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1. Uvod!

Nov strateski nacrt razvoja sodobnega klinicnega centra v osrednji Evropi bi v letu 2019 moral
vsebovati vizijo sodobne bodocCe bolnisSnice, kjer bodo v naslednjih letih v ospredje vseh
dogodkov postavljeni pacient, pacientove pravice, med njimi seveda kakovostna in varna
zdravstvena obravnava ter varovanje njegove zasebnosti in dostojanstva. Sedanje stanje je v
vecini evropskih bolni$nic druga¢no. Povezano je z modelom bolnisSnice, ki se je razvil v Evropi
po letu 1890 in predstavlja bolniSnico, kjer so v ospredju procesi zdravljenja, njihova bol; ali
manj ucinkovita izpeljava, pacienta z njegovimi bolezenskimi tezavam, pa, Ceprav se zdi Se
tako presenetljivo, tovrsten model potiska v ozadje. Za opisan model je znacilna razdelitev
bolniSnice na posamezne oddelke s sobami, kjer lezi ve€ pacientov. Prav veliko zasebnosti ni.
Ohranjanje dostojanstva se hitro izgublja ob dnevnih vizitah in pacientovem potovanju od vrat
do vrat, pri Cemer je pacient psiholoSko pahnjen v podrejen polozaj, ne zgolj zaradi svoje
bolezni (sebe in svoje telo mora dati v roke ekspertom, pri ¢emer je izhod vedno negotov),
temvecd tudi zaradi nezgresljive simbolike: ob sprejemu v bolnidnico ga preoblecejo v perilo, Ki
nezmotljivo oznacuje novo nastalo stanje podrejenosti sistemu, ki ga vecina pacientov ne
dojema in obcuti kot poseben presezek pri zdravljenju. Dnevne vizite se opravljajo pred oCmi
mnoZzice opazovalcev, vsi procesi ugotavljanja in zdravljenja bolezni ter nege pacienta pa so
urejeni tako, da bi bili ¢im bolj tekodi, pri ¢emer pacient ni v srediS€u dogajanja. V sredis¢u
dogajanja so ljudje, ki se s pacienti ukvarjajo. Deloma je to razumljivo: zaradi visokih stroSkov
zdravljenja v sedanjih bolnidnicah in zaradi na€ina pladevanja storitev, ki je vsaj v Evropi
posledica in otrok Bismarckovega modela zdravstvena zavarovanja, je proces zdravljenja
zbirokratiziran in administrativno pretirano napihnjen.

Trend na podro€ju akutnega bolnidni¢nega stanja glede na Stevilo razpoloZljivih postelj, ki ga
v svoji raziskavi opaza OECD?, kaze, da se je $tevilo postelj na 1.000 prebivalcev v EU v
obdobju 2000-2016 zmanj3alo v vseh ¢lanicah EU, v povprecju za 20 %. Povprecje v EU v letu
2016 znasa 5,1 postelja/1.000 prebivalcev. Nad povpredjem EU je npr. Nemdcija, Avstrija in
Bolgarija z ved kot 7 posteljami/1.000 prebivalcev, pod povpreéjem EU pa npr. Svedska z 2,3
postelje/1.000 prebivalcev, Velika Britanija in Danska z 2,6 postelje/1.000 prebivalcev. Ob tem
analize beleZijo tudi zmanjSanje Stevila dni hospitalne oskrbe. Slovenija je s 4,5 postelje na
prebivalca v letu 2016 pod povpre€jem EU 28. Pri tem pacienti vse bolj od sodobne bolniSnice
pricakujejo in zahtevajo zagotavljanje zasebnost, ki jo nudi Ze vsak najbolj obi¢ajen hotel. V
preteklosti so viziji 0 zasebnih sobah oporekali z argumenti, da gre za luksuz, da medicinska
obravnava tovrstnega nacina bivanja v bolniSnici ne dopus€a in da bi bilo takSno bivanje
pacientov v bolnidnici povezano s pretiranimi stroski. Vendar zasebnost zagotavlja ohranjanje
CloveSkega dostojanstva, kar zgolj pozitivno vpliva na procese zdravljena. Pacient se na
procese zdravljenja v sodobni medicini ne spozna. V bodo¢nosti se bo ob uvajanju novih
tehnologij spoznal Se manj. Zelo dobro pa razume, kako na cloves$ki ravni ravnajo z njim. |z
medicinskega zornega kota bivanje v sobi, ki je bolj podobna hotelskemu apartmaju kot
klasi¢ni bolniSni¢ni sobi, prinasa tudi Stevilne koristi: izboljSan je odnos med pacientom in
zdravstvenim osebjem, prenos kuznih bolezni je mogoc&e preprosteje obvladovati, soba pa je
lahko opremljena s sodobnimi elektronskimi tipali (senzorji), ki lahko prinaSajo pomembne
medicinske podatke, zaradi katerih je lahko pacientu prihranjena pot skozi marsikatero
laboratorijsko preiskavo. Osrednjo viogo bodo v bolniSnici bodo¢nosti imele sodobne
informacijske tehnologije, s katerimi bo mogoc€e hitreje ugotavljati bolezni, zdravljenje
prilagajati posamezniku (tako imenovana personalizirana medicina), hitrejSi, bolj osebno
prikrojen bo tudi prenos podatkov oziroma komunikacija med pacientom in osebjem. Razvoj

1 Strateski nacrt je noveliran na osnovi finanénega nacrta 2019 in porocila 2018 ter sanacijskega naérta.

2 OECD: Health at glance: Europe 2018. State of health in the EU cycle. https://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/health_glance eur-2018-

en.pdf?expires=1553086207 &id=id&accname=guest&checksum=4BBFE39C3EBB5CDFC389E66E7A470BE7
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umetne inteligence na podro¢ju medicine (za ugotavljanje in zdravljenje bolezni in za
komunikacijo z pacientom) je v srediS€u vizij o bolnidnicah bodo&nosti. Prvi modeli Ze obstajajo
in so Ze v uporabi (npr. IBM-ov Watson). Podobno kot velja za bivanjsko spremembo, bo veljalo
tudi na podrocju sodobnih medicinskih tehnologij, namenjenih invazivnhemu zdravljenju. Uvaja
se robotika, kjer niso v ospredju predvsem mehanotronski problemi, temvec je tezis€e v
razvoju umetne inteligence, ki bi naj robotske posege napravilo varne in manj podvrzene
CloveSkim napakam.

Univerzitetni kliniéni center v Mariboru (v nadaljevanju: UKC Maribor) se je leta 2019 naSel v
obdobju, ko se bo v naslednjih petih letih tezko priblizal sodobnim vizijam in strateskim
reSitvam. V letu 2019 je Se veljaven strateSki nacrt, ki je bil napravljen do konca leta 2019, a
Stevilne zamisli iz tega strateSkega nacrta iz takih ali drugacnih razlogov niso bile uresnicene.
Skorajda popoln zastoj je razvoj UKC Maribor na vseh podrocjih doZivel v obdobju med 2015-
2017 zaradi turbulenc, nastalih v vodstvu ustanove. Dodatno so razmere neugodne zaradi
skorajda popolne odsotnosti obnavljanja medicinske opreme in vlaganj v medicinsko
infrastrukturo od leta 2010 do danes. Ob tem razmere zapleta tako imenovani interventni
zakon o sanaciji bolnisnic, ki v ospredje postavlja finanéno sanacijo preteklih izgub slovenskih
bolniSnic. TakSna zahteva ni pretirano prijazna do kratkoro¢ne ali srednjerocne uresnicitve
sodobnih pogledov in vizij o strokovnem in tehnoloSkem razvoju bolnisnic.

UKC Maribor je v sedaniji organizacijski in strokovni obliki sorazmerno mlada ustanova. Nastal
je leta 2007 s klju¢nim ustanovitvijo Medicinske fakultete v Mariboru (MF UM). Ustanovitev
slednje je bila nujni pogoj za preobrazbo takratne SploSne bolniSnice Maribor v klini¢ni center,
kar ni pomenilo zgolj drugaénega strokovnega razvoja, temvecC je potegnilo s seboj tudi
finanéne spremembe.

Stratedki nacért v naslednjih letih bo zato moral biti prvenstveno usmerjen v odpravljanje
posledic neizvajanja strateSkega nacérta predhodnega obdobja, kot je: zaostajanje na podrocju
zaposlovanja kadrov, opus€anje uvajanja sodobnih tehnoloskih reSitev, zamude pri uvajanju
sodobne medicinske opreme in posodabljanju infrastrukture. Gre za zaostajanje, ki se je v
UKC Maribor nakopicilo v zadnjih desetih letih, ko niso bila dosledno uresni¢ene niti napovedi
iz strateSkega nacrta iz obdobja 2015-2019. V UKC Maribor je bila s sklepom Vlade Republike
Slovenije &t.: 17200-4/2017/2 z dne 1. 12. 2017 uvedena sanacija, pod nadzorom drzave, oz.
sanacijskega odbora..?

3 Strateski na¢rt UKC Maribor je nastal na osnovi stratekega programa dela direktorja in strokovnega direktorja,
ob sodelovanju ¢lanov Kolegija direktorja in Strokovnega sveta ter drugih sodelavcev pri pripravi sanacijskega
nacrta. Posebej so dopolnitve podali: prof. dr. Igor BUT, dr. med., izr. prof. dr. Robert EKART, dr. med., dr. Silvo
KODER, mag. farm. spec., Lidija LOKAR, dr. med., Janez LENCL, dipl. inz. za zveze, mag. Klara MIHALDINEC,
univ. dipl. prav., doc. dr. Husam Franjo NAJI, dr. med., izr. prof. dr. Breda JESENSEK PAPEZ, dr. med., Maja
RAVNIK, dr. med., doc. dr. Mitja RUPREHT, dr. med., prof. dr. Iztok TAKAC, dr. med., svetnik, prof. dr. Nadja -
Marija KOKALJ VOKAC, univ. dipl. biol., mag. Maja PETRE, mag. farm., spec. klin. farm.
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2. Predstavitev Univerzitetnega klinicnega centra Maribor

2.1. Osebna izkaznica

Polno ime bolnignice: UNIVERZITETNI KLINICNI CENTER MARIBOR
SkrajSano ime bolnisnice: UKC MARIBOR

SedeZ bolniSnice: Ljubljanska ulica 5, 2000 MARIBOR

Druge lokacije, kjer bolnisSnica opravlja dejavnost:

Oddelek za plju¢ne bolezni, Slivnisko Pohorje

Enota za transfuzijsko medicino, SB Ptu;j

Enota za transfuzijsko medicino, SB Murska Sobota

Mati¢na Stevilka: 5054150000

Davéna Stevilka: 56644817

Sifra uporabnika: 27812

Podracun enotnega zakladniSskega racuna - EZR: 01100-6030278185
Telefon: +386 (02) 321 10 00

Faks: +386 (02) 331 23 93

E-naslov: javnosti@ukc-mb.si; g.pisarna@ukc-mb.si

Spletna stran bolniSnice: https://www.ukc-mb.si/

Ustanovitelj: Republika Slovenija

Datum ustanovitve bolniSnice: 1. december 1799

Certifikat kakovosti: Certifikat za sistem vodenja UKC Maribor, v skladu z zahtevami standarda
ISO 9001:2015 in EN 15224:2016, z veljavnostjo od 8. 12. 2017 do 8. 12. 2020, izdajatelj SIQ
Ljubljana

2.2. Splosni podatki

ZacCetek delovanja UKC Maribor sega v leto 1799, ko je takratni mestni magistrat izdal
okroznico o ustanovitvi mestne bolniSnice. Nekdanja Splosna bolnidnica Maribor je v letu 2007
pridobila naziv Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Predtem so naziv klinika pridobile Klinika
za kirurgijo, Klinika za interno medicino, Klinika za ginekologijo in perinatologijo in Klinika za
pediatrijo. V naslednjih letih so vioge za pridobitev naziva klinika, klini¢ni institut ali klini¢ni
oddelek posredovali Se drugi oddelki UKC Maribor: Oddelek za o€esne bolezni, Oddelek za
nevroloSke bolezni, Oddelek za otorinolaringologijo in maksilofacialno kirurgijo in Institut za
fizikalno in rehabilitacijsko medicino.* Terciarno dejavnost izvajajo prakti¢no vsi medicinski
oddelki UKC Maribor, ne glede na formalni status, saj so na njih zaposleni Stevilni visokoSolski
ucitelji in asistenti Medicinske fakultete in Zdravstvene fakultete Univerze v Mariboru, ki
izvajajo izobrazevalno in raziskovalno dejavnost. Na vseh medicinskih oddelkih pa poteka tudi
uvajanje novih metod zdravljenja in zdravstvena obravnava najtezjih pacientov.

UKC Maribor je pedagoski / u€ni zavod za vse poklice zdravstvenih in nezdravstvenih
delavcev, dodiplomskih in podiplomskih Studentov ter raziskovalni center na podrocju
zdravstva.

UKC Maribor se je v svoji 220-letni zgodovini razvil v visoko strokovno ustanovo, ki zagotavlja
zdravstvene storitve na sekundarni in terciarni ravni v okviru ambulantne — specialistiCne in

4 Za oceno vlog je Ministrstvo za zdravje zadolzilo Komisijo za strokovna napredovanja, ki Se do danes ni sprejela
odlocitve.
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hospitalne dejavnosti na obmocju Podravja, z nekaterimi subspecialnimi dejavnostmi pa
pokriva tudi potrebe severovzhodne Slovenije, Koroske in SirSe. Ob tem UKC Maribor:

sodeluje in se povezuje z drugimi subjekti v zdravstvu, in sicer: z Ministrstvom za
zdravje kot lastnikom, z Zavodom za zdravstveno zavarovanje kot placnikom, z
istovrstnimi ustanovami v Republiki Sloveniji in s primarnim zdravstvom, kar ji omogoca
celovito oskrbo z zdravstvenimi storitvami za podrocje, na katerem deluje;

Zeli sodelovati pri oblikovanju zdravstvene politike Republike Slovenije;

sodeluje pri oblikovanju strokovnih medicinskih doktrin;

sodeluje v procesu znanstveno raziskovalnega dela, procesu pedagoSkega dela in
publicistine strokovne dejavnosti;

sooblikuje nekatere nove diagnosti¢ne in terapevtske postopke;

glede na celokupen prihodek in Stevilo zaposlenih pomembno vpliva na ekonomsko in
socialno stanje v mestu Maribor z okolico in v regiji;

zagotavlja kvalitetne pogoje za delo zaposlenih.

V UKC Maribor je bilo na dan 31. 12. 2018 zaposlenih 3.414 zdravstvenih in nezdravstvenih
delavcev (623 zdravnikov, 1.706 medicinskih sester in bolni¢arjev, 349 zdravstvenih
sodelavcev in 736 upravno-tehniénih delavcev).

Za hospitalno dejavnost je na voljo 1.294 bolniSkih posteljah, ki so povpre¢no 77,9 %
zasedene. Povprecna doba hospitalizacije je 7,9 dni in se podaljSuje zaradi obravnave vedno
tezjih — terciarnih primerov. Povprecno 55.230 pacientov je letho odpusc€enih, pribliZno
390.000 pacientov se zdravi v 174 specialisticnih ambulantah in diagnostikah.

2.3. Vodenije in organizacija

UKC Maribor vodi sanacijska uprava UKC v sestavi:

prof. dr. Vojko Flis — direktor UKC;

izr. prof. dr. Matjaz Vogrin — strokovni direktor UKC;

Hilda Rezar — v. d. pomo¢nik direktorja UKC za podrocje zdravstvene nege;
Milan SorSak — v. d. pomo¢nik direktorja UKC za ekonomske zadeve;

mag. Klara Mihaldinec — pomo¢nica direktorja UKC za pravne zadeve.

Organ upravljanja UKC Maribor je 11-Clanski Svet zavoda UKC, ki ga sestavlja:

6 Clanov kot predstavnikov ustanovitelja, Ljubo Germi¢ (predsednik), Stanislava
Naterer, Drago Nabersnik, mag. Darko Cander, Simon Trpin, Monika Azman;

1 ¢lan iz Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije: mag. Suzana Jarc;

1 &lan iz Mestne obdine Maribor: dr. Vilibald Premzl;

3 ¢lani iz UKC Maribor: mag. Mojca Dobnik, Mitja Hojs, Lucija Kuder.

Strokovni svet UKC sestavlja 9 ¢lanov, in sicer:

strokovni direktor UKC: izr. prof. dr. Matjaz Vogrin, dr. med.,

vodja Klinike za kirurgijo UKC: prof. dr. Anton Crnjac, dr. med.,

vodja Klinike za interno medicino UKC: prof. dr. Radovan Hojs, dr. med.,

vodja Klinike za ginekologijo in perinatologijo UKC: prof. dr. Iztok Takac, dr. med.,
vodja Klinike za pediatrijo UKC: prof. dr. Natasa Mar¢un Varda, dr. med.,

predstojnik Urgentnega centra UKC: dr. Roman KoSir, dr. med.,

predstojnik Oddelka za onkologijo: Maja Ravnik, dr. med.

predstavnika drugih strokovnih medicinskih podrocij: prof. dr. DuSica Pahor, dr. med.,
doc. dr. Bostjan Lanisnik

Organizacijska struktura bolniSnice

Zaposleni v UKC Maribor opravljajo dejavnost v $tirih klinikah, dveh medicinskih sluzbah,
urgentnem centru, Sluzbi zdravstvene nege ter ostalih sluzbah, ki opravljajo delo upravno-
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tehni¢nih dejavnosti. Dejavnosti skupnega pomena so Center za kakovost in organizacijo,
Center za informatiko in Center za odnose z javnostmi in marketing.®

Dejavnost posameznih centrov in enot, ki na nivoju UKC Maribor izvajajo in nadzirajo aktivnosti
s podrocja kakovosti, obvladovanja odnosov z javnostmi, informacijske podpore in notranjega
revidiranja, obvladovanja bolniSni¢nih okuzb in medicinske statistike je urejena v Pravilniku o
podrobnejsi organizaciji in vodenju organizacijskih enot v UKC Maribor. Prav tako so v
navedenem pravilniku umes€ene posamezne organizacijske enote oddelkov (ambulante,
diagnostike, laboratoriji, kabineti in dispanzerii), ki delujejo v okviru posameznega oddelka in
v okviru katerih se izvaja diagnostika in zdravljenje enakih in sorodnih vrst bolezni, pri katerih
ni nujna hospitalizacija, ali v okviru katerih se opravljajo predoperativni in pooperativni pregledi
bolnikov.

Slika 1: Pogled na kompleks UKC Maribor na lokaciji Ljubljanska 5, Maribor
E——— T

\‘/41

l

Organizacijsko strukturo manjsih organizacijskih enot pa ureja Pravilnik o podrobnejSi organizaciji in vodenju
organizacijskih enot v UKC Maribor.
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Gravitacijsko obmocje

Gravitacijsko obmocgje pacientov UKC Maribor pokriva vecinsko severovzhodno Slovenijo (Stiri
regije, 113 obdin in 764.434 prebivalcev®), kot je razvidno iz grafa:

Graf 1: DeleZ pacientov glede na regijo bivali¢a

1,93%;
Osrednjeslovenska,
Gorenjska, Primorska
o . in Dolenjska regija

4,27%; Savinjska regija

93,80%;
Podravska,
Pomurska in
Korogka regije

Tabela 1: Stevilo pacientov
Stevilo pacientov/leto

BolniSni¢na oskrba 47.428 47.645 48.814
Ambulantna oskrba 442.817 450.904 458.956
Dialize 173 173 169

SKUPAJ 490.418 498.722 507.939

6 vir: http://www.stat.si/obcine, povzeto dne 14. 2. 2018


http://www.stat.si/obcine
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3. Poslanstvo, vizija in vrednote

3.1. Vizija

Dejavnost UKC Maribor je usmerjena v doseganje najboljSih strokovnih in poslovnih rezultatov
med javnimi zdravstvenimi zavodi Slovenije. Prizadevamo si, da bi pacientom in drugim
odjemalcem stalno nudili najboljSe mozZne in varne storitve na podro¢ju hospitalne in
specialisticne ambulantne medicinske in negovalne dejavnosti z vsemi za terciarno ustanovo
potrebnimi podpornimi dejavnostmi. Na ta nacin se vsi zavzemamo za uresniCevanje
zastavljenih ciljev, strategije in vizije zavoda.

3.2. Poslanstvo

Zaposleni v UKC Maribor izvajamo celovito in do ljudi prijazno bolniSni¢no ter ambulantno
specialisticno dejavnost na sekundarni in terciarni ravni za prebivalce Maribora, okolice
severovzhodne Slovenije, vse Slovenije in tujine. Hkrati je UKC Maribor u¢ni zavod za vse
poklice zdravstvenih in nezdravstvenih delavcev, dodiplomskih in podiplomskih Studentov.

V najvedji mozni meri se prilagajamo zahtevam okolja, ki je podvrzeno velikim pritiskom glede
sprememb v neposrednem gospodarskem, socialnem, ekoloSkem in kulturnem okolju ter
spremembam in vplivom SirSega okolja Slovenije in Evrope.

3.3. Vrednote

Zaposleni v UKC Maribor se zavedamo, da so vrednote temelj nasega delovanja in obnasanja.
Vodstvo zavoda je zavezano, da s svojim zgledom, filozofijo in dejavnostmi Siri vrednote ter
politiko kakovosti poslovanja v odnosih z zaposlenimi in ostalimi partner;ji.

NasSe vrednote so:
Izvajati strokovno in varno zdravstveno oskrbo pacientov

Strokovno, kakovostno in varno zdravstveno oskrbo pacientov izvajamo in jo bomo
izvajali v skladu z veljavnimi medicinskimi smernicami in smernicami zdravstvene nege
ter zahtevami mednarodnega standarda za bolniSnice. V praksi bomo zagotavljali
timsko delo s pacientom, izvajali zahteve sistema vodenja kakovosti v zdravstveni
oskrbi, dosledno in sledljivo vodili zdravstveno dokumentacijo pacientov ter jo ustrezno
tudi hranili in varovali obcutljive osebne podatke pacientov, spremljali in preprecevali
nezelene dogodke, izboljSevali sistem vodenja €akalnih vrst, uvajali in izvajali projekt
eZdravje.

Vzpostaviti partnerski odnos s pacienti

Zavedamo se, da je rezultat zdravstvene obravnave odvisen tudi od nacina obravnave
pacienta, informiranja, komuniciranja in partnerskega odnosa zaposlenih s pacienti in
njihovimi svojci. Partnerski odnos v procesu zdravstvene oskrbe predstavljajo
varovanje zasebnosti in dostojanstva pacienta, ustrezno obveSCanje pacienta o
predvideni zdravstveni obravnavi, pridobivanje njegovega mnenja, pravica pacienta do
dejavnega sodelovanja pri izbiri nalina zdravljenja, profesionalno in eti¢no
komuniciranje na pacientu razumljiv nacin in zagotavljanje ostalih pravic pacientov, ki
izhajajo iz veljavne zakonodaje.

Zagotoviti uvajanje dobrih praks in kompetentnost zaposlenih
Vodstvo UKC Maribor se zaveda, da je strokovno zahtevno delo s pacienti mogoce le
na osnovi zagotavljanja pogojev za to delo in s hitrejSim uvajanjem dobrih praks.

Zaposleni so in bodo na osnovi svojega znanja, sposobnosti in hotenj, delo opravljali
¢im bolj uspesno, kakovostno in varno.



| Strateski naért Univerzitetnega klini¢nega centra Maribor

Da bi zagotovili pozitivho ozracje pri delu, bomo sku$ali zagotavljati optimalno Stevilo
ustrezno usposobljenega kadra (izobraZenega, kvalitetno usposobljenega in
motiviranega). Mnenja in pri€akovanja zaposlenih bomo tudi v bodoCe prepoznavali s
pomocdjo raziskav mnenj zaposlenih, na osnovi katerih bomo sprejemali ukrepe za
izboljSanje delovnih razmer, pogojev za delo, usposobljenosti in delovne klime.

