogami.

Ukrep: vzpostavitev sodelovanja z
Obcino Ankaran, Gasilsko brigado
Koper in drugimi ter pospesiti
aktivnosti na izvedbi.

Terminski naért: 31.12.2023.

18. Izdelava in
sprejem nacrta

Delez realizacije
projekta.

Planirano: 100 %.
Realizirano: NE.

Obrazlozitev: zunanji pogodbeni
izvajalec kljub pozivom Se ni pripravil

sistema upravljanja s
tveganiji ter varnostnih
preverjanj, vpeljavo
strategij in planov za
neprekinjeno
poslovanje ter
izobrazevanje
zaposlenih.

varovanja. ustreznega nacrta.

Ukrep: izbira izvajalca za pripravo

nacrta.

Terminski naért: 31.12.2023.
19. Uvedba Delez realizacije prve | Planirano: > 50 %. Obrazlozitev: prioriteta je bila na
Sistema faze, ki predvideva Realizirano: 25 %. prenovi sistema RIS / PACS, za
upravljanja vpeljavo varnostnih vzporedno izvajanje projekta SUVI ni
varnosti informacij | politik za klju¢ne bilo kadrovskih virov; glede na
(SUVI) — prva procese ter navodil in tveganija, ki so se pojavila ob pri¢etku
faza. evidenc, vpeljavo vojaskega konflikta v Ukrajini pa je

bila izvedena ocena zunanje varnosti
omrezja (penetracijski test), ocena
notranje varnosti omrezja ter
simulacija napada s kriptovirusom.
Ukrep: s projektom bomo nadaljevali
po prevzemu sistema RIS/PACS in
do konca leta zakljugili s prvo fazo
uvedbe SUVI.

Terminski naért za dosego cilja:
31.12.2023.
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Tabela 38: Nedosezeni cilji, ukrepi ter terminski nacrt za ukrepanje - Podrocje: 2.c. DIGITALIZACIJA

PLAN in OBRAZLOZITEV in UKREP
(of | ]| KAZALNIKI REALIZACIJA

20. Nadgradnja Delez realizacije: pricetek Planirano: 100 %. Obrazlozitev: pri izvedbi JN za
informacijskega uporabe v produkciji Realizirano: 80 %. prenovo sistema RIS / PACS je bilo
sistema slikovne (80 %), portal za pacienta vec dela in usklajevanja, kot je bilo
diagnostike (90 %), prevzem (100 %). predvideno. Sistem se uporablja v
(RIS/PACS). produkciji, vendar $e ne v

predvidenem obsegu.

Ukrep: projekt ima ustrezno

prioriteto in bo zaklju€¢en v prvem

kvartalu 2023.

Terminski naért: 31.3.2023.
23. Prenova Delez realizacije: Planirano: 100 %. Obrazlozitev: prioriteta je bila na
centralnega nadgradnja aplikativnega Realizirano: 40 %. prenovi sistema RIS / PACS.
nadzornega dela sistema (50 %), Ukrep: s projektom bomo
sistema. postavitev dodatnih nadaljevali pro prevzemu sistema

senzorjev (100 %). RIS/PACS, vzporedno s projektom
prenove telefonije.
Terminski naért: 31.8.2023.

Tabela 39: Nedosezeni cilji, ukrepi ter terminski nacrt za ukrepanje - Podrocje: 2.e. ZADOVOLJSTVO
ZAPOSLENIH

PLAN in OBRAZLOZITEV in UKREP
(o | ]| KAZALNIKI REALIZACIJA
27. Merjenje in Trend analize merjenja Planirano: Pozitiven | Obrazlozitev: zaradi
izboljSevanje zadovoljstva. trend glede na preobremenitev kadra v splodno
delovne klime pretekla leta. kadrovskem sektorju z drugimi
med zaposlenimi Realizirano: NE. nalogami.
—izvedba 1 Ukrep: izvedba v zadetku leta 2023
ankete. in ponovna v jesenskem obdobju.
Terminski naért: 31.12.2023.

