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1. UVODNE BESEDE DIREKTORICE

Pred vami je strateski nacrt razvoja nase bolniSnice. Dokument, ki predstavlja
usmeritve, cilje in nacrte za prihodnost nase ustanove. Kot pomembna
zdravstvena institucija v nasi regiji si prizadevamo za stalno izboljSanje in razvoj
nasih storitev, da bi zagotovili najvisjo raven zdravstvene oskrbe nasim pacientom.

Ta strateski nacrt je rezultat skrbnega razmisleka, analize trenutnega stanja in
Sirokega sodelovanja z nasimi zaposlenimi. Zavedamo se, da se zdravstveni sektor
neprestano razvija in prinasa nove izzive, zato je klju¢no, da smo pripravljeni na
prihodnost in da smo sposobni ustrezno odgovoriti na potrebe nasih pacientov.

V tem strateskem nacrtu boste nasli jasno opredeljene cilje, strategije in ukrepe,
ki bodo usmerjali nase delo v naslednjih letih. Verjamemo, da bomo s skupnimi
mocmi in predanostjo lahko uresnicili naSe ambiciozne cilje ter ohranili in okrepili
polozaj nase bolniSnice kot pomembne institucije na podro¢ju zdravstvenega
varstva.

Vsem, ki ste s svojimi predlogi, idejami in pobudami sodelovali pri procesu priprave
tega dokumenta, ter vsem, ki se vsakodnevno trudite pri obravnavi nasih
pacientov, se zahvaljujemo za vase sodelovanje in predanost ter se veselimo
skupnega dela pri uresniCevanju nase vizije in poslanstva.

2. UVODNE BESEDE STROKOVNE DIREKTORICE
Vizija prihodnosti je, z zdruzitvijo zavedanja o prehojeni poti in smotrno
postavljenimi cilji, nadaljevanje preobrazbe bolniSnice v sodobno, informacijsko
napredno in strokovno visoko usposobljeno ustanovo za celostno obravnavo in
oskrbo pljuc¢nih bolnikov in spremljajocih internisticnih obolenj.

Na podroc¢ju pulmologije dodatni razvoj in Siritev endoskopske diagnostike -
vpeljava naprednih tehnik (kriobiopsije,..) in utrditev vloge bolniSnice kot
pomembnega regionalnega in drzavnega centra za diagnostiko plju¢nega raka.

V prizadevanjih za poglobljeno obravnavo plju¢nih bolnikov je potreben zagon
ambulantne rehabilitacije plju¢nih bolnikov in ponovna vzpostavitev laboratorija za
obravnavo motenj dihanja med spanjem.

Eden od ciljev bolniSnice je tudi ambulanta za celostno obravnavo debelosti, ki je
velik javnozdravstveni problem in je vedno pogosteje del spremljajo¢ih bolezni
pljucnih bolnikov.

V teku so priprave na ponovno ozivitev programa kardioloske rehabilitacije. Tudi
na tem podrocju je eden od ciljev Siritev slikovnih diagnosti¢nih metod.

NajpomembnejsSi del strategije za prihodnost pa je zaposlovanje novih, visoko
usposobljenih kadrov iz vseh podrocij. Nujna je takojSnja zaposlitev novih
specialistov, da nadomestimo upokojitve: tukaj intenzivno potekajo aktivnosti za
pridobivanje novega kadra. Dolgoroc¢no pa je za razvoj bolniSnice nujna motivacija
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mladih, da se po Studiju vrnejo v lokalno okolje oziroma ustvarjanje pogojev s
katerimi bomo pritegnili mlade iz drugih regij. Kot izjemno pomembno vidim
povezovanje z Gimnazijo Velenje in obema Medicinskima fakultetama -slednje tece
preko vaj za Studente.

Nove generacije smo za delo motivirane z dobro urejenimi delovnimi pogoji;
oprema, odnosi na delovhem mestu, dobro urejeno razmerje sluzba/zasebno
zivljenje in moznost stalnega poklicnega usposabljanja in izobrazevanja. Eden
pomembnejsih strateskih ciljev na tem podrocju je tudi vpeljava direktive EU - 48.

Cilji so zastavljeni in verjamem, da jih lahko dosezemo.

3. UVOD

Dokument predstavlja Strateski razvojni nacrt BolniSnice TopolsSica (v nadaljevanju
BT) za srednjero¢no obdobje 2024 - 2029. Temelji na pozornem spremljanju
delovanja bolnisSnice ter okolja v katerem deluje (analiza obstojec¢ega stanja) in
opredeljuje strateske prioritete BolniSnice TopolSica. Zaradi vse hitrejsih
sprememb, ki se dogajajo in se bodo dogajale v prihodnosti, sta njihovo
spremljanje in pravocasen odziv nanje zelo pomembna. Stratesko nacrtovanje
temelji na predvidevanju omenjenih sprememb.

4. PREDSTAVITEV BOLNISNICE TOPOLSICA

4.1 Zgodovinski razvoj bolnisnice

Topolsica je prijazen, lepo urejen turisti¢ni kraj na S Slovenije, natancneje na SZ
Sale$ke oziroma Velenjske kotline. Obkrozajo ga smrekovi gozdovi. Ze v 17.
stoletju je bil znan po zdravilni vodi. Zdravstvena dejavnost in zdravstvene
ustanove v TopolSici so v svojih zaCetkih tesno povezane z razvojem zdraviliS¢a ob
termalnem vrelcu v TopolSici.

Zgodovina BolniSnice TopolSica naj bi se zacela leta 1919, ko je bil ustanovljen
Drzavni sanatorij za tuberkulozne bolnike. Zavod je v le nekaj letih postal najvecja
in najuglednejsa drzavna (jugoslovanska) ustanova za tuberkulozo s skoraj 300
posteljami leta 1936. Med drugo svetovno vojno je potekalo v bolnisnici, kljub
nemskemu vodstvu, ilegalno zdravljenje partizanskih ranjencev. In seveda nihce
ne more mimo dejstva, da je bila leta 1945 prav v jedilnici bolniSnice podpisana
kapitulacija nemskih oborozenih sil za jugovzhodno Evropo. Prvo zgodovino
bolniSnice so napisali ze leta 1958; Porocilo Bolnice za tuberkulozo in pljuc¢ne
bolezni Topolsica 1947 — 1957. Tudi v drugi polovici 20. stoletja je bila TopolSica
med najuglednejSimi bolniSni¢nimi zavodi pri nas. Takoj po vojni so tukaj ustavili
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veliko povojno epidemijo tuberkuloze. Med drugo svetovno vojno je bila
namenjena ranjenim vojakom, po vojni pa za zdravljenje tuberkuloznih bolnikov
kot vojna bolnisnica, ki je dobila naziv specialna bolniSnica. Tu je bil leta 1950
ustanovljen in je vse do leta 1966 deloval slovenski torakokirurski center. Ob
zaCetku delovanja danasnje stavbe bolnisnice, katere otvoritev je bila leta 1964,
pa so zaceli zdraviti in diagnosticirati tudi druga, ne tuberkulozna plju¢na obolenja.
Zgodovinski dokumenti in viri tako kot vedno, ko gledamo v preteklost, nakazujejo
vzpone in padce, tudi bolniSnica jih je dozivljala. Leta 1970 se je Bolnisnica
TopolsSica kot bolniSka delovna enota z dvema oddelkoma, plju¢nim in internim,
prikljucila Bolnisnici Celje. Zaradi nazadovanja in upadanja bolniSnice je takratni
direktor zbral dovolj poguma in energije in dosegel odcepitev. Leta 1976 se je s
prikljucitvijo Zdravstvenemu centru Velenje izboljsal financni ter materialni polozaj
bolniSnice in zacelo se je novo obdobje ponovne intenzivnejse strokovne rasti. Po
letu 1976 se je hitro Siril razpon diagnostic¢nih in terapevtskih metod tako na
podrocju pulmologije kot splosSne interne dejavnosti.

V danasnji obliki posluje bolniSnica od leta 1993, ko jo je Ministrstvo za zdravstvo
RS preoblikovalo v samostojni zavod, z uradnim imenom Bolnisnica TopolSica, ki
se je po besedah takratnega direktorja prim. Janeza Polesa, dr. med., spec. iz
sanatorija za tuberkulozo prek regionalno slabo umescene bolnisnice, ki ji je za
povrh Se ljudsko mnenje ze v sedemdesetih letih pridalo sloves hiralnice, dokon¢no
spremenila v sodobno srednjeevropsko zdravstveno ustanovo, ki ima pomembno
mesto v mrezi slovenskih bolnisnic in uspeva drzati korak z razvojem diagnostike
in terapije s sodobnimi ustanovami. Leto 2008 je bilo za BolniSnico TopolSica
nedvomno prelomno, katerega se bomo Se dolgo spominjali, saj so v ustanovo
pripeljali v diagnostiki plju¢nih bolezni tehni¢no do takrat najbolj dovrsSen
nepogresljiv aparat: CT aparat. Narejen je bil velik korak k natanc¢nosti, predvsem
pa velik napredek v prepoznavanju bolezni in skrajSanju nepotrebnih lezalnih dob
bolnikov.

BolniSnica TopolSica je torej javni zdravstveni zavod. Ustanovitelj je Republika
Slovenija. Po sklepu ustanovitelja je specialna bolniSnica, ki opravlja zdravstveno
dejavnost na sekundarni ravni in obsega specialisticno ambulantno in specialisti¢no
bolnisni¢no dejavnost na podrocju splosne interne, plju¢nih bolezni in tuberkuloze
ter druge spremljajoCe dejavnosti specialisticne bolniSnicne dejavnosti. Kljucni
uporabniki storitev BolniSnice TopolSica so: bolniki in njihovi svojci, ter SirSa
lokalna javnost. Glede na Stevilo zaposlenih sodi med srednje velike organizacije.
Predstavlja pomemben javni zdravstveni zavod za potrebe regije, kjer se nahaja.

V bolnisnici opravlja delo cca. 250 ljudi, ki jim bolniSnica nudi stabilno delovno
okolje.
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BolniSnica je v preteklosti veliko postorila na podrocju ¢akalnih dob, ki so krajSe
od povprecnih cakalnih dob in s tem poskrbela za hitrejSo vrnitev zaposlenih v
svoja delovna okolja, kar vse skupaj nakazuje na SirSi pomen njenega delovanja.

Je specialna bolnisnica, ki opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, ki
obsega specialisticno bolniSni¢no dejavnost, nego in rehabilitacijo, specialisti¢no
ambulantno dejavnost na podrocju plju¢nih bolezni, alergij in interne medicine ter
druge dejavnosti, potrebne za delovanje zavoda.

Dejavnosti BolniSnice TopolSica v skladu z Uredbo o standardni klasifikacijo
dejavnosti (Uradni list RS, st. 69/07 in 16/08) so naslednje:

C 10.710 Proizvodnja kruha, svezega peciva in slascic

C 10.720 Proizvodnja prepecenca in piskotov; proizvodnja trajnega peciva in
slascic
G 47.730 Trgovina na drobno v specializiranih prodajalnah s farmacevtskimi izdelki

I 56.210 Priloznostna priprava in dostava jedi
I 56.290 Druga oskrba z jedmi

M 72.190 Raziskovalna in razvojna dejavnost na drugih podrocjih naravoslovija in
tehnologije
N 81.290 Ci&cenje cest in drugo ¢&iscenje

N 81.300 Urejanje in vzdrzevanje zelenih povrsin in okolice

P 85.600 Pomozne dejavnosti za izobrazevanje

Q 86.100 BolnisSni¢na zdravstvena dejavnost

Q 86.220 Specialisti¢na zunajbolnisni¢na zdravstvena dejavnost
Q 86.909 Druge zdravstvene dejavnosti

Q 87.100 Dejavnost nastanitvenih ustanov za bolnisko nego

S 96.010 Dejavnost pralnic in kemicnih cistilnic.

