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ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE

LETNO POROCILO ZA LETO 2007 je sestavljeno na podlagi naslednjih
predpisov:

1. 62., 89. in 99. ¢l. Zakona o javnih financah (UL RS, §t. 79/99, 124/00,
79/01, 30/02, 56/02, 14/07),

2. 2. in 16. do 18. ¢l. Navodila o pripravi zakljuénega racuna drzavnega in
obcinskega proracuna ter metodologije za pripravo porocila o dosezenih
ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov proracuna (UL

RS, st. 12/01, 10/06 in 8/07),

3. 20. do 29. ¢l. in 51. ¢l. Zakona o rac¢unovodstvu (UL RS, §t. 23/99, 30/02
in 114/06),

4. 4.do 8., 13. do 17. in 21. do 28. ¢l. Pravilnika o sestavljanju letnih poro¢il
za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava (UL

RS, st. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04 in 120/07),

5. Slovenskih racunovodskih standardov.

LETNO POROCILO ZA LETO 2007 je sestavljeno iz:
e Racunovodskega porocila in

e Poslovnega porocila, ki vsebuje tudi porocilo o dosezenih ciljih in rezultatih




RACUNOVODSKO POROCILO

Prilogal: BILANCA STANJA s prilogama:
Priloga 1/A: Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in opredmetenih
osnovnih sredstev

Priloga 1/B: Stanje in gibanje dolgoroc¢nih finanénih nalozb in posojil

(Priloga 2 je Izkaz prihodkov in odhodkov drugih uporabnikov - ne velja
za ZDL, zato ni priloZena)

Priloga 3: IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV - DOLOCENIH
UPORABNIKOV

Priloga 3/A: IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH
UPORABNIKOV PO NACELU DENARNEGA TOKA

Priloga 3/Al: IZKAZ RACUNA FINANCNIH TERJATEV IN NALOZB
DOLOCENIH UPORABNIKOV

Priloga 3/A2: IZKAZ RACUNA FINANCIRANJA DOLOCENIH UPORABNIKOV

Priloga 3/B: IZKAZ PRIHODKPV IN ODHODKOV DOLOCENIH
UPORABNIKOV PO VRSTAH DEJAVNOSTI

Priloga: IZJAVA O OCENI NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

POJASNILA K RACUNOVODSKIM IZKAZOM




IME UPOR ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA

SEDEZ UP

METELKOVA ULICA 9, 1000 LUUBLJANA

BILANCA STANJA
na dan 31.12.2007

SIFRA UPORABNIKA*; 92185

SIFRA DEJAVNOSTI: 86.210

MATICNA STEVILKA: 5056063000

(v eurih, brez centov)

CLENITEV Oznaka ZNESEK
SKUPINE NAZIV SKUPINE KONTOV 2a AOP
KONTOV Tekode leto  Predhodno leto
1 2 3 4 5

SREDSTVA

A) DOLGOROCNA SREDSTVA IN SREDSTVA V UPRAVLJANJU

(o)o2-003+oo4—oos+oos-oo7+ooa+oog+o1o+o11) 001 23.085.271 18.847.045
00 NEOPREDMETENA SREDSTVA IN DOLGOROCNE AKTIVNE CASOVNE RAZMEJITVE 002 441,945 394.341
01 POPRAVEK VREDNOSTI NEOPREDMETENIH SREDSTEV 003 374.474 358.888
02 NEPREMICNINE 004 27.156.469 24,008,629
03 POPRAVEK VREDNOSTI NEPREMICNIN 005 8.525.507 7.810.591
04 OPREMA IN DRUGA OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA 006 15.943.836 13.700.159
05 POPRAVEK VREDNOST! OPREME IN DRUGIH OPREDMETENIH OSNOVNIH SREDSTEV | ~ 007 11.602.647 11.155.537
06 DOLGOROCNE FINANCNE NALOZBE 008 0 0
07 DOLGOROCGNO DANA POSOJILA IN DEPOZITI 009 27.263 44.600
08 DOLGOROCNE TERJATVE |Z POSLOVANJA 010 18.386 24.332
09 TERJATVE ZA SREDSTVA DANA V UPRAVLJANJE 011 0 0

B) KRATKOROGNA SREDSTVA; RAZE! ¢ ITVE

(0)13+u14+o15+o1s+o17+o1gx)19+ozo:;mlacz,f) INAKTIVNE CASOVNE RAZMES 012 8.230.401 10.730.404
10 DENARNA SREDSTVA V BLAGAJNI IN TAKOJ UNOGLJIVE VREDNOSTNICE 013 5.184 5.383
1 DOBROWMETJE PRI BANKAH IN DRUGIH FINANCNIH USTANOVAH 014 3.489.083 576.494
12 KRATKOROCNE TERJATVE DO KUPCEV 015 839.456 738.205
13 DANI PREDUJMI IN VARSCINE 016 0 0
14 KRATKOROCNE TERJATVE DO UPORABNIKOV ENOTNEGA KONTNEGA NACRTA 017 224465 304.970
15 KRATKOROCNE FINANCNE NALOZBE 018 4.514.515 8.913.099
16 KRATKOROCNE TERJATVE 1Z FINANCIRANJA 019 12.275 29.081
17 DRUGE KRATKOROCNE TERJATVE 020 143.174 149.741
18 NEPLAGANI ODHODKI 021 0 0
19 AKTIVNE CASOVNE RAZMEJITVE 022 2.249 13.341

C) ZALOGE

(o)24+oz5+ozs+oz7+ozs+ozs+ozo+os1) 023 1.700 2.909
30 OBRACUN NABAVE MATERIALA 024 0 0
31 ZALOGE MATERIALA 025 0 0
32 ZALOGE DROBNEGA INVENTARJA IN EMBALAZE 026 0 0
33 NEDOKONCANA PROIZVODNJA IN STORITVE 027 0 0
34 PROIZVODI 028 0 0
35 OBRACUN NABAVE BLAGA 029 0 0
36 ZALOGE BLAGA 030 1.700 2.909
37 DRUGE ZALOGE 031 0 0

:b‘:f:;‘:gjgm" 032 32.317.372 29.580.358

AKTIVNI KONT] IZVENBILANCNE EVIDENCE 033 0 0

998




(v eurih, brez centov)

CLENITEV

SKUPINE NAZIV SKUPINE KONTOV Sazzag; ZNESEK
KONTOV Tekoée leto  Predhodno leto
1 2 3 4 ! 5
OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV
D) KRATKOROCNE OBVEZNOST! IN PASIVNE CASOVNE RAZMEJITVE
(o)s5+oss+oa7+oas+039+o4o+o41+o42+o43) 034 6.694.201 5.501.640
20 KRATKOROGNE OBVEZNOSTI ZA PREJETE PREDUJME IN VARSCINE 035 494.869 199.328
21 KRATKOROGNE OBVEZNOST! DO ZAPOSLENIH 036 2.642.724 2.634.760
22 KRATKOROCNE OBVEZNOST! DO DOBAVITELJEV 037 2.201.615 1.414.317
23 DRUGE KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IZ POSLOVANJA 038 478.641 561.538
24 KRATKOROCGNE OBVEZNOST! DO UPORABNIKOV ENOTNEGA KONTNEGA NACRTA 039 214.623 133.426
25 KRATKOROGNO OBVEZNOSTI DO FINANCERJEV 040 0 [
26 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI iZ FINANCIRANJA 041 3.711 3.714
28 NEPLACAN! PRIHODKI 042 0 0
29 PASIVNE CASOVNE RAZMEJITVE 043 658.018 554,557
E)} LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI
(0)45+04s+o47+o4s+o49+oso+051+052-o53+054+055+oss+ns7+osa~oss) 044 25623171 24.078.718
90 SPLOSNI SKLAD 045 0 0
91 REZERVNI SKLAD 046 0 0
92 DOLGORQCGNE PASIVNE CASOVNE RAZMEJITVE 047 261.003 231.631
93 DOLGOROCNE REZERVACWE 048 113.755 63.557
940  |SKLAD NAMENSKEGA PREMOZENJA V JAVNIH SKLADIH 049 0 0
9410 |SKLAD PREMOZENJA V DRUGIH PRAVNIH OSEBAH JAVNEGA PRAVA, KI JEV NJIHOVI| .0 0 0
LASTI, ZA NEOPREDMETENA SREDSTVA IN OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA
o411 |SKLAD PREMOZENJA V DRUGIH PRAVNIH OSEBAH JAVNEGA PRAVA, Ki JE V 051 0 0
NJIHOVI LASTI, ZA FINANCNE NALOZBE
9412  |PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 052 0 0
9413  |PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 053 0 0
96 DOLGOROCNE FINANCNE OBVEZNOSTI 054 0 0
97 DRUGE DOLGOROCNE OBVEZNOSTI 055 0 0
os0 |OBVEZNOSTI ZA NEOPREDMETENA SREDSTVA IN OPREDMETENA OSNOVNA 056 23,816,868 21.282.062
SREDSTVA
981  |OBVEZNOSTI ZA DOLGOROCNE FINANCNE NALOZBE 057 0 0
985 |PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 058 1.431.545 2.500.568
986 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 059 0 0
1. PASIVA SKUPAJ
(034+042) 060 32.317.372 29.580.358
99 PASIVNI KONTI IZVENBILANCNE EVIDENCE 081 0 0

Obrazec je pripravijen na podlagi 28. &lena Zakona o ra&unovodstvu (Uradni list RS, &t. 23/99), PRILOGA 1 pravilnika o sestavljanju letnih
porogil za proradun, proradunske uporabnike in druge osebe javnega prava.

* Podatek $ifra uporabnika je obvezen podatek za vse tiste, ki so navedeni v odredbi o doloitvi neposrednih in posrednih uporabnikov
drzavnega in ob&inskih proradunov (§tiri mestna $ifra proradunskega uporabnika + kontrolna $tevilka).
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IME UPORABMN ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA SIFRA UPORABNIKA*: 92185
SEDEZ UPOR/METELKOVA ULICA 8, 1000 LJUBLJANA SIFRA DEJAVNOSTI: 86.210

MATIENA STEVILKA: 5056063000

IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV - DOLOCENIH UPORABNIKOV
od 1. januarja do 31.12.2007

(v eurih, brez centov)

CLENITEV Ok JNESEK
znaka
PODSKUPIN NAZIV.PODSKUPINE KONTOV 1 2a AOP
KONTOV Tekote leto - :Predhodno leto
1 2 o3 4 5
A):PRIHODK! OD POSLOVANJA : :
(861+862-863+864) : 860 47.256.175 46.295.309
760 PRIHODKI OD:PRODAJE PROIZVODOV IN STORITEV 861 47.256.175 46.295.309
POVECANJE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN:NEDOKONCANE PROIZVODNJE 862 0 0
ZMANJSANJE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE PROIZVODNJE|: 863 0 0
761 PRIHODKI OD.PRODAJE BLAGA IN MATERIALA 864 0 0
762 B) FINANCNI PRIHODKI 865 294.374 264.589
763 C):DRUGI PRIHODKI o 866 5.378 2.174
L €) PREVREDNOTOVALNI: POSLOVNI RRIHODKI 867 10.239 17.055
(868+869) .
del 764 PRIHODK! OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV. - - 868 10.031 16.199
del 764 DRUGI:PREVREDNOTOVALN!' POSLOVN! PRIHODKI 869 208 856
D) CELOTNI'PRIHODKI
(B60+865+866+867) 870 47.566.166 46.579.127
E) STROSKI BLAGA; MATERIALA IN STORITEV
(872+873+874) E 871 11.381.030 10.104.136
del 466 NABAVNA VREDNOST PRODANEGA MATERIALA IN BLAGA |.872 0 0
460 STROSKI MATERIALA oog73 4.621.137 4.172.977
461 STROSKI STORITEV 874 6.759.893 5.931.159
F) STROSKI DELA :
(876+877+878) g 8?5 33.679.334 33.387.794
del 464 PLAGE IN. NADOMESTILA PLAC B 876 26.166.354 24.603.313
del 464 PRISPEVKI'ZA SOCIALNO VARNOST DELODAJALCEV 877 5.142.488 5.415.119
del 464 DRUGI STROSKI DELA : 878 2.370.492 3.369.362
462 G) AMORTIZACIJA 879 2.255.827 1.775.109
463 H) REZERVACIJE 880 - 0 0
del 465 I} DAVEK OD DOBICKA 881 0 25.417
del-465 J).OSTALI DRUGI STROSKI - 882 19.173 20.560
467 |K) FINANCNI ODHODKI 883 2.461 4.081
468" L) DRUGI ODHODKI 884 30.223 10.987
: M) PREVREDNOTOVALNI'POSLOVNI. ODHODKI
(886+887) v 885 19.308 88.654
del'469 ODHODKI OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 886 5.509 16.863
del 469 OSTALIPREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 887 13.799 71.791
N) CELOTN! ODHODKI1 : : .
(871+875+879+880+881+882+883+884+885) i ose 47.387.358 45.416.738
0) PRESEZEK PRIHODKOV :
(870-888) 889 178.810 1.162.389
P) PRESEZEK ODHODKOV )
(888-870) 8%0 0 0
Presezek prihodkov iz prej$njih let ; namenjen pokritju odhodkov obradunskega 8‘9 1 0 0
obdobja . ;
Pov?recno Stevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur v obratunskem obdobju (ce!o 892 1.249 1.259
Stevilo)
Stevilo mesecev poslovanja 893 12 12

Obrazec je pripravijen na podiagi 28. &lena Zakona o ragunovodstvu (Uradni list RS, §t. 23/99), PRILOGA 3 pravilnika o sestavljanju letnih poro€il za
proradun, proraéunske uporabnike in druge osebe javnega prava.

* Podatek $ifra uporabnika je obvezen podatek za vse tiste, ki so navedeni v odredbi o dolo€itvi neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnega in
obginskih proradunov (&tiri mestna Sifra proraéunskega uporabnika + kontrolna $tevilka).




IME UPORABNIKA ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA
SEDEZ UPORABN METELKOVA ULICA 9, 1000 LJUBLJANA

SIFRA UPORABNIKA*: 92185
SIFRA DEJAVNOSTI: 86.210
MATICNA STEVILKA: 5056063000

IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOGENIH UPORABNIKOV PO NACELU

DENARNEGA TOKA
od 1. januarja do 31.12.2007

(v eurih, brez centov)

GLENITEV KONTOV NAZIV KONTA Oznaka ZNESEK
za AOP —
Tekode leto Predhodno leto
1 2 3 4 5
1. SKUPAJ PRIHODKI 401
{402+431) 47.192.457 47.186.421
1, PRIHODKI ZA 1ZVAJANJE JAVNE SLUZBE 402
{403+420) 38.691.457 38.498.193
A. Prihodki iz sredstev javnih financ 403
{404+407+410+413+418+418) 37.878.243 37.810.499
a. Prejeta sredstva iz drZavnega proraéuna 404
{405+406) 508.987 532.374
del 7400 Prejeta sredstva iz drzavnega proraduna za tekoCo-porabo 405 508.987 532.374
del 7400 Prejeta sredstva iz drzavnega proracuna za investicije 406 0 0
b. Prejeta sredstva iz ob&inskih proradunov 407
(408+408) 76.629 44.842
del 7401 Prejeta sredstva iz obginskih proradunov za tekoCo porabo 408 76.629 44.842
del 7401 Prejeta sredstva iz ob&inskih proraéunov za investicije 409 0 0
¢. Prejeta sredstva iz skladov sociainega zavarovanja 410
(411+412) 37.292.627 37.233.283
del 7402 Prejeta sredstva iz skladov socialnega zavarovanja za tekoCo porabo 411 37.202.627 37.233.283
" del 7402 Prejeta sredstva iz skladov socialnega zavarovanja za investicije 412 0 0
d. Prejeta sredstva iz javnih skladov in agencij 413
(414+415+416+417) 0 0
del 7403 Prejeta sredstva iz javnih skladov za tekoo porabo 414 0 0
del 7403 Prejeta sredstva iz javnih skiadov za investicije 415 0 0
del 7404 Prejeta sredstva iz javnih agencij za teko&o porabo 416 0 0
del 7404 Prejeta sredstva iz javnih agencij za investicije 417 Q 0
del 740 e. Prejeta sredstva iz proratunoyv iz naslova tujih donacij 418 0 0
741 f. Prejeta sredstva iz drZavnega proraZuna iz sredstev proratuna Evropske unije 419 o 0
B) Drugi prihodki za izvajanje dejavnosti javne sluZbe 420
{421+422+423+424+425+426+427+428+429+430) 813.214 687.694
del 7130 Prihodki od prodaje blaga in storitev iz naslova izvajanja javne sluZbe 421 391.055 350.371
del 7102 Prejete obresti 422 310.097 266.137
del 7100 Prihodki od udeleZbe na dobicku in dividend ter preseZkov prihodkov nad odhodki 423 0 0
del 7141 Drugi tekoti prihodki iz naslova izvajanja javne sluZbe 424 18.122 19.488
72 Kapitalski prihodki 425 17.977 21.662
730 Prejete donacije iz domagih virov 426 16.768 20.835
731 Prejete donacije iz tujine 427 58.195 9.201
732 Donacije za odpravo posledic naravnih nesre 428 0 0
786 Ostala prejeta sredstva iz proraguna Evropske unije 429 0 0
787 Prejeta sredstva od drugih evropskih institucij 430 0 0
2. PRIHODKI OD PRODAJE BLAGA IN STORITEV NA TRGU 431
(432+433+434+435+436) 8.501.000 8.688.228
del 7130 Prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu 432 4.443.369 3.665.319
del 7102 Prejete obresti 433 323 2.616
del 7103 Prihodki od najemnin, zakupnin in drugi prihodki od premoZenja 434 62,192 66.066
del 7100 Prihodki od udeleZbe na dobicku in dividend ter preseZkov prihodkov nad odhodki 435 0 0
del 7141 Drugi tekogi prihodki, ki ne izhajajo iz izvajanja javne sluzbe 436 3.995.116 4.954.227

i




(v eurih, brez centov)

of .

GLENITEV KONTOV NAZIV KONTA S::g‘g ZNESEK
Tekoce leto Predhodno leto
11 SKUPAJ ODHODKI 437
(438+481) 49.614.532 44.541.387
1. ODHODKI ZA 1ZVAJANJE JAVNE SLUZBE 438
(439+447+453+464+465+466+467+468+469+470) 41.604.652 36.664.501
A. Plate in drugi izdatki zaposlenim 439
{440+441+442+443+444+445+446) 22.950.899 22.532.670
del 4000 Plage in dodatki 440 18.277.188 18.143.227
del 4001 Regres za letni dopust 441 703.699 671.858
del 4002 Povracila in nadomestila 442 1.483.158 1.441.179
del 4003 Sredstva za delovno uspeSnost 443 889.242 609.339
del 4004 Sredstva za nadumo delo 444 1.247.695 1.058.454
del 4005 Plade za delo nerezidentov po pogodbi 445 0 348.681
del 4009 Drugt izdatki zaposlenim 446 349.917 259.932
B. Prispevki delodajalcev za socialno varnost 447
{448+449+450+451+452) 3.717.632 3.668.394
def 4010 Prispevek za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 448 1.816.861 1.781.748
del 4011 Prispevek za zdravsiveno zavarovanje 449 1.456.255 1.428.096
del 4012 Prispevek za zaposlovanje 450 12.316 12.081
del 4013 Prispevek za starSevsko varstvo 451 20.528 20.130
del 4015 Premije kolektivnega dodatnega pokojninskega zavarovanja, na podiagi ZKDPZJU 452 411.672 426.338
C. izdatki za blago in storitve za izvajanje javne sluZbe 453
{454+455+456+457+458+459+460+461+462+463) 9.697.655 8.430.917
del 4020 Pisamniski in splodni material in storitve 454 2.647.562 2.383.529
det 4021 Posebni materiai in storitve 455 2.802.396 2.451.227
del 4022 Energija, voda, komunalne storitve in komunikacije 456 825.622 745.084
~ del 4023 Prevozni stroski in storitve 457 18.528 27.879
“del 4024 Izdatki za sluzbena potovanja 458 108.725 93.540
del 4025 Teko&e vzdrZevanje 459 769.915 467.443
del 4026 Poslovne najemnine in zakupnine 460 77.459 50.718
del 4027 Kazni in odSkodnine 461 4.286 7.006§
del 4028 Davek na izpla&ane plate 462 945.645 1.194.196
del 4029 Drugi operativni odhodki 463 1.497.517 1.010.295
403 D, Placila domatih obresti 464 0 0
404 E. Platila tujih obresti 465 0 0
410 F. Subvencije 466 0 0
411 G. Transferi posameznikom in gospodinjstvom 467 0 0
412 H. Transferi neprofitnim organjzacijam in ustanovam 468 0 0
413 1. Drugi teko€i domadi transferji 469 0 0
J. Investicijski-odhodki 470
(AT1+472+473+474+475+4T6+477+ 478+479+480) 5.238.466 2.032.520
4200 Nakup zgradb in prostorov 471 0 0
4201 Nakup prevoznih sredstev 472 16.600
4202 Nakup opreme 473 2.931.817 1.101.573
4203 Nakup drugih osnovnih sredstev 474 61.276 137.773
4204 Novogradnja, rekonstrukcija in adaptacije 475 1.458.520 270.902
4205 Investicijsko vzdrZevanje in obnove 476 762.728 487.995
4206 Nakup zemljiS¢ in naravnih bogastev 477 0 0
4207 Nakup nematerialnega premozZenja 478 7.725 34.277
4208 Studije o izvedljivosti projektov, projektna dokumentacija, nadzor, investicijski inZeniring 479 0 0
4209 Nakup blagovnih rezerv in intervencijskih zalog 480 0 0
2, ODHODKI IZ NASLOVA PRODAJE BLAGA IN STORITEV NA TRGU 481
(482+483+484) 8.009.880 7.876.886
del 400 A. Plage in drugi izdatki zaposlenim iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu 482 5.065.079 5.124.058
del 401 B. Prispevki delodajalcev za socialno varnost iz naslova prodaje blaga in storitev na 483
trgu 818.832 834.356
del 402 C. lzdatki za blago in storitve iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu 484 2.135.969 1.917.572
11 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 485
(401-437) 0 2.645.034
1ii/2 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODK! 486
(437-401) 2.422.075 0

Obrazec je pripravijen na podiagi 28. &lena Zakona o raSunovodstvu (Uradni fist RS, &t. 23/99), PRILOGA 3 pravilnika o sestavijanju letnih porocil za proradun,
prora&unske uporabnike in druge osebe javnega prava.
* Podatek $ifra uporabnika je obvezen podatek za vse tiste, ki so navedeni v odredbi o dologitvi neposrednih in posrednih uporabnikov drZavnega in obginskih proragunov
(Stiri mestna Sifra proratunskega uporabnika + kontroina $tevilka).




IME UPORABMN ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA

SEDEZ UPOR/ METELKOVA ULICA 9, 1000 LJUBLJANA

SIFRA UPORABNIKA*: 92185

SIFRA DEJAVNOSTI: 86.210

MATICNA STEVILKA: 5056063000

IZKAZ RACUNA FINANCNIH TERJATEV IN NALOZB DOLOCENIH UPORABNIKOV

od 1. januarja do 31.12.2007

(v eurih, brez centov)

Tekoce leto:- - Predhodno leto
1 2 3 4 5

ot bas Sotsaat eob tosveasaomS1sE11 2515
7500 Prejeta vragila danih posojil od posameznikov-in zasebnikov 501 23.615 44,588
7501 Prejeta vracila danih posojil od javnih skladov 502 0 0
7502 Prejeta.vragila danih-posojil od javnih podjetij in druzb, ki so:v lasti drzave ali ob&in 503 0 0
7503 Prejeta vradila danih:posojil.od finanénih institucij 504 0 0
7504 .|Prejeta vracila danih posojil od privatnih podjetij 505 0 0
7505 Prejeta vracila danih posojil.od qbéin 506 0 0
7506 Prejeta vragila:danih posojil-iz fﬁjine 507 0 0
7507 Prejeta vradila danih posojil-drzavnemu proragunu 508 0 0
7508 Prejeta:vracila: danih posojil od javnih agencij 508 0 0
7509 Prejeta vracila plaCanih poroStev. 510 0 0
751 Prodaja kapitalskih delezev 511 (o] 0
440 é12ﬁ:af!3§3:;:ﬁ517 +518+519+520+521+522+523) 912 0 0
4400 Dana posojila posameznikom in'zasebnikom 513 0 0
4401 Dana:posojila javnim:skladom 514 0 0
4402 Dana posojila javnim podjetjem.in-druzbam, ki so v:lasti drzave.ali.obgin 515 0 0
4403 Danaposojila finanénim:institucijam 516 0 0
4404 Dana posojila privatnim podjetjem 517 0 0
4405 Dana posojila ob&inam 518 0 0
4406 Dana posojila.v tujino 518 0 0
4407 Dana posojila drzavnemu proracunu 520 0 0
4408 - Dana posojila javnim agencijam 521 0 0
4409\ ‘| Platila zapadlih porostev 522 0 0
441 Povetanje kapitalskih delezev in nalozb 523 0 0
géz_PsI:ZE)JETA MINUS DANA POSOJILA 524 23.615 44,588
VI/2:DANA MINUS PREJETA POSOJILA 525 0 0

(512-500)

Obrazec je pripravijen na podlagi 28. Clena Zakona o racunovodstvu (Uradni list RS, §t. 23/99), PRILOGA 3 pravilnika o sestavijanju letnih poroil za proraun,
proradunske uporabnike in druge osebe javnega prava.

* Podatek $ifra uporabnika je obvezen podatek za vse tiste, ki so navedeni v odredbi o dolo€itvi neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnega in ob&inskih
proragunov (Stiri mestna §ifra proradunskega uporabnika + kontrolna $tevilka).




IME UPORABMN ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA SIFRA UPORABNIKA*: 92185
SEDEZ UPOR/ METELKOVA ULICA 9, 1000 LJUBLJANA SIFRA DEJAVNOSTI: 86.210

MATICNA STEVILKA: 5056063000

IZKAZ RACUNA FINANCIRANJA DOLOCENIH UPORABNIKOV
od 1. januarja do:31.12.2007

{v eurih, brez centov)

HLENITEY NAZIV KONTA , 022%‘; ZNESEK
18 I~ Tekoée leto - Predhodno leto
VIl ZADOLZEVANJE g
0 0
50 (551+559) 50
DomatezadolZevanje ]
0 0
500 (552+553+554+555+556+557+558) !
5001 Najetikrediti: pri-poslovnih bankah 552 0 ]
5002 Najeti:krediti-pri drugih financnih institucijah 553 0 0
del 5003 Najeti krediti. pri drzavnem proraCunu 554 0 0
del 5003 Najeti-krediti pri proracunih lokainih skupnosti 555 0 0
del:5003 Najeti krediti pri skladih socialnega zavarovanja 556 0 0
del 5003 Najeti krediti pri-drugih-javnih skladih 3 557 0 0
del 5003 Najeti krediti pri.drugih:domacih kreditodajalcih 558 0 0
501'" """ |Zadolzevanje v tujini i 559 0 0
: Vil ODPLACILA DOLGA
%5 (561+569) o 560 0 0
Qdplaéila. domacega dolga
0 0
590 (562+563+564+565+566+567+568) %61
5501 Odpladila kreditov poslovnim bankam 562 0 0
5502 Qdplagila kreditov drugim financnim institucijam . 563 0 0
del 5503 Odplagila kreditov:- drzavnemu proracunu 564 0 0
del 5503 QOdplatila kreditov proratunom lokalnih skupnosti 565 0 0
del’5503 Odplagila kreditov. skladom ‘socialnega zavarovanja : 566 0 0
del 5503 Odplacila kreditov. drugim javnim skladom S B8T: 0 0
del’5503 Odpladila kreditov drugim:-domacim kreditodajalcem 568 0 0
551 Odplaéila.dolga v tujino - 569 0 0
1X/1-NETO ZADOLZEVANJE
{550-560) S 0 0
1X/2.NETO ODPLACILO DOLGA 571 0 0
(560-550)
X1 POVECANJE SREDSTEV NA RACUNIH .
(4854524+570)-(486+525+571) 512 0 2.689.622
X/2 ZMANJSANJE SREDSTEV NA RACUNIH
(486+525+571)-(485+524+570) S73 2.398.460 0

Obrazec je pripravijen na podlagi 28. &lena Zakona o ragunovodstvu (Uradni fist RS, §t. 23/99), PRILOGA 3 pravilnika o sestavljanju letnih poroCil za proracun,
proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava.

* Podatek $ifra uporabnika je obvezen podatek za vse tiste, ki so navedeni v odredbi o dologitvi neposrednih in posrednih uporabnikov drZavnega in ob&inskih
proraéunov (8tiri mestna $ifra proradunskega uporabnika + kontrolna Stevilka).




IME UPORA ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA SIFRA UPORABNIKA*: 92185
SEDEZ UPO METELKOVA ULICA 9, 1000 LJUBLJANA SIFRA DEJAVNOSTI: 86.210
MATIENA STEVILKA: 5056063000

IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV
PO VRSTAH DEJAVNOSTI
od 1. januarja do :31.12.2007

{v eurih, brez centov)

P%LL‘)ESY\;Q—JIIE:\I/N NAZIV-PODSKUPINE KONTOV : Oznaka ZNESER

KONTOV za AOP |"Prihodki in.odhodki | Prinodki in odhodki
. za izvajanje javne .| - od prodaje blaga in
A) PRIHODKI OD POSLOVANJA (661+662-663+664) : : 660 38.726.294 8.529.881
760 PRIHODKI.OD PRODAJE:PROIZVODOV:IN-STORITEV. 661 38.726.294 8.529.881
POVEGANJE VREDNOSTIZALOG PROIZVODOV. IN NEDOKONCANE PROIZVODNJE 662 0 0
ZMANJSANJE VREDNOSTIZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE PROIZVODNJE 663 0 0
761 PRIHODKI:OD PRODAJE 'BLAGA IN MATERIALA 664 0 0
762 B) FINANCNI PRIHODKI 665 241.239 53.135
763 C) DRUGI PRIHODKI -.:: ES 666 4.407 < 971
¢) PREVREDNOTOVALN!I POSLOVNI:PRIHODKI (668+669) 667 8.390 1.849
deli764: |PRIHODKI-OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV. 668 8.220 1.811
del:764 . |DRUGIPREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODKI 669 170 38
: D).CELOTNI'PRIHODKI (660+665+666+667) 670 38.980.330 8.585.836
E) STROSKI'BLAGA, MATERIALA IN STORITEV.(672+673+674) 671 9.326.754 2.054.276
del'466 NABAVNA VREDNOST PRODANEGA MATERIALA'IN BLAGA 872 0 0
480 STROSKI'MATERIALA 673 3.787.022 834.115
461 STROSKI STORITEV. 874 5.539.732 1.220.161
F) STROSKI DELA (676+677+678) 675 27.600.214 6.079.120
del 464 |PLACE IN NADOMESTILA PLAC 676 21.443.327 4.723.027
del 464 PRISPEVKI ZA SOCIALNO VARNOST DELODAJALCEV ; 677 4.214.269 928.219
del 464 DRUG! STROSKI DELA 678 1.942.618 427.874
462 G) AMORTIZACIJA 879 1.848.650 407477
463 H)'REZERVACIJE ... 680 0 0
del 465 1)'DAVEK OD DOBICKA : : 681 0 0
del 465 J) OSTALI DRUGI STROSKI - 682 15.712 3.461
467 K) FINANCNi ODHODKI 683 2.017 444
468 L) DRUGI ODHODKI : 684 24,768 5.455
M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI-(686+687) . 685 15.823 3.485
del 469 ODHODKI OD.PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV. 686 4515 994
del 469 OSTALI'PREVREDNOTOVALN] POSLOVNI: ODHODKI : 687. 11.308 2.491
N) CELOTN! ODHODKI (671+675+679+680+681+682+683+684+685) 688 38.833.938 8.563.418
0) PRESEZEK PRIHODKOV (670-688) 689 146.392 32.418
P) PRESEZEK: ODHODKOV (688-670) 690 0 0

Presezek prihodkov. iz prej$njih let, namenjen pokritju odhodkov obratunskega 691
obdobja 0 0

Obrazec je pripravljen na podlagi 28. Elena Zakona o radunovodstvu (Uradni list RS, &t. 23/99), PRILOGA 3 pravilnika o sestavijanju letnih porogil za proracun,
proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava.

* Podatek Sifra uporabnika je obvezen podatek za vse tiste, ki so navedeni v odredbi o doloCitvi neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnega in obginskih
proraunov (§tiri mestna $ifra proracunskega uporabnika + kontrolna tevilka).
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IZJAVA O OCENI NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC
ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA
METELKOVA ULICA 9

1000 LJUBLJANA
Sifra; 92185

Matiéna $tevilka: 5056063000

Podpisani se zavedam odgovornosti za vzpostavitev in stalno izboljSevanje sistema finanénega
poslovodenja in notranjih kontrol ter notranjega revidiranja v skladu s 100. élenom Zakona o javnih
financah z namenom, da obvladujem tveganja in zagotaviiam doseganje ciliev poslovanja in
uresniéevanje prorauna.

Sistem notranjega nadzora javnih financ je zasnovan tako, da daje razumno, ne pa tudi absolutnega
zagotovila o doseganiju ciliev: tveganja, da splo$ni in posebni cilji poslovanja ne bodo doseZeni, se
obvladujejo na $e sprejemljivi ravni. Temelji na nepretrganem procesu, ki omogoéa, da se opredelijo
kljuéna tveganja, verjetnost nastanka in vpliv doloenega tveganja na doseganje ciljev in pomaga, da
se tveganja obvladuje uspesno, uéinkovito in gospodarno.

Ta ocena predstavija stanje na podro&ju uvajanja procesov in postopkov notranjega nadzora javnih
financ v / na ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA.

Oceno podajam na podlagi:
* ocene notranje revizijske sluzbe za podrodja:

$olski dispanzer (Moste), stroskov pla¢, zobozdravstvo odraslih (Sigka), nabavna funkcija,
zdravstveno varstvo Zensk (Moste), dejavnost za mentalno zdravje (Moste) in dejavnost zobotehnike
(Vié-Rudnik).

* samoocenitev vodij organizacijskih enot za podroégja:

ZD Ljubljana Bezigrad, ZD Ljubljana Center, ZD Ljubljana Moste-Polje, ZD Ljubljana Siska, ZD
Ljubljana Vié-Rudnik, ZD Ljubljana Sentvid, ZD Ljubljana SNMP, CIND!, direktorja ZD Ljubljana,
strokovne vodje in pomocnikov direktorja.

* ugotovitev (Radunskega sodié&a RS, proradunske indpekcije, Urada RS za nadzor proraguna,
nadzornih organov EU,...) za podroja:

V / Na ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA je vzpostavijen(o):

1. primerno kontrolno okolje
(predstojnik izbere eno od naslednjih moznosti):

a) na celotnem poslovanju, &
b) na preteznem delu poslovanja, ©

c) na posameznih podrogjih poslovanja,
d) $e ni vzpostavljeno, pri¢eli smo s prvimi aktivnostmi,
e) $e ni vzpostavljeno, v naslednjem letu bomo priéeli z ustreznimi aktivnostmi

2. upravljanje s tveganiji:
2.1. cilji so realni in merljivi, tp. da so dolo&eni indikatorji za merjenje doseganja ciljev
(predstojnik izbere eno od naslednjih moznosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteZnem delu poslovanja,

¢) na posameznih podrogjih poslovanja,

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

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

2.2. tveganja, da se cilji ne bodo uresnigili, so opredeljena in ovrednotena, dolo&en je nacin
ravnanja z njimi

(predstojnik izbere eno od naslednjih moznosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovanja,

¢) na posameznih podroé&jih poslovanja,

d) $e niso opredeljena, priceli smo s prvimi aktivnostmi,

e) Se niso opredeliena, v naslednjem letu bomo prigeli z ustreznimi aktivnostmi

noenna

3. na obvladovanju tveganj temeljeé sistem notranjega kontroliranja in kontrolne aktivnosti, ki
zmanjSujejo tveganja na sprejemljivo raven
(predstojnik izbere eno od naslednjih moznosti):

a) na celotnem poslovanju, o
b) na preteZnem delu poslovanja, 1]

lod2 29.2.2008 9:03
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¢) na posameznih podrogjih poslovanja, &
d) $e ni vzpostavljen, prigeli smo s prvimi aktivnostmi, &
e) Se ni vzpostavijen, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi e

4, ustrezen sistem informiranja in komuniciranja

(predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti).

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovanja,

¢) na posameznih podrogjih poslovanja,

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

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

5. ustrezen sistem nadziranja, ki vkljuéuje tudi primerno (lastno, skupno, pogodbeno)
notranje revizijsko sluzbo

(predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti).

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovanja,

¢) na posameznih podrogjih poslovanja,

d) 3e ni vzpostavijen, pri€eli smo s prvimi aktivnostmi,

e) Se ni vzpostavijen, v naslednjem letu bomo prigeli z ustreznimi aktivnostmi.

V letu 2007 sem na podrogju notranjega nadzora izvedel naslednje pomembne izbolj§ave (navedite:
1, 2 oziroma 3 pomembne izbolj8ave):

1. Uvedel se je radunalnigki program za vnos plana in realizacije nabave osnovnih sredstev ter

drobnega inventarja.
2. Elektronsko vodenje letnih dopustov in odsotnosti v ZD Ljubljana Bezigrad.
3. Dodatne zaposlitve ob predhodni analizi finanénih zmoznosti - dodatni timi v zobozdravstvu, izven

pogodbeno dogovorjenih z ZZZS.

Kljub izvedenim izbolj§avam ugotavijam, da obstajajo naslednja pomembna tveganja, ki jih $e ne
obvladujem v zadostni meri (navedite: 1, 2 oziroma 3 pomembnej$a tveganja in predvidene ukrepe
za njihovo obvladovanje):

1. Tveganje: Nepravo&asna prenova informacijskega sistema za uvedbo elektronskega on line
zdravstvenega zavarovanja in nove kartice zdravstvenega zavarovanja.

Predviden ukrep: Cimprej$nje dokonganje javnega razpisa za izbiro ponudnika programske opreme
za izvedbo projekta prenove.

2. Tveganje: Zmanj$anje $tevila programov in finanénih sredstev s podeljevanjem koncesij in
poslediéno negativno poslovanje.

Predviden ukrep: Opozarjanje ustanovitelja na to nevarnost in posledice podeljevanja koncesij.

3. Tveganje: Neracionalna organizacija posameznih strokovnih podrogij, ki poslediéno privede do
prekomernih strogkov, to je neekonomiénega delovanja.

Predviden ukrep: Racionalna organizacija dejavnosti, da bi enake cilje dosegli z manjSimi stroski ali
bolj$a izkoris€enost kadrovskih, prostorskih resursov.

Predstojnik oziroma poslovodni organ proradunskega uporabnika:
Direktor Zdravstvenega doma Ljubljana Zvonko Rauber, dr.med.spec.

Datum podpisa predstojnika:
29.02.2008

Datum oddaje:

29.2.2008 9:03
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POJASNILA K RACUNOVODSKIM IZKAZOM
«“RACUNOVODSKE INFORMACIJE”

V skladu s 26. élenom Pravilnika o sestavljanju letnih porocil podajamo naslednja
racunovodska razkritja:

1.

Kot sodilo za delitev stro§kov na dejavnost javne sluzbe in trg smo upostevali 18,05 %
delez poslovnih prihodkov dosezenih na trgu v celotnih poslovnih prihodkih. To sodilo
uporabljamo tudi pri izkazu prihodkov in odhodkov po nacelu denarnega toka in pri
ugotavljanju davka od dohodkov pravnih oseb. Prihodki doseZeni na trgu (nejavni
prihodki) so v primerjavi z letom 2006 nizji za 0,5 % predvsem zaradi nerealiziranih
programov v zobozdravstvu. Prihodki iz javnih sredstev so se povecali za 2,7 % in sicer
zaradi izvajanja Drzavnega programa za presejanje in zgodnje odkrivanje raka
debelega érevesa in danke (SVIT). Za nosilca tega programa je bil, s sklepom
Zdravstvenega sveta Ministrstva za zdravje RS, imenovan ZD Ljubljana.

Dolgoroéne rezervacije smo oblikovali iz naslova oprostitve placila prispevkov za
obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje invalidov nad predpisano kvoto.

Med dolgoroéne razmejene prihodke smo v skladu s Pravilnikom o razClenjevanju in
merjenju prihodkov del prihodkov za pokrivanje stroSkov amortizacije prenesli v
naslednje obracunsko obdobje. Med dolgoro¢no razmejene prihodke priStevamo tudi
prejete donacije, namenjene za nadomesScanje stroSkov amortizacije (lani med
dolgoroénimi rezervacijami — sprememba kontnega plana). Skupaj so dolgorocne
rezervacije v znesku 113.755 evrov.

V izkazu prihodkov in odhodkov izkazujemo pozitivni rezultat in sicer znasa presezek
prihodkov nad odhodki 178.810 evrov, v bilanci stanja pa znaSa skupni presezek
prihodkov nad odhodki iz preteklih let in tekocega leta 1.431.545 evrov.

V letu 2007 smo, v skladu s planom in rebalansom plana, del presezka 1.223.444 63
evrov porabili za nabavo nove medicinska opreme 2za tehnolosko sodobnejse
diagnostiéne postopke ter za nove programe: digitalni mamograf 501.992 evrov, PACS
- sistem za distribucijo in arhiviranje digitalnih RTG slik 232.119 evrov, Aparat za
merjenje kostne mase 99.936 evrov (Siritev dejavnosti), UZ aparat diagnosticni za
dojke, abdomen idr. diagnostiko 155.340 evrov, UZ aparat ginekoloski Siska 87.609
evrov, UZ aparat ginekoloski Sentvid 58.344 evrov, UZ aparat prenosni za SNMP
42.132 evrov, Aparat za 24-urno belezenje EKG 8.280 evrov, Vestibulogram
biotermalni frekv. 2 kom 9.574 evrov, aparata za okulistiko-autolens meter 2.998 in za
testiranje vidnih funkcij 7.434 evrov 2 aparata za magnetoterapijo (1 Siska, 1 Center)
17.688 evrov.

Nabava materiala poteka na osnovi sklenjenih pogodb po izvedenih postopkih javnih
naroCil enkrat meseCno direktno na stroSkovno mesto uporabnika t.j. nosilca
zdravstvene dejavnosti (zdravstveni tim) in ostalih izvajalcev. Zato v bilanci stanja ne
izkazujemo zalog materiala. Imamo le za 1.700 evrov rezervnih delov za racunalnike.

Po stanju 31.12.2007 izkazujemo v bilanci stanja odprte terjatve do kupcev (vseh vrst)
v znesku 1.063.921, od tega je Ze zapadlih 311.079 evrov, kar je 3,7 % vec v primerjavi
s preteklim letom.




10.

11.

12.

13.

Za vse zapadle terjatve se redno opominja kupce, zaracunava zamudne obresti in pri
vedjih neizterjanih zneskih so podane izvr§be na sodiS¢a, ki pa so najveckrat
neuspesne.

Najvedji znesek Ze zapadlih terjatev po stanju na dan 31.12.2007 je bil od Vzajemne
105.698 evrov, ki so v veéini poravnane v januarju in februarju 2008.

Po stanju 31.12.2007 izkazujemo v bilanci stanja obveznosti do dobaviteljev v viSini
2.416.238 evrov, od tega Ze zapadlih 343.551 evrov. Obveznosti do dobaviteljev se
poravnava v roku zapadlosti, izjema so le neporavnane obveznosti, ki jih ni bilo
mogoée pravoéasno poravnati, ker so bili racuni prepozno prejeti.

Celotna vrednost nalozb v opredmetena osnovna sredstva in neopredmetena dolgoro¢na sredstva
je v letu 2007 znasala 6.551.312 evrov (vklju¢no z investicijami v teku). Vir za financiranje
nalob so bili: lastna amortizacijska sredstva v znesku 4.012.509 evrov, lastna sredstva
iz presezka prihodkov nad odhodki iz preteklih let smo investirali 1.223.445 evrov,
MOL je financiral 1.310.462 evrov in iz donacij 4.896 evrov.

Dolgoroénih kapitalskih nalozb ZDL nima in tudi ne novih dolgoro¢nih posojil. Med
dolgoro¢nimi posojili so le stanovanjska posojila iz preteklih let, ki se z odplacevanjem
glavnic iz leta v leto znizujejo in so po stanju 31.12.2007 znasSala 27.263 evrov. Med
dolgoroénimi terjatvami iz poslovanja 18.386 evrov so stare terjatve do zaposlenih za
dane blagovne kredite za odkupe stanovanj.

Viske denarnih sredstev kratkoro¢no plasiramo v depozite pri poslovnih bankah.

Sedanja vrednost dolgoroénih opredmetenih in neopredmetenih osnovnih sredstev se
je v letu 2007 poveéala za 18,6 %. Povecanje sedanje vrednosti je zaradi realiziranega
plana nabave ter dokon¢anja postopkov nabave nove opreme in gradbenih del, pricetih
v preteklem letu.

V najvedji meri se je povecala sedanja vrednost drugih neopredmetenih dolgoroc¢nih
sredstev, t.j. licenc (za 85,0 %). Prav tako se je zelo povecala sedanja vrednost opreme
in sicer za 70,7 %, kljub razmeroma visokim amortizacijskim stopnjam (za
racunalnisko opremo 50 %, za laboratorijsko opremo in medicinske aparate 20 %).
Sedanja vrednost gradbenih objektov je vecja za 11,5 %.

Izven bilancéno ne vodimo nobenih evidenc.

Od starejse opreme, ki je Ze v celoti amortizirana se §e vedno uporablja: ultrazvocni
aprarat Aloka letnik 1992, ultrazvoéni aparat Aloka letnik 1993, RTG mamograf
Senograph 800T letnik 1996, dva avtoklava letnik 1980 in 1981, zobozdravstvena
stroja letnik 1990 in 1992, 8 zobozdravstvenih strojev letnik 1994, dva vlivalnika
Fornax letnik 1989 in 1990, oftalmometer z javal mizico letnik 1984, zobni RTG
aparati letnik 1990, 1991, dva zobna RTG aparata letnik 1994, ortopan RTG zobni
letnik 1998.

V medicinsko in laboratorijsko opremo smo v letu 2007 investirali 1.845.571 evrov,
kar je za 219 % veé kot v preteklem letu. Med veGjimi nalozbami so bile dokoncane
nabave, za katere so se aktivnosti pricele v drugi polovici leta 2006: digitalni aparat za
mamografijo 501.992 evrov, PACS - sistem za distribucijo in arhiviranje digitalnih RTG
slik 232.119 evrov. Poleg tega so bile realizirane Se veéje nabave medicinskih aparatov,
ki so bile tudi financirane iz presezka prihodkov nad odhodki in smo jih Ze navedl.

V letu 2007 med veéjimi nabavami ni bil dokonéan postopek nabave RTG digitalnega
aparata za slikanje pljué in skeleta za enoto Vi¢, ker adaptacija prostorov Se ni bila
konéana. Postavitev in montaza bo realizirana v zacetku leta 2008.

Ostale veéje nalozbe v opremo v letu 2007 so bile: dva zobozdravstvena stroja, za oS
M.Kranjec in Kette-Murn, 38.792 evrov, klima naprave 39.680 evrov, dva hematoloska
analizatorja v skupni vrednosti 38.363 evrov, urinski analizator 15.048 evorv,
dograditev (sonda) ultrazvoénega kardiolo§kega aparata 14.040 evrov, 2 EKG cardiovit
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aparata - avtomatska s spirometrom (za Si§ko in Vi¢) 23.073 evrov, 12-kanalni
avtomatski EKG aparat 6.615 evrov, kabine za avdiometrijo 16.425 evrov,
laboratorijski aparati za merjenje glukoze in sedimentacije skupaj 27.449 evrov,
hematoloski analizator 8.274 evrov, vlivalnik za zobno tehniko Vi¢ 7.996 evrov, 2
defibrilatorja za Moste in Vi¢ 12.504 evrov idr.

Vse nabave so bile naértovane in izvedene v skladu z Zakonom o javnih narodcilih.

Na kratkoroénih obveznostih za prejete predujme izkazujemo stanje 494.869 evrov,
kar izhaja iz preseZka prejetih akontacij od ZZZS, katere bodo zato v letu 2008
znizane.

Pasivne Casovne razmejitve so se v primerjavi s preteklim letom povecale zaradi
kratkoroéno razmejenih prihodkov nedokonéanih projektov CINDI in prihodkov od
zadrzanih prispevkov za invalide.

Iz izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov je razvidno, da so celotni
prihodki v primerjavi s preteklim letom vedji za 2,1 %, celotni odhodki pa za 4,3 %.
Prihodki od poslovanja so se v primerjavi z lanskim letom povecali za 1,2 %, financni
prihodki pa za 11,3 % na racun prejetih obresti od kratkoro¢no vezanih depozitov.

Med poslovnimi odhodki so se povecali predvsem stro$ki storitev 14,0 % na racun
vedjih stroskov investicijskega in tekofega vzdrZevanja, laboratorijskih preiskav v
zunanjih institucijah, racunalniSkih storitev, pogodbenega dela, najemnin in
obratovalnih stros§kov, zavarovalnih premij ter avtorskih honorarjev.

Materialni stro§ki so v primerjavi s preteklim letom vecji za 10,7 % zaradi poveCanja
stro§kov laboratorijskega materiala, materiala za vzdrzevanje ter porabljenega ostalega
potrosnega materiala.

DoseZen je pozitivni financni rezultat, saj znaSa presezek prihodkov nad odhodki
178.810 evrov, kar je za 84,6 % manj kot v letu 2006. Finan¢ni nacrt je na strani
prihodkov bil realiziran 101,3 %, prav tako na strani odhodkov, kar ima za posledico
nekoliko bolj§i rezultat v primerjavi s planiranim (za 4,9 %).

1z izkaza prihodkov in odhodkov po nacelu denarnega toka je razviden preseZek odhodkov nad
prihodki 2.422.075 evrov. Pritok denarnih sredstev od prihodkov je bil realiziran v enakem
obsegu kot v preteklem letu in 0,8 % pod nadrtovanim obsegom, odlivi za odhodke pa so se
povedali za 11,4 % in so bili vegji od planiranih za 3,0 %. Vedji odlivi denarnih sredstev, kot v
preteklem letu, so bili za: za plage in druge izdatke zaposlenim (za 1,9 %) in za prispevke (za 1,3
%), izdatki za blago in storitve so se povelali za 15,0 %, med njimi najbolj izdatki za tekoCe
vzdrZevanje (za 64,7 %), strodki najemnin, so ve&ji predvsem zaradi programa SVIT (za 52,7 %),
povedali so se drugi operativni odhodki, kot npr. avtorski honorarji, podjemne pogodbe,
¢lanarine zdruZenjem (skupaj za 48,2 %), vedji odlivi so bili za materiale in storitve (za 14,3
%), odlivi za pisarniski material, vkljuéno s stroski ¢i§Cenja, racunalnisSkimi storitvami,
laboratorijskimi preiskavami (skupaj za 11,1 %), stro§ki energije (za 10,8 %), v najvecji
meri pa so se povecali odlivi za investicijske odhodke (za 157,7 %).

Do veéjega presezka odhodkov nad prihodki od planiranega je priSlo zaradi tega, ker so
bili med odhodki bili vedji od planiranih investicijski odhodki (za 8,4 %) ter izdatki za
blago in storitve (za 16,5 %), kar je pri nekoliko niZjih prilivih od planiranih (za 0,8 %)
pomenilo vedji presezek odhodkov nad prihodki od nacrtovanega.




POSLOVNO POROCILO

1. SPLOSNI DEL:

predstavitev JZ

kratek opis razvoja JZ

predstavitev vodstva JZ

predstavitev pomembnejsih organov JZ

kratek pregled dejavnosti

kratek opis gospodarskih in drugih vplivov na delovanje JZ

2. POSEBNI DEL:
e opisna porocila o izvedbi programov, dejavnosti, projektov in
e porocilo o dosezenih ciljih in rezultatih ter

3. ZAKLJUCNI DEL:
e datum sprejetja letnega porocila
e datum in kraj nastanka letnega porocila
e osebe, ki so odgovorne za nastanek letnega porocila

SPLOSNI DEL

1. PREDSTAVITEV ZD LJUBLJANA KOT PRAVNE OSEBE

Naziv: ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA

SkrajSani naziv: ZD Ljubljana

Naslov: Metelkova 9, LOUBLJANA

Maticna St.: 5056063

St. prorac. uporab.: 92185

Davcna S§t.: 80683568

St.podracuna pri UJP: 01261-6030921845

Ime banke: Uprava za javna placila, Urad Ljubljana, Dunajska
25, Ljubljana

Telefon: 3003941,914

Fax: 3003911

E-posta: chc@zd-1j.si

www-stran: http:/ /www.zd-1j.si/

2. KRATEK OPIS RAZVOJA ZD LJUBLJANA

ZD Ljubljana je ustanovilo Mesto Ljubljana leta 1967, kot predhodnica
Mestne obc¢ine Ljubljana, z zdruzitvijo takratnih zdravstvenih domov in
zavodov na obmocju mesta Ljubljane in obmoc¢ja Grosuplja.

V letu 1974 se je organiziral po dejavnostih v pet TOZD-ov in sicer:

e sploSna medicina, medicina dela in pneumofiziologija,
e zdravstveno varstvo zZena, otrok, Solskih otrok in mladine,




e zobozdravstveno varstvo,
e skupne medicinske sluzbe,
e zdravstveno varstvo Studentov.

Taksna organizacija je trajala do leta 1978, ko je bila sprejela organiziranost
po teritorialnem principu za vseh pet ljubljanskih ob¢in, ob¢ino Grosuplje z
Ivanéno Gorico ter posebej TOZD-om Studentov.

Ob koncu leta 1990 je imel ZD Ljubljana sedem TOZD-ov in zaposlenih
pribl. 2.100 delavcev.

S sprejemom Zakona o zavodih leta 1991 in statutarnega sklepa se je v
istem letu ZD Ljubljana organiziral v zavod kot eno pravno osebo, s sedmimi
organizacijskimi enotami, nastalimi iz biv§ih TOZD-ov.

Marca 1993 se je na podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti in odloka
Vlade RS izlocila enota Studentov in organizirala kot samostojen zavod. Konec
aprila 1997 se je izlocila enota Grosuplje in se organizirala v dva samostojna
zavoda (Grosuplje in Ivanc¢na Gorica). Konec leta 1999 se je izloc¢ila podro¢na
enota Medvode v samostojen zavod.

V letu 1992 so zaceli odhajati v zasebno zdravstveno dejavnost prvi
zdravniki ZD Ljubljana. Do konca leta 2007 je odSlo v zasebno dejavnost
156,21 nosilcev dejavnosti. V letu 2007 ni bilo nobenega odhoda iz ZDL v
zasebniStvo. Najvecje Stevilo odhodov v zasebniStvo je bilo v prvih Sestih letih
od 1992 do 1997, ko je skupaj odSlo v zasebniStvo 109,6 nosilcev oz. v
povprecju 18,3 na leto. V letu 1998 je bil zabelezen upad (5,65 nosilcev), v
letih 1999 in 2000 pa je bilo Stevilo spet nekoliko vecje (10,7 oz. 11,9 nosilcev).
V obdobju od 2001 do 2005 je odSlo 8 izvajalcev, kar je v povpre¢ju 1,3 na
leto. V letu 2006 je odSlo 10,36 izvajalcev, od tega 7 v primestne obcCine (5
patronaznih medicinskih sester, zobozdravnik za odrasle 0,93 programa in 1
mladinski zobozdravnik).

Glede na dejavnost je bilo najvecje Stevilo odhodov v zasebniStvo v
zobozdravstvu za odrasle, kjer je bilo ZD Ljubljana odsteto 59,33 programov
ter v sploSni medicini, z odStetimi 32,56 programi. Sledijo mladinski
zobozdravniki z 12,25 programi, patronazna dejavnost in fizioterapija po 10
programov, dispanzer za zenske z 9,85 programi, pulmologi z 5,68 programi,
ortodonti s 4,5 programi ter okulisti s 3,5 programi..

Glede na enote pa se je v najvecji meri zmanjSalo Stevilo programov v enoti
Vi¢-Rudnik in sicer za 40,03, kjer je po Stevilu najvec¢ primestnih ob¢in, ki so
podelile koncesije.

Mestna obc¢ina Ljubljana je s sprejemom Odloka o ustanovitvi javnega
zavoda Zdravstveni dom Ljubljana 3.7.1997 doloc¢ila, da je ZD Ljubljana
samostojni zavod in poleg dotedanjim petim organizacijskim enotam dodala Se
organizacijski enoti Sentvid in SNMP.

ZD Ljubljana ima v sedanji organiziranosti sedem organizacijskih enot,
konec leta 2007 pa je bilo zaposlenih 1.333 delavecev.

ZD Ljubljana zagotavlja zdravstveno varstvo za obmoc¢je MOL, v nekaterih
dejavnostih pa tudi za primestne obcine (sploSne ambulante, zobozdravstvo,
patronazna dejavnost) in tudi SirSe obmocje Ljubljane (PHE, razvojne
ambulante).



3. PREDSTAVITEV VODSTVA ZD LJUBLJANA

ZD Ljubljana predstavlja in zastopa direktor, ki ga za obdobje 4 let imenuje
svet zavoda s soglasjem ustanovitelja Mestnega sveta Mestne obcine Ljubljana.
Strokovno delo vodi strokovna vodja, ki ga za obdobje 4 let imenuje Svet
zavoda na predlog direktorja in po predhodnem mnenju Strokovnega sveta ZD
Ljubljana.

