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OSNOVNI PODATKI O ZAVODU

Zdravstveni dom Hrastnik
Novidom 11
1430 Hrastnik

MatiCna Stevilka: 5063086

Davéna stevilka: S140459454

Sifra proracunskega uporabnika: 92037
Stevilka enotnega zakladniskega podracuna 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:

86.210 Splodna izvenbolnisni¢éna dejavnost

(86.220 Specialisti¢na izvenbolniSnicna dejavnost

(286.230 Zobozdravstvena dejavnost

(286.909 Druge zdravstvene dejavnosti

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

N82.210 Splosno Cis€enje stavb

Organi zavoda so:

organ upravijanja v zavodu je Svet zavoda, ki ga sestavija 5 ¢lanov: 2 predstavnika
delavcev zavoda, 1 predstavnik uporabnikov storitev zavoda in 2 predstavnika ob¢ine
ustanoviteljice. Od 16. 1. 2012 dalje Svet zavoda vodi Sandi Simondic.

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.

direktorica je poslovodni organ zavoda: direktorica organizira in vodi delo ter
poslovanje zavoda, predstavlja in zastopa zavod in je odgovorna za zakonitost dela
zavoda. Do 18. 5. 2014 je zavod vodila direktorica Alenka Stari¢, univ. dipl. ekon. V
asu od 19. 5. 2014 do 30. 6. 2014 je zavod kot vrdilka dol¥nosti vodila Melita Zarn
Tahirovi¢, univ. dipl. ekon., ki je s 1. 7. 2014 prevzela vodenje zavoda.



1. ZAKONSKE PODLAGE

a) Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov:
Zakon o zavodih (Uradni list RS, 8t. 12/91, 8/96, 36/00 — ZPDZCin 127/06 - Z1ZP),

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

Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, St. 72/06-UPB3, 15/08 ~ ZPacP, 58/08, 107/10-
ZPPKZ, 40/12-ZUJF),

Zakon o sistemu plac v javnem sektorju (Uradni list RS, st. 56/02, 110/02, 72/03, 126/03,
70/04, 53/05, 14/06, 27/06, 68/06, 121/06, 1/07, 57/07, 10/08, 17/08, 58/08, 69/08, 80/08,
120/08, 48/09, 91/09, 108/09, 13/10, 59/10, 85/10, 94/10, 107/10, 35/11, 110/11-ZDIU12,
27/12, 40/12, 104/12, 46/13, 25/14-ZFU, 50/14 in 95/14-ZUPPIS15),

Dolocila SploSnega dogovora za leto 2014 z aneksi

Pogodba o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2014 z aneksi, ter
izhodisCa ZZZS za izracun cen od 1. 1. 2014 dalje,

Pravilnik o organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva (Ur. list RS 5t. 94/2010)
Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomodi (Ur. list RS §t. 106/08, 118/08, 31/10, 94/10)
Pravilnik o prevozih pacientov (Ur. list RS §t. 107/09, 31/10)

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

Zakon o javnih financah (ZJF-UPB4) (Uradni list RS, $t. 2011/11, 14/13 popr. in 101/13)
Zakon o racunovodstvu (Uradni list RS, st 23/99, 30/02-ZJF-C in 114/06-ZUE),

Zakon o preglednosti finanénih odnosov in loCenem evidentiranju razlicnih dejavnosti (Uradni
list RS, &t. 33/11)

Navodilo o pripravi finanénih nacrtov posrednih uporabnikov drZavnega in obdinskih
proraunov (Uradni list $t. 91/00, 122/00)

Pravilnik o sestavijanju letnih porodil za proracun, proraCunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Uradni list RS, st. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10,
60/10, 104/10, 104/11)

Pravilnik o enotnem kontnem nacrtu za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Uradni list RS, st. 54/02, 117/02, 58/03, 134/03, 34/04, 75/04, 117/04,
141704, 117/05, 138/06, 120/07 in 124/08, 112/09, 58/10, 104/10, 104/11, 97/12, 108/13 in
94/14),



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

Pravilnik o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih
sredstev (Uradni list RS, &t. 45/05, 138/06 in 120/07, 48/2009, 112/09, 58/10 in 108/13),

Pravilnik o doloditvi neposrednih in posrednih uporabnikov drZavnega in obcinskih
proraéunov {Uradni list RS, 46/03),

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

Dogovor o dodatnih ukrepih na podrocju plac in drugih prejemkov v javnem sektorju za
uravnotezenje javnih financ v obdobju od 1. 6. 2013 do 31. 12. 2014 (Uradni list RS &t.
46/13)

Zakon za uravnoteZenje javnih financ (ZUJF) (Uradni list RS $t. 40/2012, 55/2012 in
105/2012).

Zakon o izvrSevanju proracunov Republike Slovenije za leti 2014 in 2015 (Uradni list RS,
§t. 101/13, 9/14 — ZRTVS-1A, 25/14 — ZSDH-1, 38/14, 84/14, 95/14 — ZUJF-C in 95/14)

Zakona o nacinu izplacila razlike v pladi zaradi odprave tretje Cetrtine nesorazmerij v
osnovnih pladah javnih usluzbencev (ZNIRPIU) (Uradni list. RS st. 100/2013)

¢) Interni akti zavoda:

Pravilnik o racunovodstvu



2. DOLGOROCNI CILJI ZAVODA

2.1. Poslanstvo zavoda

Poslanstvo zdravstvenega doma je prepreCevanje obolevnosti in ohranjanje zdravia
(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 Zasavija. Zdravstveno varstvo izvaja na
primarni ravni dejavnosti z upoStevanjem sodobnih terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov.
Pri svojem delu se povezuje z drugimi zdravstvenimi organizacijami iz Zasavia in Sirse
okolice.

2.2. Cilji zavoda
2.2.1. Ohranitev zdravstvenega doma v obstojecem ohsegu dejavnosti

Tudi v letu 2014 je bila ohranitev zdravstvenega doma v dosedanjem obsegu primarni cilj, na
katerega so bili vezani tudi vsi ostali razvojni projekti. Pri doseganju zastavijenega cilja nismo
bili uspesni, saj je s 1. 7. 2014 zalela z zasebno koncesijsko dejavnostjo zdravnica
Aleksandra JutreSa Prah, dr. med. spec. druz. med. Ustanovitelja smo ob podelitvi koncesije
obvestili, da ocenjujemo, da bo zmanjSevanje obsega dejavnosti, Se dodatno otezilo
poslovanje ZD Hrastnik, saj zavod zmanjSanja prihodkov iz splosne dejavnosti nikakor ne
more nadomestiti s prihodki od kaksne druge dejavnosti.

V okviru zdravstvenega doma tako na podro¢ju ambulant, ki skrbijo za 24 urno neprekinjeno
zdravstveno varstvo, ostaja ena ambulanta druZinskega zdravnika in ena ambulanta
Solskega dispanzerja. V 24-urno neprekinjeno zdravstveno varstvo se vkljuujejo Se tri
zasebnice koncesionarke, ena zdravnica pa je vklju¢evanja v nujno medicinsko pomod
oproscena.

Za dobro organizacijo neprekinjenega zdravstvenega varstva je nujno potrebno dobro
sodelovanje ambulant zavoda in zasebnih ambulant. Tudi v letu 2014 smo zaposleni v
zavodu, skupaj z zasebnimi izvajalci (koncesionarji), uspeli ohraniti sedanjo raven
dostopnosti v celodnevnem ordinacijskem asu, v dopoldanskem in popoldanskem casu, vse
dni v tednu, od ponedeljka zjutraj do petka zveler.

Za organizacijo 24 urnega neprekinjenega zdravstvenega varstva je odgovoren zdravstveni
dom, pri njegovem izvajanju pa morajo sodelovati vsi zaposleni na podrodju splosnih
ambulant, otrodkega dispanzerja in Solskega dispanzerja. Strokovna vodja in pomocnica za
podrodje zdravstvene nege, morata neprekinjeno delo organizirati s pomo&jo zaposlenih v
zavodu in zaposlenih pri zasebnikih. Zaradi majhnega Stevila ekip in velikega deleZa zasebnih
izvajalcev (koncesionarjev), je z organizacijskega vidika véasih 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.



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

Obstojeci obseg dejavnosti je potrebno ohraniti, ker predstavlja predpogoj za uspesno
poslovanje in nemoteno organiziranje zdravstvenega varstva v vseh dejavnostih, ki
omogoca:

» spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev in predlaganje ukrepov za varovanje,
krepitev in izboliSanje zdravia, ter prepreCevanje, odkrivanje, zdravljenje ter
rehabilitacijo bolnikov in poskodovanceyv,

o zdravstveno vzgojo ter svetovanje za ohranitev in krepitev zdravia,

o prepreevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter rehabilitacijo
otrok in mladostnikov,

o patronazne obiske, zdravstveno nego, zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov na
bolnikovem domu, ter oskrbovancev v socialnovarstvenem zavodu,

e neprekinjeno nujno medicinsko pomod,

¢ preventivne, obdobne preglede delavcev in Sportnikov v dispanzerju za medicino dela,
prometa in Sporta z analizo in zdravstveno oceno delovnih mest,

» ugotavljanje za¢asne nezmoZnosti za delo,

o |aboratorijsko diagnostiko in terapevtske storitve fizioterapije,

o opravljanje nujnih, nenujnih in sanitetnih resevalnih prevozov.

Od leta 1995 dalje se je obseg dejavnosti ZD Hrastnik zaradi odhodov v zasebnistvo bistveno
zmanjSeval:
e Vv dejavnosti splosnih ambulant deluje 1 ambulanta ZD Hrastnik in 3 zasebne
ambulante (25:75)
« v dejavnosti otroskega in Solskega dispanzerja deluje 1 ambulanta ZD Hrastnik in 1
zasebna ambulanta (100 % zasebniStvo otroskega dispanzeria),
» Vv dejavnosti zobozdravstvenega varstva odraslih delujejo 3 zasebne ordinacije in 1
ambulanta ZD Hrastnik (75 % zasebniStvo in 100 % zasebnistvo v zobotehniki),
» v dejavnosti mladinskega zobozdravstva deluje 1 ambulanta ZD Hrastnik in 1 zasebna
ambulanta (50:50),
e v patronaZznem zdravstvenem varstvu in dejavnosti zdravstvene nege delujejo 3
izvajalci ZD Hrastnik in 1 zasebna izvajalka (25 % zasebnistvo).

Zdravstveni dom Hrastnik tako ne opravlija veC vseh dejavnosti, ki jih nalaga Zakon o
zdravstveni dejavnosti. V preteklih letih je ZD Hrastnik ponovno pridobil polno financiranje
sluZbe nujne medicinske pomodi ekipe A s strani ZZZS in s tem placilo dezurne ekipe,
katerega je 12 let sofinancirala obcina Hrastnik iz obcinskega proracuna.

Hkrati smo uspesno vpeljali samoplacniski program merjenja kostne gostote za SirSe obmocje
Zasavija.



V letu 2010 smo na osnovi Pravilnika o prevozu bolnikov ponovno pridobili financiranje
nujnih redevalnih prevozov v visini 0,30 programa.

V letu 2011 smo pridobili referenéno ambulanto.

Zaradi upokojitve koncesionarja, ki je izvajal zobozdravstveno varstvo odraslih, smo s 1. 1.
2013 v Zdravstveni dom Hrastnik dobili vrnjeno ordinacijo odraslega zobozdravstva, katere
dejavnost uspesno izvajamo.

Kljub velikim spremembam v financiranju nekaterih zdravstvenih programov, si bomo tudi v
prihodnje v Zdravstvenem domu Hrastnik prizadevali zadovoljiti potrebe prebivalstva po
zdravstvenem varstvu tako, da bomo zagotavijali dostopno in racionalno organizirano mrezo
javne zdravstvene sluzbe,

Prizadevali si bomo ustrezno reagirati tudi na povecanje zahtev po zdravstvenih storitvah, ki
s0 odraz spremenjenih socialno ekonomskih razmer,

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

2.2.2. Zagotavljanje kakovosti zdravljenja

Temeljni cilj delovanja zavoda je tudi zagotavijanje kakovosti zdravijenja, zdravstvene nege
in drugih storitev za doseganje udinkovitega zdravljenja zavarovancev. Cilj zavoda je v ¢asu
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 vlaganji v strokovno izobraZevanje zaposlenih. V
obdobju od leta 2009 do leta 2014, smo zaradi strogih varéevalnih ukrepov na podrodju
vlaganj v sodobno medicinsko opremo manj uspesni, kot bi si Zeleli, Se nadalje pa ohranjamo
nujno strokovno izobraZevanje zaposlenih.

2.2.3. Zagotavljanje ustreznih pogojev za delo

Temeljni predpogoj za strokovnost dela, za prijaznost do uporabnikov in zadovoljstvo
uporabnikov je zadovoljstvo zaposlenih. Predpogoj za dobre rezultate je zagotavljanje
ustreznih pogojev za delo. Strokovnost, dostopnost, zadovoljstvo uporabnikov je potrebno
zagotavljati v okviru razpoloZljivih sredstev in s prizadevanji za doseganje maksimalnih
ucinkov.

2.2.4, 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 obdine Hrastnik in v nekaterih dejavnostih tudi zagotavljanju potreb SirSega
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obmodja Zasavja. Trudimo se sproti obvladovati narasSCajole potrebe po zdravstvenih
storitvah zaradi:
o hitrega Sirjenja in razvoja medicinske znanosti,
» nujnosti uvajanja dragih sodobnih tehnoloskih postopkov in sodobnejdih medicinskih
materialov pri opravljanju storitev,
e sprememb v organizaciji zdravstvenega varstva, ki nastajajo zaradi hitrega odpus€anja
bolnikov v domaco oskrbo,
o naras¢anja stroskov v zdravstvu in s tem potrebe po racionalizaciji,
o staranja prebivalstva in poslediéno spremembe strukture storitev in
» hitrega razvoja informacijskih sistemov.

Na podrocju preventivne dejavnosti v zavodu namenjamo vedno vedjo pozornost:

o aktivnemu vabljenju pacientov k obisku referenéne ambulante, ki je prvenstveno
namenjena obravnavi kronicnih bolnikov, a velik poudarek namenia tudi odkrivanju
pacientov, ki se Ze dlje ¢asa niso oglasili pri svojem zdravniku,

» prepreCevanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni, s poudarkom na motivaciji pacientov za
udelezbo na zdravstveno vzgojnih delavnicah,

e promociji vzgoje za zdrav nacin Zivljenja (zdravo hujSanje, zdrava prehrana, telesna
dejavnosti, dejavniki tveganja),

s preventivnim zdravstvenim in zobozdravstvenim programom, namenjenim Solski
mladini v sodelovanju z osnovno $olo,

¢ odkrivanju zgodnjih znakov zmanjSanja kostne gostote in svetovaniu,

» doslednemu izvajanju programov imunoprofilakse in kemoprofilakse,

e 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 Crevesju in danki).

2.2.5. Sodelovanje z 2Z2ZS

Tudi v letu 2014 smo nadaljevali sodelovanje med zdravstvenim domom in ZZZS na podrocju
zmanjSevanija porabe zdravil in predpisovanja bolniSkega staleza.

2775 je v letu 2014 v ZD Hrastnik izvedel dva redna nadzora nad uresni¢evanjem pogodbe in
izvajanjem programov zdravstvenih storitev.

V mesecu septembru je bil izveden redni nadzor v zohozdravstveni dejavnosti za mladino.
Osnova za nadzor je bil izpis fakturiranih storitev izbranega vzorca zavarovanih oseb za
obdobje 1. 3. 2014 do 31. 3. 2014. Pri nadzoru je bila ugotovlijeno, da je velina storitev
obraéunana pravilno, ugotovljeno je bilo le napacno obracunavanje storitve Poduk o pravilni
prehrani in ¢iScenju zob. Ker je bila vrednost napacno obracunanih storitev manjSa od
vrednosti 10 €, zdravstvenemu domu ni bilo potrebno izstaviti popravkov porodil.
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V mesecu novembru je bil izveden redni nadzor nad uresni¢evanjem pogodbe v dejavnosti
splosne ambulante, hiSni obiski in zdravljenje na domu. Osnova za nadzor je bil izpis
fakturiranih storitev izbranega vzorca zavarovanih oseb za obdobje 1. 4, 2014 do 30. 4.
2014. Pri nadzoru je hilo ugotovijeno, da je velina storitev obralunana pravilo, za del
storitev pa je nadzorna zdravnica menila, da beleZenje storitev ni utemeljeno zaradi premalo
natancno specificiranih zapisov v kartoteki.

Zaposlene smo seznanili z ugotovitvami nadzora in opozorili na dosledno uporabo Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja pri zagotavljanju pravic pacientov.

3. LETNI CILJI ZAVODA

Poleg ciljev zavoda predstavljenih v tocki 2. 2. porodila je zelo pomemben cilj zavoda tudi
pozitivno poslovanje zavoda, ki ga v letu 2014 Zal nismo uspeli realizirati, saj smo poslovno
leto 2014 zakljudili s presezkom odhodkov nad prihodki v viSini 6.987,77 €.

Okoli&éine v katerih je zavod posloval v letu 2014 so 5e vedno potekale v pogojih varcevalnih
ukrepov iz obdobja 2009 - 2013, ki so se prenesli tudi v leto 2014.

Obveznost za pladilo davka od dohodka pravnih oseb po obracunu davka od dohodka pravnih
oseb ni nastala, tako, da presezek odhodkov obraunskega obdobja z upostevanjem davka
od dohodka znasa 6.987,77 €.

Glavne razloge za zakljucek poslovnega leta s presezkom odhodkov nad prihodki vidimo v:
o zmanj$anju poslovnih prihodkov zaradi odhoda splodne ambulante v koncesijsko
dejavnost, ki mu ni sledilo enakovredno zmanjsanje poslovnih odhodkov,
« nepricakovano velikem obsegu bolniskega staleza zaposlenih v letu 2014 in
« velikem porastu stroska vzdrZevanja stavbe, vzdrzevanja medicinske in nemedicinske
opreme in vzdrZevanja avtomobilov,

Velik obseg bolniskega staleZa je na eni strani povecal izpladilo nadomestil zaradi boleznin v
breme zavoda in hkrati pomenil tudi vi§je stroske nadurnega dela lastnih zaposlenih in
podjemnega dela zunanjih sodelavcev. V ZD Hrastnik se sicer ze vel let veliko ukvarjamo s
kadrovsko problematiko, predvsem zaradi pomanjkanja zdravnikov/zobozdravnikov, ki
predstavljajo kljuéne kadre, od katerih je zelo odvisna uspesnost realizacije nasih delovnih
programov.

Hkrati je na tem podrodju vsako leto bolj restriktivna tudi zakonodaja, ki nam prepoveduje
oz. omejuje moznost zaposltovania, tudi v nekaterih primerih, ko bi za uspedno realizacijo
programov zavoda, zaposlitev delavca potrebovali takoj. Na podrodju urejanja dovoljenj za
" zaposlitev smo sicer z ustanoviteljico Obcino Hrastnik zelo uspesno sodelovali, saj so se
vedno hitro odzivali na nase vioge.

Zaradi prepovedi takojdnjega nadomesScanja odsotnih sodelavcev, o0z. moznosti
nadomescanje le teh z zamikom, je veliko breme nadomescanja odsotnih sodelaveev obéutila
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skupina, ki je ostala v sluzbi. Zato je bilo pri Ze ob pripravi zakljuénega racuna za leto 2013
opozorjeno, da pri zdravstvenem kadru zaznavamo povecanije absentizma in izgorelosti.

Situacija povefanega absentizma in izgorelosti je v najvedji meri eskalirala v prvem polletju
letoSnjega leta. V financnem nacrtu za leto 2014 smo signale, ki so se napovedovali, skusali
predvideti pri naCrtovanju stroSkov dela, a je dejanska situacija presegla vsa priCakovanja in
za vel kot 100 % presegla povprecja preteklih let. Glede na strukturo je bil velik delez
boleznin dolgotrajen, kar je Se dodatno otezevalo organizacijo dela in realizacijo delovnih
programov.

Hkrati smo v letu 2014 mocno obcutili, da je stavba zdravstvenega doma stara 35 let, kar se
je odrazilo v pojavu vel okvar vodovodnega, elektriCnega in kanalizacijskega omreZja.
Hkrati so zaradi vecletnega zaostajanja v investiranju v novo opremo in ob dejstvu, da
stopnja odpisanosti opreme dosega 83 %, zaceli narascati stroski vzdrZevanja opreme in
avtomobilov.

V poslovnem letu 2014 Se nismo v polni meri obcutili finan¢nih posledic odhoda najmocnejse
sploséne ambulante v zasebniStvo, saj nam je Oblina iz prorauna namenila namenska
sredstva za nadomestilo izpada prihodkov zaradi zniZanja odstotka doseganja kolicnikov iz
glavarine.

Izpad prihodkov se bo v polni meri odrazil v prihodnjem poslovnem letu, ko ne bomo vel
prejemali pomodi ustanovitelja, bistvenemu upadu prihodkov pa ne more slediti sorazmeren
upad odhodkov. Ustanovitelja smo ob podelitvi koncesije obvestili, da ocenjujemo, da bo
zmanjSevanje obsega dejavnosti oteZilo poslovanje ZD Hrastnik, saj zavod dodatnega
zmanjSanja prihodkov iz splosne dejavnosti ne more nadomestiti s prihodki od kaksne druge
dejavnosti.

3.1. Varcevalni ukrepi

Na poslovanje zavoda v letu 2014 je vplivalo velje Stevilo dejavnikov, ki so odraz skrajno
zaostrene gospodarske situacije, ko se tudi od javnega sektorja pricakuje prilagajanje obsega
poslovanja ekonomskim zmoznostim in s tem uveljavlja vecje Stevilo varcevalnih ukrepov.

Na prihodkovni strani so v letu 2014 Se vedno ostali v veljavi varevalni ukrepi, ki so bili
uvedeni s Splosnimi dogovori in aneksi k splosnim dogovorom iz preteklih let:
e v letu 2009 je stopilo v veljavo splosno zniZanje cen zdravstvenih storitev za 2,5 % in
znizanje priznane amortizacije za 20 %,
o v letu 2011 so se zniZala priznana sredstva za administrativno tehni¢ni kader ter
vkalkulirana sredstva za izvajanje dezurne sluzbe v zdravstvenih domovih,
e vletu 2012 pa sos 1. 5. 2012 ponovno zniZale cene zdravstvenih storitev $e za 3 % in
zmanjsala sredstva za regres, jubilejne nagrade, ipd.,
o v letu 2013 pa ukrepi nadaljevali tako, da so:
« se cene zdravstvenih storitev zniZale Se za dodatne 3 %,
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= dodatno se je za 20 % znizala vkalkulirna amortizacija v cenah zdravstvenih
storitev in

» selektivno se je znizal dele? priznanega administrativno tehni¢nega kadra v ceni
storitev ter

= v referen¢nih ambulantah so se priznana sredstva za laboratorijske preiskave
zniZala za 30 %. '

Edini pozitivni ukrep v letu 2014 je bilo delno poviSanje materialnih stroSkov v sploni
ambulanti, ki pa nikakor ni nadomestilo negativni ukrepov iz prejdnjih alinej.

Na odhodkovni strani smo sledili varevalnim ukrepom izhajajoim predvsem iz dolodil
Zakona o uravnoteZenju javnih financ, Zakona o sistemu pla¢ v javnem sektorju z vsemi
podzakonskimi predpisi in Dogovora o dodatnih ukrepih na podrocju pla¢ in drugih strodkov
dela v javnem sektorju za uravnoteZenje javnih financ v obdobju od 1. junija 2013 do 31. 12.
2014

» v poslovnem letu 2014 nismo opravili izpladil iz naslova redne delovne uspeSnosti,

« izvajali smo restriktiven pristop k zaposiovanju, kjer smo upostevali dolodila 183, ¢lena
ZUJF,

= javnim usluZbencem se napredovanja v letu 2014 niso izvrSila, enako se Se niso
upodtevala napredovanja javnih usluZbencev, ki so sicer pridobili pravico do
napredovanja v preteklih letih,

e vidino placne lestvice, dodatka za delovno dobo, dodatka za specializacijo, magisteri]
znanosti ali doktorat, viino regresa za prehrano, regresa za letni dopust, premijo
kolektivnega dodatnega pokojninskega zavarovanja, nadomestila za Cas odsotnosti z
dela, povradilo strodkov prevoza na delo in z dela, viSino solidarmostne pomodi in
vi§ino jubilejne nagrade, smo upostevali skladno z dolodili ZUJF oziroma skladno z
Dogovorom o dodatnih ukrepih na podroéju pla in drugih stroSkov dela,

« doloditev dni lethega dopusta smo, skladno z doloili ZUIF, omejili na najvet 35 dni,
oziroma najvet 15 dodatnih dni za posebne pogoje dela, upostevaje kriterije in viSine
dolotene v zakonih, podzakonskih predpisih in kolektivnih pogodbah,

« izvajali smo skrajno racionalizacijo pri izdatkih za blago in storitve in sku3ali kar najbolj
znizati njihovo porabo,

« plan investiclj smo izvedii skrajno selektivno, tako da smo dejansko izvedli le nakup
najnujnejse medicinske opreme za izvajanje dejavnosti in izvedli nakupe informacijske
opreme skladno z namenskimi sredstvi.

Iz vartevalnih ukrepov preteklih let, so tudi v letu 2014 nadalje ostali v veljavi naslednji
ukrepi;

o omejitev sklepanja pogodb o izobraZevanju za pridobitev izobrazbe, razen, Ce
obveznost za izobraZevanje ne izhaja iz posebnega predpisa ali kolektivne pogodbe,

» 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 oz. trZnih
programov, kjer je zagotovljen dodaten vir financiranja,
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» postopek za zaposlitev javnega usluzbenca na podlagi podjemne pogodbe, lahko stece
izkljuéno po pridobitvi predhodnega dovoljenja delodajalca, ustanovitelja in sveta
zavoda javnega zavoda v katerem je zaposlen,

e novega javnega usluzbenca je moc zaposliti le pod pogojih pod katerimi je dovoljeno
zaposlovanje, s tem, da je za vsako nacrtovano zaposlitev potrebno pridobiti
dovoljenje ustanovitelja in sveta zavoda,

» omejuje se sklepanje avtorskih in podjemnih pogodb, to je vseh vrst pogodb civilnega
prava pri opravljanju dela dijakov in studentov,

+ opravljanje zdravstvene dejavnosti v okviru javne zdravstvene sluzbe na podlagi
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 podjetnik posameznik oz.
gospodarska sluzba, ki za opravljanje dejavnosti nima dovoljenja Ministrstva za
zdravije.

3.2. Ostali letni cilji
3.2.1. Realizacija programov

Zdravstveni dom Hrastnik si je ob zafetku poslovnega leta zadal nalogo, da si bo v letu 2014
prizadeval za 100 % izpolnitev delovnega programa skladno s Pogodbo o izvajanju
zdravstvenih storitev z ZZZS. Prihodki iz obveznega in prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanija predstavijajo vec kot 80 % vseh prihodkov zavoda.

V letu 2014 smo prejeli skoraj celotno placilo vseh s pogodbo z Z7ZZS dogovorjenih
programov zdravstvenega doma, saj nam ni uspelo realizirati le dveh zdravstveno vzgeojnih
delavnic in individualnih svetovanj.

Znesek placila programov je bil tako korigiran predvsem zaradi nerealizirane glavarine.
Dejansko so bili posamezni programi realizirani v nasledniji visini:

V splosnih ambulantah je na programu kurative realizacija dosezena v viSini 38.629
kolinikov oziroma 94,32 % programa, in na podrocju preventivhega programa 926
kolicnikov oziroma 96,51 %. Program je bil pladan v celoti v skladu z dolocili 41. ¢lena
Splosnega dogovora za poslovno leto 2014, V referencni ambulanti je bilo skupno pregledano
536 oseb.

V Solskem dispanzeriju je bila realizacija kurative dosezena v visini 21.236 koli¢nikov oziroma
91,89 %, in realizacija preventive v visini 4.438 kolicnikov, oziroma 112,62 %. Program je bil
placan v celoti v skladu z dolocili 41, ¢lena SplosSnega dogovora za poslovno leto 2014,

V dispanzerju za Zene je bil program realiziran v visini 20.842 koliénikov, oziroma 101,99 %,
od tega preventivni program v visini 818 pregledov, oziroma 100 %.
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V fizioterapiji je bil program realiziran v visini 1.436 tock, oziroma v visini 126,44 %, medtem
ko stevilo primerov znasa 738 oziroma 112,16 %.

V patronazni dejavnosti in dejavnosti nege na domu je skupni program realiziran v visini
59.530,31 tock oziroma 130,43 %, ob upostevanju dodatnega programa pa 115,64 %.

Program Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta je bil realiziran v visini 63.610 tock
oziroma 116,90 %.

Program odraslega zobozdravstva je bil realiziran v viSini 48.500 tock oziroma 102,45 %.

Program mladinskega zobozdravstva je bil realiziran v visini 32.264 tock oziroma 100,64 %.

V dejavnosti zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo sta bili opravljeni:
¢ ena delavnica »Zdravo hujsanje,
» ena delavnica »Da, opusCam kajenje,
o tri delavnice »Zdrava prehranac,
¢ ena delavnica »Telesna dejavnost,
o Stiri delavnice >>2iv[jenjski slog«,
o pet delavnic »Test hoje« in
o Stir delavnice »Dejavniki tveganja«;
opravljenih so bila tudi
» tri individualna svetovanja o kajenju.

Na podrodju zdravstveno vzgojnega dela za preprefevanje sréno Zilnih obolenj, nismo
realizirali dveh delavnic (Zdravo hujSanje, Zivljenjski slog), a smo realizirali dve delavnici
Zdrava prehrana ve¢, kot je bilo dogovorjeno s pogodbo z ZZ7ZS.

Realizacija splo$ne ambulante v Domu starejsih Hrastnik je bila opravljena v visini 11.388,30
koli¢nikov oziroma 121,85 %.

Realizacija v resevalni sluzbi je bila doseZena v naslednji visini:

e pri nenujnih reSevalnih prevozih s spremljevalcem je bila doseZena realizacija 58.574
tock, v visini 115,47 %,

e pri sanitetnih prevozih je bila doseZena realizacija 114.147 tock v visini 120,78 %

e pri sanitetnih - dializnih prevozih je bila doseZena realizacija 97.271 tock v visini
135,87 %,

« opravljeno je bilo tudi 14.564,50 km nujnih prevozov oz. 477 primerov, kar pomeni,
da je bil plan glede na Stevilo prevozenih kilometrov realiziran 97,10 %, glede na
Stevilo primerov (0z. glede na Stevilo prepeljanih oseb) pa 79,50 %.

Kijub temu, da na nekaterih delovnih podrocjih programov nismo 100 % realizirali, smo s
strani ZZZS prejeli polno pladilo programov zaradi dolodil 41. clena Splosnega dogovora za
poslovno leto 2014, ki dologajo:

»lzvajalcem, ki jih ZZZS financira na podlagi kombiniranega sistema glavarine in storitev
(ambulante splosne in druzinske medicine, otroski in solski dispanzerfi), bo ZZZ5 zagotovil
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placilo 96 % celotne vrednosti programa korigirane z indeksom doseganja kolicnikov iz
glavarine, e 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
ZZZS zagotovil sredstva do poine wvrednosti programa, ¢e bo vodil register obravnave
boinikov pri diplomirani medicinski sestri v skladu s smernicami za bolnike z dejavriki
tveganja. Visem izvajalcem, ki ne bodo doseghi realizacije minimainega obsega kolichikov iz
obiskov, se v obracun vkijuci najvec realiziran obseg kolicnikov.

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

Program preventive je pri posameznem izvajalcu realiziran, Ce je izvajalec v splodni
ambulanti dosegel 90 % pogodbeno dogovorjenega obsega programa, v otroSkem in
Solskem dispanzerju 90 % pogodbeno dogovorjenega programa preventive, v dispanzerju za
Zenske pa 70 % pogodbenc dogovorjenega programa preventivnih pregledov raka
maternicnega vratu.

3.2.2. Realizacija Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta

Dispanzer za medicino dela, prometa in Sporta (DMD) je dejavnost, ki ni vkljucena v pogodbo
0 izvajanju zdravstvenih storitev iz obveznega in prostovoljnega zdravstvenega zavarovanija.
Svoje prihodke ustvarja z opravljanjem zdravniskih pregledov in storitev predvsem na podlagi
Zakona o varnosti in zdravju pri delu in Zakona o varnosti v cesthnem prometu. Sodeluje tako
s pravnimi kot s fiziCnimi osebami.

