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1 UVODNE MISLI DIREKTORJA ZAVODA

V skladu z na rtovanim razvojem naj bi slovenske bolniSnice iste kategorije
omogo ile enake storitve po koli ini in kakovosti. To pomeni, da upoSteva
standardizacija glede na gravitacijsko obmo je dolo eno Stevilo primerov in
stopnjo hospitalizacije na tiso zavarovancev, nadalje povpre no trajanje
zdravljenja ter preskrbljenost s kadrom na bolniSko posteljo. NaSe obSirno
gravitacijsko obmo je zajema ob Mestni ob ini Ptuj Se obmo je novo nastalih
ob in nekdanje ptujske in ormosSke ob ine, s tem da prihajajo k nam tudi
bolniki iz bolj oddaljenih krajev. Pri tem se zavedamo, da se strokovni nivo
zdravstvenih storitev lahko zagotavlja le z nenehnim izpopolnjevanjem znanja
vseh zaposlenih.

Pridobljeni naziv u nega zavoda za izvajanje prakti nega pouka dijakov
zdravstvenih Sol in Studentov visokoSolskih zavodov, ki ga je bolniSnica
pridobila leta 1995, bo potrebno vsekakor obdr ati ter nadaljevati z izvajanjem
pripravniStev, sekundarijev in specializacij.

Velja tudi poudariti, da se ve ina koncesionarjev uspesno vklju uje v delo
bolnidnice (ginekologi, internisti, kirurgi, okulisti) in da ti opravljajo operativne
posege in deurno slubo. Na podro ju laboratorijske dejavnosti,
transfuziologije in rentgenske diagnostike poglabllamo sodelovanje z
zasebnimi zdravstvenimi delavci. Na vseh podro jih se poglablja tudi
sodelovanje s Splosno bolniSnico Maribor.

Z obnavljanjem medicinske opreme bo bolniSnica Se nadalje sledila razvoju
medicinske znanosti in tako zagotavljala im viSji strokovni nivo zdravstvenih
storitev.

Osnovna naloga SploSne bolniSnice dr. Jo eta Potr a na Ptuju je izvajanje
hospitalnega in  ambulantno-specialisti nega  zdravstvenega varstva
prebivalcev. Dejavnost ustanove sloni na njenih oddelkih in specialisti nih
ambulantah, kot so: sploSna kirurgija s kirurSko specialisti no ambulanto,
ginekologija in porodniStvo s specialisti nimi ambulantami, sploSna interna
medicina z diabetoloSkim dispanzerjem in s specialisti nimi ambulantami ter
ultrazvo na diagnostika, pediatrija s specialisti nimi ambulantami in
ultrazvo no diagnostiko, intenzivna terapija z nego in anestezijo ter
protibole insko ambulanto, rentgen z rentgenolosko in ultrazvo no
diagnostiko s CT, transfuziologija, lekarna, laboratorijska diagnostika,
hospitalna in ambulantna rehabilitacija, samostojna specialisti na ambulanta
za oftalmologijo z operacijami sive mrene, samostojna specialisti na
ambulanta za otorinolaringologijo in ortopedska ambulanta.

Delavci bolniSnice, predvsem njeno vodstvo s strokovnim zdravniSkim in
sestrskim kolegijem si v zadnjih dvajsetih letih prizadeva, da bi v bolniSnici
razSirili nase dejavnosti in dvignili strokovni nivo zdravstvenega varstva.

Razvojni na rt naSe bolniSnice smo zasnovali na obstoje ih dejavnostih in
strategiji njihovega razvoja, na strategiji razvoja novih dejavnosti, odvisnih od
naravnih danosti in ustanavljanju klini nih oddelkov.



V letu 2008 elimo za eti z ortopedskimi operacijami, predvsem
implantacijami endoprotez kolkov. Po pogodbi z MZ bo Slo zaenkrat za 15-
200 operacij na letni ravni, ki jih bomo izvajali v okviru kirurSkega oddelka z
operaterji iz UKC Maribor. Dejavnost bi na letni ravni pove ala prihodek do
920.000 EUR. Trenutno smo tudi v zaklju nih dogovorih za za etek dejavnosti
negovalne bolniSnice. Potreba za omenjeno obliko zdravstvene dejavnosti je
zaradi starostne strukture prebivalstva vedno ve ja. Ra unamo, da bi s
predelavo pediatri nih ambulant v negovalni oddelek pridobili priblino 35
postelj, kar bi nam pomenilo v primeru polne zasedenosti letno pribli no
1.200.000 EUR prihodka. Z ustanovitvijo oddelka bi reorganizirali kadrovsko
zasedbo ter z minimalnim dodatnim kadrovanjem izboljSali u inkovitost
bolniSnice.

Poseben problem pa predstavlja financiranje nase bolniSnice, zato bi elel
kronolosko predstaviti sistem financiranja bolnisnic, ki se je spremenil od
uvedbe sistema pla evanja opravljenih zdravstvenih storitev v bolniSni ni
dejavnosti po ceni bolniSni no oskrbnega dne (BOD) v letu 1993, pla evanja
po ceni primera do uvedbe pla evanja po metodologiji skupin primerljivih
primerov s pripadajo imi ute mi (SPP) v letu 2004.

a) Pla evanje po oskrbnih dnevih

Pla evanje izvajalcev zdravstvenih storitev po bolniSni no oskrbnem dnevu
(BOD) smo v Sloveniji na bolniSni ni ravni vpeljali leta 1993. Osnova za
pla ilo je bilo prospektivno omejeno Stevilo opravljenih oskrbnih dni in
vrednost oskrbnega dne. Cena oskrbnega dne je vklju evala povpre je
stroSkov storitev, zdravil, hrane in namestitve, kar v ni emer ni bilo povezano
z razli no zahtevnostjo obravnave bolnikov. Opravljena je bila standardizacija
bolnidni ne dejavnosti. Preskrbljenost posameznega geografskega obmo ja z
bolnidni no oskrbnimi dnevi na 1000 zavarovanih oseb je bila ugotovljena na
podlagi podatkov o opravljenem delu, ki so jih bolniSnice poSiljale Zavodu.
Preseganje slovenskega povpre ja BOD na 1000 zavarovanih oseb za ve

kot 110 %, se je odStelo mati ni bolniSnici. Standardizacija bolnisni ne
dejavnosti je za Splosno bolniSnico Ptuj pomenila vsakoletno ni anje obsega
programa in s tem posledi no finan nih sredstev. V pogodbenih letih od 1996
do vklju no 1999 je bolniSnica bila prisiljena zni ati obseg programa za 3.753
BOD. Kljub nenehnemu nianju sredstev, je bolniSnica uspela ohraniti
kakovost opravljanja zdravstvenih storitev v zadovoljstvo bolnikov.

b) Pla ilo po primeru

Pla evanje po primeru je bilo izvedeno v letu 2000. e od vsega za etka bi
naj omenjen sistem financiranja bolniSni ne dejavnosti pomenil za
prehodnega, saj je bil kon ni cilj uvedba pla evanja po skupinah primerljivih
primerov (SPP). Cena primera je vklju evala stroSke celotnega zdravljenja
bolnika, od opravljenih preiskav, posegov, tudi razne materiale, v preteklosti
posebej pla ljive, zdravila.

Pri planiranju obsega programa, Stevila pla ljivih primerov, smo izvajalci Se
vedno morali upoStevati preskrbljenost in gravitacijo. Zaradi razlik v



preskrbljenosti smo morali v letu 2000 ponovno zni ati obseg programa,
tokrat za 155 primerov, kar je znaSalo 20.697.305 sit. Zaradi omenjenega
na ina financiranja smo izgubljali tudi v naslednjih letih, kljub opravljenemu
prestrukturiranju med dejavnostmi.

c) Pla _evanje po Skupinah primerljivih primerov

Spomladi leta 2004 smo izvajalci pri eli z zbiranjem podatkov za SPP.
Hospitalizacije smo pri eli razvrS ati v skupine primerov, ki so primerljivi po
diagnozah ali tipih obravnav. Tako smo se spoprijeli z izzivi in te avami na
podro ju zbiranja in kasneje tudi obra unavanja podatkov (storitev) na podlagi
SPP.