UKC si prizadeva nenehno dodatno izobrazevati lastne zaposlene, tako s financiranjem
doktorskega Studija na MF kot z razli¢nimi seminarji, kongresi.

Zagotoviti prostorsko ureditev, opremljenost in skrbeti za okolje

UKC Maribor v skladu z razpolozljivimi finan&nimi sredstvi izdeluje in izvaja dolgoro¢ne
in letne plane investicij, investicijskega in rednega vzdrZevanja za zgradbe, opremo in
okolije, ki mora =zagotavljati izpolnjevanje pogojev za nemoteno izvajanje
dogovorjenega delovnega programa, programa razvoja, terciarne in ostalih dejavnosti
ter varovanja okolja.

Spodbujati strokovni razvoj

Kot regionalni center terciarnega pomena bomo nadaljevali s strokovnim razvojem tako
v skladu z nacionalno patologijo in na podroc¢ju izvedenosti (subspecialni timi,
subspecialni laboratoriji, interdisciplinarni konziliji), kot na podrocju zdravljenja
pacientov z najvecjo stopnjo kompleksnosti obravnave. Intenziven strokovni razvoj je
pogoj za pridobitev naziva klini¢nosti. To dokazujemo z nazivom univerzitetni klini¢ni
center, saj imamo $tiri klinike, prizadevamo pa si pridobiti nazive klinika $e na preostalih
podrodjih dejavnosti.

Izvajati pedagosko dejavnost

Pedagodko dejavnost bomo izvajali na osnovi teoreti¢nega in praktiCcnega znanja nasih
zaposlenih. Zato imamo in bomo tudi v bodoce oblikovali kvalitetno u¢no bazo za
Studente medicinskih fakultet, Studente drugih visokih in viSjih Sol za zdravstvene
delavce, dijake zdravstvenih Sol in ostalih izobrazevalnih zavodov. Pedago$ka
dejavnost na univerzitetnem nivoju predstavlja program ucenja in usposabljanja, ki
obsega dodiplomsko izobraZzevanje, izobraZevanje pripravnikov, specializantov,
magistrov in doktorjev znanosti ter izobraZzevanje za posebna znanja. Izvajanje te€e v
skladu s programom izobrazevalnih institucij.

Izvajati znanstveno-raziskovalno delo

Znanstveno-raziskovalno delo bomo izvajali s sistematicnim spodbujanjem temeljnih in
aplikativno naravnanih raziskav v UKC Maribor na ob¢inski, drzavni in mednarodni
ravni. Znanstveno-raziskovalno delo se bo odrazalo Se naprej tudi v doseZenih
magistrskih in doktorskih nazivih ter nazivih za usvojena specialisticna znanja
zaposlenih.

Oddelek za znanstveno-raziskovalno delo bo, kot promotor te dejavnosti v UKC
Maribor, tudi v prihodnje, skupaj s posameznimi fakultetami Univerze v Mariboru,
aktivno sodeloval pri pridobivanju in izvajanju mednarodno priznanih raziskovalnih
projektov. Hkrati bo nadaljeval z izvajanjem razpisov za interne raziskovalne projekte
in s tem spodbujal znanstveno-raziskovalno delo v domacem okolju.

Krepiti povezave in sodelovanja

Krepili bomo povezave in sodelovanja z zdravstvenimi in izobrazevalnimi
organizacijami doma in v tujini, in sicer:

—  z bolninicami in klinikami v Sloveniji;

— z Univerzo v Mariboru (UM);

— z Medicinsko fakulteto Univerze v Mariboru (MF UM);

— z Medicinsko fakulteto Univerze v Ljubljani (MF UL);

— s Fakulteto za zdravstvene vede Univerze v Mariboru (FZV UM);

— z drugimi univerzami, fakultetami in bolniSnicami v Sloveniji in v drugih drZzavah;
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— z zdravstveno sluZzbo na primarnem nivoju;

— z zdravstvenimi sluzbami, predvsem pri spodbujanju kakovostne izmenjave
informacij in kontinuiranega izobrazevanja ter sodelovanja v procesu
zdravstvene oskrbe pacienta.

Izvajati dogovorjen delovni program

UKC Maribor bo na&rtoval in izvajal delovni program v skladu z nacionalnim programom
zdravstvenega varstva, predvsem ob upoStevanju specificnih demografskih in
zdravstvenih potreb Maribora in SirSe regije severovzhodne Slovenije. UKC Maribor bo
izvajal delovni program v skladu z obveznostmi v pogodbi, sklenjeni z ZZZS.

IzboljSanje organizacije dela, upoStevaje spremembe patologije in uvedbe novih
sodobnih nacinov zdravljenja je stalen cilj, ki sili k optimizaciji posteljnega fonda,
poveCevanju deleza dnevne hospitalizacije in drugih oblik specialisticnega in
subspecialistichega ambulantnega zdravljenja.

Uravnoteziti finanéno-ekonomsko poslovanje

UKC Maribor je celovit regionalni zdravstveni center in tudi terciarni center za SirSe
obmocdje SV Slovenije, ki pri svojem delu uposteva ustrezno zakonodajo in druge
veljavne predpise na podrocju zdravstva. V odnosu do ZZZS je cilj UKC Maribor
izpolnjevanje vseh pogodbenih obveznosti v pogojih veljavnega sistema financiranja,
ko denar sledi pacientu in so storitve placane po skupinah primerljivih primerov.

Cilj poslovanja je uravnoteziti prihodke in odhodke in si prizadevati za maksimiranje
prihodkov ter skrbno obvladovanje materialnih stroskov in stroskov dela. Popusc¢anje
ukrepov na podrocju pla¢ v zadnjih dveh letih je imelo posebni u€inek na poslovne
rezultate, saj v ta namen niso bila v celoti zagotovljena sredstva iz ZZZS, zato je bilo
potrebno vzpostaviti varéevalne ukrepe za vzpostavitev uravnotezenosti prihodkov in
odhodkov.

Vodstvo mora z ucinkovito poslovno politiko zagotavljati finanéna sredstva za
kakovosten razvoj stroke in nabavo nove opreme in skrbeti za doseganje pozitivnih
rezultatov poslovanja. Vsekakor si prizadevamo zagotoviti tudi financiranje novih
dejavnosti in dejavnosti na terciarni ravni.

Pregled nad uspednosti delovanja posameznega oddelka ali klinike bo zagotovljen s
t.i. »osebno izkaznico oddelka«, kjer bo med osnovnimi objektivnimi kriteriji za
ocenjevanje uspesnosti delovanja (obseg dela, kakovost, zadovoljstvo pacientov in
zaposlenih, terciarna dejavnost) vklju€en tudi poslovni rezultat oddelka oz. klinike.

Obvladovati tveganja v UKC Maribor

Politika kakovosti v UKC Maribor vsebuje tudi politiko in postopek upravljanja s tveganji.
Vodstvo UKC Maribor zagotavlja, da bo skuSalo tveganja v UKC Maribor obvladovati
tako, da:

— jein bo proces zdravstvene oskrbe strokoven in varen;

— so in bodo bolniSniéne okuzbe obvladane;

— jein bo oskrba pacientov, opreme, prostorov in okolja obvladana;

— zaposleni delajo in bodo delali z ustreznimi kompetencami, v ustreznih delovnih
pogojih in v varnem delovnem okolju v okviru vsaj minimalnih standardov ter
pogojev za delo (prostor, IKT) in

— s0 in bodo koordinirane aktivnosti v primeru elementarnih nesre€ in izrednih
razmer.

Zagotavljati dobro obves¢enost zaposlenih

Dobra notranja komunikacija je eden izmed kljuénih dejavnikov uspeSnosti UKC. Za
uspesno delovanje UKC je bistvenega pomena povezanost med zaposlenimi na vseh
ravneh. ObveS¢€anje zaposlenih o aktivnostih ter ciljih in seznanjanje z pomembnimi
sprejetimi dokumenti ter odloCitvami preko uveljavljenih komunikacijskih poti v UKC

10
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Maribor, in sicer preko sej, delovnih sestankov, dopisov predstojnikom in zaposlenim po
e-posti, obvestil na intranetni stran UKC Maribor, oglasnih tablah na klinikah in oddelkih,
internem &asopisu Nada bolnisnica in po potrebi tudi na internetni strani UKC Maribor
pod rubriko Obvestila. Notranje komuniciranje namre€ omogoca: dajanje in sprejemanje
informacij; medsebojno izmenjavo mnenj in podatkov; prenos idej, zamisli, reSitev;
planiranje, izvajanje, nadziranje in izboljSevanje; reSevanje tekocih in moznih problemov;
raziskovanje in razvijanje aktivnosti v okviru UKC; izboljSevanje medsebojnih odnosov in
komunikacije in izboljSevanje organizacijske klime in kulture.

11
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4. Analiza notranjih in zunanjih dejavnikov delovanja UKC
Maribor

Za pripravo sanacijskega programa je bila izvedena SWOT analiza s sodelavci. Posamezne
klju¢ne determinante poslovanja pa so e posebej analizirane in predstavljene.

4.1. Analiza notranjih dejavnikov

V UKC Maribor se izvaja zdravstvena oskrba pacientov tako na sekundarni kot terciarna ravni.
Financiranje delovanja in izvajanja delovnih programov je urejeno s Pogodbo o izvajanju
zdravstvenih storitev, ki jo UKC Maribor letno sklepa z glavnim plaénikom zdravstvenih storitev
tj. Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Ne glede na predloge bolnisnic,
drzava v sploSnem dogovoru za posamezno pogodbeno leto dolo€i dvig cen zdravstvenih
storitev in enkratni dodatni program za skrajSanje ¢akalnih dob (EDP).” Kljub temu UKC
Maribor, ne glede na vpliv na poslovni izid, zagotavlja dostopnost do zdravstvenih storitev za
vse paciente, ki to potrebujejo, kar pomeni, da so opravljene tudi storitve, ki jih ZZZS ne pladuje
oz. dejanski stroski zdravstvene storitev presegajo priznano financiranje.

UKC Maribor ima vzpostavljen Oddelek za znanstveno-raziskovalno delo, ki opravljali Stevilne
aktivnosti na podrodju zbiranja, analize in evidentiranja znanstveno-raziskovalnega dela,
koordinacije nacionalnih projektov, financiranih s strani Javne agencije za raziskovalno
dejavnost Republike Slovenije, koordinacije in administrativne pomodi za pridobivanje in
pridobljene evropske in nacionalne projekte, dokumentiranja podatkov in kriterijev za
ocenjevanije klini¢nosti ter bibliotekarstva (Medicinska knjiznica UKC Maribor). Letno pripravlja
in izvaja razpise za financiranje internih raziskovalnih projektov in za financiranje doktorskega
Studija ter nudi pomo¢€ pri pripravi habilitacijskih viog.

UKC Maribor je uéna bolniSnica, ki izvaja praktiéno izobrazevanje dijakov, Studentov
pripravnikov in specializantov ter je pooblas¢en zdravstveni zavod za izvajanje strokovnih
izpitov zdravstvenih delavcev in sodelavcev pripravnikov s srednjo strokovno izobrazbo.
Stipendije se razpisujejo za deficitarna podrogja za $tudente medicine in zdravstvene nega.

Za celovitejSo razumevanje stanja so bili analizirani tudi naslednji notranji dejavniki, in sicer:
infrastruktura (objekti), medicinska oprema, nemedicinska oprema, informacijske tehnologije
in kadrovsko podrog€je. V veliki ve€ini je sedanje izredno slabo stanje na vseh nastetih podrogjih
posledica neizvajanja 0z. ne(z)moznosti izvajanja sprejetih strategij razvoja v preteklih letih.

INFRASTRUKTURA

Najpomembnejsi prostori namenjeni pacientom v nobeni izmed stavb ve€ — deloma ali v celoti
— ne ustrezajo sodobnim medicinskim standardom. Stavbe so dotrajane, zato vzdrzevanje
prostorov zahteva vecja investicijsko-vzdrzevalna dela, ¢emur v sedanjih finan¢nih okvirjih ni
mozno Vv celoti slediti. Poseben problem povzro¢a pomanjkanje klimatskih naprav, kar ponekod
Ze ogroza varnost pacientov. Prostorska problematika se Se posebej izkazuje skozi utemeljene
zahteve po novih lokacijah za potrebe izvajanja zdravstvene dejavnosti in podpornih procesov:
Sirjenje ali sprememba dejavnosti, potrebe po arhivskih prostorih, garderobe za zaposlene,
pisarne ipd. Stevilni oddelki zahtevajo spremembe funkcionalnosti prostorov.®

7 Primerjalno: UKC Maribor je za leto 2018 predlagal 2.172 operacij in posegov v EDP, odobrenih je bilo 691
operacij. Planiran obseg programa v akutni bolnisni¢ni obravnavi (ABO), vklju¢no z EDP je v 2018 znaSal 45.037
primerov in je bil ovrednoten s 75.816,90 utezmi. Program specialisticne ambulante dejavnosti je v letu 2018 znasal
4.665.110 tock.

8 Zgolj kot zgled navajamo nekatere primere: na Oddelku za psihiatrijo pripravo dveh pisarn, Oddelek za Zilno
kirurgijo zeli pripravo treh funkcionalnih prostorov, potrebna je adaptacija juznega vhoda Oddelka za nalezljive
bolezni ter ureditev nadzorovanega dostopa v hodnik, kjer je intenzivna nega na Oddelka za nalezljive bolezni,
Klinika za pediatrijo Zeli ureditev avle Klinike za pediatrijo, spremeniti je treba namembo funkcionalnosti prostorov
ambulante za izvajanje programa Dora na Oddelku za onkologijo, potrebna je preureditev kopalnice v dnevni

12
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STANJE OBJEKTOV

Zaradi starosti ali neaktualnih resSitev nekaterih objektov ali njihovih delov, je bivalno okolje v
Stevilnih prostorih za paciente in osebje neskladno s sodobnimi standardi, smernicami in
njihovimi pricakovanji.

Stavba Oddelka za infekcijske bolezni

Gre za stalno obnavljano zgradbo iz €asov po vojni. V zadnjem €asu je bil na objektu obnovljen
vzhodni del. V letu 2017 smo obnovili talne obloge v kletnih prostorih, obnavlja in dopolnjuje
se sistem sestrskega klica. Oddelek potrebuje dodatno dvigalo. V stavbi je eno dvigalo, ki je s
strani severnega vhoda (urgentni vhod) dostopno preko stopnis€a in ne omogoc€a dostopa
nepokretnim pacientom. Zasilna reSitev je stopniS¢na plod¢ad. Na oddelku so hlajene le sobe
v obnovljenem delu. Stavba oddelka ne zadoS¢a niti starim kriterijem o tem, kaj je bolniSnicni
oddelek in o tem, kako in kje naj bo urejen ter umeS&en Oddelek za infekcijske bolezni in
vroc€inska stanja (oddelek je brez intenzivne enote najvisjega ranga in brez sodobnih moznosti
osamitve pacientov).

Stavba Klinike za interno medicino

Stavba Klinike za interno medicino prostorsko komaj Se izpolnjuje potrebe oddelkov, ki so
locirani v tem objektu (internisticni oddelki, Oddelek za nevroloSke bolezni, Oddelek za kozne
in spolne bolezni). Stavba prav tako izvira iz povojnih ¢asov in se ves €as, kolikor je seveda
mozno, obnavlja. V letu 2016 je bil dograjen prizidek za Laboratorij za interventno kardiologijo.
Na Klinike za interno medicino bi bilo med ostalim nujno razsiriti enoto za intenzivno zdravljenje
(ima zgolj 12 postelj), trenutni prostori Siritvi postavljajo omejitve. Potrebna bi bila dograditev
nove stavbe.

Stavba Klinike za ginekologijo

Stavba klinike za ginekologijo je dvoj€ica stavbe za interno medicino iz med in povojnih ¢asov
druge svetovne vojne. Stalno jo obnavljamo.

Prav tako je operacijski trakt potreben prenove, eno operacijsko sobo pa je smiselno nameniti
naprednim endoskopskim posegom (npr. blue room) z moznostjo prenosa avdio-video vsebin
v predavalnico UKC ali MF.

Objekti Oddelka za plju¢ne bolezni

Stavbe so bile dograjene leta 1953. Objekti Oddelka za plju¢ne bolezni obsegajo oddelé¢no
stavbo, ki ni energetsko sanirana, depandanso, ki ob tem Se nima dvigal, in gospodarsko
poslopje. Ne prostorsko in ne po opremi ne izpolnjujejo standardov za bolnisSnico. Slabo stanje
objektov povzro€ajo tudi veCkratnimi vdori meteornih vod. Po in$pekcijski odlocbi smo
obstojeco Cistilno napravo zamenjali z novo.

Stavba Oddelka za patologijo

Stavba je prostorsko in strokovno neprimerna, ne ustreza ve¢ sodobnim zahtevam za tovrstno
delo. Delovno okolje na oddelku je neprimerno za procese, ki jih izvajajo. Izpostavimo lahko
tveganja s podro€ja zdravja in varstva pri delu pri delu s kemikalijami ter neustrezne kapacitete
in izvedbo prostorov, v katerih hranijo umrle.

Objekti Klinike za kirurgijo
KirurSka stolpnica je objekt, ki je bil po dolgih letih zavlatevanj (betonski skelet je stal
nedograjen nekaj let) deloma dograjen leta 1976. Med ostalim je bil dograjen s pomanijkljivo

pozarno varnostjo. PoZarna sanacija je v teku, javno narocilo vodi Ministrstvo za zdravje s
sredstvi iz virov Nacionalnega razvojnega programa. V poZarni sanaciji objekta je predvideno

hospital na Oddelku za kardiologijo ter preureditev prostora kopalnice na Oddelku za kardiokirurgijo, v Centru za
transfuzijsko medicino je prisoten problem neustrezne klimatizacije prostorov, prostore je potrebno preurediti tudi
na enotah Murska Sobota in Ptuj. Prejeli smo tudi pobudo InStituta za fizikalno in rehabilitacijsko medicino za
pacientom prijaznejSo ureditev prostorov oddelka ter zagotovitev sredstev za temeljito prenovo (ali selitev)
fizioterapije iz kletnih prostorov, selitev ambulantnega dela in delovne terapije v nove prostore.
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pozarno dvigalo na vzhodni fasadi, razdelitev oddelkov v pozarne sektorje in ureditev stopnis¢
v pozarna stopnisca.

KirurSka stolpnica je brez klimatskih naprav po posameznih nadstropjih. Z dodatno izolacijo
sten se je mikroklimatsko stanje v poletnih mesecih poslabsalo (zaradi dodatne izolacije stene
stolpnice slabo oddajajo akumulirano toploto). Namestitev klimatskih naprav je povezana z
izgradnjo poZarnega dvigala.

Poseben problem v kirurski stolpnici so funkcionalni prostori (umanjkanje), dvigala za paciente
in osebje (zaradi dolgotrajne gradnje stavba ob dograditvi ni ve€ izpolnjevala niti takratnih
standardov za bolnidnice) ter operacijski blok s 14 operacijskimi dvoranami. Gre za osrednji
operacijski blok, kjer se opravi ve€ina kirurskih posegov v UKC Maribor. Blok je dotrajan,
instalacije bi bilo potrebo v celoti obnoviti. Ob&asno blok zalivajo meteorne vode in fekalije.
Blok potrebuje popolno obnovo, ki doslej iz finan¢nih razlogov ni bila opravljena.

Urgenca in povezni prostori

Slovenija je dobila mreZo urgentnih centrov z novimi stavbami. V UKC Maribor je bila izvedena
le prva faza izgradnje urgentnega centra. Ker se izgradnja urgentnega centra ni nadaljevala
po planu s fazo Il. in lll, nimamo:

— ustreznih diagnosti¢nih naprav in dodatnih operacijskih dvoran za urgenco,

— nacdrtovane Siritve prostorov oddelkov za laboratorijsko diagnostiko, radiologijo in fizikalno
rehabilitacijo,

— ustreznih prostorov za delo, saj so zaradi nedokonane urgence nekateri prostori postali
neprimerni za delo kot npr. zaprta okna ali drugaCe spremenjene lastnosti pregrajenih
prostorov,

— heliodroma.

Objekt centralne kuhinje

Objekt centralne kuhinje Oddelka za preskrbo s prehrano je potreben temeljite prenove. Gre
za staro stavbo, kjer se poskusajo minimalni higienski standardi vzdrzevati s parcialnim
reSevanjem in odpravljanjem najnujnejSih neustreznih stanj (pleskanje s plesnijo obraslih sten,
sanacija tal in druga dela). Kot nujna je na¢rtovana Se izvedba zra¢ne zavese pred dostavnim
vhodom, saj je delo v centralni kuhinji, ob Ze tako tezkih pogojih dela v zimskih mesecih zaradi
vdora hladnega zraka skozi vrata, oteZzeno. Objekt kuhinje bi bilo potrebno zaradi dotrajanosti,
zastarele tehnologije in epidemioloSkega ogrozZanja porusiti in postaviti novo stavbo.

Objekt Klinike za pediatrijo

Objekt je bil dograjen leta 1987. V primerjavi s Kliniko za ginekologijo ali Interno kliniko gre za
sorazmerno nov objekt, ki pa kljub temu deloma ve¢ ne ustreza sodobnim medicinskim
standardom. Tudi tukaj primanjkuje postelj za intenzivno terapijo. Nacrtovana je predelavo
prostorov intenzivne nege in terapije.

Na oddelku je nekaj problemov s klimatizacijo. V letu 2017 smo delno s sponzorskimi sredstvi,
delno pa s sredstvi UKC Maribor namestili hladilne agregate v 3. nadstropju.

Centralna lekarna

Prostori Centralne lekarne so potrebni temeljite prenove. Gre zlasti za ureditev prostorov za
pripravo citostatikov, asepti¢no in galensko pripravo zdravil.

Arhiv

Zelo veliko prostora zajemajo arhivi. Ti se v UKC Maribor neobvladljivo $irijo zaradi obilice
tiskanih in pisanih dokumentov in zapisov, Ki jih hranimo kot arhivsko gradivo. V letu 2016 smo
namenili arhiviranju prazne poslovne prostore v Strossmayerjevi ulici, ki so pa Ze skoraj polni.

Podzemni hodniki
So dotrajani. Zalivajo jih meteorske vode, ob&asno fekalije. Potrebni bi bili stalne obnove.
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MEDICINSKA OPREMA

Skrben notranji pregled, ki mu je kasneje po posameznih segmentih sledil $e zunaniji pregled
medicinske opreme, je bil opravljen marca 2017. Zahteva po pregledu je izhajala tudi iz porocil
notranje revizije, kjer je revizor zahteval, da se pripravi seznam opreme, ki se pogosto
popravlja in kjer kriteriji za popravila niso ve¢ upravi€eni. Na osnovi tega je bil napravljen
seznam (celotno porocilo je dosegljivo na spletni strani) medicinskih in laboratorijskih aparatur,
ki so ze presegle zivljenjsko dobo, prikazani so bili trendi nabave medicinskih in laboratorijskih
aparatur v zadnjih desetih letih v UKC Maribor in napravljen je bil seznam najbolj perecih tock
na podrocju nabave, kot jih vidi Oddelek za vzdrzevanje in popravilo biomedicinskih naprav. V
analizo niso zajeti drobni inventar in kirurSki instrumenti kot taki. Za kriterije priCakovane
Zivlienjske dobe so bili v najboljS§i mozni meri implementirani kriteriji in priporoCila AHA
(American Hospital Association) in Deutsche Gesellscaht fuer Technische Zusammenarbeit.
Za veliko vecdino aparatur v sodobnem svetu predvidevajo zivljenjsko dobo deset let. V UKC
Maribor se zivljenjska doba giba v razponu od 8,7 let do 21,7 let.

