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ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE

LETNO POROCILO ZA LETO 2008 je sestavlieno na podiagi naslednjih predpisov:

1. 62, 89. in 99. &l. Zakona o javnih financah (UL RS, &t. 79/98, 124/00, 79/01, 30/02, 56/02,
110/02, 14/07 in 109/08),

2. 2. in 16. do 18. &l. Navodila o pripravi zakljutnega raduna drZavnega in obCinskega
proratuna ter metodologije za pripravo porocila o dosezenih ciljih in rezultatih neposrednih in
posrednih uporabnikov proraduna (UL RS, &t. 12/01, 10/06 in 8/07),

3. 20.do 29. ¢l in 51. &l. Zakona o radunovodstvu (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 porogil za proracun,
proraéunske uporabnike in druge osebe javnega prava (UL RS, §t. 115/02, 21/03, 134/03,
126/04, 120/07 in 124/08),

5. Slovenskih ratunovodskih standardov.

LETNO POROCILO ZA LETO 2008 je sestavlieno iz:
¢ Ratunovodskega porodila in

o Poslovnega porodila, ki vsebuje tudi porogilo o doseZenih ciljih in rezultatih




RACUNOVODSKO POROCILO

Raéunovodsko porocilo vsebuje naslednje priloge:
Priloga 1: Bilanca stanja s prilogama:

Priloga 1/A: Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih
sredstev

Priloga 1/B: Stanje in gibanje dolgorocnih finanénih naloZb in posoiil
Priloga 3: Izkaz prihodkov in odhodkov - dolo€enih uporabnikov

Priloga 3/A: izkaz prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po nacelu denarnega
toka

Priloga 3/A1: izkaz racuna financnih terjatev in nalozb dolo¢enih uporabnikov

Priloga 3/A2: izkaz racuna financiranja dologenih uporabnikov

Priloga 3/B: Izkaz prihodkov in odhodkov dolo€enih uporabnikov po vrstah dejavnosti
Priloga: Izjava o oceni notranjega nadzora javnih financ

Pojasnila k raCunovodskim izkazom

Ragunovodsko porocilo vsebuje tabele in pojasnila k tabelam, ki so navedena v poglavju o
izpolnjevaniju letnih ciljev v nadaljevanju v 3. focki.




IME LIPORABNIKA:

ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA
SEDEZ UPORABNIKA:

METELKOVA ULICA 008, 1000 Ljubjjana

BILANCA STANJA -
“nadan31.12.2008

SIFRA UPORABNIKA*: 92185

SIFRA DEJAVNOSTI: 86.210

MATIENA STEVILKA: 5056063000

(v eunh brez centov)

CLENITEV] ..

 SKUPINE . _NAZIV SKUPINE KONTOV .- - 'S;R%k-g 3 : ZNESEK
KONTOW, 5 e Ll s Tekoce leto Predhodno leto
A DOLGOROCNA SREDSTVA IN SREDSTVAV UPRAVLJANJU . B
(o'uz 003+004-005+006:007+008+009+010+011) 1007 23.375.766 23.085.271
© ' INEOPREDMETENA'SREDSTVA IN DOLGOROCNE AKTIVNE CASOVNE RAZMEJLTVE ~002 763.739 441945
- |POPRAVEK VREDNOSTI NEOPREDMETENIH SREDSTEV ' . 003 286.622 374.474
- |NEPREMIGNINE : - 004 27.944.348 27.156.469
* |POPRAVEK VREDNOST! NEPREMICN Sl Sl 005 9.278.484 8.525.507
OPREMA IN DRUGA QPREDMETENA- OSNOVNA SREDSTVA 008 16.454.197 15,843.836
. |POPRAYEK VREDNOSTI OPREME IN DRUGHH OPREDMETENIH OSNOVNIH SREDSTEV =007 12.258.768 11.602.647
.| DOLGORQENE FINANCNE NALOZBE - - . 008 0 0
.| DOLGCROENO DANA POSOJILA IN DERFOZITS 009 17.428 27.263
. [DOLEGOROCNE TERJATVE IZ POSLOVANJA - 010 - : 19.948 18.386
'TERJATVEZASREDSTVA DANAVUPRAVLJANJE _ 011, 0 0
- |B) KRATKORGENA SREDSTVA; RAZEN ZALOG IN AKTIVNE CASOVNE RAZMEJ!TVE - L
: (0)13+a14+u15+u1s+o17+o1s+o19+nzn+oz1+022) = L 012 n 10.928.393 8.230401
10 - |DENARNA SREDSTVA V BLAGAJNI IN TAKQJ UNOVCLJIVEVREDNOSTNICE L 013 3.941 5,184
11" - |DOBROIMET.JE PR BANKAH IN:-DRUGHH FINANCNIH! USTANOVAH . 04 2.112.275 3.489.083
So120 . |KRATKOROGNE TERJATVE DO KUPCEV - 1 5. . C015 881.184 £39.456
~:13--: |DANI PREDUJMI IN-VARSCINE 018 67.448 fi
14 - 7|KRATKOROCENE TERJATVE DO UPORABNIKOV ENOTNEGA KONTNEGA NACRTA 017 625,687 224,465
15 [KRATKOROENE FINANCNE NALOZBE 7 " 018 - 7.013.530 4.514.515
v A8 'KRATKORCENE TERJATVE IZ FINANCIRANJA - L 018 - 56.667 12.275
17" | DRUGE KRATKOROCGNE TERJATVE . 020 133,875 143.174
18 . |NEPLACAN! ODHODKI 021 - 0 0
19 ¢ IAKTIVNE CASOVNE RAZMEJITVE 022 - 33.786 2.24%
C) ZALOGE: . .
: (n)z4+uzs+uze+oz7+ozs+029+uso+031) 028 6.441 1700
300 |OBRAGUN NABAVE. MATERIALA ' o024 0 0
310 |ZALCGE MATERIALA - : - Co ‘025 0 0
3z |ZALOGE DROBNEGA INVENTARJA IN EMEALAZE o 026 - 0 0
33 - INEDOKONCANA., PROIZVODNJA IN STORITVE 027 - 0 i} |
a4 IPROIZVQDL 028 0 0
35 . IOBRACUN.NABAVE BLAGA L 029" 0 0
36 0 IZALOGE BLAGA -~ 030 6.441 1,700
3T DRUGE ZALOGE 031 i 0
T 1 AKTIVA SKUPAY
0 |oote013ve23y 032 34.310.600 32.317.372
~9g . [AKTIVNI KONTI iZVENBILANCNE EVIDENCE 033 0 0




(v eurih, brez centov)

CLENITEV,  Oznaka ZNESEK
SKUPINE | NAZIV SKUPINE KONTOV ' zaAOP - o ,
KONTOV ! - Tekote leto  Predhodno leto
1 i 2 3 4 5
OBVEZNOSTI! DO VIROV SREDSTEV
D) KRATKOROGNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE CASOVNE RAZMEJITVE
‘(o)ss+ose+oa7+osa+039+o4o+o41+042+043) 034 7632276 6.694.201
20 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI ZA PREJETE PREDUJME IN VARSCINE 035 16.061 494,869
" 21 'KRATKOROGNE OBVEZNOSTI DO ZAPOSLENH 036 3607.320  2642.724
" 22 KRATKOROCGNE OBVEZNOSTI DO DOBAVITELJEV 037 1.193.226 2.201.615
23 DRUGE KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IZ POSLOVANJA T 03 639.634 478.641
24 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO UPORABNIKOV ENOTNEGA KONTNEGA NACRTA 039 158.986 214.623
25 KRATKOROCNO OBVEZNOSTI DO FINANCERJEV 040 0 - 0
26 KRATKOROGNE OBVEZNOSTI IZ FINANCIRANJA 041 3737 3.711
"28  NEPLACANI PRIHODKI o T o042 . "o o
29 PASIVNE CASOVNE RAZMEJITVE 043 1923303, 658018
'E) LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI
(o)4s+o4s+o47+o4a+o49+oso+os1+o52-o53+054+o55+oss+os7+oss-oss) 044 26.678.324 25623171
90 SPLOSNI SKLAD 045 0; 0
| 91 |REZERVNISKLAD 046 0 0
| 92 |DOLGOROGNE PASIVNE CASOVNE RAZMEJTVE 047 239222 ©261.003
93 |DOLGOROCNE REZERVACIE - 048 94.120 113.755
| 940 |SKLAD NAMENSKEGA PREMOZENJA V JAVNIH SKLADIH 049 0 B 0
o410 |SKLAD PREMOZENJA V DRUGIH PRAVNIH OSEBAH JAVNEGA PRAVA, KI JE VNJIHOVI| o o 0
LASTI, ZA NEOPREDMETENA SREDSTVA IN OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA
9411 SKLAD PREMOZENJA V DRUGIH PRAVNIH OSEBAH JAVNEGA PRAVA, KI JE V- 05‘1 0 0
\NJIHOVI LASTI, ZA FINANCNE NALOZBE B
9412 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 052 o 0
9413 |PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 053 o 0
| 96 |DOLGOROCNE FINANCNE OBVEZNOSTI 054 o] 0
| 97 |DRUGE DOLGOROENE OBVEZNOSTI 055 | o 0
080 OBVEZNOSTI ZA NEOPREDMETENA SREDSTVA IN OPREDMETENA OSNOVNA 056 | 23777 002 23,816,868
SREDSTVA
981 |OBVEZNOSTI ZA DOLGOROCNE FINANGNE NALOZBE 057 ol 0
[ 985  |PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI - - 058 | 2567.980| 1431545
| 986 |PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI T 059 0 )
1. PASIVA SKUPAJ
(034+044) 060 34.310.600 32.317.372
99 PASIVNI KONTI IZVENBILANGNE EVIDENCE 061 0 )

Obrazec je pripravijen na podlagi 28. &lena Zakona o racunovodstvu (Uradni list RS, &t. 23/98), PRILOGA 1 pravilnika o sestavljanju letnih
porogil za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava.

* Podatek 3ifra uporabnika je obvezen podatek za vse tiste, ki so navedeni v odredbi o doloitvi neposrednih in posrednih uporabnikov
drzavnega in obéinskih proracunov (8tiri mestna Sifra proradunskega uporabnika + kontrolna Stevilka).
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IME UPORABNIKA:

ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA
SEDEZ UPORABNIKA:

METELKOVA ULICA 009, 1000 Ljubjjana

SIFRA UPORABNIKA*: 92185

SIFRA DEJAVNOSTI: 86.210

MATICNA STEVILKA: 5056063000

v IZKAZ PR!HODKOV lN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV

~od 1. januarja do 31 12.2008

(v eusih, brez centov)

. L SRS -, RETER SR | Oznaka§ = ZNESEK -

. PODSKUPIN. .- NAZIV PODSKUPINE KONTOV . .- . oaAOR] T ]
KONTOV - e e 1 Tekote leto .. Predhodno leto
RN R R - o 3 4. -5

A PRIHODKI OD POSLOVANJA : "
S | (361+862.863+884) D 860 53.103.261 47.2568.175
o780 . PRIHODKI QD F'RODAJE PROIZVODOV lN STORITEV R s - 861 53.103.261 47.256.175|
POVECANJE VREDNOST! ZALOG PROIZVODOQV IN NEDOKONCANE PROIZVODN.JE 852 o] 0
Li ZMANJSANJE YREDNOST! ZALDG PROIZVOCOV IN NEDOKDNéANE PROIZVODNJE - 863 0 0
761 PRIHODKI OD PRODAJE BLAGA IN MATERIALA T . 864 - 0 0
- 762 . .iB) FINANCNI.PRIHODKI . 865 350443 294.374
. 763 ‘|c) DRUGI PRIHODKI ; : 866 17.554 5,378
: C) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PR]HODKE B
" iasaiees) o 867 1.573 10.239
del 784 ‘|PRIHODKI.OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 868 - 87 10,031
del 764 - . |DRUGI PREVREDNDTOVALNIPOSLOVNI F'RlHODKI 869 1.486 208
.+ ./D)CELOTNIPRIHODKI
| (860+865+866+867) s 870 53.481.831 47.566.166
<1EY STROSKI BLAGA MATER!ALA IN STORiTEV
) (372+873+874) 871 12,515.011 $1.381.020
del486 - [NABAVNAVREDNOST PRDDANEGA MATERIALA IN BLAGA - - 872 o] 0
460 - STROSKI MATERIALA : 873 5.085.240 4.621.137
461 STROSK! STORITEY 874 7.429.771 6.759.893
~ IF) STROSKI DELA .
(876+877+878) B _ 8_?5 37.004,200 33.679.334
- 'del 464 PLAGE IN NADOMESTILA PLAé - : 876 27.951.638 26.166.354
del 464  |PRISPEVKI ZA SOCIALNO VARNOST DELODAJALCEV 877 5.138.030 £.142.488
- del 464 DRUGI STROSKI DELA ) 878 - 3.914.532 2.370.492
462 G) AMORTIZACHA, - 879 2.520.750 2.255.827
.. 463 - '|H)REZERVACME .~ 880 0 0
del 485 - .1y DAVEK OD DOBICKA 881 - 84.682 0
del 465 - |J) OSTALI DRUGI STROSKI, 882 21.235 19.173
467 1K} FiNANCNI ODHODKI 883 148 2.461
468 . L) DRUGI ODHODXI | 884 - 24.537 30.223
: M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKl 885 140.854 19.308
. (886+887)
del 469 ODRODKI 0D PRODAJE OSNOVN!H SREDSTEV 886 93.965 5.509|
del 469 - |OSTALIPREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODK} 887 £5.88% 13.799
: “|NY CELOTNI ODHODKI - - ) -
: I
(871+875+879+880+881+882+883+BB4+885) ' 8-88 52329426 47.387.358
10) PRESEZEK PRIHODKOV :
(870-858) - 5 -889 1.152.405 178.810
. |PYPRESEZEK ODHODKOV
|(888-870} - 850 0 0
PreseZek pr;hodkov iz prejénjlh let, namanjen pokrﬂ;u odhodkov obradunskega N
891 0 0
obdobja
Povpretno étewlo zaposlemh na podiagi deiovmh urv obracunskem ohdobju {celo 892 1.981 1.249
[Etevilo)
.1&tevilo mesecev poslovanja 893 12| 12

Obrazec je pripravljen na podlagi 28. &lena Zakona o raéunovedstvi (Uradni list RS, §. 23/99), PRILCGA 3 pravilnika ¢ sestavijanju letnih porogil za proradun,
proragunske upcrabnike in druge osebe javnega prava,

* Podatek §ifra uporabnika je obvezen podatek za vse tiste, ki so navedeni v odredbi o dologitvi neposrednih in posrednin uporabnikov drzavnega in obginskih
proraéunov (tiri mestna &ifra proradunskega uporabnika + kontroina Stevilka).




IME UPORABNIKA:

ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA
SEDEZ UPORABNIKA:

METELKOVA ULICA 009, 1000 Ljubljana

IZKAZ PRIHODKOV IN_ ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV PO NACELU

: DENARNEGA TOKA -
- od 1. januarja do 31.12.2008

SIFRA UPORABNIKA*: 92185

$IFRA DEJAVNOST:

86.210

MATICNA STEvu.KA 5056063000

{v aunh, trez centcv)

CLENITEV.KONTOV| - " NAZIVKONTA... Z'O:gag;' : ZNESEK
DR IR : " Tekode leto Predhadne lefo
A 2 3 |- 4 1 5
i SKUPAJ PRIHODKE : a0 i
(402+431) . ) 51.698.990 47.192 457
1. PR!HODKI ZA IZVAJANJE: JAVNE SLUZBE 403
1{403+420} . 42.328.835 38.421.639
A. Prihadki iz sredstev;avmh finane’ - 403
[404+407+410+413+418+418) L - 41.683.368 37.878.243
a, Prejeta sredstva iz drzavnega pmraéuna 404, )
L (4054.405) i RPTES . - 846.442 £08.987
... del 7400 Prejeta sredstva iz. dmavnega proraéuna za tekeCo purabc L - 405 546.442 508.587
el 7400 . Prejeta sredstva iz drzavnega proraéuna za mvestzcue B 406 0 0
n T g b, Prejeta sredstva iz obémsklh proracunov 407
s PR :1(408+409) i ; . . - 78.216 76.628
- del 7401 |Prejeta sredstva iz obcinskxh proracunov za tekoco pnrabo 408 78.216 76.629
‘del.7401 - 7. [Prejeta sredsiva iz chéinskih-proraduncv za investicije - : 409 . 0 0
e pe. Prejeta- ‘sredstva iz skladov soc:alnega zavamvama B .410:
i a11+412) L : - . : 41.058.710 37.202.627
. del 7402 "l Prejeta;sredstva iz skladov socialnega zavaruvanja za tekoco porabo 411 41.058.710 37.2092.627
B ‘dei' 7402 ) " |Prejeta sredstva’iz skladov socialnega zavarovanja za investicije 412 0 0
“"|d. Prejeta sredstva 1z javnih skladov. in agéncij R = 413 ‘
e L - [{414+415+416+447) : . 0 0
- del 7403 |Prejeta sredstva i iz javrih : skladov za tekoco porabo 414 1] 0
. del 7403 ".j{Prejeta sredstva iz.jawnih skiadov za investice . ©.. 415 0 9
"del 7404 - {Prejela sredstva'iz javnih agencij za tekodo porabo’- -, - 418 | 0 s}
- del 7404 Prejels sredstva iz javnih. agenci za. investiclje . 417 0 0
< del 7407 le, Pre;eta sredstva iz proraéunov iz naslova tujih.donacij- 418 0 0
: 141 ) Prelela sredstva i iz dma\mega pmrac‘.una iz sredstev proracuna Evropske unue' v 419. . o o
. " B} Drugl_pr!hodkl_z_z_t ]zva]ange dejavnosti javne s_luzbe 420
S (421+422+423+424+425+426+427+428+429+430) - - 645.487 543.396]
~:def7130 . - - |Prinodki od prcdaje piaga in steritev iz naslova ;zvajanja ja\me siufhe 421 424.846 391.085
. gel7102 ;, . |Prejete abresti- ; : ] 422 102.318 40.279
. del 7100 . |Prinodki od udéleZhe na dobitku in dividend ter presezkov pnhodkov nad odhodki 423 0 Y
“'del 7141 - |Drugi lekot pnhodkl iz naslova izvaianja javne sluzbe 424 8.376 18.122
r2n Kapitalski pritiodki " 425 5.857 17.977
730 . . “|Prejete donacije iz domagih viray 428" 73.577 16.768
731 - [Prejete donacije 12 tjine o 427 30.463 59.195
732 . ‘tDonacije. za cdprave posledic paravnin hesreé 428 . 0 0
788 “{Ostala prejeta sredsiva iz proraduna Evropske unije. 479 0 0
(787 | Prejeta sredstva od druglh evropskih institusij - 430 Q 0
: |2,/ PRIRODKI OD-PRODAJE BLAGA N STORITEV NA TRGU 431
. 1432+433+434+435+436) - . B 9.370.155 8.770.818
‘del 7130 | Prihadkiod prodaie blaga in stontev na trgu 432 4.503.985 4.443.369
: del 7102 - - iPrejete obresll B 433 210,940 270141
Cdef 7103 ' IPrinodki od-najeminin, zakupnm in drugi prihadki od premozenja . 434 96,428 62,192
“del 7100 - o, [Prinodki od udelsZbe na.dosidku in dividend ter preseZkov prihodkov-nad odhodki 435 0 o0
del 7141 " | Drugi tekodi prihédki, ki ne izhajajo iz izvajanja javne sluZbe ' 436 4,558.802 3.995.116f




(v eunn, brez centov)

‘Oznaka' ZNESEK

CLENITEV KONTOV, NAZIV KONTA ‘za AOP-

Tekode leto  Predhodno leto

iIl. SKUPAJ ODHODKI . 437 !
'(438+481) 52.488.969 49.614.532

/1. ODHODKI ZA IZVAJANJE JAVNE SLUZBE

! (439+447+453+464+465+466+467+468+469+470) 438 43.928.074 j 41.604.652
]A. Plate in drugi izdatki zaposienim 439
. (A40+441+442+443+444+445+446) _ - | 25075473 22.950.899
| del4000  Place in dodatki - | 440 20.532.829! 18.277.188
 del 4001 Regres za letni dopust - o o 741.222. 703.699
del 4002 Povratila in nadomestila o ‘ 442 - 1.679.415, 1.483.158
del 4003 Sredstva za delovno uspesnost ,, 443 514.652] 889.242
| del4004 Sredstva za nadumo delo - - [ 4ea 1288007  1.247.695
del 4005 Place za delo nerezidentov po poraordt;i B - 445 : 0 o O
"7 del4009 Drugi izdatki zaposlenim 46 318.148 349.917
B. Prispevki delodajalcev za socialno varnost | 447
(448+449+450+451+452) . . i : 4.036.527 ~3.717.632
del 4010 Erispevek za pokojninsko in invalidsko zava(qvanje 448 1.983.973 1.816.861
del 4011 Prispevek za zdravstveno zavarovanje i 449 1.589.916) 1.456.255
del 4012 Prispevek za zaposlovanje - 450 13.447. 12.316
del 4013 Prispevek za starSevsko varstvo ) 451 22.414 20.528
del 4015 Premije kolektivnega dodé}nega pokojninskegé ié;gfovanja, na podlagi ZKDPZJU B 452 426.777 411.672
C. Izdatki za blago in storitve za izvajanje javne sluZzbe 453 :
(454+455+456+457+458+459+460+461+462+463) 10.776.161 9.697.655
del4020  |Pisamiski in splosni material in storitve - 454 2.950.072. 2.647.562
"~ del4021 Posebni material in storitve ' 455 2.917.985! 2.802.396
| del4022 Energija, voda, komunalne storitve in komunikacije 456 913.893, 825.622
del 4023 |Prevozni strodki in storitve ) R 457 33792 18.628
del 4024 Izdatki za sluzbena potovanja ] S [ 458 [ 141208 108.725
del 4025 Tekode vzdrzevanje - 459 | 1.013.101; 769.915
N del 4026 Poslovne najemnine in zakupnine B B 4§9 |l 96563 77.459
del 4027 Kazni in odskodnine - %1 | 752 4286
del4028  |Davek na izplazane place B 462 | 541.839 945,645
del 4029 ’ Drugi operativni odhodki 463 2.157.871! 1.497.517
403 D. Platila domatih obresti 464 0 0
404 E. Placila tujih obresti 465 0 0
410 F. Subvencije 466 0 0
411 G. Transferi posameznikom in gospodinjstvom 467 0 0
412 H. Transferi neprofitnim organizacijam in ustanovam © 468 0! 0
413 |. Drugi teko&i domaci transferji 469 0 0
J. Investicijski odhodki 470
(471+472+473+474+475+476+477+ 478+479+480) 4.040.213 5.238.466
Nakup zgradb in pros(orovw T 471 o 0 0
Nakup prevoznih sredste a2 | 18.362 16.600
Nakup opreme B 413 | 1868348 2.931.617
Nakup drugih osnovnih sredstev 474 78260 61.276
Novogradnja, rekonstrukcijain adaptacie | 475 1379.182]  1.458.520
) Investicijsko vzdrZzevanje in obnove T T i 476 e 575.486 o ;62728
Nakup Eéfniji§é in naravnih bogastev a7 | 0 0
Nakup nematen’a!néga premozenja 478 T 122575 1725
JStudije o izvedljivosti projektov, projektna dokumentacija, Bé&zor investicijsk-i-ai;r'\'i-rgiﬁ‘gmm 479 0 770
4209 Mﬁwr?ﬁa;kup blagovnih rezerv in intervencijskih zalog 480 0 .43
/2. ODHODKI IZ NASLOVA PRODAJE BLAGA IN STORITEV NA TRGU 481
1{482+483+484) 8.560.895 8.009.880
del 400 A Plage in drugi izdatki zaposlenim iz nasiova prodaje blaga in storitev na trgu 482 5.381.735 5.055.079
del 401 ‘B. Prispevki delodajalcev za socialno varnost iz naslova prodaje blaga in storitev na 483
trgu 866.336 818.832
del 402 :C. Izdatki za blago in storitve iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu 484 2.312.824 2.135.969
{111 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 485
(401-437) B 0 0
2 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 486
(437-401) 1 789.979 2.422.075

Obrazec je pripravijen na podlagi 28. ¢lena Zakona o radunovodstvu (Uradni list RS, §t. 23/99), PRILOGA 3 pravilnika o sestavljanju letnih poro€il za proracun,
proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava.

