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STRATEØKI POSLOVNI NAŒRT
Bolniønice Golnik – Kliniœnega oddelka za pljuœne bolezni in alergijo 

za obdobje 2006–2010
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1. UVOD

Bolniønica Golnik – Kliniœni oddelek za
pljuœne bolezni in alergijo je v
preteklih letih ustvarila prepoznavno
ime ne le slovenske, temveœ tudi
evropske vrhunske klinike na podroœju
pulmologije in alergologije. Prvi
strateøki poslovni naœrt smo pripravili
leta 2000 in je obravnaval vizijo ter
poslovanje bolniønice do leta 2005.
Priœujoœi dokument opredeljuje naøe
poslanstvo, vizijo in strateøke cilje ter
podrobneje doloœa tudi strateøke
usmeritve posameznih projektov in
nalog bolniønice do leta 2010. 

Dragocene izkuønje, prouœevanje po-
slovnih primerov, obseæno delo vseh
zaposlenih na organiziranih delavnicah
ter pomembno delo celotne delovne
skupine pri pripravi tega dokumenta so
osnova razvojnih ciljev in strateøkih
usmeritev. 
Prepriœani smo, da lahko veœ kot 400
zaposlenih z izbrano smerjo, ki smo jo
zapisali v strateøkem poslovnem
naœrtu, bolniønico øe naprej pelje po
poti razvoja in uspeha.

Mitja Koønik
Direktor Bolniønice Golnik – KOPA 

2. PREDSTAVITEV 
BOLNIØNICE

Bolniønica Golnik je bila ustanovljena leta 1921. Prvotno je bila
namenjena bolnikom s pljuœno tuberkulozo. Takratni Institut za
pljuœne bolezni in tuberkulozo je bil v nekdanji Jugoslaviji vodilna
in vrhunska ustanova za bolezni pljuœ. Med drugo svetovno vojno
se je zaœasno preoblikoval v sploøno bolniønico. Do leta 1973 so 
v Bolniønici Golnik opravili tudi vse pljuœne operacije.

Bolniønica Golnik – Kliniœni oddelek za pljuœne bolezni in aler-
gijo, s skrajøanim imenom Bolniønica Golnik – KOPA, kot samo-
stojni javni zdravstveni zavod deluje od leta 1998 po izloœitvi iz
Kliniœnega centra. Smo kliniœna, raziskovalna in pedagoøka
ustanova, kar je tudi eden od pogojev za pridobitev in ohranitev
naziva klinika oz. kliniœni oddelek. 

2.1 KLINIŒNA IN TERCIARNA VLOGA BOLNIØNICE
GOLNIK – KOPA

Smo vrhunska ustanova za diagnostiko in zdravljenje bolnikov 
s pljuœnimi, z alergijskimi in ostalimi internistiœnimi boleznimi.
Poseben status bolniønici daje podatek, da zdravi bolnike iz vse
Slovenije. To je øe posebej vidno na podroœju ambulantnega
zdravljenja pljuœnih in alergijskih bolezni. 

Tabela: deleæ hospitaliziranih bolnikov po regijah

Vsa naøa dejavnost je usmerjena v utrjevanje in poveœevanje
svoje vloge v zdravstvenem sistemu dræave kot zgled strokovne in
poslovne odliœnosti na podroœju bolniøniœne in ambulantne obrav-
nave bolnikov.

Smisel naøega obstoja vidimo v zadovoljnem bolniku, v
uspeønih in zadovoljnih zaposlenih ter v zadovoljni druæbeni skup-
nosti in poslovnem okolju.

Namen naøe dejavnosti je najboljøa moæna ambulantna in bolniø-
niœna oskrba bolnika z diagnostiko, s terapijo, z zdravstveno nego
in rehabilitacijo na sekundarni in terciarni ravni. Æelimo skrbeti za
razvoj pulmoloøke in alergoloøke stroke v Sloveniji. Znani smo tudi
po izvajanju sodobne in kakovostne zdravstvene nege in vzgoje.

Kot raziskovalna ustanova ustvarjamo novo znanje, predvsem
na podroœju pljuœnih in alergijskih bolezni. Smo uœna baza za øtu-
dente medicine Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, øtu-
dente farmacije Fakultete za farmacijo Univerze v Ljubljani, za
podiplomsko izobraæevanje za zdravnike, predvsem pulmologije,
pa tudi zdravnike drugih specializacij, sploøne medicine, anestezi-
ologije in kirurgije; smo uœna baza tudi za medicinske sestre,
zdravstvene tehnike in laboratorijske delavce.

V bolniønici je zaposlenih 42 zdravnikov ter 14 zdravstvenih
delavcev z najmanj univerzitetno izobrazbo. Med njimi so øtevilni
raziskovalci, mnogi imajo akademske naslove, so delno zaposleni
na univerzi in predavajo predvsem na Medicinski fakulteti
Univerze v Ljubljani. Svoja spoznanja strokovni delavci objavljajo 
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v domaœih in v tujih strokovnih publikacijah, velik poudarek pa
dajejo tudi zdravstvenemu izobraæevanju prebivalcev Slovenije 
s predavanji v javnih medijih in poljudnimi prispevki v œasopisih.

Poleg osmih bolniøkih oddelkov imamo tudi druge enote, ki so
po vsebini tudi kliniœne enote:
• Posebej usmerjene ambulante, ki se ukvarjajo s tuberkulozo,

pljuœnim rakom, z astmo, alergijskimi in imunskimi boleznimi,
boleznimi srca in s sladkorno boleznijo. 

• Oddelek za fizioterapijo, ki je usmerjen predvsem v respiratorno
fizioterapijo in rehabilitacijo pljuœnih bolnikov.

• Laboratorij za respiratorno mikrobiologijo, ki ugotavlja prisot-
nost in raziskuje obœutljivost bakterij za razliœne antibiotike.

• Laboratorij za mikobakterije je referenœni laboratorij za celotno
Slovenijo. Ukvarja se s prepoznavo bacilov M. tuberculosis in
drugih mikobakterij. Raziskuje njihovo obœutljivost za antituber-
kulotike in genotipe posameznih sevov M. tuberculosis v epi-
demioloøke namene.

• Laboratorij za kliniœno biokemijo in hematologijo, katerega de-
javnost je laboratorijska diagnostika kliniœno kemijskih preiskav
za Bolniønico Golnik - KOPA, v manjøi meri pa tudi za bolniønice,
zdravstvene domove in ostale ustanove v Sloveniji. Laboratorij
deluje preko celega dneva in je hkrati urgentni laboratorij naøe
ustanove. 

• Laboratorij za citologijo in patologijo je specializiran za podroœje
pulmoloøkih bolezni. Pri svojem delu stalno sodeluje z Inøtitu-
tom za patologijo MF v Ljubljani in z Onkoloøkim inøtitutom.

• Laboratorij za kliniœno imunologijo in molekularno genetiko se
ukvarja z diagnostiko in raziskovanjem na podroœju alergijskih in
imunoloøkih bolezni ter genetskih pljuœnih bolezni.

• Oddelek za preiskavo pljuœne funkcije je laboratorij z najdaljøo
tradicijo, ki se ob rutinskem delu ukvarja z raziskavami
posameznih produktov v izdihanem zraku. Razen tega prouœuje
tudi bronhialno odzivnost na razliœne stimuluse.

• Laboratorij za prouœevanje motenj dihanja v spanju.
• Rentgenski oddelek je z uvedbo CT tehnologije omogoœil 

natanœnejøo diagnostiko respiratornih bolezni. V rutinskem
delu pa razen RTG slikanja pljuœ opravlja tudi UZ preiskave in

diagnostiœne, pa tudi terapevtske posege na podroœju dihal in
prebavil.