Tabela 2: Povprec¢na starost medicinskih naprav v letih po posameznih oddelkih

SM Oddelek Povprecna starost aparatur v letih
5060 CENTRALNA LEKARNA 217
2014  ODDELEK ZA GASTROENTEROLOGIJO 0.2
2052 DERMATOLOSKE AMBULANTE 197
1020 ODDELEK ZA TORAKALNO KIRURGIIO 195
1065 ODD.ZA ANE,IT IN TERAPLIO BOLECIN 188
5040 ODDELEK ZA PATOLOGWO 18,5
3019  OP BLOK GINEKOLOGHLE IN PERINATOLOGKE 185
5036 CENTER ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO - OE Ms* 184
3020 ODDELEK 7A PERINATOLOGKO 183
1050  ODDELEK ZA ORTOPEDWO 18,2
1040  OTROSKA KIRURGIA 161
3025 NEONATOLOGIMA 18
1005 OPERACLISKI BLOK 18
1035  INSTITUT ZA FIZIKALNO IN REHABILITAC MED 179
322 LABORATORIJ ZA MEDICINSKO GENETIKO 175
1030  ODDELEK ZA PLASTICNO IN REKONSTRKRG. 174
3008 ODDZA REPRODUKT MED.IN GINEK. ENDOKRINO. 173
1003  CENTRALNA STERILIZACHIA 173
2008  ODD.ZA HEMATOLOGIJO IN HEMAT.ONKOLOGHO 171
5010 ODDELEK ZA LABORATORISKO DIAGNOSTIKO 16,9
1072  USESNE AMBULANTE 167
1082  OCESNE AMBULANTE 166
115 ODDELEK ZA TRAVMATOLOGIO 161
1060  PERIOPERATIVNA INTENZIVNA TERAPIA 16,1
3009 ODD.ZA GINEK.ONKOLOGHQ IN ONKOLOG.DOJK 157
1025 ODDELEK ZA UROLOGIO 15,7
1011 ODDELEK ZA ZILNO KIRURGWO 157
2019 ODDELEK ZA REVMATOLOGWO 156
6010  KUHINJA 1586
3030  KLINIKA ZA PEDIATRWO . 155
3012 GINEKOLOSKE IN PERINATOLOSKE AMBULANTE 153
1026 UROLOSKE AMBULANTE 15,2
6050 ODDELEK ZA BIOMEDICINSKO TEHNIKO 15,1
1021  ODDELEK ZA KARDIOKIRURGWO 151
2030  ODDELEK ZA NEVROLOSKE BOLEZNI 15,1
1080 ODDELEK ZA OCESNE BOLEZNI 148
2015  ODDELEK ZA INTENZIVNO INTERNO MEDICINO 47
2050 ODDELEK ZA KOZNE IN SPOLNE BOLEZNI 145
145 URGENTNICENTER 144
2009  ODD.ZA ENDOKRINOLOGLIO IN DIABETOLOGWO 143
1035 ODDELEK ZA NEVROKIRURGWO 141
1051  ORTOPEDSKA AMBULANTA 2 141
1010  ODDELEK ZA ABDOMINALNO IN SPLOSNO KRG. 141
2001  SKUPNE SLUZBE KLINIKE ZA INTERNO MED 138
2018  ODDELEK ZA NEFROLOGWO 138
2012 ODDELEK ZA NUKLEARNO MEDICINO 137
1070  ODD.ZA ORL CERVIKALNO IN MAKSILOFAC KRG. 136
2020 ODDELEK ZA PLJUCNE BOLEZNI 135
2010  ODDELEK ZA KARDIOLOGIJO IN ANGIOLOGWO 133
2016 ENDOSKOPIJA . 131
2040 ODD.ZA NALEZLJIVE BOLEZNI IN VROC.STANJA 131
1022  OP BLOK KARDIOKIRURGKE 13
5030 CENTER ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO 125
3007 ODDZA SPLGINEKOLOGHIO IN GINEK.UROLOG. 123
5020 RADIOLOSKI ODDELEK 1m7
4010  ODDELEK ZA PSHIATRWO 116
1071 ODDZA ORL,CERVIKALNO IN MAKSILOFAC KRG. 115
5037  CENTER ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO-OE PTUJ* 99
2032  NEVROLOSKE AMBULANTE 9.1
2013 ODDELEK ZA DIALIZO 88
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Graf 2: Povprecna starost let aparatov glede na nabavno vrednost (v eur)

nabavna vrednost (eur)

Graf 3: Trendi nabave medicinskih in laboratorijskih aparatur v UKC Maribor v zadnjih 10 letih

V grafu so prikazani trendi nabave medicinskih in laboratorijskih aparatur v UKC Maribor od
leta 2007. Trendi glede starosti niso vzpodbudni, saj kaZejo, da Stevilo medicinskih in
laboratorijskih aparatur, ki so presegle Zivljenjsko dobo in so e v uporabi, v zadnjih desetih
letih stalno naras¢a (obdobje 2007-2016, rdeCa Crta v tisoCih).

Zaradi pomanjkanja finan¢nih sredstev in zelo po€asnega tempa obnavljanja in nakupa novih
medicinskih in laboratorijskih aparatur v UKC Maribor medicinsko opremo vzdrZzujemo sami.
Oprema se uporablja, dokler je uporabna v delovnih procesih in dokler je vzdrZzevanje
ekonomsko upravi¢eno ali pa je trenutno ali trajno nenadomestljiva, pri tem pa ne ogroza
rezultatov (lab. preiskave) ali varnosti pacientov.
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Tehnolo$ko zaostajanje

Zaskrbljenost pri medicinski in laboratorijski opremi je osredotoena na ohranjanje in
posodabljanje obstojeCega stanja. Pri tem se ne dotikamo trenutnega tehnoloSkega
zaostajanja, ki vsaj pri invazivni medicini izstopa in bode v o€i. Za terciarno ustanovo tovrstno
zaostajanje ni sprejemljivo, pacientom pa onemogoca dostop do sodobnih in Ze uveljavljenih
oblik zdravljenja. Na podrocju oskrbe pacientov zaostajamo pri informacijskih tehnologijah, na
podrocju kirurgije zaostajamo na primer pri uvajanju robotske kirurgije, pri ostalih invazivnih
vejah medicine pa zaostajamo zaradi nezmoznosti uvajanja sodobnih oblik invazivnega
zdravljenja.

NEMEDICINSKA OPREMA

Na Oddelku za preskrbo s perilom sta dotrajana tunelska pralna stroja za perilo. Zaradi starosti
so popustili spoji pralnih bobnov, ki to€ita. Na Oddelkih za preskrbo s prehrano in Oddelku za
preskrbo s perilom je Se ve€ posameznih kosov delovne opreme, katerih menjava bi bila nujna
v naslednjih letih — nove stavbe namre¢ v kratkorochem obdobju zagotovo ne bodo zgrajene
(prekucne ponve, pecice v kuhinji in stroj za pranje vozi¢kov, likalna linija v pralnici).
Telekomunikacije

Komunikacijsko telefonsko omrezje in telefonska centrala (nabavljeno leta 2000) so sicer
starejSi segmenti nase infrastrukture, zagotovljeno je bilo vzdrZevanje, menjava v naslednjih
letih ni bila naCrtovana. V letu 2017 je telefonska centrala veckrat popolnoma izpadla iz
komunikacijskih linij (popoln komunikacijski mrk), kar ogroza varnost pacientov. Potrebna bo
obnova. V primeru popolnega in dalj ¢asa trajajoCega izpada telefonske centrala bo potrebna
nujna nadomestitev.

Cevna posta
Predvidena je Siritev povezave sistema cevne poste po potrebah in po finanénih zmoznostih.

INFORMACIJSKE TEHNOLOGIJE

Informacijske tehnologije (IT) v UKC Maribor lahko razdelimo na informacijsko omreZje, ki skrbi
za povezljivost sistema, na streznidko opremo, na informacijski sistem, ki zagotavlja podatke
o storitvah povezanih z pacienti, na RISC/PACS sistem, ki skrbi za digitalizacijo rentgenskih
in drugih slikovnih preiskav, ter na ostalo opremo. Vse navedeno je potrebno obnove (Se
posebej RISC/PACS in Medis). Nepopolna obnova informacijskih tehnologij ogroza nemoteno
zdravljenje in varnost pacientov. Dodatno manjkajo programi, ki bi omogocali upravno in
organizacijsko optimizacijo podpornih procesov (nabava, skladis¢enje, materialno-tehni¢no
poslovanje, poraba na pacienta ipd.).

Stanje IT opreme je sicer opredeljeno kot zastarelo (tehnolosko), strojna oprema za
zagotavljanje informacijske varnosti pa je ocenjena kot iztroSena z oceno, da je odpoved
opreme (brez ustreznega obnavljanja in posodabljanja) v kratko- in srednjeronem obdobju
(1-5 let) zelo verjetna.

KADRI

Kadrovska problematika v UKC Maribor lahko vpliva na varno obravnavo pacientov.
Nezavidljivo stanje na tem podroCju je posledica zaostajanja s primerljivimi ustanovami v
Evropi vsaj v zadnjih desetih letih. Zgolj primerjava med obema klini€nima centroma v Sloveniji
kaZe naslednjo sliko (ki Ze vsebuje uravnotezen pogled glede na obseg in naravo dela):

— UKC Maribor ima pri zdravstveni negi 1.26 medicinske sestre na navadno posteljo,
primerjalno ima UKC Ljubljana 1.9 medicinske sestre na navadno bolnidko posteljo;

— na posteljo v intenzivni enoti ima UKC Ljubljana ve¢ kot 5 medicinskih sester, UKC Maribor
ima zgolj 3.
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V novi sistemizaciji delovnih mest je sicer nacrtovano povecano Stevilo delovnih mest, vendar
Stevilka Se zdale¢ ne dosega primerljivega Stevila v UKC Ljubljana (edina primerljiva ustanova
v Sloveniji). Prav tako ne dosegamo tudi Stevila novo sistemiziranih delovnih mest, saj glede
na veljavno sistemizacijo primanjkuje 113 zdravnikov, 149 diplomiranih medicinskih sester in
56 srednjih medicinskih sester (Ce bi za sistemizacijo vzeli stanje v UKC Ljubljana, bi morali
takoj zaposliti vsaj 600 medicinskih sester). Z obstoje¢im Stevilom bo izvajanje dogovorjenih
programov zelo otezeno.

Posebej veliko je tveganje pri zdravnikih specialistih, kjer nimamo na razpolago ustreznih
orodij, s katerimi bi jih zadrzali v ustanovi, priliv iz tujine pa je skorajda popolnoma zavrt ob
zakonsko doloc¢enih visokih zahtevah po znanju slovenskega jezika (stopnja C1). Odhajanja
zdravnikov v tujino (na obmoc¢ju Maribora v zadnjem obdobju predvsem v sosednjo Avstrijo,
kjer zdravnikom nudijo s Slovenijo neprimerljive razmere za delo, kot je 48 urni delavnik, v
povpreCju trikrat vi§ji neto osebni dohodek, povsem drugalne razmere za strokovno
izpopolnjevanje) ne bo mogoge omeijiti s preprostimi ukrepi. Pomanjkanje zdravnikov na
nekaterih podrocjih (radioterapija, urgentni center, nevrologija, okulistika, anesteziologija,
nevrokirurgija, sréna kirurgija, Zilna kirurgija ipd.) lahko bistveno ogrozi ustrezno zdravstveno
obravnavo pacientov, njeno varnost in izpolnjevanje programov.

SWOT? analiza notranjega okolja:
Izvajanje zdravstvenih programov
Prednosti

— Odli¢ni in prepoznavni strokovnjaki;

— U¢&na bolnidnica, status univerzitetnega klini¢énega centra;

— Neposredno sodelovanje z Medicinsko fakulteto, Univerzo in drugimi visokoSolskimi
zavodi;

— Prepoznavnost v regionalnem, nacionalnem in mednarodnem okolju;

— Razpolozljive kapacitete;

— Dogovorjeni dodatni programi, financirani s strani ZZZS;

— Moznosti stalnega izobraZevanja in usposabljanja;

— Multidisciplinarnost zdravstvenih posegov in postopkov.

Slabosti

— Pridobljen denar za terciar se »utopi« v integralnem proracunu;

— Stimulacija znanstveno-raziskovalnega dela;

— Nezadostna komunikacija med strokami, medosebno komuniciranje;

— Upostevanje strokovnih standardov vs. zahtevam po niZzanju stroskov;

— Premalo €asa, posvecenega pacientu;

— lztro$ena in stara oprema;

— Starostna struktura zaposlenih, invalidnost;

— Pomanjkanje kadra vseh profilov;

— Netransparentno poslovanje po enotah;

— Omejitve storitev zaradi nacina financiranja ZZZS;

— Organizacija dela (turnusi / izmensko delo, soglasja za dezurstvo, preobremenjeni
posamezniki);

— Vlaganje v kader, ki kasneje odide drugam;

— Preslaba izkori§€enost blagovne znamke: Univerzitetni klini€ni center;

— Zdravstveni absentizem in odsotnost zaradi koris€enja dopusta;

— Slab bivanjski standard v nekaterih oddelkih.

9 SWOT ((Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) — analiza prednosti, slabosti, priloznosti in nevarnosti je
bila izdelana v SirSem krogu sodelavcev pri pripravi sanacijskega programa.
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Financiranje in investicije
Prednosti

Usposobljeni zaposleni v upravno-tehni¢nih sluzbah;

Pomen UKC za regijo in Slovenijo in s tem izraZzena pogajalska pozicija;

UcCinek ekonomije obsega zaradi velikosti;

Rednost financiranja in znan obseg razpoloZljivih sredstev;

Sodelovanje z ZZZS in MZ;

Sredstva za terciarno dejavnost;

Z investicijami spodbujamo razvoj, delovno klimo, pogoje za delo in kakovost
opravljenega dela.

Slabosti

Stroski

Odvisnost od razumevanja in naklonjenosti financerjev (MZ, ZZZS);

Prepozen sprejem finanénega nacrta kot posledica pozno objavljenih izhodis¢ za
nacrtovanje;

Premalo usposobljenih kadrov na podrocju izdelave investicijske dokumentacije;
Neizvedene investicije iz preteklosti in prelaganje investicij (v zgradbe in opremo) v
nedoloeno prihodnost;

Premalo sredstev, namenjenih za investicije;

Rus$enje plana investicij zaradi urgentnih primerov potrebnih nabav;

Nacrtovanje investicij glede na mo¢ posameznega oddelka in ne nujno na potrebnost;
Mo¢& ponudnikov (vezanost nakupa z vzdrzevanjem in potro$nimi materiali od enega
proizvajalca);

Ni razpoloZljivih zunanjih — EU in drugih virov za nabavo opreme;

Slabo sodelovanje predstojnikov oddelkov in klinik pri odloanju o investicijskih
potrebah;

Preslab nadzor nad vecletnimi investicijami.

Prednosti

Nizji stroski zaradi ekonomije obsega;

Predvidljivi stroSki dela;

Moznost primerjave s preteklimi leti in na¢rtovanje (konstanta poslovanja);
Nenehna skrb za obvladovanje stroskov;

Kompetenten kader, ki skrbi za opremo in sredstva kot dober gospodar.

Slabosti

Vecanje Stevila pacientov povecuje potrebo po kadrih in s tem pritisk tudi na strodke
dela;

Preslab nadzor nad poslovanjem UKC Maribor zaradi velikosti in neustrezne
racunalniSke podpore;

Oligopol na strani ponudnikov zdravil, medicinskega materiala in opreme;
Nezmoznost vpliva na doloCene vrste stroSkov (npr. delo, servisiranje aparatov,
vzdrzevanje programske opreme);

Nepokrivanje dejanskih stroSkov s strani lastnikov in financerja;

Preslab nadzor nad zalogami in obvladovanjem zalog;

NezaraCunane storitve;

Dodatni stroski zaradi ne dovolj premisljenih odloCitev (ad hoc reSevanje, urgentna
narocila), kar je v vec€ini posledica premalo razpoloZljivih sredstev takrat, ko bi bila lahko
ucinkovito porabljena;
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— Pomanijkljiv podporni informacijski sistem: od zaznave potreb, do planiranja, zbiranja
narocil, izvedbe naro il, dobave, obvladovanja zalog, porabe in obraduna na oddelke
ter pacienta.

TrZzna dejavnost
Prednosti

— Status univerzitetnega, klinicnega centra;

— Inovativno razmisljanje zaposlenih, strokovni kader;

— Dodatni viri iz trzne dejavnosti za izboljSanje pogojev dela, nagrajevanje delavcey;
— Ucinkovita izraba prostih kapacitet opreme;

— Prepoznavnost na trgih bivie Jugoslavije;

— Dodatni prihodki tudi iz »nezdravstvenega« podrocja (npr. kuhinja);

— Prepoznavnost ustanove in usposobljenih izvajalcev v SirSem okolju;

— Motivacija zaposlenih.

Slabosti

— Slab model izraCuna lastne cene, oblikovanje trzne cene;

— Nedodelani ceniki;

— Nezadostna promocija in izkoriS€¢enost spletne strani;

— Nedodelani kriteriji za odobritev izvajanja trznih dejavnosti;

— Nedodelani kriteriji 0z. moznosti za nagrajevanje iz trzne dejavnosti;

— Nezainteresiranost za izvajanje trzne dejavnosti (npr. zdravniki specialisti), prevelike
obstojeCe obremenitve, manko idej, slabo znanje tujih jezikov;

— Ni skrbnika oz. koordinatorja za trzne dejavnosti;

— Nidovolj virov niti za izvajanje redne dejavnosti.

4.2. Analiza zunanjih dejavnikov

Zunanji dejavniki'®, na katere organizacija nima neposrednega vpliva (npr. spremembe
makroekonomskega, pravnega, druzbenega, tehnoloSkega ipd. podrocja), imajo odloCujo¢
vpliv na rast in razvoj UKC Maribor.

SVETOVNI TRENDI V ZDRAVSTVENI OSKRBI

Demografske spremembe in posledi¢no staranje prebivalstva vplivata na zdravstveni sistem v
vsaki drzavi. Po podatkih OZN se bo prebivalstvo povecalo za 1 milijardo do 2025. Od tega bo
300 milijonov prebivalcev starejSih kot 65 let, saj se Zivlenjska doba daljSa. PoveCevanje
deleza starejSih ljudi ze sedaj zahteva dodatne vire in inovativne storitve. Razvoj, urbanizacija
in dostopnost do »udobja srednjega razreda« prinasajo ne samo Stevilcno vecanje srednjega
razreda (po nekaterih podatkih bo le-ta obsegal 65 % vse populacije do leta 2030), ampak tudi
spremenjen Zivljenjski stil in z njim povezane bolezni in stanja (npr. debelost, sladkorna
bolezen, bolezni dihal, demenca ...). TakSne spremembe bodo nujno vodile do vecjega
sodelovanja med javnim in zasebnim sektorjem ter vstopa novih / drugacnih trznih ponudnikov
(dostop do inovativnih tehnologij, e-zdravje, promocija in preventiva ...).

Kroni¢ne bolezni in stanja so v porastu in skupaj z Ze prej omenjenim staranjem prebivalstva
in spremembami v druzbenem statusu vplivajo na stalen porast stroSkovno zahtevnih in

10 Glej primerjalno: https://www.cgi.com/sites/default/files/white-papers/cgi-health-challenges-white-paper.pdf;
https://www2.deloitte.com/us/en/pages/life-sciences-and-health-care/articles/health-care-current-december4-
2018.html; https://www.pwc.com/gx/en/industries/healthcare/emerging-trends-pwc-healthcare.html;
https://www.barrons.com/articles/5-health-care-trends-to-watch-in-2019-51545409115;
https://medcitynews.com/2018/12/five-innovation-trends-that-will-impact-the-healthcare-industry-in-2019/
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dolgotrajnih zdravstevnih problemov. Po podatkih WHO se bo razsirjenost kroni¢nih bolezni v
naslednjem desetletju povecalo za 57 %. Podobno velja za pandemije (npr. ebola, SARS ...),
ki zahtevajo koordiniran in hiter odziv.

Drzave in vlade se soocajo s pritiskom na stroSke zdravljenja ob hkratnem zagotavljanju enake
kakovosti in dostopnosti za paciente, ki so vedno bolj zahtevni in priCakujejo ve&. Ob tem
OECD predvideva 117 % rast stroSkov zdravljenja v naslednjem desetletju. ISCejo se modeli,
ki bi uspeSno nagrajevali boljSi rezultat, boljSo kakovost in stroSkovno ucinkovitost.

Ceprav je zadostno financiranje zdravstva velik izziv za drzave, je $e vegji izziv pomanjkanje
strokovnega osebja. Na trgu dela je Ze opazno pomanjkanje zdravnikov, medicinskih sester in
drugega zdravstvenega osebja. Podatki WHO kazejo, da bo do leta 2035 manjkalo 12,9
milijonov zdravstvenega osebja. Politika EU sicer spodbuja mobilnost zdravstvenih delavcev
in pacientov, kar je lahko hkrati priloznost in nevarnost (pacienti in zdravstveni delavci lahko
odidejo v drugo drzavo ali pridejo iz druge drzave).

TehnoloSki napredek, inovativne resitve in vecja vklju€enost pacientov v procese zdravljenja
(telemedicina, storitve mobilnega zdravja, internet ...) vpliva (in bo vplivala) na to, kako pacienti
dostopajo in sprejemajo zdravstveno oskrbo. Pacienti vedno bolj prevzemajo aktivno vlogo v
zagotavljanju lastnega zdravja (zdrav Zivljenjski slog, obvladovanje bolezni), so bolj zahtevni
pri pridobivanju informacij, iskanju alternativ zdravljenja in doseganju rezultatov. Pri¢akujejo
osebni pristop, vedo vec¢ (npr. dostopnost do informacij preko spleta), zahtevajo in zelijo ve¢
kot pacienti pred desetimi in vec leti. To odpira polje konkurence med ponudniki zdravstveni
storitev ne samo v javnem sektorju, temvec tudi znotraj privatnega sektorja ponudnikov in med
obema sektorjema. Ponudniki v zdravstvu so tako pred izzivom, kako postati dostopnejsi,
hitrejsi, boljSi in cenejsi. Drzave pa morajo razmisliti o zdravstveni mrezi — ekonomski, strokovni
in politicni smiselnosti specializacije, velikosti in Stevilénosti ponudnikov zdravstvenih storitev.

SISTEM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V SLOVENIJI

Ena izmed strateSkih usmeritev Slovenije (Strategija 2030) za doseganje kakovostnega
Zivljenja je vklju€ujo€a, zdrava, varna in odgovorna druzba. Cilj zdravega in aktivhega Zivljenja
bo dosezen z zagotavljanjem dostopnosti do kakovostnih in pravo€asnih zdravstvenih storitev.
Z Resolucijo nacionalnega plana zdravstvenega varstva 2016-2025 "Skupaj za druzbo
zdravja"'" se naslavljajo klju¢ni problemi zdravja in sistema zdravstvenega varstva v Sloveniji
in postavljajo temelji za zdravje v vseh politikah. Z vlaganji v zdravje in zdravstvo, ki jih
predvideva Resolucija, naj bi v prihodnje tudi bolj ucinkovito prispevali k trajnostnemu razvoju
Slovenije.

Resolucija predstavlja podlago za razvoj zdravstva v Sloveniji v naslednjih desetih letih in kot
taka pomembno vpliva na razvoj UKC Maribor. V srediS€e postavlja uporabnika in izvajalca in
si v predvidenih ukrepih prizadeva za:

1. Krepitev in varovanje zdravja ter prepreCevanje bolezni —gre za prizadevanja na
podrocju javnega zdravja, ko s populacijskimi pristopi nagovarjamo celotno populacijo
in posamezne skupine prebivalcev z namenom izboljSevanja zdravja;

2. Optimizacija zdravstvene oskrbe —gre za prizadevanja na podro¢ju zdravstvene
dejavnosti, ko na razlicnih ravneh zdravstvenega varstva posamezniku zagotavljamo
zdravstveno oskrbo, 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
ucinkovitost;

4. Pravi¢no, solidarno in vzdrzno financiranje sistema zdravstvenega varstva —gre za
prizadevanja, da bi zagotovili finanéno stabilen zdravstveni sistem, v katerem bi za

1 https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-0999?so0p=2016-01-0999
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razpolozljive finan€ne vire vsem prebivalcem Slovenije lahko zagotavljali najboljSo
mozno zdravstveno oskrbo.