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




IME UPORABNIKA:

ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA
SEDEZ UPORABNIKA:

METELKOVA ULICA 009, 1000 Ljubljana

SIFRA UPORABNIKA*: 92185

$IFRA DEJAVNOSTI: 86.210

MATICNA STEVILKA: 5056063000

iZKAZ RACUNA FlNANCN!H TERJATEV iN NALOZB DOLOCENIH UPORABNIKOV

od 1. januarja do 31 12,2008

(v eurih, brez centov)

ontov NAZMKONTA Rl AP

: L ’ i Tekoe leto - Predhodno leto
1 : S 2 3 4 5
T I(:offsf:;ﬂ?aggﬁﬁ:&fﬁf&i?ﬂ%gtng+51o+511) o 11386 o8
'__-?SDI‘J_ Prejet_a vracn_la_damh posoy!_od posameznlkpy_ln zasel_)nlkov . 501 - ' 11.388 23.615
7501 o Préjeta vratila danin p'osujil'o'd:javniﬁ skladov - 502 0 0
L7502 Prejeta vradila damh posoul od javnih podieti in druzb ki so'v lasti dizave aI| obgin :_-50:_3 . 0 0
7503 - Prejeta vraéﬂa danlh pusopl od fi nanémh lnstltucu :'504 o] 0
?504 e Prejeta vraélla danih posopl od pnvalnlh pcdjetij .- 508 0 o
7505 B Prejeta vracﬂa damh poso_ul od obdin -5 : :.'_5_[_18 o o]
: .'.:-'!506 ) Prepata yraclla _d_amh pc_scv_jii_—lz tujine : 507 o] 0
'-'.'1_’_50? " Prejeta.vraéi'la'da'nih posoiil-drisvnemu brﬁra&unu B 508 0 0
750_8_ : - 1Préjeta vrafia danlh posopl od javmh agencu 509 o 0
7509 ::_- Prejeta vratila pEacamh poru.%tev 510 0 0
: ':'_751 S Prodaja kapltalsklh delezev ’ 511 0 [
}-440 - équgafgﬁfg::ﬁsﬁ +515+519+520+521+522+523) ' 51_2 " ¢ 0
" 4400 : Dana posojlla posameznzknm i zasebnlkom 513. 0 0
" 4401 |Dana posojia jaunim skiadom - o 514 0 0
4402 - - :: Dana posoyiajavmm pcd]euem |n druzbam, kl sov lasti drzave i obéln_ g _515 - ] 0
__ 5 4403 . Dana posoula_ﬁnancmm_msmuc_uam ' - 0 7[}
©'4404 """ {Dana posojila privamim podjetiem - 517 0 0
B 44_05 Dana posojiaobginam . 518 o 0
4406 .- |Dana posojila vtujiio 519 9 0
4407 < lDena pasojia driavnemu proregunu 520 - i 0
4408 Dana posbjiiajavnih_ sgencijam ‘521 0 0
4400 - |Piaila zapadih porostey 522 0 0
44 Povetanje Kapitalskih delaZev in nalozb 523 0 0
E gﬂliﬁfﬁ ETAMINUS DANAPOSDJILA, - 524 11.388 23615
VI/2 DANA MINUS PREJETA POSOJILA . " g5 B 0 o
(512-500) :

Qbrazec je pripravijen na podlagi 28. Slena Zakona o ratuncvodstvu {Uradni list RS, &t. 23/99), PRILOGA 3 pravilnika o sestavljanju letnih porodil za proradun,
proragunske uporabnike in druge osebe javnega prava.

* Podatek Sifra uporabnika je chvezen podatek za vse tiste, Ki so navedeni v odredbi o doloZitvi neposrednih in pesrednih uporabnikoy driavnega in ob&inskin
proraGunov (3tiri mestna Sifra prorafunskega uporabnika + kontroina Stevilka),




IME UPORABNIKA:

ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA
SEDEZ UPORABNIKA:

METELKOVA ULICA 008, 1000 Ljubljana

$IFRA UPORABNIKA*: 92185

SIFRA DEJAVNOSTI: 86.240

MATIENA STEVILKA: 5056063000

lZKAZ RACUNA FINANCIRANJA DOLOCENIH UPORABNIKOV

od 1. Januarja do 31.12.2008

(v eurih, brez centov)

.: _C.LI‘ENITEV . R NAZEV KON;IZ'A_ S " R Q;naka . v ZNESEK -
"KONTOV... IR R T T o | ZaAO0P | Teksge leto’ 7 Predhodno leto
1 il VL2 e 3 ' 4 5
S .. Vil ZADOLZEVANJE: : R EERESEEECY T
s LOLZEVAN 550. o 0
90 5514559) - -
| Domaée zadolZevanje . : ‘o
. : 0
800, gy 550554+ 5554556+557+558) 551 °
5001 I Najeti kredili pri poslovnih banksh : 2 . . ) 552 0 0
5002 ¢ Najeti krediti. pi drugih firangnih institucijai L s o] 553 0 0
. del 5003 - |Najef krediti pri dr¥avnem.proradundi - - il o 554° 0 Y
- el 5003 Najeti krediti pri proragunih lokalnin skupnosti - R L 555 0 0
del 5003 - | Naieti krediti pri skladin socialnega zavarovanja S ) | 558 0 0
“2el'5003 . | N&jeti krediti pri-dnigin javnih skladih o S e . ‘557 0 [+
el 5003 .. | Najefi krediti pri.drugih domiatin kredltodajalclh R R 558 0 0
A0 iZadolzevanje v tujint. R ol T B59 0 0
D L VIR ODPLACILA DOLGA '
BB e sal) b 560 o 0
pan Cdplatila domacega dotga ) )
%80 (582+563+564+565+56645674568) 561 0 N
- 5501 | Odplacila- kreditov’ pnslovnlm bankam e C £62 . 0 0
) 5502, |Odplagita kreditov drugim fi finangnim |nst|tucajam R T S £63 1] 0
" del 5503 - [Odpiagila kréditoy dr¥avnermu proragunu | . coT . | . 5684 0 0
del 5503 - |Odpladila kreditov proragunom lokalnih skupnosti " R L 585 0 o
- del 5503, - {Odplatila kreditov skladom socialnega zavarovanja B S L 566 0 o
“8e1 5503 | Odplacila kredilov drugim javnim skladom - T R W7 0 o
" del 5503 - | Odpladita kreditov: drugim domaum kredntcdajalcem: L o ] 568 [} 0
851 |Qdplaéila doiga v tujino ;. c ) | 569 s} 0
w0 LIXMENETO ZADOLZEVANJE
- H{550:560) " 570 0 0
" 1IX/2 NETO ODPLA(‘.ILO DOLGA - ]
L (560 550) X 571 0 0
g2l POVECANJE SREDSTEV NA RACUNlH - 5:7-2 0 o
IR (435+524+5TO) (486+525+571) ) T :
302 ZMANJSANJIE SREDSTEY NA RACUNIH '
(155+5254571).(485+524+570) it 573 778.503 2398 460

Obrazec je pripraviien na podiagi 28. lena Zakena o raunovedstvu (Uradni fist RS, 5t. 23/99), PRILOGA 3 pravilnika o sestavijanju letnih poro€il za proragun,

proratunske 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 uperabrikov drzavnega in obtinskih
proradunov (5tiri mestna $ifra preradunskega uporabnika + kontreinz Stevilka).




IME UPORABNIKA:

ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA
SEDEZ UPORABNIKA:

METELKOVA ULICA 009, 1000 Ljubljana

SiFRA UPORABNIKA®: 92185

SIFRA DEJAVNOSTI: 86.210

MATICNA STEVILKA: 5056063000

]ZKAZ PRIHOD_KOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV

PO VRSTAH DEJAVNOSTI
-od 1. januarja do 31.12.2008

(v eurih, brez centov)

CLENITEV NAZIV PODSKUPINE KONTOV { Oznakal- ZNESEK
PODSKUPIN o s 22 AOP Prihoakiin odhodki | Pahadki in odhodki
KONTOV e ~i.+ ] zalzvajanjejavne | od prodsie blaga in
O Sk sluzbe - gloritev na trgu
S 2 3 T4 5 ;
i A) PRIHODKI oD POSLOVANJA L a0
: (661+662-663+664) : s 43.719.440 9.383.821
i 760 PRIHODKI OD PRODAJE PROIZVODOV. IN STORITEV LoB61 43.719.440 9.383.821
L POVECANJE VREDNQSTI ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE PROIZVODNJE 882 0 o
S ZMANJSANIE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV.IN NEDOKDNCANE PROIZVODNJE ‘663 0 0
761 | PRIHODKL.OD PRODAJE BLAGA IN MATERIALA " 564 0 Q
..762- | By FINANCNI PRIHODK! 655 295.926 83.517
763 - |C)DRUGIPRIHODKE - -~ L e e T T 666 14,452 3.102
- |CYPREVREDNOTOVALNI POSLOVN! PRIHDDKI .
- " [{668+689) : 1.295 278
del 764 - |PRIHCDKE OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 668 72 15
. del754  |DRUGIPREYREDNOTOVALNI POSLOVNL PRIHODKI 669 1.223 263§
~ .- . |D) CELOTNIPRIHODKI - S 670
.| (660+665+666+667) - 44.031.113 9.450,718
. [Ey STROSKI BLAGA MATERIALA IN sTQR_rr_Ev ) a1
R (672¥873+674) L s : T 10,303.497 2.211.514
- det 466 NABAVNAVREDNOST PRODANEGA MATERIALA IN BLAGA T 0 0
480 - {STROSKI MATERIALA B73 . 4.186.633 898,607
T461 . |STROSKI STORITEV 674 5.116.864 1.312.907
N ::F)STRUéKIDELA 575
R {676+677+678) : 30.465.227 6.538.973
. del 464 " |PLAGE IN NADOMESTILA PLAC R 676 23.012.334 4,939,304
" del 464~ |PRISPEVKI ZA SOCIALNO VARNOST DELODAJALCEV 877 4,230.094 207.936}
del 464 : [DRUGI STROSKY DELA 678. - 3.222.799 691.733
482 - " |GYAMORTIZACKHIA - (679 2.082.728 447.031
463 :.|H) REZERVACIJE 680 i 0
“del465 " |I) DAVEK OD'DOBICKA .- . 681 0 84,682
- del 465 [J)-OSTALIDRUGISTROSKI - - 6827, 17.483 3752
487 |K) FINANCN!ODHODKI 683 322 26
468" |L} DRUGI OBHODKI : B84 - 20,201 4.336
L M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVN! ODHODKI 585
| (686+68T). ’ : 123.372 26.482
“:del 466 . {ODHODKI CD PRODAJE. OSNDVNIH SREDSTEV : 686 77.359 16.606
‘del 469 |OSTALIPREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 687 46.013 9.876
-|N) CELOTNI ODHODKI: 688
(511+575+s79+seu+as1+ssz+sss+ea4+585) ; 43.012.630 9.316,796
0) PRESEZEK PRIHODKOV 289
{670-688) : 1,018.483 133.922
TP) PRESEZEK ODHODKOV 560
{688-670) o 0
- |Presezek prihodkov iz prejénjih let, namenjen pokrlt;u odhodkov obrat‘.unskega
" {obdobja - 91 0 Y

Obrazec je pripravijen na podiagi 28. Elena Zakona o radunovodstvu (Uradni list RS, 3t. 23/98), PRILOGA 3 praviinka o sestavijanju letnih porodil za proragun,
proraéunske uporabnike in druge osebe javnega prava.

* Podatek ifra upcrabnika je obvezen podatek za vse tiste, ki 50 navedeni v odredbi ¢ dologitvi neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnega in cb&inskinh
proradunov (§tiri mestna Sifra proragunskega uporabnika + kontrolna Stevilka).
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1IZJAVA O OCENI NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC
ZDRAVSTVENIDOM LJUBLJANA
METELKOVA ULICA 009
1000 Ljubjana
Sifra: 92185
Mati¢na stevilka: 5056063000

Podpisani se zavedam odgovornosti za vzpostavitev in stalno izboljSevanje sistema finantnega poslovadenja in rotranjih
kontrol ter notranjega revidiranja v skladu s 100. &lenom Zakona o javnih financah z namenom, da obvladujem tveganja in
zagotavijam doseganje cilisv poslovanja in uresni¢evanje proracuna.

Sistemn nofranjega nadzora javnih financ je zasnovan tako, da daje razumno, ne pa tudi absolutnega zagotovila o doseganju
ciliev: ivegarja, da splo$ni in posebni cilii poslovanja ne bodo dosezeni, se cbviadujejo na e sprejemljivi ravni. Temelji na
nepretrganem procasy, ki omegota, da se opredelijo kljuéna tveganja, verjetnost nastanka in wliv doloZenega tveganja na
doseganje cillevin pomaga, da se iveganja obviaduje uspesno, uinkoviio in gospodarmo.

Ta ocena predstavia stanje na podrodju wajania procesov in postopkov nofranjega nadzora javnih financ v / na
ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA. '

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

- avtorskih pogodb
- blagajnisko poslovanje
- podjemne pogodbe

* samoocenitev vodij organizacijskih enot za podro&ja:

ZD Ljubliana BeZgrad, ZD Ljubljana Center, ZD Ljubljana Moste-Pole, ZD Ljubjiana Siska, ZD Ljubliana Viz-Rudnik, ZD
Ljubfjana-Sentvid, ZD Ljubljana SNMP, CINDI, direktorja ZD Ljubliana, strokovne vedje in pomoénikov direktorja.

* ugotovitev (Radunskega sodig&a RS, proratunske indpekaije, Urada RS za nadzor prorauna, nadzornih organov EU,...)
za podrodja:

{

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

1. primerno kontrolno okolje
{predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu posiovanja,
¢) na posameznih podredjih poslovanja,

d) Se ni vzpostavijeno, prigeli smo s prvimi aktivnostmi,

e) 3a ni vzpostaviieno, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi

2. upravijanje s tveganii:

2.1. ¢llji so reani in merljivi, tp. da so doloéeni indikatorji za merjenje doseganja ciljev

{predstojnik izbere eno od naslednjih moznosti):
a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu pesiovanja, &
¢) na posameznih pedrecjih poslovanja,
d) 3e niso opredelieni, priceli smo s prvimi aktivnostmi,

e) 3e niso opredeijeni, v naslednjem letu bomo prigeli z ustreznimi aktivnostmi

2.2. tvegania, da se cilji ne bodo uresniéili, so opradeljena in ovrednotena, dolocen je natin ravnanja z njimi
{predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti):

a) na celotnem poslovanju,

b} na preteZnem delu pesiovanja,

cina posameznih podrodjih poslovanja, &
d} $& niso opredeljiena, pri¢eli smo s prvimi aktivnostmi,

e) e niso opredeljena, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivaostmi

2od3 24.2.2009 12:57
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3. na obvladovanju tveganj temelje¢ sistem notranjega kontroliranja in kontrolne aktivnosti, kizmanjSujejo
tveganja na sprejemljivo raven

(predstojnik izbere eno od naslednjih mozZnosti):

a) na celotnem poslovanju,

b} na preteznem delu poslovanja, &
¢) na posameznih podrogjih poslovanja,
d) $e ni vzpostavijen, prieli smo s prvimi aktivnostmi,

e) §e ni vzpostavlien, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi

4. ustrezen sistem informiranja in komuniciranja
(predstojnik izbere eno od nasiednjih moznosti):

a) na celotnem poslovanjy,

b) na preteznem delu poslovanja, &
¢) na posameznih podrogjih poslovanja,

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

e) Se ni vzpostavijen, 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) Se ni vzpostaviien, pri¢eli smo s prvimi aktivnostmi,

e) $e ni vzpostavijen, v naslednjem letu bomo pri€eli z ustreznimi aktivhostmi.

V letu 2008 sem na podrocju notranjega nadzora izvede! naslednje pomembne izboljSave (navedite: 1, 2 oziroma 3
pomembne izboljSave):

Na podrocju notranjega nadzora ni bilo pomembnih izboljSav.

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

" 1. Tveganje: Zmanjanje $tevila programov in finanénih sredstev s podelievanjem koncesij in posledicno negativno
poslovanje.

_Predviden ukrep: Opozarjanje ustanovitelja in Ministrstva za zdravje na to nevarnost in na posledice podeljevanja koncesij.
2. Tveganje: Neracionalna organizacija posameznih strokovnih podrogij, ki posledigno privede do prekomernih stroskov, to
je do neekonomi¢nega delovanja.

Predviden ukrep: Racionalna organizacija dejavnosti, da bi enake cilje dosegli zmanjSimi 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:
24.02.2008

Datum oddaje: 24.02.2009
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POJASNILA K RACUNOVODSKIM IZKAZOM
“RACUNOVODSKE INFORMACIJE”

V skladu s 26. €lenom Pravilnika o sestavljanju letnih poro€il podajamo naslednja raéunovodska razkritja:

1.

10.

Kot sodilo za delitev stroSkov na dejavnost javne sluzbe in trg smo upostevali 17,67% delez poslovnih prihodkov
dosezenih na trgu v celotnih poslovnih prihodkih. To sodilo uporabljamo tudi pri izkazu prihodkov in odhodkov po
nacelu denarnega toka. Prihodki dosezeni na trgu (nejavni prihodki) so v primerjavi z letom 2007 vecji za 10%
predvsem zaradi pove€anja prihodkov medicine dela za 19,1%, doplacil za 12,6% ter drugih poslovnih prihodkov za
21,1% (med njimi vedjih refundacij plaC pripravnikov in sekundarijev ter vecjih prihodkov od prefakturiranih
zdravstvenih storitev, ki jih zaraGunamo naro¢nikom v medicini dela in jih za nas izvajajo zunanje institucije). Prihodki
iz javnih sredstev so se povecali za 13% in sicer zaradi vecjih prihodkov iz obveznega zdravstvenega zavarovanja
(OZZ) predvsem zaradi boljSega vrednotenja programov in zaradi boljSe realizacije programov v glavarinsko-
kolicniskih dejavnostih ter v nekaterih specialistiénih dejavnostih (v mamografiji, ultrazvoku in rentgenski dejavnosti).

Dolgoro¢nih rezervacij nismo oblikovali.

Med dolgoro¢no razmejene prihodke priStevamo tudi prejete donacije, namenjene za nadomeSCanje stroSkov
amortizacije. Le-te znaSajo 94.120,07 EUR.

V izkazu prihodkov in odhodkov izkazujemo pozitivni rezultat in sicer znaa presezek prihodkov nad odhodki
1.152.405 EUR, v bilanci stanja pa znaSa skupni presezek prihodkov nad odhodki iz preteklih let in tekoCega leta
2.567.980 EUR. Iz presezka prihodkov nad odhodki nismo nabavljali opredmetenih osnovnih sredstev, smo pa
oblikovali rezervacijo v visini 15.970 EUR za delovno uspe$nost vodstva zavoda.

Nabava materiala poteka na osnovi sklenjenih pogodb po izvedenih postopkih javnih naro€il enkrat meseéno 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 6.441 EUR rezervnih delov za raunalnike.

Po stanju 31.12.2008 izkazujemo v bilanci stanja odprte terjatve do kupcev (vseh vrst) v znesku 1.506.870 EUR, od
tega je Ze zapadlih 315.552 EUR, kar je 1,4% vec v primerjavi s preteklim letom. Za vse zapadle terjatve se redno
opominja kupce, zaraCunava zamudne obresti in pri vegjih neizterjanih zneskih so podane izvrSbe na sodis¢a, ki pa
so najveckrat neuspeSne. Najvelji znesek Ze zapadlih terjatev po stanju na dan 31.12.2008 je bil od Vzajemne
zdravstvene zavarovalnice in sicer 98.892 EUR, ki so v ve€ini poravnane v januarju in februarju 2008.

Na dan 31.12.2008 izkazujemo v bilanci stanja obveznosti do dobaviteljev v visini 1.352.212 EUR, od tega Ze
zapadlih 59.565 EUR. Obveznosti do dobaviteliev se poravnava v roku zapadlosti, iziema so le neporavnane
obveznosti, ki jih ni bilo mogoce pravo¢asno poravnati, ker so bili raCuni prepozno prejeti.

Celotna vrednost nalozb v opredmetena osnovna sredstva in neopredmetena dolgoroéna sredstva je v letu 2008
znaSala 2.975.716 EUR (vklju¢no z investicijami v teku). Vir za financiranje nalozb so bila v celoti lastna
amortizacijska sredstva iz tekoCega leta in neporabliena amortizacija iz preteklih let, razen za osnovna sredstva
nabavljena iz doniranih sredstev.

Dolgoroénih kapitalskih nalozb ZDL nima in tudi ne novih dolgorocnih posojil. Med dolgoroCnimi posojili so le
stanovanjska posojila iz preteklih let, ki se z odplacevanjem glavnic z leta v leto zniZujejo in so po stanju 31.12.2008
znaSala 17.428 EUR. Med dolgoro¢nimi terjatvami iz poslovanja v znesku 19.948 EUR so stare terjatve do
zaposlenih za dane blagovne kredite za odkupe stanovan;.

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

Sedanja vrednost dolgoro¢nih opredmetenih in neopredmetenih osnovnih sredstev se je v letu 2008 povecala za 3%.
V najvecji meri se je povec€ala sedanja vrednost drugih neopredmetenih dolgoroénih sredstev, ). licenc (za 97,9%).
Sedanja vrednost gradbenih objektov je vecja za 4,9%. Sedanja vrednost opreme pa se je zmanjSala za 3,4%
(amortizacijska stopnja za racunalnisko opremo je 50%, za laboratorijsko opremo in medicinske aparate 20%). Man;
kot lani se je nabavilo pohistva in racunalnikov, tudi medicinske in laboratorijske opreme je za 48,9% manj kot v letu
2007.
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Izven bilanéno vodimo prihodke iz naslova opravljenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (dejansko
opravlieno delo - poroCila izstavljena ZZZS).

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 2008 investirali 956.673 EUR, kar je za 48,9% manj kot v
preteklem letu. Med vecjimi nalozbami je bilo dokon¢anje postopka nabave RTG digitalnega aparata za slikanje plju¢
in skeleta za enoto Vi¢ v znesku 214.440 EUR ter nakup radioloSke diagnostiéne postaje za Vi€ v znesku 36.740
EUR. Postopek nabave je bil priCet v letu 2007, postavitev in montaza je bila realizirana v zacetku leta 2008, ko je
bila kon¢ana adaptacija prostorov.

Ostale vecje nalozbe v opremo v letu 2008 so bile: analizator hemoglobina v vrednosti 68.629 EUR za program
SVIT, dograditev digitalnega mamografa v znesku 39.939 EUR, defibrilator za SNMP v znesku 21.060 EUR,
analizator srénih encimov za SNMP v znesku 12.480 EUR, fleksibilni fiberendoskop za SNMP v znesku 10.229 EUR,
3 EKG aparati (za enoto Sentvid, Center in FuZine) v skupnem znesku 32.076 EUR, perimeter za okulistiko v Centru
v znesku 25.140 EUR (skupaj z raCunalnikom, monitorjem in tiskalnikom), 3-je aparati za okulistiko v Centru:
keratometer 10.380 EUR, tonometer nekontaktni 10.380 EUR in rodatest aparat za pregled oCi 6.402 EUR, aparat za
ORL v Centru v znesku 22.691 EUR, tiha kabina za avdiometrijo na Vicu v znesku 9.912 EUR, klima naprava za Vi¢
v znesku 9.300 EUR, kolposkop za Vi¢ v znesku 6.808 EUR, aparat za okulistiko za Vi¢ v znesku 6.145 EUR,
hematolo$ki analizator za lokacijo Fuzine v znesku 20.562 EUR, video domofon za Center (lokacijo Metelkova) v
znesku 8.378 EUR, vlivalnik za zobno tehniko v Bezigradu v znesku 10.211 EUR, 3-je osebni avtomobili (zaradi
dotrajanosti in kraje), od tega 1 za BeZigrad in 2 za Sigko v skupnem znesku 30.358 EUR idr.