Tabela 40: Nedosezeni cilji, ukrepi ter terminski nacrt za ukrepanje - Podrocje: 2.f. OBVLADOVANJE
VIROV (v skladu z zakonodajo in regulativo)

PLAN in OBRAZLOZITEV in UKREP
(o | ]| KAZALNIKI REALIZACIJA
30. Posodobiti Delez realizacije. Planirano: 100 %. Obrazlozitev: zaradi predvidenih
interni akt Realizirano: 70 %. sprememb Ustanovitvenega akta in
Pravilnik o notranji Statuta.
o.rgani.zacij.i"in Ukrep: sprejem dokumenta v 2023.
sistemizaciji Terminski naért: 31.12.2023.

delovnih mest v
OBV in objava v

DSK.

31. Sprejem Ocena realizacije. Planirano: 100 %. Obrazlozitev: izvedene so ocene
dokumenta lzjava Realizirano: NE tveganj za vecino delovnih mest,
tveganja z oceno vendar celovit dokument Se ni
delovnih mest za konc&an in sprejet tudi zaradi

vsa sistemizirana tehni¢nih tezav z nabavljenim
delovna mesta. orodjem.

Ukrep: izbor zunanjega sodelavca
za pomo¢ tudi glede na predvidene
spremembe Pravilnika o notranji
organizaciji.

Terminski nacért: 31.12.2023.
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32. Sprejem
dokumenta
Kompetenéni
model z opisom
kompetenc za vsa
sistemizirana
delovna mesta.

KAZALNIKI

Ocena realizacije.

ORTOPEDSKA BOLNISNICA VALDOLTRA

PLAN in
REALIZACIJA

Planirano: > 80 %.
Realizirano: 60%.

OBRAZLOZITEV in UKREP

Obrazlozitev: zaklju¢ene so
temeljne in sploSne kompetence za
vsa DM, specificne kompetence pa
so0 v 90% zaklju€ene za podrocje
ZN, za ostala podrocja Se niso
zakljucene. Razlog: preobremenitev
kadra.

Ukrep: prenos v leto 2023.
Terminski nacért: 31.12.2023.

33. Priprava
celovite
kadrovske
politike, vkljuéno z
nacrtom
zaposlovanja,
izobrazevanja,
oblikovanjem
sklada za
strokovna
izobrazevanja,
nagrade za
raziskovalno delo,
druge dosezke ter
za dvig
prepoznavnosti in
ugleda bolnisnice.

Pripravljena celovita

kadrovska politika OBV.

Planirano: > 70 %.
Realizirano: NE.

Obrazlozitev: zaradi
preobremenitev kadra v splosno
kadrovskem sektorju z drugimi
nalogami.

Ukrep: prenos v leto 2023.
Terminski nacért: 31.12.2023.

3. VIDIK RAZVOJA IN RASTI

Tabela 41: NedoseZeni cilji, ukrepi ter terminski nacrt za ukrepanje - Podrocje: 3.b. RAZVOJ

(of | ]|

38. Izdelan projekt
prenove centralne
sterilizacije.

KAZALNIKI

Delez realizacije.

PLAN in
REALIZACIJA

Planirano: 100 %.
Realizirano: 10 %.

OBRAZLOZITEV in UKREP

Obrazlozitev: sprememba v
terminskem nacrtu izvedbe investicij
in razSiritev investicije (sterilizacija +
dodatni oper.prostori).

Ukrep: priprava DIIP in IP v letu
2023.

Terminski nacrt: 31.10.2023.

39. Izdelan projekt
za rehabilitacijski
center.

Delez realizacije.

Planirano: 100 %.
Realizirano: 40 %.

Obrazlozitev: sprememba v
terminskem nacrtu izvedbe
investicij.

Ukrep: priprava IP in JN za
izvedbo.

Terminski nacrt: 31.10.2023.