4.2 SPLOSNI PODATKI

IME: BOLNISNICA TOPOLSICA

SKRAJSANO IME: BT

IME ZA POSLOVANIJE S TUJINO: Hospital TopolSica
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4.2.1 LOGOTIP

4.2.2 SEDEZ TELEFON, TELEFAKS, SPLETNA STRAN
SEDEZ: TopolSica 64, 3326 TOPOLSICA
TELEFON: 03 898 77 00

FAX: 03 897 77 22

SPLETNA STRAN: htpp://www.boltop.si

4.2.3 MATICNA STEVILKA, IDENTIFIKACIJSKA STEVILKA ZA DDV, SIFRA PRORACUNSKEGA
UPORABNIKA, STEVILKA TRR

MATICNA STEVILKA: 5820570

DAVCNA STEVILKA: 64971635

SIFRA PRORACUNSKEGA UPORABNIKA: 27.910

STEVILKA TRANSAKCIISKEGA RACUNA: 01100-6030279155, UJP, izpostava Zalec

4.2.4 USTANOVITELJ, DATUM USTANOVITVE, VREDNOST KAPITALA

USTANOVITEL]: Republika Slovenija
DATUM USTANOVITVE: 31. 12. 1993

ZACETEK DELOVANJA: 1919
VREDNOST KAPITALA: 7.167.179,00 eur

4.2.5 ORGANI JzZ

Organi zavoda so:

- svet zavoda,

- direktor zavoda,

- strokovni direktor zavoda,
- strokovni svet zavoda.

4.3 ZGODOVINSKI MEJNIKI

1. 1919 DO 1941 BOLNISNICA ZA TUBERKULOZO

Prvotni namen drzave je bil ustanovitev zdraviliS¢a za otroke. Ugodni klimatski
pogoji v Topolsici in hitro Sirjenje tuberkuloze v drzavi so pripomogli k odloditvi, da
se Topolsica uredi kot drzavno zdraviliS¢e za tuberkulozo.

2. 1941 DO 1945 BOLNISNICA MED DRUGO SVETOVNO VOINO

10
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Druga svetovna vojna in okupacija sta sanatorij TopolSica in njegovo dejavnost
mocno prizadela. Nemci so iz sanatorija najprej odpustili vse bolnike iz juznih
delov Jugoslavije in odpustili ali izgnali vse delavce sanatorija. V bolnici so
zdravniki in Solske sestre ter vsi drugi zaposleni simpatizirali s partizani in
sodelovali v odporniSkem gibanju; zbirali so hrano in sanitetni material za
partizanske ranjence in bolnike.

3. 1945 DO 1959 PO DRUGI SVETOVNI VOINI

BolniSnica se je napolnila kmalu po 9. maju. BolniSnica TopolSica je bila s svojimi
300 posteljami najvecja evakuacijska baza partizanskih bolnic na §tajerskem. Ze
dva meseca po osvoboditvi so zaceli v bolniSnico znova prihajati tuberkulozni
bolniki. 1. 6. 1946 je bolniSnica prisla spet pod civilno upravo Ministrstva za ljudsko
zdravstvo Slovenije, a je Se vedno nadaljevala delo prejSnje vojne bolnice. Leta
1950 je bil sklenjen dogovor s kirurSko kliniko v Ljubljani o organiziranju
torakokirurSkega centra v TopolSici, ki so ga ukinili leta 1966. Leta 1950 se je
pricela gradnja bolniSkega oddelka Planika.

4. OD BOLNISNICE ZA TUBERKULOZO DO SPLOSNE BOLNISNICE 1960 DO 1975

Ko se je bolniSnica posodobila in dobila prostorske pogoje kot jih Se ni imela, je
bilo veliko kapacitet, ki so jih po vojni na obmocju celotne Slovenije odpirali zaradi
epidemije tuberkuloze, preved, saj se je po vsej Sloveniji zmanjsalo Stevilo
bolnikov. Zaradi navedenega je skoraj prislo do ukinitve bolniSnice. Isto¢asno so
se zacCele spremembe na podrocju organiziranja zdravstvene sluzbe nasploh, te pa
so bile za bolnisSnico Se nevarnejse. ReSitev za obstoj so nasli v prikljucitvi
Bolnisnici Celje. A s tem tezav ni bilo konec. BolniSnica je ozemeljsko pripadala
ravenskemu obmocju, samoupravno pa je bila organizirana v celjskem. Nobena
regijska zdravstvena skupnost ni hotela dodatno zbirati sredstev za TopolSico.
Cena oskrbnega dne pa je bila prenizka, da bi s tem prihranili sredstva za obnovo
oddelka in nakupe potrebnih aparatur. Zaradi nastetega se je kolektiv
referendumsko odlocil, da se odcepi od Bolnisnice Celjeinse s 1. 1. 1976 kot TOZD
BOLNICA TOPOLSICA priklju¢i zdravstvenemu centru Velenje. V naslednjem
desetletju je bil Zdravstveni dom Velenje kadrovska baza. Vendar se je do leta
1982 vec sredstev iz Zdravstvenega doma Velenje vlagalo v zdraviliS¢e kot v
bolnisnico, Sele kasneje tudi v opremo za bolnisnico. Vecino opreme se je kupovalo
iz donatorskih sredstev (TES, Trgovsko podjetje ERA). Sredstva, ki jih je priznavala
zavarovalnica, niso bila zadostna za dejansko opravljen obseg dela, zato je bilo v
bolnisnici potrebno mocno racionalizirati poslovanije.

5. OSAMOSVOJITEV BOLNISNICE TOPOLSICA LETA 1993

Po letu 1993 je takratno Ministrstvo za zdravstvo RS bolniSnico preoblikovalo v
samostojni zavod z uradnim imenom BolniSnica TopolSica. V prvem desetletju
samostojnosti so se tudi zaradi zaostrenih ekonomskih razmer in restriktivhe
zdravstvene politike zelo ukvarjali z vprasanji o razmerjih cena - ucinek. Zaradi
neustrezno priznanih materialnih stroskov, nepriznanega kadra in neustreznega
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kvalifikacijskega koli¢nika, je bolniSnica leta 1995 sprozila sodni spor z Zavodom
za zdravstveno zavarovanje, ki pa bolnici tudi po arbitrazi ni priznaval objektivnih
okoliscin.

6. BOLNISNICA TOPOLSICA DANES

Danes bolnisnica zdravstveno dejavnost opravlja na dveh akutnih oddelkih, s
skupaj 85 posteljami, neakutnem oddelku z 20 posteljami in enoto za intenzivno
terapijo z 9 posteljami.

BolniSnica ima dobro razvito ambulantno dejavnost z enotami za specialisti¢no
ambulantno dejavnost in funkcionalno diagnostiko. Ambulantne dejavnosti, ki jih
izvajamo v bolniSnici, so: urgentna dejavnost, gastroenterologija, kardiologija,
pulmologija, alergologija, diabetologija, infiltratha ambulanta.

V okviru funkcionalne dejavnosti delujejo respiratorni laboratorij, kardioloski
laboratorij in ultrazvoCna diagnostika.

V endoskopskem centru opravljamo endoskopske preiskave dihal in prebavil s
sodobno endoskopsko opremo.

Rentgen s CT je organiziran kot samostojna enota v okviru bolnisnice. V tem
trenutku je v teku menjava CT aparata, ki smo ga v bolnisnici dobili leta 2008. Nov
aparat je za bolnisnico pomembna pridobitev.

V okviru bolnisSnice delujejo Se: fizioterapija, enota za laboratorijsko diagnostiko,
lekarna, zdravstvena administracija ter sluzba za vzdrzevanje higiene.

V okviru upravno tehnicnih in preskrbovalnih enot se izvajajo dejavnosti, ki so za
delovanje bolniSnice nujno potrebne. Sluzbe so servisnega znacaja in skrbijo za
vse ekonomske, pravne, kadrovske, administrativne in druge sploSne zadeve.
Sluzba informatike je v bolniSnici pripomogla k informatizaciji na zelo visokem
nivoju in pripomogla k temu, da je vecina procesov informatiziranih, bolniSnica pa
je uvedla prakti¢no in racionalnejSo brezpapirno poslovanje. BolniSnica ima tudi
certifikat kakovosti po standardu ISO 9001:2015.

4.4 ORGANIZIRANOST BOLNISNICE TOPOLSICA

Zdravstvena dejavnost se opravlja v naslednjih enotah:

BOLNISNICNE ENOTE

- enota za pljucne bolezni,

- enota za plju¢ne in internisti¢ne bolezni,

- enota intenzivne terapije,

- enota neakutne obravnave (negovalni oddelek)

- ambulante in enote funkcionalne diagnostike - specialisticne ambulante,
- endoskopski center .
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SKUPNE MEDICINSKE SLUZBE

- enota za laboratorijsko diagnostiko,
- fizioterapija,

- rentgen s CT-jem,

- lekarna.

Druge dejavnosti zavoda se opravljajo v:

UPRAVNO-TEHNICNIH IN PRESKRBOVALNIH ENOTAH, SLUZBAH IN CENTRIH
- sluzba za finance in ekonomiko,

- splosna pravno kadrovska sluzba,

- center za informatiko,

- center za kakovost,

- kuhinja,

- pralnica in Sivalnica,

- vzdrzevalna enota.
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5. ANALIZA ZUNANJEGA OKOLJA V LUCI NACIONALNIH
DOKUMENTOV

Strateski razvojni nacrt 2024-2029 BolniSnice TopolSica sledi smernicam
najpomembnejsih razvojnih dokumentov v drzavi, dotikajo¢ se podrocja zdravja
drzavljanov in zdravstvenega sistema. Krovna nacionalna strategija razvoja drzave
Slovenije je zapisana v Strategiji razvoja Slovenije 2030, ki je bila sprejeta v
letu 2017.

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2026
»Skupaj za druzbo zdravja« postavlja v ospredje kakovostno in vsem dostopno
javno zdravstvo, katerega srcika sta bolnik in izvajalec. Tudi Svetovna zdravstvena
organizacija (angl. WHO - World Health Organization) izpostavlja pomen
univerzalne dostopnosti zdravstvene oskrbe in jo opredeljuje kot pomembno
¢lovekovo pravico. Univerzalna dostopnost do zdravstvenih storitev se kaze tako
v Stevilu zdravstvenih ustanov kot tudi v druzbeni solidarnosti s tistimi drzavljani,
ki potrebujejo zdravstveno oskrbo.

Strateski cilji BolniSnice TopolSica na podrocju informatike in digitalizacije sledijo
najnovejsi Strategiji digitalizacije zdravstva v Sloveniji 2022-2027, a je
potrebno poudariti, da je razvoj digitalizacije v BT na zelo visokem nivoju. V letu
2019 je bolnisSnica dobila priznanje CIO za digitalno preobrazbo leta.