• Endoskopski oddelek je diagnostiœni in terapevtski oddelek na
podroœju endoskopije dihal. Je uœna baza za specialiste na tem
podroœju za vso dræavo in zunaj nje. Raziskovalno se ukvarja 
z zgodnjo diagnostiko raka s pomoœjo fluorescentne bronho-
skopije. Rutinsko opravlja tudi vso endoskopijo prebavil.

• Kardioloøki diagnostiœni oddelek opravlja ultrazvoœno diagnosti-
ko, obremenilne teste ter srœno kateterizacijo.

• Epidemioloøki oddelek je republiøki register za tuberkulozo, ra-
zen tega pa se ukvarja z raziskavami na podroœju epidemiologije
respiratornih bolezni. 

• Knjiænica zagotavlja podporo kliniœnemu, raziskovalnemu in
pedagoøkemu delu. 

Bolnike pouœujemo v obliki uœnih delavnic, spletnih prispevkov
in konzultacij z zdravniki, individualnih pogovorov in tiskanih
gradiv. Nauœimo jih, kako æiveti npr. s kisikom na domu, kako 
z astmo, s pljuœnim rakom ipd. Bolnikom so na razpolago drobne
knjiæice naøih specialistov, ki nastajajo v sodelovanju zlasti z Druøt-
vom pljuœnih bolnikov. Objavljamo poljudne prispevke v dnevnem
œasopisju in v revijah za zdravo æivljenje. 

Da bolnikom v bolniønici ni dolgœas, jim poskuøamo œas krajøati
z leposlovjem na oddelkih in izposojo v knjiænici ter tudi z raz-
stavami likovnih del. Naø park je prostor, kjer se duøa spoœije, telo
osveæi, razum pa uœi botanike in vrtnarstva.

2.2 SEKUNDARNO ZDRAVSTVENO VARSTVO TER
VLOGA BOLNIØNICE GOLNIK – KOPA NA
REGIONALNI RAVNI 

Na sekundarnem nivoju zdravstvenega varstva izvajamo diag-
nostiko in zdravljenje internistiœnih bolnikov. V bolniønico spreje-
mamo bolnike s temi boleznimi, predvsem s podroœja spodnje
Gorenjske.

Na podroœju ambulantnega zdravljenja internih bolezni imamo
specialistiœno internistiœno-kardioloøko ambulanto v Kranju in na
Golniku ter diabetoloøko ambulanto v Kranju, skrbimo pa tudi za
diabetoloøko ambulanto Zdravstvenega doma Træiœ.
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KAKO VIDIMO RAZDELITEV DELA V PULMOLOGIJI IN ALERGOLOGIJI MED SEKUNDARNIMI BOLNIØNICAMI IN TERCIARNO
BOLNIØNICO
Primer delitve dela v pulmologiji med sekundarjem in terciarjem

Sploøni interni oddelek Regionalna bolniønica s pulmologom Terciarna internistiœna respiratorna medicina
Nezapletena pljuœnica Pljuœnica s poœasnim regresom ali z zapleti Teæka pljuœnica, ki se ne odziva na standardno 

zdravljenje
Zmerno poslabøanje astme Teæko poslabøanje astme Teæavna astma
Zmerno poslabøanje KOPB Teæko poslabøanje KOPB Teæko poslabøanje KOPB

Plevralni izliv, ki se ne resorbira Zaplet empijema ali pljuœni absces
Pnevmotoraks Poklicne bolezni pljuœ
Empijem Pljuœna hipertenzija

Dihalno popuøœanje
Pljuœni rak
Bolezni pljuœnega intersticija
Tuberkuloza
Bolnik, ki potrebuje diagnostiœno ali interventno 
bronhoskopijo
Redke bolezni (cistiœna fibroza …)



PRIMER DELITVE DELA V ALERGOLOGIJI MED SEKUNDARJEM
IN TERCIARJEM

Alergolog na sekundarnem Terciarna internistiœna 
nivoju alergologija
Alergijske bolezni nosu, Sistemske alergijske reakcije po 
veznice pikih æuæelk
Akutna urtikarija Sistemske alergijske reakcije po

hrani
Preobœutljivost za zdravila
Kroniœna urtikarija

2.3 BOLNIØNICA GOLNIK - KOPA V ØTEVILKAH

2003 2004 2005
Øtevilo postelj 234 224 211
Øtevilo bolnikov sprejetih 
na zdravljenje v bolniønico 6.982 6.804 7.083
Povpreœna leæalna doba 8,7 8,2 7,7
Øtevilo bolnikov v ambulantni obravnavi 37.034 36.559 37.683
Øtevilo vseh zaposlenih 410 420 435

2.4 PREPOZNANI PROCESI 
V BOLNIØNICI 
GOLNIK – KOPA

3. TEMELJNE ZNAŒILNOSTI
POSLOVANJA BOLNIØNICE
GOLNIK – KOPA V LETIH 
OD 2002 DO 2005
DOSEÆKI POSLOVANJA
• visok deleæ sprejetih bolnikov iz drugih regij (pomembno za ter-

ciarno dejavnost)
• doseganje naœrtovanega dela za ZZZS 
• konstanten deleæ prihodkov po posameznih storitvah
• niæja rast odhodkov kot v celotni panogi
• Bolniønica Golnik – KOPA je realno bistveno veœ investirala kot

druge bolniønice
• pozitivni poslovni rezultat
• racionalizacija in opuøœanje dejavnosti, ki niso primarne za

Bolniønico Golnik – KOPA
• nadpovpreœni prihodki na zaposlenega
• podpovpreœni odhodki na zaposlenega
• preko 50 milijonov letno namenjeno izobraæevanju
• poviøanje povpreœne stopnje izobrazbe zaposlenih

PRILOÆNOSTI ZA IZBOLJØAVE
• natanœen izraœun lastne cene storitev
• omejitev rasti stroøkov storitev 
• poveœanje deleæa trænih storitev
• spremembe v tehnologiji, ki bodo prinaøale spremembe v orga-

nizaciji in obsegu dela
• spremljanje trendov s kazalniki kakovosti
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4. TAKO SMO SE SAMI OCENILI
Kje smo øe lahko vrhunski? Kaj se moramo nauœiti in kaj se od nas Kaj moramo opustiti?
Kaj je øe lahko vrhunskost? zahteva, da doseæemo æeleno vrhunskost?
VIDIK BOLNIKA
Boljøi bivalni pogoji (udobje bolnika, sanitarije Slabe prostore za osebno higieno

v sobah, manjposteljne sobe in prostornejøe bolnikov, slabo prehrano bolnikov.
sobe s telefoni),

posodobitev opreme,
boljøa prehrana,
boljøi odnos do bolnika,
boljøe diagnostiœne, terapevtske moænosti, 

tehnologija,
krajøa hospitalizacija,
veœ œasa za pogovor z bolniki.
VIDIK ZAPOSLENEGA
Osebnostne lastnosti zaposlenih, Pozitiven odnos do vseh sodelavcev. Izogibanje delu,
odnosi med zaposlenimi, prenaøanje odgovornosti,
kolegialnost, vzviøenost,
enakopravnost (spoøtovanje dela drugih profilov), odpor do sprememb,
sodelovanje (timsko delo, multidisciplinarnost, sedenje na lovorikah.
organizacije enote, interes za projekte, 

povezanost med oddelki). 
VIDIK KOMUNICIRANJA
Veœja informiranost in veœ povratnih informacij, Komuniciranje in sodelovanje med zaposlenimi, Preveœ pisnih uredb.
manj pisnih uredb, ustvarjalna in prijazna tekmovalnost,
veœ ustne komunikacije, svobodno podajanje idej,
bonton, upoøtevanje in spoøtovanje mnenja drugih,
upoøtevanje mnenj podrejenih. ustna predaja dela z obvezno pisno predajo,

jasni cilji za boljøe sodelovanje,
natanœnejøe doloœanje nalog za boljøo 
komunikacijo in motivacijo,
veœ osebne komunikacije, ki je odkrita, iskrena 
in nezamerljiva,
sprotna analiza dela in odprava teæav 
(pravoœasno izraæanje æelja, iskanje kompromisov),
predhodna obveøœenost pred sestanki,
prost pretok informacij,
timsko delo okrog bolnika,
transparentnost skozi spreminjanje delovnega œasa.