Tabela 42: NedoseZeni cilji, ukrepi ter terminski nacrt za ukrepanje -

RAZISKOVALNO IN PEDAGOSKO DELOVANJE

KAZALNIKI

PLAN in

Podrocje: 3.c. ZNANSTVENO

OBRAZLOZITEV in UKREP

42. Povecanje
Stevila zaposlenih
habilitiranih
doktorjev znanosti
z nazivom docent
ali profesor.

Stevilo zaposlenih.

REALIZACIJA

Planirano: > 2.
Realizirano: NE.

Obrazlozitev: zaposleni $e niso
zakljucili doktoratov in izpolnili
pogojev za habilitacijo.

Ukrep: vzpodbujanje zaposlenih.
Terminski nacért: kontinuirano.
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4. FINANCNI VIDIK

Tabela 43:NedoseZeni cilji, ukrepi ter terminski nacrt za ukrepanje - Podrocje: 4.b. EKONOMSKA
UCINKOVITOST IN USPESNOST

PLAN in OBRAZLOZITEV in UKREP
(o | ]| KAZALNIKI REALIZACIJA

47. Vodenje Ocena realizacije. Planirano: Obrazlozitev: OBV je vklju¢ena v
stroSkov po 60 %. pripravo NSA, v okviru katere je
dejavnostih z Realizirano: | predvideno spremljanje stroskov po
namenom delno. SM. Na podlagi nove organizacije
stroSkovne Dele> bodo uvedene tudi spremembe na
optimizacije realizacije: podrocju stroskovnih mest.
poslovanja 40 %. Ukrep: opredelitev SM glede na
bolnisnice do leta organigram in procese.
2023. Terminski naért: 31.12.2024.

4.11 OCENA UCINKOV POSLOVANJA NA DRUGA PODROCJA

Lokalni pomen

OBV kot bolniSnica nacionalnega pomena je na obmocju Koprskega zaliva prisotna Ze vec¢ kot 110 let,
vpliv njenega razvoja je ob&utno vplival tudi na razvoj lokalne skupnosti. V preteklosti je bolniSnica
pospeseno vlagala sredstva v pridobivanje stanovanjskih potreb ter si s tem zagotovila nujno potreben
zdravstveni in tudi nezdravstveni kader. lzredno pozornost so pretekla kakor tudi sedanje vodstvo
posvecali ohranjanju in zasciti obmocja bolniSnice, ki ne predstavlja le nemotenega zagotavljanja
delovanja bolniSnice, prepriCani smo, da s tem dolgoro¢no 3€itimo enega izmed poslednjih biserov
slovenske obale, Ki je tudi z vidika arhitekture objektov posebnost na tem obmocdju.

V letu 2014 je bila dokonéno ustanovljena Obcina Ankaran, tako da bolniSnica ne posluje ve¢ v okviru
Mestne obc&ine Koper. Z vodstvom obcine ter drugimi delezniki (Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za
infrastrukturo, Rdeci kriz Slovenije) smo tudi v letu 2022 sodelovali na podro¢ju oblikovanja prostorskega
nacrtovanja z Zeljo, da se pri naCrtovanju prostorskega razvoja ob&ine uposteva tudi razvojne nacrte in
prostorske potrebe bolniSnice. Za nadaljnji razvoj bolniSnice je izredno pomembno, da bolniSnica pridobi
dodatna zemljiS¢a za zagotavljanje ustrezne infrastrukture, ki je potrebna za nemoteno delovanje OBV,
ob tem, da se ne posega v obmocje danadnjega bolnidni€énega kompleksa.