Glavne te ave, s katerimi se je bilo potrebno spoprijeti v za etku, so bile
nepoznavanje koncepta SPP, zaskrbljenost zaradi stroSkovne odgovornosti
zdravnikov in drugih pri morebitnem nepravilnem bele enju podatkov za SPP.
Te avo je prav tako predstavljalo slabo poznavanje veljavne Kklasifikacije
bolezni in pravil za dolo anje diagnoz. Ob uvajanju modela SPP smo izvajalci
imeli premalo metodoloskih navodil, prav tako v Sloveniji nimamo
profesionalnih koderjev za oblikovanje SPP. Izvajalci smo bili zaskrbljeni, saj
nismo vedeli, kako bo pla evanje po SPP vplivalo na financiranje bolnisnic.
Pa vendar ta bojazen ni bila odve , saj se je pokazalo, da BolniSnica Ptuj
izgublja tudi po tem sistemu financiranja.

V letu 2007 smo uspeli povpre no ute iz 1,01 dvigniti na 1,075, s tem, da pa
razlike nismo dobili pla ane. Dodatno smo naredili prese ek primerov v visin i
2,3 % kar nam skupaj pomeni prese ek Stevila planir anih utei za 8,5 % V
kolikor bi imeli v bolniSnici pla ano vso opravljeno delo, ne bi imeli izgube,
temve dobi ek. LetoSnja izguba znaSa 407.709 EUR, kar pomeni, da smo
lansko v viSini cca. 800.000 EUR uspeli prepoloviti. Celo leto smo izvajali
ukrepe za izboljSanje u inkovitosti, in sicer:

- izboljSano planiranje,

-obves anje zaposlenih o stanju v bolnisnici,

-intenzivni razgovori in svetovanja s predstojniki oddelkov,

-pogajanja z dobavitelji,

-oblikovanje procesnega managementa, pri emer nam pomaga strokovnjak
s tega podro ja,

-u inkovitejSa izraba delovnega asa in opreme,

-skrbna preu itev in realizacija investicijskih potreb...

S sanacijskimi ukrepi nismo zni ali kvalitete in ni voja oskrbe nasih pacientov.

Vsi navedeni ukrepi so del sanacijskega programa, ki ga pripravljamo v
sodelovanju z Ministrstvom za zdravje.

Z uvedbo prej navedenih novih dejavnosti upamo, da bomo rezultat v letu
2008 Se bistveno izboljsali, e ne bo nepredvidenih dogodkov, ki bi negativno
vplivali na finan no stanje. LetoSnja izguba je prakti no v celoti posledica
ra unovodskega obravnavanja amortizacije v javnih zavodih.



2 DEJAVNOST ZAVODA

Osnovna naloga Splosne bolniSnice dr. Jo eta Potr a Ptuj je opravljanje
hospitalne in ambulantne specialisti ne zdravstvene dejavnosti. Zavod
opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, ki obsega:

specialisti no ambulantno dejavnost,

specialisti no bolnidni no dejavnost,

preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki,

bolniSni no lekarnisko dejavnost.

Za opravljanje teh osnovnih nalog ima Splosna bolniSnica dr. Jo eta Potr a

Ptuj v svojem sestavu:
kirurgijo s specialisti nimi ambulantami
(subspecialisti ne: ambulanta za gastroenterologijo, ilno kirurgij o,
maksilofacialno kirurgijo in gostujo e ambulante iz drugih bolniSnic —
uroloska, onkoloska, psihiatri na),
ginekologijo in porodniStvo s specialisti nimi ambulantami in ultrazvo no
diagnostiko,
(subspecialisti ne: ambulanta za rizi no nose nost, ambulanta za
zdravljenje sterilnosti, uroloSko-ginekoloSka ambulanta, ambulanta za
menopavzo, ambulanta za bolezni dojk),
interno  medicino z diabetoloSkim dispanzerjem, specialisti nimi
internisti nimi ambulantami in ultrazvo no diagnostiko v Ptuju in Ormo u,
S hemodializo (subspecialisti ne: kardioloSka, nefroloska,
gastroenteroloSka, diabeti na z delom endokrinologije),
nevrolosko ambulanto,
pediatrijo s specialisti nimi ambulantami in ultrazvo no diagnostiko
(subspecialisti ne: nevroloSka, alergoloSka, razvojno rizi na, uroloska,
pulmoloska in kardioloSka),
intenzivno terapijo, nego in anestezijo s protibole insko ambulanto,
rentgen z rentgenolo3ko in ultrazvo no diagnostiko, CT,
transfuziologijo,
lekarno,
laboratorijsko diagnostiko,
hospitalna in ambulantna medicinska rehabilitacija,
0 esno specialisti no ambulanto,
otorinolaringolosko specialisti no ambulanto,
ortopedsko ambulanto.

Vsi delavci bolniSnice, predvsem pa vodstvo s strokovnim zdravniskim in
sestrskim kolegijem smo si prizadevali, da bi v bolniSnici dvignili nivo
zdravstvenega varstva z ve jo strokovno ponudbo storitev. V zadnjih desetih
letih smo skoraj na vseh oddelkih obogatili delo z novimi dejavnostmi v prid
nasih pacientov.

Strategijo razvoja smo osnovali na dveh nivojih, in sicer:

strategijo razvoja obstoje e dejavnosti,
strategijo razvoja novih dejavnosti.



Ptujska bolniSnica je leta 2004 praznovala 130. letnico svojega obstoja.
Danes pokrivamo s svojimi storitvami gravitacijsko obmo je priblino 100.000
prebivalcev. elimo postati prepoznavna bolniSnica, tako v bli njem okolju, kot
tudi na podro ju celotne Slovenije, predvsem s kvalitetnimi storitvami na
posameznih podro jih.

NaSe prioritete v strateqiji in razvoju bolniSnice so:

Nas osnovni cilj so zadovoljni in kvalitetho oskrbljeni pacienti. To bomo
dosegli z vrhunsko kvaliteto naSih storitev, kar pomeni nenehno izobra evanje
kadra in sledenje dose kov danasnje medicinske znan osti. Solanja bomo
izvajali tako na strokovnem podro ju, kot tudi na podro ju osebnostne rasti,
komunikacije in prijaznosti. BolniSnico bomo napravili prijaznejSo in lepSo, da
se bodo pacienti dobro po utili (tople barve prostorov, prijetna glasba v
akalnicah...). Nenazadnje elimo izboljSati tudi mo n ost dostopa pacientov
do bolniSnice z ureditvijo parkirnega prostora.

Naslednji subjekt so osebni zdravniki katerim elim o ponuditi mo nost
boljSega sodelovanja predvsem v smislu komunikacije, povratnih informacij
glede njihovih pacientov, po potrebi vklju evanju njih samih v postopek
zdravljenja pacienta v okviru naSega tima. Organizirali bomo izobra evanja,
kjer bomo povabili tudi sploSne zdravnike oz. zdravnike primarnega zdravstva.

Imamo tudi dober in pozitiven odnos z naSimi pla niki, ki ga bomo poskusali
Se poglobiti in izboljSati. Na arbitrai letos eli mo dose i primernejSe
vrednotenje nasih storitev z dvigom Stevila pla anih ute i.

Z naSimi lastniki preko Sveta zavoda in direktno z Ministrstvom za zdravje
imamo vzpostavljen dober, kvaliteten odnos, kar se kae tudi s pomo jo
ministrstva pri sanaciji poslovnih te av, kjer nam ministrstvo zagotavlja
strokovnjaka, s katerim odli no sodelujemo in poskusamo vpeljati kvalitetnejsi
nivo vodenja ustanove v smislu procesnega managementa. Trenutno smo v
fazi analize stanja, rezultate pa pri akujemo v aprilu 2008. Skupaj bi radi
razvili shemo sanacije finan nih te av, ki bi bila prenosljiva tudi na druge
ustanove. S Svetom zavoda imamo redne in produktivhe sestanke.