Vse nabave so bile naCrtovane in izvedene v skladu z Zakonom o javnih narogilih.

Na kratkoro€nih obveznostih za prejete predujme izkazujemo stanje 16.061 EUR, kar izhaja iz predplacila kupca za
storitve, ki bodo opravljene v letu 2008.

Pasivne Casovne razmejitve so se v primerjavi s preteklim letom povecale zaradi kratkoroéno razmejenih prihodkov
za SVIT in nekaterih nedokon¢anih projektov CINDI.

Iz izkaza prihodkov in odhodkov doloCenih uporabnikov je razvidno, da so celotni prihodki v primerjavi s preteklim
letom vecdji za 12,4%, celotni odhodki pa za 10,4%. Prihodki od poslovanja so se v primerjavi z lanskim letom
povecali za 12,4%, finan¢ni prihodki pa za 22,1% na raéun prejetih obresti od kratkoroéno vezanih depozitov.

Med poslovnimi odhodki so se povecali stroski materiala za 10% (zdravila in ampulirana zdravila 35,4%, obvezilni
material 19,8%, stroski energije 28%), stroski storitev za 10,5% (na racun vecjih stroSkov raCunalniskih storitev,
pogodbenega dela, zavarovalnih premij, telefonskih in postnih storitev, ¢is¢enja poslovnih prostorov in pranja), stroski
amortizacije za 12,1% in stroski dela za 9,8%.

DoseZen je pozitivni finanéni rezultat, saj znada presezek prihodkov nad odhodki 1.152.405 EUR, kar je za 544,5%
veC kot v letu 2007. Financni nacrt je bil na strani prinodkov realiziran v viSini 107,2, na strani odhodkov v viSini

105,2%, kar ima za posledico veliko bolj$i rezultat v primerjavi s planiranim.

Iz izkaza prihodkov in odhodkov po nacelu denarnega toka je razviden presezek odhodkov nad prihodki 789.979
EUR. Pritok denarnih sredstev od prihodkov je bil realiziran v 10% vecjem obsegu kot v preteklem letu in 4% vecjem
nacrtovanim obsegom, odlivi za odhodke pa so se povecali za 6% in so bili ve€ji od planiranih za 3%. Vecji odlivi
denarnih sredstev, kot v preteklem letu, so bili za: place in druge izdatke zaposlenim za 9%, za enak procent tudi za
prispevke, izdatki za blago in storitve so se povecali za 11%, med njimi najbolj izdatki za tekoCe vzdrZevanje za 32%,
stroSki najemnin za 25%, povecali so se drugi operativni odhodki, kot npr. avtorski honorarji, podjemne pogodbe,
Clanarine zdruzenjem (skupaj za 44%), vedji odlivi so bili za materiale in storitve (za 11%), odlivi za pisarniski
material, vkljuéno s stroSki CiSCenja, raCunalniSkimi storitvami, laboratorijskimi preiskavami (skupaj za 12%), stroski
energije (za 11%). Odlivi za investicijske odhodke pa so se zmanjSali za 23%.

Do manjSega presezka odhodkov nad prihodki od planiranega je prislo zaradi tega, ker so bili skupni prihodki vecji od
planiranih za 4%, skupni odhodki pa le za 3%, kar je pri nekoliko vi§jih prilivih od planiranih pomenilo man;jsi
presezek odhodkov nad prihodki od planiranega.
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SPLOSNI DEL

1. PREDSTAVITEV ZD LJUBLJANA KOT PRAVNE OSEBE

Naziv. ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA
Skraj$ani naziv: ZD Ljubljana

Naslov: Metelkova 9, LIUBLJANA

Mati¢na &t.: 5056063

St. prorad. uporab.. 92185

Davna st.. 80683568

St.podraguna pri UJP;  01261-6030921845

Ime banke: Uprava za javna plaéila, Urad Ljubljana, Dunajska 25, Ljubljana
Telefon: 3003 941,914

Fax: 30 03 911

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

www-stran: http:/fwww.zd-lj.sif

2. KRATEK OPIS RAZVOJA ZD LJUBLJANA

ZD Ljubliana je ustanovilo Mesto Ljubliana leta 1967, kot predhodnica Mesine obCine
Ljubljana, z zdruZitvijo takratnih zdravstvenih domov in zavodov na obmocju mesta Ljubljane in
obmoacja Grosuplja.

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




splosna medicina, medicina dela in pneumofiziologija,
zdravstveno varstvo Zzena, otrok, Solskih otrok in miadine,
zobozdravstveno varsivo,

skupne medicinske sluzbe,

zdravstveno varstvo Studentov.

Taksna organizaciia je trajala do leta 1978, ko je bila sprejela organiziranost po teritorialnem
principu za vseh pet ljubljanskih obg&in, ob&ino Grosuplie z lvanéno Gorico ter posebej TOZD-om
Studentov.

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

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

Marca 1993 se je na podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti in odioka Viade RS izloila
enota Studentov in organizirala kot samostojen zavod. Konec aprila 1997 se je izloGila enota
Grosuple in se organizirala v dva samostojna zavoda (Grosuplje in lvanéna Gorica). Konec leta
1999 se je izlo&ila podroéna enota Medvode v samostojen zavod.

Mestna obgina Ljubljana je s sprejemom Odloka o ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni

dom Ljubljana 3.7.1997 dologila, da je ZD Ljubljana samostojni zavod in poleg dotedanjim petim
organizacijskim enotam dodala $e organizacijski enofi Sentvid in SNMP.

V letu 1992 so zageli odhajati v zasebno zdravstveno dejavnost prvi zdravniki ZD Ljubljana.
Do konca leta 2008 ie odslo v zasebno dejavnost 159,21 nosilcev dejavnosti. V letu 2008 sta
bili podeljeni 2 koncesij splosne medicine v primestnih obginah Dobrova in Polhov Gradec ter 1
koncesija za program patronaZne dejavnosti v Vnanjih Goricah (v obGini Brezovica).

Najvedje tevilo odhodov v zasebnidtvo je bilo v prvih Sestih letih tega obdobja (1992- 1998),
ko je skupaj odslo v zasebnistvo 109,6 nosilcev oz. v povpredju 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 vetje (10,7
oz. 11,9 nosiicev). V obdobju od 2001 do 2005 je od8lo 8 izvajalcev, kar je v povprediu 1,3 na
leto. V letu 2006 je oddlo 10,36 izvajalcev, od fega 7 v primestne obCine (5 patronaznih
medicinskih sester, zobozdravnik za odrasle 0,93 programa in 1 mladinski zobozdravnik).

Glede na dejavnost je bilo najveije Stevilo odhodov v zasebniStvo v zobozdravstvu za odrasle,
kier je bilo ZD Ljubljana odsteto 59,33 programov, kar predstavija 37,3 % vseh odhodov. V
splosni medicini je bilo oddteto 34,56 programov (21,7 %). Sledijo miadinski zobozdravniki z
12,25 programi (7,7 %), patronaZna dejavnost z 11 programi (6,9 %), fizioterapija z 10 programi
(6,3 %), dispanzer za Zenske z 9,85 programi (6,2 %), pulmologija z 5,68 programi (3,6 %),
ortodontija s 4,5 programi {2,8 %), okulistika s 3,45 programi (2,2 %), ostali 8,59 programov (5,4
%). Po enotah pa se je v najvedji meri zmanj$alo Stevilo programov v enoti Vié-Rudnik in sicer za
43,03, vendar je tu najve¢ primestnih obcin, ki so podelite koncesije.

ZD Ljubljana ima v sedaniji organiziranosti sedem organizacijskih enot, konec leta 2008 pa je
bilo zapostenih 1.355 delavcev.

7D Ljubljana zagotavlja zdravstveno varstvo za obmotje MOL, v nekaterih dejavnostih pa tudi
za primestne obéine (splodne ambulante, zobozdravstvo, patronazna dejavnost) in tudi Sirse
obmodje Ljubljane {PHE, razvojne ambulante).




3. PREDSTAVITEV VODSTVA ZD LJUBLJANA

ZD Ljubljana predstavija in zastopa direktor, ki ga za obdobje 4 let imenuje svet zavoda s
soglasjem ustanovitelja Mestnega sveta Mestne ob¢ine 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, doloéene s statutom. Vsaka encta ima tudi glavno sestro.

4. PREDSTAVITEV POMEMBNEJSIH ORGANOV ZD LJUBLJANA

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

Strokovni organ zavoda je Strokovni svet, ki ga sestavija 17 Elanov, ki so po funkeiji
predsedniki komisij posameznih dejavnosti.

5. KRATEK PREGLED DEJAVNOSTI

7D Ljubljana na podiagi Odloka o ustanovitvi javnega zavoda ZD Ljubfjana opravija osnovno

zdravstveno dejavnost, ki obsega:

- spremljanie zdravstvenega stanja prebivalcev in predlaganje ukrepov za varovanje,
krepitev in izbolj$anje zdravja ter preprecevanje, odkrivanje, zdravijenje in rehabilitacijo
bolnikov in poSkodovancey,

- zdravstveno vzgojo ter svetovanje za ohranitev in krepitev zdravja,

- preprecevanje, odkrivanje in zdravijenje ustnih in zobnih bolezni ter rehabilitacijo,

- zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem
razvoju,

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

- neprekinjeno nujno medicinsko pomag,

- zdravstvene preglede Sporfnikov,

- zdravstvene preglede nabomnikov,

- ugotavljanje zatasne nezmoZnosti za delo,

- diagnosticne in terapevtske storitve,

- specialisticno ambulantno dejavnost.

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

= Druzbeno - politiéno in ekonomsko okolje: za javni zdravstveni zavod je to zelo pomemben
dejavnik obstoja in razvoja.

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

= Povetana stopnja informiranosti: prinasa vegjo skrb za lastno zdravie, kar vpliva na vedji
obseg preventive, ki poslediéno 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 vecje
konkurence na trgu pri izvajanju zdravstvenih storitev v medicini dela.

» Nejasna politka podeljevanja koncesij in odobravanja specializacii: vpliva na otezeno
izvajanje kadrovske politike in poslovnih odlogitev glede dolgoroénih nalozb.

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

POSEBNI DEL

Posebni del je sestavlien iz:
¢ Porotila o doseZenih ciljih in rezultatih

« Porotila o izvedbi programov oz. dejavnosti, ki je sestavni del Porogila o
doseZenih ciljih in rezultatih, tocka 4.




POROCILO O DOSEZENIH CILJIH IN REZULTATIH

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

Zakon o zavodih, ki opredeljuje vse zavode, tudi s podrogja zdravstva, kot organizacile,
katerih cilj ni pridobivanje dobicka,

Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki opredeljuje obseg in vsebino dela osnovne
zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega doma,

Odlok o ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni dom Ljubljana, s katerim so doloCene
dejavnosti zavoda,

Statut ZD Ljubljana, ki opredeijuje organizacijo zavoda (organizacijske enote) ter naloge
in odgovornosti organov upravljanja zavoda,

Resolucija © nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 »Zadovoljni
uporabniki in izvajalci zdravstvenih storiteve,

Zakon o pacientovih pravicah, ki doloa pravice, ki jih ima pacient kot uporabnik
zdravstvenin storitev pri vseh izvajalcih zdravstvenih storitev, postopke uveljavijanja teh
pravic, kadar so te kréene in s temi pravicami povezane dolZnosti,

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, v skladu s kaferimi pri izvajanju
zdravstvenih dejavnosti zagotavljamo pravice prebivalcem,

Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, ki doloca,
da je zdravstveni dom izvajalec programiranega zdravstvenovzgojnega dela v
zdravstvenovzgojnih centrih,

Splodni dogovor in Podrogni dogovor za zdravstvene domove in zasebno zdravstveno
dejavnost za pogodbeno leto 2008, ki predstavijata pravno osnovo za sklepanje Pogodbe
o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto z ZZZS,

dejavnosti, ki jih izvaiamo, so financirane na osnovi Pogodbe ¢ izvajanju programa
zdravstvenih storitev za pogodbeno leto z ZZZS,

na delovanje ZD Ljubljana bistveno vplivajo tudi predpisi s podroéja raunovodstva in
financ: Slovenski radunovodski standardi, Zakon o radunovodstvu, Pravilnik o enotnem
kontnem nadrtu, Zakon o javnih financah, Zakon o javnih naro€ilih, Zakon o placilnem
prometu, Zakon o davku na dodano vrednost ter vsi podzakonski akti s tega podrocja.

2. Dolgoroéni cilji, kot izhajajo iz veletnega programa dela in razvoja oz. podrocnih
strategij in nacionalnih programov

2.1. Kot poglavitni dolgoroéni cilj ZD Ljubljana smo za leto 2008 nadrtovali ohranitev obsfojetega
obsega dejavnosti v mreZi osnovne zdravstvene dejavnosti v Mestni obcini Ljubljana.

V letu 2008 smo v ZD Ljubljana realizirali cilj ohranitve obstojeega obsega dejavnosti, v
obsegu, ki omogota uspe$no poslovanje, saj ni priSlo do veljega obsega zmanjSevanja
programov zaradi podelievanja koncesii, ki bi vplival na rezultat poslovanja. V letu 2008 so sicer
bile podeljene koncesiie nosilcem iz ZD Ljubljana v primestnih ob&inah Dobrova in Polhov Gradec
(v obeh primerih 1 program splosne medicine), ob¢ina Brezovica pa je podelila koncesijo za 1
program patronazne dejavnosti v Vnanjih Goricah. Ker je dejavnost v teh obCinah izvajal ZD
Ljubljana, so bili programi odéteti ZD Ljubljana. Ostale koncesije, za katere so nekateri izvajalci iz
ZD Ljubliana podali vioge na Ministrstvo za zdravie, niso bile podeliene. Vioge so bile podane za




ginekologijo, Klinitno psihologijo, pulmologijo, parodontologijo, stomatolosko protetiko. V
postopku podelitve koncesij je Ministrstvo za zdravie pred podelitvijo zaprosilo ZD Ljubljana za
mnenje, v katerem smo se opredelili, da se s podelitvijo ne strinjamo. Ob tem smo podali tudi
utemeljitev morebitnih negativnin posledic. Siritev v letu je bila le v dejavnosti anfikoagulacijskih
ambulant, kar je navedeno v nadaljevanju.

Tako je v okviru programov, ki so financirani s Pogodbo z ZZZS o izvajanju programa

zdravstvenih storitev, v letu 2008 prislo do naslednjih sprememb obsega dejavnosti:

SploSne ambulante in splone ambulante v socialnovarstvenih zavodih: spremenjen je bil
plan preventive na osnovi novih podatkov o 3tevilu opredelienih. Program splosnih ambulant
v socialnovarstvenih zavodih je bil usklajen s $tevilom opredeljenih pacientov v teh zavodih
(zniZanje programa iz 6,55 na 6,52). Obseg programov splonih ambulant je bil zmanjsan s
1.10.2008 za 2 tima zaradi iziogitve nosilcev v Polhovem Gradcu in na Dobrovi {v enofi Vi¢-
Rudnik).

Otroski in $olski dispanzerji: usklajen je bil program preventive v ofrodkem in Solskem
dispanzerju z realizacijo storitev v letu 2007. Preventiva v otroSkem dispanzerju je bila
povetana iz 5,17 na 5,35, temu ustrezno je bil znizan obseg kurativnega programa iz 19,43
na 19,25. V Solskem dispanzerju je bil preventivni program povean iz 5,68 na 5,76,
kurativni program pa znizan iz 19,66 na 19,58.

Znotraj ZDL smo s 1.4.2008 v skladu z nosilci in Stevilom opredeljenih pacientov v enoti
Siska prenesli 0,50 programa iz $olskega dispanzerja v ofrodki dispanzer ter v enoti Sentvid
0,50 programa iz otroSkega dispanzerja v Solski dispanzer.

Dispanzer za Zenske: spremenil se je plan preventive iz 13.042 na 13.474 K iz obiskov,
glede na podatke o Stevilu opredeljenih Zensk na dan 30.11.2007, v starostni skupini 20 do
64 let,

Antikoagulantna ambulanta: s 1.10.2008 je bila uvedena nova dejavnost antikoagulantna
ambulanta. Do 1.10.2008 se je ta dejavnost izvajala v okviru spiodnih ambulant, od
1.10.2008 pa velja nov standard in se storitve beleZijo v totkah. ZD Ljubljana je bii priznan
obseg 2,21 programa, ki smo ga razdelili po enotah glede na Stevilo evidentiranih pacientov
v teh ambulantah na dan 31.8.2008, predvideli pa smo tudi odprtie antikoagulanine
ambulante v enoti Sentvid.

Patronazna sluzba: zaradi izloCitve izvajatke v Vnanjih Goricah se je obseg programa
patronazne sluzbe s 1.10.2008 zniZal za 1 {v enoti Vi¢-Rudnik).

Rentgenska dejavnost; ker se je tudi za rentgensko dejavnosti na primami ravni zacel
uporabliati standard, ki je prej veljal samo za bolnice se je finanéni nadrt rentgenske
dejavnosti (kot nestandardizirane dejavnosti) preraéunal na nov finanéni nacrt standarda. Z
uporabo standarda se je spremenila sfruktura izvajalcev znotraj tima, 3tevilo todk se je
znizalo, vrednost tocke se je povecCala, Stevilo programov za ZD Ljubljana se je s tem znizalo
iz 2,00 na 1,05.

Glede na razpoloZljive aparate in kadrovske kapacitete smo sprejeli odlocitev o drugacno
razporeditvi programa rentgenske dejavnosti znotraj ZD Ljubljana. Program smo delno
prerazporedili iz enote Center (0,65 programa) v enoto Vié-Rudnik (0,40 programa), kjer bil




nabavljen nov digitalni aparat, specializantka pa je kongala specializacijo iz radiologije in
pricela z delom.

Nujna medicinska pomog in deZurstvo: glede na novi Pravilnik o NMP je s 16. Clenom
Podroénega dogovora 2008 spremenilo tudi financiranje nujne medicinske pomoéi in
dezume sluzbe. Spremenil se je Easovni obseg dezure sluzbe:

- ob praznikih,

- ob delavnikih od 20. do 7. ure naslednjega dne,

- ob vikendih: od petka od 20.ure do ponedeljka do 7. ure.

Za ZD Ljubljana razdelilnik dologa 4 ekipe NMP — deZurstvo in 4 ekipe NMP - PHE.

Nov nain financiranja bi za ZD Ljubljana pomenil bistveno niZja sredstva in ker se nismo
strinjali z dodeljenimi sredstvi, smo zavmili podpis pogodbe z ZZZS za leto 2008 fer hkrati
viozili zahtevo za arbitra?ni postopek. Sklep arbitraze je bil, da podamo preko ZdruZenja
zdravstvenih zavodov Slovenije spomo vprasanje k Podroénemu dogovoru 2008 v zvezi
delitvijo sredstev za NMP ~ PHE med ZD Ljubljana in UKC. Z aneksom k PodroCnemu
dogovoru je bilo spremenjeno razmerje delitve in v konénem obracunu 0ZZ nam je ZZZS na
osnovi tega v celoti dodelil manjkajoca sredstva (za obdobje od 1.4.2008 dalje). S tem je bila
nada zahteva uspedno redena.

Spremembe v teku in predlogi za Splo$ni dogovor 2008 in 2009: tudi v preteklem letu smo

nadaljevali z aktivnostmi pri podajanju predlogov za Siritve programov in njihovo boljse

vrednotenje. Za Splosni dogovor 2008 smo ZdruZenju zdravstvenih zavodov Slovenije

posredovali predloge dne 4.9.2007, predloge za Splosni dogovor 2009 pa dne 3.11.2008, s

prodnjo, da se vsi prediogi ZD Ljubliana upoStevajo pri pogajaniih. Predlogi, katerih

realizacija je v fazi pogajanj preko ZdruZenja:

- Siritev programa diabetologiie v obsegu 2 timov,

- &iritev programa pedopsihiatrije za 1 tim,

- Siritev programa bolezni dojk za 0,44 tima,

- Siritev programa fizioterapije,

- financiranje dnevne ambulante SNMP,

- financiranje noéne dezume siuzbe v zobozdravstveni dejavnosti,

- dodaten kader za AREDIA v obliki infuzij,
predlogi za spremembo standardov in dopolnitev seznama lodeno zaraunljivih
materialov/preiskav: za dejavnost splodne ambulante in dispanzer za Zenske smo
predlagali poveganje laboratorijskih strodkov (z obsimo utemeljitvijo), za dejavnost
mamografije in dispanzerja za Zenske smo prediagali spremembo vkalkuliranih stro8kov
amortizacije,
spremembo standarda v ORL dejavnosti za dodatno 1 diplomirano medicinsko sestro za
izvaianje individualne avdiometrije.

Predlagali smo tudi dopolnitev 17. &lena SploSnega dogovora in sicer za dopolnitev
seznama lodeno zaradunljivih materialov/preiskav:

- HPV - Humani Papiloma Virus {za dolo&anje onkogenih HPV),

- dopolnitev za PSA (da se &rta besedilo: »pri mo8kih nad 50 let enkrat na 3 letac),

- 24-urno merjenje tiaka v splodni ambulant,

- doppler oilja spodnjih okonéin in merjenje gleZenjskega indeksa v splosni ambulanti.




2.2. DOLGOROCNI STROKOVNI CILJ! ZD LJUBLJANA

2.21.

[ZHODISCA STROKOVNEGA PLANA ZD LJUBLJANA

lzvajanje osnovne zdravstvene dejavnosti zahteva neprekinjeno prilagajanje organizacije,
programov in opreme novo nastalim izzivom, s katerimi se sooca sodobna druzba in stroka.
Zdravstveni dom Ljubljana bo s svojimi dejavnostmi sledil zagotavijanju potreb prebivalcev na
girSem obmodju Mestne obgine Ljubljana. Skusali bomo sproti obvladovati naradajole potrebe
po zdravstvenih storitvah zaradi:

hitrega Sirjenja in razvoja medicinske znanosti,

nujnosti uvajanja dragih sodobnih tehnolodkih postopkov in sodobnejsih medicinskih
materialov pri opravijanju storitev,

sprememb v organizaciji zdravstvenega varstva, ki nastajajo zaradi hitrega odpuséanja
bolnikov v domaco oskrbo in prenosa vodenja kroni¢nih bolnikov iz SAD na primamo
raven,

nara$tanja strodkov v zdravstvu in s tem potrebe po racionalizaciji,

staranja prebivalstva in posledi¢no spremembe strukture storitev,

razvoja informacijskih sistemov,

pojava novih bolezni, mnoZiénih katastrof in drugih nevarnostih, ki lahko nenadoma in
resno ogrozajo zdravje prebivalstva.

7D Ljubljana je bil v letu 2008 dinamicna, odprta institucija, usmerjena v posodabljanje stroke.
Na podrogju preventivne dejavnosti smo nadijevali z aktivnostmi pri:

2.2.2.

22.21.

organizaciji presejanje raka dojk (screening mamografije),

sistematiénemu izvajanju programa ZORA (zgodnjega odkrivanja rakastih bolezni v
ginekologiji),

prepreGevanju kroniénih nenalezljivih bolezni s poudarkom na motivaciji pacientov za
udeleZbo na zdravstveno-vzgojnih delavnicah,

preventivnim programom namenjenim Solski miadini v sodelovanju s Solami,

odkrivanju zgodnjih znakov zmanj§anja kostne gostote in svetovanju

doslednemu izvajanju programov imunoprofilakse in kemoprofilakse,

promociji vzgoje za zdrav nadina Zivljenja (zdravo huj$anje, zdrava prehrana, telesna
dejavnost, oputanje kajenja, dejavniki tveganja), pri ¢emer bodo preventivni in
zdravstveno vzgojni programi prilagojeni vsem starostnim skupinam prebivalstva,

pilotni uvedbi projekta SVIT (zgodnje odkrivanje raka debelega Crevesja in danke).

