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I. PREDLOG FINANCNEGA NACRTA ZA LETO 2018

a) SPLOSNI DEL

Financni nacrt za leto 2018 na obrazcih po Pravilniku o sestavijanju letnih porodil za proracun,
proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava (Uradni list RS, st. 115/02, 21/03,

134703, 126/04, 120/07, 124/08, 58/2010, 104/10, 104/11 in 86/16) vsebuje:

Financni nacrt prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov za leto 2018

Financni nadrt prihodkov in odhodkov doloéenih uporabnikov po nacelu denarnega toka

Za leto 2018

Financni nacrt prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah dejavnosti za

leto 2018

V dokumenta Financni nacrt prihodkov in odhodkov uporabnikov za leto 2018 po nacelu
obracunane realizacije in v Financhi nacrt prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po

nacCelu denarnega toka za leto 2018, so vkljuena tudi nacrtovanja za obdobje 2019 - 2021.

b) POSEBNI DEL z obveznimi prilogami:

Obrazec 1: Delovni program 2018

Obrazec 2: Nacrt prihodkov in odhodkov 2018
Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2018

Obrazec 4: Nacrt investicijskih vlaganj 2018

Obrazec 5: Nacrt vzdrzevalnih del 2018

V dokumente posebnega dela so poleg nacrtovanih podatkov za leto 2018, vkljuleni tudi
podatki za obdobje 2019 — 2021.
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II. OBRAZLOZITEV FINANCNEGA NACRTA ZA LETO 2018

1. OSNOVNI PODATKI O ZAVODU

Zdravstveni dom Hrastnik

Novi dom 11

1430 Hrastnik

Maticna Stevilka: 5063086

Davcna Stevilka: 5140459454

Sifra proracunskega uporabnika: 92037

Stevilka enotnega zakladnidkega podracuna pri Upravi za javna placila 01234-6030920355
Telefon: centrala 03 56 54 450

Fax: 03 56 43 434

Spletna stran:

E-posta: zdhrastnik@siol.net

Ustanovitelj: Obcina Hrastnik

Datum ustanovitve: 1. 10. 1991

Dejavnosti:

Q86.210 Splosna izvenbolnisniéna dejavnost

Q86.220 Specialistitna izvenbolnidni¢na dejavnost

286.230 Zobozdravstvena dejavnost

Q86.909 Druge zdravstvene dejavnosti

M69.200 Racunovodske, knjigovodske in revizijske dejavnosti, davéno svetovanje
N82.190 Fotokopiranje, priprava dokumentov in druge posamicne pisarniske dejavnosti,
L68.200 Oddajanje in obratovanje lastnih ali najetih nepremicnin

N82.210 Splosno ¢is¢enje stavb

Zdravstveni dom Hrastnik (ZD Hrastnik) je javni zavod, ki izvaja zdravstveno dejavnost na
primarni ravni na obmodcju obcine Hrastnik. Ustanovljen je bil na osnovi Odloka o ustanovitvi
Zdravstvenega doma, ki ga je izdala Obcina Hrastnik, dne 1. 10. 1991 in je s tem odlokom
pridobila ustanoviteljske pravice in dolznosti.

Sede? zavoda je v Hrastniku, Novi dom 11, ZD Hrastnik izvaja zdravstveno dejavnost na
obmodju obdine Hrastnik, ki meri 59 km?* in ima 9.210 prebivalcev (podatki Statisti¢nega urada
RS na dan 1. 7. 2017).

Zdravstveni dom je javni zavod primarnega zdravstvenega nivoja za vse prebivalce lokalne
skupnosti, ki imajo v njem izbrane osebne zdravnike.

Organi zavoda so:

- organ upravljanja v zavodu je Svet zavoda, ki ga sestavlja 5 Clanov: 2 predstavnika delavcev
zavoda, 1 predstavnik uporabnikov storitev zavoda, 2 predstavnika obcine ustanoviteljice,

- strokovni svet je strokovni organ zavoda, ki ga vodi direktorica, sestavljajo ga strokovna
vodja zavoda, zdravniki posameznih enot in pomocnica direktorice za podroCje zdravstvene
nege, odvisno od tematike se strokovnega sveta udelezujejo tudi zdravniki koncesionarji,

- direktorica je poslovodni organ zavoda: direktorica organizira in vodi delo ter poslovanje
zavoda, predstavlja in zastopa zavod in je odgovorna za zakonitost dela zavoda.



Poslanstvo zavoda:
Temeljno poslanstve zdravstvenega doma je izvajanje primarnega zdravstvenega varstva v
skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti v okviru danega okolja. Zajema strokovno izvajanje
storitev iz dejavnosti osnovnega zdravstvenega varstva z namenom:
- zdravlienja obolelih zavarovancev (izvajanje kurativne dejavnosti) in
- preprefevanja obolevnosti in ohranjanja zdravia (izvajanje preventivne dejavnosti in
zdravstvene vzgoje) pri zavarovancih, ki Se niso zboleli,

Zavod izvaja primarno zdravstveno varstvo za vse prebivalce obcine Hrastnik, v nekaterih
dejavnostih pa tudi zdravstveno varstvo prebivalstva iz SirSega podrocja Zasavja. Zdravstveno
varstvo izvaja na primarni ravni dejavnosti z upostevanjem sodobnih terapeviskih in
diagnosticnih postopkov.

Zdravstveni dom ima kulturno in zgodovinsko tradicijo izvajanja organizirane celovite
zdravstvene oskibe, ki je vsakemu posamezniku in s tem celoini populadiji dosegljiva na enem
mestu. Pri svojem delu se povezuje z drugimi zdravstvenimi organizacijami iz Zasavia in SirSe
okolice.

Cilji zavoda:

1. Primarni cilj zdravstvenega doma je ohranitev obstojeCega obsega vseh dejavnosti v javni
mreZi osnovne zdravstvene dejavnosti in s tem ohranjanje funkcije zdravstvenega doma pri
izvajanju vseh dosedanjih preventivnih in kurativnih dejavnosti. Ohranitev dosedanjega
obsega dejavnosti predstavija osnovo za ostale razvojne projekte in morebitne Siritve
dejavnosti v prihodnosti. Zdravstveni dom si bo ob upokojitvah zasebnikov koncesionarjev
prizadeval pod okrilje zavoda ponovno pridobiti dejavnosti, ki jih je v preteklosti Ze uspesno
izvajal.

Zdravstveni dom kot javni zavod mora chraniti javno lastniStvo ter neprofitni znacaj izvajanja
dejavnosti.

2. Temeljni cilj delovanja zavoda je zagotavljanje kakovostnega zdravljenja, zdravstvene nege
in drugih zdravstvenih storitev z namenom doseganja ucinkovitega zdravljenja zavarovancev.
Cilj zavoda je v casu zdravljenja doseli zadovoljstvo uporabnikov z dostopnostjo do
zdravstvenega varstva in s ponudbo zdravstvenih storitev.

Zavedamo se, da bo potrebno v prihodnjih letih podrodju kakovosti posvetiti Se posebno
pozornost. V ZD Hrastnik smo v letu 2017 zaceli s popisom defovnih procesov kot prvo fazo
dela pri uvedbi mednarodno priznanega standarda kakovosti. V letu 2016 smo podpisali
pogodbo o© svetovanju in izobrazevanju z namenom urediti poslovanje zavoda
(dokumentiranost in funkcioniranje) v skladu z zahtevami standarda ISO 9001:2015. Prve
aktivnosti so se zaCele izvajati v letu 2017, z delom pa nadaljujemo tudi v letu 2018. Namen
projekta je identifikacija procesov v zavodu, zacetna notranja presoja obvladovanja kakovosti,
definiranje nalog za ureditev poslovanja v skladu s standardom, priprava Poslovnika kakovosti
in priprava ustrezne organizacijske dokumentacije.



2. ZAKONSKE PODLAGE

a) Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov:

Zakon o zavodih (Uradni list RS, st. 12/91, 8/96, 36/00 — ZPDZC, 127/06 - Z1ZP),

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, St. 23/05-UPB2, 23/08, 58/08-ZZdrS-E, 77/08-
ZDZdr, 40/12-ZUJF, 14/13, 88/16, 64/17),

Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06-UPB3, 58/08, 107/10-ZPPKZ, 40/12-ZUJF,
88/16, 40/17),

Zakon o sistemu plac v javnem sektorju (Uradni list RS, st. 56/02, 110/02, 72/03, 126/03,
70/04, 53/05, 14/06, 27/06, 68/06, 121/06, 1/07, 57/07, 10/08, 17/08, 58/08, 69/08, 80/08,
120/08, 48/09, 91/09, 108/09, 13/10, 59/10, 85/10, 94/10, 107/10, 35/11, 110/11-ZD1U12,
27/12, 40/12, 104/12, 46/13, 25/14-ZFU, 50/14, 95/14 — ZUPPIS15, 82/15, 23/17, 67/17),
Dolocila Splosnega dogovora za leto 2017 z aneksi in dolodila Splosnega dogovora za leto
2018,

Pogodba o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2017 z ZZZS, saj
pogodba za leto 2018 Se ni podpisana

Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomodi (Ur. list RS st. 81/15, 93/15),

Pravilnik o prevozih pacientov (Ur. list RS st. 107/09, 31/10),

Praviinik o dispecerski sluzbi zdravstva (Ur. list RS $t. 58/17).

b) Zakonske in druge pravne podiage za pripravo financnega nacrta

Zakon o javnih financah (Uradni list RS, 8t. 2011/11, 14/13, 101/13, 55/15-ZFisP, 96/15
ZIPRS1617),

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

Zakon o preglednosti finanénih odnosov in loenem evidentiranju razliénih dejavnosti (Uradni
list RS, st. 33/11),

Navodilo o pripravi finannih nacrtov posrednih uporabnikov drZzavnega in obdinskih
proracunov (Uradni list t. 91/00, 122/00),

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

Pravilnik o enotnem kontnem nadrtu za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Uradni list RS, st. 54/02, 117/02, 58/03, 134/03, 34/04, 75/04, 117/04,
141/04, 117/05, 138/06, 120/07 in 124/08, 112/09, 58/10, 104/10, 104/11, 97/12, 108/13,
94/14, 100/15, 84/16),

Pravilnik o razflenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava
(Uradni list RS, st. 134/03, 34/04, 13/05, 138/06 in 120/07, 112/09, 58/10, 97/12, 100/15),
Pravilnik o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih
sredstev (Uradni list RS, st. 45/05, 138/06 in 120/07, 48/2009, 112/09, 58/10, 108/13,
100/15),

Pravilnik o dolocitvi neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnega in ob¢inskih proracunov
(Uradni list RS, 46/03),

Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno sluzbo in trZno
dejavnost Ministrstva za zdravje (St. 012-11/2010-20 z dne 15. 12. 2010),

Zakon za uravnoteZenje javnih financ (Uradni list RS, 5t. 40/12, 96/12-ZPIZ-2, 104/12-
ZIPRS1314, 105/12, 25/13 odl. US, 46/13-ZIPRS1314-A, 56/13-ZStip-1, 63/13-Z0sn-1, 63/13-
ZJAKRS-A, 99/13-ZUPJS-C, 99/13-ZSVarPre-C, 101/13-ZIPRS1415, 101/13-ZDavNepr in 85/14,
95/14, 24/15 — odl US, 90/15, 102/15, 63/16, 77/17),

Zakon o izvrSevanju proraCunov Republike Slovenije za leti 2018 in 2019 (Uradni list RS $t.
71/17, 13/18),



Zakon o ukrepih na podrocju strodkov dela in drugih ukrepih v javnem sektorju (Uradni list RS

88/16),
Uredba
spremlj

o nacinu priprave kadrovskih nacrtov posrednih uporabnikov proracuna in metodologiji
anja njihovega izvajanja za leti 2017 in 2018 (Uradni list RS st. 84/16),

Kolektivna pogodba za javni sektor s spremembami v aneksih.

c)
Odi

Interni akti zavoda

ok o ustanovitvi Zdravstvenega doma, ki ga je izdala Obcina Hrastnik,

Statut Zdravstvenega doma Hrastnik,
- Pravilnik o racunovodstvu.

3. 0s

NOVNA IZHODISCA ZA SESTAVO FINANCNEGA NACRTA ZA LETO 2018

3. 1. Splosna izhodisca za leto 2018

Pri sest

avi finan¢nega nacria za leto 2018 razpolagamo s:

Prvimi izhodiS¢i za pripravo finanénih nacCrtov in programov dela, vkljuéno s
kadrovskimi nacrti za leto 2018,

Konénimi izhodis¢i za pripravo financnih nacrtov in programov dela, vkljuéno s
kadrovskimi nacrti, javnih zdravstvenih zavodov za leto 2018,

Sprejetim Splognim dogovorom za pogodbeno leto 2018, v katerem je sprejeto splodno
povisanje cen zdravstvenih storitev za 5 %,

vendar

Ne razpolagamo s podpisanc pogodbo z Zavodom za zdravstveno zavarovanije
Slovenije za poslovno leto 2018, niti ne s preliminarnimi izraduni iz priloge Financni
nacrt te pogodbe, iz katere bi lahko ocenili spremembe, ki nam jih prinasajo dolodila
novega Splosnega dogovora.

Podatki iz financne priloge vsakoletne pogodbe predstavljajo kljucni element planiranja
saj je iz priloge razviden tako obseg programov po posameznih dejavnostih, kot tudi
priznana cena zdravstvenih storitev. S tem so iz priloge, poleg sredstev za place in
materialne stroske, razvidna tudi sredstva vkalkulirane amortizacije v ceno zdravstvene
storitve in priznana sredstva za izpladilo letnega regresa.

V casu priprave finanCnega nacdrta so partnerji v dogovarjanju odptli pogajanja za
sprejem Aneksa 5t. 1 k SploSnemu dogovoru za pogodbenc leto 2018. Poleg zahteve
za dodatno poviSanje cen zdravstvenih storitev za 4,98 % (saj priznana sredstva v
Splosnem dogovoru 2018 ne zadosCajo za pokritje vseh obveznosti iz kolekfivnih
pogodb), v Aneksu §t. 1 pri¢akujemo tudi priznanje visjih sredstev za redno delo
zdravnika in zdravstvenega delavca v standardu Dezurne sluzbe DS 3b, kar bi pomenilo
moznost loCitve rednega dela v ambulantah druZinske medicine od hkratnega
opravijanja sluzbe nujne medicinske pomodi.

Dolocila Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2018 so upostevala, da se:

bodo cene zdravstvenih storitev v letu 2018 dvignile za 5 % ob zavedanju, da
navedeno poviSanje ne zadoSCa za pokritje dviga strodkov dela, ki izhaja iz sprostitve
napredovanj od leta 2015 dalje in dviga izhodis¢nih pladnih razredov, ki izhaja iz
sklenjenih dogovorov med sindikati javnega sektorja in Vlado RS v letu 2017 (odprava
plaénih nesorazmerij do vkijuéno 26 PR od 1. 7. 2017 dalje in spremembe plac
zdravnikov in zobozdravnikov od 1. 10. 2017 dalje),



cene zdravstvenih storitev se ne bodo revalorizirale, kijub makroekonomskim
napovedim, da lahko pri¢akujemo inflacijo v visini 1,7 %

v cenah zdravstvenih storitev iz Splosnega dogovora 2018 Se ni upoStevano povisanje
vidine regresa za letni dopust, ki izhaja iz sprostitev varCevalnih ukrepov in visino
regresa za letni dopust v letu 2018 ponovno doloca skladno z dolodili Zakona o
delovnih razmerjih najmanj v visini minimalne place,

v cenah zdravstvenih storitev ni upoStevan dvig premij kolektivnhega dodatnega
pokojninskega zavarovanja za javne usiuzbence.

V Splosnem dogovoru 2018 tudi niso predvidena sredstva, ki jih bomo v zavodu morali
realizirati, a nam skozi ceno zdravstvenih storitev ne bodo priznana, to so sredstva:

za napredovanje javnih usluzbencev v viSje plaéne razrede in nazive s pravico
napredovanja za leta 2015, 2016, 2017 in 2018,

za razvrstitev zaposlenih v reSevalni sluZbi v visji placni razred, kjer se kljub objavi
Razlage kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi, ki nas zavezuje k placilu
visjih pla€ zaradi pridobljene nacionalne poklicne kvalifikacije, predvideni visji plaéni
razred Se vedno ni upoSteval v kalkulaciji cene standarda 513150 Nenujni resSevaini
prevozi s spremljevalcem.

Pri pripravi financnega nacrta za leto 2018, smo upostevali tudi naslednja dejstva:

1. V zavodu dosegamo le 72,66 % opredeljenost zavarovanih oseb v ambulanti druZinske

medicine in Solskega dispanzerja, kar pomeni, da za delovanje teh dveh ambulant
prejemamo le priblizno 80 % potrebnih sredstev, kljub temu, da programe v celoti
opravimo.

Nizka glavarina je posledica dejstva, da smo imeli v splosni ambulanti ved let
nezasedeno delovno mesto zdravnika in so si zato pacienti poiskali oskrbo v drugih
ambulantah izven zdravstvenega doma, hkrati pa ima Solski dispanzer zelo visoko
stevilo opredeljenih oseb, vendar priznane zelo nizke kolicnike za glavarino, ker skrbi
predvsem za miade odrasle. Steje se, da je povpreCna obravnava mlajsih odraslih manj
zahtevna, zato so koli¢niki iz glavarine negativho ponderirani,

Tudi sicer v Hrastniku vsako leto belezimo upadanje stevila prebivalstva, kar pomeni,
da je trenutno Stevilo prebivalstva v obsegu 9.210 oseb prenizko za polni cbseg
opredeljenosti v vseh 3Sestih ambulantah splosne medicine ter otroskega in 3olskega
dispanzerja. Ob dejstvu, da imajo Zasebna pediatrina ambulanta Katarine Potusek
Kuhar, Zasebna splosna ambulanta Mance Zupan in Zasebna ambulanta druzinske
medicine Aleksandre JuireSa Prah visoko opredeljenost, v nasem zavodu Zal ne
dosegamo Zelenega Stevila koliénikov iz glavarine.

Z opredelitvami zavarovanih oseb zaostajamo tudi v dispanzerju za Zene (86,24 %
opredelitev) in ambulanti odraslega zobozdravstva (97,19 %) in zato ne dobimo
placanih polnih programov, kljub temu, da programe v celoti opravimo. V dispanzerju
za Zene je postavljen zelo visok normativ, saj naj bi en ginekolog v Sloveniji povprecno
oskrbel 6.500 Zensk v starosti nad 13 let. V ambulanti odraslega zobozdravstva pa ne
dosegamo polne opredeljenosti, ker je del pacientov Se vedno opredeljen na
upokojenega zobozdravnika. Podatki o opredeljenosti v zobni ambulanti se izboljSujejo,
vendar Se niso dosegli polnega obsega.

Nalrtujemo, da bomo program ambulante v Domu starejsih Hrastnik v obsegu 0,34
programa pokrivali s pomod&jo redno zaposlenega zdravnika in s pomocjo zunanjih
sodelavcev. Imamo stalno odprt razpis tako za zaposlitev mladega zdravnika po
strokovnem izpitu, kot za zdravnika specialista druZinske medicine.



Ob napovedi upokojitve zdravnice Solskega dispanzerja bomo novega zdravnika iskali
na trgu dela med specializanti druzinske medicine.

Zasedenost ambulante s stalnim zdravnikom je za zdravstveni dom izjemnega pomena,
saj prisotnost stalnega zdravnika odlocilno vpliva na delovanje same ambulante,
posredno pa macno vpliva tudi na realizacije programov v laboratoriju, v fizioterapiji, v
negi na domuy, v zdravstveno vzgojnem centru in v reSevalni sluzbi. V kolikor bo zaradi
velikih potreb po druzinskih zdravnikih, ki trenutno presegajo ponudbo zdravnikov na
trgu dela, nasa ambulanta ostala brez stalnega zdravnika, se bojimo negativnega
vpliva na njeno delovanje in Se dodatnega zniZzanja Stevila opredeljenih oseb. Upamo,
da se bo povecano Stevilo razpisanih specializacij iz druzinske medicine v preteklih
letih, kmalu odrazilo tudi na razmerah na trgu dela.

4. Zdravstveni dom Hrastnik od leta 2008 izvaja modificirano obliko 24 urne nujne
medicinske pomoci v obliki triclanske ekipe z nujnim resevalnim vozilom.

Dejansko imamo priznano in financirano:

o po Pravilniku o NMP in SploSnem dogovoru 2017: organizacijsko ekipo DS 3b, v
sestavi zdravnik in zdravstveni tehnik oz. diplomirani zdravstvenik, ki imata za
izvajanje sluzbe na razpolago terensko vozilo za urgentnega zdravnika,
namenjeno le prevozu zdravnika in njegovega sodelavca. Delo izvajata v obliki
pripravljenosti ob rednem delu med delovniki dopocldan in popoldan in v obliki
dezurne sluzbe med delovniki ponodi, ter ob sobotah, nedeljah in praznikih;

o po Pravilniku o prevozu pacientov: 0,30 tima nujnih redevalnih prevozov v
sestavi diplomirani zdravstvenik in zdravstveni reSevalec voznik, ki imata za
izvajanje sluzbe na razpolago nujno resSevalno vozilo namenjeno prevozu
bolnika. Delo izvajata v obliki rednega dela v obsegu eno izmeno dnevno/vse
dni v tednu.

Vsakodnevno sluzbo nujne medicinske pomodi in neprekinjeno zdravstveno varstvo v dasu
priprave finan¢nega nacrta Se vedno izvajamo na modificiran nacin. Ekipo NMP sestavljajo
zdravnik in zdravstveni tehnik/diplomirani zdravstvenik in zdravstveni reSevalec, ki pri delu
uporabljajo nujno reSevalno vozilo, kar zagotavlijamo 24 ur dnevno, vse dni v letu. Strokovni
nadzor Sluzbe za razvoj in organizacijo dejavnosti nujne medicinske pomodi Ministrstva za
zdravie, izveden 29. 6. 2016, je naso specifitno obliko organizacije NMP ocenil kot primerno
modifikacijo in jo smatral kot pozitivno resitev. Prisluhnil je tudi nasi problematiki izvajanja
nujnih redevalnih prevozov in nas zavezal k reSevanju skupne problematike izvajanja
reSevalnih prevozov v regiji.

Sedanja modificirana oblika organizacije sluzbe NMP se izvaja na naslednji nacin:

V ZD Hrastnik zdravnik in medicinska sestra v dopoldanskem in popoldanskem casu med
delavniki opravijata sluzbo NMP ob rednem delu. Za ¢as med delavniki dopoldan in popoldan
pripravimo mesecni razpored dela urgentnih ambulant za opravijanje sluzbe NMP ob rednem
delu. Zdravnik in medicinska sestra v primeru urgentnega dogodka zapustita ambulanto in
odideta na intervencijo skupaj z zdravstvenim resevalcem. Ponodi, ob sobotah, nedeljah in
praznikih izvajata deZurstvo, kar pomeni, da opravljata vse nujne intervencije in pregledata
vse akutno zbolele, ki poisCejo pomoc (t.i. neprekinjeno zdravstveno varstvo: delo v
ambulanti, hiSni obiski, pregledi v domu starejsih, paliativna oskrba na domu, mrlisko
pregledna sluzba...).



Glavni argumenti za tovrsten modificiran nacin delovanja v NMP so bili:

- strokovno mnenje zdravnikov, ki izvajajo NMP, da je 3-Clanska ekipa ucinkovita in
pacientom nudi kakovostne in hitre storitve;

- varnost ekipe na terenu je bistveno vedia;

- ZD Hrastnik je do leta 2008 imel priznan pavsal nujnih reSevalnih prevozov, ki pa so ga
s Splodnim dogovorom 2008 ukinili, po opravljenem nadzoru smo skladno s Pravilnikom
o prevozih pacientov (Uradni list RS st. 107/2009) ponovno pridobili 0,30 programa;

- izkusnje iz preteklosti, ko nam sosednja ekipa nujnih resevalnih prevozov ob sofasnih
potrebah ni zmogla priti na pomo¢ v primernem odzivnem Casu.