Lokalni skupnosti smo leta 2016 na podlagi sklenjene tripartitne pogodbe (OBV, Obcina Ankaran,
Zdravstveni dom Koper), v nasih prostorih omogocili za¢asno organizacijo primarnega zdravstvenega
varstva (splosna in zobozdravstvena ambulanta). Prav tako smo podpisali sporazum z ob&ino Ankaran
za zacasno upravljanje z »mandraCem« Valdoltra, katerega veljavnost je potekla v letu 2020. V letu
2022 so pogovori z vodstvom obcine Ankaran zaCasno zastali zaradi razlinih pogledov in pristopov na
odprte nepremicninske zadeve kakor tudi zaradi dejstva, da je bilo obravnavano leto volilno, kar je
pomenilo spremembe v nekaterih strukturah, ki so nujno potrebne za vodenje nadaljnjih usklajevanj in
dogovarjanja. Oddaljenost stalnega bivanja zaposlenih ter dejstvo, da je OBV ortopedska specialisti¢na
ustanova, v katero kot pacienti prihajajo drzavljani celotne drzave, postavlja vodstvo bolniSnice v tezak
polozZaj, kako zagotoviti ustrezne parkirne povrsine. ReSitve vidimo v zagotavljanju dodatnih zemlji&¢€ in
mozZni gradnji podzemnih garaz, vendar je tu potrebno poiskati skupen jezik tako z ustanoviteljem kakor
tudi z lokalno skupnostjo.

V obdobju poletnih Solskih pocitnic smo ze sedmo leto v sodelovanju z Ob&ino Ankaran organizirali
pocitniSko varstvo za mlajSe otroke. Varstvo poteka v delu v poletnih mesecih manj zasedenih
bolnidni¢nih prostorih, ob&ina pa skrbi za organizacijo pocitniskih aktivnosti otrok. Poleg prostora
bolnidnica zagotavlja tudi kvalitetno prehrano. Zaradi Se vedno prisotnih epidemioloskih ukrepov je bila
kapaciteta posameznih skupin deloma prilagojena, prednost za sprejem v varstvo so imeli otroci, katerih
starSi so zaposleni v bolnisnici in otroci, ki Zivijo v ob€ini Ankaran. Za vzgojiteljice smo organizirali
uvodno izobrazevanje s poudarkom na prepreCevanju prenosa okuzb. Ob upoStevanju za$€itnih
ukrepov smo otrokom in izvajalcem omogoc€ili varne pogoje za prezivljanje pocitniS8kega ¢asa. Isto€asno
pa je zagotavljanje pocitniSkega varstva predvsem otrok nasih zaposlenih pomenilo tudi veliko podporo
bolnidnici pri organizaciji dela zaradi bistveno pove€anega obsega programa zdravstvenih storitev v
poletnih mesecih.
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V bolniSnici zaposleni delavci prebivajo predvsem na obmocju obalnih mest in krajev, vedno vec je
zaposlenih, ki imajo urejeno stalno bivaliS¢e na obmocju Krasa (nizje cene nepremi¢nin), v manjsi meri
prihajajo zaposleni na delo tudi iz drugih krajev Slovenije, nekateri iz sosednjih drzav (ltalija, Hrvaska).
Redni dohodki, ki ga iz naslova zaposlitve delavci prejemajo, pomenijo $irSi vpliv na razvoj in delovanje
kraja bivanja torej predvsem obalnega obmogja. DeleZ zaposlenih iz lokalne obCine Ankaran predstavlja
slabih 20 %.

BolniSnica razpolaga oz. upravlja tudi z delavskim domom (skupno 42 bivalnih enot), ki je lociran v
srediS¢u Ankarana in je namenjen reSevanju kratkotrajnih stanovanjskih problemov zaposlenih ter
zaCasni nastanitvi nekaterih v bolniSnici nujno potrebnih kadrov (specialistov iz drugih obmogij,
specializantov in sobnih zdravnikov, zdravstvene nege) ter gostujocih specialistov. V zadnjih letih je
bolninica pristopila k celovitemu reSevanju nujno potrebnih prenov bivalnih enot tako, da je vecina enot
Ze renoviranih, neurejene so Se nekatere enote, v katerih bivajo predvsem upokojenci bolnidnice. Vir
finan¢nih sredstev predstavljajo najemnine.