VIDIK DELOVANJA ORGANIZACIJE
Delovanje organizacije: Organizacija dela: »Skrivanje« vodstva KOPA pred 
boljøe nagrajevanje zaposlenih, boljøa organizacija dela, ostalimi zaposlenimi,
plaœa (ustrezno nagrajevanje za opravljeno manj administracije, opustiti komuniciranje preko 
delo, zviøanje plaœ), podpora nadrejenih, email-a, saj jih ne vidimo,
skrb za zaposlene (boljøa motivacija, postavljanje postaviti ustrezne kazalce (indikatorje) kakovosti, deloma opustiti gibljiv delovni œas,
realnih zahtev in ciljev, antistresne aktivnosti, sprememba delovnega œasa za boljøo opustiti uravnilovko,
teambuilding), komunikacijo med izmenami, nepotrebno papirologijo, 
medsebojno druæenje (izleti, pikniki, organizacija dela (vsak opravi svoje delo), administracijo (kliniœne poti, 
øportna sreœanja), zaposlitev ustreznega øtevila kadra, preobseæne vpraøalnike 
lepøe okolje bolniønice ( parkirni prostori, bolj naœrtovano delo s pripravniki (vzeti si œas za bolnike),
restavracija, laæji dostop teæje pokretnim), za posameznika in razloæiti potek  dela, neustrezno vrednotenje 
odnos KOPA do okolja, recikliranje, odgovoriti na vpraøanja, dati koristen nasvet). kliniœnega, pedagoøkega in 
veœja prepoznavnost doma in v tujini, raziskovalnega dela.
organizacija dela (preveœ delovnih nalog v œasu, 
manj zaposlenih; vsak naj opravi delo, za 
katerega je zadolæen),
kader (pomanjkanje le-tega glede na obrat 
bolnikov),
prilagoditev kadrovske zadeve,
boljøa organizacija dela,
organizacija dela (vzpostavitev oddelka kot 
osnovne organizacijske enote),
papirologija (preveœ administrativnega dela).
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5. ANALIZA TEMELJNIH
NOTRANJIH PREDNOSTI
IN SLABOSTI

PREDNOSTI
Tradicija bolniønice kot uspeøne ustanove na podroœju pulmologije.
Ustrezna velikost – obvladljivost.
Celovita in precej specializirana dejavnost.
Doseganje kriterijev za naziv kliniœni oddelek.
Laboratorijska diagnostika – øirok spekter laboratorijskih preiskav

in ustrezna kakovost.
Dobri poslovni rezultati.

SLABOSTI
Pomanjkanje ustreznih zaposlenih strokovnjakov.
Odhajanje kadra iz bolniønice.
Slabo træenje storitev.
Lokacija glede na pretok bolnikov, glede na ostale diagnostiœne

centre.
Dostop bolnikov z osebnim avtomobilom, slabe avtobusne po-

vezave.
Bivalni pogoji za bolnike.

ANALIZA PRILOÆNOSTI IN NEVARNOSTI OKOLJA

PRILOÆNOSTI
Razvoj novih dejavnosti. 
Vkljuœevanje v mednarodni prostor.
Boljøa promocija.
Træenje storitev in znanja.
Organizacija dela po priznanih sistemih kakovosti.

NEVARNOSTI
Praktiœno en sam vir financiranja.
Teæave zaradi nerealnih priœakovanj bolnikov in moænosti odøkod-

ninskih toæb.
Izguba strokovnjakov.
Spreminjanje zakonodaje.

6. NAŒRT DELA V OBDOBJU
2006–2010

Strateøki poslovni naœrt je temeljni in najpomembnejøi
strateøki dokument bolniønice, s katerim Bolniønica Golnik –
KOPA naœrtuje svojo prihodnost, vizijo in dolgoroœne cilje.
Dokument ima vlogo:
– doloœitve poslovnih usmeritev bolniønice,
– spodbujanja poslovne kulture,
– spodbujanja razvojnih poslovnih sprememb,
– podajanja okvirov za letne poslovne naœrte ter naœrte

posameznih oddelkov in organizacijskih enot znotraj
strateøkega obdobja,

– opredeljevanja odgovornosti vrhnjega in srednjega vodst-
va za uresniœevanje ciljev,

– nadzora razliœnih odgovornosti za doseganje naœrtovanih
ciljev.

Uresniœevanje in nadzor strateøkih usmeritev bomo izva-
jali z:
– letnimi poslovnimi naœrti,
– vodenjem strateøkih sestankov (upravni kolegij, strokovni svet,

sestanek vodij),
– organizacijo letnih poslovnih in razvojnih sestankov.

Podroœja vodenja, ki bomo tudi v tem obdobju posvetili
najveœjo pozornost so: 
– spodbujanje razvoja (stroke, znanosti, pedagogike),
– odgovornost za medicinske in poslovne odloœitve, 
– optimalna raba œloveøkih in materialnih virov,
– delovanje sistema stalnih izboljøav (kakovost), 
– razvoj oblik komunikacij kot kljuœne podpore vsaki dejavnosti.

Prepriœani smo, da trenutne in v bodoœe predvidljive
spremembe v zdravstvenem poslovnem okolju narekujejo
spremembe v delovanju bolniønice, kar pomeni:
1. da vso vodstveno osebje pripravlja uravnoteæene spremembe

na strokovno-medicinskem in poslovno-organizacijskem
podroœju, ki temeljijo na: 
a) viziji in poslanstvu terciarnega zdravstvenega varstva na

podroœju pulmologije in alergologije v Sloveniji, 
b) zdravstveno-tehnoloøki usposobljenosti ustanove, 
c) naraøœajoœemu pritisku trænega okolja,
d) interesu zaposlenih;

2. izboljøanju kakovosti zdravstvenih storitev, zniæanju stroøkov
in/ali poveœanju dodane vrednosti, kar temelji na spodbujanju:
a) notranjega podjetniøtva,
b) skupinskega dela,
c) projektnega vodenja, 
vse to ob moæni komercializaciji storitev in dodatnih virih finan-

ciranja.
3. da ustanova deluje po mednarodnih zdravstvenih in poslovnih

standardih, kar izboljøuje globalno uspeønost ustanove, veœa
konkurenœnost in poveœuje njen ugled med uporabniki ter v
javnosti;

4. da vodstvo prepoznava pomen blagovne znamke »Bolniønica
Golnik – KOPA« in sistematiœno razvija prepoznavnost in ugled
v evropskem in øirøem okolju.