Delavc resevalne sluzbe med delavniki 24-urno neprekinjeno zdravstveno varstvo izvajajo v
obliki izmenskega dela, ob sobotah, nedeljah in praznikih izvajamo 24-urno deZurstvo.
Resevalec je tretji €lan urgentne ekipe, ki je ves Cas na razpolago zdravniku in medicinski
sestri. V primeru soCasnih potreb po izvedbi resevalnih prevozov delujemo kot ekipa DS 3B,
kar pomeni, da zdravnik in medicinska sestra sama odideta na intervencijo in aktivirata ekipo
ZD Trbovlje, ki poskrbi za prevoz bolnika.

Statistika intervendij v letu 2017 je bila naslednja:

2017 JAN{FEB[MAR | AR [MA]  [JUN JJUL LAVG  (SEP | OKT  [MOV  IDEC | guon
2%
5T PROTOKOLOV NUIRE
OBRAVNAVE/ 5T. PACIENTOV 48 3 48 32 50 40 66 3 51 56 44 51 556
POVP. CAS 0D AKTIVACLEE DO MESTA a5
DOGODKA 10:28] 00| 7:33] oas| &oe| 1wes| moo| 70| 00| moo| ool moo| ¥
TRAJANIE INTERVENCLIE 1:20:30 | 1:20:46 | 1:17:30 | 1:21:00 | 1:15:00 | 1:28:03 | 1:24:00 | 1:03:00 | 1:14:00 | 1:10:00 | 1:12:00 | 1:43:00 | 1F19:04
ST OPRAVLIENTH KM 1702 1583 | 1.834 | 1.000| 1734 | 1.233| 2473 836 | 1482 | 1760| 1574, 1.668 | 18.581
PROMETNE NESRECE 1 2 1 2 : 3 1
&T, FREPELIANIH V UC 13 23 3 18 5 23 ay 16 %5 29 2 | 3
ST.  PREPELIANIH vV DRUGE
ZDRAVSTVENE USTANOVE 5 7 7 7 12 5 9 4 g 9 9 6 88
BOLNIK OSTANE Ha KRAJU DOGODKA 9 6 6 7 15 1 14 1 17 16 12 5| 13
KEPOTREBNE INTERVENCUE 1 L 1 4 1 L 2 ! 12

Zaradi skupnega vpliva vseh okolidin, ki vplivajo na poslovanje zavoda, smo Ze v zaletku leta
2016 ocenjevali, da sami s sredstvi, ki so nam na voljo, ne bomo zmogli $e nadalje organizirati
sluzbe NMP v dosedanii obliki, ampak bomo svoje poslovanje primorani prilagoditi financiranju
in zaceti delovati kot nas obvezuje zakonodaja.

Finanéni prihranek pri organizaciji sluzbe nujne medicinske pomodi smo skusali dosedi s
predlogom za drugacno organizacijo sluzbe nujnih reSevalnih prevozov, kjer smo nacrtovali
dogovor o sodelovanju z Zdravstvenim domom Trbovlje.

Menili smo, da bi s sodelovanjem obeh zdravstvenih domov, bilo mogoce organizirati skupno
drugo ekipo nujnih reSevalnih prevozov (v vseh treh izmenah, vse dni v letu), ki bi poleg redne
prve ekipe ZD Trbovlje, skupno skrbela za pokrivanje podrocij obcin Trbovlje in Hrastnik,
vendar Zal v svojih prizadevanjih nismo bili uspesni.

Zato smo za na Ministrstvo za zdravie in ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije naslovili
prodnjo, da v okviru dogovarjanj za Aneks 5t. 1 k SploSnemu dogovoru 2017, priznajo obdini
Hrastnik pravico do polnega programa nujnih reSevalnih prevozov,

Ker partnerji v dogovarjanju niso uspeli uskladiti predlogov za Aneks &t. 1 k SploSnemu

dogovoru za leto 2017, je Vlada RS na svoji seji dne 21. 12. 2017 sprejela konéno besedilo
dokumenta. Z dokumentom je spremenila mrezo enot NMP po Sloveniji v tistih okeljih, kjer
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imajo priznano dezurno sluzbo tipa DS 3a, Zal pa navedeno ni pomenilo nobenih sprememb
za podrocje obcine Hrastnik.

Hkratno s iem dogajanjem so potekala tudi prizadevanja Sindikata Praktik.um - Sindikata
zdravnikov druzinske medicine Slovenije in Koordinacije zdravniskih organizacij, ki zdruzuje
ZdravniSko zbornico Slovenije, Slovensko zdravniSko drustvo, FIDES Sindikat zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije in Strokovno zdruZenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije, ki so besedilo novega Pravilnika o sluzbi nujne medicinske pomodi (Ur. list RS st.
81/15 in 93/15) tolmadili na nadin, da Praviinik prepoveduje soCasno vkljuCevanje izbranih
osebnih zdravnikov ob rednem delu v ambulanti, Se v delo v nujni medicinski pomodi, dezurni
sluzbi in mriisko pregledni sluzbi.

Ministrstvo za zdravije je najprej z dopisom z dne 11. 11. 2016 res pozvalo vse direktorje
zdravstvenih domov, naj nemudoma, najkasneje pa do 1. 1. 2018, sprejmejo ustrezne
aktivnosti, da bo delo zdravnikov na primarni ravni organizirano tako, da ne bo prihajalo do
prekinitve njihovega rednega dela zaradi vzporednega opravijanja mrliSko pregledne sluZbe,
dezurne sluzbe in sluzbe nujne medicinske pomodi.

Za izvedbo navedenih usmeritev pa bi Ministrstvo za zdravje najprej moralo spremeniti
financiranje sluzbe nujne medicinske pomoci med delovniki od 7-20 ure, ki v vecini okolij v
Sloveniji z izjemo najvedjih mest, ni bilo financirano na nadin, ki bi omogocal zahtevane
resitve. Razen najvecjim t. i, predhospitainim enotam ekip NMP so bila zavodom priznana le
financna sredstva za izvedbo organizacije dela zdravnikov v obliki pripravijenosti oz. v viSini 20
% stroska osnovne place.

Glede na mnenje RazSirjenega strokovnega kolegija za urgentno medicino, ki je najvisji
strokovni organ na podroc¢ju urgentne medicine in posvetovalno telo Ministrstva za zdravje RS,
ki je na svoji 9. seji dne 14. 11, 2016 sprejel sklep, da naj se vsaj do vzpostavitve dispecerske
sluzbe, Se naprej ohranja dosedanja pripravljenost zdravnikov ob rednem delu na primarnem
nivoju in da na primarnem nivoju zdravnik ne more biti v pripravljenosti na domu za izvajanje
nujne medicinske pomodi, je veina zdravstvenih zavodov in tudi Zdravstveni dom Hrastnik Se
celotno leto 2017 ohranjala ustalieno obliko dela.

Od 23. 9. 2016 do 11. 1. 2018 je Zdravstveni dom Hrastnik veckrat pisno zaprosil Ministrstvo
za zdravije za pomoc pri tolmaceniju dolodil Pravilnika o sluzbi nujne medicinske pomodi v zvezi
z izvajanjem deZurne sluzbe DS 3b med delovniki od 7-20 ure. Z vprasanjem kako organizirati
loteno delo zdravnikov smo se obrnili tudi na RazSirjeni strokovni kolegij za urgentno
medicino.

Ministrstvo za zdravje je dne 14, 12. 2017 zdravstvenim domovom poslalo dopis v katerem je
zapisalo, da je v obdobju od prvotnega dopisa z dne 11. 11. 2016 ugotovilo, da javni
zdravstveni zavodi organizirajo opravljanje sluzbe NMP v skladu s Pravilnikom o sluzbi nujne
medicinske pomodi in skladno s Splosnim dogovorom za tekoCe pogodbeno leto oz.
organizirajo delo v okviru priznanih kadrovskih in finanénih zmoznosti.

Zaradi ugotovljenega povelanja Stevila intervencij za 30 % so v Aneksu St. 1 k Splosnemu
dogovoru za pogodbeno leto 2017 za Cas od 1. 1. 2018 dalje, okrepili enote DS 3a, oziroma
nekdanje B enote. Zaradi priznanih novih financnih sredstev je ministrstvo pozvalo vodstva
zavodov teh vedjih enot, da poskuSajo v skladu s Stevilom zdravnikov na svojem obmodju,
izvajanje nujne medicinske pomodi zagotoviti na nacin, da ne bi prihajalo do soCasnega dela
zdravnika v NMP in v ambulanti, oz. da bi se tovrstna praksa izvajala v minimalnem obsegu.

ManjSe enote, ki niso prejele dodatnih finanénih sredstev in kamor se je uvrstil tudi
Zdravstveni dom Hrastnik, pa je ministrstvo pozvalo, da v skladu z usmeritvami Resolucije
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nacionalnega plana zdravstvenega varstva 2016-2015 »Skupaj za druzbo zdravija«, do leta
2025 zagotovijo izvajanje sluzbe NMP, deZurne sluzbe in mrliSko pregledne sluzbe na nacin, da
bo delo zdravnikov na primarni ravni organizirano tako, da ne bo prihajalo do prekinitve
ambulantnega dela zaradi vzporednega opravljanja sluZbe nujne medicinske pomodi in mriisko
pregledne sluzbe.

Kljub dejstvu, da se za manjSe enote ekip NMP financiranje tudi v letu 2018 ni spremenilo in
da ne prejemamo zadostnih financnih sredstev, ki bi omogocala locitev rednega dela
zdravnikov od dela v sluzbi nujne medicinske pomo¢i med delovniki, je Sindikat Praktik.um dne
19. 3. 2018 vsem zdravstvenim domovom in Ministrstvu za zdravje poslal poziv k takojsnii
vzpostavitvi zakonitega stanja v katerem je med drugim zahteval takojSnje prenehanje
razporejanja zdravnikov na delo na vel deloviséih hkrati: to pomeni, da je postavil zahtevo po
loCitvi rednega dela v ambulanti druzinske medicine od hkratnega izvajanja nujne medicinske
pomodi in izvajanja mrliskih pregledov. Opozoril je, da pri taksni obliki ne gre zgolj za
prekomerne obremenitve zdravnikov, temvec za dejansko delo na veg delovnih mestih hkrati,
ki vsako zase zahteva celovito zdravnisko prisotnost.

Pozvali so nas da zagotovimo, da od 1. 4. 2018 dalje noben zdravnik druZinske medicine ne bo
izpostavljen neupraviCenim tveganjem kazenske in civilne odgovornosti ter tveganjem glede
osebne varnosti in zdravija pri delu.

Ob zavedanju, da so za razreSitev problema potrebne sistemske spremembe, smo se cbrnili na
ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije in Ministrstvo za zdravie s prosnjo, naj pomagajo
razresiti teZavo tudi v manjSih zavodih, ki razpolagajmo z ekipami dezurne DS 3b in ne
prejemamo zadostnih finanénih sredstev, ki bi omogocala loCitev obeh sluzb.

Ministrstvo za zdravje je dne 3. 4. 2018 posredovalo odgovor sindikatu Praktik.um in ga
posredovalo vsem direktorjem zdravstvenih domov. V njem je obseZno odgovorilo na poziv
sindikata in zapisalo, da ministrstvo za zdravije izvaja vrsto aktivnosti, ki bi preprecile delo na
ved deloviséih hkrati. V odgovoru so tudi pojasnili, da so bile za enote dezurne sluzbe DS3a
zagotovljena dodatna sredstva, ki omogodajo zavodom organizirati sluzbo na nacin, da ne
prihaja do sofasnega dela. V zvezi z enotami DS 3b, kamor spada tudi Zdravstveni dom
Hrastnik, pa so napovedali, da je bil sklenjen dogovor, da bodo problematiko reSevali
individualno.

Na osnovi navedenega je Zdravstveni dom Hrastnik dne 5. 4. 2018 na mag. Darka Candra,
vodjo sluzbe sekforja za sistem nujne medicinke pomodi in katastrofno medicino pri
Ministrstvu za zdravje, naslovil prosnjo za sestanek in individualno obravnavo.

V luci zgoraj navedenega smo za leto 2018 pripravili tri variante finanénega nacdrta:

1. V prvi varianti smo upostevali moZnost, da se obseg financiranja s strani drzave ne
spremeni in  da v zdravstvenem domu ohranjamo obliko izvajanja sluzbe NMP na
ustaljen nacin in s stalno tri¢lansko ekipo zagotavljamo vecji obseg ekip kot je priznan.
Resitev predstavlja veliko poslovno tveganje za zavod. V tej varianti predvidevamo
velik presezek celotnih odhodkov nad celotnimi prihodki v visini 75.666,71 €. Prav tako
ta varianta Ze v zelo kratkem dasu, kijub najetemu likvidnostnemu kreditu, ki zapade v
vradilo 30. 6. 2018, vodi v nezmoZnost zavoda, da poravna obveznosti do zaposienih in
do dobaviteljev. S to resitvijo ne moremo zagotoviti izpladila regresa za letni dopust Ze
v juniju 2018. Varianta je predstavljena kot informacija in ne predstavija dobre
poslovne resitve,



2. V drugi varianti finanénega nacrta za leto 2018 smo predvideli, da financiranje NMP s

3.

strani financerja med delovniki ostane nespremenjeno, nasa interna organizacija pa se
prilagodi na nadin, da ukinemo tretjega ¢lana ekipe v nocnem casu v Casu od 1. 5.
2018 dalje. Ocenjujemo, da je na eni strani ustvarjen mesecni prihranek za stroske
dela tretjega Clana ekipe v viSini cca 5.250 € mesecno, vendar se na drugi strani
povecajo stroski dela za ekipo zdravnika in sestre v pripravljenosti med delovnim
¢asom zaradi zahteve zdravnikov po lo€itvi delovisC. V kalkulacijah smo upostevali, da
zdravstveni dom vsa priznana sredstva za delo zdravnika in medicinske sestre iz
standarda ekipe DS 3b nameni za placilo izvajalcem. S tovrstno obliko se sicer
pricakovani poslovni izid nekoliko izboljsa, vendar Se vedno ostane zelo visok negativni
izid, Nacrtovani presezek celotni odhodkov nad celotnimi prihodki druge variante znasa
61.089,33 €. Tudi ta varianta je podana samo kot informacija in ne predstavlja
primerne poslovne resitve,

V tretji varianti financnega nacrta predvidevamo, da bo zdravstveni dom isto¢asno kot
druge enote deZurne sluzbe DS 3b v ravnokar odprtem dogovarjanju za Aneks §t. k
Splosnem dogovoru za leto 2018, pridobil financna sredstva za redno delo zdravnika in
medicinske sestre v NMP sluzbi, in hkrati bodo v okviru aneksa zagotovljena sredstva
za polno izplacilo regresa za letni dopust. Navedena reSitev vseeno ne prinasa
finanénih sredstev za tretjega Clana ekipe v noénem ¢&asu, zato na odhodkovni strani
hkrati planiramo prihranke, ker smo v Casu od 1. 5. 2018 dalje, vseeno prisiljeni ukiniti
tretjega ¢lana ekipe v noCnem casu.

Kljub temu, da Aneks St. 1 k Splosnemu dogovoru za leto 2018 v fasu sprejemanja
financnega nacrta Se ni sprejet, menimo, da zaradi zahtev sindikata Praktik.um, lahko z
veliko verjetnostjo priCakujemo, da bo Ministrstvo za zdravje podprlo tovrstno resitev.

Kljub upostevanju vecjih finan¢nih sredstev za NMP in kljub zmanjSanju stroskov dela
ekipe v no¢nem cCasu, zaradi prenizkih cen zdravstvenih storitev, Se vedno nacrtujemo
presezek celotnih odhodkov nad celotnimi prihodki v visini 34.553 €.

ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije je na osnovi analize poslovanja zdravstvenih
zavodov v letu 2017, ugotovilo, da dvig cen zdravstvenih storitev za 5 % v letu 2018,
ne zadosCa za pokritje vseh narascajocih stroskov dela in v Aneksu st. 1 k Splodnemu
dogovoru za leto 2018 postavilo zahtevo za dodaten dvig cen zdravstvenih storitev Se
za 4,98 %. Ker gre na sistemski ravni za zelo velika sredstva, niti v tretji varianti
finannega nadrta za leto 2018 Se nismo upoStevali tovrstnega dviga cen, smo pa ta
sredstva predvidevali v oceni za leto 2019,

Iz predstavitve vseh treh variant je razvidno, da bi bili za izravnano poslovanje zavoda
v letu 2018 potrebni ukrepi predvsem na dveh podrodjih:

-V cenah zdravstvenih storitev bi morali biti realno priznani visji stroski dela, ki
izhajajo iz kolektivnih pogodb (napredovanja, visje ocenitve zaposlenih, visja plana
lestvica, viSje izplacilo regresa, vidji strodki kolektivnega pokojninskega
zavarovanja). Zal ze dogovorjen dvig cene zdravstvenih storitev za 5 % predstavija
le dobro polovico potrebne korekcije.

-V Zdravstvenem domu Hrastnik moramo izvajanje sluzbe NMP prilagoditi priznanim
financnim sredstvom in jo izvajati v kadrovski sestavi in v organizaciji dela, ki je
predvidena s Pravilnikom o sluZbi nujne medicinske pomodi in financirana skladno z
obsegom, kot ga dolofa Splosni dogovor za pogodbeno leto 2018. Navedeno
pomeni, da brez dodatnega financiranja ne moremo veC zagotavijati 24 urne
pokritosti s triclansko ekipo.
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Glede na naSo prosnjo za individualno obravhavo organizacije sluzbe nujne medicinske pomodi
v obcini Hrastnik obstaja tudi moznost drugacne organizacije sluzbe NMP, vendar pri pripravi
finanénega nadrta tovrstnih resitev e nismo upostevali.

3.2. Ostali pogoji poslovanja v letu 2018

Pri nacrtovanju smo upostevali, da bodo na prihodkovni strani tudi v letu 2018 e vedno ostali
v veljavi varCevalni ukrepi, ki so bili uvedeni s Splo$nimi dogovori in aneksi k splosnim
dogovorom iz preteklih let:
o v letu 2009 je stopilo v veljavo splosno zniZzanje cen zdravstvenih storitev za 2,5 %,
o v letu 2011 so se znizala priznana sredstva za administrativno tehnicni kader ter
vkalkulirana sredstva za izvajanje deZurne sluzbe v zdravstvenih domovih,
» vletu 2012 pasoses 1. 5. 2012 ponovno znizale cene zdravstvenih storitev e za 3 %
in zmanjsala sredstva za regres, jubilejne nagrade, ipd.,
e v letu 2013 pa so se ukrepi nadaljevali tako, da so:
= se cene zdravstvenih storitev zniZale Se za dodatne 3 %,
» selektivho se je zniZal deleZ priznanega administrativno tehniénega kadra v ceni
storitev ter
= v referenénibh ambulantah so se priznana sredstva za laboratorijske preiskave
znizala za 30 %.

Na odhodkovni strani bomo sledili varCevalnim ukrepom izhajajoim predvsem iz dolodil

Zakona o ukrepih na podrodju plac in drugih stroskov dela:

- od 1. 9. 2016 se uporablja platna lestvica dolofena v Prilogi 1 ZSPJS, sicer uveljavijena s
1. 6. 2012,

- javni usluzbenci, ki so v letu 2018 napredovali, bodo pravico za visjo placo pridobili od 1.
12. 2018 dalje,

- usluzbenci niso upraviceni do dela plaCe iz naslova redne delovne uspesnosti,

- za izpladilo delovne uspesnosti iz naslova poveCanega obsega dela se lahko porabi najvec
40 % sredstev iz prihrankov dolo€enih v 22. d &lenu ZSP1S,

- zaposlenemu v letu 2018 pripada jubilejna nagrada le v primeru, Ce je za posamezen
jubilej Se ni prejel v javnem sektoriju.

Iz varCevalnih ukrepov iz preteklih let smo upostevali, da so 3e nadalje ostali v veljavi
prepoved sklepanja podjemnih pogodb za opravljanje zdravstvenih storitev z Ilastnimi
zaposlenimi zdravstvenimi delavci, razen, ¢e gre za opravljanje zdravstvenih storitev v okviru
drzavnih presejalnih programov in drugih posebnih programov, ki jih potrdi minister pristojen
za zdravje in je zagotovljen vir financiranja.

V zavodu v letu 2018 nadrtujemo izplacevanje delovne uspesnosti iz naslova povelanega
obsega dela, v kolikor bode ambulante dosegale viSje programe od predvidenih v standardu in
bodo zagotovljena financna sredstva za njihovo pokritje.

Prav tako bomo spodbujali izvajanje dejavnosti izven pogodbe z Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, saj smo zainteresirani za pridobivanje sredstev, ki nam ob varcevalnih
omejitvah javne sluZbe lahko prinesejo dodatne prihodke potrebne za delovanije zavoda.

Pri nadrtovanju ostalih stroskov dela (viSina regresa za prehrano, stroski prevoza na delo in z
dela, izplacilo regresa, nadomestila zaradi letnega dopusta, izpladilo jubilejne nagrade,
solidarnostne pomocdi) smo upoStevali dolodila kolektivnih pogodb in Zakona o ukrepih na
podro¢ju stroskov dela in drugih ukrepih v javhem sektorju.
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V letu 2018 nacrtujemo dve upokojitvi.

Navodilo ministrstva nas zavezuje k iskanju resitev za racionalizacijo stroskov dela z ukrepi, ki
optimizirajo delovne procese in kombinirajo dela posameznega javnega usluZbenca v vec
ambulantah oz. na vec delovnih mestih.

Se naprej bomo skusali omejevati izdatke za blago in storitve, tako, da bomo omejevali
porabo pisarnisSkega materiala, drugega nezdravstvenega materiala in stroske za vzdrZevanije
stavbe in nemedicinske opreme. V preteklih letih smo molno omejevali tudi izdatke za
strokovna izobraZevanja, vendar menimo, da moramo zaposlenim v letu 2018 omogoditi
dodatna izobraZevanja potrebna za ohranjanje licenc.

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije je analiziralo poslovanje vseh javnih zavodov in na
skupscini ZdruZenja dne 22. 3. 2018 ob prisotnosti ministrice za zdravie predstavilo Porocilo o
rezultatih poslovania javnih zdravstvenih zavodov za leto 2017.

V porocilu je predstavilo bilancne podatke vseh javnih zavodov in analizo posameznih bilancnih
kategorij, kot so gibanja prihodkov, odhodkov, rezultatov poslovanja, strukture stroSkov,
gibanja stroska dela, podatke o neporavhanih obveznostih in prve ocene ucinkov
interventnega zakona pri bolnisnicah.

Ob zakljucku porocila so zapisali da niti uveljavitev interventnega zakona za bolnidnice ni
dosegla svojega namena, temvec se je z njim le zameglila realna slika tekolega poslovanija
boinisnic in s tem vseh javnih zdravstvenih zavodov v letu 2017.

Cilji zakona bi bili doseZeni le ob hkratnem dvigu cen zdravstvenih storitev, kar je zdruZenje
celo leto 2017 opozarjalo resorno ministrstvo in mu veckrat posredovalo konkretne predloge
za dvig cen storitev.

Opozorilo pa je tudi, da kljub povisanju cen zdravstvenih storitev za 5 % v letu 2018, ni
pricakovati izboljSanja rezultatov poslovanja javnih zdravstvenih zavodov v tem letu, saj je
uveljavlieno povisanje cen prenizko v primerjavi s povisanjem odhodkov javnih zavodov in Se
posebej stroskov dela od leta 2015 dalje. Torej so popolnoma upraviCene zahteve izvajalcev
po poviSanju cen zdravstvenih storitev v letu 2018 za najmanj 10 %.