Delo organizacijskih enot vodijo predstojniki enote, s pooblastili, ki jih nanje
prenese direktor in pooblastili, dolocene s statutom. Vsaka enota ima tudi
glavno sestro.

4. PREDSTAVITEV POMEMBNEJSIH ORGANOV ZD LJUBLJANA

Organ upravljanja v zavodu je Svet zavoda, ki ga sestavlja 9 clanov: 5
¢lanov imenuje MOL, 1 ¢lana predstavnika ZZZS, 3 ¢lane izvolijo delavci izmed
zaposlenih v ZD Ljubljana.

Strokovni organ zavoda je Strokovni svet, ki ga sestavlja 17 ¢lanov, ki so
po funkciji predsedniki komisij posameznih dejavnosti.

5. KRATEK PREGLED DEJAVNOSTI

ZD Ljubljana na podlagi Odloka o ustanovitvi javnega zavoda ZD Ljubljana
opravlja osnovno zdravstveno dejavnost, ki obsega:

- spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev in predlaganje ukrepov za
varovanje, krepitev in izboljSanje zdravja ter preprecevanje, odkrivanje,
zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov in poSkodovancev,

- zdravstveno vzgojo ter svetovanje za ohranitev in krepitev zdravja,
preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter
rehabilitacijo,
zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in
duSevnem razvoju,

- patronazne obiske, zdravstveno nego, zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov
na bolnikovem domu ter oskrbovancev v socialnovarstvenih zavodih,

- neprekinjeno nujno medicinsko pomoc,

- zdravstvene preglede Sportnikov,

- zdravstvene preglede nabornikov,

- ugotavljanje zacasne nezmoznosti za delo,

- diagnosticne in terapevtske storitve,

- specialisticno ambulantno dejavnost.

6. VPLIVI OKOLJA - GOSPODARSKI IN DRUGI VPLIVI NA DELOVANJE
ZAVODA

* Druzbeno - politi¢no in ekonomsko okolje: za javni zdravstveni zavod je zelo
pomemben dejavnik obstoja in razvoja.

= Demografski premiki s staranjem prebivalstva: povecuje se obseg potreb po
zdravstvenih storitvah starejSega dela prebivalstva.



= PoveCana stopnja informiranosti: prinasa vec¢jo skrb za lastno zdravje in
vpliva na vecji obseg preventive, ki posledicno pomeni tudi ve¢ odkritih
bolezni in s tem povecan obseg dela v kurativi.

= Spremembe v financiranju zdravstvenega sistema: vplivajo na spremembe
prihodka in finanénega rezultata.

= Proces spreminjanja gospodarskega okolja: s trznim gospodarstvom je
priSlo do vec¢je konkurence na trgu pri izvajanju zdravstvenih storitev v
medicini dela.

= Nejasna politika podeljevanja koncesij in odobravanja specializacij: vpliva
na otezeno izvajanje kadrovske politike in poslovnih odlocitev glede
dolgoro¢nih nalozb.

= Vpliv Cetrtnih skupnosti na organiziranost mreze javne zdravstvene sluzbe:
zahteve so lahko v nasprotju s prizadevanji za racionalno izrabo kadrov,
opreme in prostorov v javnem zdravstvenem zavodu.

POSEBNI DEL

Posebni del je sestavljen iz:
e Porocila o dosezenih ciljih in rezultatih

e Porocila o izvedbi programov oz. dejavnosti, ki je sestavni del
Porocila o dosezenih ciljih in rezultatih, tocka 4



POROCILO O DOSEZENIH CILJIH IN REZULTATIH

1. Zakonske in druge pravne podlage, ki pojasnjujejo delovno
podrocje zavoda

Zakon o zavodih opredeljuje vse zavode, tudi s podrocja zdravstva, kot
organizacije, katerih cilj ni pridobivanje dobicka. Z Zakonom o zdravstveni
dejavnosti je opredeljen obseg in vsebina dela osnovne zdravstvene dejavnosti
in zdravstvenega doma.

Ustanovitelj ZD Ljubljana je z Odlokom o ustanovitvi javnega zavoda
Zdravstveni dom Ljubljana iz leta 1997 natanc¢no dolocil dejavnosti zavoda.

V Statutu Zdravstvenega doma Ljubljana je opredeljena organizacija zavoda
(organizacijske enote) ter naloge in odgovornosti organov upravljanja zavoda.

Nacionalni program zdravstvenega varstva RS-zdravje do leta 2004, sprejet
leta 2000, je zdravstveni dom opredelil kot osrednjega izvajalca osnovne
zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe in koordinatorja
organizacije nujne medicinske pomoci ter dezurne sluzbe.

Pri izvajanju zdravstvenih dejavnosti zagotavljamo pravice prebivalcem v
skladu s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja.

V Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni Ministrstva za zdravje iz leta 2001 je zdravstveni dom izvajalec
programiranega zdravstveno-vzgojnega dela v zdravstveno vzgojnih centrih.

Vlogo in pomen ZD Ljubljana v mrezi primarne zdravstvene dejavnosti
opredeljuje tudi Strategija razvoja primarnega zdravstvenega varstva v Mestni
ob¢ini Ljubljana do leta 2005, sprejeta v letu 2002.

Pravna osnova za sklepanje pogodb z ZZZS sta SploSni dogovor za
pogodbeno leto in Podro¢éni dogovor za zdravstvene domove in zasebno
zdravstveno dejavnost.

Dejavnosti, ki jih izvajamo, so financirane na osnovi Pogodbe o izvajanju
programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto z ZZZS.

Na podroc¢je delovanja ZD Ljubljana bistveno vplivajo tudi predpisi s
podroéja racunovodstva in financ: Slovenski racunovodski standardi, Zakon
o racunovodstvu, Pravilnik o enotnem kontnem nacrtu, Zakon o javnih
financah, Zakon o javnih narocilih, Zakon o pla¢ilnem prometu, Zakon o
davku na dodano vrednost ter vsi podzakonski akti s tega podrocja.

2. Dolgorocni cilji, kot izhajajo iz vecletnega programa dela in
razvoja oz. podroc¢nih strategij in nacionalnih programov

2.1. Kot POGLAVITNI DOLGOROCNI CILJ ZD LJUBLJANA smo za leto
2007 nacrtovali ohranitev obstojecega obsega dejavnosti v mrezi
osnovne zdravstvene dejavnosti v Mestni ob¢ini Ljubljana.

V ZD Ljubljana smo realizirali cilj ohranitve obstojecega obsega dejavnosti,
saj v letu 2007 ni bila podeljena nobena koncesija izvajalcem iz ZD Ljubljana
in ni prislo do zmanjSanja programov zaradi odhoda v zasebniStvo.

V letu 2007 smo priceli izvajati novo dejavnost, ki je nacionalnega pomena
in sicer Drzavni program 2za presejanje in 2zgodnje odkrivanje raka



debelega crevesa in danke (SVIT). Za nosilca tega programa je bil, s sklepom
Zdravstvenega sveta Ministrstva za zdravje RS, imenovan ZD Ljubljana, enota
preventive Cindi Slovenija. Tako smo v letu 2007 zaceli z intenzivnimi
aktivnostmi priprave programa presejanja in zgodnjega odkrivanja raka
debelega crevesa in danke na podro¢ju strokovnih smernic, organizacije in
informacijske podpore.

Vzpostavitev centralne upravljavske enote SVIT je v letu 2007 obsegala
aktivnosti za: izvajanje predklini¢nega dela programa, koordinacijo klini¢nega
dela programa, s pripravo strokovnih meril in kazalcev kakovosti, vzpostavitev
centralne laboratorijske enote za sprejem, izvajanje in odcCitavanje rezultatov
imuno-kemicnega testa na prikrito krvavitev, pripravo in izvedbo tehni¢nih
reSitev (programska oprema za prenos rezultatov meritev), nabavo strojne
opreme centralne enote, dolocitev protokolov za zagotovitev varnosti osebnih
podatkov in zanesljivo arhiviranje podatkov idr. (obSirnejSe porocilo je v
nadaljevanju letnega porocila).

Poleg programa SVIT, je CINDI je razsiril razvoj programov tudi na podroc¢ju
presejanja in celostne obravnave depresije ter na presejanje in obravnavo
otrok in mladostnikov, ki jih ogrozajo kroni¢ne bolezni.

V ZDL smo 22.oktobra 2007 v enoti Siska priceli tudi z izvajanjem nove
preventivne dejavnosti, t.j. z merjenjem kostne gostote za odkrivanje
osteoporoze v zacetni fazi, ki se izvaja samoplacnisko.

V okviru programov, ki so financirani s pogodbo z ZZZS, je v letu 2007,
poleg razsiritve Cindi programov, pri§lo Se do naslednjih sprememb obsega
dejavnosti:

2.1.1. SploSne ambulante in sploSne ambulante v DSO

V pogodbi z ZZZS smo program splosne medicine v DSO uskladili s Stevilom
opredeljenih pacientov v DSO. Skupen obseg programa sploSnih ambulant v
DSO je ostal enak, po enotah pa je bil povecan v enoti Moste za 0,02 in
zmanjSan v Siski za 0,02. Temu ustrezno je program splosne medicine
zmanjSan za 0,02 v Mostah in povecan v Siski za 0,02, skupni obseg
programa zdravstvenega varstva odraslih je ostal nespremenjen.

V okviru programa splosnih ambulant v ZD Ljubljana ostaja Se 1 zacasno
dodeljen program, ki je bil vrnjen od zasebnika in nam ga je dodelil MOL.

2.1.2. Preventiva v otroskih in Solskih dispanzerjih

V skladu z dolocili 4. té. 3. ¢l. Podro¢nega dogovora 2007, kot pravne
osnove za sklepanje pogodb, je z novo pogodbo §tevilo nosilcev za preventivno
dejavnost v otroSkem in Solskem dispanzerju dolo¢eno na podlagi realizacije
storitev v preteklem letu. Za ZDL to pomeni naslednje spremembe Stevila
timov za preventivo od 1.4.2007 dalje: obseg preventive v otroskem
dispanzerju se je povecal za 0,21 (iz 4,96 na 5,17 timov). Temu ustrezno je
zmanjSano Stevilo timov v kurativi otroSkega dispanzerja in sicer za 0,21 (iz
19,64 na 19,43). Skupno Stevilo programov otroSkega dispanzerja je ostalo
nespremenjeno, t.j. 24,60.



Program preventive v Solskem dispanzerju se je zaradi uskladitve z
realizacijo iz preteklega leta od 1.4.2006 dalje zmanjSal za 0,43 tima (iz 6,16
na 5,73 timov). Temu ustrezno se je povecalo Stevilo timov v kurativi Solskega
dispanzerja (za 0,43).

Program Solske preventive je bil poleg navedenih sprememb zmanjSan Se za
0,05 tima, ker smo na predlog ZZZS odstopili 0,05 programa zasebnici zaradi
poveCanega obsega preventive Solarjev na OS Skofljica. Pri tem gre za odstop
enakega obsega programa, ki smo ga s 1.10.2004 prevzeli v izvajanje od iste
zasebnice (takrat za OS Polhov Gradec).

2.1.3. Dispanzerji za zenske

Program dispanzerja za Zenske smo prerazporedili med enotami znotraj
ZDL: 1,00 program dispanzerja za zenske smo iz enote Vi¢ prenesli v enoto
Bezigrad. Pri prerazporeditvi programa smo upostevali razpolozljive prostorske
in kadrovske kapacitete

2.1.4. Okulistika

Z upokojitvijo nosilke programa v Siski smo s 1.5.2007 program okulistike
iz Siske prerazporedili v druge enote, kjer so bile razpolozljive prostorske in
kadrovske kapacitete: 0,54 v Bezigrad, 0,24 v Center in 0,15 na Vic.

2.1.5. Medicina dela

Plan v medicini dela smo uskladili z dejanskimi kadri v Centru in na Vicu.
Specializantka iz Centra je po konc¢ani specializaciji pricela s 1.5.2007 delati
na Vicu, zato je bil povecan plan v enoti Vi¢. Druga specializantka iz Centra je
z zakljuckom specializacije od novembra dalje pricela z delom v Centru, plan je
bil sorazmerno temu povecan v enoti Center.

2.1.6. Zobozdravstvo za odrasle — dodatni timi

Z rebalansom plana za leto 2007 smo sprejeli povecanje zobozdravstvenih
timov izven pogodbeno dogovorjenega obsega timov z ZZZS. Financni vir je
zagotovljen iz opravljenih samoplac¢niskih storitev v zobozdravstvu. Povecanje
Stevila zobozdravstvenih timov smo predlagali predvsem s ciljem izboljSanja
realizacije programa zobozdravstva za odrasle, ki je Zze tekom leta 2007
zaostajal za nacrtovanim obsegom.

Na podlagi analize zobozdravstvenega varstva odraslih in otrok, realizacije
programa, Stevila opredeljenih pacientov in razpolozljivih prostorskih pogojev,
smo predvideli pove¢anje zobozdravstvenih timov za odrasle za 1 tim v enotah
Vic-Rudnik, Sentvid in Center, v Siski pa za 0,5 tima, saj je bilo z upokojitvijo
nosilca, ki je delal v polovicnem obsegu, s tem mozno v tej enoti nadomestiti
enega nosilca v polnem obsegu.



2.2. DOLGOROCNI STROKOVNI CILJI ZD LJUBLJANA

2.2.1. IZHODISCA STROKOVNIH CILJEV

Zdravstveni dom Ljubljana je s svojimi dejavnostmi (preventivnimi,
kurativnimi, diagnosti¢nimi in rehabilitacijskimi) sledil zagotavljanju potreb
pacientov na SirSem obmoc¢ju Mestne obcine Ljubljana. SkuSali smo sproti
obvladovati naraScajoce potrebe po zdravstvenih storitvah, ki so jih zahtevale
organizacijske spremembe (krajSanje lezalnih dob, prenos skrbi za kroni¢ne
bolnike na primarno raven...), spremenjene potrebe prebivalcev glede na
njihove znacilnosti, spremembe v doktrini obravnave, uvajanje sodobnih
tehnoloskih postopkov (digitalna mamografija, merjenje kostne gostote) in
sodobnejSih medicinskih materialov pri opravljanju storitev. Kljub kadrovski
problematiki smo zagotavljali 24 urno zdravstveno skrb za prebivalce Ljubljane
in okolice. Tudi v letu 2007 smo zagotavljali nocno zobozdravstveno nujno
medicinsko pomo¢ in ambulanto s posvetovalnico za osebe brez zdravstvenega
zavarovanja skupaj z MOL.

Na podrocju preventivne dejavnosti smo v letu 2007 nadaljevali z:

e izvajanjem programov imunoprofilakse in kemoprofilakse,

e nadaljevanjem izvajanja programa ZORA (zgodnjega odkrivanja rakastih
bolezni v ginekologiji),

e prepreCevanjem kroni¢nih nenalezljivih bolezni s poudarkom na
odzivnosti pacientov na vabljenje in motivaciji pacientov za udelezbo na
zdravstveno-vzgojnih delavnicah,

e vzgojo za zdrav nacina zivljenja (zdravo hujSanje, zdrava prehrana,
telesna dejavnost, opusScanje kajenja, dejavniki tveganja), pri ¢emer so
preventivni in zdravstveno vzgojni programi usmerjeni k vsem
starostnim skupinam prebivalstva (poroc¢ilo o delu Enote preventive
CINDI Slovenija),

e nadaljevanjem aktivnosti, da bi se vkljucili v program organiziranega
presejanje raka dojk,

e uvedli svetovanje z merjenjem kostne gostote,

e v letu 2007 smo nadaljevali tudi z izvajanjem preventivnega programa
Tekmovanje za Ciste zobe ob zdravi prehrani (vecletni projekt), ki ga
sofinancira MOL,

e projektom »Vzgoja za nekajenje« (2007-2009), ki ga sofinancira MOL
(podrocje Preprecevanje zasvojenosti),

e postopki za izvedbo zagona projekta SVIT v letu 2008 (zgodnje
odkrivanje raka debelega Crevesja in danke).

2.2.2. SODELOVANJE Z ZZZS
2.2.2.1. Sodelovanje na podrocju predpisovanja zdravil in bolniSkega
staleza

Tudi v letu 2007 smo na podro¢ju zmanjSevanja porabe zdravil in
predpisovanja bolniSkega staleza intenzivno sodelovali z ZZZS, ki vsake 3
mesece poSilja podatke o predpisanih zdravilih in bolniSkem stalezu.

Obravnavali smo posamezne izstopajoCe primere.
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2.2.2.2. Priprava na uvedbo on-line sistema zdravstvenega zavarovanja

Na zahtevo ZZZS je ZD Ljubljana pripravil porocilo o aktivnostih ZDL o
pripravah na uvedbo on-line sistema zdravstvenega zavarovanja, ki ga je
obravnaval tudi Svet zavoda ZDL na 10. seji, dne 15.10.2007.

2.2.2.3. Uvajanje narocanja na pregled

V letu 2007 smo se na pobudo ZZZS vkljucili v postopek uvajanja
narocanja pacientov na pregled pri osebnih zdravnikih. Sodelovali smo pri
posnetku stanja, ki ga je izvedel ZZZS in sami opravili Se bolj podrobno analizo
o stanju naroCanja v ZDL, da bi odkrili modele ali ovire in lahko nudili
svetovanje tistim timom, kjer naro¢anje predstavlja problem.

Udelezili smo se vseh posvetov, tako vodstvo kot tudi nosilci timov, ki jih je
organiziral ZZZS v sodelovanju s Katedro za druzinsko medicino MF Univerze v
Ljubljani.

Z anketo, ki smo jo izvedli v drugi polovici leta 2007 med osebnimi
zdravniki v ZDL smo Zzeleli pridobiti relevantne podatke o tistih, ki ze narocajo
in delez naroCenih pacientov, nac¢inu narocanja glede na vrsto obiskov, ¢asu
cakanja pacientov, intervalih naro¢anja, neupostevanju ure s strani pacientov,
problemih ob izpadu kadra in pomanjkljivostih narocanja pacientov. Iz
rezultatov ocenjujemo, da naroc¢a 89 % timov, polovica timov ima izkuS$nje z
naroCanjem vsaj 7 let. Praviloma timi narocajo vse preventivne preglede in
zdravstvenem varstvu odraslih in to predvsem pri kurativnih, pa tudi
preventivnih obiskih. Narocanje akutno zbolelih je delezno najmanjsi tudi
predvsem v zdravstvenem varstvu odraslih (naroc¢a 36 %). Najbolj uveljavljen
nacin narocanja je telefonski in ob obisku. Ve¢inoma naroc¢ajo v intervalu 15
minut, vendar upostevajo tudi vrsto obiska (kurativni 5-7 minut, preventivni
15-30 minut). Cas ¢akanja na pregled je v 30 % do 10 minut, v ostalih ve¢ in v
7 % vec¢ kot 60 minut. Interval narocanja ne vpliva pomembno na ¢as cakanja.
V vecini naroc¢ajo tako, da je med naroc¢enimi tudi prostor za nenarocene.

Akutno zboleli so zelo razlicno obravnavani: so takoj sprejeti, jih vzamejo
med naroCenimi ali pa ¢akajo do konca izmene, redko jih narocijo za drugi
dan. Skupna ugotovitev anketiranih je, da je manj ljudi v ¢akalnici in da se
naroc¢anje porusSi ob kadrovskih izpadih. Problem preobremenjenosti s
telefonskimi klici smo zaceli urejati z Siritvijo telefonske mreze in odzivniki,
tako da pacienti dobijo informacijo kdaj naj poklicejo zaradi informacije in
narocanja oziroma kdaj njihov osebni zdravnik dela v ordinaciji. Tako smo
razbremenili centrale, ki se lahko bolj posvetijo dajanju drugih informacij.

V zacetni fazi uvajanja narocanja so bili prisotni problemi delovanja
sistema, ki pa se tekoce odpravljajo.

2.2.2.4. Nadzori ZZZS

ZZZS je v letu 2007 nadaljeval z nadzori izvajalcev ZD Ljubljana nad
uresnicevanjem pogodbe in izvajanjem program zdravstvenih storitev. Z
ugotovitvami nadzorov ZZZS smo seznanjali vse nosilce, s ciljem, da se pri
zagotavljanju pravic pacientom dosledno wupoStevajo Pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanja.
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Skupni znesek ugotovljenih nepravilnosti v letu 2007 je bil 1.384 EUR, kar
je v primerjavi s preteklim letom skoraj Stirikrat manj. Potrebno je bilo znizati
vrednost fakturiranih storitev v zobozdravstvu v znesku 86 EUR. Poleg tega
smo morali placati povracilo §kode v skupnem znesku 1.298 EUR. Ugotovljene
nepravilnosti so se nanaSale na nepravilen predpis Potrdila o upraviceni
zadrzanosti z dela za nego druzinskega c¢lana, na nepravilno predpisane
medicinsko tehni¢ne pripomocke in neutemeljeno predpisana zdravila.

Poleg navedenega je ZZZS izvedel en redni nadzor za predpis nege v DSO,
kjer ni bilo ugotovljenih nepravilnosti.

Nadzori ZZZS v letu 2007 v primerjavi s preteklim letom

Nadzor Ugotovljene nepravilnosti v letu 2007 Znesek (v EUR) Indeks
2006 2007
1 2 3 4 5=4/3

Nepravilna izdaja Potrdila o upravieni

Predpisovanije listin zadrzanosti z dela za nego druzinskega 2.804 424 15,1
¢lana

Pr_edpls rvnedlcmsko tehnicnih Nepraw_lno predpisani MTP pri 16 1981 850 66,3

pripomockov izvajalcih

Predpisovanie zdravil Nepravilno predpisana zdravila pri 6 983 u| 24
izvajalcih

Zobozdravstvena dejavnost .Nep.r avilno obracunane storitve pri 1 155 86 55,4
izvajalcu

Patronazna dejavnost 50 0 0,0

Skupaj 5.273 1.384 26,2

2.2.3. INTERNI STROKOVNI NADZOR IN KAKOVOST

2.2.3.1. Interni strokovni nadzor

= Jzredni interni strokovni nadzori

V letu 2007 je bilo izvedenih pet izrednih internih nadzorov, ki so bili
uvedeni na podlagi konkretnih pritozb pacientov na zdravljenje oz.
obracdunavanje zdravstvenih storitev, od tega so bili trije nadzori v
zobozdravstvu, dva pa v sploSnem zdravstvenem varstvu. V dveh primerih so
bile ugotovljena manjSe nepravilnosti, v treh primerih pa nepravilnosti v
postopku zdravljenja ni bilo ugotovljenih.

= Redni interni strokovni nadzori

Na podlagi izvedenih rednih strokovnih nadzorov v preteklih letih so potekale
aktivnosti pri reorganizaciji laboratorijske dejavnosti, izvajali pa so se tudi
redni interni strokovni nadzori v patronazni dejavnosti. Redni strokovni
nadzor je bil opravljen pri okvirno 79 % patronaznih medicinskih sestrah, pri
cemer niso bile odkrite vecje nepravilnosti pri vodenju dokumentacije, pri
strokovnosti obravnave pacientov, ravnanju z odpadnim materialom, pri
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urejenosti in opremljenosti patronaznih torb, pri komunikaciji s pacienti in
sodelovanju v timu. Odstopanja so pri manjSem Stevilu nadzorovanih zaznali
pri uporabi zascitnih sredstev.

= Nadzori ZZS

S strani ZdravniSke zbornice Slovenije je bilo v letu 2007 izvedenih sedem
rednih strokovnih nadzorov in en ekspertni strokovni nadzor. V vseh primerih
je strokovni nadzor izdal pozitivno oceno dela nadzorovanega zdravnika.

2.2.3.2. Kakovost

Uvajanje sistema kakovosti je obsezen in dinamicen proces, ki predvideva
veC stopenjsko pridobivanje certifikatov. Standard ISO 9001:2000 spodbuja
vzpostavitev procesnega pristopa pri razvijanju, izvajanju in izboljSevanju
ucinkovitosti sistema vodenja kakovosti z namenom, da bi se z izpolnjevanjem
zahtev odjemalcev (uporabnikov in zaposlenih) povecalo njihovo zadovoljstvo.

ZDL je zacel s projektom kakovosti v letu 2006. V letu 2007 smo se
udelezili posveta in opravili razgovor s predstavitvijo postopka za pridobitev
certifikata s strani pooblasc¢enega podjetja. Glede na cenovno visoko ponudbo
za vpeljevanje kakovosti ISO 9001:2000 smo se odlo¢ili in sami nadaljevali s
sistematicnim urejanjem internih dokumentov z namenom usklajenosti z
zakonskimi podlagami, boljSe pravoCasne obveScenosti, izboljSanja
usklajenosti delovanja in organiziranosti ter sledljivosti dokumentov tudi z
notranjo presojo z namenom, da se tako postopno pripravimo na pridobitev
certifikata.

= Strokovna navodila

Nadaljevali smo s sistematicnim pregledovanjem obstojecih strokovnih
gradiv, njihovim usklajevanjem z zakonskimi spremembami, celostno podobo
ZDL, sledljivostjo dokumenta in pripravo konkretnih internih navodil, ki jih
dokumenti zahtevajo.

Program preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb, epidemioloSko
spremljanje bolniSni¢nih okuzb, naért gospodarjenja z odpadki, smo
posodobili in dopolnili s konkretnimi navodili za rokovanje z odpadki v DSO,
patronazni sluzbi, v dislociranih ambulantah in za kurirje za odvoz odpadkov
iz oddaljenih lokacij do zdravstvenega doma.

Ob pogodbi z novimi Cistilnimi servisi smo pripravili natanc¢na navodila:
listo opravil Cistilnega servisa, postopek spremljanja neustreznega ciScenja,
navodilo za izobrazevanje cCistilk, navodila v zvezi s programom c¢iSCenja in
razkuzevanja z navodilom za odvzem brisov na snaznost in pripravili porocilo o
mikrobioloS§kih izvidih brisov na snaznost za leto 2007.

Dopolnili smo navodila o higieni rok zdravstvenih delavcev z navodilom za
higieno rok bolnikov in drugih obiskovalcev zdravstvenega doma, tudi v
primeru prekinitve oskrbe s pitno vodo. Navodila za postopek izolacije smo
opremili s spremembami lokacij prostorov za izolacijo bolnikov.

Dopolnili smo ukrepe ob izpostavljenosti okuzbi in to incident in navodilo o
zaCasni odstranitvi z delovnega mesta. Ukrepi v primeru stika z tuberkuloznim
bolnikom je Se v delu.
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Zaceli smo urejati navodila za zagotavljanje nacel dobre ambulantne prakse
in varnega cepljenja. Pripravili smo enotno informacijo pacientu o cepljenju
proti gripi, hepatitisu B in HPV z izjavo za informiran pristanek.

Pripravili smo navodila in postopke za ravnanje v primeru nasilnega
dogodka na delovhem mestu oziroma prostorih ZDL in ukrepanjem,
specificnim za posamezne lokacije, obrazec za evidentiranje/prijavo nasilnega
dogodka.

Zaceli smo s pripravo navodil za postopke pri obravnavi bolnikov z MRSO,
za preprecevanje okuzb z zilnimi katetri in za preprecevanje okuzb z
respiratornimi pripomocki in opremo.

Za boljSo organizacijo in poenoteno ukrepanje smo izdali interna navodila,
kot na primer glede izdaje zdravniSkega potrdila dijakom ob izostanku od
pouka, za izdajo zdravniSkega potrdila kandidatom za vpis na Fakulteto za
Sport, o izdaji delovnega naloga za logopeda in klini¢nega psihologa v sklopu
sistematicnega pregleda v tretjem in petem letu starosti obvestilo o pristojnosti
zdravnika v primeru dvoma o sposobnosti voznika motornega vozila za
voznjo... Pripravili smo tudi spremembe pravil o izvajanju mentorstva v ZDL,
Pravila o sodelovanju zaposlenih ZDL v raziskavah...

= Dovoljenja za izvajanje sevalne dejavnosti

ZDL je v zvezi z izvajanjem Zakona o varstvu pred ionizirajo¢imi sevanji in
izdelanimi programi radioloSkih posegov v letu 2007 zacel s postopkom
pridobitve dovoljenja Se za izvajanje sevalne dejavnosti - merjenje kostne
gostote in ga v zacetku leta 2008 tudi pridobil. Dovoljenja za ostale radioloSke
posege je ZDL ze pridobil v preteklih letih.

Podjetje ITEO Svetovanje d.o.o., Ljubljana je za ZDL izvedel analizo
»Optimizacija delovnih postopkov na podroc¢ju radioloSke dejavnosti v ZDL«., ki
je vkljucevala vrsto intervjujev, posnetkov delovnih aktivnosti in pripravila
predloge za optimizacijo delovnega procesa. Zagotoviti je potrebno da vsak
profil izvaja tista dela, ki jih po strokovnosti ne more nih¢e drug in da se
omogocCi enkraten vnos podatkov, ne glede na pot obravnave. Potrebna je
racionalizacija lokacij (manj lokacij - vec¢ja ucinkovitost) in optimizacija
delovnega Casa (prekrivanje izmen...). Urediti je potrebno narocanje in glede na
neizkori§éeno sodobno strojno opremo ponuditi tudi samoplacniSke storitve.

= Pooblastilo za izvajanje specializacij

Ministrstvo za zdravje je v letu 2007 ponovno s sklepom izdalo pooblastilo
za izvajanje specializacij za posamezna podrocja za obdobje dveh let za
podroc¢je druzinske medicine (D), javnega zdravja (U), maksilofacialne kirurgije
(U), MDPS (U) za skupaj 42 specializantskih mest za obdobje dveh let.

= Pooblastilo za izvajanje programa pripravnisStva doktorjev dentalne
medicine

Prav tako je Ministrstvo za zdravje s sklepom pooblastilo ZD Ljubljana za
izvajanje pripravniStva doktorjev dentalne medicine za 20 pripravniSkih mest
za obdobje petih let.

= Pritozbe in pohvale v zvezi s kakovostjo

14



Kazalnik kakovosti dela v ZD Ljubljana spremljamo tudi s Stevilom pritozb
in pohval, ki so podrobneje obravnavane v nadaljevanju Letnega porocila.
Pritozbe so izhodisSce za izboljSanje kakovosti dela.

V letu 2007 sta bili podani 2 pritozbi na kakovost dela, kar je 4 manj v
primerjavi s preteklim letom, s Cimer je z vidika pritozb izkazan trend
izboljSanja kakovosti. V skupnem S$tevilu pritozb je delez pritozb v zvezi s
kakovostjo dela 1,7 %. Stevilo pohval v zvezi s kakovostjo dela je bilo 11, lani
pa 22, kar je enkrat manj, vendar enako Stevilu iz leta 2005.

= Zadovoljstvo pacientov

V drugi polovici leta 2007 sta Studentki Fakultete za druzbene vede kot del
diplomskega dela opravili anketo »Zadovoljstvo varovancev v Zdravstven domu
Ljubljana- Sentvid«.. Vkljucili sta 97 pacientov (80 % zensk in 20 % moskih,
56 % starih 1-35 let, 30 % starih 36-55 let in 13 % starejSih od 56 let)), ki so
prisli k svojemu zdravniku.

Prav to ambulanto so si izbrali v 47 % zato, ker je najblizja njihovemu
domu ali ker imajo tu dobre izkusSnje ali se zdravijo tudi drugi druzinski ¢lani.
Visoko so ocenili lokacijsko dostopnost in prostorsko ureditev. Prav tako so z
naro¢anjem v povprecju zadovoljni. Kar 79 % se jih je na pregled narocilo po
telefonu in v 82 % so prisli na vrsto, kot jim je ustrezalo. Ce so morali ¢akati,
so bili o tem obveScCeni. Izrazito visoko so pacienti ocenili vec¢ vidikov
zadovoljstva z zdravnikom, kot tudi s osebjem. 93 % jih ne razmiSlja, da bi
zamenjalo zdravnika ali zobozdravnika, 99 % jih meni, da korektno varujejo
njihove osebne podatke.

Ta anketa nam je sluzila kot pilotna za anketo, ki jo bomo izvedli v letu
2008.

= Zadovoljstvo zaposlenih

V drugi polovici leta 2007 je bila v Zdravstvenem domu Ljubljana izvedena
»Anketa o zadovoljstvu zaposlenih v ZDL«, na katero se je odzvalo 551
zaposlenih. Ocenili so zadovoljstvo z delom, delovnimi pogoji in delovnim
¢asom, zadovoljstvo s sodelavci, z vodenjem v enoti, s kakovostjo informiranja,
z moznostjo usposabljanja in napredovanja ter komunikacijo s pacienti z
oceno obcutka ogrozenosti.

Kratek povzetek rezultatov: Zadovoljni delavci, torej tisti, ki so praviloma
ocenili svoje zadovoljstvo z vsemi postavkami vpraSalnika, nadpovprecno,
predstavljajo 47 % anketirancev. Druga najvec¢ja skupina, 41 % anketirancev
je povprecno zadovoljna pri vseh postavkah, razen pri vpraSanjih, ki zadevajo
usposabljanje, nagrajevanje in enakovrednost sodelavcev, kjer se nagibajo k
nezadovoljstvu. Tretja skupina, 12 % delavcev, je zelo nezadovoljnih z vsem.
Zelo verjetno je, da viSja ocena zadovoljstva na kateremkoli od posameznih
sklopov (delo, delovni ¢as in pogoji, sodelavci, napredovanje, informiranje,
vodenje v enoti in komunikacija s pacienti) pomeni tudi vi§jo oceno
zadovoljstva vseh posameznih sklopov. Zaposleni, ki niso zadovoljni npr. z
delom, niso zadovoljni z ni¢emer, pri cemer pa ni mogoce razloziti, kateri od
sklopov je vzrok in kateri posledica nezadovoljstva Verjetno je, da zadovoljni
delavci ne ocenjujejo komunikacije s pacienti kot tezavne in niso nezadovoljni
z vodenjem in nac¢inom komuniciranja. Med elementi zadovoljstva je bilo z
najvi§jo povprec¢no oceno 4,1 (na S-stopenjski lestvici) ocenjeno zadovoljstvo z
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delom (Pri svojem delu nosim veliko odgovornost in Svoje delo opravljam z
zadovoljstva so anketiranci pripisali vodenju v enoti in informiranju
(povprecna ocena 2,7).

= Varnost zaposlenih in pacientov

Glede na dogodke v lanskem letu smo intenzivirali aktivnosti prav na
podrocju zagotavljanja vecCje varnosti zaposlenih in pacientov v prostorih
zdravstvenega doma.

Posvetovali smo se z relevantnimi institucijami, kako zvecati varnost v ZDL
tako z uvedbo fizicnega, tehnicnega in samozaScitnega varovanja. V najbolj
obcutljivem obdobju smo okrepili fizicno varovanje v ZD Ljubljana - Center. Na
prostorih z vecjim tveganjem smo planirali postavitev fizicnih ovir, boljSo
osvetlitev, video nadzora, panik tipke in v ¢asu manjSe frekvence obiskov in
Stevila zaposlenih domofonski nadzor vstopanja pacientov v objekte, kar
postopno realiziramo. Pogovore smo opravili tudi s podjetji za varovanje s
katerimi imamo pogodbo in dogovorili oziroma osvezili dogovorjene postopke.
Pri reSevanju konkretnih problemov smo bili v kontaktu s policijo.

Izdelali smo natan¢na navodila za celoten ZDL v primeru nasilnega
dogodka, prilagojena znacilnostim posameznih lokacij. Vsa delovna mesta smo
opremili z pomembnimi telefonskimi Stevilkami za ukrepanje v primeru
nasilnega dogodka. Vpeljali smo sistemati¢no evidentiranje vsakega dogodka.
Izpeljali smo izobrazevanje glede ukrepanja v primeru nasilja (deeskalacijo)
najbolj ogrozenih in bomo z njim nadaljevali v letu 2008. Osebam, ki so to
potrebovale pa tudi takoj$no psihiatricno nujno pomoc.

Izpeljali smo tudi izobrazevanje informatorjev, ki so prvi kontakt s
pacientom in pomembno vplivajo na razpolozenje uporabnikov.

2.2.4. STROKOVNI SVET IN KOMISIJE STROKOVNEGA SVETA
2.2.4.1. Porocilo o delu Strokovnega sveta

Strokovni svet ZDL je imel v letu 2007 tri redne seje in eno korespondencno
na katerih je bila, skladno s Poslovnikom o delu Strokovnega sveta ZD
Ljubljana, obravnavana tekoca strokovna problematika.

Strokovni svet je obravnaval program in podal mnenje h kandidatki za
strokovno vodjo ZDL.

Azuriral je Poslovnik o delu strokovnega sveta ZDL. V skladu z ureditvijo
poimenovanja posameznih sluzb v ZDL je uskladil tudi poimenovanje komisij.
Zacel je z urejanjem Cclanstva v komisijah in uvedel sejnino. V skladu s
celostno podobo ZDL je dopolnil navodila glede oblike vabila in zapisnika.
Dogovoril se je za pripravo navodil glede poti zapisnikov in s sklepi
postavljenih zahtevkov, da bi izboljSal pretok informacij, kot tudi zadostil
zahtevam uvajanja sledljivosti dokumentov v projektu kakovosti.

Obravnaval je vpraSanje strokovne literature (potrdil seznam in ga dopolnil
z dvema manjkajo¢ima) in Clanstva v strokovnih knjiznicah (clanstva le za tiste
zaposlene, ki so jih wupravicili z obiskom in izposojo) in podprl predlog
strokovne vodje, da se oblikujejo po lokacijah ZDL »§tudijski koti¢ki« v katerih
bo na razpolago racunalniSka oprema in dostop do knjiznic in spletne
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literature. V prostoru bo omogoceno tudi tiskanje Zzelenega gradiva in na
razpolago bodo informativna gradiva, ki jih potrebujejo zaposleni za delo in
pravocasno obvescenost (zakoni, pravilniki, interna navodila, obvestila,
obrazci...).

Predlagal je tudi azuriranje samoplacniS§ke ponudbe preiskav in programov,
predloge naj podajo komisije za storitve, ki bi jih lahko ponudili uporabnikom,
da bi zvecali dostopnost.

Strokovni svet je sprejel Predlog strokovnega programa za leto 2008 in Plan
izobrazevanja za leto 2008, poleg tega je bil seznanjen s porocili predsednikov
o delu komisij v letu 2007 (vsi so prejeli vse zapisnike).

2.2.4.2. Porocilo o delu strokovnih komisij Strokovnega sveta

Komisija za zdravstveno varstvo zensk je organizirala tri seje.

Obravnavali so belezenje storitev v ginekolo§kih ambulantah, kjer v
posameznih primerih lahko prihaja do razliénih interpretacij navodil za
belezenje, zato so povabili na sejo tudi nadzorna zdravnika ZZZS gospo Vesno
Miloradovi¢ Domitrica, dr.med. in gospoda Nenada Kohn, dr.med.

Razpravljali so o problemu predoperativne priprave pacientk (po pravilih
ZZZS). Ker ginekologi nimajo vpogleda v celotno zdravstveno dokumentacijo
pacientk, niti nimajo predvidenih denarnih sredstev za dodatne laboratorijske
preiskave, je to strokovni in finan¢éni problem. Svoje staliS¢e so posredovali
vodstvu, da bi morala predoperativna priprava ostati domena druzinskih
zdravnikov.

Razpravljali so tudi o cepljenju proti visokorizicnim sevom HPV in se
dogovorili, da svetovanje v zvezi s cepljenjem in preventivo izvajajo vsi
ginekologi, cepljenje pa tisti, ki se za to odlocijo.

Oblikovali so navodila — pot pacienta - za pobiranje Sivov in sponk na domu
(za patronazne sestre) po carskem rezu.

Ponovno so opozorili na problem prevelikih glavarin v ginekologiji ob
hkratnem neurejenem financiranju laboratorijskih preiskav in neustreznem
vrednotenju razli¢no starih Zensk.

Opozorili smo na vcasih premajhen pretok informacij v ZD (npr. povecan
obseg programa).

Dogovorili so se, da se v primeru daljSe odsotnosti zaradi bolezni
zaposlenega ginekologa, kartoteka zaradi potrebe po vabljenju pacientk in
lazjem vodenju dokumentacije preseli na lokacijo, kjer dela nadomestna
ambulanta.

Na zadnji seji nas je informatik seznanil z mozZnostmi boljSega
medsebojnega komuniciranja preko intraneta, pripravil mapo, v kateri bo
mozno objavljati zapisnike sej, vabila ter druga gradiva.

Komisija za zdravstveno varstvo odraslih se je sestala dvakrat. Aktualno
problematiko so reSevali sprotno po telefonu.

Obravnavali so rezultate internega strokovnega nadzora, ki so ga opravili na
pros$njo ZdravniS§ke zbornice Slovenije zaradi podaljSanja licenc in to kako
poenotiti zapisovanje v zdravstveni karton in kako uvesti novo obliko kartona.

Analizirali so razloge za prekoracitev stroskov za laboratorijsko diagnostiko,
ki so doloceni s strani ZZZS, na osnovi ugotovitev internega strokovnega
nadzora zdravnikov sploSne/druzinske medicine. Ugotovili so, da so praviloma
napotitve strokovno upravicene in da bo na limit potrebno opozoriti ZZZS. Prav
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tako se bo morala ZZZS opredeliti do znacaja storitev, ki se ze izvajajo v
zdravstvenem varstvu na primarni ravni: izvajanja 24 urnega monitoringa
krvnega tlaka, dolocanja PSA, merjenja glezenjskega indeksa, spirometrije in
relevantnosti predoperativne meritve PC-INR v ZDL.

Tudi v tem letu so nadaljevali z reSevanjem problematike doseganja plana
preventive in predvsem so zeleli pridobiti konkretna navodila za spremljanje in
belezenje, ki naj bi jih podala Enota preventive CINDI na osnovi evaluacije
rezultatov preventivnih programov.

Dorekli so postopek reSevanja specificno obremenjenih bolnikov in
preverjanja njihovih sposobnosti voznje motornih vozil, izdajo potrdil za vpis
na Fakulteto za Sport in uskladili postopek cepljenja gripe na domu z veljavno
zakonodajo.

Ponovno so iskali organizacijske reSitve za zmanjSanje obremenjenosti
splo$nih zdravnikov s Stevilnimi pregledi, ki naraScajo skupaj z naraScajoco
zdravstveno problematiko predvsem vse vecjega Stevila starostnikov, prenosa
specialisticno ambulantne dejavnosti na primarno raven in skrajSevanja
lezalnih dob.

Obravnavali so tudi primernosti razlicnih nacinov pridobivanje znanja z
vidika strokovnosti, odsotnosti/nadomesc¢anja in stroSkov. Pripravili so plan
za leto 2008.

Komisija zdravstvenega varstva predsolskih otrok je imela 3 seje. Po
odhodu predsednice komisije iz ZDL so izbrali novo.

Po obseznih razpravah in usklajevanju so uspeli urediti skupaj z vodstvom
izvajanje zdravstvenega varstva otrok in mladine v soboto popoldan na eni
lokaciji zaradi hude kadrovske stiske, ki je bila tudi sicer predmet razprave,
saj se blizajo upokojitve, novih specialistov pa ni.

Sodelovali so tudi pri reSevanju razliénih problemov pri organizaciji
Pediatricne nujne medicinske pomoc¢i (materiali, kadri, zamenjave...).

Obravnavali so problem obravnave S§portnikov 2z vidika poenotenja
postopkov. Pripravili so plan za leto 2008.

Komisija za zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladine je imela eno
sejo. Tekoco problematiko so sproti reSevale po telefonu in ob priloZznostnih
srecanjih na strokovnih izobrazevanjih.

Obravnavale so realizacijo programa in problem opredeljevanja mladih
glede na starost in ugotovile, da je bila realizacija plana za leto 2007 kljub
neugodni kadrovski situaciji v Zdravstvenem varstvu Solskih otrok in mladine
odlicna. Dosegli so povecan obseg kurative ter 100% realizacijo plana
preventive. Starostna struktura opredeljenih v varstvo ostaja izrazito
neprimerna (po podatkih ZZZS avgusta 2007 je bilo v ambulantah za
predsolske otroke ZDL opredeljenih 10500 Solarjev, v Solskih ambulantah pa
27450 starejSih od 18 let). Skupaj z vodstvom so dogovorili, da zaposlene
mladostnike postopoma napotijo v ambulante za odrasle, Studente pa Se
zadrzijo v varstvu.

S strokovnimi argumenti so sodelovale pri realizaciji ureditve zdravstvenega
varstva otrok in mladostnikov v soboto popoldan na eni lokaciji in ob tem
opozorile na neugodno starostno strukturo zdravnikov.

Pere¢ problem predstavlja slaba rac¢unalniska podpora dela v ordinaciji, ki
zaradi izpadov mocéno moti delo, zastarel sitem pa onemogoca sprotno
obdelavo podatkov za planiranje in evaluacijo dela.

18



Ob poteku adaptacij prostorov so opozarjale na pomen dolocene prostorske
ureditve, ki je za delo z Solsko mladino in mladostniki pomemben dejavnik
dostopnosti.

Razpravljale so tudi o preventivi Sportnika. Za izvajanje teh pregledov je
potrebna licenca C, ki pa se zaradi nerealizacije izobrazevanja na tem podroc¢ju
ne podaljSuje. Posodobiti je potrebno navodila o obsegu in vsebini pregleda in
razmejiti delo Sportnega in osebnega zdravnika.

Glede na specificno problematiko Solskih otrok in mladine (problemi
odraScanja, bolezni odvisnosti, psihosocialne motnje, selitev zacetka kroni¢nih
obolenj v nizja starostna obdobja) se Solski zdravniki ZDL, kot ze vrsto let,
zavzemajo za ohranitev Solskega zdravnika v ZDL in razsiritev njihovega dela z
novimi vsebinami v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Clani Komisije za urgentno medicino so obravnavali tekoco problematiko
v zvezi s prenovo Urgentnega bloka na Bohoricevi, ki se nana$a na delo SNMP,
tako PHE kot dezurne sluzbe. Seznanjeni so bili tudi s prostorskimi
spremembami, ki bodo utesnile dejavnost SNMP.

V zvezi z dezurno sluzbo na SNMP so se pogovarjali tudi o uporabi novega
UZ aparata in pridobivanju znanja. Razpravljali so o moznostih organiziranja
dezurne sluzbe od petka zvecer, do ponedeljka zjutraj. Za lazjo organizacijo
dela so priskrbeli sezname vseh zdravnikov in sester, ki morajo opravljati
dezurstva in sicer iz sploSnih, predsSolskih in Solskih ambulant.

Drugo pomembno podroc¢je delovanja komisije, ki ga je obravnavala je
priprava in izvedba teCajev temeljnih postopkov ozivljanja — ILS. Nacrtujejo
organizacijo tecajev, ki naj bi jih opravili vsi zdravniki in zdravstveni tehniki, ki
dezurajo na SNMP, prav tako pa tudi patronazne sestre.

Na zadnjem sestanku v decembru so z obzalovanjem sprejeli odstop
dosedanje predsednice komisije, ki je izstopila tudi iz komisije. Na njeno mesto
so imenovali novo predsednico. Potrdili so tudi imenovanje drugega clana
komisije iz enote SNMP.

Komisija za zobozdravstveno varstvo odraslih se je sestala dvakrat in
predvsem reSevala tekoco problematiko.

Obravnavali smo pomen pravocasnega uvajanja novih tehnologij (npr.
mehki porcelan) s ¢emer bi dvignili kakovost obravnave pacientov in seveda
tudi konkurenc¢nost na trgu. Ocenili smo situacijo kot kriticno, saj se lahko
dogodi, da bodo zobozdravniki v javni zdravstveni ustanovi ponujali samo §e
prvo pomoc¢ pacientom, ki so gmotno Sibki ali zdravstveno neurejeni ali pa so
njihovi zobozdravniki zasebniki na dopustu.

Ob aktualnosti dogodkov smo zavzeli staliS¢e do dezurne zobozdravstvene
sluzbe in do pogojev dela nasploh ter pozvali odgovorne, da poenotijo
obveznosti zobozdravnikov v javnem in zasebnem sektorju in ponudijo boljSe
pogoje dela, ker je to pomemben pogoj, da bomo zadrzati kakovosten in mlad
kader v ZDL.

Ves c¢as podpirajo kontinuirano pridobivanje znanja, tako zobozdravnikov
kot tudi zobnih tehnikov.

Komisija za zobozdravstveno varstvo otrok in mladine je delovala na

rednih sejah in preko korespondencnih sestankov. Imela je 6 ¢lanov, od
katerih se nekateri niso aktivno vkljucevali v delo. Predlagali so, da se ¢lanstvo
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pomladi in imenuje novega predsednika komisije, ker je sedanji prevzel
funkcijo predstojnika.

Komisija je obravnavala okroznico ZZZS z navodili glede na spremembe
Pravilnika o obveznem zdravstvenem zavarovanju. Prejeli so jo vsi
zobozdravniki in navodila spostujejo.

Imenovana je bila komisija za interni strokovni nadzor zobozdravstva za
mladino v enoti ZD Bezigrad zaradi pritozbe starSev, ki je raziskala okoliS¢ine.
Ugotovljeno je bilo, da pritozba ni utemeljena. Zapisniki so shranjeni v Upravi
ZDL.

Komisija je tudi opozorila Solske zdravnike, da bi zahtevali potrdila o
zdravih stalnih zobeh ob sistematskem pregledu pred vstopom v Solo. Sklep
smo realizirali znotraj enot ¢lani s zdravstvenim varstvom Solskih otrok in
mladine.

ZDL je ob sofinanciranju MOL priskrbel sredstva za nakup motivacijskih
igrack za ordinacije otroskega zobozdravstva, ki smo jih razdelili po §tevilu
otrok v obmoc¢ju ordinacij. Komisija je imela pripombe na kriterij razdeljevanja
sredstev  med komisijo za zdravstveno vzgojo in komisijo mladinskega
zobozdravstva. Komisija predlaga, da dobi vecji delez sredstev, ker je otroke v
zobozdravniski ordinaciji tezko motivirati, da vzdrzijo bolece posege. Igracke so
odli¢cna motivacija za otroke in starSe.

Clani komisije in otroSki zobozdravniki ter sestre so se polnostevilno
udelezili slovenskih pedontoskih dni septembra 2007 in drugih izobrazZevanj.
Jeseni 2007 je bil organiziran tudi podiplomski Studij otroSkega
zobozdravstva. Komisija je predlagala, da ga absolvirajo vsi otroski
zobozdravniki, ki ga Se nimajo.

Delovanje Komisije zdravstvene nege je bilo pogosto usmerjeno v
reSevanje tekocCih problemov, ki se redno pojavljajo v zvezi z kadrovskimi
problemi v zdravstveni negi, materialom, ki se naroca redno in/ali izredno.

Sodelovala je s Komisijo za hiSne okuzbe za vzpostavitev ustreznih
postopkov CiS€enja, vzdrzevanja ter pri kontroli nad izvajanjem. V sodelovanju
s Komisijo za hiSne okuzbe se je tudi poenotilo in uredilo razvrS¢anje
odpadkov na mestu nastanka, transport odpadkov in predaja zbiralcu. Se
zlasti problematicno je bilo uvajanje sprememb zbiranja in transporta
odpadkov v patronaznem zdravstvenem varstvu.

Komisija je tudi obravnavala vodenje in organizacijo mentorstva,
pripravnikov ter novih kadrov, ki nujno potrebujejo ustrezno vodenje za
kakovostno kasnejSe samostojno delo.

Komisija je pricela s pripravami za postavitev standardov v zdravstveni negi
za posamezno zdravstveno varstvo. Najprej je predvidena postavitev
standardov v sploSnem zdravstvenem varstvu, ter v zdravstvenem varstvu
Solskih in predsSolskih otrok. Problem, ki se ob tem pojavlja je, da je tezko
oblikovati delovne skupine, zaradi nezainteresiranosti za sodelovanje iz
razli¢nih razlogov.

Komisija za zdravstveno vzgojo se je sestala Stirikrat. Nacrtovala,
organizirala, izvajala in spremljala je zdravstveno vzgojne aktivnosti.

Clanice so pregledale in sledile realizacijo delavnic, vsaka enota se je
trudila, da bi bila ¢im boljSa, a velik problem je predstavljala neodzivnost
vabljenih pacientov.
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S skupno akcijo so povecale Stevilo delavnic za sploSno populacijo na
razli¢nih lokacijah v Ljubljani »Test hoje na 2 kmy«, ki so ga izvedle spomladi in
jeseni, zacele z zgodnjim obveSc¢anjem in dosegle dobro udelezbo. Vsaka enota
je pripravila en dan, ¢as in lokacijo, ko bo test izvajala. Skupen dopis so
posredovale medijem. Testirale so 360 udelezencev.

Za izboljSanje komunikacije so za vsako izvajalko zdravstvene vzgoje izdelali
vizitke. Za boljSe obveScanje objavljajo programe tudi na spletni strani ZDL.
Oblikovale in predlagale so spremembo cene za nadaljevalni tecaj hujSanja,
kar tudi vpliva na motivacijo izvajalcev in udelezencev.

Pozornost namenjajo tudi kontinuiranemu izobrazevanju kar dosegajo s
stalnim krozenjem tuje literature in podporo udelezbam na strokovnih
srecanjih v tujini. Dogovorile so izvedbo delavnice za izvajalke zdravstvene
vzgoje v zdravstvenem varstvu Solskih otrok in mladine. Na komisiji so
obravnavale moznosti izvedbe klinicne prakse za Studente Visoke S$ole za
zdravstvo Ljubljana v okviru programa CINDI.

Obravnavale so tudi smotrnost postavitve Zdravstveno-vzgojnih centrov po
zdravstvenih domovih v Sloveniji, kjer bi se koncentriral usposobljen kader za
delo. Prav tako so obravnavale normativ izvedbe delavnic znotraj ZDL glede na
velikost enote.

Napisale smo pripombe po pregledu prirocnika za zdravstveno vzgojo
mladih in jih posredovali na InStitut za varovanje zdravja RS.

Pripravile so plan dela komisije za leto 2008.

Komisija za patronazno varstvo in nego na domu se je sestala petkrat.
Na sejah so bile, poleg tekoce problematike, obravnavane Se naslednje vsebine:

V letu 2007 so izvedle strokovna izobrazevanja za patronazne medicinske
sestre ZDL s podroc¢ja Zdravstvene nege bolnikov z rakom, ki je vsebovalo 7
sklopov predavanj, kjer so kolegice pridobile ogromno strokovnega znanja in
izkuSenj iz prve roke. Predavanja so bila izredno dobro obiskana (70 sluSateljic
povprecno), pridobili smo 66 verificiranih potrdil o izobrazevanju. Poleg tega so
izvedle Se delavnice po posameznih patronaznih varstvih s podrocja
zdravstvene nege venske golenje razjede in predavanje s podroc¢ja nevrologije:
Parkinsonizem in demenca.

Skozi celo leto so izvajale redni interni strokovni nadzor v vseh patronaznih
varstvih ZDL, redno so oddajale porocila strokovni vodji in jih sproti
nadgrajevale.

Izdelale so obrazec za letno planiranje preventivnega dela v patronaznem
varstvu, za katerega pa se je v praksi pokazalo, da ga bo potrebno Se
preurediti v letu 2008.

Pripravljati so zacele smernice glede cepljenja proti gripi in aplikacije ostale
parenteralne terapije na bolnikovem domu; problematika, ki jo bodo reSevale
Se v letu 2008 in je povezana z razmejitvijo del in nalog, ki se reSuje tudi na
nivoju RazSirjenega strokovnega kolegija za zdravstveno nego.

Sodelujejo z Zavodom za oskrbo na domu (redni mesecni sestanki), z
Zbornico zdravstvene in babiSke nege, v Sekciji patronaznih medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije ter s PorodniSnico Ljubljana,
Onkoloskim inStitutom in s Kliniénim centrom, z namenom zagotavljanja
kontinuirane zdravstvene nege bolnikov. Na pobudo UKC Ljubljana je bila
ustanovljena delovna skupina, katere c¢lanica je tudi predstavnica
patronaznega varstva ZDL.
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Sodelovale so pri pripravi klini¢ne poti pacientke v primeru odstranjevanja
Sivov oziroma sponk z operativne rane po carskem rezu, skupaj s komisijo za
zdravstveno varstvo zensk.

Posodobile so seznam prebivalcev po ulicah in seznam starostnikov, za
lazje izvajanje preventive na terenu.

Urejale so moznost povrnitve delnih stroSkov uporabe osebnih mobitelov v
sluzbene namene.

Sodelujejo pri organizaciji in izvajanju mentorstva Studentom in
pripravnikom Visoke Sole za zdravstvo Ljubljana in Maribor, Klinicnega centra
in Onkoloskega instituta ter drugih zdravstvenih zavodov.

Sodelujejo pri izdelavi enotnih smernic pri uvajanju meSane prehrane pri
dojenckih v povezavi s CINDI; projekt Se vedno ni zakljucen.

Komisija za duSevno zdravje in osebe s posebnimi potrebami se je
srecala dvakrat. Ponovno so se aktualizirale teme organizacije dejavnosti
(sestava timov, normativi, obravnava otrok v postopku razvr§¢anja...). Prav
tako je Se vedno odprto vprasanje usklajevanja nacina sodelovanja z otroskimi
in Solskimi dispanzerji ter razvojnimi ambulantami.