7. POSLANSTVO BOLNIØNICE
GOLNIK – KOPA

Smo kliniœna bolniønica, ki primarno skrbi za najboljøo moæno
oskrbo bolnikov s pljuœnimi in alergoloøkimi obolenji. Soœasno
skrbimo za razvoj stroke, ki je potrebna za izvajanje te dejavno-
sti. Ustrezne kadre zagotavljamo tudi sami z izvajanjem aktivnosti
uœne in raziskovalne ustanove. 
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8. VIZIJA BOLNIØNICE 
GOLNIK – KOPA

Bolniønica Golnik – KOPA bo vodilna slovenska in priznana
evropska ustanova za pulmologijo in alergologijo. Svojo dejavnost
na tem podroœju nameravamo razviti v obliki visoko specializirane
torakalne bolniønice* in bolniønice za kliniœno imunologijo**. 
Strokovni razvoj in poslovna uspeønost bosta temeljila na:
– visokem standardu zdravstvene oskrbe in skrbi za zadovoljstvo

bolnika,
– uvajanju novih diagnostiœnih in terapevtskih metod,
– racionalizaciji procesov medicinske oskrbe in zdravstvene nege,
– ponudbi storitev na evropskem trgu, 
– strokovni in raziskovalni prodornosti visoko specializiranih pro-

cesnih skupin,
– lastnem strokovnem izpopolnjevanju in øirøi pedagoøki

dejavnosti.
Svojo prihodnost vidimo v izpolnjevanju pogodbe z ZZZS v

okviru bolniønice kot javnega zavoda, s tem da smo odprti za
priloænosti, ki jih Bolniønici Golnik lahko prinesejo procesi lastnin-
jenja v slovenskem zdravstvenem sistemu.

9. POSLOVNA FILOZOFIJA
BOLNIØNICE GOLNIK –
KOPA

Za naøe bolnike smo vedno prisotni. 
Bolniki in skrb za zdravje dræavljank in dræavljanov so v srediøœu

pozornosti zaposlenih.

10. TEMELJNE VREDNOTE
BOLNIØNICE GOLNIK –
KOPA

Osnovne vrednote, ki zaznamujejo naøe delo, sporazumevanje
in medsebojne odnose, so:

– SKRB ZA BOLNIKA
Naøa dejanja izraæajo prijaznost, soœutje, empatijo, 

pripravljenost pomagati ter spoøtovanje do bolnika, svojcev in
sodelavcev.

– PROFESIONALNOST
Profesionalnost izkazujemo z odgovorno, ustvarjalno, inova-

tivno, s samoiniciativno, strokovno in kakovostno obravnavo 
bolnika.

– ODPRTA KOMUNIKACIJA
V naøem delu komuniciramo svobodno in odkrito. Smo spoøto-

vani in se spoøtujemo, kar dokazujemo z zaupanjem, iskrenostjo
in s praviœnostjo.

– EKONOMSKA RACIONALNOST
Skrbimo za racionalno izrabo razpoloæljivih virov. 

10.1 VLOGA ZAPOSLENIH

Zaposleni s svojimi razliœnimi vlogami prispevamo k ustvarjanju
vrhunske organizacije, tako da:
• skrbimo za zdravje, zadovoljstvo in dobro poœutje bolnikov 

s strokovno obravnavo, hitro diagnostiko, z ustreznim zdrav-
ljenjem, s kakovostno nego, spoøtljivim odnosom do bolnika in
z zdravstveno vzgojo bolnika in svojcev,

• vlagamo v visoko strokovnost in znanje zaposlenih,
• razvijamo komuniciranje med zaposlenimi, med zaposlenimi in

bolnikom ter svojci, med zaposlenimi in poslovnimi partnerji,
• izraæamo naøe osebnostne lastnosti in vrednote, kot  so zavze-

tost, veselje do dela, prijaznost in humanost,
• gojimo visok nivo sodelovanja in komunikacije med zaposlenimi.

Strokovni razvoj in poslovna uspeønost bosta temeljila na:
• uvajanju novih diagnostiœnih in terapevtskih metod,
• visokem standardu zdravstvene oskrbe in skrbi za zadovoljstvo

bolnika,
• lastnem strokovnem izpopolnjevanju in øirøi pedagoøki dejav-

nosti,
• strokovni in raziskovalni prodornosti visoko specializiranih pro-

cesnih skupin in
• racionalizaciji procesov, ki vkljuœuje:

• uvajanje novih organizacijskih oblik interdisciplinarnega dela,
• naœrtovanje oskrbe bolnika in 
• uvajanje novih oblik komuniciranja.
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*Torakalna bolniønica pomeni dejavnosti pulmologije in kardiologije za celost-
no obravnavo bolnika z boleznimi v prsnem koøu in vkljuœuje celostno obravnavo
problematike bolnikov s tuberkulozo na nacionalnem nivoju. Lahko vkljuœuje tudi
torakalno kirurgijo. Ostale dejavnosti (gastroenterologija, diabetes …) podpirajo
to dejavnost ali pa so omejene na ambulantno ali konziliarno sekundarno pod-
porno dejavnost (druge veje interne medicine). 

**Bolniønica za kliniœno imunologijo pomeni dejavnost alergologije, imunskih
in avtoimunskih bolezni ter imunskih pomanjkljivosti.
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11. STRATEØKI CILJI
VIDIK PROCES BOLNIK PROCESI FINANCE RAZVOJ ZAPOSLENI
Vodenje Veœja kakovost Nadaljnje izvajanje Nadaljnja racionalnost Razvoj raziskovalne in Razvoj ljudi pri 

zdravstvenih storitev. obstojeœih in novih poslovanja. pedagoøke dejavnosti delu.
Izboljøani odnosi do storitev na visoko Uœinkovitejøa izraba ter ohranjanje statusa 
bolnikov in med strokovnem nivoju. virov ter træenje terciarne in kliniœne 
zaposlenimi. (pridobivanje dodatnih ustanove.

sredstev).
DVOSMERNA KOMUNIKACIJA

Glavni procesi Optimalna obravnava Optimalna medicinska Evidentiranje stroøkov Prilagajanje zakonskim 
Diagnostika (hitra, kakovostna, dokumentacija. na bolnika. moænostim in trænim 
in zdravljenje. celovita). Obravnava bolnikov Omejevanje nepo- pogojem.
Zdravstvena nega. Trajnost zdravstvene z uporabo standardov trebne rasti stroøkov.

oskrbe. in kliniœnih poti. Specializacija – vsaka 
Informiranost Usklajena skupinska stroka opravlja svoje 
o bolezni, prognozi. obravnava bolnikov. delo.
Zdravstvena vzgoja. Prepreœevanje zapletov.
Vkljuœevanje svojcev Investiranje v diag-
v zdravljenje bolnika. nostiœne postopke, ki 

pocenijo obravnavo.
Medicinski Dober bivalni standard Usklajenost dela Investiranje v diag- Prilagajanje zakonskim 
Podporni (intimnost, prijaznost zdravstvene admini- nostiœne postopke, ki moænostim in trænim 

osebja, enako teæki stracije v øirøem pocenijo obravnavo. pogojem.
A bolniki skupaj v sobah). pomenu. Referenœnost diagno-
Funkcionalna Kakovostna hrana. Evidentiranje stroøkov stiœnih podpornih enot.
diagnostika. Pravoœasna administra- Usklajena timska na bolnika. Laboratoriji so nosilci 
Medicinski laboratoriji. tivna »obravnava«. obravnava bolnikov. razvoja (projekti).
Zdravstvena Hitra, zanesljiva, sled- Centralizacija 
administracija. ljiva in primerljiva labo- administracije.
Notranji transport. ratorijska diagnostika.

Bolniku prijazna in 
pravoœasna mobilnost.
Hiter in kakovosten 
transport vzorcev.

Zadostiti kriterijem 
univerzitetne klinike.

B
Pedagoøko delo. Povezava s slovenskimi 
Kliniœna farmacija. univerzami.
Raziskave in razvoj.
Bolniøniœna higiena.
Nemedicinski Evidentiranje stroøkov Zagotavljanje 
Finance in na bolnika. ustrezne 
raœunovodstvo. Ohranjanje likvidnosti. usposobljenosti 
Tehniœna dejavnost Veœanje prihodkov zaposlenih.
medicinska in poslovna Pozitivno poslovanje. Privabljanje visoko 
informatika. Træna izraba prostih usposobljenih stro-
Razvoj ljudi pri delu. Zagotoviti ustrezna kapacitet in virov. kovnjakov na 
Nabava. orodja vodenja in Izraœun cene lastnega medicinskem in 

podporo vodjem dela. nemedicinskem 
podroœju.