3.3. Predpostavke nacrtovanj za leti 2019 in 2020
3.3.1 Dvig cen zdravstvenih storitev

Kljub informacijam predstavnika Ministrstva za zdravie, podanim po sprejemu Splosnega
dogovora za pogodbeno leto 2018, ki potrjujejo da se odlocevalci zavedajo dejstva, da 5 %
dvig cen ni zadosten, vendar zbrana sredstva iz naslova zdravstvenih prispevkov in finanéni
natrt Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ne omogocajo veljega povecanja cen
zdravstvenih storitev - tudi v naSem finanénem nadrtu nismo nadrtovali dodatnega dviga cen
v letu 2018.

Na osnovi dejanskih podatkov zbranih v PoroCilu o rezultatih poslovanja javnih zdravstvenih
zavodov v letu 2017 pa smo nacrtovali, da bodo partnerji v dogovarjanju v letu 2018 poiskali
vire za dvig cen na bolj realno raven in zato nacrtovali dvig cen zdravstvenih storitev za 4,98
% v letu 2019.
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3.3.2 Prestrukturiranje solskega dispanzerja

Za leto 2019 smo predvideli tudi moznost prestrukturiranja Solskega dispanzerja v kombinacijo
druzinske ambulante z referenéno ambulanto ob hkratnem ohranjanju programa preventive
Solskega dispanzerja.

Vodilo za prediog je starostna struktura opredeljenih zavarovanih oseb v Solskem dispanzerju
zdravstvenega doma na dan 28. 2. 2018, v kateri starejsi od 19 let predstavijajo 97,41 %:

Kolicniki iz
Starost | Moski Zenske | Skupaj faktor glavarine
0-1 - - - - -
1-6 - - - - -
6-18 31 16 a7 0,88 41,36
19-49 879 800 1.679 0,84 1.410,36
50-64 14 53 67 1,40 93,80
65-74 7 12 19 2,20 41,80
nad 74 4 5 9 3,00 27,00
935 886 1.821 1.614,32

NaCrtovali smo, da kurativni del programa Solskega dispanzerja preoblikujemo v ambulanto

druZinske medicine, ohranimo pa enak obseg preventivnega programa Solskega dispanzerja
kot doslej.

Evropska definicija druZinske medicine, ki jo je pripravilo Evropsko zdruZenje zdravnikov
druzinske medicine doloda:

»Zdraviiki druZinske medicine so zdravniki specialisti usposoblijeni v temelinih nacelih stroke.
So osebni zdravniki, ki so v prvi vrsti odgovorni za zagotavijanje vsestranske in Konlinuirane
zdravstvene oskrbe vsakega posameznika, ki isce zdravnisko pomoc ne glede na njegovo
starost, spol alf bolezen. «

Navedeno pomeni, da je zdravnik druZinske medicine izobraZen in usposobljen, da skrbi za vse
druzinske Clane od otroskih let do pozne starosti.

Glede na dejstvo, da ne obstaja vel izobrazevalni proces, ki bi ciljano izobraZeval zdravnike

specialiste, ki bi skrbeli izkljuno za populacijo Solskih otrok, ocenjujemo, da predlog
preoblikovanja ambulante predstavija tudi strokovno primerno reSitev.
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V letu 2018 dejavnost Solskega dispanzerja opravlijamo v kombinaciji dveh podrodij:
Otroski in Solski dispanzer — kurativa in
Otroski in Solski dispanzer — preventiva, kar prinasa

- 0,92 programa VZD 327 (09
- 0,08 programa VZD 327 011

naslednjo kadrovsko sestavo in naslednja sredstva:

KADER DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA SKUPNA PORABA
ZDRAVNIK SPECIALIST 1,00 53 42.625,41 674,80
DIPL. MED. SESTRAVISJA MED. SESTRA 0,80 36 17.593,79 773,47
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 0,60 25 8.500,33 575,29
ADMINISTRATIVNO TEHNIGN| DELAVCE 0.37 24 5.029.86 354,02
SKUPAJ 2,77 73.740.38 237757
NOSILCI LABORATORIJSKE MEDICINE 0,33 25 4,690,82 317,47
ADMINISTRATIVNG TEHNIENI DELAVCI 0,05 24 683,40 48,10
SKUPAJ LABORATORIJ 0,38 5.374.22 365,57
VYSE SKUPAJ 315 79.123.60 2.743,14
FINANCNI NACRT PROGRAM LABORATORIJ SKUPAJ
BRUTC OD 73.749,38 5.374,22 79.123,60
OBVEZNOSTI 11.873.65 865,25 12.738,90
SKUPNA PORABA 2.377,57 365,57 2.743,14
PREMLJA ZA DOD. POKOJ. ZAVAROVANJE 1.039,25 142,57 1.181,82
MATERIALNI STROSKI 18.709,78 5.546,35 24.256,13
AMORTIZACIJA 3.492,04 383,27 3.875,31
DODATNA SREDSTVA ZA INFORMATIZACIO 925,84 0,00 925,84
SKUPAJ - EUR 112.167,51 12,677,23 124.844,74

S predlogom prestrukturiranja predlagamo, da dejavnost opravljamo v kombinaciji naslednijih

dveh podrodij:

0,92 programa VZD 302 001 Ambulanta druZinske medicine z dodatkom za referencno
ambulanto in
- 0,08 programa VZD 327 011  Otroski in Solski dispanzer — preventiva, kar bi prineslo
naslednjo kadrovsko sestavo in naslednja sredstva:
KADER DELAVCI IZ UR PLACNI RAZRED BRUTO PLACA SKUPNA PORABA
ZDRAVNIK SPECIALIST 1,00 53 42.625,41 674,80
DIPL. MED. SESTRA/VIgJA MED. SESTRA 0,62 36 13.567,35 596,45
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 1,01 25 14.385,17 973,57
ADMINISTRATIYNO TEHNICNI DELAVCI 0,44 24 6.035,83 424,83
SKUPAJ 3,07 76.513,75 2.669,64
NOSILCI £ ABORATORIISKE MEDICINE 0,33 25 4.690,82 317,47
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCE ;10 24 1.312,14 92,35
SKUPAJ LABORATORI? 0,43 6.002,95 409,82
VSE SKUPAJ 3,50 82.615,71 3.079,46
FINANCNI NACRT PROGRAM LABORATORL] SKUPAJ
BRUTG 0D 76.613,75 5.374,22 81.987,98
OBVEZNOSTI 12.334,81 865,25 13.200,06
SKUPNA PORABA 2.665,65 365,57 3.035,21
PREMIIA ZA DOD. POKOJ. ZAVARDVANIE 1.153,16 142,57 1.285,73
MATERIALNI STROSKI* 36.594,17 17.707,82 54.302,00
AMORTIZACIIA 6.458,85 383,25 6.842,10
DODATNA SREDSTVA ZA INFORMATIZACLIQ 925,84 0,00 925,84
SKUPAT - EUR 136.750,23 24.838,68 161.588,92
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S predlagano spremembo pridobimo nekoliko drugatno sestavo pri sestrskem kadru,
predvsem pa viSja sredstva za laboratorijske preiskave. Visja sredstva za laboratorijske
preiskave so namenjena vedji skrbi za preventivno obravnavo odraslih bolnikov, ki v Solskem
dispanzerju ni predvidena kot del programa dela.

V okviru programa preventivne dejavnosti Solskega dispanzerja 3e nadalje skrbimo za
zdravstveno varstvo oseb (ne glede na izbiro osebnega zdravnika) skladno s Pravilnikom za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, kier opravijamo zdravstveno
varstvo Solskih otrok in mladine do dopolnjenega 19. leta starosti za vse obCane Hrastnika v
tej starostni strukturi.

Navedeno resitev predlagamo tudi, ker na osnovi podatkov o Stevilu prebivalstva lahko
utemeljeno pri¢akujemo, da v prihodnjih letih ni priCakovati izboljSanja starostne strukture
prebivalstva v prid mlajsim od 19 let.

Otrosko zdravstveno varstvo v obdini Hrastnik izvaja predvsem Zasebna pediatri¢na ambulanta
gospe Katarine Potusek Kuhar, dr. med. spec.. Stardi se ob rojstvu otroka naiprej zglasijo v
pediatri¢ni ambulanti, ob obisku pa tudi izberejo osebnega zdravnika svojega otroka.

V ambulanti je po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije na dan 30. 11, 2017
opredeljeno 1.540 oseb v starostni strukturi od 0 — 18 let, kar pomeni, da zasebna ambulanta
opravi kurativno zdravstveno varstvo vecine otrok in mladostnikov v obdini Hrastnik.

Ambulanto Solskega dispanzerja v Zdravstvenem domu Hrastnik pa obiskujejo predvsem
miajSe odrasle osebe, ki lahko enakovredno zdravstveno oskrbo prejmejo v ambulanti
druZinske medicine.

Glede na dejstvo, da je v Solskem dispanzerju opredeljenih le Se 2,59 % oseb mlajsih od 19 let
in hkrati 97,41 % odraslih oseb, menimo, da je primerno opraviti prestrukturiranje programa
Solskega dispanzerja v ambulanto, ki bi kombinirano izvajala program preventive Solskega
dispanzerja s kurativnim programom druzinske ambulante.,

3.3.3 Sprememba financiranja iz naslova doseganja glavarinskih koli¢nikov

Ministrica za zdravje in predsednik glavnega stavkovnega odbora FIDES, sta dne 22. 11. 2016
parafirala Sporazum o zaCasni prekinitvi stavkovnih aktivnosti, ki doloca, da:

»zdravniki na primarni ravni lahko v lfetu 2017 odklonijo opredelievanje novih zavarovancev,
ko doseZejo obremenitev slovenskega povprecia glavarinskih kolicnikov po posameznih
specialnostif.

Ne glede na prejsnji odstavek lahko zdravniki druZinske medicine in pediatri v lety 2017
odklonijo opredeljevanje novih zavarovancev, ko doseZejo obremenitev 2.100 glavarinskih
kolichikov v kolikor pri delodajalcu niso izérpane vse kadrovsko organizaciiske moZnosti
opredeljevanja novih zavarovancev (razpisi za nove zaposlitve, prediogi potreb po novih
specializacijah, sklepanje podjemnif pogodb z zdravniki, tudi upokojenimi, preusmerjanje
poinoletnih zavarovancev od pediatra k druZinskemu zdraviiku),

Zgornje meje obremenitev se vsako nadalinje koledarsko leto znizajo za 5 % do dlinega
normativa 1.500 glavarinskif kolicnikov. «

Na osnovi tega sporazuma je Ministrstvo za zdravje v dopisu dne 11. 12. 2017 pojasnilo, da

dejansko Ze za leto 2017 velja nekoliko niZji nivo glavarinskih koli¢nikov, ki pomeni polno
obremenitev zdravnika na primarni ravni in po preseganju katerega zdravnik lahko odkioni
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novo opredeljevanje pacientov,
razbremenitev.

v kolikor delodajalec ni dovolj aktiven pri iskanju

Na tej osnovi je bil z isto dikcijo dopolnjen tudi 5. clen Priloge ZD ZAS Oblikovanje in
financiranje programov na primarni ravni Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2018.

Zdravstveni domovi zbrani v ZdruZenju zdravstvenih zavodov Slovenije so na tej osnovi zavzeli
stalisSCe, da v kolikor znizani nivo glavarinskih kolicnikov v obsegu 2.100 pomeni polno
obremenitev zdravnika na primarni ravni, potem se mora to dejstvo odraziti tudi na
spremenjenem financiranju ambulant.

Ker je v dolodilih Splosnega dogovora Se vedno ostalo dolodilo, da se doseganje glavarinskih
kolicnikov izracunava iz slovenskega povpreéja, ki pa v danem trenutku znasa 2.487,50
koli¢énikov, uvedbe sprememb financiranja ne nacrtujemo za leto 2018, pricakujemo, pa da bo
v Splosnem dogovoru za leto 2019 prislo do spremembe financiranja.

Simuladija izraCuna visjih doseganj indeksa glavarinskih koli¢nikov ob hkratnem zmanjsanju
obsega koli¢nikov iz glavarine je naslednja:

Indeks doseganija
vab Dejavnast Planirani obseg Realizirani obseg | GK Cena Znesek pladila
Splosna ambulanta -
302001 giavarina 31.641,00 23.487,00 72,66 2,18 50.,118,96
SploSna ambulanta -
302001 obiski 29.137,28 29.137,28 72,66 2,18 56.572,80
SLO = 2.487,50 106.681,77
Indeks doseganja
vZb Dejavnost Planirani obseg i Realizirani obseg GK Cena Znesek pladila
Splosna ambulanta -
302001 glavarina 26.712,00 23.487,00 87,93 2,18 51.201,66
Splosna ambulanta -
302001 obiski 29.137,28 29.137,28 87,93 2,18 60.451,74
SLO = 2.100 111.653,40
Indeks doseganja
veD Dejavnost Planirani cbseg | Realizirani obseg GK Cena Znesek piadila
327009 Kurativa SD - glavarina 27.462,00 20.008,00 72,66 2,18 43.499,48
327009 Kurativa SD - obiski 25,488,60 25.488,60 72,66 2,08 47.21843
SLO = 2.487,50 90,717,91
Indeks doseganija
Vo Dejavnost Planirani obseg | Realizirani obseg GK Cena Znesek plafila
327009 Kurativa 5D - glavarina 23.184,00 20.008,00 86,30 2,18 43.617,44
327009 Kurativa 5D - obiski 25.488,60 25.488,60 86,30 2,08 50.11%,19
SLO = 2,100 93.728,63

Kombinacija sprememb obeh kalkulativnih elementov, bi za Zdravstveni dom Hrastnik vseeno
lahko prinesla ugodne finanéne ucinke, katere na letnem nivoju ocenjujemo na visino 7.972 €.

Pri ocenjevanju viSine ostalih podatkov smo upostevali Pomladansko napoved gospodarskih

gibanj za leto 2018, v kateri je Urad za makroekonomske analize v letu 2019 uposteval 2,1 %
rast cen v primerjavi z marcem 2018 in v letu 2020 rast inflacije v visini 2,3 %.
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4. PRIKAZ LETNIH CILJEV ZAVODA V LETU 2018
4.1. LETNI CILJI

V Zdravstvenem domu Hrastnik si bomo tudi v letu 2018 prizadevali &im bolj zadovoljiti
potrebe prebivalstva po zdravstvenem varstvu tako, da bomo zagotavijali dostopno in
racionalno organizirano mrezo javne zdravstvene sluzbe.,

Zaradi majhnega Stevila ekip in velikega deleZa zasebnih izvajalcev (koncesionariev), je z
organizacijskega vidika obCasno tezko zagotavljati nemoteno in neprekinjeno organizacijo
zdravstvenega varstva v celodnevnem ordinacijskem Casu, ter hkrati zagotavljati
nadomescania izvajalcev v primeru odsotnosti zaradi bolezni, letnih dopustov, izobraZevania in
specializacij.

A skupaj z zasebnimi izvajalci (koncesionarji) se bomo tudi v letu 2018 trudili za ohranitev
sedanje ravni dostopnosti v celodnevnem ordinacijskem dasu, v dopoldanskem in
popoldanskem Casu, vse dni v tednu, od ponedelika zjutraj do petka zveler.

Kaksno sluzbo neprekinjenega zdravstvenega varstva oz, sluzbe nujne medicinske pomodi
bomo izvajali v prihodnjih letih je odvisno od vzpostavitve dispecerskega centra za celotno
Slovenijo, Stevila opravijenih intervencij po posameznih zdravstvenih domovih in organizacijske
sheme Urgentnega centra Splosne bolnisnice Trbovlje.

V ZD Hrastnik si bomo tudi v letu 2018 prizadevali ustrezno reagirati na povelanje zahtev po
zdravstvenih storitvah, ki so odraz spremenjenih sociainih ekonomskih razmer. Vsem
prebivalcem, ne glede na socialno ekonomske razmere in financne zmoznosti, Zelimo
zagotavliati pravi¢no dostopnost do zdravstvenih storitev.

Zdravstveni dom Hrastnik bo s svcjimi dejavnostmi sledil zagotavljanju potreb prebivalcev
SirSega obmodja obdine Hrastnik in v nekaterih dejavnostih tudi zagotavljanju poireb SirSega
obmocja Zasavia.

Zaradi slabsih kazalnikov zdravja v Zasaviu v primerjavi s slovenskim povprecjem bomo morali
pozorno izvajati vse preventivne dejavnosti in izvajati aktivnosti za:

- preprecevanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni s poudarkom na motivaciji pacientov za
udeleZbo na zdravstveno vzgojnih defavnicah,

- promocijo vzgoje za zdrav nacin Zivlijenja (zdravo hujSanje, zdrava prehrana, telesna
dejavnost, dejavniki tveganja),

- preventivne zdravstvene in zobozdravstvene programe namenjene predsolski in Solski
mladini v sodelovanju z vrtcem in osnovno Solo,

- odkrivanje zgodnjih znakov zmanijsanja kostne gostote in svetovaniu,

- dosledno izvajanje programov imunoprofilakse in kemoprofilakse,

- sistemati¢no izvajanje programa ZORA (zgodnje odkrivanja predrakavih sprememb
maternicnega vratu), DORA (preventivni presejalni program za raka dojk) in SVIT
(program presajanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka na
debelem Crevesju in danki).

V ZD Hrastnik smo v preteklosti uspesno vpeljali preventivni samoplacniSki program merjenja
kostne gostote za Sirse obmodje Zasavja. Opazamo sicer, da je potreba po pregledu s strani
prebivalcev velika, vendar pa so z moZnostjo in pomembnostjo pregleda pacienti premalo
seznanjeni. V okviru aneksa k splosnem dogovoru bomo ponovno predlagali, da se merjenje
kostne gostote prizna kot pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanija.
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Tudi v letu 2018 bomo nadaljevali sodelovanjem med zdravstvenim domom in ZZZS na
podrodju zmanjSevanja porabe zdravil in predpisovanja bolniskega staleZza. Vse nosilce
programov bomo seznanjali z ugotovitvami nadzorov ZZZS in novostmi z namenom dosledne
uporabe Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja pri zagotavljanju pravic pacientov.

4.2. POROCANIE O NOTRANJEM NADZORU JAVNIH FINANC

4.2.1. Opredelitev poslovnih ciljev na podrocju NNJF

Vzpostavljen sistem notranjih kontrol nam daje zagotovila za doseganje naslednjih ciljev:
- spostovanije zakonodaje,

- uresnicevanje zastavljenih ciljev zavoda,

- odkrivanje in obvladovanije tveganj.

V letu 2016 smo naredili prve korake za zaletek izvedbe projekta Uvedba sistema kakovosti
skladno z zahtevami standarda ISO 9001, ko smo podpisali pogodbo z zunanjim sodelavcem
za vodenje projekta kakovosti. Partnerji v zdravstvu smo se namrec v okviru Splosnega
dogovora zavezali, da bomo uvedli sistem celovite kakovosti in izvajali akfivhosti za
zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene oskrbe pacientov skladno s sprejeto Nacionaino
usmeritvijo za razvoj kakovosti v zdravstvu. S tem smo se obvezali, da bomo zagotovili varno
in kakovostno obravnavo pacientov in svoje delo predali v notranjo in zunanjo presojo. Na
bolnisnicnem nivoju je vodenje kazalnikov kakovosti tudi eden od kriterijev financiranja
zdravstvenih storitev, na nivoju zdravstvenih domov pa tovrsten ukrep pricakujemo v
kratkem.

4.2.2. Register obvladovanja posiovnih tveganj

V izjavi 0 oceni notranjega nadzora javnih financ so kot klju¢na tveganja v ZD Hrastnik, ki
lahko ogrozajo uresni¢evanje zastavijenih ciljev navedena:

1. Tveganje:

Neizpolnitev programov dela dogovorjenih s pogodbo z ZZZS ali neizpolnitev zastavljenih
planov na samoplacniskem/trznem delu dejavnosti ZD Hrastnik zaradi kadrovske
‘nezasedenosti obstojecih delovnih mest ali dalj Casa trajajocih bolniskih odsotnosti ali zaradi
mozne  fluktuacije  obstojeCih  nosilcev  posameznih  dejavnostit - predvsem
zdravnikov/zobozdravnikov ter diplomiranih medicinskih sester,

V ZD Hrastnik se vsa leta ukvarjamo s kadrovsko problematiko predvsem pomanjkanja
zdravnikov/zobozdravnikov, ki predstavijajo kljucne kadre, od katerih je zelo odvisna
uspesnost realizacije nasih delovnih programov.

Predviden ukrep:

V zavodu si bomo v letu 2018 prizadevali ponovno pridobiti v redno delovno razmerje
zdravnika druZinske medicine in tako zmanjSati odvisnost od zunanjih sodelavcev.

Prizadevali so bomo tudi za mozZnost, da v svoje vrste privabimo Se kakSnega mladega
zdravnika, ki je zainteresiran za specializacijo iz druZinske medicine in mu pomagali pti
kandidaturi na razpisano specializacijo iz druZinske medicine.
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2. Tveganje:

Starost medicinske in nemedicinske opreme, starost stavbe in starost voznega parka sta v letu
2017 se vedno povzrolala visoke stroske vzdrzevanja stavbe, opreme in avtomobilov.
Dosegamo 83 % odpisanost opreme, kar je bistveno previsok odstotek.,

Predviden ukrep:

Po velletnem prenizkem investiranju v nakup nove, sodobne opreme imamo na eni strani
obvezo, da v letu 2018 v polni meri realiziramo investicijski nalrt, po drugi strani pa se
zavedamo omejitev likvidnostne situacije, ki ne omogoca, da bi nacrtovano izpolnili.

Glede na starost stavbe in s tem tudi elektricnega omrezja v letu 2018 nacrtujemo vsaj delno
sanacijo elektroomaric.

3. Tveganje:
ZmanjSevanje obsega poslovanja zavoda in zniZanje odstotka opredeljenih oseb oz.
glavarinskih kolicnikov.

Po podelitvi koncesije za opravljanje zdravstvene dejavnosti na podrogju splosne medicine se
nam je zgodil bistven izpad prihodov iz naslova glavarine.

Predviden ukrep:

Pri pregledu starostne strukture opredeljenih oseb v Solskem dispanzerju smo ugotovili, da vec
kot 97 % opredeljenih predstavljajo odrasli oz, starejSih od 19 let, zato si bomo prizadevali za
preoblikovanje programa v kombinacijo ambulante preventivnega Solskega dispanzerja in
ambulante druZinske medicine z referencno ambulanto. Navedeno bo pomenilo enakovredno
obravnavo mladostnikov kot do sedaj, a hkrati okreplieno preventivno varstvo odraslih oseb.

5. FIZICNI, FINANCNI IN OPISNI KAZALCI, S KATERIMI MERIMO
ZASTAVLIENE CILIE

Med osnovnimi letnimi cilji zavoda smo si tudi v letu 2018 zadali:

o 100 % izpolnitev delovnega programa skladno s Pogodbo o izvajanju zdravstvenih storitev
ZZZ7Z5 In

+ 100 % realizacijo planov zastavljenih na podrocju trzne (samoplacniske) dejavnosti.

Fizicni in opisni kazalci, s katerimi v zavodu merimo ta dva letna cilja, so podrobneje
predstavijeni v poglaviu 6. Nalrt delovnega programa, kjer so pod vsako posamezno
dejavnostjo navedena konkretna merila za vrednotenje posameznih programov.

Zelo pomemben letni cilj zavoda pa je seveda tudi pozitivno poslovanje zavoda in
zagotavljanije likvidnosti. Do 30. 6. 2018 imamo obvezo vrniti najeti likvidnostni kredit v visini
25.000 €, vendar priCakujemo, da bomo v drugem polletju morali najeti nov kredit, da bomo
zmogli izplacati letni regres.

