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OSNOVNI PODATKI © ZAVODU

Zdravstveni dom Hrastnik
Novi dom 11
1430 Hrastnik

Maticna Stevilka: 5063086

Davcna stevilka: S140459454

Sifra proraéunskega uporabnika: 92037
Stevilka enotnega zakladnidkega podraéuna pri Upravi za javna pladila Ljubljana:
01234-6030920355

Telefon: centrala 03 56 54 450

Fax: 03 56 43 434

Spletna stran: http://sl.zd-hrastnik.si
E-posta: zdhrastnik@siol.net
Ustanovitelj: Obcina Hrastnik

Datum ustanovitve; 1. 10. 1991

Dejavnosti;

Q86.210 Splosna izvenbolnisnicna dejavnost

Q86.220 Specialisticna izvenbolnidnicna dejavnost

Q86.230 Zobozdravstvena dejavnost

86.909 Druge zdravstvene dejavnosti

M69.200 Racunovodske, knjigovodske in revizijske dejavnosti, davino svetovanije
N82.190 Fotokopiranije, priprava dokumentov in druge posamicne pisarniske dejavnosti,
L68.200 Oddajanje in obratovanje lastnih ali najetih nepremicnin

N82.210 Splosno Ciséenje stavb

Organi zavoda s0:

« organ upravljanja v zavodu je Svet zavoda, ki ga sestavlja 5 ¢lanov: 2 predstavnika
delavcev zavoda, 1 predstavnik uporabnikov storitev zavoda in 2 predstavnika
obtine ustanoviteljice. Od 21. 1. 2016 Svet zavoda vodi Seima Kazaferovié, dr.
med. spec. medicine dela, prometa in Sporta.

e strokovni svet je strokovni organ zavoda, ki ga vodi direktorica, sestavljajo ga
strokovna vodja zavoda, vsi zdravniki in pomocnica direktorice. Od 1. 5. 2014 kot
strokovna direktorica vodi zavod Jelka Markovi¢ Grahek, dr. med. spec. gin. in
porod.

o direktorica je poslovodni organ zavoda: direktorica organizira in vodi delo ter
poslovanje zavoda, predstavlja in zastopa zavod in je odgovorna za zakonitost dela
zavoda. Od 1. 7. 2014 vodi zavod Melita Zarn Tahirovi¢, univ. dipl. ekon.



1.ZAKONSKE PODLAGE

a) Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov:

Zakon o zavodih (Uradni list RS, §t. 12/91, 8/96, 36/00 — ZPDZCin 127/06 - ZJZP),

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, 64/17),

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, $t. 72/06 —
uradno predis¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 - ZUPJS, 87/11, 40/12 ~
ZUJF, 21/13 - ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPIS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1,
95/14 — ZUJF-C in 47/15 — ZZSDT, 61/17 ZUPS, 64/17 ZZDej-K),

Zakon o zdravniSki sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06-UPB3, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10-
ZPPKZ, 40/12-ZUJF, 88/16 ZdZPZD, 40/17, 64/17 ZZDej-K),

Zakon o sistemu pla¢ v javnem sektorju (Uradni list RS, $t. 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-ZDIU12,
27/12, 40/12, 104/12, 46/13, 25/14-ZFU, 50/14 in 95/14-ZUPPJS15, 82/15, 23/17 ZDOdy,
67/17),

Dolocila Splodnega dogovora za leto 2017 z aneksi,

Pogodba o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2017,

Pravilnik o organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva (Ur. list RS st. 94/2010 do
4/2017}

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

Pravilnik o dispecerski sluzbi zdravstva (Ur. list RS St. 58/17),

Pravilnik o prevozih pacientov (Ur. list RS §t. 107/09, 31/10, 81/15)

b) Zakonske in druge pravne podlage za pripravo letnega porocila:

Zakon o javnih financah (Uradni list RS, §t. 11/11-UPB4, 14/13-popr. in 101/13 in 55/15 —
ZFisP, 96/15 ZIPRS1617),

Zakon za uravnoteZenje javnih financ (Uradni list RS, st. 40/12, 96/12 — ZPIZ-2, 104/12 -
ZIPRS1314, 105/12, 25/13 — odl. US, 46/13 — ZIPRS1314-A, 56/13 — Zétip—l, 63/13 — ZOsn-
I, 63/13 — ZJAKRS-A, 99/13 — ZUP3S-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 101/13 — ZIPRS1415, 101/13 -
ZDavNepr, 107/13 — odl. US, 85/14, 95/14, 24/15 - odl. US, 90/15, 102/15 in 63/16 — ZDoh-
2R)

Zakon o izvrSevanju proracunov Republike Slovenije za leti 2016 in 2017 (Ur. list RS st
96/15, 46/16, 80/16)

Zakon o racunovodstvu (Uradni list RS, st. 23/99, 30/02 — ZJF-C in 114/06 — ZUE),

Zakon o preglednosti finan¢nih odnosov in lo¢enem evidentiranju razli¢nih dejavnosti {(Uradni
list RS, &t. 33/11),

Zakon o ukrepih na podrocju plac in drugih stroskov dela za leto 2017 in drugih ukrepih v
javnem sektorju (Uradni list RS, §t. 88/16),

Navodilo o pripravi zaklju¢nega racuna drZavnega in obcinskega proraduna ter metodologije
za pripravo porodila o dosezenih ciljih in rezultatin neposrednih in posrednih uporabnikov
proracuna (Uradni list RS, &t. 12/01, 10/06, 8/07, 102/10),




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

Pravilnik o enotnem kontnem nacrtu za proracunske uporabnike in druge osebe javnega
prava (Uradni list RS, st. 112/09, 58/10, 104/10, 104/11, 97/12, 108/13, 94/14, 100/15,
84/16, 75/17),

Pravilnik o razélenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava
(Uradni list RS, §t. 134/03, 34/04, 13/05, 138/06, 120/07, 112/09, 58/10, 97/12, 100/15,
75/17),

Pravilnik o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih
sredstev (Uradni list RS, st. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 108/13, 100/15),
Pravilnik o doloditvi neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnega in obdcinskih
proracunov (Uradni list RS, 46/03),

Pravilnik o nadinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. Clenu Zakona o
racunovodstvu (Uradni list RS, st. 108/13),

Uredba o nadinu priprave kadrovskih nacrtov posrednih uporabnikov proracuna in
metodologiji spremijanja njihovega izvajanja za leti 2017 in 2018 (Uradni list RS, st. 84/16)
Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno sluzbo in
trzno dejavnost Ministrstva za zdravje (St. dokumenta 012-11/2011-20 z dne 15. 12. 2010)
Dogovor o ukrepih na podrocju stroskov dela in drugih ukrepih v javnem sektorju (Uradni list
RS, 3t. 88/16)

Kolektivna pogodba za javni sektor s spremembami in aneksi

c) Interni akti zavoda:

Pravilnik o racunovodstvu



2. DOLGOROCNI CILJI ZAVODA

2.1. Poslanstvo zavoda

Poslanstvo zdravstvenega doma je preprefevanje obolevnosti in ohranjanje zdravja
(zdravstvena vzgoja, preventiva) in zdravljenje Ze obolelih zavarovancev. Zavod izvaja
primarno zdravstveno varstvo za vse prebivalce obCine Hrastnik, v nekaterih dejavnostih pa
tudi zdravstveno varstvo prebivalstva iz SirSega okolja Zasavja. Zdravstveno varstvo izvaja na
primarni ravni dejavnosti z uposStevanjem sodobnih terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov.
Pri svojem delu se povezuje z drugimi zdravstvenimi organizacijami iz Zasavja in SirSe
okolice.

2.2, Cilji zavoda v letu 2017
2.2.1, Okoliscine poslovanja v posiovnem letu 2017

Poslovno porodilo letos pripravijamo v zelo zaostrenih pogojih poslovanja javnih
zdravstvenih zavodov. UMAR je za leto 2017 porocal o rasti bruto domadega proizvoda in
pravzaprav izjemno ugodni rasti BDP, narascal je prispevek domace potrosnje in predvsem
potroSnje gospodinjstev. Celotno leto smo na ravni drZzave dosegali ugodna gospodarska
gibanja, na trgih smo realizirali in pricakujemo nadaljnje izboljSevanje posiovanja., Ob rasti
povprasevanja in ugodnih pogojih belezimo ugodno rast investicij in ob oZivljanju trga
nepremicnin, postopno tudi visje investicije na tem podrocju. Ugodno se nadaljuje tudi rast
drzavne potrosnje. Ob krepitvi gospodarske belezimo rast zaposlenosti, Stevilo brezposelnih
se je bistveno zniZalo.

A v zdravstveni dejavnosti smo javni zdravstveni zavodi poslovali v povsem drugacnih
pogojih. Od objave poslovnih rezultatov za prvo tromesecje poslovnega leta 2017 dalje,
opozarjamo Ministrstvo za zdravije in drugo strokovno javnost na velike teZave v poslovaniu,
pricakovane negativne poslovne rezultate in zaostrene likvidnostne pogoje poslovanja
zdravstvenih zavodov, tako bolnisnic kot zdravstvenih domov,

Kot eden najmanjsih zdravstvenih domov v drZavi, je Zdravstveni dom Hrastnik $e posebej
obcutljiv na vsako spremembo v pogojih poslovanija, kar se odraZa tudi na letodnjih pogojih
za poslovanje zavoda in seveda tudi v poslovnih rezultatih.

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije je Ze v juliju 2017 , skupaj z Ministrstvom za
zdravije pripravilo Analizo vzrokov za primanjkijaje javnih zavodov v zdravstvu ter prediog
ukrepov za stabilizacijo posfovanja. Glavne ugotovitve so bile naslednje:

Za poslovanje javnih zdravstvenih zavodov v obdobju od 2009 do 2016 je znacilno, da so se
celotnih prihodki vseh zavodov skupaj povecevali, a so celotni odhodki narasali Se hitreje. V
kolikor je bilo poslovanje zavodov v letu 2009 Se vzdrzno, so se podatki v naslednjih letih
zaceli bistveno poslabsevati.

Slabo financno stanje je bilo predvsem posledica nizanj cen zdravstvenih storitev v obdobju
2009 - 2014, ko se zavodom ni namenilo zadostnih sredstev za placilo programov in



ustrezno vrednotenje zdravstvenih storitev. Javni zdravstveni zavodi so breme vedletnih
nepokritih primanjkljajev zaCeli prenadati na dobavitelje in vecina bolniSnic, v Cedalje vedji
meri pa tudi zdravstveni domovi, so breme prenesli na dobavitelie s podaljSevanjem
pladilnih rokov. Primanjkljaji in neplacane zapadie obveznosti se nadaljujejo skozi vec let, a
so v letu 2016, predvsem pa v letu 2017 zaceli 3e posebno hitro narascati.

Razlog za teZave v poslovanju, je v tem, da so se na poslovanju zaleli odraZati ucinki
popuscanja kriznih ukrepov povezani s placami, ki so rezultirali v sprostitvi pla¢, temu pa ni
sledil sorazmeren dvig cene zdravstvenih storitev. Zato celotni prihodki ne zado3cajo za
pokritie vseh celotnih odhodkov, primanikljaji pa nastajo predvsem na podroju stroskov
dela.

Nedopustno je, da cene zdravstvenih storitev ne sledijo povelevanju obveznosti do
zaposlenih in s tem odhodkov, in to kljub temu, da Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju v 66. Clenu doloCa, da je pri elementih, na osnovi katerih se
oblikujejo cene programov oz. storitev, potrebno upostevati:

» place in druge prejemke zaposienih v skladu z obsegom pravic, ki jim jih doloCajo

zakonski predpisi, kolektivhe pogodbe in drugi splosni akti,

« materialne stroske,

¢ amortizacijo v viSini predpisani z zakonom,

» druge zakonske obveznosti.

Glavni vpliv na dejstvo, da se v cene zdravstvenih storitev:
- ni primerno vkalkuliralo visjih obveznosti do zaposlenih, ki so nastale zaradi sprememb
kolektivnih pegodb, ki jih je s sindikati javnega sektorja dogovorila Viada RS in,
- da se pri doloCitvi cen zdravstvenih storitev ni upostevala sprostitev napredovanj v
javnem sektorju po sprostitvi varcevalnih urkepov,
je viSina razpoloZljivih sredstev Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki je na
razpolago za financiranje celotnega zdravstvenega sistema.

S pojavom gospodarske krize in z zniZzevanjem zaposlenosti so zaCeli upadati prihodki iz
naslova prispevkov za zdravstvo, to so sredstva, ki jih je prebivalstvo Slovenije zbralo in
namenilo za delovanje zdravstvenega sistema.

Glede na dejstvo, da se denar zbira neodvisno od centralnega proracuna in se nato namenja
izkljuno za izvajanje zdravstvene dejavnosti, je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
oz. zdravstveni sistem moral sam prenesti udinke krize, saj ves Cas krize, vlade niso
intervenirale na nacin, da bi manjkajoca sredstva zagotovile iz integralnega proracuna.

ZZ7S je v obdobju od 2009 do 2013 posloval s primanjkljajem. V maju 2012 je bil sprejet
Zakon za uravnoteZenije javnih financ, ki je zniZal odstotne vrednosti zdravstvenih storitev, ki
se krijejo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in omogodil, da ni bilo potrebno
spreminjati ali prispevnih stopenj ali bistveno zoZevati oz. ukinjati pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja.



Kljub krizi in bistvenem upadu prihodkov za zdravstvo, je ZZZS vsa leta uresnieval fiskalno
pravilo doloCeno v programih stabilnosti Viade RS in sklepih organov upravljanja ZZZS in se
ni zadolZeval. S fem pa se je breme nastalega primanjkljaja finanénih sredstev, ki niso vec
zadosCala za finaciranje zdravstvenega sistema, prevalilo na izvajalce, to je zdravstvene
domove in bolnisnice.

Zaradi zagotavljanja uravnotezenosti poslovanja ZZZS, so bile cene zdravstvenih storitev
veckrat linearno znizane vsem izvajalcem:

-v letu 2009 za 2,5 %,

-v letu 2012 Se za 3 %,

-v letu 2013 8e za 3 % in

-dodatno so bile cene znizane tudi v letu 2014 za 1,8 %.
Ukrepi, ki so bili ob sprejemanju navedeni kot zacasni, Se vedno veljajo.

Kijub temu, da smo bili deleZni tudi drugih ukrepov (znizanje sredstev za amortizacijo,
znizanje sredstev za upravno tehniéni kader, dvig stopnje DDV,..) smo v tem obdobju
izvajalci zamrznili tudi nekatere odhodke, saj so bili na nacionalni ravni sprejeti ukrepi na
podroCju nizanja stroskov dela (zamrznitev napredovanj, zamrznitev zaposlitev, znizanje
placne lestvice,...), ki pa so se nato v letih 2015, 2016 in 2017 odpravili.

Pravice zaposlenih iz kolektivnih pogodb so sprostile, v letu 2017 so sindikati vecini
zaposlenih v zdravstvenem sektorju izpogajali tudi visje plale, dvignila se je placna lestivca,
hkrati ob vseh dodatnih obveznostih do zaposlenih, ki so nastajale skladno z dolodili
zakonodaje iz podrocja plad, pa so cene zdravstvenih storitev znizale na nivo iz leta 2014,

Interventni posegi, ki so vsaj nekoliko dvignili ceno zdravstvenih storitev v letih 2015 in
2016, so bili v letu 2017 ukinjeni, cene pa namesto povisane, znizane na nivo izpred treh let.

Poleg navedenega pa ZZZS Ze v pretekiosti ni razpolagal s sredstvi, da bi izvajalcem
zagotovil:
» namenska sredstva za izplacilo tretje Cetrtine placnih nesorazmerij,
e namenska sredstva za napredovanija v letih 2014, 2015, 2016 in 2017,
« namenska sredstva potrebna zaradi dviga placne lestvice s 1. 9. 2016 in
e namenska sredstva za dogovorjena povefanja premij obveznega dodatnega
pokojninskega zavarovanja.

Izvajalcem iz drugih delovnih podrodij javnega sektorja so bili vsi navedeni odhodki, ki se
nanasajo predvsem na pravice zaposlenih, pokriti na nacin, da je financer v drzavnem ali
obcinskem proraunu zagotovil ustrezna sredstva. Deloma so vije cene storitev javnega
sektorja obcutili tudi uporabniki z viSanjem cen storitev. V zdravstvenem sektorju pa so bile
obveznosti prevaljene na izvajalce, to je zdravstvene domove in bolnisnice. Visjim
obveznostim niso sledili visji prihodki, zdravstvene ustanove pa ne poslujejo na nadin, da bi
lahko same oblikovale cene storitev.

Opozoriti pa Zelimo Se na en razkorak, ki vsa leta obstaja v zdravstvu, to je razkorak med
dejansko opravljenim obsegom dela in dejanskim pialilom opravijenih storitev - to je
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podrocje tako imenovanih neplacanih prekoraitev opravljenih programov. Navedeno
pomeni, da v zdravstvenih ustanovah sprejmemo bolnike, jih zdravimo, storitve, ki jih
opravimo, pa ne dobimo platane.

Razlogov za izjemno oteZeno poslovanje zavoda v poslovnem letu 2017 je ved, omeniti pa
velja najmanj naslednje:
» znizanje cen zdravstvenih storitev s strani ZZZS od 1. 1. 2017 na nivo iz leta 2014,
« delovanje sluzbe nujne medicinske pomodi v vecjem obsegu kot je financirano za
obcino Hrastnik,
« uveljavliena napredovanja zaposlenih od 1. 12, 2015 in od 1. 12, 2016 dalje, brez
pokritja v cenah zdravstvenih storitev,
» povisanje vrednosti placne lestvice od 1. 9. 2016 dalje, brez pokritja v cenah
zdravstvenih storitev,
e delno sprosceno zaposlovanje v letih 2016 in 2017,
« dvig plac zaposlenim z uvrstitvami do 26. platnega rezreda z veljavnostjo od 1. 7.
2017 dalje in
« dvig plac zdravnikom od 1. 10. 2017 dalje.
Tudi zadnje tri alineje niso bile krite skozi dvig cene zdravstvenih storitev.

Zdravstveni dom Hrastnik kot javni zdravstveni zavod se ne more samostojno pogajati za
ceno zdravstvenih storitev na trgu. Cena zdravstvenih storitev se oblikuje v skupnem
dogovoru Ministrstva za zdravje, Zdravniske zbornice Slovenije, Zdruzenja zdravstvenih
zavodov Slovenije (ki zastopa vse bolnisnice in vse zdravstvene domove), LekarniSke
zbornice Slovenije, Skupnosti slovenskih naravnih zdravilis¢, Skupnosti socialnih zavodov
Slvoenije, Skupnosti organizacij za usposabljanje Slovenije in Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. V kolikor med pogajalci ne pride do dogovora o SploSnem dogovoru
za pogodbeno leto, o spornih vprasanijih odlo¢i Viada RS. Navedeno se je zgodilo tudi v letu
2017 in Vlada RS je, zaradi situacije, ker dogovor partnerjev ni bil mogoc, na 140. Redni seji
dne 21. 6. 2017 sprejela koncno besedilo Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2017.
Dolocila dogovora so veljala za nazaj od 1. 1. 2017 dalje.

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije si je ves Cas prizadevalo za ureditev cen
zdravstvenih storitev in izvedlo vel ekonomskih analiz z namenom pravoéasno opozoriti na
izjemno oteZene pogoje poslovanja zdravstvenih zavodov v poslovnem letu. Kljub vsem
prizadevanjem ni prislo do soglasja o ustreznem poviSanju cen, tako, da so cene ostale na
nivoju leta 2014.

Ob oktobrskem sestanku ministrice za zdravje z direktorji zdravstvenih domov, smo v
Zdravstvenem domu Hrastnik za ministrico za zdravie gospo Milojko Kolar Celarc pripravili
dopis. Z njim smo Zeleli Se dodatno podpreti prizadevanja ZdruZzenja zdravstvenih zavodov
Slovenije, predstaviti situacijo naSega zavoda in apelirali na iskanje takojsnjih reditev za dvig
cen zdravstvenih storitev.

V dopisu smo argumentirano predstavili nase poslovanje in opozorili da kljub temu:
- da imamo realizirane programe do zdravstvene zavarovalnice,
- da izvajamo velik deleZ samoplacniskih programov, ki jih zelo uspesno realiziramo,
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- da nam ne narasca Stevilo zapostenih,
- da dosegamo ene izmed najnizjih povprecnih stroskov dela na zaposlenega med vsemi
zdravstvenimi domovi v Sloveniji, ter
- kljub izvajanju varcCevalnih urkepov in zamrznitvi investiranja in izobrazevanja
zaposlenih,
ne uspemo izravnati stroskov poslovanja zaradi bistveno prenizkih cen zdravstvenih storitev.

Apelirali smo, da se pravolasno, $e pred koncem leta poslovnega leta, sprejmejo ukrepi, ki
nam bodo omogocali normalno poslovanie.

V mesecih november in december so partnerji v dogovarianju sprejemali aneks st. 1 k
Splosnemu dogovoru. Ponavadi zdravstveni zavodi prediagamo med 150 do 200 predlogov
za spremembe Splosnega dogovora, najveckrat predlagamo Siritive programov.

Letos smo vsi zdravstveni domovi in vse bolnisnice skupaj v pogajanjih za aneks soglasno
podali en sam predlog: dvig cene zdravstvenih storitev.

Partnerji v dogovarjanjih soglasja niso dosegli, zato je Vlada RS dne 21. 12. 2017 sprejela
besedilo Aneksa St. 1 k SploSnemu dogovoru 2017, vendar v njem ni korigirala cen
zdravstvenih storitev.

Nastala situacija pomeni, da Vlada RS ni spostovala dolocil 4. tocke 9. Clena Splosnega
dogovora za pogodbeno leto 2017, ki pravi:

»Ce Vlada RS in reprezentativni sindikati javnega sektorja sprejmejo Aneks h kolektivni
pogodbi v javnem sektorju, ki bi urejal spremembo viSine pla¢ v javnem sektorju in druga
vprasanja, ki zadevajo plae v javnem sektorju ali v primeru sprememb Zakona o sistemu
pla v javnem sektorju oz. drugega predpisa, ki ureja to podrolje, se v kalkulacijah cen
zdravstvenih storitev avtomatiéno upostevajo zakonsko sprejete spremembe. «

Zdravstveni dom Hrastnik je pri ZdruZenju zdravstvenih zavodov Slovenije podal izjavo, da je
pripravijen sodelovati v skupinski tozbi javnih zdravstvenih zavodov proti Vladi Republike
Slovenije in Zavodu za zdravstvenih zavodov Slovenije, zaradi nespostovanja navedenega
dolodila.

Ne moremo pristati na resitve, da se ne spostuje dolocil 66, Clena Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju in dolodil 9. ¢lena Splosnega dogovora za pogodbeno
leto 2017, saj gre za akt, ki ga je sprejela Vlada RS sama. Viada RS je s sindikati javnega
sektorja dogovorila povisanja plac, zato bi morala navedeno priznati tudi takrat, ko doloca
ceno zdravstvene storitve.

V mesecu septembru je Drzavni zbor sprejel Zakon o interventnih ukrepih za zagotovitev
finanéne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija.
Z zakonom so bila v drZzavnem proracunu zagotovljena sredstva za pokritje 80 % kumulirane
izgube oz. presezka celotnih odhodkov nad cefotnimi prihodki v bilancah stanja na dan 31.
12. 2016, in podaljsani pladilni roki iz 30 na 60 dni. S tem so bila bolniSnicam zagotovljena
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dodatna likvidnostna sredstva za placilo zapadlih neplacanih obveznosti do dobaviteljev in za
placilo posojil najetih za financiranje tekoce likvidnosti.

Hkrati s pridoblienimi finanénimi sredstvi, zakon bolniSnice zavezuje k pripravi sanacijskih
programov za zagotovitev poslovne in finanéne stabilnosti. Zakon pa velja le za javne
zdravstvene zavode, katerim je ustanovitelj Republika Slovenija, to je za bolniSnice, ne pa
tudi za zdravstvene domove, katerim je ustanovitelj obcina.

Zdravstveni domovi smo tako ostali prepudleni iskanju lastnih reSitev. Kljub temu, da smo
celotno leto opozarjali na anomalijo in izrazito podfinanciranost zdravstvenega sistema,
nismo bili slisani. Menimo, da gre za diskriminatoren odnos do nasSe dejavnosti, kjer se raven
financiranja zdravstva uravnava s placilno sposobnostjo zdravstvene dejavnosti. Zdravstvena
blagajna Ze zadnje desetletje ni sposobna zagotavljati zakonsko doloéenih obveznosti, ki so
bile naloZene javnim zdravstvenim zavodom, breme tega primanjkaljaja pa je bilo prelozeno
na zdravstvene izvajaice. Zdravstveni zavodi nimamo pokritih vseh stroskov dela, ki so
zakonsko doloeni. Zdravstvo je zaradi tega v primerjavi z drugimi podrocji znotraj javnega
sektorja v izrazito neenakopravnem polozaju. V proraCunskoe financiranem javnem sektorju
(izobrazevanje, kultura, javna uprava) so omenjene spremembe pri stroskih dela priznane v
proraCunskih izplacilih, v zdravstvu pa je spoStovanje zakonskih dolocil odvisno od
finanCnega stanja ZZZS.

Ker prihodki javnih zdravstvenih zavodov ne sledijo zakonodajnim dolocilom, smo se v letu
2017 sreCevali z likvidnostnimi teZavami, z nezmoznostjo investiranja in zagotavljanja
nekaterih pomembnih izdatkov: npr. izdatki za strokovno izobraZevanje, izdatki za nakup
delovne obleke in obutve. Ob zaklju¢ku poslovnega leta dosegamo 83 % odpisanost opreme.
V letu 2017 smo dosegali najniZjo ceno zdravstvenih storitev v zadnjih Sestih letih, kljub
temu, da smo morali pokriti narasCajoCe stroske dela. Stroski dela skupaj s stroski najema
zunanjih sodelavcev v strukturi odhodkov znasajo 74,39 % vseh celotnih odhodkov.

2.2.2. Ocena izgubljenega prihodka zaradi nerealiziranega dolocila 9. clena
Splosnega dogovora

V spodnji tabeli primerjamo priznana financna sredstva iz financnih nadrtov Pogodbe o
izvajanju programa zdravstvenih storitev sklenjenih med ZZZS in Zdravstvenim domom
Hrastnik, ki bi jih zdravstveni dom lahko dosegel ob 100 % realizaciji programov v letu 2017,
in financnimi sredstvi, ki bi jih prejeli v kolikor bi se upostevalo doloilo 4. tocke 9. Clena
Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2017 in bi se v kalkulacijah cen zdravstvenih storitev
avtomati¢no upoStevale zakonsko sprejete spremembe. Ocena izgubljenega prihodka je bila
izraCunana na nadin, da smo pri izracunu take imenovanega pravi¢nega standarda upostevali
platne razrede nalrtovanih delavcev skladno z 10. dlenom SploSnega dogovora, vendar smo
za Cas od 1. 1. 2017 upostevali napredovanja, za Cas od 1. 7. 2017 dalje viSje izhodiscne
razrede za zaposlene uvrdcene do 26. pladnega razreda in za Cas od 1. 10. 2017 dalje visje
izhodiscne razrede za zdravnike.
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Vrednosti novih standardov smo primerjali s standardi priznanimi v SploSnem dogovoru za
leto 2017 in preraCunali na obseg naSe pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanije
Slovenije in ugotovili, da smo izgubili mozne prihodke v viSini 72.513 €. V primerjavi nismo
upostevali obsega programa Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta, ker dejavnost
ni zajeta v dolodilih Splosnega dogovora.

Tabela 1:

storitev upostevali spremembe placne zakonodaje

Primerjava financnega nacrta iz Pogodbe 2017 in ocenjene vrednosti Pogodbe
2017 z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije v kolikor bi v

cenah zdravstvenih

STANDARD PRAVI STANDARD | ZDH POGODBA ZDH POGODBA RAZLIKA V VREDNOSTI
5T, PO PRAVIH
vZD DEJAVNOST EKIP 502017 STANDARD RAZLIKA PO 5D 2017 STANDARDIH POGODBE ZZZS f ZDH
362001 | Splodne ambulante 1,08 118.968 123.911 4.943 128.485 133.824 | - 5.338
302001 | Referenna ambulanta 1,00 35,842 35,887 45 35.842 35.887 | - 45
307009 ¢ Kurativa folskega dispanzerfa 0,81 116.671 125,262 4.531 i06.171 110.294 | - 4.123
327011 1 Preventiva Solskega dispanzerja 0,09 144.107 148.311 4.203 12,970 13.348 | - 378
306007 | Dispanzer za Zene 0,70 135916 140.605 4.689 95,141 98.423 | - 3.282
307028 ; Fizioterapija 2,C0 35.549 38.297 2.747 71.0%8 76,583 1 - 5.455
510029 | Patronaia 2,20 35.387 39.546 3.158 80.052 87.000 1 - 6,948
544034 | Nega na domu 1,20 27.587 29.615 2.028 33.104 355381 - 2,433
Sploina ambulanta v socialnemu
302002 | zavadu 0,32 125.052 125.994 4.943 40016 41,598 ¢ - 1,582
345025 | Delavnica Zdravo hujianje 2,00 1.356 1.386 3 2.712 27731 - 50
3456025 | Gelavnica Zdrava prehrana 1,00 576 577 1 576 577 - 1
Celavnica Yelesna dejavnost -
346025 | gibanje 1,00 650 651 1 650 651 | - 1
346025 | Delawvnica Opudlanie kajenia 1,00 559 560 1 558 560 | - 1
individualno svetovanje za tveganje
346025 | kajenja 6,00 92 52 i) 352 553 - 1
Individualno svetovanje za tveganje
346025 | pitja alkohola 2,00 63 &3 0 126 1261 - 1
346025 | Krajia delavnica Zivljenski skeg 5,00 121 121 0 603 604 - 1
346025 | Test hoje 5,00 189 189 0 945 946 | - 2
346025 | Krajsa delavnica dejavniki tveganja 4,00 110 110 0 440 441 | - 1
346025 | Podpora pri spopadaniu z depresijo 2,00 235 235 1] 470 470 - i
324025 | Podpora pri spopadanju s tesnobo 2,00 234 235 0 469 470 | - 1
346025 | Spoprijemanje s stresom 2,00 234 235 0 469 470 - 1
346025 | Tehnike sprogtania 6,00 50 50 0 302 302 - 1
404101 | Zobozdravstvo za odrasle 1,00 110.046 117.224 7.178 110046 117.224 | - 7.178
404103 | Zobozdravstvo za miadino 1,00 B5.472 9C.948 5.776 85.172 90.948 | - 5.776
Sanitetni reSevalni prevozi nafz
513151 | dialize 0,72 41.672 44.309 2638 30.004 31,963 | - 1,899
513153 | Sanitetni prevozi bolnikov 0,85 34.726 36,925 2.198 32.990 35.078 | - 2.088
513150 | Nenujni reSevalni prevox 0,51 70.573 77.838 6.865 36,196 39,697 | - 3.501
338048 | PavSal nujnih redevalnib prevozov 0,30 342.754 365.639 22.885 102.826 109.692 | - 6.865
338043 | NMP ekipa A/3B 1.00 371.450 386.908 15.458 371.450 386.508 | - 15,458
346025 | Zdravstvena vzgojs 0,42 33.255 33.358 61 13.984 14.010 | - 26
446125 | Zobozdravstvena vzgoja 0,40 33.298 33.358 51 13,318 13.343 { - 25
SKUPAY 1.407.740 1.480.253 | - 72.513
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2.2.3. Ohranitev zdravstvenega doma v obstojecem obsegu dejavnosti
Tudi v letu 2017 je bila ohranitev zdravstvenega doma v dosedanjem obsegu primarni cilj.

V okviru zdravstvenega doma na podrocju ambulant, ki skrbijo za 24 urno neprekinjeno
zdravstveno varstvo, ostaja ena ambulanta druZinskega zdravnika in ena ambulanta
dolskega dispanzerja. V 24-urno neprekinjeno zdravstveno varstvo se vkljudujejo Se tri
zasebnice koncesionarke, ena zdravnica pa je vkljuevanja v nujno medicinsko pomoc
oproscena.

Za dobro organizacijo neprekinjenega zdravstvenega varstva je nujno potrebno dobro
sodelovanje ambulant zavoda in zasebnih ambulant. Tudi v letu 2017 smo zaposleni v
zavodu, skupaj z zasebnimi izvajalci (koncesionarji), uspeli ohraniti sedanjo raven
dostopnosti v celodnevnem ordinacijskem Casu, v dopoldanskem in popoldanskem casu, vse
dni v tednu, od ponedeljka zjutraj do petka zveler. V poslovnem letu 2018 bo potrebno
sprejeti odlocitev o drugacni organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva, ker prejeta
financna sredstva ne zado3¢ajo za izvajanje sluZbe nujne medicinske pomodi v sedanji obliki.
Podrodje sluZbe nujne medicinske pomodi natancneje opisSemo v poglaviju 3.2.5.

Za organizacijo 24-urnega neprekinjenega zdravstvenega varstva je odgovoren zdravstveni
dom, pri njegovem izvajanju pa morajo sodelovati vsi zaposieni na podrocju splosnih
ambulant, otrodkega dispanzerja in Solskega dispanzerja. Strokovna vodja in pomocnica za
podrofje zdravstvene nege, neprekinjeno zdravstveno varstvo organizirata s pomocjo
zaposlenih v zavodu in zaposlenih pri zasebnikih. Zaradi majhnega Stevila ekip in velikega
deleZa zasebnih izvajalcev (koncesionarjev), je z organizacijskega vidika tezko zagotavljati
nemoteno in neprekinjeno organizacijo zdravstvenega varstva v celodnevnem ordinacijskem
¢asu in hkrati zagotavljati nadomescanja izvajalcev v primeru odsotnosti zaradi bolezni, letnih
dopustov, izobraZevanj in specializacij. V letu 2017 nam je pri izvajanju deZurne sluzbe in
naprekinjenega zdravstvenega varstva pomagalo 15 zunanjih zdravnikov.

Poglavitni dolgoroCni cilj Zdravstvenega doma Hrastnik, ki temelji na dolocbah Zakona o
zdravstveni dejavnosti ter Odloka o ustanovitvi javnega zavoda ZD Hrastnik, je zadrZati
obstojedi obseg dejavnosti v mreZi osnovne zdravstvene dejavnosti v ob&ini Hrastnik. Javni
zavod mora se nadalje ohranjati svoje javno lastnistvo in neprofitni znacaj.

Obstojedi obseg dejavnosti je potrebno ohraniti, ker predstavija predpogoj za uspesno
poslovanje in nemoteno organiziranje zdravstvenega varstva v vseh dejavnostih, Ki
omogoca:

« spremlianje zdravstvenega stanja prebivalcev in predlaganje ukrepov za varovanje,
krepitev in izboljSanje zdravja, ter prepreCevanje, odkrivanje, zdravijenje ter
rehabilitacijo bolnikov in poSkodovancev;

o zdravstveno vzgojo ter svetovanje za ohranitev in krepitev zdravia,

e preprefevanje, odkrivanje in zdravijenje ustnih in zobnih bolezni ter rehabilitacijo
otrok in mladostnikov;

¢ patronazne obiske, zdravstveno nego, zdravijenje in rehabilitacijo bolnikov na
bolnikovem domu ter oskrbovancev v socialnovarstvenem zavody;
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« neprekinjeno nujno medicinsko pomoc;

e preventivhe, obdobne preglede delavcev in Sporinikov v dispanzerju za medicino
dela, prometa in Sporta z analizo in zdravstveno oceno delovnih mest;

» ugotavljanje zaCasne nezmoznosti za delo;

« [aboratorijsko diaghostiko in terapevtske storitve fizioterapije;

= opravljanje nujnih, nenujnih in sanitetnih reSevalnih prevozov.