Komisija za laboratorijsko diagnostiko se je v letu 2007 sestala 6-krat,
veliko sprotnih problemov pa so reSevali z medsebojnim dogovarjanjem in
obvescanjem po telefonu. Clani komisije so sodelovali pri izvedbi javnega
razpisa za nabavo nove linije biokemic¢nih analizatorjev in reagentov ter pri
nabavi reagentov in laboratorijskega potroSnega materiala na podlagi Zakona o
javnih narocilih. Zasnovala in realizirala je novo organizacijo laboratorijske
sluzbe ZDL (zdruzevanje biokemicnih preiskav na lokaciji ZD Center) in
izpeljala zagon na novo adaptiranega laboratorija v ZD Center. Komisija je
sodelovala pri popravilu Sifranta laboratorijskih storitev, uskladitvi z novim
LabIS-om, poenotenju zapisa za vse laboratorije, posodobitvi LablS-a in
postavitvi novih serverjev na glavnih lokacijah. Sodelovala je v republi§ki in
mednarodni zunanji kontroli kvalitete rezultatov SNEQAS in INSTAND ter
spremljanju in medsebojnem primerjanju kontrole kvalitete rezultatov. Uvedla
je nekatere nove preiskave, ki jih sedaj izvajajo zunanji laboratoriji (CDT,
Uriquick) in posodobila laboratorijsko diagnostiko z opustitvijo nekaterih
preiskav in uvedbo novih v skladu s strokovnimi trendi. Skrbela je za
kontinuirano izobrazevanje kadra.

Komisija za fizioterapijo se je sestala samo enkrat, sicer je probleme
reSevala sproti po telefonu. Obravnavali so problematiko delovnih nalogov
(narocanje, veljavnost delovnih nalogov, izpolnjevanje podatkov na delovnih
nalogih s strani zdravnikov...). Sprejela je plan dela za leto 2008.

Izpostavili so problem pridobitve licence za fizioterapevte. Na
korespondencni seji so obravnavali tekoco problematiko v zvezi z opravljanjem
mentorstva pri Studentih fizioterapije.

Komisija medicine dela, prometa in Sporta se je sestala Stirikrat. Zacela
je s pripravo enotnega preventivnega zdravstvenega kartona, vendar zaenkrat
Se niso nasle dokon¢ne resSitve, ker ¢akajo na nov racunalniski program.

Dogovorile so se za obseg predhodnega in obdobnega zdravstvenega
pregleda za poklicne voznike in za protokol pregledov za voznike invalide.
Obravnavale so preglede v okviru poklicnega svetovanja in usmerjanja v
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sodelovanju z zdravstvenim varstvom Solskih otrok in mladine ter z izbranimi
zdravniki. Vendar je potrebno dokonéne sklepe Se oblikovati. Prav tako je
potrebno opredeliti obseg pregleda S§tudentov za nastop dela na razlicnih
delovnih mestih.

V okviru §portne ambulante bo potrebno pripraviti protokol za pregled
Sportnikov (obsegi pregledov za Sportnike so ze doloceni). Pripravili bodo tudi
obseg in vsebino pregleda za vpis v gimnazijo-Sportni oddelek v okviru
poklicnega wusmerjanja Na Zeljo Solskih zdravnikov bodo pripravile
izobrazevanje za C licenco v letu 2008.

Obravnavale so tudi preglede voznikov in o tem seznanile predstavnike UE
Ljubljana, ki pa so pojasnili, da za spodaj predlagane spremembe niso
kompetentni. Zato so predloge naslovile na Center za preventivo in varnost v
cestnem prometu, vendar odgovora Se niso prejele. Pri delu ugotavljajo, da
vedno ve¢ kandidatov za voznike motornih vozil uziva opojne substance. Zato
so predlagale, da se ob pregledu opravi Se laboratorijska preiskava jetrnih
encimov, % CDT v serumu in panel test. Glede na dolo¢ila 187.¢len Zakona o
varnosti cestnega prometa - dvom o sposobnosti za voznjo so predlagale
postopek obravnave kandidata, prav tako za izvajanje 179.clen Zakona o
varnosti cestnega prometa - dolznost opraviti zdravstveni pregled, kar zahteva
usklajevanje dela z UE. Potrebno je tudi uvesti dodatno klavzulo o prepovedi
voznje v primeru jemanja antidepresivov. Ob zdravstvenem pregled voznikov
starih 80 let, so predlagale, da se obvezno opravi psiholo§ki pregled in test
voznje. Iz prakse je razvidno, da bi bilo nujno pri vpisovanju kategorij v
vozniSko dovoljenje zaradi jasnosti formalno lociti poklicne kategorije II. od
amaterskih kategorij I. in izdelati nove obrazce za spricevala.

Izpostavile so tudi problem detekcije uzivanja prepovedanih substanc na
preventivnih pregledih za kar je potrebno v ZOT, glede na obremenitve na
delovhem mestu, utemeljit zahtevo za detekcijo. Pri testiranju na droge so
dogovorile postopek sosledja testiranja.

Z MORS so se dogovarjale o vsebini, vrednosti in postopku pregledov za
razlicne potrebe in o obsegu posredovanih informaciji glede na veljavno
zakonodajo.

Opozorile so na potrebo priprave navodil, ki bodo uredile enotnost pri
postopku cepljenja proti Hepatitisu B zaposlenih kot tudi ustreznega
evidentiranja precepljenosti.

Posredovale so tudi pri adaptaciji prostorov v enoti Vi¢c-Rudnik, da se je
nasla ustrezna reSitev za delo.

Komisija za diabetologijo se je sestala dvakrat. Zaradi smrti predsednice
je potrebno imenovati novo in prilagoditi Stevilo ¢lanov zahtevi poslovnika.

Pripravila je izhodiS§¢a za poenotenje organizacije dela diabetoloskih
ambulant.

Zaradi velikega Stevila bolnikov je opozorila, da zdravniki niso ve¢ sposobni
sprejemati novih bolnikov in so podprli predlog za pridobitev novih programov
v obsegu dveh timov.

Podprla je postavitev diabetolo§ke ambulante tudi v ZD Ljubljana - Sentvid.

Obravnavala je kako poenotiti pisanje izvidov, ker ni administrativne
pomoci tako bodo Se v nadalje uporabljali roza kartoncek za evidentiranje
postopka.

Na njihovo pobudo so v vseh enotah uvedli semikvantitativni test za
dolo¢anje mikroalbuminov v urinu s testnimi trakovi.
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Podprli so zahtevo okulistov, da se v letu 2008 nabavi fundus kamera.
Komisija da pobudo, da ZDL pristopi k programski podpori interakcij med
zdravili, kar bo zdravniku v veliko pomoc¢ pri delu.

Komisija za specialisticno dejavnost se ni sestajala na sejah temvec je
problematiko reSevala sprotno po telefonu. Gre za zelo heterogeno skupino
strokovnjakov, ki predvsem skupaj lahko resujejo organizacijska vprasanja za
strokovna pa se naslanjajo na stroko zunaj hiSe.

Komisija za raziskovalno dejavnost ni delovala. Predsednica je v
sodelovanju z vodjo raziskovalne enote in strokovno vodjo pripravila vprasalnik
s katerim smo pridobili podatke o vkljucevanju zaposlenih v razlikovalne
naloge ne glede na nosilce in glede interesa posameznikov za delo v komisiji
oziroma interesa do raziskovanja.

2.2.5. KOMISIJA ZA PREPRECEVANJE HISNIH OKUZB

Komisija se je sestala osemkrat sicer se usklajuje delo po elektronski posti.
Ena od c¢lanic komisije v drugi polovici leta enkrat tedensko sodeluje pri
pripravi gradiva s strokovno vodjo. Aktivnosti so bile usmerjene v posodobitev
in dopolnitev pravilnikov, nacrtov in navodil s podroc¢ja prepreCevanja in
obvladovanja bolniSnicnih okuzb, gospodarjenja z odpadki in programov
zaScCite zdravstvenih in nezdravstvenih delavcev na delovnih mestih v primeru
razliénih razseznosti Sirjenja bolezni in obvladovanja skrbi za paciente.

Posebno skrb smo namenili pripravi obsega del in nalog, ki jih mora
opravljati Cistilni servis, kar je tudi del pogodbe. IzboljSali smo nacin
neustreznem c¢iS¢enju. Ob zamenjavi Cistilnih servisov jeseni 2007 so ¢lanice
komisije izvedle prvo izobrazevanje Cistilnega osebja in pripravile letni nacrt
izobrazevanja Cistilnega osebja. Ucinkovitost ¢iS¢enja spremljamo tudi s brisi
na snaznost povrSin. V letu 2007 so bili brisi odvzeti dvakrat v prisotnosti
¢lanic komisije; rezultati in ukrepi so bili podani v letnem porocilu. Jeseni smo
pripravili tudi navodila za odvzeme brisov, ki dolo¢ajo nacin, pogostnosti in
mesta odvzema glede na stopnjo tveganja in oceno stroS§kov. Brise bomo v
prihodnje odvzemali sami, kar bo zviSalo kakovost in omogocilo hitro
usmerjeno ukrepanje. MikrobioloSke analize nam bo opravljal §e naprej
Mikrobioloski inStitut v Ljubljani.

Posodobili smo nac¢rt gospodarjenja z odpadki in ga prilagodili
spremembam v zakonodaji. Dopolnili smo ga z internimi navodili za zbiranje
odpadkov v patronazni dejavnosti, dislociranih ambulantah zdravstvenega
varstva odraslih, zobozdravstvenega varstva otrok in mladostnikov na Solah in
ambulantah v domovih za starejSe obcéane. Clanice komisije so izvajale
izobrazevanje za implementacijo navodil v vsakodnevno prakso, tako pri
zdravstvenih delavcih in sodelavcih, kot c¢istilnemu osebju, ter nadzor o
pravilnem razvrS¢anju tudi z namenom zmanjSanja kuznih in potencialno
kuznih odpadkov.

Tudi v letu 2007 je potekalo kontinuirano izobrazevanje zdravstvenega
osebja v vseh varstvih s podrocja preprecevanja bolniSnicnih okuzb (higiena
rok, zaSc¢itna sredstva, izolacija, loCevanje odpadkov, razkuzevanje, incident...).
Izobrazevanje je potekalo skupinsko ali individualno, nacrtovano v naprej in
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po potrebi, sproti. Poenotili smo evidentiranje planiranega in opravljenega dela
Clanic komisije in zaceli s pripravo kazalnikov in postopkov za lazje
spremljanje realizacije ukrepov v praksi.

V zacetku leta je zaplet z razkuzilom pokazal na pomembnost strokovne
vloge KHO pri planiranju nabave razkuzil, kar bo postala praksa.

Clanice tudi redno sodelujejo pri nazoru zdravstvenega inSpektorja in
njegove ugotovitve posredujejo odgovornim ter sodelujejo pri odstranjevanju
nepravilnosti, ki so v njihovi domeni.

Pripravljen je bil nacrt dela KHO za leto 2008.

Clanice KHO so se udelezile strokovnega srecanja, ki ga je organizirala
Medicinska fakulteta v Ljubljani na temo preprecevanja bolni§ni¢nih okuzb in
novosti v zvezi s tem.

2.2.6. DELOVANJE ZD LJUBLJANA V PRIMERIH VELIKIH NESREC

V letu 2007 smo na podro¢ju za§¢ite in reSevanja sodelovali pri na¢rtovanju
in aktivnostih v primeru izrednih razmer. Stalna aktivnost je aZuriranje
podatkov o odgovornih osebah v ZD Ljubljana, ki so zadolzene za primere
velikih nesre¢. Namestniki predstojnikov enot ZDL so ¢lani podro¢nih Stabov
Civilne zaScite in sicer za reSevanje problematike zdravstva.

Zdravniki enote SNMP so sodelovali v vajah, ki jih je organizirala Civilna
zasScCita.

2.2.7. DIGITALIZACIJA RTG DEJAVNOSTI V ZDL

Z nakupom digitalnega mamografskega aparata smo v letu 2007 zaceli s
projektom digitalizacije. Digitalni posnetki so bolj kakovostni, pacienti pa niso
v tolikSni meri izpostavljeni rentgenskim zarkom, kar je zelo pomembno.
Dolgoro¢no digitalizacija pomeni tudi finan¢éni prihranek, saj ne bo vec
stro§kov RTG filmov, kemikalij in temnic.

Hkrati z novim mamografom aparatom smo nabavili tudi PACS sistem, t.j.
sistem za distribucijo in arhiviranje digitalnih RTG slik.

S procesom digitalizacije nadaljujemo tudi v letu 2008 s postopnim
prikljucevanjem obstojec¢ih in novih rentgenskih in ultrazvo¢nih aparatov po
posameznih enotah. Dolgoro¢no nacrtujemo tudi digitalizacijo rentgenske
diagnostike zob na manjSem Stevilu lokacij.

2.3. RACIONALIZACIJA (KONCENTRACIJA) DEJAVNOSTI

Racionalizacija dejavnosti je eden temeljnih dolgoroc¢nih ciljev. Za leto 2007
smo nacrtovali racionalizacijo v okulistiki in laboratorijski diagnostiki,
nadaljevanje postopnega zdruzevanja otroSkih in Solskih dispanzerjev, za
zobotehni¢ne laboratorije pa smo prvotno nacrtovali izlo¢itev zobotehnike, kot
servisne dejavnosti iz ZD Ljubljana, vendar smo na osnovi analize
organiziranosti zobotehnikov v ZD po Sloveniji ter analize trga ponudnikov
zobotehni¢nih storitev, proucili ve¢ variant reorganizacije zobtehnike ter
sprejeli odlocitev, da se zobotehnicni laboratoriji ne izlo¢ijo iz ZDL. V skladu s
tem je bila ta odloc¢itev sprejeta z rebalansom finan¢nega nacrta za leto 2007,
tako, da so zobotehni¢ni laboratoriji ostali v ZDL.
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Racionalizacija okulistike, ki je bila predvidena s preselitvijo okulistike iz
Siske v Bezigrad, je bila realizirana s selitvijo programa okulistike v enote
Bezigrad, Center in Vi¢, kjer so bile razpolozljive prostorske in kadrovske
kapacitete. S tem v SiSki ne bo potrebno adaptirati prostorov za okulistiko in
ne bo potrebno nabaviti nove medicinske opreme za okulisti¢no ordinacijo.

Cilj racionalizacije na podroc¢ju laboratorijske diagnostike je bil
vzpostavitev centralnega biokemic¢nega laboratorija na eni lokaciji. Ta cilj je bil
v letu 2007 realiziran. Otvoritev novih prostorov centralnega biokemicnega
laboratorija na lokaciji Metelkova 9 je bila 10. oktobra. V januarju 2008 je
zaCela v centralni biokemicni laboratorij poSiljati preiskave enota BezZigrad,
ostale enote pa pristopajo postopoma.

Z novo organizacijsko shemo laboratorijev je boljSa izkoriscenost kadra,
dolgoro¢ni bodo stroski laboratorijskih analizatorjev za biokemijo in ostale
opreme, ki je centralizirana na eni lokaciji, manjSi. Na petih lokacijah na
sedezu enot so hematoloSki laboratoriji, na ostalih lokacijah pa le odvzemna
mesta.

Postopno zdruzevanje otroskih in Solskih dispanzerjev je ostal cilj, dejanske
aktivnosti pa niso potekale, ker je bilo staliS¢e Komisije za zdravstveno varstvo
predsolskih in Solskih otrok, da trenutno to ni smiselno.

2.4. PROSTORSKA PROBLEMATIKA

Z dokoncanjem investicijskih del v enoti Bezigrad, ki jih je financiral MOL,
se je izboljSala prostorska problematika v tej enoti, saj so bili preurejeni
prostori v pritli¢ju za naslednje dejavnosti: zdravstveno varstvo odraslih (3
ambulante z vsemi potrebnimi prostori), ena specialisticna ambulanta za
sladkorno bolezen, dve ambulanti za zdravstveno varstvo zensk in prostori za
izolacijo nalezljivo bolnih odraslih. Prenovljeni prostori so funkcionalno
posodobljeni in ustrezajo vsem zahtevanim sanitarno-tehni¢nim pogojem.

S tem imajo vsi zdravniki v zdravstvenem varstvu odraslih v enoti Bezigrad
vsak svojo ordinacijo, kar je tudi dolgoroc¢ni cilj ZD Ljubljana (zdravniki v
Centru in Siski ze imajo vsak svojo ordinacijo).

IzboljSani so tudi prostorski pogoji na Vi¢u, saj smo v letu 2007 pridobili
nove prostore v tej enoti. Zakljucena je bila investicija, ki je zajemala prenovo
prostorov v pritli¢ju trakta A. Pridobljene so bile tri dodatne ambulante za
zdravstveno varstvo odraslih.

Za nadaljnje izboljSanje prostorskih pogojev so ze pricete investicije na Vicu,
na Fuzinah ter v Siski. Najvecja investicija v teku v letu 2007 je bila
preureditev prostorov nadstropja trakta A v ZD Vi¢. S to investicijo, ki bo
dokoncana v letu 2008, se preurejajo prostori medicine dela, prometa in
Sporta, prostori za ultrazvoc¢no in rentgensko diagnostiko, za specialisti¢no
ambulanto za pljuéne bolezni in za patronazno varstvo.

Pripravljena je tudi projektna dokumentacija za preureditev prostorov na
Fuzinah za del I. nadstropja, kamor se bo selila dejavnost medicine dela,
prometa in Sporta, iz sedanjih prostorov (iz pritlicja). V sklopu te
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dokumentacije je pripravljena tudi preureditev prostorov pritli¢ja, kjer se bo
povecalo §tevilo ambulant za zdravstveno varstvo odraslih.

Za ZD Siska pa je pripravljena projektna dokumentacija za preureditev
prostorov v III. in II. nadstropju.

Prostorski pogoji v sploSnih ordinacijah v ZD Ljubljana so se v primerjavi s
stanjem junija 2006 izboljSali, saj 63,5 % zdravnikov opravlja delo v svoji
ambulanti. V preteklem letu je bil ta delez 50,6 %.

V otro$§kih in Solskih ambulantah so prostorski pogoji ostali nespremenjeni:
v otro§kih ambulantah ZDL dela v svoji ambulanti 19 % pediatrov. V Solskih
ambulantah v svoji ordinaciji dela 29 %. Zdravnikov.

V vecini specialisticnih ordinacij ter v medicini dela zdravniki delajo v svoji
ambulanti, t.j. enoizmensko, prav tako so prostorski pogoji boljSi v
dispanzerjih za zenske: 8 od 10,5 ginekologov dela v svoji ordinaciji (76 %).

Enaki so ostali tudi prostorski pogoji v zobozdravstvenih ordinacijah za
odrasle, kjer dela v svoji ordinaciji le 24 od 55 zobozdravnikov (43 %), ostali
delajo dvoizmensko o0z. po 2 zobozdravnika v eni ambulanti. NajboljSe
prostorske pogoje imajo v Bezigradu, kjer je delez zobozdravnikov, ki delajo v
svoji ordinaciji 69 %, priblizno enaki pogoji so v Centru (67 %), slabsi v enoti
Vié-Rudnik z 59 %, Se slabsi v enoti Moste-Polje (32 %), najslabsi pa so
prostorski pogoji v SiSki in v Sentvidu, kjer nihée od zobozdravnikov nima
svoje ordinacije. S preureditvijo prostorov, ki je nacrtovana za leto 2008, se
bodo izboljsali prostorski pogoji v Siski.

V mladinskem zobozdravstvu je delez zobozdravnikov, ki imajo svoje

ordinacije 62 %. Dejavnost se izvaja tudi v ordinacijah na Solah, izven ZD, zato
je delez relativno visok.

2.5. KADRI IN KADROVSKA POLITIKA, IZOBRAZEVANJE,
SPECIALIZACIJE

Analizo kadrov in izobrazevanja ter pregled specializacij podajamo v
nadaljevanju Letnega porocila, v tocki Analiza plac in kadra.

2.6. PRENOVA INFORMACIJSKEGA SISTEMA

= Prenova poslovnega informacijskega sistema (PIS)

Prenova PIS je bila konc¢ana v letu 2006, tako, da je v letu 2007 potekalo le
tekoce vzdrzevanje poslovnih aplikacij, kot npr. prilagajanje zakonskim
spremembam.

= Prenova zdravstvenega informacijskega sistema (ZIS)
Aktivnosti v ZD Ljubljana v zvezi s prenovo ZIS v zdravstvenih domovih

potekajo ze od leta 2000. Preko Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije
smo, skupaj Se z 8 zdravstvenimi domovi, pristopili k izdelavi skupne razpisne
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dokumentacije. Po koncani izdelavi razpisne dokumentacije se je 7 zavodov
odlo¢ilo za skupno javno narocilo.

V letu 2007 so bili na podroju prenove zdravstvenega informacijskega
sistema (ZIS) izvedeni trije postopki, vsi trije neuspeSni (podrobnosti o
postopkih so navedene v nadaljevanju). V teku je Cetrti postopek, v katerem je
podjetje SRC.SI vlozilo revizijski zahtevek, v zadnjem tednu januarja 2008 se je
postopek odstopilo v obravnavo drzavni revizijski komisiji. Ta je v odlocila v
nasprotju s prvotno odlocitvijo in ugodila eni od zahtev (glede referenc).
Razpisna dokumentacija je bila ustrezno popravljena in 19. februarja 2008 je
sledila ponovna objava. Ponudbe morajo biti oddane do konca februarja.

Postopki JN za prenovo ZIS v letu 2007

ODPRTI POSTOPEK - Posodobitev zdravstvenega informacijskega sistema v
zdravstvenih domovih

— Objava predhodnega razpisa v . UL RS z dne 1.12.2006 ter poslana
predhodna objava v EU dne 24.11.2006

— Objava razpisa v U.l.RS dne 29.12.2006

— Odpiranje ponudb dne 29.1.2007. Naro¢nik ni prejel nobene ponudbe.

— Konc¢no porocilo o oddaji narocila dne 31.1.2007 z obrazlozitvijo, da
narocnik ni prejel nobene ponudbe in da ne odda narocila.

POSTOPEK S POGAJANJI BREZ PREDHODNE OBJAVE - Posodobitev
zdravstvenega informacijskega sistema v zdravstvenih domovih

— Povabilo k oddaji ponudbe dne 27.2.2007. Naro¢nik je povabil naslednje
ponudnike: Infonet Kranj d.o.o., Nova Vizija d.d., List d.o.o., Marand
InZeniring.

— Rok za oddajo ponudbe je bil do 9.3.2007. List d.o.o. je z dopisom
zaprosil za podaljSanje roka za oddajo ponudb, na podlagi tega je
naro¢nik prestavil rok na 6.3.2007. Naroc¢nik je prejel skupno ponudbo
konzorcija (List d.o.o., Nova vizija d.d., Infonet Kranj d.o.o.).

— Prvi krog pogajanj je potekal dne 2.4.2007, na katerem sta se stranki
dogovorili, da bo ponudnik predstavil finan¢ne okvire reSitve dne
4.4.2007 je na pogajanjih ponudnik predstavil reSitev kot najem v obliki
pravice uporabe trenutne verzije, realizirane vse zakonske reSitve, manjse
dopolnitve predhodnega sistema, ki ne pomenijo nove funkcionalnosti,
telefonsko in e-svetovanje v okviru normalnega delovanja. Mesecna cena
najema naj bi bila 58 evrov brez DDV na obracunsko enoto.

— Nadaljnja pogajanja so potekala dne 16.4.2007, na katerih je narocnik
ugotovil, da se stranki nista uskladili, zato pogajanja kot neuspe$na
zakljudi.

POSTOPEK S POGAJANJI S PREDHODNO OBJAVO - Posodobitev
informacijskega sistema v zdravstvenih zavodih na Windows okolje

— Objava v UL dne 8.6.2007.

— Na pogajanjih dne 26.7.2007 sta se stranki (naro¢nik in ponovno
konzorcij ponudnikov) dogovarjata glede rokov izvedbe, natancénejSe
opredelitve posameznih storitev ter ponudbene cene. Ponudnik je
predlozil cene, ki pa so bile enake kot na pogajanjih v postopku brez
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predhodne objave. Naro¢nik je zaprosil ponudnika za cenovno opredelitev
variante, po kateri bi naro¢nik namesto mesec¢nega najema kupil licence
ter placeval mesecno vzdrzevanje. Ponudnik je vztrajal pri ponujeni ceni
in celoviti ureditvi reSitve, ter ni pripravljen ponuditi zgolj zahteve
naro¢nika za prehod na Windows okolje. Ponudnik je v ceno vkljucil
tehnoloski razvoj in povedal naro¢niku, da ga lahko izkoristi ali ne,
vendar da ponujena cena ostaja v vsakem primeru enaka. Ponudnik bi
razclenil ceno oziroma dal ponudbo prehoda na Windows okolje samo v
primeru, da bi na ravni drzave obstojeCe pogodbe z zavodi spremenili v
najem tako, da bi vkljucevale tudi razvoj. Pogajanja so bila prekinjena.

2.7. PRESTRUKTURIRANJE DEJAVNOSTI

V skladu z opredelitvijo iz Plana za leto 2007 smo realizirali
prestrukturiranje, ki je bilo nujno glede na doloc¢ila SploSnega in Podro¢nega
dogovora. Tako smo morali prestrukturirati preventivo v otro§kem in Solskem
dispanzerju in jo uskladiti z realizacijo iz leta 2006 (navedeno v tocki 2.1.2.).
Prestrukturiranja programov iz otroSkih in Solskih dispanzerjev v sploSno
medicino v letu 2007 nismo predvideli.

2.8. DOSTOPNOST ZDRAVSTVENIH STORITEV PREBIVALCEM
MOL

V ZD Ljubljana smo tudi v letu 2007 zagotavljali dostopnost do zdravstvenih
dejavnosti vse dni v tednu, od ponedeljka do sobote, v celodnevnem
ordinacijskem &asu, dopoldan in popoldan. Ze od uveljavitve sprememb in
dopolnitev Zakona o zdravni§ki sluzbi leta 2002 v ZD Ljubljana poteka delovni
cas tako, da so vse ambulante dostopne najmanj dvakrat tedensko v
popoldanskem c¢asu.

Otro§ko in Solsko zdravstveno varstvo je od 13.10.2007 dalje ob sobotah
popoldan od 13. do 19. ure (redno delo), organizirano na eni lokaciji — na
Metelkovi 9. Dostopnost ob sobotah popoldan v zdravstvenem varstvu odraslih
in v zobozdravstvu je nespremenjena in je zagotovljena na vseh glavnih
lokacijah enot.

SplosSna nujna medicinska pomo¢ (SNMP) s PHE deluje v prostorih
Urgentnega bloka Klini¢nega centra 24 ur dnevno vse dni v letu.

Ponoci, ob nedeljah in praznikih je zagotovljena nujna medicinska pomoc¢ za
otroke (PNMP) na Metelkovi 9 in zobozdravstvena pomo¢ (ZNMP), ki prav tako
deluje na Metelkovi 9.

Ob splosni nujni medicinski pomoc¢i in pediatri¢ni nujni pomoci, ki nudita
kontinuirano zdravstveno oskrbo za odrasle in otroke, smo nadaljevali z
izvajanjem mnoc¢ne nujne zobozdravstvene pomoéi - protibolecinske
ambulante, ki jo sofinancira Mestna ob¢ina Ljubljana.

Ob nedeljah in praznikih so zagotovljene tudi nujne storitve patronazne
sluzbe oz. kontinuirana zdravstvena nega.
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Ordinacijski ¢éasi vseh zdravnikov, s telefonskimi Stevilkami, so objavljeni
na internetni strani ZD Ljubljana. Prav tako so objavljena imena patronaznih
sester, s telefonskimi Stevilkami in z navedbo ulic, ki jih pokrivajo.

Tudi v letu 2007 smo morali zaradi minimalne kadrovske zasedbe v Casu
letnih dopustov zacasno zapreti ambulante na nekaterih manjsih lokacijah:
» predSolski in Solski dispanzer v Crnuéah v juliju in avgustu - deloval je v
okviru glavne lokacije enote Bezigrad,
= delno - predSolski in Solski dispanzer na Rudniku - deloval je na Vicu,
* delno - zobozdravstvene ambulante za odrasle v Polju — delovale so v
Mostah.
Kljub temu, da so bile navedene ambulante zaprte, je bila pacientom
zagotovljena zdravniSka oskrba. Ze nekaj tednov prej so bili obveSceni o tem,
na kateri lokaciji deluje ambulanta in s katerim nadomestnim zdravnikom.

2.9. SODELOVANJE Z ZASEBNIKI

e Vkljucevanje zasebnikov v dezurno sluzbo

ZD Ljubljana je v letu 2007 ponovno pozval vse zasebnike koncesionarje za
udelezbo v dezurni SNMP in PNMP. Od 31 pozvanih zasebnikov koncesionarjev
s podroc¢ja sploSne medicine sta dve zdravnici posredovali svoj pristanek za
delo v splo$ni nujni medicinski pomoc¢i (SNMP), vendar je le ena od njiju z ZDL
podpisala pogodbo o sodelovanju. Od 7 zasebnih pediatrov koncesionarjev je
pristanek za delo v dezurni PNMP posredovala le ena pediatrinja
koncesionarka in v njem opozorila, da v letoSnjem letu izpolni pogoje za
oprostitev dezurne sluzbe, ponujene pogodbe o sodelovanju pa ni podpisala.
Ostali pozvani zdravniki na dopis za sodelovanje v dezurni sluzbi niso
odgovorili.

Tako sta doslej s pogodbo o zaposlitvi v dezurno sluzno SNMP vkljuceni od
32 zasebnih zdravnikov dve koncesionarki, za podrocje pediatrije nihce. V
zobozdravstveni sluzbi na podlagi pogodb iz prejSnjih let sodelujejo 4
zobozdravniki zasebniki koncesionarji od 46 zasebnih zobozdravnikov
koncesionarjev.

Tudi v letu 2007 se je nadaljevala razprava o vkljucevanju zasebnih
zdravnikov koncesionarjev v dezurno sluzbo na ravni drzave, predvsem o
viSini njihovega placila preko Zdruzenja zdravstvenih zavodov, MZ in
Zdravniske zbornice, ki je tudi izvedla anketo o Stevilu vkljuevanih
zdravnikov zaposlenih v zdravstvenem domu in zasebnikov koncesionarjev v
dezurno sluzbo.

S spremembami Zakona o zdravniSki sluzbi se pricakuje ureditev, ki bo bolj
zavezujoca za sodelovanje zasebnikov v dezurstvu in njihovo placilo, kar je
eden od nesoglasij pri ureditvi tega podrocja.

e Sodelovanje z zasebnimi ginekologi
Tako kot ze v preteklih letih, sta se dve zasebnici ginekologinji (poleg ZD za
Studente) tudi v letu 2007 vkljucevali v petkovo popoldansko ordinacijo, ki je

namenjena nujnim primerom in pacientkam brez izbranega ginekologa s
stalnim bivaliS¢em na podroc¢ju MOL.
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e Poslovno sodelovanje z zasebniki

Skupni prihodki iz poslovnega sodelovanja z zasebniki so v letu 2007
znaSali 172.852 evrov, kar je v primerjavi z letom 2006, ko so bili realizirani v
viSini 139.074 evrov, skoraj za cetrtino vec¢ (24,3 %).

ZDL je v letu 2007 z laboratorijskimi preiskavami za zasebnike realiziral
92.094 evrov, kar je v primerjavi s preteklim letom, ko je ta promet znaSal
63.753 evrov, 44,5 % vec. Skoraj enak porast je bil zabelezen ze v lanskem letu
v primerjavi s predlanskim letom, torej se na poslovnhem podro¢ju obseg
sodelovanja povecuje.

Za rentgensko diagnostiko zob je bilo v letu 2007 zasebnikom zarac¢unano
76.822 evrov prihodkov, kar je 8,5 % ve¢ kot lani.

Prihodki od storitev sterilizacije za zasebnike so v letu 2007 znasali 3.935
evrov, kar je 13,4 % manj.

2.10. ODNOSI Z JAVNOSTMI

Zdravstveni dom Ljubljana je v letu 2007 nadaljeval z zacrtanimi
komunikacijskimi aktivnostmi in vzpostavljanjem dobrih odnosov s svojimi
kljuénimi javnostmi:
uporabniki / pacienti
zaposlenimi
ustanoviteljem
mediji
drugimi institucijami na podroc¢ju zdravstva

Sistemati¢no se je pricela vpeljevati tudi enotna celostna podoba celotnega
zavoda, s prenovljenim logotipom.

ahowb=

e Odnosi z uporabniki

Nadaljevala se je prenova in dopolnitev internetne stani ZD Ljubljana, ki
uporabnikom na ucinkovit in prijazen nacin predstavlja dejavnost in novosti v
okviru ZD Ljubljana. Na internetni strani lahko uporabniki podajo tudi svoje
pripombe, pritozbe, pobude ali pohvale. V okviru informacij javnega znacaja so
objavljeni vsi pomembni dokumenti ZD Ljubljana.

Izdana je bila broSura »Merjenje kostne gostote«, saj je v letu 2007 ZD
Ljubljana postal bogatejSi za sodoben aparat za merjenje kostne gostote, ki se
izvaja v ZD Ljubljana - Siska.

Za cakalnice zdravstvenega doma smo pripravili obvestila o Splo$ni nujni
medicinski pomoci, Pediatricni nujni medicinski pomoc¢i, Zobozdravstveni
nujni medicinski pomoc¢i in Ambulanti za osebe brez zdravstvenega
zavarovanja, da bi pacienti lazje razumeli, v kakSnih primerih se obrnejo na
posamezno obliko pomoci. Pripravili smo tudi nekatera druga obvestila, ki so
oblikovana enotno, ne glede na to, v kateri enoti jih uporabimo.

Lotili smo se enotnega oznacevanja zunanjosti in notranjosti objektov.
Izdelali smo osnutke oznacevanja, ki bodo za uporabnika ¢im bolj jasna in
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enostavna. Zunanje in notranje oznake bodo uporabniku olajsale iskanje in ga
peljale od vhoda v zdravstveni dom do ustrezne ambulante.

V ambulantah zdravstvenega doma smo priceli urejati sistem telefonskih
odzivnikov, ki bodo vsebovali informacijo o ordinacijskem c¢asu in termine za
narocanje pacientov. Sistem telefonskih odzivnikov bo razbremenil centrale
zdravstvenih domov, uporabnikom pa omogocil hitrejSi dostop do izbranega
zdravnika.

¢ Odnosi z zaposlenimi

Vodstvo zavoda se je srecevalo s predstojniki enot enkrat tedensko na t.i.
koordinaciji predstojnikov enot, kjer je bila tedensko obravnavana tekoca
problematika v enotah. Po potrebi se je vodstvo srecCevalo s posameznimi
strokovnimi skupinami in predstavniki sindikata na temo aktualnih vpraSanj.

Leto 2007 je potekalo predvsem v znamenju sestankov na temo
zobozdravstvene in sindikalne dejavnosti. V januarju se je vodstvo zavoda
srecalo z glavnimi medicinskimi sestrami, kjer so obravnavali aktualno
problematiko v zdravstvenih domovih. Prav tako so se v januarju srecali
predstavniki sindikatov, glavne medicinske sestre in vodstvo zavoda na temo
pogojev dela v zdravstveni negi. Ze konec februarja se je vodstvo ponovno
sestalo s predstavniki sindikatov glede staliS¢ do Pravilnika o izvajanju Uredbe
o povecanem obsegu dela oz. nadpovprecni obremenitvi zaposlenih v
zdravstveni dejavnosti in kriterijev za dolocitev letnega dopusta. Konec marca
so se s predstavniki vodstva srecali tudi zobotehniki na temo moznosti
prehoda zobotehnikov v zasebno dejavnost, dogovarjali pa so se tudi o kvaliteti
in obsegu dela. Se pred koncem marca so se z vodstvom ponovno srecali
predstavniki  zobotehnikov, pridruzili pa so se tudi predstavniki
zobozdravnikov, kjer so razpravljali o medsebojnem sodelovanju in prehodu v
zasebniStvo obeh dejavnosti. Konec aprila so se na skupnem sestanku srecali
Komisija za zobozdravstvo, vodje zobozdravstvenih varstev in zobotehnike ter
predstavniki vodstva, kjer so obravnavali realizacijo programa za leto 2007 in
rezultate po stroSkovnih mestih. V juniju so se z vodstvom ponovno srecali
vodje zobotehni¢nih laboratorijev in se dogovarjali o reorganizaciji zobotehnike.
V septembru so se z vodstvom sestali zobozdravniki na temo realizacije
programa za leto 2007 in adaptacij v zobozdravstvu. V novembru se je
Sindikat zdravstvene nege sestal na sestanku z vodstvo na temo realizacije
dogovorov o pogojih dela, o katerih so se pogovarjali v zacetku leta. Konec
decembra pa se je z vodstvom srecal tudi Sindikat Fides in predstavniki
zobozdravnikov, ki delajo v no¢ni ZNMP.

Strokovni sestanki s strokovno vodjo so redno potekali v okviru Komisij
strokovnega sveta, trikrat pa se je sestal tudi sam strokovni svet.

Obvestila za zaposlene pri placilnih listah so postala ustaljen nacin
obvescanja zaposlenih o zakonskih novostih, internih pravilnikih in navodilih,
novostih s strani ZZZS in drugih zdravstvenih ustanov, novosti na podrocju
delovnih razmerij, programskih novostih, izobrazevanjih....

32



Vzpostavila se je prenovljena intranetna stran, kjer so zbrani vsi pravilniki
in navodila, interni obrazci in druga pomembna gradiva ter novice, ki jih
zaposleni potrebujejo pri svojem delu.

Za telefoniste - informatorje je bilo organizirano izobrazevanje na temo
telefonske in osebne komunikacije ter pomena prvega stika s pacientom ob
prihodu v zdravstveni dom.

Med zaposlenimi je bila izvedena anketa o zadovoljstvu v ZD Ljubljana, s
katero smo ugotavljali staliS¢a zaposlenih glede dela, ki ga opravljajo, glede
delovnih pogojev in delovnega casa, zadovoljstva s sodelavci in pripadnost
zdravstvenemu domu. Ugotavljali smo zadovoljstvo z vodenjem, nacinom
informiranja in kakovostjo informacij, moznost usposabljanja, napredovanja in
nagrajevanja ter morebitne tezave pri komunikaciji s pacienti. Predvsem nas je
zanimalo, ali zaposleni dobivajo dovolj informacij za kakovostno opravljanje
svojega dela oz. jih prosili, da povedo, katere informacije pogresajo.

e Odnosi z ustanoviteljico Mestno ob¢ino Ljubljana

Vodstvo ZD Ljubljana se je redno sestajalo na sestankih s svojo
ustanoviteljico, Mestno obc¢ino Ljubljana. Predstavniki Mestne obcine
Ljubljana so se wudelezevali sej Sveta =zavoda, kjer so sprejemali
najpomembnejSe odlocitve glede ZD Ljubljana. Svet zavoda se je sestal na
petih rednih sejah in eni izredni.

Poleg Letnega porocila ZD Ljubljana in popisa sredstev ter obveznosti do
virov sredstev MOL so bila za ustanovitelja pripravljena naslednja porocila in
dokumentacija:

— potrebe ZD Ljubljana po investicijah, podatki o nepremic¢ninah, s katerimi
upravlja ZD Ljubljana,

— porocilo o doseganju ciljnih delovnih normativov v zobozdravstvu za odrasle
za leto 2006 ter izhodiSc¢a za projektno oceno v primeru podelitve koncesije
zobozdravnikom in izlo¢itve zobotehni¢nega laboratorija,

— predlog reorganizacije zobotehnike,

— prostorske kapacitete ZD Ljubljana ,

— realizacija plana investicij in investicijskega vzdrzevanja ,

— programi ZD Ljubljana in predlogi za Dogovor 2008,

— pregled ve¢jih vlaganj v objekte ZD Ljubljana po letih za obdobje 2002-
2006,

— pregled nalozb v ZD Ljubljana za obdobje 2002-200,

Skupaj z ustanoviteljem je ZD Ljubljana sodeloval in pripravljal gradiva pri
reSevanju dolocenih problemov s cetrtno skupnostjo (ginekologija Rudnik, RTG
dejavnost), sodeloval pa je tudi z obmestnimi ob¢inami, kjer Se izvaja osnovno
zdravstveno dejavnost.

¢ Odnosi z mediji

Posredovanih je bilo 6 sporo¢il za javnost razlicnim medijem:

- Otvoritev prenovljenih prostorov v ZD Ljubljana - Bezigrad

- Kam k zdravniku otroci in mladostniki ob sobotah popoldan?
- Sodobni aparat za odkrivanje osteoporoze v zgodnji fazi

- ZD Ljubljana - Center prenavlja nadstropje za nadstropjem
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- Prekinitev dela zobozdravnikov med 14. in 15. uro
- Fotografska razstava »NMK iz ozadja« v ZD Ljubljana - Center

Za revijo Novis smo pripravili predstavitveni clanek ZD Ljubljana s
poudarkom na zgodovinskih prelomnicah, poleg ¢lanka pa je bil objavljen tudi
intervju z direktorjem Zdravstvenega doma Ljubljana. Pripravljen je bil tudi
prispevek za Glasilo Mestne obcine Ljubljana, vendar v letu 2007 Se ni bil
objavljen.

AZurno smo se odzivali na vprasanja novinarjev:

- Finance: Placevanje nujnih zobozdravstvenih storitev v ¢asu nocne
dezurne ambulante in med prazniki

- Dobro jutro: Prenove v ZD Ljubljana - Vié-Rudnik

- Dnevnik: Zobozdravstvene storitve v ZD Ljubljana

- Dnevnik: Storitve zobotehnikov v ZD Ljubljana

- RGL: Cene zobozdravstvenih storitev

- RGL: Zaklepanje stranis¢ v ZD Ljubljana - Siska

V dveh primerih smo se odzvali na objavljene ¢lanke in zahtevali objavo
na$ih pojasnil, saj so navajali neto¢ne podatke:

- Jana: odgovor na ¢lanek »Hudobna tehtnica je pokazala stotkoc«

- Mladina: odgovor na ¢lanek »Nagob¢nik za zobozdravnike,

Direktor se je udelezil tudi oddaje Trenja na POP TV, ki je obravnavala
tematiko varovanja oz.varnostne situacije v zdravstvenem domu.

Organizirana je bila tudi novinarska konferenca ob nabavi novega
sodobnega aparata za merjenje kostne gostote v ZD Ljubljana - Siska. Na
novinarski konferenci smo predstavili pomembnost novega aparata, se
dotaknili same bolezni, predstavili samo preiskavo in tudi na konkretnem
primeru prikazali potek preiskave.

Zdravniki so redno, v dogovoru z vodstvom zavoda, sodelovali na
televizijskih in radijskih postajah ter v tiskanih medijih s strokovnimi pojasnili
pri aktualnih temah s podrocja zdravstvenega varstva obcanov.

Sprotno smo azurirali adremo medijev in analizirali objave v medijih. V
razlicnih medijih se je ZD Ljubljana pojavljal predvsem z naslednjimi temami:

- Delo v nujni medicinski pomoci

- Medicinska dokumentacija

- Prenova ZD Ljubljana - Bezigrad

- Zobozdravstvene storitve v okviru zobozdravstvene nujne medicinske
pomoci

- Koncesije v zdravstvu, zobozdravstvu

- Prihodnost zdravstvenega sistema

- Prihodnost, koncesije v ZD Ljubljana

- Nova ljubljanska urgenca

- S-letnica Ambulante s posvetovalnico za osebe brez zdravstvenega
zavarovanja

- Dejavnost CINDI Slovenija

- Obnove v ZD Ljubljana - Vi¢-Rudnik

34



- Uvedba naroc¢anja bolnikov na pregled

- Delo patronazne medicinske sestre

- Zdravje otrok in mladostnikov

- Zdravnik za otroke in mladostnike ob sobotah popoldan na eni lokaciji
- Omejevanje dostopnosti in neupraviceno zaracunavanje zobozdravnikov
- Merjenje kostne gostote v ZD Ljubljana - Siska

- Cakalne dobe v zobozdravstvu

- Prenove v ZD Ljubljana - Center

- Varnostne razmere v ZD Ljubljana

e Odnosi z drugimi institucijami na podroc¢ju zdravstva (ZZZS, Ministrstvo
za zdravje, zbornice)

ZD Ljubljana je tudi v letu 2007 sodeloval z ZZZS v okviru izvajanja
pogodbe in aneksov k pogodbi o izvajanju programa zdravstvenih storitev,
dajanju pojasnil ZZZS v zvezi z izvajanjem pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. ZZZS je nadaljeval z nadzori nad uresniCevanjem pogodbe in
izvajanjem programa zdravstvenih storitev, obseg in vrsta nadzorov je razvidna
iz posebnega poglavja.

Sodelovanje je potekalo tudi z Ministrstvom za zdravje ob posredovanju
mnenj k podeljevanju koncesij in pri organizaciji dela NMP.

Sodelovali smo tudi z Zdravni§ko zbornico Slovenije predvsem na podrocju
izvajanja specializacij in strokovnih nadzorov.

ZD Ljubljana je s posebnim dopisom seznanil Ministrstvo za zdravje in
ZdravniSko zbornico Slovenije s problematiko zaposlovanja zdravnikov brez
licenc in na pojav pomanjkanja zdravnikov ob hkratni nezaposlenosti zaradi
neizpolnjevanja pogojev za izdajo licence ter s tem v zvezi predlagal spremembo
Zakona o zdravnis§ki sluzbi. Medtem ko je Ministrstvo za zdravje odgovorilo, da
ima vsak zdravnik moznost pridobiti specializacijo preko razpisa, ZdravnisSka
zbornica na dopis ni odgovorila.

V okviru reSevanja pogojev dela zaposlenih v zdravstveni negi je ZD
Ljubljana sodeloval tudi z Zbornico zdravstvene nege.

e Celostna podoba ZD Ljubljana

V letu 2007 je bila kon¢ana prenova logotipa. Pri¢ela se je tudi vzpostavljati
enotna celostna podoba v vseh enotah zdravstvenega doma. Oblikovana so
bila enotna obvestila, dopisi in drugi dokumenti v enotah, ki so opremljeni s
prenovljenim logotipom. AZurirana so bila tudi poimenovanja dejavnosti.
Priceli smo z enotnim zunanjim oznacevanjem, in sicer s svetlobnimi napisi,
najprej v enoti Vic-Rudnik. Vse sluzbene avtomobile smo opremili z enotnimi
nalepkami, patronazne medicinske sestre, ki uporabljajo svoje avtomobile, pa
so prejele magnetne table z logotipom za lazji dostop do zaprtih ulic v srediS¢u
mesta.
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2.11. PRITOZBE, POHVALE, ODSKODNINSKI ZAHTEVKI

2.11.1. PRITOZBE V LETU 2007

V letu 2007 smo v ZD Ljubljana zabelezili skupaj 115 pritozb, kar je 16
pritozb ve¢ kot v preteklem letu, povecanje je za 16,2 %. ReSevanje pritozb je
potekalo po Pravilniku o internem strokovnem nadzoru in pritozbenem
postopku.

Pritozbe v ZDL v letu 2007 v primerjavi s preteklimi leti - po vzrokih

PRITOZBE - VZROK | 2004 2005 2006 2007 IND.

STEVILO % STEVILO % STEVILO % STEVILO % 07/06

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 =8/6
Krsenje Pravil ZZZS 15 170% 17 193%| 22 222%| 23 20,0%| 1045
Odnos zdr. delavcev 26 29,5% 26 29,5% 26 26,3% 40 34,8% 153,8
Strokovnost 13 14,8%| 10 114%| 10 10,1%| 10 8,7%| 100,0
Organizacija 29 33,0% 30 34.1% 35 35,4% 40 34,8% 114,3
Kakovost dela 5 5,7% 5 57% 6 6,1% 2 1,7% 33,3
Sk. t. pritozb 88 100,0%| 88 100,0%| 99 100,0%| 115 100,0%| 1162

Glede na vzrok se je najbolj povecalo Stevilo pritozb na odnos zdravstvenih
delavcev. Stevilo pritozb na odnos zdravstvenih delavcev je bilo 40, kar je 14
vec kot v preteklem letu, njihov delez v skupnem Stevilu pa je bil 34,8 %. Med
njimi so pogosto neupravicene pritozbe, ki so posledica nepoznavanja ali
napacnega razumevanja pravic iz zdravstvenega zavarovanja. Nekatere
pritozne pa so upraviene in se reSujejo po navedenem pravilniku.

Stevilo pritozb po vzrokih v letih 2004-2007

45
40
35 4 m D Krsenje Pravil ZZZS
22 ] W Odnos zdr. delavcev
20 - | O Strokovnost
15 | O Organizacija
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5 4

0 A L | .

2004 2005 2006 2007

Na prijaznost osebja v najvecji meri vpliva velika dnevna obremenjenost
ambulant, ki se povecuje iz leta v leto. To dokazujejo podatki o §tevilu obiskov
pacientov, ki so vsako leto ve¢ji. Ambulante v ZDL so poleg svojih pacientov
dodatno obremenjene s pacienti, ki so neopredeljeni ali so opredeljenih pri
zdravnikih izven ZD Ljubljana, t.j. pri zasebnikih v MOL in izven MOL.
PodrobnejSa analiza teh podatkov je v nadaljevanju Letnega porodcila, v
poglavju 11. Ostala pojasnila.
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Enako Stevilo pritozb, kot na odnos zdravstvenih delavcev, je bilo na
organizacijo dela. Taksnih pritozb je bilo 40 in se je povecalo za 5. Med njimi je
najve¢ pritozb zaradi dolgega cakanja, sistema narocCanja, zavracanja
opredelitev pri zobozdravnikih ter tudi moznosti za parkiranje v okolici ZD.

Razmejitev med pritozbami, kjer se uporabniki isto¢asno pritozujejo nad
odnosom zdravstvenih delavcev, organizacijo dela in kvaliteto dela je v
nekaterih primerih tezka, zato smo takSne pritozbe upostevali v sorazmernem
delezu (npr. 50 % odnos in 50 % organizacija dela).

Pritozbe v letu 2007 - po vzrokih

Kakovost
dela Krsenje Pravil
1,7% 2727S

Organizacija 20,0%
34,8%

Stevilo pritozb na strokovnost v letu 2007 je bilo 10, kar je enako Stevilu iz
preteklih let, njihov delez je 8,7 %.

Na kakovost dela sta bili samo 2 pritozbi, kar je 4 manj kot v preteklem
letu, v delezu pa to predstavlja 1,7 %.

V letu 2007 je bilo 23 pritozb zaradi krSitev Pravil ZZZS, kar je 1 ve¢ kot
lani. Med temi pritozbami je Se vedno najve¢ neupravicenih, ker pacienti ne
poznajo Pravil oz. si jih napacno razlagajo. Vsebina pritozb se nanaSa na
moznost opredeljevanja v zobozdravstvu, v zvezi z zahtevami po izdaji napotnic
ter uveljavljanje bolniSkega staleza.

Glede na nacin podajanja pritozb jih je bilo prejetih najvec¢ v pisni obliki - 91
pritozb (oz. 79,1 %). V elektronski oz. e-mail obliki smo prejeli 18 pritozb (oz.
24,4 %), po telefonu sta bili podani dve pritozbi, ena pritozba je bila podana po
telefonu in tudi v pisni obliki in je upoStevana kot pisna.

Najvecje Stevilo pritozb je bilo obravnavanih v enoti Vic-Rudnik (27) kar je
skoraj cetrtina vseh pritozb (23,5 %) vseh pritozb. To je v primerjavi s
preteklim letom povecanje za 12,5 %.

Najbolj se je povecalo Stevilo pritozb v Centru in sicer kar za 127,3 %, bilo
jih je 25. To je najverjetneje tudi posledica dejstva, da se v tej enoti izvaja
najvec specialisticnih dejavnosti. V enoti Moste-Polje je bilo 17 pritozb, kar je 1
manj kot lani. V enoti Bezigrad jih je bilo 18, oz. 2 ve¢ kot lani. V Siski jih je
bilo 13 o0z. 3 manj. Na SNMP jih je bilo 8, v Sentvidu pa 4, kar je v obeh
primerih enako kot lani. Prejeli smo tudi po 1 pritozbo za PNMP in ZNMP. V
enem primeru pa ni bila jasno opredeljena lokacija.
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Stevilo pritozb po enotah ZDL v letu 2007 v primerjavi z letom 2006

2006 2007 IND.
Enota — —

STEVILO | % | STEVILO | % 07/06

1 2 3 4 5 6=4/2
Bezigrad 16 16,2%| 18 15,7% 1125
Center 11 111%| 25 21,7% 2273
Moste-Polje 18 182%| 17 14,8% 94.4
Sigka 16 16,2%| 13 11,3% 81,3
Vig-Rudnik 24 242%| 27 23,5% 1125
Sentvid 4 40% 4 3,5% 100,0
SNMP 8 8,1% 8 7,0% 100,0
PNMP 0 0,0% 1 0,9% 0,0
ZNMP 0 0,0% 1 0,9% 0,0
Nejasno opred.lokac. 2 2,0% 1 0,9% 50,0
Skupaj 97 100,0%| 115 100,0% 116,2

Stevilo pritozb v letu 2007 v primerjavi z letom 2006 - po enotah ZDL

30

25

20
m2006

15 -
m2007

10 -

5 | ’_I
Bezigrad Center Moste- Si§ka Vié-  Sentvid SNMP  PNMP  ZNMP
Polie Rudnik
2.11.2. POHVALE V LETU 2007

V letu 2007 smo prejeli 42 pohval, kar je 16 manj kot lani. Najve¢ pohval se
je nanaSalo na odnos zdravstvenih delavcev in sicer 30, kar predstavlja
povecanje za 15,4 %. Stevilo pohval na kakovost dela je bilo 11 oz. enkrat
manj kot lani, na organizacijo dela pa smo prejeli 1 pohvalo.

Pohvale v ZDL v letu 2007 v primerjavi s preteklimi leti - po vzrokih

POHVALE - VZROK _ 2004 _ 2005 _ 2006 _ 2007 IND.
STEVILO % STEVILO % STEVILO % STEVILO % 07/06
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=28/6
Kakovost dela 9 45,0% 11 45,0% 22 37,9% 11 26,2% 50,0
Odnos zdr. delavcev 7 35,0% 35,0% 26 44 8% 30 71,4% 115,4
Organizacija 4 20,0% 20,0%| 10 17,2% 1 2,4% 10,0
Skupno §t. pohval 20 100,0% 24 100,0% 58 100,0% 42 100,0% 72,4
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Najvecje Stevilo pohval (12) se nanasa na SNMP (na nujne intervencije, za
strokovnost in prijazen odnos), 9 na enoto Center (za prijazen odnos
zdravnikov, sester, laborantke, zobnega rentgena, 8 na Sisko (za time splo$nih
zdravnikov, ginekologinje, fizioterapijo), 7 na Bezigrad (ginekologija, okulistika,
fizioterapija), 4 Vi¢-Rudnik (za dve sploSni zdravnici in sestre, pediatrinjo in
njen tim, informatorko), 1 na Moste-Polje (zobozdravnica in sestra) in 1 na
Sentvid (fizioterapija).

Stevilo pohval v letu 2007 - po vzrokih

Organizacija
2,4% Kakovost dela
26,2%

V letu 2007 smo prejeli tudi 5 pobud. Pobude so se nanaSale na preveliko
Stevilo prisotnih pri postopku pri sestri v ginekoloski ambulanti, izboljSanje
dosegljivosti osebja po telefonu, dosegljivost dezurne otroSke zdravnice, objavo
odsotnosti zdravnika na internetni strani ter za organizacijo ginekoloske
ambulante na Rudniku.