SODELOVANJE Z 2275

Sodelovanje na pedroéju predpisovanja zdravil in bolni§kega staleza

Tudi v letu 2008 smo na podlagi porodil o predpisovanju zdravil in bolniSkega staleza, ki nam
jih Stirikrat letno posreduje ZZZS, obravnavali izstopajoce primere. Komisija za zdravstveno
varstvo odraslih je obravnavala vodenje predpisanih zdravil v kartotekah in pomog pacientom pri
vodenju lastne evidence zdravil, in to tudi z vidika zmanj$evanja porabe zdravil.




2222, Uvajanje naroCanja na pregled

V letu 2008 smo v celotnem ZDL uvedli narofanje. Uredili smo telefonske odzivnike,
elektronske naslove in male umike za paciente, da bi naroCanje lahko potekalo &im bolj
nemoteno. Urniki zdravnikov z obvestili o planirani odsotnosti so dostopni tudi preko spletne
strani ZDL.

Z anketo smo povprasali 300 pacientov kako so zadovoljni z naro¢anjem in novostmi pri
narotanju. Med vpradanimi je bilo 40% pogostih obiskovalcev in 17,3% pacientov, ki pride k
zdravniku veé kot dvanajstkrat letno. Najbolj ustrezen nadin narcCanja je za 77% vprasanih
telefon, vse druge obiike narodanja so mnogo redkeje zaZelene. Po e-posti se bo narotalo 28%
vpraganih zna&ilno mlajsih oseb, vendar se jih je na ta natin do anketiranja narogalo le 2,7%.
Miaj$i tudi dajejo prednost naro¢anju po telefonu in ne osebno. Starej§i pacienti imajo raje osebni
stik z medicinsko sestro, ker jim ta lahko tudi svetuje. Cakanje na osebno naroganje v ambulanti v
vedini primerov traja manj kot 15 minut, za 23% pacientov pa ve¢ kot 15 minut. 81,7% vprasanih
dobi telefonsko zvezo z medicinsko sestro najveckrat takoj ali po nekaj vzirajnih klicih. Pri
naroGanju se vpradani domala vedno lahko dogovorijo za termin, ki jim ustreza. Samo do 2% je
pacientov, ki niso zadovoljni z odnosom osebja. Nekoliko bolj izrazito nenaklonjenost izraZajo
pacienti v odnosu do telefonskega odzivnika, saj je 32% vpra$anih s tem nezadovoljnih. Z uvedbo
telefonskega odzivnika so statistiéno znatilno bolj nezadovoljni pogosti obiskovalci. Glede
vsebine informacij na telefonskem odzivniku je 87%-88% vpra$anih zadovoljnih ali indiferentnih
do tega, da so jasne in uporabne. Nekoliko ve¢ vpradanih meni, da je informacij na telefonskem
odzivniku preveé (23,2%) ali pa premalo (26,2%). Ena petina pacientov je obiskala spletno stran
ZDL, &e so iskali informacije in so jih tudi dobili. 33% pacientov je imelo predloge, ki so se
nanadali vetinoma na skraj$evanje Cakanja s povecevanjem Stevila zdravnikov in medicinskih
sester in upostevanjem dogovorjene ure. _

Ena petina pacientov pozna brosuro Pacientove pravice (izdajatelj MZ) in broduro Pacientove
dolznosti (izdajatelj ZDL). O tem kaksne informacije pogreSajo je dalo 65 vprasanih svoje
predloge. Vsebinsko pogreSajo najbolj osnovne informacje o delovnem &asu, dopustih,
nadome&&anju, kako priti do svojega zdravnika in zobozdravnika, lokacija specialisticnih
ambulant, potrditev kartice ipd. Kot primeren nain obveSganja predlagajo letake in obvestila v
Gakalnicah.

Z naro&anjem na vse obiske, tudi za nenadno zbolele, se je povecalo Stevilo klicev, ki motno
obremenjuje medicinsko sestro pri opravljanju drugih del v zdravstveni negi. V man;jsi orientacijski
analizi smo ugotovili, da ima medicinska sestra v zdravstvenem varstvu odraslih v povprecju 70
klicev v ponedeljek in v ostalih dneh po 60 klicev v ¢asu ambulante.

Vsekakor bomo tudi v naprej spremljali dinamiko naroSanja in skuSali najti resitve v
zadovoljstvo obeh partnerjev.

2223, Nadzori ZZZS

7778 je v letu 2008 nadaljeval z nadzori izvajalcev ZD Ljubljana nad uresniCevanjem pogodbe
in izvajanjem program zdravstvenih storitev. Z ugotovitvami nadzorov ZZZS smo seznanjali vse
nosilce, s ciliem, da se pri zagotavijanju pravic pacientom dosledno upostevajo Pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

V fetu 2008 je ZZZS izvede! $est rednih nadzorov. Skupni znesek ugotovlienih nepravilnosti je
bil 297evrov, kar je v primerjavi s preteklim tstom 4,7-krat manj. Potrebno je bilo znizati vrednost
fakturiranih storitev v skupnem znesku 19&evrov, od tega v zobozdravstvu v znesku 179 evrov




(zaradi nepravilno obraGunanih storitev pri 2 izvajalcih) in za predpis nege v DSO (nepraviino
obragunane storitve) v znesku 19 evrov. Pri enem nadzoru rednem nadzoru za predpis nege v
DSO ni bito ugotovljenih nepravilnosti.

Poleg tega smo morali placati povradilo Skode v skupnem znesku 99 evrov. Ugotovliene
nepravilnosti so se nanasale na nepraviino predpisane medicinsko tehniéne pripomocke in sicer
pri 3 izvajalcih, kar je v primerjavi s preteklim letom bistveno izbolj$anje (lani so bile nepravilnosti
pri 17 izvajalcih).

2.23. STROKOVNI NADZORI IN KAKOVOST
2.2.3.1. Interni strokovni nadzor
. Redni interni strokovni nadzor

Redni intemi strokovni nadzor je bil opraviien pri 49% patronaznih medicinskih sestrah.
Razlogi za tako majhno realizacijo so le delno utemeljeni. V enotah Sentvid, Moste —Polie in
Bezigrad strokovni nadzori niso bili opravijeni po predpisanih smernicah zaradi zameniave vodie
infali kadrovskih sprememb in izpadov. Vodje so spremljale delo in resevale nastalo
problematiko na strokovnih sestankih. V ostalih enotah so vodje opravile interni strokovni nadzor
pri vseh patronaZnih medicinskih sestrah in podale v porogilih ugotovitve, da je dokumentacija
vodena pravilno, v skladu s stroko in predpisi (nekaj problemov je pri vnosu v ratunalnik). Obiski
so bili izvedeni strokovno primerno. Uporaba zaéitnih sredstev je bila pravilna in ravnanje z
odpadnim materialom v skladu z Nagrtom gospodarjenja z odpadki v ZDL. Patronazne torbe so
bile urejene in praviino opremljene. Pristop in komunikacija s pacienti in druZino sta bila ustrezna
ter nadzor je bil pri pacientih dobro sprejet tudi sodelovanje v timu je bilo dobro. Nizko realizacijo
smo obravnavali na Komisiji za patronazno varstvo in nego na domu.

Planirali smo tudi redni strokovni nadzor v Sluzbi nujne medicinske pomogi, ki pa ni bil smiseln
zaradi hude prostorske stiske, ki je nastala ob gradnji Novega urgentnega bloka, DTS-sever. Zato
smo strokovni nadzor odloZili do nadaljnjega.

. Izredni interni strokovni nadzor

V letu 2008 smo izvedli tri izredne strokovne nazore. Prvega pri nadzorovanem zdravniku za
katerega je nadzorna komisija ZZS podala izrazito negativno oceno. Nadzorovani zdravnik je
podal ugovor na oceno strokovnega nadzora in priloZil mnenje interne triclanske komisije
nadzorne komisije ZDL, ki pa nepravilnosti ni potrdila. Predmet Se ni zakiju¢en. Drugi ISN smo
opravill zaradi pritozbe pacienta, kjer je komisija ugotavljala strokovnost opravijenega dela.
Predmet ni bil zakljuéen, ker je pacient odklonil pregled, nadzorovani zdravnik pa se je Ze pred
pritozbo zaposlil drugje. Tretji izredni strokovni nadzor je bil opraviien zaradi odSkodninskega
zahtevka s sklepom komisije, da nadzorovanemu zdravniku ni mo¢ oditati strokovne napake.

2.2.3.2. Strokovni nadzor ZdravniSke zbornice Slovenije {ZZS)

V letu 2008 je ZZS opravila 8 rednih strokovnih nadzorov. Sedem jih je bilo pozitivno
ocenjenih, eden ne (primer opisan v tocki Izredni interni strokovni nadzor).
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Zaradi pritoZbe pacienta smo v enem primeru ZZS zaprosili za izredni strokovni nadzor, ker
sami nismo imeli ustreznih strokovnjakov za nadzorno komisijo. Predmet je Se odprt. Prav tako
zaradi pritoZbe pacienta je bil Ze v letu 2007 izveden izredni strokovni nadzor s strani ZZS na
naso pro$njo, vendar primer $e ni zakljugen.

2.2.3.3. Vizitacija za pridobitev ocene o kakovosti izvajanja specializacije

V letu 2008 smo imeli prvi¢ vizitacijo glavnih mentorjev za podrogje druzinske medicine
Zdravnike zbornice Slovenije. V okviru postopka smo organizirali sestanek vodstva z vizitacijsko
komisijo, pripravit obsezno gradivo po vpradalnku o pogojih za izvajanje programov
specializacije, organizirali uvodni sestanek glavnih mentorjev za specializacije s predstavitvijo
vizitacijskega postopka, organizirali obiske vizitacijske komisije pri posameznih mentorjih po
enotah in razgovore s specializanti, opravili zakljuéni sestanek z vizitacijsko komisijo. Prejeli smo
zapisnik kot zakljutek vizitacije s pozitivno oceno, da ustrezamo pogojem za usposabljanje
specializantov druzinske medicine.

2.2.3.4. Kakovost

Uvajanje sistema kakovosti je obseZen in dinami€en proces, ki vkfjuCuje vse zaposlene v
teZnjah za doseganje boljge kakovosti. Celovita kakovost je vedenje, usmerjenost in nacrtovanje
zavoda za vodenje svojega notranjega in zunanjega delovanja poslovanja, s koncnim ciligm
izboljSanja zadovolistva zaposlenih in uporabnikov. Zdravstveni dom Ljubljana se je Ze v planu za
leto 2006 pozitivno opredelil do projekta kakovosti. V letu 2008 smo nadaljevali z urejanjem
dokumentacije, izvedli anketo med zaposlenimi in pacienti, usmerjeno v merjenje uspesno
izvedenih aktivnosti za izvedbo narotanja v celotnem ZDL in prefoka informaciji. Pripravili smo na
podrotju obvladovanja bolnidnignih okuzb vse pofrebno za zafetek notranje presoje s
svetovanjem. Zaposlene smo motivirali za uporabo celostne podobe v okviru njihovih aktivnosti.

Uvajanije Kliniénih poti zahteva sodelovanje razliénih nivojev zdravstvenega varstva in seveda
stroke. Lotili smo se Kiinitne poti prehoda bolnika iz bolniSnicne oskrbe v domaco, vendar
medinstitucionalna komisija po ustanovnem sestanku ni nadaljevala z delom. Tako problem
pravogasnega obvedtanja o odpustu pacienta ostaja in ga reSujemo znotraj varstev. Pozvali smo
tudi UKC k ureditvi kliniéne poti pacienta s sladkorno boleznijo, z obrazloZitvijo, da se je pritisk na
na$e ambulante mocno povedal. Urejanje tega podro€ja se bo nadaljevalo v sodelovanju stroke,
UKC, ZDL in Ministrstva za zdravije.

V gasu predsedovanja EU smo sodelovali z MZ pri zagotavijanju infervencijskih ekip po
protokoiu.

Zateli smo z natanénej§im in preglednejsim urejanjem vodenja evidence vseh raziskovanj, ki
potekajo v ZDL, tako z vidika dokumentiranja - protokol, eti€na komisija, pogodba kot tudi vodenja
evidence sodelujocih v raziskavah. Vedno smo se tudi kot uéna ustanova odzvali prosnjam za
izvedbo anket ali intervjujev za potrebe diplomskih, magistrskih in doktorskih nalog.

Uvedli smo tudi evidenco pomanjkljivosti v PNMP in ZNMP in ugotovil, da je za delo
pomembnih pomanjkljivosti malo, da jih odgovome osebe sprofi odstranjujejo.

Leto 2008 je bilo tudi v znamenju uvajanja dologil Zakona o pacientovih pravicah. izvedli smo
Siroko informiranje vseh zaposlenih in z vnaprej pripravljenimi navodili in obrazci skusali olajSati
izvajanije dologil. Posamezne aktivnosti so smiselno vkljuene pod druga poglavja.

Vidjugili smo se v Komisijo za kakovost ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije.
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. Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni negi

V drugi polovici leta smo v okviru delovne skupine zadeli, na podlagi dokumenta Poklicne
aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski negi, ki ga je izdala Zbornica, pripravijati
dokument, s katerim bi dologili za vsa podrodja, kier se izvaja zdravstvena nega poklicne
aktivnosti in kompetence in izhajajoé iz tega potrebe po specialnih znanjih in dodatnem
izobrazevanju. Namen priprave postopkov in pravil je izboljati kakovost zdravstvene nege in
postopno v posamezne procese zdravstvene nege uvesti notranjo presojo s svetovanjem. Delo
bomo nadaljevali tudi v letu 2009.

o Nov urgentni blok DTS-sever

Sodelovali smo v projekinem svetu za izgradnjo novega urgentnega bloka in pripravili kliniéno
pot pacienta, nabor potrebne medicinske opreme, sodelovali z arhitektko pri oblikovanju notranje
opreme, pripravili razvid potrebnih kadrov. Kar nekaj ¢asa smo porabili pri reSevanju nadomestnih
prostorov v &asu gradnje za SNMP kot tudi ostale dejavnosti. Se vedno teejo diskusiie glede

umestitve DCOM v urgentni blok.

e  Zadovoljstvo zaposlenih

Vpradalnik smo sestavili na osnovi rezultatov ankete iz leta 2007, ki so pokazali
nezadovoljstvo s pretokom informacij med zaposlenimi, predvsem ustnimi manj pisnimi,
predvsem pa tudi zaplete pri uporabi ratunainika kot medija za prenos informacij.

Stopnja odzivnosti je bila samo 18,4%. VpraSanja so bila vegji del zaprtega tipa na pet
stopenjski lestvici.

Glavne ugotovitve ankete so bile:

Mnenje zaposlenih o izboljanem pretoku informacij je odvisno od obsega komuniciranja s
strani neposrednega vodie (tudi glavne medicinske sestre, vendar konkretno samo v njeni viogi
koordinatorja, da delo nemoteno poteka, ne pa v vlogi informatorja) v obliki sestankov, ustnim
seznanjanjem z novostmi in obrazloZitvami novost; kot znacilno se je pokazalo, da ve€ ko je bilo
komuniciranja, viéja je bila ocena o izboljsanju prenosa informacij. Najpomembnejsi vir informacij
za zaposlene je obvestilo pri plagi, drugi najboljsi vir so druga pisna obvestila. Skoraj polovica
zaposlenih (46,9%) v sluzbi ne uporablja elektronske poste. IntrAnetne strani nikoli ne obisCe
29,8% zaposlenih, 5,2% zaposlenih nima dostopa ali pa ne deluje, kar pojasnjuje dejstvo, da
pogostost obiskovanja intrAnetne strani ni v povezavi z mnenjem o pretoku informacij. Ena petina
zaposlenih, ki intrAneta ne uporablja, navaja pomanjkanje ¢asa in tudi interesa. Ocena o pretoku
informacij je neodvisna od izobrazbe in starosti.

Na osnovi dobljenih rezultatov smo iskali resitve. Ocitno bo potrebno pripraviti pravila v obliki
Pravinika o prenosu informacij (od zgoraj navzdol natan¢no doloéena pot, Stevilo rednih
sestankov s podrejenimi,...). Pospediti bo potrebmo opismenjevanje zaposienih o uporabi
informacijsko-komunikacijske tehnologije in poveéati kolitino informacij posredovanih zaposlenim
po e-posti. Povedati deleZ zaposlenih, ki uporabljajo intrAnet, bo potrebno s pripravo navodit za
uporabo intrAneta, posodobitev vsebin na intrAnefu in fudi bolj prijazno programske opremo.
Urediti bo potrebno aZuriranje informacij z zadolzitvami doloenih oseb, ki redno preverjajo
tognost informaciji na spletnih straneh ZDL in intranetu ter mofivirati zaposlene za uporabo
intrafinterneta.
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. Varnost zaposlenih in pacientov

Z urejanjem podrogja varnosti smo nadaljevali tudi v letu 2008. Pripravil smo navodila kako
ukrepati v primeru nevarnosti nasilia. Uvedli smo evidentiranje nasilnih dogodkov in prejeli 37
izpolnjenih obrazcev. Delez obiskov, ob katerih pride do prijaviienih pojavov nasilja je 0,002%.
Delez se zdi zanemarljiv, vendar menimo, da je v resnici nasilja veg, le da ga osebje ne prijavija.
76,8% evidentiranih pojavov nasilnega je sodilo v kategorijo verbalnega nasilja in 16,3% med
pojave fizidnega nasilia, en primer je imel znaaj spolnega nasilja. NajveC prijav smo prejefi iz
enote Moste-Polje (43,2%). V zaGetku leta smo izved!i tudi izobraZevanje deeskalacije, kasneje ni
bilo izkazanega dovolj zanimanja kljub temu, da je bilo izobrazevanje na splo$no dobro ocenjeno.
V vedini so bili udeleZenci zadovoljni z izobraZevanjem in ga bi priporogili tudi drugim.

Poleg vlaganja v znanje zaposlenih smo uredili nekatere ovire za bolj§i nadzor gibanja v
prostorih, kot na primer domofonske sisteme, pregrade v vi§ja nadstropja in v zaprte dele itd.

. Dovoljenje za izvajanje dejavnosti

7DL je na podiagi Praviinika o postopku verifikacije zdravstvenih programov in dejavnosti v
letu 2008 pridobil dovolienje Ministrstva za zdravie za izvajanje vseh zdravstvenih dejavnosti, za
katere je registriran in ki jih opravija.

o Pooblastilo za opravljanje zdravstvenih pregledov letalskega in drugega
strokovnega osebja -

Z Odlogbo Ministrstva za zdravie je ZDL v letu 2008 pridobil pooblastic za opravijanje
zdravstvenih pregledov za 1. razred, 2. razred ter za drugo osebje v letalstvu,

. Dovoljenja za izvajanje sevalne dejavnosti

ZD Ljubfjana je v zvezi z izvajanjem Zakona o varstvu pred ionizirgjoimi sevanji in izdelanimi
programi radiolo$kih posegov v letu 2008 pridobil dovoljenje za izvajanje merjenja kostne gostote.
Dovolienja za ostale radioloske posege je ZDL Ze pridobil v preteklih letih in so $e v veljavi.
Pripravljen je Ze program radioloskih posegov na digitainem mamografu in v pripravi je program
radioloskih posegov na digitalnem splodnem rentgenu.

. ZDL kot uéna ustanova

7DL je podeljen naziv u¢na ustanova za izvajanje praktiénega pouka dijakov srednje
strokovnega izobraZevalnega programa in $tudentov visokoSolskega strokovnega Studijskega
programa ter univerzitetnega $tudijskega programa medicina, dentalna medicina ter specialna in
rehabilitacijska pedagogika.

Na tej podlagi ima skienjeno pogodbo o sodelovanju z Medicinsko fakulteto v Ljubljani in
Visoko 3olo za zdravstvo v Ljubljani za izvajanje klini¢nih vaj oz. klinitne prakse Studentov za
programe fizioterapije, babiske in zdravstvene nege ter radioloske diagnostike.

Poobla&gen je tudi za izvajanje pripravnidtva doktorjev dentaine medicine.

Za zdravstvene delavee in zdravstvene sodelavce pripravnike s srednjo strokovno izobrazbo
je poobladten za opravijanje strokovnih izpitov.
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Ima pooblastilo za izvajanje programa specializacij in sicer iz druZinske medicine tipa D-
izpolnjevanje pogojev za izvedbo vedjega dela specializacije in za podrotje javnega zdravja,
maksilofacialne kirurgije, medicine dela, prometa in $porta in pediatrije tipa U- za izvedbo
posameznih delov specializacije.

= PritoZbe in pohvale v zvezi s kakovostjo

Kazalnik kakovosti dela v ZD Ljubljana spremljamo tudi s $tevilom pritozb in pohval, ki so
podrobneje obravnavane v nadaljevanju Letnega porocila.

Pritozbe so izhodiste za izbolj§anje kakovosti dela. V letu 2008 je bila podana 1 pritozba na
kakovost dela, lani 2. Z vidika $tevila pritoZb je izkazan trend izbolj§anja kakovosti. Med vsemi
pritoZbami je delez pritoZb v zvezi s kakovostjo dela 0,9 %.

Stevilo pohval v zvezi s kakovostjo dela je bilo 8, lani pa 11. Med vsemi pohvalami je delez
pohval v zvezi s kakovostjo 18,2 %.

2.24. STROKOVNI SVET IN KOMISIJE STROKOVNEGA SVETA

2.24.1. Poroéilo o delu Strokovnega sveta v letu 2008

Strokovni svet ZDL je imel v letu 2008 tiri redne seje in eno korespondenéno, na katerih je
bila, skladno s Poslovnikom o delu Strokovnega sveta ZD Ljubljana, obravnavana tekoCa
strokovna problematika.

V preteklem letu je prislo do sprememb v sestavah komisij Strokovnega sveta, s tem tudi do
deine zamenjave ¢lanov strokovnega sveta in njenega vodstva.

Sprejet je bil dopolnjen Poslovnik o delu strokovnega sveta ZDL.

Na svojih sejah je strokovni svet obravnaval problematiko Centra za zdravijenje odvisnikov od
nedovoljenih drog in podal predloge za boliSo organiziranost. Seznanil se je z informacijo o
samoplaénikih storitvah in obravnaval mentorstvo v ZDL ter predal komisijam ureditev tega
podrogja. Natan&no je pregledal Zakon o pacientovih pravicah in z njim povezane podzakonske
akte. Posebna pozomost je veljala Uredbi o poslovanju z uporabniki v javnem zdravstvu in
realizaciji njenih zahtev. Sprejel je stalisge o elektronskem naro¢anju pacientov, ¢akalnem ¢asu in
takalnih seznamih. Predlagal je komisijam, da podajo pripombe na pravilnik o internem
strokovnem nadzoru, ki ga je potrebno aZurirati. V letu 2008 je potekala nadaljnja centralizacija
|laboratorijske dejavnosti. Poleg ze nekaj let centraliziranega doloCanja hormonov in markerjev v
laboratoriju ZD Center, je s preteklim letom centralizirana tudi bickemija. Strokovni svet je
obravnaval probleme v zvezi z novo organiziranostjo laboratorijske dejavnosti. Sprejel je tudi Plan
izobraZevanja in Plan dela komisij strokovnega sveta za leto 2009.