5.1 STRATEGIJA RAZVOJA SLOVENIE 2030

Pritisk na finanCno vzdrznost sistema zdravstvenega varstva povecujejo tudi
demografske spremembe. Spreminja se starostna struktura prebivalstva, kar
povecCuje izdatke za zdravje in dolgotrajno oskrbo. Iz tega razloga Strategija
razvoja Slovenije 2030 kot krovni razvojni dokument naslavlja prednostne naloge
in ukrepe za doseganje dolgorocCnih razvojnih ciljev RS tudi na podrocju zdravija.
Kot stratesko usmeritev je na prvo mesto postavila zdravo in aktivno Zivljenje
svojih drzavljanov.

Cilj zdravega in aktivnega zivljenja bo RS dosegla pretezno z naslednjimi ukrepi in
aktivhostmi:

- S prilagajanjem druzbenih podsistemov spremenjeni starostni strukturi
prebivalstva na podrocju trga dela, socialne zascite, zdravja, izobraZzevanja
idr.

- Z zagotavljanjem dostopnosti do kakovostnih in pravocasnih zdravstvenih
storitev in storitev dolgotrajne oskrbe, do kakovostnega bivalnega okolja za
vse socialne skupine ter s spodbujanjem vecje stanovanjske mobilnosti
prebivalstva.
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- Z ozaveSCanjem in izobrazevanjem prebivalcev o pomenu zdravega
Zivljenjskega sloga, zlasti o telesni aktivnosti in zdravi prehrani, z
obvladovanjem tveganega vedenja, s skrbjo za dusevno zdravje ter s
preprecevanjem bolezni.

- Z zmanjSevanjem tveganja za zdravje ljudi, ki izhajajo iz onesnazenosti
okolja in podnebnih sprememb, ter s spremembo potrosniskih vzorcev, ki
vplivajo na zagotavljanje kakovosti Zivljenja za vse generacije in
zmanjsujejo obremenjevanje okolja.

Analiza stanja zdravstvenega sistema, ki ga je Vlada RS obravnavala na
koalicijskem vrhu februarja 2023, je pokazala mnoge razpoke v delovanju
zdravstvenega sistema, zato so koalicijski partnerji sprejeli zaveze, da bodo na
podro¢ju zdravstva in drugih strukturnih reform delovali sistemsko. Postavili so
terminski nacrt zakonodajnih ukrepov do konca 2023 ter izvedbenih ukrepov do
leta 2025.

5.2 RESOLUCIJA O NACIONALNEM PLANU ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 2016-2026
»SKUPAJ ZA DRUZBO ZDRAVJA«

Veljavni nacionalni plan zdravstvenega varstva (do leta 2026) je kot temeljne
vrednote nasega zdravstvenega sistema v ospredje postavil: (1) univerzalnost, (2)
dostop do kakovostnega zdravstvenega varstva ter (3) enakost in solidarnost. Cilji
slovenskega zdravstvenega sistema, kot jih opredeljuje Resolucija, so med drugim
naslednji:

- Boljse zdravje prebivalstva.

- Odziven, uspesen in stabilen zdravstveni sistem, ki se fleksibilno prilagaja
potrebam prebivalstva.

- Vedji prispevek zdravstva k razvoju Slovenije.

- Vedje zadovoljstvo izvajalcev in uporabnikov zdravstvenih storitev.

Resolucija predvideva ukrepe na naslednjih prednostnih podrocjih za razvoj
javnega zdravija in zdravstvene dejavnosti:

1. Krepitev in varovanje zdravja ter prepreCevanje bolezni. Gre za prizadevanja
na podrocju javnega zdravja, ko z doloCenimi pristopi nagovarjamo celotno
populacijo in posamezne skupine prebivalcev z namenom izboljsevanja zdravja.

2. Optimizacija zdravstvene oskrbe. Gre za prizadevanja na podrocju zdravstvene
dejavnosti, ko na razli¢nih ravneh zdravstvenega varstva, ki vkljucuje preventivne
storitve in programe, zdravljenje, rehabilitacijo in reintegracijo.

3. Povecanje uspesnosti sistema zdravstvenega varstva. Gre za prizadevanja, da
bi z izboljsanjem procesov vodenja in upravljanja zagotovili najboljse rezultate in
povecali ulinkovitost.
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4. Pravi¢no, solidarno in vzdrzno financiranje zdravstvenega varstva. Gre za
prizadevanja, da bi zagotovili financno stabilen zdravstveni sistem, v katerem bi
za razpoloZljive financne vire vsem prebivalcem v Sloveniji lahko zagotavljali
najboljso mozno zdravstveno oskrbo.

Izvajanje Resolucije zahteva sodelovanje med razlicnimi delezniki znotraj
zdravstva in izven njega. Mnogokrat pa se dogaja, da ravno veliko Stevilo
deleznikov z razlicnimi interesi onemogoca napredek pri izvajanju Resolucije.

5.3 STRATEGUA DIGITALIZACIJE ZDRAVSTVA V SLOVENUI 2022-2027

Nas zdravstveni sistem poleg strukturnih problemov pestita Se dve najved;ji tezavi:
pomanjkanje kadra ter zastareli in nepovezani informacijski sistemi. Zato ne
preseneca odlocitev Vlade RS, ki si je za cilj zadala pomembno nalogo, da bo do
leta 2027 e-zdravje osredotoCeno na potrebe pacienta in bo omogocalo boljse
zdravje za vse drzavljane Slovenije. Kot je zapisala: » ... e-zdravje bo s prenovo
procesov in infrastrukture dolgoro¢no najbolj u¢inkovit, dostopen in vzdrzen sistem
digitalnega zdravja v EU«. Namen zdravstvene politike je, da zdravstveni sistem
postane ¢imbolj digitaliziran Ze do konca leta 2023 o0z. do 1. januarja 2024. Posebej
sta izpostavljeni dve podrocji:

nacionalna uvedba celovitega e-Kartona
uvedba strateskega ogrodja za zdravljenje na daljavo (tele-zdravje). Kot se
je izkazalo terminski plan ni dosezen.

Med storitve tele-zdravja so uvrscene: (1) tele-svetovanja, (2) pomoc¢ na
daljavo/nadzor na daljavo, (3) tele-rehabilitacija in (4) presejanje na daljavo.

Aktivnosti bodo potekale preko racionalizacije pretoka podatkov in optimizacijo
obstojecih informacijskih sistemov - kar bo vse prispevalo k boljSi oskrbi
pacientov.

Podlaga za izvajanje aktivnosti v okviru digitalne preobrazbe bo zakon o e-zdraviju
oz. o digitalizaciji in v okviru reforme, ki naj bi zagledala Iu¢ sveta v zacetku leta
2024. Toliko pozornosti tej temi niti ne preseneca, saj je digitalizacija v zdravstvu
prioritetna tema tudi v EU.

Hrbtenico e-zdravja podpira sedem stebrov:

- Upravljanje - strateski steber upravljanja opredeljuje model upravljanja e-
zdravja na nacionalni in lokalni ravni.

- Financiranje - strateski steber financiranja opredeljuje model financiranja
zdravstvenih storitev, delovanja nacionalne centralne enote in investicij v lokalne
reSitve.

- Storitve - strateski steber storitev je razdeljen na dva dela. Prvi del je usmerjen
v uporabnika (uporabniki jih neposredno vidijo). Drugi del pa so storitve, ki
omogocajo interakcijo uporabnikov (podpora in razvoj storitev).
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- IT-infrastruktura - strateski steber IT-infrastrukture omogoca zagotavljanje
storitev e-zdravja in vkljuCuje arhitekturo, podatke, interoperabilnost in opremo.
Cilj je graditi na obstojeci infrastrukturi.

- Delovna sila - strateski steber delovne sile obravnava umestitev in kontinuiran
razvoj interdisciplinarne delovne sile, ki bo vkljuena v model upravljanja e-
zdravja. Obravnava tudi pridobivanje in ohranjanje ustreznega Stevila zaposlenih.

- Zakonodaja - strateski steber zakonodaje opredeljuje potrebne zakonodajne
spremembe za uveljavitev sprememb, ki so opredeljene v zgornjih strateskih
stebrih.

Strategija digitalizacije zdravstva kot pomembnega podrocja ne izpusti obravnave
o zagotavljanju kakovosti. IzboljSanje kakovosti zdravstvene oskrbe zahteva
intervencije na razlicnih podrocjih, kot so: vodenje, informiranje, aktivno
vkljuCevanje pacientov, organizacijska zmogljivost ter predpisi in standardi.

6. ANALIZA STANJA NOTRANJEGA OKOLJIA

Poudariti je potrebo, da je bilo obdobje 2018 - 2020 v celoti podrejeno epidemiji
SARS - CoV - 2 (covid-19) in strogim ukrepom, ki jih je epidemija »prinesla«
zdravstvenim ustanovam. Primerjava vseh kazalnikov poslovanja bolnisnice ni
popolnoma enaka primerjavam iz prejsnjih srednjero¢nih obdobij, nam pa zato
prikaze Se en vidik: primerjavo, kako je BolniSnica TopolSica delovala in poslovala
v obicajnih letih in v letih omenjene epidemije.

BolniSnica TopolSica glavnino svojega prihodka ustvari na osnovi letne pogodbe z
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), in sicer na podrocju
bolniSni¢ne in ambulantne dejavnosti sekundarnega nivoja. Del svojih storitev
ponuja na trgu, kar predstavlja cca. 3% prihodkov bolniSnice. Skozi celotno
obdobje je skladno s finanénimi zmoznostmi nenehno posodabljala potrebno
medicinsko in ostalo opremo ter skrbela za investicijsko vzdrzevanje. Seveda
aktivnosti zaradi omejenega vira financnih sredstev niso dosegale potreb.

Pri svojem delovanju BolniSnica TopolSica sodeluje s pomembnimi delezniki, ki so
poleg Ministrstva za zdravje, NIJZ-ja, NLZOH-ja, ZZZS-ja Se lokalna skupnost,
zdravstveni zavodi na primarni, sekundarni in terciarni ravni ter izobrazevalne
ustanove. Je ucni zavod za izvajanje prakti¢nega pouka dijakov srednjih strokovnih
izobrazevalnih programov (tehnik zdravstvene nege) in Studentov visokosSolskih
strokovnih Studijskih programov (zdravstvena nega, fizioterapija, radiologija) ter
Studentov univerzitetnega Studijskega programa medicina.

Skozi vsa leta se lahko pohvalimo z motiviranim in usposobljenim kadrom. Znanje
prenasamo na mlade ter promoviramo kulturo kakovostne in varne zdravstvene
obravnave.
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6.1 PRIHODKI IN ODHODKI TER POSLOVNI REZULTAT BOLNISNICE PO LETIH

V letu 2019 smo prejeli sredstva s strani MZ v visini 2.734.119 EUR za pokrivanje
likvidnostnih tezav, zaradi Cesar je poslovni izid 2019 toliko visSji od leta 2020.
Presezek iz leta 2019 se je namenil za pokrivanje presezka odhodkov nad prihodki
v viSini 751.904 EUR in za pokrivanje manjka vira za nabavo osnovnih sredstev v
viSini 1.791.213 EUR.