Od leta 1995 dalje se je obseg dejavnosti ZD Hrastnik zaradi odhodov v zasebnistvo bistveno
zmanjseval:
« v dejavnosti splosnih ambulant deluje 1 ambulanta ZD Hrastnik in 3 zasebne
ambulante (25 % zdravstveni dom, 75 % zasebnice koncesionarke);
» v dejavnosti otroskega in Solskega dispanzerja deluje 1 ambulanta ZD Hrastnik in 1
zasebna ambulanta (100 % zasebnistvo otroskega dispanzeria);
+ v dejavnosti zobozdravstvenega varstva odraslih delujejo 3 zasebne ordinacije in 1
ambulanta ZD Hrastnik (pri ambulantnem delu je razmerje 25 % zdravstveni dom
in 75 % zasebniki koncesionarji, v zobni tehniki je 100 % programa pokrito z
zasebnim delom);
s v dejavnosti mladinskega zobozdravstva deluje 1 ambulanta ZD Hrastnik in 1
zasebna ambulanta (50 % zdravstveni dom, 50 % zasebnica koncesionarka);
« v patronainem zdravstvenem varstvu in dejavnosti zdravstvene nege delujejo 3
izvajalci ZD Hrastnik in 1 zasebna izvajalka (75 % zdravstveni dom, 25 %
zasebnica koncesionarka).

Zdravstveni dom Hrastnik tako ne opravlja ve¢ vseh dejavnosti, ki jih nalaga Zakon o
zdravstveni dejavnosti.

Vendar smo si v Zdravstvenem domu Hrastnik vedno prizadevali zadovoljiti potrebe
prebivalstva po zdravstvenem varstvu tako, da smo zagotavliali dostopno in racionaino
organizirano mrezo javne zdravstvene sluzbe.

Prizadevali si bomo ustrezno reagirati tudi na povecanje zahtev po zdravstvenih storitvah, ki
so odraz spremenjenih socialno ekonomskih razmer. Skladno s kazalci stanja obfine bomo v
prihodnjih leth morali posvecati vejo pozornost razvijanju preventivne dejavnosti in
opolnomodenju prebivalcev pri skrbi za lastno zdravie.

Vsem prebivalcem, ne glede na socialno ekonomske razmere in financne zmoznosti, zelimo
zagotavljati pravicno dostopnost do zdravstvenih storitev.

2.2.4. Zagotavljanje kakovosti zdravljenja

Temeljni cilj delovanja zavoda je tudi zagotavljanje kakovosti zdravijenja, zdravstvene nege
in drugih storitev za doseganje ucinkovitega zdravljenja zavarovancev. Cilj zavoda je v Casu
zdravljenja dosedi tudi zadovoljstvo uporabnikov z dostopnostjo zdravstvenega varstva in
ponudbo zdravstvenih storitev. Strokovnost dela skusamo zagotavljati z vlaganji v sodobno
medicinsko opremo in v informatiko, ter z viaganii v strokovno izobrazevanije zaposlenih.
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V obdobju od leta 2009 do leta 2014 smo zaradi strogih varcevalnih ukrepov na podrodju
vlaganj v sodobno medicinsko opremo manj uspesni, kot bi si Zeleli, v letih 2015 in 2016 smo
uspesno v polni meri realizirali tako investicijske kot izobraZevalne nadrte.

V poslovnem letu 2017 smo zaradi okolis¢in poslovanja obrazloZenih v tocki 2.2.1. ob
sprejetju polletnega porocila sprejeli naslednii sklep:

»Zaradi zagotavljanja likvidnosti bomo nacrtovane nakupe iz investicijskega plana izvajali
zelo restriktivno in v okviru razpoloZijivih finanénih sredstev. Ker so tezave z zagotavijanjem
likvidnosti tako velike, da ogroZajo izpladilo plad, prediagamo ustavitev vseh nabav novih
osnovnih sredstev, drobnega inventarja in delovne obieke, razen kadar gre za dokoncanje ze
zaletih projektov. Prav tako se omejijo tudi izobraZevanja do konca leta, razen v kolikor
zaposleni pridobi donacijska sredstva za kotizacijo.

Investicija za nakup terminalov na osnovi razpisa Ministrstva za zdravje se izvede po
predvideni Casovnici. Pri nakupih drugih osnovnih sredstev pa se upoSteva, da se izvede
nabava le tistih osnovnih sredstev, kjer je prislo do trajne okvare sredstva, osnovno sredstvo
pa je nujno potrebno za izvajanje dejavnosti. Prednost pri izvedbi imajo investicije, ki so
sofinancirane iz drzavnega in/ali obCinskega proraCuna.«

2.2.5. Prilagajanje organizacije, programov in opreme potrebam zavarovancev in
razvoju stroke

Izvajanje osnovne zdravstvene dejavnosti zahteva neprekinjeno prilagajanje organizacije,
programov in opreme novo nastalim izzivom sodobne druzbe in razvoja stroke.

Zdravstveni dom Hrastnik s svojimi dejavnostmi sledi zagotavljanju potreb prebivalcev
SirSega obmocja obCine Hrastnik in v nekaterih dejavnostih tudi zagotavljanju potreb SirSega
obmodja Zasavja. Trudimo se sproti obvladovati narasfajole potrebe po zdravstvenih
storitvah.

V zadnjih letih vec aktivnosti poteka na podrodéju preventivne dejavnosti:

+ aktivno vabljenje pacientov v referencno ambulanto, ki je ze dobro sprejeto med
pacienti,

» preprecevanju kronicnih nenalezljivin bolezni, s poudarkom na motivaciji pacientov
za udelezbo na zdravstveno vzgojnih delavnicah,

e promociji vzgoje za zdrav nacin Zivljenja (programom za zdravo hujsanje, zdravo
prehrano in spodbujanje telesne dejavnosti so se pridruzili programi za izboljSanje
duSevnega zdravja, kot so ucenje tehnik sproscanja, programi spoprijemanja s
tesnobo in z depresijo)

o preventivnim zdravstvenim in zobozdravstvenim programom, namenjenim Solski
mladini v sodelovanju z osnovno Solo,

» odkrivanju zgodnjih znakov zmanjsanja kostne gostote in svetovanju za
preprefevanje slabSanja zdravstvenega stanja,

» doslednemu izvajanju programov imunoprofilakse in kemoprofilakse,
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» sistematiCnem izvajanju programa ZORA (zgodnje odkrivanja predrakavih sprememb
materninega vratu), DORA (preventivni presejalni program za raka dojk) in SVIT
(program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka na
debelem Crevesiju in danki),

o V letu 2017 pa smo bili Se posebej aktivni na podrodju ucenja Temeljnih postopkov
ozivljanja, ki so bili izvedeni tako v krajevnih skupnostih, v osnovni Soli, kot tudi v
nekaterih drustvih in poslovnih sredinah.

2.2.6. Sodelovanje z ZZZS

Tudi v letu 2017 smo iskali moZnosti za sodelovanje med zdravstvenim domom in ZZZS na
podrocju zmanjsevanja porabe zdravil in predpisovanja bolniskega staleZa. Dne 24. 11. 2017
smo se udelezili delovnega sestanka med predstavniki ZZZS OE Ljubljana in izbranimi
osebnimi zdravniki na podroCju izpostav Trbovlje, Zagorje ob Savi in Hrastnik. Spregovorili
smo o tematiki predpisovanja zdravil in predstavitvi programa farmacevt svetovalec, o
obvladovanju bolniskega staleZa, o rezultatih izvedenih nadzorov pri izvajalcih zdravstvenih
storitev in drugih pobudah in vprasanjih v zvezi z izbiro osebnega izbranega zdravnika, v
zvezi z izvajanjem doloch Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in v
zvezi z izvajanjem Pravil Obveznega zdravstvenega zavarovanja v praksi.

7775 je v letu 2017 v ZD Hrastnik izvedel tudi dva redna nadzora nad uresni¢evanjem
pogodbe in izvajanjem programov zdravstvenih storitev v dejavnosti sanitetnib in nenujnih
reSevalnih prevozov s spremljevalcem.

Osnova za izvedbo prvega nadzora je bil izpis fakturiranih storitev izbranega vzorca
zavarovanih oseb za obdobje 1. 1. 2016 do 31. 12. 2016, z namenom pregledati pravilnost
obraCunanih storitev in jih primerjati z evidentiranim v dokumentaciji. Ugotovitve pti
izpolnjevanju nalogov na reSevalne prevoze so se nanasale na:

- presojo pravilnosti izpolnjenih nalogov za prevoz s strani zdravnikov, ki narocajo prevoz,

- dolocila veljavnega Navodila ZZZS,

- presojo pravilnosti pri izpolnjevanju nalogov za prevoz s strani izvajalcev reSevalnih

Prevozov,
- presojo pravilnosti pri obracunu Stevila kilometrov oz. tock in
- presojo izvajanja dolodil glede racionalnega narocanja in izvajanja resevalnih prevozov.

Ob administrativnem nadzoru je bila pregledana dokumentacija 60 oseb.

Ugotovitve nadzora so bile izdane v obliki priporodil, da izvajalec reSevalnega prevoza pred
izvedbo prevozov preveri ali je nalog ustrezno izpolnjen s strani zdravnika, ki je narodil
prevoz. V primeru pomanijkljivosti ali nepravilnosti lahko izvajalec prevoza nalog zavrne in
zahteva popravek. Pri izpolnjevaniju nalogov s strani izvajalcev reSevalnih prevozov je bilo
izdano opozorilo, da se dosledno izpolnjuje kraj in datum izpolnitve naloga, ter Zig izvajalca
prevoza in podpis voznika. Zahteva se tudi navedba vzroka nezmoZnosti podpisa v skladu z
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Navodili ZZZS. Pri obraunu Stevila opravljenih kilometrov je bilo izdano opozorilo, da se
dosledno uposteva razdalja ugotovljena po programu TIS.

Ob nadzoru je bilo ugotovljeno, da je bilo 8 prevozov zavarovanih oseb opravijenih v nedeljo
ali na dan praznika. Kot izvajalec prevozov je Zdravstveni dom Hrastnik podal dodatne
obrazloZitve, ki so bile v nadzoru delno upoStevane. Za 4 prevoze je bilo ugotovljeno, da niso
bili izvedeni skladno z dolodili 105. in 108. Clena Pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja, kjer je resevalni prevoz opredeljen kot standard le, e je opravijen med
delovniki v Casu med 6.00 in 20.00 uro.

V nadzoru ugotovljeni sporni prevozi so povezani predvsem z odpusti pacientov po
opravljenih pregledih v Urgentnem centru Trbovlje. Pacienti so navadno s strani dezurne
ekipe napoteni in prepeljani v urgentni center zaradi suma na nujno zdravstveno stanje. Po
opravljeni dodatni laboratorijski in slikovni diagnostiki (RTG, CT) niso sprejeti v bolniSnico,
temveé so odpuscCeni v domaco oskrbo. Odsvetovana jim je uporaba javnega prevoza,
vendar jim je hkrati pravica do nenujnega reSevalnega prevoza priznana le med delovniki od
6.00 do 20.00 ure. Pacienti so bili prepeljani z resevalnim vozilom, v terminu izven delovnika
ali izven predvidenega Casovnega okvirja, ker so prevoz potrebovali npr. na praznicni dan, ali
ob 21.00 uri, zato je bil prevoz v nadzoru ocenjen kot neupravien, ker ni bil izveden v
terminu skladnem z dolodili Pravil OZZ.

Zdravstveni dom Hrastnik se je obrnil na OE ZZZS Ljubljana s prosnjo za dodatna pojasnila v
zvezi z, po nasem mnenju, sistemsko anomalijo ugotovijeno v nadzoru. Problematika
izvajanja resevalnih prevozov je nastala z izgradnjo in zacetkom delovanja urgentnih centrov
v Sloveniji, ko se je spremenila tudi organizaciia dela zdravstvenih sluzb.

Ker je bilo tudi s strani OFE ZZZS Ljubljana potrjeno, da problematika reSevainih prevozov s
pojavom Urgentnih centrov ni bila sistemsko in celovito urejena, je bilo nase vprasanje iz
ZZZS OE Ljubljana posredovano strokovni sluzbi Direkcije ZZZS.

Na delovnem sestanku z ZZZS dne 24. 11. 2017 smo prejeli ustno informacijo, da je ZZZ5
predlagal spremembo Pravil OZZ na nadin, da se bo v bodoce pri presoji pravice do prevoza z
reSevainim vozilom odlocalo glede nazdravstveno stanje pacienta in bodo odpravijene
omejitve za izvedbo nenujnih prevozov v nonem casu oz. med sobotami, nedeljami in
prazniki. Do dne priprave porocila prediog spremembe pravil 0ZZ Se ni bil sprejet.

V drugem administrativnem nadzoru ZZZS nad uresnicevanjem pogodbe in izvajanjem
programa zdravstvenih storitev na podrodju nenujnih in sanitetnih reSevalnih prevozov, je
ZZZS izvajal kontrolo v aplikaciji Izdatki, s katero je Zelel odkrivati morebitno socasnost
obraCunanih resealnih prevozov v ¢asu bolnisniéne obravnave pacientov.

Namen ZZZS je bil odkriti morebitne izvedbe reSevalnih prevozov pri zavarovanih osebah
med potekom hospitalizacije z nocitvami. Zdravniki Zdravstvenega doma Hrastnik so
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pripravili utemeljitve za izdane naloge resevalnih prevozov. Ugotovljeno je bilo, da je 8
reSevalnih prevozov namesto ZZZS potrebno obradunati posameznim bolnignicam.

V skladu z Navodili za obradun $t. 2/2017 je v primerih, ko izvajalec zdravstvenih storitev
(bolnisnica), hospitalizirano zavarovano osebo napoti v drugo bolnisnico za izvedbo storitve,
ki je potrebna v okviru bolniSnicne obravnave, v Casu hospitalizacije te osebe, in je navedeno
potrebno, ker primarna bolniSnica nima ali aparata ali osebja za izvedbo storitve, takrat tudi
stroske reSevalnega prevoza plada primarna bolninica po nacelu narocnik je placnik.

V kolikor pa je zavarovana oseba premescena iz ene bolniSnice v drugo, oziroma ima
nalrtovane zdravstvene storitve, za katere ima potrjen datum v Cakalnem seznamu, ali ji
bodo izvedene specialisticne ambulantne storitve, ki niso v neposredni povezavi s tekoco
bolnisni¢no obravnavo, pa se reSevalni prevoz sme obralunati ZZZS v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

3. LETNI CILJI ZAVODA

Poleg ciljev zavoda predstavljenih v tocki 2. 2. porodila je pomemben cilj zavoda tudi
pozitivho poslovanije zavoda. V poslovnem letu 2017 smo uspesno realizirali programe, a smo
leto zakljuéili s preseZzkom celotnih odhodkov nad celotnimi prihodki v visini 99.953,74 €.

Obveznost za pladilo davka od dohodka pravnih oseb po obradunu davka od dohodka pravnih
oseb ni nastala.

Glavne razloge za zakljucek poslovnega leta s presezkom prihodkov nad odhodki vidimo v:

- dolocilih Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2017, v katerih niso spoStovana
dolodila 66. Clena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in
dolocila 4. odstavka 9. Clena SploSnega dogovora, ki dolola, da se spremembe, ki
nastanejo zaradi sprejema aneksov h kolektivnim pogodbam javnega sekiorja,
avtomaticno upostevajo v kalkulacijah cen zdravstvenih storitev, pa vendar smo
morali spostovati spremembe plaéne zakonodaje in zaposlenim in zunanjim
sodelavcem, ki z nami sodelujejo pri izvajanju dezurne sluzbe, priznati visje place,

- v Zdravstvenem domu Hrastnik izvajamo modificirano obliko 24 urne nujne medicinske
pomodi v obliki tri¢lanske ekipe z nujnim reSevalnim vozilom, kar je vedji obseg
pokrivanja dejavnosti, kot ga obCini Hrastnik priznava zakonodaja in zavodu financira
pogodba z ZZZS;

- v letu 2017 nismo uspeli narediti bistvenega napredka pri stevilu opredeljenih oseb in
zato Se vedno, kljub realiziranim programom do ZZZS, izgubljamo finantna sredstva
zaradi doseganja prenizkih kolicnikov iz glavarine,

- zaradi prekinitve zaposlitve s strani specializanta druZinske medicine, smo pri izvajanju
neprekinjenega zdravstvenega varstva v velji meri kot v preteklih letih, odvisni od
sodelovania z zunanjimi sodelavci,

- zaradi dolgotrajnega bolniskega staleZa dveh zobozdravnic, nosilk zobozdravstvene
dejavnosti, so nastali dvojni stroski dela v Casu od zaposlitve nadomestnih
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zobozdravnic do pridobitve pravice do pokritja nadomestila za bolniski stalez s strani
Z775.

3.1. Varcéevalni ukrepi

Dolodila Splodnega dogovora za leto 2017 so bila na Vladi RS sprejeta 21. 6. 2017. Cistopis
dokumenta nam je bil posredovan Sele 21. 7. 2017 in Sele s tem datumom smo se dejansko
lahko seznanili z njegovo vsebino. Pogodbo o izvajanju programa zdravstvenih storitev za
pogodbena leto 2017 smo podpisali 8. 9. 2017, veljala je za nazaj od 1. 1. 2017 dalje.

Besedilo sprejetega Splosnega dogovora za leto 2017 je bilo za izvajaice neprijetno
presenecenje. Sprejetje Splosnega dogovora je obicajno prineslo ukrepe za blaZitev teZav v
poslovanju, letos pa jih je Se dodatno zaostrilo.

Na prihodkovni strani smo v letu 2017 vefinoma Se vedno obcutili varcevalne ukrepe, ki so
bili uvedeni s Splosnimi dogovori in aneksi k splosnim dogoveorom iz preteklih let:
-v letu 2009 je stopilo v veljavo splosno znizanje cen zdravstvenih storitev za 2,5 % in
znizanje priznane amortizacije za 20 %,
-v letu 2011 so se znizala priznana sredstva za administrativno tehnicni kader ter
vkalkulirana sredstva za izvajanje dezurne sluzbe v zdravstvenih domovih,
-v letu 2012 pa so s 1. 5. 2012 ponovno zniZale cene zdravstvenih storitev Se za 3 % in
zmanjsala sredstva za regres, jubilejne nagrade, ipd.,
-v letu 2013 pa so se ukrepi nadaljevali tako, da so:
» se cene zdravstvenih storitev znizale Se za dodatne 3 %,
» dodatno se je za 20 % znizala vkalkulirna amortizacija v cenah zdravstvenih
storitev in
= selektivno se je znizal delez priznanega administrativno tehnicnega kadra v ceni
storitev ter
= v referencnih ambulantah so se priznana sredstva za laboratorijske preiskave
znizala za 30 %.
Splosni dogovor za leto 2016 je prinesel delno poviSanje cen zdravstvenih storitev
od 1. 6. 2016 do 31. 12. 2016 za 3,6 % in priznana sredstva za visja izplacila
regresa za letni dopust. V sploSnem dogovoru 2016 so deloma povisali priznani
deleZ za amortizacijo za 25 %, vendar navedno ni pomenilo poviSanja nazaj na
izhodis¢ne polno vrednost.

V letu 2017 so se vsa poviSanja cen iz preteklega leta ukinila, cene so se ponovno zniZale in
spustile na nivo cen iz leta 2014.

V sprejetih dolodilih Splosnega dogovora za 2017 v ceni zdravstvenih storitev niso bila
vkalkulirana sredstva, ki smo jih morali poravnati svojim zaposlenim.

Na odhodkovni strani smo sledili varevalnim ukrepom izhajajoCim predvsem iz doloCil
Zakona o ukrepih na podrocju plac in drugih stroskov dela za leto 2017:

- usluzbenci niso bili upravi¢eni do dela plade iz naslova redne delovne uspesnosti,
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- regres za letni dopust se je izplacal v skladu s placnim razredom v katerega je uvrifen
javni usluzbenec,

- javni usluZbenci, ki so v letu 2017 izpolnili pogoje za napredovanie, so tudi napredovali v
vi§ji placni razred, a pravico do place v skladu z visjim plaénim razredom so pridobili s 1.
12. 2017,

- za izplacilo delovne uspesnosti iz naslova poveCanega obsega dela se je lahko porabilo
najveC 40 % sredstev iz prihrankov dolocenih v 22. d lenu ZSPJS,

- viSina kolektivnega dodatnega pokojninskega zavarovanja za javne usluzbence se
skladno z Aneksom h KPND usklajuje v odvisnosti od njihove starosti.

Iz varcevalnih ukrepov iz preteklih let, so e nadalje ostali v veljavi naslednji ukrepi:

- restriktiven pristop k zaposlovanju, vendar brez dolocb Zakona o uravnotezenju javnih
financ v zvezi z izdajanjem soglasij (Cleni od 183. do 188.),

- dolocitev dni letnega dopusta je omejena na najved 35 dni, oziroma najve 15 dodatnih
dni za posebne pogoje dela, upostevaje kriterije in viSine doloCene v zakonih,
podzakonskih predpisih in kolektivnih pogodbah,

- prepoved sklepanja podjemnih pogodb za opravljanje zdravstvenih storitev z lastnimi
zaposlenimi zdravstvenimi delavdi, 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,

- postopek za zaposlitev javnega usluzbenca na podlagi podjemne pogodbe lahko stede
izkljuéno po pridobitvi predhodnega dovoljenja delodajalca, ustanovitelja in sveta zavoda
javnega zavoda v katerem je zaposlen,

- opravljanje zdravstvene dejavnosti v okviru javne zdravstvene sluibe na podiagi
podjemne pogodbe ali druge pogodbe civilnega prava je dovoljeno le pod pogoji ZUJF
tako, da sklenitev pogodbe ni mogoca v primerih, ko na eni strani kot pogodbena stranka
nastopa javni zavod, na drugi strani pa samostojni podijetnik posameznik oz.
gospodarska sluzba, ki za opravljanje dejavnosti nima dovoljenja Ministrstva za zdravje.

3.2. Ostali letni cilji
3.2.1. Realizacija programov

Zdravstveni dom Hrastnik si je ob zacetku poslovnega leta zadal nalogo, da si bo v letu 2017
prizadeval za 100 % izpolnitev delovnega programa skiadno s Pogodbo o izvajanju
zdravstvenih storitev z Z2ZZ5. Prihodki iz obveznega in prostovolinega zdravstvenega
zavarovanija predstavljajo vec kot 80 % vseh prihodkov zavoda.

V letu 2017 smo prejeli polno pladilo s pogodbo z ZZZS dogovorjenih programov
zdravstvenega doma, saj smo bili pri realizaciji programov uspesni.

Znesek plaila programov je bil tako korigiran predvsem zaradi nerealizirane glavarine.

Dejansko so bili posamezni programi realizirani v naslednji visini:
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V splodni ambulanti je bila na programu kurative realizacija doseZena v visini 28.343
koli¢nikov oziroma 95,50 % programa. Program je bil placan v celoti v skladu z dolocili 8.
¢lena Priloge ZD AS II/ a Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2017. V referencni
ambulanti je bilo skupno pregledano 446 oseb, ki so imele 550 obravnav.

V Zolskem dispanzeriju je bila realizacija kurative dosezena v visini 22.720 koli¢nikov oziroma
89 %, in realizacija preventive v visini 3.944 kolinikov o0z. 103,35 %. V preventivni
dejavnosti so bili opravljeni pregledi vseh $olarjev v generaciji. Program kurative je bil pladan
v celoti v skladu z doloéili 8. Clena Priloge ZD AS 11/ a Splosnega dogovora za pogodbeno leto
2017,

V Dispanzerju za zenske je bil program realiziran v viSini 20.935,20 kolicnikov, oziroma 102
%, od tega preventivni program v viSini 766 pregledov, oziroma 99 %. Skiadno z dolodili
Splosnega dogovora se Steje, da je program preventive v Dispanzerju za zenske realiziran, v
kolikor je realiziran v vidini 70 % ali vec.

V fizioterapiji je bil program realiziran v visini 1.422 tock, oziroma v viSini 121 %, medtem ko
Stevilo primerov zna$a 683 oziroma 119 %. Kljub velikim prekoralitvam programa v
fizioterapiji dosegamo najdaljSe e dopustne ¢akalne dobe. Glede ne velike prekoracitve smo
kandidirali za pridobitev zaCasnega dodatnega programa, vendar nam v letoSnjem letu ni bil
dodelien.

V patronazni dejavnosti je bil program realiziran v visini 3.011 tock oz. 111,52 % in
dejavnosti nege na domu v vidini 1.524 tock oz. 113 %. Programa je medsebojno mogode
prelivati in tako je bil skupni program realiziran v viSini 4.535 tock oziroma 112 %, S tem
smo uspeli realizirati program v vefjem obsegu in smo prejeli tudi pladilo dodatno
izvedenega programa.

Program Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta je bil realiziran v vidini 65.557 tock
oziroma 120 %. Menimo, da je tolikSen obseg realizacije programa zelo lep uspeh.

Program odraslega zobozdravstva je bil realiziran v vidini 42.519 tock oziroma 92 %, vendar
je ambulanta opravila tudi za 8.700 tock nadstandardnih storitev in s tem nadomestila
manjko realizacije do ZZZS. Deloma je k nekoliko slabsi realizaciji delovnega programa do
ZZZS prispevala dolgotrajna bolniska odsotnost stalne zdravnice, ki smo jo nadomestili z
zaposlitvijo nadomestne zdravnice.

Program miadinskega zobozdravstva je bil realiziran v viini 34.718 tok oziroma 108 %, kar
pomeni, da je bil deloma realiziran tudi dodatni program. Glede na dejstvo, da je nosilka
dejavnosti v mesecu aprilu nastopila dolgotrajen bolniski stalez in smo v mesecu juniju
zaposlili nadomestno zdravnico, menimo, da gre za zelo uspesno realizacijo programa.

V dejavnosti zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo so bile opravijene:
- dve delavnici »Zdravo hujSanje«,

- ena delavnica »Zdrava prehrana«,

- ena delavnica »Telesna dejavnost,
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- dve delavnici »Spopadanje z depresijo«,

- pet delavnic »Zivljenjski slogs,

- devet delavnic »Test hoje« in

- &tiri delavnice »Dejavniki tveganja;

- Sest delavnic »Tehnike sproscanja«,

- dve delavnici »Spoprijemanje s tesnobo«,

- tri delavnice »Spoprijemanie s stresome,
opravijena so bila tudi individualna svetovanja o kajenju in indvididualna svetovanja o
prenehanju pitja alkohola.

Realizacija sploSne ambulante v Domu starejSih Hrastnik je bila opravljena v viSini 10.418
koliCnikov oziroma 118 %.

Realizacija v reSevalni sluzbi je bila doseZena v naslednji visini:

- pri nenujnih resSevalnih prevozih s spremljevalcem je bila doseZena realizacija 109.121
tock v visini 215 %,

- pri sanitetnih prevozih je bila doseZena realizacija 95.517 tock v visini 101 %

- pri sanitetno - dializnih prevozih je bila dosezena realizacija 94.831 tock v visini 132 %,

- opravljeno je bifo tudi 18.667 km nujnih prevozov oz. oskrbijeno 535 oseb.

Realizacija storitev v reSevalni sluzbi je letos izjemno velika in predvsem v dejavnost
nenujnih reSevalnih prevozov bistveno presega realizacijo iz pretekliih let. V tej dejavnosti se
opravljajo prevozi najtezjih, nepokretnih bolnikov, ki pri prevozu potrebujejo stalno
spremstvo zdravstvenega delavca. Prevozi se najveckrat opravljajo na relaciji med
pacientovim prebivaliScem, dializnim centrom, bolnidnicami in Onkoloskim intitutom. Skozi
pogodbo o opravljanju zdravstvenih storitev pri ZZZS imamo priznano 0,51 programa
nenujnih reSevalnih prevozov oz. 4 ure dnevno. Potrebo po nenujnem prevozu skladno s
Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja ugotovi osebni zdravnik in izda nalog za
reSevalni prevoz. Termin prevoza je odvisen od termina zdravstvene obravnave, ki ga prejme
pacient in je lahko v dopoldanskem ali popoldanskem ¢asu. Dejanske potrebe pacientov so
takSne, da smo resSevalno sluzbo organizirali v obeh dnevnih izmenah oz. od 7.00 do 20.00
ure.

Kljub temu, da na nekaterih delovnih podrodjih programov nismo 100 % realizirali, smo s
strani ZZZS prejeli polno placilo programov zaradi dolocil Splosnega dogovora za poslovno
feto 2017, ki dolocajo:

»lzvajalcem, ki jih 2225 financira na podiagi kombiniranega sistema glavarine in storitev
(ambulante splosne in druZinske medicine, otroski in solski dispanzerji), bo ZZZS zagotovil
placilo 96 % celotne vrednosti programa Kkorigirane z indeksom doseganja kolicnikov iz
glavarine, ce bo opravil vsaj 13.000 kolicnikov iz obiskov na leto. Preostala sredstva do polne
vrednosti programa pa bo ZZZS zagotovil izvajalcu (razen izvajalcu referencne ambulante),
ce bo v celoti opravil dogovorjeni program preventive. Izvajalcu referencne ambulante bo
ZZZ5 zagotovil sredstva do polne vrednosti programa, Ce bo vodil register obravnave
bolnikov pri diplomirani medicinski sestri v skladu s smernicami za bolnike z dejavniki
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tveganja. Vsem izvajalcem, ki ne bodo dosegli realizacije minimainega obsega kolicnikov iz
obiskov, se v obracun vkljudi najvec realiziran obseqg koficnikov.

Izvajalcem programa v dispanzerjih za Zenske bo ZZZS zagotovil placilo 92% celotne
vrednosti programa, korigirane z indeksom doseganja kolicnikov iz glavarine, ce bo opravil
vsaj 15.000 kolicnikov iz obiskov (preventiva in kurativa skupaj), korigiranifi z indeksom
doseganja kolicnikov iz glavarine. Preostala sredstva do poine vrednosti programa pa bo
ZZZS izvajalcu zagotovil, Ce bo v celoti opravil zanj nacrtovani program preventive. «

Program preventive je pri posameznem izvajalcu realiziran, Ce je izvajalec v splosni
ambulanti dosegel 90 % pogodbeno dogovorjenega obsega programa, v otroskem in
Solskem dispanzerju 100 % pogodbeno dogovorjenega programa preventive, v dispanzerju
za Zenske pa 70 % pogodbeno dogovorjenega programa preventivnih pregledov raka
materniénega vratu.

3.2.2. Realizacija Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta

Dispanzer za medicino dela, prometa in $porta (DMD) je dejavnost, ki ni vkijucena v pogodbo
0 izvajanju zdravstvenih storitev iz obveznega in prostovolinega zdravstvenega zavarovanja.
Svoje prihodke ustvarja z opravljanjem zdravniskih pregledov in storitev predvsem na podiagi
Zakona o varnosti in zdravju pri delu in Zakona o varnosti v cestnem prometu. Sodeluje tako
s pravnimi kot s fizicnimi osebami.

Dispanzer za medicino dela, prometa in Sporta je v letu 2017 dosegel bistveno prekoraditev
planiranih rezultatov. Opravljenih je bilo 65.557 tock, kar je pomenilo 120 % realizacijo
zastavljenih ciljev.

Enota Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta je v letu 2017 ustvarila 166.973 €
prihodkov, kar predstaviia 9,05 % prihodkov zavoda. V primerjavi z letom 2016 so se
prihodki iz naslova dejavnosti povecali za 16.451 € ali 10,93 %.

3.2.3. Merjenje kostne gostote

V zdravstvenem domu smo v letu 2007 zaceli izvajati program merjenja kostne gostote.
Pregled merjenja kostne gostote ne predstavlja pravice iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, zato se opravlja samoplacnisko. Cena posameznega pregleda zna3a 36 €, kar je
nizja cena od primerljivih cen v bliznji okolid.

Clanom drustev, ki se ukvarjajo s promodijo zdravja omogotamo 10 % popust.

V letu 2017 smo nacrtovali 500 merjenj kostne gostote, dejansko pa smo opravili 534
pregledov in dosegli 18.169,20 € prihodkov.

Glede na potrebe prebivalstva opazamo, da je potreba po pregledu velika, a vsako leto bolj
obutimo, da je stroSek pregleda za paciente predstavija finan¢no breme. Hkrati opaZamo
tudi, da so z mozZnostjo in pomembnostio pregieda zavarovanci Se vedno premalo
seznanjeni, zato ostaja naSa naloga seznanjanje zavarovanih oseb z informacijami o
koristnosti pregleda.
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3.2.4. Glavarina

V Zdravstvenem domu Hrastnik je od uveljavitve glavarinskega sistema leta 1992, odstotek
zavarovanih oseb niZji od 100 %, kar pomeni, da si je del zavarovancev stanujocih v obdini
Hrastnik osebnega zdravnika izbral izven domace obdine. Z odhodom zdravnikov v zasebno
koncesijsko dejavnost se spreminjala tudi struktura opredeljenih oseb pri zdravnikih javnega
zavoda.

Na dan 31. 12. 2017 smo imeli v splodnih ambulantah in Solskem dispanzerju opredeljenih
72,66 % (konec leta 2016 70,93 %) zavarovanih oseb in v dispanzerju za zZenske 86,24 % (v
letu 2016 88,00 %) zavarovanih oseb.

Nedoseganje glavarine pomeni zniZzano pladilo koli¢nikov iz glavarine, hkrati pa vzporedno
niza placilo Ze opravljenih zdravstvenih storitev. Zdravstveni dom na letni ravni tako izgublja
mozne prihodke in polno placilo sicer 100 % opravljenih storitev. Ob 72,66 % opredeljenosti,
tako za delovanje ambulante prejemamo priblizno 80 % planiranih sredstev.

Nizek odstotek v preostali splosni ambulanti zdravstvenega doma je posledica dejstva, da
smo imeli v tej ambulanti veCletni izpad stalnega zdravnika, zato si je v preteklosti veliko
pacientov poiskalo drugega izbranega zdravnika.

V Solskem dispanzerju je nizek odstotek glavarine posledica dejstva, da ima ambulanta sicer
zelo veliko Stevilo opredeljenih zavarovanih oseb, vendar so njeni pacienti predvsem miajsi
odrasli. Zaradi nacina izraCunavanja kolicnikov iz glavarine je starostna struktura njihovih
pacientov, kjer najvedji dele? predstavijajo pacienti med 19 in 49 letom starosti, manj
ugodna. Za to starostno strukturo se predvideva, da je njihova obravnava manj zahtevna,
zato so pri izracunu kolicnikov iz glavarine negativno ponderirani.

Zdravstveni zavodi z analizo ugotavljamo, da so postavijeni ponderji nepravilni, zato skupaj
Ministrstvom za zdravje in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije pripravijamo nov
obratunski model, kjer bo vsaki starostni skupini prebivalstva doloCen lasten ponder.
Zavzemamo se za reSitev v kateri bodo imeli doseZeni glavarinski kolicniki vpliv na placilo
sredstev iz glavarine, vendar brez da bi posegali v pladilo opravljenih storitev.

Tudi sicer imamo v Hrastniku prenizko Stevilo prebivalstva, ki bi za vseh Sest ambulant
splosne medicine ter otroskega in Solskega dispanzerja lahko zagotavljalo polno
opredeljenost. Za polno opredeljenost vseh Sestih ambulant , ki delujejo v obCini Hrastnik, bi
morala nasa obcina imeti cca 11.000 prebivalcev, dejansko pa imamo v obd¢ini Hrastnik po
podatku 1. 7. 2016 le 9.210 prebivalcev. Ob dejstvu, da imajo Zasebna pediatricna
ambulanta Katarine Potusek Kuhar, Zasebna splodna ambulanta Mance Zupan in Zasebna
ambulanta druZinske medicine Aleksandre JutreSa Prah visoko opredeljenost, v naSem
zavodu Zal ne dosegamo Zelenega Stevila koli¢nikov iz glavarine.

Enako kot v preteklem letu, je tudi v letu 2017 S&tevilo opredeljenih oseb dolocalo
maksimalno pladilo moZnega obsega storitev tudi v zobozdravstveni sluzbi, vendar je s
spremembo Splosnega dogovora to veljalo le za odraslo zobozdravstvo. Najvedje mozno
Stevilo tock za placilo je bilo doloceno v naslednjem razmeriju:
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o 70 % plana tock je predstavljal obseg standarda za odraslo zobozdravstvo.

o 30 % plana tock je bilo odvisno od Stevila opredeljenih zavarovanih oseb. Podatki o
stevilu opredeljenih oseb so se preverjali Stirikrat letno na dan 28. 2., 31. 5, 31. 8. in
30. 11. 2016.