2.11.3. ODSKODNINSKI ZAHTEVKI

V letu 2007 smo prejeli 6 odSkodninskih zahtevkov iz naslova sploSne
civilne odgovornosti in 3 iz naslova zdravniSke odgovornosti.
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3. Letni cilji, zastavljeni v finanénem nacrtu

Letni cilji za leto 2007 so bili uspeSno realizirani, kar je razvidno iz
predlozenih racunovodskih izkazov in poslovnega porocila. Analiza realizacije
letnih ciljev je podana v treh sklopih:

e Analiza rezultata poslovanja ter prihodkov in odhodkov poslovanja v
primerjavi s preteklim letom in planom

e Analiza bilance stanja in nekaterih postavk v bilanci stanja
e Analiza plac¢ in kadra

Tabele:
Tabela 5: REZULTAT POSLOVANJA IN ODHODKI POSLOVANJA V OBDOBJU
[.-XI1.2007 V PRIMERJAVI S PRETEKLIM LETOM IN PLANOM

Tabela 6: ODHODKI POSLOVANJA V OBDOBJU I.-XII1.2007 V PRIMERJAVI S
PRETEKLIM LETOM IN PLANOM

Tabela 7: 1ZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV
PO NACELU DENARNEGA TOKA

Tabela 8: IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV
PO VRSTAH DEJAVNOSTI
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' ommunity Health Centre Ljubljone
i Zdravstveni dom Ljubliena
Metzivovn vilna %, 1000 Ljubijone

REZULTAT POSLOVANJA
V PRIMERJAVI S PRETEKLIM LETOM IN PLANOM
vEUR
Realiz. Plan Realiz. Indeks ~ Indeks Strukt. Strukt,
|.-XIi. 2006 .-X11.2007 1.-Xl}. 2007 Real.07/06 Real/Plan 07 Real.06 . Real 07
1 2 3 4=3/1 5=312 6 ‘ 7
1. PRIHODKI 46.579.127°  46.943.175 47.566.166 102,1' 101,3  100,0%  100,0%
1.POSLOVNI PRIHODKI 46.295.309 46.693.242 47.256.175 102,1 101,2! 994%  99,3%
- obvezno zavarovanje (ZZZS) - skupaj 36.881.877.  37.313.106 37.447.956 1015 100,4 792%  78,7%]
- prostovoljno zavar. (Vzajemna, Adriatic, Trig.) 4,660.628 4,494,851 4525838 97,1 100,7: 10,0% 9,5%
| - samoplacniki in doplagila 1.257.616 1.239.011 1.356.868 107,9 1095/ 27%  29%
- medicina dela 2.067.163 2.355.216 2122516 1027 90,1 4,4% 4.5%
- drugi poslovni prih. 1.428.025 1.291.058 1,802.998 126,3 139,7, 31%  38%
2. FINANGNI PRIHODKI 264.589 244,506 294,374 11,3 120,4 06%  0,6%
3. DRUGI PRIHODKI 2174 3.044 5,379 2474 176,7| 0,0% 0,0%
4. PREVREDNOTOVALNI PRIHODKI 17.055 2.383 10.239 60,0 4297 0,0% 0,0%
- prih.od prodaje premozenja 855 2.358 10.031 11726 4255, 0,0% 0,0f/g
- izterjane odpis.terjatve 16.199 25 208 1,3 828,9i 0,0% 0,0%
Il. ODHODKI 45416738 46.772.668,  47.387.356 104,3 101,30 100,0%  100,0%
1. STROSKI MATERIALA 4.172.976 4.355.882 4621137 110,7 106,1 92%  98%
2. STROSKI STORITEV 5.931.159 6.611.580 6.759.893 1140 102,2. 131% 14,3%]
3. AMORTIZACIJA 1.775.108 2.030.294 2255827 1271 1 39%  48%]
4. STROSKI DELA 33387794  33737.500  33.679.334 100,9 98 735%  T11%
5. DRUGI STROSKI 45977 17516 19172 M7 1095, 01%  00%]
6. FINANCNI ODHODKI 4,081/ 4688 2461 60,3 52,5 00%  00%
i | ‘ ‘1‘
7.1ZR. IN PREVREDNOT. ODHODKI 99.641 15.210 49532 49,7 3257 02% 0%
PRESEZEK PRIH. NAD ODH. 1.162.389 170.506 178.810 15,4 104,9
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.2 Community Heatth Centre Lubljana
2dravstveni dom Ljubljana

setelbove ulias ¥, 1000 Lvbljcen ODHODKI POSLOVANJA v EUR
V PRIMERJAVI S PRETEKLIM LETOM IN PLANOM
Realiz. Plan Realiz. indeks indeks Strukt. Strukt.
Konto Vrsta stroskov 1.-Xil. 2006 1.-Xi1.2007 I-XI.2007 - Real07/06 RealPlan07 Real 06 Real. 07
1 2 3 4=3/1 5=3/2 6 7

460 1. STROSKI MATERIALA 4172976 4.355.882 4.621.137 110,7 1061 92%  9,8%
460001 - del Zdravila in ampulirana zdravila 201.965 276.729 488.338 2418 176,5 0,4% 1,0%
460001 - del Obvezilni material 282.866 249.146 242128 85,6 972  06%  05%
460001 - del Zobozdravstveni material 749453, 679.615 694823 @7 1022 17%  15%
460001 - del Potrog.mat. za spl. in spec. ord. 402,545 431.052 434.355 107,9: 1008  09%  09%
460001 - del Razkuzila 134.664 119.823 110.911 82,4 926  03%  02%
460002 Laborat.material (lab.mat, reagenti, testi) 1.158.759 1.230.703 1287853 1111 1046 26%  27%)
460003 Drug medic. mat. (RTG fimi, razvij. fiks.) 176.264 163,687 168.644 95,7 1030  04%  04%
460004 :Clstilni in toaletni mat. 90.056 91545 108.568 120,6 186  02%  02%
460005 ‘Pisarniski mat. 241942 274.810 282.376 1167 1028 05%  06%
450006 Meateriat za vzdrzevanje 40.194 30.287 35358 880 167  01%  01%
460007 'Delovna obleka in &eviji 34.948. 38.074 41538 1189 1091  01%  01%
460105+460110  Porabljen potrosni mat. 48.389 43648 48.241 997! 105 01%  01%
460150 Poraba vode 40.740 28.056 29.566 726 1054 01%  0,1%]
460500 do 460540  |Stroski energije 527.099 635.484 506447 1132 B9 12%  1,3%
4606004460610 | Literatura, uradni lsti, strok.revije, . 430941 63.224 51992 1206 822 01%  0,1%
461 2. STROSKI STORITEV 5.931.159 6.611.580 6.750.893 1140 1022] 131%  14,3%
461100 do 461102 “Telef. in postne storitve 288.545, 305.411 308,380 106,9 101,0 ~ 0,6% 0,7%
461210 Stroski investicijskega vzdrzevanja 640.048| 901,961 869.640 1359 %4  14%  1,8%)
461200in 461220 Stro3ki tekoCega vzdrzevanja 460.136 524.408 566328 12311 1080, 10%  12%]
461300 Zavarovalne premije 83.634! 63.356 30,077 36,0 475 02%  01%
461400 do 461411 | Zakupnine, najemnine, obratov.str. 72196 79.228 87.820 1216 1108  02%  0,2%)
461601 do 461604 Pogodbe o delu 601.636 704.186 711.110 1182 1010 13%,  1,5%
4616204461621 - Avtorski honorarji 119.792] 133,060 121356 1013 912 03%  03%
461710+464501  Reprezentanca 43536 29.147 24548 56,4 82  01%  01%
461800 do 461890 | Povracila delavcem (kilometrina, sl.pot.) 116.713 140.367 133471 114,1 99 03%  03%
461900+902+903+ 905 | Str laborat.preisk.: MF-Inst.za mikrobio., MF- ‘ » ‘
do 909 |In3t.za patolog., KC, IVZ, ZTK, Golnik 1.056.222' 1.196.013 1.293.749 1225 108,2;  2,3%: 27%
461901+904 Zdrav.storitve (zun.specialisti in zoboteh.) 316.241° 392.021 403.008 1274 1028 07%  09%
461910 do 461939 ' Stroski za izobraZevanje 342,881 383.841 331.468 96,7 864  08%  07%
161103+403+404+965  Racunalnike storitve 325.876 375.723 366.253. 1121 97,2 0,7%3 0,8%
461962+461963  CisZenje posl. prost. in pranje 716.980 718.254 783782, 1093 109,11 16%  1.7%
461960 Vamostna sluzba 83.625 95.745 94280, 1127 985 02%  02%
461.. 'Druge storitve 663.103 568.859 635.924 959 1118 15%  1,3%
462 '3. AMORTIZACIJA 1.775.108. 2.030.204 2255821 1271 M1 39%  48%
462000 do 462210 |Amortizacija osn.sred. 1.588.295' 1.732.831 1914968 1206 105  35%  4.0%
462401 do 462800 | Odpis D! 186.814 207.463 340.859] 1825 146 04%  0,7%)
464 4. STROSKI DELA 33.387.794 33.737.500 33.679.334 100,9 998 735% 71,1%
464000 do 464041 ' Bruto place in dodatki 20.042.814 20.425.502 19.595.890 97,8 959 441%, 414%
464007 do 464011 Nadomest. bruto plat 4.560.499) 4.611.046 5.308.980 116,4 1151 100%  11,2%
464090 do 464093 Regres, jubil.nagr, odprav., solid.pomo¢ 1.154.899/ 1.165.576 1.261.483 109,2; 1082 25%  27%)
4641 Davki in prisp.neodv.od rezultata 5415119 5.190.015 5.142.488 95,0 991 119%  10,9%
464300 Povrat. str. za prevoz na delo 939.200 965.784 960.848 1023 95  21%  20%
464310 Str. prehrane delavoev med delom 810,950 849.448 855.126 105,4 1007  18%  18%
464500 Sredstva za premije dod.pok.zav. 464.309 530.129 554.518 119,4 104,6 1,0% 1,2%
465 5. DRUGI STROSKI 45.977 17.516 19.172. 4,7 1095 01%  0,0%
465 -Prisp. za upor.stavb.zem, &lanar.zdruz.,.. 45977 17.516 19172, M7, 109,5. 0,1% 0,0%
467 6. FINANCNI ODHODKI 4.081 4.688 2.461 60,3 525  00% 00%
467 Stroski obresti, neg.te€.razl. 4.081: 4,688 2.461 60,3 52,5 0,0% 0,0%
468, 469 7.DRUGI IN PREVREDN. ODH. 99,641 15.210 49.532° 497 3257 02%  01%
468 Kazni, odskodnine, izr.dogodki 10.987 14.483 30.224 2751 2087 0,0% 0,1%
469 Prevrednotovalni odhodki (odpisi terj. 88.654. 7Y 19.308. 218 0 02%  0,0%)
460 do 469 ODHODKI SKUPAJ 45.416.738 46.772.668 47.387.356 104,3 101,3 100,0% 100,0%
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Coramunity Heolth Centre Ljubljonc Tabela 7
@‘ Zdravstveni dom Lubljana

vadica ¥ WS Lubiinne

IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV

PO NACELU DENARNEGA TOKA

vEUR
Realiz. Plan Realiz. indeks Indeks
Konto ‘Vrsta prihodkov in stroSkov 1.-XI1. 2006 1.-X11.2007 1.-Xil. 2007 Real.07/06 | Re./PL 07
’ 1 2 3 4(31) 5(312)
1. SKUPAJ PRIHODKI 47.186.421 47.551.619 47.192.457 100,0 99,2
1. PRIHODKI ZA IZVAJANJE JAVNE SLUZBE 38.498.193 39.085.688 38.691.457 100,5 99,0
A. Prihodki iz sredstev javnih financ 37.810.499 38.447.477 37.878.243 100,2 98,5
del 7400  a. Prejeta sredstva iz drzavnega proraduna 532.374 431.067 508.987 %6 118,
gel 7401 b, Prejeta sredstva iz prorag.lokalnih skupn. 44842 32123 76.629 1709 2385
del 7402 1c Prejeta sredstva iz skladov socialn.zavarov. 37.233.283 37.983.987 37.292.627 100,2 98,2|
IB. Drugi prihodki za izvajanje dej.javne sluzbe 687.694 638.511 813.214 118,3 1274
del 7130 Prih.od prodaje storitev iz naslova izvaj.javne sluzbe 350.371 341.404 391.055 11,6 1145
del 7102 Prejete obresti 266.137 252.929 310.097 116,5 1228
del 7141 | Drugi tekoCi prih.iz naslova izvaj.javne sluzbe 19.488 0 18.122
| 72 %_Kapitalski prihodki 21.662 23.101 17.977 83,0 778
7304731 Prejete donacije 30.036 21.078 75.963 252,9 3604
.2. PRIHODKI OD PRODAJE STORITEV NA TRGU 8.688.228 8.465.931 8.501.000 97,8 1004
del 7130  |Prih.od prodaje storitev na trgu 3.665.319 3.470.704 4.443.369 121,2 128,0]
del 7102  |Prejete obresti 2616 13.946 323 12,4 23]
del 7103 :Prih.od najemnin, zakupnin idr.prih.od premoZ. 66.066 67.560 62192 94,1 92,1
del 7141 Drugi tekodi prih., ki ne izhajajo iz izvaj.javne sluzbe 4.954.227 4913.721 3.995.116 808 81,3
II. SKUPAJ ODHODKI 44 541.387 48.147.413 49.614.532 114 103,0
|
|
1. ODHODKI ZA IZVAJANJE JAVNE SLUZBE 36.664.501 39.974.339 41.604.652 1135 104,1
A, Place in drugi izdatki zaposlenim 22.532.670 23.049.932 22:950.899] 101,9 99,6
del 4000 Plage in dodatki 18.143227| 18537513  18.277.188 1007 98.6|
del 4001 [Regres za letni dopust 671.858 678.050 703.699 104,7 103,8
del 4002 |Povratila in nadomestila (prehrana, prevoz) 1.441.179 1.443.561 1.483.158 1029 1027
del 4003 | Sredstva za delovno uspesnost 609.339 684.506 889.242 1459 1299
del 4004  !Sredstva za nadumo delo 1.058.454 1.097.555 1.247.695 1179 137
del 4005  'Place za delo nerezidentov po pogodbi 348.681 334.836 0 00} 00
del 4009  Drugi izdatki zaposlenim _ 259.932 273.911 349.9174 134,6 127,7]
B. Prispevki delodajalcev za socialno varnost 3.668.394 3.770.211 3.717.632 101,3 98,6
del 4010 iPriép.za pokojn.in invalid.zavarov. 1.781.748 1.832.991 1.816.861 102,0 99,1
del 4011 'Prisp.za zdravstv.zavarov. 1.428.096 1.466.499 1.456.255 102,0 99,3]
del 4012 Prisp.za zaposlovanje 12.081 12.510 12.316 101,9 98,4
del 4013 Prisp.za porodnisko varstvo 20130 22.287 20528 1020 92,1
del 4015 {Premije kolek.dod.pokoj.zavarovanja na podlagi ZKDPZJU 426.339 435.924 411.672 96,6 944
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Realiz. Plan Realiz. Indeks indeks
Konto Vrsta prihodkov in stroskov 1.-Xil. 2006 |.-X11.2007 1.-X1Hl. 2007 Real.07/06 | Re./Pl.07
3 2 3 4(31) 5(312)

C. Izdatki za blago in storitve za izvaj.javne sluZbe 8.430.917 8.320.625 9.697.655 115,0 116,5
del 4020  Pisarniski in spioni material in storitve (tudi str.CiS¢., 2.383.529 2.333.054 2.647.562 1111 113,5
i  ratunalnike stor., lab.preiskav, zavarovv...) ' ]
del 4021 Posebni material in storitve 24512211 2470723 2.802.396 143 1134
del 4022  Energija, voda, komun.stor. in komunikacije 745.084 982.436 825.622 108 840
del 4023 Prevozni stroski in storitve 27.879 28.851 18.528 66,5 64,2
del 4024  |zdatki za sluzbena potovanja 93.540 92.939 108.725 116,2 17,0
del 4025  TekoGe vzdrievanje 467443 462.598 769.915 1647] 1664
del 4026 Najemhine in zakupnine 50.718 46.574 77.459 1527} 1663
del 4027 Kazni in odSkodnine 7.006 8.304 4.286 612 516
del 4028  Davek na izplatane place 1.194.196 981.985 945645 79,2 Qé,j
del 4029 Drugi operat.odhodki (avtor.hon.,sejnine,podj.pogodbe 1.010.295 913.161 1.497.517 148,2 164,0

Elanar.zdr., izobraz., obresti)

D. Placila domacih obresti 0 0 0

E. Placila tujih obresti 0 0 0

F. Subvencije 0 0 0

G. Transferi posameznikom in gospodinjstvom 0 0 0

H. Transferi neprofitnim organizacijam in ustanovam 0 0 0

I. Ddrugi teko¢i domaci transferi 0 0 0

J. Investicijski odhodki 2.032.520 4.833.571 5.238.466 257,7 108,4
4200 Nakup zgradb in prostorov 0 0 0 0,0 0,0
4201 Nakup prevoznih sredstev 0 0 16.600 0,0 0,0
4202 Nakup opreme 1101573 2.733.267 2931617 266,1 107,3]
4203 Nakup drugih osnovnih sredstev 137.773 234568 61.276 445 26,1
4204 Novogradnje, rekonstrukcije in adaptacije 270.902 504.924 1.458.520 5384 2889
4205 Investic.vzdrzev. in obnove 487.995 1.235.186 762.728 156,3 618
4207 Nakup nematerialnega premoZenja 34.277 125.626 7.125 225 6.1]

2. ODHODKI IZ NASL.PRODAJE STOR. NATRGU 7.876.886 8.173.074 8.009.880 1017 98,0
del400  A. Plaée in dr.izd.zaposl.iz naslova prodaje na trgu 5.124.958 5.324.706 5.055.079 98,6 94,9
del 401 B. Prispevki delodaj.za soc.vam.iz nasl.prod.na trgu 834.356 877.858 818.832§ 98,1 933
del402  C.lzdatki za blago in storitve iz nasl.prod.na trgu 1.917.572 1.970.510 2.135.969 11,4 108,4

lil./4 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 2.645.034

l1I/2 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 595.794 2422075

Povp.st.zaposlenih na podlagi delovnih ur 1.259 1.260 1.249 99,2 99,1

S8t mesecev poslovanja 12 12 12 100,0 100,0
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IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV PO VRSTAH

DEJAVNOSTI
v EUR
Leto 2006 Leto 2007 Indeks 07/06
sz RS | gluzea | TR | sles | TR
1 2 3 4 5=1/3 | 6=2/4

PRIHODKI OD POSLOVANJA 37.716.187| 8.579.123)| 38.726.294 8.529.881 102,7 99,4
FINANCNI PRIHODKI 215.561 49.028|  241.239 53.135 111,9 108,4
DRUGI PRIHODKI 1.769 405 4.407 971 249,1 239,9
PREVREDNOT.POSL.PRIHODKI 13.896 757 8.390 1.849 60,4 2443
CELOTNI PRIHODKI 37.947.413| 8.629.312| 38.980.331| 8.585.834 102,7 99,5
STROSKI MATERIALA IN
STORITEV 8.231.839| 1.872.296| 9.326.754| 2.054.276 113,3 109,7
STROSKI DELA 27.201.035] 6.186.759| 27.600.214| 6.079.120 101,5 98,3
AMORTIZACIJA 1.446.182 328.927| 1.848.650|  407.177 1278 123,8
DAVEK OD DOBICKA 0 25417 0 0
OSTALI DRUGI STROSKI 16.750 3.810 15.712 3.461 93,8 90,8
FINANCNI ODHODKI 3.326 755 2.017 444 60,6 58,8
DRUGI ODHODKI 8.951 2.036 24.768 5.455 276,7 267,9
PREVREDNOT.POSLOVNI
ODHODKI 72.225 16.429 15.823 3.485 21,9 21,2
CELOTNI ODHODKI 36.980.308| 8.436.430| 38.833.938 8.553.418 105,0 101,4
PRESEZEK PRIHODKOV 967.105 192.883 146.393 32.418 15,1 16,8

Kot sodilo za delitev stroSkov smo upoStevali 18,05 % delez poslovnih
prihodkov dosezenih na trgu v celotnih poslovnih prihodkih. To sodilo
uporabljamo tudi pri ugotavljanju davka od dohodkov pravnih oseb.
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3.1. ANALIZA REZULTATA POSLOVANJA TER PRIHODKOV IN
ODHODKOV POSLOVANJA V LETU 2007 V PRIMERJAVI S
PRETEKLIM LETOM IN PLANOM

POSLOVNI IZID

Kot je razvidno iz Tabele 5, je ZD Ljubljana poslovno leto 2007 zakljucil s
presezkom realiziranih prihodkov nad odhodki oz. z dobickom v visSini 178.810
evrov, kar je 4,9 % vec, kot je bilo nacrtovano z rebalansom plana za leto
2007.

Rast skupnih odhodkov v letu 2007 je bila 4,3 % in je bila vi§ja od rasti
skupnih prihodkov za 2,2 indeksne tocke, kar pomeni, da je tudi presezek
prihodkov nad odhodki nizji od realiziranega v preteklem letu.

Z rebalansom plana smo nacrtovali nizji presezek prihodkov nad odhodki od
prvotno nacrtovanega tudi zaradi nerealiziranih zobozdravstvenih programov,
veCjih stro§kov materiala ter vecjih stroSkov storitev od prvotno nacrtovanih,
predvsem stroSkov investicijskega vzdrzevanja, pogodb o delu, avtorskih
honorarjev, stroSkov laboratorijskih preiskav in stroSkov zunanjih izvajalcev.

Ustvarjeni presezek v letu 2007 v primerjavi s presezkom preteklega leta
dosega 15,4 % lanskega in je tezko primerljiv. Presezek preteklega leta je bil
tolik§en predvsem zaradi nedokoncanih investicij v objekte ter nerealiziranega
plana nabave osnovnih sredstev. Kljub temu, da so se aktivnosti pricele ze v
letu 2006, ni bila dokon¢ana predvsem nabava vecjih aparatov ter opreme za
ordinacije zaradi nedokoncanih gradbenih del na lokaciji Bezigrad in Vi¢, kar
je posledi¢no vplivalo na nizje stro§ke investicijskega vzdrzevanja ter manjSe
stroske amortizacije v letu 2006. Vecina teh investicij je bila dokonc¢ana v letu
2007, kot je bilo tudi nac¢rtovano in v skladu s tem je rezultat poslovanja nizji
od rezultata v preteklem letu.

PRIHODKI
V letu 2007 smo realizirali celotni prihodek v viSini 47.566.166 evrov, kar

je 2,1 % vec¢ od dosezenega celotnega prihodka v preteklem letu in 1,3 % nad
nacrtovanimi prihodki za leto 2007.

Struktura prihodkov v letu 2007
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Poslovni prihodki so znaSali 47.256.175 evrov, kar je 2,1 % vec¢ kot v
preteklem letu in nad nac¢rtovanimi poslovnimi prihodki za 1,2 %.

Prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja so znaSali 37.447.956
evrov. V primerjavi s preteklim letom so bili vecji za 1,5 %, od nacrtovanih pa
za 0,4 %. Delez prihodkov iz obveznega zavarovanja v celotnem prihodku v letu
2007 je bil 78,7 % in se je v primerjavi z delezem OZZ v letu 2006 znizal za 0,5
odstotne tocke.

Realizacija programov v osnovni dejavnosti je bila placana v 100 %-nem
pogodbenem obsegu, prihodki v specialisticnih dejavnosti pa so manjSi od
lanskih zaradi odhodov treh pulmologinj v zasebno prakso ter nedosezenih
programov, predvsem v rentgenski dejavnosti. Zobozdravstveni programi so
bili realizirani Se nekoliko slab$Se kot lani in iz tega naslova so bili prihodki iz
OZZ nizji za 3,3 %. Skupaj so bili prihodki iz OZZ v zobozdravstvu za 240.000
evrov manjSi od lanskih, vendar so se zmanj$ali tudi zaradi odhoda enega
mladinskega zobozdravnika (ob¢ina Dol) in enega zobozdravnika za odrasle
(ob¢ina Polhov Gradec) v zasebnistvo s 1.10.2006.

Poslovni prihodki so se na drugi strani tudi povecali, predvsem zaradi
programa SVIT. Spremembe poslovnih prihodkov smo predvideli ze v
rebalansu plana za leto 2007.

Prihodki iz OZZ in PZZ v letu 2007 v primerjavi s pret
letom
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Iz prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja (Vzajemna, Adriatic, Triglav)
smo v letu 2007 realizirali 4.525.838 evrov prihodkov, kar predstavlja 9,5 %
celotnih prihodkov. Delez PZZ v celotnih prihodkih se zmanjSuje ze nekaj let.
Tako se je v letu 2007 zmanjSal za 0,5 odstotne tocke. Razlog nizjega deleza
PZZ je predvsem v nerealiziranih zobozdravstvenih programih, kjer je pri
zaracunanih storitvah protetike visok delez PZZ (75 %). Prihodki iz PZZ
zaostajajo za rastjo prihodkov iz OZZ za 4,4 indeksne tocke.

Prihodki od doplac¢il in samoplaénikov so znaSali 1.356.868 evrov, kar je
9,5 % nad planiranimi. Njihov delez v prihodkih je 2,9 % in se je povecal za 0,2
odstotne tocke. Ti prihodki so od lanskih ve¢ji za 7,9 %. Razlog je predvsem v
doplacilih, ker je delez PZZ nizji in ne v tolikSni meri v prihodkih od
samoplaénikov.
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Prihodki medicine dela so znaSali 2.122.516 evrov in so za 2,7 % presegli
prihodke iz preteklega leta, za nacrtovanimi so zaostali za 9,9 %. Njihov delez v
prihodkih je 4,5 % in se je povecal za 0,1 odstotne tocke. Pri tem naj omenimo,
da smo v letu 2006 prihodke medicine dela evidentirali skupaj s storitvami za
zasebnike in za ostale narocnike, v letu 2007 pa prikazujemo le prihodke
medicine dela, storitve za zasebnike in ostale naro¢nike pa evidentiramo med
druge poslovne prihodke. Zato smo zaradi primerljivosti podatkov korigirali
podatek o prihodkih medicine dela in drugih poslovnih prihodkih iz leta 2006.

Realizacija v medicini dela, merjena s fizicnimi pokazatelji (v tockah), je
presegla nacrtovan obseg za 16,7 %, vendar je pod lanskim obsegom za 3,1 %.
V enoti Center je bila realizacija za 5,6 % manjsa, ker je v letu 2007 potekala
adaptacija prostorov medicine dela, v Mostah pa je bila realizacija za 11,3 %
manjSa kot lani.

Zaradi konkurencnosti ponudb na javnih razpisih cen storitev medicine
dela v letu 2007 nismo povecali, kar je tudi vplivalo na nekoliko manjSe
prihodke.

Druge poslovne prihodke smo realizirali v znesku 1.802.998 evrov, njihov
delez v prihodkih je 3,8 %. Nad nacrtovanimi prihodki iz tega naslova so za
39,7 %, nad lanskimi pa za 26,3 %. Povecanje je predvsem zaradi vecjih
refundacij pla¢ pripravnikov in sekundarijev.

Med druge poslovne prihodke, poleg refundacij pla¢ pripravnikov in
sekundarijev, Stejemo: prihodke od prefakturiranih zdravstvenih storitev, ki jih
zaraCunamo naro¢nikom v medicini dela in jih za nas izvajajo zunanje
institucije, prihodke od najemnin in obratovanj, prihodke od donacij, broSur in
kotizacij Cindi, prihodke od razpisne dokumentacije, prihodke od koriS¢enja
pocitni§kih kapacitet, prihodke od nakazil MOL-a za no¢no ZNMP ter za
ambulanto za osebe brez zdravstvenega zavarovanja, gratis materiali,
superrabati ter prihodke od provizije za PZZ.

Finanéni prihodki so znaSali 294.374 evrov, kar tako kot lani predstavlja
0,6 % celotnega prihodka. Finan¢ni prihodki so v primerjavi s preteklim letom
vecji za 11,3 %, od nacrtovanih so vecji za 20,4 %. To so obresti od depozitov,
ker smo zacasne viSke finan¢nih sredstev plasirali v depozite pri bankah.

Drugi prihodki so zna$Sali 5.379 evrov. To so prihodki od prejetih
odskodnin ter drugi izredni prihodki. V celotnih prihodkih imajo zanemarljiv
delez.

Prevrednotovalni prihodki so prihodki od prodaje premozenja ter od
izterjanih odpisanih terjatev. V letu 2007 so znaSali 10.239 evrov, najvedji del
je prihodkov od prodaje premozenja, npr. delavcem, ki so odsli v zasebni§tvo
ter so odkupili opremo. V prihodkih imajo zanemarljiv delez.

ODHODKI

V letu 2007 so odhodki v ZD Ljubljana znasali 47.387.356 evrov, kar je 4,3
% vec¢ kot v preteklem letu in 1,3 % vec¢, kot smo nacrtovali.
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V strukturi odhodkov najvecji delez predstavljajo strosSki dela z 71,1 %,
sledijo stroski storitev 14,3 %, stroski materiala 9,8 %, amortizacija 4,8 % in
drugi stroski 0,1 %.

Struktura odhodkov v let

Fin. odh. SN
Drugi str. 0.0% Str.

0,1% /

Amortizacija
4,8%

Stroski materiala so v letu 2007 znasali 4.621.137 evrov in predstavljajo
9,8 % vseh odhodkov. V primerjavi s preteklim letom se je njihov delez v
odhodkih povecal za 0,6 odstotne tocke. Narascanje deleza stroSkov materiala
je opazno ze nekaj let. Stroski materiala presegajo nacrtovane za 6,1 %, od
lanskih pa so ve¢ji za 10,7 %.

Vzrok povecanja je predvsem v porastu stroSkov laboratorijskega materiala,
materiala za sploSne in specialisticne ordinacije, laboratorijskega materiala,
materiala za vzdrzevanje ter porabljenega ostalega potroSnega materiala.

Stroski zdravil, vkljuéno z ampuliranimi zdravili, so v letu 2007 znaSali
488.338 evrov, v odhodkih predstavljajo 1,0 %. V primerjavi s preteklim letom
izkazujejo povecanje za 141,8 %, vendar indeks ni realen, ker so v letu 2007
vkljucena tudi cepiva, medtem ko v letu 2006 niso bila. Dejansko cepiva, ki so
namenjena obveznim cepljenjem, niso strosek ZDL, ker jih placa ZZZS. Realno
pa je vzrok za povecanje stroskov zdravil in ampuliranih zdravil v tem, da
moramo zdravila obvezno nabavljati preko lekarne, kar pomeni vi§je cene.

Stroski obvezilnega materiala so znaSali 242.128 evrov in so se v
primerjavi s preteklim letom zmanj$ali za 14,4 %, pod nacértovanimi pa so za
2,8 %. Njihov delez v skupnih stroskih je 0,5 % in ostaja skoraj na enaki ravni
(zmanjsanje za 0,1 odstotne tocke).

Stroski zobozdravstvenega materiala so znaSali 694.823 evrov. Zaradi
nerealiziranih zobozdravstvenih programov so bili nizji od lanskih za 6,3 %.
Stroski zobozdravstvenega materiala predstavljajo 1,5 % odhodkov in so z
delezem 15,0 % drugi najvecji stroSek med stroski materiala. Med stroske
potroSnega materiala v zobozdravstvu priStevamo tudi stroSke drobnega
inventarja (sprememba racunovodskih evidenc je od leta 2006).

Na zmanjSanje stroSkov zobozdravstvenega materiala je v najvecji meri
vplival obseg realizacije zobozdravstvenih programov, ki je bil manjsi od
lanskega obsega za 8,0 %.
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Stroski so bili nizji tudi zaradi vpliva cen zlahtnih kovin za izdelavo
zobnoproteticnih nadomestkov, ki so se v letu 2007 v povprecju znizale za 3 %.
Stroski kovin predstavljajo 26,3 % stroSkov zobozdravstvenega materiala. Ta
delez je precej nizji od lanskega, ko je predstavljal 34 %, ko so bile cene kovin
zelo visoke (v letu 2006 so bile vi§je za 75 % v primerjavi z letom 2005).

V letu 2007 so zobozdravniki pri svojem delu uporabljali materiale, ki jih je
izbrala strokovna komisija v okviru javnega razpisa iz leta 2006. Strokovna
komisija je izbrala kvalitetnejSe materiale za kompozite ter kvalitetnejSe
akrilate in voske, ki imajo tudi viS§je cene.

‘materiala v letu 2007
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Stro§ki potroSnega materiala za ordinacije so bili realizirani v znesku
434.355 evrov, kar je v primerjavi s preteklim letom za 7,9 % vec¢ in v okviru
nacrtovanih (le za 0,8 % vec). Njihov delez v skupnih stroskih je 0,9 %. Porast
teh stroSkov belezimo Ze od leta 2002 dalje, razlogi pa so v cedalje vedji
uporabi novih materialov, ki so drazji. Na povecanje stroSkov vpliva tudi
krajSanje lezalnih dob v bolniSnicah s hitrejSim odpuscanjem bolnikov domov,
ki so nato v oskrbi pri svojih izbranih zdravnikih.

Na porast stroSkov potroSnega materiala za ordinacije je vplivala tudi
poveCana poraba testnih listiCev za antikoagulacijske ambulante. Njihov
stroSek v letu 2007 je bil 160.632 evrov, kar je v primerjavi z letom 2006 za
31.271 evro vecji stroSek. Testni listiCi se sicer loceno zaracunavajo ZZZS,
tako, da je njihov strosek na strani prihodka pokrit.

Stroski potroSnega materiala za ordinacije so vecji od prvotno nacrtovanih
za 20,3 % zaradi nabave drobnega inventarja, ki po rac¢unovodskih predpisih
predstavlja stroSek materiala (prej drobni inventar),

Stroski razkuzil so v letu 2007 zna$ali 110.911 evrov in so nizji od lanskih
za 17,6 %. Razlog zmanjSanja je v manjSih koli¢inah, saj so cene po javnhem
razpisu ostale enake kot v letu 2006. Sicer je pri stroskih razkuzil opazno
nihanje v posameznih letih, v letu 2006 je bilo npr. povecanje za 22,5 %

NaraScanje stroSkov laboratorijskega materiala belezimo ze nekaj let. Porast

je posledica cedalje vecCjega obsega laboratorijskih preiskav ter vi§jih cen
biokemicnih reagentov. Stroski laboratorijskega materiala, reagentov in testov
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so v letu 2007 znaSali 1.287.853 evrov in so presegli nacrtovane za 4,6 % ter
lanske za 11,1 % in to kljub zmanjSanju porabe zaradi prenosa dejavnosti
citoloSkega laboratorija izven ZD Ljubljana Delez stroSkov laboratorijskega
materiala v skupnih stro§kih je 2,7 %, delez v vseh stroS§kih materiala pa
laboratorijski material predstavlja najvecji strosek oz. ve¢ kot Cetrtino (27,9 %).

Stroski RTG filmov, skupaj s fiksirji in razvijalci, so znasali 168.644 evrov,
kar je za 4,3 % manj v primerjavi s preteklim letom ter 3,0 % vec¢ od
nacCrtovanih. Zaradi zamika digitalizacije novih rentgenskih aparatov in
zamika pricetka delovanja digitalnega mamografskega aparata smo vecjo
porabo predvideli Ze z rebalansom plana. V stroSkih materiala je delez teh
stroskov 3,6 %, v skupnih odhodkih pa ostaja 0,4 %.

V letu 2007 so se cene zobnih rentgenskih filmov z novo pogodbo po javnem
razpisu povecale kar za 40-52 %, cene ostalih filmov, plju¢nih in mamografski,
pa so se povecale s stopnjo inflacije.

Stros§ki €istil in toaletnega materiala so bili 108.568 evrov in so bili nad
nacrtovanim obsegom za 18,6 %, razlog ni v cenah, ker so se te povecale v
povprecju za 4,6 % (razpis je bil za 2 leti), ampak v veéjih koli¢inah.

StroSki pisarniSkega materiala, vkljuéno 2z obrazci za wuporabo Vv
ordinacijah, so znaSali 282.376 evrov. Presegli so lanske za 16,7 % in
nacrtovane za 2,8 %. Na to povecanje je vplival porast stro§kov za nabavo
tonerjev za laserske tiskalnike, v letu 2007 smo jih nabavili 85 (v preteklih
dveh letih pa je bilo nabavljeno Se 116 novih tiskalnikov).

Delez pisarniSkega materiala v odhodkih je 0,6 %, v stro§kih materiala pa
6,1 %.

Stroski materiala za vzdrzevanje so z 35.538 evrov presegli nacrtovane za
16,7 %, pod lanskimi pa so bili za 12,0 %. Predstavljajo 0,1 % vseh odhodkov.

Stroski delovnih oblek in ¢evljev so znasali 41.538 evrov, kar je za 18,9 %
vec¢ kot v preteklem letu, ko so bili pod obsegom iz leta 2005 za 39,5 %. Do
nihanj teh stroskov prihaja, ker se delovne obleke in ¢evlji nabavljajo vsake 3
do 4 leta.

Stroski ostalega potroSnega materiala so bili 48.241 evrov in so za 0,3 %
% nizji od lanskih, predstavljajo pa 0,1 % vseh odhodkov.

Poraba vode v letu 2007 je bila v znesku 29.566 evrov in je bila manjSa od
lanske za 26,4 %. Med vzroki je tudi nerealiziran program v zobozdravstvu, saj
je bila s tem poraba vode manjsa.

Stroski energije so znaSali 596.447 evrov. Zaradi povecanja cen stroskov
energije so bili vecji od stroskov v preteklem letu vecji za 13,2 %, od planiranih
pa nizji za 6,1 %. Stroski energije predstavljajo tretji najvecji materialni
strosek z 12,9 %-nim delezem. Za nabavo elektricne energije smo se prikljucili
k skupnemu javnemu razpisu preko Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije.
Razpis je bil uspesSen in je prinesel tudi dolo¢ene prihranke pri ceni.
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Stroski literature, uradnih listov in strokovnih revij so bili realizirani v
znesku 51.992 evrov, kar je v primerjavi s preteklim letom za 20,6 % vec in
pod planom za 17,8 %.

Skupaj stroski storitev predstavljajo 14,3 %-ni delez v celotnih odhodkih.
V primerjavi s preteklim letom se je njihov delez povecal za 1,2 odstotne tocke.
Povecanje stroskov storitev je zaradi povecanja stroSkov investicijskega in
tekocega vzdrzevanja, laboratorijskih preiskav v zunanjih institucijah,
racunalniSkih storitev, pogodbenega dela, najemnin in obratovalnih stroskov,
zavarovalnih premij ter avtorskih honorarjev (pojasnila posameznih stroskov
so v nadaljevanju).

S troski storitev v letu 2007
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Stroski telefonskih in posStnih storitev, v znesku 308.380 evrov, so bili
vecji od lanskih za 6,9 %, od nacrtovanih pa za 1,0 %. Njihov delez v odhodkih
je 0,7 %.

Stroski investicijskega vzdrzevanja so znaSali 869.640 evrov in so od
lanskih vis§ji za 35,9 % ter nizji od nacrtovanih za 3,6 %. Delez teh stro§kov v
vseh odhodkih je 1,8 %, kar je 0,4 odstotne tocke ve¢ kot v preteklem letu.
PodrobnejSe porocilo o investicijskem vzdrzevanju objektov ZDL je v
nadaljevanju Letnega porodila.

Stroski tekocega vzdrzevanja so znaSali 566.328 evrov. V primerjavi s
preteklim letom so veéji za 23,1 %, od planiranih pa za 8,9 %. Delez tekocega
vzdrzevanja v odhodkih je 1,2 % in se je povecal za 0,2 odstotne tocke.

Zavarovalne premije so v letu 2007 znasSale 30.077 evrov, kar je 64 % pod
lanskimi stro§ki. Ti so se namrec¢ v letu 2006 povecali za 29,8 % v primerjavi z
letom 2005, to je bilo iz razloga, da so bila nekatera zavarovanja za leto 2005
zaracunana Sele v letu 2006. V letu 2007 pa smo dobili boniteto Se za leto
2006 in 2007 v znesku pribl. 10.000 evrov.
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V letu 2006 so stroski najemnin dosegli 87.820 evrov in so bili za 21,6 %
nad lanskimi, predvsem zaradi novih stroSkov najemnin za prostore za Cindi v
zvezi z izvajanjem programa SVIT, vkljuéno z obratovalnimi stroski za te
prostore. Med temi stroSki so vkljuceni tudi stro§ki najemnin in obratovalni
stro§ki za SNMP, ki jih placujemo KC, stroski najemnine za telovadnice za Sole
hujSanja, obratovalni stro§ki v DSO, kjer izvajamo dejavnost sploSnih
ambulant, ter stroSki najema balonov za vodo in najema panojev za Cindi.

Stroski za pogodbe o delu so v letu 2007 znaSali 711.110 evrov, kar je
porast za 18,2 % v primerjavi s preteklim letom. Povecanje smo predvideli Zze z
rebalansom plana, predvsem zaradi izvajanja programa SVIT. Delez stroskov
za pogodbe o delu v skupnih stroskih je 1,5 % in se je povecal za 0,2 odstotne
tocke.

Pogodbe o delu so sklenjene za izvajanje specialisticnih dejavnosti, ker kljub
veckrat objavljenim razpisom nismo uspeli zaposliti specialistov rentgenologov
za izvajanje programa rentgena, ultrazvoka, mamografije in bolezni dojk. Zato
so bili stro§ki pla¢ relativno manjSi. Pogodbe o delu so tudi za izvajanje
nekaterih preventivnih projektov, ki so financirani od MZ in jih izvaja Cindi ter
za nacionalno in regijsko koordinacijo preventive.

Avtorski honorarji so znasali 121.356 evrov. Porast v primerjavi z lanskimi
je bil za 1,3 %, pod nacértovanimi pa so bili za 8,2 %, ker nekatera izplacila
niso bila realizirana v letu 2007, ampak v zacetku leta 2008. To so predvsem
izplac¢ila na enoti Cindi v zvezi z izvedbo posameznih projektov, pripravo in
oblikovanjem raznih publikacij, zlozenk, plakatov. V skupnih odhodkih njihov
delez ostaja 0,3 %.

Stroski za reprezentanco so zna$ali 24.548 evrov, njihov delez v odhodkih
ostaja 0,1 % in so znasSali le dobro polovico lanskih (v letu 2006 so presegli
predlanske za 44,3 %).

Stroski povracil delavcem za kilometrino v zvezi z opravljanjem dela na
terenu (patronazni obiski, obiski zdravnikov na domu, rac¢unalniski operaterji)
in za sluzbena potovanja) so znasSali 133.171 evrov in so presegli lanske za
14,1 %, pod planom so za 5,1 %. Delez teh stroSkov v odhodkih ostaja 0,3 %.

Najvecji delez med stroski storitev, t.j. 19,1 % (lani 17,8 %), predstavljajo
stroski laboratorijskih preiskav v zunanjih institucijah, npr. IVZ, ZTK, MF,
KC. V letu 2007 so znasali 1.293.749 evrov. Med vsemi odhodki je njihov delez
2,7 % in se je povecal za 0,4 odstotne tocke. V primerjavi z lanskimi so se
povecali za 22,5 %, v primerjavi z nacrtovanimi pa so vecji za 8,2 %. Povecanje
laboratorijskih stroskov v primerjavi s preteklim letom je tudi zaradi prenosa
dejavnosti citopatoloSkega pregledovanja brisov materni¢nega vratu na Institut
za patologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, saj smo do 1.6.2006 te
preiskave izvajali v ZDL in nismo imeli stroSkov preiskav.

V tem znesku niso zajete interne storitve, t.j. laboratorijske storitve, ki jih
opravljamo v diagnosti¢nih laboratorijih in v tireoloSkem laboratoriju v ZDL.

Stroski zdravstvenih storitev so znasali 403.008 evrov. Delez teh stroSkov

v odhodkih je 0,9 %. To so placila za zdravnike specialiste izven ZDL, ki preko
svojih podjetij opravljajo dejavnost v ZD Ljubljana, npr. rentgenologi in
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zobozdravniki specialisti za ustne in zobne bolezni ter ortodonti. Na ta nacin
zagotavljamo izvajanje programa za ZZZS. Med stroSke zdravstvenih storitev
belezimo tudi zahtevnejSe zobotehni¢ne storitve (izdelava vizila). V primerjavi z
lanskimi so se stro§ki zdravstvenih storitev povecali za 27,4 %, ker so nekateri
zunanji izvajalci spremenili na¢in sodelovanja z ZD Ljubljana iz pogodbe o
delu v pogodbo s podjetjem ali s.p. PoveCanje smo predvideli z rebalansom,
nad planom so za 2,8 %.

Stroski za izobrazevanje (brez specializacij in brez nadomestil za cas
odsotnosti) so bili v letu 2007 realizirani v znesku 331.468 evrov. V primerjavi
z letom 2006 so bili nizji za 3,2 %, pod nac¢rtovanimi so bili za 13,6 %.

Skupni stroski izobrazevanja (z nadomestili za ¢as odsotnosti) so prikazani
v Tabeli 21 v nadaljevanju Letnega porocila v tocki o analizi pla¢ in kadrov.

V primerjavi s preteklim letom so se stroski Solnin zmanjsali za 32,9 % (v
letu 2006 so se povecali za 36 % v primerjavi z letom 2005). Stroski kotizacij
so zna$ali 209.941 evrov in so bili vedji za 6,1 %. Stro§ki dnevnic v drzavi so
bili nizji za 11,8 %, potni stros§ki v drzavi vecji za 11,6 %, stro§ki nocnin v
drzavi nizji za 0,7 %. Predvsem pa so se znizali stro§ki izobrazevanja v tujini:
potni stroski v tujini za 64,1 %, dnevnic za 50,4 % in noc¢nin za 37,0 %.
Skupaj so stroski izobrazevanja dosegli 85,1 % planiranih.

V Tabeli 22 je v tudi podrobnejsi prikaz strokovnega izpopolnjevanja v urah.
V letu 2007 je bilo realiziranih 18.619 ur strokovnega izobrazevanja, kar je za
14 % manj v primerjavi s preteklim letom.

Stroski za rac¢unalniSke storitve, v znesku 365.253 evrov, so v primerjavi s
preteklim letom porasli za 12,1 % in so za 2,8 % pod planom. Delez stroskov
racunalni§kih storitev v odhodkih je 0,8 %.

Stroski ¢iSCenja prostorov in pranja perila so v letu 2007 znaSali 783.782
evrov in so vi§ji od nacrtovanih za 9,1 % ter viSji od lanskih za 9,3 %. Njihov
delez v odhodkih je 1,7 %, kar je za 0,1 odstotne tocke vec¢ kot lani. Med
storitvami ti stroski z 11,6 %-nim delezem predstavljajo tretji najvecji strosek.
Za CiScenje prostorov in pranje perila smo z javnim razpisom, ki je bil izveden
v letu 2004, pridobili ugodne cene, ki so ostale nespremenjene v letih 2005 in
2006. V letu 2007 pa je bil izveden nov javni razpis za naslednja 3 leta, ob tem
SO se cene povecale.

Stroski varnostne sluzbe so v letu 2007 znaSali 94.280 evrov in so se
povecali za 12,7 % v primerjavi s preteklim letom, pod planom so za 1,5 %.
Njihov delez v odhodkih je 0,2 %.

Zaradi spremenjenih varnostnih razmer smo z rebalansom plana predvideli
povecanje teh sredstev zaradi dodatnih ukrepov za zagotovitev boljSe varnosti:

- v receptorsko-varnostni sluzbi na Metelkovi, kjer deluje noéna ZNMP in
PNMP, je od 29.11.2007 zagotovljen dodaten varnostnik k Ze obstojecemu
(na tej lokaciji je bilo ze pred tem 24-urno fiziéno varovanje),

- z novim razpisom je vkljucen vecji obseg storitev, kot npr. dodatne
varnostne tipke,

- v zacCetku decembra smo priceli urejati tehni¢ne pogoje za zaprtje vhoda
na Metelkovi v noénem casu (dezurna sluzba) in za vzpostavitev video
nadzora (snemalna naprava) vhoda,
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- na Kotnikovi 36 je bila uvedena receptorsko-varnostna sluzba, s
kontroliranim dostopom preko domofona. Receptor-varnostnik, bo poleg
varovanja opravljal tudi funkcijo informatorja in usmerjal paciente v
ordinacije in zobni rentgen.

Stroski drugih storitev so znasali 635.924 evrov, njihov delez v odhodkih je
1,3 %. V primerjavi s preteklim letom so za 11,8 % viSji od plana in za 4,1 %
pod lanskim obsegom. Med te stroske Stejemo druge storitve in popravila,
pokrivanje stroSkov sester v domovih starejSih obcanov, komunalne storitve
(npr. pluzenje snega) ter stroSke zdravstvenih pregledov delavcev. Od lanskih

pregledi zaposlenih, ki so jih izvedli specialisti MDPS iz ZDL.

Stroski amortizacije so znaSali 2.255.827 evrov. V odhodkih predstavljajo
4,8 %, kar je 0,9 odstotne tocke ve¢ kot lani. V primerjavi s preteklim letom so
se povecali za 27,1 % in so vi§ji od nacrtovanih za 11,1 %.

Na povecane stroske amortizacije v letu 2007 je vplival predvsem velik obseg
nabave osnovnih sredstev ter dokoncanih investicij v objekte, ki so bile v teku
iz leta 2006. Nekatere planirane nabave so bile realizirane tekom leta, tako, da
stro§ek amortizacije ni bremenil rezultata poslovanja v celoletnem znesku.
PodrobnejSe porocilo o nalozbah je v nadaljevanju letnega porocila.

Predvsem pa je v letu 2007 bistveno vecji stroSek amortizacije zaradi nabave
drobnega inventarja, predvsem velikega obsega nabave racunalniSke opreme,
ki se amortizira po 50 % stopnji.

Amortizacija osnovnih sredstev je obracunana v skladu z zakonsko
predpisanimi stopnjami.

Stroski dela so v letu 2007 znasSali 33.679.334 evrov in predstavljajo 71,1
% vseh odhodkov. Njihov delez v odhodkih se je znizal za 2,4 odstotne tocke.
Stroski dela so v primerjavi s preteklim letom veéji za 0,9 % in so za 0,2 % pod
planom. ManjSi od nac¢rtovanega obsega je bil znesek bruto pla¢ (4,1 % manj)
ter prispevkov davkov (0,9 % manj).

Masa bruto plac je bila manjSa iz razloga, ker na veckrat ponovljene razpise
nismo uspeli pridobiti ustreznih kadrov za sploSno medicino, specialiste
rentgenologe idr., tako, da smo specialiste zato morali zagotoviti po pogodbah
o delu, kar je vplivalo na povecanje teh stroSkov. Za stro§ke dela smo porabili
manjSa sredstva, kot smo prvotno nacrtovali tudi iz razloga, ker zakon o
sistemu pla¢ v javnem sektorju Se ni bil uveljavljen in nismo porabili
nacrtovanih sredstev za uskladitev nesorazmerij plac.

Stroski za prispevke so se znizali za 5,0 % v primerjavi s preteklim letom,
ker je bila z zakonom o davku na izplacane place predvidena postopna
ukinitev davka na izplacane place, s tem, da se je v letu 2007 znizala za 40 %.
V skladu s tem je tudi ZZZS financiral manjSa sredstva za obveznosti in sicer
21,62 % (prej 23 %).

Veéji od plana je bil obseg nadomestil (za 8,2 %) ter stroSek odpravnin
(zaradi vec¢jega Stevila upokojitev), skupaj s solidarnostnimi pomoc¢mi (za 8,2
%) ter premij za dodatno pokojninsko zavarovanje (za 4,6 %). Povracila
stroS§kov za prevoz na delo ter prehrane med delom so bila nekoliko vec¢ja od
lanskih (za 2,3 in 5,4 %), vendar v okviru nacrtovanih.

PodrobnejSo analizo stroSkov dela podajamo v tocki Analiza pla¢ in kadra v
nadaljevanju.
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Drugi stroski so znasSali 19.172 evrov, njihov delez v odhodkih je 0,0 %.
Med temi stroski najvecji del predstavljajo ¢lanarine Zdruzenju zdravstvenih
zavodov Slovenije, nadomestila za uporabo stavbnega zemljiS¢a MOL-u nismo
placevali.

Financni odhodki so znasali 2.461 evrov in so bili iz naslova obresti za
place na podlagi sodne odlocbe.

Izredni in prevrednotovalni odhodki (obveznosti za kazni, odSkodnine ter
odpisi terjatev) so znasali 49.532 evrov, predstavljajo 0,1 % odhodkov.

Iz izkaza prihodkov in odhodkov po nacelu denarnega toka je razviden
presezek odhodkov nad prihodki 2.422.075 evrov. Pritok denarnih sredstev od
prihodkov je bil realiziran v enakem obsegu kot v preteklem letu in 0,8 % pod
nacrtovanim obsegom, odlivi za odhodke pa so se povecali za 11,4 % in so bili
vecji od planiranih za 3,0 %. Vecji odlivi denarnih sredstev, kot v preteklem
letu, so bili za:

- za place in druge izdatke zaposlenim (za 1,9 %) in za prispevke (za 1,3 %),

- izdatki za blago in storitve so se povecali za 15,0 %, med njimi najbolj
izdatki za tekoce vzdrzevanje (za 64,7 %),

- stroski najemnin, so vec¢ji predvsem zaradi programa SVIT (za 52,7 %),

- povecali so se drugi operativni odhodki, kot npr. avtorski honorarji,
podjemne pogodbe, ¢lanarine zdruzenjem (skupaj za 48,2 %),

- vecji odlivi so bili za materiale in storitve (za 14,3 %),

- odlivi za pisarniSki material, vklju¢no s stroski ¢iS¢enja, racunalniSkimi
storitvami, laboratorijskimi preiskavami (skupaj za 11,1 %),

- stroski energije (za 10,8 %),

- v najvecji meri pa so se povecali odlivi za investicijske odhodke (za 157,7

%).

Do vecjega presezka odhodkov nad prihodki od planiranega je priSlo zaradi
tega, ker so bili med odhodki bili vec¢ji od planiranih investicijski odhodki (za
8,4 %) ter izdatki za blago in storitve (za 16,5 %), kar je pri nekoliko nizjih
prilivih od planiranih (za 0,8 %) pomenilo vecji presezek odhodkov nad
prihodki od nacrtovanega.

3.2. ANALIZA BILANCE STANJA IN NEKATERIH POSTAVK V
BILANCI STANJA
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BILANCA STANJA

Iz bilance stanja so razvidni podatki o stanju sredstev ter obveznosti do
virov sredstev na dan 31.12.2007 v primerjavi s stanjem 31.12.2006.

V primerjavi s preteklim letom so se sredstva, kot tudi viri sredstev, povecali
za 9,3 %. Na strani sredstev so se povecala neopredmetena dolgorocna
sredstva, predvsem nepremicnine in oprema ter druga opredmetena osnovna
sredstva. Zmanj$ala so se kratkoro¢na sredstva.

Na strani obveznosti do virov sredstev so vecje tako kratkoro¢ne obveznosti,
kot lastni viri in dolgoroc¢ne obveznosti, na racun dolgoro¢no razmejenih
prihodkov (za pokrivanje bodocih stroSkov) in poveCanja obveznosti za
sredstva, prejeta v upravljanje.

DOLGOROCNA SREDSTVA in SREDSTVA V UPRAVLJANJU - 23.085.271
evrov

Sedanja vrednost neopredmetenih dogoro¢nih sredstev, t.j. licenc se je v
letu 2007 povecala za 90,3 %. Gre za nakup licenc za racunalniski program v
zvezi z izvajanjem programa SVIT (placilo racuna bo v letu 2008). Postopki v
zvezi s prenovo zdravstvenega informacijskega sistema pa so Se v teku, tako,
da Se ni bila realizirana nabava licence za zbirko podatkov (SQL) in licenca za
aplikacijske streznike (Windows server). Skupna vrednost postopkov v teku za
nabavo licenc je 104.000 evrov.

Sedanja vrednost nepremicnin se je povecala za 15,0 % v primerjavi s
stanjem konec preteklega leta. V letu 2007 so bile zakljucene vecje investicije
in investicijsko vzdrzevanje zgradb, kot je navedeno v nadaljevanju letnega
porocila (v pojasnilih nalozb v osnovna sredstva).
investicijo v ZD Ljubljana Bezigrad, ki jo je MOL kot investitor v letu 2006 in
do konénega obrac¢una 2. faze vodil kot investicijo v teku. Dokumentacija za
knjizenje investicije v skupni vednosti 1.310.462,43 evrov nam je bila
posredovana v januarju 2008. Konc¢ni obracun 1. faze investicije se je nanaSal
na leto 2006, za 2. fazo pa je bil kon¢ni obracun na dan 26.10.2007, tako, da
smo investicijo aktivirali v celoti v letu 2007 in v skladu s tem je bila
obrac¢unana tudi amortizacija.

Vrednost opreme se je v letu 2007 povecala kar za 70,6 %, predvsem zaradi
velikega obsega novih nabav, veCinoma pa so bile dokonc¢ane tudi vecje
investicije v opremo, ki so bile v teku iz preteklega leta (podrobneje v
nadaljevanju).

Dolgoro¢na dana posojila in terjatve (stanovanjska blagovna posojila,
odobrena pred leti) so iz leta v leto manjSa, glavnica za stanovanjska posojila
se odplacuje.

KRATKOROCNA SREDSTVA - 9.230.401 evrov

Medtem, ko so bila dolgorocna sredstva po stanju 31.12.2007 v primerjavi s
preteklim letom vecja za 22,5 %, so se kratkoro¢na sredstva znizala za 14,0 %.

Po stanju 31.12.2007 so bila denarna sredstva v blagajni v primerjavi s
stanjem konec leta 2006 nizja za 3,7 %.
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Dobroimetje oz. denarna sredstva pri bankah so se po stanju na dan
31.12.2007 povecala za 6-krat, vendar so se na drugi znizale kratkoroc¢ne
finanéne nalozbe oz. depozit za 40,3 %. Razlog je v tem, da smo morali v
zaCetku leta 2008, poleg tekocih obveznosti do dobaviteljev za materiale in
storitve, zagotoviti sredstva za placilo ve¢jih obveznosti do dobaviteljev v zvezi s
placili investicijskih del (1,2 mio evrov), vkljuéno s pohiStvom, ter obveznosti
za medicinsko in racunalniSko opremo (1,2 mio evrov).

Denarna sredstva v blagajni in na transakcijskem racunu so v mejah, ki
zagotavljajo tekoco likvidnost, kratkorocne viske denarnih sredstev plasiramo
kot depozite pri poslovnih bankah. Do kratkoro¢nih presezkov denarnih
sredstev prihaja zato, ker ZZZS izvajalcem mesec¢no nakazuje akontacije (za
ZDL pribl. 3,1 mio evrov), ki je namenjena za pokrivanje obveznosti in pla¢ v
tekocem mesecu, dejansko pa nastanejo izdatki za place do 10. v naslednjem
mesecu. Na kratkorocne viske denarnih sredstev vplivajo tudi 60 dnevni (in
ve€) pogodbeno dogovorjeni placilni roki za poravnavo obveznosti. Razlog za
vi§ke so tudi presezki prihodov nad odhodki iz preteklih let in tekocega leta.

Presezki so namenjeni za razvoj dejavnosti zavoda in bodo tudi vnaprej
porabljeni za dokonc¢anje investicij iz leta 2007 in placilo novih investicij.