Poslovno leto 2020 smo zakljucili s presezkom prihodkov nad odhodki v visSini
148.114 EUR (ob upostevanju DDPO). S strani ustanovitelja/prora¢una smo prejeli
naslednja sredstva:
- v visSini 125.893 EUR za poplacilo neporavnanih zapadlih obveznosti do
dobaviteljev,
v VviSini 19.010 EUR za dodatek Covid19 - ZIUZEOP 71. Clen,
v visini 1.178.016 EUR za dodatek po KPJS,
v visini 654.727 EUR na podlagi ZIUOOPE 76. Clena,
v visini 88.908 EUR za opravljene brise,
v VviSini 297.699 EUR za Covid19 paciente v mesecu oktobru,
v visini 110.314 EUR za druge dodatke zaposlenih,
v visSini 12.598 EUR za sofinanciranje nabav iz EU sredstev,
v visini 80.000 EUR za zascitna sredstva s strani Zavoda RS za blagovne
rezerve,
viSini 1.750 EUR za cepljenje v letu 2020.

Poslovno leto 2021 smo zakljucili s presezkom odhodkov nad prihodki v visSini
162.966 EUR, kar je predstavljalo 1,13 % ustvarjenih celotnih prihodkov. Razlogi
za negativni poslovni izid so bili predvsem v spremenjenih pogojih dela, ki so bili
posledica epidemioloskih razmer.

Poslovno leto 2022 smo zakljucili s presezkom odhodkov nad prihodki v visSini
1.140.656 EUR, kar je predstavljalo 8,74 % ustvarjenih celotnih prihodkov. Razlogi
za negativni poslovni izid so bili predvsem v spremenjenih pogojih dela, ki so bili
Se posledica epidemioloskih razmer in nakopicenih tezavah iz preteklih let, ki
zahtevajo odpravo sistemskih anomalij pri financiranju JZZ s ciljem ureditve
dolgoroc¢no stabilnega financiranja celotnega javnega zdravstva s poudarkom
reSevanja tezav bolnisnic.

Poslovno leto 2023 smo zakljucili s presezkom odhodkov nad prihodki v visSini
1.078.537 EUR, kar je predstavljalo 7,80% ustvarjenih celotnih prihodkov. Zaradi
pomanjkanja zdravnikov (nosilcev dejavnosti) nismo mogli realizirati delovnega
programa po pogodbi z ZZZS, predvsem na podro¢ju akutne bolniSni¢ne
obravnave.
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Tabela 1: Prihodki, odhodki in poslovni rezultat v obdobju 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Celotni 1.741.361 | 13.660.791 | 14.445.461 | 13.050 13.820.071
prihodki
(EUR)

Celotni 12.195.044 | 13.511.434 | 14.608.427 | 14.190.892 | 14.898.608
odhodki
(EUR)

Poslov. 2.546.317 | 149.357 -162.966 -1.140.656 | -1.078.537
rezultat
(EUR)

Delez 17,27 1,09 -1,13 -8,74 -7,80
primanjkljaja
0z. presezka
v CP(%)

Poslovanje v letih 2024-2028 smo nacrtovali uravnotezeno. Pri poslovnih prihodkih
smo nacrtovali 4% rast po pogodbi ZZZS in Siritev na podrocju kardioloske
rehabilitacije. Pri stroSkih dela smo upostevali 4% rast stroSkov dela in predvidene
upokojitve.

Tabela 2: Poslovanje v letih 2024-2028

Prihodki od poslovanja 13.645.914,85 15.362.070,00 15.493.300,00 16.311.800,00 17.186.200,00 18.108.400,00

Financni prihodki 10.393,00 11.500,00 11.800,00 11.900,00 11.600,00 11.700,00

Drugi prihodki 159.410,73 170.500,00 180.300,00 184.700,00 190.500,00 194.500,00

Prevrednotovalni poslovni prihodki 4.352,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Stroski blaga, materiala in storitev 4.827.229,83 5.037.930,00 4.786.855,00 5.301.779,00 5.865.421,00 6.357.766,00

Stroski dela 9.410.297,92 9.810.140,00 10.202.545,00 10.508.621,00 10.823.879,00 11.256.834,00

Amortizacija 493.661,00 550.000,00 550.000,00 550.000,00 550.000,00 550.000,00

Ostali drugi stroski 25.816,18 26.000,00 26.000,00 26.000,00 26.000,00 26.000,00

Finanni odhodki 99.020,10 90.000,00 90.000,00 92.000,00 93.000,00 94.000,00

Drugi odhodki 20.211,06 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00

Prevrednotovalni ioslovni odhodki 22.372,14 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00

Presezek prihodkov oz. odhodkov -1.078.537,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Davek od dohodka pravnih oseb (DDPO) 0,00

Poslovni izid z upostevanjem DDPO -1.078.537,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- delez v celotnih prihodkih -0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Poslovanje v letih 2024-2028 smo nacrtovali uravnotezeno. Pri poslovnih
prihodkih smo nacrtovali 4% rast po pogodbi ZZZS in Siritev na podrocju
kardioloske rehabilitacije.
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Tabela 3: Plan prihodkov in odhodkov po nacelu denarnega toka

SKUPAJ PRIHODKI 13.730.315,35 15.485.222,67 15.538.200,00 21.584.200,00 23.277.200,00 18.765.700,00
Transferni prihodki 11.525.467,34  14.876.847,64  14.935.000,00 20.983.000,00  22.680.000,00 18.162.000,00
Nedavcni prihodki 2.189.442,97 593.081,71 586.600,00 582.200,00 576.000,00 577.300,00
Kapitalski prihodki 2.344,31 600,00 600,00 1.000,00 1.200,00 1.400,00
Ostali prinodki 13.060,73 14.693,32 16.000,00 18.000,00 20.000,00 25.000,00
SKUPAJ ODHODKI 13.681.961,50' 15.263.000,43 15.461.100,00 21.830.780,00 23.280.680,00 18.807.050,00
Stroski dela 9.373.237,78  9.786.237,70  9.947.100,00  10.033.680,00  10.081.180,00  10.135.050,00
StroSki blaga, materiala in storitev 3.947.452,58  4.448.11158  4.496.00000  4.535.300,00  4.575.000,00  4.629.000,00
Investicijski odhodki 292.367,59 958.699,37 962.000,00  7.211.800,00  8.579.500,00  4.023.000,00

Preostali odhodki 68.903,55 69.951,77 56.000,00 50.000,00 45.000,00 20.000,00

Tabela 4: Plan financiranja

ZADOLZEVANJE 1.150.000,00 1.500.000,00 1.000.000,00 3.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00
Domace zadolzevanje 1.150.000,00  1.500.000,00  1.000.000,00  3.000.000,00  1.000.000,00  1.000.000,00
Zadolzevanje v tujini 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ODPLACILA DOLGA 1.222.222,24 1.722.222,24  1.000.000,00 1.100.000,00 1.200.000,00 1.200.000,00
Odplacila domacega dolga 122222224 172222224 1.000.000,00  1.100.000,00  1.200.000,00  1.200.000,00

Odplacia dolga v tujini 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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6.2 KAZALNIKI POSLOVNE UCINKOVITOST!

V Tabeli 5 izpostavljamo najpomembnejSe kazalnike poslovne ucinkovitosti po

letih.

Tabela 5: Kazalniki poslovne ucinkovitosti

zadolzenosti

2019 2020 2021 2022 2023
Dnevi vezave 13,48 26,83 25,63 18,51 13,93
zalog
Odpisanost opreme 0,82 0,83 0,85 0,88 0,90
Koeficient placilne 1,83 1,89 1,77 1,34 2,15
sposobnosti
Koeficient zapadlih 1,36 0,66 0,00 1,70 3,06
obveznosti
Kazalnik 0,38 0,40 0,36 0,48 0,60

6.3 KADROVSKA SITUACIJA V BOLNISNICI

Na podrocju kadrovskih virov je situacija skozi leta »vecni lov na kader«, predvsem

zdravnike in medicinske sestre.

Tabela 6 prikazuje zaposlenost v letih 2019 - 2023

2019 2020 2021 2022 2023
Zdravniki 21 21,5 21,6 18,6 18,5
Zdravstvena nega 113 116 115 112 112
Zdravstveni delavci 24 24 23 24 24
in sodelavci
Farmacevtski delavci | 4 4 4 5 4
Ne - zdravstveni 78 74 74 75 71
delavci
Javna dela / / / / /
Dolgotrajno odsotni | 18 19 21 18 20
Vodstvo bolnisnice 2 2 2 2 2
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6.4 KAKOVOST IN VARNOST

BolniSnica TopolSica na podro¢ju kakovosti in varnosti izvaja mnoge aktivnosti:
spremljanje kazalnikov kakovosti,

uvajanje novih in posodabljanje obstojecih klini¢nih poti,
izvedba vodstvenih pregledov,
izvedba notranjih presoj,
upravljanje s tveganiji,

izvajanje mortalitetnih konferenc,
spremljanje zadovoljstva pacientov in zaposlenih,
obravnavanje pritozb in pohval,
spremljanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb idr.

V Tabeli 7 so prikazani rezultati zadovoljstva bolnikov in zaposlenih po letih.
Splosno zadovoljstvo bolnikov z obravnavo v bolniSnici dosega skozi vsa leta zelo
dobro oceno. Vzporedno NIJZ izvaja raziskavo o izkuSnjah z obravnavo v bolnisnici
(anketa PREMS). Rezultati obeh anket so primerljivi in se bistveno ne razlikujejo

med seboj.

Redno spremljamo predpisane kazalnike kakovosti, prav tako redno izvajamo
samoocenitev na podro¢ju NNJF. BolniSnica ima vzpostavljeno strukturo za celovito
obvladovanje poslovnih in medicinskih tveganj. Centralni register tveganj ima
bolnisSnica izdelan ze od leta 2009 in ga redno posodablja ter nadgrajuje.

Predpisana notranja revizija poslovanja se izvaja s strani zunanjega izvajalca.

Zadovoljstvo zaposlenih izvajamo s SiOK-ovo anketo zadovoljstva zaposlenih.

Tabela 7: Prikaz rezultatov anket po letih

anketa (lestvica 1-5)

2019 2020 2021 2022 2023
Zadovoljstvo 9,55 (gastro | 4,8 9,56 9,67 9,19
pacientov amb) (Ialitr:a (bol.enote) (bol.eno(te) (bol.enote)
PREM 9,40 anketa, 9,88 9,48 (kardio
glestvicsa) i-10) (df2-amb) SHELD) | (gastro.amb) | amo)
9,82(diab)
9,35 (pulmo
amb.)
Zadovoljstvo
zaposlenih - SiOK 3,82 3,86 3,63 3,65
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6.5 INVESTICIJE IN INVESTICIJSKO VZDRZEVANIJE

Tabela 8 prikazuje vrednosti nacrtovanih in realiziranih sredstev za investicije.
BolniSnica je vsa leta posodabljala opremo in investirala v adaptacijo prostorov
skladno z razpolozljivimi sredstvi.

Tabela 8: Pregled vrednosti investicij po letih

2019 2020 2021 2022 2023
Nacrtovana
sredstva za 510.234,00 | 973.882,00 18.862.798,00 | 4.188.026,00 | 2.989.216,00
investicije (EUR)
Nacrtovana sredstva za
investicije (EUR) 451.749,00 469.245,00 349.366,00 175.886,00 144.871,00

Tabela 9. prikazuje vecje investicije in investicijsko vzdrzevanje v letih 2019 do
2023, pri ¢emer je nabavna vrednost vsake postavke vsaj 10.000 EUR. Investicij,
ki so po vrednosti manjSe od tega zneska, ne prikazujemo.