Nas najve ji problem je pomanjkanje zdravniSkega kadra na internem oddelku
(ta trenutek gre za pomanjkanje vsaj treh do Stirih zdravnikov specialistov ev.
dveh specializantov). Zaradi upokojitev bomo potrebovali Se dva
anesteziologa, enega pediatra in enega ginekologa. Za razreSitev tega
problema, ki je prisoten v celotnem zdravstvu, bomo poskusali napraviti vse
kar je v naSi mo i. V dogovoru z lokalno skupnostjo bomo pridobili prioritete
pri reSitvi stanovanjskega problema. Ponudili bomo mo nost dodatnega
izobra evanja in ivljenje Se v zdravem naravnem ok olju, ki ga ponuja nasSe
podro je.

Glede strokovnosti in kvalitete naSih storitev organiziramo interna Solanja
kadra, omogo amo



izobra evanje tako zdravstvenih delavcev, kot tudi ostalih. Kontrolirano
u enje in prenos znanja med sodelavci mora postati stalna praksa.

3 RAZVOJNI CILJI ZAVODA

V skladu z razvojno strategijo Plana zdravstvenega varstva, je cilj postavljen
tako, da bi bolniSnice iste kategorije omogo ile enake storitve po koli ini in
kakovosti, s standardizacijo pa bo dolo eno Stevilo bolniSni no oskrbnih dni in
stopnja hospitalizacije na 1000 zavarovancev, povpre no trajanje zdravljenja
ter preskrbljenost s kadrom na posteljo, upoStevaje gravitacijsko obmo je —v
nasem primeru, ob Mestni ob ini Ptuj Se vse ostale nove ob ine nastale iz
bivSe ob ine Ptujin ob ine Ormo . V ptujsko bolniSnico gravitirajo tudi bo Iniki
iz mejnih ob in Ljutomer, Lenart, Maribor, Slovenska Bistrica, Smarje pri
JelSah ter iz ostalih krajev Slovenije, tako da se pove a gravitacijsko obmo je
na preko 100.000 prebivalcev.

Obljubljena enaka dostopnost do zdravstva je v nasSem primeru, zaradi
razbitosti podro ja, te jih ivljenjskih pogojev, pove anim odstotkom ostarelih,
te je dosegljiva.

Iz vsebine nacionalnega programa zdravstvenega varstva Republike
Slovenije — zdravje je mono razbrati, da se Stevilo zaposlenih ne bo
zmanjSalo.

Bistvenih sprememb tudi ni pri akovati s prehajanjem zdravnikov v privatno
prakso, saj se zaradi tega obseg dela v bolnisni nem-le alnem delu ne
zmanijsuje.

Z obnavljanjem medicinske opreme bo bolniSnica Se naprej sledila trendom v
razvoju medicinske znanosti in s tem zagotavljala im viSji strokovni nivo
zdravstvenih storitev glede na obolevnost na ptujsko-ormoSkem podro ju. Ob
tem bi lahko imela velik vpliv tudi Mestna ob ina Ptuj s sofinanciranjem
dolo enih programov in pridobivanjem sponzorjev.

3.1 Zakonske in druge podlage

Splosna bolniSnica dr. Jo eta Potr a Ptuj spada med posredne uporabnike
dr avnega prora un, zato smo pripravili letno poro ilo upoStevaje:

Zakon o zavodih (UL RS, §t.12/91, 8/96)

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (UL RS,
§t.9/92, 60/02, 13/93, 9/96, 29/98, 6/99, 56/99, 99/01, 42/02 in 126/03)
Splosni dogovor za pogodbeno leto 2007

Podro ni dogovor za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko
dejavnost za pogodbeno leto 2007

Odlok o ustanovitvi javhega zavoda Zdravstvenega doma Ormo
(Uradni vestnik ob in Ormo in Ptuj, 8t. 35 z dne 19.12.1996)

Zakon o ra unovodstvu (UL RS, §t. 23/99, 30/02)



Zakon o javnih financah (UL RS, st. 79/99, 124/00, 79/01,30/02, 56/02,
110/02, 127/06, 14/07)

Pravilnik o enotnem kontnem na rtu za prora un, prora unske
uporabnike in druge osebe javnega prava (UL RS, St. 54/02, 117/02,
58/03, 134/03, 34/04, 75/04, 117/04 in 141/04)

Pravilnik o raz lenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih
oseb javnega prava (UL RS, &t. 134/03, 34/04 )

Navodilo o pripravi zaklju nega ra una in metodologiji za pripravo
poro ila o dose enih ciljih in rezultatih (UL RS, &t. 12 /01, 10/06, 8/07)
Pravilnik o sestavljanju letnih poro il za prora un, prora unske
uporabnike in druge osebe javnega prava (UL RS, st. 115/02, 21/03,
134/03, 126/04,120/07)

Slovenski ra unovodski standardi (Ur.l. RS, st. 107/01,65/02, 100/02,
13/03, 67/03, 43/04, 83/04)

Navodilo o na inu in stopnjah odpisa neopredmetenih dolgoro nih
sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev (UL RS, St. 54/02)

Zakon o javnih naro ilih (UL RS, st. 39/00, 102/00, 2/04)

Zakon o zdravstveni dejavnosti (UL RS, St. 9/92,26/92, 37/95, 8/96,
90/99, 31/00, 45/01,2/04, 80/04)

Zakon o davku na dodano vrednost (UL RS, St. 89/98, 30/01, 67/02,
101/03, 45/04, 114/04)

Pravilnik o spremembah pravilnika o na inu in rokih usklajevanja
terjatev in obveznosti po 37. lenu Zakona o ra unovodstvu (UL RS, St.
117/02, 134/03)

3.2 Sestavni deli letnega poro ila

Ra unovodski izkazi SploSne bolniSnice dr. Jo eta Potr a Ptuj za leto 2007
prikazujejo vrednosti prihodkov in odhodkov, ki smo jih pridobivali in
izpla evali iz naslova opravljanja javne slu be in iz nas lova prodaje blaga in
storitev na trgu. Natan na poraba sredstev za financiranje zdravstvenih
storitev in na rtovani cilji porabe sredstev so opredeljeni v SploSnem
dogovoru 2007 in Podro nem dogovoru za bolniSnice v letu 2007.

Pri izdelavi ra unovodskih izkazov so bili upoStevani Zakon o ra unovodstvu
in drugi izvedbeni zakonski predpisi.

Ra unovodska izkaza sta bilanca stanja in izkaz prihodkov in odhodkov —
dolo enih uporabnikov, katerega sestavna dela sta izkaz ra una finan nih
terjatev in nalob dolo enih uporabnikov in izkaz ra una financiranja
dolo enih uporabnikov.

Bilanca stanja vsebuje podatke o stanju sredstev ter obveznosti do virov
sredstev na dan 31.12.2007 v bolniSnici Ptuj.



Obvezni prilogi k bilanci stanja je pregled stanja in gibanja neopredmetenih
dolgoro nih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev ter obrazec Stanje in
gibanje dolgoro nih kapitalskih nalo b in posaojil.

Izkaz prihodkov in odhodkov - dolo enih uporabnikov od 1.1. do 31.12. 2007
vsebuje podatke o prihodkih in odhodkih, ki jih je bolniSnica dosegla v
obra unskem obdobju. Ve ji del prihodkov pridobiva bolniSnica od Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije in sicer 86,8 % skupnih prihodkov.