Specializacija, vsaka 5–10 FTE 
stroka opravlja svoje raziskovalcev.
delo. Pridobiti status 
Strokovno optimalno raziskovalnega mesta 
ustrezno izvajanje v EU-okolju.
javnih razpisov.



12. STRATEØKA PODROŒJA

Strateøke opredelitve Bolniønice Golnik so opredeljene na
ravni ustanove kot celote (strateøke usmeritve) in na ravni
posameznih oddelkov. Sploøno strategijo bolniønice gradi-
mo na sedmih podroœjih, ki so temeljnega pomena za
uspeøno poslovanje bolniønice.

Strateøki razvoj temelji na letnih poslovnih in razvojnih
konferencah, kjer se bo sprejemal letni poslovni naœrt.

12.1 UVELJAVLJANJE KAKOVOSTI STORITEV 

Za bolnika je najvaænejøi tisti del kakovosti zdravstvene oskrbe,
ki ga doæivi na lastni koæi. 

Tem elementom namenjamo veliko pozornosti. Pri tem pa naøe
poslovanje oblikujemo tako, da podpira potrebe, priœakovanja in
tesen stik med vsemi uporabniki ter zainteresiranimi stranmi za
naøe storitve, razliœnimi strokovnjaki na podroœju zdravstva in
spremljajoœimi dejavnostmi, ki so pomembne za delovanje naøe
ustanove. Ob tem ne zanemarjamo naøega odnosa do okolja, v
katerem delujemo.

Kot pristop k izboljøanju kakovosti uporabljamo sistem
nenehnih izboljøav, ki vkljuœuje:
– standardizacijo delovnih procesov in zdravstvenih storitev,
– redno merjenje kazalnikov kakovosti,
– identifikacijo vzrokov odstopanja,
– sistemsko in sistematiœno odpravljanje vzrokov.

Izhodiøœe za delovanje sistema vodenja kakovosti predstavljajo
standardi, kot so ISO 9001, ISO 14001, ISO 22000, OHSAS
18001, ISO 15189, SA 8000. 

Glede na potrebe se odloœamo za izvedbo certifikacijskih in
akreditacijskih postopkov na osnovi teh standardov.

12.2 RAZVIJANJE VODILNE, POZNANE, CENJENE IN
ZAÆELENE USTANOVE

Strategija razvijanja vodilne ustanove je povezana z zagotavl-
janjem izpolnjevanja kriterijev za naziv klinika oziroma kliniœni
oddelek. 

Strategija temelji na:
– oblikovanju in øirjenju smernic, standardov in kliniœnih poti na

podroœju pulmologije in alergologije,
– zagotavljanju tehnoloøkega napredka,
– strokovnem sodelovanju z neinternistiœnimi strokami,
– kakovostnem pedagoøkem delu na vseh podroœjih,
– vkljuœevanju v raziskovalno delo (v RS, v projekte EU),
– objavljanju v mednarodno priznani strokovni literaturi,
– komuniciranju z internimi in eksternimi javnostmi,
– ustvarjanju blagovne znamke KOPA,
– mobilnosti kadrov.

12.3 USKLAJENO SKUPINSKO DELO

Strategija usklajenega skupinskega dela in organizacije
dela na vseh podroœjih temelji na:
– jasni opredelitvi vlog, nalog in odgovornosti v skupini,
– prilagajanju delovnega œasa delovnim procesom,
– ustreznem notranjem komuniciranju (pretok informacij).

To strategijo bomo uresniœevali:
– z medsebojnim sodelovanjem in povezovanjem aktivnosti

zdravnikov in medicinskih sester pri obravnavi bolnika ter drugih
podpornih strok (farmacevt, fizioterapevt, socialni delavec,
komunikolog, psiholog),

– s koordinacijo decentraliziranih dejavnosti: prenos nosilstva
dejavnosti iz bolniøniœnih oddelkov in specialistiœnih ambulant
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na delovne skupine (na primer skupina za raka: kemoterapevts-
ka enota, diagnostiœna ambulanta, endoskopski oddelek, bro-
hoskopija, paliativna skupina),

– z oblikovanjem skupnih enot in podroœij delovanja, kjer je to
smiselno (skupni servis za œiøœenje, administracijo, nabavo in
podobno),

– z zniæevanjem ravni odloœanja in s poveœanjem odgovornosti pri
delu.

12.4 PROAKTIVNO KOMUNICIRANJE Z INTERNIMI
IN EKSTERNIMI JAVNOSTMI

Zavedamo se, da je pravoœasno posredovana informacija eden
najboljøih kazalcev kakovosti dela v zdravstvu in ima neposreden
vpliv na zadovoljstvo naøih kljuœnih javnosti. Strategija komunici-
ranja z javnostmi v Bolniønici Golnik – KOPA je usmerjena k
• dajanju pravoœasnih, resniœnih in natanœnih informacij o vseh

vpraøanjih s strokovnega in poslovnega delovnega podroœja ter
• vzpodbujanju dvosmernega komuniciranja z vsemi pomembnimi

javnostmi.

To strategijo bomo uresniœevali na treh podroœjih in z
naslednjimi pristopi:

Komuniciranje z zaposlenimi 
– razvoj izobraæevalnih programov s podroœja organizacijskega

komuniciranja,
– vzpostavitev dvosmerne komunikacije s poudarkom na nepo-

srednem komuniciranju, 
– razvoj orodij internega komuniciranja (intranet, interno glasilo

itd.): sprememba funkcije iz informatorja v dvosmerni komu-
nikacijski kanal ter veœja vpletenost zaposlenih.
Komuniciranje z bolniki in njihovimi svojci
Komuniciranje prepoznavamo kot srediøœni pojem zdravstvene

oskrbe, zato bomo razvijali optimalne pogoje in komunikacijske
poti za uœinkovito sporazumevanje z bolniki in njihovimi svojci,
zaposlenim pa omogoœili izobraæevanja s podroœja medosebnega
komuniciranja v zdravstvu (komuniciranje s teæavnimi bolniki itd.).

Komuniciranje z drugimi eksternimi javnostmi (strokovna
javnost, poslovna javnost, sploøna javnost, mediji)

Ker æelimo, da je naøe poslovanje in strokovno delo pregledno,
bomo izmenjevali informacije s strokovnimi in poslovnimi javnost-
mi ter jih obveøœali o pomembnih staliøœih naøe bolniønice. Za
medije in sploøno javnost pa bomo øe naprej organizirali formalne
novinarske dogodke, pripravljali sporoœila ter drugo gradivo,

redno najavljali pomembne dogodke ter se odzivali na povabila
medijev k sodelovanju.

Nove (dodatne, dopolnjene) storitve bodo predvsem:
– izboljøava orodij internega komuniciranja (e-œasopis, intranet

itd.),
– izdelava izobraæevalnega programa za zaposlene s podroœja

komuniciranja,
– prenos dela komuniciranja med bolnikom in zdravstvenim oseb-

jem izven bolniønice v podroœje elektronskega komuniciranja,
– promocija zdravja,
– promocija blagovne znamke Bolniønica Golnik – KOPA.

12.5 STALEN RAZVOJ LJUDI PRI DELU 

Strategija razvoja ljudi pri delu temelji na premiku funkci-
je vodenja od nadzorne k spodbujevalni

Zaposlene razumemo kot vir konkurenœne prednosti, zato se iz
funkcije nadzora vodenje usmerja v razvijanje sposobnosti
zaposlenih:
• gradili in razvijali bomo tak koncept in orodja vodenja, ki bodo

omogoœala pristop od spodaj navzgor, samoiniciatinost, inova-
tivnost,

• vodje bodo zaposlene obravnavali kot za svoje delo odgovorne
sodelavce.
To strategijo bomo uresniœevali:

• Nadaljevali bomo z izpopolnjevanjem upravljanja znanja (mer-
jenje uœinkov izobraæevanja, naœrtno, usmerjeno izobraæevanje,
usklajeno s potrebami dela).