Na razvoj UKC Maribor s svojo vizijo, cilji in delovanjem odlocilno vpliva tudi glavni financer
ZZZS, ki je v svojem StrateSkem razvojnem programu za obdobje 2014 do 2019 zapisal
pomemben cilje za UKC Maribor, in sicer:

ohraniti doseZeno raven zdravstvene varnosti zavarovanih oseb,
zagotoviti nemoten dostop do pravic iz OZZ,

uveljaviti elektronsko poslovanje kot prevladujo€ naéin poslovanja,
spodbujati kakovost zdravstvenih programov,

zagotoviti ucinkovito in pregledno rabo sredstev OZZ.

Vlada in ZZZS v iskanju reSitev in pripravi reform najprej z raznimi finanénimi, var€evalnimi in
sanacijskimi ukrepi zelita zmanjSevati porabo v zdravstvu. Kot primer navajamo, kako so bili
pogoji poslovanja od leta 2009 dalje zaznamovani s Stevilnimi varCevalnimi ukrepi, ki so
poslabsali finan¢no stanje in financiranje UKC Maribor:

Leto 2009:

znizanje cen vseh zdravstvenih storitev za 2,5 %,

znizanje placnih razredov za kalkuliranje pla¢ v cenah zdravstvenih storitev za en
placni razred, kar pomeni 3,8 %,

znizanje dodatkov plaam po kolektivnih pogodbah za 8,2 %,
zmanjSanje amortizacije za 20 %,

zmanjSanje sredstev za terciarno dejavnost za 5 %,

znizanje cen dializ.

Leto 2010:

znizanje cen CT preiskav za 23 % in MR preiskav za 17 %,

zmanjSanje programa akutne bolniSni¢ne obravnave za 2 % in pove€anje programov
specialisti¢nih ambulant z dolgimi ¢akalnimi dobami z enakimi sredstvi,

izvedba nacionalnih razpisov, ki so ob izgubi programa (prenos programa zasebnikom)
pomenili tudi znizanje cen programov v nacionalnem razpisu.

Leto 2011:

selitev nekaterih programov iz hospitalnega obra¢unavanja v ambulantni obracun, kar
pomeni znizanje cen,

zmanjSanje deleZza administrativno tehniCnega kadra na 16,77 odstotnih tock (kar
pomeni znizanje za 3 %),

znizanje cene za dialize,
zmanjSanje vkalkuliranih sredstev za dezurno sluzbo na primarni in sekundarni ravni,

zmanjSanje vkalkuliranih sredstev za dezurstvo v vseh primerih obravnav akutne
bolniSnicne obravnave, ki trajajo manj kot 24 ur,

nizja kalkulacija cene za program bolniSni¢ne dejavnosti psihiatrije,
zniZanje sredstev za terciar | za 5 %.

Leto 2012:

znizanje cen vseh zdravstvenih storitev za 3 %,
znizanje cene CT in MR preiskav,
uvedba var€evalnih ukrepov na podlagi Zakona o uravnotezZenju javnih financ (ZUJF).

Leto 2013:

zniZanje cen vseh zdravstvenih storitev za nadaljnje 3 %,
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postopno zamaknjenje 1/2 mesecnih nakazil ZZZS do konca leta 2013 za 1 mesec, kar
pomeni likvidnostni izpad 5 mio EUR ali 3 % letnih denarnih sredstev UKC Maribor,

zmanjsanje vkalkulirane amortizacije za 20 %,

znizanje administrativno tehni¢nega kadra s 1. 1. 2013 na 15,27 odstotnih tock (kar
pomeni zmanjSanje za 11 %),

znizanje cen programov specialisticne bolniSnicne dejavnosti psihiatrije s 1. 1. 2013 za
7,5 %,

zmanjSanje programa specialisticno ambulantne ginekologije v bolnidnicah za 10 %,
znizanje deleza akutne bolniSniéne obravnave v sploSnih bolniSnicah za 1 %

(zmanjSana sredstva za akutno bolniSnicno obravnavo se namenijo za povecanje
programov dnevne bolniSni¢ne obravnave in specialisticno ambulantno dejavnost).

Leto 2014:

nadaljevanje var€evalnih ukrepov iz leta 2013 na podlagi Zakona o uravnotezenju
javnih financ (ZUJF),

obveznost izpladila razlike v placi zaradi odprave tretje Cetrtine plaénih nesorazmerij v
dveh delih na podlagi Zakona o nacinu izplacCila razlike v placi zaradi odprave tretje
Cetrtine nesorazmerij v osnovnih pla¢ah javnih usluzbencev, ki je bil sprejet novembra
2013, vendar ZZZS ni zagotovil sredstev za pokritje obveznosti zdravstvenih zavodov,
stroSek izplacila 3/4 placnih nesorazmerij je zna3al 5,6 mio EUR, kar je pomenilo 3,2
% skupnih prihodkov UKC Maribor v letu 2014,

dvig utezi nekaterih prospektivnih programov,

povec€anije izplacCila preseganja programa nekaterih prospektivnih programov iz 5 na 10
%,

dvig cene za forenzi¢no psihiatrijo.

Leto 2015:

povec€anje amortizacije za 25 %,

povelanje cen zdravstvenih storitevza 2,12 % od 1. 7. do 31. 12. 2015, kar je pomenilo
1,06 % na letnem nivoju, z namenom zagotovitve 25 % sredstev za odpravo 3/4 pla¢nih
nesorazmerij,

uvedena standarda za delovanje urgentnih centrov za triaZzo in opazovalnico, nereSeni
oziroma neustrezni so ostali standardi za ostale enote urgentnih centrov (enota hitri
pregledi, enota posSkodbe, enota bolezni, enota mala OP),

priznana nova programa radioterapije in PET CT za delovanje novega Oddelka za
onkologijo.

Leto 2016:

povec€anje cen zdravstvenih storitev za 3,6 % od 1. 6. do 31. 12. 2016, kar je pomenilo
2,1 % na letnem nivoju,

nepokriti pove€ani stroSki dela zaradi sproS¢enega napredovanja zaposlenih v visje
placne razrede v decembru 2015, kar je povecalo stroSke dela za 3,87 % ali za 3,4 mio
EUR letno,

nepokriti povecani stroSki dela zaradi povecanja vrednosti plaénih razredov v
septembru 2016, kar je povecalo stroSke dela za 1,58 % ali za 1,4 mio EUR letno,

nepokriti pove€ani stroSki dela zaradi sproS¢enega napredovanja zaposlenih v visje
placne razrede v decembru 2016, kar je povecalo stroSke dela za 1,45 % ali za 1,3 mio
EUR letno,

nezadostno pokritje stroSkov delovanja vseh enot novega Urgentnega centra.
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Leto 2017:

znizanje cen zdravstvenih storitev za 3,6 % od 1. 1. 2017, kar na letnem nivoju pomeni
2,1 % znizanje cen, oziroma stanje cen na nivoju leta 2014,

Se vedno nepokriti povec€ani stroski dela zaradi spro§¢enega napredovanja zaposlenih
v vi§je placne razrede v decembru 2015,

Se vedno nepokriti pove€ani stroski dela zaradi pove€anja vrednosti pla¢nih razredov
v septembru 2016,

Se vedno nepokriti pove€ani stroski dela zaradi sproS¢enega napredovanja zaposlenih
v vi§je placne razrede v decembru 2016,

neustrezno financiranje delovanja vseh enot Urgentnega centra.

Leto 2018

dvig cen zdravstvenih storitev za 5 %

dvig cen za 5 % ni pokril zakonsko povec¢anih stroskov dela v zadnjih dveh letih, saj je
iz podatkov Portala pla¢ Ministrstva za javno upravo razvidno, da se je povprec¢na pla¢
na zaposlenega od novembra 2015 do decembra 2017 povecala za 12,71 %, za
pokritie navedenega dviga plac bi se cene zdravstvenih storitev morale povecati za
8,45 %,

priznan nov program perkutane vstavitve aortnih srénih zaklopk - TAVI,

Sele v oktobru 2018 dolo¢eno mozno placilo do 20 % presezenega specialisticno
ambulantnega programa in placilo vseh prospektivnih programov po realizaciji,
nekoliko izboljano financiranje Urgentnega centra, ki pa $e vedno posluje z izgubo,

Graf 4: Investicije financirane iz proraCuna RS v obdobju 1993 do 2018 (eur)
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Graf 5: Sredstva bolniSnic prejeta po interventnem zakonu ( v mio eur)

UNIVERZITETNI KLINICNI CENTER LJUBLJANA
SPLOSNA BOLNISNICA IZOLA

SPLOSNA BOLNISNICA NOVA GORICA
SPLOSNA BOLNISNICA PTUJ
UNIVERZITETNI KLINIENI CENTER MARIBOR
SPLOSNA BOLNISNICA SLOVENJ GRADEC
SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO
SPLOSNA BOLNISNICA CELJE

SPLOSNA BOLNISNICA JESENICE
ONKOLOSKI INSTITUT LJUBLJANA
PORODNISNICA KRANJ

SPLOSNA BOLNISNICA MURSKA SOBOTA

BOLNISNICA TOPOLSICA 1
SPLOSNA BOLNISNICA TRBOVLJE 1
SPLOSNA BOLNISNICA BREZICE |

o
2
B

Graf 6: ViSina investicijskih vlaganj po regijah v obdobju 1993-2018 (eur)
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SWOT analiza zunanjega okolja
Izvajanje zdravstvenih programov
PriloZnosti

Zaradi statusa UKC je le-ta bolj zazelen delodajalec;

Mednarodno sodelovanje strokovnjakov;

Geriatrija (kam, kako, kdo); onkologija; genetika;

Zmanjsanje predoperativne leZalne dobe in skrajSanje leZalne dobe nasploh;

Selitev obravnave pacientov iz hospitala v dnevno obravnavo ali ambulante;

Vecja motivacija in nagrajevanje dobrih delavceyv;

IzboljSanje pogojev dela (npr. dokonCanje urgentnega centra, onkologija, selitev
pljuénega oddelka);

BoljSa organizacija dela;

Sodelovanje s sekundarnim nivojem pri opravljanju teh zdravstvenih storitev;

Razvoj sodelovanja z Univerzo;

Organizacije, v katerih UKC Maribor dovoli delo zdravnikov, naj v doloenem odstotku
krijejo placila za »usposabljanje in izobrazevanje, ki jih omogo¢a UKC;

Na nacionalni ravni urediti sistem, ki bo omogoc¢al privabitev in delo tujih strokovnjakov
pri nas;

Z dodatnimi kadri in opremo podkrepiti visoko strokovnost zaposlenih;

Korekten in poSten odnos do posameznih oddelkov (delo, financiranje, rezultati);
Izkoristiti poloZaj drugega klinicnega centra v drzavi.

Nevarnosti

PoroC€anje medijev o »zdravstvenih aferah« slab8a ugled bolnisnic;

Odliv kadra (diplomantov in uglednih zdravnikov, sester) v druge bolniSnice ter zasebni
sektor, tako doma kot v tujini;

Onemogocanje dela tujih zdravnikov pri nas — priznavanje diplom in previsoka stopnja
zahtevanega znanja slovenskega jezika;

Kadrovska podhranjenost in nereSen problem anesteziologov;

Poslabsanje kakovosti storitev zaradi slabe opreme in pomanjkanja ustreznega kadra;
Opravljanje le tistih storitev, ki so placane;

Povecevanje tozbenih zahtevkov;

Izgorelost kadra in moznost napak;

Kakovost izobrazevanja (medicina);

Neustrezna reforma zdravstva;

Odvisnost od enega vira financiranja.

Financiranje in investicije
PriloZnosti

Pridobivanje ve¢ raziskovanih projektov;

Pridobivanje sredstev iz zasebnih virov (npr. donacije);

Javno-zasebno partnerstvo, Ce obstaja interes;

Drzava doseze pravico porabe sredstev iz EU za nabavo opreme v klini¢nih centrih
(kot uénega centra za slovenske in mednarodne Studente in dijake);

Planirana izhodiS¢a za vecletno nacrtovanje investicij in finanénega programa (npr.
sprejem 2-letnega financnega plana in 4-letnega plana investicij);

Argumentirano nastopiti pri pogajanjih o dodelitvi programov, EDP ipd. z ZZZS in MZ;
Pridobitev veCjega odstotka amortizacije za namene investiranja;

Soglasje MZ in drZzave za dokoncanje urgentnega bloka in drugih potrebnih zgradb za
nemoteno delo UKC;
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Siritev programov, ki so plaéni po realizaciji (npr. kardiokirurgija, invazivna kardiologija,
DORA ...);

Vklju€evanje raziskovalcev, strokovnjakov z Univerze v Mariboru pri izdelavi aparatur,
krmiljenj, programov ipd.

Sodelovanje z drugimi bolniSnicami doma in v tujini, skupne nabave.

Nevarnosti

Stroski

Omejen trg kvalificiranih ponudnikov medicinske opreme;

Vpliv »politike« na vrstni red investicij in razdeljevanje denarja med bolniSnice;
Restriktivne zahteve Sanacijskega odbora;

Nezadostna sredstva za investicije v osnovna sredstva (nadomestne in nove);
Neselektivno pokrivanje izgub bolniSnicam (npr. pokrivanje izgub v letu 2017 —
»kaznovani« tisti, ki smo var¢evali);

Vecanje potreb v zdravstvu nad (z)moZznostjo financiranja;

Nepriznavanje opravljenega dela in posledi¢no nefinanciranje izvedenih storitev ter
zmanjSevanje priznanih in financiranih programov;

Sprememba nacina financiranja UKC, ki bi prizadela njegovo poslovno in operativno
sposobnost;

Vpliv volitev in volilnega rezultat na reSevanje in odloCanje v zdravstvu.

PriloZznosti

Primerjava poslovanja z drugimi bolniSnicami doma in v tujini, tudi po razlicnih
segmentih (benchmarking);

Primerjava nabavnih cen zdravil, medicinske opreme in aparatov in povecan javni,
medijski pritisk (podobno kot pri stentih);

Nagrajevanje oddelkov, ki bi optimizirali stroske v skladu s primerljivimi kazalniki na
nacionalni ravni;

Razpisi za pridobitev nacionalnih sredstev in virov iz EU;

Uvedba sistema stalnih izboljSav;

Sodelovanje z Univerzo in drugimi izobrazevalnimi institucijami pri iskanju reSitev za
izzive;

Sodelovanje z drugimi bolniSnicami pri oblikovanju baz in programskih reSitev
(poenotenje sistema);

Spodbujanje organizacijske kulture, kjer se zaposleni zavedajo, da gospodarimo z
javnim denarjem in smo odgovorni za u€inkovito in uspesno porabo javnih sredstev;
Informacijska podora in ustrezni programi, ki zagotavljajo ustrezne in potrebne
informacije za poslovno odlo¢anje ter reakcijo na anomalije v delovanju sistema;
Vodenje porabe (stroSkov) na pacienta in oddelek;

Skupna narocila z uspednimi naroCniki (doma in v tujini), pove€ana transparentnost
naro€anja tudi za evidencna narocila;

Izobrazevanje zaposlenih s podrocja obvladovanja stroskov;

Celovita prenova delovnih procesov in vzporedno izpeljava digitalizacije poslovanja —
poslovnih procesov v UKC Maribor (dolgoro€no se znizajo stroski, doseze se vedja
u€inkovitost in kakovost opravljanja dela).

Nevarnosti

Dvig pla¢ zaradi dogovora s sindikati in posledi¢no viSanje deleza pla¢ v poslovanju
UKC Maribor;

Dogovarjanje ponudnikov pri dobavi zdravil, medicinske opreme in aparatov, ki ga ni
mo¢ dokazati, cene pa so visje;
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Cenovno neuspeSna skupna javna narocila (cena v skupne narocilu je vi§ja, kot jo
dosegajo bolnice samostojno);

Nepri€akovani in neplanirani dogodki (npr. vidja sila, odpoved delovanja naprav,
stavka);

Vedno nove zahteve in moznosti za zdravljenje;

Omejitve ali zmanj$anije Stevila pladljivih programov s strani financerja, programi pa se
kljub temu morajo izvajati.

TrZzna dejavnost
Priloznosti

Moznost izvajanja storitev, ki se ne izvajajo v javni zdravstveni mrezi;

Nastop na tujih trgih (EU, drzave bivSe Jugoslavije, Rusija);

Povezovanje z drugimi ponudniki (npr. hoteli, zdraviliS¢i), skupen nastop na trgu;
Ponudba na trgu — ekonomija obsega (npr. kosila, catering)

SamoplaéniSke ambulante in placljive preiskave

Nabor storitev uglednih zdravnikov, po katerih je UKC Maribor prepoznan,;
Placljiva »negovalna bolnidnica« pred premestitvijo v dom ostarelih;
Pridobivanje dodatnih znanj in sodelovanje s tujimi strokovnjaki;

Sodelovanje z Ze upokojenimi zdravniki (npr. priprava drugega mnenja ...);
Moznost stimulativhega nagrajevanja;

Izvajanje samoplaéniSke dejavnosti v laboratoriju;

Izvajanje menedzZerskih samoplaéniskih pregledov za gospodarstvo in druge
zainteresirane.

Nevarnosti

Visji stroSki zaradi izvajanja trzne dejavnosti se ne bi pokrili s trzno ceno;
Zamenjevanje trzne dejavnosti s privatizacijo — slab ugled v javnosti;

SlabSa izvedba ostalih programov oz. javne zdravstvene sluzbe zaradi trznih
dejavnosti;

Konkurenca, ki ima boljSe pogoje (npr. lepSi prostori, novejSe aparature, prijaznejse
osebje, niZje cene ipd.);

Lastnik pobere dobi¢ek javnega zavoda.

5. Strateski izzivi

Notranji in zunanji dejavniki poslovanja v UKC Maribor zahtevajo temeljit premislek, natané¢no
oceno sedanjega stanja in zmoznosti ter nacrtovanje (ob zahtevah po finanéni sanaciji)
takojSnjih in smotrnih sprememb, ki bodo nadgradile dosedanje klinicno delo in pricakovano
prinesle izboljSave v stroSkovni u€inkovitosti in smotrnejsi izrabi ¢loveskih in materialnih virov.
Tako so strateski izzivi politike varne in kakovostne oskrbe pacienta ter poslovanja v UKC
Maribor:

izvajati strokovno in varno zdravstveno oskrbo pacientov,
vzpostaviti partnerski odnos s pacienti,

zagotoviti uvajanje dobrih praks in kompetentnost zaposlenih,
zagotoviti prostorsko ureditev, opremljenost in skrbeti za okolje,
spodbuijati strokovni razvoj,

izvajati pedagosko dejavnost,

izvajati znanstveno-raziskovalno delo,

krepiti povezave in sodelovanja ter ugled institucije v SirSem okolju,
izvajati dogovorjen delovni program,
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uravnoteziti finanéno-ekonomsko poslovanje,
obvladovati tveganja v UKC Maribor.

Kot ugotavljajo razli¢ni avtorji'? se sodobne bolni$nice zahodnega razvitega sveta srecujejo z
obvladovanjem in uravnotezenjem treh klju€nih izzivov, in sicer:

1.

finance

Nesporno dejstvo je, da obseg razpolozljivih sredstev vpliva na obseg in kakovost
storitev. Ni namre¢ zanemarljivo, ali bolniSnica razpolaga z najnovejSo ali zastarelo
tehnologijo, z dovolj ali premalo izkuSenega kadra, z zadovoljivimi materialnimi pogoji
za delo in za bivanje pacientov (npr. klimatizirani prostori). Zelo pomemben strateski
izziv je, kako ucinkovito in uspesSno upravljati z viri in koliko je bolniSnica ali drugi
delezniki (npr. lastniki) sposobna investirati v izbolj8anje zdravstvene oskrbe.

izvedba (performance)

Pri izvedbi storitev, za razliko od gospodarskih dejavnosti, ni tezave na strani
povprasevanja, saj se zaradi staranja prebivalstva in ve€anja potreb po zdravstveni
oskrbi, povpraSevanje povecuje (npr. ¢akalne vrste), se pa s tem povecujejo tudi stroski
zdravstvene oskrbe (npr. zaradi ve€anja obsega, novih nadinov zdravljena). Sama
storitev je lahko klini€ne (npr. ambulantne aktivnosti, urgenca) ali neklinicne narave
(npr. raziskave, izobrazevanja), lahko prinasa prihodek ali pomeni izpad / izgubo (npr.
podvajanje, napake, ne prinaSa dodane vrednosti za pacienta). Strateski izziv so lahko
tudi doseganje optimalnih kapacitet in obvladovanje procesov, niZzanje stroSkov ali
poveCevanje kakovosti, zagotavljanje kompetentnega kadra.

izkuSnje (experience)

Gre za standarde kakovosti, kot jih doZivljajo pacienti (npr. zadovoljstvo z izvedbo nase
storitve, zadovoljstvo s komuniciranjem z njimi), kot jih razumejo strokovnjaki (npr.
klinicno relevantni in dobri za pacienta) in kot jih razume management (pozitiven
rezultat, poraba ¢im manj virov, brez izgube, zamud, napak) ter varnost pacientov, da
niso ogrozeni, ker je ali ni bilo nekaj narejeno prav, pravo¢asno, na pravi nacin.

Slika 2: Klju€ni izzivi bolni$nic

FINANCE

1IZVEDBA K ¥ IZKUSNJE

12 Glej primerjalno Godbole, P. et al. (edt.). Why hospitals fail. Between theory and practice. Springer 2017.
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5.1. Zivljenjska doba in glavni vzroki smrti

OECD in European Observatory on Health Systems and Policies sta v sodelovanju z Evropsko
komisijo pripravila profile stanja zdravstva v Sloveniji 2017, ki kaze »... da je priCakovana
zivljenjska doba ob rojstvu je leta 2015 znaSala 80,9 leta, kar je skoraj pet let ve¢ kot leta 2000.
Vendar zdravje v teh dodatnih letih Zivljenja ni vedno dobro, pri ¢emer so leta zdravega
Zivljenja pod povprec¢jem EU. Pri€akovana Zivljenjska doba se daljSa predvsem zaradi stalnega
zmanjSevanja Stevila prezgodnjih smrti zaradi bolezni srca in ozZilja ter raka, Ceprav so to Se
vedno glavni vzrok smrti ... Vec€ kot tri Cetrtine smrti pri Zenskah in dve tretjini smrti pri moskih
je mogoce pripisati boleznim srca in ozilja ter raku.« Ob tem dodajmo Se skorajda epidemijo
sladkorne bolezni.

Nadalje porocilo $e posebej ugotavlja, da so razlike med zahodno in vzhodno Slovenijo velike
ne samo pri Stevilnih gospodarskih in izobrazevalnih, ampak tudi zdravstvenih kazalnikih.

5.2. Varnost in kakovost

Strateski izzivi na podroéju zagotavljanja kakovostne in varne obravnava pacientov v skladu s
kriteriji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) za nadzor kakovosti zdravstvene obravnave
SO povezani s vprasanji, kako:

— zagotavljati vecjo kulturo kakovostne in varne zdravstvene obravnave;

— racionalizirati dokumentarni sistem vodenja kakovosti in varnosti;

— zagotoviti ustrezno arhiviranje medicinske in ostale dokumentacije v UKC Maribor;

— zagotoviti informacijsko podporo za spremljanje realizacije ukrepov in njihove
uspesnosti;

— zagotoviti spremljanje kazalnikov kakovosti izidov zdravljenja (npr. umrljivosti,
pooperativne umrljivosti in drugih kazalnikov WHO);

— ustrezno narocati, obravnavati paciente, voditi / Cistiti Eakalne sezname;

— obvladovati postopke za varno pridobivanje in hranjenje tkiv in celic, zagotavljati
varnost postopkov, okolja in prepre€evanja nezelenih dogodkov;

— izdelati klini¢ne registre, s pomocjo katerih bo mozno spremljati rezultate zdravljenja in
ostale parametre po posameznih oddelkih (podobno kot je register uvrs¢en tudi v
Drzavnem programu za obvladovane raka).