Nacionalni pomen
Sekundarni in terciarni nivo zdravstvene oskrbe populacije

OB Valdoltra je najvedji ortopedski center v drzavi. Po Stevilu operativnih posegov ter Stevilu specialistov
ortopedov sodi med velike ortopedske centre v svetovnem merilu. V bolniSnici zagotavljamo zdravljenje
vseh ortopedskih obolenj razen kostne onkologije pacientom iz cele drzave. Z dobrimi izidi zdravljenja
in rehabilitacije izboljSujemo kakovost Zivljenja in socialni status pacientom ter znizujemo stroske
zavarovalnicam in delovnim organizacijam (bolniske odsotnosti idr.). Tudi v letu 2022 smo, glede na Se
vedno prisotne ukrepe zaradi epidemije COVID -19, prevzemali vlogo nacionalnega centra za nujne
primere, saj so se drugi centri zlasti v prvem polletju, primarno posvecali zdravljenju COVID -19 ter
izvajanju drugih nujnih zdravstvenih storitev, kjer so se Ze tako dolge ¢akalne dobe zaradi epidemije v
letu 2022 Se podaljSevale.

Razvoj stroke

Z vzpostavljenim lastnim registrom artroplastike (RAV) in upravljanjem nacionalnega registra
endoprotetike Slovenije (RES) ter analizami OBV zagotavlja pomembne podatke in informacije SirSi
strokovni javnosti o kakovosti implantov, kar predstavlja za izvajalce ortopedskih posegov neprecenljiv
pripomocek pri izbiri materiala za zagotavljanje vecje varnosti in dolgoro¢nejSega ter kakovostnejSega
izida zdravljenja. Z vzpostavitvijo registrov ali vkljuéevanjem v mednarodne registre Se na podrocju
hrbteni¢ne kirurgije in zdravljenja okuzb pomembno prispevamo k raziskovanju in izboljSavam stroke
tudi na teh podrogjih.

V letu 2022 so potekale aktivnosti za prenos vojaske hiperbaricne komore na lokacijo OBV, ki bo
omogocala souporabo tudi za namen zdravljenja pacientov. V bolnisnici je Ze ve€ let prisotna Zelja za
vzpostavitev hiperbaricnega zdravljenja. Prevzem in pri¢etek uporabe je predviden v zaCetku leta 2023.
S tem bo neizkoriS€ena draga oprema v lasti Slovenske vojske koristno izkoris¢ena tudi v civilne
namene. PriCakujemo pomembno izboljSanje zdravljenja pri kompleksnejsih zdravstvenih problemih.

Z znanstveno raziskovalnim delom in vklju€enostjo v mednarodne projekte, s Stevilnimi znanstvenimi in
strokovnimi objavami v uglednih strokovnih publikacijah ter aktivnim sodelovanjem na znanstvenih in
strokovnih srecanjih aktivno prispevamo k razvoju stroke.

Prenos znanja in pedago$ko delo

OBV tako kot Ze vsa prejSnja leta, sodeluje z razli€nimi zdravstvenimi in pedagosko raziskovalnimi
ustanovami. Z aktivno vlogo habilitiranih strokovnjakov na obeh slovenskih medicinskih fakultetah
(Univerza v Ljubljani in Univerza v Mariboru), na Fakulteti za farmacijo Univerze v Ljubljani, na Fakulteti
za zdravje Univerze na Primorskem, Alma Mater Europea v Kopru izobraZujemo in vzgajamo bodoce
zdravnike, farmacevte, medicinske sestre in zdravstvene tehnike, fizioterapevte. Prav tako kot uéni
center omogo&amo izvajanje pripravnistva, prakti€nega usposabljanja, kroZenja specializantov idr.
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Kulturna in naravna dediSc¢ina

Premi$ljeno in nacrtovano obnavljanje ter vzdrZzevanje bolniSni¢nih objektov in neposredne okolice je
prepoznavni znak ne le bolniSnice, temvec¢ celotnega obmocja Valdoltre. Zunanji izgled bolniSnice kljub
prenovi ohranja osnovno, zelo prepoznavno gradbeno arhitekturo (paviljonska zasnova) v skladu s
pravili spomeniSkega varstva, saj bolniSni¢ni kompleks sodi v kulturno in naravno dedis€ino. Notranji
prostori bolniSnice so primerno urejeni in opremljeni tako, da nudijo prijetno in udobno okolje tako
pacientom, kakor tudi zaposlenim. Varovanje okolja, skrb za priobalni pas, urejenost bolnisniénega
parka ter v tem okviru tudi vzdrZevanje SirSi javnosti znanega »rosarija« z bogato zbirko vrtnic so tudi
dejavnosti, Ki jih izvajajo zaposleni in zunanji pogodbeni izvajalci. V letu 2022 je bila izvedena sanacija
plazu nad klifom, ki je ogrozala varnost pacientov in SirSe javnosti. Sanacija je potekala pod okriliem
Direkcije za vode Ministrstva za okolje in prostor.