• Pritegniti æelimo vrhunske strokovnjake iz vseh relevantnih
podroœij, zato bomo razvijali in izpopolnjevali sodelovanje z rele-
vantnimi izobraæevalnimi do- in podiplomskimi ustanovami.
Postati æelimo zaæelen delodajalec, ki je na trgu delovne sile pre-
poznan kot delodajalec, ki omogoœa razvoj kariere in ustrezne
delovne pogoje (vzdræevanje standarda Vlagatelji v ljudi, priz-
nanja TOP 10 za izobraæevalni management, dnevi odprtih vrat,
predstavitve Bolniønica Golnik – KOPA in poklicev v javnostih).

• Razvijali in izpopolnjevali bomo selekcijski proces zaposlovanja
(selekcijski intervju, vkljuœevanje ustreznih strokovnjakov v pro-
ces zaposlovanja, ugotavljanje potreb dela). 

Zadovoljstvo in zavzetost zaposlenih bomo spremljali in izvajali
ustrezne korektivne ukrepe na podroœjih, ki bodo prepoznana kot
podroœja za izboljøave (spremljanje prostovoljne fluktuacije, bol-
niøke odsotnosti, izvajanje izhodnih intervjujev). Nadaljevali bomo
s projektom Vlagatelji v ljudi.

12.6 RAZUMEVANJE IN UPORABA EKONOMIKE
Strateøka usmeritev v razumevanje in uporabo

ekonomike temelji na:
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– stalnem naœrtovanju in seznanjanju z odhodki in prihodki,
– racionalnih ukrepih za œim boljøi finanœni izid ob œim viøji moæni

kakovosti storitev,
– pridobivanju dodatnih virov financiranja (samoplaœniki, farma-

cevtska industrija),
– prenovi procesov nabave in træenja.

Sistem stroøkovnega naœrtovanja pomeni, da so vse poslovne
enote (oddelki) obravnavane kot stroøkovna mesta, za katere se
pripravi naœrt in obseg potrebnih stroøkov, ki postanejo predmet
usklajevanja in naœrtovanja enot in bolniønice kot celote. Kjer bo
to smiselno bomo stroøkovna mesta nadgradili v profitna mesta in
poleg stroøkov planirali in spremljali tudi prihodke ter poslovni
izid. Sistem racionalizacije stroøkov obsega:
– organizacijske spremembe in spremenjen naœin vodenja poslo-

vanja,
– naœrtovanje obsega poslovanja,
– oblikovanje kriterijev poveœanja kakovosti poslovanja in zniæe-

vanja stroøkov na enoto, 
– racionalno naœrtovanje investicijske dejavnosti in njihov nadzor,
– izraœun lastnih cen storitev in izraœun stroøkov na bolnika.

12.7 UVAJANJE NOVIH STORITEV IN TRÆENJE
STORITEV

Træenje storitev je centralizirano in poteka na ravni bolniønice
kot celote. 

Strategija izvajanja novih storitev temelji na:
• poveœanju zdravstvenih storitev, ki so predmet dodatne komer-

cializacije (dodatno zavarovanje, prodaja), 
• poveœanju obsega zdravstvenih storitev, ki sodijo po kakovosti v

viøji cenovni razred, 
• poveœanju træenjskih pristopov, ki poveœujejo prodajo

zdravstvenih storitev.

13. STRATEØKI PROJEKTI IN
INVESTICIJE TER NJIHOVA
IZVEDBA

Za usklajen razvoj bolniønice so potrebne tudi naœrtovane
(usklajene in dogovorjene) investicije, pri œemer uporabljamo
razvojne smernice bolniønice in razvojne potrebe posameznih
oddelkov.

Sistem naœrtovanja investicij in opredeljevanje projektov je ses-
tavni del vsakoletnega poslovnega naœrta, ki se priœne oblikovati v
oktobru in zakljuœi v januarju naslednjega leta. Letni naœrt investi-
cij potrdi svet zavoda.

Na ta naœin naj bi bolniønica izpolnjevala temeljne strateøke
dileme in odgovorila na vpraøanja, kako izboljøati:
– uvajanje in razvijanje novih dejavnosti,
– organizacijo dela in doseœi veœ skupinskega dela,
– sisteme kakovosti in procese dela,
– pripadnost in motivacijo zaposlenih,
– poslovno kulturo in komunikacije,
– informacijski sistem,
– bivalni standard bolnikov,
– promocijo bolniønice,
– odprtost v mednarodni prostor.
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13. 2 AKTIVNOSTI V OBDOBJU 2006–2010

Zap. øt. PROJEKT
SA 1 Rehabilitacija kroniœnih bolnikov
SA 2 Respiratorni laboratorij:

vzpostavitev nadzornega laboratorija (Meakins - Christie) in ustrezen certifikat uvedba standardov kakovosti za laboratorij
zunanji nadzor kakovosti respiratornih laboratorijev po Sloveniji

SA 3 Uvedba slovenskih referenœnih vrednosti in vnos v spirometre, poenotenje referenœnih vrednosti laboratorijev in merilnih
mest spirometrije Bolniønica Golnik – KOPA

Zap. øt. PROJEKT
SA 4 Vzpostavitev zelene linije za  pritoæbe
SA 5 Øportna medicina
SA 6 Dopolnilno izobraæevanje zdravnikov za deæurstva
SA 7 Glasovno prepoznavanje
SA 8 Uvedba krioterapije
SA 9 UZ vodene punkcije mediastinuma (transezofagealne, transbronhialne)
SA 10 Uvedba viroloøke diagnostike
SA 11 Razvoj genetskih preiskav v pulmologiji
SA 12 Centralizirana priprava kemoterapije
SA 13 Ureditev izvajanja preiskav ob preiskovancu v skladu s pravilnikom o delovanju medicinskih laboratorijev
SA 14 Ureditev naroœanja laboratorijskih preiskav v zunanje laboratorije
SA 15 Prikaz naroœanja preiskav znotraj KOPA kot stroøek naroœnika
SA 16 Odprtje alergoloøke ambulante v Sploøni bolniønici Jesenice
SA 17 Prenos ambulantne pulmologije v gorenjski regiji iz zdravstvenih domov  v KOPA. Centralni register redkih bolezni.
SA 18 Organizacija mednarodnega kongresa pulmologov 2008
SA 19 Golniøki simpoziji vsako leto (oktober)
SA 20 Letni sestanek o tuberkulozi vsako leto (marec)
SA 21 Didaktiœni pripomoœki za pouœevanje kroniœnih bolnikov
SA 22 Øola za bolnike z arterijsko hipertenzijo
SA 23 Register za kroniœne rane in delujoœi multidisciplinarni tim za oskrbo kroniœnih ran
SA 24 Prenova internet in intranet strani
SA25 Prenova baze tuberkuloznega registra in izdelava spletnih strani
SA 26 Kartica »Golniøki bolnik«
SA 27 Uvedba tabel s predstavitvijo zaposlenih pred vhodi na oddelke
SA 28 Alergoloøka posvetovalnica za bolnike in zdravnike – svetovanje za bolnike se izvaja v sklopu obiœajnih zdravstvenih pregle-

dov in v øoli za bolnike, dopolniti pa je potrebno podroœje dietetike v alergologiji
SA 29 Poklicne pljuœne bolezni v sodelovanju z medicino dela
SA 30 Projekt konziliarne dejavnosti (pulmoloøko in alergoloøko svetovanje za zdravnike v KOPA in izven KOPA, razvoj strokovnih

telekonzultacij, promocija in træenje konzilijev itd.)
SA 31 Projekt nadgradnje pedagoøkega procesa (øtudentov, specializantov, mentorjev)
SA 32 Razvoj paliativne dejavnosti v KOPA
SA 33 Poklicne alergijske bolezni v sodelovanju z dermatoloøko kliniko
SA 34 Razvoj telemedicine
SA 35 Vzdræevanje in razvoj vrhunskega nivoja bolniøniœne higiene