Tabela 9: Vecje investicije v letih 2019 in 2023 (investicije nad 10.000 eur)

Leto

Investicije in investicijsko vzdrzevanje

2019

RTG cev za CT aparat v viSini 146.886 eur, UZ aparat v visini 81.530
eur, endoskopska oprema v visini 91.919 eur, oprema za sestrski klic
v VviSini 17.824 eur, racunalniska oprema v visini 34.934 eur,
programska oprema v visini 20.550 eur

2020

merilno diagnosti¢na naprava MESI (8 enot) v visini 19.291 eur,
ventilatorji R30plus (Blag. Rez.) - 6 kom in 3 dograditve v viSini
222.930 eur, bolniSka monitorja Pisces v visini 10.175 eur, kontrolne
enote za bolniske postelje v visSini 16.631 eur, Glosair 400 230V raz.
prostorov v viSini  10.109 eur, bolniSke postelje - 40 kom v visSini
47.345 eur, racunalniska oprema v visini 77.421 eur, programska
oprema Vv visini 16.850 eur

2021

UZ aparat v znesku 40.438 eur, Bronhoskopska oprema v visini
144.370 eur, bolniSke postelje v visini 12.007 eur, racunalniska
oprema Vv VvisSini 62.748 eur, pomivalna in susilna stroja v pralnici v
visini 16.343 eur, pomivalna stroja na oddelkih v visini 10.574 eur,
programska oprema v visini 12.382 eur

2022

Bronhoskop v visini 34.683 eur, ¢rpalka na brizgo v visini 10.982 eur,
DRX plus detector za CT v viSini 22.610 eur, racunalniSka oprema v
viSini 10.251 eur, pralni in susilni stroji za pralnico v visini 17.438 eur,
vozilo Ford Transit Furgon v viSini 32.744 eur

2023

endoskopska oprema v visSini 85.758 eur, racunalniska oprema v visini
28.403 eur
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7. SWOT ANALIZA

SWOT-analiza je namenjena celovitemu ocenjevanju organizacije. Z njeno
pomocjo smo ugotovili prednosti in slabosti BolniSnice TopolSica v primerjavi z
drugimi bolnisSnicami. Isto¢asno pa smo izpostavili priloznosti in nevarnosti, ki
prezijo na delovanje bolniSnice iz zunanjega okolja, s katerimi se bo bolniSnica
morala soociti v prihodnosti.
Tabela 11: SWOT analiza - prednosti in slabosti

POZITIVNO

NEGATIVNO

Priloznosti

Nevarnosti

iuAefap ifueunz

- izboljSanje pogojev dela
(prostorska posodobitev
bolnisnice)

- ustrezna ureditev
parkiranja v sodelovanju z
lokalno skupnostjo

- optimizacija delovnih
procesov

- nadaljnji razvoj
informacijskih sistemov

- Se boljse sodelovanje z
ustanovami na terciarnem
nivoju

- razvoj tele-medicinske
dejavnosti

- uvajanje dodatnih
specialnih znanj

- prenos kompetenc
zdravnikov na medicinske
sestre in babice

- izboljSanje organizacijske
klime in kadrovske situacije
- izboljSanje prepoznavnosti
bolniSnice

- iskanje virov financiranja
- motivacija vodij

- opraviti vec dela

- ve€ja usmerjenost k
reSitvam

- razvoj zaposlenih v smislu
osebnostne rasti

- aktivni pristop k
zaposlovanju

- odliv kadra (zdravniskega in
ostalega)

- pomanjkanje specializantov in
neustreznost razpisovanja
specializacij

- izgorelost kadra

- slab priliv tujih zdravnikov
predvsem zaradi zahtev po
visoki stopnji znanja
slovenskega jezika

- spreminjajoce se politicne
usmeritve v zvezi z razvojem
zdravstvenega sistema

- pomanjkanje medicinskih
pripomockov in zdravil

- nestabilnost financiranja
dejavnosti in financna
nevzdrznost

- povecevanje tozbenih
zahtevkov

- postavljanje ekonomike pred
pacienta

- nepripravljenost na
demografske spremembe

- Zelja po prevzemu s strani
vecje bolniSnice

- toga zakonodaja

- ne prepoznava s strani
ustanovitelja

- toga politika ZZZS

- potreba po zagotovitvi
vecjega deleza sredstev za
generalno obnovo bolnisSnice
- nizko vrednotenje
ambulantnih storitev

in nekaterih SPP-jev
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POZITIVNO

NEGATIVNO

Priloznosti

Nevarnosti

IuAelop 1lueslon

- mocna osredotocenost na
pacienta

- dobro klini¢no delo na
oddelkih

- optimalna velikost bolnisnice
za obvladovanje zdravstvenih
storitev, kar omogoca bolj
individualiziran pristop do
pacientov ter lazje uvajanje
sprememb (boljsa
komunikacija)

- relativno kratke cakalne dobe
- multidisciplinarnost
zdravstvene obravnave

- kontinuirano uvajanje novih
diagnosti¢nih metod in novih
metod zdravljenja

- prepoznano dobro vodenje
sodelavcev

- strokovno usposobljen kader
- prepoznavnost bolniSnice v
SirSem obmocju

- spremljanje prihodkov in
odhodkov po stroskovnih
mestih

- organizacija brezplacnih
internih izobrazevanj

- razvojna usmerjenost (novi
programi)

- ucna bolnisnica

- dobro strokovno in
kadrovsko sodelovanje s
krozecimi specializanti in
sekundariji

- prostorske omejitve, ki
otezujejo uvedbo novih
programov

- iztroSenost in zastarelost
medicinske in druge opreme
- pomanjkanje in
preobremenjenost kadra
(zdravnikov in medicinskih
sester)

- problematika neurejenega
parkiranja

- majhnost bolnisSnice, kar
vpliva na organizacijo dela
- premalo izrazena kultura
varnosti

- he-prepoznava problemov s
strani izvajalcev

- - velik odstotek odsotnosti
- obcutek neenakosti med
zaposlenimi

- nezmoznost nagrajevanja
pedagoske aktivnosti

V Tabeli 11 predstavljamo analizo prednosti in slabosti nasega notranjega okolja
ter izzive in nevarnosti, ki izhajajo iz zunanjega okolja. Analiza se nanasa na
zdravstveno in ne-zdravstveno dejavnost. Opravijena SWOT analiza predstavlja
izhodisce za pripravo strateskih ciljev.
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8. POSLANSTVO, VIZIJA IN VREDNOTE BOLNISNICE TOPOLSICA

8.1 POSLANSTVO

Nase poslanstvo je zdravljenje plju¢nih bolezni za SirSe gravitacijsko obmocje vec
regij in specialisticna dejavnost iz interne medicine za ozje podrocje. Zaradi potreb
prebivalstva posebno skrb namenjamo tudi zdravstveni negi in rehabilitaciji.

8.2 VIZIJA

Sledili bomo sodobnim smernicam delovanja zdravstvenih ustanov in aktivno
sodelovali pri njihovem nastajanju. S pomocjo sodobnih tehnologij bomo
zagotavljati najviSjo stopnjo varnosti in kakovosti pri vsaki obravnavi, katere
primaren cilj je dobrobit uporabnika nasih storitev. Ostali bomo zanesljiv partner
v odnosu do poslovnih in strokovnih partnerjev.

8.3 VREDNOTE

integriteta
transparentnost

zaupanje
inovativnost

avtonomnost
odgovornost

strokovnost

sodelovanje

zanesljivost .%

uspesna
odli¢cnost @ medsebojna

. komunikacija
natancnost N

prijazno podporno
in delovno okolje

Slika 2: VREDNOTE
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- kakovost storitev po mednarodnih standardih

- pacient je partner v procesu zdravljenja

- odnos do pacienta in njegovih svojcev/skrbnikov je prijazen in strokoven

- spostovanje zahtev akreditacijskega standarda

- dobri odnosi med zaposlenimi

- odgovornost zaposlenih za opravljanje strokovnega in racionalnega dela

- osebna ambicioznost zaposlenih na strokovnih podrocjih

- stalno izboljSevanje kakovosti dela in procesov

- odprtost bolniSnice do zunanjega strokovnega, poslovnega in druzbenega
okolja

8.4 SLOGAN BOLNISNICE

V OBJEMU LJUDI IN NARAVE

V' obremu Gudi in narave

Slika 3: SLOGAN

9. STRATESKI CILJI NA KLJUCNIH PODROCIJIH DELA

V procesu priprave StrateSkega razvojnega nacrta 2024-2029 smo prepoznali
osem klju¢nih podrocij nasega dela v naslednjem srednjeronem obdobju:

A) Razvoj stroke - z uvajanjem novih metod in postopkov dela na podrocju
zdravljenja in diagnostike za podrocja, ki jih kot specialna bolnisSnica
obravnavamo.

B) Optimizacija organizacije dela - opolnomoceni zaposleni, ki bodo sposobni
sprejemati najboljSe mozne odloditve. Gre za odnosni proces, skozi katerega se
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bo bolniSnica nenehno izboljSevala in dobila povracdilo svojega najvecjega
bogastva - svoje delovne sile.

C) Kadrovanje, izobrazevanje in razvoj zaposlenih - zaposlenim omogoditi
karierni razvoj, v planih upostevati nacrtovane odhode zaradi upokojevanja z
nacrtnim pridobivanjem kadrov skozi Stipendiranje ze v srednjeSolskem in
fakultetnem izobrazevanju.

D) Kakovost in varnost

E) Krepitev statusa u¢nega zavoda

F) Obvladovanje poslovanja

G) Investicije in investicijsko vzdrzevanje

H) Vlaganje v IT-infrastrukturo in sisteme digitalizacije

V nadaljevanju na posameznem klju¢nem podrocju dela prikazujemo sprejete
strateSke cilje, pot oz. strategijo za doseganje cilja ter terminski plan za
implementacijo cilja.

9.1 STRATESKI CILJI NA PODROCJU RAZVOJA STROKE

Z doseganjem strateskih ciljev na podrocju razvoja stroke bomo Sirili podrocja
dela, uvajali nove postopke ter nove metode zdravljenja in diagnostike. Tabela 12
predstavlja zbir strateskih ciljev na podrocju razvoja stroke. Pri tem je pomembno,
da razvoj poteka od baze, iz delovnih procesov, ne pa diktirano od nadrejenih.
Vodstvo bolniSnice pa mora razvoj podpirati v materialnem in nematerialnem
smislu. Klju¢nega pomena je pravoCasna prepoznava sprememb v okolju in hitro
odzivanje bolniSnice nanje.

Tabela 12: Strateski cilji na podrocju razvoja stroke

A - RAZVOJ] STROKE

Cilj Opis cilja Strategija Casovni okvir
Strokovno in Zadostno Stevilo
tehnicno suvereno |perspektivnih
Al usposobljeno . posameznikov Stalna naloga
Vrhunska zdravstveno osebje |za
medicinska pri obravnavi razvoj/napredek
stroka bolnikov s ter nadgradnja
pulmoloskimi in sodobne
celostne
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internistic¢nimi
boleznimi.

obravnave
pacientov z
respiratornimi
obolenji.