Kratkoro¢ne terjatve do kupcev uporabnikov enotnega kontnega nacrta so
nizje za 26,4 %, nizje so tudi terjatve do ostalih kupcev za 4,4 %, kar kaze na
placilno disciplino kupcev.

KRATKOROCNE OBVEZNOSTI - 6.694.201 evrov

Kratkoro¢ne obveznosti so bile po stanju 31.12.2007 vecje za 21,7 % v
primerjavi s stanjem 31.12.2006. V najvecji meri na to vplivajo za 55,7 % vecje
obveznosti do dobaviteljev in za 60,9 % vecje obveznosti uporabnikov enotnega
kontnega nacrta. Vecje so tudi krakoro¢ne obveznosti za prejete predujme (za
148,3 %) iz naslova prejetih akontacij ZZZS ter druge kratkoro¢ne obveznosti
za 60,9 %. Pasivne Casovne razmejitve so vecje za 18,7 %, to so kratkoro¢no
razmejeni prihodki za projekte CINDI, ki bodo dokoncani v letu 2008. Druge
kratkoro¢ne obveznosti iz poslovanja (prispevki in davki), so nizje za 14,8 %.

Vse svoje obveznosti praviloma poravnavamo redno, ob rokih zapadlosti. Z
vecino dobaviteljev imamo dogovorjene 60 in ve¢ dnevne placilne roke.

LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI - 25.623.171 evrov

Lastni viri so se v primerjavi s preteklim letom povecali za 6,4 % . Najvecji
del predstavljajo obveznosti za sredstva, prejeta v upravljanje (opredmetena in
neopredmetena dolgoro¢na sredstva), ki so v primerjavi s preteklim letom
vecja za 11,9 %. Povecanje je zaradi dokoncanih investicij v enoti Bezigrad, ki
jih je financiral MOL (1.faza se je zacela v letu 2006, 2. faza v letu 2007) in
zaradi nabave opredmetenih osnovnih sredstev iz presezka prihodkov iz
preteklih let (lastna sredstva).

V letu 2007 smo, v skladu s planom in rebalansom plana, del presezka
1.223.444 63 evrov porabili za nabavo nove medicinska opreme za tehnolosko
sodobnejSe diagnosticne postopke ter za nove programe: digitalni mamograf
501.992 evrov, PACS - sistem za distribucijo in arhiviranje digitalnih RTG slik
232.119 evrov, aparat za merjenje kostne mase 99.936 evrov (Siritev
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dejavnosti), UZ diagnosti¢ni aparat za dojke, abdomen idr. diagnostiko
155.340 evrov, ginekolo§ki UZ aparat za SiSko 87.609 evrov, ginekolo§ki UZ
aparat za Sentvid 58.344 evrov, prenosni UZ aparat za SNMP 42.132 evrov,
Aparat za 24-urno belezenje EKG 8.280 evrov, dva vestibulograma biotermalna
frekvenc¢na 9.574 evrov, dva aparata za okulistiko-autolens meter 2.998 evrov
in za testiranje vidnih funkcij 7.434 evrov, 2 aparata za magnetoterapijo (1
Siska, 1 Center) 17.688 evrov.

Za navedene investicije so se povecCale obveznosti iz naslova sredstev v
upravljanju, zmanjSal pa presezek prihodkov iz preteklih let. Skupaj se je
presezek prihodkov nad odhodki v bilanci stanja, dosezenem v preteklih letih
in v letu 2007, znizal za 42,8 %. Poleg navedenih investicij je bila iz presezka iz
preteklih let izplacana tudi dodatna delovna uspeSnost vodstvu zavoda po
zakljucenem poslovnem letu 2006.

Ce primerjamo celotno skupino 98 - obveznost za sredstva prejeta v
upravljanje (obveznosti za NSD in OOS ter presezek prihodkov nad odhodki),
so se ta povecala za 6,2 %.

Dolgorocne rezervacije smo oblikovali iz mnaslova oprostitve placila
prispevkov za obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje invalidov nad
predpisano kvoto.

Med dolgoroéne odlozene prihodke smo v skladu s Pravilnikom o
razClenjevanju in merjenju prihodkov del prihodkov za pokrivanje stroSkov
amortizacije prenesli v naslednje obracunsko obdobje. Med dolgoro¢no
razmejene prihodke priStevamo tudi prejete donacije, namenjene za
nadomesS§canje stroSkov amortizacije (lani med dolgoro¢nimi rezervacijami —
sprememba kontnega plana).

abela 10; POJASNILO O STANJU NEOPREDMETENIH IN OPREDMETENIH OSNOVNIH
SREDSTEV - SEDANJA VREDNOST

VEUR
SKUPINA Leto 2006 Leto 2007 Ao
DRUGA NEOPREDM.DOLG.SRED. 35.453 65.583 185,0
ZEMLJISCA 1.803.708 1,803.708 100,0
GRADBENI OBJEKTI 14.394.333 16.049.929 115
OPREMA 2.543.227 4341682 170.7
DRUGA OPREDM.OSN.SR. 1.394 1.395 1001
SKUPAJ 18.778.115 22.262.296 118,6

Sedanja vrednost dolgoro¢nih opredmetenih in neopredmetenih osnovnih
sredstev se je v letu 2007 povecala za 18,6 %. Povecanje sedanje vrednosti je
zaradi realiziranega plana nabave ter dokoncanja postopkov nabave nove
opreme in gradbenih del, pricetih v preteklem letu.
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V najveéji meri se je povecala sedanja vrednost drugih neopredmetenih
dolgoro¢nih sredstev, t.j. licenc (za 85,0 %). Prav tako se je zelo povecala
sedanja vrednost opreme in sicer za 70,7 %, kljub razmeroma visokim
amortizacijskim stopnjam (za racunalniSko opremo 50 %, za laboratorijsko
opremo in medicinske aparate 20 %). Sedanja vrednost gradbenih objektov je
vecja za 11,5 %.

abela 11 NALOZBE V NEOPREDMETENA DOLGOROCNA SREDSTVA IN
OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA

VEUR
OPREMA NABAVA 2006 NABAVA2007 o 0t
LICENCE-DRUGA NEOPRED. SR. 30,405 47,601 146,9
STAVBE IN INVESTICIE V TEKU 436.811 3.147.841 7206
MEDICINSKA IN LABORAT. OPREMA 578.492 1.871.443 3235
RACUNALNIKI IN OPREMA 156.316 577.839 3697
OSTALA OPREMA IN POHISTVO 178.600 515.766 2888
VOZILA - AVTOMORBILI 0 16.600 0,0
NAMENSKA SREDSTVA -GRATIS 4452 4896 110,0
OPREDMETENI DROBNI INVENTAR 188.128 369.326 196,3
SKUPAJ 1,575.205 6.551.312 45,9

V letu 2007 je bilo za nove nalozbe, porabljenih skupaj 6.551.312 evrov
(vklju¢no z investicijami v teku).

Vir za financiranje nalozb so bili:

e lastna amortizacijska sredstva v znesku 4.012.509 evrov,

e lastna sredstva iz presezka prihodkov nad odhodki iz preteklih let smo
investirali 1.223.445 evrov,

e MOL je financiral 1.310.462 evrov,

e iz donacij 4.896 evrov.

V letu 2007 je bilo skupaj investiranih za 315,9 % vec¢ financ¢nih sredstev
kot v letu 2006.

Najvec je bilo vlozenih sredstev v investicije v stavbe in sicer 3.147.837
evrov. Od dokoncanih investicij v objekte v nadaljevanju omenjamo le
pomembnejSe:

Iz sredstev MOL so se v letu 2007 nadaljevala (v letu 2006 =zaceta)
obnovitvena dela pritlicne etaze v ZD Ljubljana - Bezigrad (sploSne ordinacije,
diabetes, dispanzer za zenske, prostori za izolacijo nalezljivo bolnih odraslih).
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Prenovljeni prostori so funkcionalno posodobljeni in ustrezajo vsem
zahtevanim sanitarno - tehni¢nim pogojem. Dela so se zacela izvajati v
septembru 2006, zakljucena pa so bila v aprilu 2007. Skupna pogodbena
vrednost del v letu 2007 je znaSala 606.517 evrov. Sredstva za opremo
prenovljenih prostorov je prispeval ZDL v vi§ini 129.373 evrov. Za dokoncanje
te investicije so bila potrebna dodatna dela za izgradnjo nadstreska pred
vhodom v objekt, ki jo financiral ZDL, v viSini 69.547 evrov.

V enoti Center je bila v letu 2007 zakljuCena investicija preureditve
prostorov v V. nadstropju trakta A, kjer so prostori laboratorijske diagnostike
(centralni biokemicéni laboratoij) in specialisticne ambulante za sladkorno
bolezen. VisSina investicije v objekte znasa 431.826 evrov, vrednost nove
pohisStvene opreme za te prostore pa 107.451 evrov.

V enoti Moste je urejen centralni hladilni sistem v prostorih centra za
dusevno zdravje in v prostorih uprave, ki so bili preurejeni v letu 2006, v
vrednosti 69.944 evrov.

Na Vicu je bila v letu 2007 zakljuCena investicija, ki zajema prenovo
prostorov v pritli¢ju trakta A, z namenom pridobitve vec¢jega Stevila ambulant
za zdravstveno varstvo odraslih (pridobljene so tri dodatne ambulante),
ureditev glavnega vhoda v objekt z informacijskim mestom, ukinitev
nekontroliranih dohodov s Sestove in Postojnske ulice ter odprava
arhitektonskih ovir za dostop gibalno oviranim osebam do vseh prostorov v
pritlicju. Pred investicijo so bili prostori dotrajani, nefunkcionalni, sanitarno -
tehni¢ni pogoji neustrezni, obnova je bila za nadaljnje poslovanje nujno
potrebna. ViSina vlozenih sredstev je v letu 2007 znaSala 503.705 evrov,
vrednost nove pohistvene opreme pa 42.390 evrov.

Investicija oz. prenova ZD Vic¢ se izvaja v vec¢ fazah. Prenovitvena dela I. faze
potekajo ze od oktobra 2006, zakljucena pa so bila v letu 2007. II. faza
oziroma nadaljevanje prenove trakta A v nadstropju se je zacelo 10.9.2007.
Realizirana bo obseznejSa rekonstrukcijo nadstropja s prestavitvijo fasadnih
sten na zunanji rob obstojece skeletne konstrukcije, kar omogoca razSiritev
celotne povrSine nadstropja za 100 m 2 dodatnih delovnih povrsSin.

Od investicij v teku naj omenimo, da je pripravljena projektna
dokumentacija za preureditev prostorov na lokaciji Fuzine za del I. nadstropja,
kamor se bo selila dejavnost medicine dela prometa in Sporta iz sedanjih
prostorov v  pritliGju. V sklopu iste dokumentacije je pripravljena tudi
preureditev prostorov pritli¢ja, kjer se bo povecalo S§tevilo ambulant za
zdravstveno varstvo odraslih. Vrednost izdelane projektne dokumentacije je
26.880 evrov. Za enoto SiSka pa je pripravljena projektna dokumentacija za
preureditev prostorov v IIl.in II.nadstropju, v vrednosti 31.800 evrov.

Najvec¢ja investicija v teku v 1. 2007 je preureditev prostorov nadstropja
trakta A v enoti Vi¢, za kar je bilo v letu 2007 vlozenih 648.670 evrov. S to
investicijo se preurejajo prostori za medicino dela, prometa in S§porta,
ultrazvocno diagnostiko, rentgensko diagnostiko, specialisticno ambulanto za
pljuéne bolezni in patronazno varstvo.

Med licencami (47.605 evrov) pretezni del odpade na racunalniSke
programe (veCina za program SVIT). Zaradi zamika izvedbe projekta prenove
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ZIS v letu 2007 ni bil realiziran nakup licenc za sistemsko programsko opremo
(streznik, zbirka podatkov) ter licenc za zdravstveni informacijski sistem.

V medicinsko in laboratorijsko opremo smo v letu 2007 investirali
1.845.571 evrov, kar je za 219 % ve¢ kot v preteklem letu. Med vecjimi
nalozbami so bile dokoncane nabave, za katere so se aktivnosti pricele v drugi
polovici leta 2006: digitalni aparat za mamografijo 501.992 evrov, PACS -
sistem za distribucijo in arhiviranje digitalnih RTG slik 232.119 evrov. Poleg
tega so bile realizirane Se vecje nabave medicinskih aparatov, ki so bile tudi
financirane iz presezka prihodkov nad odhodki in smo jih ze navedli.

V letu 2007 med veéjimi nabavami ni bil dokon¢an postopek nabave RTG
digitalnega aparata za slikanje plju¢ in skeleta za enoto Vi¢, ker adaptacija
prostorov Se ni bila konc¢ana. Postavitev in montaza bo realizirana v zacetku
leta 2008.

Ostale vecje nalozbe v opremo v letu 2007 so bile: dva zobozdravstvena
stroja, za OS M.Kranjec in Kette-Murn, 38.792 evrov, klima naprave 39.680
evrov, dva hematoloSka analizatorja v skupni vrednosti 38.363 evrov, urinski
analizator 15.048 evorv, dograditev (sonda) ultrazvoénega kardioloSkega
aparata 14.040 evrov, 2 EKG cardiovit aparata - avtomatska s spirometrom (za
Sisko in Vi¢) 23.073 evrov, 12-kanalni avtomatski EKG aparat 6.615 evrov,
kabine za avdiometrijo 16.425 evrov, laboratorijski aparati za merjenje
glukoze in sedimentacije skupaj 27.449 evrov, hematoloski analizator 8.274
evrov, vlivalnik za zobno tehniko Vi¢ 7.996 evrov, 2 defibrilatorja za Moste in
Vi¢ 12.504 evrov idr.

V letu 2007 smo investirali 566.004 evrov v racunalniSko opremo, kar je
za 262,1 % vec kot v preteklem letu. Nabavili smo 435 racunalnikov (lani 148),
od tega 5 prenosnih racunalnikov, 85 tiskalnikov (lani 54) in 295 LCD
zaslonov (lani 77). Vecina je bila zamenjava dotrajane opreme, deloma pa za
Siritev racunalniSke podpore izvajalcev, ki do sedaj niso uporabljali
racunalnika.

Za nabavo pohistvene opreme smo porabili 509.140 evrov, kar je za 185,1
% vec kot lani. PohiStvena oprema je za prenovljene prostore enoti Vic-Rudnik,
za prostore centra medicine dela, prometa in Sporta v enoti Center ter oprema
v enoti Moste za zdravstveno varstvo odraslih, vkljuéno z izolacijsko sobo in
ambulanto za vodenje antikoagulacijskega zdravljenja (nadaljevanje del iz leta
2006).

Rebalans plana investicij za leto 2007 v osnovna sredstva, drobni inventar,
pohistvo, rac¢unalniSko opremo (brez plana investicij v objekte) je znaSal
3.164.048 evrov. Po podatkih nabavne sluzbe smo ga realizirali v viSini
3.000.762 evrov, kar predstavlja 94 % vrednosti rebalansa plana. Realizacija
plana je bistveno boljSa kot v preteklem letu, dokoncanih je bilo kar nekaj
vecjih nabav, ki so bile v teku Se iz preteklega leta (npr. investicija v objekt na
Vicu, digitalni mamograf, UZ aparati, pohi§tvo za Vi¢ in Moste).

Iz tabele 12 je razvidna odpisanost neopredmetenih dolgoro¢nih sredstev in
opredmetenih sredstev po stanju 31.12.2007 v primerjavi s stanjem
31.12.2006.
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abela 12: ODPISANOST NEOPREDMETENIH DOLGOROCNIH SREDSTEV IN OPREDMETENIH
SREDSTEV PO STANJU 31.12.2007

vEUR
Leto 2006 Leto 2007

VRSTA NABAVNA  ODPISANA  STOPNJA | NABAVNA . ODPISANA = STOPNJA
VRED. VRED. ODPIS.% VRED. VRED. ODPIS.%

NEOPRED.DOLG. 394.342 358.888 91,01% 441,945 374.474 84,73%

SRED.

ZEMLJISCA 1.803.710 0 1.803.708 0

STAVBE 22.204.924 7.810.591 3518%| 25.352.762  8.525.507 33,63%

OPREMA 11.650.910 9.106.293 78,16%| 13753411  9.412.221 68,44%

DROBNI INVENTAR 2.049.245 2.049.245 100,00%|  2.190.425  2.190.425 100,00%

SKUPAJ 38.103.130 19.325.017 50,72%| 43.542.250  20.502.628 47,09%

Stopnja odpisanosti stavb se je iz 35,18 % znizala na 33,63 %. Razlog je v
realiziranem obsegu investicij v stavbe, ki smo jih financirali iz lastnih
sredstev in investicij, ki jih je financiral MOL.

Stopnja odpisanosti opreme se je, zaradi novih nabav in dokoncanja
gradbenih ter investicijsko vzdrzevalnih del, v primerjavi s preteklim letom
znizala kar za 11,31 odstotne tocke in je znaSala 68,44 %. Nabavo nove
opreme smo podrobneje ze navedli.

Na visoko odpisanost opreme vplivajo predvsem visoke zakonsko predpisane
stopnje amortizacije. Laboratorijska in medicinska oprema se odpisuje po
stopnji 20 %, kar pomeni, da je odpisana v petih letih (sedanja vrednost je O),
dejansko pa imajo ti aparati zivljenjsko dobo od 6-10 let. Za racunalniSko
opremo je predpisana stopnja 50 %, kar pomeni, da so racunalniki v dveh letih
knjigovodsko odpisani.

Od starejSe opreme, ki je ze v celoti amortizirana se §e vedno uporablja:
ultrazvocni aprarat Aloka letnik 1992, ultrazvocni aparat Aloka letnik 1993,
RTG mamograf Senograph 800T letnik 1996, dva avtoklava letnik 1980 in
1981, zobozdravstvena stroja letnik 1990 in 1992, 8 zobozdravstvenih strojev
letnik 1994, dva vlivalnika Fornax letnik 1989 in 1990, oftalmometer z javal
mizico letnik 1984, zobni RTG aparati letnik 1990, 1991, dva zobna RTG
aparata letnik 1994, ortopan RTG zobni letnik 1998.

Iz tabele 15 je razvidno stanje neporavnanih zapadlih terjatev in obveznosti
po stanju 31.12.2007 v primerjavi s stanjem 31.12.2006.
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31.12.2007 v primerjavi s preteklim letom

STANJE NEPORAVNANIH ZAPADLIH TERJATEV IN OBVEZNOSTI PO STANJU

vEUR

TERJATVE DO KUPCEV

OBVEZNOSTI DO DOBAVITELJ.

NEPORAVNANE ZE ZAPADLE
TERJATVE IN OBVEZNOSTI

Leto 2006

Leto 2007

Indeks

Leto 2006

Leto 2007

Indeks

Terjatve do podijetij

214.738

234.572

109,2

Sporne terjatve

68.019

65.333

96,1

Terjatve do neposrednih uporab.
proraCuna drzave

2.776

1.288

46,4

Terjatve do posrednih uporab.
proraéuna drzave

14.168

7.598

53,6

Terjatve do neposrednih uporab.
proracuna obcine

Terjatve do posrednih uporab.
proracuna obcine

148

2.288

15421

Predujmi za delovna sredstva

Dobavitelji za osnovna sredstva

212

293.494

Dobavitelji za obratna sredstva

28.090

33.661

119,8

Dobavitelji - tujina

503

Obveznosti do neposrednih
uporab. proracuna obcine

478

0

Obveznosti do posrednih uporab.
proraCuna drzave

819

9.642

Obveznosti do posrednih uporab.
proracuna obcine

22

2540,08

Obveznosti za obresti
dobaviteljev

3710,53

299.851

311.079

103,7

29.621

343.551

1159,8

Na strani ze zapadlih terjatev se je stanje v primerjavi s preteklim letom
znizalo za 42 %, kar je zelo vzpodbudno in pomeni, da se je solventnost in

financéna disciplina naSih partnerjev bistveno

preteklimi leti.

izboljSala v primerjavi s

Najvecji znesek ze zapadlih terjatev po stanju na dan 31.12.2007 je bil od
Vzajemne 105.698 evrov, ki je v veCini poravnan v januarju in februarju 2008.

Vecéji dolzniki, ki Se vedno zamujajo s placilom so: Hoja Mobiles d.d., Iskra
Tela d.d., DARSdruzba za avtoceste, Lek d.d., Papirnica Vevce, meziodens
d.o.o. DZS zalozba in trgovina, CTPL d.o.o.

Med proracunskimi uporabniki je najve¢ zapadlih terjatev od Ministrstva za
zdravje, RTV Slovenija, SNG opera in balet, Osnovna Sola Bezigrad.

Med spornimi terjatvami, za katere so uvedeni sodni postopki, so vecji

dolzniki: Fotona d.d., Hram d.o.o., Litostroj Holding, Kartonazna tovarna
Ljubljana, Siteep d.d., Pionir gradb. Ind. Podjetje p.o.

Za vse zapadle terjatve se redno opominja kupce, zaratunava zamudne
obresti, pri ve¢jih neizterjanih zneskih so podane izvrSbe na sodiSce, ki pa so v
veCini primerov neuspeSne. Neporavnane ze zapadle obveznosti na dan
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31.12.2007 so znasale 311.079 evrov in so vecje za 3,7 % v primerjavi s
preteklim letom.

Med neporavnanimi obveznostmi do dobaviteljev so predvsem taksne, ki jih
ni bilo mogoce pravocasno poravnati, ker so bili racuni prepozno prejeti. Sicer
praviloma vse svoje obveznosti, ki niso sporne, poravnavamo tekoce ob rokih
zapadlosti.

Vecje neporavnane obveznosti so do dobaviteljev za osnovna sredstva:
Interexport 62.119 evrov, Lancom d.o.o. inzeniring 98.863 evrov, Siemens
d.o.o. 125.288 evrov. Med dobavitelji za obratna sredstva so: IS Edico 3.021
evrov, ICOM d.o.o. 6.930 evrov, ostale obveznosti so v manjSih zneskih.
Obveznosti do tujine so za strokovno literaturo. Obveznosti do posrednih
uporabnikov proracuna drzave so: DSO Center 2.631 evrov, UKC Lj. 3.082
evrov, MF 1.930 evrov, IVZ 1.183 evrov. Med obveznostmi do posrednih
uporabnikov prorac¢una obéin je obveznost do Kulturnega doma Spanski borci
2.250. Pri obveznostih za obresti pa je veé¢ji znesek do Mivi d.o. v znesku
3.296 evrov.

3.3. ANALIZA PLAC IN KADRA

Iz tabele 14 je razvidno, da je v ZD Ljubljana celotni bruto bruto strosek
plac v letu 2007 znaSal 31.308.842 evrov. StroSek bruto plaé¢ je znaSal
24.904.870 evrov oz. 1,1 % vec¢ kot v preteklem letu, stroSek neto pla¢ pa
15.770.563 evrov oz. 3,8 % vec kot lani.

V bruto masi plac se je stroSek rednega dela povecal za 0,3 %. V strukturi
bruto plac se je delez rednega dela v primerjavi s preteklim letom znizal za 0,9
odstotne tocke.

Obseg boleznin, ki bremenijo ZDL, se je v letu 2007 povecal kar za 11,8 %,
delez boleznin v bruto masi plac je 2,8 % in se je povecal za 0,3 odstotne tocke
v primerjavi z letom 2006.

Obseg nadurnega dela se je povecal za 12,7 %, povecal se je tudi delez
nadurnega dela v bruto masi pla¢ in sicer za 0,5 odstotne tocke. Povecanje
Stevila nadur je bilo zaradi nadomescanja bolniSkih odsotnosti do 30 dni, ki so
se zelo povecale, odsotnosti zaradi nege in starSevskih dopustov (podrobneje v
analizi urnega sklada delovnega ¢asa).

Stroski za pogodbeno delo, skupaj s sejninami, so se v primerjavi s
preteklim letom povecali za 20,2 %. Vzrok je v zagotavljanju izvajalcev za
program ultrazvoka, ambulante za bolezni dojk in mamografije ter za Cindi v
zvezi z izvajanjem programa SVIT.

Povprecna bruto placéa na zaposlenega v ZD Ljubljana je v letu 2007
znaSala 1.662 evrov, kar pomeni povecanje za 2,0 % v primerjavi s preteklim
letom. Bruto placa zaostaja za rastjo inflacije za 3,6 odstotne tocke (od zacetka
leta do konca decembra 2007 so se cene dvignile za 5,6 %). To pomeni, da
povprecna bruto placa Se bolj zaostaja za stopnjo inflacije kot v preteklem letu,
ko je zaostajala za 1,3 odstotne tocke.
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PLACE V LETU 2007 V PRIMERJAVI S PRETEKLIM LETOM

v EUR

2006 2007 Indeks
PLACE Realizacija Delez Realizacija Delez |[2007/2006
REDNO DELO 22.643.998 92,1% 22.707.033| 91,2% 100,3
BOLEZNINE V BREME ZDL 614.359 2,5% 686.700, 2,8% 111,8
NADURNO DELO 1.340.964 5,5% 1.511.138 6,1% 112,7
BRUTO PLACE BREZ SP 24.599.321/ 100,0% 24.904.870| 100,0% 101,2
JUBILEJNE NAGRADE,
ODPRAVNINE, SOLIDARNOSTNE 1.154.900 1.261.483 109,2
POMOCI, REGRES
BRUTO PLACE S SP 25.754.221 26.166.354 101,6
POGODBENO DELO + SEJNINE 453.935 545.585 120,2
NETO PLACE BREZ SSP 15.200.199 15.770.563 103,8
gIE\Z/.ILO ZAPOSLENIH na dan 1.301 1333 92,2
STEVILO ZAPOSLENIH IZ UR 1.259 1.249 99,2
POVPRECNA NETO PLACA NA
ZAPOSLENEGA 1.006 1.052 104,6
POVPRECNA BRUTO PLACA NA 1629 1.662 102,0

ZAPOSLENEGA

Povprecna neto placa na zaposlenega v letu 2007 je bila 1.052 evrov, kar
je za 4,6 % vec kot v letu 2006. V primerjavi z inflacijo realna povpreéna neto
placa zaostaja za rastjo inflacije in sicer za 1,0 odstotno tocko. Tudi povprec¢na
neto placa v letu 2007 je zaostajala Se bolj za stopnjo inflacije, kot v preteklem

letu, ko je zaostajala za 0,6 odstotne tocke.

Analiza urnega sklada delovnega casa

Celotni urni sklad delovnega c¢asa je v letu 2007 obsegal 2.823.517 ur
(Tabela 15), kar je 8.111 ur oz. 0,3 % vec kot v preteklem letu. Iz tabele je
razvidno, da je bilo opravljenih delovnih ur za 1,2 % manj kot v preteklem letu,
povecala pa so se nadomestila v breme ZDL za 2,6 % ter nadomestila, ki se
refundirajo in sicer kar za 9,6 %.
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URNI SKLAD DELOVNEGA CASA

2006 2007 IND.
Stevilo ur Strukt, Stevilo ur Strukt. 06/05
vV % vV %
1 2 3 4 5 6=2/4
DELOVNE URE 2.063.049 73,3% 2.037.811| 72,2% 98,8
Redno delo 1.895.871| 67,3% 1.855.883| 65,7% 97,9
Nadure 45154 1,6% 56.559| 2,0% 125,3
Redno delo NMP 67.821 2,4% 67.584| 2,4% 99,6
Nadure NMP 54.022 1,9% 54.173 1,9% 100,3
NMP pripravljenost 181 3.613] 0,1%
NADOMESTILA V BREME ZDL 554.861| 19,7% 569.342| 20,2% 102,6
Prazniki 101.776] 3,6% 118.171 4,2% 116,1
Letni dopust 320.727| 11,4% 319.775| 11,3% 99,7
Plac¢ana odsotnost 3.286| 0,1% 4208 0,1% 128,0
Strokovno izpopolnjevanje 30.618 1,1% 29.311 1,0% 95,7
Specializacija 20.896| 0,7% 11.597( 0,4% 55,5
Boleznina 100 % 3.292| 0,1% 4844 0,2% 1471
Boleznina 90 % 74.266] 2,6% 81.437| 2,9% 109,7
NADOMESTILA-REFUNDACIJE
IN NEPLACANE URE 197.550| 7,0% 198.705| 7,0% 99,4
Ostala nadom.ref. 85 0,4% 69 0,0% 81,2
Nega 11.151 2,2% 12.000( 0,4% 107,6
Bolniska nad 30 dni 60.850| 3,0% 57.055| 2,0% 93,8
PorodniSka 84.363| 1,5% 108.863| 3,9% 129,0
Invalidnina 41.040 7,0% 38.181 1,4% 93,0
Neplatana odsotnost 85 0,0% 250  0,0% 409,0
SKUPAJ VSE URE 2.815.460( 100,0% 2.823.571| 100,0% 100,3
ST. ZAPOSLENIH 1Z UR, ki
bremenijo ZDL 1.259 1.249 99,2
ST. ZAPOSLENIH IZ VSEH UR 1.354 1.352 99,9

Zaradi kadrovskih izpadov se je za zagotovitev nadomeScanja povecalo
Stevilo nadur za 25,3 %, vecji je bil tudi obseg ur za pripravljenost za dodatno
ekipo PNMP in pripravljenosti racunalniskih operaterjev.

Nadomestila v breme ZDL so se povecala predvsem zaradi vecjega Stevila
praznikov, ki so bili na delovni dan (povecCanje za 16,1 %) in velikega povecanja
odsotnosti zaradi boleznin do 30 dni (za 47,1 % in 9,7 %).

To je vplivalo na znizanje opravljenih delovnih ur rednega dela za 2,1 % in
povecCanje nadurnega dela za 25,3 %, ki so bile opravljene za izvajanje
programov v enotah in povecanje nadurnega dela za 0,3 % pri dezurstvu.
Stevilo ur rednega dela nujne medicinske pomoci je bilo manjse za 0,4 %,
Stevilo ur za pripravljenost pa se je zelo povecalo (iz 181 na 3.613 ur).

68
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Med nadomestili, ki se refundirajo, so se najbolj povecale porodniske in
sicer kar za 29,0 %, nadomestila za nego za 7,6 %. Znizal pa se je obseg ur za
bolni§ke nad 30 dni in sicer za 16,2 % ter za invalidnine za 7,0 %. Ostala
nadomestila so bila v obsegu 69 ur, neplacana odsotnost pa v obsegu 250 ur.

Skupno §tevilo delovnih ur v letu 2007 je bilo 2.037.811. Preracun z letnim
fondom delovnih ur 2.088 predstavlja 976,0 zaposlenih iz ur, kar je 15,9 manj
kot v preteklem letu. SeStevek ur za nadomestila, ki kot stroSek dela bremenijo
ZDL, znaSa 569.342 ur, kar predstavlja 272,7 delavcev iz ur oz. 5,9 vec¢ kot
lani.

To pomeni, da je vsak dan na delu 976,0 (lani 991,85, predlani 1.000)
delavcev, stalno odsotnih pa 272,7 delavcev (lani 266, predlani 262) zaradi
porodniskih dopustov, izobrazevanja, specializacij, letnega dopusta, praznikov
in bolniSke v breme ZDL.

Iz podatkov je razvidno, da je bil v letu 2007 vsak delavec v ZDL na leto
odsoten 456,0 ur (lani 440,72, predlani 431,2 ur) oz. 2 meseca in 13 dni.

V primeru, ¢e preracunamo v zaposlene iz ur celotni urni sklad, je bilo v
letu 2007 zaposlenih 1.352 delavcev (2 manj kot lani). V tem primeru znaSa
delez delovnih ur 72,2 % in delez vseh nadomestil, tako v breme ZDL kot
drugih institucij, 27,2 %. V tem primeru je stalno odsotnih vsak dan 361
delavcev. Vsak delavec je v povprec¢ju na leto odsoten 590,1 ur (lani 555,9 ur,
predlani 547) oz. 3 mesece, 7 dni in 4,5 ure.

Analiza strukture zaposlenih delavcev

Skupno Stevilo delavcev po stanju 31.12.2007 je bilo 1.333 in se je v
primerjavi s stanjem 31.12.2006 povecalo za 32 delavcev.

Stevilo zaposlenih za nedolocen ¢as na dan 31.12.2007 je bilo 1.234 in se je
v primerjavi s stanjem na dan 31.12.2006 zmanjSalo za 1 delavca. Stevilo
zaposlenih za dolocen ¢as je bilo 53 in se je povecalo za 17 delavcev. Stevilo
pripravnikov je bilo 46, kar je za 16 vec.
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abela 16/ STANJE ZAPOSLENIH PO VRSTAH DELOVNEGA RAZMERJA
NA DAN 31.12.2007

STANJE 31.12.2006 STANJE 31.12.2007 INDEKS

ENOTA NDC| DC| pripr.| skupaj| NDC| DC| pripr.| skupaj| NDC| skupaj
Bezigrad 170 6 5 181 173 6 7 186 101,8] 10238
Center 232 6 7 245 2271 10| 13 250 97,8| 1020
Moste-Polie 248 10 6 264 249| 19| 12 280| 1004 | 106,1
Siska 191 0 3 194 188 3 5 196 984| 1010
Sentvid 62 1 1 64 63 1 0 64| 101,6] 1000
Vié-Rudnik 229 4 6 239 227| 8 8 243 991| 1017
SKUPAJ 1132 27| 28| 1.487| 1.127| 47| 45| 1219 996| 1027
SNMP 38 5 2 45 9] 3 1 43 1026] 956
UPRAVA 58 3 0 61 56 1 0 57| 966| 934
CINDI 7 1 0 8 2] 2 0 14| 1714] 1750
SKUPAJ ZDL 1235| 36| 30| 1.301] 1234] 53] 46| 1.333| 999| 1025

Glede na enoto, se je najbolj povecalo Stevilo delavcev in to za v enoti Moste-
Polje in sicer za 14, kar je za 6,1 %. Za 6 se je povecalo tudi Stevilo delavcev na
enoti Cindi (za 75,0 %). V enoti Bezigrad se je Stevilo povecalo za 5 (2,8 %). V
Centru za 5 (2,0 %), v enoti Vic-Rudnik za 4 (1,7 %), v Siski za 2 (1,0 %), v
Sentvidu je Stevilo delavcev ostalo nespremenjeno. Na SNMP sta bila 2
zaposlena manj (4,4 % manj), na Upravi pa kar 4 manj (6,4 %).

Stevilo odhodov v letu 2007 je bilo 124, kar je 11 manj kot v preteklem
letu. Od tega je bilo 43 upokojitev (4 vec¢ kot lani), 1 invalidska upokojitev (3
manj kot lani), sporazumnih prekinitev zaradi podelitve koncesij ni bilo (lani
11), 42 prekinitev na Zeljo delavca (7 ve¢ kot lani) ter odhodov zaradi 36 poteka
pogodbe o zaposlitvi za dolocen ¢as (10 manj kot lani).

Stevilo vseh vstopov je bilo 160, kar je v primerjavi s preteklim letom kar
76 vec. Od tega je bilo 53 vstopov za nedolocen ¢as (lani 36), 49 za dolocen Cas
(lani 24) in 58 pripravnikov (lani 24). Poleg teh vstopov je Se 14 delavcev, ki so
se zaposlili v letu 2006 in so v letu 2007 presli v nedoloc¢en cas, tudi iz
pripravnistva (taksnih je bilo lani 22).

Struktura zaposlenih po stopnji izobrazbe in spremembe v izobrazbeni
strukturi so prikazane v Tabeli 17.
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abela 17: STEVILO IN STRUKTURA ZAPOSLENIH PO STOPNJI STROKOVNE
IZOBRAZBE NA DAN 31.12.2007 V PRIMERJAVI S STANJEM NA

DAN 31.12.2006

Leto 2006 Leto 2007 Indeks
o struktura | ., . struktura

STOPNJA IZOBRAZBE Stevilo | g, | Stevio | e, | 200712008
1 2 3 4 5=3/1

VIIl.  specialist 199 15% 198 15% 99
VIl zdravnik 149 11% 156 12% 105
VIl.  specializant 42 3% 26 2% 62
VIl.  sekundarij 1 0% 1 0% 100
VII.  dipl. med. sestra 91 7% 102 8% 112
VII.  ostali visoka 85 % 106 8% 125
VI.  vi§ja med. sestra 86 % 80 6% 93
VI.  ostalivi§ja 56 4% 54 4% 96
V. medicinski tehnik 403 31% 404 30% 100
V. ostali srednja 147 11% 164 12% 112
IV. 22 2% 22 2% 100
1. 18 1% 18 1% 100
Il. 2 0% 2 0% 100
l. 0 0% 0 0% 0
SKUPAJ 1.301 100% 1.333 100% 102

Najvecji delez zaposlenih po stopnji strokovne izobrazbe predstavljajo
medicinski tehniki z 30 %, ki jih je bilo po stanju 31.12.2007 zaposlenih 404.
Zdravnikov specialistov je bilo 198, kar je 1 kot lani, njihov delez je 15 %.

Stevilo zdravnikov je bilo 149, kar je 1 manj kot lani, v strukturi pa
predstavljajo enak delez kot lani in sicer 11 % (opomba: med zdravniki so bili
lani priSteti tudi specializanti po novem sistemu; ta podatek smo zaradi
primerljivosti v tabeli korigirali, tako, da smo pri podatkih za leto 2005
specializante po mnovem sistemu odSsteli
specializantom). Skupno Stevilo specializantov po stanju 31.12.2006 je bilo 42,

kar je v primerjavi s preteklim letom 5 manj.
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Struktura zaposlenih po stopnji strokovne izobrazbe na

dan 31.12.2007
V., I, 1L

3% V. s pecialist

_— 15%

V. ost.srednja

12% \

VII. zdravnik
V. med.tehnik 13%

30%

V. specializant
2%

V. dipl.med.ses.

6%
V. ost.visoka

7%

V1. ostvisja is.med.ses.

5% yee

Pri sestrah se ze nekaj let izboljSuje kadrovska sestava v korist diplomiranih
medicinskih sester. Njihovo §tevilo se je povecalo iz 84 na 91 (za 8 %). Stevilo
ostalih delavcev z visoko izobrazbo se je zmanjSalo za 6 oz. za 7 %. Stevilo
vi§jih medicinskih sester se je zmanjSalo za 3. Ostalih delavcev z vi§jo
izobrazbo je bilo 56, kar je zmanjSanje za 7.

Spremembe v izobrazbeni strukturi zaposlenih

m 2006

m 2007
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abela 18: STEVILO ZAPOSLENIH ZDRAVSTVENIH IN NEZDRAVSTVENIH DELAVCEV
PO STANJU 31.12.2007 V PRIMERJAVI S STANJEM 31.12.2006

Indeks
Leto 2006 Leto 2007 2007/2006

1 2 3=2/1
Zdravstveni delavci (brez
zobozdr. delavcev) 810 823 101,6
Zobozdravstveni delavci 301 298 99,0
Zdravstveni sodelavci* 39 44 112,8
Nezdravstveni delavci 121 122 100,8
Pripravniki (z medic. izobrazbo) 27 45 166,7
Pripravniki (ostali) 3 1 33,3
SKUPAJ 1.301 1.333 102,5
DELEZ NEZDRAVSTVENIH
DELAVCEV V % 9,3% 9,2%

Delez nezdravstvenih delavcev v letu 2007 je bil 9,2
nezdravstvenih delavcev je bil v preteklih letih pod 10 %: v letu 2006 9,3 %, v

letu 2005 8,9 %, v letu 2004 9,2 %, v letu 2003 9,5 %.
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Analiza zaposlenih nosilcev dejavnosti in vseh zaposlenih po spolu in
starostni strukturi

Iz Tabele 20 je razvidno Stevilo nosilcev po spolu in starosti. Po stanju na
dan 31.12.2007 je bilo skupaj zaposlenih 540 nosilcev, od tega je bilo 475
zensk, kar je 10 vec¢ kot v preteklem letu, v delezu pa predstavlja 88,0 % ter 65
moskih, kar je 2 manj, v strukturi pa to pomeni (12,0 %).

MoSki
12%

Zenske

Najvecji delez nosilcev, t.j. 35 %, je v starosti do 40 let, 31 % v starosti 40 -
49 let, 16 % v starosti 50 - 54 let, 19 % nosilcev je starih nad 55 let. Starostna
struktura se je v primerjavi s preteklim letom nekoliko izboljSala: delez
nosilcev nad 55 let se je znizal za 2 odstotni toc¢ki, delez nosilcev v starosti 50 -
54 let se je sicer povecal za 1 odstotno tocko, delez nosilcev v starosti 40 - 49
let se je znizal za 1 odstotno tocko, za 2 odstotni tocki pa se je povecal delez
nosilcev pod 40 let.

"';;/ strukture nosilcev po letih

50 1

do 40 let 40-49 let

Strukturi vseh zaposlenih po spolu je razvidna iz tabele 19. Po stanju
31.12.2007 je bil delez zensk Se nekoliko ve¢ji kot pri nosilcih, saj predstavlja
88,7 % (1.182 od 1.333). Stevilo vseh zaposlenih moskih je bilo 151 (11,3 %).

Pri vseh zaposlenih delavcih je delez nad 55 let 14 % in je nizji kot pri
nosilcih za 5 odstotnih tock. V starosti do 40 let je delez zaposlenih 35 % in se
je od lani izboljSal za 3 odstotne tocke, med 40 - 49 leti je 35 % zaposlenih (2
odstotni toc¢ki vec€) in v starostni skupini 50 - 54 let 16 % zaposlenih delavcev
(prav tako 1 odstotno tocko manj).
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Izobrazevanje in specializacije

abela 21:  STROSKIIZOBRAZEVANJA V LETU 2007 V PRIMERJAVI
S PRETEKLIM LETOM

vEUR
STROSKI IZOBRAZEVANJA 2006 2007 IND. 07/06
Solnine in str. $olanja 46.300 31.547 68,1
Kotizacije 197.911 209.941 106,1
Dnevnice v drZavi 24.790 21.871 88,2
Potni stroski v drzavi 21.570 24.063 111,6
Noénine v drzavi 36.119 35.868 99,3
Potni strodki v tujini 4.668 1.631 34,9
Dnevnice v tujini 5.324 2.641 49,6
Nocnine v tujini 6.198 3.906 63,0
SKUPAJ: 342.879 331.468 96,7
PLAN 397.011 389.501 98,1
DOSEGANJE PLANA (indeks) 86,4 85,1
Nadomestila pla¢ za strokovno izpopolnjevanje 295.063 259.820 88,06
SKUPAJ STROSKI IZOBRAZEVANJA IN
NADOMESTILA PLAC 637.942 591.288 92,69

V letu 2007 so skupni stroSki izobrazevanja (z nadomestili za Ccas
odsotnosti) znaSali 591.288 evrov. V primerjavi s preteklim letom so bili nizji
za 7,3 %. Gibanja posameznih postavk stro§kov izobrazevanja (razen
nadomestil za ¢as odsotnosti) so Ze podana v analizi odhodkov poslovanja.

Nadomestila za ¢as odsotnosti zaradi izobrazevanja predstavljajo najvecji
stro§ek izobrazevanja (43,9 %). V primerjavi s preteklim letom so se zmanjSala
za 12 %, kar je v povezavi z nekoliko manjSim obsegom strokovnega
izobrazevanja v drzavi in tujini ter Solanja ob delu.

Stroski izobrazevanja, brez nadomestil pla¢ v ¢asu izobrazevanja, so znasali
331.468 evrov, kar je 85,1 % plana sredstev za izobrazevanje (v planu prav
tako niso upostevana nadomestila).

abela 22: STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE V LETU 2007 V PRIMERJAVI S
PRETEKLIM LETOM
(seminariji, strokovna sre¢anja in izpopolnjevanja, podiplomsko izobrazev.)
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St.ur St.ur INDEKS
2006 2007 2007/2006
BEZIGRAD
zdravstveni tehniki 742 504 68
medicinske sestre 776 1.057 136
fizioterapevti in delovni terapevii 52 115 221
nosilci laboratorijske medicine 44 36 82
zobotehniki 54 118 219
radiolodki inZenirji 0 0 0
organizatorji zdravstvene in zobozdravstvene vzgoje 155 103 66
defektologi 78 56 72
psihologi 16 0 0
socialni delavci 0 0 0
administracija 8 36 450
zdravniki in zdravniki specialisti 820 608 74
zobozdravniki in zobozdravniki specialisti 240 482 201
SKUPAJ 2.985 3.115 104
CENTER
zdravstveni tehniki 576 767 133
medicinske sestre 1.184 664 56
fizioterapevti in delovni terapevii 56 48 86
nosilci laboratorijske medicine 120 56 47
zobotehniki 64 80 125
radiolo$ki inZenirji 274 209 76
organizatorji zdravstvene in zobozdravstvene vzgoje 0 0 0
defektologi 184 64 35
psihologi 56 40 71
socialni delavci 0 24 0
administracija 0 24 0
zdravniki in zdravniki specialisti 1.248 830 67
zobozdravniki in zobozdravniki specialisti 362 295 81
SKUPAJ 4.124 3.101 75
MOSTE-POLJE
zdravstveni tehniki 524 560 107
medicinske sestre 928 824 89
fizioterapevti in delovni terapevti 244 156 64
nosilci laboratorijske medicine 104 108 104
zobotehniki 64 96 150
radiolo3ki inZenirji 51 8 16
organizatorji zdravstvene in zobozdravstvene vzgoje 38 0 0
defektologi 64 40 63
psihologi 16 0 0
socialni delavci 0 0 0
st.ur St.ur INDEKS
2006 2007 2007/2006
administracija 0 48 0
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zdravniki in zdravniki specialisti 1.064 992 93
zobozdravniki in zobozdravniki specialisti 636 512 81
SKUPAJ 3.733 3.344 90
SISKA
zdravstveni tehniki 312 318 102
medicinske sestre 1.099 696 63
fizioterapevti in delovni terapevti 50 84 168
nosilci laboratorijske medicine 96 104 108
zobotehniki 24 16 67
radiolo3ki inZenirji 33 0 0
organizatorji zdravstvene in zobozdravstvene vzgoje 0 0 0
defektologi 40 40 100
psihologi 0 0 0
socialni delavci 0 0 0
administracija 20 28 140
zdravniki in zdravniki specialisti 1.225 680 56
zobozdravniki in zobozdravniki specialisti 180 256 142
SKUPAJ 3.079 2.222 72
VIC-RUDNIK
zdravstveni tehniki 648 568 88
medicinske sestre 728 456 63
fizioterapevti in delovni terapevii 160 160 100
nosilci laboratorijske medicine 104 24 23
zobotehnik 232 152 66
radiolo$ki inZenirji 59 36 61
organizator zdravstvene vzgoje 48 32 67
defektolog 48 0 0
psihologi 8 0 0
socialni delavci 0 8 0
administracija 24 56 233
zdravniki in zdravniki specialisti 1.580 1.224 77
zobozdravniki in zobozdravniki specialisti 284 424 149
SKUPAJ 3.923 3.140 80
SENTVID
zdravstveni tehniki 72 52 72
medicinske sestre 560 552 99
fizioterapevti in delovni terapevii 48 40 83
nosilci laboratorijske medicine 32 24 75
zobotehniki 8 16 200
radiolodki inZenirji 0 0 0
administracija 0 8 0
zdravniki in zdravniki specialisti 204 784 384
zobozdravniki in zobozdravniki specialisti 88 80 91
SKUPAJ 1.012 1.556 154
St.ur St.ur INDEKS
2006 2007 2007/2006

SNMP
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zdravstveni tehniki 476 320 67
medicinske sestre 56 32 57
zdravniki in zdravniki specialisti 1.288 1.056 82
SKUPAJ 1.820 1.408 77
ZDL SKUPAJ

zdravstveni tehniki 3.350 3.089 92
medicinske sestre 5.331 4.281 80
fizioterapevti in delovni terapevii 610 603 99
nosilci laboratorijske medicine 500 352 70
zobotehnik 446 478 107
radiolo$ki inZenirji 417 253 61
organizator zdravstvene vzgoje 241 135 56
defektolog 414 200 48
psihologi 96 40 42
socialni delavci 0 32 0
administracija 52 200 385
zdravniki in zdravniki specialisti 7.429 6.174 83
zobozdravniki in zobozdravniki specialisti 1.790 2.049 114
SKUPAJ 20.676 17.885 87
UPRAVA 655 526 80
CINDI 248 208 84
ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA 21.579 18.619 86

Skupno Stevilo ur za strokovno izpopolnjevanje v letu 2007 je bilo
18.619. V primerjavi s preteklim letom se je zmanjSalo za 14 %, vendar je bilo
v preteklem letu zabeleZzeno povecanje za 21 % v primerjavi z letom 2005.

Strokovno izobrazevanje v ZDL poteka v skladu s Pravili o izobrazevanju in
planom sredstev za strokovno izobrazevanje.

Razlog za zmanjSanje Stevila ur izobrazevanja je bil v neizpolnjenih delovnih
obveznostih, ki so pogoj za odobritev udelezb, potrebno pa je bilo tudi
zagotavljati nadomesScanje zaradi velikega obsega odsotnosti.

Najvecje Stevilo ur je namenjeno strokovnemu izpopolnjevanju zdravnikov
in zdravnikov specialistov: skupaj 6.174 ur, kar predstavlja 33,2 % vseh ur.
Zdravstvenim tehnikom in medicinskim sestram je bilo namenjeno 7.370 ur,
kar je 39,6 % od skupnega Stevila ur.

Med zdravstvenim kadrom se je najbolj povecalo Stevilo ur za strokovno
izpopolnjevanje zobozdravnikov in zobozdravnikov specialistov in sicer za 14 %
ter zobotehnikov za 7 %. Stevilo ur strokovnega izpopolnjevanja zdravstvenih
tehnikov se je zmanjSalo za 8 %, medicinskih sester pa za 20 %, vendar je bilo
lani povecanje za 49 % oz. za 41 % v primerjavi z letom 2005.
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—""': izpopolnjevanje v letu 2007
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CINDI
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socialni del.
zdr. in zdr.spec.
33,2%

administracija
1,1%

0,2% defekt'org.zdr.vzg. 1,4%

1% —pas

V Tabeli 23 je pregled pripravnikov ter delavcev na podiplomskem Studiju
in delavcev, ki se Solajo ob delu, po stanju na dan 31.12.2007.

Stevilo pripravnikov v ZDL je bilo 30, od tega najve¢ doktorjev dentalne
medicine (17) in zdravstvenih tehnikov (6).

Stevilo delavcev, ki so bili v letu 2007 na specializaciji po starem sistemu,
je prikazano v tabeli 23 in 24.

Stanje specializantov konec leta 2007 po starem sistemu je bilo 12. V letu
2007 je bilo 8 konc¢anih specializacij.

Od skupnega Stevila specializacij, ki so potekale v letu 2007, jih je bilo
najvec (3) v splosni oz. druzinski medicini, po 2 v medicini dela in v radiologiji
po 1 v oftalmologiji, ortodontiji, klini¢ni logopediji, medicinski biokemiji in za
podrocje javnega zdravja.

Skupno Stevilo specializantov na dan 31.12.2007 je bilo 43, od tega 12 po
starem sistemu in 31 po novem. Po novem sistemu je bila ve¢ina za druzinsko
medicino in sicer 30, 1 pa za klini¢no logopedijo.
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‘ommunity Health Centre jubljone
2Zdravstveni dom Ljubljona Tabela 23

Mateinove ulica 9, 1000 HYubljano

IZOBRAZEVANJE V ZDRAVSTVENEM DOMU LJUBLJANA - STANJE 31.12.2007

BEZIGR. | CENTER | MOSTE | SISkA | SEnT. | Wi SNMP | UPRAVA | CINDI SKUPAJ
Zdravstveni tehnk 2 2 3 | 2 1 12
laboratorijski tehnik 2 2 1 1 6
dipl.med.sestra 1 | 1
dipl.defektolog-logoped 1 1
dipl.inZ.lab.biomedicine 1 1 2
dipl.inZ.radiologije 3 | 3
dipl. fizioterapevt 1 1 1 1 1 3|
dr.dent.medicine 4 5 3 4 18
SKUPAJ: 7 13 12 5 0 8 1 0 0 46
druZinska medicina 1 | 1 1 2
radiologija 1 » _ 1 |
javno zdravje _ _ . L L
medicinska biokemija 1 1
SKUPAJ: 1 0 1 0 0 2 0 0 1 5
druZinska medicina 4 2 3 9 24
0 1 5 4 2 3 9 0 0 24
otro$ko in preventivno zobozdravstvo 4 1 1 8
pedopsihiatrija 1 1 1 3
SKUPAJ: 4 1 3 1 0 2 0 0 0 1
VSZD - smer zdravstvena nega - 3. letnik 2 Pl <5 bl I [ind bl B 12 |
| - 2. letnik 2 B 2
- 1. letnik 1 7 7 1
| - smer fizioterapija - 3.letnik ™ 1
| - smer radiologija - 3. letnik 2 2
Ekonomsko poslovna fakulteta 1** 1
Skupaj: 6 4 4 2 0 2 0 1 0 19

* iz leta 2002 (vkljucno s Solnino)
*  jzleta 2003 (vkljucno s Solnino)
** iz leta 2004 (vkljuCno s Solnino)
¥x+ 7 leta 2005 (vkljucno s Solnino)
w7 |eta 2006 (vkljuéno s Solnino)
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4. Ocena uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev, upostevaje
fizicne, financne in opisne kazalce (indikatorje), dolocene v
obrazlozitvi finanénega nacrta - po posameznih podrocjih
dejavnosti

4.1. REALIZACIJA PROGRAMOV V LETU 2007

Tabela 26, str.91: Realizacija programov za ZZZS in medicino dela v obdobju
[.-XI1.2007 in Tabela 27, str. 93: Stevilo opredeljenih pacientov v letu 2007.

Program splosnih ambulant smo v letu 2007 realizirali v celoti, tako v
kurativi kot preventivi. Na¢rtovano Stevilo koli¢nikov iz obiskov smo realizirali
nad nacrtovanim obsegom in sicer za 12,0 %. V realizacijo sploSnih ambulant
je vkljuéena tudi realizacija kolicnikov iz obiskov v antikoagulacijskih
ambulantah. Skupni viSek realiziranih koli¢nikov, ki niso bili placani, je bil
322.640, kar pomeni letni normativ za 11,7 timov.

TaksSen viSek realizacije ponovno dokazuje veliko obremenjenost sploSnih
ambulant. Kljub pricakovanjem, da naj bi se z uvedbo preventive pred Sestimi
leti, zmanj$alo S§tevilo kurativnih pregledov, do tega ni priSlo. U¢inek je ravno
obraten, saj je ob preventivnih pregledih odkritih veliko novih bolnikov s
kroni¢nimi obolenji presnove in kardiovaskularnega sitema, tako, da je obseg
kurative Se dodatno porastel

Indeks glavarine v sploSnih ambulantah (indeks se izracunava skupaj za
sploSne ambulante, otro§ke in Solske dispanzerje) v ZDL v letu 2007 je bil
96,27. To je v primerjavi s preteklim letom, ko je bil 95,62, boljSe in je
poseldica vecjega Stevila opredeljenih pacientov v ZDL.

Placilo programa kolicnikov iz obiskov je bilo zmanjSano Se za 40 %
nedoseganja indeksa glavarine. To pomenil da je bil program v kurativi placan
z 98,51 %, kar je bolje od lani za 1,14 odstotne tocke. (izracun: 100 minus
indeks glavarine 96,27 = 3,73, 40 % nedoseganje indeksa glavarine je 1,49 %
manjse placilo).

Plan preventive v dejavnosti sploSnih ambulant smo v letu 2007 realizirali
v pogodbeno dogovorjenem obsegu. Dosezen je bil z 87,2 %, kar glede na ciljni
normativ, ki je 85 % plana, pomeni, da je bil program preventive realiziran v
celoti. TakSen rezultat je bil dosezen ob velikem trudu izvajalcev in kljub
kadrovskim izpadov in pomanjkanju splosnih zdravnikov. Dosezena realizacija
je posledica sprotnega spremljanju realizacije preventivnih pregledov in
opozarjanja izvajalcev na realizacijo med letom. Izvajanje preventive je potekalo
bolj organizirano, kot prejSnja leta

Plan preventive so dosegle vse enote, razen Bezigrada, ki je pod ciljnim
normativom zaostal za 4 % (v tej enoti niso uspeli realizirati plana 4 zdravniki)
ter Vica, ki je pod planom za 1,3 % (zaradi daljSe odsotnosti 3 zdravnikov za
specialisti¢ni izpit, dveh daljSih bolni§kih odsotnosti in nezasedenosti (nekaj
Casa) enega delovnega mesta v Velikih Lasc¢ah.

S kon¢énim obracunom storitev smo od ZZZS dobili dodatna sredstva iz
naslova presezenega plana preventive v znesku 4.720 evrov ter dodatna
sredstva za izvajanje preventivnih pregledov v znesku 53.136 evrov iz naslova
neporabljenih sredstev za zdravstveno vzgojne delavnice na nivoju Slovenije v
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letu 2007. Klju¢ za razdelitev teh sredstev je bila realizirana preventiva v
splosnih ambulantah.

Zdravniki v sploSnih ambulantah so na sekundarno raven napotili
38.343 pacientov, kar je 227 na 1.000 korigiranih opredeljenih pacientov.
PovpreCje na ravni Slovenije je bilo 180 napotitev, kar je pod mejo, ki je
dolo¢ena za zmanjSanje placila programa (upoSteva se poveCanje za 2
standardni deviaciji). To pomeni, da sploSni zdravniki v ZDL niso presegli
povprecnega Stevila napotitev v tolikSni meri, da bi bilo placilo programa
zmanjsano.