13.1 PROJEKTI V OBDOBJU 2006–2010

Zap. øt. PROJEKT ZAŒETEK ZAKLJUŒEK
SP 1 Certifikacija po ISO standardu april 2006
SP 2 Posodobitev informacijskega sistema (raœunalnik ob postelji, 

zajemanje podatkov neposredno iz merilnih naprav) maj 2006 december 2007
SP 3 Prenova Vurnikove zgradbe (delna ali celovita) maj 2006 2010
SP 4 Dokonœanje naœrtov za posodobitev infekcijske stavbe december 2006
SP 5 Torakalna kirurgija junij 2006 november 2006
SP 6 Pridobiti program kemoterapije nedrobnoceliœnega raka februar 2007
SP 7 Nov koncept nadzora nad kontakti in kemoprofilakso kontaktov s TB (Quantiferon), januar 2006 2008
SP 8 Razvoj in uporaba negovalnih diagnoz maj 2006 2008
SP 9 Transmuralna zdravstvena nega (TB, KOPB) junij 2006 2008
SP 10 Kategorizacija bolnikov v ambulantni dejavnosti junij 2006 2008
SP 11 Izraœun realne cene storitev december 2007
SP 12 Izdelava koncepta træenja storitev januar 2006 december 2006
SP 13 Vzpostavitev samoplaœniøke ambulante maj 2006 december 2006
SP 14 Vzpostavitev pogojev za sistematiœen pritok bolnikov iz drugih dræav junij 2006 december 2009
SP 15 Projekt obnove strateøkega poslovnega naœrta 2006–2010 januar 2010 december 2010
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14. VPETOST BOLNIØNICE
GOLNIK V ØIRØE 
GORENJSKO OKOLJE –
PROJEKT MTPG

Medicinsko tehnoloøki park Golnik, Gorenjska

Namen Medicinsko tehnoloøkega parka Slovenija – Golnik,
Gorenjska je razvojno in træno aktivirati slovenski in evropski
zdravstveni sektor s povezovanjem stroke, drugih podpornih insti-
tucij in podjetij z namenom, da bodo njihovi œloveøki, finanœni in
naravni viri prispevali k enakomernemu regionalnemu razvoju
Gorenjske in Slovenije kot EU regije. 

Bolniønica Golnik bo s sodelovanjem usmerjala razvoj MTPG in
s tem vplivala na temeljno vsebino projekta. Kljuœna dejavnost, 
ki osmiølja ta projekt, je zdravljenje pulmoloøkih in alergoloøkih
bolnikov (kar je v oæjem smislu kliniœna in tercialna dejavnost, 
s katero se ukvarja bolniønica) s pripadajoœo nadstandardno infra-
strukturo.

Bolniønica Golnik – KOPA bo vsled razøirjene ponudbe
storitev in produktov znotraj MTPG poveœala svojo konku-
renœno sposobnost, kar ji bo zagotovilo uvrstitev v vrhnjo
tretjino podobnih bolniønic v EU. 

Ob lastnih vlaganjih in sovlaganju privatnega kapitala je predvi-
deno tudi koriøœenje sredstev Strukturnih skladov v letih od 2007
do 2013 za celotno gorenjsko regijo. 

MTPG bo poleg zdravstvene dejavnosti tudi generator razisko-
valne, inovacijske, tehnoloøke in druge razvojne aktivnosti na
podroœju pulmologije, alergije, internistike in øportne medicine 
in s tem povezane turistiœne storitve. 

Predvidene potencialne aktivnosti v obdobju 2006–2013
• Obnova Vurnikove stavbe.
• Enota za tuberkulozo (laboratorij, oddelek).
• Revitalizacija objekta Infekcija (poliklinika, medicinski hotel).
• Izgradnja dodatnih raziskovalnih in prenoœitvenih kapacitet.
• Razvoj izobraæevalnega in kongresnega medicinskega turizma.
• Formiranje tehnoloøkega parka »Kolovrat«.

Glavna ovira pri tem projektu je problem lastniøtva. Bolniønica
Golnik – KOPA namreœ ni lastnik, temveœ le upravljalec stavb in
posesti.

15. NAØE RAZVOJNE
STRATEGIJE V OBDOBJU
OD LETA 2006 DO 2010

15.1 OSNOVNA STRATEGIJA RAZVOJA

Strokovni in poslovni rezultati v preteklem strateøkem obdobju
priœajo o pravilnosti izbrane strategije samostojnega poloæaja in
lastnega dinamiœnega razvoja, za katero menimo, da je najpri-
mernejøa tudi za strateøko obdobje 2006–2010 in na kateri je
osnovan SPN.

Z razvojem terciarne ravni in vodilne vloge bolniønice na pod-
roœju pulmologije in alergologije bomo dosegali mednarodno
primerljivo kakovost. Strokovni razvoj bo temeljil na vkljuœevanju 
v mednarodno razvojno in raziskovalno dejavnost. Odnos do
okolja, tako poslovnega kot naravnega, bo zasnovan na uveljav-
ljanju bolniønice kot prijazne, suverene in odprte ustanove.

Na podroœju sekundarne ravni bolniønice bomo razvijali neka-
tere internistiœne dejavnosti (kardiologija, bolezni zgornjih preba-
vil, diabetes) do ravni primerljive regionalne bolniønice, za ostale
internistiœne dejavnosti pa se povezovali s specializiranimi
ustanovami.

V skladu s poslovnimi priloænostmi, ki jih bomo zaznali, bomo
øirili paleto trænih storitev ter storitev za znane kupce (diagnostika
in laboratoriji) ter si prizadevali dosegati boljøe razmerje privatni –
javni plaœnik.

Zavod bo tudi v bodoœe izvajal aktivno poslovno politiko in se
prilagajal spremembam slovenskega zdravstvenega sistema ter
øirøega poslovnega okolja. 

Koncesionarstvu bomo odprli vrata predvsem na podroœjih, kjer
posamezniki s svojim programom dopolnjujejo celovitost obrav-
nave KOPA kot torakalne klinike. 

S strategijo samostojnega poloæaja in lastnega dinamiœnega
razvoja prevzemamo predvsem odgovornost samoodloœanja in
odzivanja na priloænosti in nevarnosti, ki jih bodo izoblikovale
spremembe poslovnega okolja v tem strateøkem obdobju.

15.2 RAZVOJNE ALTERNATIVE 

Bolniønica Golnik – KOPA ima dve razvojni alternativi:
a) POVEZOVANJE v enotno pravno obliko, predvsem s Kliniœnim

centrom ali v obliko Enotne gorenjske bolniønice.
b) PRIVATIZACIJA BOLNIØNICE GOLNIK – KOPA.

15.3 OPREDELITEV DO RAZVOJNIH ALTERNATIV

Povezovanja v veœjo, poslediœno okornejøo in manj specializi-
rano pravno obliko so neprimerna za razvijanje naøe filozofije
vrhunskosti. Seveda pa si bo KOPA v okviru osnovne strategije
prizadevala za moœnejøe sodelovanje z drugimi ustanovami (javni-
mi in privatnimi) ter posamezniki, ki lahko pripomorejo k
doseganju strateøkih ciljev.

Privatizacija ustanove ni realna, dokler za to niso podani insti-
tucionalni pogoji.