Pogodbo o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2007,
smo z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije sklenili 15.06.2007, na
podlagi dolo il Dogovora 2007 in Podro nega dogovora za bolniSnice za leto
2007

V razdobju januar-december 2007 izkazujemo skupne prihodke v viSini
17.565.867 (IND 106) glede na predhodno leto in skupne odhodke v viSini
17.973.576 (IND 103) glede na predhodno leto, vsled tega ugotavljamo
prese ek odhodkov nad prihodki v viSini 407.709

V bilanci stanja na dan 31.12.2006 izkazujemo prese ek odhodkov nad
prihodki v viSini 1.025.630 . Po priStetju prese ka odhodkov nad prihodki iz
leta 2007, izkazujemo v bilanci stanja na dan 31.12.2007 prese ek odhodkov
nad prihodki v viSini 1.433.339

Obvezna priloga lzkaza prihodkov in odhodkov — dolo enih uporabnikov je
obrazec Prihodki in odhodki dolo enih uporabnikov po vrstah dejavnosti od
1.1.2007 do 31.12.2007 v katerem so lo eno prikazani prihodki in odhodki za
izvajanje javne slu be.

Kot sodilo za razmejevanje prihodkov in odhodkov na dejavnost javne slu be
in dejavnosti prodaje blaga in storitev na trgu smo uporabili razmerje med
prihodki dose enimi pri opravljanju posamezne vrste dejavnosti.

Zraven tega smo tudi prilo ili obrazec Izkaz prihod kov in odhodkov dolo enih
uporabnikov po na elu denarnega toka od 1.1. do 31.12.2007, ki izkazuje vse
vrste prihodkov in odhodkov v skladu s pravilnikom o enotnem kontnem
na rtu, katerega sestavni del sta Izkaz ra una finan nih terjatev in nalob
dolo enih uporabnikov in izkaz ra una financiranja dolo enih uporabnikov od
1.1. do 31.12.2007.

Sestavni del letnega poro ila je pregled investicij in investicijskega
vzdr evanja za leto 2007.

Na koncu podajamo izjavo o notranjem nadzoru javnih financ, ki je za leto
2007 obvezna.

V nadaljevanju lethega poro ila prikazujemo podrobnejSe elemente
poslovnega poro ila.
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3.3 Poslovne smernice razvoja zavoda

SplosSna bolniSnica dr. Jo eta Potr a Ptuj je teiS e svoje poslovne politike
opredelila v razvoj kakovostnih dejavnikov poslovanja, ki krepijo njen polo aj v
zdravstveni dejavnosti in rentabilnost. Glavne strateSke usmeritve bolniSnice
so:

usmerjenost k bolniku,

zdravljenje na najvisji mo ni strokovni ravni,

uravnote en razvoj dejavnosti bolnisnice,

partnerski poslovni odnos z drugimi izvajalci zdravstvenih storitev,

partnerski poslovni odnos z dobavitelji, zavarovalnicami, svetom

zavarovancev,

u inkovitost sistema upravljanija,

ekonomizacija in preglednost poslovanja,

razvoj kadrov,

stalno primerjanje s slovenskimi in tujimi bolniSnicami.

Temeljni poslovni cilji so usmerjeni predvsem v krepitev polo aja bolniSnice,
kar dosegamo z udejanjanjem strategije in na rtovanjem, z upravljanjem s
sposobnostmi zaposlenih ter z upravljanjem z viri, sistemi kakovosti in
procesi. Vse to vodi na koncu k odli nosti poslovnih rezultatov.

3.4 Obseg dela

Na rtovanje programov izvajalcev je za pogodbeno leto 2007 temeljilo na
oshovi plana iz pogodb za leto 2006 in 2007, SploSnem dogovoru 2007 in
Podro nemu dogovoru za bolnisSnice za leto 2007.

Na podlagi Pogodbe o enkratnem izvajanju dodatnega programa za
pogodbeno leto 2007 smo v Splosni bolniSnici Ptuj izvajali enkratni dodatni
program za operacije sive mrene, operacije ol nih kamnov, operacije kil in
CT preiskave. Odobren enkratni dodatni program smo realizirali v celoti do 31.
12. 2007.

|. Specialisti na bolniSni na dejavnost

Skupni plan primerov za posameznega izvajalca za pogodbeno leto 2007 se
je dolo il na osnovi plana iz pogodb za leto 2006, ki je znaSal 9.358 primerov
in pogodb za 2007, kjer znaSa 9.452. Plan v koledarskem letu 2007 znaSa
9.429 primerov in 9.545 ute i.

Ute i v akutni bolniSni  ni obravnavi so razporejene na prospektivne obte en e
primere in druge akutne obte ene primere. Prospekiv ni primeri so:

kile; plan 273, realizacija 276,

ol ni kamni; plan 230, realizacija 230,

operacija sive mrene; plan 409, realizacija 409.
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Planska vrednost programa akutne bolniSni ne obravnave znaSa 10.044.952
in je bila tudi v celoti realizirana.

Plan SPP primerov smo realizirali z indeksom 102,3, plan ute i pa z indeksom
108,5.

[l. Neakutna bolniSni na obravnava

Planirani program neakutne bolniSni ne obravnave za leto 2007 znaSa 3.175
BOD. Planirani obseg nekautne bolniSni ne obravnave smo v letu 2007
realizirali z indeksom 98. Vzrok za stanje je pove anje plana iz 2.952 BOD na
3.175 BOD, ki je dolo eno z aneksom konec leta 2007.

lll. Specialisti na ambulantna dejavnost

Program za ambulantno dejavnost v koledarskem letu 2007 temelji na
pogodbah 2006 in 2007. V primeru, da posamezna specialisti na ambulanta
ni dosegla planiranega Stevila to k, se je upoStevalo planirano Stevilo to k,
korigirano z indeksom realizacije obiskov na tim v tej ambulanti. V kolikor je
ambulanta dosegla vsaj 85% to k in ve kot 100% obiskov je bila pla ana
realizacija v viSini 100% vrednosti to k. Izijema je bila funkcionalna
diagnostika (UZ, RTG, mamografija, CT), pri kateri se je upoStevalo
realizirano Stevilo to k, vendar najve do planiranega Stevila to k.

IV. Dializna dejavnost
V skladu z 8. to ko 3. lena SploSnega dogovora za pogodbeno leto 2007
smo na rtovali 9.919 dializ I, Il in 11l skupaj. Realizirali smo 10.413 dializ I, Il in

lIl skupaj. Viden je porast dialize Il (hemofiltracija). Dialize so bile v obra un
vklju ene v realiziranem obsegu.
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Podatki iz pogodbe z ZZZS za 2007

St.
1. Bolnidnina dejavnost St. BOD|  St. primgmmravnikoyKader iz ur
iz ur
Akutna bolniSna obravnava 9.653 26,31 250,76
Neakutna bolnidm obravnava plan v BOD 3.398 0,15 7,03
Dojee matere 130 Q0,93 0,87
Skupaj: 3.398 9.783 27,39 258,66
. St.
2. Ambulantne dejavnosti StKo |zdravnikov | Kader iz uf
ur
Specialistio ambulantne storitve 9444.996 21,06 72,46
Dispanzer za ene 23|355 0,80 2,96
Razvojne ambulante 130.061 1,00 5,86
Fizioterapija 65.111 4,10
3. Dializna dejavnost St. dializ ~ Kader iz ur
Dializa | 3.736 5,57
Dializa Il 183 0,61
Dializa Il 6.000 10,98
Skupaj: 9.919 17,16
Fizi ni kazalci poslovanja
x Nart leto | Realizirang Nart leto|Realiziran
BOLNISNINA DEJAVNOST 2006 leto 2006 2007 leto 2007 Indeks
1 2 3 4 4/3
1. Stevilo primerov po dejavnostih
/Akutna bolniSna obravnava - primeri D.301 9.554 9.429 9.648
Akutna bolniSna obravnava - ute i 9.444,23 9.698,09 9.545 10.356 ,5
Neakutna bolnism obravnava v BOD 2.952 3.170 3.175 3.099
2. Stevilo zdravnikov na primer
Akutna bolniSna obravnava 0,0028 0,0029 (0,0028 0,0027
Neakutna bolnidma obravnava 0,0001 0,0001 (0,0001 0,0001
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3. Stevilo zdravstvenega osebja na primer
Akutna bolniSna obravnava 0,0201 0,0215 0,0200 0,0202 101
Neakutna bolnisma obravnava 0,0024 0,0023 (0,0024 0,0023 95,8:
4. Stevilo zaposlenih na primer
Akutna bolniSna obravnava 0,0270 0,0279 (0,0268 0,0259 96,6:
Neakutna bolnisma obravnava 0,0024 0,0023 (0,0024 0,0023 95,8:
5. Povprena le alna doba po dejavnostih
Akutna bolniSna obravnava 5,66 5,59 5,59 5,42 96,96
Neakutna bolnigm obravnava 7,70 8,54 7,70 8,87 115,19
6. StroSki na primer po dejavnostih
Akutna bolniSna obravnava 250. 246.091 1.118 1.143 102,24
Neakutna bolnidma obravnava 21. 23.676 95 99 104,21
7. akalna doba po dejavnostih realizirgna

akalna doba

v letu 2007

v dnevih

Internistika 0
Pediatrija 0
Kirurgija

- za bolnike naeme na programske
operacije

- operacije kile 78
- operacije alih kamnov 73
- artroskopije 30
- ostalo 45
Ginekologija