A2 Uvajanja dodatne |Ustrezno Stevilo
Siritev preiskave usposobljenih
diagnosti¢ne kriobiopsije. izvajalcev.
dejavnosti na 2025
podrocju
interventne
pulmologije.
A3 Program plju¢ne Pridobiti nosilca
Izvajanje rehabilitacije dejavnosti. 2025 - 2026
pljuéne ponovno vpeljati v
rehabilitacije. Izvajanje
Siritev alergologkih |IzobraZevanije
Ad testiranj za kadra:
Siritev intoleranco za medicinske
diagnosti&ne hrano, za zdravila. |sestre za 2024 -2026
dejavnosti na Ojacati kozne izvajanje in

zdravnikov za

podro&ju teste; vbodne, X
alergologije intradermalne ter | odcitavanje.
epikutane.
A5 Optimalni in Ucinkovita
Sodobna, na standardizirani organizacija dela Stalna naloga
pacienta procesi z po oddelkih in
osredotocena osredotocenostjo kakovostno
procesna na bolnika. timsko delo.
organiziranost
Z rednim Vzpostaviti
A6 spremljanjem sodelovanje s
Povecanje zasedenosti primarnim
Stevila bolnigkih postelj in | nivojem regije in
hospitaliziranih | realizacije dogovoriti Stalna naloga
bolnikov do programa bolezenska
doseganja zagotavljati stanja bolnikov,
realizacije realizacijo ki jih v BolniSnici
programa po pogodbenih lahko varno
pogodbi z ZZZS obveznosti. obravnavamo.
Z nenehnimi Zavzemali se
A7 inovacijami ter bomo za Stalna naloga
Razvoj tehnoloskim sledenje razvoju
endoskopske napredkom smo endoskopske
diagnostike in | sposobni ge bolje diagnostike.
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vpeljava novih
tehnik

razumeti in
diagnosticirati
bolezni dihalnega
sistema, kar
omogoca najboljSo
oskrbo nasih
pacientov.

A8
Dogovor z ZZZS
za priznavanje

Doloceni pacienti s
kardiovaskularnimi
boleznimi - po
miokardnem

Pripraviti
program
kardioloske
rehabilitacije po

programa infarktu, pacienti s |sodobnih
kardioloske srénim smernicah in
rehabilitacije popuscanjem, dogovoriti
pacientov potrebujejo priznavanje z MZ 2024
kardiolosko in ZZZS.
rehabilitacijo.
Zaradi dolgih
¢akalnih dob je
vpeljava programa
v dobrobit
pacientov.
A9 Po zakonodaji je Predpogoj je
Verifikacija bolnisnica priprava
lekarne dolzna verificirati zahtevane 2025
bolnisSni¢no dokumentacije.
lekarno.
A10 Klini¢ni farmacevti |Potrebno
Sirjenje v sodelovanju z povecati
farmacevtske zdravniki kadrovsko
storitve izvajajo omenjeno |zasedbo 2024 - 2025
»BrezsSivna storitev na (koncanje Se
skrb« enotah bolniSnice. |ene
na oddelke specializacije)
All Priprava predloga Pridobitev vsaj
Razvoj in novih raziskav, enega novega
krepitev prijava projektov z |projekta letno.
raziskovalne namenom, da 2024 - 2029
dejavnosti publikacije

fokusiramo na
izbrana podrodja.
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9.2 STRATESKI CILJI NA PODROCIU OPTIMIZACIJE ORGANIZACIJE DELA

Tabela 13 prikazuje strateske cilje na podroc¢ju optimizacije organizacije dela.
Realizacija ciljev bo poleg boljSe organiziranosti prispevala k ve¢jemu zadovoljstvu
zaposlenih in uporabnikov zdravstvenih storitev, saj zelimo z njimi dvigniti
ucinkovitost obravnav na nekaterih podrocjih. K ucinkovitosti obravnav pa bomo
stremeli na vseh enotah. Generalni namen podrocja optimizacije organizacije dela
se dotika skrajSevanja cakalnih dob, ki ostajajo prioriteta tudi v naslednjem
srednjero¢nem obdobiju.

Tabela 13: Strateski cilji na podrocju optimizacije organizacije dela

B - OPTIMIZACIJA ORGANIZACIJE DELA

Cilj Opis cilja Strategija Casovni okvir
Bl Telemetrija Za izvedbo je
Uvedba omogoca oddaljen |potrebna centralna
telemetrije in stalen nadzor rac¢unalni§ka enota,
bolnikov z moznimi |namescena v
zZivljenjsko delovno sobo s
ogrozajocimi stalno prisotnostjo
motnjami srénega | zdravnika ali
ritma. Z uvedbo ustrezno
poviSamo kakovost |usposobljene
oskrbe bolnikov in | medicinske sestre
zmanjSamo potrebo | (EIT). Potrebne so 2024 -2026
po hospitalizaciji v |tudi prenosne enote
enoti intenzivne za namescanje na
terapije in hkrati bolnike.
zmanjSamo potrebo
po namestitvi
Holter monitorja ter
zmanjSamo Stevilo
lezalnih dni za
dolocene
kardioloske bolnike.
B2 Povecati obrat V idealnih razmerah
Dvig pacientov na enoti |dodaten kader na
ucinkovitosti NAO in zmanjsati podrocju.
obravnav na Stevilo pacientov z |fizioterapije in/ali Stalna
NAO izrazito dolgimi delovne terapije. naloga

hospitalizacijami s
pomocjo
izboljSanega
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prepoznavanja in
izkoriS¢anja
rehabilitacijskega

potenciala
pacientov.
B3 Z vecjo Izboljsati
Ucinkovitost ucinkovitostjo sodelovanje z
obravnave obravnav zmanjsati | druzinskimi
Stevilo zdravniki. Vec
kontrolnih sodelovanja z
pregledov. zdravniskim Stalna
drustvom in naloga
drustvom
medicinskih sester,
babic in
zdravstvenih
tehnikov.
B4 Namen cilja je Opraviti posnetek
Analiza in pregledati in obstojecih delovnih
optimizacija analizirati vse procesov in ugotoviti
delovnih delovne procese morebitne izboljsave
procesov ter delovno (optimizacija).Na
opremo. S tem osnovi analize
bomo zmanjsali optimizirati procese,
obremenjenost ki se dotikajo
kadra in posameznih
dosegli bolj organizacijskih enot,
racionalno rabo prav tako opraviti
opreme in pregled
materiala. funkcionalnosti
opreme.
: - 2024 -2025
Pripraviti
prenovljeno

organizacijsko
strukturo, to je
organigram. Na
podlagi nove
organizacijske
strukture posodobiti
opise del in nalog
delovnih mest,
vklju¢no s
posodobitvijo
oziroma uskladitvijo
nalog, pristojnosti in
odgovornosti vodij
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organizacijskih
enot/sluzb/oddelkov.

9.3 STRATESKI CILJI NA PODROCJU KADROVANIA, IZOBRAZEVANJA IN RAZVOJA
ZAPOSLENIH

Tabela 14 prikazuje strateske cilje na podrocdju kadrovanja, izobrazevanja in
razvoja zaposlenih. To je podrocje, ki je poleg strokovnega razvoja drugo
najobseznejse podrocje in bo zahtevalo precej angaziranja tako s strani oddelkov
kot s strani kadrovske sluzbe.

Tabela 14: Strateski cilji na podrodju kadrovanja, izobrazevanja in razvoja
zaposlenih

C - KADROVANJE, ZAPOSLOVANIE IN RAZVO] ZAPOSLENIH
Cilj Opis cilja Strategija Casovni okvir
C1 Zadovoljstvo Izboljsati
Dvig zaposlenih vpliva organizacijsko klimo
zadovoljstva, na zadovoljstvo (vsakoletno
motivacije in | bolnikov in merjenje klime) s
usposobljenosti | kakovost oskrbe. pomocjo dobre
zaposlenih informiranosti in
transparentnosti
informacij ter skrbjo
za ucinkovito, Stalna
spostljivo in naloga
profesionalno
komunikacijo.
Zagotoviti primerne
vodstvene
kompetence
vodstvenemu kadru
(letno
usposabljanje).
C2 Vzpodbujanje vseh |Vzpostaviti sistem
Razvoj zaposlenih k mnozicne
stimulativne podajanju inovativnosti. Stalna
vkljuevalne predlogov za naloga
inovacijske izboljSave ter
kulture vklju¢evanje
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zaposlenih v proces
oblikovanja ciljev.

C3
Aktivha politika
iskanja kadrov

Aktivna politika
iskanja kadrov se
pricenja ze zelo
zgodaj s
sodelovanjem z
univerzami, ko za
zaposlitev
motiviramo ze
Studente,
sodelovanje s
Solami, Zdravnisko

BolniSnica naj
ostane licencirana
za vse vrste
profilov, ki jih
zaposluje. Na ta
nacin tudi omogoca
karierni razvoj
tistim zaposlenim,
ki se zelijo
preizkusiti v vlogi
mentorjev in

zbornico, MZ-jem |uciteljev. Aktivno bo 2024 -2029
idr.. pridobivala nove
specializante.
Vodstvo naj
spodbuja
dodiplomsko
izobrazevanje na
podrocjih, kjer je
velika kadrovska
podhranjenost (ZN,
informatika).
C4 Srecujemo se s Poiskati nacine za
Ustrezno povecanim Stevilom | ve¢jo pripravljenost
Stevilo kadrov |zahtevnejsih in kadra zaposliti se v
- ucinkovit nepokretnih Bolnisnici TopolSica
sistem bolnikov, kar in s primernimi
upravljanjas |pomeni vecjo ukrepi prepreciti
kadri obremenjenost odhode kadra
negovalnega kadra. | (izboljSanje pogojev
Ucinkovit sistem dela, izobrazevanija,
upravljanja s kadri |ustrezna
bo omogodil komunikacija ipd.) Stalna
enakomerno Z izhodnimi naloga
zasedenost intervjuji sproti

delovnih mest z
ustreznimi in
usposobljenimi
kadri.

ugotavljati razloge
za odhode.
Zagotavljati
izobrazevanja in
usposabljanja.

Z aktivno kadrovsko
politiko bomo
sprotno zagotavljali
potrebno vrsto in
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Stevilo kadra z
namenom resevanje
problema
deficitarnosti.

C5 Pridobivanje vsaj 1 |Vzpostavitev
Strukturiran specializanta letno |zacetnega stika s
model za Studenti, aktivno
privabljanje in vkljuéevanje v 2024 -2029
razvoj procese dela z
specializantov mentorji,
ustrezna namestitev
za bivanje
Cé6 Skrbeti za stalno Kontinuirano
Kontinuiran strokovno rast. izobrazevanje za
razvoj in Izpeljati vsa vse poklicne profile
uvajanje izobrazevanja, ki so |V bolnisnici.
novega znanja |Planirana v Dati vecji poudarek
vsakoletnem na interna Stalna
Finan¢nem nacértu | izobraZzevanja naloga
bolninice. (predavanja,
oddel¢ni sestanki)
ter strokovna
sreCanja v Sloveniji
in/ali tujini.
Cc7 Krepitev Zagotovitev
Krepitev pripadnosti rednega
pripadnosti bolniSnici omogoca |izobraZzevanija.
bolnisnici zavedanje vsakega |Redno seznanjanje
posameznika, da s |zaposlenih s cilji
svojim delom bolniSnice, njenim
pripomore k poslovanjem in
realizaciji programa | upravljanjem. Stalna
povezovanja in
druzenja zaposlenih
izven bolnisSnice-
neformalna
druzenja (Sportne,
kulturne in druge
dejavnosti).
C8 BolnisSnica ima Izvesti analizo, s
ZmanjSevanje |precej visoko pomocjo katere se | stalna
bolniske odsotnost zaradi bo poskusalo naloga
odsotnosti bolniSkega staleza.