V otroSkem dispanzerju smo program realizirali v celoti. Realizacija
kurative je zaostala za planom le za 1,3 %, ciljni normativ je bil ob tem
dosezen, v preventivi pa je bil plan presezen za 4,6 %. S kon¢nim obracunom
storitev smo od ZZZS dobili dodatna sredstva iz naslova presezenega plana
preventive v znesku 2.524 evrov.

Zdravniki pediatri so na sekundarno raven napotili 5.695 pacientov, kar je
315 na 1.000 korigiranih opredeljenih pacientov. Povprecje na ravni Slovenije
je bilo 240 napotitev, kar je pod mejo, ki je doloCena za zmanjSanje placila
programa in je bil program placan v celoti.

Enako kot v sploSnih ambulantah je bilo placilo programa koli¢nikov iz
obiskov zmanjsano za 40 % nedoseganja indeksa glavarine. To pomenil da je
bil program v kurativi placan z 98,51 %.

Tudi v Solskem dispanzerju smo dosegli pogoj za placilo programa v celoti,
kljub temu, da je bil program kurative realiziran z 89,8 %, preventive pa 99,4
%, saj je bil realiziran ciljni normativ preventive 90,0. Plan v otroSkem in
Solskem so realizirale vse enote.

S kon¢nim obracunom storitev smo od ZZZS dobili dodatna sredstva iz
naslova presezenega plana preventive v znesku 4.754 evrov.

Skupno Stevilo napotitev napotitev v Solskem dispanzerju je bilo 8.996 oz.
268 na 1.000 korigiranih opredeljenih pacientov, povprec¢je Slovenije (225),
tako ni bilo presezeno v tolik§ni meri, da bi bilo zmanjSano placilo programa.

Enako kot v sploSnih ambulantah je bilo placilo programa koli¢nikov iz
obiskov zmanjSano za 40 % nedoseganja indeksa glavarine, program v kurativi
je bil placan 98,51 %.

V dejavnosti dispanzerja za zenske smo realizirali program v celoti, saj je
skupno Stevilo koli¢nikov iz obiskov za 7,5 % preseglo nacrtovani obseg. Plan
preventive je bil realiziran 98,2 %, kar je v primerjavi s ciljnim normativom, ki
je 70 % plana, pomenilo, da je preventiva realizirana v celoti.

Poudariti je potrebno, da so ginekologi v ZDL dosegli in celo presegli 100 %-
no glavarino, saj je bil indeks glavarine pri konénem obrac¢unu z ZZZS 102,56.
Zato so bili s 50 %-nim preseganjem doseganja glavarine placani tudi koli¢niki
v kurativi .

V dejavnosti patronaze in nege na domu je bil program realiziran 1,6 %
pod planom. Vzroki tega, sicer majhnega nedoseganja, so daljSi kadrovski
izpadi, predvsem porodniski dopusti ter bolniske odsotnosti pred porodni§kimi
dopusti. To je bil vzrok nedoseganja programa v Siski, kjer so za 11,1 %
zaostali za planom, ter v Sentvidu, kjer je bila realizacija za 6,1 % pod
planom.

85



Indeksi doseganja realizacije programov v letu 2007
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V ZD Ljubljana se je v letu 2007 program patronazne dejavnosti izvajal v
manjSem obsegu (za S timov), kot v preteklem letu: Dol (2 programa), Horjul,
Dobrova in Polhov Gradec (po 1 program). Ti programi so bili preneseni v
primestne obcine, kjer patronazno sluzbo izvajajo zasebnice in ne ve¢ ZDL.

V fizioterapiji je bil kljub program realiziran minimalno pod planom - le za
0,6 %. To pomeni, da smo, kljub daljSim kadrovskim izpadom (bolniske,
porodniski dopusti), skoraj v celoti uspeli realizirati tudi 3 dodatne programe,
ki so bili ZDL dodeljeni od MOL-a konec leta 2006.
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Nacrtovano Stevilo primerov (13.920) je bilo realizirano 3,6 % nad planom
0oz. v obsegu 14.416. S tem smo presegli minimalno Stevilo primerov na tim (),
ki je 286. Kljub vec¢jemu Stevilu obiskov je bil program fizioterapije placan v
obsegu tock kot je bil realiziran.

V dispanzerju za mentalno zdravje je bil program realiziran 88,3 %-no,
opazno pa je izboljSanje v primerjavi s preteklim letom za 10,5 odstotnih tock.

Edina enota, ki je dosegla plan, je Moste. V enoti Vi¢c-Rudnik je realizacija
31,1 % pod planom, Bezigrad 25,2 %, Siski 11,8 % in Centru 4,6 % pod
planom. Vzroki nedoseganja so podrobneje obravnavani v nadaljevanju letnega
porocila.

V medicini dela je realizacija tock presegla nacrtovan obseg za 16,7 %.
Plan so presegle vse enote. Tudi v letu 2007 je ZD Ljubljana uspel ohraniti
dosedanje vecje pogodbe.

V laboratorijski dejavnosti je Se vedno izkazan trend povecevanja Stevila
laboratorijskih preiskav, saj je bilo v letu 2007 realiziranih 1.671.006 tock. To
je za 3,8 % vec¢ kot v preteklem letu, ko jih je bilo za 1.609.093 tock.
Primerjava po letih: v letu 2005 je bilo realizirano 1.626.773 tock, v letu 2004
1.559.982 tock, v letu 2003 pa 1.475.603 tock. V primerjavi z letom 2003 je
bil porast v letu 2007 za 13,2 %.

Pri tem povecanju je opazno predvsem povecanje obseg laboratorijskih
preiskav za ZZZS (v tockah), ki so vkljucene v ceni zdravstvenih storitev, teh je
bilo v letu 2007 za 6,2 % ve¢ kot v letu 2006. ZmanjSal pa se je obseg
laboratorijskih preiskav za medicino dela, ki je bil 317.508 tock, kar je za 5,0
% manj v primerjavi s preteklim letom.

Skupaj s stroski preiskav, ki jih izvajajo zunanje institucije (IVZ, InsStitut za
mikrobiologijo, Zavod za transfuzijo idr.), v ZDL nekajkrat prekoracujemo
vkalkulirana finan¢na sredstva za laboratorij. Ze iz obsega laboratorijskih
preiskav, ki jih izvajajo laboratoriji v ZDL, prekoracujemo obseg tock, ki je
vkalkuliran v ceni za 81,1 %. Kljub temu izvajalcev ne omejujemo
administrativno omejevali obsega laboratorija do sredstev, kot jih financira
ZZZS in zdravnikom prepuScamo odlocanje o potrebnosti preiskav v okviru
njihove strokovne avtonomnosti.

§t. realiziranih toék v diag

1.700.000

1.650.000 -

1.600.000

\ |

1.550.000

1.500.000 — —

1.450.000 +— —
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1.350.000
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Specialisticne dejavnosti

abela 25: Obiski v specialisti¢nih dejavnostih v letu 2007 v

primerjavi s planom in letom 2006

Dejavnost Real2006 | Real2007 | Plan2007 | IND.07I06 | IND.
eal./Pl..

1 2 3 4 5=2/3 6=2/4
Kardiologija 4.198 4.295 3.777 1023 1137
PuImologia 31.404 11,555 8.904 36,8 129.8
ORL 8.911 8.484 8.473 952 100,1
Okulistika 31.308 27.355 30095 87,4 915
Bolezni dojk 22543 19.504 20502 865 95,1
Pedopsihiatria 1197 1151 1156 962 99,6
Fiziatrija 2.708 2.440 1773 90,1 1376
Diabetologija 14.739 15.911 17.193 108,0 92,5

V kardiologiji je bil pogodbeno dogovorjeni program z ZZZS realiziran 2z
122,2 %, viSsek ni bil placan. Prav tako so bili nad planom realizirani
nacrtovani obiski in sicer za 13,7 %.

V pulmologiji je bila realizacija le 0,3 % pod planom. Program pulmologije
je bil v skladu z merili za obracun storitev z ZZZS placan 100 %-no, ker je bil
plan obiskov v tej dejavnosti presezen za 29,8 %. Obseg programa je bil v letu
2007 manjsi, kot v letu 2006 zaradi odhoda treh pulmologinj iz ZDL v zasebno
prakso.

Program v dejavnosti otorinolaringologije je bil, povsem enako kot v
preteklem letu, realiziran kar z 44,8 %-nim presezkom, ki ni bil placan. Visek
je predvsem zaradi individualne avdiometrije, ki v okviru pogodbe z ZZZS ni
financirana (priznana je samo skupinska avdiometrija v sklopu sistematskih
pregledov v Solskih dispanzerjih). Preseganje programa skoraj za tretjino
belezimo Ze vrsto let, zato smo za Dogovor 2008 ponovno posredovali predlog
za spremembo standarda za ORL dejavnost, s tem, da se dodatno prizna 1
dipl. medicinska sestra za avdiometrijo.

V okulistiki program za ZZZS ni bil realiziran, pod planom je bil za 1,8 %.
Plan je bil dosezen v vseh enotah, razen v Centru, kjer je bila realizacija pod
planom za 12,5 %. Nacrtovano Stevilo obiskov prav tako ni bilo realizirano, pod
planom je bilo 8,5 %.

V okulistiki je bilo realiziranih tudi 21.154 tock za samopla¢nike in
medicino dela, kar pomeni v tem sklopu 40,6 % vec tock kot lani. V tej
dejavnosti imamo financirano premajhno Stevilo programov glede na dejansko
zaposlene kadre in zato izvajamo storitve za samoplacnike in medicino dela.

V pedopsihiatriji je bil program realiziran 100 % in realizirani obiski, ki so
zaostali 0,4 % za planom obiskov, niso vplivali na placilo programa.

Obstojeci obseg programa pedopsihiatrije v ZD Ljubljana (1 program) zaradi
naraScajocih problemov mladostnikov ne zadoS¢a ve¢ za pokrivanje
nara$cajocCih potreb po pedopsihiatricnih specialisticnih storitvah. Zato smo za
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Dogovor 2008 ponovno predlagali Siritev programa pedopsihiatrije za ZDL za
1,0 tim.

Realizacija programa ultrazvoka - UZ je bila 9,1 % pod planom, najvecji
izpad je v bil Centru. Deloma je bil ta izpad nadomescen v enoti Bezigrad, kjer
so plan presegal za 138,1 %. Vzroki nedoseganja so podrobneje navedeni v
nadaljevanju letnega porocila.

Program rentgena - RTG je bil realiziran zelo slabo in sicer 33,3 % pod
planom. Vzroki nedoseganja so prav tako podrobneje navedeni v nadaljevanju.

V dejavnosti mamografije program ni bil realiziran in je zaostal pod
nacrtovanim obsegom za 18,8 %. V letu 2007 je bil program mamografije vedji
za 0,44 tima, kot v letu 2006 (iz Siritev specialisticnih programov). Z odhodom
rentgenologinje iz ZD Ljubljana konec leta 2006 je priSlo do kadrovskega
primanjkljaja, ki smo ga aktivho reSevali. Zal zaradi pomanjkanja
rentgenologov nismo uspeli zaposliti novega rentgenologa, izpad smo morali
nadomestiti z zunanjimi specialisti. Kadrovski problem je z zaposlitvijo nove
rentgenologinje reSen v zacetku februarja 2008, dokon¢no pa bo reSen, ko bo
pricela z delom v ZDL Se ena nova rentgenologinja.

V dejavnosti ambulante za bolezni dojk je bila realizacija 11, % nad
planom, viSek ni bil placan. Pri Stevilu obiskov smo sicer zaostali za
nacrtovanim obsegom za 4,9 %, vendar to ob realiziranem obsegu to¢k to ni
zmanjSalo placilo programa. Zaradi stalnega preseganja programa ambulante
za bolezni dojk smo za Dogovor 2008 ponovno podali predlog za Siritev tega
programa ZD Ljubljana za 0,44 tima.

Program diabetologije je bil realiziran z vec¢ kot tretjinskim presezkom
realizacije (35,1 % nad planom), kar pomeni, da se je viSek Se povecal v
primerjavi s preteklim letom, ko je bil 25,6 %. Za Dogovor 2008 smo ponovno
predlagali Siritev programa diabetologije za ZD Ljubljana v obsegu 2,0 timov,
ker z obstojeCim obsegom programa diabetologije ne moremo vec zadostiti
naraScajo¢im potrebam v tej dejavnosti.

Stevilo obiskov v letu 2007 je bilo za 8 % vecje kot v letu 2006, kljub temu
pa planirano Stevilo obiskov ni bilo realizirano za 7,5 %. To ob realizaciji plana
tock ni vplivalo na placilo programa, ki je bil placan 100 %.

V fiziatriji je bil program realiziran 6,5 % nad planom (pri tem polovi¢ni
obseg programa izvaja ena nosilka), presezen je tudi plan obiskov.

Zobozdravstveni programi

V zobozdravstvu so bili programi v skupnem seStevku realizirani 15,6 %
pod planom. Realizirali smo jih precej slab$Se kot lani, v zadnjih letih je izkazan
negativen trend: realizacija v letu 2007 15,6 % pod planom, v letu 2006 9,2 %
pod planom, v letu 2005 5,7 %pod planom, v letu 2004 5,3 % pod planom, v
letu 2003 za 0,9 % in v letu 2002 za 0,6 %.
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Indeksi realizacije zobozdr.programov (sk.) p :
120
99,4 99,1
: ’ 94,7 94,3
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z 60 +— —
=
40 +— =
2003 2004 2005 2006 2007

Zelo slaba je bila realizacija programa zobozdravstva za odrasle, saj je
zaostala za nacrtovanim obsegom za 18,0 % , kar je v primerjavi z letom 2006

odstotno tocke slabse kot ve letu 2006. Plan je realizirala samo enota Sentvid.
Slabsa od lanske je bila tudi realizacija v mladinskem zobozdravstvu, kjer
zaostajajo za nacrtovanim obsegom za 12,7 %, kar je 3,5 odstotnih tock

slabse kot lani. Plana ni realizirala nobena enota.

Tudi v ortodontiji program ni bil realiziran, pod planom je bil za 16,0 %.
Izmed enot ZDL je bil plan realiziran samo v enoti Moste-Polje.

Programa pedontologije so izvajali 4 nosilci, ki so za planom v obsegu za 5
timov zaostali za planom le za 3,1 %.

Specialisticna dejavnost stomatoloske protetike je bila realizirana pod
palnom 11,6 %.

V specialisticni dejavnosti zdravljenja zob je bila realizacija 7,2 % pod
planom.
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Community Heolth Centre Liublianc
Zdravstveni dom Lubljana [ TABELA 27 |

Metetkovo utica 9, 1000 Lubfions

$TEVILO OPREDELJENIH PACIENTOV V SPLOSNIH AMBULANTAH, ANTIKOAGULACIJSKIH
AMBULANTAH, OTROSKIH IN SOLSKIH DISPANZERJIH V LETU 2007
TER PRIMERJAVA Z LETOM 2006

starostni razredi 0 let 1-6let 718let  19-49let  50-64let  6574let  nad75let SKUPAJ|  SKUPAJ INDEKS

31.8.07| 31.8.06 200712006

0 2 75  10.186 6.070 2.806 2333] 21472 21.258 101,0

CENTER 0 0 46 8.937 5.86% 2097  1.731] 18680 18.463) 101,2]

| MOSTE POLJE 0 0 41 19441 12.091 4,956 3403 39.632| 39.450, 1005
§IS}<A 0 0 60  13.539 8.282 4.382 3325 29.588| 29.143 101,5]
SENTVID 0 0 26 4.836 2.665 1.849 1.031]  10.407] 10.139 102,6
VIC RUDNIK 16 169 974  17.997 9.259 5144 3414| 36.973] 34.880 106,0
SKUPAJ 16 171 1222 74636 44236 21.234 15.237] 156.752] 153.333 102,2
BEZIGRAD 0 0 0 0 614 0 0 614/ 546 112,5
CENTER 0 0 0 0 488 0 0 488)| 515 94,8

| MOSTE POLJE 0 0 0 0 598 0o 0 598 555 107,7
SISKA 0 0 0 0 1.122 0 0 1122  1.009 11,2

[ SENTVID 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0]

[ vIC RUDNIK 0 0 0 0 722 0 0 722 597 120,9
SKUPAJ 0 0 0 0 3.544 0 0 3.544 3.222 110,0
BEZIGRAD 304 2409 2347 227 12 ' 3 5302} 5578 951
WQENTER 133 890 1.339 203 0 1 0 2.566 2.616 98,1)
. MOSTE POLJE 482 3553 1.800 66 1 0 1 5.903 5.765 102,4
SISKA 268 1854 1178 91 4 1 1 3.397 3.458 98,2
SENTVID 129 875 833 178 0 0 0 2.015 1.911 1054
VIC RUDNIK 392 4005 2158 85 5 0 2 6.647 7.431 89,4
1.708 13.586 9.655 850 22 2 7] 25.830| 26.759 96,5

BEZIGRAD 0 119 2933 5.326 113 24 1| 8526 8.336 102,3
CENTER ] 194 2272 5.392 36 9 3 1912 8.112( 97,5
MOSTE POLJE 0 128 5.640 7.056 152 17 15| 13.008| 13.146 99,0
SISKA 8 166 3.095 3.516 9 1 3 6.798 6.978 97,4
SENTVID 8 78 1.245 1.270 18 5 4 2.628 2.751 95,5
VIC RUDNIK 0 185 4.918 4.446 39 17 3 9.608 8.584 111,9

_ SKUPAJ 22 870 20.103  27.006 367 73 39| 48480 47.907 101,2
304 2530 535 15739 6.809 2.830 2.347| 35914} 35.718 100,5

CENTER 139 1.084 3657 14.532 6.393 2.107 1.734] 29.646) 29.706] 99,8
MOSTE POLJE 482 3681 7481 26263 12.842 4,973 3.419| 59.141| 58.916 100,4)

| SISKA _ ) 276 2.020 4333 17.146 9.417 4,384 3.329| 40.905] 40.588 100,8
SE'NTVID _ ‘ 137 953 2104 6.284 2.683 1.854 1.035] 15.050( 14.801 101,7]
VIC RUDNIK 408 4359 8.050 22528 10.025 5.161 3.419| 53.950| 51.492 104,8
SKUPAJ: 1746 14,627 30.980 102492 48.169 21.309 15.283| 234.606{ 231.221 101,5
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Zdravstveno vzgojne delavnice in pavsali

V letu 2007 smo realizirali 538 zdravstveno vzgojnih delavnic, kar je 138
delavnic oz. 34,5 % vec¢ kot lani. Skupno Stevilo udelezencev v zdravstveno
vzgojnih delavnicah v letu 2007 je bilo 5.470, kar je v primerjavi z lanskim
Stevilom udelezencev, ko jih je bilo 4.095, vec¢ za 1.375.

abela 28:; Plan in realizacija zdravstveno vzgojnih delavnic v letu 2007 v
primerjavi s planom in letom 2006

Z0R. VZG DELAVNICE 20672209 57 | s, | ReslL | onie

1 2 3 4 5 6=4/3 7=402
Zdravo hujSanje 19 57 18 270 31,8 94,7
Zdrava prehrana 21 68 44 440 65,2 209,5
Telesna dejavnost 17 63 29 290 46,5 170,6
Da, opusCam kajenje 8 22 18 180 82,4 225,0
KrajSa delavnica 1: Zivij. slog 127 248 134 1.340 54,4 105,5
KrajSa delavnica 2: test hoje 1 x 54 251 95 950 38,1 175,9
KrajSa delavnica 1: dejavn.tveg. 154 254 200 2000 79,2 129,9
Skupaj 400 963 538 5.470 46,7 134,5

Najvec je bilo izvedenih krajSih delavnic, ki se izvajajo na enem srecanju,
ki traja 3-4 ure: 200 delavnic o dejavnikih tveganja, kar je za 29,9 % vec¢ kot
lani, 134 delavnic o zivljenjskem slogu (5,5 % vec) in 95 testov hoje (75,9 %
vec). Povecano je bilo tudi Stevilo izvedenih daljSih delavnic, kjer smo najvecje
povecanje (ve¢ kot dvakratno povecanje oz. za 125 %) realizirali pri delavnicah
za opusScanje kajenja, ki trajajo 14 ur (6 srecanj).. Ve¢ kot dvakratno je bilo
tudi povecanje delavnic zdrave prehrane, ki trajajo 10 ur (3 srecanja) in sicer
za 109,5 %. Tudi delavnic o telesni dejavnosti, ki trajajo 18 ur (12 sre¢anj), je
bilo v letu 2007 realiziranih precej ve¢ (70,6 %). Med daljSimi delavnicami je
bilo izvedenih 18 delavnic za zdravo hujSanja, kar je v primerjavi s preteklim
letom le 1 manj. Ta delavnica je casovno najdaljSa, saj traja 52 ur (16 srecanj).

Stevilo individualnih svetovanj za opusScanje kajenja je bilo 16 (lani 9),
svetovanj glede tveganega pitja alkohola pa 11 (teh lani ni bilo).

Pri realizaciji plana zdravstveno vzgojnih delavnic ostaja Se naprej problem v
zagotovitvi dovolj velikega Stevila udelezencev oz. napotitvi izbranih zdravnikov
(tudi zasebnikov) v zdravstveno vzgojne centre. Problem velja za celo Slovenijo,
tako, da so na ravni Slovenije tudi v letu 2007 ostala neporabljena sredstva iz
tega naslova. Ta so bila razdeljena vsem izvajalcem in sicer za preventivne
preglede v sploSnih ambulantah. V ZDL smo iz tega naslova dobili 53.136,50
evrov dodatnih sredstev.
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Realizacija pavsala razvojnih ambulant

V dejavnosti razvojnih ambulant, ki je prav tako financirana v pavSalu, je
bil plan storitev realiziran v pogodbenem obsegu.

Zdravniki specialisti pediatri v razvojnih ambulantah so v letu 2007
obravnavali 2.675 oseb. Stevilo obiskov je bilo 8.915, kar je v primerjavi s
preteklim letom 13,4 % vec. Povecalo se je tudi Stevilo timskih obravnav v ZD
in z zunanjimi ¢lani, v letu 2007 jih je bilo 369, kar je za 40,3 % vec.

Stevilo nevrofizioterapevtskih obravnav v letu 2007 je bilo 9.606, kar je za
48,5 % vec kot lani. Stevilo obravnav pri delovnih terapevtih je bilo 2.310 oz.
13,7 % veé¢.

V ZDL je v pavsal vkljuc¢eno tudi 0,40 nevrofizioterapevta in 0,10 delovnega
terapevta v ZD Kocevje ter 0,26 delovnega terapevta v ZD Cerknica, ki jih iz
pavsala placujemo navedenima ZD po pogodbi o pokrivanju stroSkov. Storitve,
ki so jih opravili v ZD Kocevje in Cerknica, zgoraj niso prikazane.

PavSali za zdravstveno in zobozdravstveno vzgojo so bili v celoti
realizirani v pogodbenem obsegu.

abela 29: Realizacija pavS§ala zdravstvene vzgoje v letu 2007

ZDR. VZGOJA St.popul. | St.opr.ur | Planur IND.R/P
1 2 3 4 5=3/4

Demonstracija-akt. poucev. (6-9
oseb) 28.545 5.441 4.300 126,5
Zdr.vzg.predav. v vel.skup.
(>30 oseb) 2.033 154 150 102,7
Zd“g)zg'de"’ v majh. skup.(<30 140763|  24.801] 15950 1555
0sel '
SKUPAJ 171.341 30.396 20.400 149,0
Mater.$ola 10.184 2.080 2.025 102,7

Teme predavanj v vecji skupini so bile: promocija zdravja , zdrava prehrana,
gibalna aktivnost, prekomerna telesna teza, socialnomedicinski problemi
splo$na higiena, spolna vzgoja, nalezljive bolezni, alkoholizem, diabetes,
kajenje idr.

abela 30: Realizacija pavsala zobozdravstvene vzgoje v letu 2007

ZOBODR.VZGOJA St. popul. | St.opr. ur Plan IND.R/P
1 2 3 4 5=3/4

Fluorizacija z izplakov. 1.220 59 32 184,4
Fluorizacija s $¢etkanjem 2.354 1.532 880 1741
Demonstr.prav.€is¢.zob in
poduk o pravilni prehrani (najm. 10.298 930 620 150,0
5 oseb)
Poduk o prav.prehr.in demonst. 19.926 3.393 2.373 143,0
Zdr.vzg.predav.v vel.skup. (>30
oseb) 2.588 351 200 175,5
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Zdr.vzg.delo v majh.skup.(<30

oseb) 18.056 3.043 2.600 117,0
Tekmovanje za zdrave zobe 62.216 10.331 5.700 181,2
SKUPAJ 116.658 19.639 12.405 158,3

Zobozdravstvena vzgoja v letu 2006

Fluoriz. z Poduk o

izplakov. Fluoriz. s 8¢etk,— prav.prehr.z
demonstr.
Demonstr.prav.

€is¢.zob in
poduk o
prav.prehr.
Zdr.vzg.predav.
v vel.skup. (>30
oseb)

Tekmov. za /

zdrave zobe

Zdr.vzg.delo v
majh.skup.(<30
oseb) Z

Pavsal v pedontologiji so izvajali 4 specialisti pedontologi, realiziran je bil v
obsegu 3.038 ur. Glede na stanje programov v pogodbi, kjer je plan za 5 timov
(3.750 wur), pavsal ni bil realiziran v celoti. Predlagano prestrukturiranje 1
programa v mladinsko zobozdravstvo je Se v teku.

V pogodbeno dogovorjenem obsegu smo izvajali tudi program Centra za
zdravljenje odvisnosti od nedovoljenih drog. Stevilo oseb, ki je v povprecju v
letu 2007 obiskovalo ambulanto, je bilo 668.

4.2. PRVI IN PONOVNI OBISKI PO DEJAVNOSTIH V LETU 2007

V Tabeli 31 je prikazana realizacija prvih in ponovnih obiskov po
posameznih dejavnostih ter razmerje Stevila ponovnih obiskov glede na Stevilo
prvih obiskov.

S prvim obiskom je miSljen prvi neposredni stik uporabnika z izvajalcem
zdravstvene dejavnosti zaradi nove bolezni ali stanja, s ponovnim obiskom pa
je misljen vsak neposredni stik uporabnika z izvajalcem zdravstvene dejavnosti
zaradi nadaljnje obravnave dolo¢ene bolezni ali stanja.

V zajetih dejavnostih je bilo v letu 2007 2.044.794 obiskov, od tega jih je
bilo najvec¢, 43,7 % v sploSnih ambulantah, sledijo otroski in Solski dispanzerji
s 17,5 %, nato patronaza in nega na domu 6,9 %, zobozdravstvo za odrasle 6,6
%, in fizioterapija 6,5 %. Podatke prikazujemo v spodnjem grafu.
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abela 31: REALIZACIJA PRVIH IN PONOVNIH OBISKOV V LETU 2007 IN

PRIMERJAVA Z LETOM 2006
Prvi Ponovni Skupaj  Razmerje Razmerje

Dejavnost obiski obiski  prvitponov. pon./prvi 2007 | pon./prvi 2006
SploSna ambulanta 308.300 585.767 894.067 1,9 2,0
Otroski disp. - kurat. 81.333 63.478 144.811 0,8 0,8
Otroski disp. - prev. 3.464 24.684 28.148 71 74
Solski disp. - kurat. 84.102 70.477 154.579 0,8 0,9
Solski disp. - prev. 25.610 4.585 30.195 0,2 0,2
Disp. za zenske 28.419 50.405 78.824 1,8 1,6
PatronaZa in nega na domu 19.502 122.276 141.778 6,3 6,2
Fizioterapija 14.443 119.526 133.969 8,3 8,5
Disp. za ment. zdravje 3.505 13.905 17.410) 4,0 3,6
Spl. amb. v soc. zavodu 10.267 44,007 54.274 43 4.4
Kardiologija 3.336 1.555 4.891 05 0,2
Pulmologija 8.789 4.183 12.972 0,5 0,6
ORL 5.610 3.114 8.724 0,6 0,6
Okulistika 21.190 7.758 28.948 0,4 0,5
Pedopsihiatrija 104 1.047] 1.151 10,1 52
Uz 8.490 0 8.490 0,0 0,0
Bolezni dojk 9.750 9.771 19.521 1,0 1,1
Fiziatrija 1.420 1.021 2.441 0,7 0,6
Diabetologija 5.040 10.891 15.931 2,2 2,0
Zobozdr. za odrasle 15.053 119.623 134.676 7.9 8,9
Mladinsko zobozdravstvo 15.423 54.938 70.361 3,6 34
Ortodontija 675 22.530 23.205 334 34,9
Pedontologija 1.051 5.680 6.731 54 4.1
Stomatoloska protetika 116 2.106 2.222 18,2 20,3
Specialist. zdravlj. zob 818 3.022 3.840 3,7 3,7
Medicina dela 20.709 1.925 22.634 0,1 0,1
SKUPAJ 696.519  1.348.275 2.044.794 1,9 2,0

- V zobozdravstvu so upo$tevani tudi vmesni obiski pacientov, kot npr. pri totalni zobni protezi:
odtis, ugriz, postavitev, poskusnja.

- V dejavnostih RTG, Mamografija, v pavSalnih dejavnostih in laboratorijski dejavnosti se obiski
ne zajemajo.
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DeleZi obiskov v posameznih dejavnostih

Ostalo []1.,9

Diabetologija [] 0,8
Disp. za ment. zdravie []0,9
Bolezni dojk [11.0

Medicina dela [] 1,1
Ortodontija []1,1

Okulistika [] 1.4

Pulmologija [ 0,6
Spl.amb. vsoc. zavodu [] 2,7

Dejavnosti

Miadinsko zobozdr. [] 3.4

Disp.za zenske [7]3.9
Fizioterapija []6,6

Zobozdr. za odrasle [T 7]6,6
Patronaza in nega na domu [7]6)9

Otroski in Solski disp. 17,5

Splosna amb. ‘ ‘ ‘ 43,7

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Delez v %

Pri pregledu razmerja Stevila ponovnih obiskov na Stevilo prvih obiskov v
Tabeli 31 ugotovimo, da je najviSje razmerje v ortodontiji, v tej dejavnosti na
prvi obisk pride 33 ponovnih. Precej visoko razmerje je v dejavnosti
stomatolosSke protetike, kjer na prvi obisk pride okoli 18 ponovnih (potrebno je
veliko posameznih faz v postopku proteticne rehabilitacije). V pedopsihiatriji se
je v letu 2007 razmerje med ponovnimi in prvimi obiski glede na leto 2006
precej zviSalo: s 5,2 se je dvignilo na 10,1. Sledi fizioterapija: na prvi obisk
okoli 8 ponovnih, podobno v zobozdravstvu za odrasle, otroska preventiva: na
prvi obisk 7 ponovnih, patronaza in nega na domu: na prvi obisk 6 ponovnih.

Graficni prikaz prvih in ponovnih obiskov v letu 2007 je podan v
naslednjem grafu:
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Dejavnost

5. Nastanek morebitnih nedopustnih ali nepri¢akovanih posledic pri
izvajanju programa dela

Kadrovska problematika

V letu 2007 so se ob upokojitvah in drugih prenehanjih delovnega razmerja
ter daljSih zacasnih odsotnosti z dela pojavili veliki kadrovski problemi pri
zagotavljanju nadomestnih zaposlitev, predvsem zdravnikov sploSne medicine,
pediatrov in diplomiranih medicinskih sester za delo v patronaznem varstvu.

Tako je bilo v letu 2007 izvedenih 27 razpisov za zdravnike sploSne oz.
druzinske medicine in 17 razpisov za diplomirane medicinske sestre, pri cemer
je potrebno poudariti, da so se ti razpisi veckrat ponavljali. Skupaj je bilo 200
razpisov za delovna mesta, brez upostevanja dodatnih ponovitev.

V letu 2007 je dodaten problem prinesla zakonodaja, ki za zdravnike
predpisuje opravljeno specializacijo kot pogoj za podelitev licence za
samostojno delo. Tako se je ob hkratnem pojavu pomanjkanja zdravnikov,
pojavil problem brezposelnosti tistih zdravnikov, ki so sicer zakljucili
sekundarij, pa licence za samostojno delo niso pridobili. Problem licenc za
samostojno delo se pojavil tudi pri Ze zaposlenih zdravnikih, ki specializacije
do poteka licence niso zakljucili in jim licenca za samostojno delo ni bila
podaljSana.
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Z navedeno problematiko je ZD Ljubljana seznanil Ministrstvo za zdravje in
Zdravnisko zbornico Slovenije in predlagal spremembo zakona o zdravnisSki
sluzbi. V predlogu zakona o spremembah zakona o zdravniSki sluzbi je
nakazana reSitev tega problema.

S placilom povracila stroskov specializacije je ZD Ljubljana uspel v letu
2007 zaposliti pediatra.

6. Ocena uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev v primerjavi z
dosezenimi cilji iz porocila preteklega leta ali ve¢ preteklih let

abela 33; INDEKSI DOSEGANJA REALIZACIJE PROGRAMOV ZA
ZZZS IN MEDICINO DELAV OBDOBJU 2002 - 2007

Leto 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Dejavnost
KOLICNIKI
01 Spl.ambul. - sk. 103,8 107,3 110,4 109,4 105,8 112,0
01 Spl.ambul.-
preventiva 98,0 94,3 84,3 89,0 77,9 87,2
01 Spl.ambul. —
kurativa 104,3 108,3 112,4 110,7 107,6 113,5
02 Otr.disp.-kurativa 103,5 105,6 98,6 101,6 99,8 98,7
55 Otr.disp.-preventiva 104,6 101,2 99,3 103,8 105,5 104,6
03 Sol.disp.-kurativa 102,5 104,0 102,7 97,6 86,6 89,8
54 Sol.disp.-preventiva 99,9 94,7 100,0 90,7 90,5 99,4
04 Disp.za zene-K-sk. 86,4 96,1 98,1 102,6 104,4 107,5
04 Disp.za zene-K-prev. 102,9 112,3 113,7 102,5 98,2
04 Disp.za Zene-K-
kurat. 95,8 97,5 102,1 104,4 107,9
TOCKE
07 Patronaza 108,5 107,6 104,0 99,9 97,8 98,3
51 Nega na domu 99,7 91,4 89,1 100,4 102,0 98,9
SK. PATR.+ NEGA 106,5 103,9 100,9 100,0 98,6 98,4
05 Fizioterapija 115,0 119,5 118,2 98,5 98,7 99,4
06 Disp.za mentalno
zdr. 78,1 77,5 81,1 73,0 80,0 88,3
SK.TOCKE V OSN. DEJ. 103,2 102,5 101,0 95,6 95,9 97,1
Dejavnost
44 Rentgen - RTG 74,0 78,6 89,1 93,3 95,0 69,6
44 Ultrazvok - UZ 110,5 113,0 1121 99,5 88,5 90,9
90 Mamografija 91,6 101,5 104,9 105,4 88,0 81,2
62 Bolezni dojk 108,8 121,2 110,9 121,4 127,0 111,1
46 Fiziatrija 62,3 60,5 47,3 77,0 107,8 106,5
52 Diabetologija 72,3 113,7 113,9 111,4 125,6 135,1
SKUP. SPEC.TOC. 88,1 95,6 101,7 104,4 106,1 103,0
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Leto 2002 2003 2004 2005 2006 2007
ZOBOZDR.
08 Odrasli 96,6 99,9 95,9 94,3 88,6 82,0
Delez protetike 53,8% 53,1% 52,4% 49,8% 52,1%| 51,0%
10 Mladina 100,2 99,6 96,3 95,8 90,8 87,3
12 Ortodontija 107,3 104,8 98,7 97,4 92,3 84,0
13 Pedontologija 121,6 128,5 118,5 120,3 130,8 96,9
14 Stom.protet. 96,3 59,0 61,7 67,3 101,8 88,4
17 Spec.zdr.zob 105,9 99,8 72,4 90,1 94,6 92,8
18 Oralna kirurg. 110,2 95,5
SKUPAJ ZOB. 99,4 99,1 94,7 94,3 90,8 84,4
Medicina dela 93,1 86,6 114,3 114,2 126,7 116,7

7. Ocena gospodarnosti in ucinkovitosti poslovanja ter ukrepi za
izboljSanje u€inkovitosti in kakovosti poslovanja - finanéni kazalniki
abela 32: FINANCNI KAZALNIKIV LETU 2007 V PRIMERJAVI Z LETOM 2006
Realizacija Plan Realizacija | Indeks | Indeks

1. KAZALNIKI GOSPODARNOSTI [.-X11.2006 | 1.-XII. 2007 | 1.-X11.2007 | R.07/06 | R/P 07

1.1. CELOTNA GOSPODARNOST (SRS 29.33.b) 1,026 1,005 1,004 97,9 99,9
(prihodki / odhodki)

1.2. GOSPODARNOST POSLOVANJA (SRS 29.33.a) 1,023 1,000 0,999 97,7 99,9
(prihodki od poslov. / odhodki od poslov.)

2. KAZALNIKI DONOSNOSTI

2.1. DONOSNOST LASTNIH VIROV (SRS 29.34.c) 0,049 0,010 0,007 14,5 70,8
(presezek prihodkov / lastni viri

2.2. DONOSNOST OBVEZN. DO VIROV SREDSTEV (SRS 0,039 0,008 0,006 14,1 69,2
29.34.b)
(presezek prihodkov / obvezn. do virov sredstev

2.3. CELOTNA DONOSNOST 0,025 0,005 0,004 15,1 75,2
(presezek prihodkov / prihodki)

3. KAZALNIKI OBRACANJA SREDSTEV

3.1. HITROST OBRACANJA VSEH SREDSTEV 1,575 1,645 1,472 93,5 89,5
(prihodki / sredstva)
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Realizacija Plan Realizacija | Indeks | Indeks
[.-X11.2006 | 1.-XII. 2007 | 1.-X11.2007 | R.07/06 | R/P 07

4. KAZALNIKI STANJA INVESTIRANJA

4.1. ST. OSNOVNOSTI INVESTIRANJA (SRS 29.30.a) 0,557 0,739 0,713 1279 96,5
(osnovna sredstva / sredstva)

4.2. ST. DOLGOROCN. INVESTIRANJA (SRS 29.30.8) 0,637 0,740 0,714 1121 96,5
(osn.sred.+dolg.fin.nal.+dolg.terjatve / sredstva)

5. KAZALNIKI SESTAVE SREDSTEV

5.1. STOPNJA ODPISANOSTI OSN. SREDSTEV 0,507 0,473 0,471 92,8 99,5
(popravek vrednosti / nabavna vrednost)

5.2. KOEF. POKRITOSTI OSN. SRED. (SRS 29.31.a) 1,267 1,113 1,096 86,5 98,5
(lastni viri / osn.sredstva)

6. KAZALN. SESTAVE OBV. DO VIROV SRED.

6.1. KAZALNIK SAMOFINANCIRANJA (SRS 29.29.a) 0,804 0,822 0,781 97,2 95,0
(lastni viri / obvezn.do virov sredstev)

6.2. KAZALNIK ZADOLZENOSTI 0,188 0,175 0,211 112,0] 1204
(tuji viri / obvezn.do virov sredstev)

6.3. ST. DOLGOROCNOSTI FINANC. (SRS 29.29.¢) 0,806 0,825 0,785 97,3 95,1
(lastni viri+dolg.obv.+dolg.rezerv. / obv.do virov sred.)

7. KAZALNIKI KRATKOROCNE LIKVIDNOSTI

7.1. HITRI KOEFICIENT (SRS 29.31.d) 0,106 0,333 0,522 4935 1568
(denarna sredstva / kratk.obvezn.+PCR)

7.2. POSPESENI KOEFICIENT (SRS 29.31.e) 1,950 1,482 1,379 70,7 93,0
(kratk.sredstva+ACR / kratk.obvezn.+PCR)

7.3. KRATKOROCNI KOEFICIENT (SRS 29.31.f) 1,955 1,487 1,382 70,7 92,9
(kratk.sred.+ACR+dolg terjatve / kratk.obvez.

+PCR)

8. KAZALNIKI DOLGOROCNE LIKVIDNOSTI

8.1. KAZALNIK POKRITJA |.STOPNJE 1,264 1,112 1,095 86,6 98,4
(lastni viri / osn.sred.+dolg.fin.nal.)

8.2. KAZALNIK POKRITJA II.STOPNJE 1,267 1,115 1,100 86,8 98,6
(lastni viri+dolg.rez.+dolg.obv. / osn.sred.+dolg.

fin.nal.)
8.3. KAZALNIK POKRITJA 1I.STOPNJE 1,265 1,114 1,099 86,8 98,6

(lastni viri+dolg.rez.+dolg.obv. / osn.sred.+dolg.
fin.nal.+dolg.terj.)
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KOMENTAR KAZALNIKOV

7.1.

7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Kazalniki gospodarnosti: ZDL je v letu 2007 posloval skoraj enako
gospodarno, kot je bilo naértovano s finanénim nac¢rtom. V primerjavi s
preteklim letom je kazalnik celotne gospodarnosti za 2,1 indeksne tocke
nizji, ker je bila rast celotnih odhodkov za 2,2 odstotne tocke vecja od
rasti celotnih prihodkov. Kazalnik gospodarnosti za poslovni del
prihodkov in odhodkov kaZze enaka gibanja kot kazalnik celotne
gospodarnosti.

Kazalniki donosnosti: donosnost je zaradi 84,6 % nizje dosezZenega
presezka prihodkov nad odhodki v primerjavi s preteklim letom nizja od
85,9 % do 84,9 %. V letu 2006 je dosezen presezek prihodkov 1.162.389
evrov, v letu 2007 pa 178.810 evrov.

Kazalniki obracanja sredstev: vsa sredstva se obrnejo glede na dosezeni
prihodek 1,472-krat v letu dni, kar je nekoliko slabSe kot v letu 2006 (za
6,5 indeksne tocke). Razlog je, da so se sredstva povecala za 9,3 %
predvsem zaradi poveCanja dolgoro¢nih sredstev v upravljanju,
(kratkoro¢na sredstva so se zmanjSala v primerjavi z letom 2006),
medtem ko je bila rast prihodkov 2,1 %, kar je nizje od rasti sredstev.

Kazalniki stanja investiranja: od celotnih sredstev odpade na osnovna
sredstva 71,3 %, kar je za 27,9 % vec¢ kot v preteklem letu. Razlog je v
velikem obsegu realiziranih investicij kot v letu 2006, ko nacrtovan obseg
ni bil v celoti realiziran.

Kazalniki sestave sredstev: stopnja odpisanosti osnovnih sredstev je
47,1 % in se je znizala za 7,2 % v primerjavi s preteklim letom zaradi
vecjih nalozb v osnovna sredstva. Odpisanost je relativno visoka zaradi
visokih amortizacijskih stopenj, ki so predpisane z zakonom o
racunovodstvu.

Koeficient pokritosti osnovnih sredstev z lastnimi viri je 1,096 (vrednost
koeficienta je nad 1), kar pomeni da so vsa osnovna sredstva v celoti
pokrita z lastnimi viri. V letu 2007 je bil zaradi ve¢jega obsega investicij v
osnovna sredstva sicer manjsi, kot je bil v letu 2006. Lastni viri so se
povecali in zagotavljajo poleg pokritosti osnovnih sredstev in dolgoro¢nih
sredstev tudi delno pokrivanje kratkoro¢nih sredstev.

Kazalniki sestave obveznosti do virov sredstev: med vsemi
obveznostmi do virov sredstev je tujih virov 21,1 % (nizka zadolzenost)
lastnih virov pa 78,1 % (visoka stopnja samofinanciranja). Med tujimi viri
imamo le kratkoro¢ne obveznosti.

Tuji viri so veéji za 22,3 %, lastni viri pa za 9,2 % v primerjavi z letom
2006. Zadolzenost se je povecala predvsem zaradi povecanja obveznosti
do dobaviteljev (za 55,7 %) ter drugih kratkoro¢nih obveznosti.V
primerjavi s planom pa je kazalnik samofinanciranja za 5 % nizji,
kazalnik zadolzenosti pa za 20 % vecji glede na plan.

Kazalniki kratkoroc¢ne likvidnosti: hitri koeficient se je povecal za
393,5 % in je znaSal 0,522, ker smo konec leta imeli veliko ve¢ denarnih

103



sredstev na racunu kot v preteklem letu in manj ve¢ kratkoroéno vezanih
denarnih sredstev v depozitih pri bankah. Zato sta ostala dva kazalnika
kratkoroc¢ne likvidnosti nizja kot v letu 2006 za 29,3 % in oba izrazata
placilno likvidnost nad koeficientom 1 (vrednost kazalnika je 1,379 oz.
1,382). Ta kazalnik likvidnosti izkazuje, da smo pokrivali vse svoje
kratkoro¢ne obveznosti.

7.8. Kazalniki dolgorocne likvidnosti: ti kazalniki kaZejo, da ima ZDL
zadovoljivo stopnjo dolgoro¢ne pokritosti. Pomemben je predvsem
kazalnik 1.stopnje, ki kaze, da so vsa osnovna sredstva in dolgoroc¢ne
financéne nalozbe v celoti kriti z lastnimi viri sredstev in z 1,095 v okvirni
vrednosti kazalnika od 0,9-1,2. Vsi trije kazalniki so se znizali za nekaj
vec kot 13 % zaradi ve¢jega obsega vlaganj v osnovna sredstva.

8. Ocena delovanja sistema notranjega finanénega nadzora

ZD Ljubljana ima izdelan StrateSki revizijski nacrt za obdobje od 2007 do
2011. V letu 2007 so bile izvedene notranje revizije na naslednjih podro¢jih:
Solski dispanzer (Moste), stroski plac, zobozdravstvo odraslih (SiSka), nabavna
funkcija, zdravstveno varstvo Zensk (Moste), dejavnost za mentalno zdravje
(Moste) in dejavnost zobotehnike (Vic-Rudnik).

Ocena notranjega nadzora javnih financ je pripravljena v skladu z
Metodologijo za pripravo Izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ k
Navodilu o pripravi zakljuénega racuna drzavnega in obc¢inskega proracuna ter
metodologije za pripravo porocila o dosezenih ciljih in rezultatih neposrednih
in posrednih uporabnikov proracuna, 10. ¢len tocka 8 in 16. ¢len tocka 8
(Uradni list RS, §t. 12/01, 10/06 in 8/07) na obrazcu Izjava o oceni
notranjega nadzora javnih financ in je prilozena v racunovodskem delu
porocila. Iz Izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ sledi, da je:

— v ZD Ljubljana vzpostavljeno primerno kontrolno okolje na preteznem delu
poslovanja,

— mna podro¢ju upravljanja s tveganji so na preteznem delu poslovanja
doloc¢eni indikatorji za merjenje doseganja ciljev,

— tveganja, da se cilji ne bodo uresnicili, so opredeljena in ovrednotena na
posameznih podroc¢jih poslovanja,

— sistem notranjega kontroliranja, z obvladovanjem tveganj ter aktivnosti, ki
zmanjSujejo tveganja na sprejemljivo raven, so na preteznem delu
poslovanja,

— sistem informiranja in komuniciranja je ustrezen na preteznem delu
poslovanja,

— ustrezen sistem nadziranja z lastno notranje revizijsko sluzbo je na
preteznem delu poslovanja.

V letu 2007 so bile na podro¢ju notranjega nadzora izvedene naslednje

pomembne izboljSave:

— wuvedel se je racunalniSki program za vnos plana in realizacije nabave
osnovnih sredstev ter drobnega inventarja,

— elektronsko vodenje letnih dopustov in odsotnosti v ZD Ljubljana Bezigra,

— dodatne zaposlitve ob predhodni analizi finan¢nih zmoznosti — dodatni timi
v zobozdravstvu, izven pogodbeno dogovorjenih z ZZZS.

104



Kljub izvedenim izboljSavam ugotavljamo, da obstajajo naslednja
pomembna tveganja, ki jih Se ne obvladujemo v zadostni meri:

— Tveganje: Nepravocasna prenova informacijskega sistema za uvedbo
elektronskega on line zdravstvenega zavarovanja in nove Kkartice
zdravstvenega zavarovanja.

Predviden ukrep: Cim prejSnje dokoncanje javnega razpisa za izbiro
ponudnika programske opreme za izvedbo projekta prenove.

— Tveganje: ZmanjSanje Stevila programov in finanénih sredstev s
podeljevanjem koncesij in posledi¢no negativno poslovanje.

Predviden ukrep: Opozarjanje ustanovitelja na to nevarnost in posledice
podeljevanja koncesij.

— Tveganje: Neracionalna organizacija posameznih strokovnih podrocij, ki
posledi¢no privede do prekomernih stroSkov, to je do neekonomicnega
delovanja.

Predviden ukrep: Racionalna organizacija dejavnosti, da bi enake cilje
dosegli z manjSimi stroski ali boljSa izkoriS¢enost kadrovskih, prostorskih
resursov.

9. Pojasnila na podrocjih, kjer zastavljeni cilji niso bili dosezeni,
zakaj cilji niso bili dosezeni, seznam ukrepov in terminski nacrt
za doseganje zastavljenih ciljev in predloge novih ciljev ali
ukrepov, ce zastavljeni cilji niso izvedljivi

9.1. Patronazna dejavnost

Vzroki za nedoseganje: na ravni ZDL je bil plan realiziran z 98,4 %,
zaostajanje je le za 1,6 %. Najbolj so zaostali za planom v Siski (indeks 88,9),
kjer so bili kadrovski izpadi zaradi porodniskih dopustov, saj so bile celo leto
odsotne 3 patronazne medicinske sestre, ena pa je bila odsotna pol leta zaradi
bolniSkega staleza pred porodniskim dopustom. V Sentvidu je bil plan dosezen
93,9 %-no, vzrok je prav tako v odsotnosti zaradi starSevskega dopusta.

Odsotnosti smo poskusali nadomestiti, saj smo ves ¢as objavljali razpise za
prosta delovna mesta, ki pa niso bili uspes$ni. Vse prisotne patronazne sestre
so vecinoma presegle delovni normativ, tako, da bil plan realiziran v taks$ni
meri.

Ukrepi: z zmanjSanje kadrovskih izpadov bo plan mozno realizirati.

9.2. Fizioterapija

Vzroki za nedoseganje: na ravni ZDL je bil plan realiziran z 99,4 %,
zaostajanje je le za 0,6 %. V enoti Sentvid je bila realizacija 8,4 % pod planom,
ker je bil porodniski dopust nadomes§cen z zamikom, v enoti Moste pa 7,9 %
(namesto v Mostah, kjer je prostorska stiska, ena izvajalka dela v enoti
Bezigrad) in Vi¢ za 2,9 % (zaradi odsotnosti zaradi porodniSkega dopusta),
ostale enote so plan realizirale.

Kljub velikemu obsegu odsotnosti je bilo na¢rtovano Stevilo primerov za ZDL
(13.920) realizirano 3,6 % nad planom (14.416).

Ukrepi: z zagotovitvijo kadrov bo program mozno realizirati.
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9.3. Dispanzer za mentalno zdravje

Vzroki za nedoseganje: plan je bil realiziran z indeksom 88,3, kar je za 8,3
indeksne tocke bolje kot lani. Vzroki nedoseganja plana ostajajo enaki, kot v
preteklih letih, ker so aktivnosti na strokovnih nivojih pri MZ Se vedno v teku,
standardizacija te dejavnosti §e ni kon¢ana.

Pri doseganju plana so objektivne tezave zaradi neskladja casovnega in
kadrovskega normativa iz Zelene knjige ter plana za ZZZS, ki storitve iz Zelene
knjige presega za 15 %. Neskladje je tudi za visoko izobrazbo, saj so vse
storitve za specialnega pedagoga, socialnega delavca in delno za logopeda v
Zeleni knjigi vrednotene za vi§jo izobrazbo, dejansko pa je njihova izobrazba
visoka, iz Cesar sledi tockovni normativ za visoko izobrazbo. Zato psihologi
lahko dosegajo plan, logopedi in specialni pedagogi pa ne. Logopedi so v
zacetku januarja 2007 dosegli z ZZZS soglasje o uvedbi poskusnega belezenja
novih logopedskih storitev s 1.6.2007, ki je bilo podaljSano Se za 3 mesece oz.
do konca marca 2008. S tem so vsaj storitve pri logopedih realno vrednotene
in je tudi realizacija boljSa.

Za noben profil te dejavnosti ni ovrednoteno delo z razvojno motenimi otroki
in prav tako ne delo s predSolskimi otroki, kot je to pri pediatrih in
zobozdravnikih. Problem ostaja tudi vrednotenje timskega dela s Solskimi
svetovalnimi delavci, ucitelji, vzgojitelji, starS§i, zdravniki, pediatri v razvojni
ambulanti, ki praviloma trajajo 1 uro. To storitev lahko evidentirajo le
psiholog, socialni delavec in zdravnik, ostali ¢lani tima - logopedi in specialni
pedagogi pa ne morejo evidentirati nobene storitve. Prav tako ni vrednoteno
pisanja porocil in mnenj za S$olske otroke za pridobitev sredstev =za
individualno pomo¢ otroku, ki jih dobijo Sole.

Na nedoseganje plana vplivajo tudi izostanki narocenih pacientov, ki niso
javljeni. V primerih, ko starSi javijo izostanek, telefonsko pozovejo ostale
cakajocCe paciente.

Na nedoseganje v enoti Vi¢ je vplival tudi polovicni obseg dela klini¢ne
psihologinje od junija 2007, ki jo z razpisom ni bilo mo¢ nadomestiti. V Centru
je bila daljsa bolniSka odsotnost in odsotnost zaradi specializacije, v Bezigradu
pa zaradi porodniSkega dopusta (nadomesScena je bila z zamikom 4 mesecev)
ter nege otroka. Zastavljene cilje je mozno dosegati, v kolikor ne pride do
daljsih odsotonosti. V enoti Bezigrad je na slabSo realizacijo vplivala tudi
zacasna preselitev v Crnuce zaradi adaptacije na matiéni lokaciji.

Ukrepi: nadaljevati aktivnosti na strokovnih nivojih svojih zdruzenj za
primerno vrednotenje dela. Pri nacrtovanju dnevnega obsega dela pa bo Se
vnaprej potrebno izboljSati organizacijo dela, predvsem pa bodo morali
posamezni izvajalci dnevno narocati ve¢ pacientov, da se bodo nadomestili
izostanki narocenih pacientov.

9.4. Okulistika

Vzroki za nedoseganje: program okulistike je bil dosezen v vseh enotah,
razen v Centru. Razlog je delno v neustreznem vrednotenju Zelene knjige ter v
izpadu prihoda narocenih pacientov, delno pa v tem, da je specializant po
koncani specializaciji pricel delati 1.9.2007 in je tako v ordinaciji efektivno
delal 4 mesece. Pri tem je obravnaval le nove paciente, kar pomeni da je imel v
strukturi storitev prve preglede, kontrolnih, ki zahtevajo manj ¢asa, vendar so
evidentirani kot obiski, pa prakti¢no ne.
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Ukrepi: z zagotovitvijo izvajalcev, ki so sedaj ze v polnem obsegu, je program
mozno realizirati. Posamezni izvajalci bodo tudi pozorneje spremljali svojo
realizacijo.

9.5. Rentgen - RTG

Vzroki za nedoseganje: z odhodom rentgenologinje iz ZDL smo poskusali
reSiti kadrovski primanjkljaj, vendar nismo uspeli pridobiti izvajalcev. Od dveh
specializantk je ena koncala specializacijo in pricela z delom jeseni 2007,
druga pa Se ni pricela z delom.

Ukrepi: z zagotovitvijo dveh novih rentgenologinj bo program mozno
realizirati.

9.6. Ultrazvok - UZ

Vzroki za nedoseganje: razlogi za nedoseganje so tako kot pri sploSnem
rentgenu v kadrovskih tezavah, pa tudi v obcasnih odsotnostih pogodbenih
zdravnikov specialistov. Opazamo tudi, da naroceni pacienti ne pridejo na
pregled, pa tega ne sporocijo, da bi v tem primeru narocili ostale cakajoce
paciente.

Ukrepi: z zagotovitvijo dveh novih rentgenologinj bo program mozno
realizirati.

9.7. Mamografija

Vzroki za nedoseganje: razlogi za nedoseganje so tako kot pri sploSnem
rentgenu in ultrazvoku v kadrovskih tezavah. Na mamografiji opravijo slikanja
vseh napotenih pacientk iz Centra za bolezni dojk, ki napotuje na
mamografijo. Trenutno predstavlja ozko grlo tudi ambulanta.

Ukrepi: z zagotovitvijo dveh novih rentgenologinj bo program mozno
realizirati. Pricakujemo tudi izboljSanje, ko bomo priceli z izvajanjem
preventivnega programa DORA.

9.8. Zobozdravstvo za odrasle

Vzroki za nedoseganije:

* nemotiviranost za delo v javnem zavodu, kjer ostaja problem
stimuliranja izvajalcev zaradi omejenih moznosti nagrajevanja, ki so
pogojene s kolektivnho pogodbo,

* razvoj stroke narekuje drugac¢no obravnavo, ki ni realno vrednotena v
obstojecem seznamu storitev (nove metode zdravljenja, pristop pacientu
z nasveti, preventivo, edukacijo),

= objektivni vzroki: daljSe bolniSke odsotnosti in porodni§ki dopust dveh
zobozdravnic v Centru in dveh na Vicu, upokojitev dveh izvajalk v
Centru in dveh izvajalcev v Siski, ki so pred upokojitvijo praviloma
koristili letni dopust in zmanjSali obseg realizacije, v decembru je
produktivnost izjemno padla zaradi tragi¢ne smrti zobozdravnice,

* odsotne zobozdravnike nadomesc¢ajo mlajsi, ki Se niso izkuSeni in morajo
za delo s pacienti pridobiti dolo¢eno rutino,

= slabo sodelovanje zobozdravnikov z zobotehniki,
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* mozen razlog za nedseganje programa so lahko tudi aktivnosti in
pricakovanja v zvezi s podelitvijo koncesij.