Dispanzer za medicino dela, prometa in Sporta je tudi v letu 2014 dosegel nadpovprecne
rezultate in precej presegel planirani program, saj je dosegel 116,90 % realizacijo
planiranega programa, kar je imelo ugodne udinke na poslovni uspeh celotnega zavoda.

Enota Dispanzerja za medicine dela, prometa in Sporta je v letu 2014 ustvarila 173.433,79 €
prihodkov, kar predstavlja 9,23 % prihodkov zavoda.

3.2.3. Merjenje kostne gostote

V zdravstvenem domu smo v letu 2007 zaleli izvajati program merjenja kostne gostote.
Pregled merjenja kostne gostote ne predstavlja pravice iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, zato se opravija samoplacnisko. Cena posameznega pregleda znasa 36 €, kar je
niZja cena od primerljivih cen v bliznji okolici.

Clanom drustev, ki se ukvarjajo s promocijo zdravja omogocamo 10 % popust.
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V letu 2014 smo nacrtovali 500 merjenj kostne gostote, dejansko pa smo opravili 472
pregledov in dosegli 16.766 € prihodkov.

Glede na potrebe prebivalstva opaZzamo, da je potreba po pregledu velika, a vsako leto bolj
oblutimo, da je strodek pregleda za paciente predstavlja finanéno breme. Hkrati opazamo
tudi, da so z moznostjo in pomembnostjo pregleda zavarovanci Se vedno premalo
seznanjeni, zato ostaja nasa naloga seznanjanje zavarovanih oseb z informacijami o
koristnosti pregleda.

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 obcine.

Na dan 31. 12, 2014 smo imeli v splosnih ambulantah in Solskem dispanzerju opredeljenih
69,62 % (v letu 2013 88,57 %) zavarovanih oseb in v dispanzerju za Zenske pa 86,12 % (v
letu 2013 83,02 %) zavarovanih oseb.

Nedoseganje glavarine pomeni znizano placilo kolicnikov 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 69,62 % opredeljenosti,
tako za delovanje ambulante prejemamo manj kot 80 % planiranih sredstev.

Dejansko je pri izbiri osebnega zdravnika v splodnih ambulantah in Solski ambulanti v letu
2014 pridlo do bistvenega zniZzanja povpretnega odstotka opredeljenih oseb — zniZanje je
nastalo zaradi odhoda splodne ambulante z najvisjim odstotkom opredeljenih oseb v zasebno
koncesijsko dejavnost.

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. Ko je novo zaposleni zdravnik v fetu 2013
izpolnil pogoje za izbranega osebnega zdravnika in prevzel ambulanto, je prevzel ambulanto
z precej zmanj$anim 3tevilom pacientov. V zdravstvenem domu smo takoj priceli z aktivnim
obvesanjem pacientov, da si lahko izberejo novega zdravnika, vendar vseh nekdanjih
pacientov, kljub temu nismo uspeli ponovno pridobiti.

V Solskem dispanzerju je nizek odstotek glavarine posledica dejstva, da ima ambulanta sicer
zelo veliko $tevilo opredeljenih zavarovanih oseb, vendar so njeni pacienti predvsem miajsi
odrasli. Zaradi nalina izraCunavanja koli¢nikov iz glavarine je starostna struktura njihovih
pacientov, kjer najvelji deleZz predstavljajo pacienti med 19 in 49 letom starosti, manj
ugodna. Za to starostno strukturo se predvideva, da je njihova obravnava manj zahtevna,
zato so pri izratunu koliénikov iz glavarine negativno ponderirani. Tako Solski dispanzer ob
dejstvu, da skrbi za 1.905 pacientov, dosega le 1.670,62 koli¢nikov za glavarino. V primeru,
da bi bila starostna struktura njihovih pacientov enakomerno razporejena med vse starostne
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razrede, pa bi ambulanta s tolikSnim Stevilom pacientov dosegala vel kot 100 %
opredeljenost.

Opozoriti pa velja tudi na dejstvo, da je pri spremljanju oz. analizi gibanja opredeljenosti zelo
pomembno tudi spremljanje Stevila prebivalcev obcine Hrastnik, ki $e naprej kaZe na trend
upadanja.

Po popisu prebivalstva v letu 2002 je v ob¢ini Hrastnik prebivalo 10.121 oseb, podatek o
Stevilu prebivalcev Upravne enote Hrastnik na dan 1. 7. 2012 je znasal 9.833 oseb, na dan
1. 1. 2013 9.713 oseb in na dan 1. 7. 2014 le Se 9.477 (vir: Statisti¢ni letopis RS).

4. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLIENIH CILJEV

4.1. Realizacija delovnega programa
4.1.1. Glavne znacilnosti pogodbe z ZZZS

Glavne znadilnosti pogodbenega leta 2014 smo predstavili Ze v tockah 3.1 Varlevalni ukrepi,
3.2.1 Realizacija programov in 3.2.4 Glavarina.

Tako kot nekaj preteklih poslovnih let, je tudi leto 2014 zaznamovalo varlevanje pri
doloCanju cen zdravstvenih storitev. V letu 2008 je prehod na nov placni sistem najprej
povzrocil dvig cene zdravstvenih storitev, ki pa je v letih 2009 in 2010 zahteval ukrepe za
doseganje vzdrznosti zdravstvenega sistema, ki so se nadaljevali v vseh nadaljnjih letih.
Partnerji v dogovarjanju so s Splosnim dogovorom za leto 2014 ohranili vse Ze uvedene
varcevalne ukrepe iz preteklih let.

Poslovno je leto 2014 najbolj zaznamoval odhod ene splosne ambulanie v zasebno dejavnost
zdnem 1, 7. 2014, kar se je najbolj odrazilo na upadu odstotka koli¢nikov za glavarino.

V spodnji tabeli primerjamo priznana financna sredstva iz financnih nacrtov Pogodb o
izvajanju programa zdravstvenih storitev sklenjenih med ZZZS in Zdravstvenim domom
Hrastnik, ki bi jih zdravstveni dom lahko dosegel ob 100 % realizaciji programov. V tabeli so
vkljuceni tudi podatki fakturirane realizacije Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta.
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Tabela 1:

Primerjava finanénih nartov iz Pogodbe 2013 in Pogodbe 2014 z Zavodom za

zdravstveno zavarovanje Slovenije in z upostevanjem prihodkov Dispanzerja za medicino
dela, prometa in Sporta

Zap.St DEJAVNOST POGODEA SZU:S {CP BREZ POGODBA 2014 {CP BREZ LZM) INDEKS
delovni pregram EUR14/EUR13 RAZLIKA
EUR % EUR %
1. Splodne ambulante 220,279 € 13 152,806 € 10 69 67473 €
2. Referencna ambulanta 35101 € 2 1678 € 2 99 423 &
3. Kurativa Solskega dispanzerja 105,374 € 6 90.791 & 6 86 14.583 €
4. Preventiva Solskega dispanzerja 12891 € i 12,710 € 1 99 181 €
5. Dispanzer za Zene 94.021 € 6 88.407 € 6 94 5.620 €
5 Fizioterapija 70.257 € 4 69,377 € 4 99 830 €
7. Patronaza 77642 € 5 76.351 € 5 98 1.291 €
8. Nega na domu 31740 € 2 31424 € 2 99 316 €
G, Splodna ambulanta v socialinemy zavodu 41,146 € 3 37449 € 2 91 3.697 €
10, Delavnica Zdravo hujsanje 2.801 € 1} 2.765 € [} 95 36 €
11. Celavnica Zdrava prehrana 421 € 0 413 € [H 28 8¢
12 Celavnica Telesna dejavnost - gibanje 668 € 0 664 € 5] 99 SE
13 Delavnica Opusanje kajenja 561 € 0 550 € 1] 98 11 €
4. Individualno svetovanje za tveganje kajenia 262 € 0 362 € 0 138 100 €
15. individualno svetovanie za tveganie pitia alkohcla 126 € 0 124 € 0 g8 2€
16, Krajéa delavnica Zivijenski slog 683 € Q 672 € 1] 98 i1€
17, Test hoje 946 € ] 923 € 0 98 7€
18. Kraifa delavnica dejavniki tvegania 319 i} 312 € o 98 7€
19, Podpora pri spopadanju z depresijc 251 € o] #DEL/O! 251 €
20, Zobozdmavsivo za odrasle 108.695 € 7 109.711 € 7 101 1.015€
21, Zobozgdravsivo za mladino 84.090 ¢ s 86,917 € 6 106 4.826 €
22, Sanitatni refevalni prevozi na/z dialize 28.952 € 2 28717 € 2 95 235 €
23, Sanitetni prevozi bainikov 31834 € 2 31,580 € 2 99 244 €
24, Nenujni resevalni prevozi 34.160 € 2 33.880 € 2 a9 270 €
25. Pav3al nujnih redevalnih prevozov 93.887 € 5 02528 € & 99 1,350 €
26, NMP ekipa A 369413 € 23 369.195 € 24 100 218 €
27, Zdravstyena vzgoja 18.168 € 1 23.646 £ 2 130 5.478 €
28. Zobozdravstvena vzgoja 14,560 € 1 14.680 € 1 101 120 €
29, Megdicina dela prometa in Sporta 153.681 € g 73434 € 1 113 19.753 €
SKUPAJ 2014 1.632.679 € 100 1.567.335 € 160 96 65.344 €
SKUPAJ 2225 BREZ DMD 2014 1.478.998 £ 1.393.902 € 94 85.097 €
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4.1.2. Uresnicevanje planiranega fizicnega obsega dela v letu 2014 do ZZZS in
ostalih plaénikov

Tabela 2:

Uresni¢evanje delovnega programa do ZZZS in ostalih placnikov

1) OSNOVNA ZDRAVSTVEN
"DEJAVNOST - 086.210;

302 001 Splodna ambulanta
(Stevilo K-jev):

- od tega: preventiva (prvi

tock) - trzna dejavnost

cregled): 2.506 960 974 102
- od tega: preventiva (ponovai 85

pregled):

302 002 Splosna amb. v 11.564 9.346 11.388 122
socialnem zavodu {3t K-jev)

306 007 Dispanzer za Zenske

(Etevilo K-jov): 20.926 20.436 20.842 102
- od tega preventiva (samo

0153): 838 818 818 100
327 009 Otro3ki in Solski

dispanzer - kurativa (Stevilo K- 21,650 346 25.212 246 21.236 364 84 148
jev):

327 011 Otroski in Solski

dispanzer - preventiva (Stevilo 4,302 4.299 4.438 103
K-jev):

346 025 Zdravstvena vzocja

Stevilo predavanj, delavnic, 1 12
(Stevil d j, delavni 17 7 2

svetovan]).

- delavnica ‘zdravo hujsanje’ (5t

delavnic) 2 2 ! =0
- delavnica ‘zdrava prehrana' (5t

delavnic) ! L 3 300
- delavnica "{elgsna dejavnost- 1 1 1 100
gibanje' (8t detavnic)

- delavhica "da, opudfam

kajenje’ (5t delavnic) ! 1 L 100
- ind. svetovanje 'da, opuitam

kajenje’ (St. delavnic) 6 4 3 s
- ind. svetovanje za tveganje 3 2 ) _
pitjz alkohola {5t. delavnic)

- krajsa delavnica "Zivijenski 5 5 4 g0
slog" (§t. defavnic)

- kraj$a delavnica "preizkus hoje

na 2 km" (5t. delavnic) 6 3 3 100
- krajSa delavnica "dejavniki

tveganja" (5t. delavnic) 4 4 4 100
- §ola za starSe (pavSat - St

delavnicy 125 125 40 32
- delavnica Podpora pri 1 1 100
spopadanju z depresijo

301 258 Medicina defa (stevilo 56.810 2.102 54.416 2.210 2.342 117 106

507 028 Fizioterapija (Stevilo
tock)

510 029 PatronaZna sluZba
(Stevilo tofk)

39.128

124

544 034 Nega na domu (Stevilo
tock)

13.238

96

3) SPECIALISTICNA

404 101, 404 102
Zobozdravstvena dejavnost za
odrasle
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404 103, 404 104
Zobozdravstvena dejavnost za 32,760 32.048 32.264 10t
mladino

446 125 Zobozdravstvena
vzgoja (&t. predavanj, delavnic, 101 100 58 58
svetovanij)
/5):RESEV
Q86909 i -
513 150 Nenujni reSevalni 63.167 50.725 58.574 115
pravozi s spremljevaicem (km) ) ) ’
513 153 Sanitetni prevozi naf2

dialize (kin) 84.816 71.592 97.271 136

513 152 Resevaini prevozi - 14.547 389 15.000 600 14.564 477 97 80
nujni {km}

513 153 Ostali sanitetni prevozi

bolnikov (k) 141.834 94.506 114,147 121

4.1.3. Obrazlozitev odstopanj realizacije za leto 2014 glede na realizacijo leta
2013

Zdravstveni dom Hrastnik je v letu 2014 realiziral programe v visini, kot je predstavijeno v
Tabeli 2: Uresnievanje delovnega programa do ZZZS in ostalih placnikov.

Zaradi dolodil 41. éena SploSnega dogovora za poslovno leto 2014 smo prejeli polno placilo
programov. Prekoracitve programov v fizioterapiji, patronaZi in negi na domu, ter ambulanti
v domu starejsih niso bile pladane.

Visoke prekoraditve programov nenujnih resevalnih prevozov s spremljevalcem, sanitetnih
prevozov in prevozov z in na dializo so bile, zaradi nafina 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.

4.1.4. Poslovni izid

Tabela 3: Poslovni izid po letih

v € brez centov

LETO 2013 LETO 2014 INDEKS 2014/2013
PRIHODKI 1,901.850 € 1.879.395 € 98,82
ODHODKI 1.948.739 € 1.886.387 € 96,80
POSLOVNI IZID - 46,888 € - 6.988 € 14,90
DELEZ 1ZGUBE/PRESEZKA - 247 - 0,37
V CELOTNEM PRIHODKU

Vir: Izkaz prihodkov in dohodkov delodenih uporabnikov za leto 2014

Podrobnejsi obrazec Izkaz prihodkov in odhodkov je predstavljen v tocki 2., obrazec bilance
pa v Prilogi 2 Radunovodskega porodila.

Zdravstveni dom Hrastnik je v poslovnem cbdobju I — XII /2014 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 specialista ustvaril za 1.879.399 € prihodkov, kar pomeni za 1,18 %
nizje prihodke kot v letu 2013.

22



V istem poslovnem obdobju je zavod ustvaril za 1.886.387 € posiovnih odhodkov, kar je za
3,2 % manj kot v letu 2013 in ustvaril presezek odhodkov nad prihodki v viSini 6.988 € kar
predstavlja 0,37 % vseh prihodkov.

V primerjavi z nacrtovanimi odhodki ali odhodki preteklega leta so se nam v letu 2014
povecali predvsem:

o stroski laboratorijskega materiala oz. testerjev v domacem laboratoriju in iz istega
razloga tudi tuje laboratorijske storitve pri zunanjih izvajalcih, kar je posledica
predvsem vecjega Stevila opravljenih laboratorijskih storitev zaradi uvedbe dodatnih
referencnih ambulant,

o stroski obvezilnega materiala zaradi cenovno bolj zahtevnih sodobnih oblog za rane in
povecanih potreb pacientov po storitvah patronaze in nege na domu,

o stroski za zobozdravstveni material, stroski kovin za izdelavo proteticnih
zobozdravstvenih nadomestkov in zunanje zobotehnicne storitve, ki so nastali zaradi
povelanega povprasevanja pacientov po nadstandardnih zobozdravstvenih storitvah,

« stroski materiala za popravila in vzdrZevanje, storitve tekoCega vzdrZevanja
medicinske in nemedicinske opreme, storitve tekoéega vzdrzevanja stavbe in storitve
vzdrZevanja avtomobilov, ki nastajajo zaradi starosti in odpisanosti opreme,

» stroski vzdrzevanja programske racunalniSke opreme zaradi uvedbe e-radunav, kar je
zahtevalo dograditev obstojecih zdravstvenih in raCunovodskih programov,

o strodki nadomestila za boleznine zaradi bistveno povedanega pojava absentizma.

Stroski amortizacije so nizji od stroska amortizacije za leto 2013 oz. od planiranega stroska
amortizacije za leto 2014, kar je posledica slabega investiranja v opremo v preteklih petih
letih.

Hkrati je zaradi zniZanih prihodkov v primerjavi s preteklim letom, znizan tudi obseg
priznane amortizacije v ceni storitve. V breme vira smo obracunali amortizacijo od sredstev
za katere smo prejeli denarna sredstva za nakup osnovnih sredstev od donatorjev ali
ustanovitelja. Ker v ceni priznana visina amortizacije ni dosegla obraunane amortizacije,
smo tudi razliko med priznano in obracunano amortizacijo, knjiZili v breme vira.

Pri stroskih dela ni priSlo do prekoraditve planiranih sredstev, kljub temu, da smo v letu 2014
nudili zaposlitev kar sedmim pripravnikom.

Glavne razloge za negativni poslovni izid vidimo v:

- zmanj$anju poslovnih prihodkov zaradi odhoda splo3ne ambulante v koncesijsko dejavnost,
ki mu ni sledilo enakovredno zmanjSanje poslovnih odhodkov,

- visokem obsequ stroSkov dela zaradi boleznin in nadomeséanj obolelih sodelavcev in

- povecanih stroskih vzdrzevanja stavbe, opreme in avtomobilov.
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5. NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI NEPRICAKOVANIH
POSLEDIC PRI IZVAJANJU PROGRAMA DELA

Pri izvajanju programa dela v letu 2014 niso nastale nedopustne in nepri¢akovane posledice.

Kljub velikih kadrovskim teZzavam smo z veliko angaZiranostjo zaposlenih in veliko pomocjo
zunanjih sodelavcev, uspesno realizirali programe in zavarovancem nudili potrebno oskrbo.

V letu 2014 3e nismo v polni meri obCutili financnih posledic odhoda najmoénejSe splodne
ambulante v zasebniStvo, saj smo od ustanovitelja prejeli delno povrnitev izpada prihodkov.
V polni meri se bodo spremenjeni pogoji poslovanja odrazili v letu 2015.

Zaradi odhoda direktorice, katero je nadomestila zaposlena v zavodu, si obetamo ugodne
ucinke na podroju stroskov dela, vendar se je na drugi strani, z mesecem majem 2014 v
zavodu zaposlila nova strokovna direktorica, saj nihée izmed zaposlenih zdravnikov ni Zelel
prevzeti strokovnega vodenja zavoda.

6. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLIENIH CILJEV

Zavod si je v financnem nacrtu za poslovno leto 2014 zastavil naslednje letne cilje:

o prizadevanje za 100 % realizacijo programov skladno z letno pogodbo z
22ZS:
Ta cilj smo v zavodu uspedno realizirali, saj smo s strani ZZZS prejeli placilo s pogodbo
dogovorjenih programov, s strani prostovoljnih zavarovalnic pa smo prejeli delno
pladilo tudi za prekoraCene programe nenujnih in sanitetnih reSevalnih prevozov
(platanih je bilo 90% prekoraditev).

« prizadevanje za 100 % realizacijo planov zastavljenih na podrocju trzne
(samoplacniske) dejavnosti

Tudi ta cilj smo v letu 2014 v vedji meri realizirali, saj je

» dispanzer za medicino dela, prometa in Sporta svoj program v letu 2014
realiziral v visini 116,90 %,

» 95 % pa je bil realiziran tudi program merjenja kostne gostote (nacrtovali
opraviti 500 pregledov kostne gostote, dejansko pa je bilo opravijenih 472
merjenj kostne gostote).

« pozitivno poslovanje zavoda
Pri realizaciji cilja pozitivnega poslovanja zavoda nismo bili uspesni. Poslovno leto smo
zakljudili s presezkom odhodkov nad prihodki zavoda v visini 6.987,77 €. Najvedii
razlog za negativho poslovanje, poleg zmanjSanja prihodkov zaradi odhoda splosne
ambulante, vidimo v velikem obsegu absentizma med zaposlenimi, ter povelanih
stroskih vzdrzevanija stavbe, opreme in avtomabilov.
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» zagotavljanje tekoce likvidnosti zavoda

V poslovnem letu 2013 smo imeli v zavodu po sprejemu drugaénih terminov akontacij
ZZ7S velike likvidnostne tezave. Tudi po korekciji predvidenih mesecnih nakazil, smo se
Se vedno srefevali z zamudami pri pladilih dobaviteljem. V letu 2014 se je likvidnostna
situacija izbolj3ala, vendar je zahtevala naso nenehno pozornost in skrbno nadrtovanje.

Zaradi zakonske obveze po izplacilu razlike v pladi zaradi odprave tretje Cetrtine
nesorazmerij v osnovnih placah javnih usluzbencev, ne da bi bil na drugi strani
zagotovljen tudi prihodek za njihovo pokritje, smo likvidnost morali skrbno nacdrtovati.

V zavodu smo prepriCani, da smo z varCevanjem Ze izCrpali vse tiste notranje rezerve,
ki niso imele neposrednega vpliva na uporabnike nasih storitev in varnost izvajanja
zdravstvenih storitev. Zato smo se odlodili, da tudi v letu 2014 ne realiziramo
investicijskega nadrta, saj smo le v tovrstnih prihrankih izdatkov videli moznost, da
zagotovimo zadostna likvidna sredstva za izpladilo obveznosti do zaposlenih. V letu
2014 smo tako opravili le najnujnejSe nakupe osnovnih sredstev, Posledica te odloditve
je dejstvo, da nam je narasla odpisanost opreme na 83 %, bistveno pa so se nam
povecali tudi stroski vzdrZzevanja opreme.

Poslovno leto 2014 smo zakljudili brez zapadlih dolgov do dobaviteljev, v januarju 2015
pa smo zaposlenim izplacali tudi drugi obrok razlike v pladi zaradi odprave tretje
Cetrtine nesorazmerij v osnovnih placah.

na podrocju glavarinskega sistema si bomo prizadevali za ohranitev obsega
opredeljenih oseb:

Cilja ohranitve obsega opredeljenih oseb nismo realizirali. Posledice zniZzanja odstotka
opredeljenih oseb, zaradi odhoda najmolnejSe sploSne ambulante v zasebno
dejavnost, smo podrobneje obrazlozili v poglaviu 3. 2. 4. Glavarina. Odhod ambulante
v zasebno dejavnost je povzrodil bistven upad odstotka opredeljenih oseb, saj se je
dosezeni odstotek opredeljenih oseb v splosnih ambulantah in Solskem dispanzeriju iz
v letu 2013 dosezene visine 88,57 %, v letu 2014 zmanjsal na 69,62 %.

Na podrodju Dispanzerja za zenske se je odstotek opredeljenih zavarovanih oseb iz v
letu 2013 doseZene visine 83,02 %, v letu 2014 povecal na 86,12 %.
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7. POROCILO STROKOVNE VODJE IN POROCILO O DELU ZDRAVSTVENE
NEGE V LETU 2014

7.1. Porodilo strokovne vodije za obdobje od 1. 5. 2014 do 31. 12. 2014
V ZD Hrastnik organiziramo in opravlijamo:

» 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 pomo¢ (NMP);

e izvajamo patronazno oskrbo in nego bolnikov nad domu;

» izvajamo osnovno zdravstveno varstvo stanovalcev v Domu starejsih Hrastnik;

» nudimo fizioterapevtske in laboratorijske storitve;

o opravijamo zdravstveno-vzgojno delo ter reSevalne prevoze;

» opravijamo osnovno zobozdravstveno varstvo za odrasle in Solsko mladino in

e izvajamo meritve mineralne kostne gostote.

Vedino programov izvajame po pogodbi z ZZZS.

Opravljamo tudi samopladniske storitve — meritev mineraine kostne gostote, ter na Zeljo
posameznikov tudi doloCene laboratorijske preiskave.

V ta namen imamo organizirane sledece ambulante in druge enote:

- Splosna ambulanta, v kateri je organizirana preventivna in kurativna obravnava odraslih
oseb ter hiSni obiski. V sklopu te ambulante deluje tudi referenéna ambulanta v kateri
se po najnovejSih smernicah dodatno obravnava kronicne bolnike, ki so zboleli za:
povisanim krvnim tlakom, sladkorno boleznijo, kroniéno 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 Fene (DZ7) z dispanzersko metodo dela obravnava zavarovanke od 13.
leta starosti dalje in izvaja preventive in kurativne preglede Zensk in zdravljenje.

- Dispanzer_za medicino dela, prometa in $porta (DMDPS) izvaja preglede in oceno
delazmoznosti, oceno sposobnosti upravljanja z vozili in preglede Sportnikov. Opravija
preglede za posest in noSenje oroZja ter zdravstveno oceno delovnih mest v okviru
izjave o varnosti in zdravju pri delu.

- Urgentna _in dezurna ambulanta: v sklopu teh dveh ambulant se organizira
neprekinjeno, 24-urno NMP in obravnava vse bolnike, ki potrebujejo neodlozljivo
zdravljenje. Delo opravija triflanska ekipa — zdravnik, medicinski tehnik ali
diplomirana medicinska sestra in voznik-reSevalec z reSevalnim vozilom. Skiadno s
programom opravljajo NMP med delavniki zdravniki in sestre zaposleni v ZD Hrastnik
ter tri koncesionarke in pri njih zaposleni medicinski tehniki po vnaprej dolocenem
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razporedu. Izven rednega delovnega Casa (ponodi, ob sobotah, nedeljah in praznikih)
imamo organizirano deZurstvo. V deZurstvo so poleg zdravnikov ZD Hrastnik in
koncesionark vkljuceni tudi zunanji zdravniki.

- Ambulanta v Domu stareisih Hrastnik: skladno s programom ZZZS nudimo stanovalcem
preglede in zdravljenje v ambulanti 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 kronicne bolnike.
Izvajamo preventivo na domu pri doloCenih skupinah prebivalstva: novorojencih,
predSolskih otrocih in nosecnicah.

- Fizioterapija: v tej enoti opravljamo fizioterapevtske storitve, ki omogocajo pacientom
dodatno zdravljenje in hitrejSo rehabilitacijo pri doloCenih 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: opravlja nujne reSevalne, nenujne resevalne prevoze in sanitetne
prevoze onkoloskih in dializnih bolnikov.

- Zdravstvena vzgoja: nudimo zdravstveno vzgojna predavanja in delavnice. Kljub
kadrovskim tezavam (daljsi bolniski stalez dipl. med. sestre razporejene na to delovno
mesto) smo uspeli realizirati vecino zdravstveno-vzgojnih delavnic, Na tem podrocju
se, tako kot drugje v Sloveniji, soo¢amo s problemi, da se obfani premalo udeleZujejo
delavnic in ponujenih programov ne izkoristijo. Zelimo si vedjo povezanost z lokalno
skupnostjo predvsem na podrodju informirania.

- Denzitometrija: v tej enoti izvajamo diagnostiko osteoporoze z merjenjem mineralne
kostne gostote. Storitve so samoplacniske, ker ZZZS teh programov ne financira.

-Zobna ambulanta za odrasle nudi in izvaja preventivne, kurativne in protetine
zobozdravstvene storitve.

- Solska_zobna ambulanta je locirana na Osnovni 3oli Narodnega heroja Rajka v
Hrastniku, namenjena je predvsem Solarjem in mladostnikom. Izvajajo preventivne
in kurativne preglede ter zdravljenje. Skladno s programom ZZZS obravnavajo tudi
dolo¢eno stevilo odraslih.

Za vzdrZzevanje in izboliSanje strokovnega dela vseh zdravstvenih delavcev v zdravstvenem
domu organiziramo redne mesecno sestanke vseh zaposlenih, ter individualne sestanke v
delovnih enotah. Poleg individualnih izobraZevanj na seminarjih, organiziramo interna
izobraZevanja v zdravstvenem domu, ki se ga udeleZi vecje Stevilo zaposlenih hkrati.
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Maja 2014 je Ministrstvo za zdravje napovedalo in strokovni javnosti {izvajalcem NMP) prvic
predstavilo vecje spremembe v organiziranju NMP,

V Sloveniji je bila doslej NMP in neprekinjeno zdravstveno varstvo organizirano na primarni
(zdravstveni domovi) in sekundarni (bolniSnice) ravni. Na primarni ravni jo 24 ur dnevno
organiziramo v zdravstvenih domovih. Ekipe, ki izvajajo NMP so v vecini zdravstvenih domov
v Sloveniji sestavljene iz treh danov — zdravnik, dipl. zdravstvenik/med tehnik in med.
tehnik/reSevalec voznik z reSevalnim vozilom. Sistem je dobro vpeljan in na vecini podrogjih
dobro deluje.

Vecina prebivalcev Slovenije dobi pomo¢ zdravnika relativno hitro; v Zasavju, v vseh treh
obdinah povpreéno v optimalnem odzivnem <asu 10 minut. Na sekundamni ravni je NMP
razen v posameznih bolnisnicah (UKC Ljubljana in Maribor) organizirana na posameznih
bolnigni¢nih oddetkih (npr. kirurskih, internistitni, ginekoloski, nevroloski...), kar hudo
bolnemu in ogroZenemu bolniku predstavlja dodaten stres v ¢asu obravnave in diagnostike. Z
izgradnjo in delovanjem urgentnih centrov (UC), ki bodo novi oddelki bolnisnic, bo obravnava
kriticno bolnih v sami bolnidnici bistveno boljSa, saj bodo v UC zaposleni specialisti urgentne
medicine, ki bodo nudili bolniku celotno oskrbo na enem mestu.

V Slovenji bosta ustanovljena dva dispelerska centra, ki bosta sprejemala klice in po
Manchersterskemu algoritmu razporedila klicoce v skupine glede na stopnjo nujnosti in le-te
posredovala v najbliZje NMP enote. V letu 2015 bo zgrajenih in ustanovljenih vseh 10 UC, ki
bodo novi oddelki bolnisnic in enotno organizirani v dva dela in sicer za sprejem najhuje in
kritiéno bolnih, ki bodo prepeljani s terena z reanimobili ali pa z nujnimi reSevalnimi vozili
(NRV) ter za preostale bolnike, ki bodo v urgentni center sami prisli po zdravnisko pomoc.

Poleg UC bodo organizirali Se dodatne stacionarne enote t. i. satelitne UC, ki bodo locirani
izven bolnisnic na tistih podrocjih, ki so bolj oddaljene od UC. Satelitni UC bodo kompletno
opremljeni in bodo omogocali laboratorijsko in UZ diagnostiko, ne bodo pa imeli rentgena. V
UC in satelitnih UC bodo delali zdravniki specialisti urgentne medicine. Za bolnike na terenu
bodo skrbeli z reanimobili s triclansko ekipo — zdravnik, diplomirani zdravstvenik in medicinski
tehnik. Poleg reanimobilov bo teren »pokrit« 3¢ z nujnimi reSevalnimi vozili z dvoclansko
ekipo — dva diplomirana zdravstvenika. MreZa satelitoy, reanimobilov in nujnih reSevalnih
vozil, $e ni znana, predvidoma bo Ministrstvo za zdravje osnutek mreze objavilo konec marca
2015.

Na osnovi dosedanjih informacij, ki so jih predstavniki Ministrstva za zdravje predstavili na
sestanku za vse izvajalce NMP v maju 2014 ter januarju in februarju 2015 v celjski in
zasavski regiji je razumeti, da dosedanja organizacija NMP na primarni ravni ne bo vet
obstajala, zdravstveni domovi bodo iz dejavnosti NMP v celoti izkljueni tako v asu rednega
dela, kot tudi v ¢asu deZurstva. Nadalje je razumeti, da kljub temu, da se ustanavljajo novi
bolnisnicni oddelki — UC, ki bodo zaposlovali Stevilne nove delavce (specialiste urgentne
medicine...) ni na voljo dodatnih finanénih sredstev in bodo obstojeca sredstva sledila in
preusmerjena glede na reorganizacijo.

Na osnovi vseh informacij, ki smo jih od Ministrstva za zdravje prejeli (med njimi tudi ta, da
naj bi nova shema NMP zalela veljati s 1. 1. 2016), so informacije v strokovni javnosti
povzrotile Stevilna vprasanja, ter utemeljene in kritiéne pripombe, da nov sistem NMP
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prinasa slabosti in tveganja, predvsem za primarno raven. Vsi izvajalci NMP, ki smo se
sestanka udeleZili v Zasaviju smo enotno opozorili na kadrovske teZave, ki jih prinasa nova
shema. Samo UC Trbovlje (skupaj z UC BreZice sta najmanjSa) za nemoteno delovanije
potrebuje 10 specialistov urgentne medicine. Trenutno ima Slovenija 20 specialistov in 46
specializantov urgentne medicine.