-za bq_lnice naeme na programske 60
operacije

- TVT operacije 90
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BOLNISNNA DEJAVNOST Nazréo'gto Rea"zzgggo e Nazréo'ﬁto Figf(‘)";'(;%go Indeks

1 2 3 4 4/3
8. Stopnja zasedenosti bolniskih postel;
IAkutna bolniSna obravnava 75% 53% 75% 62% 8
Neakutna bolnigm obravnava 75% D6% 75% 98% 13
SPECIALISTNA AMBULANTNA Nart leto |Realizirano le| Nartleto | Realizirano Indeks
DEJAVNOST 2006 2006 2007 leto 2007

1 2 3 4 4/3
1. Stevilo prvih in Stevilo kontrolnih
pregledov
Stevilo prvih pregledov 314.764 37.030 34.764 38.47166
Stevilo ponovnih pregledov 28.790 30.663 28.790 32184838
2. StroSki na bolnika 20.80( 20.547 89 9 105,62
3. Stevilo obravnavanih bolnikov 64.883 66.829 66.829 70.865 10¢
SPECIALISTNA AMBULANTNA Nart leto |Realizirano le] Nart leto | Realizirano
DEJAVNOST 2006 2006 2007 leto 2007

1 2 3 4
gbz()e](s\r/ﬁ:)estiikame dobe za prvi pregled DNII DNI DNI DNI
Internistika 1q 10 10 10
Gastroenterologija 10 20 10 10
Nefrologija 7( 70 70 70
Kardiologija 180 120 120 120
Endoskopija 25 25 25 25
Diabetologija q @ 0 D
Nevrologija 210 150 150 180
Kirurgija Q @ 0 D
Ginekologija Qg @ 0 D
Bolezni dojk 6( 60 60 60
Y I
Okulistika - ambulanta 90 150 90 75
Okulistika - operacija sive mrene 365 270 270 91
Otorinolaringologija 30 30 30 30
Onkologija 31 31 31 31
Dispanzer za enske 31 31 31 31
5. Stevilo zdravnikov 22,68 25,40 22,63 23,04
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DIALIZA Na rztozoa6letcReallzzgggo le| Na rztoéa7letc R;g%hzl(;%r;o Indeks

1 2 3 4 4/3
1. Stevilo dializ
DIALIZA | 4.618 4611 4.611 3/418 74,
DIALIZA Il 126 121 121 145 119,8
DIALIZA 1l 4.337 5067 5.554 6.850 1z
2. Stevilo zdravnikov
DIALIZA | 4,62 4,61 4,61 461 10
DIALIZA 1l 0,13 0,125 0,125 0,125 1
DIALIZA Il 4,34 5,07 5,65 5,07 olL,<
3. Stevilo ostalih zaposlenih
DIALIZA | 9,74 9,74 9,/4 9,85 10
DIALIZA Il 0,64 0,625 0,625 0,69 11c
DIALIZA Il 11,45 13,65 14,66 12,44 €
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4 RAVNANJE S LOVESKIMI VIRI V LETU 2007

V prvi vrsti na rtujemo in zaposlujemo delavce na podlagi potreb dela. S
kadrom izhajajo im iz delovnih programov in pogodbe ZZZS ni mogo e pokriti

24-urnega zdravstvenega varstva, Ki

Kadrovski normativi Se niso izdelani.

ga mora zagotavljati bolniSnica.

Dejansko St. zaposlenih
Datum Kader iz pogodbe Dejansko st. (brez porodnih, bolniskih,
za leto zaposlenih na dan invalidskih in
pripravnikov)
31. 12. 2006¢ 364,92 413 396
31. 12. 2007 361 430 396

Stevilo dejansko zaposlenih (delavcev in pripravnikov) po dejanski izobrazbi:

Skupaj l. . I"I. V. V. VI. VII. 1.
Stevilo zaposlenih,
31.12. 2006 413 / 33 / 24 218 39 63 36
Stevilo zaposlenih,
31.12. 2007 430 / 31 / 24 227 39 69 40

V lanskem letu smo izobrazbeno strukturo zaposlenih spreminjali zlasti iz viSje

na visoko izobrazbo.

Izobrazbena struktura zdravstvenih in nezdravstvenh delavcev na dan 31. 12.

2007

VIII. VI, | VL V. V. 1. Il. l.
Zdravstveni 40 63 36 176 / / / /
Nezdravstveni / 6 3 51 24 / 31 /

Na rti za izrabo vklju ujejo razvoj in izobra evanje, kadrovanje, Stipendi ranje

in upokojevanje.

Strokovno izpopolnjevanje

Strokovno izpopolnjevanje je formalna zahteva, ki jo mora izpolnjevati vsak
zaposleni v bolnisnici. V letu 2007 je bilo strokovnih izpopolnjevanj za 1.908
ur in izobra evanj 1.728 ur.
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Reorganizacija posameznih podraij dela

Spremembe v organizaciji dela zahtevajo intenzivnejSo diagnostiko in s tem
hitrejS5o0 obravnavo bolnikov, hiter obrat postelj, skrajSanje le alnih dob,
individualno obravnavo bolnikov, uvajanje klini nih poti, pisanje standardov,...
Sodobni pristopi zahtevajo ve je Stevilo zaposlenih.

Fluktuacija v letu 2007 je bila 8,76 %.
Absentizem

Vseh bolniskih odsotnosti v letu 2007 je bilo 66.260 ur. DaljSajo se tudi
porodni dopusti, veliko je rizi nih nose nosti in veliko je odsotnosti zaradi
strokovnih izpopolnjevanj in izobra evan,.

Skupni dnevni absentizem za bolniSko odsotnost, porodni dopust in
odsotnosti zaradi krvodajalstva znaSa 1,35 % vseh zaposlenih.

Stipendiranje

Stipendijo prejema Studentka Visoke Sole za zdravstvo, smer babistvo.
Vodenje pripravniStva in opravljanje strokovnih izpitov

V letu 2007 je bilo zaposlenih ali poslanih k nam na kro enje iz drugih
zavodov 38 pripravnikov. Strokovni izpit je opravilo 26 tehnikov zdravstvene
nege, 2 farmacevtska tehnika, v Ljubljani 4 diplomirane medicinske sestre in

1. strokovni izpit za doktorja medicine.
Vsa pripravniStva v letu 2007 je financiralo Zdru e nje zdravstvenih zavodov.

Sodelovanje z izobra evalnimi institucijami

Smo u ni zavod za izvajanje prakti nega pouka dijakov srednje strokovnega
izobra evalnega programa tehnik zdravstvene nege in srednje poklicnega
izobra evalnega programa bolni ar — negovalec ter Studentov fakultetnega
Studijskega programa zdravstvena nega ter Studentov univerzitetnega
Studijskega programa medicina.