Uspesnost izpolnjevanje teh ciljev zavoda pa v ZD Hrastnik merimo z naslednjimi financnimi
kazalniki:

1. KAZALNIK GOSPODARNOSTI

Kazalnik gospodarnosti odraZza razmerje med prihodki in odhodki. Nacelu gospodarnosti je
zadosSCeno kadar znasa vrednost kazalnika 1 ali vec kot 1. Nacelu gospodarnosti je zadoSCeno
kadar je ustvarjen presezek prihodkov nad odhodki. Kazalnik gospodarnosti izraCunamo iz
bilancnih podatkov (celotni prinodki AOP 870 / celotni odhodki AOP 887).
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2. KAZALNIK GOSPODARNOSTI POSLOVANIA

Kazalnik gospodarnosti poslovanja odraza razmerje med prihodki od poslovanija in odhodki od
poslovanja. Prihodki od poslovanja so celotni prihodki zmanjSani za finanéne, druge in
prevrednotovalne prihodke. Odhodki od poslovanja so celotni odhodki, zmanjSani za financne,
druge in prevrednotovalne odhodke. Nacelu gospodarnosti je zadosceno, kadar znasa vrednost
kazalnika 1 ali ve€ kot 1. Kazalnik izraunamo iz bilan¢nih podatkov (prihodki iz poslovanija
AOP 860 / odhodki iz poslovanja AOP 887 — AOP 882 — AOP 883 — AOP 884).

3. KAZALNIK CELOTNE DONOSNOSTI
Kazalnik celotne donosnosti izraza razmerje med poslovnim uspehom in celotnimi prihodki.
IzraCunamo ga iz bilancnih podatkov (AOP 888 oz. 889 / AOP 870).

4. KAZALNIK KRATKOROCNE LIKVIDNOSTI

Kazalnik kratkoroéne likvidnosti kaZe likvidnost z vidika kroZeCih sredstev in obveznosti do
njihovih virov sredstev. Hitri koeficient kaze razmerje med denarnimi sredstvi in kratkoroCnimi
obveznostmi s pasivnimi ¢asovnimi razmejitvami. Okvirna vrednost koeficienta, ki izraZa
placilno likvidnost je vedja ali enaka 0,5. Kazalnik izraunamo iz bilan¢nih podatkov (AOP 013
+ AOP 014 / AOP 034).

5. KAZALNIK ODPISANOSTI OSNOVNIH SREDSTEV

Kazalnik odpisanosti osnovnih sredstev odraZa razmerje med popravkom vrednosti in nabavno
vrednostjo neopredmetenih in opredmetenih osnovnih sredstev, ki se amortizirajo.
Opredmetena osnovna sredstva, ki se amortizirajo so zgradbe in oprema, neopredmetena
osnovna sredstva pa programi, licence, pravice. Kazalnik izraCunamo iz bilancnih podatkov
(AOP 003 + 005 + 007 / AOP 002 + 004 + 006 — 704).

6. DELEZ TERJATEV V CELOTNIH PRIHODKIH

Delez terjatev v celotnih prihodkih odraZza razmerje med kratkorocnimi terjatvami
(kratkorocnimi terjatvami do kupcev, danimi predujmi in vars¢inami, kratkorocnimi terjatvami
do uporabnikov enotnega kontnega nadrta, kratkorocnimi finanénimi naloZbami in
kratkoroCnimi terjatvami iz financiranja, drugimi kratkoro€nimi terjatvami, neplacanimi odhodki
in aktivnimi ¢asovnimi razmejitvami) ter celotnimi prihodki. Kazalnik izracunamo iz bilancnih
podatkov (AOP 015+016+017+018+019+020+021+022 / AOP 870).

7. DELEZ AMORTIZACIJE V CELOTNIH PRIHODKIH

Delez amortizacije v celotnih prihodkih odraza razmerje med obradunano amortizacijo
opredmetenih in neopredmetenih osnovnih sredstev v breme stroSkov zavoda in celotnimi
prihodki. Kazalnik izracunamo iz bilanénih podatkov (AOP 879 / AOP 870).

L]
5]



6. NACRT DELOVNEGA PROGRAMA

Tabela 1. Delovni program 2018

1) OSNOVNA ZDRAVSTVEN:

DEJAVNOST = Q86.210 : : :

302 D01 Splogna ambulanta (Stevilo K-ev): 29.232 28.343 29.137 29.137 29.137 97 103
302 002 Splosna amb. v socialnem zavodu 10.452 10.418 9,346 9.346 9.346 100 90
(5t. K-jev)

306 007 Dispanzer za Zenske {Stevilo K-jev): 20.459 20.935 20.436 20.436 20,436 102 98
- od tega preventiva (samo §153): 850 766 756 756 756 90 99
327 009 OtroSki in Soiski dispanzer - kurativa 24,112 22.720 25.489 75.489 75,489 04 112
(Stevilo K-jev):

327 011 OtroSki in Solski dispanzer - 3.896 3.544 3.816 3816 3.816 101 57
preventiva (Stevilo K-jev)

327 014 Razvojne ambulante (Stevile

obravnav oz. obiskov)

346 025 Z_dravstve_na vzgoja (§tevilu 16 218 216 216 316 1.350 100
predavani, delavnic, svetovanj)*

- delavnica 'zdravo huiSanje' (8. delavnic) 1 2 200 -
- posodobljena delavnica Nadgrajeno zdrave 1 1 1

hujsanje

- delavnica 'zdrava prehrana' (5t delavnic} 1 1 H 1 1 100 100
- delavnica 'telesna dejavnost- gibanje' &t 1 1 100 _
delavnic)

- delavnica Gibam se 1 1 1

- delav_nica 'da, opustam kajenje’ (St. . 1 1 1 1 100
delavnic)

- ind, svetovanje 'da, opustam kajenje' (5t. a 4 3 3 3 100 75
detavnic)

—jnd. 5vetqvanje za tveganje pitja alkohola 2 3 2 2 3 100 100
(5t. delavnic)

- kra}'éga delavnica "Zivijeniski slog" (8t 5 5 5 5 5 160 100

delavnic)

- krajsa delavnica "preizkus hoje na 2 km" .
y X 7 5 71

(5t delavnic)

- delavnica Al sem fit? 4 4 4

- kraj§§ delavnica "dejavniki tveganja” (5t. a4 4 5 5 5 100 125
delavnic)

- Zola za starde {pavial - &, delavnic) 30 16 16 16 16 33 160

- delavnica Tehnike sproégania 6 6 5 5 5 100 83

- delavnica Spoprijemanie s tesnobo 1 2 2 2 2 200 100
- delavnica Spoprijemanie s stresem 1 3 2 2 2 300 67
- delavnica Podpora pri spopadanju z 2 2 2 2 7 100 100
depresijo

301 258 Medicina dela (Stevilo totk) - trzna 58.890 65.557 54.416 54.416 54.416 111 83
dejavnost

507 028 Fizioterapiia (&tevilo tock) 1.584 1.422 1.415 1.415 1.415 90 100
509 035 Logopedija {Stevilo totk}

510 029 PatronaZna slufba {Stevilo tofk) 2.932 3.011 2.970 2,970 2.970 103 99
512 032 Dispanzer za mentaino zdravie

{Steviio tock)

512 033 Klinicna psihologhja (Stevito tock)

544 034 Nega na domu (Stevilo togk) 1.278 1.524 1.620 1.620 1.620 119 106
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3) SPECI_ ISTICNA
ZUNAJBOLNISNICNA DRAVS VENA
‘DEJAVNOST -'Q86.2207 =

Ne izvajamo specialistiéne dejavnosti

404 101, 404 102 Zobozdravstvena de]avnost

46.991 42.519 46.124 46.124 46.124 90 108
za odrasie
404 103, 404 104 Zobozdravstvena dejavnost 34.422 34.718 36.548 36.548 36.548 101 105
Za miadino
446 125 Zobozdravstvena vzgoja (5t. 181 75 7% g 75

predavanj, delavnic, svetovanj)*

513 150 Nenujni reSevalni prevozi s

) 94.632 109.121 50.725 50.725 50.725 115 46
spremijevalcem (km)
513 151 Sanitetni prevozi na/z dialize (km) 97.878 94,831 71.592 71,592 71.592 97 75
513 152 ReSevaini prevozi - nujni (k) 15.641 18.667 15.000 15.000 15.000 119 80
513 153 Ostaii sanitetni prevezi bolnikov (km)
110.461 95.517 94,506 94.506 94.506 86 99

* podatki niso neposredno primerljivi zaradi

sprememb v evidentiranju

Zdravstveni dom Hrastnik si bo tudi v letu 2018 prizadeval za 100 % izpolnitev delovnega
programa skladno s Pogodbo o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto.

Prihodki iz obveznega in prostoveolinega zdravstvenega zavarovanja predstavijajo ve€ kot 34

vseh prihodkov zavoda.

Prav tako pa si bomo prizadevali za 100 % realizacijo planov zastavijenih na podrodju trzne

(samoplacniske) dejavnosti.

Vsebina

Splosha medicina / ambulanta druzZinske medicine z
referencno ambulanto

Dejavnost je organizirana v eni splosni ambulanti, z enim redno
zaposlenim zdravnikom specialistom druZinske medicine.

V letu 2018 se bo ambulanta splosne medicine v Domu starejsih
Hrastnik izvajala predvsem s pomoéjo redno zaposlenega
zdravnika specialista in s pomodcjo zunanje zdravnice,

Sluzba splosne medicine je namenjena predvsem odrasli
populaciji, vendar si lahko v tej dejavnosti izberejo osebnega
zdravnika tudi mlajSe osebe. Dejavnost je organizirana tako, da
skupaj z zasebniki koncesionarji zagotavlja 24-urni dostop do
zdravstvenih storitev. Vsi zdravniki se poleg rednega dela
dopoldan in popoldan, vkljucujejo tudi v izvajanje sluzbe nujne
medicinske pomodi.

0Od 1. 7. 2014 dalje splosna ambulanta II. deluje kot referencna
ambulanta. Gre za okrepitev tima druZinske medicine in s tem
tudi osnovne zdravstvene dejavnosti. Referenéna ambulanta (RA)
je obstojefa splosna ambulanta, v kateri je nadgrajena obravnava
bolnikov v skladu s protokoli vodenja kroni¢nih bolnikov, z
vodenjem registrov  kroniénih  bolnikov, z izvajanjem SirSe
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preventive, z doseganjem podanih kazalnikov kakovosti, z
opravljanjem ¢im vel posegov na primarni ravni.

V referencni ambulanti dolo¢ene aktivhosti samostojno izvaja
diplomirana medicinska sestra v skladu s svojimi pristojnostmi.

Program dela

Pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2018

Evidentiranje in merila za | Kombinirano:
vrednotenje programa - koli¢niki iz glavarine,

- koliéniki iz obiskov,
- pavsal

Standardi za de

lo

302 001 Splosna ambulanta in dodatek za referencno ambulanto

ambulant po pogodbi 302 002 Splosna ambulanta v socialno varstvenem zavodu

Stevilo nosilcev

1,10 v 302 001 in 0,30 v 302 002,

Letni normativ

v 302 001: poln program bi bil 29.137 kolicnikev iz obiskov,
dejansko pa bo program korigiran z indeksom doseganja
glavarine in bo predvidoma dosegel 24.358 koli¢nikov,

v 302 001: poln program bi bil 31.641 kolicnikov iz glavarine,
dejansko korigiran program, z indeksom doseganja glavarine pa
bo dosege! 23.487 kolicnikov iz glavarine

v 302 002: 9.346 kolicnikov iz obiskov

ObracCunavanie

zdravstvenih storitev

Racuni, porocila, obracun

Vsebina

Solski dispanzer, kurativa in preventiva

V Solskem dispanzerju se opravija kurativno in preventivno zdravstveno
varstvo za Solarje in mladostnike. Pregledi se opravljajo v kurativni in
preventivni ambulanti, Del preventivne dejavnosti poteka v obliki
zdravstveno-vzgojnih predavanj.  Ambulanta  izvaja programe
imunoprofilakse in kemoprofilakse.

Preventivha zdravstvena dejavnost se izvaja v obliki sistematskih in
namenskih pregledov Solarjev in pregledov otrok pred vstopom v Solo.
Zaradi proste izbire zdravnika je v ambulanti opredelien visok delez
odrasle populacije. Starejsi od 18 let predstavijajo ved kot 97 % vse
populacije. Zdravstveni dom Hrastnik bo zato Obéino Hrastnik zaprosil za
dovoljenje za prestrukiuriranje programa v kombinacijo ambulante
solskega dispanzerja in splosne medicine na nacdin, ki bi ohranil
preventivno dejavnost Solskega dispanzerija.

Zdravnica zaposlena v Solskem dispanzerju je v letu 2012 izpolnila pogoje
za upokojitev in se upokojila, vendar se je na prosnjo delodajalca ponovno
aktivirala.

Program dela

Pogodba ¢ izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2018

Evidentiranje in

Kombinirano:

merila za - koli¢niki iz glavarine,
vrednotenije - koli¢niki iz obiskov
programa

Standardi za delo

ambulant
pogodbi

po

327 009 Dispanzer za Solarje — kurativa
327 011 Dispanzer za Solsko mladino — preventiva




Stevilo nosilcev

0,92 programa kurative + 0,08 programa preventive

Letni normativ

V 327 009 program kurative: 0,92 programa predstavlja 25.489 kolicnikov
iz obiskov, dejansko pa bo placano, korigirano z indeksom doseganja
glavarine predvidoma 22.837 koli¢nikov iz obiskov

Program K iz glavarine znasa 27.462 kolitnikov, zaradi nedoseganja
glavarine pa bo program platan v korigiranem znesku 20.008 koli¢nikov iz
glavarine

v 327 011 program preventive: 0,08 programa znasa 3.816 koli¢nikov

Obracunavanje Racuni, porocila, obracun
zdravstvenih

storitev

Vsebina Dispanzer za zenske

Dispanzer izvaja preventivno in kurativno zdravstveno varstvo Zensk za
obmodje obdine Hrastnik z namenom varovanja zenske populacije s ciljem
varovanja njihovega zdravia in zdravja otrok. Dispanzer spodbuja tudi
mladostnidko populacijo v smislu zmanjSanja nezdravih zivijenjskih navad.
Preventivno varstvo obsega:
- preventivne preglede nosecnic,
- UZ preventivne preglede nosecnic,
- preventivhe preglede in svetovanja po porodu, spontani in
dovoljeni prekinitvi nosecnosti ter zunajmaterni¢ni nosecnosti,
- preventivni pregledi in svetovanja za nacrtovanje druZine, za rabo
kontracepcije in proti spoino prenosljivim okuZbam,
- preventivne pregledi za prepreevanje raka materni¢nega vratu, za
7enske med 20 — 64 letom,
- navodila za pregledovanje dojk za zgodnje odkrivanje raka dojk,
- predpisovanje terapij v perimenopavzi in pomenopavzi,
- predporodna zdravstvena vzgoja v Soli za starse
Delo v dispanzerju na osnovi kombinirane zaposlitve v nasem
zdravstvenem domu in v ZD Lasko, opravija zdravnica specialistka
ginekologije in porodnistva.

Program dela

Pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2018

Evidentiranje in Kombinirano:

merila za - koli¢niki iz glavarine,
vrednotenje - koli¢niki iz obiskov
programa

Standardi za delo | 306 007 Dispanzer za Zene
ambulant po

pogodbi

Stevilo nosilcev

0,70 programa

Letni normativ

0,70 programa predstavlja 20.436 kolicnikov iz obiskov, korigirano z
doseganjem kolicnikov za glavarino pa predvidoma 19.030 kolicnikov iz
obiskov

K iz glavarine znasajo 18.313 koli¢nikov, zaradi nedoseganja glavarine pa
bodo placani v korigirani visini 15.948 kolicnikov iz glavarine

Plan preventive znasa 756 pregledov.

Obradunavanije
zdravstvenih
storitev

Racuni, porocila, obracun




Vsebina

Nujna medicinska pomoc

S 15. 11, 2015 je pricel veljati nov Pravilnik o sluzbi nujne medicinske
pomodi. Sprejeta je nova mreza ekip sluzb nujne medicinske pomodi.
Zunajbolnisni¢na dejavnost, ki se ne izvaja v okviru UC (zdravstveni
domovi izven Trbovelj), se v tem trenutku Se naprej izvaja v dosedanjem
obsegu in na dosedanijih lokacijah.

Enote bodo prilagedile svoje delovanje mreZi sluzbe NMP v enem letu od
vzpostavitve dispelerske sluzbe zdravstva. Aktivnosti za vzpostavitev
dispeCerske sluzbe so se ze priele, naSo prikljuitev pricakujemo ob
koncu leta 2018 ali v zacetku leta 2019. Kot kriterij za vzpostavitev
dispecerske sluzbe se Steje dan, ko so v dispeCersko sluzbo zdravstva
vkljucene vse enote NMP na obmocju Republike Slovenije.

Dezurstvo v ZD Hrastnik se trenutno opravlja na naslednjih dezurnih
delovnih mestih: na enem delovnem mestu zdravnika, na enem delovnem
mestu medicinske sestre in na enem delovnem mestu voznika reSevalca.

Ekipa nujne medicinske pomodi zagotavlja neprekinjeno zdravstveno
sluzbo na obmodju obdine Hrastnik, pri neposredno Zivljenjsko ogroZenih
bolnikih ali poskodovancih. Sluzba obravnava vsakogar, ki zaradi
Zivljenjske ogroZenosti ali poslabSanja zdravstvenega stanja pride v
ambulanto ob kateremkoli ¢asu. Ekipa nujne medicinske pomoci se
odziva na vse nujne klice na steviko 112 ali na direktno dezurno
telefonsko Stevilko zavoda.

Ambulantna dejavnost je zagotovljena neprekinjeno 24-ur dnevno, ob
delavnikih od 7. do 20. ure z rednim delom, ponoci, ob sobotah ter
nedeljah in praznikih pa kot dezurstvo. Ob ambulantnem delu so vsak dan
zagotovljeni tudi nujni obiski zdravnika na domu.

Dejavnost izvajajo zaposleni zdravniki, zasebni zdravniki koncesionarii
splo$ne medicine ter zunanji sodelavdi.

Program dela

Pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodheno leto 2018

Evidentiranje in
merila za
vrednotenije
programa

Pavsal

Standardi za delo
ambulant po
pogodbi

338 016 NMP A

Stevilo nosilcev

1,00

Letni normativ

/

Obracunavanije
zdravstvenih
storitev

Pavsal
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Vsebina

Dispanzer medicine dela, prometa in Sporta

Medicina dela, prometa in Sporta opravlja svoje naloge na osnovi Zakona
0 varnosti in zdravju pri delu in zajema naslednja opravila:

- zdravniske preglede: pred zaposlitvijo, ze zaposlenih delavcey,
voznikov, Sportnikov, kandidatov za posest in nosnjo orozja in
preglede pred vpisom v dololene Sole (visoka zdravstvena, DIF,..)

- ekspertize o boleznih in okvarah v povezavi z delom (poklicnih
bolezni), s strokovno oceno usklajenosti zdravja z delovnimi pogoii,

- za oceno tveganja izdeluje zdravstveno oceno delovnih mest, kar
vkljucuje obiske podjetij z analizo delovnih pogojev,

- sodeluje pri pripravi delovne dokumentacije pred oceno delavcev
na invalidski komisiji.

Pri svojem delu:

- seznanjajo delavce s tveganii, ki so povezana z njihovim delom na
delovhem mestu,

- ugotavljajo in proucujejo vzroke za nastanek bolezni v povezavi z
delom,

- ugotavljajo vzroke za nastanek delovne invalidnosti, predlagajo
ukrepe za njihovo obvladovanje oziroma svetujejo pri izbiri
drugega ustreznega dela,

- izdelujejo porocila delodajalcem.

Delo v dispanzerju za medicino delo opravlja redno zaposlena zdravnica
spec. med. dela prometa in Sporta,

Program dela

Sklenjene pogodbe s podjetji, samoplacniske storitve

Evidentiranje in | Tocke

merila za

vrednotenje

programa

Standardi za delo | Ni standardizirano
ambulant po

pogodbi

Stevilo nosilcev | 1,00

Letni normativ 54.416
Obradunavanje Racuni
zdravstvenih

storitev

Vsebina Fizioterapija

Fizioterapija je namenjena vsej populaciji od najmlajSih do starostnikov.
Zajema vet oblik zdravljenja obolenj gibalnega sistema kot so:

- kineziterapija — terapija z gibanjem,

- mehanoterapija,

- elektrostimulaciia,

- elektroterapija,

- magnetoterapija,

- krioterapija,

- laserska terapija,

- termoterapiia,

- testiranje gibalnega aparata.




Delo se opravlja na podlagi napotitev osebnih zdravnikov in specialistov na
podlagi delovnega naloga.

S 1. 1. 2014 je priSio do bistvene spremembe obrafuna storitev v
fizioterapiji. Nov obracunski model ima $tiri vrste celovitih fizioterapevtskih
obravnav: malo, srednjo, veliko in specialno fizioterapevtsko obravnavo.
Vsaka vrsta obravnave vkljuCuje pregled z zadetno in zakljuéno oceno
funkcionalnega stanja pacienta, izvedbo razlicnih fizioterapij in
fizioterapevtsko poroilo o izvedbi in udinkih fizioterapije, ki ga
fizioterapevt po zakljuéku obravnave poslje zdravniku.

V nasem zavodu opravljamo male, srednje in velike obravnave.

Vrsto fizioterapevtske obravnave zdravniki predpiSejo glede na indikacije
in funkcionalno stanje pacienta. PredpiSejo lahko vrsto obravnave,
posamezne terapije znotraj obravnave ali pa izbiro prepustijo
fizioterapevtu. Zdravnik opredeli cilj fizioterapevtske obravnave in navede
morebitne spremljajoce bolezni ali omejitve.

Program dela

Pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2018

Evidentiranje in
merila za
vrednotenje
programa

Tocke iz storitev

Standardi za delo
ambulant po
pogodbi

507 028 Fizioterapija

Stevilo nosilcev

2,40 programa

Letni normativ

1.415 obravnav, 600 primerov

Obracunavanje Racuni, porodila, obracun

zdravstvenih

storitev

Vsebina Patronazna dejavnost z nego na domu

Patronazno varstvo izvaja aktivno oskrbo pri zdravi in bolni populaciji v
lokalni skupnosti. Zavarovanca obravnava na njegovem domu v okviru
njegove druZine, v Casu zdravia, ob prisotnosti bolezni in v dasu
rehabilitacije.

Nosilka patronazne dejavnosti je diplomirana medicinska sestra, dejavnost
nege na domu pa opravljajo tudi srednje medicinske sestre ali zdravstveni
tehniki. V delo se obcasno vkljucujejo tudi drugi izvajalci.

Preventivno zdravstveno delo izvaja patronazna medicinska sestra v
skladu s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja, ko obisce
nosecnico ali druzino z novorojen¢kem ali opravi obisk pri dologenih
kroniénih bolnikih.

Kurativno delo opravljajo na podlagi delovnih nalogov osebnih zdravnikov
in specialistov, ki z naro€ilom dolocijo kdaj, kaj in kako dolgo doloceno
storitev izvajati. Delo se izvaja kontinuirano med delovnim tednom in ob
sobotah. V nujnih primerih delo poteka tudi ob nedeljah in praznikih.

Program dela

Pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2018

Evidentiranje in
merila za
vrednotenje
programa

Tocke
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Standardi za delo
ambulant po
pogodbi

510 029 Patronaza
544 034 Nega na domu

Stevilo nosilcev

2,20 patronaza in 1,20 nega

Letni normativ

Patronaza 2.970 obiskov, Nega na domu 1.620 obiskov

Obradunavanje Raduni, porodila, obracun
zdravstvenih

storitev

Vsebina Laboratorijska dejavnost

Sluzba je namenjena najsirsi populacji, od predSolskih otrok, Solske
mladine, odrasle populacije do varovancev doma upokojencev. Pokriva
laboratorijske  storitve  osnovnega preventivnega in  kurativhega
zdravstvenega varstva in storitve preventivnih pregledov medicine dela,
prometa in Sporta.