Kijub temu, da osnutek nove mreze NMP 3e ni znan, je nesporno, da bo potrebnih vrsto let,
da bodo izobrazili ustrezno Stevilo specialistov urgentne medicine. Prav tako smo opozorili na
sedanje optimalne odzivne Case, ko h kriticno bolnemu na terenu prispe ekipa z zdravnikom
in je le-ta deleZen takojSnje diagnostike in zdravljenja, kar po novi shemi NMP na dolocenih
podrogjih Zasavija ne bo mogoce, saj bodo »pokrita« z nujnim resevalnim vozilom in dvema
diplomiranima zdravstvenikoma.

Glede nato, da nadaljnja vsebina ne sodi ved v porodilo za leto 2014, vas zaradi pomembne
in v letosnjem letu zelo aktualne teme Zelim informirati tudi z mnenjem ZdruZenja
zdravstvenih zavodov Slovenije, ki je priloga mojega porocila.

Strokovna vodja ZD Hrastnik
Jelka Markovi¢ Grahek, dr.med.
spec. gin. in porod.
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7.2. Porocilo o delu zdravstvene nege v letu 2014

Zdravstveni delavel v zdravstveni negi smo se tudi v letu 2014 trudili na vseh podrodjih
zdravstvene nege uresnitevati in spostovati pacientove pravice in pacientu nuditi ¢im boljso
in hitrejSo zdravstveno oskrbo,

Sproti smo resevali probleme, ki so se tekoCe pojavijali na delovnih podrodjih zdravstvene
nege. V prvi polovici leta smo imeli tezave z organizacijo dela zaradi bolniskega staleza med
zaposlenimi, ko se je zgodilo, da smo imeli dnevne tudi 20 % primanjkljaj zaposlenih, kar
smo morali nadomestiti z zaposlenimi, ki so v sluzbo prishi. Daljsi, ve¢mesecni, bolniski stalez
sodelavke, smo v mesecu oktobru nadomestili z zaCasno zaposlitvijo dipl. med. sestre na
podrodju zdravstvene vzgoje. Namesto dipl. med. sestre, ki je dala odpoved zaradi zaposlitve
pri zasebniku-koncesionarju, smo zaposlili dipl. med. sestro za nedolofen Cas za delo v
referencni ambulanti.

Do sredine meseca marca 2014 smo izvedli letne pogovore z zaposlenimi.

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki smo se v okviru finanénih moznosti udeleZevali
strokovnih izobraZevanj, to so bila samo nujna izobraZevanja, ki so pomembna za ohranitev
licence. Organizirali smo tudi interna strokovna izobraZevanja, ki so bila obvezna za vse
zaposlene v zdravstveni negi.

Nudili smo nujno medicinsko pomoé na prireditvah, ki so se preko celega leta vrstile v
obcini Hrastnik. Prav tako smo sodelovali na regijski vaji — MnoZi¢na nesreca, ki se je
odvijala v Litiji. Na vaji je sodelovala ena urgentna ekipa. Sodelovali smo tudi na vaji, ki jo je
organizirala TKI v sodelovanju z gasilci.

V ZD Hrasinik smo tudi v letu 2014 ponudili mentorstvo na podrodju zdravstvene nege
zdravstvenim tehnikom, diplomiranim medicinskim sestram in laborantom.

Sodelovali smo tudi s CSD Hrastnik, tako, da smo sprejeli na delo posameznike, ki so morali
opraviti druzbeno koristno delo.

Zdravstveno vzgojni center se je aktivno vkljuceval v zdravstveno vzgojne aktivnosti, ki so
potekale izven zdravstvenega doma, pri predSolskih otrocih v vrtcu in osnovnih Solah.
Zdravstvena vzgoja pa intenzivno poteka tudi v raznih drustvih in podjetjih, ki delujejo na
podrodju Hrastnika.

Prav tako smo v zdravstvenem domu raznim drudtvom omogodili, da so v avli zdravstvenega
doma postavili svoje stojnice in s tem izvajali zdravstveno vzgojo ob&anov, ki so prihajali v
zdravstveni dom (Dan ledvic, RoZnati oktober..).

Vsaka zdravstvena ustanova mora na NIJZ mesecno posredovati podatke o Cakalnih dobah in

Stevilu CakajoCih na posamezne zdravstvene preglede. ZD Hrastnik NIJZ redno posilja
podatke o Cakalnih dobah za dejavnost fizioterapije, ginekologije in zobozdravstva.
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Kljub temu, da smo imeli veliko organizacijskih feZav zaradi bolniskega staleza med
zdravstvenim osebjem in tehni¢nim kadrom, smo se trudili, da je delo nemotenc potekalo in
da so bili uporabniki zdravstvenih storitev zadovoljni.

Zdenka Kolar, dipl. med. sestra,
pomocnica direktorice za zdravstveno nego
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8. FINANCNI KAZALNIKI POSLOVANJA

V poslovnem letu 2014 smo v primerjavi z letom 2013 dosegli naslednje finantne kazalnike
poslovanja:

1. KAZALNIK GOSPODARNOSTI

Kazalnik gospodarnosti odraza razmerje med prihodki in odhodki. Nacelu gospodarnosti je
zadoseno kadar znasa vrednost kazalnika 1 ali vel kot 1. Nafelu gospodarnosti je
zadosCeno kadar je ustvarjen presezek prihodkov nad odhodki. Kazalnik gospodarnosti
izracunamo iz bilancnih podatkov (celotni prihodki AOP 870 / celotni odhodki AOP 887).

2. KAZALNIK GOSPODARNOSTI POSLOVANIA

Kazalnik gospodarnosti poslovanja odraza razmerje med prihodki od poslovanja in odhodki
od poslovanja. Prihodki od poslovanja so celotni prihodki zmanjSani za finandne, druge in
prevrednotovalne prihodke. Odhodki od poslovanja so celotni odhodki, zmanj3ani za
finanéne, druge in prevrednotovalne odhodke. Nacelu gospodarnosti je zadosceno, kadar
znada vrednost kazalnika 1 ali veC kot 1. Kazalnik izraCunamo iz bilan¢nih podatkov (prihodki
iz poslovanja AOP 860 / odhodki iz poslovanja AOP 887 — AOP 882 — AOP 883 — AOP 884).

3. KAZALNIK CELOTNE DONOSNOSTI

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

4. KAZALNIK KRATKOROCNE LIKVIDNOQSTI

Kazalnik kratkorotne likvidnosti kaZe likvidnost z vidika kroZecih sredstev in obveznosti do
njihovih  virov sredstev. Hitri koeficient kaze razmerje med denarnimi sredstvi in
kratkorocnimi obveznostmi s pasivnimi ¢asovnimi razmejitvami. Okvirna vrednost koeficienta,
ki izraza pladilno likvidnost je velja ali enaka 0,5. Kazalnik izracunamo iz bilan¢nih podatkov
(AOP 013 + AOP 014 / AOP 034).

5. KAZALNIK ODPISANOSTI OSNOVNIH SREDSTEV

Kazainik 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 izratunamo iz bilanénih podatkov
(AOP 003 + 005 + 007 / AOP 002 + 004 + 006 — 704).

6. DELEZ TERJATEV V CELOTNIH PRIHODKIH

DeleZ terjatev v celotnih prihodkih odraZa razmerje med kratkoroCnimi terjatvami
(kratkoro¢nimi terjatvami do kupcev, danimi predujmi in vars¢inami, kratkoronimi terjatvami
do uporabnikov enotnega kontnega nalrta, kratkorocnimi financnimi naloZzbami in
kratkoroénimi terjatvami iz financiranja, drugimi kratkoroénimi terjatvami, neplacanimi
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odhodki in aktivnimi Casovnimi razmejitvami) ter celotnimi prihodki. Kazalnik izratunamo iz
bilancnih podatkov (AOP 015+016+017+018+019+020+021+022 / AOP 870).

7. DELEZ AMORTIZACIJE V CELOTNIH PRIHODKIH

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

Tabela 4: Kazalniki poslovanja za leto 2013 in 2014

KAZALNIKI LETO 2014 LETO 2013 INDEKS 14/13
1. Kazalnik gospodarnosti 1,00 0,98 102
2. Kazalnik gospodarnosti poslovania 0,94 0,95 99
3. Kazalnik celotne donosnosti 0,00 - 0,02 15
4. Kazalnik kratkoro€ne likvidnosti 0,97 0,71 136
5. Kazalnik odpisanosti osnovnih sredstev 0,66 0,64 103
6. Delez terjatev v celotnih prihodkih 512 7,78 66
7. DeleZ amortizacije v celotnih prinodkih 4,23 4,80 88

Izracunani kazalniki gospodarnosti in donosnosti kaZejo na izbolj$anje poslovne situacije v
letu 2014 v primerjavi z letom 2013.

Kazalniki gospodarnosti, gospodarnosti poslovanja in celotne donosnosti izkazujejo boljsi
poslovni rezultat leta 2014 v primerijavi z letom 2013.

Kazalnik kratkoro¢ne likvidnosti se je izboljSal zaradi skrajno minimalne izvedbe investicij v
poslovnem letu 2014, kar pa seveda ni ostalo brez vpliva na kazalnik odpisanosti osnovnih
sredstev.,

Kazalnih odpisanosti osnovnih sredstev se je tako poslabsal, saj smo v letu 2013 namesto
nacrtovanega obsega investicij v visini 104.388 € realizirali investicije le v obsegu 61.709 €,

Dele? terjatev v celotnih prihodkih se je v primerjavi s preteklim letom zmanjsal, saj nam je
ZZZS ob koncu leta 2013 dolgoval placilo zadnjih dveh decembrskih akontacij, medtem, ko
jih je v letu 2014 poravnal pred zakljuckom poslovnega leta.

Delez amortizacije v celotnih prihodkih se je znizal, ker smo v letu 2014 ustvarili bistveno
visje prihodke iz naslova refundacije pla¢ specializantov in pripravnikov kot v preteklem letu,
ti prihodki pa so namenjeni izkljucno za pokrivanje stroskov dela.

Na vi§ino amortizacije leta 2014 je vplivalo vec dejavnikov: na eni strani so se skozi dolodila
Splodnih dogovorov preteklih let, znizana sredstva priznane amortizacije v ceni zdravstvenih
storitev ohranila na tem znizanem nivoju, na drugi strani, pa nam je zaostrena likvidnostna
situacija in nepokritje sredstev za izpladilo placnih nesorazmerij, onemogocalo primerni nivo
investiranja v novo opremo.

Kljub temu, da je bila viSina amortizacije v letu 2014 manj$a od amortizacije leta 2013, je
tudi v letu 2014 je priSlo do situacije v katerl je obraCunana amortizacija presegla
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amortizacijo priznano v ceni storitev, Razliko med obema zneskoma smo knjizili v breme
virov prejetih v upravijanje s strani ustanovitelja.

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. Upravljanje s iveganiji:

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

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

3. na obvladovanju tveganj temelje¢ sistem notranjega kontroliranja in kontrolne
aktivnosti, ki zmanjsujejo tveganja na sprejemljivo 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 poslovanja.

6. Notranje revidiranje zagotavljam v skladu s Pravilnikom o usmeritvah za usklajeno
delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ: nisem zagotovil notranjega
revidiranja

Notranjega revidiranja v letu 2014 nisem zagotovila saj so proracunski uporabniki katerih
letni proracun ne dosega 2,086 mio EUR, v skladu z 10. ¢lenom Pravilnika o usmeritvah za
usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ, dolzni zagotoviti notranjo
revizijo svojega poslovanja, najmanj enkrat v obdobju vsakih treh let.

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

Skladno s 100. ¢lenom Zakona o javnih financah notranji nadzor javnih financ vréimo z
vzpostavitvijo in delovanjem sistema finanénega poslovodenja in kontrol 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.

V letu 2014 notranjo revizijo poslovanja ni bila izvedena, ker je bila izvedena v letu 2012 za
poslovno leto 2011.
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Nadzori razliénih institucij, ki so bili opravljeni v ZD Hrastnik v letu 2014, pa so
bili naslednji:

1. V marcu 2014 je Nacionalni laboratorij za zdravije, okolje in hrano opravil pregled
zdravstvene ustreznosti pitne vode in obviadovanje tveganj na sistemu oskrbe s pitno
vodo. Podana je bila ocena stanja, da je pitna voda, glede na preskuSane parametre,
skladna z zahtevami zakonodaje o pitni vodi.

2.V aprilu 2014 je Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano opravil kontrolni
pregled na prisotnost bakterije vrste Legionella v Zdravstvenem domu Hrastnik,
Ugotovljeno je bilo , da je bila v odvzetem vzorcu hladne vode ugotovljena prisotnost
bakterij Legionella, da je stopnja tveganja za legioneloze srednja, vendar se lahko
veca.

Glede na to, da se je zdravstveni dom v zadnijih letih Ze nekajkrat spopadel s
pojavom bakterije v svojem vodovodnem omreZju povzemam ukrepe, ki smo jih
izvedli:

o Zamenjali smo toplotni kotel in nabavili nov bojler z dodatkom
elektricnega grelnika, ki zagotavija segrevanje zadostne koli¢ine vode do
zahtevane temperature;

o Zaradi ob gradnji zdravstvenega doma slabo izpeljanih vodov
vodovodnega omreZja, smo izvedli nadometno montaZzo novih izoliranih
cevi za toplo vodo in sanitarno hladno vodo in dosegli loCitev cevi za
toplo in hladno vodo;

o Opravili smo vec CisCenj cevi z segrevanjem vode na visoko temperaturo,
z izvajanjem klornega Soka in izvedli vecC CiScenj s kemikalijo Sanosil. Pri
slednjem se je zaradi obarvanja vode s kemikalijo ugotovilo, da se kriza
vodovodno omrezje med staro in novo zgradbo zdravstvenega doma;

o Izvedii smo locitev vodovodnega omrezja med staro in novo stavbo;

o V zdravstvenem domu smo odpravili slepe vode, zamenjali velje Stevilo
pip, zamenjali mreZice, veckrat letno izvajali ukrepe todenja vode in
izvedli ¢isCenje vodnega kamna.

Kljub izvedbi vseh teh ukrepov in investiciji 41.774 €, od katerih je za sanacijo vodovodnega
omreZja 10.000 € prispevala Obcina Hrastnik, so vsi ukrepi prinesli le delne rezultate. Z
vsakim dodatnim ukrepom smo situacijo sanirali, pridobili negativne izvide, ob kasnejsih
kontrolnih pregledih pa se izkaze, da je spet pridlo do pojava bakterij.

Ker so tudi ob zadnji izvedbi CiSCenja s kemikalijo Sanosil ugotovili obarvanost vode v stari
stavbi zdravstvenega doma, upravieno sklepamo, da izvedena gradbena dela lolitve obeh
stavb, Se niso prinesla Zelenega ucinka.
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Po opravijenem nadzoru smo ponovno povzeli vse predlagane ukrepe, ki jih tudi sicer redno
mesecno izvajamo, in izvedli dodatno CisCenje cevi s kemikalijo Sanosil.

Na osnovi kontrolnega pregleda Nacionalnega laboratorija za zdravje, okolje in hrano v
mesecu maju 2014 je bilo ugotovljeno, da so bili ukrepi uspesni in, da v preskusanemu
vzorcu hladne vode ni bila ugotovljena prisotnost bakterij.

Glede na ponavljanje pojava okuzbe z bakterijo v vodovodnem omreZju Zdravstvenega doma
Hrastnik, utemeljeno menimo, da med staro in novo stavbo zdravstvenega doma Se vedno
obstaja neka sti¢na tocka, ki je lahko vir okuZzb. Na osnovi navedenega smo predlagali skupni
sestanek z upravnikom stare stavbe zdravstvenega doma, saj kljub izrednim naporom in
financnim sredstvom, ki smo jih vloZili v sanacijo vodovodnega omrezja, menimo da situacije
$e nismo dokonc¢no resili

3. V Zdravstvenem domu Hrastnik je bil v oktobru 2014 izveden redni inSpekcijski pregled
Zdravstvenega inSpektorata RS.

Namen inSpekcijskega pregleda je bil preverjanje spostovanja zakonodaje, ki ureja:
» podrodje nalezljivih bolezni
+ podroCje minimalnih sanitarno zdravstvenih pogojev v javnih zdravstvenih zavodih,
o podrodje ravnanja z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti v
objektih namenjenih tej dejavnosti,
» podrocje pacientovih pravic

V inSpekcijskem pregledu inSpektorica ni ugotovila nepravilnosti oz. neskladij z zakonodajo.

10. OCENA UCINKOV POSLOVANJA NA DRUGA PODROCIA

Zdravstveni dom Hrastnik je eden najmanijSih zdravstvenih zavodov v Sloveniji. Z oskrbo
pokriva gravitacijsko podroéje Obdine Hrastnik in skupaj z zasebniki koncesionarji nudi
primarno zdravstveno varstvo 9.477 prebivalcem obline. Na podrodju merjenja kostne
gostote presega okvire obdine in nudi storitve prebivalcem SirSe zasavske regije.

Na dan 31. 12. 2014 je delovno mesto nudil 47 zaposlenim in je glede na velikost
ustvarjenega letnega prihodka med srednje velikimi poslovnimi subjekti v obcini. Zdravstveni
dom je bil zadnjih deset let, kljub krizi, stabilen poslovni subjekt, ki je bil vsa leta tudi
placilno sposoben. Kijub likvidnostnim tezavam, s katerimi smo se soodili v letu 2013, smo v
letu 2014 obnovili stabilnost v poslovanju, katero se bomo maksimalno trudili ohranjati tudi v
prihodnje.

Glede na to dejstvo, smo bili dober in zanimiv poslovni partner Stevilnim dobaviteljem tako v
domaci obéini, kakor tudi v SirSem slovenskem prostoru.
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Zdravstveni dom je tesno povezan z lokalnim okoljem in drustvi, katerih dejavnost je sorodna
ali kompatibilna z zdravstvom. Je tudi u¢na baza za dijake srednjih zdravstvenih programov
in Studente Visoke zdravstvene Sole.

Z zdravstveno vzgojnim materialom (broSure, zgibanke, plakati,...) in delom v delavnicah, se
obraca na obCane in bolnike z namenom poudarjanja pomena preventive, skrbi za lastno
zdravie, ter jih seznanja z nacini zdravljenja posameznih obolenj in poskodb.

Ze leta aktivno sodelujemo tudi z obmoéno enoto Rdedega kriZa.

Dispanzer medicine dela, prometa in Sporta pa na podroCju varstva pri delu sodeluje z
velikim Stevilom gospodarskih subjektov domace in sosednjih obcin.

V zdravstvenem domu Hrastnik smo v Casu od 1. 12, do 31. 12. 2014 izvedli anketo o
zadovoljstvu uporabnikov zdravstvenih storitev. Skupno Stevilo vseh prejetih izpolnjenih
anketnih vprasalnikov je bilo 257.

Tabela 5: Analiza ankete o zadovoljstvu uporabnikov zdravstvenih storitev za leto 2014

AMB ZD
REF.A. II | SD |DMD|DZZ|S.ZOB.  ZOB.A.| LAB. | FIZIO. | PAT.| RES.SL. | Hrastnik
iﬁ'k':fmme“'h 19 21 1 20 | 42 | 23| 24 34 20 5 31 18 257
Odnos zdravnika 4,621 4,60 {495 4,68 5,00 4,71 4,76
2::;}.22‘"“' 488 |453| 440 1493 |476| 500 | 481 |48 500 |496| 80 | 481
g:s":m"a“]e de. 4,63 |452| 420 | 493 |478| 496 | 479 |48 4,75 |474| 441 4,68
Organizacija dela 4,53 4,55 | 4,05 | 4,80 (4,83| 5,00 4,74 (4,68 500 |4,77| 4,29 4,67
L 458 |435| 400 |4,88|474| 500 | 462 |48 | 500 |471| 455 | 7
Narocanje
Cakaina doba 442 | 4725| 4,10 | 4,83 [455| 4,96 | 4,23 | 4,74 | 4,00 | 463 | 4,53 4,48
Opremlienost 432 | 4721 426 | 4,74 468 4,71 | 444 | 4,40 | 4,00 | 467 | 4,56 4,45
Urejenost 4,47 47 | 437 4,00 (474] 496 | 4,88 | 4,80 | 4,75 | 4,87 467 4,74
g'é‘ég:a POVP: 455 |4,47| 425 | 488 4721 495 | 465 |474| 464 |4,76| 455 4,65

PovpreCna ocena Zdravstvenega doma Hrastnik za leto 2014 znaSa 4,65, medtem, ko je
povprecna ocena za leto 2013 znasala 4,63, za leto 2012 znasala 4,60, za leto 2011 4,43 in
za leto 2010 pa 4,19.

Veseli nas, da ima skupna ocena zadovoljstva uporabnikov skozi zadnjih pet let trend
narastanja.

NajniZja skupna dosezena ocena za leto 2014 je ocena Solskega dispanzerja, ki znasa 4,25,
kar je za 0,02 niZje od doseZene ocene te delovne enote v lanskem letu, ko je njena ocena
znasala 4,23, pa vendar gre po nasem mnenju Se vedno za zelo lepo oceno.

1z posameznih ocen delovne enote Solski dispanzer lahko razberemo, da so bile z najnizjimi
ocenami ocenjene kategorije zadovoljstva z organizacijo dela (4,05), narocanje (4,00) in
Cakalne dobe (4,10), zato bodo tem kategorijam v delovni enoti vsekakor morali posvetiti ved
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pozornosti. Dejstvo je, da vecino pacientov, ki obiskujejo Solski dispanzer sestavljajo pacienti
v starostni kategoriji od 19 do 49 let. V tej ambulanti je (poleg Solarjev, dijakov in
Studentov), opredeljena vedina mlajSe aktivhe populacije zavarovancev, med katero je tudi
precej taksnih, ki so dnevni migranti, saj so svojo zaposlitev nasli izven Hrastnika, zato jim je
vsaka minutka Casa, ki je potrebna za Cakanje v Cakalnici ambulante zelo pomembna. Ker
gre pretezno za mlado populacijo pa so jim zelo pomembni tudi sodobnejsi nacini
komuniciranja (elektronsko narofanje, SMS...), zato menimo, da so v anketi to podrodje
vprasanj tudi bolj »strogo« ocenili, saj so do teh kategorij veliko bolj obcutljivi. Na drugi
strani pa je pomemben podatek, da sta bili najvisji oceni dodeljeni ravno kategorijama odnos
zdravnika in odnos zdravstvenega osebja, kar je vsekakor zelo pomembno.

Najvidjo skupno oceno pa je prejela DE oiska zobna ambulanta. Njihova povprecna ocena je
4,95.
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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, 2014 zaposlenih 47 delavcev, od tega 38 za
nedolocen, 8 za dolocen ¢as in 1 dopolnilno zaposlitev v obsegu 8 ur tedensko. Na dan 31.
12. 2014 smo imeli 5 delavcev na porodniskem dopustu ali daljSem bolniskem staleZu, zato
smo imeli 4 nadomestne zaposlitve, odsotnosti 1 delavke pa nismo nadomescali. V skupno
Stevilo vseh zapostenih smo upostevali tako redno zaposiene, kot zaposlene, ki jih zacasno
nadomeséajo.

Struktura zaposlenih na dan 31. 12. 2014 pa je bila naslednja:

e 7 zdravnikov ali zobozdravnikov,

« 7 diplomiranih medicinskih sester, od katerih ena opravlja tudi delo pomocnice
direktorice za zdravstveno nego,

+ 2 diplomirani inZenirki laboratorijske biomedicine in 1 pripravnico za to podrodje,

e 2 fizioterapevtki,

o 14 delavcev s srednjo izobrazbo medicinske smeri (medicinske sestre, zobne
asistentke, zdravstvene tehnike v reSevalni sluzbi) in 2 pripravnika, zdravstvenega
tehnika,

o 1 laboratorijskega tehnika,

s 2 delavca v resevalni sluzbi, ki nimata srednje medicinske izobrazbe,

¢ 4 delavce tehnicnih sluzb in

¢ 3 delavce v racunovodstvu in splosni kadrovski sluzbi,

« Strokovno vodjo zavoda zaposleno v obliki dopolnilnega dela 8 ur na teden ter

» direktorico zavoda, ki sodeluje tudi pri izvajanju raCunovodske sluzbe.

Do 18. 5. 2014 je zavod vodila direktorica gospa Alenka Staric, univ. dipl. ekon. V ¢asu od
19. 5. 2014 do 30. 6. 2014 je zavod kot vriilka dolZnosti vodila Melita Zarn Tahirovi¢, univ.
dipl. ekon., ki je s 1. 7. 2014 prevzela vodenije zavoda.

Na strokovnem podrocju pri vodenju zavoda z njo sodelujeta:
o Zdenka Kolar, pomocnica direktorice za podroje zdravstvene nege, ki v zavodu
opravilja naloge glavne sestre in
« strokovni vodja zavoda Jelka Markovi¢ Grahek, dr. med., spec. gin. in porod., ki je
funkcijo prevzela s 1. 5. 2014. V ¢asu od 2. 1. 2014 do 30. 4. 2014 zdravstveni dom,
kljub velikem angaZiranju direktorice gospe Stari¢eve, ni uspel pridobiti zdravnika, ki bi
bil pripravijen prevzeti vodenje zavoda.

Zdravstveni dom Hrastnik je v letu 2014 nadaljeval s sofinanciranjem izobraZevanja delavki
zavoda, ki se izobrazuje za pridobitev naziva diplomirana medicinska sestra.

Delavka, ki je opravljala magistrski $tudij programa 2. Stopnje na programu Laboratorijske
biomedicine, je v letu 2014 Studij zakljucila z diplomo.
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Skladno s Pravilnikom o prevozih bolnikov smo v izobrazevanje za pridobitev Nacionalne
poklicne kvalifikacije - zdravstveni reSevalec v letu 2014 vkljucili Se enega zdravstvenega
tehnika zaposlenega v reSevalni sluzbi, ki je uspesno opravil izpit in si pridobil NPK -~
zdravstveni reSevalec.

V letu 2014 je v zdravstvenem domu opravljalo pripravniStvo za pridobitev naziva srednja
medicinska sestra — zdravstveni tehnik 6 delavcev in 1 delavka inZenirka laboratorijske
biomedicine. Stroski pripravniStva so v celoti refundirani s strani Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije,

Tudi v letu 2014 je s Studijem nadaljeval zdravnik specializant, ki se izobraZuje za pridobitev
naziva specialist druZinske medicine.

V zavodu so bili v letu 2014 zaposleni 4 invalidi, od tega 3 delajo s skrajanim delovnim
Casom - 4 ure, Skladno z Zakonom o zaposlitveni rehabilitaciji mora za izpolnitev potrebnega
Stevila invalidov zavod zaposiovati 2 delavca, 2 delavca pa predstavljata Stevilo invalidov nad
kvoto.

V letu 2014 se je strokovno izpolnjevalo 28 delavcev v skupnem trajanju 92 dni. Celotni
stroski strokovnega izobraZevanja, specializacij in Solnin so znasali 8.696 €.

Tabela 6: Spremljanje kadrov v letu 2014

Stevilo zaposlenih na 31.12.2014

&t. od skupaj
zapaslenih (stoipec od skunai
. pa)
Struktura zaposlenih nadan | poii | Skraj. | Dopoln. 4) kader, | ot lnee
31.12,2013 = = ki je
g/t i delo * financiran |
. ° i nadomesd
iz drugih

viroy

Indeks

2014/2013

J|'ZDRAVNIKI IN ZDRAVSTVENA'NEGA

A | El-Zdravniki in zobozdravniki (1+2+3)

. | ZDRAVNIKI skupaj

. | Specialisti

. | Zdravnik brez specializacije z licence

. | Zdravnik brez specializacije / zdravnik po

. | Specializanti

. | Pripravniki in sekundariji

2% Z0BOZDRAVNIKI siaipaj i

. | Specialisti

. | Zobozdravniki

. | Zobozdravnik brez specializacije z licenco

. | Specializanti

. | Pripravniki in sekundariji

. | ZDRAVNIKL SVETOVALCI skupaj

. | Visji svetnik

. | Svetnik

. | Primarij

Zdravstvene niega (ZN) skupaj’

Svetovalec v ZN

Samostoint strokovni delavec v ZN

Koordinater v ZN

#DELJO!

Koordinator promeclje zdravia in 2drav, vigoje

Medicinska sestra za podrodia....

_#DEL/O

Profesor zdravstvene vzgoje

1
2
3
4
5
&
7

Diplomirana medicinska sestra
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8 | Diplemirana babica

9 | Medicinska sestra - NPK (V1. R.2.D.)

10 | Srednja medicinska sestra

11 | Bolnidar

i2 | Pripravnik zdravstvene nege

i T13 B2 7 Farmaceviski delavei skipajs

'{:#ns:.jal

Pripravniki

1 | Farmacevt speciafist konzultant

2 | Frmacevt specialist LH#DELfOIL:
3 | Farmaceyt speciafist konzultant FHDELfO
4 | InZenir farmacije SHEDEL/OU
5 | Farmacevtski tehnik

6

7

Ostali

SIIIY | E4 = Zdrav. delavciin sodelavci skupaj

Konzultant (razliina podrocja)

Analitik (razlitna podrodja) ; - : '-:#DELIO!

Medicinski biokemik specialist 0 4 DELJO%

Klinicni psiholog speciatist ' ' : [#DELfQY
Specializant (klini€na psih., laboratorij. medicina) y 3 gor

Sodiaini delavci

Sanitami inZenir

oI N iDL W na i

Radicloski inZenir

9 | Psihologi

10 | Pedagog / Specialni pedagog

11 | l.ogoped

12 | Fizioterapevt

13 | Delovni terapevt

14 | Analitik v laboratorijski medicini

15 | InZenir laboratorijske biomeditine

16 | Sanitarni tehnik

17 | Zobotehnik

18 | Laboratorijski tehnik

15 | Voznik reSevalec

20 | Pripravnik

21 | Ostali

. | ‘Ostali delavci iz druigih plailnih skupir

. | Ostali

Administracija {32)

Padrodje infirmatike

Ekonomsko podrotie

Kadrovsko-pravno In spioSno podrotie

Podrodje nabave

Podrodje tehninega vzdrzevania

Pcdrodje prehrane

Oskrbovaine sluzbe

(YR io B LNE LRI, RRCRIVEN | ) o

Ostalo HDEL/OL

‘Zaposleni preko javnih:del’
SKUPAJ VSI ZA?OSLENI KEIMAIO SKLENJENO
DGODBO O ZAPOSLITVI: (VIi ¥ V

V tabeli 6 je v stolpcu 0 prikazano stanje zaposlenih na dan 31. 12. 2013, v stolpcih od 1 do
4 pa stanje zaposlenih na dan 31. 12. 2014. V stolpcu 5 porocamo o specializaciji zdravnika
in opravljenih pripravnistvih ter nadomestilih delavcev, ki so na daljSem bolniskem stalezu in
so refundirani s strani ZZZS.

V stolpcu 7 so navedeni indeksi rasti zaposlenih na dan 31. 12. 2014 v primerjavi s Stevilom
zaposlenih na dan 31. 12. 2013.
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Tabela 7: Spremljanje kadrov 2014 - II. del

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

1. DrZavni proratun

2. Prorafun obdin

3. 2275 in Zp12 26,72 26,26 24,08 22,45

4. Sredstva EU, ali drugih mednarodnih virovrs, vkijune s sredstvi
sofinanciranja iz drzavnega prorafuna

5. Sredstva od prodaje blaga in storitev na trgu 5,17 5,17 4,98 5,02

6. Druga javna sredstva za opravljanje javne sluZbe (npr. takse, pristojbine,
koncesning, RTV - narocning)

7. Nejavna sredstva za opravljanje javne sluZbe in sredstva prejetih donacij 9,66 9,57 9,13 3,69

8. Sredstva za financiranje javnih del

9. Namenska sredstva, iz katerih se v celoti zagotavija financiranje stroskov
dela zaposlenih, in sicer miadin raziskovalcev, zdravnikov pripravaikov in
specializantov, zdravstvenih dalavcev pripravnikov in zdravstvenih
sodelavcev pripravnikav ter zaposlenth na raziskovalnih projektih 3,00 4,60 3,00 5,00

10. Sredstva za zaposiene na podlagi Zakona o ukrepih za odpravo posiedic
Zleda med 30.1. in 10.2.2014 {Uradni fist RS, §t. 17/14)

‘11iskupno Etevilo zaposlenih (od 1 do 10, tocke) s 44,55 45,00 41,20 42,20

42,20

12{'Skupna Stevilazaposienih pod totkami®1;'2,/3'in:

26,72 26,26 24,09 22,49

23,82

13 5Kupno stevilo zaposlenih pod tockami 4, 5,7, 8; 5,10 17,83 18,74 17,11 19,71

15,38

Obe tabeli o spremljanju stevila kadrov nista neposredno medsebojno primerljivi. V. Tabeli 6
so predstavljeni zaposleni glede na izobrazbeno strukiuro. V tabeli se zaposleni razvrscajo na
delovna 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 strodek dela lahke refundiran. Zaposleni, ki koristijo porodniSki dopust ter zaposleni na
dalj$i bolniski odsotnosti, katerih placa je strosek v breme ZZZS, se prikazujejo v loeni
rubriki pod zaporedno Stevilko VII. Vsak zaposleni se ne glede na stevile 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 2014 in 2015 (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 zaposieni, ki nadomeséajo dlje odsotne
delavce. Zaposleni s skrajSanim delovnim cCasom zaradi razloga invalidske upokojitve se
upostevajo kot en zaposleni. Zaposleni s polovicnim delovnim casom (npr. 20 ur tedensko)
se upostevajo kot 0,50 zaposienega. V tabeli so lo¢eno prikazani zaposleni, pri katerih so vir
pokrivanja strodka plaCe prihodki doseZeni na trgu ali druga namenska sredstva.