Raziskovalno delo in akademski nazivi

Strokovni nadzor v bolniSnici

Strokovni nadzor izvajata Komisija za prepre evanje bolniSni nih okub in
Komisija za pripravo standardov, na novo je bila uvedena tudi Nadzorna
negovalna vizita za podro je ZN.

Strokovno sodelovanje

Pri zagotavljanju zdravstvenega bolniSni nega varstva nam je pomagalo
veliko delavcev na podlagi podjemnih pogodb in koncesionarjev.
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Zdravstveno varstvo zaposlenih

Redno so se izvajali obdobni zdravstveni pregledi St. 172 in kontrole protiteles
Hbs. V mesecu novembru 2007 je bilo cepljenih proti gripi 50,54%
zaposlenih. V oktobru 2007 je del zaposlenih opravil usposabljanje za varnost
in zdravje pri delu in za varstvo pred po arom.

Kakovost

Svoje delo delno e opravljata Komisiji za kakovost in notranjo presojo. Na
podlagi zahteve Ministrstva za zdravje, se je v letu 2007 izvedla anketa na
nacionalni ravni: Zadovoljstvo bolnikov (oktober 2007). Izvedla se je tudi
anketa Zadovoljstvo zaposlenih (december 2007) preko Zdruenja
zdravstvenih zavodov.

Na podro ju ZN smo za eli z izvajanjem negovalnih nadzornih vizit na
oddelkih enkrat mese no, kjer se ovrednoti kakovost izvedenih storitev
zdravstvene nege in higiena prostorov. Vodimo tudi natan no evidenco o
kazalnikih kakovosti za podro je ZN in spremljamo obvezne kazalnike s strani
Ministrstva za zdravje.

4.1 Spremljanje kazalnikov v letu 2007 v BolniSnici Ptu;.
Obvezni kazalniki za vse bolniSnice:
1 §tevi|o padcev na 1000 oskrbnih dni odrgséibientov.
2. Stevilo prele anin, nastalih v bolniSnici B8800 hospitaliziranih dni.
3. akalna doba za ranalniSko tomografijo.
4. akanje na odpust: dnevi,ko bolniki,ki so kah zdravljenje v akutni
bolnisnici, akajo na odpust.
5. Dele nenartovanega ponovnega sprejema v isto bolniSnicalmeh

po odpustu zaradi iste ali podobne diagnoze.
6. BolniSnine oku be.

Rezultati so naslednji:
1. Padci: incidenca v letu 2007 = 2,5.
2. Prele anine: incidenca v letu 2007= 2.
3. akalna doba za CT preiskave: za leto 2007 je 21 dni
4. akanje na odpust: v letu 2007 je 8,8 dni.

5. Dele nenartovanega ponovnega sprejema v isto bolniSnico vdheh po
odpustu zaradi iste ali podobne diagnoze v letu 200

gin.-porodni oddelek : incidenca v letu 2007 je 0.8

interni oddelek : incidenca v letu 2007 je 0.32
kirurski oddelek : incidenca v letu 2007 je 0.17
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otroski oddelek : incidenca v letu 2007 je 0.08
6. BolniSni ne oku be:

incidenca v letu 2007 je bila 1,9 ( zajete vse tudprejete bolniSni ne
oku be)

incidenca pri nas nastalih bolniSninih oku b v letu 2007 je bila 0,6.
incidenca MRSA ( vse sprejete) v letu 2007 je bil@,7

V letu 2007 sta bili izdelani tudi dve klini ni poti, ki sta objavljeni na nasi
spletni strani. Z uvedbo rednih mese nih nadzornih negovalnih vizit se je tudi
zelo dvignila kakovost na podro ju ZN.

ZADEVA: Stevilo padcev na 1000 oskrbnih dni odraslih pacigav.

I. Prikaz Stevila padcev na 1000 oskrbnih dni odrd# pacientov v Splosni
bolniSnici dr. Jo eta Potr a Ptuj v letu 2007

Stevilo padcev predstavlja problem pri obravnavi predvsem starejsih bolnikov,
ki imajo psihi ne in zaznavne omejitve. Z pravo asno oceno tveganja in
ustreznimi pripomo ki, pa lahko ta problem prepre imo, ali vsaj zmanjSamo
pogostost njegovega nastanka. Varna zdravstvena oskrba je tista, Kki
prepre uje nastanek Skode za bolnika v povezavi z zdravljenjem.

KAZALNIK: Stevilo padcev na 1000 oskrbnih dni odraslih pacientov.
PRIKAZOVANJE PODATKOV: za leto 2007

PODATKOVNA PODLAGA: negovalna dokumentacija - negovalni list,
negovalno poro ilo, list prijave padca.

V letu 2007 je bilo zabele enih 27 padcev bolnikov. Padci so bili zabele eni v
vseh delovnih izmenah. Dopoldan je bilo 5 (2 int., 3 krg. ) padcev, popoldan
12 (int. 9, 3 krg. ) in pono i 10 ( 8 int., 2 krg. ) padcev. V 6 primerih pacienti
niso imeli ograjic, ker so bili pomi ni bolniki, v 21 primerih so bile ograjice
name$ ene. Padci so bili zabele eni predvsem na internem oddelku v 19
primerih in 8 padcev je bilo zabele enih na kirursk em oddelku. Padci niso bili
zabele eni na oddelku za ginekologijo in porodnistv o, oddelku za anestezijo,
reanimacijo, nego in terapijo bole ine in na otroSkem oddelku.
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Padci 2007

0 Skupaj

@ dopoldan

O popoldan

1 ponoci
mograjica DA
mograjica NE

Interni oddelek

Iz tabele je razvidno, da so se padd¢em obdobju pojavljali samo na internem in
kirurSkem oddelku

Padci: incidenca v letu 2007 = 2,5.

NA RT IZBOLJSAVE:

zmanjSat incidenco pod 2.

ocenjevanje vseh sprejetih bolnikov glede na ogrorest za padec.
redno izvajanje varnostnih ukrepov.

konstantno izobra evanje negovalnega tima.

meseno poro anje o Stevilu padcev.

CILJ: V letu 2008 zni ati incidenco padcev pod 2.
ZADEVA: Stevilo prele anin, nastalih v bolnisnici na 1000 bspitaliziranih dni.

1.Prikaz Stevila razjed zaradi pritiska v SploSni mIniSnici dr. Jo eta Potr a Ptuj
v letu 2007

Razjede zaradi pritiska( RZP) predstavljajo osnovni problem pri obravnavi
bolnikov, vendar z dobrim strokovnim znanjem in ustreznimi pripomo ki lahko
RZP prepre imo, ali vsaj zmanjSamo pogostost njenega nastanka. Da to
dose emo je potrebna maksimalna anga iranost celotn ega negovalnega in
zdravstvenega tirna.

KAZALNIK:
Stevilo vseh bolnikov, ki so pridobili RZP v asu bivanja v bolniSnici na 1000
sprejetih bolnikov.

PRIKAZOVANJE PODATKQV: za leto 2007

PODATKOVNA PODLAGA: negovalna dokumentacija - negovalni list,
negovalno poro ilo, waterlow skala , list prijave nastanka prele a nine.
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V obdobju od 01.01.2007-31.07.2007, je v SB Ptuj pri 24-ih hospitaliziranih
bolnikih nastala prele anina oz. decubitus. Najve in sicer 11 prele anin je
nastalo na oddelkuza ranimacijo, anestezijo, nego in terapijo bole ine, 8
prele anin je nastalo na kirurSkem oddelku in 5 na internem oddelku. Nobena
prijava ni bila javljena z ginekoloSko-porodnega in otroSkega oddelka.
Prele anina se je v 14 primerih razvila oz. nastala na trtici, v 4 primerih na
boku, v enem primeru na spolovilu, v 2 primerih na petah, v 2 primerih na
gluteusu in v enem primeru na gle nju. Povpre na za etna ocena Waterlow
lestvice pri teh bolnikih je bila 20.36.

Incidenca preleanine v letu 2007 = 1,98 = 2.