Laboratorij izvaja analize tudi za zunanje narocnike: zdravnike zasebnike,
in deloma tudi ambulanto $Z Zelezniskega zdravstvenega doma Ljubljana,
enote v Zidanem mostu.

Delo v laboratoriju vkljuuje delo s pacienti, rokovanje z bioloSkim
materialom in opravljanje dela z laboratorijskimi aparaturami. Dejavnost
laboratorija obsega razlicne faze dela: sprejem pacientov, odvzem
bioloSkega material, pripravo vzorcev in posiljanje, njihovo analizo, koncni
pregled in izdajo izvida.

Analize se vréijo s pomocjo avtomatskih analizatorjev, ki zagotavljajo
analizo ve€ parametrov hkrati. Potrebno jih je dnevno kontrolirati in
vzdrZevati. V laboratoriju opravijamo osnovne urinske analize, preiskave
blata, hematoloske in biokemicne preiskave.

Od uvedbe referencnih ambulant se je obseg dela v laboratoriju bistveno
poveCal. Okrepljene referenéne ambulante imajo vse Stiri  ambulante
druZinske medicine, ki delujejo v obcini Hrastnik.

Zaradi spremembe zakonodaje laboratorij od oktobra 2016 vodi na osnovi
dopolnilnega dela zaposlena specialistka laboratorijske biomedicine

Program dela

Pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2018

Evidentiranje in

Tocke, evidencne tocke, samoplacniSke tocke

merila za

vrednotenje

programa

Standardi za delo | Obracunano kot del dejavnosti, ki je laboratorijsko storitev narocila (302

ambulant po 001, 302 002, 306 007, 327 009, 327 011, 301 258)

pogodbi

lL.etni normativ Sestavni del standardov, 0,33 zaposlenih na vsak 1,00 standard
ambulante in namenska sredstva za laboratorij v RA

Obracunavanije Kot sestavni del cene zdravstvenih storitev v priznanih standardih, racuni

zdravstvenih za samoplacniske storitve ali storitve po sistemu naroénik je piacnik

storitev
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Vsebina

Zobozdravstvena dejavnost za odrasle

Dejavnost je namenjena zobozdravstvenem varstvu oseb starejsih od 19
let.

Delo poteka za zavarovance, ki so si v tej ambulanti izbrali svojega
osebnega zobozdravnika in poteka od ponedelika do petka po tedenskem
razporedu ali v dopoldanskem ali v popoldanskem Casu.

Program zobozdravstvene dejavnosti se v odraslem zobozdravstvu realizira
v obidajno v razmerju 50 % konzervativa - 50 % protetine storitve,
dovoljeno pa je tudi razmerje 60 : 40 v korist protetike. Na razmerje vpliva
starostna struktura pacientov. Pri starejsi populaciji so vecje potrebe po
protetiénih storitvah. Kurativni dela zajema, skladno s Pravili obveznega
zdravstvenega zavarovanja, nudenje storitev zavarovanim osebam s
podrocja zdravljenja zob in ustnih bolezni, pregled ustne votline enkrat
letno, zdravlienje zob, RTG diagnostiko zobovija in {eljustnic, zdravljenje
vnetnih sprememb in kontrolni pregled po koncanem konzervativnem ali
zobnoprotetiénem zdravljenju.

Proteticni del zajema izdelavo proteticnih nadomestkov, opredeljenih s
Pravili zdravstvenega zavarovanja in na osnovi s strani ZZZS prehodno
potrjenih predlogov.

Ambulanta pacientom nudi tudi nadstandardne storitve oz. nadstandardne
materiale, ki niso pravica iz obveznega zavarovanja, zato pacienti
doplacajo storitev skladno s cenikom samoplacniskih storitev.

Ambulanta se skupaj z zasebnimi crdinacijami odraslega zobozdravstva,
zasebno mladinsko ambulanto in ambulanto mladinskega zobozdravstva
nasega zavoda, vkljufuje v organizacijo zobozdravstva za paciente z
bolecinami in drugimi nujnimi stanji.

Skladno s Splosnim dogovorom 2010 je od 1. 1. 2010 dalje, najvelje
mozno Stevilo plaCanih tock v zobozdravstvu doloceno na podlagi:
- 70 % programa na osnovi standardnega obsega programa na tim
in
- 30 % programa na podlagi Stevila opredeljenih zavarovanih oseb
starejsih od 19 let, gledano na presecni datum (28.2., 31.5., 31.8.
5 in 30.11.)
Stevilo moznih placanih tock se preraCunava za vsak kvartal leta posebej,
zato ZZZS za vsako tromesedje objavi nov plan storitev po izvajalcih.

Program dela

Pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2018

Evidentiranje in
merila za
vrednotenje
programa

Tocke iz storitev

Standardi za delo
ambulant po
pogodbi

404 101, 404 102

Stevilo nosilcev

1,00 programa

Letni normativ

46.124 tock

Obracunavanje
zdravstvenih
storitev

Racuni, porocila, obracun




Vsebina

Mladinsko zobozdravstvo

Dejavnost miladinskega zobozdravstva izvaja otrosko solsko zobna
ambulanta II., ki je locirana v Osnovni Soli narodnega heroja Rajka.
Dejavnost pokriva predvsem populacijo Solske mladine, deloma pa tudi
predsolske otroke in odraslo populacijo.

Program zobozdravstva se deli na kurativho in preventivno dejavnost.
Preventivni pregledi se opravijajo v okviru pregledov v preventivnimi
dejavnosti Solskega dispanzerja. Namen teh pregledov je ugotavljanje
obolevnosti zob in ustne votline ter ortodontskih anomalij. S preventivni
ukrepi zalitja fisur, flourizacije z ustreznimi preparati ter s svetovanjem o
rizi€nih dejavniki za nastanek obolevnosti, se Zeli dosedi ohranjanje in dvig
nivoja zobozdravstvenega zdravja pri otrocih in mladini.

Kurativna dejavnosti se wvrsi v isti starostni populaciii otrok in
mladostnikov. Kurativna dejavnost zajema sanacijo bolezenskih stanj in
napotitev otrok in mladine k ustreznim specialistom (npr. k ortodontu).
Ambulanta se skupaj z zasebnimi ordinacijami odraslega zobozdravstva in
zasebno miladinsko ambulanto vkljuCuje v organizacijo nujnega
zobozdravstva vsak delovnik dopoldan in popoldan.

Skladno s Splodnim dogovorom in predvidenimi spremembami za leto
2016, od 1. 2. 2016 dalje stevilo opredeljenih otrok in miadostnikov do 19
let ni veC kriterij za doloCitev plana storitev po izvajalcih.

Program dela

Pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2018

Evidentiranje in
merila za
vrednotenje
programa

Tolke iz storitev

Standardi za delo
ambulant po
pogodbi 2015

404 103, 404 104

Stevilo nosilcev

1,14 programa

Letni normativ

kar znaSa 36.548 tock, kjer se odrasle osebe opredeljene v dejavnosti
mladinskega  zobozdravstva upostevajo v ambulanti odraslega
zobozdravstva

Obracunavanje Racuni, porocila, obracun
zdravstvenih

storitev

Vsebina Zdravstvena vzgoja

V sistemu zdravstvenega varstva je zdravstvena vzgoja interdisciplinarna
dejavnost, ki je usmerjena v kakovostno spremembo odnosa do zdravia in
bolezni. Zdravstvena vzgoja je proces, ki Zeli vplivati na ¢&lovekovo
miselnost in odnos do zdravja, Zivljenjskega okolja in zdravega nacina
Zivljenja. Cilj zdravstvene vzgoje je doseli preobrazbo v miselnosti in
razviti odnos do kvalitete zdravja z namenom njegove krepitve in
ohranjanja.
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Zdravstveno vzgojni programi vkljucujejo: predSolske otroke in starde,
Solarje, mladostnike, Zenske, aktivho populacijo prebivalstva, ogroZeno
populacijo za sréno-Zilne in druge kronicne bolezni.

Oblike zdravstvene vzgoje so predavanja, ucne delavnice, delo v malih ali
vedjih skupinah, posvetovalnice ali individualne obravnave.

Zdravstvena vzgoja je naCrtovana na osnovi izkusenj preteklih let ali pa se
organizira glede na potrebe in problematiko zdravstvenega stanja. Izvaja
se v zdravstvenem domu, vitcu in Sofi,

Program zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo se izvaja v zdravstveno-
vzgojnih centrih (2ZVC), ki so organizirani kot samostojni centri v
organizacijski strukturi zdravstvenih domov.

ZVC izvajajo dejavnosti promocije zdravia, zdravstvene vzgoje in
svetovanja za zdravje. Svojo dejavnost zagotavljajo za vse prebivalstvo, ki
geografsko gravitira na obmodje zdravstvenega doma, oziroma za vse
osebe, ki se Zelijo udeleZiti dejavnosti.

V okviru ZVC je organizirana materinska Sola — 3ola za starSe in programi
CINDI na temo zdrave prehrane, dejavnikov tveganja za nastanek sréno
Zilnih obolenj, telesne dejavnosti in izvajanje testov hoje.

ZVC izvaja podporo sistematicnem izvajanju programa ZORA (zgodnjemu
odkrivanju predrakavih sprememb materniénega vratu), programu DORA
(preventivnemu presejalnemu programu za raka dojk) in programu SVIT
(programu presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in
raka na debelem &revesju in danki).

Smernice za zdravstveno vzgojno delo izhajajo iz Navodil za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni.

Program dela

Pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2018

Evidentiranje in
metrila za
vrednotenje
programa

Pavsal

Standardi za delo
ambulant po
pogodbi

346 025 Zdravstvena vzgoja

Stevilo nosilcev

0,42

Letni normativ

PredloZen program

ObraCunavanje Racuni, porocila, obracun
zdravstvenih

storitev

Vsebina Zobozdravstvena vzgoja

Zobozdravstveno vzgojo izvajamo za predSolske otroke in njihove starse,
ter za Solarje in mladino.

Za vse starostne skupine predstavimo poduk o pravilni prehrani in
opravime demonstracije pravilnega CisCenja zob.

OsnovnoSolcem predavamo o zdravi ustni votlini in zoboviu v povezavi s
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splosnim zdraviem in jih podudimo o pravilnem dciscenju zob, uporabi
zcobne nitke, skrbi za zobne aparate in 0 pomenu zdrave prehrane.

Opravimo tudi individualne obravnave pacientov razliénih starosti.
V niZjih razredih osnovne Sole izvajamo Tekmovanje za Ciste zobe.

V casu sistematskih pregledov opravimo predavanja, demonstracije in
pogovore v zvezi z CistoCo zob in pravilno skrbjo za zobovie.

Program dela

Pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2018

Evidentiranje in
merila za
vrednotenije
programa

Pavsal

Standardi za delo
ambulant po
pogodbi

446 125 Zobozdravstvena vzgoja

Stevilo nosilcev

0,40

Letni normativ

Predlozen program

ObraCunavanje Racuni, porocila, obracun
zdravstvenih

storitev

Vsebina Resevalna sluzba

Dejavnost reSevalne sluzbe vkljuéuje izvajanje nujnih in  nenujnih
resevalnih prevozov, prevozov onkoloskih bolnikov na kemoterapije in
ohsevanja, prevozov dializnih bolnikov in izvajanje medbolniSnicnih
Prevozov,

S Pravilnikom o prevozih pacientov je Zdravstvenem domu Hrastnik
priznanih 0,30 programa nujnih resevalnih prevozov, 0,51 programa
nenujnih prevozov s spremlievalcem in 1,67 programa sanitetnih
prevozov. Program sanitetnih prevozov se deli v dve enoti in je sestavljen
iz 0,83 programa sanitetnih prevozov in 0,84 programa dializnih prevozov.

Program dela

Pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2018

Evidentiranje in

Tocke (prevoZeni km + predpisana startnina)

merila za

vrednotenje

programa

Standardi za delo | 513 150 Nenujni reSevaini prevozi s spremijevalcem
ambulant po 513 151 Sanitetni prevozi na/z dialize

pogodbi 513 152 ReSevalni prevozi — nujni

513 153 Ostali sanitetni prevozi bolnikov

Stevilo nosilcev

0,51 programa nenujnih resevalnih prevozov s spremljevalcem
1,67 programa sanitetnih prevozov
0,30 programa nujnih prevozov

Letni normativ

50.725 tock nenujnih reSevainih prevozov s spremljevalcem
94,506 tock programa sanitetnih prevozov in 71.592 tock dializnih
prevozov

0,30 pav3ala programa nujnih prevozov

Obracunavanje
zdravstvenih
storitev

Racuni, porodila, obracun




DEJAVNOST DISPANZERJA MEDICINE DELA PROMETA IN SPORTA

Dispanzer Medicine dela, prometa in Sporta je dejavnost, ki ni vklju¢ena v pogodbo o izvajanju
zdravstvenih storitev iz obveznega in prostovolinega zdravstvenega zavarovanja. Gre za trzno
dejavnost zavoda. Dispanzer Medicine dela, prometa in Sporta svoje prihodke ustvarja z
opravljanjem zdravniskih pregledov in storitev predvsem na podlagi Zakona o varnosti in
zdravju pri delu. Sodeluje tako s pravnimi kot s fizi¢nimi osebami.

V preteklih letih je dispanzer dosegal nadpovpreCne rezultate, saj je planirane programe
presegal, kar je imelo ugodne ucinke na poslovni uspeh celotnega zavoda. Ekipa delo opravlja
zelo zavzeto, zato ugodne poslovne uinke pri¢akujemo tudi v naslednjih letih.

Splosno okrevanje gospodarstva in povecanje zaposlenosti nas navdajata z zaupanjem, da je
mogoce tudi v letu 2018 in naslednjih letih, dosegati ugodne lanskoletne rezultate, tako, da
smo nacrtovali prihodke v visini 166.973 €.

V strokovnih sluzbah zavoda pa si bomo z vkljuéevanjem v multilateralne kompenzacije,
spremljanjem placdil in rednim opominjanjem zamudnikov pri pladilu prizadevali, da bodo
opravijene storitve dispanzerja medicine dela, prometa in Sporta tudi poravnane.

PROGRAM MERJENJA KOSTNE GOSTOTE

V zdravstvenem domu smo v letu 2007 zaceli izvajati program merjenja kostne gostote.
Pregled opravljamo samoplacnisko. Cena posameznega pregleda znaSa 36 €, kar je niZja cena
od primerljivih cen v bliznji okolidi.

V letu 2018 nacrtujemo opraviti 500 pregledov in na ta nadin ustvariti prihodke v visini 18.000
€.

OpaZamo, da je potreba po pregledu kostne gostote pri pacienti velika, da pa se mnogi zanjo
ne odloijo, ker gre za samoplacnidko storitev. Se vedno pa so nekateri pacienti z moznostjo in
pomembnostjo pregleda Se premalo seznanjeni, zato bomo v zavodu vlagali dodaten trud v
seznanjanje pacientov. V okviru sploSnega dogovora si bomo prizadevali, da bi pregied kostne
gostote postal pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, moznost izvedbe pregleda pa
bomo ponudili tudi v obliki darilnega bona.

GLAVARINSKI SISTEM

V Zdravstvenem domu Hrastnik je od uveljavitve glavarinskega sistema vsa leta prisotna
nezadostna opredelitev zavarovanih oseb.

Nedoseganje glavarine pomeni znizano placilo koli¢nikov iz glavarine, hkrati pa vzporedno niza
pladilo Ze opravijenih zdravstvenih storitev. Zdravstveni dom na letni ravni tako izgublia moZne
prihodke in 100 % pladila sicer 100 % opravljenih storitev.

V letu 2018 si bomo prizadevali pridobiti nove opredeljene paciente in vsaj za 1 % tocko

dvigniti obseg koli¢nikov iz glavarine. Pricakujemo, da bo tekom leta 2018 potekala priprava
na spremembo financiranja, ki pa bo vpeljana z letom 2019,
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RAZVO] NOVIH DEJAVNOSTI

1.

V lanskoletnem finanénem nacrtu smo predvideli tudi prijavo na javni razpis za Siritev
preventivne dejavnosti v Centrih za krepitev zdravia. V prvem javnem razpisu nismo zadostili
razpisnim pogojem, ker delujemo v ob¢ini z manj kot 10.000 prebivalcev in ker je nas
zdravstveno vzgojni center razvrsCen v kategorijo zdravstveno vzgojnih centrov z nazivom
»zelo majhen« ZVC.

V Sloveniji v okviru Splosnega dogovora, glede na gravitacijsko obmocje, ki ga pokrivajo,
poznamo pet velikostnih kategorij standardnih timov zdravstveno vzgojnih centrov: zelo
majhen, majhen, srednji, velik in zelo velik, ki ima dve razlicni podskupini za Ljubljano in za
Maribor. Vsak standardni tim ima skladno s kategorijo v katero je razvrsCen, tudi predpisano
kadrovsko sestavo zaposlenih.

Kljub izredno pomembnim ciljem projekta, katere bi Zeleli zasledovati tudi v nasi obcini z Zeljo
prispevati k izboljSani zdravstveni sliki prebivalstva, smo morali priznati, da je glede na
kadrovske in organizacijsko zahtevnost, projekt tako obseZen, da ga zavodi z zelo majhnimi
zdravstvenimi centri in njim pripadajoco kadrovsko sestavo, nismo sposobni izpeljati.

Kljub oviram pa moramo razmisljati o resitvah, ki lahko pomagajo izboljSati zdravstveno sliko
obcine Hrastnik, saj so zbrani kazalniki za leto 2017 naslednji:

Zdravstveno stanje in umrljivost:

« Delez prebivalcev obcine, ki so svoje zdravje ocenjevali kot dobro, je bil blizu
slovenskemu povprecju.

» Bolniska odsotnost delovno aktivnih prebivalcev je trajala povpreéno 18,0 koledarskih
dni na leto, v Sloveniji pa 13,7 dni.

» Dele? oseb, ki prejemajo zdravila zaradi poviSanega krvnega tlaka, je bil visji od
slovenskega povpredja, za sladkorno bolezen prav tako.

« Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi sréne kapi je bila 2,3 na 1000 prebivalcev, starih
35 do 74 let, v Sloveniji pa 1,9.

» Pri starejsih prebivalcih obdine je bila stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi zlomov
kolka 5,7 na 1000, v Sloveniji pa 6,4.

« Delez uporabnikov pomodi na domu je bil visji od slovenskega povpredja.

« Stopnja umrljivosti zaradi samomora je bila 30 na 100.000 prebivalcev, v Sloveniji pa
21.

Dejavniki tveganja za zdravije in preventiva:

» Telesni fitnes otrok je bil blizu slovenskemu povprecju.

» Delez kadilcev je bil 33 %, v Sloveniji pa 24 %.

« Stopnja bolnisni¢nih obravnav zaradi poskodb v transportnih nezgodah je bila 1,9 na
1000 prebivalcev, v Sloveniji pa 1,8.

o Delez prometnih nezgod z alkoholiziranimi povzroditelji je bil niZji od slovenskega
povpredja.

» Odzivnost v Program Svit - presejanju za raka debelega Crevesa in danke je bila 58,2
%, v Sloveniji pa 60,4 %.

« Presejanost v Programu Zora - presejanju za raka materniénega vratu je bila 80,3 %, v
Sloveniii pa 71,3 %.

» Med prejemniki zdravil zaradi dusevnih motenj je 20,3 % oseb,

« Bolj kot velja za slovensko povprecje je visoka umrljivost zaradi vseh vrst raka, saj je v
obcini stopnja umrljivosti 227 na 100.000 prebivalcev, slovensko povpredje pa znasa
166 na 100.000 prebivalcev, Visja od slovenskega povpretja pa je tudi splosna
umrljivost.



Kazalniki kazejo, da moramo v nasi obCini posvetiti posebno pozornost izvajanju preventivnih
zdravstvenih programov in skusati vplivati na dejavnike, ki bomo prispevali k bolj zdravemu
nacinu zivljenja ter izvajati programe, ki bodo izboljsali zdravstveno stanje prebivalstva brez
uvedbe medikamentoznega zdravljenja.

Zal pa smo ovire, ki jih pred nas postavlja majhen obseg zdravstvenega doma in malotevilna
ekipa, zaCeli opazati tudi pri razvoju drugih programov.

2.

V letu 2017 je bil objavljen tudi razpis za program, ki sta ga skupaj vodila Ministrstvo za
zdravije in Nacionalni institut za javno zdravje, to je projekt SOPA — Skupaj za odgovoren
odnos do pitja alkohola. Projekt v obliki interdisciplinarne celostne obravnave tveganega in
Skodljivega pitja alkohola med odraslimi prebivalci skusa dosedi zniZanje tveganega pitja na
nacin, da k razreSevanju tematike skupno pristopijo zdravstvene ustanove, centri za socialno
delo, zavod za zaposlovanije, neviadne organizacije, lokalne skupnosti, policija in mediji.

Zdravstvena ustanova, ki bi zelela sodelovati bi morala v projektu zagotoviti vsaj 3 zaposlene
druzinske zdravnike in 3 zdravnike medicine dela, prometa in $porta, 3 diplomirane medicinske
sestre, ki vodijo referenéne ambulante in 3 patronazne medicinske sestre, ter sodelavce iz
zdravstveno vzgojnega centra. Vsi sodelujodi bi v projektu sodelovali po svojem redno
opravljenem delu. Iz razloga, ker ne dosegamo zahtevane kadrovske sestave nismo
izpolnjevali pogojev razpisa, podobno tezavo pa smo zaznali tudi pri centrih za socialno delo.

3.

Z razvojem Evropskega nacrta za duSevno zdravie iz leta 2013, se je tudi na3a drZzava zavezala
k deinstitucionalizaciji ljudi z dudevnimi motnjami in zdravstvenimi teZavami na podrodju
dusevnega zdravia. V kolikor Zelimo zmanjSati hospitalizacijo ali institucionalizacijo teh
bolnikov, pa moramo izboljSati dostop in omogoditi uporabo varnih, kompetentnih in
ucinkovitih sluzb v lokalni skupnosti.

Na tej osnovi so se v nekaterih obcinah po Sloveniji Ze razvili programi Skupnostne psihiatricne
obravnave na domu, ki so postali del rednih programov zdravstvenih ustanov v okviru
Splosnega dogovora (Crnomelj, Novo mesto, Sevnica, Murska Sobota, Ravne na Koroskem).

Glede na podatke Nacionalnega instituta za javno zdravje, da je v obdini Hrastnik priblizno 20
% prebivalstva prejemnikov zdravil zaradi dusevnih motenj, smo Zeleli zavarovancem ponuditi
tako zdravstveno vzgojne delavnice za lazje spopadanje s tezavami v dusevnem zdraviu, kot
jim pribliZzati program skupnostne obravnave na domu.

Navezali smo stik z nosilko projekta dr. Vesno Svab, ki je vodstvu priSla predstaviti program,
strokovna vodja in pomocnica za podroCje zdravstvene nege pa sta obiskali ZD Sevnica, kjer
program Ze izvajajo.