Na podlagi metodologije dolodene v 5. ¢lenu Uredbe o nacdinu priprave kadrovskih nadrtov
posrednih uporabnikov proracuna in metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti
2014 in 2015, je Stevilo zaposlenih na dan 1. 1. 2014 znasalo 44,55 zaposlenih.
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Na podiagi zakonskih zahtev, da se mora Stevilo zaposlenih na dan 1. 1. 2015 v primerjavi s
Stevilom zaposlenih na dan 1. 1. 2014 znizati najmanj za 1 %, lahko recemo, da je bil cilj
izpolnjen, saj dejansko stanje na preseéni datum znasa 42,20 zaposlenin.

Stevilo zaposlenih je manj$e od podatka preteklega leta zaradi:

- odhoda 1 zdravnice na koncesijo,

- zaradi prekinitve delovnega razmerja 1 zdravstvenega tehnika, ki se je zaposlil v
koncesijski ambulanti.

V zaletku meseca januarja 2014 je zavod zapustila redno zaposlena zdravnica, ki je
opravljala delo v ambulanti v domu starejsih in je hkrati opravijala tudi delo strokovne vodije
zavoda. Odsotnost zdravnice v ambulanti v domu starejsih trenutno resujemo s pogodbenimi
sodelavci, nasa Zelja pa je, da v tej ambulanti &im prej ponovno zaposlimo rednega
zdravnika.

Glede na dejstvo, da funkcije strokovnega vodenja v zavodu ni bil pripravljen prevzeti nihée
od redno zaposlenih zdravnikov, smo bili v zavodu primorani za delo strokovnega vodenja z
zdravnico, ki je prevzela to delo, skleniti pogodbo o dopolnilnem delu (za 8 ur tedensko oz.
20 odstotkov delovnega Casa).

V letu 2013 smo se v reSevalni sluzbi prvi¢ srecali z velikim prekoracitvami programov
nenujnih in sanitetnih reSevalnih prevozov, ki so v 90 % placane iz naslova prostovoljnih
zavarovanj. Tovrstni trendi so se nadaljevali tudi v letu 2014, Zaradi sprememb v organizaciji
specialistitnih ambulant na sekundarnem in terciarnem nivoju, je bilo potrebno delo
reSevalcev podaljSati in ga organizirati med 7. in 20. uro. Zaradi nadaljevanja trendov je bilo
nase razmisljanje usmerjeno v potrebo po okrepitvi ekipe v resevalni sluzbi, kar smo tudi
storili, ko se je v septembru upokojila srednja medicinska sestra v splosni ambulanti. V
resevalni sluzbi smo za doloden ¢as zaposlili zdravstvenega tehnika,

V letu 2014 se je upokojila tudi sodelavka tehni¢nih sluzb, ki smo jo nadomestili z novo
zaposlitvijo.

Zdravstveni dom ima sklenjenih 18 podjemnih pogodb za opravljanje deZurne sluzbe in
sluzbe NMP ter za delo zdravnikov v ambulantah splosne medicine, dispanzerja za Zene in
dispanzerja za medicino dela, 1 podjemno pogodbo za opravljanje dela zobozdravnika v
ambulanti mladinskega zobozdravstva, 3  podjemne pogodbe za opravljanje del v
[aboratoriju, 1 pogodbo za opravljanje psiholoskih pregledov za potrebe medicine dela, 1
podjemno pogodbo za ohCasnha hisniska dela in 1 podjemno pogodbo za pravnika iz
podrocja delovnopravne zakonodaje. Z lastnimi zaposlenimi imamo sklenjenih 6 pogodb za
dejavnosti s podrocja samoplacniskih storitev.

V zavodu smo zunanjim izvajalcem oddali dejavnost pranja perila. Letni stroSek izvajanija te
dejavnosti znasa 3.332,96 €. V dejavnosti pranja perila v zavodu nimamo zaposlenih
delavcev.

Zunanjim izvajalcem smo zaradi dolgotrajnih bolniskih odsotnosti v zavodu zaposlenih Cistilk
oddali tudi del dejavnosti ¢iS€enja prostorov na distocirani enoti na Dol pri Hrastniku, Letni
strosek izvajanja te dejavnosti znasa 3.557,14 €.
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Ostale pomozne dejavnosti v zavodu izvajamo sami.

V mesecu decembru smo izvedli tudi Anketo o zadovoljstvu zaposlenih v ZD Hrastnik. Anketo
je oddalo 26 zaposlenih.

Iz odgovorov v anketi lahko sklepamo da 84 % zaposlenih njihov poklic veseli, a jih 73 %
meni, da je njihovo delo prenatrpano z nepotrebno administracijo. 80 % vprasanih je
zatrdilo, da jih njihov poklic $e vedno zanima tako kot prej, a bi jih 23 % ob enaki pladi in
podobnih delovnih pogojih ravno tako delalo tudi kaj drugega. 27 % jih meni, da je razmerje
med vloZenim naporom in pladilom dobro in 42 % vprasanih meni, da nekatere stvari v
njihovem poklicu nimajo smisla. 39 % vprasanih meni, da njihovo delo zahteva veliko
nepotrebnih naporov in ve¢ kot polovica zaposlenih (58 %) jih meni, da zasebno delo nudi
boljSe moZnosti zasluzka, napredovanja in kakovostnega dela z bolniki. 46 % jih je izrazilo
mnenje, da v zavodu ne poskrbimo dovolj za zadovoljstvo zaposlenih, boljsi zasluzek in za
pogoje dela, tako, da bi se jih 27 % zaposlilo drugje, ¢e bi imeli to moZnost.

Iz odgovorov v anketi lahko sklepamo, da bi si vecina zaposlenih zelela bolj natanéne in
jasne delitve odgovornosti znotraj delovne skupine. Z delitvijo odgovornosti znotraj tima je
vsaj srednje zadovoljno 58 % zaposlenih, a jih 19 % meni, da je delitev odgovornosti zelo
nejasna. 76 % zaposlenih meni, da jih v zavodu spodbujamo k izrazanju pobud za izboljSave
pri delu. 77 % zaposlenih meni, da njihove predloge sodelavci obravnavajo z resnostjo in
pozornostjo. Mnenja izrazena v predhodnih treh odgovorih, so se odrazila tudi pri trditvi, da
je delovno vzdusie v delovni skupini dobro: pritrdilo ali zelo pritrdilno je odgovorilo 96 %
zaposlenih, ki so izpolnili anketo.

V skupini vprasanj kako so zadovoljni z nekaterimi vidiki svojega dela smo prejeli naslednje
odgovore:

» z opremo in pogoji za delo je vsaj srednje zadovoljno 80 % zaposlenih,

» 7z mozZnostjo, da si izberejo svoj nadin dela je vsaj srednje zadovolino 96 %
zaposlenih,

» s svojimi kolegi in sodelavci je vsaj srednje zadovoljno 100 % zaposlenih,

» 5 priznanjem za svoje delo je vsaj srednje zadovoljno 73 % zaposlenih, a nihde ni z
njim zelo zadovoljen, kar 27 % vseh zaposlenih pa na tem podrocju Cuti
nezadovoljstvo,

» z obsegom odgovornosti je vsaj srednje zadovoljno 85 % vseh zaposlenih,

o 2z zasluzkom je vsaj srednje zadovoljno 54 % zaposlenih, a nihée ni z njim zelo
zadovoljen in kar 19 % je z njim nezadovoljnih,

* z moznostjo pokazati svoje sposobnosti je zadovoljno 92 % zaposlenih,

ez urnikom in dolZino delovnika je zadovoljno 92 % zaposlenih,

e s pestrostjo oz. razgibanostjo svojega dela je zadovoljnih 88 % zaposlenih,

e pri vprasanju, ¢e vzamete v obzir vse kriterije, kaksni so vasi oblutki v zvezi z delom
je 4 % zaposlenih zelo nezadovoljnih, 8 % je dalo oceno zadostno, 38 % oceno
dobro, 38 % oceno prav dobro in 12 % celo oceno odli¢no.
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Tabela 8: Anketa o zadovoljstvu zaposlenih v ZD Hrastnik

Na vpraganje ,, V kolikini meri se strinjate z naslednjimi

) asail T : . Skupno Bolj ali Ne Boij ali
teditvami, ki so povezane z vastmﬁzadovohst\rom z delom, ki it glasov | Motno | manj |morem | manj | Motne
ga opravljate? ,, so zaposleni odgovorili naslednje: e se s 58 se ne Brez
strinjam | strinjam | odlo€iti | strinjam | strinjam | ocene /
1 2 3 4 5 neveljavni | Skupaj
1 | Moj poklic me resniéno vesell, 26 65 i9 4 12 - - 100
2 | Moj poklic me Se vedno zanima tako kot prej. 26 54 27 8 4 4 4 i00
3 | Moje delo je prenatrpang z nepotrebno administracijo. 26 27 46 19 4 4 - 100
4 Ca bi bila plada in delovni pogeji podobni, bi ravno tako rada(a)
delal{a) kaj drugega. 26 8 i5 35 19 19 4 100
5 | Zdi se mi, da nekatere stvari v mojem poklicu nimajo smisla. 26 12 31 12 27 19 - 100
V mojem poklicu je razmerie med vloZenim naporom in platilom
6 | dobro. 26 - 27 12 31 3 - 100
7 | Moje delo zahteva veliko nepotrebnih naporov. 26 i 31 23 31 8 - 100
8 Zasebno delo nudi bolje moZnosti zaslhuZka, napredovanja in
kakovostnega dela z boiniki. 26 27 31 31 8 4 - 100
9 Zavod ne poskrbi dovolj za zadovoljstvo zaposienih, za bolii
zasiuzek in za pogoje defa. 26 12 35 15 27 12 - 100
10 [ &e bi imel(a) moZnost bi se zaposlii(a) drugje, 26 15 12 31 31 12 - 100
Na vprasanje ,, O zadovoljstvu pri delut ,, so odgovori zaposlenih
naslednji:
11 | Delitev odgovornosti znotraj delovne skupine (tima) je jasna 26 4 i5 19 27 31 4 100
12 | Spodbuijajo vas, da predlagate izboljSave pri delu v ambulanti/DE 26 8 i2 35 35 8 4 100
13 | Vase predloge sodelavci obravnavaijc resno in s pozornostjo 26 - i9 31 31 15 4 100
14 | Delovno vzdusje v delovai skupini je dobro 26 - 4 19 31 46 - 100
ta vpraanje , Kako zadovoljni ali nezadovoljni ste z nastetimi
vidika vaSega dela ,, so zaposleni odgovarili nastednje:
15 | Z opremo in s pogoji za delo 26 8 12 35 31 15 - 100
16 | Z moZnostjo, da si izberete svoj nadin dela 26 - 4 50 27 18 - 100
17 | S svojimi keotegl in sodelavci 26 - - 12 46 42 - 100
18 | S priznanjem, ki ga dobite za svoje delo 26 - 27 38 27 8 B 100
19 | Z obsegom odgovomnosti 26 - i5 35 38 12 - 100
20 | Z zasluzkom 26 i9 27 23 31 - - 100
21 | Z moZnostjo pokazatl svoie sposobnosti 26 4 4 46 38 8 - 100
22 { Z vaSim urnikom in dolZing defavnika 26 4 4 23 42 27 - 100
23 | S pestrostjo (razgibanost) vasega dela 26 4 8 27 46 15 - 100
24 | Ce vzamete v obzir vse, kakéni so vadi oblutki v zvezi z delom? 26 4 8 38 38 12 - 100
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11.2. Porocilo o investicijskih vlaganjih

V letu 2014 smo k investicijam pristopali zelo restriktivho, tako da smo realizirali samo 59 %
investicijskega plana.

Poleg nekaj nujnih investicij v iztroSeno ali okvarjeno medicinsko opremo smo iz namenskih
sredstev za informatiko nabavili Se raCunalniski server, ra¢unalnike, printerje in monitorje ter
zamenjali dotrajane stole.

Med medicinsko opremo smo nabavili rabljen zobozdravstveni stol, zobni raypex lokator,
ergometer, laboratorijsko centrifugo, Stevec za diferencialno krvno sliko, stereodynator za
fizioterapijo, ogrevalno mizo za spekule ter kot najpomembnejsi nakup letosSnjega leta
defibritator Lifepack 15. Investicijska sredstva za nakup defibrilatorja so bila v visini 23.866 €
sofinancirana iz drzavnega in obcinskega proracuna.

Tabela 9; Vrste investicij

Vrednost

Kolicina

Vrednost

VRSTE INVESTICIJ ( v EUR, - Finanéni nacrt . Indeks
brez centov)* Realizacija 2013 2014 Realizacfja 2014 Real. Real.
2014/ | 2014/ EN
Real. 2014
Kolicina | Vrednost

NEOPREDM
SREDSTVA'

Programska oprema
(licence, raé.programi)

Ostalo

#DEL/O!

N

Zemljisca

#DEL/Q!

Zgradhe

. |OPREMA (A 1 B).

A | Medicinska oprema 4,00 B.650 17,00 62.540 11,00 50.783 587 81
medicinska oprema 4,00 8.650 17,00 62.540 11,00 50.783 587 81
oprema za prévoze in zveze #DEL/0!

B | Nemedicinska oprema 9,00 9.875] 1800 23.517| 10,00 10.926 111 46
Informacijska tehnologija 6,00 8.359 6,00 13.866 5,00 9.664 116 70
Drugo 3,00 _9.6_51 _ 5_,0_0 83 13
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Tabela 10: Viri financiranja

VIRI FINANCIRANIA ( v EUR, brez
centov)*

Reatizacija
2013

Finanéni naért
2014

Realizacija
2014

Real.2014/
Real.2013

Real.2014/
FN 2014

“NEQPREDMETENA SREDSTVA

Amortizacija

4.058

tastni viri {del presezka)

Sredstva ustanovitefja

Leasing

Posajita

Donacije

~Njovnibslw s e

Dru

PR N

Amortizacija

4

#DEL/0!

Lastni viri (de! preseZka)

Sredstva ustanovitelja

Pasojila

Donatije

1
2
3
4 [ Leasing
5
4]
7

Drugo

A Medicinska oprema

8.650

62.540

1 | Amortizacija

7.940

62.540

2 | Lastni viri {det prese?ka)

Sredstva ustanovitelja

3
4 | Leasing
5 | Posojila

6 | Donacije

710

7| Bruge

B Nemedicinska oprema

9.875

23.517

10,926

Amertizacija

9.875

23.517

10.926
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Lastni viri {del preseZka}

Sredstva ustanavitelja

Leasing

Posojila

Donacije

~Nev oo

Drugo

VIRT FINANCIRANIA SKUPAJ (

+.III):

Tabela 11: Amortizacija

Real.2014f Real.2014/ FN
. . Real.2013 2014
AMORTIZACIIA Realizacija 2013 Finangni nacrt 2014 Realizacija 2014
1. Priznana amaortizacija v ceni storitev* 51.266 391.296 70.483 37 87
1. Obratunanz amortizacija 26,614 96.614 86,895 90 90
Raztika med priznano in cbracunano
i1t AM -5.318 -5.318 -7.412 139 139
A Porabljena amortizacija 20.182 104.388 37.843 188 36
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Strodek obraunane amortizacije je v letu 2014 znasal 79.483 €, od tega je obradunana
amortizacija znasala 106.741 €, amortizacija pokrita v breme virov sredstev prejetih v
upravljanje 19.150 €, amortizacija v breme sredstev donacij 696 € in amortizacija v breme
vira sredstev prejetih v upravljanje iz naslova manjSe amortizacije priznane v cenah
zdravstventh storitev, v primerjavi z obraunano amortizacijo, 7.412 €.

1z sredstev prejetih od financerja, iz sredstev prodanih storitev in namenskih sredstev za
informatizacijo, je bila priznana amortizacija v ceni v viSini 79.483 €, medtem, ko je
obraunana amortizacija znasala 86.895 €, tako, da je obralunana amortizacija za 7.412 €
presegala amortizacijo priznano v ceni storitev.

V letu 2014 smo nabavili za 10.707 € drobnega inventarja.

Tabela 12: Celotna vrednost vzdrzevalnih del v letu 2014

v EUR, brez centov

Celotna vrednost Stroski investicijskega

Stroski tekedega

Namen vzdrZevalnih del v letu M ; ; vzdrevanja (konti
2014 vzdrzevanja (konti 461) 461)
2+

i vzdrZevanije posiovnih objektov -
2 | vzdrzevanje ralunalnikoy 4.652 -
3 | vzdrievanje medicinske in nemedicinske opreme 14,798
4 | vzdrzevanje programske opreme 6.890

vZdrigvanje pregr. opreme Infonet (zdravstveni
5 | program) 12.882

vzdrzevanje pregr. qprema Jana (program
6 | JNMV) 162

vzdrZevanje progr. opreme Probit {raCunovodski
7 | program) 2.146
8 | vzdrfevanje progr. opreme Spin {program plac) _ 3.345
9 | vedrevanje avtomobiloy 2.827 12.827

V letu 2014 smo redno skrbeli tudi za tekole vzdrzevanje poslovnih prostorov, medicinske in
nemedicinske opreme, avtomobilov in rafunalniSke opreme. Celotna vrednost stroskov
tekoCega vzdrZevanja je znadala 77.071 € in je bistveno presegla nasa pricakovanja.

Na podroju vzdrievanja stavbe smo imeli vel okvar elektricnega, vodovodnega in
kanalizacijskega omreZja. Razlog za okvare je starost instalacijskega omreZja, ki bo po 35
fetih potreboval temelijito prenovo.

Zaradi zmanj$anega investiranja v preteklih letih imamo v zavodu starejSo medicinsko in
nemedicinsko opremo. Pri odpisanosti opreme dosegamo 83 % odpisanost. Ker smo v
preteklin letih zaradi uvedenih varCevalnih ukrepov in prisotnih likvidnostnih teZav, lahko
nadomeséali le povsem dotrajano opremo, smo bili v letosnjem letu primorani izvrsiti ved
drazjih popravil. S tem smo opremo ohranili v taksni funkciji, da je Se primerna za delo.

Podobno je stanje na podrocju voznega parka predvsem reSevalne sluzbe, kjer pri svojem
vsakodnevnem delu $e vedno potrebujemo vozila, ki dosegajo visoko Stevilo prevoZenih
kilometrov (tri vozila imajo ve¢ kot 300.000 prevozenih km, eno vozilo pa vel kot 200.000
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prevozenih km) in so starejSa od 10 let. Razumljivo je, da za varno vozZnjo potrebujejo vec
servisnih popravil.

V letu 2014 stroskov investicijskega vzdrzevanja ni bilo.

12. ZAKLJUCNA MISEL

Od leta 2009 se na podrocju celotne zdravstvene dejavnosti vztrajno znizujejo vrednosti
posameznih kalkulativnih elementov cene zdravstvenih storitev in s tem tudi konéna cena
zdravstvenih storitev, kar za Zdravstveni dom Hrastnik pomeni varéevanje na vseh ravneh
poslovanija.

Glede na visoko pojavnost absentizma med zaposlenimi, ki je zahtevala veliko angaziranost
ostalih zaposlenih in veliko pomoci zunanjih sodelavcev lahko reéemo, da smo relativho
uspesno zakljucili poslovno leto 2014, saj smo uspedno realizirali vse programe zdravstvenih
storitev in omogodili pacientom, da so prejeli ustrezno zdravstveno oskrbo.

Kijub temu, da zavod ni prejel prihodkov za pokritje obveznosti odprave tretje Cetrtine
nesorazmerij v osnovnih placah javnih usluzbencev smo v januarju 2015 dokoncno poravnali
obveznosti do svojih zapostenih. Ob koncu leta ne izkazujemo neplacanih obveznosti do
svojih dobaviteljev. Dne 2. 2. 2015 smo Zdruzenju zdravstvenih zavodov Slovenije
posredovali pooblastilo za Odvetnidko pisarno MuZina, Zvipelj in partnerji d.0.0., da nas bo
zastopala v pravnih postopkih v zvezi z izterjavo zneska za pladilo odprave tretje Cetrtine
plaénih nesorazmerij. Terjani znesek znasa 70.320,44 €.

Vsak dan znova pa se pred nas postavija vprasanije, kje znotraj zavoda Se najti moznost za
pokritje dodatno nastalega negativnega poslovnega rezultata in kako zagotoviti likvidnost
zavoda. V zavodu smo prepricani, da smo z dosedanjimi ukrepi in varCevanjem Ze izCrpali vse
tiste notranje rezerve, ki niso imele neposrednega vpliva na uporabnike nasih storitev.

V letu 2014 smo se tako Se v velji meri kot v preteklih letih pridruzili skupnim javnim
razpisom, ki jih organizira ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, saj ugotavljamo, da v
skupini vecjega Stevila zdravstvenih domov in bolnisnic, zaradi ucinkov ekonomije obsega,
dosegamo ugodnejse cene bhlaga in storitev. V letu 2014 smo se pridruZili vsem razpisanim
javnim narocilom, to je javnemu narodilu za elektriko, za pisarniski material, za mobilno
telefonijo, za fiksno telefonijo in za zdravila.

Poslovno leto 2014 pa je zaznamovala tudi napovedana priprava reorganizacije nujne
medicinske pomodi. Podrobneje je tematika nalrtovane reorganizacije predstavljena v
porodilu strokovne vodje pod tocko 7. 1.

Poudariti Zelimo, da v tem trenutku v Zdravstvenem domu Hrastnik, sluzbo NMP izvajamo s
kombinacijo NMP A ekipe in 0,30 programa nujnih reSevalnih prevozov, dejansko pa
vsakodnevno, pri izvajanju sluzbe NMP, delujemo kot ekipa NMP B. Navedeno pomeni, da je
24 ur dnevno / 365 dni v letu na razpolago ekipa nujne medicinske pomodi v sestavi
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zdravnik, zdravstveni tehnik ali diplomirana medicinska sestra in voznik reSevalec, s sodobno
opremljenim reSevalnim vozilom, ki odhiti na pomoc¢, da oskrbi resno zbolelega ali
poskodovanega obcana.

V trenutku priprave poslovnega poroCila Zal $e ni znana predvidena nova mreza urgentnih
ekip, zato tudi tezko ocenjujemo kaksne posledice bodo nacrtovane spremembe imele za
obcane Hrastnika in samo organizacijo nase sluzbe. Vsekakor se bomo zavzemali za taksno
organizacijo sluzbe nujne medicinske pomoci v obCini Hrastnik, ki ne bo podaljSala odzivnih
¢asov in dostopa do pacienta in bo ohranjala najmanj dosedanjo kvaliteto nujne medicinske
pomoci.

Odgovorna oseba:

Direktorica ZD Hrastnik
Melita Zarn Tahirovi¢, univ. dipl. ekon.

W/
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RACUNOVODSKO POROCILO
ZA LETO 2014
ZDRAVSTVENI DOM HRASTNIK

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



RACUNOVODSKO POROCILO VSEBUJE NASLEDNIJE PRILOGE:

Priloge iz Pravilnika o sestavljanju letnih porodil za proracun, proracunske uporabnike in druge
osebe javnega prava (Uradni list RS, st. 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 financnih nalozb in posoijil (Priloga 1/B)

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

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

f) Izkaz racuna financnih terjatev in nalozb dolodenih uporabnikov (Priloga 3/A-1)

g) Izkaz raCuna financiranja dolocenih 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

razmejitve (AOP 002 in 003)

V bilanci stanja izkazujemo naslednja stanja:

v EUR, brez
centov
konio Naziv konta 2013 2014 Indeks
001 Dolgorocne aktivne asovne razmejitve - - -
002 Dolgorofno odloZeni stroski razvijanja - - -
003 Dolgorocne premozenjske pravice - - -
004 Usredstveni stroski nalozb v tuja - - -
opredmetena osnovna sredstva -
005 Druga neopredmetena sredstva 34.670,84 34.670,84 100,00
006 Terjatve za predujme iz naslova vlaganj - - -
007 Neopredmetena sredstva v gradnji - - -
ali izdelavi -
00 Skupaj AOP 002 34.670,84 34.670,84 100,00
01 Popravek vrednosti AQP 003 30.858,69 31.930,17 103,47
Sedanja vrednost neopredmetenih
00-01 sredstev 3.812,15 2.740,67 71,89

aktivne casovne

Nabavna vrednost neopredmetenih sredstev in dolgorocnih aktivnih ¢asovnih razmejitev se v letu
2014 ni spremenila, sedanja vrednost na dan 31. 12. 2014 znasa 2.740,67 €. Obracunana
amortizacija neopredmetenih osnovnih sredstev je v letu 2014 znasala 1.071,48 €.

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

v EUR, brez
centov
konto Naziv konta 2013 2014 Indeks
020 Zemljiséa 77.320,45 77.320,45 100,00
021 Zgradbe 048.545.44 948.545,44 100,00
022 Terjatve za predujme za nepremicnine
023 Nepremicnine v gradnji ali izdelavi
029 Nepremicnine trajno zunaj uporabe
02 Skupaj AOP 004 1.025.865,89 1.025.865,89 100,00
Popravek vrednosti nepremicnine ACP

03 005 377.576,56 406.032,88 107,54
02-03 Sedanja vrednost nepremicnin 648.289,33 619.833,01 95,61

Nabavna vrednost nepremicénin se je v letu 2014 ni spremenila, Odpisana vrednost nepremicnin
znasa 406.032,88 €, sedanja vrednost znasa 619.833,01 €. Obracunana amortizacija je v letu 2014
znasala 28.456,32 €.
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V Zdravstvenem domu Hrastnik od ustanovitve leta 1991, med osnovnimi sredstvi, na kontih
zemljis¢, izkazujemo vec 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.

ZemljisCa smo v bilanci na dan 31. 12. 2014 izkazovali na kontih razreda 0 (konto 02000 Zemljisce
stavbe) in zajemajo parcelne Stevilke 1002/4, 1002/6, 1002/7 in 1002/8, ki skupno obsegajo 3.687
m? ter predstavijajo zemljife na katerem stoji stavba zavoda, parkiridde in zelenice ob
zdravstvenem domu. Vrednost zemljis€a v nasih poslovnih knjigah na dan 31. 12. 2014 znasa

77.320,45 €.

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

v EUR, brez
centov
konto Naziv konta 2013 2014 Indeks
040 Oprema 1.048.579,15 1.071.685,39 102,20
041 Drugi inventar 140.433,01 138.928,11 98,93
042, Bioloska sredstva -
045 DPruga opredmetena osnovna sredstva -
Terjatve za predujme za opremo in
046 dr.0.0s -
Oprema in druga opr.os.s., ki se
047 pridobivajo -
049 Oprema in druga opr.os.s.trajno zunaj
Uporabe -
04 Skupaj AOP 008 1.189.012,16 1.210.613,50 101,82
05 Popravek vrednosti opreme AOP 007 083.786,05 1.010.188,38 102,68
04-05 Sedanja vrednost opreme 205.226,11 200,425,12 97,66

Nabavna vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev se je v letu 2014 povecala za
21.601,34 € zaradi:
e povedanje nabavne vrednosti za 74.309,84 €:
zaradi investicij izvedenih v letu 2014, podrobneje opisanih v tocki 10.2. Porocilo o
investicijskih vlaganjih Poslovnega porodila za poslovno leto 2014 v visini 61.705,59 €, in
nakupa drobnega inventarja v visini 10.706,60 €, ter ugotovljenega inventurnega viska OS v
visini 1.113,78 € in drobnega inventarja v vidini 783,87 € in
+ zmanjSanja nabavne vrednosti zaradi odpisa opreme ob inventuri za 52.708,50 €:
od tega zaradi zmanjSanja OS za 39.713,13 € in zmanj$anja vrednosti DI za 12.995,37 €,
tako da nabavna vrednost na dan 31. 12. 2014 znasa 1.210.613,50 €,

Odpisana vrednost znasa 1.010.188,38 € ali 83 %, in se je v letu 2014 v primerjavi z letom 2013:
» povecala zaradi obraduna amortizacije opreme in DI (100 % odpis ob nabavi) za 77.213,18
€ ter ugotovljenega viska popravka drobnega inventarja v visini 1.897,65 €
» zmanjSala zaradi odpisa osnovnih sredstev ob inventuri za 39,713,13 € in pri DI za
12.995,37 €.
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Odpisana osnovna sredstva ob izloditvi iz uporabe niso imela sedanje vrednosti.

Sedanja vrednost opreme in DI na dan 31. 12. 2014 znaSa 200.425,12 €.

Konti skupine 06 — Dolgorocne financne nalozbe (AOP 008)

Zdravstveni dom Hrastnik v poslovnih knjigah za leti 2013 in 2014 ne izkazuje dolgorocnih
finanénih nalozb.

Konti skupine 07 — Dolgorocno dana posojila in depoziti (AOP 009)

Zdravstveni dom Hrastnik v poslovnih knjigah za leti 2013 in 2014 ne izkazuje dolgorocno danih
posojil in depozitov.

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

Zdravstveni dom Hrastnik v poslovnih knjigah za leti 2013 in 2014 ne izkazuje dolgorolnih terjatev
iz poslovanja.

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. 2014 744,26 €, od tega v glavni blagajni
zavoda sredstva v visini 535,28 €, v pomozni blagajne ambulante II. 10,00 €, v pomoZni blagajni
Solskega dispanzerja 37,07 €, v pomoZni blagajni laboratorija 85,90 € v pomozni blagajni
ambulante DZZ 6,01 €, 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 finanénih ustanovah (AOP 014)

Denarna sredstva na racunih znasajo na dan 31. 12. 2014 213.356,38 € in predstavljajo sredstva
na enotnem zakladniskem podracunu.

Konti skupine 12 — Kratkoro¢ne terjatve do kupcev (AOP 015)

Kratkoro€ne terjatve do kupcev znasajo 44.039,71 €, oblikovani so popravki vrednosti terjatev, ki
predstavljajo dvomljive in sporne terjatve v visini 853,74 €. Stanje terjatev skupine 12 predstavija
2,34 % celotnega prihodka. Valutni rok terjatev do fizi€nih oseb je do 8 dni, do pravnih oseb in
fizitnih oseb, ki opravijajo 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 platana v devetdesetih dneh od njene
zapadlosti.
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ZmanjSanje terjatev po stanju na dan 31. 12. 2014 v primerjavi s stanjem na dan 31. 12. 2013
znasa 5.463,97 €, ravno tako so se zmanjSale sporne in dvomlijive terjatve.

Struktura terjatev na dan 31. 12. 2014 je glede na status oseb sledeCa:
» terjatve do pravnih oseb in fizicnih oseb, ki opravljajo dejavnost, znasajo 43.376,40 €
¢ terjatve do fizicnih oseb znasajo 663,31 €.

Nepladane terjatve na dan 31. 12. 2014 Se niso ogroZale likvidnosti zavoda.