OPREDELITEV DO KONCESIONARSTVA
To sicer ni alternativa, ampak dodatek, ki se vklaplja v osnovno

razvojno strategijo. Najustreznejøa moænost za KOPA je, da se na
trgu pojavi koncesionar s programom, ki ga æeli izvajati v KOPA.
Ta moænost je zanimiva, kadar je program v skladu z dejavnostjo
in strategijo Bolniønice Golnik - KOPA. 

Menimo, da je za strateøko obdobje 2006–2010 edina primer-
na strategija samostojnega poloæaja in dinamiœnega razvoja, na
podlagi katere je zasnovan celoten SPN. Odmik od navedene
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Tabela 1: Naœrt prihodkov v TSIT

Postavka/leto 2006 2007 2008 2009 2010

PRIHODKI OD POSLOVANJA 4.226.589 4.441.000 4.666.000 4.956.000 5.380.000

Za izvajanje javne sluæbe 4.142.078 4.308.000 4.480.000 4.659.000 4.845.000

Od prodaje na trgu 84.511 133.000 186.000 297.000 535.000

DRUGI PRIHODKI 45.150 47.000 49.000 51.000 53.000

CELOTNI PRIHODKI 4.271.739 4.488.000 4.715.000 5.007.000 5.433.000

Opomba: rast prihodkov za izvajanje javne sluæbe 

je 4 odstotke letno

Tabela 2: Naœrt odhodkov (stroøkov) v TSIT

Postavka/leto 2006 2007 2008 2009 2010

Stroøki materiala 909.097 949.000 993.000 1.042.000 1.098.000

Stroøki storitev 711.489 748.000 786.000 835.000 906.000

Amortizacija 211.316 220.000 229.000 238.000 248.000

Stroøki dela 2.381.171 2.528.600 2.666.200 2.851.400 3.138.000

Drugi stroøki 10.602 11.000 12.000 13.000 14.000

SKUPAJ 4.223.675 4.456.600 4.686.200 4.979.400 5.404.000

DOBIŒEK/IZGUBA 48.064 31.400 28.800 27.600 29.000

Tabela 3: Plan bilance stanja v TSIT

Postavka/leto 2006 2007 2008 2009 2010

SREDSTVA

A) Dolgoroœna sredstva in sredstva v upravljanju 3.125.000 3.283.000 3.448.500 3.662.000 3.974.500

Neopredmetena dolgoroœna sredstva 49.500 52.000 55.000 59.000 64.000

Nepremiœnine 2.640.000 2.774.000 2.914.000 3.095.000 3.360.000

Oprema in druga opredmetena os. sr. 427.000 449.000 472.000 501.000 544.000

Dolgoroœne terjatve iz poslovanja 8.500 8.000 7.500 7.000 6.500

B) Kratkoroœna sredstva 521.000 448.000 371.000 394.000 428.000

Denarna sredstva 15.100 16.000 17.000 18.000 20.000

Kratkoroœne terjatve do kupcev in up. EKN 91.000 96.000 101.000 107.000 116.000

Kratkoroœne finanœne terjatve in naloæbe 400.900 321.000 237.000 252.000 274.000

Druge kratkoroœne terjatve 10.000 11.000 12.000 13.000 14.000

AŒR 4.000 4.000 4.000 4.000 4.000

C) Zaloge 17.000 13.000 14.000 15.000 16.000

I. AKTIVA SKUPAJ 3.663.000 3.744.000 3.833.500 4.071.000 4.418.500

OBVEZ. DO VIROV SREDSTEV

D) Kratkoroœne obveznosti in PŒR 533.000 458.000 482.000 512.000 556.000

strategije zaradi veœjih sprememb v poslovnem okolju bi nedvom-
no pomenilo korenito revizijo SPN.

15.4 REALISTIŒNI RAZVOJNI SCENARIJ

Predpostavke realistiœnega scenarija so naslednje:
– prihodki za izvajanje javne sluæbe rastejo za 4 odstotke letno,

od tega odpade na prvo leto 2 odstotka na nominalni del in 2
odstotka na realni del, naraøœa deleæ storitev za samoplaœnike in
druge zdravstvene ustanove,

– prihodki træne dejavnosti so enaki odhodkom, 20 odstotkov
odhodkov træne dejavnosti predstavlja dodatne stroøke dela,

– odhodki rastejo z enako stopnjo kot prihodki, pri œemer se:
• rast mase plaœ poveœuje glede na zunanje dejavnike, 
• stroøki materiala in storitev rastejo z enako stopnjo kot pri-

hodki,
• stroøki energije v celoti rastejo s stopnjo 6 odstotkov,

• deleæ stroøkov dela v celotnih odhodkih giblje do 60
odstotkov

– obseg sredstev za investicije je enak viøini amortizacije, vraœu-
nane v ceni storitev ter sredstvom, pridobljenih iz pozitivnega
poslovanja.

15.5 Cilji, ki jih zasledujemo:

1. najmanj 8 odstotkov vseh prihodkov v strateøkem obdobju
2006–2010 nameniti investicijam,

2. doseœi 10 odstotni deleæ træne dejavnosti,
3. ohraniti stroøke izobraæevanja v deleæu do 2 odstotkov celotnih

odhodkov,
4. pozitivno poslovanje,
5. koeficient tekoœe likvidnosti malo nad 0,75.

Na osnovi predpostavk in zastavljenih ciljev so prikazane projek-
cije kljuœnih raœunovodskih izkazov in kazalcev poslovanja.



Kratkoroœne obveznosti 523.000 447.000 470.000 499.000 542.000

PŒR 10.000 11.000 12.000 13.000 14.000

E) Lastni viri in dolgoroœne obveznosti 3.130.000 3.183.000 3.243.500 3.444.000 3.737.500

Dolgoroœne rezervacije 570.000 520.000 470.000 420.000 370.000

Obveznosti za neopred.dolg. sred.in OOS 1.780.000 2.051.600 2.233.300 2.556.200 2.970.700

Preseæek prihodkov nad odhodki 780.000 611.400 540.200 467.800 396.800

I. PASIVA SKUPAJ 3.663.000 3.641.000 3.725.500 3.956.000 4.293.500

Tabela 4: Kazalniki poslovanja

Element/leto 2006 2007 2008 2009 2010

Tekoœa likvidnost 1,00 1,00 0,79 0,79 0,79

Odpisanost osnovnih sredstev 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52

Koeficient obraœanja zalog materiala 42,83 43,00 43,00 43,00 43,00

Dnevi vezave zalog 1,45 1,05 1,08 1,09 1,07

Dnevi vezave terjatev do kupcev 7,75 7,78 7,79 7,77 7,76

Dnevi vezave obveznosti do dobav. 44,55 36,24 36,26 36,25 36,27

Celotna gospodarnost 1,011 1,007 1,006 1,006 1,005

Bruto dodana vrednost/zaposlenega v TSIT 6.155 6.465 6.800 7.249 7.942

Prihodki od poslovanja/zaposlenega v TSIT 9.852 10.328 10.851 11.526 12.512

Tabela 5: Naœrt denarnih tokov v TSIT

Postavka/leto 2006 2007 2008 2009 2010

Zaœetno stanje denarja 15.100 4.500 16.000 17.000 18.000

Prilivi 4.298.400 4.539.500 4.759.000 5.054.000 5.487.000

Za dejavnost 4.258.400 4.497.500 4.715.000 5.007.000 5.436.000

Donacije 40.000 42.000 44.000 47.000 51.000

Odlivi 4.309.000 4.528.000 4.758.000 5.053.000 5.485.000

Od dejavnosti brez amortizacije 3.869.000 4.065.000 4.271.000 4.536.000 4.924.000

Investicije 370.000 389.000 409.000 434.000 471.000

investicijsko vzdræevanje 70.000 74.000 78.000 83.000 90.000

konœno stanje denarja 4.500 16.000 17.000 18.000 20.000
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