Prelezanine

12
i 1
1011
O skupaj
8 fi Otrtica
61 Obok
' | M spolovilo
- Ogluteus
21 : : ; M pete
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Do nastanka prele anin je v letu 2007 najpogosteje priSlo na oddelku za
reanimacijo, anestezijo, nego in terapijo bole in. Stopnja incidence je tukaj
predvsem viSja zaradi vrste bolnikov. Zelo dobro so opravljale svoje delo
medicinske sestre na internem oddelku, saj je pri njih nastalo najmanj
prele anin kljub starejSi populaciji in varovancem iz domov ostarelih.

NA RT IZBOLJSAVE:

zmanjSat dose eno incidenco v prihodnjem letu pod,5.

Se bolj poostrit nadzor nad bele enjem Waterlow sk& ( ve ja mo nost
nastanka RZP ).

redno izvajanje preventivnih ukrepov.

konstantno izobra evanje negovalnega tima.

sprotno poro anje o nastanku RZP v bolniSnici in sprejetih bolnkih z
RZP.

CILJ: V letu 2008 zni ati incidenco pod 1,5.

22



Sprejeti bolniki s prele anino v SB Ptuj v letu 200¢

Sprejeti bolniki z RZP

Ood doma

Oiz DU Ptuj in DU
Muretinci

Mz Zavod Dornava

Wiz Psihiatrije Ormoz

Hiz CSO Ormoz

Oiz UKC Maribor

» | Eskupaj

V obdobju od 01.01.2007-31.12.2007 smo sprejeli 74 bolnikov v bolniSnico z
e obstoje o prele anino. 45 bolnikov je bilo sprejeto od doma, 13 bolnikov iz
DU Ptuj, 8 iz doma CSO Ormo , 5 iz DU Muretinci, 1 iz Zavoda Dornava, 1 iz
Psihiatrije Ormo in 1 iz UKC Maribor .

Nastalih prele anin iz:
doma e oskrbe je 60,81%.
strokovne oskrbe DU Ptuj in DU Muretinci je 24,33%
strokovne oskrbe CSO Ormo je 10,81 %.
strokovne oskrbe Zavod Dornava je 1,35 %.
strokovne oskrbe Psihiatrije Ormo je 1,35 %.
strokovne oskrbe je UKC Maribor 1,35 %.

Procentualni izra un kae, da je iz doma e oskrbe sprejetih bolnikov
prele anino 60,81 %, iz doma upokojencev in preosta lih strokovnih ustanov
pa 39,19 %.

ZADEVA: Kazalnik kakovosti v zdravstvu St. 3 » akalna doba za raunalniSko
tomografijo«.
POVPRE NA AKALNA DOBA NA BOLNIKA:

V Splosni bolniSnici dr. Jo eta Potr a Ptuj je povpre na akalna doba na
bolnika v letu 2007 znaSala 21 dni.

RAZPON AKALNE DOBE:
Ni naveden, ker ni to no podane definicije.

Urgentne preiskave se opravijo v roku 24-48 ur.
CILJ:

V letu 2008 je v SploSni bolniSnici dr. Jo eta PatiPtuj cilj zmanjSatiakalno dobo
za raunalnisko tomografijo na bolnika pod 20 dni.
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ZADEVA : Dele nenartovanega ponovnega sprejema v isto bolniSnico v dneh
po odpustu zaradi iste ali podobne diagnoze za oblje 2008

KAZALNIK:
Stevilo vseh bolnikov, ki so bili ponovno sprejeti v bolniSnico v 7 dneh po odpustu
zaradi iste ali podobne diagnoze.

PRIKAZOVANJE PODATKOQV : za leto 2007

PODATKOVNA PODLAGA : list prijave ponovne hospitalizacije podan s strani
zdravnikov.

Najve bolnikov, ki so bili ponovno sprejeti v bolniSnico v 7 dneh po odpustu zaradi
iste ali podobne diagnoze je v letu 2007 bilo na ginekoloSko - porodnem oddelku in
sicer 23, sledi interni oddelek z 9-mi bolniki, kirurski oddelek z 4-mi bolniki in
otrosSki oddelek z 1-im bolnikom.

Ponovni sprejem:

gin.-porodni oddelek : incidenca v letu 2007 je 0.8
interni oddelek : incidenca v letu 2007 je 0.32
kirurski oddelek : incidenca v letu 2007 je 0.17
otroski oddelek : incidenca v letu 2007 je 0.08
Cilj:

zni at ponovni sprejem na gin.-porodnem oddelku
obdr at isti nivo na ostalih oddelkih



ZADEVA: BolniSni ne oku be.
|.Prikaz Stevila pojavov bolnisni nih oku b.

BolniSni ne oku be predstavljajo dodatni problem pri obravna vi bolnikov in dodatne
zaplete tekom zdravljenja v bolniSnici. Zaradi tega je cilj vsake bolniSnice , da ima

im manjSi pojav bolniSni nih oku b, kar seveda prepre imo z ustreznim strokovnim
znanjem in rokovanjem vseh zaposlenih. Potrebna je maksimalna anga iranost
celotnega negovalnega in zdravstvenega tima.

KAZALNIK:
Stevilo koloniziranih in oku enih pacientov ob spre jemu in Stevilo bolnikov, ki so
oku bo pridobili v bolniSnici.

PRIKAZOVANJE PODATKOV: za leto 2007

PODATKOVNA PODLAGA: negovalna dokumentacija - negovalni list, negovalno
poro ilo, list prijave bolniSni ne oku be.

V letu 2007 je pri nas v bolniSnici nastalo 7 bolniSni nih oku b (4 ESBL, 2 plju nici
in 1 sepsa ). Skupaj smo imeli prijavijenih 23 bolniSni nih oku b. Prijavljeno je bilo
13 bolnidni nih oku b iz internega oddelka, 9 iz REA oddelka in 1 iz kirurSkega
oddelka.

BolniSni ne oku be:
incidenca Vv letu 2007 je bila 1,9 ( zajete vsedusprejete bolniSni ne
oku be)
incidenca pri nas nastalih bolnisninih oku b je v letu 2007 bila 0,58 = 6.
incidenca MRSA (vse sprejete ) v letu 2007 je bild,7.

Cilj: zni ati oz. vsaj obdr ati incidenco pri nas n astalih bolniSni nih oku b 0,6 .
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5 FINAN NI KAZALNIKI POSLOVANJA

Kazalniki

realizirano 2007

realizirano 2006

realizirano 2005

GOSPODARNOST (prihodki/odhodki) 0,98 0,951 1,0016
ODPISANOST OSNOVNIH SR.
(popr.vr.OS/nab.vr.OS) 0,61 0.64 061
- neopredmetena dolgoro  na
sredstva 0,83 0,89 0,86
- nepremi nine 0,46 0,44 0,41
- oprema 0,77 0,88 0,87
KOEF. OBRA ANJA ZALOG
(porablj.zal.mat./povpr.st.zalog) 115 12 10.3
STOPNJA DONOSNOSTI (prese ek _ ) 0.002
prih.nad odh./prih.) !
DELE IZGUBE (prese ek odhodkov
nad prih./prihodki) 0,0237 0,0488 )
STOPNJA KRATKORO NEGA
FINANCIRANJA
(kratk.dolgovitkratk. P R/ obv.do
virov sredstev) 0’23 0,19 0.17
STOPNJA DOLGORO NEGA
FINANCIRANJA
(lastni viri+dolg.P  R+dolg.dolgovi /
obv.do virov sredstev) 0,77 0,81 0.83
POSPESENI KOEFICIENT (kratk.sr.in
A R./kratk.obv.in P R) 0,77 0.75 0,93
KOEFICIENT DOLGORO NE
POKRITOSTI DOLG.SR. IN ZAL.
(lastni+dolg.P  R+dolg.dolgovi / 0.94 0.95 0.99

dolgoro na sredstva)
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6 PREGLED INVESTICIJ IN INVESTICIJISKEGA VZDR EVANJA

V letu 2007 smo dobili donirano opremo IMPAX, RTG in ULTRAZVOK v viSini
626.700 . Novih osnovnih sredstev ima bolniSnica za 1.601.875,85 .
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7 POJASNILA IN RAZLAGE KRA UNOVODSKIM IZKAZOM

Zaloge zdravil in sanitetnega materiala v bolniSni ni lekarni se vodijo po dejanskih
nabavnih cenah in po dejanskih nabavnih cenah gredo zaloge iz lekarne v porabo,
ostale zaloge se vodijo po povpre nih nabavnih cenah in gredo v porabo po
povpre nih nabavnih cenah.