Pregled odprtih postavk (zapadlih in nezapadlih) terjatev do pravnih oseb in fizichih oseb, ki
opravljajo dejavnost na dan 31. 12. 2014 po velikosti:

Stanje odprtih
Partner postavk na dan
31.12, 2014

Vzajemna zdravstvena zavarovalnica

Ljubljana 10.109,78
Zasebna ambulanta druZinske medicine Aleksandra JutreSa Prah 3.792,85
Adriatic Slovenica zavarovalna druzba Koper 3.374,82
Triglav zdravstvena zavarovalnica Koper 3.237,32
Zasebna ambulanta Manca Zupan 2.983,07
Steklarna Hrastnik d.o.o. Hrastnik 2.692,56
TKI Hrastnik d.d. HMrasinik 2.241,56
Zasebna pediatritna ambulanta Katarina Potusek Kuhar 1.440,73
Prototip CC d.o.0. Trbovije 1.323,28
Zasebna ambulanta Amna Sargjlic 1.042,18
Mercator d.d. Ljubljana 841,99
Zasebna zobna ordinacija Anica Fele Zuiji¢ 773,62
Apex T. A. d.o.o. Hrastnik 763,90
Stark d.o.o. Ljubljana 702,84
Termoelekirarna Trbovije d.a.o. 701,93
Cmnipek d.c.o. Ljubljana 666,22
Zasebni protetiéni laboratori) Milan Zgomba 607,80
Sinet d.o.0. Hrastnik 599,72
Fiziéna oseba partner 317500 571,20
RTH, Rudnik Trbovlje Hrastnik d.o.o. 518,01

Stanje neporavnanih terjatev kupcev, ki so do konca poslovnega leta Ze zapadle v pladilo je
6.625,07 €. Od tega je najvedja terjatev do Steklarne Hrastnik d.o.o. Hrastnik, kjer je zapadla
terjatev v visini 1.181,46 €. Celotni znesek terjatve je bil poravnan v letu 2015.

Prostovoljne zavarovalnice Vzajemna Ljubljana, Adriatic Slovenica, Koper in Triglav zdravstvena
zavarovalnica, Koper, izkazujejo odprte postavke terjatev, ki so deloma Ze zapadle v pladilo.
RaCunovodske sluzbe do 31. 12. 2014 so z Vzajemno Ljubljana in Triglav zdravstveno
zavarovalnico Koper, uspele uskladiti stanja. Od Adriatic Slovenica, do datuma priprave inventure

terjatev in obveznosti, nismo prejeli vrnjenih posredovanih dokumentov o izpisu odprtih postavk na
dan 31. 12. 2014.

Saldo konta Adriatic Slovenica je sestavljen iz veCjega Stevila racunov in dobropisov. Nastala
situacija je posledica uvedbe projekta Izdatki, kjer je imela nasa programska hisa za zdravstveni
program SRC Infonet Kranj pri uvedbi veliko tezav. Skozi celotno leto 2013 so se pojavijale
bistvene razlike med aplikacijo vnosa storitev (ISOZ) in aplikacijo fakturiranja (RAF), tako, da so
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nastajale bistvene razlike med podatki vnosa in dejansko fakturiranimi podatki. Zadnji popravki
medletnih podatkov so se izvrsili v decembru 2013 oz. januarju 2014 za podatke katerih nastanek
dolzZnisko upniskega razmerja sega v leto 2013. Z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
ki vrsi kentrolo posredovanih fakturnih podatkov smo stanje uskladili in izkazujemo enaka stanja.

Korekcije do Adriatic Slovenica , ki so se izvajale konec leta 2013, so bile predvsem v smeri izdaje
vecjega Stevila dobropisov za Ze izdane racune, zato menimo, da bo zavarovalnica zainteresirana
za akceptiranje dokumentov.

Izmed ostalih zapadlih terjatev obstaja resen dvom v popladilo predvsem naslednjih poslovnih
partnerjev:

Sijaj Hrastnik d.d. Hrastnik izkazuje odprte postavke v visini 721,01 €. Zdravstveni dom Hrastnik je
dne 8. 11. 2013 za izkazano glavnico izvedel prijavo v steCajni zadevi pod opr. St. St 1879/2013,
na osnovi sklepa o zaletku steCajnega postopka z dne 10. 10. 2013. Do dne priprave
racunovodskega porocila stecajni postopek se ni koncan.,

Termoelektrarna Trbovlje d.o.o. izkazuje odprte postavke terjatev v visini 701,93 € za opravljene
zdravstvene storitve. Podjetje je na dan 17. 12. 2014 zacelo postopek likvidacije, zato smo terjatve
prijavili pri upravitelju likvidacije.

Fizitna oseba izkazuje odprte postavke v viSini 537,89 € za prevoz paranteralne prehrane. Ker
oseba nima lastnih sredstev za prezivljanje, obstaja dvom o moznosti popladila terjatve.

Ostale neporavnane obveznosti pravnih oseb predstavijajo zneske manjse od 500 €.

V letu 2014 smo vioZili 14 izvrsb, na osnovi verodostojne listine preko e-izvrSbe Centralnega
oddelka za verodostojno listing pri Vrhovnem sodisCu Slovenije, v skupni vrednosti 3.361,34 €.
Deset izvisb je bilo uspesno reSenih, tako, da smo prejeli placilo v visini 2.624,52 €. Ostale stiri
izvisbe v vrednosti 736,82 € Se niso bile poplacane. Za tri izvrSbe smo pooblastili sodnega
izvriitelja za izterjavo dolga, v enem primeru je bil izvrsitelj uspesen, v dveh pa ne.

V mesecu juniju 2014 smo prejeli poplacilo dolga za dolZnika za katerega smo izvrébo vioZili v letu
2010. Dolg je bil v celoti popladan skupaj z obrestmi.

Ob koncu leta je skupno ostalo odprtih Se 14 izvrsb v skupnem znesku 2.775,40 €.

Neporavnane obveznosti fizinih oseb velinoma predstavljajo terjatve do pacientov, ki nimajo
urejene dokumentacije o zdravstvenem zavarovanju (nimajo urejenega obveznega in/ali
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja). Izterjava pladila od pacientov, ki nimajo urejenega
zavarovanja in, ki prostovoljno ne placajo svojega dolga, je zaradi njihovega socialnega in
premoZenjskega stanja v velikem deleZu neuspe$na. Finanéna sluzba po preteCenem valutnem
roku najprej vsakega dolZznika pisno cpominja 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, za neplacane
zneske ne vlagamo izvrSiinth predlogov, saj najnizja sodna taksa v viSini 44,00 € v veCini primerov
bistveno presega znesek dolga.
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Ob rednem letnem popisu smo iz poslovnih knjig skladno z dolocili internega akta izknjizili
zastarane terjatve (5 letni zastaralni rok) in terjatve poslovnih subjektov, ki so bili izbrisani iz
poslovnega registra v skupni visini 208,48 €.

Konti skupine 13 — Dani predujmi in varscine (AOP 016)
Konto skupine 13 Dani predujmi in varscine na dan 31. 12. 2014 ne izkazuje salda.

Konti skupine 14 - KratkorocCne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega nacrta
(AOP 017)

KratkoroCne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega nacrta so na dan 31. 12. 2014 zna3ale
30.319,52 € in so predstavljajo naslednje terjatve:
« terjatve do neposrednih uporabnikov proracuna v visini 317,64 €,
o terjatve do neposrednih uporabnikov obdinskih proracunov v visini 814,10 €,
o terjatve do posrednih uporabnikov proratuna drzave (bolniSnice, domovi starejSih, Sole) v
visini 83,59 €,
e terjatve do posrednih uporabnikov proracuna obdin (zdravstveni domovi, osnovne Sole) v
visini 3.109,23 €,
« terjatve do posrednih uporabnikov proracuna Obcine Hrastnik v visini 453,18 €,
« terjatve do ZZZS v visini 25.494,91 € in
¢ terjatve do enotnega zakladniskega podracuna (obresti) v visini 45,87 €.

Terjatve vodene na skupini 14 so se v primerjavi s terjatvami iz pretekiega leta iz stanja 84.510,91
€ zmanijsale na 30.319,52 €. ZniZanje zneska predstavija razlika v terjatvi do ZZZS, ki konec leta
2013 ni izplacala dveh obrokov avansa, medtem, ko je v letu 2014 pokrila vse svoje obveznosti.

Pregled vedjih odprtih postavk (zapadlih in nezapadlih) terjatev do pravnih oseb in fizicnih oseb, ki
opravljajo dejavnost na podro€ju javnega sektorja na dan 31. 12. 2014:

Stanje odprtih
Partner postavk na dan

31.12. 2014

ZZ7S OE Ljubljana 25.495,91
Zdravstveni dom Litija 1.888,52
Zasavska ljudska univerza 907,11
Obéina Hrastnik 724,06

Konti skupine 15 — Kratkorocne financne naloZbe (AOP 018)

Zdravstveni dom Hrastnik v letih 2013 in 2014 ne izkazuje kratkoro¢nih finanénih nalozb.
Konti skupine 16 — Kratkoro¢ne terjatve iz financiranja (AOP 019)

Zdravstveni dom Hrastnik v letih 2013 in 2014 ne izkazuje kratkoro¢nih terjatev iz financiranja.
Konti skupine 17 — Druge kratkorocne terjatve (AOP 020)

Druge kratkorocne terjatve na dan 31. 12. 2014 znasajo 14.090,27 €.
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v €, brez centov

konto Naziv konta 2013 2014 Indeks

Kratkoro¢ne terjatve do drzavnih in

170 drugih 6.271,17 14.090,27 224,68
institucij

174 Terjatve za vstopni davek na dodano 31,51 37,98 120,53
vrednost

175 Ostale kratkoroCne terjatve - -

179 Cslabitev vrednosti ostalih kratkoroénih
terjatev

17 SKUPAJ 6.302,68 14.128,25 224,186

KratkoroCne terjatve do drZavnih in drugih institucij predstavljajo 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 2015 z datumom nastanka dolznisko upniskega razmerja v decembru
2014, Terjatve bodo poravnane v obralunu DDV za mesec januar 2015.

Konti skupine 19 — Aktivne casovne razmejitve (AOP 022)

Aktivne Casovne razmejitve znasajo na dan 31. 12. 2014:

v €, brez
centov
konto Naziv konta 2013 2014 Indeks
190 Kratkoroéno odiozeni odhodki 7.682,77 7.689,67 100,09
191 Prehodno nezaratunani prihodki
192 Vrednotnice
199 Druge aktivne éasovne razmejitve
19 SKUPAJ 7.682,77 7.689,67 100,09

Konto 1900 Kratkorocno odloZeni odhodki izkazuje konéni saldo v visini 7.689,67 €, ki je sestavljen
iz racunov prejetih v letu 2014, ki se nanasajo na stroske leta 2015:
- raCuna 141793 za storitve arhiviranja na oddaljeni lokaciji v visini 411,86 €,
- racuna 140099 za storitve naro¢nine za spletno stran zdravstvenega doma v visini 12,40 €,
- stroskov avtomobilskega zavarovanja v viSini 2.969,83 €, stroskov zavarovanja zdravniSke
odgovornosti v visini 723,99 € in stroSkov premoZenjskega zavarovanja v visini 4.295,57 €,
zaradi veljavnosti zavarovanja za ¢as od 1. 9. 2014 do 31. 8. 2015.
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2. ZALOGE IN OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV

V zavodu smo zaradi uvedbe projekta Izdatki uvedli materialno knjigovodstvo. Stanje zalog na dan
31. 12. 2014 izkazuje naslednje stanje:

v €, brez centov

konto Naziv konta 2013 2014 Indeks
*30 Obraduna nabave materiala
*31 Zaloge materiala 5.284,73
*32 Zaloge drobnega inventarja in embalaZe
*34-36 Proizvodi-obracun nabave blaga-zaloge

blaga

*37 Druge zaloge namenjene prodaji
3 SKUPAJ - 5.284,73

Konto razreda 3100 izkazuje zaloge medicinskega materiala v visini 3.866,78 €. Zaloga vsebuje v
decembru 2014 nabavljen zdravstveni material za potrebe ambulant, ki ni bil porabljen v letu 2014
in je bil 31. 12. 2014 Se na zalogi. Na zalogi so knjiZena tudi zasCitna sredstva namenjena za
primer sprejema bolnika z hemoragic¢no mrzlico.

Konto razreda 3101 izkazuje zaloge pisarniSkega materiala in tonerjev za tiskalnike v viSini
1.417,95 € - zaloga vsebuje v decembru nabavljena materialna sredstva, ki na dan 31, 12. 2014 3e
niso bila porabljena.

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 v letih 2013 in 2014 ne izkazuje kratkoro¢nih obveznosti za prejete
predujme in varscine.

Konti skupine 21 — Kratkorocne obveznosti do zaposlenih (AOP 036)

Kratkoro€ne obveznosti do zaposlenih na dan 31. 12. 2014 znasajo 115.206,03 € in se nanasajo na
obveznost za izplaCilo plac za mesec december ter obveznost do zaposlenih na osnovi Zakona o
nacinu izpladila razlike v pladi zaradi odprave tretje Cetrtine nesorazmerij v osnovnih placah javnih
usluzbencev. Obveznost do zaposlenih iz naslova plac je bila v celoti poravnana 9. 1. 2015,
obveznost iz naslova odprave tretje Cetrtine nesorazmerij v osnovnih placah, pa 16. 1. 2015.

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

Kratkoroéne obveznosti do dobaviteljev znasajo na dan 31. 12, 2014 — 61.357,26 €. Obveznosti do
dobaviteljev poravnavamo v valutnih rokih, ki so odvisni od sklenjenih pogodb oziroma izdanih
narodilnic in najveckrat znasajo 30 dni. Na dan 31. 12, 2014 Zdravstveni dom Hrastnik ni imel
neplacanih Ze zapadlih obveznosti do svojih dobaviteljev.
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V zavodu smo si celotno leto prizadevali za &m bolj tekoCe poravnavanje obveznosti, zato smo
redno prijavljali obveznosti v obvezni pobot in prostovoljno multikompenzacijo na spletni strani e-
Kompenzacije.

V strukturi obveznosti do dobaviteljev predstavljajo obveznosti do dobaviteljev za osnovna
sredstva 9.675,86 € in obveznosti do dobaviteljev za obratna sredstva 51.681,40 €.

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

Druge kratkoroéne obveznosti iz poslovanja znasajo na dan 31. 12. 2014:

v € brez
centov
konto Naziv konta 2013 2014 Indeks
230 Kratkoroéne chveznosti za dajatve 37.040,17 32.720,76 88,34
231 Obveznosti za DDV 706,02 1.160,00 164,30
KratkoroCne obveznosti na podlagi
233 izdanih -
menic in drugih pladilnih instrumentov -
Ostale kratkoroéne obveznosti iz
234 poslovanja 33,04 -
235 Obveznosti na podlagi odtegljajev od -
prejemkov zaposienin -
23 SKUPAJ 37.746,19 33.913,80 89,85

Med kratkoroCnimi obveznostmi za dajatve so izkazane naslednje obveznosti:
o prispevki za zdravstveno zavarovanje v visini 6.886,79 €,
« prispevki za pokojninsko in invalidsko zavarovanje v visini 9.130,70 €,
o prispevki za zaposlovanije v viSini 69,29 €,
s prispevki za porodnisko varstvo v viSini 105,00 €,
» prispevki za nesrece pri delu v viSini 556,52 €,
« obveznosti iz dajatev pogodbenega dela v viSini 6.584,07 € in
o Cista izplacila pogodbenega dela v visini 9.388,39 €.

Konto 231 Obveznosti za DDV izkazuje koncni saldo v visini 1.160,00 €, kar predstavlja obveznost
po obratunu davka na dodane vrednost za december 2014, ki je bila plaana v januarju 2015.

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

Kratkorofne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nadrta znasajo na dan 31, 12. 2014 -
9.862,63 € in se nanasajo na naslednje obveznosti:

v €, brez centov

konto Naziv konta 2013 2014 Indeks
240 Kratkorotne obveznosti do MZ 71,15 83,69 117,62
242 Kraikoroéne obveznosti do posrednih 10.270,45 5.035,37 49,03
uporabnikov proracuna drZzave
243 Kratikoroéne obveznosti do posrednih 7.013,07 4.743,57 67,64
uporabnikov proraéunov ob&in
Kratkorotne obveznosti do ZZZ5 in
244 ZPIZ -
24 SKUPAJ 17.354,67 9.862,63 56,83
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Preglea odprtih postavk kratkorocCnih obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta, na
dan 31. 12. 2014 po velikosti (predstavljeno je nekaj najvecjih obveznosti):

Stanje odpriih postavk na dan
31.12. 2014

Partner

Zasavske lekarne Trbovije 2.028,35
Osnovna Sola narodnega heroja Rajka 1.663,71
Univerza v Ljubliani, Medicinska fakulteta 1.600,91
Splona bolnidnica Trbovlje 1.267,01
Splogna bolnidnica Celje 1.067,98
Zdravstveni dom Lasko 867,77

Zdravstveni dom je tudi svoje obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta uspel
popladati v valutnih rokih.

Konti skupine 25 — Kratkoro¢ne obveznosti do financerjev (AOP 040)

Zdravstveni dom Hrastnik po stanju na dan 31. 12. 2014 nima najetih kratkorocnih posojil, prav
tako nima kratkorocCnih obveznosti za odplacila obrokov dolgoroénih posojil.

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

Ker zdravstveni dom v letu 2014 ni imel najetih kratkorocnih posojil, prav tako tudi ne dolgorocnih
posojil, na dan 31. 12. 2014 ne izkazuje nobenih obveznosti iz financiranja.

Konti skupine 29 — Pasivne Casovne razmejitve (AOP 043)

Zdravstveni dom Hrastnik na dan 31. 12. 2014 ne izkazuje pasivnih Casovnih razmeiitev.

LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI
Konti skupine 92 — dolgorocne pasivne ¢asovne razmejitve

Na kontih podskupine 920 — dolgoro¢no odlozeni prihodki

V letu 2013 smo na kontih dolgorofno odlozenih prihodkov izkazovali promet sredstev na osnovi
Zakona o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov:

Konto 9201 Nagrada za preseganije kvote invalidov izkazuje koncni saldo v viSini 0,00 €. Med letom
so se na tem kontu zbirala sredstva, ki smo jih porabili za namene iz 41. in 42. ¢lena Uredbe o
splosnih skupinskih izjemah. Nagrada za preseganje kvote invalidov se je oblikovala na podlagi
odlo¢be Javnega jamstvenega, preZivhinskega in invalidskega sklada RS, s katero se je
zdravstvenemu domu do spremembe zakonodaje priznavala nagrada za zaposlenih vec invalidov,
kot nas zavezuje Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov.

Konto 9202 Dolgoro¢no rezervirana sredstva invalidov izkazuje koncni saldo v vidini 0,00 €. Med
letom so se na tem Kontu zbirala sredstva zbrana na osnovi odloche Javnega jamstvenega,

preZivninskega in invalidskega sklada RS, s katero se je Zdravstvenem domu Hrastnik, do
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spremembe zakonodaje, priznavala pravica do oprostitve pladila prispevkov za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje za preseganje kvote zaposlenih invalidov.

Zbrana sredstva smo tekoce ¢rpali vsak mesec in jih prenasali med prihodke.

v EUR, brez centov

STANJE OZ. SPREMEMBA Znesek

stanje na dan 31. 12, 2013 779,61
+ dolgoroéno rezervirana sredstev invalidov iz naslova nagrade za zaposlene

invalide nad kvoto - promet konta 9201 za leto 2014 789,16
+ dolgoroCno rezervirana sredstva invalidov iz naslova oprostitve pripevka za

ZPIZ - promet konta 9202 za leto 2014 661,75

- porabljena sredstva AM za denzitometer iz naslova sredstev invalidov
- porabljena sredstva invalidov iz naslova nagrade za zaposlene invalide nad

kvoto - promet konta 9201 1.181,00
- porabljena sredstva invalidov iz naslova oprostitve prispevka za ZP|2Z -

promet konta 9202 1.049,52
stanje na dan 31. 12, 2014 0,00

Na kontih podskupine 922 — prejete donacije, namenjene nadomescaniu stroskov amortizacije

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

Stanje sredstev na dan 31. 12. 2013 je znaSalo 2.153,06 € in se je v letu 2014 zmanjSalo za
obratunano amortizacijo osnovnih sredstev nabavljenih iz donacij v viSini 696,09 €. Stanje sredstev
na dan 31. 12. 2014 znaSa 1.456,97 €. Celotni znesek se nanasa na Ze pridobljena opredmetena
osnovna sredstva in ne vsebuje sredstev namenjenih za nove nabave osnovnih sredstev.

Konti skupine 93 — Dolgorocne rezervacije
Zdravstveni dom Hrastnik v letu 2014 ne izkazuje sredstev iz naslova dolgorocnih rezervacij.
Konti skupine 96 — Dolgorocne financne obveznosti

Zdravstveni dom Hrastnik na dan 31. 12. 2014 ne izkazuje stanj dolgorocnih finanénih obveznost,
prav tako nimamo iz tega naslova izkazanih nobenih obveznosti v bilanci stanja na kontih
podskupine 250 Kratkoroéne obveznosti do financerjev.

Konti skupine 97 — Druge dolgorocne obveznosti

Zdravstveni dom Hrastnik na dan 31. 12. 2014 ne izkazuje stanj drugih dolgorocnih obveznosti,
prav tako nimamo iz tega naslova izkazanih nobenih obveznosti v bilanci stanja na kontih
podskupine 250, kot kratkorocne 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.
2014 znasa 1.000.847,34 €.

v EUR, brez centov

STANJE OZ. SPREMEMBA Znesek

stanje na dan 31. 12. 2013 1.003.543,22
+ prejeta sredstva v upravljanje s strani ustanovitelia
+ prejeta sredstva v upravljanje s strani obcine -
+ prejeta sredstva za nabavo osnovnih sredstev s strani ustanovitelja
+ prejeta namenska denarna sredstva za nabavo osnovnih sredstev 23.866,00
+ prenos poslovnega izida iz preteklin let po sklepu sveta zavoda -
za izveden nakup osnovnih sredstev

- zmanj$anje stroskov amortizacije , ki se nadomesda v breme

ohveznosti do virov sredstev (konio 4629) 26.561,88
- izlo&itev OS iz uporabe -
stanje na dan 31. 12. 2014 1.000.847,34

Skupna vrednost konta 980 je sestavijena iz vira sredstev za obveznosti za neopredmetena
sredstva in opredmetena osnovna sredstva (sedanja vrednost sredstev) v visini 821.541,83 €,
neporabljenih sredstev amortizacije v visini 173.820,84 € 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 upravijanje s strani
ustanovitelja v skladu s Pravilnikom o nadinih in rokih usklajevanja terjatev po 37. clenu Zakona o
racunovodstvu. Usklajevanije je bilo opravljeno dne 15. 2. 2014 po stanju na dan 31. 12. 2014 in je
poleg zgoraj navedenih podatkov kontov skupine 980 vsebovalo tudi stanje konta 986. ZmanjSanije
stroskov amortizacije, ki se nadomeséa v breme obveznosti do virov sredstev v visini 26.561,88 €
je sestavljeno iz obraCunane amortizacije tistih osnovnih sredstev, ki jih je financirala obdina
ustanoviteljica v visini 19.150,09 € in amortizacije pokrite v breme vira sredstev prejetih v
upravijanje iz naslova manjSe amortizacije priznane v ceni zdravstvenih storitev v primerjavi z
obraCunano amortizacijo v visini 7.411,79 €,

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

Sredstva vrednost v EUR
Sedanja vrednost neopredmetenih in opredmetenih osnovnih sredstev §22.998,80
Skupaj 822.998,80
Viri sredstev vrednost v EUR
Obveznosti za neopred.sred. in opredm. osnovna sredstva (kto 980) 821.541,83
Prejete donacije za osnovna sredstva (kio 922) 1.456,97
Skupaj §22.998,80
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Konti podskupine 981 — obveznosti za dolgorocne financne nalozbe

Zdravstveni dom na dan 31. 12. 2013 in 31. 12. 2014 ne izkazuje obveznosti za dolgorone
finan¢ne nalozbe, kar je enako stanju na kontih skupine 08 (AOP 010).

Konti skupine 985 presezek prihodkov nad odhodki
V Bilanci stanja na dan 31. 12. 2014 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, 2014, zakljucil poslovno leto s presezkom odhodkov nad prihodki v visini 6.987,77 €.

Obveznost za plailo davka od dohodka pravnih oseb po obraunu davka od dohodka pravnih oseb
ni nastala, tako, da preseZek odhodkov obracunskega obdobja z upostevanjem davka od dohodka
pravnih oseb zna3al 6.987,77 €.

Na dan 31. 12. 2013 je presezek odhodkov nad prihodki v bilanci stanja znasal 77.094,94 €.
Skupaj s dosezenim presezkom odhodkov nad prihodki poslovnega leta 2014 v visini 6.987,77 €
znasa saldo presezka odhodkov nad prihodki na dan 31. 12. 2014 - 84.082,71 €.

PodrobnejSe pojasnilo o poslovnem rezuitatu poslovnega leta 2014 je podano v tocki 3.4 Poslovni
izid.

v EUR, brez centov
STANJE OZ. SPREMEMBA Znesek

stanje na dan 31. 12. 2013 77.094 .94

- prenos poslovnega izida iz preteklih let za izveden nakup osnovnih
sredstev po izdanem sklepu organa zavoda na padskupino 980

+ presezek prihodkov nad odhodki za leto 2014 (iz prilege 3

- AQP 888)

- presezek odhodkov nad prihedki na leto 2014 (iz priloge 3-A0OP 889) 6.987,77
+ uporabljeni prihodki iz preteklih let, namenjen pokritju
odhodkov v letu 2014 (iz priloge 3 - AOP 893)

+ prejeta sredstva v upravijanje s strani obéine

stanje na dan 31. 12. 2014 {(AOP 059) 84.082,71

Skupni saldo konta 980 in 986, Sredstev prejetih v upravljanje in Presezka odhodkov nad prihodki
znasa 916.764,63 €.

2.2. Izvenbilancna evidenca

Konto 9900 Aktivni konto izvenbilancne evidence in konto 9990 Pasivni konto izvenbilanéne
evidence izkazujeta saldo v visini 23.642,30 € in predstavijata znesek:
- nabavne vrednosti prejete opreme (modema) ENKOM Extended A1521, ki je v lasti Amis
d.o.o. Maribor v viSini 46,89,
- garancijo za odpravo napak v garancijskem roku 5t. MD1233908939 NLB d.d. Ljubljana
izdano izvajalcu Medicop d.o.o. Murska Sobota za dobavo reSevalnega vozila za nujno
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medicinsko pomoc z opremo v visini 11.475,94 €,
- strokovno literaturo Nelson Textbook of pediatrics v vrednosti 119,47 € in
- hematoloski aparat Mythic 220T, serijska Stevilka 2044907-000243, v vrednosti 12.000,00
€, ki smo ga dne 2. 12. 2014 prejeli na reverz z namenom, da v enomese¢nem poskusnem
obdobju preverimo ali ustreza potrebam nasega laboratorija.

3. POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH

UPORABNIKOV

3.1, Izkaz prihodkov in odhodkov

Tabela 5: Tabele za poslovino porodilo 2014

REAL 2013 FN 2014 REAL 2014 Indeksi
Konto Besedilo R?'allzggllq R:;"zzg;:/
. 2013

760 Prihodki od prodaje proizvodov iz storitev (od 2 do 5 + /- 2a) 1.896.082 1.831.485 1.852.994 98 101
Prihadki iz obveznega zavarovanja (po pogodbi z Z2Z5) 1.272.108 1.232.633 1.210.015 95 98
Prihedki od ZZZS iz naslova pripravnikev, sekundarijev in specializacij 54.804 54.827 76.680 140 40
Prikodki iz dodatnega prostoveljnega zavarovanja 252.497 217.095 225,123 89 04
ik o0 ol o vl S D | s omans|  wesm| | s
Drugi prihodki od prodaje proizvodov in storitev 43.735 47.905 44,642 102 93

752 | Finandni prihodki 427 400 897 210 224

761, Prih. od prodaje blaga in materiala, drugi prih. in prevrednotovaini

;gi, prihodki 5.342 16.011 25.508 478 159

76 PRIBODKI {1 + 7 + 8) 1.901.850 1.847.896 1.879.399 99 102

460 | Strofki materiala (10 + 22) 197,706 188.435 200.280 101 186
PORABUENA ZDRAVILA IN ZDRAVSTVENT MATERIAL {12+ 13+ 19} 113.739 104,580 121.074 106 116
ZDRAVILA 17.919 16.200 15.289 85 94
MEDICINSKI PRIPOMGEK] {od 14 do 18) 5:.189 47.710 59,157 116 124
Razkuiila 10,786 9.960 11.345 105 114
Obvezilni in sanitetni material 7470 6.750 10.371 139 154
RTG material
Medicinski potrodni material 18.644 16,740 19,800 106 118
Zobezdravstveni material 14,289 14.260 17.640 123 124
OSTALL ZDRAVSTVENT MATERIAL (od 15 do 21) 44.631 40,670 46,628 104 115
Laboratorijski testi in reagenti 35.323 32.240 37,559 106 116
Laboratorijski material 7.762 6.880 8.115 105 118
Brug zdravstveni material 1.546 1.550 953 62 62
PORABLIENI NEZDRAVSTVENI MATERIAL {od 23 do 26) 83.967 83.855 79,205 94 94
Strofki porabliene energije {elektrika, ogrevanje, pogonska goriva) 63.719 §3.700 55,945 88 a8
Voda 2.540 2.800 2732 93 L]
Pisarniski material 11.328 9.900 8.856 78 89
Ostali nezdravstveni material 5.979 7.453 11.671 195 157

461 Strogki storitev {28 + 31) 424,651 392.170 445,542 105 114
ZDRAVSTYENE STORITVE (25+30) 321,068 287777 309.244 95 107
Laboratorijske storitve 45.172 35.000 39.665 58 113
Cstale zdravstvene storitve 275,896 252,777 269.579 98 107
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NEZDRAVSTVENE STORITVE (od 32 do 34) 103.583 104.393 136,298 132 31
Storitve vzdrievanja 41.507 41.06C 77071 186 188
Strokovno izobraZevanje delavcey, specializacije in strokovno 7.829 7878 8.998 115 114
izpopolnjevanje : " "
Ostale nezdravstvene storitve 54.247 55.455 50.229 93 91
462 Amortizacija 91,296 91.295 79.483 87 87
« obrafunana amortizacija 115.935 115.935 106.742 92 92
« zmanjsanje amortizache ¥ breme virov 24.839 24539 27.258 11t 111
464 Strogki dela (od 38 do 40) 1,217.355 1.157.099 1.151.540 95 100
Plate zapostenih 958.951 915.396 $05.238 94 99
Dajatve na plate 154.570 147.379 144.890 94 98
Strodki dodatnega pokojninskega zavarovanja in drugi stroki dela 103.834 94.325 101.412 98 108
467 | Finanéni odhodki 7.748 5.676 1,567 20 28
465,
466, Drugi strodki, strodki prodanih zalog, drugi odhodki in
:ggf prevrednotovalni poslovi odbodki 9-981 13.220 7.975 50 50
a6 ODHODXI (9 + 27 + 35 + 38 + 42+ 43) 1,948.739 1.847.896 1.886.387 a7 102
PRESEZEK PRIHODKOV (8 -44)
PRESEZEK ODHODKOV (44 - 8) 46.888 - 6.988 15 -
pPavek od dohodka pravnih oseb - - B
Presezek prihodkov obracunskega obdoebja z upostevanjem davka - - - -
od dohodka {44-46)
PreseZek odhodkov obratunskega obdobja z upostevanjem davka 46.838 - 6.988 15
od dohodka {45+46) oz, {46-44})

Zdravstveni dom Hrastnik je v poslovnem obdobju I — XII /2014 iz priznanih sredstev za obvezno
zdravstveno zavarovanje s strani ZZZS, fakturirane realizacije za prostovoline zdravstveno
zavarovanje, fakturirane realizacije s strani ostalih placnikov in povradil za zaposlene pripravnike in
zdravnika specializanta, ustvaril za 1.879.399,31 € prihodkov, kar pomeni za 1,18 % viSje prihodke
kot v letu 2013,

V istem poslovnem cobdobju je dosegel za 1.886.387,08 € poslovnih odhodkov, kar je za 3,20 %
ve¢ kot v letu 2013 in ustvaril preseZzek odhodkov nad prihodki v visini 6.987,77 €, kar predstavlja
0,37 % vseh prihodkov.

Glavni razlog za negativni poslovni izid vidimo v:

- zmanjsanju poslovnih prihodkov zaradi odhoda splodne ambulante v koncesijsko dejavnost, ki mu
ni sledilo enakovredno zmanjSanje poslovnih odhodkov,

- visokem obsegu strogkov dela zaradi boleznin in nadomescanj obolelih sodelavcev in

- povedanih stroskih vzdrZzevanija stavbe, opreme in avtomobilov.