Do sedaj ni bila izvedena enotna in strukturna vzpostavitev sistemov za notranje spremljanje
varnosti pacientov, kakovosti oskrbe in upostevanja klinicnih smernic, ki temeljijo na dokazih.
Leta 2011 je bil doloen Sirok nabor kazalnikov kakovosti ob pri€akovanju, da bodo bolniSnice
spremljale svoj uspeh in objavljale rezultate. Vendar omejitve podatkov in neizvajanje
zunanjega preverjanja ovirajo zanesljivost takega pristopa. Podobno niso zanesljivi niti
kazalniki varnosti (padci pacientov in stopnje okuzb, ki jih je povzro il proti meticilinu odporni
Staphylococcus aureus). Sedanja prizadevanja v okviru resolucije o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva za ustanovitev agencije za kakovost zdravja in varnost bodo morda
prispevala k obravnavanju teh izzivov in okrepitvi zagotavljanja kakovosti.

Obstajajo tudi pomisleki, da bi lahko Sirok nabor specialisti¢nih storitev, ki jih opravljajo
sorazmerno majhne regionalne bolniSnice, ogrozil kakovost oskrbe, varnost pacienta in
u€inkovitost, ker bodo izvajalci storitev vsako leto opravili le nekaj postopkov specifiCne vrste.

5.3. Ucinkovitost in uspeSnost

UcCinkovitost (effectiveness), tj. delanje pravih stvari (npr. izvedba operacij), in uspesnost
(efficiency), tj. delanje pravih stvari prav (npr. po-operativni zapleti in smrtnost) sta pomembna
elementa upravljanja bolniSnice ne glede na izbrani vidik (zdravstvo, ne-zdravstvo, finance,
nabava, prehrana ...). U¢inkovita izraba vseh virov, ki so seveda omejeni, pomeni sistemati¢no
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predrugacCenje obstojeCih procesov in nalog, ki ne prinasajo vrednosti (ne nujno samo
finan¢ne). Resnicen premik fokusa od tega, kaj je prav in dobro za zdravstvena sistem k temu,
kaj je prav in dobro za pacienta, je prvi korak k uspesnosti.

5.4. Materialni pogoji delovanja

European Observatory on Health Systems and Policies v svoji Studiji (Rechel, B. et al,;
Investing in Hospitals of the future; WHO, 2009) ugotavlja, da v primeru investicij v zdravstvu
tezko povezujemo kapitalske ucinke investicij (npr. stroSkovna ucinkovitost, ROI) in izboljSave
zdravja, saj je ucinek investicij viden v boljSem zdravstvene stanju prebivalstva, izboljSanih
kliniénih rezultatih, skrajSevanju ¢akalnih vrst ipd., kar pomeni, da vzrok, akcija in posledica
niso v ¢asu neposredno povezljivi. Investicije v obstoje€e in nove kapacitete (npr. zgradbe),
investicije v opremo in tehnologijo, investicije v CloveSke vire so sine qua non sodobne
bolniSnice. Zaradi specificnosti podrocja, kot je zdravstvo, je pri vecini investicij nabavni trg Ze
v osnhovi omejen (oligopolen); dodatne tehniéne zahteve ga omejijo e bolj (na le nekaj
ponudnikov). Odsotnost sistemati¢nega pristopa, ki se kaze npr. v post-festum reSevanju
nedodelanih reSitev, dodatno drazi investicije. Tezava je tudi, e dejanske potrebe niso
ustrezno zaznane, ampak se investicija oblikuje na osnovi razpolozljivih sredstev (t.i. tactical
budgeting). Vse to so podroc€ja, ki predstavljajo strateski izziv za odloCevalce v zdravstvu.

5.5. Zaposlovanje najboljsih ljudi

Profesionalni, strokovni razvoj je klju¢ ohranjanja stika z naprednimi tehnikami in procesi
zdravljena. Vsi zaposleni morajo s stalnim ucenjem skrbeti za razvoj svojih osebnih in
profesionalnih vesc&in in znan;.

Slika 3: Strateski izzivi UKC Maribor
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6. Strateske usmeritve

UKC Maribor opravlja zdravstvene storitve na sekundarni in terciarni ravni v okviru ambulantne
— specialisticne in hospitalne dejavnosti in je pedagoSki ter raziskovalni center za
severovzhodno Slovenijo na podrocju zdravstva:

— povezuje se z drugimi subjekti v zdravstvu, in sicer: z Ministrstvom za zdravje kot
lastnikom, z Zavodom za zdravstveno zavarovanje kot placnikom, z istovrstnimi
ustanovami v Republiki Sloveniji in s primarnim zdravstvom, kar ji omogoca celovito
oskrbo z zdravstvenimi storitvami za podrocje, na katerem deluje;

— zeli sodelovati na podroc€ju oblikovanja zdravstvene politike Republike Slovenije;

— sodeluje pri oblikovanju strokovnih medicinskih doktrin;

— sodeluje v procesu znanstveno raziskovalnega dela, procesu pedagoSkega dela in
publicisticne strokovne dejavnosti;

— sooblikuje nekatere nove diagnosti¢ne in terapevtske postopke;

— zagotavlja kvalitetne pogoje za delo zaposlenih;

— glede na celokupen prihodek in Stevilo zaposlenih pomembno vpliva ha ekonomsko in
socialno stanje v mestu Maribor z okolico in v regiji.

6.1. Odnos do pacienta in vrednost za pacienta

BolniSnice so namenjene pacientu. To je edini razlog, zakaj so tovrstne ustanove sploh
potrebne. Pacient morajo biti v srediS€u zdravljenja. Ob samih postopkih ugotavljanja in
zdravljenja bolezni bi morali v ospredje postaviti ohranjanje CloveSkega dostojanstva in
pacientove zasebnosti. Razvoj gre v Sloveniji zal v drugo smer. Pacientove pravice se
birokratizirajo, pacienti pa se s tem razosebljajo.

Pravice pacientov so v Sloveniji urejene z zakonom o pacientovih pravicah, o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter z drugimi predpisi na tem podroc¢ju. Odnos med
izvajalcem zdravstvenih storitev (zdravnikom) in pacientom temelji na partnerskem odnosu.
Danes bi morala sodelovati v procesu zdravljenja oba (kot je dolo€eno tudi v zakonodaji).

Pacient si Zeli prijazno bolniSnico, kjer kakovost in prijaznost razume kot dostopnost,
sprejemljivost, ustreznost, ucinkovitost, pravi¢nost in dostojanstveno obravnavo. Tako mora
biti osnovna strateSka usmeritev UKC Maribor tudi v prihodnje »prijazna in strokovna
obravnava pacienta na vseh ravneh«.

Kakovost odnosa do pacienta bomo lahko 3e izboljSali z:

— izobraZevanjem zaposlenih,

— osebnim zgledom in obCutkom za odgovornost predpostavljenih,
— posvecanjem pozornosti dvigu organizacijske kulture,

— obcutkom pripadnosti bolniSnici in ve€je odgovornosti,

— kvaliteto s poudarkom na procesih organiziranja dela,

— opredelitvijo in izvajanjem sankcij.

Odnos do pacienta je potrebno gledati tudi Sirde, z vidika varnosti in z vidika primerjave z
bolniSnicami po svetu. Globalni rezultati zdravljenja (kazalniki kakovosti izidov zdravljenja)
posameznih oddelkov morajo postati javno dostopni.

V skladu s kriteriji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) za nadzor kakovosti zdravstvene
obravnave naCrtujemo naslednje strateSke usmeritve:

— varovanije informacij in osebnih podatkov ter ustrezno preverjanje identitete pacienta;

— preoblikovanje pojasnilna dolznost v vsebinske oblike, ki bodo varovale pacienta in
ustanovo;

— strokovno, pravogasno in ustrezno izvajanje terapije in diagnostike;

— pravoCasna, pravilno izpolnjena, C(itliva, napisana in podpisana medicinska
dokumentacija (izjave volje, temp. listi, zdravstvena in negovalna dokumentacija ...);
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— ustrezna in varna primopredaja pacientov ob menjavah medicinskih izmen, striktna
raba kirurSkega opomnika;

— pravilno vodeni posebni varovalni ukrepi;

— zagotoviti ustrezno ravnanje z zdravili (hramba, hladna veriga), roki trajanja;

— zaznavanje, spremljanje, evidentiranje, prepre€evanje okuzb;

— prepre€evanje tveganj iz zunanjega in notranjega okolja, zaznanih z nadzori, presojami
in uvajanjem dobrih praks;

— zagotoviti ustrezno spremstvo pacientov in kurirsko dejavnost (odzivnost, varnost,
sledljivost / evidentiranje);

— stalna prisotnost Kklinicnega farmacevta na vseh oddelkih za izvajanje
farmakoterapijskih pregledov in zagotavljanje brezSivne skrbi v obliki neprekinjene
oskrbe pacienta z zdravili ob odpustu.

6.2. Kakovost

Vse pomembnejsa je kakovost zdravstvenih storitev. Kakovost storitve je merljiva kategorija,
zato se vse veC pozornosti posve€a njenemu merjenju in ocenjevanju. Osnovna nacela
zdravstvene politike v odnosu do pacienta so:

— uposStevanje vrednot (dostopnost, sprejemljivost, uclinkovitost, ustreznost,
dostojanstvo, pravi¢nost, zasebnost, solidarnost, profesionalna etika),

— usmerjenost k zdravju,

— upostevanje potreb drZzavljanov in zagotavljanje moznosti, da vplivajo na oblikovanje in
izvajanje zdravstvenih storitev,

— poudarek na kakovosti zdravstvenih storitev,

— uspesno oz. uravnotezZeno financiranje (stabilno),

— ucinkovita uporaba vseh virov v zdravstvu.

Notranji nadzor procesov zdravljenja se opravlja s pomocjo stalnega nadzora predstojnikov
oddelkov in vodij zdravstvene nege na oddelkih komisije za stalni interni strokovni nadzor,
komisije za izredni interni strokovni nadzor, pri posameznih primerih pa eksterne strokovne
komisije ZdravniSke zbornice Republike Slovenije in komisije za upravni nadzor Ministrstva za
zdravje.

V UKC Maribor je ustanovljena sluzba za notranji nadzor delovnih procesov. S pomocdjo te
sluzbe, ki je tesno povezana z medicinsko statistiko, plansko in analitsko sluzbo in podprta z
informacijskim sistemom bolniSnice, bomo uvajali spremembe na podrocju kakovostnejSega
dela z pacientom.

6.3. Strokovni razvoj

Univerzitetni kliniéni center Maribor je kot drugi najvecji zdravstveni zavod v drZzavi eden od
protagonistov razvoja zdravstva v Republiki Sloveniji in vpet v okolje severovzhodne Slovenije
kot izvajalec celovite bolniSni¢ne in ambulantne specialistiéne dejavnosti na sekundarni in
terciarni ravni. Opredeljeno ima svoje poslanstvo in izdelano vizijo razvoja in delovanja. Razvoj
je bil v vsej svoji zgodovini skladen in je dosegel zavidljivo raven, priznano v slovenskem
prostoru, pa tudi zunaj meja drzave.

Na oddelkih poteka dobro klini€no delo, poudarjena je skrb za pacienta, izpolnjeni so bili
kriteriji, ki opredeljujejo prijazno bolniSnico, kot so dostopnost, sprejemljivost, ustreznost,
ucinkovitost in pravi¢nost in pacienti so v vecini primerov zadovoljni zapu$€ali naso bolniSnico,
kar je po vseh etiCnih kriterijih povsem zadovoljivo. A je to, glede na tok sprememb, v katerih
se je zna$la bolnidnica, Zal premalo.
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6.3.1. Terciarna dejavnost

Zaradi svojega pomembnega regionalnega polozaja in dejstva, da je z nastankom Medicinske
fakultete UKC Maribor postal uéna baza 3tudentom medicine v Mariboru, mora razvoj
bolniSnice potekati v smeri razvoja klinik in permanentnega izvajanja terciarne dejavnosti. S
tem je povezano izvajanje najzahtevnejSih bolnisni¢nih dejavnosti in posegov na eni strani in
vzporedno potenciranje znanstvenoraziskovalne in publicistiéne dejavnosti na drugi strani.
Osnovno razmisljanje o terciarni dejavnosti neke zdravstvene ustanove izhaja iz definicije
terciarja, ki pravi: terciarna dejavnost zagotavlja izvajanje najvisje ekspertne ravni zdravstvene
oskrbe, raziskovanja, razvoja in uveljavljanja novega znanja s podrodij nacionalne patologije
ter prenos znanja in usposobljenosti na zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce vseh
stopen;j in oblikovanje usmeritev za celo drzavo ali pomemben del drzave. |1z navedenega
izhaja pomemben zakljuCek, da je opravljanje terciarne dejavnosti v najtesnejsi povezavi z
nivojem delovanja klini€ne bolniSnice, klinicnih oddelkov ali institutov z visoko razvitim
pedagoskim, znanstveno-raziskovalnim in publicisticnim delom, ob trdni umestitvi znanstveno-
raziskovalnih oddelkov in tesnim sodelovanjem medicinskih fakultet ali visokih zdravstvenih
Sol.

Nekatere stvari ostajajo nedorecene:

— na novo se vrednoti terciar I.
— redefinirati bo potrebno terciar Il

» teZavnost pacientov
* izvedenost (ekspertnost).

Celovitost obravnave pacienta (kompleksnost) — centri, ki lahko zagotovijo kompleksno
obravnavo pacientov, tudi taksSnih s posebnimi in redkimi boleznimi in tezko poskodovanih,
lahko izvajajo terciarne storitve. Pri tem igrajo pomembno viogo kompletna radioloska
diagnostika, delovanje posebej usposobljenih laboratorijev in dostopnost subspecialnih timov
za posamezna podrocja.

MoZnost reSevanja najtezjih primerov — centri, ki lahko zagotovijo zdravljenje najtezjih primerov
(pooperativni zapleti, recidivi karcinomskih bolezni, posebej redke bolezni, politravme, tezke
opekline ...), so terciarni centri, reSevanje omenjene patologije pa terciarna dejavnost.

Multidisciplinarnost — centri, ki lahko zagotovijo delovanje interdisciplinarnih ekspertnih
konzilijev, ki visoko strokovno obravnavajo problematiko posameznih bolezni ali poskodb, ki
osvetlijo problematiko z razlicnih vidikov medicinske znanosti in ki se redno sestajajo, so
terciarni centri. Pri tem je potrebno upoStevati in finanéno ovrednotiti tudi poSiljanje
strokovnjakov iz lastne ustanove v drugo ustanovo, kjer ti strokovnjaki tvorijo del
interdisciplinarnega tima.

Kliniénost oddelkov in povezanost z Medicinsko fakulteto.
Raziskovalna dejavnost in mednarodne povezave.

Kakovost — uvajanje celovite kakovosti v vse pore bolniSni¢nega delovanja zaradi izboljSanja
strokovne in stroSkovne ucinkovitosti. Potrebno je ovrednotiti financiranje timov, ki vodijo
projekte celovite kakovosti znotraj ustanov, financiranje zunanjih svetovalcev, racunalnisko
podporo in materialne stroske.

Nacionalne &akalne liste, nacionalni registri in evidence.

6.3.2. Klinike

V naslednjem kratkoroénem obdobju je eden od cilijev strokovnega razvoja UKC Maribor
ustvariti pogoje za ohranitev klinicnosti Klinicnega centra Maribor ter ohraniti razmere za
zagotavljanje uéne baze za Medicinske fakultete. Ce Zelimo dvigniti kakovost kliniénega dela,
razSiriti raziskovalno, pedagoSko in publicisticno dejavnost, utrditi ugled bolniSnice v
slovenskem prostoru in Evropi, bodo potrebne doloCene spremembe. Oddelek za znanstveno
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raziskovalno dejavnost bo pri doseganju ciljev za ohranitev klini€nosti moral privzeti bolj
proaktivno vlogo.

Komisija za strokovna napredovanja je do sedaj podelila naziv klinike kirurski sluzbi,
internisticni sluzbi, ginekoloski sluzbi in oddelku za pediatrijo. Ostale vloge se dopolnjujejo in
usklajujejo s Komisijo. V prihodnje se nacrtuje pridobitev naziva klinika za najmanj dve enoti,
po ustanovitvi ambulante za genetsko svetovanje pa tudi klinicnega instituta za medicinsko
genetiko.

6.3.3. Znanstveno-raziskovalno in pedagosko delo

Dosedanji raziskovalni razvoj UKC Maribor je bil aplikativno naravnan, ob premalo razvitem
temeljnem medicinskem raziskovalnem delu. Nekateri oddelki zavoda so zaradi razvite
terciarne dejavnosti, znanstveno raziskovalnega in publicistiénega dela dosegli raven klini¢nih
oddelkov, drugi so zaostali. Pri tem vsekakor niso bile iz€rpane vse dane moznosti, bodisi
zaradi kadrovskih problemov, preobremenjenosti zaposlenih ali dostikrat nezainteresiranosti
predstojnikov oddelkov in zaposlenih. Znanstvenoraziskovalni oddelek bolniSnice v sedaniji
organizacijski shemi ni v popolnosti prevzel mesta gonilnega elementa raziskovalne
dejavnosti. Na Stevilnih podrodjih ni bilo ustvarjeno ugodno ozracje, vse preveckrat je temeljilo
raziskovalno, publicisti¢no in pedagosko delo na posameznikih. Nedoreceni so bili raziskovalni
projekti, sistem financiranja in nagrajevanja, posamezniki raziskovalci pa preobremenjeni z
vsakodnevnim rutinskim delom. Za reSevanje slednjega Strokovni svet predlaga dodatek za
poveCan obseg dela (15 %) za habilitirane predavatelje, kar bi vplivalo na obseg pedagoskega
in znanstveno-raziskovalnega dela v vseh oddelkih.

Na drugi strani poteka Ze vrsto let izobrazevanje Studentov Medicinske fakultete v Ljubljani in
Fakultete za zdravstvene vede v Mariboru. Z nastankom Medicinske fakultete v Mariboru pa
je UKC Maribor postala u¢na baza Studentom medicine v Mariboru, zdravniki pa nosilci
pedagoskega procesa fakultete. Ker obstajajo pri znanstveno-raziskovalnem delu dolocene
rezerve, v pedagosSkem procesu pa nas €aka v prihodnosti pove¢ano Stevilo Studentom in s
tem vecje obremenitve, so potrebne dolo¢ene organizacijske in funkcionalne spremembe.

6.4. Urgentni center in enota za intenzivno medicino

Urgentna dejavnost v UKC Maribor je strokovno na visokem nivoju in zagotavlja obolelim in
posSkodovancem neprekinjeno 24-urno dostopnost do specialistov razli¢nih specialnosti. UKC
Maribor ima pomembno viogo regijskega centra in z urgentno dejavnostjo pokriva priliv tezko
obolelih ali poskodovanih iz celotne severovzhodne Slovenije. Opazamo velik problem
razdrobljenosti urgentnih specialistiCnih ambulant po razli¢nih lokacijah znotraj bolniSnice. S
tem je otezkoCena celostna in multidisciplinarna obravnava pacienta ali poskodovanca na
enem mestu, nepotrebni transporti znotraj bolniSnice zaradi doloCenih diagnosti¢nih ali
terapevtskih posegov in koncentracija znanja specialistov razlicnih specialnosti pri najtezZje
prizadetih. Tako je strokovno povsem utemeljeno lokalizirati urgentno specialisticno dejavnost
vseh strok bolnidnice na enem mestu po vzgledu na urgentne centre v tujini. Razen dviga
kakovosti in hitrosti obravnave obolelega ali poSkodovanca, bi lahko tudi stroSkovno izboljsali
delovanje urgentne sluzbe. Pri tem bo reorganizacija prehospitalne enote in nujne medicinske
pomodi, ki je sedaj pod okriliem Zdravstvenega doma Maribor, nujna.

V preteklosti se je priCelo deloma urejati pogoje za izvajanje bolniSni¢ne urgentne sluzbe tipa
H1. To pomeni zagotovitev dolgoro¢nih zmogljivosti za obravnavo urgentnih pacientov v
skladu z v tujini Ze uveljavljeno doktrino urgentne medicine. Za izvedbo je bila predlagana
varianta, ki je predvidevala ureditev kompletnega urgentnega centra, vklju¢no z urgentnim
diagnosti¢nim centrom, urgentnim operacijskim blokom in helioportom. Predlog je bil utemeljen
z izvedeno ekonomsko analizo. Problemi z diagnostiko, izvajanjem nujnih operativnih posegov
in dostopnostjo s helikopterji po tej varianti niso reseni.

Enotni urgentni center kot samostojna enota v bolniSnici je bil nacrtovan kot osnova
sodobnejSemu pristopu obravnave urgentnih pacientov z optimalno organizacijo urgentne
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sluzbe, ki naj bi dosegala hitro oskrbo, ucinkovito uporabljala razpoloZljive kadrovske vire in
opremo ter omogoc€ala postavitev urgentnega pacienta v ospredje zdravljenja. Doslej
zastavljeni cilji niso bili doseZeni.

Deloma je bila dograjena tako imenovana prva faza urgentnega centra brez ustrezne
diagnostike, brez dodatnih operacijskih dvoran in brez ustrezne kadrovske podpore.

Nelocljivo povezana z razvojem urgentnega centra je tudi intenzivna medicina. Oskrba akutno
obolelih, predvsem pa tezko poSkodovanih, se nadaljuje v okviru intenzivnega zdravljenja v
enotah za intenzivno zdravljenje. BolniSnica ima sedaj organizirane tri oddelke za intenzivno
terapijo, in sicer v okviru interne klinike, kirurdke klinike in pediatri¢ne klinike. Postelj na enotah
je nekaj ve€ kot 2 % vseh postelj v UKC Maribor. Moralo bi jih biti vsaj 10 % vseh postelj v
bolniSnici, e bi hoteli zadostiti trenutnemu prilivu pacientov v ustanovo, ¢e bi hoteli doseci
najbolj razvite drzave, pa bi se morali priblizati 20 % intenzivnih postelj (od vseh pacientom
namenjenih posteljah). Stevilo postelj na enotah za intenzivno medicino je potrebno bistveno
povecati.

24-urna oskrba pacientov in poskodovanih v UKC Maribor je dejstvo in nuja, ki jo pred nas
postavljajo tako medicinska in negovalna stroka, kakor tudi principi in eti¢cha nacela socialne
drzave. Ustrezna organizacija dezurne ali turnusne sluzbe je eden od osnovnih pogojev
obstoja UKC Maribor. Sluzba je organizirana tako za SirSe mariborsko obmocje, kakor tudi v
terciarnem smislu za celotno severovzhodno Slovenijo. Obremenitve v okviru sluzbe so velike,
posebej na nekaterih izpostavljenih oddelkih (travmatologija, abdominalna kirurgija, ORL,
intenzivna terapija itd.), na nekateri drugih oddelkih pa izpostavljenost zaposlenih ni tako
velika. Zaradi resnih obremenitev v Casu dezurne sluzbe in poskusov racionalizacij v
preteklosti na posameznih segmentih, sluzba ni racionalno in kakovostno organizirana.

6.5. Zdravstvena nega

Zdravstvena nega je del celovite obravnave pacienta in je skupaj z diagnostiko, terapijo in
rehabilitacijo sestavni del timskega dela. Definicija zdravstvene nege po WHO: »Zdravstvena
nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, druzino in druzbeno skupnostjo v
njihovih funkcijah v €asu zdravljenja, zdravja in bolezni oziroma se giblje iz ene sfere v drugo.
Enkratna naloga medicinske sestre je, da ugotavlja potrebe in nacrtuje zdravstveno nego, ki
bo pomagala bolnemu in zdravemu posamezniku opravljati vse, kar koristi njegovemu zdravju,
okrevanju in mirni smrti. Cilj zdravstvene nege je omogociti neodvisnost zavarovanca, ¢e ima
za to potrebno pomog, voljo in znanje. Svoje naloge mora opravljati tako, da bo varovancu
vrnila neodvisnost v najkrajSem Casu.«

6.6. Onkologija

Iz epidemioloSkih podatkov je razvidno, da rak postaja velik javnozdravstveni problem, tako v
svetu kot tudi v Sloveniji. To je izpostavljeno tudi v drzavnem programu za obvladovanje raka
(DPOR) 2017-2021, kjer je poudarjeno, da je nujno izpeljati doloCene ukrepe, ki bodo na
nacionalni ravni pripomogli k obvladovanju bremena. Pristop k obvladovanju je veéplasten, saj
se dotika tako primarne, sekundarne kot tudi terciarne ravni zdravstvene oskrbe.