Posledice le-te se
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lahko kazejo v
nerealizaciji
programa.

ugotoviti vzroke za
bolniSke odsotnosti.

Vzpostaviti ustrezne
nacine nagrajevanja
zaposlenih, ki
izvajajo povecan
obseg dela.

Aktivno pristopiti k
iskanju ustreznega
kadra za
nadomescanje
dolgotrajnih
bolniskih
odsotnosti.
Intenzivneje
pristopiti k
promociji zdravja na
delovhem mestu.

Co

Digitalno
opismenjevanje
vseh profilov
zaposlenih

Bolnisnica je
naprednejsa v
digitalni razvitosti,
zato je prisotno
vecje tveganje za
nezadovoljstvo
zaposlenih, ki so
jim te tehnologije
tuje. Namen je
prikazati
zaposlenim, da so
jim te tehnologije
lahko v precejsSnjo
pomoc tako pri delu
kot vsakdanjem
zZivljenju.

Aktivno pristopiti k
ciljnim
izobrazevanjem s
poudarkom na
uporabi elektronskih
podpisov, uporabi
elektronskega
poslovanja in
koris€enja drzavnih
e-storitev (zVEM,
eDavki, SPOT, ...).

Aktivno pristopiti k
pridobitvi digitalnih
potrdil za vse
zaposlene.

2024 -2026
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Tabela 15: PLAN STIPENDIRANJA z namenom omogoditi karierni razvoj zaposlenim
in pridobivanja novih kadrov:

SrednjeSolsko Dodiplomsko Medicinska
izobrazevanje V. izobrazevanje fakulteta -
stopnja - SMS - VII/1 - DMS | ZDRAVNIKI
Solsko leto nove stanje nove [stanje |nove |stanje

2022/23 4 4 6 6 4 4
2023/24 4 8 5 11 4 8
2024/25 4 12 4 15 4 12
2025/26 4 16 4 13 4 16
2026/27 4 16 4 12 4 20
2027/28 4 16 4 12 4 24
2028/29
visina stipendije
SMS 128,90
DMS 236,31
ZD 236,31
Zoisova stipendija
dijaki 128,90
Studenti 150,38 85,93

Okvirni znesek za stipendije po

letih

2022 8.636,10

2023 42.987,17

2024 73.986,92

2025 98.606,30

2026

2027

2028

V primeru interesa zaposlenih za dodiplomski Studij zdravstvene nege ima

financiranje Solnine prednost pred sStipendijami.
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Cilj C4:
Tabela 16 Spremljanje Stevila zaposlenih in aktivho delo na zagotavljanju
nacrtovanega Stevila kadra.
STEVILO ST. ZAPOSLENIH, KI | NACRTOVANO | OPOMBE
LETO 2024 ZAPOSLENIH IZPOLNIJO POGOJE | STEVILO
na dan 31. 12. 23 | ZA UPOKOJITEV ZAPOSLENIH
23 1 28 polni DC - 16
ZDRAVNIKI skrajséan DC -5
dopol. delo - 2
MEDICINSKE | *03 6 110 Ef::.gg: 5 é; ?3
SESTRE rajsan
pripravnik - 4
Naértovano ST. ZAPOSLENIH, KI | NACRTOVANO | OPOMBE
e s STEVILO IZPOLNIJO POGOJE | STEVILO
ZAPOSLENIH na | ZA UPOKOJITEV ZAPOSLENIH
dan 31.12.24
ZDRAVNIKI 28 1 28
MEDICINSKE 110 3 110
SESTRE
STEVILO ST. ZAPOSLENIH, KI | NACRTOVANO | OPOMBE
LETO 2026 ZAPOSLENIH IZPOLNIJO POGOJE | STEVILO
ZA UPOKOJITEV ZAPOSLENIH
ZDRAVNIKI / 28
MEDICINSKE 7 110
SESTRE
STEVILO ST. ZAPOSLENIH, KI | NACRTOVANO | OPOMBE
LETO 2027 ZAPOSLENIH IZPOLNIJO POGOJE | STEVILO
ZA UPOKOJITEV ZAPOSLENIH
ZDRAVNIKI / 28
MEDICINSKE / 110
SESTRE
STEVILO ST. ZAPOSLENIH, KI | NACRTOVANO | OPOMBE
LETO 2028 ZAPOSLENIH IZPOLNIJO POGOJE | STEVILO
ZA UPOKOJITEV ZAPOSLENIH
ZDRAVNIKI 1 28
MEDICINSKE 3 110
SESTRE
STEVILO ST. ZAPOSLENIH, KI | NACRTOVANO | OPOMBE
LETO 2029 ZAPOSLENIH IZPOLNIJO POGOJE | STEVILO
ZA UPOKOJITEV ZAPOSLENIH
ZDRAVNIKI / 28
MEDICINSKE 1 110
SESTRE
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*Stevilo zaposlenih se lahko spremeni, glede na Siritev dejavnosti, 0oz. na podlagi
sprejetih kadrovskih normativov.

9.4 STRATESKI CILJI NA PODROCJU KAKOVOSTI IN VARNOSTI

Bistvo vodenja kakovosti je sistemati¢no
organiziranosti procesa zdravstvene obravnave, delovnega okolja in vodenja.

Tabela 17: Strateski cilji na podrocju kakovosti in varnosti

izboljSevanje znanja

D - KAKOVOST IN VARNOST

Cilj Opis cilja Strategija Casovni okvir
D1 Zagotavljanje Z ustreznim
Kakovostna in|visoko kakovostne |nadgrajevanjem
varna in varne sistema kakovosti in
zdravstvena zdravstvene oskrbe |varnosti, s
obravnava in s tem povecdati | POvecanjem
sadovolistvo | PrOgETON T
pacientov. ¢akalnih dob,
promocijo zdravija, z
analiziranjem in Stalna
upostevanjem naloga
pacientovih potreb
in zagotovitvijo
primernih bivalnih
prostorov, z
razvojem in
nadgradnjo
obstojecih
dejavnosti (razvojni
nacrti posameznih
oddelkov).
D2 Zagotoviti in Vpeljeva
Nadgradnja izboljSati sistem mednarodno
sistema vodenja kakovosti |Priznanega
kakovosti in varnosti zdravstvenega 12025
standarda, ki :
vsebuje klju¢ne
elemente zahtev za
kakovostno in varno
izvajanje dejavnosti
D3 Sistem vodenja Izvedba Dneva
kakovosti in Kakovosti in drugih |2024-2029
varnosti izobraievanj S

podroc¢ja kakovosti

izvajalcev,
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Promocija promovirati in in uvedba dobrih
sistema vodenja | spoznavati dobre praks s podrocja
kakovosti v BT |prakse v BT in v kakovosti

drugih

organizacijah
D4 BolniSni¢ne okuzbe |Pozornost bomo
Zmanjsanje nastanejo zaradi posvetili nac¢inom za
bolnisni¢nih izpostavljenosti pri |zmanjsevanje
okuzb postopkih bolnisni¢nih okuzb,

kot so: ustrezna
doktrina izvajanja
vseh zdravstvenih
postopkov,
maksimalna
pozornost na

diagnostike,
zdravljenja, nege in
rehabilitacije ter
pomembno vplivajo
na obolevnost in

umrljivost. izvajanje
Popolnoma sterilizacije,
prepreciti jih ne dezinfekcije,

moremo, lahko pa |cZis¢enja in
jih zmanjSujemo in |rokovanja z
s tem izboljSujemo |odpadki, higiena rok

varno in idr.. 2024 -2029
kakovostno Poudarek bomo dali
tudi na

obravnavo bolnikov
ter krajSamo
trajanje

usposabljanje
zaposlenih s tega
W odrocja, z uporabo
hospitalizacij ter Eaécv:itnjih sredpstev,
celo smrtnost smotrno rabo
bolnikov. antibiotikov ipd..
Skrajsevali bomo
lezalno dobo,
ustrezno namescali
paciente z vidika
izolacij ter izvajali
primerne izolacijske
ukrepe.

9.5 STRATESKI CILJI NA PODROCJU KREPITVE STATUSA UCNEGA ZAVODA

BolniSnica TopolSica je akreditiran ucni zavod za izvajanje razlicnih programov.
Ustanovo kot ucni zavod pa krepimo tudi z znanstveno-raziskovalnim delom, kot
npr. opravljanje raziskav, analiza lastnega dela in akademskim delom. Nekateri
zaposleni opravljajo doktorski Studij, sodelujejo z medicinsko in drugimi
zdravstvenimi fakultetami. Ponosni smo na to, da organiziramo srecCanje s podrocja
kakovosti in varnosti ter da naSi zaposleni sodelujejo na razlicnih strokovnih
srecanjih kot predavatel;ji.
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Tabela 18: Strateski cilji na podrocju krepitve statusa u¢nega zavoda

E - KREPITEV STATUSA UCNEGA ZAVODA

Cilj Opis cilja Strategija Casovni okvir
E1l BolniSnica TopolSica | Sodelovanje z
Krepitev ostaja akreditiran obema

sodelovanja z

ucni zavod za

medicinskima

izobrazevalnimi |razlicne fakultetama,
institucijami zdravstvene Fakulteto za
programe. Je u¢na |zdravstvene
bolnisSnica za vede Maribor in
prakti¢no z drugimi
izobrazevanje visokosSolskimi
dijakov, studentov, |fakultetami ter s
pripravnikov in srednjimi Solami
specializantov. bomo Se 2024 - 2029
poglabljali z
vecjim Stevilom
mentorjev ter
ustvarjanjem
boljSih pogojev
za opravljanje
prakticnega
usposabljanja,
pripravnistev,
specializacij idr..
E2 Zaposleni se poleg |Cim vedja
Povecanje formalnih aktivna
udelezbe na izobrazevanj udelezba na
strokovnih usposabljajo tudi strokovnih
srecanjih na razli¢nih srecanjih in 2024 - 2029
strokovnih vecji delez
sreCanjih in u¢nih  |udelezbe na
delavnicah. ucnih
delavnicah.
E3 Vecje Stevilo Spodbujati
Povecanje zdravnikov pridobitev 2024 - 2029
Stevila mentorjev omogoca | naziva mentor
zdravnikov prihod vecjega
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specializantov,
ki krozijo v
bolnisnici v
okviru svoje
specializacije

Stevila
specializantov na
kroZenje v okviru
specializacije.

pri zdravnikih
specialistih.

E4

Povecanje
Stevila
zaposlenih
akademskimi
nazivi

z

Obstoj zaposlenih z
akademskim
nazivom, predvsem
na medicinskem
podrocju, je
predpogoj za
priznanje izvajanja
terciarnih storitev.

Izvajati akcijski
nacrt za
vkljucitev
zaposlenih v
doktorski Studij
ter zagotoviti
sredstva za
financiranje
doktorskega
Studija.