Povecala pa so se tudi sredstva Prihodki od ZZZS iz naslova pripravnikov, sekundarijev in
specializacij, ki odrazajo refundacijo stroskov dela za pripravnike in specializacijo zdravnika.

Zaradi uspesne realizacije programa Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta in ostalih
nadstandardnih in samoplacniskih storitev, smo dosegli prihodke iz naslova dopladil do
specialistine dejavnosti, samoplacnitva in ostalih placnikov v visini 296.533,29 €.

Zelo uspesno je bila realizirana tudi dejavnost samoplacniSkega merjenja kostne gostote. Uspesno
realizacijo programa denzitometrije, kot tudi uspeSno realizacijo programa na vseh podrodjih
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izvajanja samoplaéniskih dejavnosti za druge pravne osebe in fizilne osebe, je potrebno Se
dodatno pozitivno ovrednotiti tudi zato, ker je nastala v pogojih skrajno neugodne socialne
situacije prebivalstva Zasavija.

V letu 2014 smo v zdravstvenem domu porabili zbrana sredstva iz naslova nagrade za preseganje
kvote zaposlenih invalidov in dolgoroéno rezerviranih sredstev invalidov zaradi oprostitve placila
prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje skladno z dolodili Zakona o zaposlitveni
rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov, ki smo jih namenili za pokrivanje dela place zaposlenih
invalidov in jih knjizili med prihodke.

Zaradi boljse likvidnostne situacije kot v preteklem letu so visji finan¢ni prihodki zavoda, ki smo jih
dosegli v visini 897,04 €,

Drugi prihodki in prevrednotovalni prihodki so bili v letu 2014, v primerjavi z letom 2013 visji in so
predvsem posledica povrnitve izpada prihodkov iz naslova kolicnikov iz glavarine s strani Obcine
Hrastnik.

Na odhodkovni strani je zaradi odhoda splosne ambulante v zasebno koncesijsko dejavnost v drugi
polovici leta, prislo do znizanja odhodkov v primerjavi s preteklim letom.

Stroski materiala so visji od doseZenih v preteklem letu zaradi povecanih potreb po laboratorijskih
testerjih in materialih zaradi uvedbe dodatnih referencnih ambulant. Na drugi strani se je povefana
potreba po opravijanju dodatnih laboratorijskih preiskav, odrazila tudi na vi§ji prihodkih od
opravljenih laboratorijskih preiskav za zasebnike koncesionarje.

Na materialnih stroskih so se v primerjavi s preteklim letom bistveno povecali tudi stroski
obvezilnega materiala, ki so nastali zaradi poviSanih potreb pacientov po storitvah patronaze in
nege. V primerjavi s preteklim letom in nacrtovanimi vrednostmi so se povecali tudi stroski
materiala za popravila in vzdrZevanje.

Stroski storitev so viSji od stroskov preteklega leta zaradi sodelovanja dveh novih delaveev (nova
koncesionarka in njen zaposleni zdravstveni tehnik) pri izvajanju dezurne sluzbe in povedanih
potreb po sodelovanju zunanjih sodelavcev zaradi izpada zaposlenih zaradi absentizma. Na visje
stroske storitev so zelo vplivali tudi povecCani stroski vzdrZzevanja stavbe, vzdrzevanja medicinske in
nemedicinske opreme in avtomobilov.

Stroski amortizacije so manjsi od doseZenih v preteklem letu. Na viSino amortizacije je v najvedi
meri vplivala znizana obracunana amortizacija, ki pa je odraz slabega investiranja v preteklih letih.

Finanéni odhodki so v nizji v primerjavi s preteklim letom predvsem zato, ker so finan¢ni odhodki
leta 2013 vsebovali strosek zamudnih obresti iz naslova poplacila regresa za letni dopust za leto
2012, ki je bil izpladan v letu 2013 in zamudne obresti nastale zaradi odprave placnih nesorazmerij,
za ¢as od 1. 10. 2010 do 31. 12. 2013. Finanéni odhodki leta 2014 vsebujejo le strosek zamudnih
obresti iz naslova odprave plaénih nesorazmerij za Cas od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014.

Drugi odhodki ter prevrednostovalni poslovni odhodki so manijsi od doseZenih v letu 2013, zaradi
manjSega vpliva z inventuro odpisanih osnovnih sredstev, drobnega inventarja in terjatev na
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adhodke leta 2014, kot so bili tisti leta 2013.

V primerjavi z nacrtovanimi odhodki ali odhodki preteklega leta so se povelevali zlasti:

o stroski laboratorijskega materiala oz. testerjev v domacem laboratoriju in iz istega razloga
tudi tuje laboratorijske storitve pri zunanjih izvajalcih, kar je posledica predvsem vecjega
Stevila opravljenih laboratorijskih storitev zaradi uvedbe dodatnih referenénih ambulant,

o stroski obvezilnega materiala zaradi cenovno bolj zahtevnih sodobnih oblog za rane in
povecanih potreb pacientov po storitvah patronaZe in nege na domu,

» stroski za zobozdravstveni material, stroski kovin za izdelavo proteti¢nih zobozdravstvenih
nadomestkov  in zunanje zobotehnitne storitve, ki so nastali zaradi povelanega
povprasevanija pacientov po nadstandardnih zobozdravstvenih storitvah,

o stroski materiala za popravila in vzdrzevanje, storitve tekoCega vzdrzevanja medicinske in
nemedicinske opreme, storitve tekolega vzdrZevanja stavbe in storitve vzdrZevanja
avtomobilov, ki nastajajo zaradi starosti in odpisanosti opreme,

e strodki vzdrievanja programske raCunalniSske opreme zaradi uvedbe e-raunov, kar je
zahtevalo dograditev obstojecih zdravstvenih in raCunovodskih programov,

e stroski nadomestila za boleznine zaradi bistveno povetanega pojava absentizma.

Stroski dela so se v primerjavi s preteklim letom zmanjali in niso dosegli planiranega cbsega.
Strodki dela so v primerjavi s preteklim letom niZji predvsem zaradi zmanjSanja Stevila zaposlenih
zaradi odhoda v zasebno koncesijsko pogodbo in to  kljub temu, da smo v letu 2014 nudili
moznost opravljanja pripravnistva kar sedmim mladim sodelavcem.

Stroski dela pripravnikov so v celoti refundirani in se na drugi strani odrazijo v visjih prihodkih iz
naslova pripravnikov, sekundarijev in specializacij.

3.2. ANALIZA PRIHODKOV

Celotni prihodki doseZeni v letu 2014 so znaSali 1.879.399 € in so bili za 1,18 % niZji od dosezenih
v letu 2013 in za 1,70 % vigji od nacrtovanih. Zdravstveni dom je v letu 2014 uspesno realiziral
delovne programe in dosegel prekoracitve veine programov iz naslova samoplacniskih storitev in
storitev opravljenih za druge pravne osebe ter dosegel prekoraditve programa resevalne sluzbe, ki
so v 90 % poravnane iz haslova prostovoljnega zavarovanja.

Na vi$ino cen zdravstvenih storitev so sicer Se nadalje vplivali varcevalni ukrepi vpeljani v preteklih
letih, kot so:

e zmanjsanje odstotka plalila iz obveznega zdravstvenega zavarovanja iz 85 na 80 %
vrednosti pri opravljanju storitev v osnovni zdravstvenih dejavnosti in pri zdravljenju zobnih
bolezni, in njegov prenos na prostovoljno zavarovanje,

« znizanje cene zdravstvenih storitev zaradi znizanih vrednosti za regres, jubilejne nagrade,
odpravnine in solidarnostne pomoci skladno z dolo€ili ZUJF,

e pav3alno splodno zniZanje vrednosti standarda zdravstvenih storitev za 2,5 % iz Splosnega
dogovora 2009, je ostalo $e nadalje v veljavi, a se ne prikazuje ve¢ posebej, temve€ zniZani
zneski ostajajo sestavina standarda,

« od 1. 5. 2012 se vkalkulirana vrednost programov zdravstvenih storitev zniza Se za dodatne
3 % na ze tako znizano osnovo zaradi dolocil ZUJF in Ze tako znizano osnovo zaradi
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pavsalnega zniZzanja za 2,5 % leta 2009,

e zniZanje priznanih sredstev za administrativno tehni¢ni kader in

e zniZanje sredstev za izvajanje dezurne sluzbe,

¢ dodatno znizanja cen zdravstvenih storitev za 3 % v letu 2013,

» dodatnega 20 % zniZanja sredstev za amortizacijo v letu 2013, na ze predhodno za 20 %
znizana sredstva amortizacije in

¢ 30 % znizanja sredstev za |aboratorijske storitve v referencnih ambulantah.

V letu 2014 je edina pozitivha sprememba poveCanje materialnih sredstev za delo splosnih
ambulant skladno z dolocili Aneksa st. 1 k SploSnem dogovoru.

Prihodki od poslovanja predstavljajo 96,22 %, prihodki od financiranja 0,05 %, izredni prihodki,
drugi prihodki in prevrednotovalni prihodki pa skupaj 3,74 % glede na celotne prihodke leta 2014.

Finanéni prinodki so znasali 897 € - prejeli smo jih iz naslova prejetih obresti podracuna enotnega
zakladniskega raCuna in so zaradi v celoti nakazanih akontacij ZZZS$ visiji od prejetih v preteklem
letu in od nacrtovanih.

Terjatve do kupcev oz. Se neplacani prihodki na dan 31. 12. 2014 znasajo 74.359,23 € (terjatev
skupine 12 in 14) oziroma celotne terjatve na dan 31. 12. 2013 znasajo 3,96 % 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

v EUR

Real Real 14 / Struktura
PRIHODKI REAL 2013 PLAN 2014 REAL 2014 14713 FN 14 2014
*iz obveznega zavarovanja 1.326.912 1.287.459 1.286.655 96,97 99,94 68,46
*iz dodatnega prost.zavarovanja 252.497 217.095 225,123 89,16 103,70 11,98
*iz doplacil do polne cene 272.939 279.026 296.533 108,64 106,27 15,78
zdravstvenih storitev od
nadstandardnih
storitav, od samoplacnikov, od
ostalih
placnikov in od konvencij
*drugi prihodki od prodaje
proizvodov in 43.735 47.905 44,642 102,07 93,18 2,38
storitev (najemnine}
*finanéni prihodki 427 400 897 210,25 224,26 0,05
*prihodki od prodaje blaga in
materiala, 5.342 16.011 25.508 477,55 159,32 1,36
drugi prihodki, prevrednotovalni
prihodki
SKUPAJ PRIHODKI: 1.901.850 1.847.896 1.879.399 98,82 101,70 100,00

Prihodki iz obveznega in dodatnega prostovoljnega zavarovanja predstavljajo prihodke s strani
ZZZS in prostovoljnih zavarovalnic (Vzajemna, Adriatic Slovenica, Triglav). Med prihodke iz
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obveznega zavarovanja Stejemo tudi prihodke iz naslova refundacij za pripravnike in specializante,
ki jih placuje ZZZS. Skupaj predstavljajo 80,44 % vseh prihodkov zavoda.

Prihodki iz doplacil 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
« samoplatnidke storitve, kjer najvedji del predstavijajo prihodki od opravljanja storitev
merjenja kostne gostote oz, denzitometrije.
Drugi prihodki od prodaje blaga in storitev predstavljajo prihodke od najemnin.

Drugi prihodki in prevrednotovalni prihodki predstavljajo prihodke od izterjanih terjatev za katere
so bili Ze oblikovani popravki vrednosti, prihodke iz naslova refundacije stroskov za delovanje
ambulante na Dolu, druge prihodke od donacij in prihodke iz naslova prejetih zavarovalih
odskodnin. V letu 2014 je med drugimi prihodki knjizen tudi prihodek prejet od Obcine Hrastnik iz
naslova povradila prihodkov zaradi zniZanja koliénikov glavarino po odhodu ambulante v
koncesijsko dejavnost.

3.3. ANALIZA ODHODKOV

Celotni odhodki doseZeni v letu 2014 so znaSali 1.886.387 € in so bili za 3,20 % nizji od dosezenih
v letu 2013 in 2,08 % visji od nacrtovanih.

Odhodki iz poslovanja predstavijajo 99,50 %, finanéni odhodki 0,08 %, drugi in prevrednotovalni
odhodki pa 0,42 % glede na celotne odhodke leta 2014.

Tabela 7: Analiza odhodkov

v E

REAL Real Real 14 / | Struktura
ODHODKI REAL 2013 | PLAN 2014 2014 14/13 FN 14 2014
Stro&ki materiala 187.706 188.435 200.280 101,30 106,29 10,62
Stroski storitev 424,651 392.170 445,542 104,92 113,61 23,62
Stroski amortizacije 91.296 91.206 79.483 87,06 87,06 4,21
Stroski dela 1.217.355 1.157.009 | 1.i51.540 94,59 99,52 61,04
Finanéni odhodki 7.748 5.676 1.567 20,22 27,60 0,08
Drugi odhodki in prevredn.
prihod. 9.981 13.220 7.975 79,91 60,33 0,42
SKUPAJ ODHODKI 1.948.739 1.847.896| 1.886.387 96,80 102,08 100,00
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Po glavnih postavkah so bili odhodki poslovania naslednii:

STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV (AOP 871) so v letu 2014 znasali 645.821,64 € in
so bili za 3,77 % visji od dosezenih v letu 2013. DeleZ v celotnih odhodkih znasa 32,24 %.

Stroski materiala AOP 873 (konto 460) so v celotnem zavodu v letu 2014 znasali 200.280 € in so
bili za 1,30 % visji od doseZenih v letu 2013 in za 6,29 % visji od nacrtovanih. Delez glede na
celotne odhodke zavoda znasa 10,62 %.

Stroski storitev AOP 874 (konto 461) so v celotnem zavodu v letu 2014 znasali 445.542 € in so bili
za 4,92 % visiji od dosezenih v letu 2013 in za 13,61 % visji od nacrtovanih.

STROSKI DELA so0 v letu 2014 znasali 1.151.540 € in so bili za 5,41 % niZji od doseZenih v letu
2013 in za 0,48 % niZji od nacrtovanih. DeleZ v celotnih odhodkih znasa 61,04 %.

Povprecno Stevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur v letu 2014 je znasalo 47,44 zaposlenih in se
je v primerjavi z letom 2013 povecalo zaradi veCjega Stevila pripravnikov, kot v preteklem letu. V
letu 2014 smo nudili delo 7 pripravnikom, v letu 2013 pa le 3.

V preteklem letu je bilo izplaCano 19.494 € regresa za letni dopust, ki je bil izplatan skladno
Dogovorom o dodatnih ukrepih na podrocju plaC in drugih stroskov dela v javnem sektorju za
uravnoteZenje javnih financ v obdobju od 1. 6. 2013 do 31. 12. 2014.

Nadomestila osebnih dohodkov za boleznine v breme zavoda so bila izplacana za 3.176 ur ( v letu
2013 za 2.162 delovnih ur) in v breme ZZZS za 4.434 ur (v letu 2013 za 3.566 delovnih ur). Z
novimi sodelavci smo nadomestili tudi 2.904 ure porodniskega dopusta.

STROSKI AMORTIZACIJE (ki so zajeti med odhodki — AOP 679) so v letu 2014 znasali 79.483 €
in so bili za 12,94 % niZji od doseZenih v letu 2013, Delez stroskov amortizacije v celotnih
odhodkih znasa 4,21 %.

Amortizacija je bila obracunana po predpisanih stopnjah v znesku 106.741 €, od tega je:
o amortizacija pokrita v breme virov sredstev prejetih v upravljanje znaSala 19.150 €,
e amortizacija v breme sredstev donacij 696 € in
s amortizacija iz naslova manjSe amortizacije priznane v cenah zdravstvenih storitev v
primerjavi z obracunano amortizacijo (pokrita v breme virov sredstev prejetih v upravijanje)
7.412 €,

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

Nato smo dosezeni znesek primerjali z obracunano amortizacijo, zmanjsano za amortizacijo tistih
osnovnih sredstev za nakup katerih smo prejeli namenska sredstva ustanovitelja ali donatorjev in
ugotovili, da je obracunana amortizacija za 7.412 € presegala amortizacijo priznano v ceni storitev.

Skupni znesek amortizacije knjizene v breme virov je znaSal 27.258 €.

Obracunana amortizacija od opreme, katere posamezna vrednost znasa manj kot 500 €, je v letu

75



2014 znasala 10.707 €, kar predstavlja 10 % od celotne obraunane amortizacije (106.741 €).

Tabela 8: Amortizacija

Real 2014/ Real.2014f
Real, 2013 FN 2014
AMORTIZACLIA Realizacija 2013 Finanéni nacrt 2014 Realizacija 2014
L Priznana amortizacija v ceni storitev* 91.286 91,296 79.483 87 87
JiN Obrafunana amortizacija 96.614 96.614 86.895 i) aG
#1. | Razlika med prizn. in obrad. AM - 5.318 | - 5318} - 7.412 139 13%
A Porablfena amortizacija 20,182 104,388 37.843 188 36

REZERVACIJE so bile v letu 2014 obraCunane v znesku 0 €.
DAVEK OD DOHODKOV PRAVNIH OSEB je bil v letu 2014 obracunan v znesku 0 €.

Obracun davka od dohodkov pravnih oseb smo izvrsili na osnovi Zakona o davku od dohodkov
pravinih 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, 30712, 94/12, 81/13, 50/14), Praviinika o opredelitvi pridobitne in nepridobitne
dejavnosti (Uradni list RS 109/07 in 68/09) in Pojasnil DURS, predvsem pojasnila &t. 4200-28/2010
z dne 23. 2. 2010.

Zakon o davku od dohodkov pravnih oseb (v nadaljnjem besedilu ZDDPO-2) v 9. élenu doloda, da
zavezanec kot je zavod, drustvo, ustanova, verska skupnost, politicna stranka, zbornica,
reprezentativni sindikat ne pla¢a davka, &e:

» je v skladu s posebnim zakonom ustanovljen za opravljanje nepridobitne dejavnosti, ter

» dejansko posluje skladno z namenom ustanovitve in delovanja.

Ne glede na to, pa plada tak zavezanec davek od dohodkov iz opravijanja pridebitne dejavnosti.

Pravilnik o opredelitvi pridobitne in nepridobitne dejavnosti doloCa, da je dejavnost zavezanca
pridobitna, Ce:
¢ se opravlja na trgu zaradi pridobivanja dobicka in/ali,
e 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 dravnih ali
lokalnih javnih interesov, a hkrati izpolnjuje tudi pogoje iz prehodnega odstavka in je tako
zavezanka za davek od dohodkov pravnih oseb.

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

e donacije, ki so brezpogojno pladilo oziroma prispevek v denarju ali naravi,

« Clanarine, ¢e ne predstavijajo placila za dolocene ugodnosti,

o volila in dediscine,

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

76



obresti za sredstva na podralunih EZR in obresti na vioge naloZene v okviru sistema EZR
drzave oziroma ohcin,

sredstva za izvajanje javne sluzbe iz javnofinanénih virov,

namenska javna sredstva,

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

banéne obresti na transakcijskih raunih (obresti od sredstev na vpogled) in obresti za
vezane vloge pri bankah in hranilnicah, ustanovljenih v skladu s predpisi v Sloveniji, ter pri
bankah in hranilnicah drugih dizav ¢lanic EU do vkljucno 1.000 £ letno,

dohodki iz premozenja in finanénih 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,
bancéne obresti,

dividende in drugi dohodki iz nalozb,

dohodki od prodaje blaga in storitev,

najemnine in druga placila iz oddajanja v najem,

dohodki, doseZeni z odsvojitvijo osnovnih sredstev,

placila clanov in neclanov zavezanca za udelezbo na sreCanijih,

dohodki od srecelovov in podobnih iger.

Zdravstveni dom Hrastnik je kot sredstva za izvajanje javne sluzbe iz javnofinancénih virov in
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 prora¢una (socialno ogrozZeni} in je knjizen v okviru kontov 760034, 760035 in
760037,

prihodke iz drzavnega proracuna za pokrivanje stroskov odvzemov krvi na mamila in alkohol
po nalogu policistov in namenska javha sredstva Ministrstva za zdravje (kto 7600550),
prihodke iz obdinskih proraunov za pokrivanie stroskov mrlisko pregledne sluzbe (kto
7600551),

del ostalih prihodkov resevalne sluzbe v zvezi s prevozom paranteraine prehrane, ki je
pravica zavarovanca iz naslova osnovnega zdravstvenega zavarovanja (del konta 760057),
prihodke od konvencij, katere placuje ZZZS (kto 760064, kto 760065, kto 760067),

prihodke (namenska javna sredstva) iz naslova koris¢enja sredstev invalidov (kto 76070),
prinodke od obresti EZR in obresti od depozitov, ki so manj$e od 1.000 € (kto 76200),
prihodke iz obcinskega proracuna, ki jih, je zavod pridobil kot refundacijo stroskov za
ambulanto na Dolu in za namene pokritja izpadlih prihodkov (kto 76385, kto 76387),
prihodke od refundacij plac, ki jih placujejo sodiS€a, Zavod za zaposlovanje, Ministrstvo za
obrambo ali ZZZS (javna dela, sodniki porotniki, vojaska obveznost, pripravniki,
specializanti), na kontu 76383, 76389 in 763891),

prihodke iz donacij (kto 76388).

OSTALI DRUGI STROSKI so bili v letu 2014 obradunani v znesku 7.170,08 € in predstavljajo

SV W
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FINANCNI ODHODKI so v letu 2014 znagali 8,45 € in predstavljajo obresti in druge izredne
odhodke financiranja.

DRUGI ODHODKI IN PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI so v letu 2014 znasali
2.363,71 €, in so nastali zaradi odhodkov iz preteklih obdobij in drugih izrednih odhodkov. Najvedi
znesek predstavljajo zamudne obresti iz naslova odprave placnih nesorazmerij za leto 2014 v visini
1.558,45 €.

3.4. POSLOVNI IZID

Zavod je skladno z Izkazom prihodkov in odhodkov — dolocenih uporabnikov za obdobje od 1. 1.
do 31. 12. 2014, zakljuéil poslovno leto s presezkom odhodkov nad prihodki v visini 6.987,77 €.
Glavne razloge za negativni poslovni izid vidimo v:

- zmanj8anju poslovnih prihodkov zaradi odhoda splosne ambulante v koncesijsko dejavnost, ki mu
ni sledilo enakovredno zmanjSanje poslovnih odhodkov,

- visokem obsegu stroskov dela zaradi boleznin in nadomescanj obolelih sodelavcey in

- povelanih stroskih vzdrzevanja stavbe, opreme in avtomobilov,

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

Izkaz prihodkov in odhodkov po nadelu denarnega toka sluZi spremljanju gibanja javnofinancnih
prihodkov in odhodkov.

Presezek prihodkov nad odhodki v izkazu po nalelu denarnega toka znaSa 43.958 € in se od
ugotovljenega presezka odhodkov nad prihodki dolodenih uporabnikov po nacelu fakturirane
realizacije razlikuje za 50,946 €.

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

e razlitne dinamike oziroma zamika knjiZenja poslovnih dogodkov po nadelu nastanka
poslovnega dogodka in denarnega toka za iste poslovne dogodke,

o nacina evidentiranja obveznosti do zaposlenih na osnovi dolodil Zakona o nacinu izplacila
razlike v pladi zaradi odprave tretje Cefrtine nesorazmerij v osnovnih pladah javnih
usluzbencev, ki so bile nacelu poslovnega dogodka knjizene v leto 2013, prvi del izpladila je
bil realiziran v letu 2014, medtem ko se v posliovnih odhodkih leta 2014 po nacelu
fakturirane realizacije odhodki iz tega naslova ne pojavijajo,

o razlitnega upo$tevanja stroskov obraCunane oziroma porabljene amortizacije, kjer je v
obradunu po nacelu nastanka poslovnega dogodka obracunana amortizacija v vidini 79.483
€, med investicijskimi odhodki poslovnega leta po nalelu denarnega toka pa smo
dobaviteljem osnovnih sredstev v letu 2014 poravnali 59.395 € investicijskih transferov.

e na rezultat posiovanja po denarnem toku je vplival tudi zamik pladila 2. in 3. decembrske
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akontacije ZZZS leta 2013 v januar leta 2014, ob hkratnem pravocasnem placilu akontacij v
mesecu decembru 2014.

3.4.2. Pojasnila k izkazu racuna financnih terjatev in nalozb dolo¢enih uporabnikov

Izkaz racuna financnih terjatev in naloZb doloenih uporabnikov v letu 2014 ne izkazuje prometa. V
bilanci stanja za leto 2013 in leto 2014 ne izkazujemo kratkorocnih ali dolgorocnih terjatev ali
nalozb.

3.4.3. Pojasnila k izkazu racuna financiranja dolocenih uporabnikov

V izkazu racuna financiranja doloCenih uporabnikov ne izkazujemo nobenega prometa, saj se v
poslovnem letu nismo zadolzevali, niti nismo imeli obveznosti (in s tem povezanih nakazil) odplacila
dolgov, kar izhaja tudi iz bilance stanja.

V izkazu rafuna financiranja dolo€enih uporabnikov tako izkazujemo skupni ucinek povelanja
sredstev na racunu, kot je izkazan v izkazu prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po
nacelu denarnega toka in v izkazu rac¢una financnih terjatev in naloZzb dolo¢enih uporabnikov, tako,
da povecanje sredstev na racunih znasa 43.958 €.

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

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

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

Za podroCje zdravstva se v zvezi z opravljanjem dejavnosti uporabljajo naslednii predpisi: Zakon o
zdravstveni dejavnosti, Zakon o lekarniski dejavnosti, Zakon o odvzemu in presaditvi delov
CloveSkega telesa zaradi zdravljenja, Zakon o kakovosti in varnosti Cloveskih tkiv in celic,
namenjenih za zdravljenje, Zakon o preskrbi s krvjo, Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju in Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Pravilnik o sestavljanju letnih porodil za proracun, proraunske 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 dolo&i pristojno ministrstvo. Ce ni
ustreznejSega sodila, se kot sodilo lahko uporabi razmerje med prihodki dosezenimi pri opravijanju
posamezne vrste dejavnosti. Za leto 2013 ali 2014 Ministrstvo za zdravje sodil Se ni dolocilo.
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V javno sluzbo smo uvrstili:

L ]

prihodke od opravljenih 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),

prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev na podlagi splosnega dogovora iz naslova
premije prostovoljnih zavarovanj, ki so placane iz drzavnega ali oblinskega proraluna
(socialno ogroZeni), kto od 760034 do 760037,

prihodke od opravijenih storitev za ministrstva, sodiSfa, upravne enote in placana iz
drzavnega in obcinskega proracuna, npr. za opravljene teste alkoholiziranosti, mriiSke
oglede in druga namenska sredstva (del kto 7600550 in 7600551),

prihodke za prevoz paranteralne prehrane v prihodkih reSevalne sluzbe, ker gre za pravico
fizicne osebe v skladu s pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja (del kto 760057),
prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev za tujce po konvencijah, ker gre za pravico
skladno s pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja (kto 760064 - 760067),

prihodke od obresti EZR (del kto 76200),

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

izredne prihodke iz naslova donacij (del kto 76388),

refundacijo znizanja prihodkov zaradi zniZanja odstotka glavarinskih kolicnikov ob odhodu
splodne ambulante (del kto 76387), izplacano s strani Obcine Hrastnik,

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

Med prihodke doseZene na trgu smo uvrstili:

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

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

prihodke od zdravstvenih storitev, ki so pravica iz OZZ, vendar so opravljene po druganem
ali vi§jem standardu (nadstandard), kot jih zagotavija 0ZZ,

prihodke od zdravstvenih storitev, ki so pravica iz OZZ, vendar jih zavarovana oseba
uveljavlja izven sistema OZZ (samoplacnike storitve). Storitve iz prvih &tirih alinej so
knjizene v okviru kontov 760024, 760025, 760027, 760044, 760045 in 760047,

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

prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev medicine dela (kto od 760052 do 7600529),
prihodke iz naslova kritja stroskov dela specializantov, kjer je placnik drug javni zavod (del
kto 7600552),

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

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

prihodke iz naslova koriS¢enja sredstev nagrad za invalide nad kvoto (kto 76070),

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

prihodke od izterjanih terjatev, za katere so hili oblikovani popravki vrednosti terjatev (kto
7635),

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

Pri razmejitvi stroSkov na javno in trZno sluzbo smo si pomagali s podatki stroSkovnega
knjigovodstva in roCnimi evidencami, tako, da smo med stroske trine sluzbe upostevali stroske
knjizene na naslednjih stroSkovnih mestih:

STM 101 Splosna ambulanta I., kamor knjiZimo stroSke zasebne ambulante, ki se nanadajo
na skupne obratovalne stroske, stroske CiSCenja in stroSke izvajanja laboratorijskih storitev.
Stroski se mesefno zaraCunajo koncesionarju pri obracunu najemnine in drugih stroskov
medsebojnega sodelovanja. Upostevani so podatki drugega polletja po zacetku opravljanja
koncesijske dejavnosti.

STM 103 Splosna ambulanta IIL., kamor knjizimo stroske zasebne ambulante, ki se nana3ajo
na skupne obratovalne stroske, stroske cisCenja in stroske izvajanja laboratorijskih storitev.
Stroski se mesecno zaracunajo koncesionarju pri obraunu najemnine in drugih strodkov
medsebojnega sodelovanja,

STM 104 Splosna ambulanta IV., kamor knjiZzimo stroske zasebne ambulante, ki se nanasajo
na skupne obratovalne stroske, stroske Ciscenja in stroske izvajanja laboratorijskih storitev.
Stroski se mesefno zaracunajo koncesionarju pri obracunu najemnine in drugih strodkov
medsebojnega sodelovania,

STM 131 Otroski dispanzer, kamor knjizZimo stroSke zasebne ambulante, ki se nanasajo
skupne na obratovalne stroske, stroske Cis¢enja in stroske izvajanja laboratorijskih storitev.
Strodki se mesecno zaracunajo koncesionarju pri obraunu najemnine in drugih stroskov
medsebojnega sodelovanja,

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

STM 202 Otrosko Sofska zobna ambulanta 1., kamor knjizimo tisti del skupnih obratovalnih
stroskov in stroSkov CiScenja, ki se nanasSajo na zasebnike koncesionarje, ki izvajajo
zobozdravstveno dejavnost. Stroski se meseéno zaraCunajo koncesionarjem pri obracunu
najemnine in drugih stroskov medsebojnega sodelovanja,

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

STM 510, 511 in 512 Zasebniki — stavba, kamor knjizimo tisti del skupnih stroskov celotne
stavbe, (obratovalni stroski za skupne prostore, material in storitve za popravilo stavbe,
Cis€enje skupnih prostorov), ki jih neposredno ni 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,

v stroske za izvajanje trZzne dejavnosti smo vkljudili tudi vrednost stroskov izvajanja
samoplacniSkega cepljenja. Podatke o materialnem stroSku nabave cepiva smo upostevali v
dejanski vrednosti, ostalih manjSih stroSkov zdravstvenega materiala (alkohol, sanitetnega
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material, rokavice) pa nismo upostevali, ker ga v letu 2014 nismo vodili na takSen nacin, da
bi lahko pridobili podrobne podatke,

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

o v strodkih za izvajanje trzne dejavnosti smo upostevali dejanske stroske nastalih Skod za
katere smo prejeli izplatano odskodnino s strani zavarovalnice,

« v stroske za izvajanje trzne dejavnosti smo upostevali materialne stroske vzdrZevanja, za
katere smo prejeli refundacijo, ki smo jo morali upostevati med trznimi prihodki,

o v strodkih za izvajanje trZne dejavnosti, smo tako, kot na prihodkovni strani upostevali Se
stroske dejavnosti izvajanja NMP na prireditvah in stroSke nastale zaradi zaposlitve invalidov
nad kvoto.

Izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti izkazuje presezek prihodkov nad odhodki na
podrodju trine dejavnosti in je rezultat dobrega poslovanja v letu 2014 na vseh podrocjih trzne
dejavnosti (uspesna realizacija Dispanzerja za medicino dela, prometa in Sporta, dobra realizacija
v ambulanti za merjenje kostne gostote, uspesna realizacija samoplacnikih storitev v ambulanti
odraslega zobozdravstva), medtem, ko je presezek odhodkov nad prihodki nastal na podrodju
javne sluzbe, kjer imamo od uvedbe varCevalnih ukrepov priznane bistveno zniZane cene
zdravstvenih storitev.