Pri analizi posameznih vrst stroSkov iz izkaza prihodkov in odhodkov dolo enih
uporabnikov, ugotavljamo da so se stroSki materiala (kto 460) pove ali (IND 101,23)
glede na predhodno leto Tudi pri porabljenih storitvah bele imo rast stroSkov glede
na predhodno leto (IND 103,39).

Celotni stroski dela so porastli z indeksom 106,28.

Obra unana amortizacija v 2007 se je v primerjavi z letom 2006 zni ala (IND 89,67).

Celotni odhodki so v letu 2007 ve ji od predhodnega leta za 3,63%, kar je manj kot
znaSa stopnja inflacije.

Zaposlenim izpla ujemo pla e in druge stroSke v zvezi z delom v skladu s zakonom
in kolektivnimi pogodbami za podro je zdravstva.

Beleimo tudi padec finan nih odhodkov, kar je posledica rednih pla il in
nezadol enosti.

Obra unano amortizacijo v letu 2007 v znesku 884.429 smo delno usmerjali v
breme virov osnovnih sredstev pridobljenih na podlagi donacij (kto 932) v znesku
118.761,38 . Za sredstva v upravljanju pridobljena s strani ob ine (toplifikacija in
porodniSnica - zgrajeni iz sredstev samoprispevka) smo ravno tako usmerjali
amortizacijo v breme vira na (kto 98) v znesku 135.329,76. Za sredstva v upravljanju
pridobljena s strani dr ave smo usmerjali amortizac ijo v viSini 630.338 v breme vira
(kto 98). Razliko med financirano in obra unano lastho amortizacijo v znesku
551.270,85 smo usmerili na (kto 92) in zmanjSali prihodke (kto 760) za enak
znesek.

Na dan 31.12.2007 izkazujemo 247.797 zapadlih nepla anih terjatev do kupcev.
Med njimi ni spornih terjatev ampak gre za zamik pla ila v leto 2008, zaradi esar
nismo oblikovali popravka vrednosti terjatev.

Kot sodila pri razmejevanju prihodkov in odhodkov smo uporabili razmerje med
opravljanjem javne slu be in pridobitno dejavnostjo. Na podlagi navedenega smo
dolo ili stroske.

Glavni vzroki za izkazovanje prese ka odhodkov nad prihodki so:
izguba prejsnjih let,
nizki prihodki in visoki stroski,
razlika med namenskimi prihodki za amortizacijo in obra unano amortizacijo,
razlika med valorizacijo sredstev in dejansko inflacijo.

BolniSnica Ptuj nima neporavnanih zapadlih obveznosti na dan 31.12.2007.

Nova sredstva smo financirali iz vira amortizacije.

Za asne prese ke denarnih sredstev plemenitimo skladno z pravilnikom o nalaganju
prostih sredstev. Prese ke ve emo na UJP in poslovn ih bankah.
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8 SANACIJA

BolniSnica Ptuj je v letu 2007 poslovala z negativnim poslovnim izidom 407.709
ker je imela previsoke odhodke in prenizke prihodke. V primerjavi s predhodnim
letom je rezultat bistveno izboljSan, vendar je cilj pozitivno poslovanje Se precej
oddaljen. Pri sanaciji nam svetuje strokovnjak s podro ja procesnega managemetna.
Menimo, da smo Vv letu 2007 pri sanaciji dosegli uspeh, katerega bomo v letu 2008
Se pove ali. Poro ilo svetovalca pri sanaciji bo kon ano predvidoma v aprilu 2008. V
letu 2008 nameravamo izboljSati poslovni izid na podlagi naslednjih ukrepov:

pridobitev dodatnega programa s strani ZZZS,

delovanje komisije za predpisovanje zdravil v bolniSni ni dejavnosti, ki je

nadzirala ustreznost predpisovanja zdravil za hospitalizirane bolnike,

delovanje v skladu s pravili ZZZS,

zmanjSanje dele a neustreznih sprejemov,

nadzor nad naro anjem preiskav zunanjim laboratorijem,

prizadevanje vodstva bolniSnice za ustreznejSo vrednotenje dogovorjenega

obsega programa z ZZZS,

uspesnost vodstva bolniSnice za pridobivanje dodatnih sredstev iz donacijskih

virov,

uspesnost vodstva bolniSnice za pridobitev dodatnih sredstev iz naslova

poravnav pri to bah,

obvladovanje stroskov na vseh podro jih dela,

prepre evanje bolniSni nih oku b,

racionalna organizacija dela,

drugi organizacijski ukrepi,

realizirati celoten obseg dela, ki je financiran s strani ZZZS,

IzboljSano planiranje in nabava.

Z zgoraj navedenimi ukrepi bomo zni ali prese ek od hodkov nad prihodki.

Notranji nadzor

Zakon o javnih financah (UL S&t. 79/99, 124/00, 79/01, 30/02) ter Pravilnik o
usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ (UL St.
72/02) zavezuje neposredne in posredne uporabnike dravnega in ob inskih
prora unov, da organizirajo in vzpostavijo ustrezne sisteme finan nega
poslovodenja, notranjih kontrol in notranjega revidiranja.

Najeli smo zunanjega revizorja katerega podro je revidiranja je obsegalo finan no
ra unovodski sistem, notranje kontrole, obvladovanje vodstvenih procesov in
ravnanje s kadri.

Notranji revizor opravlja notranje revidiranje v skladu s predpisi in usmeritvami za
dr avno notranje revidiranje. Z notranjim revidiran jem dose emo:

namembnost, gospodarnost, u inkovitost in uspesSnost uporabe sredstev javnih
financ;

varovanje sredstev pred izgubo zaradi malomarnosti, zlorab, slabega upravljanja,
napak in drugih nepravilnosti;
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poslovanje v skladu za zakoni, drugimi predpisi in navodili uprave in
ustanoviteljev;

razvijanje in ohranjanje zanesljivih in drugih podatkov ter poSteno prikazovanje
teh podatkov v poro ilih.

Namen delovanja notranje revizie je posredovanje kakovostne ocene, tudi
priporo ila glede odpravljanja slabosti notranjin kontrol, s imer je v pomo
poslovodstvu bolniSnice pri sprejemanju korekcijskih ukrepov.

Kot prilogo letnega poro ila smo dodali izjavo o oceni notranjega nadzora javnih
financ.

Pomo nik direktorja
Mag. Miha Li en
Direktor bolniSnice
Robert eh, dr. med.
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9 OBRAZCI RA' UNOVODSKEGA PORO

Bilanca stanja na dan 31.12.2007

ILA ZA LETO 2007
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Izkaz prihodkov in odhodkov dolenih uporabnikov po nalu denarnega toka od
01.01.2007 do 31.12.2007
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Izkaz rauna finannih terjatev in nalo b doloenih uporabnikov za obdobje od 01.01.2007
do 31.12.2007
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Izkaz rauna financiranja dolenih uporabnikov od 01.01.2007 do 31.12.2007
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Prihodki in odhodki doloenih uporabnikov po vrstah dejavnosti od 01.01.2007
31.12.2007
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Izkaz prihodkov in odhodkov dolenih uporabnikov od 01.01.2007 do 31.12.2007
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Stanje in gibanje neopredmetenih osnovnih sredstepredmetenih osnovnih sredstev v letu 2007

L€



Stanje in gibanje dolgoraih kapitalskih nalo b in posojil v letu 2007

8¢