Glede diagnostike in zdravljenja je obravnava raka multidisciplinarna in zahteva
individualiziran pristop tako kirurga, radioterapevta in internista onkologa ter tudi specialista
paliativne medicine ob pomodi drugih strok. Po DPOR 2017-2021 je cilj obravnava vsakega
onkoloskega pacienta na multidisciplinarnem konziliju, saj je le tako mo¢ doseci optimalno
zdravljenje vsakega posameznika.

Onkoloska kirurgija je v UKC Maribor zelo dobro razvita na vseh ravneh in je pacientom zZe
sedaj omogoceno zdravljenje v skladu z evropskimi in svetovnimi priporocili.
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Sistemska onkoloska terapija se je zgodovinsko v UKC MB izvajala na vec razli¢nih oddelkih.
Po ustanovitvi Oddelka za onkologijo leta 2016 se vecji del onkoloskega sistemskega
zdravljenja izvaja na Oddelku za onkologijo. Se vedno pa se izvaja sistemsko zdravljenje:

— hematoloskih rakov na Oddelku za hematologijo in hematolosko onkologijo (citostatiki
in tar€na zdravila),

— raka plju¢ na Oddelku za pljuéne bolezni (citostatiki, taréna zdravila), imunoterapija
raka plju¢ se izvaja na Oddelku za onkologijo,

— raka dojk na Oddelku za ginekolosko onkologijo in onkologijo dojke in Oddelku za
torakalno kirurgijo (endokrino zdravljenje v dopolnilni shemi).

Na Oddelku za onkologijo se sedaj izvaja sistemsko onkolosko zdravljenje (citostatiki,
endokrina terapija, tar€na terapija in imunoterapija) raka prebavil, raka dojke, ginekoloskih
rakov, raka plju€ in urogenitalnih rakov. Za pripravo zdravil za sistemsko onkolosko zdravljenje
so zahtevani ustrezno usposobljeni kadri za rokovanje s citostatike (DMS z dodatnimi znaniji),
kot tudi ustrezni prostori za sterilno in varno pripravo, saj v UKC MB ni centralne priprave
zdravil. Ker so takSne kapacitete na Oddelku za onkologijo, se priprava vseh citostatikov za
potrebe lokalnega zdravljenja (uporaba v kirurgiji) izvaja na tem oddelku. Sistemsko onkolosko
zdravljenje sedaj vodijo 4 zdravniki specialisti internistiCnhe onkologije, v letu 2019 se priCakuje
prihod Se 4 specialistov internisticne onkologije.

Od novembra 2016 dalje se radioterapevisko zdravljenje lahko izvaja v sklopu Enote za
radioterapijo Oddelka za onkologijo UKC Maribor. V tem €asu so bile vpeljane vse tehnike
potrebne za radikalno obsevanje raka dojke in paliativna obsevanja razlicnih lokacij. Od
januarja 2018 se je pri¢elo uvajanje obsevanja raka plju¢, kot druge najveéje onkoloske
lokacije. Po DPOR je UKC Maribor zavezan, da do leta 2020 zazene Enoto za radioterapijo
Oddelka za onkologijo v polnem obsegu, kar pomeni delo v 2 izmenah na obeh linearnih
pospesevalnikih ter uvede tehnike za obsevanja raka debelega Crevesa in danke. V letu 2019
priCakujemo prihod 4 specialistov onkologije z radioterapijo.

Po »Pravilniku o pogojih za uporabo ionizirajo€ih sevanj v zdravstvene namene in pri namerni
izpostavljenosti v ljudi v nemedicinske namene, ki je v pripravi, je zahtevano vkljuCevanje
medicinskih fizikov tudi na podroc¢ju diagnostike in nuklearne medicine. Zaenkrat so na
Oddelku za onkologijo zaposleni samo 3 medicinski fiziki, od tega je samo eden pooblas¢eni
izvedenec s 5 leti izkuSenj. Glede na potrebe Enote za radioterapijo po medicinskih fizikih, se
le-ti ne bodo zmogli in znali (specifi€énost dela v posamezni stroki) vkljuCevati v druge oddelke.

S povelanjem obsega kirurSke, internisti¢ne in radioterapevtske onkoloske terapije se bo
povecala tudi potreba po podpornem in paliativnem zdravljenju, vklju¢no z oskrbo pacientov v
zadnjem obdobju Zivljenja. V okviru podpornega zdravljenja je potrebna vzpostavitev
ambulante za klinicno prehrano namenjene podpori prehransko ogroZenim pacientom med
kurativnim zdravljenjem. Usmerjena prehranska obravnava bi v prvi vrsti koristila kirurskim
pacientom pred in po vecjih onkoloSki operacijah (operacije ORL, poziralnika, Zelodca,
trebusen slinavke) z namenom zmanjSanja perioperativne morbiditete in mortalitete. V okviru
paliativne oskrbe, vkljuéno z oskrbo v zadnjem obdobiju Zivljenja, je potrebna Siritev kadrovskih
ter infrastrukturnih kapacitet. Enota za paliativno oskrbo oddelka za onkologijo trenutno deluje
na 3 posteljah in z le eno zdravnico z ustrezno subspecialisticno izobrazbo iz podrocja
paliativne medicine. Glede na Stevilo postelj in v primerjavi z podobnimi ustanovami iz tujine
(LKH Graz, 1500 postelj, od tega 12 paliativnih; Uniklinik Kéln, 1400 postelj, od tega 15
paliativnih) bi bilo potrebnih vsaj 12-15 postelj ter zaposlitev dodatnega kadra za katerega so
Ze sistematizirana delovna mesta (1 zdravnik, 1 DMS, 1 SMS, 1 psiholog, 1 socialni delavec).

S Siritvijo paliativne dejavnosti je potrebna vpeljava nove dejavnosti mobilnega paliativnega
tima, ki je od leta 2017 financirana s strani ZZZS. Mobilni paliativni timi sluzijo oskrbi paliativnih
pacientov na terenu in nudijo na domu storitve, za katere je bila v preteklosti potrebna
hospitalna ali vsaj ambulantna obravnava. ZZZS od izvajalcev zahteva ustrezne kadrovske
pogoje (najmanj 3 zdravniki specialisti temeljnih klini€nih specializacij). Primarni namen Sirjenja
paliativne oskrbe je izboljSanje dostopnosti in kvalitete obravnave pacientov v zadnjem
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obdobju Zivljenja. So€asno paliativni pristop, z zmanjSanjem Stevila nepotrebnih preiskav in
terapevtskih postopkov, zmanjSuje stroSke hospitalne obravnave oziroma se preko dela
mobilnih paliativnih timov tovrstnim hospitalizacijam izogne.

6.7. Transplantacijska dejavnost — donorski program

V UKC Maribor zdravimo, v skladu z najsodobnejSo doktrino, tudi poSkodovance s hudimi
poSkodbami glave in moZganov. Zahvaljujo€¢ razvoju stroke smo na tem podrocju vidno
uspesnejsi kot v preteklosti.

Zgodi pa se tudi, da so naSa prizadevanja za ohranitev Zivljenja kljub vsem naporom
neucinkovita. Takrat lahko zaradi dobrega nadzora nad moZgansko aktivnostjo sorazmerno
hitro ugotovimo nastop mozZganske smrti. Pri pacientih z izoliranim obolenjem ali poSkodbo
mozganov, pri katerih se pojavijo znaki mozganske smrti, opravimo teste mozganske smrti.

Ob ugotovljeni mozganski smrti se aktivira bolniSki koordinator za transplantacijo ali njegov
namestnik, ki se povezZe s centralnim transplantacijskim koordinatorjem za transplantacijo pri
Slovenijatransplantu.

Pri umrlem se prekinejo vsi postopki zdravljenja. V kolikor ugotovimo, da bi umrli lahko bil
mozni darovalec organov, pricnemo z vzdrzevanjem moznega mrtvega darovalca organov in
opravimo razgovor s svojci umrlega.

Zahvaljujo¢ dobri usposobljenosti zdravnikov oddelka in dobri koordinaciji dela med zdravniki
oddelka, bolnisni¢nim transplantacijskim koordinatorjem in Slovenija transplantom smo bili v
UKC Maribor od leta 1998 med najbolj uspesnimi donorskimi bolniSnicami v Sloveniji.

Za izboljSanje transplantacijske dejavnosti je potrebno urediti pogodbeno razmerje med UKC
Maribor in Slovenija transplantom ter na ta na€in omogo¢iti Centru za transfuzijsko medicino,
da postane pooblas€eni Donorski center za zbiranje pisnih izjav darovalcev o opredelitvi za
posmrtno darovanje delov CloveSkega telesa zaradi presaditve

V zadnjih nekaj letih Stevilo darovalcev organov iz UKC Maribor nekoliko upada. To ni
posledica slabega zaznavanja znakov mozganske smrti, ampak posledica veéjega preZivetja
pacientov z obolenjem ali poSkodbo mozganov.

6.8. Komuniciranje v organizaciji in odnosi z javnostmi

Profesionalno vedenje je sestavni del kulture komuniciranja med zaposlenimi v UKC Maribor
in temelj dobrih medsebojnih odnosov med zaposlenimi, odnosov do pacientov in njihovih
bliznjih ter do zunanjih sodelavcev in obiskovalcev.

Brez profesionalnih odnosov v zdravstvu ni mogoce graditi kakovostnega odnosa in zaupanja
med uporabniki ter izvajalci storitev, uspedno poslovati in oblikovati pozitivne podobe zavoda.
Zato morajo vsi zaposleni pri svojem delu upostevati svoje poklicne kodekse etike in bonton.
Gre za organizacijsko kulturo, ki jo moramo izboljSati. Zrcalo medsebojnih odnosov je vidno
tudi navzven v komuniciranju ustanove z zunanjimi javnostmi. To dejstvo ni zanemarljivo, saj
javna podoba institucije doprinese k njeni uspesnosti. Ocenjuje se, da doprinese javna podoba
celo dve tretjini predstave o uspednosti institucije. UKC Maribor ima zaradi pomena odnosov
z zunanjimi in notranjimi javnostmi delujo¢ Center za odnose z javnostmi in marketing (COJM),
ki analizira trende, predvideva njihove posledice, svetuje organizacijskim vodjem in izvaja
nacrtovane aktivnosti na podroCju odnosov z javnostmi z namenom, da sluzijo
organizacijskemu in javnemu interesu. Osnovni cilj odnosov z javnostmi je informirati,
izobrazevati, promovirati z namenom doseci medsebojno razumevanje in prepoznavnost UKC
Maribor v okolju. Tako se posve€a posebno pozornost zlasti zunanji medijski in strokovni
javnosti ter notranji javnosti — zaposlenim.
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6.9. Sodelovanje

UKC Maribor je in bo nadaljeval z dobrim sodelovanjem z razli€nimi institucijami v ozjem in
SirSem okolju:

a) Izobrazevanje

UKC Maribor je najtesneje povezan z Univerzo v Ljubljani, in sicer z Medicinsko fakulteto
Ljubljana. Diplomanti Medicinske fakultete tvorijo ve€ino zaposlenih v naSem zavodu. Prav
tako se pomemben delez podiplomskih Studijev in zagovorov doktorskih disertacij opravlja na
Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Sodelovanje z Medicinsko fakulteto Maribor in Fakulteto za zdravstvene vede Maribor je
plodno, kvalitetno, predvsem pa omogoc&a kvaliteten strokovni, pedagoski in publicisti¢en ter
raziskovalni razvoj nasih kadrov. Pouk za obe fakulteti poteka brez zapletov in v zadovoljstvo
tako Studentov kakor predavateljev. Odgovornost zaposlenih v UKC Maribor pa ni samo na
segmentu izvajanja pouka in mentorstvu, ampak predvsem pri kreativnem sodelovanju in
sooblikovanju S&tudijskega programa, tako da bodo diplomanti obeh ol usposobljeni za
izvajanje zdravstvenih storitev.

b) Zdravstvo

UKC Maribor zeli dobro sodelovanje s Kiliniénim centrom v Ljubljani, tako na strokovnem
medicinskem podrocju kakor tudi pri izmenjavi informacij na nivoju vodstev obeh bolnisnic.
Sodelovanje je bilo po nasi oceni ze do sedaj dobro, kajti v nasi bolnisnici je sodelovala vrsta
strokovnjakov ljubljanskega klinicnega centra na podrocju kardiokirurgije, mikrovaskularne
kirurgije, internistike in pediatrije. Sodelovanje je potekalo na podrocju strokovnega dela in
pedagoske dejavnosti.

Sodelovanje z Onkolo&kim in&titutom Ljubljana je bilo na podrocju konzultacijske in pedagoske
dejavnosti ze do sedaj na zavidljivi ravni. Povezava je bila korektna v obliki pogodb o delu.
Strokovno sodelovanje se bo Se poglobilo ob popolni vzpostavitvi Onkoloskega oddelka v UKC
Maribor.

V UKC Maribor se zavedamo, da je druzinski (osebni) zdravnik najpomembnejsi strokovno
poslovni partner bolniSnice. Zato bomo zagotavljali ustrezno strokovno raven na$ih storitev
tako, da bo na$ partner — osebni zdravnik, z naSimi storitvami zadovoljen in bo z zaupanjem
poSiljal paciente v naSo bolniSnico. Sproti ga bomo obves¢ali o rezultatih naSega dela.
Pricakujemo enak odnos tudi s strani osebnih zdravnikov, predvsem zaupanje, kolegialnost in
postenost. Od zdravnikov na primarni ravni pricakujemo kvalitetno obravnavno pacienta v
okviru njihovega dela, da bo pritisk na UKC Maribor &im manj8i in dostopnost za paciente ¢im
boljSa in hitrejSa. Prizadevali si bomo za visoko raven profesionalnih in eti¢nih odnosov z
osebnim zdravnikom. V nasSi bolniSnici smo Ze in bomo tudi v bodoCe organizirali vrsto
strokovnih seminarjev, namenjenih izobrazevanju osebnih zdravnikov in posvecenih
posameznim temam ali specialnostim.

UKC Maribor je regionalni center v severovzhodni Sloveniji. Prevladalo je mnenje, da je
potreben regijski razvoj v Republiki Sloveniji, in da je UKC Maribor drugi center, ki bo razvijal
dejavnosti tako na sekundarnem kakor tudi na terciarnem nivoju. Nasa dolznost in obveza je,
da v severovzhodni Sloveniji strokovno in organizacijsko povezujemo vse institucije v tej regiji,
predvsem bolniSnice Celje, Slovenj Gradec, Murska Sobota, Ptuj, in vse zdravstvene domove.
Posebej pomembno je sodelovanje z Zdravstvenim domom Maribor, kjer poteka strokovno
sodelovanje na podrocju urgentne medicine, ki ga bomo Se poglobili in pomagali tudi pri
organizaciji urgentne medicine na terenu. Sodelovanje z Zavodom za zdravstveno varstvo je
pogodbeno in bo v tej obliki tudi ostalo.

UKC Maribor prav tako dobro sodeluje z Zavodom Republike Slovenije za transfuzijsko
medicino v Ljubljani, transfuzijskim centrom Celje.
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¢) Mednarodna vpetost

UKC Maribor je tradicionalno vpeta v srednjeevropski prostor, tako po strokovnem delu kakor
tudi po mentaliteti zaposlenih in naravnem gravitacijskem obmocju. Smo v sredini trikotnika
Ljubljana — Zagreb — Gradec.

Ta vpetost v srednjeevropski prostor ze sama po sebi narekuje tudi sodelovanje tako z
zagrebsSko medicinsko fakulteto in klinikami, kakor tudi z grasko medicinsko fakulteto in
klinicno bolnidnico v Gradcu. To sodelovanje je bilo Ze do sedaj plodno, tako na podroéju
nekaterih raziskovalnih projektov, kakor tudi samega izobraZevanja, posebej podiplomskih
Studijev in specializacij. UKC Maribor dobro sodeluje tudi z razli€nimi institucijami po Evropi in
v ZDA.

6.10. Napredna IKT (informacijsko komunikacijska tehnologija)

Informacijska tehnologija je vse bolj vpeta v vse dele poslovnih procesov in procesov
zdravljenja ter neobhodno in nujno delovno orodje vseh zaposlenih v UKC Maribor. Brez
informacijske tehnologije bi delo v UKC Maribor v hipu zastalo. V UKC Maribor se zavedamo
pomena digitalizacije za poslovanje, ki se lahko iz izziva spremeni v groznjo, v kolikor ne bomo
usklajeno in dovolj finanéno podprto izvajali tudi strateskih ciliev na tem podrocju. Zato so
investicijska vlaganja v informacijski sistem nujna naloZzba za nemoteno delovanje UKC
Maribor.

Informacijski sistem v UKC Maribor zajema ve¢ podsistemov: poslovni del in medicinski del.

V poslovnem delu so aplikacije, ki pokriva finanéno in materialno podporo poslovnim procesom
imenovan MAOP, registracija in planiranje delovnega Casa (KADRIS), javna narocila
(enostavna lastna aplikacija), program za place, ki je najbolj zastarel (dela v DOS), in kadrovski
program ter Se nekaj manj3ih nepovezanih aplikacij. Na poslovnem delu ni dosezena zadostna
stopnja izmenjave podatkov med sistemi, sistemi so zastareli in ne nudijo ustrezne
informacijske podpore za odlo¢anje vodstvu in za spreminjale poslovnih dogodkov v sistemu.

V medicinskem delu je najpomembnejSa aplikacija MEDIS (plod lastnega razvoja in je last
UKC Maribor), ki enovito za celoten UKC podpira izvajanje in obracun zdravstvenih storitev. V
MEDIS so integrirane tudi druge aplikacije, kot so RIS/PACS sistem, ki skrbi za digitalizacijo
rentgenskih in drugih slikovnih preiskav, LABIS, ki je podpora laboratorijskim preiskavam in Se
nekaj manjSih aplikacij na posameznih oddelkih. Vse nasStete aplikacije so povezane v enovit
sistem in omogoc€ajo pretok podatkov. Ne glede na to, pa program MEDIS deluje na 10 let stari
tehnologiji in se ni razvijal skupaj s standardi za programe. To pomeni, da je program zelo
omejen in za delovanje potrebuje to€no doloceno okolje. V teku je razvoj nove platforme
imenovane iIMEDIS, ki bo bolj sodoben.

Vse predhodno navedene aplikacije delujejo na (strojni opremi) informacijskem omrezju ter
streznidki opremi, ki vsebuje glavne €lene sistema in hrani podatke. Za optimalno delovanje
mreze in stabilnost bi morali zamenjati vso aktivno komunikacijsko opremo, ki je stara ve¢ kot
10 let. Tveganje, da se procesi v UKC Maribor ustavijo, ne delujejo po ve€ dni oz. delujejo
omejeno zaradi nedelujoCe informacijske podpore, je zelo veliko.

UKC Maribor mora tako prenoviti programski in strojni del informacijskega sistema, da bo
zagotovljeno nemoteno delo na medicinskem in poslovnem podro¢ju, da bodo potrebni podatki
dosegljivi ob pravem €asu in da bodo na njihovi podlagi lahko sprejete kakovostne odloCitve.

6.11. Centralna lekarna

Vizijo razvoja Centralne lekarne je potrebno videti v kakovostnem upravljanju vseh procesov
za katere je Centralna lekarna kot skupna sluzba znotraj UKC Maribor odgovorna. Poslanstvo
lekarne je zagotoviti ¢im boljSo preskrbo bolnikov z zdravili in medicinskimi pripomocki, hkrati
pa graditi strokovni razvoj in slediti mednarodnim standardom in smernicam razvoja
bolniSni¢ne lekarniske farmacije in klinicne farmacije. Centralna lekarna je nujno potrebna
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prenove. V smislu optimizacije procesov dela je potrebno razviti robotizacijo izdaje zdravil ter
centralno pripravo citostatikov. Uvedbo sodobne informacijske in tehni¢ne podpore za
obvladovanje strodkov za zdravila in medicinske pripomoc¢ke po vzoru preverjenih modelov iz
tujine je nujen ukrep, ki prinasa Stevilne prednosti in zelo hitro upravici potrebno investicijo.
Predpogoj za implementacijo pa je uvedba elektronskih zahtevnic. Uvedba robotskega sistema
skladis¢enja omogoca hitrejSo priprava zdravil, nudi popoln nadzor nad zalogami zdravil,
vkljuCena je avtomatska sterilizacija zdravil (preverjanje izvora zdravil), zagotovljena je
optimizacija shranjevanja zdravil. Pomemben cilj je spremljava porabe zdravil po bolniku.

Potrebni so nujni ukrepi za ureditev primernega skladi$¢enja Infuzijskih raztopin, saj so zaradi
slabe prostorske organizacije lekarne neprimerno skladid¢ena brez ustreznega nadzora. Prav
tako je potrebno obnoviti prostore galenskega laboratorija.

UKC Maribor je Enoto za Klini¢no farmacijo na predlog Centralne lekarne formiral leta 2013.
V njej trenutno deluje 5 specialistov klinicne farmacije. Zaradi majhne kadrovske zasedbe smo
sprva gradili svoje storitve na svetovanju pri zdravljenju z zdravili z visokim tveganjem le iz
lekarne. Cilj je nadaljevati in krepitvi tovrstne storitve. Pomemben cilj je zagotoviti financiranje
specialistov kliniéne farmacije. Za Zdruzenje zdravstvenih zavodov smo tako ze v letoSnjem
letu pripravili predlog za financiranje specialistov kliniéne farmacije (predlog: 0,5 klinicnega
farmacevta na akutno bolniSniéno obravnavo). Tovrstno financiranje bi olajSalo dodatno
zaposlovanje specialistov v UKC Maribor.

V aktivni pripravi so dokumenti za financiranje ambulante kliniénega farmacevta na
sekundarnem nivoju. Potrebe po tovrstnih pregledih se z leti ve€ajo zaradi vedno vecje
prepoznavnosti in kakovosti storitve, vendar trenutno storitev 8e ni financirana. Zacetni cilj v
letu 2019 oziroma najkasneje 2020 je uvesti 1 krat tedensko ambulanto, ki bo finan€no pokrita
iz strani ZZZS iz sredstev Ze odobrene in financirane storitve farmacevta svetovalca na
primarnem nivoju, ki ni zadostno izkoris¢ena. Znano je, da je prehod pacienta iz bolniSnice v
domace okolje povezan z pove¢anim tveganjem za pojav nezelenih dogodkov, kar je posledica
organizacijskih dejavnikov in dejavnikov na strani pacienta. Z ustreznimi ukrepi lahko tovrstna
tveganja pomembno zmanjSamo in tako zmanjSamo Stevilo ne planiranih ponovnih sprejemov
v bolniSnico. Podlaga za izvajanje tako imenovane brezSivne skrbi je Pravilnik o izvajanju
storitev lekarniSke dejavnosti v bolnisni¢ni lekarni, ki z letom 2023 bolniSnicam oziroma
nosilcem dejavnosti farmacevtom narekuje izvajanje te storitve vklju¢no z izdajo na novo
uvedenih zdravil ob odpustu iz bolniSnice. Zato je potrebno v naslednjih letih pripraviti vse
potrebne aktivnosti za nemoten pristop k izvajanju brezSivne skrbi.