Tabela 9: Izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti

v EUR, brez centov

LETO 2013 LETO 2014
Prihodki Odhodki | roslovl | o odki Odhodki Poslovni
izid izid

Javna sluzba 1,588.687 1.691.782| - 93.005 1.537.977 1.551.961| - 13.984
Trzna

dejavnost 303.163 256.956 46.207 341,423 334.427 6.956
Skupaj

zavod 1.901.850 1.048.7381 - 46.888 1.879.398 1.886.387 | - 6.988

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 odloitvene 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 vzpostavljeno predvsem za namene pravilnega obraCunavanja obratovalnih
stroskov (vode, elektrike, ogrevanja,...), ki so jih zasebniki povrili zdravstvenem domu hkrati s
piadilom najemnine.
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V naslednjih letih smo ob odsotnosti predpisane metodologije s strani Ministrstva za zdravie
oblikovali razmejevanje stroSkov po stroSkovnih mestih na interno dogovorjen nadin in skladno s
potrebami zavoda.

V okviru nadzora zagotavljanja transparentnosti financiranja dejavnosti nujne medicinske pomodi,
skladno s Pravilnikom o.sluzbi nujne medicinske pomodi, je Ministrstvo za zdravie v letu 2010
izdalo natancnej$a navodila za vzpostavitev [oCenega 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 dologenih kljudih.

Direktno na stroSkovna mesta sluzb evidentiramo naslednje stroske: porabljena gotova zdravila,
obvezilni material, medicinske pline, porabljen material za dezinfekcijo, ostali zdravstveni material,
stroske izobrazevanja, material za popravila in vzdrZevanje, porabljeno gorivo, stroske strokovne
literature, amortizacijo.

Strosek plac in stroski podjemnih pogodb, stroski prehrane na delu, prevoza na delo, premije
dodatnega prostovolinega zavarovanja, se naprej knjizijo na skupne stroske vseh zaposlenih, nato

.....

Splodni stroski, ki jih delimo po kljucu so: pisarniSki material, pralna in distilna sredstva, voda,
elektrika, ogrevanje, postne in bancne storitve, stroski plalilnega prometa, telefonske storitve,
stroski tekolega vzdrievanja, 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 locenih strokovnih mestih,
ter se na osnovi dejansko opravljenih storitev razknjizijo in razdelijo med enote, za katere je bilo
delo opravljeno.

Stroski upravno tehninega kadra (tehnicne sluzbe, financno ratunovodska sluzba, direktor, glavna
sestra) se vodijo na loCenih stroskovnih mestih in se razknjiZijo ter razdelijo med enote na osnovi
prihodka, ki ga nosi upravno tehnicni kader v celotnih prihodkih enot na osnovi standarda.

Na prihodkovni strani sistem stroskovnega knjigovodstva Se ni v celoti izdelan, predvsem zaradi
razlike med meseCnim porofanjem ZZZS (za katerega imamo zagotovljene podatke po posameznih
stroskovnih mestih) in dokoncnim 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 stroskov po posameznih stro$kovnih nosilcih enak skupnemu strosku na nivoju zavoda.

Razmejevanje odhodkov na stroSkovne nosilce znotraj javne sluzbe Se nimamo sistemati¢no
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
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zdravljenja, zapis klini¢nih poti in ustrezno organizacijsko strukturo.

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

za potrebe izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov evidentiramo poslovne
dogodke po nacelu fakturirane realizacije,

za potrebe izkaza prihodkov in odhodkov doloCenih uporabnikov po nalelu denarnega toka
evidentiramo poslovne dogodke po nacelu denarnega toka,

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

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

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

za potrebe pregleda nad stroski energentov (voda, elektrika, odvoz smeti, stroski
ogrevanja), skladno z navodili ustanovitelja vodimo energetsko knjigovodstvo, ki nam
omogoca pregled stroskov energentov po porabljenih kolidinah in cenah,

od 1. 5. 2012 dalje poroamo o upravicenosti porabljenih stroSkov za laboratorijske storitve
v referencni ambulanti, kjer so priznani stroski laboratorija le v viSini dejansko porabljenih
sredstev,

zaradi 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,

za potrebe razmejitev prihodkov in odhodkov skladno s Pravilnikom o sluzbi nujne
medicinske pomoli za zagotovitev transparentnosti porabe sredstev, vodimo loceno
knjigovodstvo za sluzbo nujne medicinske pomodi in druga stroSkovna mesta:

Tabela 10: Sredstva nujne medicinske pomoci

Enota NMP: A

REALIZACIIA prib.
inodh, v
kumulativnem
obradunskem
obdobju 2013

POGODBENA
sredstva za
kumulativno
obrafunsko

obdobje 2014

REALIZACIIA
prih.in odh. v
kumulativnem
obraunskem
obdobju 2014

Real 2014/
Real 2013

Real
2014/Pog.
vred, 2014

PRIHODKE od pogodbenih sredstev z ZZZS za NMP

369.413

369.195

370.172

100

100

ODHODKI, ki se nanasajo na NMP

365,059

369.195

335.078

92

91

Strodek dela

185.870

332.136

162.132

a7

49

Materialni strodki

158.602

30.520

162.849

103

534

Amortizacija

18,568

5.781

9.274

50

160

Qstalo, vkljutno s sredstvi za informatizacijo

2.018

758

822

41

108

PRESEZEK PRIHODKOV (+) / PRESEZEK ODHODKOV
)

4.354

0

35.094

806
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Enota NMP: NUINI RESEVALNE PREVOZI

REALIZACIJA prih. POGODBENA REALIZACIJA
in odh. v sredstva za prih. in odh. v Real 2014/ Real

kumulativnem kumulativno kumulativnem Reat 2013 2014/Pog.

obracunskem obracunsko obragunskem vred, 2014

obdobju 2013 obdobje 2014 obdobju 2014
PRIHODKI od pogodbenih sredstev z 2225 za NMP 92.528 92.346 - 100
ODHODKI, ki se nanasajo na NMP 0 92,528 134.196 - 145
Strofek dela 20,998 83.991 . 104
Materiaini strogki 7.043 21541 308
Amortizacija 4.259 28.186 662
Qstalo, vkljugno s sredstvi za informatizacijo 228 478 210
(P-F;ESEZEK PREHODKOY (+) / PRESEZEK ODHODKOV o 0 -41.850 . .
Enoti skupaj:

REALIZACIIA prib. POGODBENA REALIZACIIA prib.
inodh, v sredstva za in odh, v Real 2014/ Real

kumulativnem kumulativno kumulativnem Real 2013 2014 /Pog,

obratunskem obratunsko obracunskem vred, 2014

obdobju 2013 obdobje 2014 ohdobju 2014
PRIHODKI od pogedbenih sredstev z ZZZS za NMP 369.413 461.723 462,518 - 100
ODHODKI, ki se nanasajo na NMP 365.059 461.723 A469.274 - 102
Strokek dela 185.879 413.134 246.124 60
Materialni stroski 138.602 37.063 184.390 151
Amortizacija 18.568 10.040 37.460 373
QOstalo, vkljudno s sredstvi 2a informatizacijo 2.018 986 1.300 132
F-I;ESEZEK PRIHODKOV (+) [ PRESEZEK ODHODKOV 4.354 E; -6.756 ~ _

V Zdravstvenem domu Hrastnik sluzbo NMP izvajamo s kombinacijo NMP A ekipe in 0,30 programa
nujnih reSevanih prevozov, dejansko pa vsakodnevno, pri izvajanju sluzbe NMP, delujemo kot
ekipa NMP B.

Zdravnik in medicinska sestra v dopoldanskem in popoldanskem ¢asu med delovniki opravijata
sluzbo NMP ob rednem delu. Ob sobotah, nedeljah in praznikih izvajata 24-urno deZurstvo. Delavci
resevalne sluzbe med delovniki 24-urmno neprekinjeno zdravstveno varstvo izvajajo v obliki
izmenskega dela, ob sohotah, nedeljah in praznikih pa izvajajo 24-urno deZurstvo. Delo je na ta
nadin organizirano zaradi optimalne oskrbe pacientov Obdine Hrastnik.

Zaradi manjSega Stevila lastnih zaposlenih in vedjega Stevila koncesionarjev v obdcini Hrastnik,
sluzbo NMP v veliki meri izvajamo z zunanjimi zdravniki (specializanti in specialisti), zato so njihovi
stroSki dela knjizeni v okviru kontov skupine 461 oz. stroskov storitev. Evidentiranje stroSkov
nujnih resevalnih prevozov smo v letu 2014 v primerjavi z letom 2013 spremenili, zato podatki niso
neposredno primerljivi.

V kolikor bi nam bila s Pravilnikom o sluzbi nujne medicinske pomodi priznana in financirana
organizacija sluzbe NMP v obliki B ekipe, bi letno prejemali financna sredstva v visini 490.788 €, v
resnici pa enakovredno sluzbo izvajamo s prihodki v visini 462.518 €.
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Delavci sluzbe NMP so se v letu 2014 udeleZili strokovnega izobraZevanja iz podrocja urgentne
medicine, eno delavko izobraZzujemo za pridobitev izobrazbe diplomirana medicinska sestra, en
delavec reSevalne sluzbe se je vkljudil v izobraZzevanje za pridobitev nacionalne poklicne
kvalifikacije - zdravstveni reSevalec, ostali pa so to izobraZzevanje zakljudili Ze v preteklih letih.

5. POROCILO O IZVEDENIH INVESTICIJSKIH VLAGANJIH V LETU 2014

in

6. POROCILO O OPRAVLIENIH INVESTICIJSKO VZDRZEVALNIH DELIH V LETU
2014

Porocilo o izvedenih investicijskih vlaganjih v letu 2014 in Porocilo o opravljenih investicijskih
vzdrzevalnih delih v letu 2014 sta predstavljena v tocki 10.2 Poslovnega porocila zavoda za leto
2014.

7. POSLOVNI IZID 2014

Zavod je skladno z Izkazom prihodkov in odhodkov — dolocenih uporabnikov za obdobje od 1. 1.
do 31. 12. 2014, zakljucil poslovno leto s presezkom odhodkov nad prihodki v viSini 6.987,77 €.

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 6.987,77 €.

Na dan 31. 12. 2013 je presezek odhodkov nad prihodki v bilanci stanja znasal 84.082,71 €.

Dne 2. 2. 2015 smo ZdruZenju zdravstvenih zavodov Slovenije posredovali pooblastilo za
Odvetnigko pisarno MuZina, Zvipelj in partnerji d.o.0., da nas bo zastopala v pravnih postopkih v
zvezi z izterjavo zneska za placilo odprave tretje Cetrtine placnih nesorazmerij. Terjani znesek
znasa 70.320,44 €.

Datum: 19. 2. 2015

Podpis odgovorne osebe:

Melita Zarn Tahirovi¢, univ.dipl.ekon.

%._._/
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Prifoga 1: IZJAVA O OCENI NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

ZDRAVSTVENI DOM HRASTNIK
NOVI DOM 11

1430 HRASTNIK

Sifra: 92037

Mati¢na Stevilka: 5063086000

Podpisani se zavedam odgovornosti za vzpostavitev in stalno izboljevanje 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 doseganie ciljev poslovanija in
uresnicevanija proracuna.

Sistem notranjega nadzora javnih financ je zasnovan tako, da daje razumno, ne pa tudi
absolutnega zagotovila 0 doseganju ciljev: tveganja, da splosni in posebni cilii poslovanja ne bodo
dosezeni, se obvladujejo na Se spremenljivi ravni. Temelji na nepretrganem procesu, ki omogoda,
da se opredelijo kljutna tveganja, verjetnost nastanka in vpliv dolofenega tveganja na doseganije
ciljev in pomaga, da se tveganija obviaduje uspesno, u¢inkovito in gospodarno.

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

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

/

2. Samoocenitev vodij organizacijskih enot za podrocja:

Direktorice zavoda za celotno podrodje delovanja zavoda.

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

V letu 2014 niso bile podane ugotovitve nadzornih organov, ker nadzori niso bili opravljeni.
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V / Na ZD HRASTNIK je vzpostavljen (o) :

1. Primerno kontrolno okolje

(predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti ):

a) na celotnem poslovaniu,

b) na preteznem delu poslovanja,

¢) na posameznih podrocjih poslovania,

d) Se ni vzpostavljeno, prieli smo s prvimi aktivnostmi,

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

2. Upravljanje s tveganiji:

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 podrocjih poslovanja,

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

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

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

( predstojnik izbere eno od naslednjih maznosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteZznem delu posiovania,

c) na posameznih podrodjih poslovanja,

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

e) $e 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 preteZznem delu poslovanja,

¢) na posameznih podrocjih poslovanja,

d) 3e ni vzpostavljen, priceli smo s prvimi aktivnostmi,

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

4. Ustrezen sistem informiranja in komuniciranja:

( predstojnik izbere eno od naslednjih moznosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovanja,

¢) na posameznih podrocjih poslovanja,

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

e) $e ni vzpostavljen, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi
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5. Ustrezen sistem nadziranja, ki vkljucuje tudi primerno (lastno, skupno, pogodbeno )
notranjerevizijsko sluzbo

( predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti):

a) na celotnem poslovaniuy,

b} na preteZznem delu poslovanja,

c) na posameznih podroéjih poslovanja,

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

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

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:

Maticna Stevilka:

Ad ¢) Navedite naziv zunanjega izvajalca notranjega revidiranja:

Matina Stevilka:

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

Datum zadnjega revizijskega porodila zunanjega izvajalca notranjega revidiranje je:
december 2012

Ad d) Notranjega revidiranja nisem zagotovil ker:

so v skladu z 10. ¢lenom Pravilnika o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega
nadzora javnih financ proraunski uporabniki katerih letni proracun ne dosega 2,086 mio EUR,
dolZni zagotoviti notranjo revizijo svojega poslovanja, najmanj enkrat v obdobju vsakih treh let.

Zdravstveni dom Hrastnik je zadnjo notranjo revizijo svojega poslovanja opravil leta 2012 za
poslovno leto 2011.

V letu 2014 sem na podrocju notranjega nadzora izvedel naslednje pomembne izboljSave
(navedite: 1, 2 oziroma 3 pomembne izboljSave ):

1. Z letu 2014 smo tri zdravnike zaposlena za dolocen Cas zaposlili za nedolocen Cas, saj so prejeli
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osebno delovno dovoljenja oz. dovoljenje za stalno bivanje, kar nam je omogodilo spremembo
njihovega statusa zaposlitve iz zaposlitve za doloéen ¢as v zaposiitev za nedolocen &as.

2.V redevalni sluzbi smo kot nadomestilo za upokojeno srednjo medicinsko sestro splosnih
ambulant, zaposlili sodelavca na delovnem mestu zdravstveni fehnik v reSevalni sluzbi. $ tem
smo pri izvajanju nenujnih reSevalnih prevozov zagotovili spremljevalca v reSevalnem vozilu
vsak delovnik dopoldan in popoldan, v ¢asu izvajanja deZurne sluzbe pa zmanjsali odvisnost
zavoda od zunanjih sodelavcev.,

3. Po sporazumnem odhodu direkiorice zavoda, smo zmanijsali stevilo upravno tehnicnega kadra,
ker sem delo direktorice prevzela nekdanja zaposlena v ratunovodski sluzbi.

Kljub izvedenim izboljSavam 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 obvladovanije ):

1. Tveganje:

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

V ZD Hrastnik se nenehno ukvarjamo s kadrovsko problematiko predvsem pomanijkanja
zdravnikov/zohozdravnikov, ki predstavijajo kljune kadre, od katerih je zelo odvisna uspeSnost
realizacije nasih delovnih programov. Vse ve pa je v zadnjem casu zaznati tudi absentizma in
izgorelosti pri ostalem zdravstvenem kadru, kar nam Se dodatno oteZuje realizacijo delovnih
programov. V letu 2014 smo, kljub razliénim kadrovskim tezavam, nazadnje sicer uspeli realizirati
vse delovhne programe.

Predviden ukrep:

V zavodu si bomo v letu 2015 prizadevali v redno delovno razmerje pridobiti vsaj Se enega
zdravnika splosne, druzinske ali urgentne medicine in na ta nacin poskusali zmanjsali naso
odvisnost od pogodbenih zdravnikov in zmanijSati preobremenjenost obstojecih redno zaposlenih
zdravnikov.

Nadaljevali bomo tudi prizadevanjem za zaposlitev ginekologa, vsaj za polovi¢ni delovni Cas.

Prizadevali so bomo tu za to, da po moznosti v svoje vrste privabimo Se kaksnega zdravnika, ki je
zainteresiran za specializacijo iz druzinske medicine in mu pomagali pri kandidaturi na razpisano
specializacijo iz druzinske medicine.
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2. Tveganje:

Starost medicinske in nemedicinske opreme, starost stavbe in starost voznega parka sta v letu
2014 povzrocila povisanje stroskov vzdrzevanja stavbe, opreme in avtomobilov.

Predviden ukrep:

Po vecletnem prenizkem investiranju v nakup nove, sodobne opreme predvidevamo v letu 2015 v
polni meri realizirati investicijski nacrt.

Glede na starost stavbe 35 let je potreben natancen pregled vodovodnega, elektriCnega in
kanalizacijskega omrezja, na osnovi katerega bomo planirali investicijske posege v dotrajane
inStalacije.

3. Tveganije:

Zmanjsevanje obsega poslovanja zavoda zaradi odhoda v zasebniStvo in zniZanje odstotka
opredeljenih oseb oz. glavarinskih koli¢nikov.

V mesecu maju 2013 smo prejeli napoved novega odhoda v zasebnistvo, saj je Obcina Hrastnik
ugodila prosnji zdravnice Aleksandre JutreSa Prah, dr. med., spec. druz. med., za podelitev
koncesije za opravljanje zdravstvene dejavnosti na podrodju splosne medicine. Zdravnica je z
zasebnim delom pricela 1. 7. 2014,

Zaradi podelitve koncesije za opravljanje zdravstvene dejavnosti ha podrocju sploSne medicine se
nam je zgodil bistven izpad prihodov iz naslova glavarine. V letu 2014 nam obcina ustanoviteljica
pokrila nastali izpad prihodkov iz naslova znizanja kolicnikov za glavarino iz obCinskega proracuna,

Predviden ukrep:

Ker ZD Hrastnik ucinka upada glavarine iz tega naslova sam ne more prepreciti, v tem delu
pricakujemo razumevanje in pomo¢ ustanoviteljice Obcine Hrastnik.

Za pozitivno in likvidno poslovanje zavoda v letu 2015 pa bomo seveda v zavodu morali nadaljevati
z iskanjem moZnih dodatnih virov prihodkov na eni strani in z racionalizacijo poslovanja na vseh
ravneh poslovanja na drugi strani.

Vsakrsno nadaljnje zmanjSevanje obsega dejavnosti ZD Hrastnik pa bi nedvomno ogrozilo
poslovanje ZD Hrastnik, zato bomo ustanovitelja ponovno prosili, da v skladu s priporodili
Racunskega sodisca tudi v obcini Hrastnik pristopimo k sprejemu strategije podeljevanja koncesij v
zdravstvu.

Predstojnik oziroma poslovodni organ proracunskega uporabnika:
Melita Zarn Tahirovi¢, univ. dipl. ekon.
Datum podpisa predstojnika:

17. 2, 2015
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Priloga 2: OBRAZCI IZKAZOV

BILANCA STANJA

na dan 3. 12, 2014

CLENITEV
— ZNESEX
SKUPINE NAZIV SKUPINE KONTOV oo HOP
KONTOV Tekole leto Predhodno leto
1 2 3 4 5
SREDSTVA
B i amoay ¥ UrRAYLIAY o
€0 NECPREDMETENA DOLGOROCNA SREDSTVA IN DOLGORCENE AKTIVNE CASOVNE RAZMEIITVE 002 34.671 34,671
01 POPRAVEK VREDNOSTI NEOPREDMETENIH DOLGOROENIH SREDSTEV 003 31.930 30.859
02 NEPREMIENINE 004 1.025.866 1,025,866
03 POPRAVEK YREDNOSTI NEPREMICKIN 005 406.023 377.577
04 OPREMA IN DRUGA OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA 806 1.210.614 1.189.012
05 POPRAVEK VREDNQSTI OPREME IN DRUGIH OPREDMETENIH OSNOVNIH SREDSTEV 007 1.010.188 983.786
06 DOLGOROCNE FINANCNE NALOZBE 008
07 DOLGOROENG DANA POSOJILA IN DEPOZITI 099
08 DOLGOROCNE TERIATVE IZ POSLOVANIA 010
09 TERJATVE ZA SREDSTVA DANA V UPRAVLIANIE 011
T N 200 I AKTIVE CASOUNE pazME T
10 DENARNA SREDSTVA V BLAGAINI IN TAKO3 UNOVCLIIVE VREDNOSTNICE 013 744 470
11 DOBROIMETIE PRI BANKAH TN PRUGIH FINANCNIH USTANOVAH 034 213.356 187.593
12 KRATKOROENE TERJATVE DO KUPCEY 015 44,040 49,504
13 DANL PREDUIMI IN VARSEINE 016
14 KRATKOROCNE TERJATVE DD UPORABNIKOV ENOTNEGA KONYREGA NACRTA 07 30.3208 84.511
15 KRATKOROCNE FINANCNE NALOZBE 018
16 KRATKOROENE TERJATVE 1Z FINANCIRANIA 019
17 DRUGE KRATKORDENE TERJATVE 020 14.128 6.303
18 NEPLACANI ODHODKI 021
19 AKTIVNE CASOVNE RAZMEITTVE 022 7.690 7.683
C) ZALOGE (024+025+026+027+028+029+030+031) c23 5.285 -
30 OBRACUN NABAVE MATERIALA 024 - .
31 ZALOGE MATERIALA 025 5.285 -
32 ZALOGE DROBNEGA INVENTARIA IN EMBALAZE 026 - -
33 NEDOKCNEANA PROTZVODNIA IN STORIFVE 027 - -
34 PROIZVODI 028 - -
35 OBRACUN NABAVE BLAGA 029 - -
36 ZALOGA BLAGA 030 - -
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37 DRYUGE ZALOGE 031 - -
1. AKTIVA SKUPAJD (001+012+023) 032 1.138.561 1.193.361
39 AKTIVAT KONTI IZVENBILANCNE EVIDENCE 033 21,642 11.523
OBVEZNOQSTI DO VIROV SREDSTEV
D e N gaeTiae oW Az
20 KRATKORGCNE OBVEZNOSTI ZA PREJETE PREDUIME IN VARSCINE 035
21 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI [0 ZAPOSLENIH 036 115.206 148.453
22 KRATKORQCNE QBVEZNOSTI DG DOBAVITELIEV 037 61,357 60.456
23 DRUGE KRATKORGCNE OBVEZNOSTI IZ POSLOVANIA 038 33.014 37.746
24 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO UPORABNIKOV ENOTNEGA KONTNEGA NACRTA 039 9.863 17.355
25 KRATKOROENE OBVEZNOSTI DO FINANCERIEV 040
26 KRATKOROCNE OBVEZNDSTI IZ FINANCIRANIA 041
28 NEPLACANI PRIHODKI 042
29 PASIVNE CASOVNE RAZMENTVE 043
ngéiso:g:tﬁﬁcig+%?;foggsggi&Bzytfzﬂrig?qgasswss+057+oss-059} 044 918.222 929.381
20 5PLOSNE SKLAD 045
EH REZERVNI SKLAD 046
92 DOLGOROENE PASIVNE CASOVNE RAZMEIITVE 047 1.457 2.933
93 DOLGOROENE REZERVACDE 048
940 SKLAD NAMENSKEGA PREMOZENJA V JAVNIH SKLADIH 049
geip | SKLAD PREMOZENIA V DRUGLH PRAVNIH OSEBAH JAVNEGA PRAVA, KL JE V NJIHOVL LASTL 2A 050
NEQPREDMETENA DOLGGROCNA SREDSTVA IN OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA
g1y | SKLAD PREMOZENIA V DRUGIH PRAVNIH OSEBAH JAVNEGA PRAVA, KI JE V NIIHOVI LASTI, ZA 051
FINANCNE NALOZBE
9412 | PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 052
9413 I PRESEZEK ODHODKOY NAD PRIHODKI 053
96 DOLGOROCNE FINANENE OBVEZNOSTI 054
57 DRUGE DOLGOROCNE OBVEZNOSTL 055
980 OBVEZNOSTI ZA NEOPREDMETENA DOLGOROCNA STREDSTVA IN OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA 056 1.000.847 1.003.543
9 OBVEZNOSTI ZA DOLGOROENE FINANCNE NALOZBE 057
585 PRESEZEK PRIHODKGY NAD ODHODKT 058
086 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 059 84,063 77,095
1. PASIVA SKUPAJ (034+044) 060 '.'1.1.'32.3.'5.61 1,193.391
99 PASTVNI KONTI IZVENBILANCNE EVIDENCE 061 23.642 11.523
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IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV - DOLOCENIH UPORABNIKOV

od 1. 1.do 31.12. 2014

CLENITEV
ZNESEK
PODSKUPIN NAZEV PODSKUPINE KONTOV Ozneka 22
KONTOV Tekole leto Predhodno leta
1 2 3 4 5
A) PRIHODKI OD POSLOVANIA (861+4862-863+864) 860 1.776.314 1.841.278
760 PRIHODKI CD PRCDASE PROIZVODOV IN STORITEV 861 1.776.314 1.841.278
POVECANIE VREDNGSTI ZALOG PROIZVCGDOV TN NEDOKONCANE PROIZVODNIE 862
ZMANISANIE VREDNOSTT ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE PROIZVODNIE 863
764 PRIHODXI OD PRCDAJE MATERIALA IN BLAGA 864
762 B} FINANCNI PRIHODKI 865 897 427
763 C)} DRUGE PRIHODKI 866 §7.887 59,230
C) PREVREDNOTEVALNI POSLOVNI PRIHODKI (868 +869) 867 4,202 915
del 764 PRIHODKI QD PRODAJE OSHOVNIH SREDSTEV 868 02
del 764 DRUGI PREVREDNGTEVALNI POSLOVNI PRIBQDKI 365 4.189 915
0} CELOTNE PRIHODKI (860+865+866+867) 870 1.879.3%9 1.901.850
E) STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV (872+873+874) 871 645.822 622.357
dej 466 NABAVINA VREDNOST PRODANEGA MATERTALA IN BLAGA 872
460 STROSKI MATERIALA 873 200.280 197.706
461 STROSKE STORITEV 874 445.542 424,651
F} STROSKI DELA (876+877+878) 875 1.151.540 1.217.355
del 464 PLACE IN NADOMESTILA PLAC 876 905.238 958.951
del 464 PRISPEVKE ZA SOCIALND VARNOST DELODAJALCEY 877 144.850 154,570
del 464 DRUGI STRO5KS DELA 878 101412 103.834
452 G) AMORTIZACIIA 87% 79.483 91.296
453 H) REZERVACIIE 880
465 3} OSTALI BRUGI STROSKI 881 7170 7.455
467 K) FINANCNI ODHODKI 882 8 28
468 L) DRUGE ODPHODKI 883 2,364 9.048
M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI (BB6+887) 884 i} 1.199
del 469 ODHODKI OD PRODAJE QSNOVNIH SREDSTEV 885
del 469 OSTALL PREVREDNCGTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 886 0 1.198
N) CELOTN! ODHODKT (871+875+879+5880+881+8582+-883+884) 887 1.866.387 1.948.739
[+)) PRESEZEK PRIHODKOV {870-888) 888
P) PRESEZEK ODHOD KOV (888-870) 889 6.988 46.888
del 80 Davek od dohodka pravnih oseb 890
Prese¥ek prihodkov obrafunskega obdobja z upoStevanjem davka od dohodka
det 80 851 - .
(888-890)
presefek odhodkov obrafunskega obdobja z upo$tevanjem davka od dohodka
del 80 {889+890) oz, (B90-88E) 892 6.988 45.888
Presefek prihodkov iz prejinjih let, namenjen pokritju odhodkov obratunskega 893
obdobja
Povpreéno $tevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur v obrafunskem obdobju (celo 294 47 46
Stevilo)
Stevilo mesecev poslovanja 895 12 12
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PRYHODKI IN ODHODKI BOLOCENIH URDRABNIKOV PO VRSTAH DEJAVNOSTI

od 1. 1. do 3i, 12, 20i4

. ZNESEK
Pglgg(rlig‘[fN NAZIV PODSKUPINE KONTOV Ganaks
KONTOY 0% 1 orihodkiin odhodks | Prinodk in oghodki
za izvajanje javne cd prodaje blaga in
sluzbe storitev na frgu
A) PRIKODKI OD POSLOVANIA (661+662-663+664) 660 1.449.195 327.118
760 PRIHGDKI OD PRODAJE PROTZVODOV B STORITEY 661 1.448.195 327.118
POVECANIE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODCY IN NEDOKONCANE PROLZVODNIE 662
ZMANISANIE VREDNOSTI ZALOG PROLIZVODOV IN NEDOXONCANE PROLZVODNIE 663
761 PRIHOBDKI OD PRODAIE MATERIALA IN BLAGA 664
762 B) FINANENT PRIHODKI 665 703 194
763 €) DRUGI PRIHODKI 666 88.078 5.819
€) PREVREDNOTEVALNI POSLOVNI PRIHODKI (668 +669) 667 - 4,292
del 764 PRIHGDKI OD PRODAIE OSNOVNIH SREDSTEV 668 102
del 764 DRUGI PREVREDNOTEVALNI PGSLOVNI PRIHODKI 668 4.189
D) CELOTNI PRIHODKI (6604665 +666+667) 670 1.537.977 341.423
E) STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV (672+673+674) 671 520.538 $25.283
del 466 NABAVNA VREDNOST PRODANEGA MATERTALA TN BLAGA 672
460 STROSKI MATERIALA 673 135.558 84.722
461 STROSKI STCRITEV 674 384.980 60.562
F) STROSKI DELA (676+677+678) 675 952.656 198.884
del 464 PLACE IN NADOMESTILA PLAC 676 744,677 160,561
del 464 PRISPEVK] ZA SOCIALNO VARNGST DELODAJALCEV 677 115.025 25.865
del 454 DRUGI STROSKI DELA 678 88.955 12458
462 G} AMORTIZACIIA 679 71.345 8.138
463 H) REZERVACLIE 680
del 465 1) DAVEK OD POBIZKA 681
del 465 J) OSTALI DRUGI STROSKI 682 5.604 1.566
467 K) FINANCNI ODHODKI 683 8
468 L) DRUGI ODHODKIX 884 1.817 547
M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI (686 +687) 685 - 0
del 459 ODHEDKI OD PRODAJE DSHOVNIH SREDSTEV 686
del 469 OSTALI PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 687 0
M) CELOTNI ODHODKI (671+675+679+680+681+682+683+684+5685) 658 1.551.961 334.427
0) PRESEZEK PRIHODKOV {670-688) 689 6.096
P) PRESEZEK ODHOD KOV (688-670) 590 13.984
Presezek pribodkov iz prejinjih 1et, namenjen pokritin edhod kov obradunskega obdobja 691 - -
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1ZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV PO NACELU DENARNEGA TOKA