Na osnovi obeh kriterijev je bil v odraslem zobozdravstvu doloCen planirani obseg placanih
storitev v visini 46.137 tock oz. 97,50 % standarda za odraslo zobozdravstvo. V mladinskem
zobozdravstvu Stevilo opredeljenih oseb starih do 19 let ni bilo vel kriterij za doloditev viSine
programa. Kriterij pa je ostal v veljavi, v kolikor je ambulanta mladinskega zobozdravstva
obravavala odrasle paciente starejse od 19 let.

V odraslem zobozdravstvu je Stevilo opredeljenih oseb na dan 31. 12, 2016 znaSalo 1.625
oseb, na dan 31. 12. 2017 pa 1.682 oseb. Za polni obseg programa je v odraslem
zobozdravstvu v Sloveniji potrebno imeti opredeljenih 1.940 odraslih oseb.

V miadinskem zobozdravstvu je Stevilo opredeljenih oseb na dan 31, 12. 2017 zna3alo 1.183
oseb, od tega je bilo 223 oseb opredeljenih na upokojeno zobozdravnico. Za polni obseg
programa je v mladinskem zobozdravstvu v Sloveniji je potrebno imeti opredeljenih 1.150
otrok do 19. leta starosti. Opredeljene odrasle osebe v mladinskem zobozdravstvu, se pri
dolocanju predvidenega obsega programa, Stejejo v zobozdravstvo za odrasle in vplivajo na
program odraslega zobozdravstva.

V preteklih fetih je bila ambulanta mladinskega zobozdravstva edina ambulanta
zobozdravstvene sluzbe Zdravstvenega doma Hrasinik. DeleZ odraslih oseb je dosegal
priblizno 1/3 vseh opredeljenih oseb. Glede na dolocilo SploSnega dogovora, da je mladinsko
zobozdravstvo prvenstveno namenjeno oskrbi otrok in mladine in deleZ odraslih praviloma ne
sme presegati 10 % opredelienih, smo opredeljene osebe starejSe od 19 let obvestili, da si je
potrebno osebnega zobozdravnika izbrati med zobozdravniki odraslega zobozdravstva.

Opozoriti pa velja tudi na dejstvo, da je pri spremljanju oz. analizi gibanja opredeljenosti
tako v splodnih ambulantah, kot v zobozdravstveni sluzbi, zelo pomembno tudi spremljanje
tevila prebivalcev obdine Hrastnik, ki $e naprej kaze na trend upadanja.

Po popisu prebivalstva v letu 2002 je v obdini Hrastnik prebivalo 10.121 oseb, podatek o
Stevilu prebivalcev Upravne enote Hrastnik na dan 1. 7. 2012 je zna3al 9.833 oseb, na dan
1. 1. 2013 9.713 oseb, na dan 1, 7. 2014 9.477 oseb, na dan 1. 7. 2015 9.350 oseb, na
dan 1. 7. 2016 9.314 oseb in na dan 1. 7. 2017 le Se 9.210 oseb. (vir: Statistini letopis RS).
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3.2.5. Delovanje sluzbe nujne medicinske pomoc¢i

Zdravstveni dom Hrastnik od leta 2008 izvaja modificirano oblike 24 urne nujne medicinske
pomodi v obliki triclanske ekipe z nujnim redevalnim vozilom.

Dejansko imamo priznano in financirano 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 defu med delovniki dopoldan in popoldan in v obliki dezurne sluzbe
med delovniki ponodi, ter ob sobotah, nedeljah in praznikih;

- 0,30 tima nujnih reSevalnih prevozov v sestavi diplomirani zdravstvenik in zdravstveni
reSevalec voznik, ki imata za izvajanje sluzbe na razpolago nujno reSevalno vozilo namenjeno
prevozu bolnika. Delo izvajata v obliki rednega dela v obsegu ene izmene dnevno/vse dni v
tednu.

Vsakodnevno sluZzbo nujne medicinske pomodi in neprekinjeno zdravstveno varstvo izvajamo
na modificiran nacin. Ekipo NMP sestavljajo zdravnik in zdravstveni tehnik/diplomirani
zdravstvenik in zdravstveni resevalec, ki pri delu uporabljajo nujno reSevaino vozilo, kar
zagotavljamo 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 pozitivho
resitev. Prisluhnil je tudi nasi problematiki izvajanja nujnih resevalnih prevozov in nas zavezal
k reSevanju skupne problematike izvajanja reSevalnih prevozov v regiji.

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

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

Glavni argumenti za tovrsten modificiran nacin delovanja v NMP so:

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

-varnost ekipe na terenu je histveno vedja;

-ZD Hrastnik je do leta 2008 imel priznan pavsal nujnih reSevalnih prevozov, ki pa so ga s
Splosnim 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 redevainih prevozov ob soéasnih
potrebah ni zmogla priti na pomoc v primernem odzivnem Casu.
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Delavci 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 Clan urgentne ekipe, ki je ves €as na razpolago zdravniku in medicinski
sestri. V primeru solasnih 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 intervencij v letu 2017 je naslednja:

2017 AN | FEB | MAR | APR | MAY | JUN | JUL | AVG | SEP | OKT | NOV | DEC | geen
IXII
ST. PROTOKOLOV NUINE
OBRAVNAVE/ 5T. PACIENTOV 48 36 a8 2 50 40 66 34 51 56 44 51| 536
POVP, CAS OD AKTIVACLIE DO o1
MESTA DOGODKA 10:28| 800[ 7:33| 98| &00| 1148| &o0| 700| 800| s:00) 800|800 '
TRAJANIE INTERVENCIJE 1:20:30 | 1:20:46 | 1:17:30 | 1:21:00 | 1:15:00 | 1:28:03 | 1:24:00 | 1:0%:00 | 1:14:00 | 1:10:00 | 1:12:00 | L:az:00 | 111904
5T. GPRAVLIENIH KM 1702 |1.583 | 1834|1000 |73 |1233 |2173 [838 | 1482 |1760 | 1574 |1668 | 18581
PROMETNE NESRECE 1 z 1 2 1 3 10
&T. PREPELJANIH V UC Ex] Px 33 18 25 23 41 16 25 29 21 »| 33
ST. PREPELJANIH V DRUGE
ZDRAVSTVENE USTANOVE 5 7 7 7 12 5 9 4 8 9 9 5 8B
BOLNIK OSTANE NA KRAJU
DOGODKA 3 ] & 7 15 11 14 1 17 16 12 15| 139
NEPOTREBNE INTERVENCDE 1 1 1 4 1 1 2 1 12

Zaradi skupnega vpliva vseh okoli§¢in, ki vplivajo na poslovanje zavoda, smo ze v zaletku
leta 2016 ocenjevali, da sami s sredstvi, ki so nam na voljo, ne bomo zmogli Se nadalje
organizirati sluzbe NMP v dosedanji obliki, ampak bomo svoje poslovanje primorani
prilagoditi financiranju in zadeti delovati kot nas obvezuje zakonodaja.

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

V Zdravstvenem domu Trbovlje imajo, kot podporo sluzbi nujne medicinske pomodi,
priznano 1,60 ekipe nujnih reSevainih prevozov. V  Zdravstvenem domu Hrastnik
razpolagamo z 0,30 ekipe nujnih reSevalnih prevozov. Skladno s standardom 513 152 E0337
je ekipa Nujnih reSevalnih prevozov v obsegu 1,00 programa namenjena zagotavljanju 24
urne prisotnosti ekipe reSevalcev vseh 365 dni v letu. Oba zavoda skupaj lahko za obe obdini
skupaj, iz priznanih ekip sestavita 1,90 ekipe nujnih reSevalnih prevozov.

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 podrodij obcin Trbovlje in
Hrastnik. Odprti pa smo bili tudi za kakréno koli drugo obliko sodelovanja, s katero bi bilo
mogoce zagotavljati stalno podporo zdravstvenega reSevalca z nujnim reSevalnim vozilom v
obéini Hrastnik.
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Na eni strani smo se zavedali omejitev svojih financnih zmoZnosti in dejstva, da izvajamo
sluzbo NMP v SirSem obsegu kot imamo financirano, na drugi strani pa smo iskali haboljse
resitve za obcane obCine Hrastnik.

NajveCja dilema je bila, kaj se bo zgodilo s pokritostjo terena SirSega obmodja Zasavja
(predvsem obdin Zagorje ob Savi, Trbovlje in Hrastnik), v kolikor bo nesolventnost, oz.
nezmoznost poplacevanja dolgov do delavcev in do dobaviteljev, prisilila vodstvo ZD
Hrastnik, da sprejme sklep, da zaéne izvajati sluzbo nujnih resevalnih prevozov le v eni
izmeni dnevno in na nacin, kot predvideva zakonodaja.

Tudi pri sedanjem nacinu dela, ko je bilo v ZD Hrastnik zagotavljeno izvajanje nujnih
reSevalnih prevozov 24 ur dnevno, se je dogodilo, da nase vozilo, ki v mreZi niti ni
predvideno za vse izmene dnevno, pomagalo ob socasnih intervencijah na drugih podrod&jih
— v Laskem, v Trbovljah in v Zagorju ob Savi. Vsakomeseéno se je zgodilo, da je Hrastnik,
ob socasnih intervencijah drugih ekip, zadnja ekipa, ki je e na razpolago za celotno obmeodje
Zasavia.

V namenom uskladitve predloga smo se na nasc pobudo:
- 4, 5. 2016 sestali z vodstvom ZD Trbovlje,
- 15. 10. 2016 sodelovali na skupnem sestanku delovne skupine za NMP, ki so se ga
udeleZili zaposleni v ZD Litija, ZD Zagorje ob Savi, ZD Trbovije, SB Trbovlje in ZD
Hrastnik ter
- 22. 11. 2016 sodelovali na sestanku direktoric SB Trbovlje, ZD Zagorje ob Savi, ZD
Trbovlje in ZD Hrastnik.

Na sestanku izvedenem dne 22. 11. 2016 smo se dogovorili, da se z naSim predlogom
skupne organizacije nujnih reSevalnih prevozov ZD Trbovlje in ZD Hrastnik obrmemo na
Razsirjeni strokovni kolegij za urgentno medicino pri Ministrstvu za zdravje kot najvisjo
strokovno avtoriteto na podroCju urgentne medicine in pridobimo mnenje o primernosti
predlagane resitve.

Razirjeni strokovni kolegij za urgentno medicino je predliog obravnaval na svoji 10. seji dne
9. 1. 2017. 1z zapisnika seje, ki smo ga prejeli dne 10. 2. 2017 smo se seznanili, da je bil po
pregledu dokumentacije in razpravi sprejet sklep, da organiziranje in financiranje dejavnosti
nujne medicinske pomodi ni v domeni RSK za urgentno medicino, ampak se ureja v
Splosnem dogovoru.

O problematiki organizacije nujnih reSevalnih prevozov in prediaganih reSitvah smo
informirali tudi Svet regije, ki ga sestavijajo Zupani obfin Trbovije, Zagorje ob Savi in
Hrastnik, ki se je z naSim predlogom seznanil na seji dne 23, 1. 2017.

Dne 1. 3. 2017 smo s strani ZD Trbovlje prejeli Obvestilo o zaetku delovanja zdravnikov v
modro zelenem sektorju UC Splodne bolnidnice Trbovlje skupaj s prilogami. V prilogi
»Qrganizacija NMP in DS na podrocju UC SBT od ponedelika do petka med 7. in 20. urox, je
v tocki 3. Pogoji za delovanje UC v 5. alineji zapisano, da mora imeti NRV ekipa iz Trbovelj 5
ur dnevno izhodiscno tocko v ZD Hrastnik.
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Vendar je pisno informacijo, ki je nakazovala moznost medsebojnega sodelovanja, spremljal
tudi telefonski klic, v katerem je direktorica ZD Trbovlje zaprosila za enomeseéni odlog
izvajanja dolocila zaradi njihove kadrovske stiske in tezav z opremo. Teden dni kasneje je
direktorica ZD Trbovlje odstopila iz svoje funkcije.

Zaradi odstopa direktorice ZD Trbovlje z 8. 3. 2017, do realizacije skupnega sodelovanja ni
prislo. Kljub temu smo z v. d. direktorico ZD Trbovije vetkrat skuSali uskladiti termin
skupnega sestanka in izpeljati nadaljnje dogovore, a v teh prizadevanijih nismo bili uspe3ni.

Vzporedno smo problematike predstavili tudi Sluzbi za razvoj in organizacijo dejavnosti nujne
medicinske pomodci na Ministrstvu za zdravie in ZdruZenju zdravstvenih zavodov Slovenije z
apelom, da predvidijo spremembo organizacije sluzbe za obdino Hrastnik v okviru
dogovarjanj za Aneks t. 1 k Splodnem dogovoru za pogodbeno leto 2017, za katerega so se
pogajanja Ze zalela.

Novo vodstvo ZD Trbovlje je nastopilo delo s 1. 9. 2017. Poslovno vodenje je prevzel dr.
Denis Tomse, strokovno vodenje je prevzel koncesionar iz ZD Zagorje Roman Kralj, dr. med.
spec.. Strokovni vodja dr. Kralj je skupaj s Sirso delovno skupino, na sestanku dne 7. 9. 2017
v Splosni bolnisnici Trbovlje oblikoval Predlog preoblikovanja NMP in NZO (neodioZljive
zdravstvene oskrbe) v Zasaviju in Litiji (v nadaljnjem besedilu Predlog).

Vodstvo Zdravstvenega doma Hrastnik ni bilo vabljeno na sestanek in ni sodelovalo v
oblikovanju predloga.

Predlog delovne skupine je vsebinsko dolocal reorganizacijo sluzb NMP v vseh zasavskih
obdinah in Litiji, med drugim je za obclino Hrastnik predlagal popolno ukinitev dezurne
sluzbe (brez zdravnika in dipl. med. sestre med rednim Casom in brez zdravnika in
diplomirane medicinske sestre v nofnem Casu, med sobotami, nedeljami in prazniki} v
zameno za pridobitev 24 urne ekipe nujnega resevalnega vozila za 7 dni v tednu in 365 dni v
letu (kar pomeni kadrovsko sestavo diplomiranega zdravstvenika in zdravstvenega resevalca
z nacionalno poklicno kvalifikacijo in nujnim resevalnim vozilom).

V Predlogu predvidene spremembe so odstopale od dolodil Pravilnika o sluzbi nujne
medicinske pomod (Ur. list RS $t. 81/2015 in 93/2015) in od dolocil Splosnega dogovora za
pogodbeno leto 2017. Posegale so tudi v dolodila Priloge 1 Pravilnika o sluzbi NMP in
spreminjale mrezo enot NMP in dezurne sluZbe v Zasaviju in Litiji.

Delovna skupina je s predlogom seznanila vse zdravnike, ki delujejo v javnih zavodih ali pri
zasebnikih koncesionarjih v vseh zasavskih obé&inah in v Splosni bolnisnici Trbovlje, vendar s
Predlogom nismo bila seznanjena vsa vodstva zavodov, ki smo odgovorna za organizacijo
sluzbe nujne medicinske pomodi.

V Zdravstvenem domu Hrastnik smo Predlog prejeli 28. 9. 2017 s strani direktorja
Zdravstvenega doma Trbovlje dr. Denisa TomSeta, v okviru dogovarjanja za organizacijo
sestanka med ZD Trbovlje in ZD Hrastnik, ki sta se nato sestala 3. 10. 2017. Pobudo za
sestanek je dalo vodstvo ZD Hrastnik z namenom predlagati skupno organizacijo sluzbe
nujnih reSevalnih prevozov. Na sestanku smo se dogovorili o moznosti medsebojnega
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sodelovanja ekip nujnih redevalnih prevozov obeh zavodov na nadin, da Zdravstveni dom
Hrastnik oblikuje lastno ekipo nujnih reSevalnih prevozov v dopoldanski izmeni, Zdravstveni
dom Trbovlje pa zagotavlja prisotnost svoje druge ekipe na lokaciji v Hrastniku v ¢asu od
15.00 do 20.00. V nocnem Casu ZD Hrastnik se nadalje zagotavija tretjega clana ekipe NMP
- zdravstvenega resevalca z nujnim resevalnim vozilom.

Zdravstveni dom Hrastnik je z vsebino Predloga delovne skupine seznanil Svet zavoda ZD
Hrastnik na 8. redni seji dne 26. 10. 2017.

Svet zavoda se je seznanil s projektom delovne skupine, ki je oblikovala Predlog
preoblikovanja NMP in NZO v Zasavju in Litiji in predlagal uvrstitev tematike na naslednjo
sejo sveta regije zasavskih obcin.

Zdravstveni dom Trbovlje in Zdravstveni dom Hrastnik sta dne 10. 11. 2017 podpisala
Dogovor o sodelovanju ekip nujnih reSevalnih prevozov in s 13. 11, 2017 zacnela izvajati
novo organizacijo dela. Zdravstveni dom Hrastnik je zagotovil dopoldansko ekipo nujnega
reSevalnega vozila, druga ekipa Zdravstvenega doma Trbovlje pa je prisla na lokacijo v
Hrastnik in skupaj z urgentnim zdravnikom Zdravstvenega doma Hrastnik, izvajala
intervencije popoldan med 15.00 in 20.00 uro.

Prediog nove organiziranosti NMP in NZO v Zasavju je bil s strani vseh treh zdravstvenih
domov prviC skupno obravnavan na 83. seji Sveta Zasavske regije dne 14, 11. 2017, kar
pomeni neposredno po zaCetku nove skupne organizacije dela na podrodju nujnih reSevalnih
prevozov.

Na seji Sveta Zasavske regije je ZD Hrastnik zastopal stalis¢e, da moramo pri razmisljanju o
morebitnih reSitvah v zvezi z reorganizacijo sluzbe nujne medicinske pomodi v Zasaviju in
Litiji slediti dolocilom dne 16. 10. 2017 sprejetega Pravilnika o dispecerski sluzbi zdravstva,
ker je:

- nadaljevanje zakonodajnega okvirja, ki skupaj s Pravilnikom o nujni medicinski pomodi in
Pravilnikom o helikopterski nujni pomod¢i in ob podpori Pravilnika o prevozih pacientov ureja
podrodje organizacije nujne medicinske pomoci enotno za celotno drZavo, in ker je

- iz dolo€il pravilnikov razvidno, da je pristojnost za oblikovanje mreze na strani
zakonodajalca, to je Ministrstva za zdravje ob strokovni podpori Razsirjenega strokovnega
kolegija za urgentno medicino.

Pravilnik o dispecerski sluzbi dolofa tudi, da se enkrat letno za Ministrstvo za zdravje in za
financerja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, pripravi porodilo z analizo delovanija
dispelerske sluzbe zdravstva, kamor bo vklju¢eno tudi porodilo o obremenitvah sluzb NMP in
dani morebitni predlogi za spremembo mreZe NMP, deZurne sluzbe in nenujnih prevozov.

Hkrati je bilo v razpravi na Seji sveta Zasavske regije opozorjeno tudi na naslednja dejstva:

-dokument Predloga delovne skupine je v nasprotju s sklepi sestanka direktoric SB
Trbovije, ZD Trbovlje, ZD Zagorie in ZD Hrastnik, ki so na sestanku 22. 11. 2016
sklenile, da formiranje posebne delovne skupine za organizacijo NMP v Zasavju ni
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potrebno in predvidene naloge izvajajo direktorji zdravstvenih zavodov, strokovne
vodje zavodov in vodje NMP/UC,

- V Predlogu pogreSamo zavzemanje za pridobitev mobilne enote reanimobila pri UC
Trbovlje, kar ni skladno s skupnim stalisCem vseh zdravstvenih zavodov, to je ZD
Litija, ZD Zagorje, ZD Trbovlje, SB Trbovlje in ZD Hrastnik, z dne 3. 1. 2017 in
skupno podpisano zahtevo vodstev vseh zasavskih zdravstvenih institucij: Zahteva
za dopolnitev mreze enot NMP in priznanje mobilne enote reanimobila pri
Urgentnem centru Trbovlje. Zahteva je bila oblikovana na strokovni razpravi na
sestanku dne 22. 11. 2016 in je temeljita na primerjavi z ostalimi podrodji po
Sloveniji,

- oblikovanje eventuelnih novih prediogov in pilotskih projektov v zvezi z organizacijo
sluzbe nujne medicinske pomodi na nekem ozjem lokalnem nivoju, katerih
izvajanje je v pristojnosti in odgovornosti posameznih zavodov, je mogoce le ob
soglasanju ustanoviteljev, to je lokalnih skupnosti, svetov zavodov kot organov
upravljanja, vodstev zavodov in s predhodno obravnavo na strokovnih svetih
zavodov,

- Predlog delovne skupine na cbmocju obcine Hrastnik zmanjsuje kadrovsko strukturo
ekipe NMP, saj iz sestave ekipe odvzema zdravnika, ki je v veljavnem pravilniku o
sluzbi nujne medicinske pomodi in v sedanji organizaciji sluzbe NMP prisoten. V
zameno ponuja 24 urno prisotnost ekipe nujnega resevalnega vozila in zdravnika
v UC Trbovlje.

Na 83. seji Sveta Zasavske regije dne 14. 11, 2017 so bili sprejeti naslednji skiepi:

1. Pilotni projekt se ne podpira, NMP se mora na obmocju Zasavske razvojne regije in
obdine Litija organizirati v skladu z veljavnimi predpisi.

2. Vztraja se pri zahtevi, da se Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci spremeni tako,
da bo NMP v Zasavski razvojni regiji in obcini Litija organizirana tudi z MoE REA
(reanimobilom).

3. Direktorje zdravstvenih domov Hrastnik, Litija, Trbovlje in Zagorje ob Savi se poziva,
da se poenotijo o organizaciji NMP v svojih obfinah, svoj predlog pa uskladijo tudi z
Zupani.

Naslednji dan po seji Sveta Zasavske regije, dne 15, 11. 2017 nas je vodstve Zdravstvenega
doma Trbovlje obvestilo, da odstopa od nadaljnjega sodelovanja pri skupni organizaciji
nujnih resevalnih prevozov. Glede na dolodila podpisanega dogovora se je sodelovanie
zakljudilo s 30. 11. 2017.

V Zdravstvenem domu Hrastnik smo njihovo odloditev obZalovali, saj smo bili mnenja, da
zaradi razliénih pogledov na nadaljnji razvoj sluZzbe nujne medicinske pomodi, odstopajo od
dogovora o medsebojnem sodelovanju na podrocju nujnih reSevalnih prevozov, za katerega
smo bili ob podpisu v obeh zavodih mnenja, da predstavlja dobro reSitev za oblane
Hrastnika in v nicemer ne poslabsuje oskrbe obc¢anov Trboveli.
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Ker partnerji v dogovarjanju niso uspeli uskladiti predlogov za aneks st. 1 k Splosnemu
dogovoru za leto 2017, je Vlada RS na svoji seji dne 21. 12, 2017 sprejela koncno besedilo
dokumenta. Z dokumentom je spremenila mreZo enot NMP po Sloveniji v tistih okoljih, kjer
imajo priznano dezurno sluzbo tipa DS3a, Zal pa navedeno ni pomenilo nobenih sprememb
za podrocje obcine Hrastnik.

4.0CENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLIENIH CILIEV

4,1, Realizacija delovnega programa

4.1.1. Uresnicevanje planiranega fizichega obsega dela v letu 2017 do ZZZS in
ostalih placnikov

Tabela 2: Uresnicevanje delovnega programa do ZZZS in ostalih plachikov

) OSNOVI
DEJAVNOST 1 086210
302 001 Splogna ambulanta (3tevilo K-jev): 29.232 29.687 28.343 97 95
302 002 Splo3na amb. v socialnem zavodu 10.452 8.796 10.418 100 118
{5t. K-jev)
306 007 Dispanzer za Fenske {Eteviio K-jev): 20.499 20.436 20.935 102 102
- od teoa preventiva (samo 0153): 850 776 766 90 9%
327 009 OtroSki in Soiski dispanzer - kurativa 34112 25.489 93.720 o4 89
(Stevilo K-jev): ) ) i
327 011 Otroski in Solski dispanzer - 3.896 3.816 3.044 101 103
preventiva (Stevilo K-jev): !
346 025 Zdravstvena vzgoja {Stevilo 16 5 716
predavani, delavnig, svetovanj).
- delavnica ‘zdravo hujanje’ (&t. delavnic) 1 2 2 200 100
- delavnica 'zdrava prehrana’ (8t delavnic) 1 i 1 100 100
- delavnica 'telesna dejavnost- gibanje' (5t 1 1 1 100 100
deiavnic)
- delavnica 'da, opustam kajenje' (5t. B 1 1 100
delavnic)
- ind. svetovanje 'da, opu$tam kajenje' (3t 4 1 4 100 100
delavnic)
- ind. svetovanje za tveganje pitja alkohola 2 2 2 100 160
(5t. delavnic)
- kraj§a delavnica "Zivljenski slog" {5t. 5 5 5 100 100
delavnic)
- kraja delavnica "preizkus hoje na 2 km" 7 5 5 71 100
{5t. delavnic)
- kraj3a delavnica "dejavniki tveganja" (t. 4 4 4 100 100
delavnic)
- $ola za starde (paviai - 5t. delavnic) 30 40 16
- tehnike spro§éanja 6 6 6 100 100
- spoprijemanie s tesnobo 1 2 200 100
- spoprijemanije s stresom 1 3 3 360 100
- delavnica Podpora pri spopadanju z 2 2 3 100 100
depresijo
301 258 Medicina dela (3tevilo totk) - trZna 58.890 54,416 65.557 11 120
dejavnost
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Q86005 .
507 028 Fizioterapija (Stevilo todk) 1.584 1.136 1.422 90 125

510 029 PatronaZna slufba (§tevito tock) 2.932 2.970 3.011 103 101
544 034 Nega na domu (Stevilo tock) 1.278 1.620 1.524 119 %4

3) SPECIALISTICNA

DEJAVNDST. QB.320 .
V zavodu ne izvajamo specialistiéne

dejavnosti
4) Z0BO.
QBG.230 2 RE 3
404 101, 404 102 Zobozdravstvena dejavnost 46.991 45.180 42.519 90 94
za odrasle )

404 103, 404 104 Zobozdravstvena dejavnost 34.422 35.548 34.718 101 o5
za mladino ) i )

446 125 Zobozdravstvena vzgoja (St 181 60 75
predavanj, delavnic, svetovanj}

5y RESEVALNI PREVOZI.

513 150 Nenujni reSevalni prevozi s 94,632 50.725 109.121 115 315
spremlievalcem (km) ) ’

513 151 Sanitetni prevezi na/z dialize (km) 57.878 71.592 94,831 97 132
513 152 Re3evalni prevezi - nujni (km) 15.641 15.000 18.667 119 124

513 153 Ostali sanitetri prevozl bolnikov (km)
110,461 94.506 95.517 86 101

Indeksov realizacije na podrocju zdravstvene in zobozdravstvene vzgoje, zaradi sprememb v
evidentiranju, ki so stopila v veljavo v letu 2017, ne moremo neposredno primerjati z
realizacijo programa v preteklem letu.

4.1.2.0brazloZitev odstopanj realizacije za leto 2017 glede na realizacijo leta
2016

Zdravstveni dom Hrastnik je v letu 2017 realiziral programe v visini, kot je predstavljeno v
Tabeli 2: Uresni¢evanje delovnega programa do ZZZS in ostalih placnikov.

Zaradi dolocil 8. Clena Priloge ZD AS II/ a Splodnega dogovora za pogodbeno leto 2017 smo
prejeli polno placilo programov iz pogodbe z ZZZS, kjer nismo v celoti realizirali le rednega
programa v odraslem zobozdravstvu. Dodatne programe je bilo mogole realizirati v
dejavnosti patronaZe in nege, ter v dejavnosti mladinskega zobozdravstva. Dosegli smo
visoko realizacijo programa Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta.

Visoke prekorafitve programov so doseZene tudi na podroéju nenujnih reSevalnih prevozov s
spremljevalcem, sanitetnih prevozov in dializnih prevozov, ki so bile zaradi nacina razmejitve
financiranja med obveznim in prostovoljnim zavarovanjem placane v visini 90 %.

Podrobnejée obrazloZitve doseganja delovnih programov so predstavijene pod tocko 3.2.1
Realizacija programov.
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4.1.3. Poslovni izid

Tabela 3: Poslovni izid po letih

LETO 2016 LETO 2017 INDEKS 2017/2016
PRIHODKI 1.871.146 € 1.845.277 € 98,62
ODHODKI 1.862.130 € 1.945.231 € 104,46
POSLOVNI 121D 9.016 € - 99.954 € - 1.108,68
DELEZ IZGUBE/PRESEZKA 0,48 - 5,42
V CELOTNEM PRIHODKU

Podrobnejsi obrazec Izkaz prihodkov in odhodkov je predstavijen v tocki 2., obrazec bilance
pa v Prilogi 2 Ra¢unovodskega porodila. '

Zdravstveni dom Hrastnik je v poslovnem obdobju I — XII /2017 iz priznanih sredstev za
obvezno zdravstveno zavarovanje s strani ZZZS, fakturirane realizacije za prostovoljno
zdravstveno zavarovanije, fakturirane realizacije s strani ostalih placnikov in povradil za
zaposlene pripravnike in specialista ustvaril za 1.845.277 € prihodkov, kar pomeni za 1,38 %
niZje prihodke kot v letu 2015.

V istem poslovnem obdobju je zavod ustvaril za 1.945.231 € poslovnih odhodkov, kar je za
4,46 % vel kot v letu 2016 in ustvaril presezek odhodkov nad prihodki v viSini 99.953,74 €
kar predstavlja 5,42 % vseh prihodkov.

V primerjavi z nacrtovanimi odhodki ali odhodki preteklega leta so se v letu 2017 povecali
predvsem:

- stroski cepiv, ki so rezultat tudi nekoliko vecjega zanimanja za ceplienje proti gripi in
klopnemu meningoencefalitisu kot v preteklih letik,

- stroski laboratorijskega potrosnega materiala,

- stroski zobozdravstvenega materiala, ki so se deloma odrazili tudi na vedjemu Stevilu
opravljenih zobozdravstvenih storitev za samoplaénike,

- porabljena voda, zaradi dveh vedjih okvar vodovodnega omreZja,

- porabljeno gorivo zaradi velikega Stevila opravljenih reSevalnih prevozov in visjih cen
goriva,

- stroski tekodega vzdrzevanja avtomobilov, kjer smo kljub nakupu novega resevalnega
vozila, belezili vedje Stevilo okvar na drugih vozilih,

- stroski pogodbenega dela zaradi vecje odvisnosti od zunanjih izvajalcev kot v preteklih
letih (odhod zdravnika specializanta) in zaradi sprememb kolektivhih pogodb, ki je
dolocila dvig placnih razredov tako medicinskim sestram kot zdravnikom tudi v Casu
izvajanja nujne medicinske pomodi.

Stroski amortizacije so nekoliko visji od ravni preteklega leta zaradi vecjih prihodkov trzne
dejavnosti (Dispanzer za medicino dela, prometa in Sporta, denzitometrija) in je zato
nekoliko visji tudi obseg priznane amortizacije v ceni storitev. V breme vira smo obracunali
amortizacijo od sredstev za katere smo prejeli denarna sredstva za nakup osnovnih sredstev
od donatorjev ali ustanovitelja. Ker kljub visjim prihodkom iz trZne dejavnosti, v ceni
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priznana viSina amortizacije ni dosegla obrafunane amortizacije, smo tudi razliko med
priznano in obra¢unano amortizacijo, knjiZili v breme vira.

Stroski dela so v okviru nadrtovanih sredstev, a realno visji zaradi ucinka sprostitve
napredovanj javnih usluZbencev, zaradi sprememb kolektivnih pogodb in zaradi visjih ostalih
stroskov dela (viSjega izplalila regresa za letni dopust). Kijub spremembi v strukturi
zaposlenih {odhod zdravnika) je masa za stroske dela ostala na nivoju leta 2016, vendar se
je realno bistveno povecala. Zaradi odhoda zdravnika bi morali dosegati niZje stroske dela,
vendar se zaradi sprostitve napredovanj, zaradi dviga osnovnih pla zaposlenih do 26.
platnega razreda in zaradi dviga osnovnih plac zdravnikov, to ni zgodilo.

4.2. Vkljucitev v projekt eZdravje

Ob zakljucku poslovnega leta je Zdravstveni dom Hrastnik primerno vkljuen v projekt
eZdravia.

Vzpostavljeno imamo zNet varno zdravstveno omrezje, vsi zdravniki uporabljajo resitve
programa eRecept in eNapotnica in imamo urejen dostop do spletnega portala zVem.
Zdravstveno omrezje zNet in programe eZdravia preko skupnega voda, uporabljajo tudi vsi
zasebniki koncesionarji (zdravniki in zobozdravniki), ki imajo najete prostore v stavbi
zdravstvenega doma.

Glede na podatke Posebnega vladnega projekta za skrajSevanje Cakalnih dob v zdravstvu ter
povecanje kakovosti zdravstvene obravnave na primarni ravni, zdravniki ve¢ kot v 95 %
uporabljajo eNapotovanje in v vec kot 98 % storitev eRecept.

5. NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI NEPRICAKOVANIH
POSLEDIC PRI IZVAJANJU PROGRAMA DELA

Pri poslovanju zavoda v letu 2017 so zaradi sistemskih anomalij, ko se stroski dela dologeni s
placno zakonodajo, niso ustrezno odrazili na visini cene zdravstvene storitve, pri posiovanju
nastajale velike teZzave. Ob zakljucku prvega polletja smo se soocili z velikimi likvidnostnimi
teZavami in nismo bili ve¢ sposobni placevanja raéunov dobaviteljev v valutnem roku. Zato
smo ob sprejemanju polletnega porocila sprejeli ukrepe o zamrznitvi izvajanja investicijskega
nacrta in vseh izobrazevanj. Prav tako smo zelo omejili nakupe delovne obleke in obutve. V
mesecu novembru smo morali najeti likvidnostni kredit, da smo lahko izplacali plade in
poravnali zapadle obveznosti do dobaviteljev, ki so Ze blokirali dobave zdravstvenega
materiala.

Z veliko angaziranostjo zaposlenih in pomodjo zunanjih sodelavcev smo sicer uspes$no
realizirali programe iz Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto
2017 in zelo dobro realizirali tudi programe trzne dejavnosti. Zavarovancem smo nudili
potrebno oskrbo, kljub temu, da smo se skozi celotno leto srecevali z tudi z vedjim Stevilom
bolniSkega staleza. Glavnina bolniskega staleza je nastajala med zdravnicami nosilkami obeh

37



zobozdravstvenih ambulant, ter med zdravstvenimi tehniki oz. medicinskimi sestrami. Zato je
bilo potrebno veliko prilagajanja organizacije dela, prilagajanj urnikev, menjav delovnih mest
in sodelovanja med vsemi zaposlenimi, da smo uspeli nadomestiti vse manjkajoce sodelavce
in izvajati programe brez zapiranja ambulant.

6. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLIENIH CILJEV

Zavod si je v financnem nacrtu za poslovno leto 2017 zastavil naslednie letne cilje:

sprizadevanje za 100 % realizacijo programov skladno z letho pogodbo z ZZZS:
Ta cilj smo v zavodu uspesno realizirali, saj smo s strani ZZZS prejeli placilo s pogodbo
dogovorjenih programov, s strani prostovoljnih zavarovalnic pa smo prejeli delno placilo
tudi za prekoracene programe nenujnih in sanitetnih reSevalnih prevozov (placanih je
bilo 90% prekoracitev).

sprizadevanje za 100 % realizacijo planov zastavljenih na podroCju trine
(samoplacniske) dejavnosti
Tudi ta cilj smo v letu 2017 realizirali, saj je:
o dispanzer za medicino dela, prometa in Sporta svoj program v letu 2017
uspesno realiziral in dosegel tudi prekoracitve programa v visini 120 %,
o v programu merjenja kostne gostote, kjer smo nacrtovali opraviti 500
pregledov kostne gostote, pa smo opravili 534 pregledov.