Ponovno pa smo pri razvoju nadaljnjih korakov naleteli na ovire povezane z velikostjo nase
obcine in nasega zavoda. Program je predviden za gravitacijsko obmocje med 40.000 in
60.000 prebivalcev, v zdravstvenem domu pa tudi ne izvajamo programov in ne zaposlujemo
kadrov iz potrebnih poklicnih profilov, naprimer zdravnika specialista psihiatrije ali psihologa.
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4,

Dolgotrajna oskrba je niz storitev, ki jih potrebujejo ljudje z zmanjsano stopnjo telesnih in
kognitivnih sposobnosti in so posledi¢no v daljSem &asovnem obdobju odvisni od pomodi pri
izvajanju osnovnih oz. podpornih dnevnih opravil. S staranjem populacije bo dolgotrajna
oskrba predstavljala vedno vedji izziv, kar pa bo pred zdravstvene ustanove in tudi
zdravstvene domove postavljalo nove naloge,

Iz predlogov sprememb zakonodaje je razvidno, da se bodo neobhodno Se bolj kot danes
povezovale zdravstvene in socialne storitve, dolgotrajna oskrba pa se bo izvajala predvsem na
bolnikovem domu.

Podobno kot pri drugih preventivnih programih bo prislo do skupnega sodelovanja
zdravstvenih domov, domov starejsih, lokalne skupnosti, centrov za socialno delo, zavoda za
zaposlovanje in nevladnih organizacij, ki bodo za dobro dolgotrajno oskrbo na domu najprej
morali povezati danasnje programe, nato pa le-te nadgraditi in razviti nove oblike sodelovania.
Razviti bo potrebno mobilne zdravstvene time, nove oblike bivanja, nove storitve in vse skupaj
povezovati v obliko, ki bo omogocala starejSim prijazno okolje, dobro kakovost Zivljenja na
domu, novim sodelavcem pa omogocala delovna mesta.

Vsem §tirim predstavijenim fockam je skupna ena misel, zdravstveni dom se bo v prihodnjim
letih moral bolj odpreti navzven. Za razvoj preventivnih programov se bo moral v vedji meri
kot do sedaj povezati tako s sosednjimi zdravstvenimi domovi, kot tudi z drugimi deleZniki v
lokalni skupnosti.

Pri kandidiranju na nove programe bo le redko mogel nastopati samostojno. Za uspesne
kandidature se bo moral ve¢ kot do sedaj povezovati predvsem z drugimi zdravstvenimi
domovi v Zasaviju.

Navedena usmeritev izhaja tudi iz dolodil Splosnega dogovora 2018, saj smo na podrocju
farmaceviskega svetovanija iz razloga, ker nismo dosegli minimalnega obsega tima, pridruzeni
Zdravstvenemu domu Trbovlje, ki bo tudi za Zdravstveni dom Hrastnik organiziral navedeno
dejavnost.

Program farmaceviskega svetovanja je sicer svetovalni program, ki ga izvajajo javne lekarne
in v katerem zdravniki zdravstvenega doma in zasebni zdravniki s koncesijo, napotujejo k
farmacevtskemu svetovalcu bolnike s polifarmakoterapijo (tiste, ki prejemajo pet ali vel zdravil
z razliénimi udinkovinami) ali bolnike, za katere menijo, da so njihove zdravstvene tezave
pogojene z jemanjem zdravil.
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7. FINANCNI NACRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH

UPORABNIKOV

7.1. NACRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV

Tabela 2: Nacrt prihodkov in odhodkov 2018

REAL

FN 2018

REAL 2016 2017 FN 2018 FN 2018 varianta III FN 2019 FN 2020 Indeksi
Iz'nﬂl I-XIT2018 | I-XII2018 keal EN
. 1-XII I-XII " varianta II | reorganizacija I-X11 1-X11 2018/
Besedilo 2016 2017 "a"'::'t“ ! kot NMP v fineksu | 2019 2020 zog.;a;eal Real
informacifa informacija 5t 1 2017
P_u'—iligid_'ki c}_d“p_rod;i'ie proizvod S e L RS i
storitev (od 2do 5 +/-2a) 18291155 | 1.834.126 | 1923414 | 1.923.414 1 ' 1981.05% | 2137176 2172501
Prihodki iz chveznega iavarovanja (p0 . ”. 100
pogadbi z ZZZS5) 1.213.428 1.211.979 1.259.164 1.259.164 1.316.804 1.448.452 1.473.076 109
Prihodki od ZZZ8S iz nasiova pripravaikov, 131
sekundarijev in specializacij 36.192 47.271 58.000 58.000 58.800 59.218 50.218 123
Prihodki iz dodatnegs prostovolinega 29
zavarovanja 252,937 226.282 257.656 257.856 257.656 273.187 277.831 114
Prihogki od dop!atil do polne cene
zdravstvenih storitev, od nadstandargdnih 107
storitev, od samopliacnikov, od ostalih 282,499 302,768 302.768 302.768 3F02.768 309.531 314.783 100
placnikov in od konvencij
Drugi prihodki od prodaje proizvodov in 104
storitev 44.089 45.828 45.826 45.826 45.826 46.788 47.583 100
Financni prihadki 5 15 16 16 16 16 17 176 100
Prih. od prodaje blaga in materiala,
::}“hg; il in prevrednotovaini 41.982 11135 9.332 9.332 8,332 9.528 2.690 27 84

1.845.277.

932762

1.932.76

11,990,402

82.20

180,758

205,840 ]

201.470°

201470

201470 15301 | 218.961°
PORABLIENA ZDRAVILA IN ZDRAVSTVENT | T : L A
MATERTAL (12+ 13+ 19) 119.161 121.010 117875 117.875 117.875 | 120950 | - 13260 |-
ZORAVILA 14,818 16.400 15.500 15.500 15,500 15.826 16,095 111 o5
MEDICINSKI PRIPOMOCKI (od 14 do 18) 51391 52.073 50.508 50.600 50.600 | 51663 sesar | A0 gy
Razkuzila 12,538 13,775 11.250 11.250 11.250 11.486 11,682 # 96
Obveziini in sanitetni material 8.567 9.077 8.750 8.750 8.750 8,934 9.086 106 96
RTG materfal #DEYO! | #DEL!
Medicinski potraint material 16.645 16.662 16.600 16.600 16.600 16.949 17,237 100 100
Zobozdravstveni materiat 13.641 14.559 14.000 14,000 14,000 14,204 14.537 Loz 55
OETALL ZDRAVSTVENL MATERIAL {od 19 ‘ : JV FRERE
do 21) ' 52 951 52.537 51775 51.775 51775 52.462 63524 ‘99
Laboratorijski testi in reagenti 42.001 39.120 40.000 40.000 40.000 48,520 49.345 b 102
Laboratorijskl materiz! 8.266 10.344 9.000 5.000 9.000 11.108 £1.298 125 87
brug zdravstvenl material 2593 3.073 2.775 2.775 2775 2.833 2.881 118
PORABLIENT NEZDRAVSTVENT MATERIAL G Rl IRE B T ae IRt ISR RS P s
(0d 23 ¢o 26) 3 . BO.594 | - B4.830 83.505 83.595 ‘83305 | 8551|8601 ;105
Stroski porabljene energije (elektrika, 108
ogrevenje, pogonska goriva) 55.965 60.578 59.600 55.600 59.600 60,852 61.886 S8
Voda 3.108 4363 4,000 4,000 4,000 4,084 4.153 40 r)
Pisarniski material 7.854 8.609 8.420 8.420 8.420 8,597 8.743 110 o8
Ostali nezdravstvent materia! 13.667 11.280 11,575 11.575 11,575 11.818 12.019 83 103
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Strodki storitev (28 +.31) 1= Ll Saieen |- wasarr|l azszaii|aaryra | i amoitor i Epampaz | mizeas [n 32000202
ZDRAVSTVENE STORITVE (23+30) 259.903 332.620 324,241 322273 340.601 | 392.243 398.911 18] 105
Laboratorijske sioritve 36.417 41.836 40.000 40.000 40.000 43240 43.975 115 %
Ostale dravstvene storilve 223.486 290.784 284.241 282273 309.601 349.003 354.935 130 105
HEZDRAVSTVENE STORITVE {od 52 do 34) 114.748 116.757 111,000 109.500 109.500 11£.799 113.700 102 94
Storitve vzdrzevansa 49.012 52,021 48.820 48,820 48,820 49.845 50,693 105 94
Strokovno izobraZevanje delaveey, 81
specializacije in strokovno izpopolnjsvanje 11.686 9.450 8.750 8.750 8,750 8.934 9.085 93
Ostale nexdravsivene stortve _54.050 | 55.285 53430 519301  52.930 530211 53922 021 e
Amortizacija BL.458 | - B7.496 | : 8£7.496 87.496 ‘87.496 17+ 89.334'| i op.gs3 | 0 A07 A
- abratunana amortizacija 118.409 131.102 131102 131.102 131,102 133.856 136.131 Hi 100
. zmaananJe amor’nzacxje v breme virov 36.951 43.606 43.1 505 43 606 43 606 44 522 45.27% 18 100
' Strozki dela (od 38 do 40) iosaen | 1194436 | 1274497 | 1263389 | 1267464 | 1326308 | iasvpds| . 10| 108
Plate zaposlenih 941.937 934.712 987,950 978,392 981,643 |  1.034.032 | 1041611 9 105
Dajatve nia plate £51.896 150.959 158,965 157.425 157,948 167,547 168.786 99 105
Strodki dodatnega pokojninskega 106
zavarovanja in drugi strodki dela 102495 108,765 127572 127572 127.572 124778 126.849 17
‘Finangni odhodki Gre i e e s g enigs ] Ceantige 20 283 1100,
Drugi stroski, stroski prodanih zalog,
drugi adhodki in prevrednatovalni 9.931 8.068 5,709 9,708 9,709 9.913 10.082 81 120
poslovni odhodki
ODHODKI (1n+2s+35+41+41) G s8e2.30 [ 1igas.231 1 12a4a912 | 216 o104
PRESEZE]( RIHODKOV(9-43) | .01 1,807 "
Pmﬁzaxonnooxov (43-9) i
Davek od duhodka pravmh oseb
Presezek prlhudkov obracunskega
obdubja z upotevanjem davka od
dohodka (44-45)
Presezek odhodkov ok racunskeg
obdob;a z tipoStevanjem davka od
dohodka (45+46) 62, (46-44) oo |l e TR

7.1.1. Naértovani prihodki

Nacrtovane celotne prihodke za poslovno leto smo oblikovali na osnovi

predpostavk navedenih

v poglaviu 3. 1. Splosna izhodis¢a za leto 2018. Varianta I in varianta II leta 2018
predstavljata le informacijo, medtem, ko varianta III predstavlja nacrtovane celotne prihodke
zavoda na osnovi znanih informacij iz Splosnega dogovora 2018 ob upostevanju, da se
uresnidi tudi predpostavka spremembe financiranja sluzbe NMP, ki je predmet dogovarijanja ze
odprtega Aneksa st. 1 k Splosnemu dogovoru 2018,

Nadrtovani celotni prihodki za leto 2018 znaSajo 1.990.402 € in bodo za 7,86 % viSji od
dosezenih prihodkov v letu 2017 zaradi 5 % dviga cen zdravstvenih storitev, pridobitve
dodatnega programa fizioterapije v obsegu 0,40 programa in zaradi boljSega financiranja
dezurne sluzbe DS 3b med delovniki od 7-20 ure v obliki, kjer bo financiranje pripravijenosti
nadomestilo financiranje rednega dela ekipe.

Vecine prihodkov predstavljajo prihodki od prodaje storitev in prihodki iz naslova povracil iz
naslova pripravnikov, ki jih nadértujemo v visini 1.981.054 €. Zaradi nizkih banénih obrestnih
mer nacrtujemo prihodke od obresti le v visini 16 €. Nacrtujemo tudi prihodke od prodaje
blaga, materiala in druge prihodke v visini 9.332 €,
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7.1.2. Nacdrtovani odhodki

Celotni nacrtovani odhodki za leto 2018 znasajo 2.024.955 € in so za 4,10 % visji od
realiziranih odhodkov leta 2017. Odhodki so visji predvsem na podrocju plag, ker so v podatkih
leta 2017 visje izhodiscne place javnih usluzbencev do 26 PR veljale le od 1. 7. 2017 dalje,
letos pa bodo viSje osnove veljale celotno leto. Prav tako pa so visje plae zdravnikov v letu
2017 veljale v ¢asu od 1. 10. 2017 dalje, letos pa se bo ucinek visjih plac odrazal celotno leto.

Del zaposlenih je v lanskem letu pridobil tudi pravico do napredovanija, prvo izplacilo visjih
plac je bilo izvedeno s 1. 12. 2017, v nacrtovanih odhodkih leta 2018 pa moramo upostevati
visje plaCe za celotno leto 2018.

Naértovani odhodki so visji tudi zaradi izpladila zaposlenim v reSevalni sluZbi na osnovi
zahtevka za izpladilo razlike v visini plac zaradi pridobitve nacionalne poklicne kvalifikacije za
¢as od 2014 - 2016, Skupni strosek izpladila za pretekla leta je znaSal 16.388,46 €. Na osnovi
ugotovitev iz Revizijskega porodila o delovanju sistema notranjin kontrol pri doloditvi
nagrajevanja zaposlenih v resevalni stuzbi s pridobitvijo nacionalne poklicne kvalifikacije je bilo
zahtevku zaposlenih delnc ugedeno. Zavodu je bilo svetovano, da za vsakega voznika
reSevalca ugotovi datum izpolnjevanja obeh pogojev hkrati: datuma opravljene poklicne
kvalifikacije in datuma sprejete sistemizacije dela in za Cas od tega datuma do dne 1. 4. 2016
ugotovi razliko v pladi.

V planiranih odhodkih smo upoStevali tudi spremembo v financiranju ekipe dezurne sluzbe
DS3b, kjer smo za drugo polletje upostevali, da bo ekipa delo med delovniki opravijala izven
rednega dela in bodo zaradi spremenjene organizacije dela, narastii stroski plac v visini 13 ur
dnevno, za redno delo zdravnika in zdravstvenega tehnika.

V nalrtih za leto 2018 pa smo upostevali tudi, da od 1. 5. 2018 dalje ne bomo vet zagotavljali
tretjega ¢lana ekipe NMP v no¢nem ¢asu, ker ne razpolagamo s finanénimi sredstvi za njegovo
pokritje. Skladno s Pravilnikom o sluzbi NMP in skladno s financnimi sredstvi priznanimi v
Splosnem dogovoru za leto 2018, ekipa dezurne siuzbe DS3b v nofnem dasu v kadrovski
sestavi predvideva le zdravnika in diplomiranega zdravstvenega delavca, ne pa tudi redevalca.

Nacrtovani stroski blaga, materiala in storitev

Nacrtovani stroski blaga, materiala in storitev v celotnem zavodu za leto 2018 znasajo 660.571
€, kar predstavija visSino stroSkov primerljivo realizaciji leta 2017. Delez stroskov blaga,
materiala in storitev glede na celotne nacrtovane odhodke zavoda znasa 31,70 %.

Po strukturi stroSkov storitev smo nalrtovali predvsem visje stroske podjemnih pogodb kot v
letu 2017, saj je dvig izhodiscnih pla¢ zdravnikov od 1. 10. 2017 dalje in dvig visjih plad
medicinskih sester od 1. 7. 2017 vplival tudi na stroske izvajanja zdravnikov koncesionarjev in
njihovih zaposlenih v ¢asu izvajanja dezurne sluzbe, saj je sprememba plac prinesla tudi boljse
vrednotenje delovnih mest v sluzbi nujne medicinske pomodi. Visji stroski so se v letu 2017
odrazili predvsem v drugem polletju, medtem, ko bodoc imeli v letu 2018 vpliv v celotnem letu.

Ostale stroske blaga, materiala in storitev smo nacrtovali v visini, ki je za 2 % nizja od
dosezene v letu 2017.

V Zdravstvenem domu Hrastnik smo se Ze v preteklih letih prikljudili skupnim javnim narocilom

ZdruZzenja zdravstvenih zavodov Slovenije. Podrodja skupnih narodil so bila razlicna: nakup
zdravil, nakup pisarniSkega materiala, stroski mobilne telefonije, stroski stacionarne telefonije,
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nakup elektrike.... Ugotavljamo, da so ucinki sodelovanja ugodni, saj ima skupaj povezano
vedje Stevilo zavodov boljSe pogajalske moznosti.

Od leta 2017 prispevamo tudi podatke za Skupno bazo cen javnih zdravstvenih zavodov.
Podatki skupne baze cen so se zbirali celotno lansko leto, zato racunamo, da bomo pri javnih
naroCilih, ki jih bomo izvajali v letu 2018 ze imeli na razpolago koristne primerjave kaksne
cene zdravstvenih materialov so dosegli drugi zavedi, kar nas bo usmerjalo pri nasih
prizadevanjih za doseganje najugodnejsih cen.

Prav tako smo se tudi lansko leto vkljucili v skupni javni razpis obcine ustanoviteljice na
podroju zavarovanja premoZenja. Ugotavljamo, da sta obe obliki javnih razpisov uspesni in
da s vkljucitvijo v tovrstne razpise ustvarjamo prihranke.

Predlagali bomo obcini ustanoviteljici, da razmisli tudi o morebitnih javnih razpisih na drugih
podrocjih, ki so skupni vsem njenim javnim zavodom, kot je naprimer nakup goriva za
sluzbena vozila, stroski vzdrievanja stavb (elektro omreZje, vodovodno omreZje, ogrevalno
omrezje) ali na podrodju vzdrzevanija sluzbenih avtomobilov.

Glede na dejstvo, da nam sredstva ne omogocajo zaposlitve delavea za podrodje vzdrzevania,
bi bili zainteresirani tudi za organizacijo skupne sluzbe vseh javnih zavodov obcine
ustanoviteljice, ki bi skebela za tekoce vzdrzevanije stavb v njeni lasti.

Nacrtovani stroski dela

Nacrtovani stroski dela (464) v zavodu za leto 2018 znasajo 1.267.163,67 € in so za 6,09 %
visji od ocenjenih doseZenih v letu 2017.

Planirani stroski pla¢, nadomestila plac in prispevkov za socialno varnost delodajalca so od
realiziranih v letu 2017 visji za 5,02 %, bistveno pa se povisajo drugi stroski dela zaradi dviga
visine letnega regresa, dviga viSine stroskov dodatnega pokojninskega zavarovania in bistveno
visjih nadrtovanih odhodov za odpravnine ob upokojitvi. Naértovani drugi stroski dela so od
doseznih v letu 2017 visji za 17,29 %.

Delez stroska dela, glede na celotne nacrtovane odhodke zavoda znasa 63,46 %, v kolikor pa
bi upostevali Se stroske podjemnega dela pa kar 76,18 %. Zato je vsakrSna sprememba na
podrocju stroskov dela tako odlocilna za poslovanje zavoda. Navedeno pomeni, da vodstvo
zavoda nima moznosti neposrednega vpliva na kar 3% celoinih odhodkov zavoda.
Zakonodajne spremembe na podrodju delovne zakonodaje v dogovarjanju s sindikati
neposredno sprejema Vlada RS, zavod pa se tudi nima meznosti neposredno pogajati o ceni
zdravstvene storitve.

Nacdrtovani stroski amortizacije

Planirani obseg stroskov amortizacije neopredmetenih in opredmetenih osnovnih sredstev
predvidevamo v visini 87.496 €, kar je na ravni viSine stroska za leto 2017.

Nadrtujemo, da bo obracunana viSina amortizacije po predpisanih stopnjah znasala 131.102
€, amortizacija obraCunana v breme vira, zaradi prejetih financnih sredstev za nakup osnovnih
sredstev in zaradi preseganja obracunane amortizacije nad vkalkuliranimi namenski sredstvi za
amortizacijo pa 43.606 €.
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Obraunano amortizacijo osnovnih sredstev smo nadrtovali po predpisanih stopnjah v znesku,
ki ustreza obracCunani amortizaciji v preteklem letu, od tega amortizacija drobnega inventarja
znasa 6.170 €.

7.1.3. Nacrtovan poslovni izid

V bilanci Izkaza prihodkov in odhodkov doloCenih uporabnikov po nacelu fakturirane realizacije
v zavodu za leto 2018, kljub uvedbi dodatnih varcevalnih ukrepov, zaradi Se vedno
podfinancirane vrednosti programov, ne moremo dosedi izravnanega izkaza in nacrtujemo
poslovni izid v katerem celotni odhodki za 34.553 € prekoracijo celotne poslovne prihodke.

Za leti 2019 in 2020 smo nacrtovali prestrukturiranje Solskega dispanzerja in dvig cen
zdravstvenih storitev Se za 4,98 %, kar bi letu 2019 omogodilo izravnavo izkaza prihodkov in
odhodkov dolodenih uporabnikov, v letu 2020 ob ugodnih ucinkih spremenjenega financiranja
glavarinskih kolicnikov pa tudi manjsi presezek celotnih prihodkov nad celotnimi odhodki. Za
doseganje nalrtovanega je potrebno doseli tudi spremembo financiranja ekip NMP in
prilagoditev izvajanja te sluzbe v okviru financnih virov, ki so na razpolago za njeno izvajanje.

Glede na to, da stroski dela predstavljajo najvisji delez med celotnimi odhodki zavoda, bo
zavod moral predvsem skrbno nadzorovati izrabo delovnega casa, opravljanje nadurnega dela
in nadomes¢anja. Pravice delavcev, ki izhajajo iz delovnega razmerja, se bodo izpladevale
skladno z Zakonom o sistemu plac v javnem sektorju in kolektivnimi pogodbami ter dolodili
Zakona o uravnotezeniju javnih financ.

7.2. NACRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV PO
VRSTAH DEJAVNOSTI

Ministrstvo za zdravje je v letu 2010 pristopilo k razmejitvi dejavnosti zaradi poenotenja in
omogocanja primerjave racunovodskih evidenc med zavodi in s tem vzpostavitve enakih
pogojev poslovanja javnih zavodov. Za preglednejSo ureditev izvajanja dejavnosti javnih
zdravstvenih zavodov so proudili zakonske podlage in kriterije za razmejitev dejavnosti javnih
zdravstvenih zavodov na javno in trzno sluzbo ter podrocie celovito razmejili po posameznih
vrstah javnih zdravstvenih zavodov z zajetjem vseh prihodkov, ki jih ustvarjajo z opravljanjem
svoje dejavnosti.

Kot kriterij za razmejitev prihodkov na javno sluzbo in trzno dejavnost je v prvi vrsti
uporabljena zakonodaja s podrodja zdravstva, doloila Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanija, pa tudi ustanovitveni akti posameznih vrst zavodov ter ostali viri financiranja.

Za podrocje zdravstva se v zvezi z opravljanjem dejavnosti uporabljajo naslednji predpisi:
Zakon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o lekarniski dejavnosti, Zakon o odvzemu in presaditvi
delov Cloveskega telesa zaradi zdravljenja, Zakon o kakovosti in varnosti ¢loveskih tkiv in celic,
namenjenih za zdravljenje, Zakon o preskrbi s krvjo, Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju in Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanija.

Pravilnik o sestavljanju letnih porodil za prorafun, proracunske uporabnike in druge osebe
javnega prava doloca, da se podatki o odhodkih oz. stroskih po vrstah dejavnosti, ki niso
razvidni iz dokumentacije, ugotovijo na podlagi ustreznih sodil, ki jih dolodi pristojno
ministrstvo. Ce ni ustreznejSega sodila, se kot sodilo [ahko uporabi razmerje med prihodki
doseZenimi pri opravljanju posamezne vrste dejavnosti.
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V javno sluzbo smo uvrstili;

prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev v okviru pogodbeno dogovorienega
obsega dela na podlagi Splosnega dogovora oz. prihodke iz obveznega in
prostovoljnega zavarovanja razen prihodkov od provizij zavarovainic iz naslova
premije prostovoljnih zdravstvenih zavarovalnic (kto od 760004 od 760017),
prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev na podlagi Splosnega dogovora iz
naslova premije prostovoljnih zavarovanj, ki so platane iz drZavnega ali obcinskega
proracuna (socialno ogrozZeni), kto od 760034 do 760037,

prihodke od opravijenih storitev za ministrstva, sodis¢a, upravne enote in platana iz
drzavnega in obfinskega proraduna, npr. za opravijene teste alkoholiziranosti,
mrliske oglede in druga namenska sredstva (del kto 7600550 in 7600551),

prihodke za prevoz paranteralne prehrane v prihodkih resevalne sluzbe, ker gre za
pravico fizicne osebe v skladu s pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja (del
kto 760057),

prihodke od opravijenih zdravstvenih storitev za tujce po konvencijah, ker gre za
pravico skladnc s pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja (kto 760064 -
760067),

prihodke od cbresti EZR (del kto 762002),

prihodke iz naslova refundacije Zavoda za zaposlovanje iz naslova usposabljanja na
delovnem mestu (kto 76383)

prihodke iz naslova kritja stroskov dela pripravinikov in specializantov, kjer je pla¢nik
ZZ75 (kto 76389 in 763891).