Ukrepi: v ZD se bomo tudi nadalje trudili nadomes§cati kadrovske izpade.
Po vrnitvi iz porodniSkega dopusta in nadomestitvi upokojenih zobozdravnikov
lahko pricakujemo doseganje plana. Izpolnjevanje ciljnih delovnih delovnih
obveznosti bomo, poleg vodij dispanzerjev, spremljali tudi na Upravi, kontrolo
ordinacijskega in delovnega casa pa bodo morali doslednejSe izvajati vodje
dispanzerjev.

9.9, Mladinsko zobozdravstvo

Vzroki za nedoseganje: v Centru je bilo 5 zobozdravnic na daljSi bolniski
odsotnosti in porodniSkem dopustu. V tem casu jih je nadomeScalo 7
zobozdravnic in 1 zobozdravnik za dolo¢en ¢as, ki so kmalu od$§li v druge enote
za nedolocen Cas, 2 zobozdravnici pa prav tako na porodniski dopust. Za vse
nadomestne zobozdravnike je to bila prva zaposlitev, ki kot zacetniki ne
dosegajo pricakovanih delovnih rezultatov.

V enoti Bezigrad je bila prav tako daljSa bolniSka odsotnost zobozdravnice,
tri izvajalke pa so pricele s podiplomskim S§tudijem in so bile nekaj cCasa
odsotne zaradi izobrazevanja. V Mostah so bile prav tako odsotnosti
zobozdravnic in sester zaradi podiplomskega Studija (v Centru). Problem je z
nadomeS§canjem, saj se za dolocen ¢as zaposlijo zacetniki, ki mesecni normativ
dosegajo po nekaj mesecih zacetnega uvajanja. Za nadomescanje porodniskega
dopusta je bil objavljen razpis, na katerega se je prijavila le ena zobozdravnica,
ki pa ni izpolnjevala razpisnih pogojev.

Ukrepi: z zmanjSanjem kadrovskih izpadov bo program mozno realizirati.

9.10. Ortodontija

Vzroki za nedoseganje: program ni realiziran predvsem zaradi daljSe
bolniske odsotnosti izvajalca in porodniSkga dopusta druge izvajalke v enoti
Bezigrad, s ¢imer je nastal velik izpad. Kljub razpisu nismo uspeli dobiti
nadomestnega ortodonta, Sele v maju smo uspeli delno nadomestiti izpad s
pogodbenimi izvajalci.

Program tudi ni realiziran zaradi nedoseganja plana vi§jega zobotehnika v
ortodontskem timu. Svoj plan v ortodontske ordinacije praviloma dosegajo. Ker
ZZZS ne placuje lazjih napak, pridejo snemni aparati redkeje v poStev, kar
pomeni, da je terapija prenesena v vecji meri v ordinacijo in tehnik nima
storitev. Plan zobotehni¢nih storitev je v tem primeru prevelik. Npr. izvajalec v
Siski ne dela fiksne ortodontije, ampak samo snemno, ki prinasa manj tock.

Ukrepi: program bo mozno realizirati le v primeru, da ortodontska
ordinacija realizira ve¢ tock in s tem nadomesti izpad programa, ki po
normativih pripada zobotehniku. Po kon¢anem porodniSkem dopustu se bo
maja na delo vrnila tudi izvajalka v enoti Bezigrad.

9.11. Pedontologija

Vzroki za nedoseganje: 5 programov dejansko izvajajo 4 nosilci.
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Ukrepi: povecati obseg realizacije ali dokonéno izvesti prestrukturiranje
programa, ker na objavljene razpise nismo uspeli dobiti ustreznih kadrov,
novih specialistov pedontologov pa ni.

9.12. Stomatoloska protetika

Vzroki za nedoseganje: to so specialistiCne storitve, ki so vezane na
napotnico, ve¢ino proteti¢nih storitev pa delajo zobozdravniki sami.

Ukrepi: povecati obseg realizacije z nadzorom delovnega Casa, v primeru
odhoda izvajalca iz ZDL ali upokojitve pa predlagati prestrukturiranje
programa,

9.13. Specialisticna dejavnost zdravljenja zob

Vzroki za nedoseganje: precejSen del programa izvajajo zunanji izvajalci, ki
so realizirali manjSi obseg od predvidenega.
Ukrepi: povecati obseg realizacije.

10.0cena ucinkovitosti poslovanja na druga podrocja, predvsem pa
na gospodarstvo, socialo, varstvo okolja, regionalni razvoj in
urejanje prostora

> V ZD Ljubljana poskuSamo ¢im bolj vzajemno sodelovati z okoljem. V
okviru zdravstveno vzgojnih programov si prizadevamo za izobrazevanje in
ozaveSCanje okolja o pomembnosti zdravja ter o skrbi za preventivno
zdravstveno varstvo.

» V okviru pritozbenega sistema spremljamo odzive okolja na naSe delovanje
- podrobnejSa analiza pritozb in pohval je podana v tocki 2.11.

» Vpliv na socialo - Ambulanta za nezavarovane osebe — porocilo v tocki 11.

» Varstvo okolja: ZD Ljubljana ima Nacrt gospodarjenja z odpadki, v
katerem je opredeljen nacin delovanja z odpadki, npr. odpadki pri rtg
dejavnosti, papirna embalaza, plasticna embalaza, zavrzene kemikalije,
baterije, akumulatorji). Za odstranjevanje odpadkov ima ZDL sklenjene
pogodbe s pooblasc¢enimi podjetji, ki imajo koncesijo za odvoz in unicenje
odpadkov.
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11. DRUGA POJASNILA

11.1. ANALIZA OBISKOV PACIENTOV, ki nimajo opredeljenega zdravnika
in pacientov, ki so opredeljeni pri zdravnikih izven ZDL - v
splosnih, otroskih, Solskih in zobozdravstvenih ambulantah ter na
SNMP in ZNMP

Namen analize je prikaz obremenitve ambulant ZDL s pacienti, ki niso
opredeljeni pri zdravnikih v ZDL, t.j. pacientov, ki so opredeljeni pri zdravnikih
koncesionarjih v MOL in zdravnikih izven MOL ter neopredeljenimi pacienti (v
nadaljevanju: tujih pacientov). Glavni razlog za prihode tujih pacientov je v
tem, da pristopnost zasebnikov koncesionarjev ni celodnevna, ampak imajo
ordinacijski ¢as samo dopoldan ali popoldan.

e SplosSne ambulante, otroski in Solski dispanzerji

abela 33: Stevilo obiskov vseh pacientov v splo$nih, otroskih in S$olskih
ambulantah v ZDL v obdobju od 2002 do 2007

DANVTEDNU[ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 IND.07/06
1 2 3 4 5 6 7 8=7/6
Ponedeljek 256.334 264.844 257.882 257.899 249.374 273.064 109,5
Torek 215.668 228.016 228.109 226.258 219.819 238.802 108,6
Sreda 206.798 216.819 225,053 231.805 219.990 230.369 104,7
Cetriek 199.359 201.353 214.843 222.046 215.125 222.929 1036
Petek 189.612 187.996 192.881 204.814 199,837 210613 1054
Sobota 29.135 26.767 26.236 24.412 25.362 26.875 106,0
Skupaj 1,096.906 1.125.795 1.145.004 1.167.234 1.129.507|  1.202.652 106,5

Podatki kazejo, da se je v letu 2007 ponovno povecalo skupno Stevilo
obiskov v splosnih, otroskih in Solskih ambulantah. Stevilo obiskov je prvic¢
preseglo 1,2 mio — bilo jih je 1.202.652. To je za 73.145 obiskov oz. 6,5 % vec
kot v preteklem letu. Porast Stevila pacientov v letu 2007 v primerjavi z letom
2002 je bil 9,6 % oz. za 105.746 pacientov. Trend povecevanja Stevila obiskov
v ambulantah sploSne medicine v zadnjih letih se tako nadaljuje in dokazuje
veliko obremenitev zdravnikov.

St. obiskov vseh pacientov v spl.amb., otr. in $ol. disp.
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abela 34: Stevilo obiskov tujih pacientov v splo$nih, otroskih in S$olskih
ambulantah v ZDL - v obdobju 2002 do 2007

DANVTEDNU|[ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 IND.07/06
1 2 3 4 6 7 8=7/6
Ponedeljek 15.441 10.355 9.719 13.260 11.829 11.221 89,2
Torek 14,596 10.612 10.706 13.972 13.104 12.314 93,8
Sreda 12.845 8.863 9.697 12.261 11.238 10.073 917
Cetrtek 13.286 9.290 9.376 12.289 12.278 10.937 99,9
Petek 12.148 8.078 7.865 10.690 10.487 9.597 98,1
Sobota 3.922 2.602 1.907 2.600 2.580 2.688 99,2
Skupaj 72.238 49.800 49.270 65.072 61516 56.830 945

Stevilo obiskov pacientov, ki nimajo izbranega zdravnika in pacientov, ki so

opredeljeni pri zdravnikih izven ZDL, je bilo v letu 2007 manjSe za 5,5 % kot v
letu 2006. V ZDL je bilo v letu 2007 obravnavanih 56.830 tujih pacientov, kar
je 4.686 manj kot v preteklem letu. To je Se vedno vec¢ kot v letu 2003 in 2004.

Stevilo tujih pacientov v spl., otr. in $ol. amb. v letih

2002-2007
~N— —
e —— ——
2002 2003 2004 2005 2006 2007

abela 35: Stevilo in delez tujih pacientov v letu 2007 v primerjavi z letom
2006 - po dnevih

1.-XIl. 2006 1.XIl. 2007 INDEKS 2007/06
DANV S8T. VSEH ST. TUJH DELEZV 8T .VSEH ST. TUJH DELEZV | ST.VSEH ST. TUJH
TEDNU PACIENTOV PACIENTOV % PACIENTOV PACIENTOV % PACIENTOV | PACIENTOV
1 2 3 4 =312 5 6 7=06/5 8=5/2 9=6/3
Ponedeljek 249.374 11820]  4,7% 273.064 11.221)  41% 1095 94,9
Torek 219.819 13.104)  6,0% 238.802 12314)  52% 108,6 94,0
Sreda 219.990 11238 5,1% 230.369 10073 4,4% 104,7 89,6
Cetrtek 215.125 12.278]  57% 222,929 10937)  4.9% 103,6 89,1
Petek 199.837 10487)  52% 210,613 9507  4,6% 1054 915
Sobota 25.362 2580 102% 26.875 2691]  100% 105,7 104,1
Skupaj 1.120.507 61516]  54%| 1202652 56.829|  4.7% 106,5 92,4

111




Analiza po dnevih pokaze, da prihaja v ZDL najve¢ pacientov, ki nimajo
opredeljenega zdravnika v ZDL, ob sobotah, ko je njihov dlez najvecji, tako kot
v preteklih letih. Delez tujih pacientov, ki so iskali zdravniSko oskrbo v ZDL ob
sobotah, je bil v letu 2007 10,0 %.

V letu 2007 smo zabelezili zmanjSanje prihoda tujih pacientov vse ostale dni
v tednu, razen ob sobotah. Najbolj se je zmanj$alo ob Cetrtkih (za 10,9 %), ob
sredah za 10,4 % in ob torkih za 6 %. Poleg sobot (z 10,2 %) so najbolj
obremenjeni dnevi s tujimi pacienti torki (s 5,2 %), kar je veljalo tudi v
preteklih letih.

Delez tujih pacientovv letu 2007 - po dnevih

12,0% e
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I ———
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Sohaota

abela 36: Stevilo in delez pacientov, ki so opredeljeni pri zasebnikih MOL, pri
ostalih zdravnikih izven ZDL ter pacientov, ki nimajo opredeljenega
zdravnika v letu 2007 - v splo$nih, otro§kih in Solskih ambulantah

DAN V TEDNU FiAC.ZASEBNIKOV MOL PVAC.OST. ZDRAVNIKOV I:lEOPREDELJENI PAC. SK. TUJI
8T, PAC. % 8T, PAC. % &T.PAC. %

1 2 3 4 5 6 7 8 =2+4+6
Ponedeljek 913 8,1% 1.851 16,5% 8.457 75,4% 11.221
Torek 2039  16,6% 3.278]  26,6% 6.997 56,8% 12.314
Sreda 725 7.2% 1912 19,0% 7.436 73,8% 10.073
Cetriek 1509]  138% 2721]  24.9% 6.707 61,3% 10.937
Petek 1220 128% 1569  16,3% 6.799 70,8% 9.597
Sobota 757]  282% 1108]  412% 823 30,6% 2.688
Skupaj 7472]  12,6% 12439 21,9% 37.219 65,5% 56.830

V strukturi tujih pacientov v splo$nih, otro§kih in Solskih mbulantah v ZDL
je bil v letu 2007 delez pacientov od zasebnikov MOL 12,6 %, kar pomeni, da
se je zmanjSal v primerjavi s preteklim letom za 1,9 odstotne tocke. Delez
pacientov ostalih zdravnikov izven MOL je bil 21,9 % in se je zmanjSal v
primerjavi z letom 2006 za 5,9 odstotnih tock. Delez neopredeljenih pacientov
je bil 65,5 57,7 % in se je povecal za 7,8 odstotnih tock (prav tolik§no je bilo
povecanje deleze neopredeljenih v letu 2006).
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Struktura tujih pacientov v letu 2007

e Zobozdravstvo

12,6%

® Pac.zasebnikov MOL

m Pac.zdr. izven MOL

Neopredeljeni pac.

abela 37: Stevilo obiskov vseh in tujih pacientov v zobozdravstvu v letu 2007

v primerjavi z letom 2006

[.-XII. 2006 [.-XII. 2007 INDEKS 2007/06
DANYV 8T. VSEH ST. TUJH DELEZV S8T. VSEH ST. TUJH DELEZV | ST.VSEH ST. TUJH
TEDNU PACIENTOV | PACIENTOV % PACIENTOV | PACIENTOV % PACIENTOV | PACIENTOV
1 2 3 4=3/2 5 6 7=6/5 8=5/2 9=6/3
Ponedeljek 46.191 5939 12,9% 45.359 5.723]  12,6% 98,2 96,4
Torek 45128 5.008) 11,1% 44.295 4.804] 10,8% 98,2 95,9
Sreda 44.207 5122] 11,6% 42.672 4.747  11.1% 96,5 92,7
Cetrtek 46.541 5558 11,9% 43.476 4934 11,3% 93,4 88,8
Petek 39.273 479 12.2% 35.297 3.882 11,0% 89,9 80,9
Sobota 5.383 2.058[ 38,2% 5.540 2.147(  38,8% 102,9 104,3
Skupaj 226.723 28.481]  12,6% 216.639 26.237)  12,1% 95,6 92,1

V ZDL je bilo v letu 2007 skupno Stevilo obiskov pacientov v zobozdrav-
stvenih ordinacijah 216.639, kar je 4,6 % manj kot v preteklem letu. Delez
pacientov brez izbranega zobozdravnika v letu 2007 je bil 12,1 %, kar pomeni,
da se je v primerjavi z letom 2006 znizal za 0,5 odstotne tocke.
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Delez pacientov, ki nimajo opredeljenega zobozdravnika v ZDL, je najvecji ob
sobotah, saj je bil 38,8 %. V primerjavi z letom 2006 se je povecal za 0,6
odstotne tocke. Skupno Stevilo tujih pacientov v zobozdravstvu ob sobotah je
bilo 2.147, kar je 4,3 % vec kot v letu 2006. Ostale dni v tednu se je delez tujih
pacientov nekoliko , najbolj pa ob petkih.

St. vseh in tujih pacientov v zobozdravstvu v letu 2007
primerjavi z letom 2006

100%
95%
90% mat tujin pac.
ostvseh.pac.
85%
80%

2007

abela 38: Stevilo obiskov tujih pacientov v zobozdravstvu - v obdobju od
2002 do 2007

DAN V TEDNU 2002 2003 2004 2005 2006 2007 IND.07/06
1 2 3 4 5 6 7 8:=7/6
Ponedeljek 9.470 8.342 7.639 7.637 5.939 5.723 96,4
Torek 8.072 6.669 6.280 6.661 5.008 4.804 95,9
Sreda 7.811 6.259 6.237 6.687 5.122 4.747 92,7
Cetrtek 8.713 7124 7.293 7.622 5.558 4.934 88,8
Petek 7.520 6.021 5.880 6.217 4.796 3.882 80,9
Sobota 1.965 2.024 2.039 2.334 2.058 2,147 104,3
Skupaj 43.551 36.439 35.368 37.158 28.481 26.237 92,1

St. tujih pacientov v zobozdravstvu v obdobju 2002 - 2007
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abela 39: Delezi tujih pacientov v zobozdravstvu v letu 2007 - po enotah

ZDL in po dnevih

ENOTA/DANV TEDNU | BEZIGRAD | CENTER MOSTE SISKA vIC SENTVID | ZDL SK.

Ponedeljek 17,6% 9,2% 8,8% 11,6% 13,4% 22,4% 12,6%

Torek 11,2% 6,6% 9,7% 9,5% 13,4% 22,1% 10,8%

Sreda 13,2% 6,5% 9,5% 10,4% 12,6% 23,8% 11,1%

Cetrtek 14,2% 9,4% 8,3% 10,5% 12,3% 21,8% 11,3%

Petek 15,0% 6,6% 9,8% 11,9% 7,9% 26,2% 11,0%

Sobota 47,5% 26,7% 36,8% 32,8% 431% 53,7% 38,8%

Povp. deleZ vse dni 15,4% 8,3% 9,8% 11,4% 12,8% 23,8% 12,1%

S pacienti, ki nimajo opredeljenega zobozdravnika v ZDL, je bila v letu 2007
najbolj obremenjena enota Sentvid in to prav vse dni v tednu. V preteklih letih
je bila najbolj obremenjena enota Bezigrad, kjer je Se vedno veliko §tevilo tujih
pacientov. Najvec¢ja obremenitev s tujimi pacienti v zobozdravstvu ob sobotah,
je bila v enoti Sentvid, saj je bilo tujih pacientov ve¢ kot polovico 53,7 %. V
enoti BezZigrad je ob sobotah zabelezeno 47,5 tujih pacientov.

100%
50% '. /a W pacienti zobozdr. ZDL
I'. / i ~—— M tuji pacienti ob sobotah
0% +—
BeZigrad )
Sentvid

Naslednja je najbolj obremenjena enota Vi¢ s 43,2 % delezem, sledi Moste s
36,8 %, Siska z 32,8 %, Center s 26,8 %.

NajmanjSi povprecni delez tujih pacientov je zabelezen v enoti Center
(8,3%), najvecji pa v Sentvidu (23,8 %), kar je povecanje v tej enoti za 20,1
odstotne tocke (lani je bil v tej enoti najmanj$i delez tujih pacientov). Delez
tujih pacientov je nad povprec¢jem ZDL §e v enoti Bezigrad (15,4 %), na Vicu le
malo nad povprecjem (12,8 %) v ostalih enotah pa je pod povprecjem ZDL: v
enoti Moste (9,8 %), in v Siski (12,1 %).

115



25%

Povp.delezi tujih pacientov v zobozdravstvu po enotah

23 800

20%

15%

10%

I, 5%

9,58%

11‘.%

5%

0%

BEZIGRAD

CEMNTER

MOSTE

SISKa

VIC

SENTWID

= SNMP

abela 40; Stevilo in delez tujih pacientov v letu 2007 v primerjavi z letom

2006 po dnevih — na SNMP, v dnevnem c¢asu

1.-XIl. 2006 1.-XI1. 2007 INDEKS 2007/06
DAN V ST.VSEH | ST.TUJIH |DELEZV | ST.VSEH | ST.TUJIH |DELEZV | ST.VSEH | ST.TUJIH

TEDNU [PACIENTOV| PACIENTOV % PACIENTOV| PACIENTOV % PACIENTOV|PACIENTOV

1 2 3 34 =312 5 6 7=6/5 8=5/2 9=16/3
Ponedeljek 2.399 1.301 54,2% 2.526 1.305 51,7% 105,3 100,3
Torek 2.226 1.217 54,7% 2.202 1.161 52,7% 98,9 95,4
Sreda 2.077 1.099 52,9% 2.236 1.180 52,8% 107,7 107.4
Cetrtek 2.278 1.190 52,2% 2.164 1.125 52,0% 95,0 94,5
Petek 2.292 1.218 53,1% 2.416 1.216 50,3% 105,4 99,8
Sobota 2.947 1.554 52,7% 3.060 1.499 49,0% 103,8 96,5
Skupaj 14.219 7.579 53,3% 14.604 7.486 51,3% 102,7 98,8

V letu 2006 je bilo na SNMP v dnevnem c¢asu od 7.00 do 19.00 ure skupaj
obravnavano 14.604 pacientov, kar je za 385 pacientov oz. 2,7% vec¢ kot v
preteklem letu. Stevilo tujih pacientov na SNMP v dnevnem c¢asu je bilo 7.486
in se je zmanjsalo za 93 oz. za 1,2 % v primerjavi z lanskim letom. Delez tujih
pacientov je bil vse dni v tednu nad polovico pacientov,razen sobote, ko je bil
pod 50 % le za 1 odstotno tocko. V letu 2005 v nobenem dnevu delez tujih
pacientov ni bil nad 50 %, v letu 2004 je bil nad 50 % ob sredah, v letu 2005
in 2006 pa vse dni v tednu. V letu 2007 je najvecje Stevilo tujih pacientov
prislo ob sobotah in sicer 1.499.

Stevilo pacientov, ki so opredeljeni pri zasebnikih MOL, pri ostalih
zdravnikih izven ZDL ter pacientov, ki nimajo opredeljenega
zdravnika v letu 2007 v primerjavi z letom 2006 po dnevih — na
SNMP, v dnevnem casu
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DAN V ZASEBNIKI MOL OSTALI ZDRAVNIKI NEOPREDELJENI SK.TUJI
TEDNU 8T. PAC. % 8T. PAC. % ST. PAC. %

1 2 3 4 5 6 7 8 =2+4+6
Ponedeljek 313 24,0% 655  50,2% 337  25.8% 1.305
Torek 286| 24,6% 599 51,6% 276]  23,8% 1.161
Sreda 293|  24,8% 594|  50,3% 293|  24,8% 1.180
Cetrtek 265  23,6% 569| 50,6% 291 25,9% 1.125
Petek 287| 23,6% 629 51.7% 300  24.7% 1.216
Sobota 438]  29.2% 747|  49.8% 314 20,9% 1.499
Skupaj 1.882] 251% 3.793|  50,7% 1.811 24.2% 7.486

V letu 2007 je bilo na SNMP v dnevnem c¢asu med tujimi pacienti 1.882
pacientov zasebnikov MOL (lani 1.990), pacientov ostalih zdravnikov izven
MOL je bilo 3.793 (lani 3.837) in 1.811 neopredeljenih pacientov (lani 1.722),
kar je skupaj 7.486 tujih pacientov (lani 7.579).

Skupno Stevilo na SNMP v dnevnem casu je vecje v primerjavi z letom 2006
za 2,7 %, delez pacientov zasebnikov MOL je manj$i za 1,3 odstotne tocke,
najvec je pacientov ostalih zdravnikov izven MOL, njiho v delze je manjsi le za
0,1 odstotne tocke, povecal pa se delez neopredeljenih in sicer za 1,4 odstotne
tocke.

Struktura tujih apcientov na SNMP v dnevnem casu

24,2%

W Zasebniki MOL
W Zdr. izven MOL

Neopredeljeni

V ZDL dnevne odsotnosti zdravnikov nadomes$Sc¢ajo ostali zdravniki iz
dispanzerjev sploSne medicine, pri zasebnikih in ostalih zdravnikih izven MOL
pa nadomeScanje pogosto ni zagotovljeno, zato njihovi pacienti prihajajo v
ambulanto na SNMP.

SploSni zdravniki, zasebniki na podro¢ju MOL in zasebniki v primestnih
ob¢inah pokrivajo 24 % mreze javne zdravstvene sluzbe. Kljub temu, da
predstavljajo cCetrtino mreze, obiSce dnevno ambulanto na SNMP letno
priblizno enako Stevilo pacientov zasebnikov kot pacientov vseh 95 zdravnikov
splo$ne medicine iz ZDL.
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abela 42; Stevilo vseh pacientov na SNMP v ¢asu dezurstva v obdobju od
2003 do 2007

DAN V

TEDNU 2002 2003 2004 2005 2006 2007 | IND.07/06

1 2 3 4 5 6 7 8=7/6

Ponedeljek 1.871 1.717 2.027 2.489 2.622 2.498 95,3
Torek 1.919 1.456 1.682 2.052 2.362 2.347 99,4
Sreda 2.253 1.656 1.641 1.727 2.049 2.274 111,0
Cetrtek 2.298 1.764 1.807 1.745 1.769 2.068 116,9
Petek 2.452 1.987 1.896 1.613 1.762 2.012 114,2
Sobota 2.276 1.898 1.909 1.975 2.015 2.007 99,6
Nedelja 7.330 7.548 7.805 8.447 8.689 8.591 98,9
Skupaj 20.399]  18.026]  18.767|  20.048]  21.268|  21.797 102,5

V letu 2007 je bilo skupno Stevilo pacientov na SNMP v ¢asu dezurstva
21.797 in se je v primerjavi s preteklim letom povecalo za 2,5 %. Stevilo
obravnavanih pacientov na SNMP v ¢asu dezurstva se v zadnjih letih stalno
povecuje: v letu 2005 je bilo povecanje za 7 % v primerjavi z letom 2004, v letu
2006 pa za 6 % v primerjavi z letom 2005.

evilo obiskov vseh pacientov na SNMP v ¢asu deZurstva po
letih
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abela 43: Stevilo obiskov pacientov na PNMP v obdobju od 2003 do 2007

DAN V TEDNU 2003 2004 2005 2006 2007 IND. 07/06

1 2 3 4 5 6 7=6/5
Ponedeljek 1.205 1.265 1.575 1.583 1.645| 103,9
Torek 870 1.069 1.238 1.453 1.558 | 107,2
Sreda 1.138 900 1.031 1.187 1.555| 1310
Cetrtek 1.301 1.052 929 1.043 1.297 | 1244
Petek 1.472 1.301 964 1.160 1.277] 1101
Sobota 1.562 1.485 1.497 1.369 1.553 | 1134
Nedelja 6.766 6.221 5.953 6.589 7152 1085
Skupaj 14.314 13.293 13.187 14.384 16.037 | 111,5
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abela 44 Stevilo in struktura pacientov na PNMP v letu 2007

DANV | PACIENTIZDL | ZASEBNIKIMOL | PAC.OST.ZDR. | NEOPREDELJENI SKT%TJ
TEDNU ST.PAC.| % |ST.PAC.| % |[ST.PAC.| % ST. PAC. %

1 2 3 2 5 6 7| 8=2+416
Ponedeljek 1246] 75.7% 8| 05% 285 173% 106]  6.4% 399
Torek 77| 755% 2| 0.1% 304] 195% 75 4.8% 381
Sreda 1193] 76.7% 3 02%  290] 186% 69| 4.4% 362
Celrtek 997 76.9% A 03%  208] 15.9% %0 6.9% 300
Petek 953 74.6% o 07%| 250 19.6% 65| 51% 324
Sobota A1 71,5% 6| 04% 345 22.0% o 59% 442
Nedelja 5.646| 789% 28] 04%| 1485 16,6% 293 4.1% 1506
Skupaj 12.323] 76,8% 60| 04%  2.865] 17,9% 780 4.9% 3714

Zasebn.izven

MOL
17,9%

Zasebnik
MOL
0,4%

Struktura pacientov na PNMP v letu 2007

Neopredeljeni
4,9%

N4

76,8%
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11.2. POROCILO O PROGRAMU DEJAVNOSTI ENOTE PREVENTIVE
CINDI IN IZVEDENIH AKTIVNOSTIH PO PODROCJIH DELA V
LETU 2007

CINDI Slovenija sledi strateSkim usmeritvam celovitega, integriranega
preprecevanja kroni¢nih nenelezljivih bolezni (KNB). Nas$ cilj je usmerjanje
aktivnosti v obravnavo vseh klju¢nih skupnih dejavnikov tveganja za KNB.
Delujemo na mednarodni in nacionalni ravni s ciljem oblikovanja zdravih
javnih politik ter zagotavljanja ugodnih determinant zdravja za vse prebivalce.
Prizadevamo si za oblikovanje in izvajanje programov promocije zdravja na
populacijski ravni s posebnim poudarkom na ogrozenih skupinah prebivalcev.
Veliko aktivnosti usmerjamo na osnovno zdravstveno dejavnost s ciljem
vzpostavitve kapacitet za integrirano preprecevanje in ucinkovitejSo obravnavo
KNB, v preventivne programe za odkrivanje posameznikov in skupin
prebivalcev z visokim tveganjem ter njihovo vkljuCevanje v programe za
»nemedikamentozno« zdravljenje s ciljem spreminjanja zivljenjskega sloga.

V letu 2007 je CINDI Slovenija vec¢ino aktivnosti na strateSki ravni usmerjal
v ozaveSCanje strokovne in politicne javnosti o pomenu integriranega,
celovitega pristopa v preprecevanju/obvladovanju kroni¢nih bolezni.

CINDI Slovenija je razsiril razvoj programov na podroc¢ju kronicnih
bolezni na presejanje za raka na debelem ¢revesu in danki, na presejanje
in celostno obravnavo depresije ter na presejanje in obravnavo otrok in
mladostnikov, ki jih ogrozajo kroni¢ne bolezni. Pri pridobivanju strokovnih
konsenzov in sodelavcev pri razvoju programov so bila vzpostavljena mnoga
interdisciplinarna sodelovanja in partnerstva. Po narocilu Ministrstva za
zdravje smo izvedli tudi nacionalno raziskavo ugotavljanja vsebnosti soli v
prehrani Slovencev, ki je velik javno zdravstveni problem. V letu 2008 bomo
izvedli celosti pristop zmanjSevanja soli v prehrani..

1. STRATESKO DELOVANJE CINDI SLOVENIJA NA MEDNARODNI RAVNI

1.1. Sodelovanje pri oblikovanju Evropske strategije za preprecevanje
in obvladovanje kronicnih nenalezljivih bolezni

Namen sodelovanja CINDI Slovenija na mednarodni ravni je izmenjava
lastnih znanj in izkuSenj na podro¢ju promocije zdravja in preprecevanja
kroni¢nih bolezni z izkuSnjami in znanji deleznikov na mednarodni ravni. Cilj
sodelovanja je vplivanje na razvoj strategij, pristopov, programov in drugih
strateskih dokumentov ter usmeritev, ki se na mednarodni ravni oblikujejo na
podrocju promocije zdravja in preprecevanja kroni¢nih bolezni.

1.2. Sodelovanje pri oblikovanju Evropske strategije in Akcijskega
nacrta za preprecevanje in obvladovanje kronic¢nih nenalezljivih
bolezni

Namen sodelovanja CINDI Slovenija pri sooblikovanju Evropske strategije
na podroc¢ju kroni¢nih nenalezljivih bolezni (KNB) je bil doprinos znanja in 15-
letnih izkuSenj CINDI Slovenija na podro¢ju preprecevanja KNB k novo
oblikovani evropski strategiji. Cilj sodelovanja je bilo oblikovanje celovite,
akcijsko usmerjene strategije, ki vkljucuje Ze sprejete in delujoCe strategije ter
temelji na znanju in izkuSnjah preprecevanja in obvladovanja KNB v mnogih
drzavah. Konéni cilj oblikovanja strateskega dokumenta je bil sprejem
Strategije in Resolucije na 56. zasedanju Regionalnega komiteja SZO v
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septembru 2006, prenos problema KNB na visoko politicno raven ter
doseganje vecCje zaveze vseh drzav Evropske regije SZO za oblikovanje in
udejanjanje lastnih strategij za preprecevanje in obvladovanje KNB.

1.3. Sodelovanje pri oblikovanju pristopov, strategij in programov na
podroéju socialnih determinant zdravja in zmanjsevanja razlik v
zdravju

Predstavniki CINDI Slovenija ze od leta 1999 sodelujemo s SZO,
Regionalnim centrom za zdravje in razvoj v Benetkah, na podroc¢ju
zmanjSevanja razlik v zdravju. Sodelovanje z omenjenim Centrom se je
okrepilo tako na ravni CINDI Slovenija kot tudi na ravni Ministrstva za zdravje
(MZ) od leta 2001 dalje, ko je direktorica CINDI Slovenija opravljala naloge
drzavne sekretarke za javno zdravje na MZ. V tem ¢asu so bili na ravni MZ,
vlade in regionalno-lokalne ravni razviti inovativni pristopi na podrocju
socialnih determinant zdravja (vlaganje za zdravje in razvoj) in zmanjSevanja
razlik v zdravju. Program MURA, ki je rezultat razvoja in implementacije
omenjenih pristopov, se uspesSno udejanja v pomurski regiji. Program MURA je
primer dobre prakse medresorskega sodelovanja na podroc¢ju razvoja koncepta
zdravja v vseh politikah, podpore razvoju ugodnih determinant zdravja s ciljem
optimalnega varovanja in krepitve zdravja ter zmanjSevanja razlik v zdravju.
Program MURA uziva velik ugled in priznanje na mednarodni ravni. CINDI
Slovenija Se naprej tesno sodeluje tako s SZO, Regionalnim centrom za zdravje
in razvoj v Benetkah, kot tudi z drugimi delezniki, ki delujejo na tem podrocju.

1.4. Sodelovanje pri oblikovanju pristopov, strategij in programov na
podrocéju prehranske politike in zagotavljanja pogojev za zdravo
prehranjevanje

Namen sodelovanja na podro¢ju prehranske politike in Skupne kmetijske
politike (SKP) EU je informirati in ozaveScati SirSo politicno in strokovno
javnost na mednarodni in slovenski ravni o javnemu zdravju Skodljivih
ukrepih, ki jih usmerjajo zgolj trzni elementi, ne da bi upostevali javno dobro,
vkljuéno z varovanjem javnega zdravja prebivalcev SirSe Evrope, EU in
lokalnega prebivalstva. Cilj delovanja je vplivati na spremembe SKP EU v
smislu vkljucitve varovanja javnega zdravja v bistvo SKP ter enakovredno
soodgovornost vseh deleznikov za varovanje javnega zdravja ljudi.

1.5. Sodelovanje na podrocju razvoja presejalnih programov za raka

Presejanje je storitev javne zdravstvene sluzbe, s katero pripadnike dolocene
populacije, ki ne zaznavajo nujno svojih zdravstvenih tveganj, svojih bolezni ali
komplikacij teh bolezni, sprasujemo ali testiramo, da bi na$li tiste, za katere
obstaja vecja verjetnost, da jim bomo z nadaljnjimi preiskavami ali zdravljenji
bolj koristili kot §kodovali. Za te aktivnosti je uveljavljen tudi izraz strategija za
ljudi z visokimi tveganji. EU je priporocila vsem drzavam c¢lanicam uvajanje
treh ucinkovitih presejalnih programov, za raka materni¢nega vratu, raka
dojke ter raka na debelem c¢revesu in danki. Mnoge drzave v Evropi so ze
razvile in implementirajo omenjene presejalne programe bodisi na ravni pilota
ali nacionalno. V okviru EU deluje Evropska mreza za raka, ki razvija
poenotene standarde kakovosti za presejalne programe na ravni EU.
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2. NACIONALNI PROGRAM PREVENTIVE SRCNO-ZILNIH BOLEZNI V
OSNOVNI ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI

2.1. Vodenje, koordinacija in evalvacija nacionalnega programa

Namen nacionalnega programa preventive sréno-zilnih bolezni je aktivni
nadzor nad zdravjem ljudi, zgodnje odkrivanje visoko ogrozenih za razvoj
bolezni srca in zilja in ustrezno ukrepanje, vkljuéno s svetovanjem za
dejavnike tveganja in spremembo zivljenjskega sloga. Namen zdravstvene
vzgoje je spodbuditi posameznike (individualni pristop) ali skupine prebivalcev
(skupinski pristop), da bi zaceli aktivno skrbeti za svoje zdravje, pridobili
potrebna znanja ter izoblikovali pozitivna staliS¢a in vedenjske vzorce za zdrav
zivljenjski slog. Glavni cilj programa je zmanjSanje ogrozenosti za bolezni srca
in zilja v srednjem zivljenjskem obdobju in zmanj$Sanje zgodnje obolevnosti,
umrljivosti in invalidnosti zaradi bolezni srca in zilja in drugih kroni¢nih
bolezni.

Obiski v regijah in regijska srecanja izvajalcev nacionalnega programa
primarne preventive sréno-zilnih bolezni — celotno porocilo regijskih srecanj
z analizo problemov in nalrtom za sistemsko reSevanje in evalvacija je bil
narejen predlog za spremembe, ki se je realiziral tudi v obliki Aneksa 1 k
Podro¢nega dogovoru za zdravstvene domove in zdravniSko dejavnost za
pogodbeno leto 2007.

Organizirali in izvedli smo letno srecanje regijskih odgovornih zdravnikov,
regijskih koordinatorjev za preventivno zdravstveno varstvo in regijskih
koordinatorjev za zdravstveno vzgojo na podrocju primarne preventive
bolezni srca in zilja. Vsi redno posSiljajo tudi cetrtletna porocila preko
leta.

Za potrebe izvajanja nacionalnega programa preventive sréno-zilnih bolezni

v primarni zdravstveni dejavnosti smo vsebinsko pripravili »trganko«, kot pisni
nagovor za vse pregledane posameznike v okviru nacionalnega programa
primarne preventive sréno zilnih obolenj.
CINDI Sola za promocijo zdravja in preprecevanje kroni¢nih bolezni je bila
izvedena za 21 udelezencev, v dveh sklopih in sicer od 24.5. do 26.5 in od
31.5. do 2.6.2007. Tri dnevne delavnice o implementaciji programa Svetovanje
za zdravje v prakso so potekale od 10. do 12.9.2007 za enaindvajset
udelezencev.

2.2. Kratek pregled izvajanja programa v prvem petletnem obdobju
(2002-2006)

Z izvajanjem sistemati¢nega programa primarne preventive bolezni srca in
zilja na nacionalni ravni smo v Sloveniji priceli leta 2002. Pravna podlaga za
izvajanje tega programa so avgusta 2001 izdana prenovljena Navodila za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva odraslih, ki jih je objavilo
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije. Kot smo navedli ze v uvodu, v
program zajemamo vse odrasle v starostnih obdobjih 35-65 let za moSke in 45-
70 let za zenski del prebivalstva (leta 2001 je bilo v teh starostnih skupinah v
Sloveniji okoli 720.000 oseb (50.96% moskih in 49.04% zensk). Organizacijsko
program temelji na izvajanju 4 preglednih in relativnho enostavno razumljivih
korakov:

1. izbiranju prioritetnih pregledov na osnovi rezultatov odgovorov
opredeljenih oseb na vpraSanja presejalnega vprasalnika,
2. vabilu posameznikov na pregled,
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3. izvedbi preventivnega pregleda in oceni sréno-zilne ogrozenosti,

4. intervenciji — morebitni dodatni diagnostiki in/ali ukrepih za
spremembo profila ogrozenosti, ki temeljijo na zdravstveno-vzgojni
obravnavi, po potrebi pa tudi na zdravljenju z zdravili.

2.3. Rezultati o izvedenih preventivnih pregledih in stanje dejavnikov
tveganja med odraslim prebivalstvom v Republiki Sloveniji

V okviru nacionalnega programa primarne preventive bolezni srca in zilja je
bilo v petletnem obdobju 2002-2006 skupno pregledanih 486.764 oseb, kar
pomeni realizacijo (odzivnost) 74,9% vseh dogovorjenih / nacrtovanih
pregledov. Med pregledanimi so izvajalci ugotovili Ze manifestno obliko bolezni
srca in zilja (sréni infarkt, angino pektoris, mozgansko kap ali periferno
arterijsko zilno bolezen) v anamnezi pri okoli 5% oseb, druzinsko
obremenjenost s prezgodnjo obliko bolezni srca in zilja (pred 55 letom starosti
pri mos§kih oziroma 65. letom pri zenskah) pa pri okoli Cetrtina pregledanih.
Kadi nekaj nad 20% odraslih pregledanih oseb, kar okoli 50% jih je
nezadostno telesno aktivnih, tvegano pitje je prisotno pri skoraj 10%,
prekomerno telesno tezo (z indeksom telesne mase nad 25 kg/m?2) ugotavljamo
pri skoraj 75%, debelost pa pri 30% pregledanih odraslih Slovencev. Zelo
zaskrbljujocCe je stanje na podrocjih prekomerne vrednosti krvnega holesterola
(zviSane vrednosti ima okoli 70%) in zviSanega krvnega tlaka, ki je bil izmerjen
pri 35% pregledanih oseb; moteno presnovo glukoze ima ve¢ kot 20%
pregledanih. Na osnovi koli¢inskih vrednosti podatkov o dejavnikih tveganja
smo za pregledane osebe s pomocjo evropskih tabel za dolo¢anje ogrozenosti
izracunali njihovo 10-letno koronarno ogrozenost. Delez odraslih pregledanih
oseb, ki so zelo ogrozene, da bodo zbolele zaradi ishemic¢ne bolezni srca (v
prihodnjih 10 letih preko 20%) je skoraj 25%. Predstavljeni podatki torej
kazejo na veliko razSirjenost in koli¢insko neprimerne vrednosti klasi¢nih
dejavnikov tveganja pri odrasli slovenski populaciji.

Intervencije za spremembo zivljenjskega sloga pregledane populacije se
izvaja v okviru enainSestdesetih Zdravstveno vzgojnih centrov po Sloveniji, ki
izvajajo dejavnost zdravstvene vzgoje in promocije zdravja. V Program
svetovanja za zdravje/programirane zdravstvene vzgoje se je v letu 2007
vkljuéilo 30.540 posameznikov, daljSe delavnice v katere se vkljucuje visoko
ogrozena populacija pa ve¢ kot 9000 ljudi. Izvedenih je bilo 4757 delavnic.

2.4. Nadgradnje informacijskega sistema ROKVB

Na podlagi analize dosedanjega dela v okviru programa primarne preventive
bolezni srca in zilja v Sloveniji smo ugotovili, da je potrebno za izboljSanje
kakovosti le-tega, predvsem z vidika pridobivanja Se bolj kakovostnih vhodnih
podatkov o ucinkovitosti v programu izvedenih ukrepov, opraviti dolocene
dopolnitve programa. V letu 2007 je bil izdelan model spremljanja in
vrednotenja dela z indikatorskim sistemom, ki je popisan v dokumentu »
Programi svetovanja za zdravje v okviru nacionalnega programa primarne
preventive sréno-zilnih bolezni /evidentiranje, vrednotenje in zbiranje
podatkov ». Prvenstveno gre za izboljSanje in dopolnitev pridobivanja podatkov
o opravljenem zdravstveno vzgojnem delu ter v okviru preventivnih dejavnosti
uporabljanih zdravil. Na ta nacin bo omogocCeno predvsem ustreznejSe
vrednotenje rezultatov intervencijskega dela programa. Poleg tega je potrebno
nadgraditi informacijski sistem z orodji, ki bodo omogocali uporabnikom
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prijazne aplikacije (lokalni informacijski sistem in naroCanje preventivnih
pregledov po planu).

2.5. Priprava prirocnika »Navodila za delovanje zdravstveno vzgojnih
centrov na primarni ravni zdravstvenega varstva v Sloveniji«

Zaradi sprememb navodil za izvajanje nacionalnega programa in
posodobitve vsebin in pristopov v posameznih segmentih zdravstveno
vzgojnega programa bomo pripravili nova navodila, ki bodo vsebovala okvirni
program delovanja posameznih zdravstveno vzgojnih centrov. Pisna navodila
za delovanje ZVC bodo vsebovala: opredelitev zakonskih podlag, protokol
izvajanja posameznih delavnic z nameni in cilj dela, opredeljeno vsebino,
metodologijo izvajanja ter spremljanje in vrednotenje uspesSnosti dela.

2.6. Supervizijske delavnice za izvajalce programirane zdravstvene
vzgoje/programa svetovanja za zdravje in delovanja zdravstveno
vzgojnih centrov

Koordinacija nacionalnega programa zdravstvene vzgoje nalaga, da
spremljamo izvajanje zdravstvene vzgoje in promocije zdravja v primarni
zdravstveni dejavnosti ter se skupaj z izvajalci ustrezno odzivamo na
najpogostejSe probleme pri delu z ogrozeno populacijo. V podporo izvajalcem
smo zato pripravili ustrezne strokovne pristope za pomo¢ in izvedli
supervizijsko delavnico za tiste zdravstvene delavce, ki izvajajo delavnico
zdrave prehrane in hujSanja.

3. OBVLADOVANJE TELESNE TEZE

3.1. Obvladovanje telesne teze v nosecnosti in poporodnem obdobju

S projektom Zelimo zmanjSati problem c¢ezmernega pridobivanja telesne teze
v nosecnosti in po porodu in znizati Stevilo nosecnic s ¢ezmerno telesno tezo
ob porodu. Nosec¢nicam in otro¢nicam zelimo pomagati z izdelavo broSure o
zdravem zivljenjskem slogu v nosecnosti, s poudarkom na obvladovanju
telesne teze. Za projekta »Obvladovanje telesne teze v nosecnosti« in »Zdravo
hujSanje po porodus, ki se bodo izvajali pilotsko v letu 2008, smo pripravili
strokovna in organizacijska izhodiSc¢a in protokole za pilotsko izvajanje.

4. PROMOCIJA ZDRAVEGA PREHRANJEVANJA

4.1. Izdelava Smernic zdravega prehranjevanja delavcev v delovnih
organizacijah

Za wuresniCitev ciljev nacionalne prehranske politike in zmanjSanje
obremenitev delavcev z boleznimi, povezanimi s prehrano, je bilo potrebno na
podlagi priporoc¢il za prehranski vnos hranil izdelati Smernice zdravega
prehranjevanja delavcev v delovnih organizacijah. Uravnotezena prehrana na
delovnem mestu ohranjanja in krepi delavéevo zdravje, pocutje in vpliva na
boljSo delovno storilnost. CINDI je skupaj s strokovnjaki izdelal Smernice
zdravega prehranjevanja delavcev v delovnih organizacijah.

4.2. Izdelava Praktikuma - Smernice zdravega prehranjevanja
delavcev v delovnih organizacijah

Smernice zdravega prehranjevanja delavcev v delovnih organizacijah je
strokovni priroc¢nik, ki zajema standarde in priporocila za nacrtovanje obrokov
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za delavce z razlicnimi telesnimi obremenitvami. Na podlagi Smernic zdravega
prehranjevanja za delavce in s pomoc¢jo racunalniSkega programa za
nacrtovanje prehrane smo izdelali Praktikum, ki je tako kot same Smernice
namenjen vsem, ki so kakorkoli povezani z organiziranjem prehrane med
delovnim ¢asom. Predvsem pa je Praktikum enostaven za uporabo pri pripravi
uravnotezenih obrokov in je namenjen gostinskim podjetjem, ki nudijo
prehrano med delom.

4.3. Izdelava in testiranje Praktikuma - smernic zdravega
prehranjevanja v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah

Za wuresniCitev ciljev nacionalne prehranske politike in zmanjSanje
obremenitev otrok in mladostnikov z boleznimi, povezanimi s prehrano, je bilo
potrebno na podlagi priporocil za prehranski vnos hranil in smernic zdravega
prehranjevanja izdelati jedilnike. Na podlagi Smernic zdravega prehranjevanja
za otroke in mladostnike v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah in s pomocjo
racunalniSkega programa za nacrtovanje prehrane smo izdelali uravnotezene
sezonske jedilnike, ki so tako kot same smernice namenjeni vsem, ki so
kakorkoli povezani z organiziranjem prehrane v vzgojno-izobrazevalnih
ustanovah. Predvsem pa so jedilniki namenjeni osebju, ki pripravlja obroke za
otroke in mladostnike v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah. Priro¢nik obsega
500 strani in je trenutno v pilotnem testiranju v razli¢nih vrtcih in Solah po
celotni Sloveniji.

4.4. Nacionalna promocija zmanjsevanja soli v prehrani

V Sloveniji za 150% presegamo priporoceno koli¢ino dnevno zauzite soli. Sol
je pomemben dejavnik tveganja za zviSan krvni tlak, ta pa za mozgansko kap,
ki je v Sloveniji dale¢ nad povprecjem EU. Predelana in pol pripravljena ter
pripravljena zivila (kruh, mesni izdelki, pite, pice, »konzerve«) so glavni vir
zauzite soli. Dodatni vir soli je neustrezna priprava hrane in dosoljevanje pri
mizi. Cilj omenjenega programa je ugotoviti dejansko stanje vnosa soli pri
slovenski populaciji in preko trajnejSega sodelovanja z zivilsko predelovalno
industrijo dose¢i manjSo vsebnost soli v skupinah zivil, ki sedaj predstavljajo
glavni vir soli v nasSi prehrani. V okviru omenjenega projekta smo ze izvedli
raziskave o dejanskem vnosu soli pri slovenski populaciji ter ugotovili kljuéne
vire soli v prehrani. Na podlagi dobljenih podatkov Ze pripravljamo akcijske
nacrte za sodelovanje =z zivilsko predelovalno industrijo za postopno
zmanjSevanje soli v zivilih, ki so pomemben vir soli in gostinsko turisti¢nimi
obrati ter obrati javne prehrane.

4.5. Priprava smernic za dohranjevanje dojenckov

Skladno s cilji Resolucije o nacionalnem programu prehranske politike 2005
do 2010 so na podlagi sprejetih Referenénih vrednosti za vnos hranil ze
narejene smernice zdravega prehranjevanja za otroke, mladostnike in delavce.
Pripravljajo se tudi smernice za prehrano ljudi s posebnimi potrebami.
Trenutno pa Se ni izdelanih enotnih smernic pri uvajanju me$ane prehrane pri
dojenckih (dohranjevanje), kar povzroc¢a posredovanje divergentnih navodil o
uvajanju mesSane prehrane za dojencke. Z omenjenim problemom se srecujejo
pediatri, medicinske sestre, patronazne medicinske sestre in Se mnogi drugi,
ki so vkljuceni pri obravnavi dojencka. Vsebinska priprava se je ze zacela v
letu 2007.
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4.6. Priprava prirocnika merila kakovosti za javno narocanje zivil

Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005 - 2010 v
strategiji za uvedbo sodobnih prehranskih standardov, normativov in
priporoCil v organizirani prehrani otrok in mladostnikov predvideva tudi
oblikovanje kriterijev kakovosti za javna narocila zivil/hrane, ki bodo
zagotavljali kakovostno in zdravo prehrano v vrtcih, Solah in dijaskih domovih.
Izvedbo omenjene naloge, si je Ministrstvo za zdravje zastavilo v okviru
akcijskega nacrta za prorac¢unsko leto 2007. V ta namen je bila v tem letu
imenovana tudi strokovna delovna skupina, ki oblikuje merila in jo sestavljajo
predstavniki prehranske stroke in stroke javnega zdravja (predstavnik Cindi),
Solstva, kmetijstva ter predstavnikov, ki se v praksi vsakodnevno srecujejo z
javnim naroc¢anjem hrane.

5. TELESNA DEJAVNOST ZA ZDRAVJE

5.1. Dnevi Slovenija v gibanju z zdravo prehrano 2007

Nacionalna akcija Dnevi Slovenija v gibanju z zdravo prehrano je v letih od
2003 do 2006 predstavljala prizadevanja CINDI Slovenije in partnerjev za
obelezenje Svetovnega dneva gibanja (10. maj). Del akcije je bil vezan na
izpolnjevanje nagradnih anketnih vpraSalnikov, preko katerih smo Zzeleli
ugotovili prehranjevalne in gibalne navade udelezencev zdravju prijaznih
prireditev ter dobiti podatke, na kakSen nacin so izvedeli za akcijo. Lokalni
organizatorji zdravju prijaznih prireditev pa so izpolnili standardiziran
evalvacijski vprasalnik, s katerim smo zbirali podatke o dogajanjih v lokalnih
skupnostih in nac¢ine oglaSevanja akcije. V letu 2007 smo tako podrobneje
obdelali pridobljene podatke iz preteklih let. Analiza podatkov nagradnega
vpraSalnika za 3 leta nazaj, pri kateri je sodelovalo je 3116 oseb (68% zensk;
starost obeh spolov 48+15) je pokazala, da: ve¢ kot polovico pestijo sledeci
najbolj pogosti dejavniki tveganja za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni
kot so visok krvni tlak, prekomerna telesna teza in visoka raven mascob v krvi;
33% vpraSanih je telesno dejavnih 1-krat na teden; 39,5% se jih prehranjuje
3-krat na dan; 39,2% vprasSanih je za lokalno prireditev izvedelo preko
zdravstvenega delavca. Analiza podatkov standardiziranega evalvacijskega
vpraSalnika za lokalne organizatorje pa je pokazala, da je v obdobju od 2003
do 2006 150 organizatorjev s pomocjo Stevilnih nacionalnih in lokalnih
medijev izvedlo 728 prireditev v ve¢ kot 80 krajih po Sloveniji. Prireditev se je
skupaj udelezilo 58 084 ljudi.

5.2. Testi hoje na 2 km v Ljubljani

Z izvedbo t.i. obc¢inskih testov hoje (testov hoje za sploSno populacijo) smo
zeleli v spomladanskem in jesenskem c¢asu omogociti odraslim prebivalcem
Ljubljane brezplacne meritve telesne zmogljivosti s pomocjo hitre hoje na 2 km
v naravi in jim svetovati, kako naj povecajo ali ohranjajo svojo telesno
zmogljivost ter jim demonstrirati nordijsko hojo. Enota CINDI je v sodelovanju
z OE Bezigrad, OE Center in OE SiSka izvedla 4 teste hoje v Kosezah pri
Bajerju za 114 c¢lane Drustva diabetikov Ljubljana, SOU S§porta, Drustvo
bolnikov z osteoporozo ter zaposlene na Mestni obcini Ljubljana. Izvajalce
testiranj smo opremili tudi s toplimi CINDI flis jaknami. Ob Dnevu brez
avtomobila (22.9.) sta se testa hoje udelezila tudi zupan MOL-a gospod Zoran
Jankovi¢ in podzupan Jani Mdédendorfer.
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5.3. Z gibanjem do zdravja

Osnovni namen tega nacionalnega populacijskega projekta, ki poteka od
leta 1999 dalje, je, da s pomocjo razlicnih aktivnosti osve§¢amo splosno
javnost o pomenu gibanja za zdravje in s tem vplivamo na izboljSanje gibalnih
navad pri prebivalcih, ki so telesno nedejavni ali premalo telesno dejavni.
Osnovni sporoc€ili projekta sta »Redno izvajanje zmerne telesne dejavnosti
(vsaj) S5-krat na teden po (vsaj) pol ure krepi zdravje odraslih« in »Redno
izvajanje vsakodnevne intenzivne telesne dejavnosti po (vsaj) eno uro krepi
zdravje otrok in mladostnikov.« Glavne metode dela pri projektu so medijska
promocija gibanja za zdravje, brezplacna testiranja telesne pripravljenosti
vklju¢no s spremljevalnimi aktivnostmi kot so meritve krvnega tlaka, indeksa
telesne mase, demonstracije nordijske hoje ter individualna svetovanja glede
poveCanja gibalnih navad in zdravega zivljenjskega sloga na sploh. V okviru
projekta smo tako v letu 2007 izvedli 178 obcinskih testov hoje za sploSno
populacijo in individualno svetovali udelezencem testiranj v 72-ih krajih po
Sloveniji s pomoc¢jo 64-lokalnih organizatorjev. Izdelali in pravno zascitili smo
tudi nov logotip projekta. Prenovili, stiskali in distribuirali smo brezplac¢no
promocijsko gradivo, in sicer 20 000 datumskih knjizic, 1500 datumskih B2
plakatov, 1000 vsebinskih B2 plakatov, 1000 B1 plakatov »Napotki za varno in
ucinkovito vadbo« in 10 000 izvodov prenovljene zlozenke Mavri¢ni program
hoje- st. 1. Velik del letosnjih projektnih aktivnosti je bil usmerjen tudi v
zbiranje podatkov za podrobno evalvacijo projekta na terenu preko namenskih
evalvacijskih vpraSalnikov za obdobji od leta 1999 in 2002 ter od leta 2003 do
2006. Namen tega je oceniti projekt s strani partnerjev v projektu, kar nam bo
na nacionalni ravni omogocilo ucinkovito prenovo projekta za prihodnje
obdobje.

5.4. Promocija nordijske hoje

S projektom smo Zeleli laiéni in strokovni javnosti z razli¢nimi pristopi
prikazati pomen in uporabnost nordijske hoje (NH) kot idealnega Sporta za
krepitev in ohranjanje zdravja ne glede na starost, telesno kondicijo ali
zdravstvene omejitve. Ustrezno izobrazene strokovnjake smo spodbudili k
organizaciji demonstraciji nordijske hoje in vodenju skupin za nordijsko hojo.