¢ pozitivno poslovanje zavoda

Pri realizaciji cilja pozitivnega poslovanja zavoda nismo bili uspesni. Poslovno leto smo
zakljucili s presezkom celotnih odhodkov nad celotnimi prihodki v viSini 99.953,74 €.
Glede na dejstvo, da so realizirani celotni odhodki nacrtovane presegli le za 1,33 %,
hkrati pa cene zdravstvenih storitev niso bile ustrezno korigirane, upostevajoc
spremembe zakonodaje na podroju stroskov dela, menimo, da so glavni razlog za
negativno poslovanje zavoda prenizki celotni prihodki zaradi podfinanciranja cen
zdravstvenih storitev.

» zagotaviljanje tekoce likvidnosti zavoda
V poslovnem letu 2017 v zavodu smo imeli veliko teZav pri zagotavijanju tekoce
likvidnosti zavoda, zato smo v cdasu od 16. 11. 2017 do 20. 12. 2017 najeli
likvidnostni kredit v viSini 20.000 €. Poslovno leto 2017 smo zakljucili z zapadiimi
obveznostmi do dobaviteljev v visini 12.369 €.

sna podroc¢ju glavarinskega sistema si bomo prizadevali za ohranitev obsega
opredeljenih oseb:
Obseg opredeljenih oseb v dejavnosti splosne ambulante in Solskega dispanzerja se je
povecal, v dispanzerju za Zene je prislo do manjsega zniZanje glede na raven preteklega
leta, obseg opredeljenih oseb v odraslem zobozdravstvu se je povecal.
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7. POROCILO STROKOVNE VODJE IN POROCILO O DELU ZDRAVSTVENE
NEGE V LETU 2017

7.1. Porocilo strokovne vodje za leto 2017
V ZD Hrastnik organiziramo in opravljamo naslednje stalne programe:

e storitve osnovnega zdravstvenega varstva odraslih, Solarjev in mladine ter Zensk;

= ocenjujemo sposobnosti za delo in izvajamo oceno sposobnosti za voznike in Sportnike;
» nudimo 24-urno nujno medicinsko pomoc¢ (NMP);

» izvajamo patronazno oskrbo in nego bolnikov nad domu;

« izvajamo osnovno zdravstveno varstvo stanovalcev v Domu starejsih Hrastnik;

« nudimo fizioterapevtske in laboratorijske storitve;

e opravljamo zdravstveno-vzgojno delo ter reSevalne prevoze;

» opravljamo osnovno zobozdravstveno varstvo za odrasle in Solsko miadino in

e izvajamo meritve mineralne kostne gostote.

Vedino programov izvajamo po pogodbi z ZZZS. Obseg programov je doloden s Splosnim
dogovorom za posamezno poslovno leto.

Opravljamo tudi samoplacniske storitve — meritev mineralne kostne gostote in posamezne
laboratorijske preiskave.

V ta namen imamo organizirane slede¢e ambulante in druge enote:

- Splosna ambulanta, v kateri je organizirana preventivna in kurativna obravnava odraslih
oseb ter hisni obiski. V skiopu te ambulante deluje tudi referenc¢na ambulanta v kateri
se po najnovejsih smernicah dodatno obravnava kroni¢ne bolnike, ki so zboleli za:

povidanim krvnim tlakom, sladkorno boleznijo, kroni¢no obstruktivno boleznijo pljuc,
depresijo...

- Solski_dispanzer (SD), ki na dispanzerski natin dela izvaja preventivne in kurativne
preglede Solarjev in mladostnikov, ter skladno s programom ZZZS tudi preglede
dolocenega Stevila odraslih oseb.

- Dispanzer za Yene (DZZ) z dispanzersko metodo dela obravnava zavarovanke od 13.
leta starosti dalje in izvaja preventive in kurativne preglede Zensk in zdravijenje.

- Dispanzer za medicino dela, prometa in $porta (DMDPS) izvaja preglede in oceno
delazmoznosti, oceno sposobnosti upravljanja z vozli in preglede Sportnikov. Opravlja
preglede za posest in nosenje oroZja ter zdravstveno oceno delovnih mest v okviru
izjave o varnosti in zdraviju pri delu.

-Urgentna in deZurna ambulanta: v sklopu teh dveh ambulant se organizira
neprekinjeno, 24-urno nujno medicinsko pomo¢ in obravnava vse bolnike, ki
potrebujejo neodloljivo zdravljenje. Delo opravija triclanska ekipa — zdravnik,
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medicinski tehnik ali diplomirana medicinska sestra in voznik-reSevalec z reSevalnim
vozilom, Skladno s programem opravijajo NMP med delavniki zdravniki in sestre
zaposleni v ZD Hrastnik ter tri koncesionarke in pri njih zaposleni medicinski tehniki
po vnaprej doloéenem razporedu. Izven rednega delovnega Casa {ponodi, ob
sobotah, nedeljah in praznikih) imamo organiziranc dezurstvo. V deZurstvo so poleg
zdravnikov ZD Hrastnik in koncesionark vkljuceni tudi zunanji zdravniki, kar omogoca
nemoteno izvajanje sluzbe.

- Ambulanta v Domu stareijsih Hrastnik: skladno s programom ZZZS nudimo stanovalcem
preglede in zdravijenje v ambulanii locirani v Domu starejsih Hrastnik, nepokretnim
zavarovancem pa nudimo oskrbo na oddelkih, kjer bivajo.

- PatronaZa in nega: v tej enoti izvajamo program patronaZzne oskrbe in nego bolnikov na
njihovem domu. Oskrbujemo nepokretne in slabo pokretne kroniéne bolnike.
Izvajamo preventivo na domu pri dolo€enih skupinah prebivalstva: novorojencih,
predsolskih otrocih in nosecnicah. Vse velje so potrebe na podroju paliativne
oskrbe. -

- Fizioterapija: v tej enoti opravljamo fizioterapevtske storitve, ki omogocajo pacientom
dodatno zdravijenje in hitrejSo rehabilitacijo pri doloc¢enih boleznih in poskodbah.

- Laboratorij: v njem opravimo odvzeme vzorcev krvi, urin ter opravimo hematoloske in
biokemicne analize po narodilu zdravnikov. Nudimo tudi samoplacniske preiskave na
Zeljo posameznika.

- Resevalna sluzba: opravija nujne reSevalne, nenujne reSevalne prevoze in sanitetne
prevoze onkoloskih in dializnih bolnikov.

- Zdravstvena vzgoja: nudimo zdravstveno vzgojna predavanja in delavnice. Na tem
podrocju se, tako kot drugje v Sloveniji, soofamo s problemi, da se obcani premalo
udele?ujejo delavnic in ponujenih programov ne izkoristijo dovolj. Zelimo si vedjo
povezanost z lokalno skupnostjo predvsem na podrodju informiranja. Kljub slabsi
odzivnosti smo uspeli realizirati vse zdravstveno vzgojne delavnice.

- Denzitometrija: v tej enoti izvajamo diagnostiko osteoporoze z merjenjem mineralne
kostne gostote. Osteoporoza je tiha bolezen, ki se ne javlja z jasnimi simptomi.
Prizadene 1/3 Zensk po 50. letu starosti in 1/5 moskih po 55. letu starosti. Neodkrita
bolezen povzroca stevilke komplikacije in moc¢no vpliva na kvaliteto Zivljenja, zato je
njeno zgodnje odkrivanje izjemnega pomena. Storitve so samoplacniske, ker ZZZS
teh programov ne financira.

- Zobna ambulanta za odrasle nudi in izvaja preventivne, kurativne in proteticne
zobozdravstvene storitve.
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- Solska zobna ambulanta je locirana na Osnovni $oli Narodnega heroja Rajka v
Hrastniku, namenjena je predvsem Solarjem in mladostnikom. Izvajajo preventivne
in kurativne preglede ter zdravljenje. Skladno s programom ZZZS obravnavajo tudi
doloceno Stevilo odraslih.

Za vzdrZevanje in izboljSanje strokovnega dela vseh zdravstvenih delavcev v zdravstvenem
domu organiziramo redne sestanke vseh zaposlenih, ter individualne sestanke v delovnih
enotah. Glede na rezultate ankete o zadovoljstvu uporabnikov lahko ocenimo, da delo
opravljamo dobro.

V okviru zasavske regije smo aktivno sodelovali v razpravi v zvezi s prihodnjo organizacijo
nujne medicinske pomodi v nasem okolju. Zagovarijali smo stalisCe, da naj se prihodnji nacrti
in spremembe odvijajo skladno z aktivnostmi, ki so predvidene v zakonodaji.

Strokovna vodja ZD Hrastnik
Jelka Markovic¢ Grahek, dr.med.
spec. gin. in/porod.
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7.2, Porocilo o delu zdravstvene nege v letu 2017

Zdravstveni delavci v zdravstveni negi smo se tudi v letu 2017 trudili na vseh podrocjih
zdravstvene nege, fizioterapije in laboratorijskih storitev uresnicevati in spostovati pacientove
pravice in pacientu nuditi im boljSo, kvalitetno in kar najhitrejSo zdravstveno oskrbo. Trudili
smo se, da smo paciente narocali na ure pregleda, v zelji, da bi kar najbolj zmanjsali ¢akanje
na zdravniski pregled.

Sproti smo resevali probleme, ki so se pojavijali na delovnih podrodjih zdravstvene nege
(izostanki zaradi bolnidkega staleZa, letnih dopustov in obveznih izobraZevanj) in se trudili, da
je delo v zdravstveni negi potekalo brez tezav in zapletov.

Kot vsako leto smo tudi v letu 2017 v mesecu marcu izvedli letne pogovore z zaposlenimi.

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki smo se v okviru financnih moZnosti udelezevali
strokovnih izobrazevanj, vendar pa je bilo v letu 2017 izobraZzevanj manj zaradi izvajanja
var€evalnih ukrepov. Sami smo organizirali interna strokovna izobraZzevanja, ki so potekala
tedensko in bila obvezna za vse zaposlene v zdravstveni negi.

Nudili smo nujno  medicinsko pomo¢ na prireditvah in tekmah, ki so se preko celega leta
vrstile v obcini Hrastnik, tako, da smo sodelovali v krajevnih skupnostih, drustvih in s
Sportnimi organizacijami.

V ZD Hrastnik smo v letu 2017 ponudili mentorstvo na podrodju zdravstvene nege
zdravstvenim tehnikom, diplomiranim medicinskim sestram in omogodili pripravnikom, da
opravijo strokovni izpit. Ministrstvo nam je izdalo tudi dovoljenje za opravljanje pripravnistva
v laboratoriju za dipl. inz. lab. biomedicine, tako da smo v letu 2017 Ze izvajali pripravnistvo
tudi na tem podrodju.

Zdravstveno vzgojni center se je aktivno vkljuCeval v zdravstveno vzgojne aktivnosti, ki so
potekale izven zdravstvenega doma, pri predsolskih otrocih v vricih in v osnovni Soli.
Zdravstvena vzgoja je  intenzivno potekala tudi v drustvih in podjetjih, ki delujejo na
podrodju Hrastnika. Letos smo Se posebno pozornost posvetili izvajanju Temeljnih postopkov
ozivljanja.

Prav tako smo v zdravstvenem domu raznim drustvom, ki delujejo na podrocju zdravia
omogodili, da so v avli zdravstvenega doma postavili svoje stojnice in s tem izvajali
zdravstveno vzgojo obcanov, ki so prihajali v zdravstveni dom (Dan ledvic, Roznati oktober
za boj proti raku dojke).

Celotno leto smo izvajali brezplaéne CINDI delavnice in obravnavali tematiko zdravega
hujSanja, zdrave prehrane, telesne dejavnosti, odvajanja od kajenja, spopadanja z depresijo,
izvajanja zdravega Zivijenjskega sloga, izvajanja testov telesne pripravijenosti na testu hoje
in spoznavanja dejavnikov tveganja za nastanek sréno Zilnih obolenj. V krajevnih skupnostih
in v oshovni soli smo organizirali izobraZevanje za uporabo avtomatskih defibrilatorjev.
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V mesecu januarju smo imeli skupni sestanek z Nacionalnim institutom za javno zdravje.
Namen sestanka je bil Se izboljsati koordinacijo preventivnih programov kot so: zdravstvena
vzgoja predSolskih otrok in mladostnikov, zobozdravstvena vzgoja otrok, izvajanje Sole za
starSe in pomoc pri izvajanju in promociji programa SVIT za preventivno pred rakom danke
in debelega Crevesija.

V zacetku leta smo v zdravstvenem domu zaceli z izdajo e-napotnic pri uvedbi katerih pa ni
bilo vedjih zapletov.

Junija je bil izveden redni inSpekcijski pregled Zdravstvenega inSpektorata RS, ki je obsegal
nadzor nad programom za prepreCevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb, izvajanje
uredbe o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, izvajanje
uredbe o ravnanju z amalgamskimi odpadki, spostovanje zakona o nalezljivih boleznih,
izvajanje navodil in protokolov o sterilizaciji in izvajanje navodil za izvajanje programa
cepljenja. Pri pregledu ni bilo ugotovljenih nepravilnosti.

Septembra smo priceli sodelovanje z zunanjim sodelavcem za kakovost v zdravstvenem
domu. S popisom delovnih procesov smo zaceli izvajati ukrepe namenjene varni in
kakovostni izvedbi zdravstvenih storitev na vseh podrocjih zdravstva v zdravstvenem domu.

Sredi novembra smo priceli z novo organizacijo nujnih reSevalnih prevozov med delovniki od
7.00 do 20.00 ure. Ekipo mobilne enote nujnega reSevalnega vozila sestavljata diplomirana
medicinska sestra in zdravstveni tehnik s poklicno kvalifikacijo - zdravstveni resevalec, ki
delujeta v ambulanti nujne medicinske pomoci in na terenu.

Vsaka zdravstvena ustanova mora mesecno posredovati podatke o ¢akalnih dobah in Stevilu
Cakajocih na posamezne zdravstvene preglede. ZD Hrastnik redno posilja podatke o ¢akalnih
dobah za dejavnost fizioterapije in zobozdravstva.

Kljub temu da smo imeli kar nekaj organizacijskih teZzav zaradi bolniskega staleZa in obveznih
izobrazevanj med zdravstvenimi delavci, smo se trudili,da je delo na podrocju zdravstvene
nege potekalo nemoteno.

Zdenka Kolar,dipl. med. sestra

Pomocnica direkto:‘-ige za podrocje

zdravstvene nege C‘W
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8. FINANCNI KAZALNIKI POSLOVANJA

V poslovnem letu 2017 smo v primerjavi z letom 2016 dosegli naslednje financne kazalnike
poslovanja:

1. KAZALNIK GOSPODARNOSTI

Kazalnik gospodarnosti odraza razmerje med prihodki in odhodki. Nalelu gospodarnosti je
zadosCeno kadar znasa vrednost kazalnika 1 ali ved kot 1. Nadelu gospodarnosti je
zadosCeno kadar je ustvarjen presezek prihodkov nad odhodki. Kazalnik gospodarnosti
izraCunamo iz bilan¢nih podatkov (celotni prihodki AOP 870 / celotni odhodki AOP 887).

2. KAZALNIK GOSPODARNOSTI POSLOVANIA

Kazalnik gospodarnosti poslovanja cdraza razmerje med prihodki od poslovanja 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 vec kot 1. Kazalnik izracunamo iz bilanénih podatkov (prihodki
iz poslovanja AOP 860 / odhodki iz poslovanja AQOP 887 — AQP 882 — AOP 883 — AOP 884).

3. KAZALNIK CELOTNE DONOSNOSTI

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

4, KAZALNIK KRATKOROCNE LIKVIDNOSTI

Kazalnik kratkorocne 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 Casovnimi razmejitvami. Okvirna vrednost koeficienta,
ki izraza pladilno likvidnost je vedja ali enaka 0,5. Kazalnik izracunamo iz bilanénih podatkov
(AOP 013 + AQCP 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 blanénih podatkov
(AOP 003 + 005 + 007 / ACP 002 + 004 + 006 — 704).

6. DELEZ TERJATEV V CELOTNIH PRIHODKIH

Delez ferjatev v celotnih prihodkih odraza razmerje med kratkoroénimi terjatvami
(kratkoro&nimi terjatvami do kupcev, danimi predujmi in varscinami, kratkoro¢nimi terjatvami
do uporabnikov enotnega kontnega nacCrta, kratkorocnimi financnimi naloZzbami in
kratkoroCnimi terjatvami iz financiranja, drugimi kratkoroCnimi terjatvami, neplacanimi
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odhodki in aktivnimi ¢asovnimi razmejitvami) ter celotnimi prihodki. Kazalnik izracdunamo iz
bilan¢nih podatkov (AOP 015+016+017+018+0194020+021+022 / AOP 870).

7. DELEZ AMORTIZACIJE V CELOTNIH PRIHODKIH

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

Tabela 4: Kazalniki poslovanja za leto 2017 in 2016

INDEKS
KAZALNIKI LETO 2017 LETO 2016 17/16
1. Kazalnik gospodarnosti 0,95 1,00 94
2. Kazalnik gospodarnosti poslovanja 0,92 0,96 96
3. Kazalnik celotne donosnosti - 0,05 0,00 - 1.124
4. Kazalnik kratkoroCne likvidnosti 0,64 0,81 79
5. Kazalnik odpisanosti osnovnih sredstev 0,70 0,68 103
6. Delez terjatev v celotnih prinodkih 3,89 6,16 63
7. Delez amortizacije v celotnih prihodkih 4,74 4,35 109

IzraCunani kazalniki gospodarnosti in donosnosti v letu 2017 kazejo na bistveno poslabsano
poslovno situacijo v primerjavi z fetom 2016.

Kazainik gospodarnosti in kazalnik gospodarnosti poslovanja kaZeta, da je poslovni rezuitat
leta 2017 v primerjavi z letom 2016 precej znizal. Kazalnik celotne donosnosti leta 2017 je
odraz pozitivnega poslovanija leta kaZe na veliko poslabSanje poslovne situacije v primerjavi z
letom poprej.

Tudi kazalnik kratkorocne likvidnosti kaZe na poslabsano situacijo, kljub temu, da nismo
izvedli planiranega obsega investicij v poslovnem letu 2017,

Kazalnih odpisanosti osnovnih sredstev kaze rahlo izboljSanje, vendar nas v prihodnjih letih
Caka Se veliko investiranja v posodobitev opreme,

Dele? terjatev v celotnih prihodkih se je v primerjavi s preteklim letom moZno znizal in znasa
le Se 2/3 realizacije leta 2016, in to kljub temu, da smo uspesno realizairali programe in
prekoradili nacrtovane realizacije trznih programov.

Delez amortizacije v celotnih prihodkih je nekoliko narastel, vendar v ceni priznana
amortizacija ne zados¢a za pokritje celotne obraunane realizacije.
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9. OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC IN OPRAVLIENI
NADZORI ZUNANJIH INSTITUCI]

Na osnovi izpolnitve Samoocenitvenega vprasalnika o notranjem nadzoru javnih financ
ocenjujemo, da je v Zdravstvenem domu Hrastnik vzpostavljeno:

1. primerno kontrolno okolje: na preteznem delu poslovanja,

2. upravijanje s tveganji:

2.1. cilji so realni in merljivi, to pomeni, da so dolocenih indikatorjii za merjenje
doseganja ciljev: na preteznem delu poslovanja,

2.2. tveganja, da se cilji ne bodo uresnidili, so opredeljena in ovrednotena, dolocen je
nacin ravnanja z njimi: na posameznih podrocjih poslovanja,

3. na obvladovanju tveganj temeljeC sistem notranjega kontroliranja in kontroine
aktivnosti, ki zmanjSujejo tveganja na sprejemljive raven: na posameznih podrocjih
poslovanja

4. ustrezen sistem informiranja in komuniciranja: na celotnem poslovanju,

5. ustrezen sistem nadziranja, ki vkljuCuje tudi primerno (lastno, skupno, pogodbeno)
notranjerevizijsko sluzbo: na posameznih podrocjih poslovanija.

6. Notranje revidiranje zagotavljam v skladu s Pravilnikom o usmeritvah za usklajeno
delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ: notranjo revizijo je izvedel
zunanji izvajalec.

V letu 2017 smo izvedli notranjo revizijo delovanja sistema notranjih kontrol pri dolocitvi
nagrajevanja zaposlenih v reSevalni sluzbi s pridobitvijo naciolane poklicne kvalifikacije
zdravstveni reSevalec. Na osnovi ugotovitev notranje revizije smo v januarju 2018 sprejeli
sklep v zvezi z zahtevkom zaposlenih v reSevalni sluzbi o upraviéenosti do uvrstitve na
delovno mesto zdravstvenega reSevalca in poslediéno priznanja visjega izhodis¢nega
pladilnega razreda.

Izjava o oceni notranjega nadzora javnih financ je Priloga 1 Poslovnega porodila.

Skladno s 100. clenom Zakona o javnih financah notranji nadzor javnih financ vréimo z
vzpostavitvijo in delovanjem sistema finannega poslovodenja in kontro! ter z notranjim
revidiranjem.

Skladno z 10. {lenom Pravilnika o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega
nadzora javnih financ, zavod glede na velikost celotnih prihodkov, zagotavlja notranjo revizijo
svojega poslovanja najmanj enkrat v obdobju treh let,
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Nadzori razlicnih institucij, ki so bili opravljeni v ZD Hrastnik v letu 2017, pa so
bili naslednji:

1.
V Zdravstvenem domu Hrastnik so bili v v februarju, maju in juniju izveden trije redni
inSpekcijski pregledi Zdravstvenega inspektorata RS.

InSpekcijski pregled v mesecu februarju je obsegal preverjanje spoStovanja zakonodaje, ki
ureja izvajanje zdravniske sluZbe. Preverjeni so bili podatki o licencah zdravnikov, ki v zavodu
samostojno ali na podlagi pogodbe o zaposlitvi ali na podlagi podjemne pogodbe ali druge
pogodbe civilnega prava, opravljaljo zdravnisko sluzbo. Ugotovljeno je bilo, da vsi zdravniki
razpolagajo z veljavno in vsebinsko ustrezno licenco, vsi pa so tudi ustrezno registrirani v
registru izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu,

InSpekcijski pregled v mesecu maju je bil izveden v prostorih ambulante zdravstvenega
doma na lokadiji v Domu starejsih Hrastnik in je obsegal preverjanje spostovanija
zakonodaje, ki ureja:

o podrocje nalezljivih bolezni,

o zdravstvene ustreznosti pitne vode,

o minimalnih sanitarno zdravstvenih pogojev v javnih zdravstvenih zavodih in

o podrodje ravnanja z odpadki, ki nastanejo pri opravijanju zdravstvene

dejavnosti v objektih namenjenih tej dejavnosti.

V insSpekcijskem pregledu je indpektorica pregledala dokumentacijo v zvezi s programom
za preprefevanje in obvladovanje bolniSni¢nih okuZb, ravnanju z odpadki, navodili za
izvajanje sterilizacije in pregledi vode. Pri pregledu ni ugotovila nepravilnosti. Na podrodju
izvajanja cepljenja je ugotovila, da so iz evidence ceplienja razvidni podatki o imenu in
priimku osebe, datumu rojstva, EMSO, spolu, datumu dogodka, obcini prebivalisa,
bolezni proti kateri se cepi, imenu zdravila, nacinu in mestu dajanja zdravila, serfji
zdravila, odmerku zdravila, proizvajalcu zdravila, datumu veljavnosti zdravila. Zahtevala
je, da se evidenca dopolni tudi z imenom in priimkom zdravnika in nazivom zdravstvenega
zavoda. Zdravstveni dom Hrastnik je ustrezno dopolnil interno navodilo o izvedbi
ceplienija.

V inspekcijskem pregledu v juniju je inSpektorica v ambulanti Dispanzeria za Zene opravila
pregled ravnanja z odpadki, ki nastajajo pri opravijanju zdravstvene dejavnosti. Izvedla je
tudi pregled izvajanja postopka sterilizacije v skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih in
Pravilnikom o pogojih za pripravo in izvajanje programa prepreevanja in obviadovanja
bolnisnisninih okuzb. V ambulanti Solskega dispanzerja je izvedla pregled izvajanja
ceplienja. Pregledane so bile evidence o opravljenem cepljenju in porolanje o izvedenih
ceplienjih.

Inpektorica je opravila tudi pregled spoStovanja zakonodaje 57. in 58. clena Zakona o
pacientovih pravicah. Preverila je ali so pacienti seznanjeni z moZnostjo pritozbenga
postopka in preverila je pravilnost vodenja Cakalnih seznamov.

Pri pregledih ni bilo ugotovljenih neskladij.
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2.

V mesecu aprilu je Zgodovinski arhiv Celje opravil pregled stanja dokumentarnega in
arhivskega gradiva. Arhivska svetovalka je preverila prostorske pogoje za arhiv, opremo
prostorov, primernost prostorov z vidika pozZarne varnosti, temperaturnih pogojev in pogojev
iz vidika vlaznosti prostora. Preverila je stanje ohranjenosti in urejenosti arhivskega in
dokumentarnega gradiva v fizicni in elektronski obliki. Preverila je strokovnost delavcev, ki so
zadolZeni za urejenost arhiva in preverila njihova dokazila o strokovni usposobljenosti za delo
z dokumentarnim gradivom. V Zdravstvenem domu smo dne 8. 9. 2015 prevzeli vzorcna
Notranja pravila, ki jih je pripravilo Zdruzenje zdravstvenih zavodov in so potrjena pri Arhivu
Republike Slovenije. Notranja pravila urejajo zajem in hrambo e-racunov.

3.

V mesecu marcu je indpektor Indpektorata RS za infrastrukturo opravil nadzor na osnovi
Energetskega zakona. Predmet pregleda so bile elektri¢ne instalacije in sistem zascite pred
strelo objekta zdravstvenega doma na naslovu Novi dom 11, Hrastnik. InSpekcijski nadzor je
bil opravljen z namenom, da se opravi ogled objekta, pregleda projektna dokumentacija in
predlozijo dokazila o izvdenih pregledih, preizkusih in meritvah elektriénih instalacij in
sistema zascite pred strelo.

Na osnovi pregleda je indpektor podal opozorilo, da je potrebno osveZiti oznake in napisne
plosCice na razdeliinikih — stikalnih blokih in jih opremiti z obstojnimi oznakami, ki bodo
omogocale identifikacijo posameznih tokokrogov. 1z predioZene dokumentacije je inSpektor
ugotovil, da je bil zadnji redni pregled elektriénih inStalacij sicer izveden v zakonitem roku,
vendar iz porocila niso razvidne ugotovitve vizuelnih pregledov posameznih elektricnih
razdelilnikov. Ker vizualni pregled ni bil v celoti opravljen v skladu s tehni¢nimi smernicami in
ni imel vseh predpisanih vsebin, je inSpektor naloZil opraviti izredni pregled elektri¢nih
instalacij, v sklopu katerega je potrebno opraviti vsaj vizualni pregled vseh elekiricnih
inStalacij in meritve izolacijskih upornosti med vodniki vseh tokokrogov elektri¢nih instalacij.

Zdravstveni dom Hrastnik je izvedel izredni pregled elektricnih instalacij in inSpektoratu
dostavil zapisnik izrednega pregleda.

4,

Zdravstveni dom Hrastnik je na Ministrstvo za zdravje vloZil pisno vliogo za pridobitev
dovoljenja za delo s podroCja medicinske biokemije v skladu z zahtevami Pravilnika o
pogojih, ki jih mora izpolnjevati laboratorij za izvajanje preiskav na podrocju laboratorijske
medicine.

Komisija Ministrstva za zdravije je v septembru opravila pregled laboratorija ZD Hrastnik.
Glede na pregledano dokumentacijo in postopke dela je komisija ugotovila, da laboratorij
izpolnjuje zakonodajne zahteve, zato je Ministrstvu za dzravje predlagala, da zavodu izda
dovoljenje za delo za podrocje medicinske biokemije za naslednije petletno obdobje.
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10. OCENA UCINKOV POSLOVANJA NA DRUGA PODROCIA

Zdravstveni dom Hrastnik je eden najmanjsih zdravstvenih zavodov v Sloveniji. Z oskrbo
pokriva gravitacijsko podrocje Obdine Hrastnik in skupaj z zasebniki koncesionarjii nudi
primarno zdravstveno varstvo 9.210 prebivalcem obline. Na podroju merjenja kostne
gostote presega okvire ob¢ine in nudi storitve prebivalcem SirSe zasavske regije.

Na dan 31. 12. 2017 je delovno mesto nudil 47 zaposlenim in je glede na velikost
ustvarjenega letnega prihodka med srednje velikimi postovnimi subjekti v obcini. Zdravstveni
dom je bil zadnjih deset let, kljub krizi, stabilen poslovni subjekt, v lanskem poslovnem letu
pa se je soofil s teZavnimi pogoji poslovanja.

Zdravstveni dom je tesno povezan z lokalnim okoljem in drustvi, katerih dejavnost je sorodna
ali kompatibiina z zdravstvom. Je tudi ucna baza za dijake srednjih zdravstvenih programov
in $tudente Visoke zdravstvene Sole.

Z zdravstveno vzgojnim materialom (brosure, zgibanke, piakati,...) in delom v delavnicah, se
obrada na oblane in bolnike z namenom poudarjanja pomena preventive, skrbi za lastno
zdravie, ter jih seznanja z nadini zdravijenja posameznih obolenj in poskodb. S tem
namenom sodelujemo na prireditvah v obdini v organizaciji drugih zavodov ali drustev.

Podobno kot pretekia leta smo v letu 2017 sodelovali kot ekipa nujne medicinske pomodi na
prireditvah:

-Kolesarskem vzponu na Kal v organizaciji Kolesarskega drustva,

-prireditvi ZdruZenja borcev za vrednote NOB na Kopitniku,

-na prireditvi Kmecke igre z veselico v organizaciji PGD Turje,

-na izvedbi Jamatlona,

-na tekmah 1. Rokometne lige, kadar je Rokometni klub Dol TKI igral doma in

-na dogodkih kiuba SOHT.

V letu 2017 smo izvedli izobraZevanje iz Temeljnih postopkov oZivijanja v Osnovni Soli
narodnega heroja Rajka, po vseh krajevnih skupnostih in med gasilci.

Ze leta aktivno sodelujemo tudi z obmoéno enoto Rdetega kriza.

Dispanzer medicine dela, prometa in Sporta pa na podroCju varnosti in zdravja pri delu
sodeluje z velikim Stevilom gospodarskih subjektov domade in sosednjih obdin.

V Zdravstvenem domu Hrastnik smo v Casu od 1. 12. do 31. 12. 2017 izvedli anketo o
zadovoljstvu uporabnikov zdravstvenih storitev. Skupno Stevilo vseh prejetih izpolnjenih
anketnih vprasalnikov je bilo 240.
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Tabela 5: Analiza ankete 0 zadovoljstvu uporabnikov zdravstvenih storitev za leto 2017

zobna Solska
odrasla { AMB | Solski medicing . | zobna referenéna
amb )i dispanzer { dela DZZ | amb. | Laborat. { fizioterapiia | reSevalci | ambulanta | patrona¥a
odnos zdravnika do vas 4,36 4,85 4,60 4,71 4,92 4,74
odnos zdrastvenega
osebja 4,181 4,78 4,74 4,78 495| 4,95 4,83 4,92 4,25 4,83 5,00
spostovanje delovnega
fasa 3811 471 4,37 4,75| 4,83| 4,85 4,61 4,92 4,33 4,60 4,86
organizacija dela 3,72 4,78 4,31 4,75 4,90 4,95 3,94 4,77 4,33 4,52 5,00
narofanje 3721 478 4,48 4,68 | 493 4,95 4,55 4,23 4,33 4,79 5,00
{akalna doba 3,80 4,78 4,54 4,56 4,95 4,73 4,52 3,31 4,66 4,47 5,00
opremlienost 3,63 4,64 4,28 4,671 461| 3,84 3,38 3,84 4,55 4,31 5,00
urejenost 4,181 4,64 4,37 4781 4881 4,74 4,05 4,46 4,55 4,35 4,93
skupna ocena 3,94 4,75 4,46 471 4,87 | 472 4,27 4,35 4,43 4,55 4,97

Povprecna ocena Zdravstvenega doma Hrastnik za leto 2017 znasa 4,55, medtem ko je
povprec¢na ocena za leto 2016 znasSala 4,57, za leto 2015 znasala 4,56, za leto 2014 znasala
4,65, za leto 2013 4,63, za leto 2012 je znasala 4,60, za leto 2011 4,43 in za leto 2010
4,19,

NajniZja skupna doseZena ocena za leto 2017 je ocena zobne odrasle ambulante, vendar
vidimo, da je enota dobila lepo oceno na odnosu zdravstvenega osebja, a nizke ocene na
podrodju Cakalne dobe, opremljenosti in naroanja. NajniZja ocena je ocena opremljenosti
ambulante, ki je razumlijiva, saj v zavodu beleZzimo kar 83 % odpisanost opreme,

NajviSjo skupno oceno pa je prejela dejavnost patronaZe. Pacienti zelo cenijo odnos
zdravstvenega osebja, saj so ga ocenili z najvisjo mozno oceno, zelo pozitivno pa so ocenili
tudi ostale kriterije.

Vse ostale ambulante so dosegle skupno oceno vecjo do 4, zato menimo, da so pacienti nase
delo ocenili kot zelo dobro. Najnizje ocene dosegamo na podrocju opremljenosti, kjer se tudi
sami zavedamo, da ne razpolagamo z zadostnimi likvidnostnimi sredstvi za nadomes¢anje
opreme,
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11. DRUGA POJASNILA, KI VSEBUJEJO ANALIZO KADROVANJA IN
KADROVSKE POLITIKE IN POROCILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH

11.1, Analiza kadrovanja in kadrovske politike

Zdravstveni dom Hrastnik je imel na dan 31. 12. 2017 zaposlenih 47 delavcev, od tega 38 za
nedoloden ¢as in 9 za doloen &as, od tega imamo sklenjeno 1 zaposlitev v obsegu 8 ur
tedensko in Se 1 dopolnilno zaposlitev v obsegu 4 ure tedensko. Na dan 31. 12. 2017 smo
imeli 5 delavcev na daljSem bolniskem stalezu, zato smo imeli tudi sklenjene nadomestne
zaposlitve. Ob koncu leta zaposlujemo 3 pripravnike zdravstvene nege in 1 pripravnika
inZenirja laboratorijske biomedicine, V skupno Stevilo vseh zaposlenih smo upostevali tako
redno zaposlene, kot zaposlene, ki jih zatasno nadomescajo.

Struktura zaposlenih na dan 31. 12. 2017 pa je bila naslednja:

8 zdravnikov ali zobozdravnikov za polni delovni Cas, ena zdravnica je zaposlena v obsegu
0,20 zaposlitve, od tega so 3 zdravnice na daljSem bolniskem/porodniskem stalezu

7 diplomiranih medicinskih sester, od katerih ena opravlja tudi delo pomocnice direktorice
za zdravstveno nego, od tega je 1 sodelavka na daljSem bolniskem stalezu

1 analitik laboratorijske biomedicine ter specialistko laboratorijske biomedicine, ki je
zaposlena v obsegu 4 ure tedensko (0,10 zaposlitve),

1 pripravnika za poklic inzenirja laboratorijske biomedicine,

2 fizioterapevtki,

14 delavcev s srednjo izobrazbo medicinske smeri (medicinske sestre, zobne asistentke,
zdravstveni tehniki v resevalni sluzbi) od katerih je 1 na porodniskem dopustu,

3 pripravnike zdravstvene tehnike,

2 |laboratorijska tehnika,

2 delavca v reSevalni sluzbi, ki nimata srednje medicinske izobrazbe,

3 delavci tehnicnih sluzb in

3 delavci v racunovodstvu in splosni kadrovski sluzbi in

direktorica zavoda, ki sodeluje tudi pri izvajanju raCunovodske sluzbe.

V letu 2017 je zavod vodila direktorica Melita Zarn Tahirovi¢, univ. dipl. ekon.

Na strokovnem podrocju pri vodenju zavoda z njo sodelujeta:
- Zdenka Kolar, pomoénica direktorice za podrodje zdravstvene nege, ki v zavodu
opravlja naloge glavne sestre in
- strokovna vodja zavoda Jelka Markovi¢ Grahek, dr. med., spec. gin. in porod.