od 1. 1. do 31. 12. 2014

¢ NAZIV KONTA Gznaka ZNESEK
CLENTT. KONTOV za AQP
TekoCe leto Predhodno
leto
1 2 3 4 5
I. SKUPAJ PRIHODKI (402+431} 401 1.948.979 1.881.086
1. PRIHODKI ZA IZVAJANIE JAVNE SLUZBE (403+420) 402 1.906.669 1.804.884
A. Prihodki iz sredstev javnih financ (404+407+410+413+418+419) 403 1.345.822 1.344.670
a. Prejeta sredstva iz drzavnega proracuna {405+406} 404 3772 5.540
del 7400 Prejeta sredstva iz drzavnega proracuna za tekocCo porabo 405 3772 5.540
del 7400 Prejeta sredstva iz drZavnega prorafuna za investicije 405 _
b. Prejeta sredstva iz obcinskih proracunov {408--409) 407 47.999 35.817
del 7401 Prejeta sredstva iz obdinskih prorauncy za tekofo porabo 408 47.999 35.817
del 7401 Prejeta sredstva iz obdinskih proradunoy za investicije 409 -
c. Prejeta sredstva iz skladov socialnega zavarovanja (411+412) 410 1.295.051 1.303.313
del 7402 Prejeta sredstva iz skladov socialnega zavarovanja za tekofo porabo 411 1.255.051 1.303.313
del 7402 Prejeta sredstva iz skladov socialnega zavarovanja za investicije 412 .
d. Prejeta sredstva iz javnih skiadov in agencij (414-+415+416+417) 413 _ _
del 7403 Prejeta sredstva iz drugih javnih skladov za tekoto porabo 414
del 7403 Prejeta sredstva iz drugih javnin skladov za investicije 415
del 7404 Prejeta sredstva iz javnih agencij za tekofo porabo 416
def 7404 Prejeta sredstva iz javnih agencij za investicije 417
del 740 e, Prejeta sredstva iz proratunov iz naslova tujih donacij 418 }
741 f. Prejeta sredstva iz driavnega proraCuna iz sredstev proraduna EU 415
B) Drugi prihodki za izvajanje dejavnosti javne sluzbe 420
(421+422+423+4244+425+426+427+428+429+430) 560.847 460.214
del 7130 Prihodki od prodaje blaga in storitev iz naslova izvajanja javne sluzbe 421 550.250 450783
del 7102 Prejete obresti 422 984 431
del 7100 Prinodki od udeleZbe na dobifku in dividend ter presezkov prihodkov nad odhodki 423
del 7141 Drugi teko€i prihodki iz nasliova izvajanja javne sluzbe 424 -
72 Kapitalski prihodki 425 103
730 Prejete donacje iz domatih virov 426 500
731 Prejete donacije iz tujine 427
732 Donaciie za odpravo posledic naravnih nesred 428
786 Ostala prejeta sredstva iz proracuna Evropske unije 429
787 Preieta sredstva od dnegih evropskih institucij 430
2. PRIHODKI OD PRODAJE BLAGA IN STORITEV NA TRGU 431
{432+433+434+435+436) 42.310 76,202
del 7130 Prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu 432 _ 31.452
de! 7102 Prejete obresti 433 _
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del 7103 Prihcdki od najemnin, zakupnin in drugi pribodki od premoZenia 434 42.310 44.750
del 7;[113: del Prihodki od udeleZoe na dobicku in dividend ter preseZkov prihodkov nad odhodki 435
del 7141 Drugi tekofi prihodii, Xi ne izhajajo iz izvajanja javne sluzbe 436
II. SKUPA] ODHODKI {438+481) 437 1.905.021 1.830.008
1. ODHODKI ZA IZVAJANIE JAVNE SLUZBE a38 _ .
(439+447 +453+464+465+466+467+468+469-+470) * 505,021 1.830.008
A, Plade in drugi izdatki zaposlenim (440+441+442+443+444+445+446) 438 1.037.751 992,326
del 4000 PlaZe in dodatki 440 777.521 777576
del 4001 Regres za letni dopust 441 19.581 26,086
del 4002 Povradila in nadomestila 442 £4.949 57.987
del 4003 Sredstva za delovno uspesnost 443 14.268 2812
del 4004 Sredstva za nadurno delo 444 142.880 115.780
del 4005 Plage za delo nerezidentov po pogodbi 445
del 4009 Drugi izdatki zaposlenim 446 18.552 9085
8. Prispevki delodajalcev za socialno varnost (448+449+450+451+452) 447 146.570 150.238
del 4010 Prispevki za pokojninsko in invalidske zavarovanje 448 77.646 81.930
del 4013 Prispevki za zdravstveno zavarovenje 449 63.683 65.074
del 4012 Prispevki za zaposlovanje 450 658 610
de! 4013 Prispavki za porodrigko varstvo 451 072 937
del 4015 Pramije kolektivnega dodatnega pokojninskega zavarovanja na podlagi ZKDPZIU 452 3611 0.787
C, Izdatki za blago in storitve za izvajanje javne sluzbe 453
(454+-455+456+457+458+459+460+461+462+463) 661.305 594.513
del 4020 Pisarnidki in sploni material in storitve 454 43.691 47 830
del 4021 Posebni material in storitve 455 210.338 193.508
del 4022 Energija, voda, komunalne storitve in komunikacije 456 53.120 50631
del 4023 Prevozni strodki in storitve 457 50,754 38.863
de! 4024 Izdatki za sluZbena potevanja 458 241 443
del 4025 TekoCe vzdrievanje 459 67.307 42238
del 4026 Najemnine in zakupnine 460 5,289 4.849
del 4027 Kazni in odskodnine 461 316
del 4028 Davek na izplatane plafe 462
def 4029 Drugi operativni odhodki 463 230.319 217.052
403 D. Plagila domactih obresti 464
404 E. Plagila tujih obresti 465
410 F. Subvencije 466
41t G. Transferi posameznikom in gospodinjstvom 467
412 H. Transferi neprofitnim organizacijam in ustanovam 468
413 I Drugi tekoi domati transferji 469
J. Investicijski odhodki (471+472+473+4744+475+476+477) 470 59.395 83.931
4200 Nakup zgradb in prostorov 471 -
4201 Nakup prevoznih sredstev 472 62.760
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4202 Nakup opreme 473 53.160 17.035
4203 Nakup drugih osnovnih sredstev 474 5.766 1.761
4204 Novogradnja, rekanstrukeija in adaptacije 475
4205 Investicijsko vzdrievanje in cbnove 476
4206 Nakup zeml(jid¢ in naravnih bogastev 477
4207 Nakup nematerialnega premozZenja 478 459 2.375
4208 Studije o izvedljivosti projektoy, projektna dokumentacija, nadzor, investicijski inZeniring 479
4209 Nakup blagovnih rezerv in intervencijskih zalog 480
2. ODHODKI IZ NASLOVA PRODAJE BLAGA IN STORITEV NA TRGU ast
(482+483+484) . i
del 400 ;.gi:llace in drugi izdatki zaposienim iz naslova prodaje blaga in storitev na 482
del 401 B. Prispevki delodajalcev za socialno varnost iz naslova predaje blaga in 483
storitev na trgu N
del 402 C. Izdatki za blago in storitve iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu 484 )
III/1 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI (401-437) 485 43.958 51.078
III/2 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI (437-401) 486 o :
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1ZKAZ RACUNA FINANCNIH TERJATEV IN NALOZE DOLOCENIH UPORABNIKOV

od 1. 1. do 31. 12. 2014

Crenre NAZIV KONTA Qanak ZNESEK
KONTOV AOR Tekete Predhodno
leto leto
1 2 3 4 5
756 | IV. PREJETA VRACILA DANIH POSOJIL (501+502+503+504+505+506+507+508+509+510+511) 500 0 R .- 0
7500 | Prejeta vracila danih posojil od posameznikov in zasebnikov 501 0 G
7501 Prejeta vracila danih posofit od javnih skladov 502 0 0
7502 | Prejeta vraéila danih posojii - od javnib podjetij in druzb, ki so v lasti drzave in obé&in 503 0 0
7503 Prejeta vragila danih pesojii - od finan€nih instituci 504 0 0
7504 Prejeta vratila danih posajii - od privatnih podjetij h04 0 0
7505 Prejeta vracila danih pesojit - od obéin 506 0 a
7506 | Prejeta vradila danth posojit-iz tujine 507 ] 0
7507 | Prejeta vratila danih pesojit-drzavnemu proracunu 508 o] 0
7508 Prejeta vratila danih pesojii od javnih agencij 509 0 0
7509 | Prejeta vradila pladanih porostev 510 0 0
751 Prodaja kapitalskih deleZev 511 u] 0
440 V. DANA POSOJILA (513+514+515+516+517+518+519+520+521+522+523) 512 ‘0 0
4400 Dana posajifa posameznikom in zasebnikom 513 0] 0
4401 | Dana posaijita javnim skladom 514 0 0
4402 | Dana posojila javnim pedjetjem in druzbam, ki so v lasti drzave ali obin 515 0 ¢
4403 | Dana posojila financnim institucijam 516 0 0
4404 | Dana posojila privathim podjetjiem 517 0 0
4405 | Dana posojila obEinam 518 0 0
4406 Dana posojila v tujino 519 G a
4407 Dana posgjila driavnemu proracunu 520 4] 0
4408 | Dana posdjila javnim agencijam 521 0 0
4409 : Placila zapadiih porostev 522 0 0
441 Povetanje kapitalskibh delezev in nalozb 523 o 0
Vi1 PREJETA MINUS DANA POSOJILA (500-512) 524 .0 o 0
Viiz DANA MINUS PREJETA POSOJILA (512-500) 525 . 0 0
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IZKAZ RACUNA FINANCIRANJA DOLOCENIH UPORABNIKOV

od 1. 1. do 31. 12. 2014

CLENITEV NAZIV KONTA Oznaka ZNESEK

KONTOV za AOP Tekot2 | proghodno leto
eto

50 VI ZADOLZEVANJE (551+559) 550 0 o
500 Domace zadolzevanje (552+553+554+555+556+557 +558) 551 0 4]
5001 Najeti krediti pri poslovnih bankah 552 0 0
5002 Najeti krediti pri drugih finanénih institucijah 553 ] 0
del 5003 | Najeti krediti pri drzavnem proracunu 554 0 0
del 5003 | Najeti krediti pri proratunih lokalnih skupnosti 555 0 0
del 5003 | Najeti krediti pri skladih socialnega zavarovanja 556 0 0
del 5003 | Najeti krediti pri drugih javnih skiadih 557 0 0
del 5003 | Najeti krediti pri drugih domacih kreditodajalcih 558 0 0
501 ZadolZevanje v tujini 559 0 0
55 VIii. ODPLAGILA DOLGA {561+569) 560 0 0
550 Odplacila domatega dolga (562+563+564+565+566-+567+568) 561 0] 0
5501 Qdplatila kreditov paslovnim bankam 562 ¢ 0
5502 Qdplacila kreditov drugim finanénim institucijam 563 Y Q
del 5503 | Odplacila kreditov drzavnemu proradunu 564 0 o,
del 5503 | Odplagila kredifov proraéunom lokalnih skupnosii 565 0 0
del 5503 | Cdplagila krediiov skiadom socialnega zavarovanja 566 0 0
del 5503 | Cdpladgita kreditov drugim javaim skladom 567 0 0
del 5503 | Cdplaéila kreditov drugim domatim kreditcdajalcem 568 0 0
551 Odplagila dolga v tujino 569 0 0
1X/4 NETO ZADOLZEVANJE (550-560) 570 0 0
1X/2 NETO ODPLACILO DOLGA ({560-550) 571 0 0
X1 POVECANJE SREDSTEV NA RACUNIH (485+524+570})-(486+525+571) 572 1 _43_‘958' 51,078
Xf2 ZMANJSANJE SREDSTEV NA RACUNIH (486+525+571)-(485+524+570) 573 0 L0

100




01

0 0 0 0 0 0 Q i} ] 0 218 ELIOp Bqz0jeY Sys|eNdey suxnoblop abq g

nse} foss A afuszowaid ofew 1y ‘esesd ebausel
0 g 0 0 0 0 a 0 o 0 918 wecsso unuseid unfnip jse| A ouasauazd ‘sfuszowsnld 2
0 ] 0 0 i} Q i} g ] 0 518 wopepss wiuael ouaszuaid ‘aluszowsid oysuawey 1

QTR+ LT OTRESTE))
) AU30305/0p 261G

aqzojeu aXs|EY

ougopod uj Bap exsiuatun

0 ¢ o 0 0 0 a a o 0 €18 Tauey afesp ‘aulAoy ayuvwald A 9qIOEN "D
o 9 0 0 0 0 ] il a 0 <18 1UEM A 5Z8[2P A 2GZOEN 9
0 a 0 0 0 0 ] ] 0 0 118 *0'0°p CIKe Clewd 1y ‘qZMUp YIUABZIP SZ5[Rp A SOZ0[EN 5
0 L] 0 0 a 0 0 o 0 0 618 ‘PP oxlige efews M ‘azrip URABZID SZ3PP 4 3GZ0RN ‘b
0 ] 0 0 0 0 0 0 ] 0 608 efalpod eujeaud A 93URP A BGZ0EN £
0 il 0 ] 0 0 0 0 0 D 808 a{17MNSU] BUUELY A BALERP A QZO[RN T

efafpod eurel A SUJEP A HZ0EN ‘T

218+710+019608+808+/08) 9Z9IOP A DGZOIEN '8

1uilm A 220D A SYZ0EN '

0 0 ) 0 0 0 0 0 0 D 08 efjalpod eujeaud A 3XU[BP A BAZ0RH €
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 cog S(12MNSU) SURUBLY A SAUFP A BOZO[EN T
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o8

elialpod euael A SJUBP A 3GZ0EBN "7

_ (bT8+€T5+908+108) 3qZ0EU SUuENY BU0ABI00

oo

(8-9+1) 0T

[ 8 |4 £ 4 T
osed | (zrTe) | (2re) oot | wrosou 0 | e
yluep jfosod Yuuep | pfosod yiuep u) qzojeu Ujuep ul qzoleu yiuep ~.._=m Itfoscd
ul zojeu ut gzojeu ul gzojeu N u1 qzojeu ! 4z0] ] qze{eu uiuep yrep
yivesdpe 150UPAIA Aoyaeadod u qzojeu acyne:dod efuesfupwz soynesdod efueganod | U1 OR0IRU Ul gzoEy | doy ez
yasauz | exspoachifuy o517 Josouz mﬁwww__w%w yosouz ﬁwwwmmn_ Spsauz Jﬁmwmwa Jyesauz U0 HOSOd YWOUIZO BZOTVN VLSHA
M3SANZ
(NI A

IC050d NX 9Z07YN HDISTY.LIdYH HINJOYO0DT00 ALNVATO NI JENVLS



o1

ejifosod euep ougosobjop eGnig a

nizodap uep oupaioBiop 1Brug 7

wesueq wivacised nizedap wep awwabiog 'T

 (ptavees) mzodap wep pu20:06i0g:

Adlnded ynscupasa Yo *Z

azluded yruseupslA yizewog T

(re8+058} :E_%g
a_Eumon_ue..: windnypo z e _.omon_ suep o:wﬂom_c a:

oufm & epfosod euep oupnsobiop enig °g

nurgelozd nwawaezip effosod euep ougaiobioq £

asezip waraes unbrp epfosod euep oujaicbioq 9

wafalpod wieasd elosod euep ougoioBog 5

wefomnsu wuguesy epfosod euep cujoiobog b

wafialpod wyuael eplosod euep oudaioBloq '€

wopeps wiuael epfosod euep cuzaobijog 'z

woyuzawesod epfosed euep oupasobijog ' T

GNm+Rm+u~w+m%+§+mm+ﬁm+ ).
epfoso uzmvocuohummon <.

(66927684 625+078).

ullm A sqzojeu oys(eldey w:uohom_on abnig ‘¢




€01

0 0 - - . - - - - - (372 BAISPAIS BUAOUSO gualawpaldo efinig "o
0 1] - - - - - - - - 212 ewasdo 'y
0 0 - - - - - - - - £TL aqpaibz 3
0 0 - - - - - . - - [a13 egiliuez -q
0 0 - . . - - . - - 114 BAJSPALS RUIBWRADoaU ebrug )
0 0 - - - - - - - - aTL 2a1neld aysfuazowasd supouohiog g
0 1] - - - - - - - - Bl [R500)5 |URZO|PO Ou0I0D0 Y
. (STLAPILAETLATTATILHOLL+EDL)
0 o - . - - - - N " 80/ NSR| A BAJSPOIS RUACUSO RUB}BUIPDIdO
: w1 RAYSpaLs euposoBjop euslatupaldoan 1Y
- Fii4 BAISPRIS BUAOUSO BUAjAWPdo efnig o
2T'SeH 00T UErT 4L 05'804°25 0580425 £0'268'T ¥8'60E b 50'98£°'€86 9T'TI0EET'T 902 swaidg 4
95'2T18'2L5 ZE'0SH BT 95945 48 b'Sb5BEG S0z aqpesiz 3
0 Sb'0TE L Sh'0eELL #0L exsifiwaz -q
] £9'0b4'T 8b'TL0'E 60'858°0€ PR'0LOPE £02 eajspaus euawpaidosy ebg *D
0 0 “ 0L saiaead Sxsfuazowasd ausaobog ‘g
0 0 - . - - joL mgoAs uazojpo ouzoiabioq 'y
. = ' . % . O . (£02+90L+50L+HP0L+C0LFTOLETOL)
PR P i e - T nctan e eotreart - CeatEne P oLcrEbT T nfuefjaesdn
4] 0 08'866'228 86°0kL 90T 08'80L25 - 0580428 S9'L68'T YA'60E L QL TET'TEET 68 mv.m 6T 0oL A BAJSPRIS BUACLSC BUGIRLWPRId0
’ u) BAISpaJS BUROL06]0p euayswpatdodN |
{6
NH " greos-por | ° 8 ¢ g § 4 € z E
a0 NsoUPaIA [SOUPAIA nsoupalA nsoupaA
wwmuﬁm_”whwﬁﬂm“ u:._uummmhvw_;u._a ¢ mmﬁzwmm,w_w%_“(__uu.s elpeziowy exyaeadod suaB(eU ejagadod auaeqeu ( ﬁxwwmm_umwmk T mw,wmnwc%m;
v : v sluesluewz sluesluewz slurgaang sluezanog d0v ez AZYN
eXeuzQ
AASBINZ
Nz A

ALSAIUS HINAONSO HINZLIWATHAO NI AFLSTEIUS HINJOHODTOA HINILAWITUJOIAN ICNVEID NI ICNVLS




vOT

£zd

BAISPRIS 2UAOUSO RuURIBIpAIde eBrua "9

(445

ewudo "d

124

agpesbz -3

L4

exsifiwaz -q

514

eAspaIS eulaWpasdosu ebnig D

aoaeld aysfuazowasd aupoiobiog g

L1L

3085 1UBZ0|p0 01300600 v

9TL

{STLATTLATTLHOTLHBTLHBTLH LT L) nuafeu
tusuIUeUY A BAISPRIS BLAGUSO m:WuUE_uN.hEO
up pAjspas eumBtupaldoan TII




Priloga 3: Predlog odbora osnovne zdravstvene dejavnosti pri Zdruzenju
zdravstvenih zavodov o reorganizaciji sluzbe NMP

Ministrstvo za zdravije
Stefanova ul. 5

1000 Ljubljana

Liubliana, 29. 1. 2015

Zadeva: Predlog izvajalcev primarne ravni zdravstvenega varstva na predvideno organizacijo
delovanja urgentnih centrov in s tem dejavnosti hujne medicinske pomoci v republiki Sloveniji

Spostovani,

Odbor osnovne zdravstvene dejavnosti ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije, katerega Clani so
direktorji zdravstvenih domov, je na zadnji seji, dne 29. januarja 2015 obravnaval predvideno
organizacijo delovanja urgentnih centrov in s tem dejavnost nujne medicinske pomodi na primarni
zdravstveni ravni v Republiki Sloveniji. Na seji so sprejeli skupna izhodis¢a, opozorila glede
strokovhih, organizacijskih in finanénih tveganj v zvezi z novo organizacijo ter predlog za izboljsanje
sistema nujne medicinske pomocCi z organizacije urgentnih centrov, ki vam jih v nadaljevanju
posredujeme. Prosimo, da delovna skupina za pripravo urgentnih centrov na Ministrstvu za nasa
opozorila in predloge uposteva.

LIZHODISCA

Izvajalci primarne ravni zdravstvenega varsiva podpiramo izgradnjo in delovanje urgentnih centrov
(UC), saj predstavljajo nadgradnjo obstojeée ravni organizacije in delovanja nujne medicinske pomodi
(NMP) v Republiki Sloveniji. Ocenjujemo, da se z delovanjem UC poenotila obravnava kritiéno bolnih
bolnikov in s tem izbolj§ala kakovost njihove obravnave.

Fo prouditvi informacij, ki smo jih pridobili iz regij, kier so predstavniki Ministrstva za zdravie RS
predstavili predvideno delovanje UC in reorganizacijo mreze NMP, pa smo se odlocili, da predstavimo
svoj pogled na navedeno in nade predloge k reorganizaciji NMP z ustanovitvijo UC v Sloveniji.

ILPREDNOSTI SEDANJE ORGANIZACIJE NMP V RS

Menimo, da smo le izvajalci primarne ravni zdravstvenega varstva frenutno sposobni pokriti izvajanje
nujne medicinske pomoci na terenu in vedjega dela bolnikov, ki potrebujejo nujno medicinsko pomod
in zagotoviti ustrezno oskrbo manj Zivljenjsko ogroZenim in nenadno zbolelim bolnikom, ki ohiskujejo
dnevno ambulante nujne medicinske pomodi po Slovenije (modri in zeleni pas po Manchersterskem
tiaznem protokolu). Po podatkih iz analize obiskovalcev v NMP enotah na primarni ravni,
predstavijajo preko 80 % vseh urgentnih bolnikov tisti, ki poiSeje pomo¢g izven rednega delovnega
Casa ambulani izbranih druzinskih zdravnikov. DruZinski zdravniki so tisti, ki so prvi v stiku s
poskodovanimi ali obolelimi.

V zadnjem desetletju se je povsod po Sloveniji urgentna medicina razvijala z druzinskimi zdravniki,
ki so se, tudi v svojem prostem Casu, izobrazevali in si nabirali izkusnje in vedéine pri delu na terenu,
zato so njihovi rezultati pri izvajanju NMP dobri, pogosto odliéni. Rezultati tekmovanj iz nujne
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medicinske pomoci v zadnjih letih to tudi potrjujejo, saj so tudi manjSe enote redno med najbolje
uvrséenimi. Trenutna mreZa zdravstvenih domov in njihovih zdravstvenih postaj veinoma zagotavlja
pokritost in normalno dostopnost vsem nasim prebivalcem v primeru njihove Zivljenjske ogroZenosti in
potrebe po obravnavi v sluzbi NMP,

V zadnjih letih so &tevilni balniki oskrbljeni doma in oskrbe na sekundarnem nivoju ne potrebujejo.
Tisti bolniki, ki pa so prepeljani na sekundarni nivo, so oskrbljeni po vseh principih sedobne urgentne
rmedicine in zacetno delo zdravnikov v bolnignicah je tako zelo olajsano.

ILTVEGANJA PREDVIDENE NOVE ORGANIZACIJE NMP V RS

A}Tveganja v zvezi z novo crganizacije

Predvidena organizacija dela v UC ukinja obstojeCo mrezo dezurnih mest v zdravstvenih domovih.
NMP bodo opravljali zdravniki specialisti urgenine medicine v bolnisnicah. V zvezi s tem opozarjamo,
predvsem na naslednja kadrovska tveganja:

etrenutno je izjemno malo zdravnikov urgenine medicine, zato bode, do zapclnitve mreze z
zdravniki urgentne medicine, NMP izvajali dosedanji zdravniki specialisti druzinske medicine.
fzvajanje NMP s strani specialistov druzZinske medicine ima v Sloveniji veC kot polstoletno
tradicijo dobre organizacije v regionalno razporejenin zdravstvenih domovih, ki bolnikom
omogocajo prostorsko in Easovno racionalno dostopnost. Prav fako je to del dela zdravnika
druzinske medicine, ki ga neprestano sili k izpopolnjevanju in peglabljanju znanja s podroéja
urgeninih stanj in obravnave Zivljenjsko ogrozenih bolnikov. Tovrstna znanja so nujno
potrebha pri vsakodnevnem delu v ambulanti, vendar je le teh v ambulanti izbranega
zdravnika premalo za vzdrzevanje zadosthega nivoja znanja in izkusenj pri obravnavi kriticno
bolnega bolnika. Opustitev rutine in znanj s podro¢ja NMP bi bila za zdravnike druzinske
medicine kritiéno in nesprejemljivo, saj je fo nujni del znanja, ki ga druZinski zdravnik
potrebuje pri svojem delu in nedopustno bi hile, da bi del teh znanj odpadel iz nabora znanj,
vestin in izkusenj zdravnikov specialistov splodne in druZinska medicine, %e posebej, Ce
upostevamo primere nesre¢ vedjih razseznosti

sy zvezi z navedenim in s predvideno statusno zdruZitvijo sedanjih enot NMP v UC — torej v
bolniSnice, se pojavi tveganie prehajanja zdravnikov specialistov druzinske medicine iz
zdravstvenih domov v bolniSnice in s tem oslabitev ambulant druZinske medicine, kjer Ze
sedaj akutno primanjkuje druzinskih zdravnikov in bi lahko povzroCilo razpad mreze
splodnih ambulant;

strenutno ugotavljamo, da so vedje teZzave glede organizacije in izvajanja NMP v bolniSnicah, ki
te paciente predajajo med razlicne oddelke bolnice. Zaradi navedenega se strinjamo, da je
reorganizacija NMP predvsem v bolniSnicah nujno potrebna.

spomembno tveganje pa je dejstvo, da za novo organizacijo NMP z uvedbo UC, e vedno ni
pripraviljenih temeljnih dokumentov kot so: nov Pravilnik o NMP, nadrt delovanja sistema
UC in nalri reorganizacije obstojece mreze NMP v Sloveniji;

B)Strokovna tveganja v zvezi z novo organizacije

V novi organizaciji se predvideva ukinitev deZurstva v zdravstvenih domovih in namesto tega poleg
UC 8e uvedha SUC-ev in ckrepitev mreze NRP-jev. V povezavi z navedenim, se pojavi pomembno
strokovno tveganje in sicer:

ov novem modelu NMP se pojavlja vpradanje zagotavljanja deleza uspe$nih reanimacij, saj je
frenutno deleZz uspesnih reanimacij po zdravstvenih domovih do 60 %. Novi model
organizacije, ki je ekvivalent ameriSkemu, pa po literaturi omogoca le do 20 % uspesnih
reanimacij na terenu, kar je bistveno posiabianje in veliko strokovne tveganje;
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sy trenutno delujotem sistemu NMP je povpreéni odzivni ¢as v zdravstvenih domovih okoli 12
minut {pri veliko izvajalcih celo pod 12 minutamit). Z novo organizacijo NMP se nikakor ne
sme podaljSati odzivni as, saj je prvih 7 minut za bolnika najpomembnejsih. V kolikor se bo
urgentnemu zdravniku delokrog in obremenitev dela (z vedjim Stevilom obravnavanih
pacientov) znotraj UC-jev povedal (z razsirieno diagnesti®no obravnavo, obdelavo laZjih
kirurskih poskodb, laZjih internisti¢nih stanj), je ogroZen odzivni &as in s tem so ogroZena tudi
Zivljenja oskrbovancev na terenu (ob obstojeéem stevilu ekip);

edostopnost je sedaj dokaj enakemerno razporejena po Sloveniji, sa je deZurna sluzba
organizirana skoraj v vseh zdravstvenih domovih. Z ukinitvijo in centralizacijo dezurnih mest v
UC, se bo dostopnost zmanjSala za vse. Za tiste, ki so v neposredni blizini UC in za tiste, ki so
oddaljeni od UC. Za tiste, ki so blize UC, se bo dostopnost zmanjiala zaradi tega, ker bo v te
centre gravitiralo veliko vedje Stevilo oseb kot sedaj. Za tiste, ki pa s¢ eddaljeni od UC, se bo
pa dostopnost bistveno zmanjsala zaradi tega, ker se bo povedala oddaljenost do prvega
urgentnega zdravnika za od 20 do 50 km. Posledice tega bodo, da marsikdo, ki bi moral
obiskati dezurnega zdravnika, tjia ne bo Sel in bo z tem tahko povzrodil drastiéno poslabsanje
svojega zdravstvenega stanja in s tem Stevilo nujnih intervencij na terenu;

ssedanji sistem je human in etiten do starostnikov in kroni€no bolnih, saj znotraj urgentne
sluzbe obravnavamo tudi to vrsto bolnikov, brez Cakanja. Prav tako se opravljgjo v ¢asu
urgentne sluzbe tudi hidni obiski. Sedaj pokriva NMP tudi domove za starej$e ob&ane, ki
imajo financiranega zdravnika samo nekaj ur tedensko. VYse navedenc ostaja v novem
sistemu organizacije NMP odprto vprasanje, ki 8e nima odgovora;

C)Finanéna tveganja v zvezi z novo organizacije

V novi organizaciji se predvideva statusna zdruzitev dosedanjih enot NMP v UC, ki bodo samostojne
enote bolnidnic. V povezavi z navedenim, se pojavi pomembno finanéno tveganje in sicer:

eglede financiranja urgentnih centrov in nove mreZe na primarni zdravstveni ravni smo mnenja,
da je zavajajote stalidte skupine za pripravo urgentnih centrov, ki brez predhodnih finan¢nih
kalkulacij trdi, da bo nova organizacija vzpostavliena in delovala v okviru enakega obsega
finanénih sredstev. Kot nam je znano, do sedaj $e niso pripravijeni niti kadrovski normativi, na
podlagi katerih bi lahko okvirno ovrednotili strogke nove oblike organizacije nujne medicinske
pomodi. Lahko pa ugotovimo, da bodo dodatni stroski nastali najmanj v visini odkupa
reanomobilov, reSevalnih vozil za NRP in ostale opreme za izvajanje NMP, ki so sedaj v lasti
obcin kot ustanoviteljic ZD-jev;

ezdravniki, ki sedaj hitro, praviino in kakovostno obravnavajo boinike na terenu, z vso
odgovornostjo trdijo, da nov sistem ne bo prispeval k boljSemu konénemu izidu zdravljenja za
bolnika. Nasprotno, sistem se bo podraZil zaradi nepotrebnih dodatnih obSirnih
diagnostik za tiste, ki bodo v urgentne centre lahko prihajali. Bolniki v ruralnih oz. perifernih
podrogjih pa bodo, zaradi oddaljencsti in socialnega statusa, ostali brez ustrezne oskrbe.
Poleg navedenega bodo stroski zdravljenja teh bolnikov, zaradi kasnej$e obravnave, bistveno
vigji kot pa bi bili, ¢e bi bil pravotasno obravnavani;

[V.PREDLOG ZA IZBOLJSANJE SISTEMA NMP Z ORGANIZACIJO UC

Kot je bilo Ze navedeno v uvodu, izvajalci NMP na primarni ravni zdravstvenega varsiva podpiramo
izgradnjo in delovanje urgentnih centrov (UC), saj predstavijajo nadgradnjo obstojete ravni
organizacije in delovanja nujne medicinske pomodéi (NMP) v Republiki Sloveniji. Zato Zelimo
predstaviti svoj pegled na navedeno in naSe predloge k reorganizaciji NMP z ustanovitvijo UC v
Sloveniji in sicer na sestanku Cdbora osnovne zdravstvene dejavnosti, ki deluje v okviru ZdruZenja
zdravstvenih zavedov Slovenije (Zdruzenje) in zastopa nasSe interese. Zelo smo preseneceni nad
dejstvom, da ZdruZenje ni sodelovalo na sestankih na to temo na MZ 8. 1. In 13. 1., saj zastopa
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vedino tistih, ki trenutno izvaja NMP v Slovenijil Dejstvo pa je, da so bili prisotni vsi ostali delezniki,
celo predstavniki ZdruZzenja zasebnikov.

Da hi se izognili veCine tveganj, ki smo jih navedli v predhodnih totkah, prediagamo postopen
prehod delovanja NMP na nov nacin, ki ga predlaga MZ. Glede na {o, da je usmeritev RS na
podrodju zdravstva, bolj kakovostna in bolj varna NMP prediagamo, do zakljucka izobrazevanj in s tem
pridobitve zadostnega stevila urgentnih zdravnikov (za npr. 4 do 5 let) organizacijsko zdruzitev
sedanjih enot PHE in NMP-C v UC kot nadgradnjo in izboljsave NMP na bolnisnicnem nivoju.
Navedeno konkretno pomeni, da bo ena od ekip sedanje PHE enote locirana v UC, druga pa v ZD.
Obstojete NMP-A in NMP-B enote pa ostanejo kot dosle] v ZD-jih kot zamenjava za predvideno
povecano Stevilo NRP in namesto predvidenih SUC-ev. Navedeno pomeni, da se racionalizira mreza
dezurnih na predviden nacin z izjemo obstojecih ekip v enotah NMP-B.

Vse dosedanje enote NMP naj ostanejo statusno na primarni ravni 2 jasno razmejitvijo del med
urgentnim zdravnikom primarnega nivoja in urgentnim zdravnikom sekundarnega nivoja. V prehodnem
obdobju — npr. petih let se bodo pokazale tudi vse prednosti in slabosti nove organizacije NMP v
Sloveniji, ki se bodo lahko ustrezno korigirale in prilagodile. NajpomembnejSe pa je, da bo za vse nase
uporabnike varen prehed na vi§ji nivo organizacije delovanja NMP v Sloveniji z organizacijo UC.

PREDSEDNIK ODBORA
OSNOVNE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Stanislav Pusnik
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