2.24.2. Poroéilo o delu strokovnih komisij Strokovnega sveta v letu 2008

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

Komisija je razpravijala, kako poenotiti nacin dela in zapisovanje v zdravsiveni kartoteki in
zvisati kakovost obravnave pacientov. |zdali sme sprotna navodila in priporoCila za posamezne
primere {priprava pacienta na operacijo, na kolonoskopijo...), vendar se zavedamo, da je edina
prava pot redni interni strokovni nadzor s svetovanjem.
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Podprli smo izvajanje notranjega individualnega ratunalniSkega izobrazevanja, ki je potekalo
skozi leto 2008.

Obravnavala je Zakon o pacientovih pravicah, ob katerega realizaciji so se odprli Stevilni
problemi. Obravnavali smo zahteve po naroéanju bolnikov z osebnim in telefonskim stikom, po
faksu in po elekironski posti. Na seji Strokovnega sveta smo se dogovorili, da na poskus
naroéanje po elektronski posti dobi bolnik avtomatiéno obvestilo, da preko tega medija ne
narotamo in, da naj se obme telefonitno ali osebno na ambulanto. Vendar fo 3e ni v celoti
realizirano, kot tudi ne e-naslov samo za naro¢anje zaradi tehniénih ovir varovanja podatkov.

Na ZZZS in MZ smo naslovili vpradanje o drugem mnenju, ki je v Zakonu o pacientovih
pravicah zapisan dokaj nejasno in zato pacienti zahtevajo napotnice pri osebnem zdravniku, kar
pa je napacno.

Zatela je urejati podrocje samoplacniskih storitev tako glede obsega ponudbe, kot tudi placila
tima, ki storitev opravi zunaj rednega delovnega asa.

Komisija je dala podporo odliéno organiziranemu te€aju ILS in predlagala obnavljanje vsaj
vsako drugo leto.

Zatela je spremljati beleZenje storitev v zdravstvenem varstvu odraslih in ugotovila prece
neenotnosti, nepravilnosti in pomanjkljivega belezenja (beleZenje storitev v napane rubrike, ki ne
prinasajo kolitnikov, nekatere storitve se sploh ne beleZi, ker jih je teZe najti ....). Zato je zacela s
obvestanjem zdravnikov kako beleZiti kar bo akfivnost tudi v naslednjem letu.

Obravnavala je tezave, ki so nastale ob projektu narotanja s telefonskimi odzivniki, ki jih
pacienti niso sprejeli z odobravanjem. Tudi od tima zahteva odzivnik precej pozornosti.

Obravnavala je uvedbo programa SVIT in obremenitev osebnih zdravnikov z obravnavo
odkritih pacientov, predvsem z vidika nedoreCenosti in neusklajenosti poti pacienta.

Dotaknila se je tudi laboratorjiske diagnostike PSA in dogovorila pravila postopka. Podpria je
racunalnisko naroCanje laboratorijskih preiskav.

Obravnavala je realizacijo programa skozi koliéniki sistem in ugotovila, da z zmanj3anjem
normativa ob uvedbi preventivnega programa ni prilo do realnega zniZzanja normativne obveze
tima splodnega zdravnika paé pa le do matematiCnega oziroma da gre za zavajanje. PrepriCani
smo, da je splodni zdravnik premoéno obremenjen in premalo cenjen in tudi premalo plagan.
Platna reforma je sploSnega zdravnika popolnoma obsla. Zato je podpria prizadevanja RSK za
druzinsko medicino pri zahtevni nalogi zmanjSevanja normativa glavarinskih koliénikov.

Obravnavali smo kompetence srednje medicinske sestre, konkretno pri izvajanju ceplienja in
potrdili dejstvo, da lahko cepi ob prisotnosti in po navodilih zdravnika.

Komisija zdravstvenega varsfva predSolskih otrok se je sestala v letu 2008 dvakrat.
Dotaknila se je $tevilnih strokovnih in organizacijskih vprasanj in uredita med kolegi
preusmerjanje obravnave pacientov v centralizirano sobotno popoldansko stuzbo pred 13.00 uro,
kar je motilo redno delo fimov v zdravstvenem varstvu preddolskih in Solskih otrok v Centru.
Kadrovski problem pri izvajanju dezurne sluzbe je resila z vkljuditvijo zdravnikov iz razvojne
ambulante in pozvala, da se v Enoti Sidka imenuje skupni vodja za zdravsiveno varstvo
pred3olskih otrok in Solskih otrok in mladine.

Komisija je pripravila enotna navodila glede napotovanja otrok na UZ pregled kolkov k orfopedu,
uredila samoplacniski cenik za ceplienja in razlicna cepiva, ki ne sodijo v obvezno ceplienje. Na
RSK za pediatrijoje naslovila pripombo glede boleCe aplikacije novega OMR cepiva in zahtevo po
uvedbi starega. Zaradi razli¢nih dokirin glede uporabe fluoridnih tablet pri otrocih je zaprosila za
strokovne smemice Komisijo za zobozdravstveno varstvo ofrok in mladine, vendar zaradi
razliénih praks v njihovih vrstah naslovila vpra$anje $e na RSK za pediatrijo. V okviru obstojece
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zakonodaje je poenotila postopke opravicevanja od pouka in Sportne vzgoje, potrdila za vpis v
$portno gimnazijo z vidika napotovanja na Sportno medicino.
Iz naslova pojasnilne dolznosti in privolitvenega obrazca za postopke z visokim tveganjem je
komisija mnenja, da storitve, ki se izvajajo v varstvu ne sodijo v to kategorijo, odloCila se je le za
primer odklonitve obveznega ceplienja, morebitne druge spome okolis€ine bodo pediatri belezli
po starem,

Zaradi nepotrebnih in neutemeljenih obiskov otrok v Pediatriéni nujni medicinski pomoci je
sodelovala pri pripravi zloZenke za stare, kot tudi pri pripravi predstavitve delovanja
zdravstvenega varstva predSolskih otrok v ZDL.

Komisija za zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladine je imela 2 seji. Zaradi
preobremenjenosti so &lanice tekote probleme sproti obravnavaie po telefonu in ob strokovnih
sreCanjih.

Obravnavale so realizacijo programa in problem opredeljevanja mladih glede na starost in
ugotovite, da je bila realizacija plana za leto 2008 kljub kadrovskim izpadom v Zdravstvenem
varstvu Solskih otrok in mladine dobra. Starostna struktura opredeljenih v varstvo ostaja 3e naprej
neprimema, saj se starej$i ne prepiSejo v zdravstveno varstvo odrasiih, vecina le teh je
Studentov. Sicer RSK za pediafrijo podpira,da $tudenti ostajajo v 3olskem varstvu, kar pa ni v
skladu z ZZZS pravili.

Komisija se zavzema za nujno ohranitev pregleda pred vstopom v 3olo v okviru
zdravstvenega varstva olskih ofrok in miadine; kot tudi, da ostane zdravstveno varstvo solskih
otrok in mladine, glede na specifiéne potrebe mlade populacije vsebinsko in prostorsko lo¢eno od
ostalih strok. Potrebe po obravnavi mladih pri pedopsihiatru tudi kot akuten problem, se veCajo,
vendar pa ni ustreznega kadra. Prav tako ugotavija, da problem pregledov Sporinikov ostaja. Ker
izobraZevanja na nacionalni ravni za pridobitev in ohranjanje C licence ni bilo urejeno, Sportnikov
Solske zdravnice ne pregledujemo, &eprav je problematika pereca.

V preteklem letu je bilo v vseh enotah ZDL uvedeno osebno in telefonsko narocanie, ki dobro
tede. Smatramo, da je ta oblika veliko bolj$a od narofanja po e-mailu,saj je bolj osebna in
omogota laZjo presojo nujnosti.

iz naslova pojasniine doiznosti in privolitvenega obrazca za postopke z visokim tveganjem je
komisija mnenja, da je potrebno pripraviti le nekaj obrazcev v predpisani obliki, saj ne gre pri
njihovi dejavnosti za storitve te kategorije.

Pere¢ problem ostaja slaba ratunalnidka podpora dela v ordinaciji, ki zaradi izpadov mocno
moti delo, zastarel sitem pa onemogoCa sprotno obdelavo podatkov za planiranje in evaluacijo
dela.

Komisija za zdravstveno varstvo Zensk je organizirala stiri redne in eno korespondencno
sejo ter se o posameznih vprasanjih usklajevala tudi po telefonu.

V skladu z dogovorjenimi pravili glede Stevila &lanov v komisijah je ¢lanstvo zmanjSala, vendar
je stalidCe ginekologov upostevala, da se sestajamo Se naprej v enaki sestavi.

Pripravila je pisni ugovor na kriterije za doloCanje mreZe na primarni ravni, predstavijen v
resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 (NPVZ 08-13) z zahtevo, naj se
predvideno Stevilo opredeljenih Zensk na ginekologa s 6500 popravi na 4000 in ga poslali na
Ministrstvo za zdravie in Zdruzenju zdravstvenih zavodov Slovenije.

Zaradi preobremenjenosti je sklenila, da se podalisa ¢akalno dobo v vseh ginekoloskih
ambulantah ZD Ljubljana in sicer na 180 dni.

Pripravila je prediog nadome$canja med dopusti in krajSimi ter daliSimi bolniSkimi odsotnostmi,
da bi dostopnost za pacientke tekla nemoteno.
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Predlagala je uvedbo »ambulante za nujne primere« v okviru rednega delovnega Casa, saj
nujne pacientke ob vse vegji gnedi povedujejo Sakalni Cas. Vendar vodstvo zavoda predlaga, da
se za te pacientke v naprej predvidi termin v dnevu in pacientkam tudi v nujnih primerih omogodi
obravnavo pri izbranemu ginekologu.

&iani so razpravijali o pomanjkanju dogovorjenih strokovnih smernic za paenotenje obravnave
pacientk, zato bodo opredelili najpomembnejsa podrodja.

Ker se sredujemo z vse pogostejsim pomanjkanjem nujno potrebnih zdravil je komisija
posredovala predlog ZdruZenju ambulantnih ginekologov, to pa Agenciji za zdravila RS naj se
nekatera od zdravil, ki manjkajo na trgu, uvrsti med nujna zdravila.

Na katedro smo dali pobudo, da bi specializanti ginekologije in splodne medicine del krozenja
opravili tudi v ambutantah primamega nivoja, za kar je potrebno predhodno spremeniti program
specializaci).

Na tretji seji smo se srecali s citologi Citolodkega laboratorija Medicinske fakultete v Ljubljani
in prof. Majo Primic Zakel}, vodjo DP ZORA. Dogovorili smo se za dodatno oznacevanje citolodkih
brisov ter opozorili na nekatere probleme v zvezi z izvajanjem presejanja za RMV - od
pomanjkanja sredstev za bris na visokorizitne seve HPV do velikega Stevila opredelienih
pacientk, ki jih je potrebno tudi povabiti na pregled, kar je ob rastogih cakalnih dobah vse teZje.

Oblikovali smo nekaj predlogov oz. tem, za katere bi Zeleli, da bi jih obravnaval tudi Odbor za
osnovno zdravstvo ZZS, ki se je na novo oblikoval po volitvah ter jih posredovali ZdruZenju za
ambulantno ginekologijo.

Razpravljali smo o moznosti uvedbe hitrih testov za klamidijo frahoma, streptokoke sk. Bin
frihomonas za samopladnice, vendar se zaradi nezadostne senzitivnosti hitrih testov zanje nismo
odlogili.

Razpravljali smo o Zakonu o pacientovih pravicah in poslali Ministrstvu za zdravje predlog, naj
se za primarno raven zdravstvenega varstva Zensk ne zahteva vodenje Cakalnih seznamov, ker
glede na nadin dela ni primeren. Seznanili smo se z vsebino 11. Slena Kazenskega zakonika in
se strinjali, da je najbolj smiselno, da se privolitveni obrazci za poseg oz. zdravijenje z visokim
tveganjem izdelajo enotni za vso Slovenijo. V zvezi z zahtevo, da omogocimo tudi elektronsko
narofanje pacient, smo se strinjali, da bi bilo tako naroganje zelo zapleteno in zamudno,
zahtevalo pa bi tudi dodatni elekironski naslov, da bi lahko do njega dostopala sestra in zdravnik.

Podala je predlog za narotilo e treh tujih strokovnih revij, ki bodo dostopne vsem v
elektronski obliki in povedanje sredstev za izobraZevanje in bolj§o dostopnost izobrazevanj v
tujini.

Komisija za fizioterapijo je imela v letu 2008 tri seje, sicer je probleme resevala sproti po
telefonu.

Seznanili smo se z izvajanjem storitev v samopla¢niskih ambulantah in Pravili o izvajanju
samoplagnidke dejavnosti, ki bi jih bilo moZno realizirati po posameznih enotah, odvisno od
pripravijenosti fizioterapevtov za to dodafno delo.

Veliko ¢asa smo namenili obravnavi Zakona o pacientovih pravicah, predvsem kako v
fizioterapijah izvesti telefonsko in elektronsko naroCanje, kier je izvedba tega v primerjavi s
specialisti specifitna.

Na podro&ju pridobitve licenc za fizioterapevte se v preteklem letu ni zgodilo ni¢ novega, tako
da niso bile potrebne aktivnosti na tem podrogju.

Organizirali smo praktiéno delavnico kinezioterapeviskin vsebin-ramenski sklep za
fizioterapevte v okviru ZDL., ki pa se je realizirala 15.01.2009 v enoti Bezigrad.

Komisija je sodelovala pri pripravi predlogov za nov racunalnidki program za potrebe
fizioterapije.
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Podali smo z nasega stalid®a pomembne predloge za spremembo Pravilnika o internem
strokovnem nadzoru.

Komisija zdravstvene nege se je sestala na 4 sejah.

Komisiia je nadaljevala z aktivnostmi za postavitev standardov v zdravstveni negi za
posamezno zdravstveno varstvo. Pri tem ji je bil v veliko pomo¢ dokument Poklicne aktivnosti in
kompetence v zdravstveni in babiski negi, ki ga je izdala Zbornica Zveza. Ugotovila je da
nekatera podrodja nege e niso dobro pokrita, zato je podpria vodstvo zavoda pri ustanovitvi
Delovne skupine za pripravo razvida del in nalog za medicinske sestre in zdravstvenega tehnika
v ZDL in tudi predlagala medicinske sestre v to skupino. Zaradi vse veCjega obsega dela v
zdravstvenem varstvu odraslih, predvsem pa tega, da ni mogoce meriti koli¢ine dela medicinske
sestre, je predlagala, da tudi v ZDL uvedemo kategorizacijo pacientov kot inStrument merjenja
kolicine opraviienega dela, ki omogoda boljo organizaciio sestrskega dela. V RSK za
zdravstveno nego na primamem nivoju pri Ministrstvu za zdravje je bila imenovana nasa dipl.
med. sestra, ki bo sodelovala pri kategorizaciji zdravstvene nege v splodni oz. druZinski medicini.

Sodelovala je pri izvajanju aktivnosti Komisije za obvladovanje hidnih okuzb. Pripravila je
posnetek stanja preceplienosti zaposlenih v enotah proti Hepatitisu B, ki bo izhodisCe za ureditev
tega podrodja in nadaljnje ukrepanje.

Uspesno je bilo izvedena organizacija cepljenja proti gripi za sezono 2008/2009.

Zaradi problemov in nezadovoljstva med medicinskimi sestrami ob uvedbi novih plaénih
razredov, se je komisija vetkrat sestala in podala stali$éa vodstvu in sindikatu, da se sestrsko
delo v ambulantah prizna kot specialistiéno, saj v njih delajo specialisti, poleg tega pa vse
ambulante poleg kurativnega deta opravljajo tudi preventivne programe.

V drugi polovici leta je pridel v veljavo novi Zakon o pacientovih pravicah, zato je bil takrat
velik poudarek na seznanjanju vseh zaposlenih s spremembami, ki jih je zakon prinesel vsem
zaposlenim v zdravstvu, ne samo zaposlenim v zdravstveni negi.

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

Komisija za zobozdravstveno varstvo odraslih se je sestala dvakrat in predvsem reSevala
teko&o problematiko. Komisija je dobila med lefom novo predsednico, ki je prevzela tudi mesto
vodje zobozdravstvenega varstva na enoti Vic-Rudnik. Komisija je sklenila vkljuéiti tri mlade
zobozdravnike v delo komisije. Navkljub ve& vabilom je bit odziv slab.

Komisija je obravnavala organizacijo in teZave zobozdravstvenega varstva odraslih, predvsem
z vidika enake dostopnosti pacientov do zobozdravnikov in moznosti izbire zobozdravnika. Zacela
je s pripravo pravilnih informacij pacientom o zobozdravnikih v skladu z pravicami iz Obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Komisija je opozorila, da je nedoseganje planov posledica
pomanjkanja zobozdravnikov in ne nadomestanja zobozdravnic, ki odhajajo na porodniski dopust
ter sicer izpadov zaradi bolniske odsotnosti (zobozdravniki se ne prijavijajo na razpis). Podala je
obrazloZitve za vzroke za nedoseganje programov v zobozdravstvenem varstvu odraslih.

Komisija je opozorila da nogna zobozdravstvena nujna medicinska pomoC ni strokovno
upravitena in podprla svoje stali$te z mnenjem RSK za stomatologijo. Sicer je podpria izvajanje
sluzbe do resitve (pridobitev zunanjega izvajalca), ki jo je dogovoril MOL z ZDL. Sklenila je tudi,
da navkljub velikemu Stevilu pacientov za dnevno ZNMP ostane ena zobozdravniska ekipa (1
zobozdravnik in 2 zobni asistentki).

Komisija je ugotovila in prediagala, da se uredi enotno redno servisiranje zobozdravstvenih
strojev in posodobi navodila za redno vzdrZevanje zobozdravstvenih sirojev usposobi zobne
asistentke. Komisija tudi predlaga postopno zamenjavo zobozdravstvenih sirojev z novimi
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namesto nabavo amalgamskih separaforjev za stare stole glede na dejstvo, da se je zakonska
zahteva po amalgamskih separatorjin odmaknila v leto 2011.

Clani komisije so izpostavili problem kakovosti rentgenskih posnetkov zob in telerentgena in
usklajenosti delovnega ¢asa Rtg z ordinacijskim in ga naslovili na vodjo sevalne dejavnosti v
resitev.

Komisija je pripravila strokovne razlage, ki jih bomo poslali na ustrezne RSK (Sivanje
postekstrakcijske rane, invazivna terapija) ter prediaga dopladila za nekatere zobozdravstvene
storitve (beljenje zob, cementiranje konfekcijskih zatickov, strojna obdelava koreninskih kanaiov).

Komisija je obravnavala Zakon o pacientovih pravicah in se v zvezi s pojasnilno dolznostjo in
privolitvenim obrazcem dogovorila za pripravo tekstov za postopke z visokim tveganjem.

Ves &as podpira kontinuirano pridobivanje znanja tako zobozdravnikov kot tudi zobnih
tehnikov.

Komisija za zobozdravstveno varstvo otrok in mladine je imela tri redne seje in eno
korespondenéno. Komisija je med letom imenovala novo predsednico komisije in tri nove Clane
komisije.

V dveh primerih pritoZb starsev je predlagala v imenovanje ¢lane komisije za intemi strokovni
nadzor zobozdravstva za mladino. Zapisniki 0 opravijenem postopku so shranjeni v upravi ZD
Ljubljana.

Clani komisile smo preverili preskrblienost osnovnih in srednjih 8ol z zobozdravstvenim
varstvom otrok in mladine. Ponovno smo usklajevali razlike, Se posebno med preskrbljenostjo
srednjesolske mladine. Pripravili smo seznam srednjih 8ol v mestni obdini Ljubljana in ga tudi
azurirali.

Komisija je predlagala specializacije in podiplomski Studij iz otrodkega in preventivnega
zobozdravstva, predvsem za fiste zobozdravnike, ki delajo v otrodkem in miadinskem
zobozdravstvu. Komisija je prediagala, da ga absolvirajo vsi ofrodki zobozdravniki, ki ga Se
nimajo.

Kot Ze vet let prej je tudi v letu 2008, ZDL zagotovil sredstva za nakup motivacijskih igra za
ordinacije otroSkega zobozdravstva. Komisija je imela pripombe na kriteri] razdeljevanja sredstev
med Komisijo za zdravstveno vzgojo in nado komisijo. Komisija je predlagala, da
zobozdravstveno varstvo dobi vedji deleZ sredstev zaradi narave dela in vsakodnevnega kontakta
z otroci. Igrage so odliéna motivacija za otroke in starSe.

Komisifi je pravna sluZba predstavila Zakon o varstvu pacientovih pravic, ki je stopil v veljavo
26.8.2008.

Komisija se je ponovno seznanila s programom in opisom dela pedontologov v ZDL, ter v
zvezi z napotitvami k omenjenemu specialistu.

Komisija za patronaZno varstvo in nego na domu se je sestala frikrat. Komisija je med
letom imenovala novo predsednico komisije in dve nove Elanice komisije zaradi prehoda na druge
dolznosti.

Zaradi objektivnih okoli§Cin Zal interna strokovna izobrazevanja niso bila izvedena v celofi
tako, kot smo si jih zastavili v planu za leto 2009, vendar pa je bil uspesno izveden in zakljucen
sklop izobraZevanj na temo — spremljanje umirajoega na domu. |zobrazevanja in delavnice so
bila izvedena s strani Slovenskega drustva HOSPIC, za katerega so udeleZenke pridobile tudi
potrdila in licenCne tocke.

Patronazne medicinske sestre ZDL so tudi aktivno sodelovale s svojimi strokovnimi predavanii
na Svetovnem kongresu enterostomalne terapije in na Strokovnem sre€anju PMS z naslovom
Patronazna zdravstvena nega noseCnice, otroénice in novorojencka.
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V letu 2008 so patronazne medicinske sestre ZDL sodelovale v delovni skupini za prenovo
statistiénega porotila o delu patronaZne zdravstvene nege z Insfitutom za varovanje zdravja RS.

Komisija je obravnavala tudi Zakon o pacientovih pravicah. Tako smo pripravili obrazec -
izjavo nabora storitev in pojasnilne dolZnosti za soglasje pacienta ob doloCeni storitvi, ki bo
izvedena ob obisku PMS na pacientovem domu. Obrazec smo predioZili v vpogled in pravno
presoio pravni sluzbi ZDL.

lzdelali smo obrazec — navodila jemanja terapije za paciente, ki so obravnavani s strani ZODa,
kar je bil sklep razSirjenega sestanka med ZDL ~ patronaznim varstvom in ZOD Ljubljana.
Sodelovanje z Zavodom za oskrbo na domu potekajo redno — meseéno ali po potrebi.

Redni interni strokovni nadzor je potekal v vseh varstvih z izjemo v enoti Moste -Polje zaradi
nesoglasji med vodjo in izvajalkami.

Uredile so moZnost povrnitve delnih strodkov uporabe osebnih mobitelov v sluzbene namene,
v postopku pa ostaja reSevanje problema parkiranja ¢im bliZie oskrbovancevem domu, kijub vsem
predpisanim oznakam.

V10 Sekcije patronaznih medicinskih sester, aktivno sodelujeta dve Clanici komisije.

Komisija spodbuja izvajaje mentorstva $tudentom Visoke Sole za zdravstvo, Univerze v
Ljubljani in pripravnikom UKC in drugih zdravstvenih zavodov.

Komisija za zdravstvenc vzgojo se je sestala Stirikrat. Nacriovala, organizirala, izvajala in
spremijata je zdravstveno vzgojne aktivnosti tudi po telefonu.

Skozi celo leto je komisija spremljala realizacijo delavnic. Vendar $e vedno is¢emo kako
motivirati paciente saj se sreéujemo s premajhnim $tevilom napotenih in premajhno odzivnostjo
vabljenih pacientov. Trudimo se povedati obvestenost pacientov, kaj zajema preventivni pregled
(tudi ZV-delavnice) pri zdravniku, z informacijami po telefonu, broSurami in na spletni strani. V ta
namen so vsi zdravniki dobili iz CINDI trganko za obve$€anje pacientov ob obisku. Scocamo se s
pravico pacienta biti obveséen in udeleZen na delavnici in pravico, da ga ne nadlegujemo po
nepofrebnem iz naslova varovanja zasebnosti.