Med prihodke doseZene na trgu smo uvrstili:

prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev za osebe, ki nimajo urejenega
zdravstvenega zavarovanija,

prihodke od zdravstvenih storitev, ki niso pravica iz OZZ (npr. cepljenje proti gripi,
storitve merjenja kostne gostote),

prihodke od zdravstvenih storitev, ki so pravica iz OZZ, vendar so opravijene po
drugacnem ali visSjem standardu (nadstandard), kot jih zagotavlja 072,

prihodke od zdravstvenih storitev, ki so pravica iz 0ZZ, vendar jih zavarovana oseba
uveljavlja izven sistema OZZ (samoplacniske storitve). Storitve iz prve do Cetrte
alineje so knjizene v okviru kontov 760024, 760025, 760027, 760044, 760045,
7600451 in 760047,

prihodke od provizij zavarovalnic za premije prostovoljnih zdravstvenih zavarovalnic
(del kto 760014, 760015 in 760017),

prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev medicine dela (kto od 760052 do
7600529),

prihodke iz naslova kritja stroSkov dela specializantov, kjer je placnik drug javni
zavod (del kto 763892),

prihodke od =zaraunanih storitev drugim pravnim osebah (npr. opravijene
laboratorijske storitve, prevozi laboratorijskega materiala za koncesionarje in druge
zavode), ki so knjizeni na del kto 760055, 7600550, 7600551, 7600552, 7600553,
760057),

prihodke od najemnin in povradil obratovalnih in drugih stroSkov za uporabo
nepremicnin in opreme (kto 76042, kto 760421),

prinodke od obresti za vezavo depozitov in prihodke iz naslova zamudnih obresti
(kto 76200),

prihodke od izterjanih terjatev, za katere so bili oblikovani popravki vrednosti
terjatev in prihodke iz prejdnjih let (kto 7630, kto 7635),

druge izredne prihodke, prihodke od prodaje osnovnih sredstev  in druge
prevrednotovalne prihodke (kto 76385, 76387, 76389, 7641, 7649).
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Pri razmejitvi stroSkov na javno in trzno sluzbo smo si pomagali s podatki stroSkovnega
knjigovodstva in roZnimi evidencami, tako, da smo med stroske trZne sluzbe upostevali stroske
knjiZzene na naslednjih stroskovnih mestih:

STM 101 Splosna ambulanta I, kamor knjizimo stroske zasebne ambulante, ki se
nanasajo na skupne obratovalne stroske, stroske ciSCenja in strodke izvajanja
laboratorijskih storitev. Stroski se mesecno zaraCunajo koncesionarju pri obracunu
najemnine in drugih stroskov medsebojnega sodelovanja,

STM 103 Splosna ambulanta II1., kamor knjizimo stroske zasebne ambulante, ki se
nanasajo na skupne obratovalne stroske, stroske ciSCenja in strodke izvajanja
laboratorijskih storitev. StroSki se mesefno zaracunajo koncesionarju pri obradunu
najemnine in drugih stroskov medsebojnega sodelovania,

STM 104 Splosna ambulanta IV., kamor knjiZzimo stroSke zasebne ambulante, ki se
nanasajo na skupne obratovalne stroske, stroSke dis¢enja in stroske izvajanja
laboratorijskih storitev. Stroski se mesecno zaracunajo koncesionarju pri obracunu
najemnine in drugih stroskov medsehojnega sodelovania,

STM 131 Otroski dispanzer, kamor knjizimo stroske zasebne ambulante, ki se nanasajo
na skupne obratovalne stroske, stroske c¢iS¢enja in stroske izvajanja laboratorijskih
storitev. Stroski se mesecno zaraCunajo koncesionarju pri obradunu najemnine in
drugih stroskov medsebojnega sodelovania,

STM 171 Denzitometer, kamor knjizimo stroske izvajanja merjenja kostne gostote,

STM 202 Otrosko Solska zobna ambulanta 1., kamor knjizimo tisti del skupnih
obratovalnih stroskov in stroskov CiSCenja, ki se nanasajo na zasebnike koncesionarje,
ki izvajajo zobozdravstveno dejavnost. Stroski se mesecno zaracunajo koncesionarjem
pri obracunu najemnine in drugih stroskov medsebojnega sodelovanja,

STM 204 Zobna tehnika, kamor knjizimo tisti del skupnih stroskov in stroSkov iscenja,
ki se nanasajo na zasebnike koncesionarje, ki izvajajo zobotehni¢no dejavnost,

STM 300 Dispanzer medicine dela, prometa in Sporta, kamor knjizimo stroske izvajanja
zdravstvenih storitev te dejavnosti,

STM 510, 511 in 512 Zasebniki — stavba, kamor knjizimo tisti del skupnih stroskov
celotne stavbe, (obratovalni stroski za skupne prostore, material in storitve za
popravilo stavbe, CiS¢enje skupnih prostorov), ki jih neposredno ni mogole pripisati
nobenemu posameznemu stroskovnemu mestu. Strodke razdelimo med vse uporabnike
stavbe, tako, da del stroSkov odpade tudi na zasebnike, ki koristijo prostore v nadem
zavodu,

v stroske za izvajanje trzne dejavnosti smo vkijudili tudi vrednost stroSkov izvajanja
samoplacniskega cepljenja. Podatke o materialnem strogku nabave cepiva smo
upostevali v dejanski vrednosti iz lanskega leta,

v strodkih za izvajanje trine dejavnosti smo upostevali stroske ekipe zobozdravstvene
ambulante, ki je izvajala nadstandarne storitve v vidini kot je veljala za lansko leto,

v stroskih za izvajanje trZne dejavnosti smo upostevali dejanske strodke nastalih Skod,
za katere smo prejeli izplaano odSkodnino s strani zavarovalnice v lanskem letu,

v stroskih za izvajanje trZzne dejavnosti smo, tako kot na prihodkovni strani, upostevali
Se stroske dejavnosti izvajanja NMP na prireditvah iz leta 2017.

Izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti izkazuje presezek prihodkov nad odhodki na
podrocju trZne dejavnosti in je rezultat enakovrednega nacrtovanja na vseh podrodjih trine
dejavnosti kot je bil realiziran v letu 2017 (realizacija Dispanzerja za medicino dela, prometa in
Sporta, dobra realizacija v ambulanti za merjenje kostne gostote, uspedna realizacija
samoplacniskih storitev v ambulanti odraslega zobozdravstva), medtem ko je preseZek
odhodkov nad prihodki nastal na podrodju javne sluzbe, kjer imamo predvsem zaradi
podfinanciranja programov in izpada prihodkov iz naslova glavarine, kljub 100 % realizaciji
programov, ocenjene visje celotne odhodke od celotnih prihodkov.
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Tabela 3:

Prihodki in odhodki doloCenih uporabnikov po vrstah dejavnosti

NAZIV PGOSKUPINE KONTOV ZNESEK PN 2078
CLENITEV Oznaka - — - o
PODSKUPRY Prihogki in Pnhod!u in
AOQP dhogki za odhodki od
KONTOV 2 o
izvajanje javne prodaje blaga in
sluzbe storitev na trau
A) PRIHODKS OD PGSLOVANUJA {661+662-663+664) 660 1.565.923 361.462
760 PRIHODKI OD PRODAJE PROIZVODOV IN STORITEV 661 1.565.923 361452
POVECANJE VREDNQOSTI ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE 862
PROIZVODNJE
ZMANJISANJE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE 663
PROIZVODNJE
761 PRIHCDKI CD PRODAJE MATERIALA IN BLAGA 664
762 B) FINANCNI PRIHODK! 665 ) 18
763 C} BRUGI PRIHODKE 666 53.623 5.907
C‘) PREVREDNCOTEVALN! POSLOVNI PRIHODKIE (B68+689) 667 54 3196
del 764 PRIHODKI OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 668 1.045
del 764 DRUGI PREVREDNOTEVALN! POSLOVNI PRIBODK! EES 54 1.181
D) CELOTNI PRIHODKI (660+665+666+667) 870 1.619.790 370,603
E) STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV {672+673+674) 871 553.7.08 128.362
del 466 NABAVNA VREDNOST PROBDANEGA MATERIALA IN BLAGA 672
480 STROSKI MATERIALA 673 135 873 77.404
481 STROSKI STORITEY 874 416.835 50.959
F) STROSKI DELA (676+677+678) 675 1.052.275 191.114
det 464 PLACE IN NADOMESTILA PLAG 676 890.707 152.494
del 464 PRISPEVKI ZA SOCIALNO VARNOST DELODAJALCEY 677 132,554 24 502
del 464 DRUGI STROSK! DELA 678 99.043 14.028
482,00 G) AMORTIZACIJA 679 85,857 5225
483,00 H) REZERVACIJE 680 B _
del 465 I} DAVEK OD DOBICKA 681 } }
del 465 J} OSTALE DRUGI STROSKI 682 5,527 1658
467 K) FINANENI OBPHODKI 683 13 2
468 L) DRUGI ODHOBDKI 684 921 263
M} PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI GDHODK! (686+637) 685 N .
del 469 QODHODK! OD PRODAJE OSNOVNIR SREDSTEY 686 _ _
del 468 OSTALI PREVREDNOTOVALNE POSLOVNI ODHODK| 687 B i
N) CELOTHNI ODHODK! {§71+675+679+680+68 §+682+683+684+685) 688 1.698.301 296,654
0] PRESEZEK PRIHODKOV (670-688) 689 43.948
P} PRESEZEK ODHODKOV (688-670) 640 78.501
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7.3. NACRT PRIHODKOV IN ODHODKOV PO NACELU DENARNEGA TOKA

Planiranje prihodkov in odhodkov po naelu denarnega toka je v najvecji meri odvisno od
vsebine pogodbe z ZZZS za posamezno poslovno leto, Splosni dogovor za poslovno leto 2018
je v ¢asu priprave financnega nacrta Ze sprejet, ne razpolagamo pa Se s podpisano Pogodbo o
izvajanju zdravstvenih storitev za poslovno leto 2018.

V letu 2018 enakovredno kot v bilanci po obracunskem nacelu nadrtujemo visje prihodke iz
naslova visjih cen in dodatnih sredstev v dejavnosti nujne medicinske pomodi, le da
nacrtujemo visje prihodke po denarnem toku s priblizno Stirimeseénim zamikom, ker prve
ucinke visjih cen pricakujemao Sele s 30. 4, 2018.

Na odhodkovni strani enakovredno nadrtujemo visje stroske dela zaradi lanskoletnih
sprememb v delovno pravni zakonodaji, ki se bodc v polni meri odrazile Sele v letosnjem letu.
Pri drugih stroskih dela nacrtujemo visje strodke letnega regresa, visje izdatke za kolektivno
pokojninsko zavarovanije in visje izdatke iz naslova odpravnin. Na visje izdatke za plade v letu
2018 bo vplivalo tudi izpladilo plaé iz naslova zahtevka za izpladilo razlike v pladi zaradi
pridobitve izobrazbe nacionalna poklicna kvalifikacija zdravstveni reSevalec.

Na podrodju investicijskih odhodkov nacrtujemo nizje investicijske izdatke, saj smo v zacetku
leta 2017 poplacali veliko investicijo za nakup nujnega reSevalnega vozila, letosnje
investicijske odhodke pa bomo morali predvsem prilagajati likvidnostnim zmoznostim zavoda.

Po nacelu denarnega toka smo planirali prihodke v visini 2.002.168 €, kar je 4,30 % vel kot
dosezeno v preteklem letu.

Po nacelu denarnega toka smo planirani odhodke v visini 2.033.967 €, kar je 1,25 % manj kot
v preteklem letu, ko smo morali poravnati investicijski odhodek za nakup nujnega
reSevalnega vozila, medtem ko za leto 2018 nadrtujemo bistveno niZje investicijske odhodke.

Enako kot v bilanci po obracunskem nacelu ne bomo mogli dosedi izravnane bilance po nacelu

denarnega toka in nacrtujemo preseZek odhodkov nad prihodki v visini 31.799 €.

Tabela 4:  Izkaz prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po nacelu
denarnega toka

CLENIT. NAZIV KONTA Omaks | ZNESEK ZNESEK
AQP
oo " 2017 2018 2018 2018 2019 2020
var_ianta I_ van'anta_ _II varianita If1 :
I- SKUPAJ PRIHODKI {402+431) 401 1 1.019,546 | 1.950.202 | 1.950.292 | 2.002.168 | 2.072.267 | 2.114.835
1. PRIHODKI ZA IZVAJANIE JAVNE SLUZBE 02 SR o [ -
(403+420) 1.873.450 | 1,903.504 | 1.903.504 | '1.955.380 | 2.024.500 | 2.067.158
A, Prihodki iz sredstev javnih financ 403 : Y S T R R IR
(4044407 +410-+413+418+419) 1.341.558 | 1.358.805 |  1.358.895 | 1.410.771 | 1.468.544 | 1.502.321
a. Prejeta sredstva iz drfavnega proracuna 404 | ) : N P SR !
{405-+406) 213 I RS I Rt SRR el Rt s
del 7400 PrEjeta sredstva iz drzavnega proracina Za tekoco 408
porabo 213 - - - -

del 7400 | Prejeta sredstva iz driavnega prorauna za investicije | 406

b. Prejeta sredstva iz ob&inskih prorafunov

(408+409) 407 €saed | om0 | vase | gase [ i
Prejeta sredstva iz obtinskih proradunov za tekofo
del 7401 porabo 408 5164 i i ) -
del 7401 | Prejeta sredstva iz obcinskih proracunov za investicije | 409 60.000 7350 7,350 7.350 i

c. Prejeta sredstva iz skladov saocialnega

Zzavarovanja (411+412) 410

1.276.182 | 1.351.545 | - '1.351.545 | 1.403.421 | 1.468.544 | 1,502,321
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Prejeta sredstva iz skladov socialnega zavarovanja za

del 7402 | 1o 0z0 porabo M1 11276182 | 1.351.545 | 1.351.545 | 1.403.421 | 1.468.544 | 1.502.321
del 7402 f’re)etgi fredstva iz skladov socialnega zavarovanja za 412
investicije - - - - -
d. Prejeta sredstva iz javnih skladov in agencij 413
(414+415+416+417) - - - - - -
Prejeta sredstva iz drugih javnih skladov za tekco
det 7403 porabo 414 }
del 7403 | Prejeta sredstva iz drugih javnih skladov za investicije | 415
del 7404 | Prejeta sredstva iz javnih agencij za tekofo porabo 416
de! 7404 | Prejeta sredstva iz javnih agencij za investicije 417
del740 | & .}?rejeta sz‘_edstva iz proracunov iz nasiova 418
tujih donacij - - - - -
741 f. Prejeta sredstva iz drZavnega proracuna iz 419
sredstev prorafuna EU
B) Drugi prihodki za izvajanje dejavnosti javne
sluzbe 420 g
{421+422+423+4244+42544264+427+428+4254430) 531.891 544.609 544.609 544.609 | 556.046 564.837
del 7130 Prihodki od prodaje blaga in storitev iz nasiova 421
izvajanja javne sluzbe 526.192 | 544.609 544,609 544,609 | 556,046 ! 564.837
del 7102 | Prejete obresti 422 _ )
Prihodki od udeleZbe na dobilku in dividend ter
del 7100 presezkov prihodkov nad odhodki 423
del 7141 | Drugi tekoi prihodki iz naslova izvajanja javne sluzbe | 424 i} R
72 Kapitalski pribodki 425 1.803 _ R _ } R
730 Prejete donacije iz domadih virov 426 3,805 _ _ _ ) )
731 Prejete donacije iz tujine 427 R R
732 Donatije za odpravo posledic naravnih nesred 428 } }
785 Ostala prejeta sredstva iz proraZura Evropske unije 429 B _
787 Prejeta sredstva od drugih evropskih institucij 430 _ B
2. PRIHODKI OD PRODAJE BLAGA IN 431 I o o
STORITEV NA TRGU {432+433+434+435+436) 46.097 46.788 46.788 " 45.788 47,577 47.677
del 7130 | Prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu 432
del 7102 | Prejete obresti 433 : _ . i} :
de! 7103 Prihcdki od najemnin, zakupnin in drugi prinodki oé 434
e premoZenia 46.097 456.788 46.788 46.788 47.677 47.677
det 7100+ | Prihodki od udeleibe na dobitku in dividend ter 435
del 7108 | preseZkov prihodkov nad odhodki
dal 7141 Drugi tekodi prihodki, ki ne izhajajo iz izvajanja javne 436
sluzbe
I1. SKUPAJ ODHODKI (438+481) 437 12.050.696 | 2.020.044 | 2.007.446 | 2.033.967 | 2.072.267 | 2.114.635
1. ODHODKI ZA I2ZVAJANIE JAVNE SLUZBE 438 B FR _ AT
{439+447£453+4644+ 465+ 466+467+468+469+-470) 2.059.696 | 2.020.044 | 2.007.446 | 2.033.967 | 2.072.267 | 2.114.835
A. Plafe in drugi izdatki zaposlenim 439 e : ] L I ENE
(440+441+442+443+444+445+446) 1.043.861 | 1.095.036 1.084.163 | 1.084.163 { 1.102.594 | 1.123.543
del 4000 | Place in dodatki 440 | 795264 835.027] 824154 | 824154 | 838.165| 854.000
de! 4001 | Regres za fefni dopust | ases7] 37996  37.996 | 37.996 | 38.642 |  39.376
del 4002 | Poveadila in nadomestila M2 | 6552 | 69.414 69.414 |  69.414| 70594| 71935
del 4003 | Sredstva za delovno uspesnost 443 16.745 17.465 17.465 17.465 17.762 18.099
del 4004 | Sredstva za nadumo delo 444 | 121178 126.389|  126.389| 126.389 | 128.538 | 130.980
del 4005 | Plate za delo nerezidentov po pogodbi 445 B ) B R
del 4009 | Drugi izatk zaposlenim 446 8235 | 8746 8.746 8.746 |  8.804 9.063
B. Prispevki delodajalcev za socialno varnost 447 T s SRR o PSR F :
(448+449+450+451+452) 162.517 169.802 168.076 168.075 170.933 174.181
del 4010 | Prispevki za pokejninsko in invalidsko zavarovanie 448 85.676 29,360 48398 88,398 45.900 91.608
del 4011 | Prispevki za zdravstveno zavarovanje 449 68.637 71.589 70.857 70.897 72.102 73.472
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del 4012 | Prispevki za zaposlovanje 450 711 742 731 731 743 758
del 4013 | Prispevki za porodnisko varstve 451 968 1,010 1.003 1,003 1.020 1.040
del 4615 Premije koileictgvnega dpdatnega pokejninskega 452
zavarovanja na podiagi ZKOPZIU 6.525 7.101 7.047 7.047 7.167 7.303
C. Izdatki za blago in storitve za izvajanje ’ s S R R :
javne sluZbe 453 | _ : : o IR s -
(454+455+456+457+458+459+460+461+462+463) 685.635 | 694.208 694.208 694.208 | 708.787 | 725.089
del 4020 | Pisarnidki in splodni material in storitve 454 37.305 38.014 38.014 38.014 38.812 39.705
del 4021 | Posebni material in storitve 55 | yg7574) 191138 193138 | 191138 | 195152 | 199.640
del 4022 | Energija, voda, komunaine storitve in komunikacije 456 57.835 58.934 58.934 58.934 60.172 51.556
del 4023 | Prevozni stroski in storitve 957 1 4gs72| 49495 49.495 |  49.495| 50.534 |  51.697
del 4024 | 1zdatki za siuZbena potovanja 458 842 817 817 817 34 a53
del 4025 | Tekote vzdrievanje 459 1 qa971| 70052 70052 | 70.052 | 71523 |  73.168
get 4026 | Najemnine ir: zakupnine 460 3957 4032 4.032 4032|  am17| 421
del 4027 | Kazni in odskodnine 461 400 300 300 300 106 313
det 4028 | Davek na izplafane plafe 462 i} B B _ ) R
dei 4029 | Drugi operativni odhodlkd %63 | o76.180 | 281.427| 281427 | 281.427| 287.337| 293.946
403 D, Pladita domadih obresti 464
404 E. Plaila tujih obresti 465
410 F. Subvencije 466
411 G. Transferi posameznikom in gospodinjstvom 467
H. Transferi neprofitnim organizacijam in
412 ustanovam 468
413 I. Drugi teko&i domati transferji 469
1. Investicijski odhodki 470 . o - S ST S
(471+472+473+474+475+476+477) 167.682 | ' 60.998 60.998 §7.519 1 - 89,953 ¢ " 92022
4200 MNakup zgradb in prostorov 471
4201 | Nakup prevoznih sredstev 472 128.470 ) ) } )
4202 | Nakup opreme 473 | 34702 60392 60392 | 86012 | 89334| 51389
4203 | Nakup drugih osnovnih sredstay 474 i } } } N
4204 Novogradnja, rekonstrukcija in adaptacije 475
4205 Investicijsko vzdrievanje in obnove 476 4.001 N N .
4206 | Nakup zemljiég in naravnih bogastev 477
4207 | Nakup nematerialnega premozenja 478 510 607 607 607 619 634
4208 Studije o izvedljivosti prajektov, projekina 475
dokumentacija, nadzor, investicijski inZeniring
4209 ; Nakup blagovnif: rezerv in intervencijskih zalog 480
2. ODHODKI IZ NASLOVA PRODAJE BLAGA IN 281
STORITEV NA TRGU (482+483+484) _ ) E ) ; 3
A. Plage in drugi izdatki zaposlenim iz nasiova
del 400 prodaje blaga in storitev na trgu 82 . R . . i}
B. Prispevki delodajatcev za socialno varnost iz
del 401 naslova prodaje blaga in storitev na trgu 483 _ R R . _
C. Izdatki za blago in storitve iz naslova
del 402 prodaje biaga in storitev na trgu 484 - - - - -
III/1 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKE 85 Gt i
(401-437) R e 0
III/2 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 488 S S S w
(437-401) 140.149 -69.752 57.154 31.799 -

50




8. PLAN KADROV
8.1. ZAPOSLENOST

Javni zdravstveni zavodi moramo kadrovski nalrt za leto 2018 pripraviti ob upoStevanju
Uredbe o nacinu priprave kadrovskih nacrtov posrednih uporabnikov proraduna in metodologiii
spremijanja njihovega izvajanja za leti 2017 in 2018 in na osnovi izhodiSC posredovanih s
strani Ministrstva za zdravje.

Ministrstvo za zdravje je v izhodiscih zapisalo, da lahko javni zdravstvenih zavodi planirajo
vecje Stevilo zaposlenih od dovoljenega v primeru priznanega povecanja programa dela ali v
primeru, ko nove zaposlitve vplivajo na zniZanje stroskov nadurnega dela. Stevilo zaposlenih
naj bi ostalo na ravni doloceni v kadrovskih nacriih za pretekio leto. Stevilo je lahko vedje od
planiranega, v kolikor je zaposlitev potrebna iz utemeljenih razlogov vendar le v okviru
zagotovljenih sredstev za stroske dela.