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

4121 PREDSTAVITEV ZAPOSLENIH PO POKLICIH IN PODROCJIH DELA

Na dan 31. 12. 2022 je bilo skupno zaposlenih v bolniSnici 467 oseb, vkljuéno z zaposlenimi, s katerimi
smo zaradi nadomescanj daljdih bolniSkih odsotnosti in starSevskih dopustov sklenili pogodbe o
zaposlitvi za doloCen €as. V primerjavi z letom 2021 se je Stevilo zaposlenih delavcev ohranilo oz.
povecalo za 1 osebo, kar pomeni da zastavljenih ciljev na podro¢ju zaposlovanja nismo uspeli realizirati,
predvsem ne na podrocju zaposlovanja zdravnikov, nekaj tezav smo imeli pri zaposlovanju na podrocju
zdravstvene nege.

Stevilo zaposlenih na dan 1. 1. 2023 je 3 % pod planom.

Stevilo priznanih delavcev iz ur po pogodbi z ZZZS je 460,71. Stevilo vseh zaposlenih delavcev iz ur po
pogodbi o zaposlitvi je v bolniSnici 443. Pri izraunu niso upo$tevani delavci pri zunanjih izvajalcih na
podrodju varovanja, pranja tekstila in urejanja parka, v Stevilo so pa vsteti tudi delavci financirani iz
drugih virov (raziskovalni projekti, trg, itd.).

Na dan 31. 12. 2022 je bilo zaposlenih 25 oseb s statusom invalidne osebe (1 oseba manj kot v
letu 2021), od tega 13 s krajSim delovnim Casom.

Konec leta je imelo 54 oseb sklenjeno pogodbo o zaposlitvi za doloéen ¢as:

- 14 specializantov, 3 sobni zdravniki in 8 pripravnikov (6 zdravstvene nege, 1 fizioterapije, 1
laboratorij).

- Zaradi nadome$¢anja odsotnih je zaposlenih 8 delavcev (4 na podrocju zdravstvene nege — 2 dipl.
medicinski sestri in 2 srednji medicinski sestri, 2 delavki na podrocju fizioterapije, 1 delavka
zaposlena v sluzbi za obvladovanje bolniSni¢ne higiene, 1 delavka zaposlena v bolnisni¢ni lekarni).

- 1 delavka na znanstveno raziskovalnem in pedago8kem podro&ju na mednarodnih projektih.

- lzrazloga povedanega obsega dela je zaposlenih 6 delavcev: 1 delavka na podrocju zdravstvene
nege, 4 delavci v sluzbi za obvladovanje bolniSni¢ne higiene, 1 delavka na znanstveno
raziskovalnem in pedagoskem podrocju.

- Za dologen &as s predvideno zaposlitvijo za nedolocen &as je zaposlenih 14 delavcev in sicer 6
delavcev na podrocju zdravstvene nege (5 srednjih medicinskih sester in 1 diplomirana medicinska
sestra), 1 delavka na podrogju slikovne diagnostike in 2 delavki v finanéno raunovodskem sektorju,
1 delavec v bolniSni¢ni lekarni in 4 delavci v sluzbi za obvladovanje bolniSni¢ne higiene.

Nove zaposlitve so v najvecji meri povezane s pokrivanjem daljSih odsotnosti (starSevskega dopusta in

daljSih bolniskih odsotnosti) ter odhodov zaposlenih na podro€ju zdravstvene nege, fizioterapije in
sluzbe za obvladovanje bolniSni¢ne higiene.
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