6.12. Financ¢no poslovanje

Uspesno finan€no poslovanje je eden bistvenih strateskih ciljev bolniSnice. Dober informacijski
sistem, sprotno bdenje nad prilivi in odlivi ter prihodki in odhodki, skrbno obvladovanje tako
materialnih stroSkov in stroSkov dela, so bili osnovni predpogoji tega uspesnega poslovanja v
preteklih letih (do leta 2015). Poslovni rezultati so do leta 2015 izkazovali pozitiven rezultat.
Zaradi popus€anja vladnih ukrepov na podrocju pla¢ v zadnjih dveh letih pa so se poslovni
rezultati poslabsali, saj ni bilo mogoCe uravnoteZiti nastalega zviSanja stroSkov z ustrezno
visino prilivov na prihodkovni strani. Leto 2017 bo po napovedih zaklju¢eno s 4 milijoni evrov
odhodkov nad prihodki in okoli 5 milijoni evrov likvidnostnih sredstev. Pri tem je dokaj dober
rezultat v primerjavi z drugimi zdravstvenimi zavodi tudi posledica zanemarljivega obnavljana
opreme in investicij v materialne pogoje dela.

Za uspesno finan&no poslovanje v prihodnjem obdobju bo potrebno veliko narediti na podrocju
finan€nega osvesC€anja zaposlenih, saj smo vsi zaposleni v bolniSnici odgovorni za stabilno
finanéno poslovanje. Predstojniki oddelkov in vodje zdravstvene nege bodo morali postati
odgovorni za finanéno poslovanje svojih oddelkov. To je sploSen trend, ki ga zaznavamo v
vseh evropskih bolniSnicah, ker je pri financiranju potrebno racunati, da glede na potrebe
razvoja stroke, financnih sredstev ne bo dovolj in bo z njimi potrebno ravnati izredno natan¢no
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in racionalno. Samo ob upostevanju zgornjih dejstev je mogoce pri€akovati stabilno finanéno
poslovanje UKC Maribor.

Zaradi eksplozivnega razvoja stroke in zaradi slabega nadzora nad sledljivostjo materialov
imamo v bolniSnici Maribor najve¢ tezav pri obvladovanju materialnih stroSkov na podrocju:

Zdravila

Uporaba zdravil predstavlja pomemben element v postopku zdravljenja in je pomembna
strokovna pa tudi ekonomska in poslovna kategorija. Racionalna uporaba zdravil v zavodu je,
ob upostevanju najsodobnejsih strokovnih principov pri uporabi zdravil, nujno potrebna. Doslej
ni bila dosezena. Glede na to, da zdravila v naSi bolniSnici predstavljajo 1/3 materialnih
stroSkov, je ena izmed poti racionalizacije stroSkov morda centralizacijo nabav vseh zdravil za
celotno drzavo ali pa bo potrebno poiskati nova pota, kjer se odpirajo moznosti sodelovanja z
evropskimi partner;ji.

Medicinski potroSni material

Medicinski potro$ni material je prav tako, kakor zdravila, pomemben element v postopku
diagnostike zdravljenja in rehabilitacije pacientov ter je pomembna ekonomska in poslovna
kategorija. Stroski za nabavo medicinskega potroSnega materiala skokovito narad¢ajo.

6.13. Kadri in zadovoljstvo zaposlenih

NajboljSi kadri so nam priceli odhajati v tujino in na dolo¢enih podrodjih tudi k zasebnikom.
Kadrovska problematika v UKC Maribor lahko vpliva na varno obravnavo pacientov.
Nezavidljivo stanje na tem podrodju je posledica zaostajanja s primerljivimi ustanovami v
Evropi vsaj v zadnjih desetih letih. Zgolj primerjava med obema klinicnima centroma v Sloveniji
kaZe naslednjo sliko (ki Ze vsebuje uravnotezen pogled glede na obseg in naravo dela): UKC
Maribor ima pri zdravstveni negi 1.26 medicinske sestre na navadno posteljo, primerjalno ima
UKC Ljubljana 1.9 medicinske sestre na navadno bolniSko posteljo; na posteljo v intenzivni
enoti ima UKC Ljubljana ve¢ kot 5 medicinskih sester, UKC Maribor zgolj 3. Podobna je
situacija na podrocju fizioterapevtov in delovnih terapevtov: v UKC Ljubljana 1 terapevt na 10
postelj, v UKC Maribor 1 terapevt na 20,68 postelj. V novi sistemizaciji delovnih mest je sicer
nacrtovano povec€ano Stevilo delovnih mest, vendar Stevilka Se zdale€ ne dosega primerljivega
Stevila v UKC Ljubljana (edina primerljiva ustanova v Sloveniji). A tudi Stevila novo
sistemiziranih delovnih mest ne dosegamo, saj glede na veljavno sistemizacijo primanjkuje
113 zdravnikov, 149 diplomiranih medicinskih sester in 56 srednjih medicinskih sester (Ce bi
za sistemizacijo vzeli stanje v UKC Ljubljana, bi morali takoj zaposliti vsaj 600 medicinskih
sester). Z obstoje€im Stevilom ne bo preprosto izvajati dogovorjenih programov.

Posebej veliko je tveganje pri zdravnikih specialistih, kjer nimamo na razpolago ustreznih
orodij, s katerimi bi jih zadrzali v ustanovi, priliv iz tujine pa je skorajda popolnoma zavrt ob
zakonsko doloc¢enih visokih zahtevah po znanju slovenskega jezika (stopnja C1). Odhajanja
zdravnikov v tujino (na podrocju UKC Maribor v zadnjem obdobju predvsem v sosednjo
Avstrijo, kjer zdravnikom nudijo s Slovenijo neprimerljive razmere za delo- 48 urni delavnik, v
povprec€ju trikrat viSji neto osebni dohodek, povsem drugacne razmere za strokovno
izpopolnjevanje) ne bo mogoce omejiti s preprostimi ukrepi. Pomanjkanje zdravnikov na
nekaterih podrocjih (radioterapija, urgentni center, nevrologija, okulistika, anesteziologija,
nevrokirurgija, sréna kirurgija, zilna kirurgija, ipd.) lahko bistveno ogrozi ustrezno zdravstveno
obravnavo pacientov, njeno varnost in izpolnjevanje programov.

V bolnisnici se velikokrat sreCujemo s problemom premajhnega obc¢utka pripadnosti instituciji
in z njo povezanega nezadovoljstva zaposlenih. Analize zadovoljnosti zaposlenih kaZejo
minimalni napredek, s katerim pa ni mogoce biti zadovoljen. Vsekakor pa rezultati analiz
nakazujejo nekatere resitve, s katerimi bomo skusali povecati zadovoljstvo zaposlenih:

— stalno in ustrezno seznanjanje s cilji bolniSnice,
— stalno periodi€no seznanjanje zaposlenih z rezultatih poslovanja;
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— rednimi intervjuji z zaposlenimi na razli¢nih ravneh,

— oblikovanje tudi motivacijskih ciljev po posameznih oddelkih, klinikah in sluzbah,
— neprekinjeno strokovno izobrazevanje in izpopolnjevanje,

— pozitivna kadrovska politika,

— izboljSevanje delovnih pogojev,

— kvalitetna oprema,

— ustrezno nagrajevanje uspesnosti,

— dober druzbeni standard (prehrana, prevozi itd.),

— sprotno seznanjanje z rezultati poslovanja.

6.14. Infrastruktura

6.14.1. Prostorski razvoj
S pomocgjo proracunskih sredstev in deloma Evropskih sredstev so bili deloma kon&ani projekti:

— novega onkoloskega oddelka,
— delni zaklju€ek del prve faze urgentnega centra,

Nacrtovana nadgradnja pediatrije in investicijski projekt Klinike za interno medicino se nista
nikoli niti pricela. Enako velja za stavbo Oddelka kuzne bolezni.

Za bodoCo Siritev bolniSnice so pripravljeni urbanistiCni nacrti. Nov Obcinski podrobni
prostorski nacrt (OPPN) za obmoc&je UKC Maribor, ki smo ga priceli pripravljati pred leti, je
izdelan in daje moznost razvoja UKC Maribor za naslednja leta.

Na osnovi prejSnjega Zazidalnega nacrta za obmocje C3 in z novim OPPN-om se bolnica
smiselno prostorsko organizira v zaklju¢ene in logi¢no razporejene celote (urgenca, kirurgija,
internistika, pediatrija, porodnistvo, ginekologija, skupni oddelki, dostopi do bolniSnice itd.).
Tako bi se skladno z izdelanim OPPN-om pristopilo k prostorski ureditvi razmer in Siritvi
dejavnosti na podrodju internistike in infekcije. Predvsem Siritev dejavnosti na podrodju
geriatrije in gerontologije je podrocje, kjer bi lahko v bodo¢nosti poskusali kandidirati za Crpanje
Evropskih sredstev.. Umestitev posameznih oddelkov v prostore obstoje€ih zgradb in
novogradenj mora biti strokovna in logisticho smiselno povezano v organizacijsko celoto. Nove
investicije za prepotrebno ureditev in posodobitev zastarele infrastrukture so mozne zgolj z
zagotovitvijo dodatnih (znatnih) finan¢nih sredstev. Zgolj s Se tako ostrim varCevanjem jih v
srednjeronem obdobju ni mogoc¢e zagotoviti.

6.14.2. Medicinska oprema

Zaradi pomanjkanja finanénih sredstev in v zadnjem desetletju zelo poCasnega tempa
obnavljanja in nakupa novih medicinskih in laboratorijskih aparatur v UKC Maribor skuSamo
del medicinske opreme vzdrzevati sami. Uporabljamo jo, dokler je uporabna v delovnih
procesih in dokler je vzdrzevanje ekonomsko upravi¢eno ali pa je trenutno ali trajno
nenadomestljiva, pri tem pa kajpak ne ogroza rezultatov (lab. preiskave) ali varnosti pacientov.
Po zadnjih podatkih je vec kot 85 % opreme (laboratorijske, medicinske) iztroSene. Strateski
cilj je, da se v naslednjih petih letih obnovi vsaj najbolj nujna medicinska ali laboratorijska
oprema. Zaradi omejenih finanénih sredstev in sanacije se bo oprema nabavljala skladno s
prioritetami glede na postopke zdravljenja, Se posebej tiste, povezane z nujnimi stanji, enako
velja za opreme, potrebno pri ugotavljanju bolezni in za sistemsko opremo.

6.15. Sirée druzbeno okolje in razvoj zdravstvenega varstva v Republiki
Sloveniji

Osnovno vodilo nacrta zdravstvenega varstva je dejstvo, da je zdravje v razvitih druzbah
sprejeto kot univerzalna vrednota in Clovekova pravica. Sistem in praksa zdravstvenega
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varstva ne temeljita zgolj na enakosti temve¢ tudi na pravic¢nosti. Strategija za doseganje
oshovnega vodila je oblikovana v §tirih strateskih ciljih:

1. krepitev in ohranjanje zdravja;

2. zagotoviti finan¢no vzdrznost sistema zdravstvenega varstva;
3. izboljsati upravljanje sistema zdravstvenega varstva;

4. izboljsati kakovost in varnost v zdravstvu.

Za dosego ciljev se bomo v UKC Maribor prilagajali na naslednjih klju¢nih podrodgjih, ki so ob
enem tudi osnovni kazalci razvitih zdravstvenih sistemov:

— pravi¢nost;

— dostopnost;

— kakovost;

— ucinkovitost;

— solidarnost in vzajemnost;
— profesionalna etika .

Pravi¢nost in poveCana dostopnost do zdravstvenih pravic bosta zahtevala od bolniSnice
predvsem uvajanje novih oblik dela z pacientom (poudarek na ambulantni oskrbi ter dnevni in
enodnevni bolniSnici), pove€an obseg dela (skrajSevanje ¢akalnih dob tako na ambulantne
preglede kakor hospitalne posege), ve&jo kakovost oskrbe pacientov (nadaljnja
standardizacija dela z pacientom tako na podrocju zdravniSkega dela — klini€ne smernice in
klinicne poti — kakor na podrocju negovalnih timov, kontrola delovnih procesov itd.) in eti¢en
ter profesionalen odnos do pacientov.

Ucinkovitost bo mogoce zagotoviti s spodbujanjem konkuren&nosti, dolo itvijo prioritet tako na
nivoju drzave kakor v bolniSnici.

Potrebna bo visoka fleksibilnost kadrovskih virov ob maksimalni racionalni uporabi materialnih
in financnih virov (npr. urniki dela in dnevno razporejanje kadra znotraj bolnisnice, fleksibilno
organiziranje turnusnega dela in dezurstva).

Spreminjanje oblik vodenja v bolniSnici na vseh nivojih, predvsem pa na nivoju predstojnikov
oddelkov (ciljno, programsko, projektno vodenje, nadaljevanje izobraZevanja predstojnikov
oddelkov).

Solidarnost in profesionalna etika zaposlenih sta pri tem stalnica, ki je samo po sebi umestna,
zahteva pa stalno vzpodbudo in sankcije.

6.15.1. Sodelovanje z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)

Edini nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja je skladno z zdravstveno zakonodajo
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Za UKC Maribor je zavod najpomembnejSi
poslovni partner na tem podrocju, za katerega opravimo tudi ve€ino zdravstvenih storitev.
Odnos temelji na vsakoletni pogodbi.

Odprtje trga zavarovalniskih produktov je omogocil vstopanje komercialnih zavarovalnic
(Vzajemna, Adriatic, Triglav itd.). Proces zahteva prilagoditve tako na strani placnikov kakor
na strani izvajalcev zdravstvenih storitev.
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7. Strateski cilji

Strategijo bolnice je smiselno razumeti kot povezan, skladen in tudi anticipiran odziv na
pomembne spremembe v notranjem in zunanjem okolju. Gre za gospodarjenje in usmerjanje
omejenih virov na podrocja, kjer so potrebni in kjer lahko ucinkovito / uspesno dodajo vrednost
konénemu rezultatu. V okviru strateSkega nacrtovanja so kratkoroc¢ni cilji obi€ajno operativno
naravnani in zaobsegajo takojSnje finan€ne ucinke (npr. ukrepi v sanacijskem programu),
medtem ko so dolgoro¢ni cilji usmerjeni v izboljSevanje in ve€anje kakovosti, kar pomeni delati
prave stvari prav ob pravem €asu in obsegu, brez izgube materiala, energije, denarja in ¢asa.

Tako imenovano nacelo Delati ve¢ za manj pomeni umno gospodarjenje, bodisi z manjSim
pove€anjem mejnih stroSkov bodisi brez dodatnih stroskov, saj izlo€imo in / ali zmanjSujemo
procese, ki ne prinasajo vrednosti h konénemu rezultatu. Pri opredelitvi smiselnih korakov je
potreben sistemski pristop, kot ga opredeljujejo razliéni managementski modeli temeljeci na
celostnem obvladovanju kakovosti (TQM), kot je npr. EFQM (European Foundation of Quality
Management) ali CAF (Common Assessment Framework) modelu poslovne odli¢nosti ali
druga managementska orodja, ki vklju€ujejo razliCne vidike procesov v organizaciji, kot je npr.
sistem uravnotezenih kazalnikov (Balanced Scorecard).

PACIENTI IN DELEZNIKI FINANCNI VIDIK

«Zagotoviti odgovorno, varno in najboljSo
zdravstveno oskrbo za pacienta

«Spostovati in uresnicevati zahteve kljuénih *Zagotoviti stabilno poslovanje

deleinikov ter drugih partnerjev

+ Povetati prihodke in
+Ustvariti podporno okolje zmanjsati stroske

in kulturo organizacije,

kjer so zaposleni Za?n:u[j_iti
; potrebe in ;i
pamamb_en gradnik pricakovanja Zaggtavljatu
kakovosti nasih pacientov zadostne
in drugih finanéne vire
deleZnikov
- Zagotavljati varnost e, Ustvariti +Zagotavljati najboljsein .
pacientov, ki je osnova pl;lgés:éa:a p(ilbinaqt_i in ll'lajrl'lovejéelposlopl-ce
kakovostne zdravstvene uspezno in sistematicno zdravljenja, ki prispevajo k
oskrbe in pricriteta vseh uinkovito krepiti notranje dvigu kakovosti zdravstvene
zaposlenih doseganje sposobnosti, oskrbe

«Zagotoviti ustrezno infrastrukturo rezultatov Sk AP - Ohranit in dodatno pridobivati

in materialne pogoje za opravljanje rast na vseh naziv klinikaza vse oddelke
kakovostnega dela LI Razviti onkelogijo na primerljive raven
= Uginkovito upravljati z viri ter delovati na osnow: « Spodbujatiin pricakovati smiselne predloge
plana in doseganja rezultatov (PDCA krog) sprememb, inovacij in stalnih izboljsav,
znanstveno-raziskovalno in pedagosko delo
+Graditi in vzdrZevati crganizacijsko kulturo, kjer se
cenijo in spostujejo strokowni, eticni, transparentni in
zanesljivi timski sodelavci

 Zagotoviti kakovostno informatiko kot temel
ucinkavite, koordinirane in izboljane zdravstvene
oskrbe ter podlago za sprejem poslovnih odlocitev

PROCESI UCENJE IN RAST
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7.1. Zadovoljiti potrebe in pricakovanja nasih pacientov in drugih
deleznikov

7.1.1.

7.1.3.

Zagotoviti odgovorno, varno in najboljSo zdravstveno oskrbo za pacienta

vsakemu pacientu bomo zagotovili nujno medicinsko pomo¢ takoj;

nadaljevali bomo oblike dela, kot je dnevna in enodnevna bolniSnica s poudarkom na
ambulantnem delu;

pri zdravljenju bomo upostevali pacientovo dostojanstvo, ob upostevanju pravic
pacientov, kakor so opredeljene z zakonom in podzakonskimi akti;

dokoncati projekt »prijazne bolniSnice;

urediti in sistematiéno voditi ¢akalno listo;

Spostovati in uresniCevati zahteve kljucnih deleznikov ter drugih partnerjev

razvijati UKC Maribor v skladu s strateSkimi usmeritvami nacrta razvoja zdravstvenega
varstva v drzavi;

spostovati in izvajati pogodbene obveznosti, ki jih ima UKC Maribor s plaéniki storitev
specialisticne ambulantne in hospitalne dejavnost;

razvijati UKC Maribor v skladu s potrebami drzavljanov, Se posebej na podroéju
Maribora in SirSe severovzhodne Slovenije;

spostovati in uresni¢evati pogodbene ali drugace dogovorjene obveznosti do poslovnih
in drugih partnerjev;

upostevati izbranega osebnega zdravnika kot najpomembnejSega strokovno-
poslovnega partnerja;

razvijati kakovostno in strokovno sodelovanje ter izmenjave z vsemi zdravstvenimi
zavodi v regiji in SirSe;

Ustvariti podporno okolje in kulturo organizacije, kjer so zaposleni
pomemben gradnik kakovosti

oblikovati delovno okolje, ki bo spodbujalo kreativnost, odgovoren odnos in strokovnost
zaposlenih, njihovo delovanje po eti¢nih in strokovnih normah;

optimizirati Stevilo potrebnih kadrov za kakovostno izvedbo procesov;

zaposlenim zagotavljati potrebne vire za uspesno izvedbo delovnih nalog in procesov;
privabljati mlade strokovnjake in skrbeti, da ostanejo sestavni del naSe ekipe;
spostovati in ceniti prispevek vsakogar, saj je timsko delo pogoj kakovostne
zdravstvene oskrbe;

vzdrzevati visoko raven profesionalnih in eti¢nih odnosov;

spodbujati kakovostno izmenjavo informacij in znanj;

razvijati kompetence zaposlenih na vseh ravneh;
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7.2. Zagotavljati zadostne financne vire

7.2.1.

7.2.2.

Zagotoviti stabilno poslovanje

izpolnjevati pogodbene obveznosti do ZZZS,

optimizirati prihodke s pravilnim kodiranje opravljene zdravstvene storitve po ceniku
277S;

zaradunati trzno ceno storitev;

zagotoviti pogoje za izvajanje storitev v UKC Maribor, ki jih sedaj opravljajo zunaniji
partnerji;

zagotoviti konkurenénost v primerjavi z drugimi koncesionarji na podrocjih, kjer se
financira storitev po opravljeni storitvi;

prilagoditi delovanje glede na predvidene reforme in spremembe na podrocju
zdravstvenega zavarovanja predvsem na podrocju terciarnih storitev (terciar I. in 1l.);
zagotoviti plaCevanje terciarnih storitev, ki jih UKC Maribor Ze opravlja (gre za drage
medicinske storitve, neplatevanje pa pomeni neenakopraven dostop skorajda polovice
prebivalcev Slovenije do sodobnega zdravstvenega varstva npr. znotrajzilni posegi,
dragi implantati, kohlearni implantati ipd.);

Povecati prihodke in zmanj3ati stroske

izvajati storitve, s katerimi lahko pove¢amo prihodke in kjer so dodatno nastali stroski
za izvedbo man;jsi od prihodkov;

racionalizirati stroSke vseh materialov in storitev glede na potrebnost in prispevek h
kakovosti zdravstvene oskrbe;

optimizirati porabo s preucitvijo procesov;

nadzorovati in upravljati zaloge;

izvajati nabave materiala in opreme v skladu z veljavnimi predpisi in ob omogo¢anju
sodelovanja vecjega kroga ponudnikov (objave evidenénih narocil, prevodi naro€il ...);
iskati inovativne poti pri naro¢anju medicinskega materiala iz drzav Evropske skupnosti
(skupna narocila z drugimi zavodi);

centralizirati narocila zdravil in medicinskega potroSnega materiala preko Centralne
lekarne;

sodelovati pri skupnih javnih narocilih (Ministrstvo za zdravje, ZdruZenje zdravstvenih
zavodov Slovenije);

zaostriti finan€no odgovornost za delovanje organizacijske enote na osnovi pooblastil
predstojnikom oddelkov in klinik;
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7.3. Ustvariti priloZznosti in sistemati¢no krepiti notranje sposobnosti,
ucenje, izboljSave in rast na vseh podrocjih

7.3.1.

7.3.2.

7.3.4.

Zagotavljati najboljSe in najnovejSe postopke zdravljenja, ki prispevajo k
dvigu kakovosti zdravstvene oskrbe

doloéiti prioritete glede na gibanja v nacionalni patologiji (sekundarni nivo) in razvoj
visoko kvalitetnih medicinskih posegov in znanstvenih projektov (terciarni nivo);
preurediti organizacijo bolniSnice za dosego najboljsih rezultatov v okviru regijskega
delovanja in terciarne dejavnosti;

uvajati nove nacine zdravljenja in diagnostike ter vpeljati nove diagnosti¢éne in
terapevtske dejavnosti ob upostevanju epidemiolodke in demografske situacije in
sodobnih trendov v Evropi in po svetu ter sodelovati pri oblikovanju strokovnih
medicinskih doktrin;

Siriti dejavnosti zdravljenja najzahtevnejSih primerov, s tem da stroka natan¢no opredeli
bolezni, posege in stanja, ki sodijo med najzahtevnejSe in se morajo koncentrirati v
ambulantni in hospitalni dejavnosti UKC Maribor;

uvesti multidisciplinarno obravnavo najzahtevnejSih primerov s horizontalnim
povezovanjem sorodnih strok, ki bi poleg boljSe organizacije delovnih procesov in
izrabe finanénih virov nudile tudi ucinkovitejSo izrabo ozko usmerjenih strokovnjakov v
bolniSnici.

spodbuditi Studije klini€ne ucinkovitosti in jih primerno nagraditi;

izdelati standarde za spremljanje izidov zdravljenja in njihovo medsebojno primerjavo;
razvijati strokovno visoko usposobljeno, enovito intenzivno medicino, ki bo s
sodelovanjem predstojnikov vseh intenzivnih terapij (kirurgija, internistika, pediatrija)
sposobna maksimalno ucinkovito in racionalno izkoris¢ati opremo in kadrovske
resurse;

vpeljati nove diagnosti¢ne in terapevtske dejavnosti, ob upostevanju epidemioloske in
demografske situacije in sodobnih trendov v Evropi in po svetu ter sodelovati pri
oblikovanju strokovnih medicinskih doktrin.