Na podlagi metodologije dolocene v Uredbi o nadinu priprave kadrovskih nadrtov posrednih
uporabnikov proracuna in metodologiji spremljanja njihovega izvajanja, je v Zdravstvenem
domu Hrastnik:

- skupno Stevilo zaposlenih na dan 31. 12. 2017 znasalo 43,30;

- Stevilo zaposlenih iz naslova financiranja iz javne sluZzbe, 23,47 zaposlenih in

- skupno stevilo vseh zaposlenih brez pripravnikov: 39,30 zaposlenih.

Na dan 31. 12. 2018 nacrtujemo:
- skupno stevilo zaposlenih 42,80 zaposlenih;
- Stevilo zaposlenih iz naslova financiranja iz javne sluzbe 24,28 in
- skupno stevilo vseh zaposlenih brez pripravnikov: 40,80 zaposlenih.

Stevilo zaposlenih brez upostevanja pripravnikov se bo v primerjavi s preteklim letom povialo
ker zaradi drugaCne organizacije dela nacrtujemo novo zaposlitev v reSevalni sluzbi, zaradi
pridobitve dodatnega programa v fizioterapiji pa zelimo po opravljenem pripravnistvu zaposliti
fizioterapevtko.

V letih 2019 in 2020 nacrtujemo:
- skupno Stevilo zaposlenih v obsegu 43,30,
- Stevilo zaposlenih iz naslova financiranja javne sluzbe v obsegu 24,78 in
- skupno Stevilo vseh zaposlenih brez pripravnikov; 41,30 zaposlenih.

Povedanje skupnega Stevila vseh zaposlenih brez pripravnikov je potrebno zaradi zaposlitve

diplomirane medicinske sestre v referencni ambulanti po prestrukturiranju Solskega
dispanzerja v ambulanto druzinske medicine.
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Tabela 5: Spremljanje kadrov 2018, I. del

ih | zaposienih

i irfinanciranja -
1, Drzavni prorafun

2. ProraCun obéin

3. 2ZZ5 in ZP1Z 23,47 24,28 24,78 24,78 103 106
4. Sredstva EU, ali drugih mednarodnih virov,
vkljuéno s sredstvi sofinanciranja iz driavnega
proratuna

5. Sredstva od prodaje blaga in storitev na trgu 5,88 6,88 6,88 6,88 100 100
6. Druga javna sredstva za opravljanje javne
sluzbe (npr. takse, pristojbine, koncesnine, RTV -
naroénine)

7. Nejavna sredstva za opravljanje javne sluzbe
in sredstva prejetih donadij 8,95 9,64 9,64 9,64 108 108
8. Sredstva za financiranje javnih del

9. Namenska sredstva, iz katerih se v celoti
zagotavlja financiranje stroskov dela zaposlenih,
in sicer mladih raziskovalcev, zdravnikov
pripravnikov in specializantov, zdravstvenih
delavcev pripravnikov in zdravstvenih sedelavcey
pripravnikov ter zaposlenih na raziskovalnih
projektih 4,00 2,00 2,00 2,00 50 50
10. Sredstva za zaposiene na podlagi Zakona ¢
ukrepih za odpravo posledic Zleda mad 30.1. in
10.2.2014 (Uradni list RS, §t. 17/14)

11, Skupna Stevilo Zaposienin (od 1,40

43,30 42,80 43,30 43,30 99 100
23,47 24,28 24,78 24,78 103 106
19,83 18,52 18,52 18,52 93 93
39,30 40,80 41,30 41,30 104 105




Tabela 6: Spremljanje kadrov 2018 II. del

Glede na vrsto izobrazbe pa v letu 2018 v Zdravstvenem domu Hrastnik nacrtujemo
strukturo zaposlenih:

naslednjo

4 Indeks
zaposien kad;:, . Nafrtovano | Nadriovano | Nadriovano
Struktura zaposlenih na dan Polni | Skraj. | Dopoln. financiran 2018 : M Il
h 2 n N /2017 it. it &
3122017 | oft | d/e | delo iz drugih nadomesZanfa zapasienit | zaposlenih | zaposlenin
vitov 2019 2020 2021
5 6 7 9 10

Natrtovano Stevilo zaposlenih na 31,12,2018

El-Zdravniki in zobozdravniki

Al{1+2+2) 5 5 0 5 5 5
1. | ZDRAVNIKI skupaj 3 3 [ 3 3 3
1.1. | Specialisti 2 2 0 2 2 2
Zdravnik brez speciaiizacije z
1,2, { licenco 1 i 1 1 1
Zdravnik brez specializacije /
1.3. § zdravnik po
1.4. { Specializanti
1.5. 1 Pripravniki in sekundariji
2. | ZOBOZDRAVNIKI skupaj =il By
2.1. | Specialist]
2.2. | Zobozdravniki 2 2 2 2
Zobozdravnik brez specializacije z
2.3. | licenco
2.4. | Specializanti
2.5. | Pripravniki in sekundariji
ZDRAVNIKI SVETOVALCI .
skupaj ] 0
Visji svetnik
Svetnik
Primarij

:E3 = Zdravstvene nega:(ZN):
‘ghupaj L B

Svetovaleg v 2

Samostojni strokovii delavec v ZN

D e

Koordinator v ZN

Koordinator promedije zdravia in
zdrav,vzacie

Medicinska sestra za podrodja....

Profesor zgravstvene vzgoje

Diplomirana medicingka sestra

Diplomirana babica

@ |oio o

Medicinska sestra - NPK (V1.
R.Z.D.)

Srednja medicinska sestra

Bolnicar

Pripravnik zdravsivene nege

-{ skupaj

E2CFa viski delavel

Farmacevt specialist konzuttant

Frmacevt speciatist

Farmacevt specialist konzuttant

InZenir farmacije

Farmacevtski tehnik

Pripravniki

Ostali

Do |o|ojoio|o

E4 = Zdrav. delavci in'sodela
upaj i :

Konzultant (razlitna podrocia)

Analitik {razlitna podrodja)

Medicinski biokemik specialist 0,1
Klinitni psiholog spedialist 0

Specializant (klinicna psih.,
laboraterii. medicina)

Secialnl defavei

Sanitarni_inZenir

Radioloski inZenir

Psihologi

Pedanog { Specialni pedageg

Logoped

Fizioterapevt

Delovni terapevi

Analitik v lzhoratorijski medicini

=lanoic|o|ojo|Sio

InZenir laboratorijske biomedicine

Sanitarni tehnik

Zobotehnik

Laboratarijski tehnik

Voznik redevalec

Pripravnik

Dstali

Ol MmN |O O

"Ostal detavi
‘plailnih skup

Administracija (J2)
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2 | Podrogie infirmatike 0

w
(]
w

Ekonomsko pedrodie

Kadrovsko-gravine in sploino
podrofje

Padrocje nabave

Podroéje tehninega vzdrievania

Podrogje prehrane

Oskrbovalne sluibe

100 | ~d |on )b
oo |o|w|oio

8.2. OSTALE OBLIKE DELA

Zdravstveni dom ima sklenjenih 16 podjemnih pogodb za opravijanje dezurne sluzbe in sluzbe
NMP ter za delo zdravnikov v ambulantah splosne medicine oz. ambulante Doma starejsih, 1
podjemno pogodbo na podrodju zobozdravstva, 1 podjemno pogodbo za opravljanje del v
laboratoriju, 1 pogodbo za opravijanje psiholoskih pregledov za potrebe medicine dela, 1
pogodbo za obCasno delo upokojencev za hiSniSka dela, 1 podjemno pogodbc za delo
fizioterapevta v zdravstveno vzgojnih delavnicah in 1 podjemno pogodbo za pravnika iz
podroCja delovnopravne zakonodaje. Z lastnimi zaposlenimi imamo sklenjenih 8 pogodb za
dejavnosti s podrocja trzne dejavnosti.

V letu 2018 nacrtujemo, da se bo po eni strani zmanjSalo Stevilo podjemnih pogodb za
opravljanje sluzbe NMP in deZurne sluzbe, ker bomo z zdravniki koncesionarji sklenili civilno
pravne pogodbe, po drugi strani pa nacrtujemo, da bomo Se povelevali Stevilo zunanjih
sodelavcev v teh sluzbah.,

8.3. DEJAVNOSTI, ODDANE ZUNANJIM IZVAJALCEM

V zavodu smo zunanjim izvajalcem oddali dejavnost pranja perila. Lefni strosek izvajanja te
dejavnosti znasa 3.000 €. V dejavnosti pranja perila v zavodu nimamo zaposltenih delavcev.

Zaradi dolgotrajne bolniSke odsotnosti v zavodu zaposlene Cistilke, smo zunanjemu izvajalcu
oddali del dejavnosti {iSCenja prostorov. CisCenje na dislocirani enoti na Dol pri Hrastniku
opravljamo z upokoieno sodelavko. Letni strosek izvajanja te dejavnosti ocenjujemo na 2.000
€.

Ostale pomoZne dejavnosti v zavodu izvajamo sami.
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8.4. IZOBRAZEVANIE, SPECIALIZACIJE IN PRIPRAVNISTVA

V letu 2018 nameravamo v zavodu skupno omogoditi opravijanje pripravnistva 4 zdravstvenim
oz. laboratorijskim tehnikom, enemu pripravniku za inZenirja laboratorijske biomedicine in
enemu pripravniku za fizioterapevta. Trenutno sta v teku 2 pripravnistvi za poklic zdravstveni
tehnik in ena za pripravnistvo laboratorijskega tehnika. V letu 2018 smo izvajali tudi
pripravnistvo inZenirja laboratorijske biomedicine, ki pa se je zakljucilo v mesecu marcu.

V zavodu poteka tudi eno Solanje na Visoki 3oli za zdravstvo za pridobitev izobrazbe
diplomirana medicinska sestra.

Tudi v letu 2018 bodo v nasem zavodu opravijali obvezno delovno prakso dijaki srednjih Sol
smeri zdravstvena nega in Studenti visokosolskih programov zdravstva.

9. PLAN INVESTICIJ IN VZDRZEVALNIH DEL V LETU 2018
9.1. PLAN INVESTICI]

V letu 2018 v Zdravstvenem domu Hrastnik nadrtujemo investicije v visini 87.496 €.

Vire sredstev za investicije predstavljajo:

e ocenjena sredstva zdravstvenega doma iz naslova amortizacije priznane v ceni v visini
69.092 €,

e namenska sredstva za informatizacijo v visini 11.054 €,

e namenska sredstva ustanovitelja v viSini 7.350 za sanacijo na elektroomrezju.

Namenska sredstev od najemnine za prostore in oddaje opreme v najem v visini 16.513 bomo
namenili za vzdrZevanje stavbe skladno s pogodbo o upravijanju (poZarno in potresno
zavarovanja premoZenja, tekole vzdrZevanje stavbe) ali pa bodo sredstva ostala
nerazporejena kot vir za investicije v letu 2019, ker zaradi oteZene likvidnostne situacije ne
moremo nacrtovati veCjega obsega investicij.

Glede na vrsto investicij nacrtujemo:

- investicijo v stavbo v viSini 8.350 €,

- nakup medicinske opreme v vidini 47.005 €,

- nakup racunalniSke opreme za vkljuitev v dispeéersko sluzbo zdravstva v visini 8.500 €,
- nakup ostale racunalniSke opreme v visini 4.000 €,

- nakup sluzbenega vozila za patronazno sluzbo v visini 14,590 €,

- nakup druge opreme in pohistva v visini 5.051 €.
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Tabela 7: Vrste investicij

Planirana sredstva za leto
Naziv 2018 predlagatelj
sanacija elekiro omaric 7.350,00 zavod
kopainica prenova 1.000,00 resevalna
respirator 3.995,20 defurna NMP
Uz 30.000,00 DZZ
aparat za magnetoterapijo 7.000,00 fizioterapija
TENS 300,00 fizicterapija
ENDOMED 2.500,00 fizicterapija
roler za epruvete 500,00 LAB
terenska torba 250,00 patronaZa
saturator 60,00 patronaza
postelja za preveze - EKG 2.000,00 SA I
inhalator 150,00 5D
otoskop 250,00 5D
fiat panda 4x4 14.590,00 patronaza
aparat za Cidéenje 2.800,00 Cistilke
zavese pregradne 60,00 DZ7
IT 4.000,00 zavod
pisarniki stol 110,00 resevalna
stol za med. sestro 150,00 SATE
oglasna tabla 100,00 SATE
pisaina miza 200,00 zobna I
pisarniski stol - fotelj 150,00 zobna I
stoli za Cakainico 1.481,22 zobna I
radijske postaje, dispecerska sluzba 8.500,00 refevalna
Tabela 8: Viri financiranja
Real 2017
VIRI FH:':;CE::;'::?*( v EUR, Realizacija 2016 Realizacija 2017 Finanéni nacrt 2018 ef:l;izl F’:::alzuzti;

NEOPREDMETEN
1 SREDSTVA

1 | Amortizacija

#DEL/O!

Lastni viri {del
2 | presezka)

Sredstva
ustanovitelja

Leasing

Donacije

3
4
5 | Poscjila
6
7

Drugo

NEPREMICNIN

1 { Amortizacija

3.274

273

11

Lastni viri (del
2 | preseika)

Sredstva
ustanovitelja

12,031

7.350

61

Leasing

Donacije

3
4
5| Posgiila
6
7

Druge
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"NABAVA OPREME

432540

Medicinska
oprema

122.785

28,531

70.095

23

246

Amortizacija

81.037

12.662

70.095

16

534

[xe]

Lastni viri (del
presezka)

Sredstva
ustanovitelja

Leasing

Posojila

Donadije

Oy e jle

Drugo, prodaja OS

NEmed nska:

‘oprema

Amortizacija

N

Lastni viri (del
presezka)

Sredstva
ustanovitelia

Leasing

Posojiia

Donacije

=[S NN

Tabela 9: Naért investicijskih vlaganj 2018

VI I
VRSTE él\ﬁi?;?)i v EUR, Realizacija 2016 Realizacija 2017 Flna;grllsnacﬁ - ndeks =
2017 / | 2018 f
Real Real
Kolicina | Vrednost | Koli¢ina | Vrednost | Kolicina | Vrednost | 2016 2017

NEOPREDMETENA.

SREDSTVA

Programska oprema (licence,
raC.programi)

Qstalo

EPREMICNINE

Zemljisa

Zg{adb_

| 'OPREMA (
A | Medicinska oprema 4| 122.785 22 28.531 13 70.095 23 246
1 | medicinska oprema 3 3.229 7 5.617 11 47.005 298 485
2 | oprema za prevoze in zveze 1 119.556 15 18.914 2 23.090 16 122
B | Nemedicinska oprema 19 9.756 24 12.165 13 9.051 125 74
1 | Informacijska tehnologija 13 7.114 19 5.084 5 4.000 71 79
2 I?_ru_go 6 2.641 5 7.081 8 5.051 268 71

VE
11 411X

STICDIE SKUPAI (1 &
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9.2. PLAN VZDRZEVALNIH DEL

Od izgradnje nove stavbe zdravstvenega doma Hrastnik v letu 1979 se elektricno omreZje
stavbe ni obnavljalo v vedjem obsegu, temvet so se sprotno odpravijale tezave,

Od leta 1993 dalje, ko so hili v zdravstvenem domu za potrebe vsakodnevnega spremijanija
opravljenih zdravstvenih storitev uvedeni racunalniki, se vsako leto Siri obseg racunalniskih
naprav. Enako nara$Ca Stevilo elekironskih medicinskih aparatov, ki so zamenjali mehanske
naprave, vecina sodobnih medicinskih naprav pa vsebuje tudi racunalniske module.

Povelana potreba po elektri¢ni energiji, ki obremenjuje omrezje, se je v preteklih letih odrazila
v ve okvarah. Glede na to, da je za celostno obravnavo pacientov v vseh enotah
zdravstvenega doma, poleg same izvedhe zdravstvene storitve, nujno potrebno tudi delovanje
informacijskega sistema, vsak izpad elektricnega omrezja obcutijo tako zaposleni kot pacienti.

Brez dostopa do informacijskega sistema ni mogoCe izpisati recepta, izdati napotnice,
delovnega naloga ali katerega koli drugega dokumenta. Ze od lanskega leta se v zdravstveni
sistem vpeljujejo reSitve e-recepta in e-napotnice, C¢emur bo postopno sledilo popolnoma
brezpapirno poslovanje, zato se bo v prihodnje odvisnost od dobro delujoega informacijskega
sistema Se povecala. Prav tako je brezhibno delovanje elektricnega omreZja nujno potrebno za
izvajanje tistih zdravstvenih storitev pri katerih potrebujemo uporabo medicinskih aparatov.

Skladno z ugotovitvami iz Pregleda zascite stavb pred delovanjem sirele na podlagi Pravitnika
o zasciti stavb pred delovanjem strele, v katerem je bilo ugotovljeno, da nas objekt nima
vgrajene ustrezne notranje zascite, smo v letu 2017 izvedli sanacijo strelovodne instalacije in
vzpostavili ustrezno zasdito.

Hkrati je bilo ugotovljeno, da je za ucinkovito delovanje zascite pred delovanjem strele, nujna
zamenjava obstojecih varovalnih elementov z avtomatskimi odklopniki o0z. posodobitev
elektroinstalacij razdelilnih omaric.

Poleg investicijskega vzdrZzevanja nacrtujemo tudi tekole vzdrZevanje stavbe, opreme in
avtomobilov.

Tabela 10: Nacrt tekocih vzdrzevalnih del v letu 2018

FM 2017 Stroski tekofega | DoseZeni stroski tekotega
Namen vzdrZevanja vzdrZevanja 2017 Fiv 2018

1 | vzdrievanje poslovnih objektov 5.000

2 | vzdrZevanje ralunalnikoy 4.100 4.948 4.400
3 | vzdrZevanje medicinske in nemedicinske opreme 10.100 9,922 9.400
4 | vzdr7evanie programske opreme 4.400 4.596 4.300
5 |} vzdrievanie progr. opreme Infonet (zdravstven: program) 13.500 13,266 13.000
6 | vzdrZevanije progr, opreme Jana (program JNMV) 200 173 170
7 | vzdrievanie progr. opreme Probit (rafunovodski program) 4.010 3.994 4.000
8 | vedrievanje progr. opreme Spin {program plac) 3.000 3.036 2.750
9 | vzdrZevanje avtomobilov 6.500 7.149 6.000
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9.3. PLAN ZADOLZEVANJA

Zdravstveni dom ob sprejemu finanénega nadrta ne razpolaga z zadostnimi likvidnostnimi
sredstvi za redno poravnavo obveznosti do dobaviteljev. Zato smo v januarju 2018 najeli
likvidnostni kredit pri Novi Ljubljanski banki d. d. Ljubljana v visini 25.000 € (érpanje 15. 1.
2018). Nacin in rok vracila je sukcesiven, celotni znesek nakupa je potrebno vrniti najkasneje
do 29. 6. 2018. Stroski odobritve kredita so znasali 150 €, viSina obresti znasa 1,75 % letno,
strodki obresti pa se placujejo mesecno.

S pomocjo najetega kredita v danem frenutku v valutnem roku ali zamudo manjso od 7 dni
pladujemo obveznosti do dobaviteljev. V kolikor predpostavimo, da bi bilo potrebno kredit
vrniti na dan priprave financnega nacrta, ocenjujemo, da bi odprte Ze zapadie obveznosti do
dobaviteljev znasale 17.500 €.

V mesecu februarju 2018 smo zaposlenim v resevalni sluzbi na podiagi dolocil 3. in 3. a clena
Zakona o sistemu plac v javnem sektorju (Ur. list RS st. 95/07 z dopolnitvami), ugotovitev
nofranje revizije in postavljenega zahtevka za povracilo razlike v pladi iz naslova pridobljene
nacionalne poklicne kvalifikacije za obdobje 2014 — 2016, izpladali razliko v viSini plade v
obsegu 14.745,08 € glavnice in 1.643,38 € zamudnih obresti.

Glede na dejstvo, ki ga je potrdila tudi notranja revizija, da zavod za poplacilo pravice, ki
zaposlenim izhaja iz delovne zakonodaje, v obravnavanem obdobju ni imelo vira financiranja v
standardu nujnih in nenujnih resevalnih prevozih, v standardih nenujnih prevozov pa ga nima
niti danes, je izvedeno placilo imelo neposreden vpliv na likvidnostno situacijo zavoda.

Splosni dogovor za pogodbeno leto 2018 je bil sprejet 31. 1. 2018, dvig cen pa je Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije v cenik zdravstvenih storitev vkijudil z marcem 2018.
Navedeno pomeni, da so bili prvi rauni za opravljene storitve po visji ceni izdani 31. 3. 2018
in da bomo prva visja placila prejeli Sele 30. 4. 2018. Z navedeno dinamiko je tako na
podrodju likvidnih sredstev prisio do Stirimese¢ne zamude pri pridobivanju sredstev.

Ob Ze sicer slabi likvidnostni situaciji, ob dejstvu da moramo najeti kredit vrniti do 29. 6. 2018,
ob dejstvu, da nimamo zadostnih sredstev za pravoCasno popladilo dobaviteljev, navedeno
pomeni, da v juniju 2018, brez najetja novega kredita, ne bomo sposobni izplaCati regresa za
letni dopust zaposlenim.

Ocenjujemo, da bi bilo za izpladilo regresa za letni dopust, ki se letos izplaCuje v viSini
minimalne plafe in za popladilo dobaviteljev, v juniju 2018 potrebno najeti kredit v viSini
60.000 €,

V kolikor prilivi v obdobju april — maj ne bodo pritekali s povecano dinamiko, predlagamo, da s
koncem meseca maja vrnemo najeti kredit in prichemo s postopkom za najem novega visjega
kredita. V kolikor bomo ocenili, da kredita ne moremo vrniti do konca leta 2018, bomo morali
za dovoljenje za zadolZitev poleg Sveta zavoda zaprositi ustanoviteljico Obcino Hrastnik.
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10. ZAKLJUCNA MISEL

Za uspesno poslovanje v prihodnjem letu bomo morali na prihodkovni strani vse napore
usmeriti v 100 % realizacijo programa dela dogovorjenega s pogodbo z ZZZS in 100 %
realizacijo zastavljenega programa samoplacniskih — trznih dejavnosti, na drugi — odhodkovni
strani pa nas Caka leto zelo zelo racionalne porabe sredstev.

Za uspesno delo v letu 2018 pa ne bodo odlocilni le nasi vioZeni napori v realizacijo programov
in ohranjanje obsega dejavnosti, temvec bo veliko odvisno od morebitne reorganizacije sluzbe
nujne medicinske pomaodi.

Ob sprejemu finan¢nega nacrta za leto 2018 Se ni sprejet Aneks $t. 1 k SploSnemu dogovoru
za leto 2018. V kolikor se ne bo uresnicil v obliki nasih predvidevanj, bo navedeno odlocilno
vplivalo na poslovanje zavoda in nujno vodilo v bistveno spremembo finan¢nega nacrta.

V kolikor se priCakovanja iz finan¢nega nacrta 2018 ne bodo uresnicevala, bodo potrebne
vecje sistemske spremembe, ki bodo zahtevale:
- razmislek o mozZnosti zdruZevanja Zdravstvenega doma Hrastnik z Zdravstvenim
domom Trbovlie,
ali
- razmislek o moznosti zdruZevanja posameznih sluzb ali dejavnosti na ravni zavodov kot
so npr. sluzbe nujne medicinske pomodi in/ali reSevalne sluzbe.

Eno od moznih resitev predstavlja tudi mozZnost zdruzevanja upravno tehnicnih sluzb na ravni
vseh javnih zavodov ustanoviteljice Obcine Hrastnik.

Za tovrstne odlocitve bo seveda potrebno soglasje obCine ustanoviteljice.

Datum: 7. 4. 2018

A -
vP%dpis odgovorne osebe:
HM@TH\KaEr‘n Tahirovi, univ. dipl. ekon.
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