2024-2027

9.6 STRATESKI CILJI NA PODROCJU OBVLADOVANIJA POSLOVANJA

Tabela 19: Strateski cilji na podrocju obvladovanja poslovanija

F - OBVLADOVANIJE POSLOVANJA

Cilj Opis cilja Strategija Casovni okvir
F1 Uravnotezeno Skrbeti za
Uravnotezeno |finan¢no poslovanje | optimalno
financno je osnovni pogoj za | realizacijo
poslovanje dolgoro¢no uspesno |delovnega
poslovanje programa, na
bolnisnice. odhodkovni 2024 - 2029
strani pa za
racionalno,
transparentno in
gospodarno
poslovanje.
F2 Likvidnost je Zagotavljati
Vzpostavitev pomembna osnova |uravnotezeno
likvidnosti za nemoteno poslovanje,
bolnisnice poravnavanje skrbeti za 2024 - 2029
obveznosti do optimalne

dobaviteljev in

zaloge materiala
in biti uspesen
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zaposlenih na dan
valute.

pri pridobivanju
zunanjih virov
financiranja

investicij.
F3 S tem pokazemo \Y
BeleZenje dejanske stroske informacijskem
stroskov na po posameznem sistemu Birpis
pacienta pacientu in vpeljati modul 2025
vpeljemo dodaten |za belezenje
nadzor nad stroskov po
dejansko porabo pacientih ter
materiala. vzpostaviti
sistem
belezenja.
F4 PovecCanje Kvalitetno
PovecCanje prihodkov vpliva na |opravljanje
trznega deleZza |pozitivno trznih

poslovanje, od
¢esar imajo koristi
zaposleni in bolniki.

dejavnosti ter
dolociti nove

dejavnosti oz.
storitve za trg.

Stalna naloga

F5 Viri za nabavo Pripraviti vsaj 2
Redne nabave |drage medicinske |dokumenta
drage opreme so vedno | identifikacije
medicinske omejeni, zato je (DIQF)_ Zakn0V0
opreme otrebno izvajati medicinsko B}
p Ssakoletne ] OprsmO, kiv jf : 2024 - 2029
: ) vredna vec ko
aktivnosti za 200.000 EUR.
sofinanciranje
medicinske
opreme.
F6 Odpisanost in Na podlagi
Zamenjava zastarelost opreme |vsakoletnega
dotrajane je ena vedjih tezav |planiranja 2024 - 2029
opreme bolnignice. realizirati vse
nujno potrebne
investicije.
F7 Analiza moznosti in |Uspesno
Zmanjsanje potrebnih virov za |sodelovanje z
odvisnosti od razvoj trznih zdravstveno
enega plaénika |zdravstvenih politiko. 2024 - 2029

in aktivno
sodelovanje z

delavnosti, tudi
mednarodno
(popoldanske
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zdravstveno samoplacniske
politiko ambulante, ne
samo pri osnovni
diagnostiki ampak
tudi pri
specializiranih
zdravstvenih
storitvah), tudi v
sodelovanju z
zdravstvenimi
zavarovalnicami.

9.7 STRATESKI CILJI NA PODROCIU INVESTICI IN INVESTICIJSKEGA VZDRZEVANIJA

Potrebe po investicijah so v bolniSnici velike. Omenili smo Ze precejsnjo odpisanost
opreme, ki zahteva takojSnje ukrepanje. Podobna situacija ja ne podrocju
investicijskega vzdrzevanja. Izkazuje se prostorska stiska, ki se pokaze zlasti ob
planiranju vpeljave novih dejavnosti (npr. rehabilitacija). Stavbe, v katerih se
izvajajo podporne storitve, to je kuhinja, pralnica, so stare in nujno potrebne
sanacije, so energetsko potratne in Se vedno pokrite s streSno kritino Salonit.

Tabela 20 : Strateski cilji na podrocju investicij in investicijskega vzdrzevanja

G - INVESTICLIE IN INVESTICIISKO VZDRZEVANIJE
Cilj Opis cilja Strategija Casovni okvir
G1 Magnetna Nakup aparata
MR aparat resonanca je se izvede zaradi
postala uveljavljena | vse vecjih
slikovna potreb po
diagnosticna slikovni 2028
metoda. diagnostiki in
skrajSevanju
*Glej tabelo 10 Cakalnih dob.
G2 K bolnisnici Z odprodajo
Izgradnja dograditi prizidek stavb (prostori
prizidka za Siritev prostorov |kadrovske 2024 -2025
za diagnostiko in sluzbe, stavbe DIIP,
Siritev kapacitet pri pralnici, dokumentacija
kuhinje in 2026 - 2027
pralnice) gradnja
pridobiti
sredstva MZ.
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G3
Ureditev
mirujocega
prometa

Zaradi tezav z
dostopom k
bolnisnici zaradi
premajhnega
Stevila parkirisc¢
izgradnja garazne
hise.

Do realizacije:

Z rusitvijo
nevarnega objekta
Smrecine pridobiti
parkirne prostore
za zaposlene. Do
bolniSnice urediti
ustrezno pot.

Izvedba del po
sistemu zasebno
- javno.

2025 -2027

2024 - 2025

9.8 STRATESKI CILJI NA PODROCJU VLAGANJA V IT - INFRASTRUKTURO IN SISTEME

DIGITALIZACIE

Tudi podrocje racunalniske strojne in programske opreme zahteva posodobitev, ki
jo bomo dosegli s sprejetimi strateskimi cilji tega podrocja. Prikazuje jih tabela 21.

Tabela 21: Strateski cilji na podrocju vlaganja v IT-infrastrukturo in sisteme

digitalizacije

H - VLAGANJE V IT-INFRASTRUKTURO IN SISTEME DIGITALIZACIJE

Cilj Opis cilja Strategija Casovni okvir
H1 Zamenjava Sprotna menjava
Sprotna dotrajane strojne dotrajane opreme
menjava opreme Z novo.
delovnih postaj |(racunalnikov in Namescanje in
tiskalnikov). konfiguracija
programske 2024 - 2029

opreme in po
potrebi prenos
podatkov med
delovnimi
postajami.
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H2 Vecja prenova Zaradi
Nadgradnja strezniskega pomanjkanja
strezniskega sistema in resursov
sistema in podatkovnega pristopiti k
diskovnega skladis¢a z uporabo |izvedbi postopkov
polja novih tehnologij z |nabave ustrezne |2024
namenom strezniske
zagotavljanja vecje | opreme. Gre za
razpolozljivosti in planirane
dostopnosti IT obdobne
storitev. posodobitve.
H3 Kot del nase vizije |Klju¢ni predpogoj
Izkljucno modernizacije za dosego tega
elektronsko poslovanja smo si |cilja je pridobitev
interno zastavili cilj digitalnih potrdil
poslovanje vzpostavitve za vse zaposlene.
brezpapirnega V ta namen se
okolja, kar dogovori z UE
vkljucuje digitalno |Velenje o
podpisovanje vseh |najustreznejSem
dokumentov (tudi | nacinu 2024-2026
pogodb o zaposlitvi, | podeljevanja
zahtevkov za potne |certifikatov.
naloge,...). Izvede se
izobrazevanje
Racionalizacija zaposlenih o
stroskov uporabi e-storitev
poslovanja. in kako si
prihraniti ¢as in
olajsati delo.
H4 Pridobivanje vescin |Ustrezno in redno
Kibernetska na podrocju izobrazevanje
varnost informacijske odgovornega za
varnosti in krepitev |informacijsko
kibernetske varnost.
odpornosti za
ompejevanje Redno” . Stalna
financne Skode ozavescanje nal
- . |zaposlenih o aloga
zaradi kibernetskih
napadov. pomenu
informacijske
varnosti.

Nacrtovanje in
zagotavljanje
resitev, Ki
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zadovoljijo vsaj
osnovne potrebe
po kibernetski
zasditi.

9.9 POVZETEK — ZBIR STRATESKIH CILJEV PO PODROCIIH IN LETIH REALIZACIE

Zbir strateskih ciljev z nazivom posameznega cilja prikazuje naslednja Tabela 22.
V Strateskem razvojnem nacrtu 2024 - 2029 planiramo 4 strateskih ciljev na
osmih strateskih podrocjih delovanja bolnisnice.

Tabela 22: Zbir strateskih ciljev

Stevilka | Oznaka | Naziv cilja
cilja cilja
1. Al Vrhunska medicinska stroka
5 A2 Siritev diagnosti¢ne dejavnosti na podro&ju interventne
] pulmologije.

3. A3 Izvajanje plju¢ne rehabilitacije

4, A4 Siritev diagnosti¢ne dejavnosti na podro&ju alergologije.

5. A5 Sodobna, na pacienta osredotocena procesna organiziranost
Povecanje Stevila hospitaliziranih bolnikov do doseganja

6. A6 e !
realizacije po pogodbi z ZZZS

7. A7 Razvoj endoskopske diagnostike in vpeljava novih tehnik
Dogovor z ZZZS za priznavanje programa kardioloske

8. A8 L ;
rehabilitacije pacientov

9. A9 Verifikacija lekarne

10. | A10 Sirjenje farmacevtske storitve »Brezsivna skrb« na oddelke

11. | A1l Razvoj in krepitev raziskovalne dejavnosti

12. B1 Uvedba telemetrije

13. | B2 Dvig ucinkovitosti obravnav na NAO

14. | B3 Ucinkovitost obravnave

15. B4 Analiza in optimizacija delovnih procesov

16. |C1 Dvig zadovoljstva, motivacije in usposobljenosti zaposlenih

17. | C2 Razvoj stimulativne vkljucevalne inovacijske kulture

18. | C3 Aktivna politika iskanja kadrov
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19. | ca Ustrgzno Stevilo kadrov - ucinkovit sistem upravljanja s
kadri

20. | C5 Strukturiran model za privabljanje in razvoj specializantov

21. C6 Kontinuiran razvoj in uvajanje novega znanja

22. | C7 Krepitev pripadnosti bolniSnici

23. | C8 Zmanjsevanje bolniske odsotnosti

24. | C9 Digitalno opismenjevanje vseh profilov zaposlenih

25. | D1 Kakovostna in varna zdravstvena obravnava

26. | D1 Kakovostna in varna zdravstvena obravnava

27. | D2 Nadgradnja sistema kakovosti

28. | D4 Zmanjsanje bolnisni¢nih okuzb

29. | E1 Krepitev sodelovanja z izobrazevalnimi institucijami

30. |E2 Povecanje udelezbe na strokovnih srecanjih

31. |F1 Uravnotezeno financno poslovanje

32. |F2 Vzpostavitev likvidnosti bolniSnice

33. | F3 BeleZenje stroskov na pacienta

34. | F4 Povecanje trznega deleza

35. | F5 Redne nabave drage medicinske opreme

36. | F6 Zamenjava dotrajane opreme

37 |E7 Zmanjéanj_e odvisnosti od enega placnika in aktivno
sodelovanje z zdravstveno politiko

38. |G1 MR aparat

39. [ G2 Izgradnja prizidka

40. | G3 Ureditev mirujoCega prometa

41. | H1 Sprotna menjava delovnih postaj

42. H2 Nadgradnja strezniSkega sistema in diskovnega polja

43. H3 Izklju€no elektronsko interno poslovanje

44. | H4 Kibernetska varnost
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10. ZAKLJUCEK

Strateski razvojni nacrt BolniSnice TopolSica je temeljni dokument, ki predstavlja
smernice oz. iztoCnice za nase delo v obdobju 2024 - 2029. Je plod oz. konsenz
Sirokega spektra zaposlenih in bo sluzil kot osnova za vsakoletno nacrtovanje
nasega dela in programov. Usmerjen je na razvoj stroke, razvoj zaposlenih in
doseganje dobrih pogojev za delo. Samo z uravnotezenim delovanjem na razli¢nih
podrocjih bomo dosegli potrebne sinergije, od tega pa ima lahko korist predvsem
nas uporabnik oz. pacient. Vsakdo od nas se bo slej ko prej znasel tudi v tej viogi.
In takrat si bomo vsi zZeleli, da je za nas najbolje in najvarneje poskrbljeno.
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