V letu 2017 je v zdravstvenem domu opravijalo pripravnistvo za pridobitev naziva srednja
medicinska sestra — zdravstveni tehnik 8 delavcev in 1 delavec za poklic inZenir laboratorijske
biomedicine. Stroski pripravnistva so v celoti refundirani s strani Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

V zavodu so bili v letu 2017 zaposleni 3 invalidi, od tega 1 dela s skrajSanim delovnim ¢asom
- 4 ure. Skladno z Zakonom o zaposlitveni rehabilitaciji mora zavod za izpolnitev potrebnega
Stevila invalidov zaposlovati 2 delavca, 1 delavec pa predstavijata Stevilo invalidov nad kvoto.
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V letu 2017 se je strokovno izpolnjevalo 27 delavcev v skupnem trajanju 99 dni. Celotni
stroski strokovnega izobraZevanja in specializacij so znasali 8.574 €.

Tabela 6: Spremljanje kadrov v letu 2017

Struktura zaposlenih

&,
zaposlenih
ng dan
31.12.2016

Stevilo zaposlenih na 31.12,2017

Polni
ffld

od skupaj
(stolpec
4) kader,
ki je
financiran
iz drugih
virov

Skeaj.
gt

Dopoin.
delo *

od skupaj
{stolpec
4)
nadomes

Indeks

2017/2016

1| ZDRAVNIKI TN ZDRAVSTVENA NEGA ™

N
~

El-Zdravniki in zobozdravniki {1+2+3)

ZDRAVNIKI skupaj

Specialisti

Zdravnik brez speciafizacije z licenco

2Zdravnik brez specializacije / zdravnik po

Specizalizanti

Pripravniki in sekundariji

ZOBOZDRAVNIKI skupaj

2.1. | Specialisti

2.2. | Zobozdravniki

2.3. | Zobezdravnik brez specializacije z licenco
2.4. | Specializantt

Pripravniki in sekundariji

ZDRAVNIKI SVETOVALCT skupaj

Vigji svetnik

Svetnik

Primari

ololaloio|ole|nv [ojNo|ololn | ]w v S

Svetovalec v ZN

Samostejni strokovni delavec v ZN

Koordinator v ZN

Koordinator promocije zdravja in zdrav.vzgoje

Medicinska sestra za podrodja....

Profesor zdravstvene vzgoje

Diplomirana medicinska sestra

Diplomirana babica

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

ololnlaicioje|e|o|k:

Srednja medicinska sestra

=
S

Bolnicar

Pripravnik zdravstvene nege

1.1 E2: Farmacevtski delavei skupaj

Farmacevt specialist konzultant

Frmacevt specialist

Farmacevt speciajist konzultant

InZenir farmacije

Farmacevtski tehnik

Pripravniki

Ostali

&
=
L

17|/£4 - Zarav: detavel in sodetavel skupa]

g\_oocooocﬁ'wc

Konzyltant (razlitna podrocja)

Analitik (razlitna podrotjad

Medicingki biokerik speciatist

|

Klinitni psiholog specialist

Specializant (klinitna psih., laboratorij. medicina)

Socialni delavci

oo f~lovin |8 | ire|—

Sanitarni inZanir

Radioloski inZenir

Psihologi

Pedagog / Specialni pedagog

Logoped

Fizioterapevt

Delovni terapevt

Analitik v laboratorijski medicini

oloin[oloioio|o ool |m (OIS
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15 1 inZenir laboratorijske biomedicine

16 | Sanitarni tehnik

17 | Zobotehnik
18 | Laboratorijski tehnik

19 | Voznik reSevalec

20 ¢ Pripravnik

21 ; Ostali _
. |:astali delavciiz drugib plagilnih'skupin -

NNl o= |o|ojx

ST ad

Administracija (J2)

Podrocje infirmatike
Ekonomsko podrodje

Kadrovsko-pravng in sploéno podrofje
Podrodje nabave

Podrocje tehnicnega vzdrzevanja

[e-B RS RE- LY LR NCR L ELR Nl Dol P

Podrogje prehrane

QOskrbovaine sluzbe

QOstalo

| IO IO|W | O W OO}

S
=

PRIPRAVNIKOV

V tabeli 6 je v stolpcu 0 prikazano stanje zaposlenih na dan 31. 12. 2016, v stolpc¢ih od 1 do
4 pa stanje zaposlenih na dan 31. 12. 2017. V stolpcih 5 in 6 poroamo o opravijenih
pripravnistvih ter nadomestilih delavcev, ki so na daljSem bolniskem stalezu in so refundirani
s strani ZZZ5S.

V stolpcu 7 so navedeni indeksi rasti zaposlenih na dan 31. 12. 2017 v primerjavi s Stevilom
zaposlenih na dan 31. 12, 2016. Stevilo zaposlenih ob koncu leta je vedje od Stevila
zaposlenih na zacetku leta zaradi vecjega stevila pripravnikov. V kolikor Stevila pripravnikov
ne upostevamo, je stevilo zaposlenih ostalo na istem nivoju.
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Tabela 7: Spremljanje kadrov 2017 - 1I. del

V tabeli je predstavijeno Stevilo zaposlenih glede na vir financiranja iz katerega se pokriva
strosek dela:

1 financiranja -

1. Drzavni proracun

2. ProraCun obgin

3. 7775 in ZPIZ 22,50 22,54 22,50 23,47 23,47 104 104
4, Sredstva EU, ali drugih mednarocdnih
virovm, vkljuno s sredstvi sefinanciranja iz
drfavnega proraunz

5. Sredstva od prodaje blaga in storitev na
trgu 681 6,81 5,81 6,88 6,88 101 101
6. Druga javna sredstva za cpravljanje
javne sluzbe (npr. takse, pristojbine,
koncesnine, RTV - narofning)

7. Nefavna sredstva za opravljanje javne
sluzZbe in sredstva prejetih donadij 8,89 9,85 8,89 8,95 8,95 91 101

8. Sredstva za financiranje javnih del

9, Namenska sredstva, iz katerih se v celoti
zagotavija financiranje strofkov dela
zaposlenih, in sicer mladih raziskovalcey,
zdravnikov pripravnikov in specializantov,
zdravsivenih delavcev pripravnikov in
zdravstvenih sodelavcev pripravnikov ter
zapeslenih na raziskovalnih projektih 3,00 2,00 3,00 3,00 4,00 200 133

10. Sredstva za zaposiene na podlagi
Zakona o ukrepih za odpravo posledic Zleda
med 30.1. in 10.2.2014 (Uradni list RS, 5t

41,20 41,20 41,20 42,30 43,30 105 105
22,50 22,54 22,50 23,47 23,47 104 104
18,70 18,66 18,70 18,83 19,83 106 106
38,20 35,20 38,20 39,30 39,30 100 103

Obe tabeli o spremljanju stevila kadrov nista neposredno medsebojno primerljivi, V. Tabeli 6
so predstavljeni zaposleni glede na izobrazbeno strukturo. V tabeli se zaposleni razvr$cajo na
delovha mesta po razporeditvi glede na sistemizirano delovno mesto. Navaja se dejanski
kader zaposlen po pogodbi o zaposlitvi za katere zavod plaCuje prispevke, ne glede na to, da
je stroSek dela lahko refundiran. Zaposleni, ki koristijo porodniski dopust ter zaposleni na
daljsi bolniski odsotnosti, katerih plada je strosek v breme ZZZS, se prikazujejo v loceni
rubriki pod zaporedno Stevilko VII. Vsak zaposleni se ne glede na Stevilo delovnih ur na
teden ki jih opravlja, Steje kot en zaposleni.

V Tabeli 7 se uposteva prikaz zaposlenih skladno z Uredbo o nadinu priprave kadrovskih
nacrtov posrednih uporabnikov proracuna in metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za
leti 2017 in 2018 (v nadaljnjem besedilu Uredba). V tabeli so zaposleni prikazani glede na vir
financiranja iz katerega se pokriva njihov stroSek dela. Uposteva se, da so v tabeli
upostevani tudi zaposleni, ki so v bolniskem stalezu daliSem od 30 dni in katerih placa je
stroSek v breme ZZZS, kot tudi tisti, ki so na porodniskem dopustu. Da ne bi prislo do
podvajanja podatkov se v tabeli ne upoStevajo zaposleni, ki nadomescajo dlje odsotne
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delavce. Zaposleni s skrajSanim delovnim Casom zaradi razloga invalidske upokojitve se
upostevajo kot en zaposleni. Zaposleni s poloviénim delovnim ¢asom (npr. 20 ur tedensko)
se upostevajo kot 0,50 zaposlenega. V tabeli so loeno prikazani zaposleni, pri katerih so vir
pokrivanja stroska place, prihodki doseZeni na trgu ali druga namenska sredstva.

Na podlagi metodologije dolo¢ene v 5. Clenu Uredbe o nadinu priprave kadrovskih naértov
posrednih uporabnikov prora¢una in metodologijii spremljanja njihovega izvajanja za leti
2017 in 2018, je Stevilo zaposlenih na dan 1. 1. 2017 znaSalo 41,20 zaposlenih in se je v na
dan 31. 12. 2017 povecalo na 43,30 zaposlenih. Razlika zaposlitve je nastala zaradi
zaposlitve dveh pripravnikov v zaletku leta in kar Stirih pripravnikov ob zakljucku poslovnega
leta. Financiranje stroskov dela pripravnikov je refundirano s strani Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Sloveniije.

Stevilo zaposlenih v posameznih tromeseéjih leta 2017 se je spreminjalo predvsem zaradi
zaposlitev pripravnikov, spreminjanja statusov bolniskih stalezev in porodniskih dopustov in z
njimi povezanih nadomestnih zaposlitev.

V letu 2017 nismo imeli upokojitev zaposlenih.

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 podroCju zobozdravstva, 1 podjemno pogodbo za
opravljanje del v laboratoriju, 1 pogodbo za opravljanje psiholoskih pregledov za potrebe
medicine dela, 1 pogodbo za oblasno delo upokojencev za hisniska dela, 1 podjemno
pogodbo za delo fizioterapevta v zdravstveno vzgojnih delavnicah in 1 podjemno pogodbo za
pravnika iz podroCja delovnopravne zakonodaje. Sklenili smo tudi podjemni pogodbi z
upokojencem za izvedbo beljenja prostorov in za ciscenje prostorov dislocirane enote. Z
lastnimi zaposlenimi imamo sklenjenih 8 pogodb za dejavnosti s podrodja trzne dejavnosti.

Nasim zaposlenim smo izdali 6 dovolienj za opravijanje storitev pri drugem javnem
zdravstvenem zavodu ali drugi pravni ali fizini osebi, ki opravlja zdravstveno dejavnost.
Dovolienja so bila izdana za delo pri zasebnikih koncesionarjih (nadomesanje odsotnosti) in
za delo pri pravni osebi, ki izvaja NMP na prireditvah.

Soglasje za delo se zdravstvenim delavcem izda, Ce:
- 5 tem ni povzrocena Skoda zavodu ali motnja pri opravljanju dejavnosti naSega zavoda,
- v zavodu nimamo potrebe po Se dodatnem oziroama dopolnilnem delu, ki presega
obveznosti iz polnega delovnega Casa delavca,
- zdravstveni delavec v celoti izvrSuje svoje delovne obveznosti,
- zdravstveni delavec ne odklanja nadurnega dela, pripravljenosti in morebitnih drugih
oblik dela.

Izdaja soglasij je bila potrjena s strani direktorice zavoda, Zupana obdine in sveta zavoda.
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V zavodu smo zunanjim izvajalcem oddali dejavnost pranja perila. Letni strosek izvajanja te
dejavnosti znaSa 2.756 €. V dejavnosti pranja perila v zavodu nimamo zaposlenih delavcev.

Zunanjim izvajalcem smo zaradi dolgotrajne bolniSke odsotnosti v zavodu zaposlene Cistilke,
ki jo nismo nadomestili z nadomestno zaposlitvijo, oddali tudi del dejavnosti ¢isCenja
prostorov. StroSek izvajanja te dejavnosti je znasal 1.112 €.

Ostale pomozne dejavnosti v zavodu izvajamo sami.

V mesecu decembru smo izvedli tudi Anketo o zadovoljstvu zaposlenih v ZD Hrastnik, Anketo
je oddalo 19 zaposlenih, od katerih je en zaposleni izpolnil le polovico ankete.

Tabela 8: Anketa o zadovoljstvu zaposlenih v ZD Hrastnik

Ocena Ocena CGcens Ccena Ocena od;zx‘n%h povp.

1 2 3 4 51 anket Ocena

1 | zadovoljstvo z delom 0 0 4 4 11 1% 4,37
2 | zadovoljstvo z vodstvom podjetja 4 3 5 0 7 19 3,15
3 | zadovoljstvo z moZnostmi za napredovanje 4 4 5 0 5 9 2,89
4 | zadovolistvo s statusom v podjetiu 2 4 [ 1 6 19 3,05
5 | zadovoljstvo z delovnimi pogoji 2 4 3 5 5 i9 3,37
6 | zadovoljstvo z moZnostimi za izobraievanje 5 3 5 3 3 19 2,79
7 | zadovoljstvo s stalnostjo zaposlitve 1 0 1 3 14 19 4,52
8 | zadovoijstvo z delovnim ¢asora 0 4 2 3 10 19 4,00
9 | zadoveljstve z zasluzkom 6 3 2 5 3 19 2,79
10 | zadovoljstvo z delovnim vzdusjem v skupini 0 0 3 4 11 19 4,44
11 | zadovolistvo z obveienostjo o dogogkih 3 4 5 2 4 18 3,00
12 | zadovoljstvo s svobodo in samostojnostjo pri delu c 0 4 5 9 18 4,27
13 | zadovoljstvo z ugledom dela 3 4 1 7 3 i8 3,16
14 | zadovoljstvo z ustvarjalnostjo dela 0 0 4 9 5 18 4,05
15 | zadovoljstvo z zahtevnostjo dela 0 1 3 8 & 18 4,05
16 | zadovoljstvo z zanimivostjo dela 0 0 3 7 3 18 4,27

Zaposleni so izrazili relativno zadovoljstvo z delom, s stalnostjo zaposlitve, z delovnim ¢asom,
z delovnim vzdudnjem v skupini, s svobodo in samostojnostjo pri delu, z zahtevnostjo dela in
z zanimivostjo dela.

NajniZzje ocene sta bile dane zadovoljstvu z zasluzkom, moznostim za izobraZevanje in

mozZnostim za napredovanje, kar pa je seveda v najvedji meri povezano z dolodili
delovnopravne zakonodaje in likvidnostno zmoZznostjo zavoda.
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11.2. Porocilo o investicijskih vlaganjih

V letu 2017 smo ob polletju zaradi likvidnostnih teZzav zamrznili realizacijo investicijskega
na¢rta in do Konca leta realizirali le pribliZno polovico od prvotno nacrtovanega obsega.
Namesto nalrtovanih 126.566 €, smo realizirali 61.651 €,

Najvecjo investicijo v viSini 16,163 € predstavlja zamenjava vodovodnega omrezja na veji
zobozdravstvene sluzbe, ki jo je bilo potrebno v celoti zamenjati zaradi dotrajanosti.
Sanacijo smo izpeljali s pomocjo Obcine Hrastnik, ki je pripevala sredstva v viSini 12.030 €.

Skupaj z Ministrstvom za zdravie in Obcino Hrastnik smo izpeljali tudi investicijo v nakup
telekomunikacijske opreme za vkljuditev v Dispelersko sluzbo zdravstva v visini 8.268 € in
nakup dveh defibrilatorjev za potrebe prvih posredovalcev v visini 3.754 €. Skupno je Obcina
Hrastnik za vse tri sklope investicj namenila 23.000 €.

V &asu prvonovemberskih praznikov smo se pridruZili Fundaciji SVECKA2017 in - skupaj  z
ucendi in uditelji Osnovne Sole narodnega heroja Rajka sodelovali pri projektu Manj sveck za
manj grobov. Zbranim donacijskim sredstvom obCanov v vigini 3.025,83 €, smo dodali se
lastna sredstva in jih namenili za nakup stola gosenicarja za prenos bolnikov po stopnicah.

Ostala investicijska sredstva smo namenili $e za zamenjavo strelovedne instalacije, nakup
aparata pentamiks za zobozdravstveno ambulanto, nakup mikroskopa za laboratorij, nakup
kardioloSkega stola in navozne rampe za reSevalno vozilo, zamenjavo klimatskih naprav in
zamenjavo informacijske opreme.

Tabela 9: Vrste investicij

Indeks
VRSTE INVESTICI) iv EUR, brez Realizacija 2016 Finanéni naért 2017 Realizacija 2017
centov) Real Real
2017 | 2017/FN

Real

- Ty Tl 2017
Kolitina | Vrednost { Kolitina | Vrednost | Koli€ina | Vrednost 2016

:NEOPREDMETENA SREDSTVA i SH#DEESOL

Programska oprema (licence,
1| ral.programi) 3 1.156 - | #DECOY

Qstalo

i | Zemljisca

132540

OPREMA{A+B
A | Medicinska oprema 4 122,785 18 72.744 22 28.531 29 39
1 | medicinska oprema 3 3.229 12 15.160 7 9.617 298 63
2 | oprema za prevore in zveze 1 118.556 6 57.584 15 18.514 16 33
B | Nemedicinska oprema 19 9,756 19 24 12,165 32 43
1 | Informacijska tehnologija 13 7.114 3 19 5.084 71 32
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Tabela 10: Viri financiranja

Real
Real
VIRI FINANCIRANIA { v EUR, s . - i e 2017
brez centov)* Realizacija 2016 Financni nacrt 2017 Realizacija 2017 Real 2017/FN
2016 2017

Amortizacija

Lastni viri {del preseZka)
Sredstva ustanovitelja
Leasing

Pasojila

Donacije

- - #DEL/O!

e |t s (W e =

Drugo

PR

Amortizacija 3.274 11.402 8.925 273 #DEL/O!
Lastni viri {del preseika)
Sredstva ustanovitelja - 13,857 12.031
Leasing
Pasojila

Donaciie

Rt L= T L N LU L P

Drugo

- NABAVAOPREMA: . 132,540

A Medicinska oprema 122.785 72.744 28.531 23 39
Amortizacija 81.037 52.043 12.662 18 28
Lastni viri (del preseZka)
Sredstva ustanovitelja 37.000 18.898 18.970 30 58
Leasing
Posajila
Donaciie 3.500 3.056 88 #DEL/Q!
Drugo, prodaja 05 1.248 1.803 1.803 - -

~ o W D (W N e

B Nemedicinska oprema R :
Amortizacija 9.756 28.563 12,165 i25 43
Lastni viri (del preseZka)
Sredstva ustanovitelja - -
Leasing
Posoiilz

Donaclje

~F o U | Wi e

Druge

Tabela 11: Amortizacija

Real
- N 2017 / Real
AMORTIZACIJA Realizacija 2016 Financni nacrt 2017 Realizacija 2017 real 2017 /FN
2016 2017
Priznana amortizacija v
L. ceni storitev B1.458 86.199 87.496 107 102
Obratunana
1i. | amortizacija 95.968 107.006 101.901 106 95
Razlika med v ceni
priznano in obratunano
1L | AM 14.511 - 20.807 | - 14,404 - 99 69
IV. | Porabliens amortizacija 95.223 52.008 33,752 37 39
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Vidina obrafunane amortizacije je v letu 2017 znasala 101.901 €, od tega je obralunana
amortizacija znasala 131.102,35 €, amortizacija pokrita v breme virov sredstev prejetih v
upravljanje 27.873,69 €, amortizacija v breme sredstev donacij pa 1.328,01 €. Priznana
amortizacija v ceni zdravstvenih storitev je znaSala 87.496,42 €, tako, da je obraCunana
amortizacija za 14.404,23 € presegala amortizacijo priznano v ceni storitev. Skupni znesek
nakupljenega drobnega inventarja v letu 2017 je znaSal 6.170 €.

Tabela 12: Celotna vrednost vzdrzevalnih del v letu 2017

FN 2017 Stroski tekofega Dosezeni strogki tekocega

Namen vzdrievania vzdrzevanja 2017
'SKUPA

1 | vzdrZevanije poslovnih objektov 5.000 4.939
2 | vzdrzevanje ralunalnikov 4.100 4.948
3 | vzdrievanje medicinske in nemedicinske opreme 10.100 9.922
4 { vzdrievanje programske opreme 4.400 4,596
5 { vzdrZevanje progr. opreme Infonet (zdravstveni program) 13.500 13.266
& | vzdrievanije progr. opreme Jana (program JNMV) 200 173
7 | vzdrievanje progr. opreme Probit (rafunovodski program) 4.010 3.994
8 | vzdrZevanije progr. opreme Spin {program plac) 3.000 3.036
9 | vzdrZevanje avtomobilov 6.500 7.149

V letu 2017 smo redno skrbeli tudi za tekode vzdrZzevanje poslovnih prostorov, medicinske in
nemedicinske opreme, avtomobilov in rafunalniSke opreme. Celotna vrednost stroskov
tekoCega vzdrZzevanija je znaSala 52.021 €, kar je nekoliko vel kot pretekio leto in tudi ve¢ od
nadrtovanega. Predvidena sredstva smo prekoradili na podrodju vzdrZevanja racunalnikov in
na podrocju vzdrzevanja avtomobilov.

Na podrocju vzdrzevanja stavbe smo imeli veC okvar vodovodnega omreZja, zato smo izvedli
sanacijo vodovodnega omreZja na veji zobozdravstva.

Zaradi zmanjSanega investiranja imamo v zavodu starejSo medicinsko in nemedicinsko
opremo. Pri odpisanosti opreme dosegamo 83 % odpisanost. Ker smo v preteklih letih zaradi
uvedenih varcevalnih ukrepov lahko nadomes$cali le povsem dotrajano opremo, smo v
leto3njem letu morali opraviti veC draZjih popravil. S tem smo opremo ohranili v taksni
funkdiji, da je se primerna za delo.
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12. ZAKLJUCNA MISEL

Ob zakljucku poslovno zelo zahtevnega leta je nasa prva naloga priprava sanacijskega
nacrta. V njem bomo pripravili analizo stanja zavoda, predlagali sprejem nacrta ukrepov in
opozorili na sistemske resitve, ki so po nasem mnenju potrebne v zdravstvenem sistemu.

Ob pripravi sanacije bo nujno potrebno razmisliti tudi o nadaljnji obliki delovanja sluzbe
nujne medicinske pomodi. Kljub dvoletnemu prizadevanju za pridobitev lastnega programa
24-urne mobilne ekipe nujnih reSevalnih prevozov, v tem prizadevaniju Zal nismo bili uspesni.

Zaradi razlicnih pogledov na nadaljnji razvoj nujne medicinske pomoci v Zasavju, nismo
uspeli realizirati skupnega sodelovanja mobilne ekipe nujnih resevalnih prevozov ZD Trbovlje
in ZD Hrastnik, ki je po nasem mnenju predstavljala resitev, ki je na eni strani pomenila
izboljSavo sluzbe nujne medicinske pomodi v obdini Hrastnik in v ni¢emer ni poslabSevala
dostopnosti do nujne medicinske pomodi v obcini Trbovlje.

Glede na oteZene pogoje poslovanja ne zmoremo vec ohranjati nujne medicinske pomodi v
dosedanjem obsegu, saj zanjo ne prejemamo zadostnih finanénih sredstev. Izvajanje nujne
medicinske pomoc¢i bomo morali prilagoditi obsegu, ki ga je za naso obcino predvidel
Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomodi. Posledi¢no bo potrebno na novo definirati tudi
organizacijo mrlisSko pregledne sluzbe, ki jo bo potrebno lociti od izvajanja sluzbe nujne
medicinske pomodi.

Splosni dogovor za pogodbeno leto 2018 prinasa dvig cen zdravstvenih storitev za 5 %.
Ocenjujemo, da bi predvideni dvig moral biti opravljen Ze v letu 2017, vendar je priblizno za
polovico prenizek za leto 2018. Zaposleni uvrSéeni do 26. placnega razreda so visje place
pridobili s 1. 7. 2017, zdravniki s 1. 10. 2017. Ucinki visji plac v letu 2018 bodo veljali celotno
leto.

Ob koncu leta je ostalo kljucno nereSeno vprasanije izpolnjevanja dolocil 4. odstavka 9. clena
SplosSnega dogovora za poslovno leto 2017, ki zavezuje k avtomaticni spremembi
kalkulativnih elementov cene zdravstvenih storitev, v koliko vlada in sindikati sklenejo
dogovor o povisanju plac. Zaradi nespostovanja dolocil se bomo pridruzili zdravstvenim
zavodom, ki pripravljajo skupno tozbo in zahtevali izpolnjevanje dolocil dogovora.

Odgovorna oseba:
Direktorica ZD Hrastnik
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RACUNOVODSKO POROCILO
ZA LETO 2017
ZDRAVSTVENI DOM HRASTNIK

Odgovorna oseba zavoda: Direktorica ZD Hrastnik: Melita Zarn Tahirovi¢, univ.dipl.ekon.



RACUNOVODSKO POROCILO VSEBUJE NASLEDNJE PRILOGE:

Priloge iz Pravilnika o sestavljanju letnih poroCil za proracun, proracunske uporabnike in druge
osebe javnega prava (Uradni list RS, $t. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/2011,
60/2011 popr., 104/2010, 104/11):

a) Bilanca stanja (Priloga 1)

b) Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev (Priloga 1/A)

c) Stanje in gibanje dolgorocnih finanénih naloZb in posojil (Priloga 1/B)

d) Izkaz prihodkov in odhodkov — doloéenih uporabnikov (Priloga 3)

e) Izkaz prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po nacelu denarnega toka (Priloga 3/A)

f) Izkaz racuna finanénih terjatev in nalozb dolocenih uporabnikov (Priloga 3/A-1)

g) Izkaz racuna financiranja dologenih uporabnikov (Priloga 3/A-2)

h) Izkaz prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah dejavnosti (Priloga 3/B)
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1. POJASNILA K POSTAVKAM BILANCE STANJA IN PRILOGAM K BILANCI
STANJA

1.1. Sredstva

Konti skupine 00 in 01 — Neopredmetena sredstva in dolgoroCne aktivne casovne
razmejitve (AOP 002 in 003)

V bilanci stanja izkazujerno naslednja stanja:

konto Naziv konta 2016 2017 Indeks
001 Dolgoro&ne aktivne £asowne razmejijve - - -
002 Dolgorogno adiozeni strodki razvijania - - -
003 Doigoroéne premoZenjske pravice -
004 Usredstveni strodki naloZb v tuja - - -

opredmetena csnovna sredsiva -

005 Druga negpredmetena sredstva 40.397,79 40.397,79 100,00
008 Terjalve za predujme iz naslova viagan} - - -
007 Neopredmetena sredsiva v gradnji - - -
ali izdelavi .
00 Skupa] ACP 002 40.397,79 40.397,78 100.00
{1 Popravek vregnosti AOP 003 35.592,64 37.211,44 104,55
00-01 Sedanja vrednost neopredmetenih sredstev 4,805,15 3.186,35 66,31

Nabavna vrednost neopredmetenih sredstev in dolgorocnih aktivnih ¢asovnih razmejitev se v letu
2017 ni poveCala, sedanja vrednost na dan 31. 12. 2017 zna3a 3.186,35 €. Obracunana
amortizacija neopredmetenih osnovnih sredstev je v letu 2017 znasala 1.618,80 €.

Konti skupine 02 in 03 — Nepremicnine (AOP 004 in 005)

konto Naziv konta 2016 2017 Indeks
020 Zemljisca 77.320,45 77.320,45 100,00
021 Zgradbe 945.545,44 964.708,67 101,70
022 Terjaive za preduime za nepremitnine
023 Nepremi¢nine v gradniji aji izdelavi
029 Nepremitnine trajno zunaj uporabe
02 Skupaj ACP 004 1.025.865,89 1.042.028,12 101,58
03 Popravek vrednesti nepremignine AQF 005 455.760,45 479.788,52 105,27
02-03 Sedanjz vrednost nepremicnin 570.105,44 562,240,680 98,62

Nabavna vrednost nepremicnin se je v letu 2017 povecala za 16.163,22 €, Odpisana vrednost
nepremicnin znasa 479.788,52 €, sedanja vrednost znasa 562.240,60 €. Obracunana amortizacija
je v letu 2017 znasala 28.820,01 €, v dobro popravka vrednosti pa smo knjizili 4.791,94 € zaradi
zamenjave strelovodne napeljave.

V Zdravstvenem domu Hrastnik od ustanovitve leta 1991, med osnovnimi sredstvi, na kontih
zemljis¢, izkazujemo vel parcelnih Stevilk, katere smo pridobili z delitveno bilanco nekdanjega
Zasavskega zdravstvenega doma, za katere je bila v zemljiski knjigi leta 1991 vpisana druzbena
lastnina, imetnik pravice uporabe pa zdravstveni dom. Z uveljavitvijo Zakona o zavodih, je bila v
zemljiski knjigi vknjizena lastninska pravica Obcine Hrastnik.
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Zemljisca smo v bilanci na dan 31. 12. 2017 izkazovali na kontih razreda 0 (konto 02000 Zemljidée
stavbe) in zajemajo parcelne Stevilke 1002/4, 1002/6, 1002/7 in 1002/8, ki skupno obsegajo 3.687
m?, ter predstavljajo zemljisée na katerem stoji stavba zavoda, parkirisée in zelenice ob
zdravstvenem domu. Vrednost zemljisa v nasih poslovnih knjigah na dan 31. 12, 2017 znasa

77.320,45 €.

Konti skupine 04 in 05 — Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva (AOP 006 in
007)

konto Naziv konta 2018 2017 indeks
040 oprema 1.210.051,66 1.155.283,04 095,47
041 Drugi inventar 144.273,66 141.689,53 98,21
042 Bicicska sredstva
Q45 Druga opredmetena osnovna sredstva
046 Terjatve za predujme za opremo in dr.0.0s
047 Oprema in druga opr.0s.s., ki se pridobivajo
049 Oprema in druga cpr.os.s.irajnc zunaj

uporabe

04 Skupzj ADP 006 1.354.325,32 1.296.972,57 95,77
05 Popravek vrednosti opreme AOP 007 1.080.575.04 1.086.969.43 99,67
04-05 Sedanja vrednost opreme 263.750,28 210.003,14 79,62

Nabavna vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev se je v letu 2017 zmanjsala
za 57.352,75 € zaradi:

» poveCanja nabavne vrednosti za 47.219,13 € zaradi investicij izvedenih v letu 2017,
podrobneje opisanih v tocki 10.2. Porocilo o investicijskih vlaganjih Poslovnega poro€ila za
poslovno leto 2017 (od tega za 40.695,93 € nabavljenih osnovnih sredstev, za 6.170,45 €
nabavljenega drobnega inventarja in 352,75 € ugotovljenih inventurnih viskov drobnega
inventarja) in

» zmanjSanja nabavne vrednosti zaradi odpisa opreme ob inventuri za 104.571,88 €
(od tega zaradi zmanj$anja OS za 95.464,55 € in zmanjSanja vrednosti DI za 9.107,33 €).

tako da nabavna vrednost na dan 31. 12. 2017 znasa 1.296.972,57 €.

Odpisana vrednost znasa 1.086.969,43 € ali 83 %, in se je v letu 2017 v primerjavi z letom 2016:
e povecala zaradi obracuna amortizacije opreme in DI (100 % odpis ob nabavi) za 100.663,54
€ in 352,75 zaradi ugotovljenega vigka drobnega inventarja ter
» zmanjSala zaradi odpisa osnovnih sredstev in drobnega inventarja ob inventuri za
104.621,88 €.

Odpisana osnovna sredstva ob izloditvi iz uporabe niso imela sedanje vrednosti.

Sedanja vrednost opreme in DI na dan 31. 12. 2017 znasa 210.003,14 €.
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Konti skupine 06 — Dolgorocne financne nalozbe (AOP 008)

Zdravstveni dom Hrastnik v poslovnih knjigah za leti 2017 in 2016 ne izkazuje dolgoroénih
financnih nalozb.

Konti skupine 07 — Dolgoro¢no dana posojila in depoziti (AOP 009)

Zdravstveni dom Hrastnik v poslovnih knjigah za leti 2017 in 2016 ne izkazuje dolgoroéno danih
posojil in depozitov,

Konti skupine 08 — Dolgorocne terjatve iz poslovanja (AOP 010)

Zdravstveni dom Hrastnik v poslovnih knjigah za leti 2017 in 2016 ne izkazuje dolgoroénih terjatev
iz poslovanija.

KRATKOROCNA SREDSTVA (RAZEN ZALOG) IN AKTIVNE CASOVNE RAZMEJITVE

Konti skupine 10 — Denarna sredstva v blagajni in takoj vnovcljive vrednostnice (AOP
013)

Denarna sredstva v blagajni znasajo na dan 31. 12. 2017 297,71 €, od tega v glavni blagajni
zavoda sredstva v vidini 217,71 €, v pomozni blagajni laboratorija 10,00 €, v pomozni blagajni
odraslega zobozdravstva 10,00 €, v pomozni blagajni otrosko Solske zobne ambulante 10,00 in v
pomozZni blagajni Dispanzerja za medicino dela 50,00 €. Stanja ustrezajo dolocitvam blagajniskega
maksimuma, ki doloca visino maksimuma na vrednost 1.000,00 €,

Konti skupine 11 — Dobroimetje pri bankah in drugih financnih ustanovah (AOP 014)

Denarna sredstva na racunih znasajo na dan 31. 12. 2017 122.597,11 € in predstavljajo sredstva
na enotnem zakladniSkem podracunu.

Konti skupine 12 — Kratkorocne terjatve do kupcev (AOP 015)

KratkoroCne terjatve do kupcev znasajo 39.977,70 €, od tega so oblikovani popravki vrednosti
terjatev, ki predstavljajo dvomljive in sporne terjatve v vidini 1.934,98 €. Stanje terjatev skupine
12 predstavlja 2,06 % celotnega prihodka. Valutni rok terjatev do fizicnih oseb je do 8 dni, do
pravnih oseb in fizicnih oseb, ki opravljajo dejavnost pa 30 dni od datuma racuna.

Kratkorocne terjatve do kupcev se izkazujejo v zneskih, ki izhajajo iz ustreznih listin, popravek
vrednosti terjatev pa oblikujemo v primeru, ko terjatev ni placana v devetdesetih dneh od njene
zapadlosti.

Terjatve po stanju na dan 31. 12, 2017 v primerjavi s stanjem na dan 31. 12. 2016 so se
zmanjsale za 6.528,09 €.

Struktura terjatev na dan 31. 12. 2017 je glede na status oseb sledeCa:
» terjatve do pravnih oseb in fizinih oseb, ki opravljajo dejavnost, znasajo 38.939,16 €
» terjatve do fizicnih oseb znasajo 1.038,54 €.

Neplacane terjatve na dan 31. 12. 2017 niso ogroZale likvidnosti zavoda.
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Pregled odprtih postavk (zapadlih in nezapadlih) terjatev do pravnih oseb in fizi¢nih oseb, ki
opravljajo dejavnost na dan 31. 12. 2017 po velikosti:

Stanje odprtih

Partner postavk na dan
31.12. 2017
Vzajemna zdravstvena zavarovalnica 9.060,33
Zasebna ambulanta Sarajli¢ Amna 4.625,79
Triglav zdravstvena zavaravalnica 3.155,04
Zasebna ambulanta Manca Zupan 2.781,03
Zasebna ambulanta druZinske medicine Aleksandra Jutresa Prah 2.070,07
Zasebna pediatriéna ambulanta Katarina PotuSek Kuhar 1.201,27
TKI Hrastnik d.d. 1.151,32
Mercator d.d. 716,53
ISAL-R, gradbenistvo in trgovina Rimske Toplice 573,05
Zasebni proteticni laboratorij Milan Zgomba 558,54
Sinet d.0.0. Hrastnik 506,64

Stanje neporavnanih terjatev kupcev, ki so do konca poslovnega leta Ze zapadle v pladilo je
4.200,05 €. Od tega je najveja terjatev do podjetja Sijaj Hrastnik, ki smo jo prijavili v stedajno
maso.