Za izboljsanje realizacij delavnic »test hoje na 2 kme, ki je pogoj za prejem pavsalnih sredstev
za delovanje ZVC {plan je105, realizirali pa smo jih 125), zato smo pripravili tabelo skupnih testov
hoje na 2 km v letu 2008 in jo posredovali tudi medijem. Glede na dobro odzivnost, nadaljujemo z
skupnimi akcijami, tako da smo razSirili ponudbo testov hoje tudi za leto 2009. Ob Svetovnem
dnevu zdravja smo izvedli medijsko podprto akcijo delavnic testov hoje.

Spodbujala je pripravo razliénih zdravstveno vzgojnih akcij ob svetovnem dnevu gibanja,
zdrave prehrane, diabetesa.

Obravnavali smo spremembo pri delavnici opustanje kajenja na raun individualnega
svetovanja. Clanice zagovarjamo, da ima delo v skupinah vegjo motivacijsko mo¢ za spremembo
Zivljenjskega sloga, vendar se prilagajamo populaciji in problemu, zato sledimo potrebam in
vkljuujemo tudi individualno svetovanje. V mesecu maju smo sodelovali v akeiji »Opusti kajenje
in zmagaj«.

Obravnavali smo problematiko snemanja predavateljic zdravstvene vzgoje z mobilnimi
telefoni. Sklep komisije je, da snemanje z mobilnimi telefoni ni dovoljeno saj moti delo.

Komisija je obravnavala tudi zahtevo mednarodne osnovne Sole Danile Kumar (angle3ki jezik)
in OS Livada (francoski jezik) da se izvaja zdravstvena vzgoja v tujem jeziku. Sola je dolZna
zagotoviti simultani prevod.

Sodelovali smo s CINDI in Studenti Visoke Sole za zdravstvo, ki je bilo uspesno. Sodelovale so
&tiri enote in sicer Moste, Center, Sentvid in Siska. Studenti so bili z izvajanjem v ZD Ljubljana
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zadovoljni, ravno tako pa tudi izvajalke. Komisija je podpria sodelovanje tudi v nadalie in se je v
letodnjem letu dogovarjala za §irsi obseg kot tudi za bolj kakovostna izvedbo programa.

Obravnavali smo problem zaradi zavmjenega nakupa zobnih SCetk za zobozdravstveno
vzgojo. Komisija je pojasnila vodstvu, da gre za motivacijska sredstva, Se posebno dobrodosla za
socialno Sibke otroke.

Obravnavali smo Zakon o pacientovih pravicah. V zvezi s tem smo se dogovorili, da naj ZD
Ljubljana pripravi $e dokument oziroma izkaznice za oznacevanje delavcev, ki na terenu izvajajo
zdravstveno vzgojne aklivnosti. Zaradi razpoznavnosti naj se pripravijo transparenti, ki jih bo
enostavno postaviti na mestu izvajanja. Transparenti naj bodo narejeni tako, da se bodo dodajale
dodatne oznake z dejavnostmi, ki jih bomo izvajali in so v planu nabave za leto 2009.

Komisija je pridobila odgovor o pomembnosti in ustreznosti edukacije miadih (pozna
najstniSka leta naprej) o samopregledovanju dojk.

Obravnavali smo problem Zdravstveno vzgojnega centra v ZDL Ljubljana, ki ni v
enakopravnem poloZaju v primerjavi z ostalimi ZVC-ji, ker so pri nas posamezne enote tako
velike, da bi se lahko istovetile s samostojnim ZVC. Predlagali smo vodstvu, da se skua problem
resiti.

Sprejeli smo uporabo enotne terminologije in sicer Svetovanje za zdravje in Posvetovalnica za
dejavnike tveganja za bolezni srca in oZilja.

Komisija je uskladila obrazce za $olo za star3e, tekmovanje za diste zobe in gibanje.

Komisija je pripravila predlog za dopolnilo za 1. Aneks k Podronemu dogovoru za
zdravstveno vzgojo. Problem je zbiranje podpisov izvajalk za opravljanje delavnic na Solah, kjer
so izvajalke same v razredu ali na vegjih prireditvah, ko udeleZenci pricakujejo anonimnost
udelezbe. Nas prediog bomo posredovali vodstvu.

Vetkrat je komisija obravnavala neurejen status vodje oziroma koordinatorja zdravstvene
vzgoje po enotah, kar bo e potrebno urediti V letu 2009 bomo predstavili nadin dela
posameznega ZV centra in proudili skupaj z vodstvom moznosti.

Komisija se je trudifa, da je strokovna literatura krozila med enotami.

Komisija za urgentno medicino se je sestala na dveh sejah.

V spomladanskem ¢asu je v celoti organizirala in izvedla celodnevne teCaje »Temeljni
postopki oZivijanja — TPO« oz. Immediate Life Support Course — ILS v petih terminih. UdeleZilo
se ga je 130 tecajnikov, 68 zdravnikov in 62 med. sester oz. zdrav. tehnikov iz vseh Sestih enot
ZDL. TecCaji so bili dobro sprejeti in jih bo organizirala komisija tudi v naslednjem letu.

Komisija za diabetologijo je ponovno zaela delovati septembra 2008 in se je sestala
enkrat. Komisija je dobila novo predsednico.

Ponovno se je lotila reSevanja perefega problema velikega preseganja normativov v
diabetoloskih ambulantah ob veckratnih neuspeénih poskusih za Siritev programa diabetologije.

Glede na obstojeCe stanje in trend rasti sladkorne bolezni v populaciii bodo vodenje teh
pacientov prevzeli izbrani-osebni zdravniki (v tem smisfu se pripravlja tudi nacionalni program za
pedrodje diabetologije, ki naj bi uredil tudi finanéno plat vodenja sladkornih bolnikov), smo se
dogovorili, da za zadetek vsaj paciente na diefi vodijo osebni zdravniki o Cemer bodo skupaj z
strokovnimi navodili pisno obved&eni. ReSevanije te problematike bomo v nadaljevanju dogovarjali
s komisijo za zdravstveno varstvo odraslih.

Sprejeli smo tudi sklep, da v dani situaciji o Siritvi diabetologije na vodenje insulinskih bolnikov
(kjer se $e ne izvaja) ne moremo misliti.

Pogovarjali smo se o potrebi in moZnosti za uvedbo registra v vseh diabetolodkih ambulantah
v okviru novega informacijskega sistema.

21




Pripravili smo obrazec za odklonitev insulinskega zdraviienja in natantno razlago s
posledicami odklonitve za paciente, ki kijub vetkratni natanéni razlagi $e vedno odklanjajo
zdravlienje z insulinom.

Glede na to, da je vodenje AH in hiperlipidemije podrotje, ki ga pokriva tako diabetolog kot
izbrani zdravnik, smo pripravili predlog za &imbolj konstruktivno in enotno sodelovanje, s ¢imer bi
zmanj3ali tudi nepotrebne strodke podvajanja laboratorija. Zapisnik s predlogom smo posredovali
komisiji za zdravstveno varstvo odraslih.

Na seji komisije je bilo podano mnenje, da imamo manj edukatorjev kot jih je predvidenih po
programu. Za vodenje sladkorne bolezni pa je dobra edukacija bistvenega pomena. Na podlagi
porodil o delu in kadrovski sestavi v posameznih enotah smo stanje prougili in bomo predlagali
ukrepe.

Ob zamenjavi analizatorjev za Hba'c je bil z naSe strani podan predlog, da bi v vsaki enoti

potrebovali po dva analizatorja, kar je bilo sprejeto in jih bomo v kratkem dobili.

Komisija za dusevno zdravje in osebe s posebnimi potrebami je imela v letu 2008 samo
eno sejo pod novim predsedstvom in z novim Clanstvom.

Glede na razlike v zasedbi in delovanju Centrov za dusevno zdravje po enotah je opravila
skupaj s strokovno vodjo obiske in posnetek stanja izpostavijene problematike ter na osnovi
doblienih podatkov pripravila plan dela za leto 2009.

Komisija za laboratorijsko diagnostiko se je v letu 2008 sestala 5-krat, veliko sprotnih
problemov pa je re$evala z medsebojnim dogovarjanjem in obvesCanjem po telefonu.

Pripeljala je do dokonéne realizaciie zdruzenega biokemiénega laboratorija na lokaciji ZD
Center. zpeljala je organizacijo dezume laboratorijske sluZbe za potrebe SNMP in reorganizacijo
obstojece dezurne sluzbe za potrebe PNMP. Obe dejavnosti se sedaj izvajata na enem mestu, v
laboratoriju ZD Center.

Komisija je sodelovala pri izvedbi javnega razpisa za nabavo analizatorjev za HbA1c, za
potrebe diabetolodkih ambulant in pri izvedbi javnega razpisa za izbiro izvajaicev zunanjih
laboratorijskih preiskav ter pri nabavi reagentov in laboratorijskega potrosnega materiala na
podlagi Zakona o javnih narogilih.

Komisija je podpria uvedbo L@blS-a v dislokacijskih enotah tako, da je sedaj mozno e-
naro&anje povsod v ZDL.

Organizirala je uvedbo novih preiskav: CDT, Uriquick, TIBC.

Sodelovala je v republiski in mednarodni zunanji kontroli kvalitete rezultatov SNEQAS in
INSTAND ter spremljanju in medsebojnem primetjanju kontrole kvalitete rezultatov.

Obravnavala je Zakon o pacientovih pravicah in skrbela za kontinuirano izobrazevanje kadra.

Komisija medicine dela, promefa in $porta je imela v letu 2008 5 sej. Glede na sklep
strokovnega sveta je zmanjSala $tevilo ¢lanov v komisii.

Komisija je obravnavala program imunoprofilakse, kemoprofilakse in seroprofilakse za osebe
zaposlene v ZDL, ki opravijgjo dela izpostavijena nalezijivim boleznim (preekspozicijeka in
poekspozizijska za&tita) in navodila za zagotavljanje nacel dobre ambulanine prakse in vamega
ceplienja. Dologila je, da se ceplienja se opravijajo in informacijsko vodijo v CMDPS in dolocila
odgovorne medicinske sestre in sestre. Cepljenja zdravstvenih delavcev potekajo po dogovoru,
prav tako vodenje evidenc cepljenih. Se vedno pa ¢akamo na racunalnisko podprt sistem vodenja
evidenc.

Dogovorili smo se, da je potrebno opraviti revizijo zdravstvene ocene tveganja (ZOT) za
zaposiene v ZDL in ponovne obdobne preglede. Predlagali smo vodstvu v obravnavo podpis
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izjave pred nastopom dela v ZDL, da se kandidat strinja s testiranjem na droge, HBV, HCV in
HIV, kar je potrebno opredeliti v ZOT. Glede eticnih dilem pri ocenjevanju delovne zmoznosti s
strani pooblad&enega zdravnika za svoje sodelavce v ZDL, zlasti pri ekspertizni obravnavi, se
delavca napoti v drugo ustanovo.

Ugotovili smo, da potrebujemo psihologa za potrebe medicine dela. Objavili smo razpis,
vendar nihée ni bil izbran.

Povabili smo prof. dr. Bilbana v zvezi z zdravstvenimi pregledi voznikov {obsegi pregledov,
nova zakonodaja, komunikacija z EU, $kodljiva raba prepovedanih substanc in odvisnost,
odvzemi voznidkih dovoljen zaradi prekomernega uZivanja alkohola)

Se vedno nismo realizirali izobraZevanja iz od¢itavanja EKG, kljub veckratnim poizkusom
uskladitve terminom s predavateijem.

Predlagali smo novo vrednotenje nekaterih storitev v medicini dela.

Zaradi razporeditve v nove platne razrede po ZSPJS, v medicini dela nimamo moZnosti
pridobiti vigji pladilni razred na osnovi PPD, zato smo predlagali proucitev moznosti, da se del
pladila delovne uspesnosti prizna iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu.

Komisija za raziskovalno dejavnost se je sestala enkrat. Identificirala je teme, ki bodo
osnova raziskovaini dejavnosti v naslednjem obdobju. Vsebinsko se nana$ajo na laboratorijsko
podrodje »Ali pogostejie merjenje sladkorja v krvi vpliva na urejenost diabetesa tipa 2«,
ginekolosko podrocje »Kdaj in koliko folne kisline jemljejo noseénice« in »Primerjava med
citologijo, histologijo in definitivnim operativnim izidom pri brisih materniénega vratu PAP IL.- 11,
o0z. CIN 1.-I1.« ter problem vodenja migrenskih bolnikov v ambulanti zdravnika druZinske medicine
»Kaksna je kvaliteta zdravstvene oskrbe bolnic z migreno«. Predvidevamo, da bomo vkijucili se
projekt, ki bo govoril 0 zdravijenju odvisnikov in bo opisoval teZave, ki jih pri obravnavi teh fjudi
vidijo njihovi terapevti. Trenutno so v pripravi projektni protokoli, ki 3e niso v celoti dokoncani.

Komisija za specialistino dejavnost se ni sestajala na sejah, temved je problematiko
reSevala sprotno po telefonu. Gre za zelo heterogeno skupino strokovnjakov, ki predvsem skupaj
lahko resujejo organizacijska vprasanja, za strokovna vpra$anja pa se naslanfajo na stroko zunaj
hide.

2.25. KOMISIJA ZA PREPRECEVANJE HiSNIH OKUZB

Komisija se je sestala osemkrat na svojih sejah, sicer je usklajevala aktivnosti Se na drugih
sestankih predvsem obiskih po enotah in po telefonu ter elektronski posti.

Opravili smo oglede za ugotavijanje uspeSnosti &id€enja in izvajanje postopkov za
obvladovanje bolni$niénih okuzb v vseh enotah. Na osnovi ocene stanja smo izvedli takojSnje
svetovanje in pripravili plan nadaljnjih aktivnosti za prepre¢evanje in obvladovanje hisnih okuzb.
Enoto Vié-Rudnik smo obiskali dvakrat in dislocirane enote Vié-Rudnik enkrat, enoto Moste-Polje
dvakrat, enoto Center, BeZigrad, Cmuge, Mislejevo, Sentvid, Sidko, SNMP, Svit in ambulante
DSO pa po enkrat.

Clanice KOHO smo se udeleZile izobraZevanja na temo sterilizacija v Laskem. Z uporabo
pridobljenih znanj smo se vkljucili v proces nabave sterilizatorjev z oceno ponujenih artiklov.

Tudi v letu 2008 smo se srecevali z slabim Ci§Cenjem, zato smo Eistilno osebje izobraZevali v
vsaki enoti dvakrat letno skupinsko in po potrebi sproti. S predstavniki vodstva Eistiinih servisov
smo se sestali veckrat zaradi tekoe problematike. Uspesnost je obiéajno zagasna, najbol]
ucinkovita je bila zavrnitev plagila slabo opravljenih storitev.
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Za zaposlene smo organizirali in izvedli izobrazevanje o preprefevanju in obvladovanju
bolnidniénih okuZb ob koncu leta v &tirih predavanjih v predavalnici na Metelkovi; udeleZiio se je
270 zaposlenih. Za evaluacijo izobrazevanja smo izvedii anketo. Izobrazevanje je bilo dobro
sprejeto, ocenjeno kot kvalitetno in zelo uporabno za delo. Vsak Clan posebej pa je izvajal tudi
individualno izobraZevanje na delovnem mestu izvajaicev glede na ugotovitve pri nadzoru.

V vsaki enoti smo dvakrat odvzeli brise (v SNMP trikrat) in pripravili porogilo o rezultatih in
predlogih za ukrepanje. O rezultatih smo razpravijali na sejah KOHO in iskali reditve za
doseganje $e vedje snaznosti v delovnem procesu. V plan nabave smo dali aparat za hitro
ugotavijanje snaznosti povrsin vkljucno s testnimi epruvetami. Glede na izratune nam bo ta nacin
zagotavljal manjSo porabo sredstev in bolj usmerjen nadzor.

V sodelovanju z IVZ smo organizirali izobraZevanje 45, zaposlenih s podrodja vzdrzevanja
hladne verige. Po izobraZevanju smo pripravili nove knjige za evidenco temperature v hladilniku s
cepivi in prostoru kjer se nahaja ta hladiinik po navodifih [VZ. Pripraviiena so tudi navodila za
izpolnjevanie knjige.

V sodelovanju s sluzbo za informatiko smo pristopili k celovitemu reSevanju problema
preceplienosti zaposlenih proti hepatitisu B.

Odobren imamo didakti¢éni pripomocek za kontrolo uspe3nosti razkuZzevanja rok - Didaktobox,
ki nam ga bo doniralo podjetje Ecolab.

Ocenjevali smo primemost nekaterih razkuzil Ecolaba kot alternativo razkuZilu Virkon in
napisali o tem porogilo. Sestali smo se tudi s predstavnico podjefja Oktal Pharma, ki nam je
predstavila nekatera razkuZila iz njihove ponudbe.

Ena od &lanic komisije dvakrat tedensko sodeluje pri pripravi gradiva s strokovno vodjo. Tako
50 bili pripravljeni $tevilni dokumenti s katerimi smo oblikovali Mapo |1 obvladovanje hidnih okuzb,
ki je na voljoc zaposlenim. Mapa vsebuje Interno navodilo o izvajanju predekspozicijske in
postekspozicijske zasCite za osebe zaposlene v Zdravstvenem domu Ljubljana, ki so pri
opravljanju svojega dela izpostaviiene nalezljivim boleznim in Navodilo za zagotavljanje nacel
dobre ambulanine prakse in vamega ceplienja s Protokolom ukrepov za izvajanje ceplienja
zaposlenih v Zdravstvenem domu Ljubljana profi hepatitisu B. Poleg Navodila za ravnanje ob
incidentu in Navodila za prepre¢evanje hiSnih okuZzb v zobozdravstvenih ambulantah ter Se ve¢
intemih navodil na podrogju ravnanja ob obravnavi bolnika s tuberkulozo, za ukrepe izolacije, za
uporabo osebnih zasditnih sredstev, o higieni rok zdravstvenega osebja in za obiskovalce, za
prepredevanje Sirjenja MRSA, prepreCevanja okuzb z respiratornimi pripomocki in opremo, za
razkuzevanje koZe pacienta pred invazivnim posegom, za prepreéevanje okuzb v zvezi z Zilnimi
katetri, za prepreGevanje okuZb se€il ob uporabi urinskega katetra, za odvzem kuznin, za pravilen
postopek sterilizacije in kontrole le te, kof fudi Navodila za odvzem in fransport vzorcev za
bakteriolodke in mikoloske preiskave in navodila v primeru prekinitve vodovodne napeljave ter
navodilo za zagotavijanje pogojev razvr$&anja, prevoza in pranja perila. Sodelovala je pri
spremljanju  zakonskih in podzakonskih dologil in usklajevanju aktivnosti na podrocju
obviadovanja bolnidni¢nih okuzb.

Clanice tudi redno sodelujejo pri nazoru zdravstvenega indpekiorja in njegove ugotovitve

posredujejo odgovornim ter sodelujejo pri odstranjevanju nepravilnosti, ki so v njihovi domeni.
2.26. DELOVANJE ZD LJUBLJANA V PRIMERIH VELIKIH NESREC

Tudi v letu 2008 smo na podro¢ju zad€ite in reSevanja sodelovali pri naértovanju in aktivnostih
v primeru izrednih razmer. Stalna akfivnost je aZuriranje podatkov o odgovornih osebah v ZD
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Ljubliana, ki so zadolzene za primere velikih nesreC. Namestniki predstojnikov enot ZDL so Clani
podrocnih Stabov Civilne zasCite in sicer za reSevanje problematike zdravstva.

2.27. DIGITALIZACIJA RTG DEJAVNOSTI V ZDL

V letu 2008 smo nadaljevali s projekiom digitalizacije, realizirali smo nabavo digitalnega
rentgenskega aparata za slikanje pljuc in skeleta v enoti Vic.

S projektom digitalizacije smo zaleli v letu 2007 z nakupom digitalnega mamografskega
aparata in PACS sistema, tj. sistema za distribucijo in arhiviranje digitalnih rentgenskih slik.
Digitalizacijo rentgenske dejavnosti bomo nadaljevali na podrocju rentgenske diagnostike zob, saj
je digitalizacija dolgorogni ¢ilj ZD Ljubljana, ki pomeni izboljSevanje kakovosti izvajanja storitev za
paciente. Z uporabo digitalne tehnike pacienti prejmejo manjSo dozo rentgenskih Zarkov. Boljsa je
tudi kakovost samih digitalnih posnetkov, kar je zelo pomembno za dobro diagnostiko.

2.3. RACIONALIZACIJA (KONCENTRACIJA) DEJAVNOSTI

Racionalizacijo radioloSke dejavnosti smo nadaljevali predvsem na organizacijsko-
kadrovskem podrogju. Radioloski inzenirji so se usposobili za opravijanje razli¢nih postopkov,
tako, da ie omogogeno njihovo prerazporejanje v primeru kadrovskih izpadov. Dostopnost do
radiolodkih postopkov v primeru vedjih kadrovskih izpadov je vedno omogofena na dveh
lokacijah: v enoti Center in Vig-Rudnik. Ob kadrovskih izpadih na obstojedem Stevilu fokacij ni
mogole zagotavljali neprekinjene organizacije zdravstvenega varstva v celodnevnem
ordinacijskem €asu, zato je nujna organizacija na manjSem Stevilu lokacii. S tem je poleg
dostopnosti za paciente bolj$a tudi izkoris¢enost kadra in trenutno delujocih aparatov s stalnim
tokom pacientov.

Cilj racionalizacije na podrogju radiolodke dejavnosti je bil tudi izbolj$ati realizacijo pogodbeno
dogovorjenega programa. Ta cilj smo realizirali, saj je program rentgena realiziran v vedjem
obsegu tock (36,6 % nad preteklim letom), plan je bil presezen. Realiziran je bil tudi cilj skrajsanja
¢akalnih dob.

V letu 2008 na podrogju radioloske dejavnosti nismo ukinili nobene lokacije, saj bomo k
zdruzevanju nekaterih lokacij pristopili postopno, s prehodom na digitalno tehnologijo. Glede na
obseznost potreb prebivalcev dostopnost $e ohranjamo tudi na drugih lokacijah, dokler obstojeci
rentgenski in ultrazvoéni aparati Se delujejo in je kakovost preiskav Se v okviru zahtevane.

Postopno zdruzevanije otrodkih in Solskih dispanzerjev je ostal cilj, aktivnosti pa niso potekale,
iz razloga, ker v letu 2008 ni bilo nobene adaptacije prostorov ofroskega in Solskega dispanzeria
v nobeni od manj§ih enot, kjer bi zdruZevanje bilo smiselno.

V letu 2008 smo sprejeli odlogitev za racionalizacijo poslovanja 3e na enem podrodju, ki ni bilo
prvotno nacriovano. Tako smo v oktobru 2008 priceli izvajati preiskave za SNMP v Casu dezume
sluzbe z lastnimi kapacitetami v centralnem biokemiénem [aboratoriju na Metelkovi. S tem smo
predvideli doseganje prihranka pri laboratorijskih stroskih, ker teh preiskav ne placujemo vec
UKC, ki nam je preiskave zaraCunaval po urgentnih cenah. U€inek prihranka bomo preverili v letu
2009, ko bo mozna primerjava na ravni celoletnega obdobja. S tem se je tudi bistveno skrajsal
¢as obravnave pacientov na SNMP.
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24. PROSTORSKA PROBLEMATIKA

V letu 2008 je potekala adaptacija v Siski, kjer bo konec februarja 2009 kongana preureditev
10 zobozdravstvenih ambulant. S tem se bodo v letu 2009 bistveno izboljSali prostorski pogoji v
zobozdravstvenih ordinacijah za odrasle. V letu 2008 so bili pogoji Se slabi, saj je v svoji
ordinaciji delalo le 24 od 55 zobozdravnikov {43 %), ostali so delali dvoizmensko oz. po 2
zobozdravnika v eni ambulanti. Najboljsi prostorski pogoji so v BeZigradu, kjer je deleZ
zobozdravnikov, ki delajo v svoiji ordinaciji 69 %, priblizno enaki pogoji so v Centru {67 %), slabsi
v enoti Vié-Rudnik z 59 %, Se slab3i v enoti Moste-Polje (32 %), najslabsi pa so bili prostorski
pogoji v Sigki in v Sentvidu, kjer nihée od zobozdravnikov ni imel svoje ordinacije. V letu 2008 so
bili dejanski pogoji dela oteZeni, saj so v dasu adaptacije v Sidki zobozdravniki iz Siske delali 4
mesece po drugih enotah, kar pomeni, da je bil delez zobozdravnikov, ki so delali po 2
zobozdravmika v svoji ordinaciji, v tem obdobju 3e vegji.