5.5. Racunalniski program WinWalk

Glavni namen je bil prenoviti obstoje¢i racunalniski program WinWalk, ki
nam omogoca izracunavanje rezultatov testa hoje na 2 km, saj zelimo razviti
bolj uc¢inkovito orodje za spremljanje in analizo podatkov z lokalnih testiranj
po Sloveniji. V letu 2007 smo izdelali 1 delovno verzijo prenovljenega programa
in ga tudi testirali. Ugotovljene pomanjkljivosti le-tega in predlagane
dopolnitve smo posredovali izbranemu programerju z namenom izpopolnitve
naslednje delovne verzije Windows razliCice programske opreme. Prenovljen
racunalni§ki program naj bi bil primeren za delo na terenu in bi omogocil
celovito in centralno analizo podatkov ter spremljanje sprememb v telesni
pripravljenosti na ravni posameznika, ZVC-ja in na ravni testirane populacije.
Omogocal naj bi tudi primerjanje regijskih podatkov.

5.6. HEPA Evropa

Namen evropske »Health Enhancing Phyisical Activity« (HEPA) mreze je
okrepiti in podpreti prizadevanja in aktivnosti, ki lahko povecajo mednarodno
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sodelovanje in izboljSajo pogoje za zdrav zivljenjski slog predvsem na podroc¢ju
telesne dejavnosti, ki krepi zdravje. Namen sodelovanja CINDI Slovenija v
evropski HEPA mrezi je bil predvsem aktivno delovati v okviru usmerjevalnega
odbora (Steering Comittee«-ja) te mreze. V letu 2007 smo tako v sodelovanju z
Ministrstvom za zdravje in ZZV Maribor pomagali pri prevodu iz angle§Cine v
slovens¢ino in recenziji dveh WHO HEPA publikacij z naslovoma »Trdna
dejstva: spodbujanje telesne dejavnosti in dejavnega zivljenja v mestnih
okoljih- vloga organov lokalnih oblasti« in »Telesna dejavnost in zdravje v
Evropi- Dokazno gradivo za ukrepanje«. Narocili pa smo tudi tisk 2000 izvodov
obeh publikacij.

5.7. ALPHA

Namen projekta ALPHA (vInstruments for Assessing Levels of Physical
Activity and Fitness«) je doloCiti najbolj optimalen niz in§trumentov za
ugotavljanje populacijske ravni telesne dejavnosti in njenih faktorjev (kot so
promet, grajeno in delovno okolje) ter telesne pripravljenosti z namenom
zanesljivega primerjanja podatkov med drzavami EU. Projekt sofinancirata
Evropska komisija in DG SANCO. Delo poteka v okviru t.i. delovnih paketov
(»Work Package« ali skrajSano WP). Horizontali delovni paketi so koordinacija
(WP1), diseminacija (WP2) in evalvacija (WP3) projekta. Za slednjega je
zadolzena enota preventive ZD Ljubljana — CINDI Slovenija. Vertikalni delovni
paketi projekta pa so izboljSanje obstojecih vpraSalnikov (WP4), urbano okolje
in telesna dejavnost v transportu (WPS5) in ugotavljanje z zdravjem povezane
telesne pripravljenosti (WP6).

5.8. VIANOVA

Projekt VIANOVA sodi v okvir evropskega raziskovalnega programa
INTERREG IIIB, ki ga sofinancira EU, sodelujejo pa projektni partnerji iz
alpskih evropskih drzav. Poteka v obdobju od februarja 2005 do marca 2008,
njegov namen pa je razviden Ze iz njegovega razSirjenega naslova VIANOVA -
»Healthy Mobility and Intelligent Intermodality in Alpine Areas« — kar pomeni,
da stremi k razvoju in udejanjanju projektov za zdravje koristnejSih oblik
vsakodnevne mobilnosti prebivalcev evropskega alpskega prostora. Podrocja
dela slovenskega partnerstva v omenjenem projektu so bila v okviru naslednjih
delovnih paketov (WP) in sicer: informiranje javnosti in publiciranje (WP4),
politike in priporocila - oblikovanje strateskih usmeritev/politik na lokalni,
regionalni, nacionalni, transnacionalni in EU ravni (WP8), zdrava mobilnost
pri osebah, starejSih od 50 let (WP10).

5.9. Izobrazevanja za zdravstvene delavce

V sodelovanju z zunanjimi partnerji smo organizirali in izvedli 1-krat
dvodnevni OWN POLAR seminar (12 udelezencev), 2-krat tridnevni tecaj za
INWA vodnika nordijske hoje (skupaj 24 udelezencev) in 1-krat tecaj za
izvedbo UKK testa hoje na 2 km (9 udelezencev).

6. OPUSCANJE TVEGANEGA IN SKODLJIVEGA UZIVANJA ALKOHOLA
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6.1. Izobrazevanja za zdravnike in druge zdravstvene delavce za
odkrivanje in svetovanje pri tveganem in Skodljivem uzivanju
alkohola

Namen projekta je bil povecati obcutljivost zdravstvenega sistema pri
odkrivanju tveganih pivcev z implementacijo presejalnega instrumenta in
vzpostavitev sistema pomoci za osebe prepoznane kot tvegani pivci.

6.2. Izvedba pilota o sprejemljivosti, izvedljivost in ucinkovitosti
presejalnega postopka in svetovanja za tvegane pivce alkoholnih
pijaé

Namen pilota je vzpostavit optimalen pristop svetovanja za prepoznane
tvegane pivce alkoholnih pija¢ na primarni ravni zdravstvene dejavnosti.

7. OPUSCANJE KAJENJA

7.1. Mednarodna akcija »Opusti kajenje in zmagaj«

Akcija opusScanja kajenja je namenjena kadilcem nad 18 let in poteka vsaki
dve leti v mesecu maju. Ljudje po vsem svetu se za Stiri tedne, od 2. do 29.
maja, skusajo vzdrzati kajenja. Akcijo so izoblikovali in leta 1994 prvi¢ izvedli
na Finskem. Do leta 2006 je dosegla mednarodno razseznost s sodelovanjem
89 drzav z ve¢ kot 700.000 kadilci. Zdruzuje ljudi neodvisno od njihove
starosti, spola, etnic¢ne, verske in socialne pripadnosti. Akcijo podpira
Svetovna zdravstvena organizacija. Slovenija v akciji sodeluje ze od leta 1994
in od leta 2000 jo koordinira CINDI Slovenija. Akcija je pozitiven in stroSkovno
zelo ucinkovit nac¢in, s katerim je mogoce zmanjSati kajenje med
prebivalstvom. Leta 2006 se je akcije v Sloveniji udelezilo 1355 kadilcev. Leta
2007 so wudelezenci prejeli evalvacijske vpraSalnike, s pomocjo katerih
spremljamo stopnjo abstinence eno leto po zakljucku akcije. Vrnjenih je bilo
536 (39,5%) vprasalnikov. Od vseh sodelujo¢ih v akciji se je eno leto po akciji
173 udelezencev opredelilo za nekadilce kar je 12,8% vseh udelezencev. Delez
nekadilcev med respondenti pa je 32,3%.

7.2. Svetovalni telefon za pomo¢ pri opuséanju kajenja

Svetovalni telefoni za pomo¢ pri opusScanju kajenja obstajajo v Evropi,
Severni Ameriki in Avstraliji Ze vrsto let. V Evropi so se drzave z vzpostavljeno
tovrstno obliko pomoc¢i povezale v mrezo European Network of Quitlines (ENQ),
ki je zacela delovati leta 2001, da bi ¢im bolje povezali drzave ¢lanice Evropske
Unije pri obvladovanju kajenja in izvajanju pristopov k opuscanju kajenja.
Svetovalni telefon je v Sloveniji zacel delovati 3.4.2006. Do konca oktobra 2007
je deloval tri krat na teden, od novembra 2007 naprej pa deluje ob delovnikih
od 17.00 do 20.00, razen ob praznikih. S pomocjo strokovno utemeljenih
dokazov nam je uspelo, da se je Stevilka telefona, 080 27 77, vkljucila v
dopolnjen »Zakon o omejevanju uporabe tobacnih izdelkov«, ki je zacel veljati
5.8.2007. Ministrstvo za zdravje je izdalo Pravilnik o delovanju svetovalnega
telefona za opuScanje kajenja (UL §t. 80/2007) in Sklep s katerim je CINDI
Slovenija postal upravljalec svetovalnega telefona za ¢as do konca leta 2007.
Financ¢na sredstva za izvajanje svetovanja od 5.11.2007 zagotavlja Ministrstvo
za zdravje. Klic in svetovanje sta brezplacna. V letu 2007 smo zabelezili 214
klicev.
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7.3. Izobrazevanje zdravstvenih delavcev za vodenje skupin »Da,
opuséam kajenje« v zdravstveno vzgojnih centrih in izvajanje
delavnic

V okviru Nacionalnega programa primarne preventive bolezni srca in zilja
smo leta 2000 zaceli z izobrazevanjem zdravnikov in medicinskih sester
osnovnega zdravstvenega varstva, ki v zdravstveno vzgojnih centrih (ZVC)
vodijo delavnice za odvajanje od kajenja »Da, opuS¢am kajenje«. Od leta 2002
izvajamo tudi evalvacijo izvedenih delavnic z namenom spremljanja uspes$nosti
opustitve kajenja med udelezenci skupine za odvajanje od kajenja. Konec
koledarskega leta zberemo podatke o Stevilu izvedenih delavnic po
zdravstvenih domovih, Stevilu udelezencev v delavnicah in podatke o stopnji
abstinence udelezencev ob zakljucku delavnic ter po Sestih in dvanajstih
mesecih od zakljucka delavnice. Podatki za leto 2002 - 2004 kazejo, da je
stopnja abstinence udelezencev ob koncu delavnice 40 — 50%, po enem letu od
zakljucka delavnice pa 28-29%. Uvodne delavnice (6.-7.12.2007) za
zdravstvene delavce, ki bodo vodili skupine za odvajanje od kajenja in izvajali
individualna svetovanja se je udelezilo osem zdravstvenih delavcev. Po
podatkih ZZZS je bilo v letu 2007 izvedeno 82 delavnic »Da, opuS¢am kajenje«
in 637 individualnih svetovanj za opusc¢anje kajenja.

8. STRES - SVETOVANJE V ZDRAVSTVENO VZGOJNIH CENTRIH

Namen projekta je vzpostaviti svetovanje za posameznike, ki so obremenjeni
s stresom. V SirSem smislu gre za svetovanje kot podporo prizadevanjem
CINDI za spremembo zivljenjskega sloga. Cilj projekta je oblikovati program
svetovanja in psiho-edukacije za ucinkovito spoprijemanje s stresom, izobraziti
in usposobiti svetovalce v zdravstveno-svetovalnih centrih za svetovanje
obremenjenim s stresom in preuciti u¢inek programa, tako samostojno kot v
kontekstu svetovanj za spremembo zivljenjskega sloga.

9. PRESEJANJE, SISTEMATICNO ODKRIVANJE IN CELOSTNA
OBRAVNAVA DEPRESIJ V SLOVENIJI

Namen projekta je opredeliti in vzpostavi takSen postopek presejanja
depresivnih motenj na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, ki bo hkrati
ucinkovit in v skladu s kapacitetami ter optimalnim procesom dela. Na ta
nacin zelimo postaviti temelje za vzpostavitev enotnega sistemati¢nega
odkrivanja in obravnave depresivnih motenj na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti. V letu 2007 je bila izvedena analiza literature in prakse doma ter v
tujini, priprava presejalnih vprasalnikov in presejalnega postopka, ter izvedba
samega presejanja v Stirih zdravstvenih domovih v Sloveniji.

10. ORGANIZIRANO PRESEJANJE ZA RAKA NA DEBELEM CREVESU IN
DANKI PRI ASIMPTOMATSKI POPULACIJI V STAROSTI OD 50 DO 69
LET - NACIONALNI PROGRAM

Zaradi seznanitve z organizacijo, viri financiranjem, strokovno vsebino in
izborom presejalne metode za presejanje raka debelega Crevesa in danke

(RDCD) sta dve predstavnici CINDI Slovenija obiskali organiziran program

presejanja za RDCD v Franciji in na Finskem. Mednarodnega srecanja »Evropa

proti raku debelega ¢revesa in danke«, v Bruslju 9.5.2007, se je udelezila
predstavnica CINDI Slovenija. Predstavniki sodelujo¢ih drzav so podpisali

Bruseljsko deklaracijo, dokument s katerim so podpisniki pozvali Evropsko

komisijo, k uporabi svojih pooblastil in avtoritete, da okrepi izvajanje
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raziskovanj in kakovostnih programov presejanja in zgodnjega odkrivanja raka
debelega crevesa in danke, kakor je Ze storila pri organizaciji programov
presejanja in zgodnjega odkrivanja raka dojke. Dokument, ki ga sestavlja devet
zahtev, smo prevedli v slovensc¢ino. Spomladi se je oblikovala strokovna
delovha skupina programa Svit. V njej so zastopani predstavniki
gastroenterologov, patohistologov, kirurgov, onkologov, radioterapevtov,
druzinskih/splosnih zdravnikov in predstavniki CINDI Slovenija. Naloga
delovne skupine je bila usklajevanje strokovnih staliS¢ in sprejemanje smernic
za izvajanje postopkov v programu presejanja. Delovna skupina se je z dne
15.10.2007 preoblikovala in preimenovala v Programski svet Svit, ki ga je
imenovala Ministrica za zdravje in ji dala dolo¢ena pooblastila in odgovornosti.
Prostori za delovanje centralne enote programa Svit in laboratorija bodo v
Tehnoloskem parku Ljubljana na Brdu. Dostavljena je bila potrebna
racunalniSka in strojna oprema ter analizator vzorcev blata z ostalo
medicinsko opremo.

Promocija programa Svit je bila izvedena na dveh ravneh: z oglaSevanjem
spotov na drzavni televiziji in radiu za spodbujanje lastne skrbi za zdravje,
zdravega zivljenjskega sloga in spremembe nezdravih Zivljenjskih navad ter
preko sedem tematsko oblikovanih oddaj na TV Pika namenjenih ciljni
populaciji. Stevilne prispevke o programu Svit so objavili razlicni mediji:
televizija, radio, spletne strani in tiskani mediji. Po vzgledu izkuSenj iz tujine
smo navezali stike z nevladnimi organizacijami: Zvezo invalidskih drusStev
ILCO Slovenije (invalidi s trajno kolo, ileo in urostomo ter pauchom -
¢revesnim rezervoarjem), Zvezo slovenskih drustev za boj proti raku, Drus§tvom
onkoloskih bolnikov Slovenije in drustvom Europacolon. Predstavitev
programa Svit na strokovnih srecanjih in kongresih:

e v prostorih CINDI Slovenija je 13.-14.6.2007 potekala predstavitev
organiziranega programa presejanja RDCD v regiji Piemonte, Italija. Na
sreCanju je bil ¢lanom delovne skupine programa Svit predstavljena
vsebina in potek drzavnega programa Svit. Srecanja so se udelezili
predstavnica Ministrstva za zdravje RS, predstavnik Zavoda za
zdravstveno varstvo Slovenije, predstavniki gastroenterologov, kirurgov,
patohistologov in zdravnikov druzinske medicine,

e politiéni, strokovni in laiéni javnosti, nevladnim organizacijam ter
medijem se je program Svit prvi¢ predstavil 6.9.2007. Pred srecanjem je
potekala novinarska konferenca. Predstavnik slovenske strokovne
javnosti iz podroc¢ja gastroenterologije, predstavnik CINDI Slovenija,
predstavnik Drzavnega zbora RS in evropski poslanec Lojze Peterle so
slovesno podpisali Bruseljsko deklaracijo in jo predali Ministru za
zdravje RS. V strokovnem delu srecanja so bile predstavljene izkuSnje
organiziranih programov presejanja za RDCD v Nemdciji in Angliji ter
potek programa Svit. Za predstavnike medijev in nevladnih organizacij
se je organizirala interaktivnha delavnica v kateri se je predstavilo
pomen, delo in izkuSnje medijev in nevladnih organizacij v Nemciji in
Angliji na podrocju promocije in preventive RDCD,

e 4. Slovenski kongres preventivne medicine, 17.-19.5.2007 v Portorozu:
predstavitev  organiziranega  programa presejanja za RDCD
predstavnikom stroke Javnega zdravja,
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e 29. Mednarodni kongres registrov raka, 18.-20.9.2007 v Ljubljani:
aktivna udelezba s postrom - predstavitev epidemiologije in financ¢nega
bremena RDCD v Sloveniji ter priprave na organiziran program
presejanja,

e 46. redno strokovno srecanje slovenskega zdruzenja za gastroentrologijo
in hepatologijo, 16.-17.11.2007 v Novi Gorici: organiziran program
presejanja za RDCD in vloga kolonoskopistov,

e 2. Majhnov dan, 29.11.2007 v Celju: organiziran program presejanja za
RDCD in vloga osebnih izbranih zdravnikov predstavljena zdravnikom
druzinske/sploSne medicine ter medicinskim sestram v osnovnem
zdravstvenem varstvu in

e predstavitev programa Svit in vloga timov v osnovnem zdravstvenem
varstvu v zborniku uénih delavnic z naslovom »Vkljuc¢evanje bolnika v
zdravljenje«.

11. ZGODNJE ODKRIVANJE IN CELOSTNA OBRAVNAVA OTROK IN
MLADOSTNIKOV, KI JIH OGROZAJO KRONICNE NENALEZLJIVE
BOLEZNI, V OSNOVNI ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI

Namen projekta je oblikovanje sistema zgodnjega odkrivanja in zgodnje

celostne obravnave otrok in mladostnikov, ki jih ogrozajo kroni¢ne nenalezljive
bolezni, v primarni zdravstveni dejavnosti. V okviru projekta smo analizirali
zdravstveno stanje slovenskih otrok in mladostnikov na podrocju telesne teze
(Cezmerna prehranjenost, debelost, motnje hranjenja) ter nekatere prvine
psihosocialnega zdravja (depresija, nekatera tvegana vedenja). Identificirali
smo metode, primerne za zgodnje odkrivanje v okviru sistematskih pregledov
(SDQ, GAPS, antropometirja). Povezali smo strokovnjake z razlicnih ravni
zdravstvene dejavnosti (primarne, sekundarne, terciarne) in razli¢nih
znanstvenih disciplin (pediatrija, pedopsihiatrija, nutricionistika, zdravstvena
pedagogika, psihologija, Sportna pedagogika, javno zdravje). Pripravili smo
izhodiS¢a za pripravo programov ukrepanja pri ogrozenih otrocih in
mladostnikih, ki jih bomo testirali v nadaljevanju, ko bomo pripravili pilotni
projekt za uvedbo predlaganih metod v prakso.

Cilj projekta je posodobitev preventivne dejavnosti za otroke in mladostnike
v osnovni zdravstveni dejavnosti, da bo le-ta bolje prilagojena sodobni t.im.
»novi obolevnosti« naSih otrok in mladostnikov. S tem Zelimo zmanjSati
tveganja za nastanek prezgodnje obolevnosti in umrljivosti zaradi kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, zmanjSati ogrozenost otrok in mladostnikov za razvoj
Ccustvenih, vedenjskih in socialnih motenj ter okrepiti njihove zdrave
prehranjevalne in gibalne navade.

12. PILOTNI PROJEKT IMPLEMENTACIJE SMERNIC ZDRAVEGA
PREHRANJEVANJA IN ZDRAVJA V DELOVNIH ORGANIZACIJAH
CINDI je v letih 2006 in 2007 skupaj s strokovnjaki izdelal Smernice
zdravega prehranjevanja delavcev v delovnih organizacijah in Praktikum. V
letu 2007 smo po narocilu Ministrstva za zdravje zaceli s pripravo pilotnega
projekta celostne promocije zdravja na delovhem mestu, kjer bomo poleg
prehrane, vkljucili tudi promocijo telesne dejavnosti, nekajenja, zmanjSanja
tveganega pitja alkohola in obvladovanja stresa. Pripravili smo module
zdravega zivljenjskega sloga, katerih cilj je varovanje zdravja in skrb za dobro
pocutje ter osvojitve primernih informacij za ohranjanje zdravja, varovanje in
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krepitev zdravja ter prepreCevanje bolezni, poSkodb ter zastrupitev. Delavci,
vodstva podjetij in ostali pomembni partnerji morajo razviti veSCine za
ohranitev zdravja, za razvijanje zdravega telesnega in duSevnega ter
druzbenega zdravja in dobrega pocutja.

13. RAZISKAVA O DEJAVNIKIH TVEGANJA ZA KRONICNE
NENALEZLJIVE BOLEZNI 1990/1991, 1996/1997 IN 2002/2003

Med osnovne dejavnosti mednarodnega programa CINDI sodijo tudi
raziskave dejavnikov tveganja in ucinkovitosti ukrepov programa CINDI (CINDI
Risk Factors and Process Evaluation Survey) Raziskave na splosno potekajo
tako, da udelezenci ob pomoci posebej iz§olanega izpraSevalca najprej izpolnijo
vpraSalnik o svojih navadah glede kajenja, prehranjevanja, uzivanja
alkoholnih pijac¢ in gibanja. Dodatno vprasalnik zajema Se vpraSanja o tem, kje
udelezenci dobijo informacije o zdravem nacinu Zivljenja ter Se nekatera druga
vprasanja. Med njimi so tudi vprasanja o prebolelih boleznih, katerih odgovori
pa so podvrzeni pristranosti spominjanja. Sledi klini¢ni pregled, ki je
sestavljen iz klinicnega opazovanja, ki ga izvajajo zdravniki, in klini¢nih
meritev, ki jih izvajajo medicinske sestre (npr. meritve krvnega tlaka in telesne
teze ipd.). Na koncu sledijo Se laboratorijske preiskave krvnega seruma (npr.
celokupnega, HDL- in LDL-holesterola, krvnega sladkorja ipd.) S temi
raziskavami naj bi vsaka drzava, ki pristopi k programu CINDI, najprej
naredila posnetek stanja bolezni srca in zilja, nato pa sledila spremembam v
prebivalstvu na priblizno vsakih pet let. V raziskavo takSne vrste naj bi bilo
zajetih vsaj 1.600 udelezencev.

14. MEDIJSKI PROJEKTI

14.1. Uzivajmo v zdravju

Namen produkcije 10 televizijskih oddaj je bil, da bi na prijeten, poucen in
zanimiv nacin ozave$§cale in motivirale mladostnike za zdrav nacin zivljenja.
Oddaje so bile zasnovane kot serija oddaj z gosti - znanimi Slovenci, ki Zivijo
zdravo, so zanimivi in uspe$ni ter so vzorniki mladim. V okviru oddaj sta gost
in voditelj oddaje pripravljala zdrave jedi v gostovi domaci kuhinji ter obenem
vzpodbujala uzivanje v dobri in zdravju koristni hrani ob domac¢i mizi. Iz
razliénih regijskih okolij so bili prikazani primeri dobre prakse v osnovnih in
srednjih Solah kjer poskusSajo spreminjati odnos Solarjev in/ali dijakov do
prehrane, gibanja in zdravega Zivljenjskega sloga na sploSno. Za vecji ucinek
oddaj so skrbele podporne aktivnosti kot je namenska spletna stran
www.uzivajmo.com z rubrikami kot so TV oddaje, prehrana, gibanje, nagradna
igra, anketa (za Solarje in dijake), forum, galerija. V letu 2007 je pri projektu
sodelovalo ve¢ kot 170 partnerjev posameznikov in 120 partnerskih
organizacij. Sofinancerja projekta sta bila Ministrstvo za zdravje RS in
Mercator d.d.. Oddaje smo posneli in premierno prikazali v obdobju
jesen/zima 2006 na TV SLO 1 in 2. Celotno serijo 10-ih oddaj pa smo nato
predvajali ponovno (2 do 4-krat) na 10-ih regijskih/lokalnih TV postajah in
sicer od 19. februarja do 29. aprila 2007. Ponovitve si je ogledalo 1.200.000
gledalcev. Podporno spletno stran projekta je obiskalo 6090 obiskovalcev.
Obdelali smo podatke 1000 (iz 10-ih slovenskih Sol) prispelih izpolnjenih anket
za Solarje in dijake o njihovih prehranjevalnih in gibalnih navadah. 12. maja
smo v Mostecu v Ljubljani izvedli zaklju¢no prireditev z glasbenimi gosti, na
kateri smo izmed 2631 sodelujo¢ih v nagradni igri izzrebali 51 srec¢nih
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nagrajencev. Nenazadnje smo sproducirali tudi 200 darilnih kompletov DVD-
jev s posnetimi oddajami in jih podarili vsem sodelujo¢im partnerjem ter 65-im
zdravim Solam po Sloveniji.

14.2. Promocijske aktivnosti CINDI Slovenija

CINDI Slovenija si je z razlicnimi promocijskimi aktivnostmi prizadeval
nadaljevati in Se povecati prisotnost, prepoznavnost dejavnosti in programov
na vseh ravneh, Se posebej pri splosni javnosti. Glavni cilji §e naprej ostajajo
ozaveSCanje sploSne javnosti in ciljnih skupin o problematiki zdravega
zivljenjskega sloga in s tem povezanih sprememb ter kroni¢nih bolezni,
motiviranje za aktivno spremembo Zivljenjskega sloga in preventivno delovanje,
doseganje populacije na vseh nivojih, pri tem pa uspesSno sodelovanje z mediji
in ostalimi pomembnimi akterji.

e Promocija po zdravstvenih ustanovah z gradivi CINDI Slovenija: redno,
meseCno opozarjanje na preventivne, zdravstveno-vzgojne vsebine po
zdravstvenih ustanovah po Sloveniji (zdravstveni domovi, bolniSnice,
zasebne ambulante, lekarne, zdravili§ca).

e Medijska promocija Nacionalnega programa primarne preventive sréno-
zilnih bolezni (NPPPSZB): opozoriti na obstoj NPPPSZB, povabiti ¢im
veCje Stevilo predstavnikov ciljne populacije k vkljucitvi v program,
pomo¢ posameznim zdravstvenovzgojnim centrom (ZVC) pri promociji
programa in posameznih delavnic (Programov svetovanja za zdravije).

e Promocijske in medijske aktivnosti za drzavni program presejanja in
zgodnjega odkrivanja raka na debelem crevesu in danki — Program Svit:
zasnova osnovnih poti komuniciranja z razli¢nimi javnostmi in sredstev
promocije, sodelovanje z agencijo Luna TBWA (skrbi za celostno
graficno podobo, nudi podporo pri nacrtovanju dogodkov, materialov,
spletne strani in medijskem sodelovanju), osnovni elementi graficne
podobe osnovni materiali in komunikacijska strategija, prva javna
predstavitev za medije, politicno, strokovno javnost in nevladne
organizacije, pridobivanje osveScevalcev in podpornikov programa.

e Medijsko sodelovanje: predstavniki CINDI Slovenija so v letu 2007 s
posameznimi novinarji in mediji neposredno sodelovali 120-krat,
brezplacne objave svetovalnega telefona za pomoc¢ pri opusScanju kajenja
v dnevnikih in tednikih ter nekaterih specializiranih revijah v
zdravstvenih ustanovah, lekarnah in v televizijskih oglasih kampanje
EU, Help - za zivljenje brez tobaka, redna medijska obvestila.

e Novinarske konference, javne predstavitve: sodelovanje na tiskovnih
konferencah partnerskih institucij (regijska srecanja na ZZV,
Ministrstvo za zdravje, InStitut za varovanje zdravja) in organizacija treh
konferenc: 6.9.2007 — prva javna predstavitev programa Svit, 5.10.2007
— Cene hrane, 21.11.2007 — Podpora obstojeCemu Zakonu o omejevanju
uporabe tobacnih izdelkov s strani stroke in nevladnih organizacij.

e Promocija s karticami Feliks: prednovoletna akcija z brezplacnimi
voSCilnicami — karticami Feliks, na voljo na najmanj 300 lokacijah po
Sloveniji. Od 17. do 31. decembra 2007 je podjetje Umco distribuiralo
30.200 kartic. Voscilo na kartici v duhu dejavnosti CINDI Slovenija in
informacije o programih svetovanja v zdravstvenih domovih,
brezplacnem svetovalnem telefonu za pomo¢ pri opuscanju kajenja in
programu Svit.
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e Ostala promocijska gradiva: majice CINDI Slovenija, flis jopice CINDI
Slovenija in kapice Z gibanjem do zdravja.

e Internet: nacrt prenove spletne strani CINDI Slovenija (www.cindi-
slovenija.net), izbran izvajalec in zacet projekt prenove, redne objave na
obstojeci spletni strani, izmenjava povezav, spletnih oglasov in objava
obvestil na drugih spletnih straneh ali elektronskih glasilih.

11.3. NOCNA NUJNA ZOBOZDRAVSTVENA POMOC

V ZD Ljubljana smo v letu 2007 nadaljevali z izvajanjem nocCne nujne
zobozdravstvene pomoci - protibolec¢inske ambulante, ki jo sofinacira Mestna
obc¢ina Ljubljana.

Zobna nujna medicinska pomo¢ deluje vse noci v tednu, od 21. ure zvecer
do 4. ure zjutraj, v zobni ambulanti v kleti stavbe na Metelkovi 9 v Ljubljani.
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Stevilo pacientov v no¢ni ZNMP iz leta v leto narasca. V letu 2007 je bilo v
noc¢ni ZNMP obravnavanih 3.568 pacientov, kar je v primerjavi s preteklim
letom za 16,8 % vec.

Tabela 44: Stevilo pacientov v noéni ZNMP po letih

Leto St. pacientov IND. (verizni)
1 2 3

2002 2.151

2003 2.391 111,2
2004 2.769 115,8
2005 2.808 101,4
2006 3.056 108,8
2007 3.568 116,8
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Tabela 45: Struktura in Stevilo najpogostejsSih storitev v no¢ni ZNMP

Storitev 2006 2007 | IND 07/06
2 3 4=312

Kratek stomatoloski pregled 2,940 3.548 120,7
Trepanacija pulpiti¢nega kanala 1.158 1.471 127,0
Proviz. zapora zoba 697 759 108,9
Anestezija infiltracijska 378 544 1439
Ekstrakcije 183 189 103,3
Aplikacija zdravila 311 382 122,8
Incizija submukoznega abscesa 190 196 103,2

Zobozdravstvena ambulanta je namenjena za potrebe obcanov Ljubljane,
sprejema pa tudi paciente iz drugih krajev. Pacienti prihajajo iz 125 slovenskih
obcin, od Kopra, Jesenic, Kocevja, Maribora, Lendave idr. ter tudi tujci.

Stevilo pacientov MOL je bilo 3.548, kar predstavlja 59,7 % vseh pacientov.
Ta delez je nekoliko visji kot v preteklem letu, ko je bi 59,2 %.

Tabela 46: Stevilo pacientov v noc¢ni ZNMP po obc¢inah bivaliséa

Obcina bivalis¢a 2004 2005 2006 2007 IND 07/06
1 2 3 4 5 6=5/4
MOL 1.813 1.771 1.584 2.129 117,8
Domzale 88 89 87 120 137,9
Grosuplie 62 62 60 74 123,3
Vrhnika 42 60 86 50 58,1
Medvode 48 41 36 63 175,0
Ivang.G. 42 68 45 66,2
Brezovica 42 36 87 61 70,1
Ostale obgine 674 707 1.048 1.026 1245
Skupaj 2.769 2.808 3.056 3.568 116,8

Struktura pacientov v noéni ZNMP v letu 200

Ostale ob¢ine
28,8%

Brezovica

MOL
59,7%

Domzale

Grosuplie
& 3,4%

2,1%

136



V noéno ZNMP je vkljuc¢enih 34 zobozdravnikov.

Za izboljSanje varnostnih razmer so bili izvedeni dodatni ukrepi: dodatni
varnostnik od konca novembra dalje, odklepanje glavnih vhodnih vrat preko
domofona po 21. uri, namestitev varnostne tipke in varnostne kamere.

11.4. AMBULANTA ZA NEZAVAROVANE OSEBE

Ambulanta s posvetovalnico za osebe brez zdravstvenega zavarovanja deluje
od januarja 2002 in je financirana iz finanénih sredstev MOL. Ustanovljena je
bila v sodelovanju MOL s Slovensko filantropijo, Zupnijska Karitas Stepanja
vas in ZD Ljubljana.

Nudi zdravstveno-socialno in materialno pomo¢ osebam brez osnovnega
zdravstvenega zavarovanja.

Ambulanta za nezavarovane osebe zagotavlja dostopnost osebam brez
stalnega prebivaliS¢a in zdravstvenega zavarovanja s podrocja Mestne obcine
Ljubljana, prihajajo pa tudi iz ostalih obc¢in iz celotne Slovenije. Ambulanta
nudi storitve odraslim, uporabniki pa so tudi otroci, za katere je poleg kurative
organizirana tudi preventiva s cepljenjem. Nudi tudi storitve tujcem,
beguncem oz. azilantom ter tistim, ki poleg zdravstvene oskrbe potrebujejo Se
druge oblike pomoci. Zaradi pogosto tezko reS$ljive problematike posameznih
pacientov je potrebno povezovanje z raznimi zunanjimi ustanovami.

Splosna ambulanta deluje trikrat tedensko, splosna posvetovalnica vsak
dan, enkrat tedensko za nosecnice, za diabetike ter za otroke, dnevno pa je
nudena dostopnost bolnikom s TBC, ki prejemajo nadzorovano terapijo.

Zagotovljena je tudi zdravstvena oskrba pri specialistih razli¢nih strok 1-2
krat mesec¢no oz. po potrebi: psihologu, internistu, kardiologu, fiziatru,
nevrofiziologu, nevrologu, sploSnemu kirurgu, travmatologu, urologu,
ortopedu, dermatologu, gastroentereologu.

V letu 2007 je v ambulanti delalo 46 zdravnikov prostovoljcev, 5 sester in
asistentov, 2 farmacevtki in 2 Studentki farmacije ter 10 prostovoljcev
razlicnih drugih strok. Stalno so zaposleni: medicinska sestra, socialna
delavka (za reSevanje socialno zdravstvene problematike) ter Cistilka.

Tabela 47: Stevilo pacientov in obiskov v ambulanti za nezavarovane

St. pacientov in obiskov | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 0171\}]36
1 2 3 4 S 6 7=6/5
St. registr. pacientov 372 358 398 431 465| 107,9
St. otrok 352 56 61 61 60 98,4
St. neregistr. (prehodni) 164 203 210 266 195 73,3
St. obiskov v spl. amb. 2.712| 3.323| 3.459| 3.472| 3.570| 102,8
St. obiskov v spec. amb. 1.402 891 961 952| 1.120| 117,7
St. obiskov v posvetov. 3.286( 3.098| 4.020| 4.130| 4.010 97,1
Kopanje, preoblacenje. . 701|  950| 1.071| 1.101] 1.390| 126,3
pred pregl. pri zdr.
Skupno §t. obiskov 8.101| 8.262| 9.511| 9.655| 10.090[ 104,5
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Stevilo registriranih pacientov vambulanti za
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Stevilo registriranih odraslih oseb, ki redno obiskujejo zdravnika v
ambulanti za nezavarovane osebe, se je v letu 2007 povecalo iz 431 na 465 oz.
za 7,9 %. Stevilo otrok, ki prihaja zaradi preventivnih in kurativnih storitev, pa
se je znizalo iz 61 na 60. Stevilo neregistriranih bolnikov, ki ambulanto obisce
le 1-2-krat letno (prehodni), je bilo 195, kar je v primerjavi s predhodnim letom
za 26,7 % manj.

Skupno Stevilo obiskov vambulanti za nezavarovane
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Iz tabele je tudi razvidno povecanje Stevila obiskov v sploSni ambulanti v
letu 2007, ki jih je bilo 3.570. V primerjavi s preteklim letom je poraslo za 2,8
%. V specialisticnih ambulantah je bilo 1.120 obiskov, kar pomeni porast kar
za 17,7 %, v posvetovalnici pa se je Stevilo obiskov znizalo za 2,9 % in je bilo
4.010 (tu je bil sicer zabelezen velik porast v letu 2006).

Prispevek ZDL v letu 2007 je bil naslednji:

= vsak zobozdravnik po dogovoru oskrbi 1 pacienta na leto (v letu 2007 je
bilo realizirano nujno zdravljenje zob za 40 pacientov),

= po dogovoru okulisti pregledajo po 5 pacientov (opravljenih je bilo 18
pregledov),

= RTG slikanje pljuc (slikanih je bilo 28 oseb).
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11.5. POROCILO O JAVNIH NAROCILIH

Tabela 48: Javna narocila v letu 2007

POTROSNI MATERIAL Vrednost pog./letno| Trajanje pogodbe
01 LABORATORIJSKI MATERIAL - JR-2/2007 892.661,40
- Laboratorijski potrosni material 76.327| 1.5.07-30.4.08
- Potro$ni material za vakumski odvzem krvi 120.658| 1.5.07 - 30.4.08
- Laboratorijski testi 109.622| 1.5.07 - 30.4.08
- Originalni Coulterjevi hematolo$ki reagenti 86.101] 1.5.07-30.4.08
- Kontrolni material vezan na aparate Beckman Coulter 19.736| 1.5.07 - 30.4.08
- Originalni reagenti za hematolo$ke preiskave vezane na
aparate ABX 4975 1.5.07-30.4.08
- Kemikalije 3.098| 1.5.07-30.4.08
- Steklovina 1.190( 1.5.07 - 30.4.08
- Originalni reagenti in material za Beckmanov analizator glukoze 4407 1.5.07-30.4.08
- Originalni reagenti za analizator glukoze Hemocue 6.145| 1.5.07-30.4.08
- Originalni biokemi&ni reagenti in material vezani na aparate
Dade Behring 232419 1.5.07 - 31.12.07
- Biokemi¢ni reagenti z 2 analizatorjema 156.374| 1.1.08-30.4.14
- Imunolo$ki reagenti z 1 analizatorjem 71.610 1.5.07-30.4.14
02 RTG FILMI IN SREDSTVA ZA RAZVIJANJE - JR-19/2007 144.504| 1.11.07 - 31.10.08
10 ZDRAVILA JR-8/2007-P 180.046| 26.6.07-30.11.08
11 ZOBOZDRAVSTVENI MATERIAL - JR-3/2007 661.545
- Rotacijski inStrumenti za zobno ordinacijo 20.064| 1.7.07-30.6.08
- Rotacijski inStrumenti za zobno tehniko 30.328| 1.7.07-30.6.08
- Potrodni material za ordinacijo 233.273| 1.7.07-30.6.08
- Potro$ni material za zobno tehniko 92.071 1.7.07-30.6.08
- Zlahtne Zlitine 185.530|  1.7.07-30.6.08
- Troslojni akrilatni zobje 26.311 1.7.07-30.6.08
- Potrodni material in DI za ortodontijo 31.704] 1.7.07-30.6.08
- Drobni inventar za zobno ordinacijo in zobno tehniko 42.263| 1.7.07-30.6.08
Ocenjena vrednost
13 OBVEZILNI MATERIAL IN TERAPEVTSKE OBLOGE - JR- |naro¢ila 245.000,00 Eur
2712007 brez ddv* postopek v teku
Obvezilni material 51.299
- Izdelki iz gaze postopek v teku
- Izdelki iz netkanega materiala postopek v teku
- Pomozni sanitetni material postopek v teku
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- Izdelki za pritrditev obvezilnega materiala

13.226

01.03.08-28.02.10

- ObliZi za prekrivanje ran 7.674| 01.03.08-28.02.10
- ObliZi za brezSivno Sivanje ran in fiksiranje katetrov 5.291 01.03.08-28.02.10
- Povoji 25.107| 01.03.08-28.02.10
Terapevtske obloge 104.799
- Obloge s srebrom 12.461| 01.03.08-28.02.10
- Obloge z ostalimi dodatki 4.016] 01.03.08-28.02.10
- Hidrokoloidne obloge 21.790{ 01.03.08-28.02.10
- Hidrokapilarne obloge 3.016] 01.03.08-28.02.10
- Prozorni polprepustni lepljivi filmi 5.091| 01.03.08-28.02.10
- Hidrogeli 9.047] 01.03.08-28.02.10
- Obloge iz poliuretanske pene 1.379| 01.03.08-28.02.10
- Mehke silikonske obloge 36.078| 01.03.08-28.02.10
- Alginati 3.985| 01.03.08-28.02.10
- Obloge s posebnimi dodatki 7.936| 01.03.08-28.02.10
31 MATERIAL ZA SPL. IN SPEC. ORDINACIJO
Brizge, igle, kanile in rokavice - JR-1/2007 111.598
- Brizge 10.706| 1.4.07-30.6.08
-Igle 7.925| 1.4.07-30.6.08
- Kanile 23.038| 1.4.07-30.6.08
- Rokavice kirurdke 6.659| 1.4.07-30.6.08
- Rokavice pregledne 63.223| 1.4.07-30.6.08
- Rokavice gospodinjske 47)  1.4.07 - 30.6.08
SKUPAJ POTROSNI MATERIAL V EUR 2.146.453
OSNOVNA SREDSTVA Vrednost pogodbe| Predmet pogodbe

nakup in garancijsko
Mamografski aparat s PACS IN RIS sistemom - JR-10/2006 773.209 vzdrZ.

nakup in garancijsko
Digitalni RTG aparat za slikanje plju in skeleta - JR-19/2006 214.440 vzdrz.

nakup in garancijsko
UltrazvoCni aparati s sondami in dodatno opremo - JR-4/2007 255.876 vzdrz.

nakup in garancijsko
Aparat za kostno denzitometrijo - JR-9/2007 99.936 vzdrZ.

nakup in garancijsko
Aparati za diagnosticni laboratorij - JR-18/2007 81.712 vzdrz.

Analizator za dolo¢anje hemoglobina v blatu s pripadajocim

nakup in garancijsko

potro$nim materialom - JR-28/2007 596.589 vzdrZ.
SKUPAJ OSNOVNA SREDSTVA V EUR 2.021.763
RACUNALNISKA OPREMA Vrednost pogodbe| Predmet pogodbe
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RACUNALNISKA OPREMA - JR-10/2007 515.005| nakup in garancijsko

vzdrZevanje
. . rac.opreme

RACUNALNISKA OPREMA (SVIT) - JR-22/2007 98.863| nakup in garancijsko
vzdrzevanje
ra.opreme

SKUPAJ RACUNALNISKA OPREMA V EUR 613.868

STORITVE Vrednost pog./letno| Trajanje pogodbe

STORITVE PRANJA DELOVNIH OBLEK IN PERILA - JR- 99.810| 1.10.07-30.9.10

11/2007

STORITVE CISCENJA - JR-12/2007 862.802| 1.10.07-30.9.10

LABORATORIJSKE PREISKAVE ZA POTREBE SNMP - JR- 360.121|  22.9.07-21.9.08

20/2007

PRENOVA ZDRAVSTVENEGA INF. SISTEMA -JR-24/2007 Ocenjena vrednost postopek v teku

narocila 288.000 Eur

STORITVE VAROVANJA - JR-26/2007 85.536| 1.3.08-28.2.09

SKUPAJ STORITVE V EUR 1.408.269

SKUPAJ V EUR 6.190.353

13 OBVEZILNI MATERIAL IN TERAPEVTSKE OBLOGE - JR-

27/2007

Odlocitev o izbiri najugodnejSega ponudnika za 1. Sklop: Izdelki iz gaze in 3. Sklop: Pomozni sanitetni material

$e ni pravnomocna,

za 2. Sklop: Izdelki iz netkanega materiala pa bo naroCnik postopek izbire nadaljeval po postopku s pogajanii

brez predhodne objave.

Mamografski aparat s PACS IN RIS sistemom - JR-10/2006
Postopek oddaje javnega narocila se je zaCel Ze v letu 2006, v letu 2007 pa je priSlo do konéne odloCitve o izbiri
ponudnika za dobavo mamografskega aparata.

Digitalni RTG aparat za slikanje pljuc in skeleta - JR-19/2006

Postopek oddaje javnega naroCila se je zaCel ze v letu 2006, v letu 2007 pa je priSlo do konéne odloCitve o izbiri
ponudnika za dobavo digitalnega RTG aparata za slikanje plju¢ in skeleta.

POROCILO O NAROCILIH MALIH VREDNOSTI V LETU 2007

Nabavna sluzba ZDL je v letu 2007 izpeljala 25 narocil malih vrednosti
po postopku zbiranja ponudb (narocila v vrednosti vi§ji od 10.000 EUR in
nizji od 40.000 EUR) in sicer 23 za nabavo blaga (osnovna sredstva,
drobni inventar) v skupni vrednosti 572.204,63 EUR (z DDV) in 2 za
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izvajanje storitev v skupni vrednosti 48.994 EUR (z DDV). Izvedenih je
bilo tudi 231 naro€il malih vrednosti (narocila v vrednosti nizji od
10.000 EUR) v skupni vrednosti 426.809 EUR (z DDV).

Druga pojasnila - ostalo

»Informacije javnega znacaja

V skladu s IV. tocko Kataloga informacij javnega znacCaja se seznam
najpogosteje zahtevanih  informacij objavi v  letnem = porocilu.

V letu 2007 nismo prejeli nobene zahteve za posredovanje informacij javnega
znacaja.

> Pregled realizacije plana investicij in investicijskega vzdrzevanja
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L 2 o
LCommunitq Health Centre Lubljana
> Zdravstveni dom Ljubljana

Metelkova ulica 2, 1000 Ljubljana

PREGLED REALIZACIJE PLANA INVESTICIJ,INVESTCIJSKEGA VZDRZEVANJA IN
TEKOCEGA VZDRZEVANJA NA OBJEKTIH ZDRAVSTVENEGA DOMA LJUBLJANA ZA
LETO 2007
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ZD BEZIGRAD

vEUR
INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.5t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
1. |ZD Crnuce: Obnova razsvetljave v zobnih ordinacijah 4173 0 prenos v plan 2008
ZD Bezigrad:Ureditev stopni$¢a 5.303
skupaj inv. vzdrz. ZD Bezigrad - prior.A 4173 5.303
INVESTICIJE V OBJEKTE - prioriteta A
z.5t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
2. |ZD Bezigrad:Izgradnja nadstreSka pred glavnim vhodom 65.000 69.547
v objekt
3. |ZD Bezigrad:Preureditev prostorov v pritliju (splone
ordinacije, diabetes, dispanzer za Zene, izolacija odraslih)
Investcija MOL,zaceta v I. 2006,zakljkuéena I. 07,celotna
vrednost 606.517,57) PohiStvena oprema investicija
ZDL, celotna vrednost 129.373
4. |ZD Bezigrad:Priprava projektne dokumentacije za prenovo 20.865 0 prenos v plan 2008
[l. nadstropja (zobozdravstvo,z.
laboratorij,zobozdravstvena vzgoja, MHO in uprava).
5. |ZD Crnuée:Priprava projektne dokumentacije za 20.865 0 prenos v plan 2008
preureditev podstreSja za potrebe patronazne sluzbe
skupaj investicije ZD Bezigrad - prior.A 106.730 69.547
TEKOCE VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.5t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
6. |ZD Bezigrad: Otroski dispanzer: popravilo talne obloge, 2.058 1.146
obnova prevlek previjalnih miz,obnova pohistva v
Cakalnicah, pleskanje
7. |ZD Crnuge: Izvedba slikopleskarskih del kletnih 3.934 0
prostorov, fasadnega opaza in napusca
7.a |ZD Bezigrad: Izvedba slikopleskarskih del 3.632 3.502
8. |ZD Crnuée: Izvedba tekoCih vzdrZevalnih del zakloni$¢a 3.937 3.937
po ugotovitvah SVUZ
9. |ZD Bezigrad: Sanacija varnostne razsvetljave 2.39%4 2.3%4
skupaj tekoce vzdrzevanje ZD Bezigrad 15.956 10.979
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ZD CENTER
INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE - prioriteta A

z.5t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
1. |Preureditev (delna ) prostorov medicine dela v Il.n. -obnova 295.000 272.517 GOl
vodovodnih instalacij, razsvetljave, talne obloge,obnova Poh.oprema 134.436
vrat 5.592 11.478 projekti,nadzor
2. |Zamenjava dotrajanih oken v I. nadstropju in Alu sten na 46.128 51.336
izhodih na pozarno stopnisce v Il IIl,PT.Ain B
3. |Preureditev prostorov za potrebe skrininga-ambulanta za 54.399 60.397 GOl
bolezni dojk-instalacija novega mamografa Poh. oprema 5.293
1.584 1.584 projekt
Zamenjava prezragevalne naprave za V. nadstropje 0 36.604
skupaj inv. vzdrz. ZD Center - prior.A 402.703 433.915
INVESTICIJE V OBJEKTE - prioriteta A
z2.8t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
4. |lzdelava projekta za preureditev celotnega laboratorija in 18.980 27.408
diabetoloSkega dispanzerja v V. etazi
5. |Preureditev celotnega laboratorija in in diabetoloSkega 400.000 404.418 GOl
dispanzerja v V. etazi Poh. oprema 107.450
skupaj inv. ZD Center - prior.A 418.980 431.826 0,00
TEKOCE VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.8t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
6. | lzvedba slikopleskarskih del v prostorih zobozdravstva 4.069 5.794
Kotnikova 36
7. |Sanacija odvodnjavanja meteorne vode na zahodni strani 12.519 0 prenos v plan 2008
objekta
8. |Generalni servis prezra¢evalnih naprav objekta A 8.346 15.211
9. |Sanacija plinske instalacije, ASkerCeva 4 590 590
Izvedba vzdrzevalnih del na terasah-pozamih izhodih v 0 3.893
objektu A
Izvedba vzdrzevalnih del v podstresni etaZi objekta A 0 6.103
skupaj tekoce vzdrz. ZD Center - prior.A 25.524 31.591
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ZD MOSTE POLJE
INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.5t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
1. |ZD FuZine:Obnova oken v 1.nadstropju 31.803 31.803
2. |ZD Moste:Obnova sanitarnih prostorov in prostora za 98.159 98.159 GOl
izolacijo nalezljivo bolnih v sklopu dispanzerja splosne Poh.oprema 38.816,00
3. |ZD Moste:Preureditev prostorov reanimacije, prostora 46.866 47.552 GOl
EKG, hranjenje cepiva, posta in konzilij (tromboti¢na) Poh. oprema 20.944,80
skupaj inv. vzdrz. ZD Moste Polje - prior.A 176.828 177.515
INVESTICIJE V OBJEKTE - prioriteta A
z.8t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
4. |ZD Polje:Izdelava projekta za pritli¢je z namenom 16.879 0 prenos v plan 208
pridobitve dodatne ambulante sploSne medicine,
reorganizacija dispanzerjev za otroke in Solarje
5. |ZD Fuzine:Projektna dokumentacija in izvedba preureditve 26.880 26.880
prostorov pljuénega dispanzerja za potrebe DSM in
zobozdravstva
6. [£D Moste: Projekina dokumentacija za naslednje sklope 20.865 0 prenos v plan 2008
preureditve prostorov: -
preureditev prostorov . n. v prizidku za Solski dispanzer v
otro8kem zobozdravstvu -preureditev
prostorov po izselitvi Solskega dispanzerja v ordinacije
splo$ne medicine
7. |Centralni hladilni sistem za prostore MHO, uporave, in 45.000 69.944
trombotiéne ambulante
skupaj investicije ZD Moste Polje - prior.A 109.625 96.824
TEKOCE VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.8t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
8. |ZD Moste:Slikopleskarska dela prostorov: fizioterapija 494 494
9. |ZD FuZine:MontaZa potopnega stebricka pri vhodu, delna 4173 0
10. [ZD Polje:Sanacija vlage in slikopleskarska dela v kletnih 3.239 3.239
11. |Sanacija kanalizacije v fizioterapiji ZD Moste 2.790 2.790
skupaj tekoce vzdrzevanje ZD Moste Polje 10.695 6.522
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ZD SISKA
INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.5t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
1. |Dograditev prezratevanja v RTG in ATD,kabine;dograditev 20.865 2.200 fizioterapija
toplotnega izmenjevalca za prezracevanie fizioterapije
skupaj inv. vzdrz. ZD Siska - prior.B 20.865 2.200
INVESTICIJE V OBJEKTE - prioriteta A
z2.8t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
2. |Projektna dokumentacija za obnovo Il.n/medicina dela in 31.800 31.800
sploSne ordinacije/ in lll.n/zobne ambulante, zobna tehnika,
sploSna ambulanta, garderobe/
skupaj investicije ZD SiSka - prior.A 31.800 31.800
TEKOCE VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.5t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
3. [Sanacija pozarnega stopniéca, pleskanje 2.176 6.960
4. |Slikopleskarska dela prostorov + 2006 13322 15.289
5. |Obnova Zlebov in odtoénih cevi 3.194 3.483
skupaj tekoée vzdrzevanje ZD Siska - pr.A 18.692 25.732
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ZD VIC-RUDNIK
INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.5t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
1. |ZD. Vi¢: Preureditev preostalih prostorov splo3nih 129.577 152.620 GOl
ambulant v pt objekta A ( tri sploShe ambulante) Poh.oprema 37.460,40
2. |ZD..Vi¢: Preureditev prostorov ordinacije zobne 3olske in 20.995 20.995 GOl
pedontologa (tlak,instalacije,vrata s podboji) in novo
pohistvo Poh.oprema 22.734,00
3. |ZD Vié:Zamenjava dotrajanih oken in Zaluzij pritli¢ju 17.165 17.165
objekta A
skupaj inv. vzdrz. ZD Vié-Rudnik - prior.A 167.738 190.781
INVESTICIJE V OBJEKTE - prioriteta A
z.5t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
4. |ZD Vig: lzvedba del prenove prostorov v pritli¢ju trakta A 503.705 503.705
Prva faza del-splo3ne ordinacije ureditev glavnega vhoda,
sanitarije- nadaljevanje del iz leta 2006.DeleZ za leto 2007
Poh.oprema 42.390
5. |ZD Viclzvedba del Il.faze- prenova prostorov v nadstropju 650.279 648.670 GOl
trakta A. ATD,patronaza,MDPS,RTG oddelka, UZ, EKG in
Audometrije. Delez za leto 2007 36.072|  proj.d.,invest progr., nadzor
skupaj investicije ZD Vié-Rudnik - prior.A 1.153.984 1.188.447
TEKOCE VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.5t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
6. |Slikopleskarska dela prostorov: ZD Rudnik, ZD Vi¢, ZP 17.615 18.934
Vnanje Gorice,
7. |Sanacija varnostne razsvetljave v ZD Rudnik 3.629 3.629
8. [Vogalniki v Eakalnicah spl. ordinacij 3.057 3.057
Obnova teraco tlaka glavnega stopnis¢a 6.390
skupaj tekoce vzdrzevanje ZD Vi¢-Rudnik 24.302 32.010
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ZD SENTVID
TEKOCE VZDRZEVANJE - prioriteta A
z2.8t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
1. |Slikopleskarska dela: stopnisce, Cakalnice, splosne 3.378 3.378
ambulante
2. |Sanacija zamakanja povrsinske vode ob juzni fasadi 2.087 0 prenos v plan 2008
skupaj tekoce vzdrzevanje ZD Sentvid 5.465 3.378
UPRAVA
INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.5t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
1. |Ureditev strezniSkega prostora (tehni¢ni pod,dograditev 49.655 49.655
hlajenja, ureditev kontrole pristopa)Vgraditev vrat med
sobama 24 in 25
skupaj inv. vzdrz. Uprava - prior.A 49.655 49.655
SNMP
TEKOCE VZDRZEVANJE
z.8t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
1. |Slikopleskarska dela vseh prostorov 761 0f selitev na drugo lokacijo
skupaj tekoce vzdrzevanje SNMP 761 0
CINDI
INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.5t. |Opis plan 2007 realizacija 2007 OPOMBE
1. |Ureditev prostorov v kletni etazi ZD Cruge, za izvajanje 80.000 4.164
programa SVIT plan 2008,izbira nove lokacije
skupaj inv. vzdrz. CINDI - prior.A 80.000 4.164
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REKAPITULACIJA PLANIRANIH IN REALIZIRANIH VREDNOSTI V €

INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE OBJEKTOV plan 07 realizacija 07

prioriteta A | prioriteta A
ZD BEZIGRAD 4173 5.303
ZD CENTER 402.703 433.915
ZD MOSTE - POLJE 176.828 177.515
ZD SISKA 20.865 2.200
ZD VIC - RUDNIK 167.738 190.781
ZD SENTVID 0 0
UPRAVA 49.655 49.655
CINDI 80.000 4.164
Skupa;j: 901.961 863.532

INVESTICIUE V OBJEKTE plan 07 realizacija 07

prioriteta A | prioriteta A
ZD BEZIGRAD 106.730 69.547
ZD CENTER 418.980 431.826
ZD MOSTE POLJE 109.625 96.824
ZD SISKA 31.800 31.800
ZD VIC- RUDNIK 1.153.984 1.188.447
Skupa;j: 1.821.119 1.818.444

TEKOCE VZDRZEVANJE OBJEKTOV plan 07 realizacija 07

prioriteta A | prioriteta A
ZD BEZIGRAD 15.956 10.979
ZD CENTER 25.524 31.591
ZD MOSTE POLJE 10.695 6.522
ZD SISKA 18.692 25.732
ZD VIC - RUDNIK 24.302 32.010
ZD SENTVID 9.465 3.378
SNMP 761 0
Skupa;j: 101.393 110.213
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ZAKLJUCNI DEL

e Datum sprejetja letnega porocila

Letno porocilo se sprejema na 12. seji Sveta zavoda ZD Ljubljana, dne
11.3.2008.

e Datum in kraj nastanka letnega porocila

Ljubljana, februar 2008.

e Osebe, ki so odgovorne za nastanek letnega porocila

Zvonko Rauber

Prim. mag. Polonca Brcar
Fani Zupec Hiti

Bojana Kos

Lucka Vede

Majda Ciringer

Katarina Lukaci¢

Mateja Kocman

Podatke za pripravo Letnega porocila so pripravili zaposleni delavci Uprave
ZDL in predstojniki enot v sodelovanju z odgovornimi vodji dispanzerjev.
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