Najvelje terjatve predstavljajo obveznosti s strani zavarovalnic Vzajemna Ljubljana, Adriatic
Slovenica, Koper in Triglav zdravstvena zavarovalnica Koper, ki izkazujejo odprte postavke terjatev
za pladilo storitev iz naslova prostovoljnega zavarovanja. RaCunovodske sluzbe so na dan 31. 12.
2017 z Vzajemno Ljubljana uspele uskladiti stanja. Od Adriatic Slovenice in Triglav zdravstvene
zavarovalnice, do datuma priprave inventure terjatev in obveznosti, nismo prejeli vrnjenih
posredovanih dokumentov o izpisu odprtih postavk na dan 31. 12. 2017,

Ostale neporavnane obveznosti pravnih oseb predstavljajo zneske manjSe od 500 €.

V letu 2017 smo vioZili 9 izvrsb na osnovi verodostojne listine preko e-izvrsbe Centralnega oddelka
za verodostojno listino pri Vrhovnem sodid¢u Slovenije, v skupni vrednosti 1.310,32 €. Stiri izvrébe
so bile uspesno reSene, kar predstavija 31 % vrednosti oz. v znesku 409,92 €. Ostalih je 5
nereSenih izvrSb v vrednosii 900,40 €.

V letu 2017 smo prejeli poplacilo dolga za dva dolZnika za katera smo izvrsho vioZili v letih 2013 in
2016. Oba dolga sta bila poravnana v celoti.

Ob koncu leta je skupno ostalo odprtih Se 20 izvrSb v skupnem znesku 3.711,43 €. Nedokoncanih
je tudi 3e 8 stecajnih postopkov v katere smo v preteklih letih prijavili za 3.670,65 € terjatev.

Neporavnane obveznosti fizitnih oseb velinoma predstavijajo terjatve do pacientov, ki nimajo
urejene dokumentacije o zdravstvenem zavarovanju (nimajo urejenega obveznega in/ali
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja). Izterjava placila od pacientov, ki nimajo urejenega
zavarovanja in, ki prostovolino ne platajo svojega dolga, je zaradi njihovega socialnega in
premozenjskega stanja v velikem delezu neuspesna. Financna sluzba po pretetenem valuthem
roku najprej vsakega dolZznika pisno opominja in opominu priloZi izpisano poloZnico. V primeru
neuspesne izterjave, o dolgu obvestimo ambulanto izbranega zdravnika, ki dolg poskusa izterjati
ob ponovnem obisku pacienta pri zdravniku. Ker gre za razmeroma majhne zneske (navadno niZje
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od 10,00 €), za neplacane zneske ne vlagamo izvrsilnih predlogov, saj najnizja sodna taksa v visini
44,00 € v vecini primerov bistveno presega znesek dolga.

Ob rednem letnem popisu smo iz poslovnih knjig skladno z dolocili internega akta izknijiZifi
zastarane terjatve (5 letni zastaralni rok) in terjatve poslovnih subjektov, ki so bili izbrisani iz
poslovnega registra v skupni visini 730,86 €.

Konti skupine 13 — Dani predujmi in varscine (AOP 016)
Konto skupine 13 Dani predujmi in varscine na dan 31. 12. 2017 ne izkazuje salda.

Konti skupine 14 — Kratkoro¢ne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega nacrta
(AOP 017)

Kratkorocne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega nadrta so na dan 31. 12, 2017 znasale
17.760,69 € in so predstavljajo naslednje terjatve:

- terjatve do neposrednih uporabnikov ob€inskih proracunov v viSini 977,04 €,

- terjatve do posrednih uporabnikov drzavnega proracuna v visini 1.012,35 € in

- terjatve do posrednih uporabnikov proracuna obcin (zdravstveni domovi, osnovne Sole) v

visini 542,13 €,
- terjatve do posrednih uporabnikov proracuna Obcine Hrastnik v visini 761,95 € in
- terjatve do ZZZS v visini 14.467,22 €.

Terjatve vodene na skupini 14 so se v primerjavi s terjatvami iz preteklega leta zmanjsale
41.937,74 €.

Pregled vecjih odprtih postavk (zapadlih in nezapadlih) terjatev do pravnih oseb in fizicnih oseb, ki
opravljajo dejavnost na podro¢ju javnega sektorja na dan 31. 12. 2017:

Stanje odprtih postavk

Partner na dan 31, 12. 2017
ZZZS OF Ljubljana 14.467,22
Splogna bolnidnica Trbovije 883,08
0Obéina Hrastnik 678,68
Osnovna Sola NHR Hrastnik 384,50
Osnovna Sola Marjana Nemca Radede 308,29
Obtina Trbovije 298,36

Konti skupine 15 — Kratkorocne finan¢ne nalozbe (AOP 018)
Zdravstveni dom Hrastnik v letih 2017 in 2016 ne izkazuje kratkoroénih finanénih nalozb.
Konti skupine 16 — Kratkorocne terjatve iz financiranja (AOP 019)

Zdravstveni dom Hrastnik v letih 2017 in 2016 ne izkazuje kratkoroc¢nih terjatev iz financiranja.
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Konti skupine 17 — Druge kratkorocne terjatve (AOP 020)

Druge kratkoroCne terjatve na dan 31. 12, 2017 znaSajo 7.911,25 €.

konto Naziv konta 2016 2017 Indeks

176 Kratkorone terjatve do drZzavnih in drugih 5.186,52 7.863,65 151,62
institucij

174 Terjatve za vstopni davek na dodano 683,12 47,60 6,57
vredniost

175 Ostale kratkorotne terjatve 245,66 -

179 Oslabitev vrednosti ostalih kratkoroénih
terjatev

i7 SKUPAJ 6.115,30 7.511,25 128,37

Kratkoro¢ne terjatve do drzavnih in drugih institucij predstavijajo terjatve iz naslova izpladil
delavcem — refundacije boleznin in nadomestilo dohodka zaradi krvodajalstva.

Terjatve za vstopni davek na dodano vrednost predstavljajo pravico do odbitka vstopnega DDV pri
racunih prejetih v januarju 2018 z datumom nastanka doiZnidko upniSkega razmerja v decembru
2017. Terjatve bodo poravnane v obracunu DDV za mesec januar 2018,

Konti skupine 19 — Aktivne Casovne razmejitve (AOP 022)

Aktivne asovne razmejitve znadajo na dan 31. 12, 2017:

konto Naziv konta 2016 2017 Indeks
190 Kratkorofno odloZeni odhodki 8.130,97 8.141,17 100,13
191 Prehedno nezaratunani prihodki
152 Vrednotnice
159 Druge aktivne Easovne razmejitve
19 SKUPAJ 8.130,57 8.141,17 100,13

Konto 1900 Kratkorocno odlozeni odhodki izkazuje konéni saldo v viini 8.141,17 €, ki je sestavljen
iz raCunov prejetih v letu 2017, ki se nanasajo na stroske leta 2018:
eracun Bussines Solution za letno pristojbino za Microsoft licenco v visini 225,31 €,
sracun Klaro, za storitve naronine za spletno stran zdravstvenega doma v visini 12,40 €,
eracun Prva bonitetna agencija, za aplikacijo Ebonitete.si v viSini 426,14 €,
sraun revije Finance, Medicina danes v visini 15,13 €,
ostroski avtomobilskega zavarovanja v visini 2.466,86 €, strodke zavarovanja zdravniSke
odgovornosti v visini 892,84 € in stroske premoZenjskega zavarovanja v visini 4.102,49 €,
pri Zavarovalnici Triglav, zaradi veljavnosti zavarovanja za cas od 1. 9. 2017 do 31. 8.
2018,
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2. ZALOGE IN OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV

V zavodu imamo zaradi majhnosti zavoda, dobavo zdravil in ostalega sanitetnega materiala
urejeno s sprotnimi dobavami. Posamiéna ambulanta razpolaga s priroéno zalogo, ki zadoséa za
dva do tri tedne poslovanija.

2.1. Obveznosti do virov sredstev
KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE CASOVNE RAZMEJITVE
Konti skupine 20 — Kratkorocne obveznosti za prejete predujme in varscine (AOP 035)

Zdravstveni dom Hrastnik na dan 31. 12. 2017 na kontu kratkorocnih obveznosti za prejete
predujem izkazuje placilo pravne osebe, ki je posami¢en racun pomotoma dvakrat placala. Prevec
placana sredstva so bila vrnjena v letu 2018.

Konti skupine 21 — KratkorocCne obveznosti do zaposlenih (AQP 036)

Kratkorocne obveznosti do zaposlenih na dan 31, 12. 2017 znasajo 90.000,59 € in se nanasajo na
obveznost za izplacilo plac za mesec december. Obveznost do zaposlenih iz naslova piac je bila v
celoti poravnana ob izpladilu plad v januarju 2018.

Konti skupine 22 — Kratkorocne obveznosti do dobaviteljev (AOP 037)

Kratkorocne obveznosti do dobaviteljev znasajo na dan 31. 12. 2017 — 48.918,14 €. V preteklem
poslovnem letu obveznosti do dobaviteljev nismo vedno uspevali poravnavati v valutnih rokih. Na
dan 31. 12. 2017 je imel zavod za 9.462 € zapadiih neplacanih obveznosti, pri pladilu pa smo
zaostajali do 30 dni po valuti.

V zavodu smo si celotno leto prizadevali za ¢im bolj tekoCe poravnavanje obveznosti, zato smo
redno prijavijali obveznosti v obvezni pobot in prostovoljno multikompenzacijo na spletni strani e-
Kompenzacije.

V strukturi obveznosti do dobaviteljev predstavijajo obveznosti do dobaviteljev za osnovna
sredstva 214,72 € in obveznosti do dobaviteljev za obratna sredstva 48.703,42 €.

Konti skupine 23 — Druge kratkorocCne obveznosti iz poslovanja (AOP 038)

Druge kratkorocne obveznosti iz poslovanja znasajo na dan 31. 12. 2017:

konto Naziv konta 2016 2017 Indeks
230 Kratkoroéne obveznosti za dajatve 32.798,51 36.247,87 110,52
231 Obveznasti za DDV $52,00 1.054,33 110,75
233 KratkoroCne obveznosti na podlagi izdanih
menic in drugih platiinih instrumentov
234 Qstale kratkorogne obveznaosti iz postovanja 33,04 33,04
235 Obveznosti na podlagi odtegljajev od
prejemkav zaposienih
23 SKUPAJ 33.783,55 37.335,24 110,51
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Med kratkoroCnimi obveznostmi za dajatve so izkazane naslednje obveznosti:
- prispevki za zdravstveno zavarovanje v visini 5.573,82 €,
- prispevki za pokojninsko in invalidsko zavarovanje v visini 7.519,56 €,

- prispevki za zaposlovanje v visini 61,58 €,
- prispevki za porodnigko varstvo v viSini 84,97 €,
- prispevki za nesrece pri delu v visini 450,32 €,

- obveznosti iz dajatev pogodbenega dela v visini 9.297,52 € in
- Cista izplacila pogodbenega dela v visini 13.260,10 €.

Konto 231 Obveznosti za DDV izkazuje koncni saldo v visini 1.054,33 €, kar predstavlja obveznost
po obraCunu davka na dodano vrednost za december 2017, ki je bila platana v januarju 2018 v
visini 557,00 € in obveznost nastalo zaradi razlike v viSini zafasnega 3 % odbitnega deleZa in
koncnega 2 % odbitnega deleZa vstopnega DDV v visini 513,67 €, ki bo poracunana pri obracunu
DDV za mesec januar 2018.

Konto 234 Druge kratkoroCne obveznosti izkazuje konéni saldo v viSini 33,04 € za pladilo RTV

prispevka.

Konti skupine 24 — Kratkorocne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta
(AOP 039)

KratkoroCne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta znasajo na dan 31. 12, 2017 -

16.354,08 € in se nanasajo na naslednje obveznosti:

konto Naziv konta 2016 2017 Indeks

240 KratkoroCne obveznosti do MZ 97,91 86,07 87,91

241 Kratkoro¢ne obveznosti do proracunov
obin

242 KratkoroCne obveznaoti do posrednih 6.163,71 7.232,32 117,34
uporabnikov proracuna drzave

243 KratkoroCne obveznasti do posrednih 3.455,24 6.155,78 178,16
uporabnikov proratunov obéin

244 Kratkoroéne obveznostt do 2225 in ZPIZ -
- 27758 - 2.879,91 -
-ZPIS - - -

24 SKUPAJ 9.716,86 16.354,08 168,31

Pregled odprtih postavk kratkorocnih obveznosti do uporabnikov enotnega koninega nafrta, na
dan 31. 12. 2017 po velikosti (predstavljeno je nekaj najvecjih obveznosti):

Partner

Stanje odprtih postavk na
dan  31.12.2017

Zasavske lekarne Trhovlje

2275 QE Ljubljana

Sploina bolnidnica Trbovlje

Osnovna Zola NHR Hrastnik

Medicinska fakulteta, Indtitut za imunologijo
Nacianaini institut za javne zdravie

Splasna bolnignica Celje

31.124,07
2.829,91
1.904,91
1.688,56
1.562,83
1.152,56

953,45
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V preteklem poslovnem letu obveznosti do dobaviteljev nismo vedno uspevali poravnavati v
valutnih rokih. Na dan 31. 12. 2017 je imel zavod za 2.908 € zapadlih nepladanih obveznosti, pri
placilu pa smo zaostajali do 30 dni po valuti.

Konti skupine 25 — KratkorocCne obveznosti do financerjev (AOP 040)

Zdravstveni dom Hrastnik po stanju na dan 31. 12. 2017 nima najetih kratkorocCnih posojil, prav
tako nima kratkorocCnih obveznosti za odplacila obrokov dolgorocnih posoijil.

Konti skupine 26 — Kratkorocne obveznosti iz financiranja (AOP 041)

Ker Zdravstveni dom Hrastnik na dan 31. 12. 2017 nima najetih kratkorocnih posojil, ne izkazuje
obveznosti iz financiranja.

Konti skupine 29 — Pasivne casovne razmejitve (AOP 043)

Zdravstveni dom Hrastnik na dan 31. 12. 2017 ne izkazuje pasivnih ¢asovnih razmejitev.

LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI
Konti skupine 92 — dolgorocCne pasivne casovne razmejitve

Na kontu podskupine 922 vodimo prejete donacije namenjene nakupu osnovnih sredstev in
namenjene nadomescanju stroskov amortizacije.

Stanje sredstev na dan 31. 12. 2016 je znaSalo 3.755,94 € in se je v letu 2017 zmanjsalo za
obracunano amortizacijo osnovnih sredstev nabavljenih iz donacij v viSini 1.328,01 € in povecalo za
nova donacijska sredstva v visini 3.095,82 €. Stanje sredstev na dan 31. 12. 2017 znasa 5.523,75
€. Celotni znesek se nanasa na ze pridobljena opredmetena osnovna sredstva in ne vsebuje
sredstev namenjenih za nove nabave osnovnih sredstev.

Konti skupine 93 — Dolgoroc¢ne rezervacije
Zdravstveni dom Hrastnik v letu 2017 ne izkazuje sredstev iz naslova dolgorocnih rezervacij.
Konti skupine 96 — Dolgorocne financne obveznosti

Zdravstveni dom Hrastnik na dan 31. 12, 2017 ne izkazuje stanj dolgorocnih finanénih obveznosti,
prav tako na dan 31. 12. 2017 nimamo iz tega naslova izkazanih nobenih obveznosti v bilanci
stanja na kontih podskupine 250 KratkoroCne obveznosti do financerjev.

Konti skupine 97 -~ Druge dolgoroCne obveznosti

Zdravstveni dom Hrastnik na dan 31. 12. 2017 ne izkazuje stanj drugih dolgoroénih obveznosti,
prav tako nimamo iz tega naslova izkazanih nobenih obveznosti v bilanci stanja na kontih
podskupine 250, kot kratkoroéne obveznosti iz tega naslova.
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Konti podskupine 980 — Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena
osnovna sredstva

Stanje obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva na dan 31. 12.
2017 znasa 954.121,93 €.
STANJE OZ. SPREMEMBA Znesek

stanje na dan 31. 12, 2016 973.399,85
+ prejeta sredstva v upravljanje s strani ustanovitelja

+ prejeta sredstva v upravljanje s strani obfine -
+ prejeta sredstva za nabave osnovnih sredstev s strani ustanovitelja 23.000,00
+ prejeta namenska denarna sredstva za nabavo osnovnih sredstev

+ prenos poslovnega izida iz preteklih let po sklepu sveta zavoda -
za izveden nakup osnovnih sredstev

- zmanjSanje strodkov amortizadije , ki se nadomes<a v breme

obveznosti do virov sredstev (konto 4629) 42.277,52
- izlp€itev OS5 iz uporabe -
stanje na dan 31. 12. 2017 054.121,93

Skupna vrednost konta 980 je sestavljena iz vira sredstev za obveznosti za neopredmetena
sredstva in opredmetena osnovna sredstva (sedanja vrednost sredstev) v visini 769.906,34 €,
neporabljenih sredstev amortizacije v visini 178.730,92 € in sredstev kupnin prejetih po
stanovanjskem zakonu v visini 5.484,67 €.

Stanje na kontih 980 je bilo usklajeno s stanjem terjatev za sredstva dana v upravljanje s strani
ustanovitelja v skladu s Praviintkom o nacinih in rokih usklajevanja terjatev po 37. ¢lenu Zakona o
raCunovodstvu, Usklajevanje je bilo opravljeno dne 13. 2. 2018 po stanju na dan 31. 12. 2017 in je
poleg zgoraj navedenih podatkov kontov skupine 980 vsebovalo tudi stanje konta 986. Zmanjsanje
stroskov amortizacije, ki se nadomesca v breme obveznosti do virov sredstev v visini 42.277,92 €
je sestavljeno iz obratunane amortizacije tistih osnovnih sredstev, ki jih je financirala obcina
ustanoviteljica v visini 27.873,69 € in amortizacije pokrite v breme vira sredstev prejetih v
upravijanje iz naslova manjSe amortizacije priznane v ceni zdravstvenih storitev v primerjavi z
obraunano amortizacijo v visini 14.404,23 €.

Obveznosti za neopredmetena in opredmetena osnovna sredstva so usklajena s sedanjo
vrednostjo neopredmetenih osnovnih sredstev, kot predstavlja spodnja tabela.

Sredstva vrednost v EUR

Sedanja vrednost neopredmetenih in opredmetenih osnovnih sredstev 775.430,09
Neporabliena sredstva amortizacije 178.730,92
Skupaj 954.161,01
Viri sredstev vrednost v EUR

Obveznosti za neopred.sred. in opredm. osnovna sredstva (kto $80) 948.637,26
Prejete donacije za osnovna sredstva (kto 922) 5.523,75
Skupaj 954,161,01
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Konti podskupine 981 — obveznosti za dolgorocne financne nalozbe

Zdravstveni dom na dan 31. 12. 2016 in 31. 12. 2017 ne izkazuje obveznosti za dolgoroéne
financne nalozbe, kar je enako stanju na koniih skupine 08 (AOP 010).

Konti skupine 985 presezek prihodkov nad odhodki
V Bilanci stanja na dan 31. 12. 2017 nismo izkazovali presezka prihodkov nad odhodki.
Konti podskupine 986 presezek odhodkov nad prihodki

Zavod je skladno z Izkazom prihodkov in odhodkov — doloCenih uporabnikov za obdobje od 1. 1.
do 31. 12, 2017, zakljucil poslovno leto s presezkom celotnih odhodkov nad celotnimi prihodki v
visini 99.953,74 €.

Obveznost za placilo davka od dohodka pravnih oseb po obracunu davka od dohodka pravnih oseb
ni nastala, tako, da je presezek odhodkov obracunskega obdobja z upostevanjem davka od
dohodka pravnih oseb znasal 99.953,74 €.

Na dan 31. 12. 2016 je presezek odhodkov nad prihodki v bilanci stanja znasal 82.214,33 €, z
uposStevanjem presezka celotnih odhodkov za posiovno leto 2017 pa znasa 182.168,07 €.

PodrobnejSe pojasnilo o poslovnem rezultatu poslovnega leta 2017 je podano v tocki 3.4 Poslovni
izid Ralunovodskega poro€ila, okolis¢ine poslovanja v letu 2017 pa v tocki 2.2.1. Poslovnega
porocila.

STANJE OZ, SPREMEMBA Znesek
stanje na dan 21. 12, 2016 (AOP 059) 82.214,33
- prenos poslovnega izida iz preteklih iet za izveden nakup esnovnih
sredstev po izdanem sklepu organa zavoda na podskupino 980

- presezek prihodkov nad odhodki za leto 2017 (iz priloge 3

- AOP 888) -
- presefek odhodkov nad prihodki na leta 2017 (iz prifoge 3-A0P 889) 99.953,74
+ uporablieni prihodki iz preteklib let, namenjen pakritju
odhodkov v letu 2017 {iz priloge 3 - AOP 893)

+ prejeta sredstva v upravijanje s strani obdine

stanje na dan 31. 12. 2017 (AQP 059) 182.168,07

Skupni saldo konta 980 in 986, Sredstev prejetih v upravljanje in Presezka odhodkov nad prihodki
znasa 771.953,86 €.
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2.2. Izvenbilancna evidenca

Konto 9900 Aktivni konto izvenbilancne evidence in konto 9990 Pasivni konto izvenbilantne

evidence izkazujeta saldo v vidini 27.577,58 € in predstavljata znesek:
- nabavne vrednosti prejete opreme (modema) ENKOM Extended A1521, ki je v lasti Amis
d.0.0. Maribor v visini 46,89 €,
- menicno izjavo s pooblastilom za izpolnitev in unovcenje bianco menice za odpravo napak
v garancijskem roku izvajalcu Medicop d.o.0. Murska Sobota za dobavo resevalnega vozila
za nujno medicinsko pomoc z opremo v visini 6.010,30 €,
- strokovno literaturo Nelson Textbook of pediatrics v vrednosti 119,47 € in
- menicno izjavo s pooblastilom za unovéenje menice Mladinske knjige Trgovine d.o.o.
Ljubljana v viSini 2.000,00 €,
- meni¢no izjavo s pooblastilom za unovéenje menice Exira Lux d.o.o. Ljubljana v vigini
2.000,00 €,
- menifno izjavo za zavarovanje dobre izvedbe pogodbenih obveznosti Zasebni zobni
laboratorij Sebanc Saso v visini 8.028,00 €,
- menicno izjavo za zavarovanje dobre izvedbe pogodbenih obveznosti Sanolabor d.d. v
visini 4.350,26 €,
- menicno izjavo za zavarovanije dobre izvedbe pogodbenih obveznosti Medias International
d.o.o. Ljubljana v vidini 621,00 €,
- meni¢no izjavo za zavarovanje dobre izvedbe pogodbenih obveznosti Venofarmadija d.o.o.
Celje v visini 304,88 €,
- menicno izjavo za zavarovanje dobre izvedbe pogodbenih obveznosti Kemofarmacija d.d.
Ljubljana v visini 2.667,05 €,
- meni¢no izjavo za zavarovanje dobre izvedbe pogodbenih obveznosti Axon Lab d.o.o.
Slovenska Bistrica v visini 1.429,73 €.
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3. POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH
UPORABNIKOV

3.1. Izkaz prihodkov in odhodkov

Tabela 5: Tabele za poslovno porocilo 2017

FINANCNI
REAL NACRT REAL
Indeksi
Real Real 2017
2P | konto Besediio I- XII 2016 I-XI12017 I-XII 2017 2017/EN / Real
* 2017 2016

2 Prihodki iz obveznega zavarovanja {po pogodbi z ZZZ5) 1.213.428 1.243.614 1.211.979 97 100

3 Prihqui o_c! ZZ75 iz naslova pripravnikov, sekundarijev in 36.192 49.887 47.271 o5 131
specializacij

4 Prihodki iz dodatnega prostoveijnega zavarovanja 252.937 261.570 226.282 a7 89
Prihodki od dopladi! do polne cene zdravstvenih storitey, od

5 nadstandardnih storitev, od samoglagnikov, od ostalih 282499 311.379 302.768 97 107
platnikov in od konvencij

6 Drugi prihodki od prodaie proizvodov in storitev 44.099 46,600 45.826 g8 104

71 762 Finanéni prihodki 9 6 16 251 176

761, i : i i cnrib
' Prih. od prodaje blaga in materiala, drugi prih. in
8176 | prevrednotovalni prihodki 41.982 6.716 11.135 165 a7

| PRIHODKI (14 7.4:8)

919.773

Ostali nezd ravstveni material

| stroski materiata (10 + 22) 208316 84 103
1 1P3%R?S;JENA ZDRA\{ILB IN ZDRAVS{VENI MF\TI';R.EAIT {12+ . '119._161 o 122.395 : '121_010 9.9 :102'
12 ZDRAVILA 14.818 14,270 16.400 115 111
1 MEDICINSKI PRIPOMOCKT (od 14 do 18) 51.391 52,600 © 52073 88 ST
14 RazkuZila 12,538 14,100 11.775 84 94
15 Obvezilsi in sanitetni material 8.567 8.500 9.077 107 106
16 RTG material
12 Medicinski potrasni materia! 16.645 17.000 16.662 98 100
18 Zobozdravstveni material 13.641 13.000 14.559 112 107
15 OSTALL ZDRAVSTVENI MATERIAL (od 19 do 21) 52951 7. 55425 52,537 95 - 99
20 Laboratorijski tesfi in reagenti 42.091 43.000 39.120 91 93
21 Laboratorijski material 8.266 9.500 10,344 109 125
22 Drug zdravstveni material 2,593 2.925 3.073 108 118
23 PORABLIENE NEZDRAVSTVENI MATERJAL {od 23 do 26) §0.594 83.021 84.830 102 105
2 gsgsﬁzl;l porabijene energije {elektrika, ogrevanje, pogonska 55.965 59.000 60.578 103 108
25 Voda 136 140
26 Pisarniski material 106 110
27

25 " ZDRAVSTVENE STORITVE {20+30) | 259.903 L 337620
20 Laboratorijske storitve 36.417 41.836 92 115
31 Ostale zdravstvene storitve 223.486 274.100 290.784 106 130
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iz NEZDRAVSTVENE STORITVE (od 32 do 34) 114.748 110.380 116.757 106 R 117]

33 Storitve vzdrzevanja 49.012 50.810 52.021 102 108

1 _Stmkovpo izo_braieva nje delaveev, specializacije in strokovno 11.686 8.145 9.450 116 81
izpopoinjevanje

EH Ostale nezdravstvene storitve 55.285

x| Amortizacys s

» obrafunana amortizacija 118.409 136.777 131.102

* zmanjsan_]e amortnzac:je \-’ breme VII’OV

36.951 50.578 43.606 86

mi | Stroski dela (od 28do 40)

941.937 933.251 934.712 100

£ Plafe zaposienih

3 Dajatve na plade 151.896 150.680 150.959 100 99

a0 dset';eskl dodatnega pokojninskega zavarovanja in drugi strodki 102.495 107.688 108.765 101 106
ALY e ] Finantai odhodkn

465, . e s - . .
466, Drugi stroski, stroski prodanih zalog, drugi odhodki in

:ggf prevrednotovalni posiovni odhedki

az 9.931 6.816 8.068 118

81

Haz
upustevanjem davka od dohodka’ (45446) i oz, {46-44)

Zdravstveni dom Hrastnik je v poslovnem obdobju I — XII /2017 iz priznanih sredstev za obvezno
zdravstveno zavarovanje s strani ZZZS, fakturirane realizacije za prostovoljno zdravstveno
zavarovanje, fakturirane realizacije s strani ostalih placnikov in povradil za zaposlene pripravnike in
zdravnika specializanta, ustvaril za 1.845.277 € prihodkov, kar pomeni za 1,38 % nizZje prihodke
kot v letu 2016.

V istem poslovnem obdobju je dosegel za 1.945.231 € poslovnih odhodkov, kar je za 4,46 % vel
kot v letu 2016 in ustvaril preseZek odhodkov nad prihodki v viSini 99.954 €, kar predstavlja 5,42
% vseh prihodkov.,

Glavne razloge za tovrsten poslovni rezultat vidimo v:

-zniZanju cen zdravstvenih storitev s strani ZZZS od 1. 1. 2017 dalje na nivo iz leta 2014,

- delovanje sluzbe nujne medicinske pomoci v vetjem obsegu kot je financirano za
obdino Hrastnik,

- Izpolnjevanju obveznosti do zaposlenih, ki izhajajo iz sprostitve napredovanj od 1. 12. 2015
in od 1. 12. 2016 dalje, brez pokritja v cenah zdravstvenih storitev,

- povisanju vrednosti placne lestvice od 1. 9. 2016 dalje, brez pokritja v cenah zdravstvenih
storitev,

- dvigu plac zaposlenim z uvrstitvami do 26. placnega rezreda z veljavnostjo od 1. 7. 2017
dalje, brez zagotovljenega vira za njihovo financiranje in

- dvigu pla zdravnikom od 1. 10. 2017 dalje, brez zagotovila za njihovo financiranje.

Sprememba pladne zakonodaje se je odrazila tudi na poviSanju stroska podjemnih pogodb, ki so
neposredno vezane na dolocila placne zakonodaje in urejene na nadin, da izvajalci prejemajo
visino izpladil, kot bi jo prejemali vkolikor bi bili zaposleni v zdravstvenem domu.
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Glede na dejstvo, da imamo izpolnjene programe do ZZZS in zelo dobro realizacijo programov
trzne dejavnosti, ob hkratnem dejstvu, da stroski dela in podjemnih pogodb skupaj predstavljajo
75 % celotnih odhodkov menimo, da je prenizka cena zdravstvenih storitev 0z. podfinanciranje
programov glavni razlog negativnega poslovanja.

Sredstva Prihodki od ZZZS iz naslova pripravnikov, sekundarijev in specializacij, ki odrazajo
refundacijo stroskov dela za pripravnike so visji od doseZenih v preteklem letu, saj smo v letu
2017 omogodili 9 pripravniStev, leto poprej pa 7.

1z naslova realizacije programa Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta in ostalih
nadstandardnih in samoplacniskih storitev, smo dosegli prihodke iz naslova doplacil do
specialisticne dejavnosti, samoplacnistva in ostalih placnikov v visini 302.768 €.

Zelo uspesno je bila realizirana tudi dejavnost samoplacniskega merjenja kostne gostote.
Zaradi nizkih obrestnih mer so finanéni prihodki zavoda znasali le 16 €,

Drugi prihodki in prevrednotovalni prihodki so bili v letu 2017, v primerjavi z letom 2016 bistveno
nizji, saj smo v letu 2016 Se prejemali prihodke iz naslova refundacije place zdravnika specializanta
s strani ZD Litija.

Na odhodkovni strani je prislo do visjih odhodkov, kot dosezenih v preteklem letu. Odhodki so visji
predvsem zaradi visjih stroskov dela, ki so nastali zaradi dviga plac po sproscenih napredovanjih,
zaradi dviga plac zaposlenih iz naslova odprave anomalij do vkljucno 26 PR, dviga plac iz naslova
visjih pla€ zdravnikov in zaradi visjih stroskov regresa za letni dopust.

Stroski amortizacije so za 7,41 % visji od doseZenih v lanskem letu. Na dvig viSine amortizacije je
vplivalo boljse izpolnjevanje investicijskega nacrta v letih 2015 in 2016, predvsem nakup novega
reSevalnega vozila konec leta 2016. Zaradi boljse realizacije trznih programov kot v preteklih letih,
je bila viSja tudi amoritacija priznana v ceni teh storitev.

Financni odhodki so ostali na nivoju preteklega leta in znasajo le 14 €.

Drugi odhodki ter prevrednotovalni poslovni odhodki so niZji od doseZenih v letu 2016, ker je bilo
v letu 2016 z inventuro odpisano nepopraviljive okvarjeno osnovno sredstvo, ki je Se imelo sedanjo
vrednost, v letu 2017 pa v okviru inventure iz uporabe izlo€ili le osnovna sredstva brez sedanje
vrednosti.

3.2. ANALIZA PRIHODKOV

Celotni prihodki dosezeni v letu 2017 so znasali 1.845.277 € in so bili za 1,38 % niZji od doseZenih
v letu 2016 in za 3,88 % niZji od nacrtovanih. Zdravstveni dom je v letu 2017 uspesno realiziral
delovne programe do ZZZS, presegel nalrtovane rezultate v Dispanzerju za medicino dela,
prometa in Sporta in zelo dobro realiziral program denzitometrije. Prejeli smo dodatna sredstva za
preseZene programe reSevalne sluZbe, ki so v 90 % poravnani iz naslova prostovoljnega
zavarovanja.

Prihodki od poslovanja predstavljajo 96,83 %, prihodki od financiranja, izredni prihodki, drugi
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prihodki in prevrednotovalni prihodki pa skupaj 3,17 % glede na celotne prihodke leta 2017,
Finanéni prihodki so znasali 16 € - prejeli smo jih iz naslova zamudnih obresti.

Terjatve do kupcev oz. Se neplacani prihodki na dan 31. 12. 2017 znaSajo 55.803 € (terjatev
skupine 12 in 14) oziroma celotne terjatve na dan 31. 12. 2017 znasajo 3,02 % celotnih prihodkov.
V zdravstvenem domu redno izvajamo postopke izterjave terjatev Dispanzerja za medicino dela,
prometa in Sporta in posameznih fizicnih oseb, kjer smo vzpostavili protokol ravnanja pri izterjavi.
Kupce redno opominjamo in pozivamo k placilu, podatke o neplacnikih dostavljamo ambulantam
oz. dispanzerjem in kupce, ki se na opomine ne odzivajo, izterjujemo preko sistema Centralnega
oddelka za verodostojno listino pri Vrhovnem sodiscu.

Tabela 6; Analiza prihodkov

PRIHODKI

REAL 2016

FN 2017

REAL 2017

Real 17/
Reai 16

Real 17 /
FN 17

Struktura
2017

*iz obveznega zavarovania

1.213.428

1.243.614

1.211.979

100

97

65,68

*iz dodatnega prost.zavarovanja

252,937

261.570

226,282

89

87

12,26

*iz doplail do polne cene 282.499 311.379
zdravstvenih storitev od
nadstandardnih

storitev, od samopladnikov, od
ostalih

platnikov in od konvencij
*drugi prihedki od prodaje
proizvodov in

storitev (najemnine)

302.768 i07 97 16,41

44.099 46.600 45.826 104 98 2,48

*financni prihodki 9 6 i6 176 251 0,00
*prihodki od prodaje blaga in
materiala,

drugi prihodki, prevrednotovaini
prihodki

78.173 56.603 58.406 75 103 3,17

SKUPAJ PRIHODKI: 1.871.146 1.919.773 1.845.277 99 96

100,00

Prihodki iz obveznega in dodatnega prostovoljnega zavarovanja predstavijajo prihodke s strani
ZZ75 in prostovoljnih zavarovalnic (Vzajemna, Adriatic Slovenica, Triglav). Med prihodke iz
obveznega zavarovanja Stejemo tudi prihodke iz naslova refundacij za pripravnike in specializante,
ki jih placuje ZZZS. Skupaj predstavljajo 77,94 % vseh prihodkov zavoda.

Prihodki iz dopladil do polne cene zdravstvenih storitev, od nadstandardnih storitev, od
samoplacnikov in od konvencij, poleg navedenega vsebujejo predvsem:
- prihodke Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta,
- prihodke od izvajanja storitev za zunanje poslovne partnerje (za zasebnike koncesionarje in
sosednje zdravstvene ustanove) in
- samoplacnike storitve, kjer najvedji del predstavijajo prihodki od opravljanja storitev
merjenja kostne gostote oz. denzitometrije.
Drugi prihodki od prodaje blaga in storitev predstavijajo prihodke od najemnin.

Drugi prihodki in prevrednotovalni prinodki predstavljajo prihodke od izterjanih terjatev za katere
so bili Ze oblikovani popravki vrednosti, prihodke iz naslova refundacije stroSkov za delovanije
ambulante na Dolu, druge prihodke in prihodke iz naslova prejetih zavarovalnih odskodnin.
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3.3. ANALIZA ODHODKOV

Celotni odhodki dosezeni v letu 2017 so znasali 1.945.231 € in so bili za 4,46 % visji od dosezenih
v letu 2016 in 1,33 % visji od nacrtovanih.