V mladinskem zobozdravstvu je delez zobozdravnikov, ki imajo svoje ordinaciie 62 %.
Dejavnost se izvaja tudi v ordinacijah na Solah, izven ZD, zato je deleZ relativno visok.

Prostorski pogoji v splodnih ordinaciiah v ZD Ljubljana so ostali na enaki ravni, 63,5 %
zdravnikov opravija delo v svoji ambulanti,

7 dokonéanjem investicijskih del v Sigki bodo preurejem prostori v pritlicju tudi za 2 dodatni
ambulanti za zdravstveno varstvo odrastih, z vsemi pomoZnimi prostori.

V ofroskih in Solskih ambulantah so prostorski pogoji ostali nespremenjeni: v ofroskih
ambulantah ZDL dela v svoji ambulanti 19 % pediatrov. V Solskih ambulantah v svoji ordinaciji
dela 29 % zdravnikov.

V vedini specialistiénih ordmacu ter v medicini dela zdravniki delajo v svoji ambulanti, t,).
enoizmensko. Prostorski pogoji so dobri tudi v dispanzerjih za Zenske: 8 od 10,5 ginekologov
dela v svaji ordinaciji (76 %).

2.5. KADRIIN KADROVSKA POLITIKA, IZOBRAZEVANJE, SPECIALIZACIJE

Analizo kadrov in izobraZevanja ter pregled specializaci podajamo v nadaljevanju Letnega
porocila, v todki Analiza plag in kadra.
2.6. PRENOVA INFORMACIJSKEGA SISTEMA

= Prenova poslovnega informacijskega sistema {PIS)

Prenova PIS je hila konfana v letu 2008, tako, da je v letu 2008 potekalo le tekoCe
vzdrzevanje poslovnih aplikacij, kot npr. prilagajanje zakonskim spremembarm.

» Prenova zdravstvenega informacijskega sistema (Z!S}

Aktivnosti v ZD Ljubljana v zvezi s prenovo ZIS v zdravstvenih domovih potekajo Ze od leta
2000, ko smo preko Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije, skupaj Se z 8 zdravstvenimi
domovi, pristopili k izdelavi skupne razpisne dokumentacue Stevilo sodelujocih zdravstvenih
domov se je nato prepolovilo, tako da smo, skupaj s Se Stirimi zdravstvenimi domovi (Koper,
Velenje, OrmozZ in izola), izvedli skupno javno narofilo za prenovo ZIS. Kot najugodnejSi
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ponudnik je bilo izbrano podjetie Hermes Softlab, s katerim je bila 22.3.2008 podpisana pogodba,
po Kateri je rok za izdelavo in namestitev programa 1.7.2009.

V prvi razlitici programa bo novi ZIS zagotavijal vse funkcionainosti, ki jih imajo uporabniki na
voljo v obstojeem programu, poleg tega pa tudi nekaj novosti, kot je na primer elektronska
napotnica in potni nalog. Po prehodu na nov program je predvidena nadgradnja.

Do septembra 2008 je projekina skupina izvedla analizo stanja in popis funkcionalnosti v vseh
dejavnostih, ki jih omenjenih pet zdravstvenih zavodov opravija in so osnova za izdelavo
programa. V mesecu decembru 2008 in januarju 2009 je projekina skupina izvedia prvo fazo
testiranja programa in nadaljevala s podrobnimi specifikacijami.

Prenova zdravstvenega informacijskega sistema (ZIS) je nujna zaradi pravocasne priprave
pogojev za izvedbo sistema On-ine sistema zdravstvenega zavarovanja. Zato je potrebno
opremiti vsa delovid&a izvajalcev z raéunalnikom in z dostopom do interneta. Konec leta 2008 je
bilo izvedeno tudi javno naro&ilo za nakup strojne opreme in licenc za potrebe novega programa.
Dobava opreme po tem razpisu bo v marcu 2009,

2.7. PRESTRUKTURIRANJE DEJAVNOSTI

V skladu z opredelitvijo iz Plana za leto 2008 smo realizirali zgolj prestrukturiranje, ki je bilo
nujno glede na dologila Splodnega in Podroénega dogovora. Tako je bilo izvedeno
prestrukturiranje preventive v otroskem in Solskem dispanzerju, na osnovi realizacije iz leta 2007
(navedeno v togki 2.1.2.).

Prestrukturiranja programov iz otroskih in dolskih dispanzerjev v splodno medicino v letu 2008

-nismo predvideli.

2.8. DOSTOPNOST ZDRAVSTVENIH STORITEV PREBIVALCEM MOL

V ZD Ljubliana smo tudi v letu 2008 realizirali cilj ohraniti dosedanjo raven dostopnosti za
uporabnike/pacientie. Zagotavljali smo dostopnost do zdravstvenih dejavnosti vse dni v tednu, od
ponedelika do sobote, v celodnevnem ordinacijskem ¢asu, dopoldan in popoldan. Ze od
uveljavitve sprememb in dopolnitev Zakona o zdravniski sluzbi leta 2002 v ZD Ljubljana poteka
delovni ¢as tako, da so vse ambulante dostopne najmanj dvakrat tedensko v popoldanskem
asu.

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

Splo$na nujna medicinska pomoé (SNMP) s PHE deluje v prostorih Urgentnega bloka
Klinicnega centra 24 ur dnevno vse dni v letu.

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

Ob splodni nujni medicinski pomodi in pediatriéni nujni pomodi, ki nudita kontinuirano
zdravstveno oskrbo za odrasle in otroke, smo nadaljevali z izvajanjem noéne nujne
zohozdravstvene pomodi, ki jo sofinancira Mestna ob¢ina Ljubljana. Od 1.9.2008 dalje za ZD
Ljubljana stortive v no€ne zobozdravstvene ambulante izvaja zunanji izvajalec Ambulatorium
Zeleni frikotnik d.n.o.

Ob nedefjah in praznikih so zagotovljiene tudi nujne storitve patronaZne sluzbe oz.
kontinuirana zdravstvena nega.

27




Ordinacijski &asi vseh zdravnikov, s telefonskimi $tevilkami, so objavijeni na intemetni strani
ZD Ljubljana. Prav tako so objavljena imena patronaznih sester, s telefonskimi Stevilkami in z

navedho ulic, ki jih pokrivajo.

Tako kot vsako leto, smo morali tudi v letu 2008 zaradi minimalne kadrovske zasedbe v Casu
letnih dopustov zaasno zapreti ambulante na nekaterih manjsih lokacijah:

= predSolski in Solski dispanzer v Crnugah v juliju in avgustu - deloval je v okviru glavne

lokacije enote Bezigrad,

» delno- predSolski in $olski dispanzer na Rudniku - deloval je na Vicu,

» delno - zobozdravsivene ambulante za odrasle v Polju — delovale so v Mostah.

Kijub temu, da so bile navedene ambulante zaprte, je bila pacientom zagotovijena zdravniska
oskrba. Ze nekaj tednov prej so bili obvesdeni o tem, na kateri lokaciji deluje ambulanta in kateri
nadomestni zdravnik v njej dela.

2.9. SODELOVANJE Z ZASEBNIKI
« Vkljuéevanje zasebnikov v dezurno sluzbo

V letu 2008 je ZD Ljubliana sklenil pogodbe za vkfjucevanje v ZNMP s 6 zasebniki
koncesionarji in za vkljutevanje v PNMP z 1 zasebnico koncesionarko.

Na podlagi obnoviienih koncesijskih pogodb, ki jih MOL sklepa s koncesionarji, pa se nadaljuje
sklepanje vedjega Stevila pogodb za vkljugevanje zasebnikov koncesionarjev v deZumo sluzbo v
letu 2009.

« Sodelovanje z zasebnimi ginekologi

Tako kot Ze v preteklih letih, sta se dve zasebnici ginekologinji (poleg ZD za Studente) tudi v
letu 2008 vkljucevali v petkovo popoldansko ordinacijo, ki je namenjena nujnim primerom in
pacientkam brez izbranega ginekologa s stalnim bivalis¢em na podroZju MOL.

 Poslovno sodelovanje z zasebniki

Na podrogju poslovnega sodelovanja z zasebniki smo realizirali prihodke na treh podrocjih: z
laboratorijskimi preiskavami, z rentgensko diagnostiko zob in s storitvami sterilizacije.

Skupni prihodki iz poslovnega sodelovanja z zasebniki so v letu 2008 znagali 154.584 evrov,
kar je v primerjavi s preteklim letom 14,0 % manj, vendar pa 7,8 % nad temi prihodki leta 2006.

Z laboratorijskimi preiskavami za zasebnike smo realizirali 78.177 evrov prihodkov, kar je v
primerjavi s preteklim letom 14,1 %manj. Za rentgensko diagnostiko zob je bilo za zasebnike
realizirano 66.445 evrov prihodkov, kar je 13,5 % manj kot lani. Prihodki od storitev sterilizacije za
zasebnike pa so znasali 3.962 evrov, kar je 0,7 % veg.

PRITOZBE, POHVALE, ODSKODNINSKI ZAHTEVKI ~ v prilogi v nadaljevanju Letnega porogila v
poglaviu 11. Ostala pojasnila.
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2.10. ODNOSI Z JAVNOSTMI

Zdravstveni dom Ljubljana je v letu 2008 nadaljeval z zatrtanimi komunikacijskimi aktivnostmi
in vzpostavljanjem dobrih odnosov s svojimi kljuénimi javnostmi:

1. zaposlenimi

2. mediji

3. uporabniki / pacienti

4. ustanoviteliem

5. drugimi institucijami na podrogju zdravstva

Sistematiéno se je nadaljevala tudi uporaba enotne celostne podobe celotnega zavoda, s
prenovljenim logotipom.

+ Qdnosi z zaposlenimi

Vodstvo zavoda se je sredevalo s predstojniki enot enkrat tedensko na ti. koordinaciji
predstojnikov enot, kier je bila tedensko obravnavana aktualna problematika v enotah. Po potrebi
se je vodstvo sredevalo s posameznimi strokovnimi skupinami in predstavniki sindikata na temo
aktualnih vprasan.

Leto 2008 je potekalo predvsem v znamenju sestankov na temo uvedbe novega placnega
sistema. Vodstvo zavoda je obravnavi te teme posvefilo veliko sestankov, e posebej z
medicinskimi sestrami.

V enotah, kjer se je pokazala doloéena problematika, so v preteklem letu potekali tudi kolegiji
(Moste, Vi€). V februarju je v enoti Bezigrad potekal sestanek o problematiki razporeditve
delovnega Casa s predstavniki sindikatov. lzvedeni so bili $tevilni sestanki s predstavniki CINDI,
prav tako so potekali tevilni interni sestanki na teme s podrocja radiologije. Aprila se je vodstvo
ponovno sestalo s predstavniki FIDES v zvezi z napovedjo stavke. Tudi v sredini leta 2008 so
previadovali sestanki in usklajevanja s sindikati zaradi uvedbe novega placnega sistema in
sistematizacije delovnih mest ter postopka pritoZb pacientov.

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

Obvestila za zaposlene pri plagilnih listah so postala ustaljen nacin obvesCanja zaposlenih o
zakonskih novostih, internih pravilnikih in navodilih, novostih s strani ZZZS in drugih zdravstvenih
ustanov, novostih na podrodju delovnih razmerij, programskih novostih, izobrazevaniih...
Rezultati anket med zaposlenimi so pokazali, da obvestila pri platah zaposlenim omogocajo
najvecji doseg informacij.

Nadaljevali smo z vzpostaviianjem intranetne strani za zaposlene, kjer so zbrani vsi
pravilniki in navodila, interni obrazci in druga pomembna gradiva ter novice, ki jih zaposleni
potrebuiejo pri svojem delu.

Poudarjali smo tudi pomembnost ustrezne komunikacije med zdravstvenim osebjem in
pacienti. V ta namen je v februarju in marcu v ZDL Siska potekalo izobraZevanje na temo
prepredevanja konfliktnih situacij na delovnem mestu. Decembra pa je bilo izvedeno sfrokovno
izobraZevanje "Komunikacija v zdravstvu z elementi coachinga”.
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Sootiti smo se morali tudi z uveljavitvijo novega Zakona o pacientovih pravicah, ki je prinesel
vrsto sprememb. Zakon veliko pozornost posveda postopku pritozbe pacienta. Da bi postopek
pritozbe potekal &im bolj usklajeno, smo septembra izvedli izobraZevanje za tajnice "Zakon o
pacientovih pravicah v praksi". Glede na dano moZnost naroéanja na pregled po elektronski posti,
ki jo omogoéa Zakon o pacientovih pravicah, smo vsem zdravnikom omogodili individuaino
izobraZevanje za delo z elekironsko posto.

Med zaposlenimi je bila izvedena anketa med zaposlenimi v ZD Ljubljana, s katero smo
ugotavijali pretok informacij, pogostost obiskovanja intranetne in internetne strani ZDL. Preverjall
smo poti komuniciranja med neposrednim vodjem in zaposlenim, naine in sredstva
komuniciranja med zaposlenimi, $e zlasti pa uporabo intranetne strani in elekironske poste.

o QOdnosi z mediji

Posredovanih je bilo 5 sporoéil za javnost razliénim medijem:

- ZD Ljubljana v letu 2007

- Opozorilo med€ankam in mestanom

— Predsednik in njegova soproga na obisku v ambulanti za osebe brez zdravstvenega
zavarovanja

- Otvoritev prenovljenih prostorov v ZDL ViE-Rudnik

—  Strokovni simpozij ob 30 letnici delovanja SNMP

AZumo smo se odzivali na vpraSanja novinarjev:

—  Zumal24: Cene storitev v notni dezumi zobozdravstveni sluzbi

~  Zumal24: Porast prehladnih obolenj

- Total: Cene okulistinih pregledov in storitev

- Dnevnik: Delo in poslovanje Zdravstvenega doma Ljubljana v letu 2007

- Zumal24: Delo direktorja

- SVET Kanal A: Pomanjkanje zdravnikov

— Dnevnik: Problem zadrZevanja nekdanjih odvisnikov metadonske ambulante pred ZDL
Center

— Dnevnik: Prediog dodelitve letne nagrade za redno delovno uspednost vodstvu ZDL

- STA: MoZnost opozorilne zdravnidke stavke

— INFO TV: Dezurna zobozdravstvena sluzba v ZDL

~  Radio Ekspres: Delovanje zobozdravnikov

—  Dnevnik: Komentar na otitke podane na seji mesinega sveta v zvezi z delovanjem ZDL

—  Dnevnik: Cakalne dobe v zdravstvenih domovih

- Dnevnik: Okulistika

- POP TV: Koncesije v ZDL

— INFONET: Podelievanje koncesij

— Delo: Evidentiranje delovnega Casa zdravnikov

— Dnevnik: Vpradanja za direktorja- pomanjkanje zdravnikov v ZDL

~ RTV SLO: Obisk danske princese v ZDL Sidka

V enem primeru smo se odzvali na objavljen &lanek in zahtevali objavo nasih pojasnil, saj so
bili navedeni netoni podatki:
—  Dnevnik: odgovor na &lanek "PoloZaj v zdravstvenem domu FuZine je kaoticen”
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Organizirana je bila tudi novinarska konferenca na temo “Temeljni postopki oZivijanja” ob
strokovnem simpoziju ob 30 - letnici delovanja Splodne nujne medicinske pomoci (SNMP) ZD
Ljubljana. Na novinarski konferenci smo izpostavili dejstvo o pomanjkljivem znanju Slovencev o
oZivljanju ter pomembnost izvajanja postopkov oZivljanja za preZivefie. Temeljne postopke
oZiviianja smo tudi prakiiéno prikazali, ob tej priloZnosti pa je zdravnik na SNMP, Ales Kovat,
dr.med.,spec. pripravil tudi krajsi film, ki nazorno prikazuje temeljne postopke oZivijanja. Spot smo
objavili na spletni strani, predvaja se po enotah ZDL, v ZD Maribor, razposlan je bil tudi na
razliéne televizijske postaje.

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 ob€anov.

Sprotno smo aZurirali adremo medijev in analizirali objave v medijih. V razli¢nih medijih se je
ZD Ljubljana pojavijal predvsem z naslednjimi temami:

—  Delo v splodni nujni medicinski pomoCi

—  Zobozdravstvene storitve v okviru zobozdravstvene nujne medicinske pomoci
- Koncesije v zdravstvu, zobozdravstvu

— Prihodnost zdravstvenega sistema

- Prihodnost, koncesije v ZD Ljubljana

- Dejavnost CINDI Slovenija- program SVIT

~  Ambulanta za osebe brez zdravstvenega zavarovanja
- Naro€anje bolnikov na pregled

- Dohodek direktorja ZDL

- TeZave v ZDL Bezigrad

—  Merjenje kostne gostote v ZD Ljubljana — Siska

~ Cakalne dobe v zobozdravstvu

- Varnostne razmere v ZD Ljubljana

- Uspesen poslovni rezultat ZDL za leto 2007

¢ Qdnosi z uporabniki

V letu 2008 je potekala tudi prenova in posodobitev spletne strani ZDL. Za prenovo spletne
strani smo se odlogili, ker moramo v skladu z Zakonom o dostopu do informaci] javnega znacaja,
paciente obvedati o vseh nasih dejavnostih tudi preko spletne strani. Poprej opisi nasih
dejavnosti, nadini naroanja in pomembne informacije na spletu niso bili urejeni, zato je bila
posodobitev dobrodoéla sprememba. Na internetni strani fahko uporabniki podajo tudi svoje
pripombe, pritozbe, pobude ali pohvale. V okviru informacij javnega znacaja so objavijeni vsi
pomembni dokumenti ZD Ljubljana. Spletna stran ostaja dinamitna in se lahko glede na predioge
e naprej dopolnjuje.

lzdane so bile tri brodure: »Pacientove dolZnosti«, v okviru novega Zakona o pacientovih
pravicah, »Kdaj na urgenco« in »Temeljni postopki oZivljanja«, pa v okviru simpozija ob 30
letnici delovanja Splosne nujne medicinske pomogi. Pripraviien je bil tudi prispevek o
preventivnih pregledih za brosuro Mestne obgine Ljubljana. Z Vitamedijo smo se dogovorili, da
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film o temeljnih postopkih oZvljanja predvajajo na vseh LCD. To podjetie nam je tudi uredilo
brogurnike za boljsi pregled ponujenih informativnih zlozenk.

Za takalnice zdravstvenega doma smo pripravili obvestila o Nacinih narocanja na pregled,
Informaciie o vsebini Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, st. 15/08), Seznam
partnerjev, ki za ZDL opravijajo laboratorijske preiskave ter Obvestilo o vzporednem potekanju
utnega procesa v ambulantah. Pripravili smo tudi nekatera druga obvestila, ki so oblikovana

enotno, ne glede na to, v kateri enoti jih uporabimo.

Po dologilih Zakona o pacientovih pravicah smo za vidna mesta enot ZDL pripravili plakata
"Zakon o pacientovih pravicah" in "Predstavitev dejavnost ZDL".

Nadaljevali smo z enotnim ozna&evanjem zunanjosti in notranjosti objektov v enotah DL
Vig-Rudnik, Siska in Center. Zunanje in notranje oznake uporabniku olaj§ajo iskanje in ga
usmerjajo od vhoda v zdravstveni dom do ustrezne ambulante.

\ ambulantah zdravstvenega doma smo $e naprej urejali in vzpostavijali sistem telefonskih
odzivnikov, ki vsebujejo informacijo o ordinacijskem Casu in termine za naroCanje pacientov.

Sistem telefonskin odzivnikov razbremenjuje centrale zdravstvenih domov, uporabnikom pa
omogoda hitreji dostop do izbranega zdravnika.

lzvedena je bila tudi anketa med pacienti, s katero smo ugotavijali, katere nacine narotanja
pacienti najpogosteje uporabljajo. Hkrati smo Zeleli raziskati, v kolik3ni meri pacienti sprejemajo
moznost elektronskega naroganja ter uvedbo telefonskih odzivnikov. Raziskava je potekala v
vseh enotah Zdravstvenega doma Ljubljana, izpradanih pa je bilo 300 uporabnikov zdravstvenih
storitev v ZDL.

¢ Qdnosi z ustanoviteljem

Vodstvo ZD Ljubljana se je redno sestajalo na sestankih s svojim ustanoviteljem, Mestno
obgino Ljubliana. Predstavniki mestne obCine so se udeleevali sej Sveta zavoda, kjer so
sprejemali najpomembnejse adlogitve glede ZD Ljubljana. Svet zavoda se je sestal na Stirih
rednih sejah.

Poleg Letnega poro¢ila ZD Ljubfjana in popisa sredstev ter obveznosti do virov sredstev MOL
so bila za ustanovitelja pripravljena naslednja porodila in dokumentacija:

~  Revizilska ocena Letnega porodila ZDL za lefo 2007

— pregled naloZb v ZD Ljubljana v obdobju 2002-2007

~ predlogi za dopolnitev koncesijske pogodbe

— pripombe na projekt »Obgina po meri invalidov«

— porotilo o investicijah v teku 20-6-2008

— stanje realizacije v ZDL na dan 29.9.2008

~ podatki o kvadraturi poslovnih prostorov

- podatki ¢ zaposlenih

— poroéilo 0 uvajanju sistema naro¢anja

- porotilo o enoti Rudnik

- podatki za vkljudevanje koncesionariev v dezumo sluzbo in podatki o realizaciji

zobozdravstvenih programov |.-X1.2008

Z ustanoviteliem MOL je potekalo sodelovanje pri urejanju sodelovanja koncesionarjev,
dezurstev,

32




s Odnosi z drugimi institucijami na podro¢ju zdravstva (ZZZS8, Ministrstvo za zdravie, zbornice)

7D Ljubljana je tudi v letu 2008 sodeloval z ZZZS$ v okviru izvajanja pogodbe in aneksov k
pogodbi o izvajanju zdravstvenih storitev, dajanju pojasnil ZZZS v zvezi z izvajanjem pravic iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja. ZZZS je nadaljeval z nadzori nad uresnicevanjem
pogodbe iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. ZZZS je nadaljeval z nadzori nad
uresnidevanjem pogodbe in izvajanjem programa zdravstvenih storitev, obseg in vrsta nadzorov
je razvidna iz posebnega poglavia.

Sodelovanje je potekalo tudi z Ministrstvom za zdravie, predvsem pri zagotavijanju
financiranja NMP, izvajanju programa Svit in organizaciji zdravstvenega varstva v zaporih.

Sodelovali smo tudi z Zdravnisko zbomico Slovenie predvsem na podrodju izvajanja
specializacij in strokovnih nadzorov in Visoko Solo za zdravstvo na podrogju izvajanja klinicne
prakse Studentov.