Ohraniti in dodatno pridobivati naziv klinika za vse oddelke

redno kontrolirati napredovanja pri doseganju potrebnih kriterijev za pridobitev naziva
klinika na vseh oddelkih preko polletnih porocil predstojnikov na posebej izdelanih
obrazcih, ki se bodo zbirali v Znanstveno-raziskovalnem oddelku in analizirali na sejah
strokovnega sveta;

ustvariti pogoje za obnovitev nazivov in nastanek novih klini¢énih oddelkov v UKC
Maribor;

ustvariti pogoje za dobro klini€no delo na vseh oddelkih in na vseh oddelkih potencirati
znanstvenoraziskovalno, publicisticno in pedagosko delo;

Razviti onkologijo na primerljivo raven

povecati Stevilo obravnav v Enoti za internistiCno onkologijo ter s tem bolj$e pokrivanje
potreb pacientov SV Slovenije, ki gravitirajo na UKC Maribor;

zaposliti ustrezno Stevilo kadrov zdravstvene nege, specialistov radioterapije in
drugega zdravstvenega osebja;

zagotoviti celostno obravnavo pacientov in s tem ¢im vecjo neodvisnost UKC Maribor
pri zagotavljanju tovrstnih postopkov zdravljenja in zdravstvene oskrbe;

vzpostaviti mobilne paliativhe time za oskrbo pacientov na domu;

Spodbujati in pri¢akovati smiselne predloge sprememb, inovacij in stalnih
izboljSav, znanstveno-raziskovalno in pedagosko delo
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7.3.5.

aktivno sodelovati v raziskovalnem in pedagoSkem delu Medicinske fakultete Univerze
v Mariboru in Fakultete za zdravstvene vede Maribor, hkrati pa uvesti sistemati¢no in
organizirano izobraZzevanje Studentov in specializantov v bolniSnici ob sprotnem
preverjanju kakovosti mentorskega in drugega izobrazevalnega dela z anketami.
Mentorsko delo stimulirati glede na obremenitve in dosezen nivo kakovosti dela;
vzpostaviti in ohraniti sodelovanje ter vkljuevanje v raziskovalne in druge projekte
Univerze v Mariboru, Univerze v Ljubljani, UKC Ljubljana, Onkolodkega ins&tituta
Ljubljana;

poglobiti navezave z Gradcem in Zagrebom ter aktivno sodelovati tudi z drugimi centri
odliénosti tako npr. v Avstriji (Dunaj, Innsbruck), Nemgiji (Ulm), Svici (Basel), Veliki
Britaniji (Manchester), Finski (Oulu), ZDA (Boston, Cleveland, Houston) in Kanadi
(Toronto);

urediti nagrajevanje znanstveno-raziskovalnega in pedagodkega dela, ki je v interesu
UKC Maribor in na$ih pacientov;

meriti prispevek vsakega zdravnika za doseganje in ohranjanje klini¢nosti, tudi kot
merilo za letno ocenjevanje in odlo¢anje o napredovanju zdravnikov;

pridobiti dodatna sredstva za raziskovalno dejavnost v bolniSnici in izboljSati ¢rpanje
sredstev iz evropskih raziskovalnih projektov;

spremeniti in organizacijsko ter kadrovsko podpreti znanstvenoraziskovalni center v
bolniSnici, ki mora prevzeti vodilno vlogo pri organizaciji ter izvajanju znanstveno-
raziskovalne in publicisticne dejavnosti v zavodu;

povecati Stevilo raziskovalnih projektov ob potenciranju znanstveno-raziskovalnega,
pedagoskega in publicistiénega dela zaposlenih;

nacrtno vzpodbujati ustvarjalno okolje, kjer so stalne izboljSave in inovacije vseh
zaposlenih zaZelene in potrebne;

nadaljevati z organiziranim usposabljanjem zdravnikov in medicinskih sester za delo v
donorskem programu transplantacije;

organizirati kakovostna in prepoznavna domaca ali mednarodna strokovna sre€anja,
simpozije, u¢ne delavnice in kongrese;

Graditi in vzdrzevati organizacijsko kulturo, kjer se cenijo in sposStujejo
strokovni, eti¢ni, transparentni in zanesljivi timski sodelavci

izboljSati organizacijsko kulturo, medsebojne odnose in ustvarjati kulturo »Mi
Zmoremox;

zaposlovati ljudi, ki razumejo, cenijo in delujejo skladno z nasimi vrednotami;
sistemati¢no graditi podobo in ugled UKC Maribor na ozjem in SirSem obmocju kot
institucije, ki zagotavlja odli¢ne storitve za paciente, ki se ponada z vzpodbudnim
delovnim okoljem za strokovni razvoj in rast, je po svojih strokovnih dosezkih evropsko
primerljiva in je eden od najpomembnejSih zaposlovalcev v regiji;
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7.4. Upravljati procese za uspe3no in u€inkovito doseganje rezultatov

7.4.1.

Zagotavljati varnost pacientov, ki je osnova kakovostne zdravstvene oskrbe
in prioriteta vseh zaposlenih

nadaljevati standardizacijo zdravstvenih procesov;

posodobiti standardizacijo procesov zdravstvene nege;

nadaljevati uvajanje klini¢nih smernic in klini¢nih poti;

nadzorovati delovne procese s pomocjo predstojnikov, vodij zdravstvene nege
oddelkov in sluzbe za notranjo kontrolo;

sodelovati z zunanjimi presojevalci;

uvajati dobre bolniSni€ne prakse na podrocju kakovosti opravljanja zdravstvenega
varstva;

spremljati in analizirati napake v zdravstveni oskrbi zaradi uvedbe doloéenih izbolj3av;
organizirati oddelke in sluzbe na nacin, da bodo izpolnjene vse zahteve stroke in bo
zagotavljana varna oskrbo pacientov;

pripraviti bolniSnico za dosego centra odli¢nosti (dokonc€anje ISO standarda);

Zagotoviti ustrezno infrastrukturo in materialne pogoje za opravljanje
kakovostnega dela

preseliti Oddelek za plju¢ne bolezni na lokacijo UKC Maribor, Ljubljanska 5. Posledi¢no
preseliti in urediti novo lokacijo za Oddelek za kozne in spolne bolezni;

dokongati Il. in Ill. fazo izgradnje urgentnega centra ter ga strokovno in organizacijsko
podpreti;

razsiriti prostore Oddelka za onkologijo;

izgraditi prizidek objekta Klinike za interne bolezni in obnoviti prostore za pridobitev
ambulant Oddelka za kardiologijo;

Dograditi gasilska dvigala k stavbi Klinike za kirurgijo;

Obnoviti prostore intenzivne terapije Klinike za pediatrijo;

Obnoviti OP blok Klinike za kirurgijo;

Nadgraditi stavbo Klinike za pediatrijo;

Izvesti energetsko sanacijo nekaterih objektov (Odd. za infekcijske bolezni in nalezljiva
stanja ...);

Dograditi in obnoviti kuhinjo;

Prenoviti Oddelek za patologijo;

Preurediti in obnoviti prostore Oddelka za laboratorijsko diagnostiko in Centralne
lekarne;

Dograditi dvigalo k stavbi 3;

Urediti prostore intenzivnih neg na posameznih oddelkih Klinike za kirurgijo;
kadrovsko izpopolniti in nadgraditi Enoto za paliativho oskrbo UKC MB ter glede na
potrebe (Stevilo postelj v UKC Maribor) povecati tudi Stevilo postelj namenjenih za
paliativho obravnavo pacientov;

pridobivati sredstva za investicije v infrastrukturo v evropskem prostoru;

izboljSati strukturo medicinske opreme in naprav (nove tehnologije, nove naprave,
zamenjava iztroSene opreme);

izdelati standarde za opremo in potroSni material;

Ucinkovito upravljati z viri ter delovati na osnovi plana in doseganja
rezultatov (PDCA krog)

planirati, upravljati in delovati upostevajo¢ sanacijski program;
uvesti osebno izkaznico oddelkov, kjer vodje postanejo odgovorni za uresnicevanje
strateskih razvojnih ciljev in poslovanje po posameznih oddelkih;
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7.4.4.

uvesti programsko in projektno vodenje oddelkov, predstojnikom omogociti
nadaljevanje izobrazevanja ter jim natan¢no opredeliti pooblastila in odgovornosti ob
tesnem sodelovanju z upravo bolniSnice;

Zagotoviti kakovostno informatiko kot temelj ucinkovite, koordinirane in
izboljSane zdravstvene oskrbe ter podlago za sprejem poslovnih odlocitev

zagotoviti sodobni informacijski sistem in informacijsko podporo na podrocju
zdravstvene oskrbe, s ¢imer bo UKC Maribor postal primerljiv s podobnimi centri v
Evropi;

vzpostaviti celostno povezljiv in integriran informacijski sistem (nove aplikacije), ki sledi
novim potrebam in zagotavlja pravoasne, kakovostne podatke za sprejem poslovnih
odloditev;

prenoviti strojno opremo, omreZje in sistemski prostor;

zagotavljati visoko stopnjo informacijske varnosti in stabilnosti delovanja sistema,
zaradi ob¢utljivih zdravstvenih in osebnih podatkov.
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V obdobju 2019-2022 bi za zagotovitev vsaj primerljivega polozaja UKC Maribor na podrog¢ju
dostopa do sodobne opreme in zagotavljanja materialnih pogojev za delo potrebovali ca 180
mio eurov. Teh sredstev UKC Maribor ne more zagotoviti sama, zato bo financiranje
investicijskih projektov iz sredstev drzavnega prora¢una nujno.

8.1. Investicije v nepremicnine

N _ Ocenjena Leto (zneski v EUR)
epremicnina
premicn! vrednost v EUR 2021 2022
Preselitev MZ
Oddelka za 2.865.346,22 332.802 2.532.544,22
. . UKC MB
pljuéne bolezni
Preselitev MZ
Oddelka za kozne 2.455.121,06 800.000 1.655.121,06
. . UKC MB
in spolne bolezni
Prizidek
laboratorija za
interventno in 3.743.728 UKSZMB 91.000 2.909.321
invazivno
kardiologijo
Gasilsko dvigalo 4.477 517 MZ 1.091.900 3.385.617
Klinika za 248.880 | Mz 200.000 48.880
pediatrijo —
intenzivna terapija 50.325 | UKC MB 44.000 6.325
Ob i MZ
novain - 15.000.000 50.000 4.950.000 | 10.000.000
dograditev kuhinje UKC MB
Ureditev MZ
klimatskih razmer 1.594.104 45.000 1.549.104
— Klimati MFT UKC MB
P Oddelk: Mz
renova Lddelka 2.549.315 45.000 2.504.315
za patologijo UKC MB
. faza — Izgradnja
28.847.522 MZ 50.000
urgentnega centra
ll. faza -Izgradnja
15.000.000 MZ 50.000
urgentnega centra
Obnova OP bloka 23.073382 | Mz 50.000
Klinike za kirurgijo
Nadgradnja
Klinike za 4.000.000 MZ 50.000
pediatrijo
Zgradba Oddelka
infekcijsk
Za Imekclske 48541432 | Mz 50.000

bolezni in Klinike
za interne oddelke
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Ocenjena : Leto (zneski v EUR)

Nepremiénina

vrednost v EUR

Energetska

, MZ
sanacija stavbe 450.000 50.000 400.000
Oddelka za UKC MB

infekcijske bolezni

Obnova prostorov
Oddelka za
laboratorijsko 200.000 | UKC MB 100.000 100.000
diagnostiko
(Lamela)

Preureditev

1.500.000 MZ 45.000 455.000 1.000.000
lekarne

Preureditev
sprejemnega 200.000 | UKC MB 200.000
skladis¢a lekarne

D ; iaal UKC MB
ogradlt.ev dvigala 1.200.000 50.000
na stavbi 3 Mz

Siritev prostorov
za intenzivno nego
kirurSkih oddelkov 110.000 | UKC MB 110.000
(spl. Kirurgija,
travmatologija)

Obnova
elektriCnega
napajanja Oddelka 150.000 | UKC MB 150.000
za laboratorijsko
diagnostiko

SKUPAJ 156.256.672,28
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8.2. Investicije v medicinsko opremo

Medicinska Ocenjena Leto (zneski v EUR)
vrednost v

oprema
MR15T 1.273.500 MZ 1.273.500
Angigograf 1.598.000 MZ 1.598.000
Koronarograf 1.053.600 MZ 1.053.600
2CT 2.000.000 Mz 2.000.000

ilni RT

3 mobilni RTG 372.000 MZ 372.000
aparati
Oprema za
laboratorija za MZ
!nter\{entno in 743.407 UKC MB 743.407
invazivno
kardiologijo
Oprema za
Kliniko za 555.765 MZ 555.765
pediatrijo —
intenzivna 119.576 UKC MB 119.576
terapija
2 RTG aparata
za slikanje
skeleta 1.359.204 Mz 679.602 679.602
(Radioloski
oddelek)
Zellmenjava op 2.823.813 Mz 2.823.813
miz
Endc?skopskl 240.000 UKC MB 240.000
stolpi (3 kom)
Zamenjava OP
mikroskopa za
Oddelek za 500.000 UKC MB 500.000
nevrokirurgijo
Pretocni
citometer za
Oddelek za 290.000 UKC MB 290.000
laboratorijsko
diagnostiko
SKUPAJ 12.928.865
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8.3. Investicije v nemedicinsko opremo

Nemedicinska Ocenjena Leto (zneski v EUR)
oprema vrednost v 2020 oy
£ EUR

Pralna linija 973.444 UKC MB 973.444
Telefonsk

eletonska 600.000 UKC MB 600.000
centrala
RFID sledenje 60.000 | UKC MB 60.000
perila
Opr.er.na za 160.000 UKC MB 67.000 93.000
kuhinjo
Klimatske
naprave 630.000 UKC MB 230.000 200.000 100.000 100.000
(pohlajevanje)
SKUPAJ 2.423.444

8.4. Investicije v informacijsko tehnologijo

Ocenjena Leto (zneski v EUR)
Informacijski sistemi vrednost v i 2019 2020 2021 2022
EUR
RISC-PACS sistem (7 let) 3.500.000 | UKC MB 500.000 500.000 500.000 | 500.000
STEISI sistem (ZTM, 5 let) 600.000 | UKC MB 150.000 150.000 150.000 150.000

Posodabljanje uporabniske
ra¢unalnisSke strojne opreme
Redne posodobitve
zastarele racunalniske
strojne opreme, predvidena
zamenjava vsaj 20%
uporabniske racunalniSke
opreme letno, posledi¢no
pomeni prenovo 100%
opreme v razdobju 5 let.
Posodabljanje strezniske 1121223 | UKCMB | 621.223 | 100.000 | 250.000 | 150.000
informacijske infrastrukture
Posodabljanje in Siritev
komunikacijske omrezne 733.777 UKC MB 393.777 100.000 120.000 120.000
infrastrukture

Uvajanje in razvoj novih
strokovnih informacijskih
reSitev na podrocju
zdravstva. Uvajanje 550.000 UKC MB 150.000 200.000 100.000
specializiranih reSitev za
specializirane zahteve klinik

1.499.116 | UKC MB 749.116 | 250.000 | 250.000 | 250.000

in oddelkov
Ei'tge't;'md'kt'm' prepisovalni 310.000 | UKC MB 10.000 | 200.000 | 100.000
SKUPAJ 8.314.116
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9. Upravljanje s ¢loveskimi viri 2019-2022

V €asu drzavnih var&evalnih ukrepov je UKC Maribor pri zaposlovaniju ravnal skrajno varéno
in je zaposloval le toliko strokovno ustrezno usposobljenega kadra, kolikor je bilo slede¢
potrebam delovnega procesa nujno potrebno za zagotovitev nemotenega izvajanja svoje
dejavnosti oziroma poslanstva. Pri tem je obasne vecdje potrebe po kadru UKC Maribor
primarno reSeval z optimizacijo organizacije dela in delovnih procesov, kakor tudi z
nadomesc€anjem zgol;j tistih poklicnih skupin delavceyv, ki so se upokaijili ali odsli oziroma je bilo
nadomestilo na doloéenem podroc¢ju izvajanja zdravstvene dejavnosti nujno potrebno.

UKC Maribor v letu 2019 predvideva povecCanje zaposlenih za 1,9 %, v naslednjih letih pa
povec€anje za 1 %.

Tudi v naslednjih letih se pri€akujejo teZave na podrocju kadrov, ki jih bo brez nacrtovanih
novih zaposlitev zelo tezko reSevati oziroma jih brez novih zaposlitev ne bo mo¢ resiti:

— dvig starostne strukture zaposlenih, posledi¢no starejSi delavci v vedjem obsegu
uveljavljajo pravice iz varstva starejSih delavcev in ne opravljajo nadurnega in no¢nega
dela, zaradi Cesar je oteZzeno zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva brez
vecjih obremenitev ostalih zaposlenih,

— veliko &tevilo invalidov,

— bolni8ke odsotnosti zaposlenih in delo s krajsim delovnim ¢asom zaradi star8evstva.

Na dinamiko zaposlovanja bo vplivala realizacija nacrtovanih selitev (Oddelek za plju¢ne
bolezni, Oddelek za kozne in spolne bolezni), Siritve posameznih dejavnosti, pridobitve
dodatnih obsegov programov in novih programov, financiranih s strani ZZZS ter reSevanje
kadrovske problematike, ki je nastala kot posledica izvajanja varCevalnih ukrepov in
zmanjSevanja Stevila zaposlenih, skladno z dolo€ili interventne zakonodaje za uravnoteZenje
javnih financ zadnjih nekaj let.

Cilj pri upravljanju s kadri je izboljSati kadrovsko strukturo (predvsem izobrazbeno) in zaposliti
zadostno Stevilo zaposlenih glede na sistemizirana delovna mesta, upoStevaje omejitve za
zagotovitev finanéne vzdrznosti poslovanja, da bi se s tem po eni strani preprecile pretece
negativne posledice pomanjkanja kadra, po drugi strani pa bi se zagotovili boljSi pogoji za delo.

Za ohranjanje doseZene kakovosti dela in strokovnih standardov bo pomembno tudi dodatno
izobraZevanje in motiviranje zaposlenih. Pri tem bo doktrina vsezivljenjskega ucenja in
izobraZzevanja Se posebej pomembna, ¢e bo UKC Maribor deloval kot razvojno naravnana
organizacija. UKC Maribor bo zato skuSal poskrbeti za dodatna funkcionalna izobrazevanja, ki
jih bo organiziral sam oz. v okviru projektov, sofinanciranih s strani EU, na katerih bodo
zaposleni pridobivali organizacijska znanja, specificna strokovna znanja, raCunalniSko
izpopolnjevanije ipd.

10. Kljucni organizacijski in sanacijski ukrepi 2019-2022

10.1. Osebna izkaznica

Vodstvo UKC Maribor je z letom 2018 pri¢elo s snovanjem projekta osebnih izkaznic oddelkov,
katerih prvo izdajo so predstojniki in strokovne vodje zdravstvenih oddelkov prejeli v februarju
2019. Osebna izkaznica oddelka predstavlja pregleden prikaz izbranih kazalnikov poslovanja
oddelkov za naslednja podrocja: sploSni podatki in delovni program, doseganje kriterijev
klini¢nosti, kazalniki kakovosti, in kazalniki poslovanja (prihodki, odhodki in poslovni izid).

Projekt je zasnovan z namenom seznanitve vodij posameznih oddelkov z dejanskimi rezultati
njihovega poslovanja in bo predstavljal vsebinsko izhodiSCe za oblikovanje aktivnosti za
realizacijo ciljev racionalizacije in optimizacije njihovega delovanja. Analiza trenutnega stanja
na podlagi podatkov iz osebnih izkaznic je jasno pokazala relativno velike razlike med
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posameznih oddelki kar se tice uspesnosti delovanja in izkoriS€enosti njihovih resursov.
Predstojniki oddelkov so bili v sodelovanju s strokovnimi vodji zdravstvene nege ob zagonu
projekta osebne izkaznice oddelkov pozvani k oblikovanju ukrepov za optimizacijo poslovanja
za posamezni oddelek. Hkrati je bil predstavljen in uveden model vrednotenja podanih
ukrepov, na podlagi katerega bodo imeli rezultati izboljSanega dela posameznih oddelkov
neposreden vpliv na njihovo delovanje in razvoj. Slednje predstavlja pomemben motivacijski
dejavnik za vzajemno oblikovanje in izvedbo aktivnosti za optimizacijo poslovanja.

Projekt osebnih izkaznic bo v UKC Maribor potekal kontinuirano in bo omogocal med-obdobno
in medletno spremljanje trendov poslovanja posameznih oddelkov, kot tudi ustanove kot
celote, ter na ta nadin predstavljajo strateSko orodje za nacrtovanje razvoja in obvladovanje
tveganj v UKC Maribor.

10.2. Povzetek sanacijskih ukrepov

Sanacijska uprava je skladno s predpisi dolzna uravnoteziti poslovanje UKC Maribor. V ta
namen je pripravljen in sprejet sanacijski program za obdobje 2018-2021, ki pa ni stati¢na
kategorija. lzvajanje organizacijskih, varCevalnih in drugih ukrepov potrebnih za kakovostno in
racionalno delo celotnega kolektiva UKC Maribor, ob upoStevanju kakovostne in varne
zdravstvene obravnave pacientov, se nadzoruje, dopolnjuje in po potrebi novelira.

Podrobno so ukrepi predstavljeni v sanacijskem programu UKC Maribor.

Tabela 3: Pregled finan¢nih u€inkov sanacijskih ukrepov po letih (v eur)

Predviden  \et0UCinek \ouE) AGIJA NOVELACWA 2019- 2020-
Naziv ukrepa zakljugek  UK™®PAM 5010ctni  2020-letni  NOVELACIA- NOVELACIA-
ukrepa an nivo nivo kumualtiva  kumualtiva

programa 31.12.2018
UKCM10 Siritev programov pla¢anih po realizaciji 31.12.2020| 1.419.827 591.015 840.158( 2.010.842| 2.851.000
UKCM11 lzvajanje anestezije z lastnim kadrom 31.12.2020 270.131 575.206|  1.093.206 845.337|  1.938.543
UKCM12 lzvajanje radioterapije 31.12.2020 338.503 452.087 900.477 790.590  1.691.067
UKCM14 lzvajanje dodatnega programa CT in MR preiskav 31.12.2020 919.086 842.496 841.834 1.761.582| 2.603.416
UKCM15 Uvedba programa diagnostika DORA 31.12.2020 0 557.674 838.300 557.674| 1.395.974
UKCM16 Kontrola pravilno obra¢unanih bolni§ni¢nih storitev (SPP) 31.12.2020 345.000 345.000 345.000 690.000
UKCM24 Uporaba cenej$ih alternativ zdravil znotraj terapewtskih skupin 31.12.2020 150.000 150.000 100.000 300.000 400.000
UKCM26 Elektronsko naro¢anje laboratorijskih preiskav v UKC Maribor 31.12.2020 10.000 30.000 10.000 40.000
UKCM36 Prenova nabavnega procesa 30.06.2019 20.000 0 20.000 20.000
UKCM37 Prenova podpornih procesov na podrocju financ 30.06.2019 15.000 0 15.000 15.000
UKCM43 Centralizirani zdravstveni informacijski sistem na drzawni rawni 31.12.2020 0 100.000 0 100.000
UKCM45 Obuadovanje nabawnega in materialnega poslovanja 31.12.2020 0 85.000 0 85.000
UKCM46 Ukrepi na podlagi rezultatov osebnih izkaznic klinik in oddelkov 31.12.2020 500.000 740.000 500.000 1.240.000
UKCM47 Racionalizacija porabe zdravil in medicinskega materiala 31.12.2020 300.000 900.000 300.000f  1.200.000
UKCM438 Razpolozljivost v sistemu razprSene proizvodnje elektri¢ne energije 31.12.2020 40.000 60.000 40.000 100.000
UKCM49 Enodnewna bolni$nica na kirurgiji 31.12.2020 30.000 80.000 30.000 110.000
UKCM50 Nova organizacijska struktura UKC MB 31.12.2019 0 20.000 0 20.000

Skupaj neto ucinek na poslowni izid (EUR)- KUMULATIVNO 3.097.547| 4.428.478| 6.973.975| 7.526.025| 14.500.000
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