Odhodki iz poslovanja predstavijajo 99,58 %, drugi in prevrednotovalni odhodki pa 0,41 % glede
na celotne odhodke leta 2017.

Tabela 7: Analiza odhodkov

REAL 17/ REAL 17 / Struktura
ODHODKI REAL 2016 PLAN 2017 REAL 2017 REAL 16 FN 17 2017
Stroski materiala 199.755 205.316 205.840 103,05 100,26 10,58
Stroski storitev 374.651 429.823 449.377 119,85 104,55 23,10
Stroski amortizacije 81.458 86.199 87.496 107,41 101,51 4,50
Stroski dela 1.196.328 1.191.619 1,194,436 99,84 100,24 61,40
Financni odhodki 8 - 14 183,14 #DEL/D 0,00
Drugi odhodki in prevredn. prihod. 9.931 6.816 3.068 81,24 118,37 0,41
SKUPAJ ODHODKI 1.862.130 1.919.773 1.945.231 104,46 101,33 100,00

Po glavnih postavkah so bili odhodki poslovanja naslednji:

STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV (AOP 871) so v letu 2017 znasali 655.217 € in so
bili za 14,07 % visji od doseZenih v letu 2016, in za 3,16 % visji od nalrtovanih. DeleZ v celotnih
odhodkih znasa 33,68 %.

Stroski materiala AOP 873 (konto 460) so v letu 2017 znaSali 205.840 € in so bili za 3,05 % visji od
dosezenih v letu 2016 in za 0,26 % visji od nadrtovanih. DeleZ glede na celotne odhodke zavoda
znasa 10,58 %.

Strodki storitev AOP 874 (konto 461) so v letu 2017 znasali 449.377 € in so bili za 19,95 % visji od
dosezenih v letu 2016, in za 4,55 % visji od nacrtovanih. Postavko z navedjim porastom
predstavljajo zdravstvene storitve na osnovi podjemnih pogodb. Stro%ek podjemnih pogodb je
narastel zaradi veje odvisnosti od zunanjih izvajalcev po odhodu zdravnika in zaradi vije cene
podjemnega dela zaradi sprememb placne zakonodaje.

STROSKI DELA so v letu 2017 zna$ali 1.194.436 € in so bili za 0,16 % niZji od doseZenih v letu
2016, in za 0,24 % visji od nadrtovanih, DeleZ v celotnih odhodkih znasa 64,25 %. Podatki zaradi
spremembe strukture zaposlenih (odhod zdravnika, ki smo ga nadomeséali z zunanjimi sodelavci}
niso povsem neposredno primerljivi z preteklim letom.

Povprecno Stevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur v letu 2017 je znaSalo 44,59 zaposlenih in se
je v primerjavi z letom 2016 zniZalo, saj je leto poprej znasalo 45,20 zaposlenih.

V preteklem letu je bilo izplatano 36.221 € regresa za letni dopust, ki je bil izplacan skladno
Zakonom o ukrepih na podrocju plad in drugih stroskov dela za leto 2017 in drugih ukrepih v
javnem sektorju.

Nadomestila osebnih dohodkov za boleznine v breme zavoda so hila izplacana za 1.966 delovnih ur

79



in v breme ZZ7S za 4.652 ur. Z novimi sodelavci smo nadomestili tudi 4.824 ur porodniskega
dopusta.

STROSKI AMORTIZACIJE (ki so zajeti med odhodki — AOP 679) so v letu 2017 znasali 87.496 €
in so bili za 7,41 % visji od dosezenih v letu 2016 in 1,51 % vi§ji od planiranih. Delez stroskov
amortizacije v celotnih odhodkih znasa 4,50 %.

StroSek obraCunane amortizacije je v letu 2017 znasSal 101.900,65 €, od tega je obradunana
amortizacija znasala 131.102,35 €, amortizacija pokrita v breme virov sredstev prejetih v
upravljanje 27.873,69 €, amortizacija v breme sredstev donacij pa 1.328,01 €. Priznana
amortizacija v ceni zdravstvenih storitev je zna3ala 87.496,42 €, tako, da je obradunana
amortizacija za 14.404,23 € presegala amortizacijo priznano v ceni storitev.

IzraCun amortizacije priznane v cenah zdravstvenih storitev smo opravili tako, da smo izracunali
priznano amortizacijo iz sredstev prejetih od financerja, iz sredstev prodanih storitev in namenskih
sredstev najemnin.

Nato smo dosezeni znesek primerjali z obraunano amortizacijo, zmanj$ano za amortizacijo tistih
osnovnih sredstev, za nakup katerih smo prejeli namenska sredstva ustanovitelja ali donatorjev in
ugotovili, da je obrafunana amortizacija za 14.404,23 € presegala amortizacijo priznano v ceni
storitev.

Skupni znesek amortizacije knjizene v breme virov je znasal 43.605,93 €,

Del obrafunane amortizacija od opreme, katere posamezna vrednost znasa manj kot 500 €, je v
letu 2017 znasal 6.170,47 €.

Tabela 8: Amortizacija

23‘:;' / Real
AMORTIZACIIA Realizacija 2016 Finanéni naért 2017 Realizacija 2017 Real 2017/FN

2016 | 20Y7
1. Priznana amortizacija v ceni storitev 81.458 86,199 §7.496 107 102
11, QObrafunana amortizacija 95.969 107.006 101.901 106 95

Razlika med v ceni priznano in

i1 | obralunano AM 14511 - 20.807 | - 14.404 - 99 69
V. Porabljena amortizacija 95,223 92.008 35.555 37 39

REZERVACIIE v letu 2017 niso bile obracunane.
DAVEK OD DOHODKOV PRAVNIH OSEB je bil v letu 2017 obracunan v znesku 0 €.

Obradun davka od dohodkov pravnih oseb smo izvrsili na osnovi Zakona o davku od dohodkov
pravnih oseb (Ur. list RS 117/06, 90/07-4420, 56/08, 76/08, 92/08-3930, 5/09, 96/09, 43/10,
59/11, 24/12, 30/12, 94/12, 81/13, 50/14, 23/15, 82/15), Pravilnika o opredelitvi pridobitne in
nepridobitne dejavnosti (Uradni list RS 109/07 in 68/09) in Pojasnil DURS, predvsem pojasnila St.
4200-28/2010 z dne 23. 2. 2010.
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Zakon o davku od dohodkov pravnih oseb (v nadaljnjem besedilu ZDDPO-2) v 9. Clenu doloca, da
zavezanec kot je zavod, drustvo, ustanova, verska skupnost, politicna stranka, zbornica,
reprezentativni sindikat ne placa davka, ce:

- je v skladu s posebnim zakonom ustanovljen za opravijanje nepridobitne dejavnosti, ter

- dejansko posluje skladno z namenom ustanovitve in delovanja.

Ne glede na to, pa plada tak zavezanec davek od dohodkov iz opravljanja pridobitne dejavnosti.

Pravilnik o opredelitvi pridobitne in nepridobitne dejavnosti doloCa, da je dejavnost zavezanca
pridobitna, Ce:
- se opravlja na trgu zaradi pridobivanja dobicka in/ali,
- zavezanec z njenim opravljanjem tekmuje na trgu z drugimi osebami zavezankami po
ZDDPO-2.

Zavod je pravna oseba, ustanovljena za nepridobitno dejavnost in za zadovoljevanje drzavnih ali
lokalnih javnih interesov, a hkrati izpolnjuje tudi pogoje iz prehodnega odstavka in je tako
zavezanka za davek od dehodkov pravnih oseb.

Pravilnik o pridobitni in nepridobitni dejavnosti v 3. ¢lenu doloca, da se za prihodke iz opravijanja
nepridobitne dejavnosti zavezancev stejejo:

- donacije, ki so brezpogojno placilo oziroma prispevek v denarju ali naravi,

- {lanarine, Ce ne predstavljajo placila za dolocene ugodnost,

- volila in dedisdine,

- prihodki iz davkov, dajatev in prispevkov, ki so placani neposredno ZZZS in ZPIZ,

- obresti za sredstva na podracunih EZR in obresti na vloge naloZene v okviru sistema EZR
drzave oziroma obdin,

- sredstva za izvajanje javne sluzbe iz javnofinancnih virov,

- namenska javna sredstva,

- izkupicek oziroma denarna vrednost sredstev, zbranih v akciji zbiranja odpadkov in materiala
primernega za recikliranje,

- banéne obresti na transakcijskih racunih (obresti od sredstev na vpogled) in cbresti za vezane
vloge pri bankah in hranilnicah, ustanovljenih v skladu s predpisi v Sloveniji, ter pri bankah
in hranilnicah drugih drZav ¢lanic EU do vkljuéno 1.000 € letno,

- dohodki iz premozenia in finan¢nih nalozb pri javnih skladih.

Prihodki, ki se zlasti Stejejo za prihodke pridobitne dejavnosti pa so:
- sredstva za izvajanje javne sluzbe, ki niso javna sredstva — doplacila uporabnikov,
- han¢ne obresti,
- dividende in drugi dohodki iz naloZb,
- dohodki od prodaje blaga in storitev,
- najemnine in druga pladila iz oddajanja v najem,
- dohodki, dosezeni z odsvojitvijo osnovnih sredstev,
- pladila ¢lanov in nedlanov zavezanca za udelezbo na sreéanjih,
- dohodki od srecelovov in podobnih iger.

Zdravstveni dom Hrastnik je kot sredstva za izvajanje javne sluzbe iz javnofinanénih virov in
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sredstva nepridobitne dejavnosti uposteval sredstva:

-prihodkov iz osnovnega zdravstvenega zavarovanja {(kto 760004, 760005, 760007)

-del prihodkov za prostovoljno zdravstveno zavarovanje, ki je placan iz drzavnega ali
obcinskega proracuna (socialno ogroZeni) in je knjizen v okviru kontov 760034, 760035
in 760037,

-prihodke iz drzavnega proraduna za pokrivanje stroSkov odvzemov krvi na mamila in
alkohol po nalogu policistov in namenska javna sredstva Ministrstva za zdravje (kto
7600550),

-prihodke iz obdinskih proradunov za pokrivanje stroskov mrlisko pregledne sluzbe (kto
7600551),

-del ostalih prihodkov resevalne sluzbe v zvezi s prevozom paranteralne prehrane, ki je
pravica zavarovanca iz naslova osnovnega zdravstvenega zavarovanja (del konta
760057),

-prihodke od konvendij, katere placuje ZZZS (kto 760064, kto 760065, kto 760067),

-prihodke od obresti EZR in obresti od depozitov, ki so manjse od 1.000 € (kto 762002),

-prihodke iz obdinskega proraCuna, ki jih je zavod pridobil kot refundacijo stroskov za
ambulanto na Dolu in namenska sredstva za investicijsko vzdrZzevanje (kto 76385, kto
76387),

-prihodke od refundacij plac, ki jih placujejo sodiséa, Zavod za zaposlovanje, Ministrstvo za
obrambo ali ZZZS (javna dela, sodniki porotniki, vojaska obveznost, pripravniki,
specializanti), na kontu 76383, 76389 in 763891).

OSTALI DRUGI STROSKI so bili v letu 2017 obradunani v znesku 6.931 € in predstavijajo
stroske nadomestila za uporabo stavbnih zemljis¢, ¢lanarin, taks in sodnih stroskov.

FINANCNI ODHODKI so v letu 2017 zna3ali 14 € in predstavijajo obresti in druge izredne
odhodke financiranja.

DRUGI ODHODKI IN PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI so v letu 2017 znasali
1.137 €, in so nastali zaradi odhodkov iz preteklih obdobij in drugih izrednih odhodkov.

3.4. POSLOVNI IZID

Zavod je skladno z Izkazom prihodkov in odhodkov — dologenih uporabnikov za obdobje od 1. 1.
do 31. 12. 2017, zakljudil poslovno leto s presezkom odhodkov nad pritodki v visini 99.953,74 €.

3.4.1. Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po
nacelu denarnega toka

Izkaz prihodkov in odhodkov po nalelu denarnega toka sluzi spremljanju gibanja javnofinancnih
prihodkov in odhodkov.

Presezek odhodkov nad prihodki v izkazu po nacelu denarnega toka znasa 140.149 € in se od
ugotovljenega presezka odhodkov nad prihodki dolocenih uporabnikov po nacelu fakturirane
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realizacije razlikuje za 40.195 €.

Razlika med rezultatom ugotovljenim v Izkazu prihodkov in odhodkov — dolodenih uporabnikov, ki
temelji na nacelu fakturirane realizacije in Izkazu prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po
nacelu denarnega toka, je posledica:

srazlicne dinamike oziroma zamika knjizenja poslovnih dogodkov po nacelu nastanka
poslovnega dogodka in denarnega toka za iste poslovne dogodke,

erazliCnega upoStevanja stroskov obraCunane oziroma porabliene amortizacije, kjer je v
obraCunu po nacelu nastanka poslovnega dogodka obraCunana amortizacija v visini
87.496 €, med investicijskimi odhodki poslovnega leta po nadelu denarnega toka pa smo
dobaviteljem osnovnih sredstev v letu 2017 poravnali 167.682,08 € investicijskih
transferov. Glavni nakup med osnovnimi sredstvi - nakup reSevalnega vozila v
vrednosti 119.555,88 € smo realizirali 29. 12. 2016, dobavitelju smo ga poravnali v
januarju 2017. Ravno tako smo terjatev do obcine Hrastnik za nakup reSevalnega vozila
po nalelu obracunane realizacije knijizili v visini 37.000 € med poslovne dogodke leta
2016, placito po denarnem toku smo prejeli v letu 2017.

V poslovnem letu 2017 smo se soodili z velikimi likvidnostnimi problemi, kljub temu, da je bil zavod
v preteklih letih stabilen posiovni partner, ki je vse svoje obveznosti pokrival v valutnih rokih. Ob
pladi za mesec junij (10. 7. 2017) in ob pladi za mesec julij (10. 8. 2017} smo prvi€ zaustavili
plaevanje ra¢unov do dobaviteljev za cca 10 dni, z namenom, da najprej poplatamo obveznosti
do zaposlenih in do zunanjih izvajalcev.

Ob sprejemanju polletnega poslovnega porocila smo zato sprejeli sklep, da zaradi zagotavijanja
likvidnosti naértovane nakupe iz investicijskega plana izvaja zelo restriktino in v okviru
razpoloZljivih finan¢nih sredstev. Ker so bile tezave z zagotavijanjem likvidnosti tako velike, da so
ogrozale izplailo plaé, smo predlagali ustavitev vseh nabav novih osnovnih sredstev, drobnega
inventarja in delovne obleke, razen kadar je Slo za dokoncanje Ze zacCetih projektov. Prav tako smo
zelo omejili moZnost strokovnih izobraZevanj. Investicija za nakup terminalov na osnhovi razpisa
Ministrstva za zdravie se je izvedla po predvideni Casovnici. Pri nakupih drugih osnovnih sredstev
pa se je upostevalo, da se izvede nabava le tistih osnovnih sredstev, kjer je prislo do trajne okvare
sredstva, osnovno sredstvo pa je nujno potrebno za izvajanje dejavnosti. Prednost pri izvedbi so
imele investicije, ki so bile sofinancirane iz drZavnega in/ali obCinskega proracuna. V zavodu smo
pregledali tudi nabavno funkcijo in skusali pridobiti teden ali dva zamika pri nakupu materialov,

Navedeni ukrepi niso zadoscali, zato smo v oktobru na seji sveta zavoda predstavili zahtevnost
[ikvidnostne situacije in pridobili dovoljenje za likvidnostno zadolZevanje, o ¢emer smo obvestili
tudi obCino ustanoviteljico.

Za fas od 16. 11, 2017 do 20. 12. 2017 smo pri Ljubljanski banki d.d. kot najugodnejSem
ponudniku najeli likvidnostno posojilo v visini 20.000 €. Poscjilo smo v celoti poplacali dne 20. 12.
2017,

Ob koncu poslovnega leta smo dobaviteljem dolgovali Ze zapadle terjatve, z zamudo placila do 30
dni, v visini 12.369 €.
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3.4.2. Pojasnila k izkazu racuna financnih terjatev in nalozb doloc¢enih uporabnikov

Izkaz racuna financnih terjatev in nalozb dolocenih uporabnikov v letu 2017 ne izkazuje prometa. V
bilanci stanja za leto 2016 in leto 2017 ne izkazujemo kratkorocnih ali dolgorocnih terjatev ali
nalozb.

3.4.3. Pojasnila k izkazu racuna financiranja dolocenih uporabnikov

Zdravstveni dom Hrastnik je zaradi velikih likvidnostnih teZav in nezmoznosti poplacila plac in
obveznosti do dobaviteljev dne 16. 11. 2017 pri Ljubljanski banki d.d. najel likvidnostno posojilo v
visini 20.000 €. Posojilo smo v celoti popladali dne 20. 12. 2017.

V izkazu racuna financiranja doloenih uporabnikov tako izkazujemo skupni ucinek zmanjsanja
sredstev na racunu, kot je izkazan v izkazu prihodkev in odhodkov doloCenih uporabnikov po
nacelu denarnega toka in v izkazu racuna financnih terjatev in nalozb dolocenih uporabnikov tako,
da zmanjSanje sredstev na racunih znasa 140.149 €, kar ustreza izkazu prihodkov in odhodkov po
naCelu denarnega toka.

3.4.4. Izracun poslovnega rezultata po Zakonu o fiskalnem pravilu

Presezek izraunan po 71. ¢lenu ZIPRS1819, se za javne zavode izracuna tako, da se presezek po
denarnem toku zmanjSa za neplaane obveznosti, neporabljena namenska sredstva, ki so
namenjena za financiranje izdatkov v prihodnjem obdobju in ki so evidentirana na kontih ¢asovnih
razmejitev, ter za neporabljena sredstva za investicije.

Poslovni rezultat po denarnem toku (AQP 485) - 140.149,23 €
- R 2 po nacelu posiovnega dogodka iz Bilance stanja 192.703,13 €
(AQP 034)

- R 9, kar so sredstva neporabljene AM, kto 98019 178.730,52 €
iz Bilance stanja

Poslovni rezultat po Zakonu o fiskalnem pravilu - 511.583,28€

Zdravstveni dom Hrastnik je po Zakonu o fiskainem pravilu za poslovno leto 2017 ugotovil
negativni poslovni rezultat v visini 511.583,28 €.

3.4.5. Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah
dejavnosti

Ministrstvo za zdravje je v letu 2010 pristopilo k razmejitvi dejavnosti zaradi poenctenja in
omogocanja primerjave racunovodskih evidenc med zavodi in s tem vzpostavitve enakih pogojev
posiovanja 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 podrodje 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 trZzno dejavnost je v prvi vrsti uporabljena
zakonodaja s podroCja zdravstva, obveznega zdravstvenega zavarovanja, pa tudi ustanovitveni akti
posameznih vrst zavodov ter viri finandranja.
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Za podrodje 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 ocbveznega zdravstvenega zavarovanja.

Pravilnik o sestavljanju letnih porocil za proradun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega
prava dolofa, da se podatki o odhodkih oz. stroskih po vrstah dejavnosti, ki niso razvidni iz
dokumentacije, ugotovijo na podlagi ustreznih sodil, ki jih doloéi pristojno ministrstvo. Ce ni
ustreznejSega sodila, se kot sodilo lahko uporabi razmerje med prihodki dosezenimi pri opravljanju
posamezne vrste dejavnosti. Za leto 2014 ali 2016 Ministrstvo za zdravje sodil e ni dolodilo.

V javno sluzbo smo uvrstili:

«prihodke od opravijenih zdravstvenih storitev v okviru pogodbeno dogovorjenega obsega
dela na podlagi SploSnega dogovora oz. prihodke iz obveznega in prostovoljnega
zavarovanja razen prihodkov od provizij zavarovalnic iz naslova premije prostovoljnih
zdravstvenih zavarovalnic (kto od 760004 od 760017),

sprihodke od opravljenih zdravstvenih storitev na podlagi Splosnega dogovora iz naslova
premije prostovoljnih zavarovanij, ki so plafane iz drZavnega ali oblinskega prorafuna
(socialno ogrozeni), kto od 760034 do 760037,

sprinodke od opravljenih storitev za ministrstva, sodisCa, upravne enote in pladana iz
drzavnega in oblinskega proraduna, npr. za opravijene teste alkoholiziranosti, mrliske
oglede in druga namenska sredstva (del kto 7600550 in 7600551),

eprihodke za prevoz paranteralne prehrane v prihodkih reSevalne sluzbe, ker gre za pravico
fizicne osebe v skladu s pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja {del kto 760057),

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

sprihodke od obresti EZR (del kto 762002),

eprihodke iz naslova refundacije Zavoda za zaposlovanje iz naslova usposablianja na
delovnem mestu (kto 76383)

sprihodke iz naslova kritja stroskov dela pripravnikov in specializantov, kjer je placnik ZZZS
(kto 76389 in 763891).

Med prihodke doseZene na trgu smo uvrstili:

sprihodke od opravljenih zdravstvenih storitev za osebe, ki nimajo urejenega zdravstvenega
zavarovanja,

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

eprihodke od zdravstvenih storitev, ki so pravica iz 0ZZ, vendar so opravljene po drugatnem
ali visjem standardu (nadstandard), kot jih zagotavlia 0ZZ,

eprihodke od zdravstvenih storitev, ki so pravica iz 0OZZ, 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,
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eprihodke od provizij zavarovalnic za premije prostovoljnih zdravstvenih zavarovalnic (del
kto 760014, 760015 in 760017),

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

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

eprihodke od zaraCunanih 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),

sprihodke od najemnin in povracil obratovalnih in drugih stroskov za uporabo nepremicnin
in opreme (kto 76042, kto 760421),

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

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

edruge izredne prihodke, prihodke od prodaje osnovnih sredstev in druge prevrednotovalne
prihodke (kto 76385, 76387, 76389, 7641, 7649).

Pri razmejitvi stroskov na javno in trzno sluZzbo smo si pomagali s podatki stroskovnega
knjigovodstva in roénimi evidencami, tako, da smo med stroske trZne sluzbe upostevali stroske
knjizene na naslednjih stroskovnih mestih:

STM 101 Splodna ambulanta 1., kamor knjiZzimo stroske zasebne ambulante, ki se nanasajo na
skupne obratovalne stroske, stroske CiSCenja in stroske izvajanja laboratorijskih storitev.
Stroski se mesedno zaracunajo koncesionarju pri obracunu najemnine in drugih stroSkov
medsebojnega sodelovanija,

STM 103 Splodna ambulanta III., kamor knjizZimo stroske zasebne ambulante, ki se nanasajo na
skupne obratovalne stroSke, stroske Ciscenja in stroske izvajanja laboratorijskih storitev.
Stroski se mesecno zaraCunajo koncesionarju pri obracunu najemnine in drugih stroskov
medsebojnega sodelovanja,

STM 104 Splosna ambulanta 1V., kamor knjizimo stroske zasebne ambulante, ki se nanasajo na
skupne obratovalne stroske, stroske CiS¢enja in stroske izvajanja laboratorijskih storitev.
Stroski se meseCno zaraunajo koncesionarju pri obraunu najemnine in drugih stroskov
medsebojnega sodelovanja,

STM 131 Otroski dispanzer, kamor knjizZimo stroske zasebne ambulante, ki se nanasajo na
skupne obratovalne stroske, stroske CiS¢enja in stroske izvajanja laboratorijskih storitev.
Stroski se mesecno zaracunajo koncesionarju pri obracunu najemnine in drugih stroskov
medsebojnega sodelovanija,

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 strodkov CiS¢enja, ki se nanaSajo na zasebnike koncesionarje, ki izvajajo
zobozdravstveno dejavnost. Stroski se mesecno zaraunajo koncesionarjem pri obraCunu
najemnine in drugih stroskov medsebojnega sodelovanja,

STM 204 Zobna tehnika, kamor knjiZzimo tisti del skupnih stroskov in stroskov discenja, ki se
nanasajo na zasebnike koncesionarie, ki izvajajo zobotehni¢no dejavnost.

STM 300 Dispanzer medicine dela, prometa in Sporta, kamor knjizZimo stroske izvajanija
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zdravstvenih storitev te dejavnosti,
*STM 510, 511 in 512 Zasebniki — stavba, kamor knjizimo tisti del skupnih stroSkov celotne
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stavbe, (obratovalni stroski za skupne prostore, material in storitve za popravilo stavbe,
CisCenje skupnih prostorov), ki jih neposredno ni mogode pripisati nobenemu
posameznemu stroskovnemu mestu. Stroske razdelimo med vse uporabnike stavbe,
tako, da del stroskov odpade tudi na zasebnike, ki koristijo prostore v naSem zavodu,
stroske za izvajanje trZne dejavnosti smo vkljudili tudi vrednost strodkov izvajanja
samoplacniskega ceplienja. Podatke o materialnem strosku nabave cepiva smo
upostevali v dejanski vrednosti, ostalh manjsih stroSkov zdravstvenega materiala
(alkohol, sanitetnega material, rokavice) pa nismo upostevali, ker ga nismo vodili na
takSen nacin, da bi lahko pridobili podrobne podatke,

stroskih za izvajanje trZne dejavnosti smo upostevali stroske dela zdravnika, ki delo
opravlja tudi v drugem zavodu in zanj prejemamo refundacijo plac,

stroskih za izvajanje trZzne dejavnosti smo upostevali stroske ekipe zobozdravstvene
ambulante, ki je izvajala nadstandarne storitve,

stroskih za izvajanje trzne dejavnosti smo upostevali dejanske stroske nastalih 3kod za
katere smo prejeli izplacano odskodnino s strani zavarovalnice,

stroske za izvajanje trzne dejavnosti smo upoStevali materialne stroske vzdrievanja, za
katere smo prejeli refundacijo, ki smo jo morali upostevati med trznimi prihodki,

stroskih za izvajanje trzne dejavnosti smo, tako kot na prihodkovni strani, upostevali Se
stroske dejavnosti izvajanja NMP na prireditvah.

Izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti izkazuje presezek prihodkov nad odhodki na
podro¢ju trzne dejavnosti in je rezultat poslovanja v letu 2017 na vseh podrocjih trzne dejavnosti
(realizacija Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta, dobra
merjenje kostne gostote, uspesna realizacija samoplacniskin storitev v ambulanti odraslega
zobozdravstva), medtem, ko je presezek odhodkov nad prihodki nastal na podrocju javne sluzbe,
kjer imamo zaradi podfinanciranja programov, zniZzanja priznanih prihodkov iz naslova glavarine,

realizacija v ambulanti za

kljub 100 % realizaciji programov, visje celotne odhodke od celotnih prihodkov.

Tabela 9: Izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti
LETO 2016 LETQ 2017
Prihodki Odhodki Postovni izid Prihodki Odhodki Posl.ovni izid
Javna sluiba 1.517.957 1.546.777 28.820 1.501.696 1.631.437 128.741
TrZna dejavnost 353,189 315,353 37.836 343,581 313,794 29.787
Skupaj zavod 1,871,146 1.862.130 9.016 1.845.277 1.945.231 95.954




4. POJASNILA K POROCILU O REALIZACIJI PRIHODKOV IN ODHODKOV PO
OBRACUNSKIH KONTIH

Pred poslovodstvo zavoda se vseskozi postavijajo nenehne zahteve po racionalni porabi
razpoloZljivih sredstev in po zmanjSevanju stroSkov, ob hkratnem zagotavljanju vedno
kvalitetnejsih storitev. Ta izredno zahtevna naloga zahteva kvalitetne odlocitvene informacije.

Zdravstveni dom je ob odhodu prvih zdravnikov med zasebnike koncesionarje v letu 1995 zacel
postavljati kriterije za razmejevanje stroskov po stroskovnih mestih. Prvotno je bilo stroskovno
knjigovodstvo vzpostavijeno predvsem za namene pravilnega obraCunavanja obratovalnih
stroskov (vode, elektrike, ogrevanja,...), ki so jih zasebniki povmili zdravstvenem domu hkrati s
pladilom najemnine.

V naslednjih letih smo ob odsotnosti predpisane metodologije s strani Ministrstva za zdravie
oblikovali razmejevanje stroskov po stroskovnih mestih na interno dogovorjen nacin in skladno s
potrebami zavoda.

V okviru nadzora zagotavljanja transparentnosti financiranja dejavnosti nujne medicinske pomaodi,
skladno s Pravilnikom o sluzbi nujne medicinske pomodi, je Ministrstvo za zdravije v letu 2010
izdalo natan¢nejSa navodila za vzpostavitev lo¢enega knjigovodstva, ki smo jih povzeli za celotno
stroskovno racunovodstvo.

Pri knjizenju tako v zavodu vse neposredne stroske evidentiramo direktno po posameznih
stroskovnih mestih, splosne stroske pa razporedimo na dejavnosti po dolocenih kljudih.

Direktno na stroskovna mesta sluzb evidentiramo naslednje stroSke: porabijena gotova zdravila,
obvezilni material, medicinske pline, porabljen material za dezinfekcijo, ostali zdravstveni material,
stroske izobraZevanja, material za popravila in vzdrZzevanje, porabljeno gorivo, strodke strokovne
literature, amortizacijo in del stroskov pisarniskega materiala, kadar ga je mogoce neposredno
pripisati posameznem stroskovnem mestu.

Strodek plac in stroski podjemnih pogodb, strodki prehrane na delu, prevoza na delo, premije
dodatnega prostovoljnega zavarovania, se naprej knjizijo na skupne stroske vseh zaposlenih, nato

-----

Splosni stroski, ki jih delimo po kljucu so: deloma pisarniki material, pralna in Cistilna sredstva,
voda, elektrika, ogrevanje, postne in bancne storitve, stroski placiinega prometa, telefonske
storitve, stroski tekofega vzdrZevanja, premije za zavarovanje premozenja in zaposlenih, drugi
stroski (varstvo pri delu, takse), smeti in infektivni odpadki, pranje perila, prispevek za stavbno
zemljisce,...

Stroski osnovnega zdravstva, laboratorija in sterilizacije se zbirajo na lofenih stroskovnih mestih,
ter se na osnovi dejansko opravljenih storitev razknjiZijo in razdelijo med enote, za katere je hilo
delo opravljeno.

Stroski upravno tehni¢nega kadra (tehnicne sluzbe, financno raunovodska sluzba, direktor, glavna
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sestra) se vodijo na loenih stroskovnih mestih in se razknjiZijo ter razdelijo med enote na osnovi
prihodka, ki ga nosi upravno tehni¢ni kader v celotnih prihodkih enot na osnovi standarda.

Na prihodkovni strani sistem stroSkovnega knjigovodstva Se ni v celoti izdelan, predvsem zaradi
razlike med meseénim poroCanjem ZZZS (za katerega imamo zagotovljene podatke po posameznih
stroSkovnih mestih) in dokonénim obracunom zdravstvenih storitev (ko podatki s strani ZZZS niso
prikazani po posameznih ambulantah, ampak le na nivoju celotne dejavnosti).

Pri procesu spremljanja dejanskih stroSkov po stroskovnih mestih se srecujemo z dilemo med
koristmi informacije in racionalnostjo zbiranja podatkov (stroski priprave, pregledovanja in
knjizenja informacij). Pri zbiranju moramo zagotoviti popolnost zajema stroskov, kar pomeni, da je
seStevek strogkov po posameznih stroskovnih nosilcih enak skupnemu strosku na nivoju zavoda.

Razmejevanje odhodkov na stroSkovne nosilce znotraj javne sluzbe Se nimamo sistematicno
urejeno. Na nivoju zavoda bomo morali oblikovati nabor planiranih stroskov, za katere pa bi
najprej potrebovali postavitev standardov porabe materiala, zapis postopkov in metod pri izvajanju
zdravljenia, zapis klinicnih poti in ustrezno organizacijsko strukturo.

Zdravstveni dom mora za potrebe porocanja drZavnim institucijam zagotavljati razliéne razmejitve
sicer istih prihodkov in odhodkov in to po kriterijih, ki so za vsak namen poro€anja drugacni:

+za potrebe izkaza prihodkov in odhodkov dologenih uporabnikov evidentiramo posiovne
dogodke po nacelu fakturirane realizacije,

eza potrebe izkaza prihodkov in odhodkov dolodenih uporabnikov po nacelu denarnega toka
evidentiramo poslovne dogodke po nacelu denarnega toka,

eza potrebe izkaza prihodkov in odhodkov dolodenih uporabnikov po vrstah dejavnost,
poslovne dogodke razmejujemo na prihodke in odhodke za izvajanje javne sluzbe od
tistih, ki so bili doseZeni s prodajo blaga in storitev,

eza potrebe razmejitev prihodkov in odhodkov skladno z Zakonom o davku od dohodka
pravnih oseb, poslovne dogodke razmejujemo na osnovi Praviinika o pridobitni in
nepridobitni dejavnosti med pridobitne in nepridobitne,

oza potrebe razmejitev prihodkov in odhodkov skladno z Zakonom o davku na dodano
vrednost, poslovne dogodke delimo na obdavcljive, neobdavdljive in oproscene,

oza potrebe pregleda nad stroski energentov (voda, elekfrika, odvoz smeti, stroski
ogrevanja), skladno z navodili ustanovitelja vodimo energetsko knjigovodstvo, ki nam
omogoca pregled stroSkov energentov po porabljenih koli¢inah in cenah,

eod 1. 5. 2012 dalje porocamo o upraviCenosti porabljenih stroskov za laboratorijske
storitve v referencni ambulanti, kjer so priznani stroski laboratorija le v visini dejansko
porabljenih sredstev,

ezaradi uvedbe projekta Izdatki smo v zavodu v letu 2013 vzpostavili materialno
knjigovodstvo, kjer posamezne racune evidentiramo po posameznih artiklih, koli¢inah in
cenah, s Cimer lahko zagotavljamo podatke o nabavi zdravil, ki so krita iz materialnih
stroskov,

eza potrebe razmejitev prihodkov in odhodkov skladno s Pravilnikom o sluzbi nujne
medicinske pomodi za zagotovitev transparentnosti porabe sredstev, vodimo loeno
knjigovodstvo za sluzbo nujne medicinske pomodi in druga stroskovna mesta:
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Tabela 10: Sredstva nujne medicinske pomaoci

Enota NMP: 3b

POGODBENA ?;Qlfjl?o??: Indeks realizacije
SREDSTVA 2017 odhodkov 2017 2017

PRIHODKI od pogodbenih sredstev z ZZZS za NMP 371.450 371.450 100
ODHODKI, ki se nanasajo na NMP 371.450 353.441 95
Strosek dela 332.410 115.043 35
Materialni stroSki 30.945 232.250 751
Amortizacija 7.326 6.148 84
Qstalo, vkliu€no s sradstvi za informatizacijo 769 -
PRESEZEK PRIHODKOV (+) / PRESEZEK ODHOBKOV (-) - 18.010
Enota NMP: NUJINI RESEVALNI PREVOZI

POGODBENA REALIZACI‘:’A Indeks realizacije

prihodkov in

SREDSTVA 2017

odhodkov 2017

2017

PRIHODKI od pogodbenih sredstev z ZZZS za NMP 102,826 102.826 100
OPHODKI, ki se nanasajo na NMP 102.826 148.636 145
StroSek dela 90.056 110.228 122
Materialni stroski 7.142 23.173 324
Amoriizacija 5.388 15.235 282
Ostalo, vkljuéno s sredstvi za informatizacijo 231 -
PRESEZEK PRIHODKOV (+) / PRESEZEK ODHODKOV (-} | - 0 -45.810 -
Obe enoti skupaj:
POGODBENA F:)Efl\::dz;o?f: Indeks realizacije
SREDSTVA 2017 odhodkoy 2017 2017

PRIHODKI od pogodbenih sredstev z ZZZS za NMP 474.277 474,277 100
ODHODKI, ki se nanaSajo na NMP 474,277 502.077 106
Strosek dela 422.466 225.271 53
Materialni stroSki 38.087 255.423 671
Amortizacija 12.724 21.384 168
Ostalo, vkljutno s sredstvi za informatizacijo 1.000 0 -
PRESEZEK PRIHODKOV (+) / PRESEZEK ODHODKOV (-) 0 -27.800 -

V Zdravstvenem domu Hrastnik sluzbo NMP izvajamo s kombinacijo DS 3b ekipe in 0,30 programa
nujnih redevalnih prevozov, dejansko pa vsakodnevno, pri izvajanju sluzbe NMP, delujemo kot

stalna troclanska ekipa.

Zdravnik in medicinska sestra v dopoldanskem in popoldanskem casu med delovniki opravljata
sluzbo NMP ob rednem delu. Ob sobotah, nedeljah in praznikih izvajata 24-urno dezurstvo. Delavci
reSevalne sluzbe med delovniki 24-urno neprekinjeno zdravstveno varstvo izvajajo v obliki
izmenskega dela, ob sobotah, nedeljah in praznikih pa izvajajo 24-urno dezurstvo. Delo je na ta

nafin organizirano zaradi optimalne oskrbe pacientov obCine Hrastnik.

Zaradi manjSega Stevila lastnih zaposlenih in vecjega Stevila koncesionarjev v obdini Hrastnik,
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sluzbo NMP v veliki meri izvajamo z zunanjimi zdravniki, zato so njihovi stroski dela knjizeni v
okviru kontov skupine 461 oz. stroskov storitev.

Delavci sluzbe NMP so se v letu 2017 udeleZili ve strokovnih izobraZevanj iz podroCja urgentne
medicine, en sodelavec in en zunanji sodelujoci v dezurni sluzbi sta uspesno opravila izobrazevanje
za pridobitev nacionalne poklicne kvalifikacije zdravstveni reSevalec, dve diplomirani medicinski
sestri sta pristopili k preverjanju usposobljenosti v skladu z dolo¢bami Pravilnika o sluzbi nujne
medicinske pomodi.

5. POROCILO O IZVEDENIH INVESTICIJSKIH VLAGANJIH V LETU 2017
in

6. POROCILO O OPRAVLIENIH INVESTICIJSKO VZDRZEVALNIH DELIH V LETU
2017

Porocilo o izvedenih investicijskih vlaganjih v letu 2017 in Porocilo o opravljenih investicijskih
vzdrzevalnih delih v letu 2017 sta predstavljena v tocki 10.2 Poslovnega porocila zavoda za leto
2016.

7. POSLOVNI I1ZID 2017

Zavod je skladno z Izkazom prihodkov in odhodkov — dolocenih uporabnikov za obdobje od 1. 1.
do 31. 12. 2017, zakljucil poslovno leto s presezkom celotnih odhodkov nad celotnimi prihodki v
visini 99.953,74 €.

Obveznost za placilo davka od dohodka pravnih oseb po obracunu davka od dohodka pravnih oseb
ni nastala, tako da presezek odhodkov obracunskega obdobja z upoStevanjem davka od dohodka
znasa 99.953,74 €.

Na dan 31. 12. 2017 je presezek odhodkov nad prihodki v bilanci stanja znasal 182.168,07 €.

Datum: 20. 2. 2018
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Priloga 1: IZJAVA O OCENI NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

ZDRAVSTVENI DOM HRASTNIK
NOVI DOM 11

1430 HRASTNIK

Sifra: 92037

Maticna stevilka: 5063086000

Podpisani se zavedam odgovornosti za vzpostavitev in stalno izboljSevanje sistema financnega
poslovodenja in notranjih kontrol ter notranjega revidiranja v skladu s 100. ¢lenom Zakona o
javnih financah z namenom, da obvladujem tveganja in zagotavljam doseganje ciljev poslovanja in
uresni¢evanja proracuna.

Sistem notranjega nadzora javnih financ je zasnovan tako, da daje razumno, ne pa tudi
absolutnega zagotovila o doseganju ciljev: tveganja, da splosni in posebni ciljii poslovanja ne bodo
dosezeni, se obvladujejo na Se sprejemlijivi ravni. Temelji na nepretrganem procesu, ki omogoca,
da se opredelijo kljuéna tveganija, verjetnost nastanka in vpliv doloCenega tveganja na doseganje
ciliev in pomaga, da se tveganja obvladuje uspesno, ulinkovito in gospodarnao.

Ta ocena predstavlja stanje na podroCju uvajanja procesov in postopkov notranjega nadzora
javnih financ v ZDRAVSTVENEM DOMU HRASTNIK.

Oceno podajam na podiagi:
1. Ocene notranje revizijske sluzbe za podrocja:

/

2. Samoocenitev vodij organizacijskih enot za podrocja:

Direktorice zavoda za celotno podrocje delovanja zavoda.

3. Ugotovitev (Racunskega sodisa RS, proracunske inSpekcije, Urada RS za nadzor
proracuna, nadzornih organov EU,....) za podrodja:

V letu 2017 nismo imeli zunanjih nadzorov oziroma zunanje revizijskih pregledov, opravili pa smo
notranjo revizijo z zunanjo izvajalko, ki je opravila Revizijski pregled o delovanju sistema notranjih
kontrol pri doloditvi nagrajevanja zaposlenih v redevalni sluzbi s pridobitvijo nacionalne poklicne
kvalifikacije.

V / Na ZD HRASTNIK je vzpostavljen (o) :

1. Primerno kontrolno okolje

(predstojnik izbere eno od naslednijih moznosti ):

a) na celotnem poslovaniju,

b) na preteznem delu poslovanija,

) na posameznih podrodjih poslovania,

d) Se ni vzpostavljeno, priceli smo s prvimi aktivnostmi,
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e) e ni vzpostavljeno, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi
2. Upravljanje s tveganji:

2.1. Cilji so realni in merljivi, to pomeni da so doloceni indikatorji za merjenje
doseganja ciljev

( predstojnik izbere eno od naslednjih moznosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovanja,

¢) na posameznih podrodjih poslovanja,

d) Se niso opredeljeni, priceli smo s prvimi aktivnostmi,

e) e niso opredeljeni, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi

2.2. Tveganija, da se cilji ne bodo uresnicili, so opredeljena in ovrednotena, dolocen je
nacin ravnanja z njimi

( predstojnik izbere eno od naslednjih moznosti):

a) na celotnem poslovaniu,

b) na preteZznem delu poslovanja,

c) na posameznih podrocjih posiovanja,

d) Se niso opredeljena, priceli smo s prvimi aktivnostmi,

e} Se niso opredeljena, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi

3. Na obvladovanju tveganj temeljeC sistem notranjega kontroliranja in kontrolne
aktivnosti, ki zmanjsujejo tveganja na sprejemljivo raven

( predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovania,

c) na posameznih podrodjih poslovanija,

d) e ni vzpostavljen, priceli smo s prvimi aktivnostmi,

e) Se ni vzpostavijen, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivhostmi

4. Ustrezen sistem informiranja in komuniciranja:

( predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovania,

c) na posameznih podrocjih poslovania,

d) Se ni vzpostavljen, priceli smo s prvimi aktivnostmi,

e) Se ni vzpostavljen, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi

5. Ustrezen sistem nadziranja, ki vkljucuje tudi primerno (lastno, skupno, pogodbeno )
notranjerevizijsko sluzbo

{ predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovanija,

c) na posameznih podrocjih poslovanja,

d) Se ni vzpostavijen, priceli smo s prvimi aktivnostmi,
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e) Se ni vzpostavljen, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivhostmi

6. Notranje revidiranje zagotavljam v skladu s Pravilnikom o usmeritvah za usklajeno
delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ (predstojnik izbere eno od naslednjih
moznosti):

a) z lastno notranjerevizijsko sluzbo

b) s skupno notranjerevizijsko sluzbo

¢) z zunanjim izvajalcem notranjega revidiranja

d) nisem zagotovil notranjega revidiranja

ad b) Navedite naziv skupne notranjerevizijske sluzbe:

Mati¢na Stevilka:

Ad c¢) Navedite naziv zunanjega izvajalca notranjega revidiranja: Tatjana JevSevar s.p.,
Gimnazijska cesta 15 a, Trbovije

Ali (sprejeti) financni naért (proracun), za leto na katerega se Izjava nanasa
presega 2,086 mio EUR: NE

Datum zadnjega revizijskega porocila zunanjega izvajalca notranjega revidiranje je:
december 2017.

V letu 2017 sem na podroju notranjega nadzora izvedel naslednje pomembne izboljSave
(navedite: 1, 2 oziroma 3 pomembne izboljSave ):

1. Vletu 2017 smo v dopoldanski izmeni oblikovali poino obliko mobilne ekipe nujnega reSevalnega
vozila v sestavi diplomirana medicinska sestra in zdravstveni reSevalec z nacionalno poklicno
kvalifikacijo. S tem smo izpolnili pogoje iz Pravilnika o sluzbi nujne medicinske pomodi in
Pravilnika o dispeCerski sluzbi zdravstva.

2.V letu 2017 smo upeSno kandidirali za sredstva iz nacionalnega razpisa in ekipo nujne
medicinske pomodi in ekipo nenujnih redevalnih prevozov opremili s telekomunikacijsko
opremo za vkljucitev v dispecersko sluzbo zdravstva, kar bo ekipam omogocalo komunikacijo v
neodvisnem in zanesljivem omreZju, ki bo deloval tudi v izrednih razmerah,

3. S sodelovanjem v delovni skupini za pripravo navodil javnim zdravstvenim zavodom za

razmejitev javne in trZzne sluzbe, je bila omogocena dodatna presoja ustreznosti nasih internih
navodil in pravilnost izvajanja racunovodskih razmejitev.
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4.

Kljub izvedenim izboljS8avam ugotavljam, da obstajajo naslednja pomembna tveganja, ki jih Se ne
obvladujem v zadostni meri ( navedite 1, 2 oziroma 3 pomembnejsa tveganja in predvidene ukrepe
za njihovo obvladovanje):

1.Tveganje:

Zaradi prenizke cene zdravstvenih storitev zavod beleZi presezek celotnih odhodkov nad celotnimi
prihodki in ima likvidnostne teZave.

Predviden ukrep: Priprava sanacijskega nacrta z analizo stanja zavoda in predlogi za nacrt ukrepov
in opozorili za sistemske resitve, ki so po naSem mnenju potrebne v zdravstvenem sistemu.

2.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 ¢asa trajajoCih bolniskih odsotnosti ali zaradi mozne fluktuacije obstojecih
nosilcev posameznih dejavnosti - predvsem zdravnikov/zobozdravnikov ter diplomiranih
medicinskih sester. V ZD Hrastnik se vsa leta ukvarjamo s kadrovsko problematiko predvsem
pomanjkanja zdravnikov/zobozdravnikov, ki predstavljajo kljucne kadre, od katerih je zelo odvisna
uspesnost realizacije nasih delovnih programov.

Predviden ukrep: V zavodu si bomo 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 pri kandidaturi na razpisano
specializacijo iz druZinske medicine.

3. Tveganje:

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

Predviden ukrep: Po vecletnem prenizkem investiranju v nakup nove, sodobne opreme in kljub
dobri realizaciji investicijskega nacrta v letih 2015 in 2016, se je v letu 2017 ponovno dogodilo, da
zaradi likvidnostnih teZzav nismo izpolnili investicijskega nacrta, zato ga moramo v letu 2018 izvesti
v nacrtovani visini.

Predstojnik oziroma poslovodni organ proracunskega uporabnika:

Melita Zarn Tahirovi&, univ. dipl. ekon.

.

VDO
| . AN
Datum podpisa predstojnika: 2 A -
2 HRASTNIK SN QU
20. 2. 2018 ‘“% §
./'/
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Priloga 2: OBRAZCI IZKAZOV

BILANCA STANJA
na dan 31, 12. 2017

{v EUR)
CLENITEV
SKUPINE NAZIV SKUPINE KONTOV Oznaka ZNESEK
za AQP Tekofe leto Predhodna
KONTOV 2017 jeto 2016
1 2 3 4 5
SREDSTVA
A) DOLGOROCNA SREDSTVA IN SREDSTVA V UPRAVLIANIU 001 St e
(002-003+004-005+006-007+008+009+010+011) . 775.430 838.661
a0 NEOPREDMETENA DOLGOROCNA SREDSTVA IN DOLGOROCNE AKTIVNE | .
EASOVNE RAZMEJITVE 40.398 40.398
i3l POPRAVEK VREDNOSTI NEOPREDMETENIH DOLGOROCNIH SREDSTEV 003 37911 35,503
a2 NEPREMIENINE 004 1.042.029 1.025.866
a3 POPRAVEK VREDNOSTI NEPREMICNIN 005 479789 455.760
04 OPREMA IN DRUGA OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA 006 1.906.573 1354395
05 POPRAVEK VREDNOSTI OPREME IN DRUGIH OPREDMETENIH 007
OSNOVNIH SREDSTEV 1.086.969 1.090.575
06 DOLGOROCNE FINANCNE NALOZBE 008
07 DOLGOROCNO DANA POSOIILA IN DEPOZITI 009
08 DOLGOROENE TERJIATVE IZ POSLOVANIA 010
09 TERIATVE ZA SREDSTVA DANA V UPRAVLIANIE D11
B) KRATKOROENA SREDSTVA; RAZEN ZALOG IN AKTIVNE S L
CASOVNE RAZMEJITVE 012 B TONSHy B R RN
(013-+014+015+016+017+018+019+020+021-+022) S A9NT5L Y 303,07
10 DENARNA SREDSTVA V BLAGAINI IN TAKO] UNOVCLIIVE 013
VREDNOSTNICE 298 201
11 DOBROIMETIE PRI BANKAH IN DRUGIH FINANCNIH USTANOVAH 014 122.507 247 503
12 KRATKOROCNE TERIATVE DO KUPCEV 015 38.043 44.571
13 DANI PREDUIMI IN VARSCINE 016 i =8
14 KRATKOROCNE TERJATVE DO UPORABNIKOV ENOTNEGA KONTNEGA 017
NACRTA 17.761 56.405
15 KRATKOROCNE FINANCNE NALOZBE 018
16 KRATKOROCNE TERIATVE 1Z FINANCIRANIA 019
17 DRUGE KRATKOROCNE TERIATVE 020 2011 6.115
18 NEPLACANI ODHODKI 021
19 AKTIVNE CASOVNE RAZMEIITVE 022 8.141 8.131
C) ZALOGE (024+025+026+027+028+029+030+031) 023 BN ;
30 OBRACUN NABAVE MATERIALA 024
31 ZALOGE MATERIALA 025 i )
32 ZALOGE DROBNEGA INVENTARIA IN EMBALAZE 026
33 NEDOKONCANA PROIZVODNJA IN STORITVE 027
34 PROIZVODI 028
35 OBRACUN NABAVE BLAGA 029
36 ZALOGA BLAGA 030
37 DRUGE ZALOGE 031
1. AKTIVA SKUPAJ (00140124023} 032 S g7pastt 1'.'231.735'
99 AKTIVNI KONTI IZVENBILANCNE EVIDENCE 033 57,578 59,753
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OBVEZNQSTI DO VIROV SREDSTEV

D) KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE CASOVNE

RAZMEIITVE {(035+036+037+038+039+040+041+042+043) 034 192.703 308,793
20 KRATKOROCNE OBVEZNOSTE ZA PREIETE PREDUIME IN VARSCINE 035 g5
21 KRATKOROCNE OBVEZNOSTE DO ZAPOSLENIH 036 90.001 92.240
22 KRATKOROCNE OBVEZNOSTE RO DOBAVITELIEV 037 43.918 71053
23 DRUGE KRATKOROCNE OBVEZNQSTI IZ POSLOVANIA 038 37.335 33,784
24 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO UPORABNIKOV ENOTNEGA KONTNEGA |
NACRTA 16.354 9.717
25 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO FINANCERJEV 040
26 KRATKOROCNE OBVEZNOSTE IZ FINANCIRANIA 041
28 NEPLACANI PRIHODKI 042
29 PASIVNE CASOVINE RAZMEJITVE 043
E) LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI o _
(045+046++ 047+ 0484049+ 050--051+052- 044 - _ -
053+054+055+D56+057+058-059) 777478 594.941
90 SPLOSNI SKLAD 045
91 REZERVNI SKLAD 046
92 DOLGOROCENE PASIVNE CASOVNE RAZMEIITVE 047 5 594 3756
03 DOLGOROCNE REZERVACLIE 048
940 SKLAD NAMENSKEGA PREMOZENIA V JAVNIH SKLADIH 049
SKLAD PREMOZENJA V DRUGIH PRAVNIH OSEBAH JAVNEGA PRAVA, KI
9410 JE V NITHOVI LASTI, ZA NEOPREDMETENA DOLGOROCNA SREDSTVAIN | 050
OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA
9411 SKLAD PREMOZENIA V DRUGIH PRAVNIH OSEBAH JAVNEGA PRAVA, KI 051
JE V NJIHOVI LASTL, ZA FINANCNE NALOZBE
9412 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKE 052
9413 PRESEZEX ODHODKOV NAD PRIHODKE 053
96 DOLGOROCNE FINANCNE OBVEZNOSTI 054
97 DRUGE DOLGOROCNE OBVEZNOSTI 055
280 OBVEZNOSTI ZA NEOPREDMETENA DOLGOROCNA STREDSTVA IN 056
OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA 954.122 973.400
981 OBVEZNOSTI ZA DOLGOROCNE FINANCNE NALOZBE 057
985 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 958
086 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 059 162.168 82.214
I. PASIVA SKUPAJ (034+044) 060 97609811 1201738
99 PASIVNI KONTI 1ZVENBILANCNE EVIDENCE 061 77.578 22758
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1ZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV - DOLOCENIH UPORABNIKOV

od 1. 1. do 31.12. 2017 v EUR
CLENITEV
PODSKUPIN NAZIV PODSKUPINE KONTOV S: 2%‘3 ENESE
KONTOV TekoCe leto Pradhodno leto
1 2 3 4 5
A) PRIHODKI OD POSLOVANIA (861+862-863+864) 860 11786855 | - 1.792.963
760 PRIHODKE OD PRODAJE PROIZVODOV IN STORITEV 861 1.786.855 1.792.963
POVECANJE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE 862
PROTZVODNIE
ZMANISANIE VREDNOSTI ZALOG PROEZVODOV IN NEDOKONCANE 863
PROIZVODNIE
761 PRIHODKI OD PRODAJE MATERIALA IN BLAGA 864
762 B) FINANCNI PRIHODKI 865 16 9
763 C)} DRUGI PRIHODKI 866 55.458 76.247
) PREVREDNOTEVALNI POSLOVNI PRIHODKI (868+8659) 867 ' A :2.9};’8 L 1ee7
del 764 | PRIHODKI OD PRODAJE QSNOVNIH SREDSTEV 868 1.803 1.248
del 764 DRUGI PREVREDNOTEVALNI POSLOVNI PRIHCDKE B6% 1,145 679
D) CELOTNI PRIHODKI (B60+B65+866+867) 870 1845277 1871146
E) STROSKEZ BLAGA, MATERIALA IN STORITEV (872+873+874) 871 655217 1 5_743_05"
del 466 | NABAVNA VREDNOST PRODANEGA MATERTALA IN BLAGA 872
460 STROSKI MATERTALA 873 205.840 199.755
461 STROSKI STORITEY 874 449.377 374.651
F) STROSKI DELA (876+877+878) 875 01,1943 1196328
del 464 PLACE TN NADOMESTILA PLAC 876 534.886 941.937
del 464 | PRISPEVKI ZA SOCIALNG VARNOST DELODAJALCEV 877 150.959 151.896
del 464 DRUGI STROSKI DELA 878 108.551 102.495
462 G) AMORTIZACIIA 879 87.4%6 81.458
463 H) REZERVACIIE 880
465 J) OSTALI DRUGI STROSKI 881 6.931 7.346
467 K) FINANENI ODHODKI 882 14 8
468 1) DRUGI ODHODKI 883 1.137 76
M) PREVREDNGTOVALNI POSLOVNI ODHODKI (886+887) 884 il‘ L2510
del 469 ODHODKI GD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 885 1.936
del 469 OSTALT PREVREDNOTOVALNI PCSLOVNI ODHGDKI 886 574
N) CELOTNI ODHODKI (871+875+879+880+881+5882+883+884) 887 L 1'.862.'1_3@).:
0) PRESEZEK PRIMODKOV (870-887) 868 a16
P} PRESEZEK ODHODKOV (887-870) 889
del 80 Davek od dohodka pravnih oseb B3O
del 80 Preseiek prihodkov obrafunskega obdobja z upo$tevanjem davka g1
od dohodka (888-890)
del 80 Presefek odhodkov obracunskega obdobja z upostevanjem davka 802
od dohodka (389+890) oz. (890-888)
Presgiek prihodkov i.:z prejsnjih let, namenjen pokritju odhodkov 893
obracunskega obdohja
Foversino Storlesapoeait aa podagtdelovnit ur
Stevilo mesecev poslovanja 895 12 12
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IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV PO NACELL DENARNEGA TOKA

od 1. 1. do 31. 12, 2017

(v EUR)
GLENIT. Oznaka ZNESEK
KONTOV NAZIV KONTA za AQP -
Tekoce leto Pradhodno leto
1 2 3 4 5
I, SKUPAJ] PRIHODKI (4G2+431) 401 1‘9.1.9'546'3.5 1.877.915,61
1. PRIHODKI ZA IZVAJANIE JAVNE SLUZBE (403+420) 402 '1;'873.449,58” 1.831.117,79
A. Prihodki iz sredstev javnih financ (404+407+4104413+418+419) 403 ..:[.3_.41.5.58;25' 1;291.175,8?
a. Prejeta sredstva iz drZavnega proracuna (405+406} 404 L 212,81' : 6G8,56
del 7400 Prejeta sredstva iz drZavnega proracuna za tekofo porabo 405 212,81 668,56
del 7400 Prejeta sredstva iz drzavnega prorauna za investicije 406 - -
b. Prejeta sredstva iz ob&inskih proraCunov (408+409) 407 "' -65.163,77 29.502,99
del 7401 Prejeta sredstva iz obdinskih proralunov za tekodo porabo 408 5.163,77 29.502,99
Prejeta sredstva iz abdinskin praradunov za investicije
def 7401 409 60.000,00 N
c. Prejeta sredstva iz skladov socialnega zavarovanja (411+412) 410 1.2?5.181,58 1.750.391 52
def 7402 Prejeta sredstva iz skladov socialnega zavarovanja za tekoco porabo 411 1.276.181,68 1.259.391,52
del 7402 Prejeta sredstva iz skladov socialnega zavarovanja za investicije 412 - -
d. Prejeta sredstva iz javnih skladov in agencij {414+415+416+417) 413 i g .61.2 80
del 7403 Prejeta sredstva iz drugih javnih skladov za tekofo porabo 414 1.612.80
del 7403 Prejeta sredstva iz drugih javnlh skladov za investicije 415
del 7404 Prejeta sredstva iz javnih agencij za tekoto porabo 416
del 7404 Prejeta sredstva iz javnih agencij za investicije 417
del 740 e, Prejeta sredstva iz proracunov iz nasiova tujih donacij 418 - -
741 f. Prejeta sredstva iz drZavnega proraduna iz sredstev proratuna EU 419
B) Drugi prihodki za izvajanje dejavnosti javne sluzbe 420 i _ :
(421+422+423+4249+425+426+427 +428+429+430) - 531.891,32 530.941,92
del 7130 Prihcdki od prodaje blaga in storitev iz nastova izvaianja javne sluzbe 421 526.192,21 534.824,38
del 7102 Prajete obresti 422
del 7100 Prihodki od udeteZbe na dobifku in dividend ter presezkov prihodkov nad odhodki 423
del 7141 Brugi tekoti prihodki iz naslova izvajanja javne sluzbe 424
72 Kapitalski pribodki 425 1.803,28 1.247,54
730 Prejete donacije iz domacihs virov 426 3.895,83 3.870,00
731 Prejete donacije iz tujine 427
732 Donacije za odpravo posiedic naravnih hesreé 428
786 Ostala prejeta sredstva iz proraluna Eviopske unije 425
787 Prejeta sredstva od drugih evropskih institucij 430
2, PRIHODKI 0D PRODAJE BLAGA IN STORITEV NA TRGU 431 Rl R
(432+433+434+435+436) 46.096,77 | © - 46.797,82
del 7130 Prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu 432
del 7102 Prejete obresti 433 - -
del 7103 Pricodki od najemnin, zakupnin in drugi prihodki od premoZenja 434 46.,096,77 46,797,82
del 7%28: del Prinodki ed udeleZbe na dobitku in dividend ter preseikov prihodkov nad odhodki 435
del 7141 Drugi tekofl prihodki, ki ne izhajajo iz izvajanja javne sluzbe 435
II. SKUPA3 ODHODKI (438+481) 437 ':i':'i'.l')'SQI.GQS,S'S' .'.1:.8'1'3.548,8'6.
1. ODHODKI ZA IZVAJANIE JAVNE SLUZBE 438 R D
(439+447+453+464+465+466+467+468+469+470) .12 2.059,695,58 1.813.548,86
A, Place in drugi izdatki zapeslenim (440+441+442+4434+4444445+446) 439 - .1'.'04'3;350,"6.3 : 1‘04'9'045'54'
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del 4000 Place in dodatki 440 795.263,50 755.847,26
del 4001 Regres za letni dopust 441 35.886,92 31.018,62
del 4002 Povratila in nadomestila 442 66,552,40 59.933,47
del 4003 Sredstva za defovno uspeSnost 443 16.744,64 10.439,39
del 4004 Sredstva zz nadumno delo 444 121.178,25 173.928,27
del 4005 Piale za delo nerezidentov po pogadbi 445
del 4009 Drugi izdatki zaposlenim 446 8.234,97 17.880,53
B. Prispevki delodajalcev za socialno varnost (448+449+4504+451+452) 447 162,517,47 : '16.1.260.,92'
del 4010 Prispevki za pokojninsko in invalidska zavarovanje 448 85.675,74 87.835,12
del 4011 Prispevki za zdravstveno zavarovanje 449 68.637,40 70.467,11
del 4012 Prispevki zz zaposlovanje 450 711,34 713,19
del 4013 Prispavki za porodnigko varstvo 451 968,07 993,89
del 4015 Premije kolektivnega dodatnega pokojninskega zavarovanja na padlagi ZKDPZIY 452 6.524,02 1.251,61
C. Izdatki za blago in storitve za izvajanje javne slube 453 SO e S
(454+455+456+457+458+459+460+461+462+463) ' 685.63535|  '575.022,99
del 4020 Pisamigki in splogni material in storitve 454 37.304,82 42.801,29
del 4021 Pasebni material in storitve 455 187.573,84 178.096,09
del 4022 Energija, voda, komunalne storitve in komunikacije 456 57.835,1% 54.825,52
del 4023 Pravozni strodki in sforitve 457 48.572,02 43.062,59
del 4024 Izdatki za shuzbena potovanja 458 841,78 560,01
del 4025 Tekole vzdrievanje 459 72.970,81 55.884,85
del 4026 Najemnine ir zakupnine 460 3.956,87 3,056,87
del 4627 Kazni in odskodnine 461 400,00 75,50
del 4028 Davek na izpladane plate 462 - -
del 4029 Drugi operativni edhodki 463 276.180,02 195.760,27
403 D. Pladila domatih obresti 464
404 E. Placila tujih obresti 465
410 F. Subvencije 466
411 G. Transferi posameznikom in gospodinjstvom 457
412 H. Transferi neprofitnim organizacijam in ustanovam 468
413 I Drugi tekoti domadi transferji 469
J. Investicijski odhodki (471+472+473+474+475+476+477) 470 B .16?;682,08' ; 28.219',41'
4200 Nakup zgradb in prostorov 471
4201 Nakup prevoznih sredstev 472 128.469,91 )
4202 Nakup opreme 473 34.701,74 27.313,10
4203 Nakup drugih osnovnih sredstev 474 R 237,73
4204 Novogradnja, rekonstrukeija in adaptacije 475
4205 Investicijsko vzdrzevanje in ocbnove 476 4.000,70
4206 Nakup zemljis€ in naravnih bogastey 477
4207 [dakup nemalerialnega premozZenja 478 509,73 668,58
4208 Studije o izvedljivosti projektov, projektna dokumentacija, nadzor, investicijski inZeniring 479
4209 Nakup blagovnih rezerv in intervencijskih zalog 480
2. ODHODKI IZ NASLOVA PRODAJIE BLAGA IN STORITEV NA TRGU 481
(482+483+484) =
del 400 A. Place in drugi izdatki zaposlenim iz naslova prodaje blaga in storitev na trqu 482 ) .
del 401 B. Prispevki delodajalcev za socialno varnost iz naslova prodaje blaga in storitev 483
na trgu - -
del 402 C. Izdatki za blago in storitve iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu 484 - -
I11/1 PRESEZEX PRIHODKOV NAD ODHODKI (401-437) 485 1o 6a366,75
III/2 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI (437-401) 486 L 140.149'-13 A :
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[ZKAZ RACUNA FINANCNIH TERJATEV IN NALOZB DOLOCENIH UPORABNIKOV

od 1. 1. do 31. 12. 2017

{v EUR}
cLeE NAZIV KONTA ook ZNESEK
Honzov AP Tekote Predhedno
leto leto
1 2 3 4 5

'750 /. PREJETA VRACGILA DANIH POSOJIL (501+502+503+504+505+506+507+508+509+510+511) 500 0 . 0
7500 Prejeta vratila danth posojil od posameznikov in zasebnikov 501 0 0
7501 Prejeta vradila danih posajii od javnih skladov 502 g 0
7502 | Prejeta vratila danih poscjil - od jawnih podjetij in druZb, Ki so v lasti drZave in ob&in 503 0 0
7503 | Prejeta vratita danih posajil - od finanénih institucij 504 0 0
7504 | Prejeta vracita danih posojil - od privatnih podjetij 505 0 [¢]
7505 Prejeta vracila danih posojil - od obgin 506 4] 0
7506 | Prejeta vracila danih posojil-iz tujine 507 ] 0
7507 Prejeta vradila danih posgjil-drzavnemu proracunu 508 0 a
7508 | Prejeta vradila danih posdiil od javnih agencij 508 0 0
7508 Prejeta vradila placanih porostev 510 0 0
751 Prodaja kapitalskih delezev 511 0 0
440 V. DANA POSOJILA (513+514+515+516+517+518+510+520+521+522+523) 512 [¢] 0
4400 Dana posojila posameznikom in zasebnikom 513 4] 0
4401 Dana posaojila javnim skladom 514 0] ¥]
4402 | Dana posojila javnim podjetjem in druzbam, ki so vlasti drZave ali obgin 515 4] 0
4403 [¥ana posdiila finanénim institucijam 516 0 a
4404 Dana posojila privatnim podjetjers 517 0 0
4405 | Dana pesojila ob&inam 518 0 0
4406 | Dana posojila v tujino 519 0 0
4407 | Dana posojila drZzaviemu proradunu 520 0 4]
4408 Dana posojila javnim agencijam 521 0 o
4409 Platila zapadlih poresiev 522 0 0
441 Povetanje kapitalskih deleZev in nalozb 523 0 0
VI{ PREJETA MINUS DANA POSOJILA (500-512) 524 0| i o

V1Ii2 DANA MINUS PREJETA POSOJILA (512-500) 525 : of 0
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1ZKAZ RACUNA FINANCIRANJA DOLOCENIH UPORABNIKOV

od 1. 1. do 31.12. 2017

{(vEUR)
GLENITEV NAZIV KONTA Oznaka ZNESEK
KONTOV za AOP Tekote leto Preldhodno
eto
50 | Vil ZADOLZEVANJE (551+550) 550 o
500 Domace zadolZevanje (552+553+554+555+556+557+558) 551 20,000,007
5001 Najeti krediti pri poslovnib bankah 552 20.000,00 -
BG02 Najeti krediti pri drugih finantnih instituciiah 553 - -
del 5003 | Najeti krediti pri drzavnem proratunu 554 - -
del 5003 | Najeti krediti pri proradunih lokalnih skupnosti 555 - -
del 5003 | Najeti krediti pri skladih sosialnega zavarovanja 556 - -
del 5003 | Najeti krediti pri drugih javnih skiadih 557 - -
del 5003 | Najeti krediti pri drugih domacih kreditodajalcih 558 - -
501 Zadolzevanje v tujini 559 - -
55 VIIl. ODPLACILA DOLGA (561+569) 560
550 Odplagila domaéega dolga (562 +563+564+565+566+567+568) 561
5501 Odpilatila kreditov poslovnim bankam 562 20.000,00 -
5502 Odplatita kreditov drugim finanénim institucijam 563 - -
del 5503 | Qdpla&ila kredifov drZavnemu proracunu 564 - -
del 5503 | Odpladila kreditov proradunom lokalnih skupnosti 565 - -
del 5503 | Cdplagila kreditov skladom socialnega zavarovanja 566 - -
del 5503 | Odplatila kreditov drugim javnim skladom 567 - -
del 5503 | Odplagila kreditov drugim domatim kreditodajaicem 568 - -
551 Odplatila dolga v {ujino 569 - -
X1 NETO ZADOLZEVANJE (550-56Q) 570
[Xf2 NETO ODPLACILO DOLGA (560-550) 574 _ =
X/1 POVECANJE SREDSTEV NA RACUNIH {485+524+570)-(486+525+571) 572 = _64‘_3_66_,'1_'5:
X/2 ZMANJSANJE SREDSTEV NA RAGUNIH (486+525+571)-(485+524+570) 573 1 40_'1;9“’25 o
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PRIHODKI [N ODHODK] DOLOCENIH UPORABNIKOV PO VRSTAH DEJAVNOST!

od 1. 1.do 31. 12. 2017

(vEUR)
ZNESEK
c NAZIV PODSKUPINE KONTOV
LENITEV s
PODSKUPIN Oznaka | prhagkiin Prifodk in
za ADP ) odhodki od
KONTOV _odhodkiza e haga
xzvajs.":zlzjiebjeavne in storitev na
trgu
A} PRIHODKI OD POSLOVANJA {661+662-563+664) 560 1451748 " 348407
760 PRIHODKI OD PRODAJE PROIZVODOV IN STORITEV 861 {451,748 335,107
POVECANJE VREDNOSTI ZALGG PROIZVODOV [N NEDOKONCANE 62
PROIZVODNJE
ZMANJSANJE YREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN NECOKONCANE 063
PROIZVODNJE
761 PRIHODKI 0D PRODAJE MATERIALA IN BLAGA 664
762 B) FINANCNI PRIHODKI 665 16
763 C) DRUGI PRIHODKI 666 49,598 5.559
C) PREVREDNOTEVALN! POSLOVNI PRIHODKI (668+669) 667 5 L _5893'
del 764 | PRIHODKI OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 668 1803
del 764 | DRUGI PREVREDNOTEVALNI POSLOVNI PRIHODKI 69 50 1085
D) CELOTNI PRIHODKI {660+665+666+667) 670 i i .5:0_1_ ‘5_9:5 o 3_43.531_
E} STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV {672+673+674) 671 BB 123 308
del 466 | NABAVNA VREDNOST PRODANEGA MATERIALA IN BLAGA 672
460 STROSKI MATERIALA 673 131.484 74356
461 STROSKI STORITEY 674 400.424 48.952
F} STROSKI DELA (676+677+678) 575 010848 | L Y ss 500
del 464 | PLACE IN NADOMESTILA PLAC 576 788,395 146,494
del 464 | PRISPEVKI ZA SOCIALNG VARNGST DELODAJALCEY 677 197335 23.623
del 464 | DRUGI STROSKI DELA 678 95.115 13.476
462 G) AMORTIZACIJA 679 43 477 5,018
463 H) REZERVACIJE 680
del 465 | I} DAVEK 0D bOBICKA 581
de! 465 | J) OSTALI DRUGI STROSKI 682 5309 1622
467 K) FINANEN] ODHODKI 583 13 2
468 L) DRUG! ODHODKI 684 854 253
M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI {686+687) 685 : )
del 489 | ODHODKI OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 686
del 469 | OSTALI PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHCDKI 687
N) CELOTNI ODHODKI (671+675+670+680+681+682+683+684+685) 588 it 1 631 .-33? _j3_1 _3,_7"94'_'
0) PRESEZEK PRIHODKOV (670-688) 689 SRR - og7er
P} PRESEZEK ODHODKOV (688-670) 690 gt
PreseZek prihodkov iz prejdnjih lef, namenjen pokritju odhodkov obracunskega 591

ohdobja
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