V okviru redevanja pogojev dela zaposlenih v zdravstveni negi je ZD Ljubljana sodeloval tudi z
Zbomico zdravstvene in babiske nege.

o Celostna podoba ZD Ljubljana

Vzpostavljanje celostne podobe v vseh enotah in ambulantah ZDL, je postal ustaljen nacin
vetanja prepoznavnosti Zdravstvenega doma Ljubljana kot celote. Nadaljevalo se je enotno
oznatevanje zunanjosti in notranjosti enot v ZDL Vié-Rudnik, Sigka in Center, prav tako se je
nadaljevala kontinuirana uporaba logotipa in enotne podobe dopisov, obvestil, obrazcev,
promocijskih materialov in Zigov na nivoju celotnega Zdravstvenega doma Ljubljana. Z raziicnimi
aktivnostmi smo 3e naprej skrbeli za prepoznavnost Zdravstvenega doma Ljubljana, k temu sta
prispevala tudi dva odmevnej$a obiska, in sicer obisk predsednika republike dr. Danila Tirka in
njegove soproge v ambulanti za osebe brez zdravstvenega zavarovanja ter obisk danske
princese v ZDL Sidka.
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3. Letni cilji, zastavljeni v finanénem naértu
Letni cilji za leto 2008 so bili uspesno realizirani, kar je razvidno iz ratunovodskih izkazov in
poslovnega porodila. Analiza realizacije letnih ciliev je podana v treh sklopih:
o Analiza rezultata posiovanja ter prihodkov in odhodkov poslovanja v primerjavi s
preteklim ietom in planom

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

Tabele:
Tabela 1: REZULTAT POSLOVANJA IN ODHODKI POSLOVANJA V OBDOBJU 1.-X11.2008 V
PRIMERJAVI S PRETEKLIM LETOM IN PLANOM

Tabela 2: ODHODKI POSLOVANJA V OBDOBJU 1.-X11.2008 V PRIMERJAVI S PRETEKLIM
LETOM IN PLANOM

Tabela 3: IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV PO NACELU
DENARNEGA TOKA

Tabela 4: 1ZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV PO VRSTAH
DEJAVNOSTI
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@_‘ Lommuniyy Health Ceatre Rdlione
deewstvant dom Uubfone
Mateiovn uiien 9, HiIdD Lubions

REZULTAT POSLOVANJA
V PRIMERJAV! S PRETEKLIM LETOM IN PLANOM
vEUR
Realiz. Plan Indeks Indeks Strukt, Strukt.
|.-XIl. 2007 |.-X1.2008 Real 08/07 Real/Pian 08 Real. 07 Real. 08
1 ! 2 4=3/1 5=3/2 8 7

1. PRIHODKI 47.566.168 49.869.634 12,4 107,20 100,0% 100,0%
1.POSLOVN: PRIHODKI 47.256.178 49500.373 112,4 107.1 99.3%  99,3%
- obvezno zavarovanje (ZZZS) - skupaj 37.447.956 39.784.499 12,7 106,1 78,7% 78,9%
- prostovoljno zavar. (Vzzjemna, Adriatic, Trig.) 4525838 4738.942 102,9 98,3 9,5% 8,7%
- samoplaéniki in doplatila 1.356.868 1.336.303 1126 1144 2,9% 2,5%
- medicina dela 2122516 2.173.830 18,1 116,3; 45% 4,7%
- drugi poslovni prif. 1.802.898 1.566.79% 1211 1394 38% 41%
2. FINANGNI PRIHODKI 264374 261.580 122,11 1374 0,6% 0,7%
3. DRUGI PRIHODKI 5.379 4.900 326,3 3582 0,0% 0,0%
4. PREVREDNOTOVALNI PRIHODKI 10.239 2.781 154 56,6 0,0% 0,0%
- prih.od prodaje premozenja 16.031 2.481 14,8 589 0,0% 00%
- izterjane odpis terjatve 208 300 418 29,0_§ 0,0% 0,0%
lt. ODHODKI 47.387.358| 49.757.058 1104 105,2  100,0%: 100,0%
1. STROSKI MATERIALA 4621137 5.137.067 10,0 99,0 9.8% 9,7%
2. STROSK! STORITEV £.759.893! 6.829.300 1105 109,4 143%  143%
3. AMORTIZACIJA 2.255.827§ 2144885 1121 1180 4,8% 4,8%)
4, STROSK] DELA 33.679.334 35.593.815 109,8 1039 1% 706%
5. DRUGI STROSKI 19.172 33,710 5525 3142 00%  02%
5. FINANCNI ODHODKI 2483 2.94 8.0 5,0 00%  00%
7. 1ZR. IN PREVREDNOT. ODHODKI 49532 15,53 3821 11228 01%  03%

PRESEZEK PRIH. NAD ODH. 178.810 112.576 644,5 1.023,7
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Community Healil Centre Lublanm
eravstveat dom HubBana
Matelimen wics 9, 1080 Lubilaas

ODHODKI POSLOVANJA vEUR
V PRIMERJAVI S PRETEKLIM LETOM IN PLANOM
I Realiz. Plan Indeks Indeks Strukt. Strukt.
Konto 'Vrsta strogkov |-XI.2007 | 1.-XIL2008 Real08/07 | RealPlan 08 | Real. 07 | Real08
1 2 4=3/1 5=3/2 6 7
460 1. STROSKI MATERIALA 4.621.137, 5.137.06 10,0 99,0/ 9,8% 8,7%
460001 - dei Zdravila in ampulirana zdravila 488.318 44591 1354 1482 1,0% 1,3%
460001 - del | Obvezilni material 242,128 24761 119,8 17,4 0,5% 0,6%
460001 - del ;ZObozdravstveni material £94.823 . 97,6 88,5 1,5% 1_,?&
460001 - del Potro&.mat. za spl. in spec. ord. 434.355! 436.423 100,4 999! 0,5% 0,8%
460001 - del RazkuZila 110911 1213 120,2 0,2%; 0,3%
460002 Laborat.material (lab.mat, reagenti, testi) 1.287.853 . 101,71 758 27%  25%
480003 Drug medic. mat. (RTG filmi, razvij. fiks.) 168.644 154,606 76,5 835  04%; 02%
460004 Cistilni in toaletni mat. 108.568 108.01 103,3 105,7 _O,2% 0,2%
460005 Pisarnigki mat. 282376 280.271 112,0 1129,  0,6% 0,6%
460006 Material za vzdrZevanje 35.358 34913 110,2 111,61 0,1%! 0,1%)
460007 Delovna obleka in Eeviji 41538 41.81 108,1 107,3 0,1% 0,1%
460105+460110 Porabljen potrodni mat, 48.241 60.538 158,9: 126,6 0,1% 0,1%
460150 |Poraba vode 29.565 29.01 156,7 159,7 0,1% 0,1%
450500 do 480540 | Stroski energije 596.447 635.197 128,0 120,1 1,3% 1,5%
460600+460610 Literatura, uradni listi, strok.revije,.. 51.992; 54,35 943 90,2 0,1%: 0,1%
461 2. STROSKI STORITEV 6.759.893 g 110,5 1094 14,3% . 14,3%
451100 do 461102 ;| Telef. in postne storitve 308.380 316.222F 114,7 111,9 0,7% 0,7%
461210 Stro8ki investiciiskega vzdrzevanja 869.640 490,351 53,7 853 1,8% 0,9%
461200 in 461220 Strogki tekotega vzdrzevanja 566.328 694.51 104,9 85,8 1.2% 1.1%
461300 Zavarovaine premije 30.077 72.92 3223 1329 0,1%: 0.2%
461400 do 461411-461403- ‘ ‘
461404 Zakupnine, najemnine, obratov str. 87.620 97.255 1437 1208 0,2% 0,2%)|
461601 do 461604 | Pogodbe ¢ delu 711.110 765.075; 125,8: 116,8 1,5% 1,7%
461620+451621 Avtorski honorarii 121.356 168.254 52,7 38,0 0,3% 0,1%)
451710+464501 Reprezenianca 24.548 34.333: 3380 2170 0,1% 0,2%
161800 do 461800 | Povratila delaveem (kiometrina, sl.pot) 133.171 139555 101,1 95  03%  03%
451800+£02+903+ 905 4o | Sy laborat preisk.. MF-Inst.za mikroblo., MF- : :
909 Inét.za patolog., KC, IVZ, ZTK, Golnik 1.293.749 1,207,194 102,7 102,4 2,7% 25%
461901 +904 Zdrav storitve (zun.spedialist in zoboteh.) 403.008 308.757| 11,7 1129 0,9% 09%
461910 do 461939 i Stroski za izobraZevanje 331.468 365.070% 132,6 111,2 0,7% 08‘7_0
461103+403+404-965 | Radunalnike storitve 365.253 362.572; 150,6 151,7 $,8% 1,1%
461962+461963 - Cid&enje posl. prost. in pranje 783.782 769.019¢ 124,2 1266 1,7% 1,9%
461950 Vamosina sluzba 04,280 156.12 102,7 62,0 0,2%! 0,2%
41... Druge storitve 635,924 672,085 1285 1218 13%  1,6%
462 3. AMORTIZACHA 2.255.827 2.144.685 112,1 118,0f 4.8% 4,8%
462000 do 462210 . Amortizacija osn.sred. 1.914.068 1.849.127} 123,0 1274 4,0% 4.5%
462401 do 462800 | Qdpis D! 340.859 295,558 50,9 58,7 0.7% 0,3%
464 4, STROSKI DELA | 33.679.334| 35.593.815 109,8 103,8| 71,1%| 70,6%
464000do004 in 016dol Bruto place in dodatki " 19.595.890 21.089.323 115,3 10728 414%  43,2%
464007 do 464011 Nadomest, bruto plaé 5.308.980 53435321 101,0 1004:  11,2% 10,2“/;
454090 do 464093 | Regres, jubil.nagr.,cdprav., solid. pomoé 1.261.483 1.247.124; 99,0 1001, 27%  24%
4641 Davkl in prisp.neodv.od rezuliata 5.142.488 5.527.062 99,9 930/ 109%. 98%
464300 Povrag. str. za prevoz na delo 560.848, 084.233 10,7 108,0 2,0% 2.0%
464310 Str. prehrane delaveev med delom 855.1261 873.158 117.8 15,4 1.8% 1,9%
464500 Sredstva za premije dod.pok.zav. 554.518 548.383| 100,3 101.2 1,2% 1,1“/-;
465 5. DRUGI STROSKI 19.172 33.710} 552,5! 314,2) 0,0%| 0,2%
PSR- 28 LPOT. SiavD. Zem, Clarar.Zaruz., .. ; 7

465 +davek od dohedka 19.172 33.710¢ 552,51 42 0,0% 0,2%
467 6. FINANCNI OBHODKI 2.461 2.949) 6,0 500 0,0% 0,0%
467 Stro8ki obresti, neg.teé.razl. 2.461 2.949 6,0 5,01 0,0%: 0,0%
468, 469 ;7. DRUG! IN PREVREDN. ODH. 49.532 15.532 3521 11228 01% 0,3%
468 'Kazni, odkcdnine, izr.dogodki 30,224 15.082 812 162,7 0,1% 0,0%
465 Prevrednotovalni odhodki (odpisi ferj.) 19.308; 450 776,1 0,0% 0,3%
460 do 469 ODHODK!I SKUPAJ 47.387.356_1__49.757.058 110,4 105,2| 100,0%| 100,0%
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Zekevstveni dom Uubliana
. 1D yivkiiann

IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV

PO NACELU DENARNEGA TOKA
vEUR
Plan Indeks Indeks
Konto Vrsta prihodkov in stroSkov |.-X11.2008 Real.08/67 | Re.Pl.08
2 4(31) 5(3/2)
I. SKUPAJ PRIHODKI 49.941.69 110 104
1. PRIHODK| ZA IZVAJANJE JAVNE SLUZBE 40.200.423f 110 105
A. Prihodki iz sredstev javnihi financ 39.642.953) 110 105
del 7400  a. Prejeta sredstva iz drfavnega proraCuna 381.014 107 143
del 7401 b. Prejeta sredsiva iz obSinskih proraéunov 69.293} 102 113
del 7402 ¢ Prejeta sredstva iz skladov socialn.zavarov. 39.192.646] 10 105
B. Drugi prihodki za izvajanje dej.javne sluzbe 557410} 118 116
del 7130 Prih.od prodaje storitev iz naslova izvaj.javne sluzbe 410254 109 104
del 7102 Prejete obresti 254 253
del 7441 Drugi tekodi prih.iz naslova izvaj javne sluZbe
72 Kapitalski prihadki 3 52
730+731  Prejete donacije 137 17
2. PRIHODKI OD PRODAJE STORITEV NA TRGU 107 9%
del 7130 Prih.od prodaje storitev na trgu 101 94
del 7102 Prejete obresti B[ 87}
del 7103 Prih.od najemnin, zakupnin idr.prih.od premoZ. 155 151
del 7141 Drugi tekot prih., ki ne izhajajo iz izvaj javne sluzbe 14 98
ii. SKUPAJ ODHODKI 50.875.077 106 103
1. ODHODKI ZA IZVAJANJE JAVNE SLUZBE 42.613.519 106 103
A. Plade in drugi izdatki zaposlenim 23.931.477 109 105
del 4000  PlaZe in dodatki 19.093.601 112 108
del 4001  Regres za leini dopust 729.184 105 102
del 4002  Povradila in nadomestila (prehrana, prevoz) 1.487.915 [ 13 13
del 4003  Sredstva za defovno uspednost 1.007.861 58 5
del 4004  Sredstva za nadurno delo 1.253.657 103 103
del 4009  Drugi izdatki zaposlenim 358.459 91 89
B. Prispevki delodajalcev za socialno vamnost 3942623 108 102
del4010  Prisp.za pokojn.in invalid.zavarov. 1.931.087 109 103|
del 4011  Prisp.za zdravstv.zavarov. 1.547.802 100 103
del 4012  Prisp.za zapostovanje 13.083 109 103!
del 4013 Prisp.za porednisko varsivo 21.818 109 103
del 4015  Premie kolek dod.pokoj.zavarovanja na podlagi ZKDPZ U 428.833 104 100]
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Plan Indeks Indeks
Konto Vrsta prihodkov in stroSkov .-X11.2008 Real08/07 | Re./Pi.08
2 4(31) 5(312)
C. lzdatki za blago in storitve 2a izvaj.javne sluzbe 9.538.807[-§ 111 113
i

del 4020  Pisamigki in splogni material in storitve (fudi str.Zi5C., 2.425.692]; 72 12 122

ratunalniske stor., lab.preiskav, zavarov...) : L ]
det 4021 Posebni material in storitve ) 104 13
del 4022  Energija, voda, komun.stor. in komunikacije 111 @r
del 4023 Prevozni siroski in storitve 182 180
del 4024 |zdatki za sluZbena potovanja : 130 126}
del 4025  Tekobs vzdrzevanje g75.024¢ 132 104
del 4026  Najemnine in zakupnine 90,157} 125 107
del 4027  Kazni in odSkodnine 4.134| 18 18
del 4028 Davek na izplatane plate 993 536} 57 55
del 4028 Drugi oparat.odnodki {avtor.hon.,sejnine,podj.pogodbe Elanar.zdr., 1.488.048 144 144

izobraz., obresti) 7

D. Plagila domatih obresti ol

E. Plaéila tujih obresti 0

F. Subvencije 0

G. Transferi posameznikom in gospodinjstvom 0

H. Transferi neprofitnim organizacijam in ustanovam 0

1. Ddrugi teko¢i domadgi fransferi 0

J. Investicijski odhodki 5.200.612 77 78
4200 Nakup zgradb in prostorav ¢ 0 0
4201 Nakup prevoznih sredstev 0 0 0
4202 Nakup opreme 2742918 64 68
4203 Nakup drugih osnovnih sredstev 121.915 124 63
4204 Novogradnje, rekonstrukcije in adaptacije 1.711.894 95 81
4205 Investic.vzdrzev. in obnove 490.351 75 17
4207 Nakup nemateriainega premoZena 133.534 1.587 92i

2. ODHOPK! 1Z NASL.PRODAJE STOR. NATRGU 8.261.558 107 104
del 400 A. Plaée in dr.izd.zaposl.iz naslova prodaje na trgu 5.421.270 106 98
del 401 B. Prispevki delodaj.za soc.varn.iz nask.prod.na trgu 850.561 106 102
del 402  C. lzdatki za blago in storitve iz nasl.prod.na trgu 1.989.727 108 16

1111 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI

f11./2 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 933.385 33 85

Povp.&t.zaposlenih na podiagi delovnih ur 1.262 103 102

&t.mesecev poslovanja 12 100 100
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] 1ZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV PO VRSTAH

DEJAVNOSTI
vEUR
Leto 2607 Leto 2008 indeks 0807
oo | TG | gfuges | TRO | siupms | TR
1 2 3 4 5=1/3 | 6=2/4

PRIHODKI OD POSLOVANJA 38726204 8520884 43.71944) 9.383.821 1129 1100
FINANCNI PRIHODKI 241.239 5335) 295926 63517 1227|1195
DRUG! PRIHODKI 4.407 671 14.452 3.102 0,0 0,0
PREVREDNOT.POSL.PRIHODK 8.390 1.849 1.295 278 15,4 15,0
CELOTN! PRIHODKI 38.980.331| 8.585.834| 44.031.113] 9.450.748 88,5 90,8
STROSKI MATERIALA IN
STORITEV 0.326.754| 2.054.276} 10.303497] 2.211.514 1105 1077
STROSKI DELA 27.600.214 6.079.120| 30.465.227| 6.538.973 1104 1078
AMORTIZACHJA 1.848.650| 407.177| 2.082.728|  447.031 1127 1098
DAVEK OD DOBICKA 0 0 0 84.682 0,0 0,0
OSTALI DRUGI STROSK! 15.712 3.461 17.483 3.752 111,3] 1084
FINANENI ODHODKI 2.017 444 122 26 6,0 59
DRUGI ODHODKI 24,768 5455 20.201 4336 81,6 795
PREVREDNOT.POSLOVNI
ODHODKI 15.823 3485  123.372] 26480 0,0 0,0
CELOTNI ODHODKI 35.080.308| 8.436.430| 43.012.630| 9.316.796 110,8]  108,8
PRESEZEK PRIHODKOV 967105  192.883] 1.018.483]  133.922 0,0 0,0

Kot sodilo za delitev strodkov smo upostevali 17,67 % delez poslovnih prihodkov dosezenih na trgu v

celotnih poslovnih prihodkih.
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31. ANALIZA REZULTATA POSLOVANJA TER PRIHODKOV IN ODHODKOV
POSLOVANJA V LETU 2008 V PRIMERJAVI S PRETEKLIM LETOM IN PLANOM

POSLOVN! IZID

Kot je razvidno iz Tabele 1, str. 35, je ZD Ljubljana poslovno leto 2008 zakljugil s presezkom
realiziranih prihodkov nad odhodki 0z. z dobickom v vi3ini 1.152.405 evrov, kar je 6,4-krat
vet, kot je bil doseZen rezultat v preteklem letu in 10,2-krat ve€, kot je bilo nadrtovano za leio
2008.

Ustvarjeni preseZek v letu 2008 predstavija 2,15 % prihodkov v letu 2008.

Rast skupnih prihodkov v letu 2008 je bila 12,4 % in je bila vija od rasti skupnih odhodkov za
2.0 indeksne tocke in prav tako za 2,0 indeksne tocke vi§ja od nacrtovane rasti odhodkov, kar je
vplivalo na doseZeni presezek prihadkov nad odhodki.

Na ustvarjeni preseZek je v najvedji meri vplivalo vrednotenje programov v kontnem obracunu
obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZZ) z ZZZ8, na osnovi Aneksa §t. 5 k Splosnemu
dogovoru 2008, kar je za ZDL pomenilo pribl. 1 mio evrov veéje prihodke, kot smo jih predvideli
za leto 2008 na osnovi cen iz Aneksa §t. 3 k Splosnemu dogovoru 2008.

Na preseZek je vplivala tudi bolj$a realizacija programov zaradi izboljsanja glavarine v
glavarinsko-koligniskih dejavnostih, predvsem pa bolj8a realizacija programov v nekaterih
specialistiénih dejavnostih (v mamografiji, ultrazvoku in rentgenski dejavnosti ).

Realizirani presezek je vedi tudi zaradi povecanja prihodkov, doseZenih na trgu, ki so se v
primerjavi s preteklim letom povecali za 10% predvsem zaradi povecanja prihodkov medicine
dela za 19,1 %, doplagil za 12,6 % ter drugih posiovnih prihodkov za 21,1 % (med njimi vecjih
refundacij plag pripravnikov in sekundarijev ter vecjih prihodkov od prefakiuriranih zdravstvenih
storitev, ki jih zaratunamo narocnikom v medicini dela in jih za nas izvajajo zunanje institucije).

Kijub povedanju strodkov dela zaradi uveljavitve novega platnega sistema, smo za stroske
dela porabili manj$a sredstva, kot bi jih v primeru, ¢e bi na veckrat ponovijene razpise uspell
pridobiti zdravnike specialiste sploine medicine, zobozdravnike in nekatere specialiste, ki jih Se
vedno zagotavijamo pogodbeno (oz. preko njihovih podjetij).

Pomemben vpliv na realizirani preseZek je gotovo imela tudi previdnost pri porabi sredstev in
omejevanje strodkov, ker med letom do konénega obratuna, ki je bil izdelan v januarju 2009, ni
bilo povsem jasen nagin financiranja vidine strodkov povecanja pla¢ zaradi prehoda na nov placni
sistem.

PRIHODKI

V letu 2008 smo realizirali celotni prihodek v vigini 53.481.830 evrov, kar je 12,4 % vet od
dose?enega celotnega prinodka v preteklem letu in 7,2 % nad nagrtovanimi prihodki za leto 2008.

Poslovni prihodki so znaSali 53.103.260 evrov, kar je 12,4 % ve€ kot v preteklem letu in 7,1
% nad naértovanimi poslovnimi prinodki.

Prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZ7) so znaSali 42.206.945 evrov. V
primerjavi s pretekiim letom so bili vedji za 12,7 %, od naértovanih pa za 6,1 %. DeleZ prihodkov
iz obveznega zavarovanja v celotnem prihodku v letu 2008 je bil 78,9 % in se je v primerjavi z
delezem OZZ v preteklem letu povecal za 0,2 odstotne tocke.
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Strukiura prihodkov v fefu 2008

medicina dela fnanéai orih

47% ) P drugi+prevr. prih.

samopl., dopl. dmg’hfs" p”h'G’WV 0,0%
29% o Ak

PZZ
8,7%

0z
" 78,0%

Realizacija programov v osnovni dejavnosti je bila platana v 100 %-nem pogodbenem
obsegu. Prihodki OZZ po konénem obradunu ZZZS so bili v sklopu glavarinskih dejavnosti
(splodna ambulanta, otro$ki in Solski dispanzer-kurativa) viji za 12,1 %. Prihodki za program
preventive v otroskem in Solskem dispanzerju so bili viji za 15,5 %. Prihodki v dispanzerju za
senske so porastli za 16,2 %, na kar je poleg realizacije programa vplivalo povedanje glavarine. V
ostalih dejavnostih, ki belezijo storitve v tockah, so bili prihodki OZZ vecii od lanskih: v fizioterapij
za 12,0 %, MHO 13,0 %, patronazni dejavnosti 16,3 %. Prav tako so bili prihodki zaradi boljSega
vrednotenja visji tudi v dejavnostih, ki so financirane iz pavala (razvojnih ambulantah za 16,7 %,
centru za zdraviienje odvisnosti za 12,7 %, zdravstveni vzgoji za 13,0 %).

Prihodki OZZ v specialistiénih dejavnosti so bili vedji od lanskih za 17,9 %, predvsem zaradi
bolje realizacije programov (v mamografiji, ultrazvoku in rentgenski dejavnosti) ter tudi boljSega
vrednotenja.

Prihodki OZZ za zobozdravstvene programe so bili vi§ji za 9,5 %, kljub refativno slabemu
doseganju programa.

Priodki OZZ so se povedali tudi zaradi programa SVIT, vendar smo jih delno kot
neporabljena sredstva razmejili v leto 2009.

' _' _ Pr_ihodki iz'OZZ inPZZ v ety 20_08 v _prir_ne_rjavi s__pret_eklim letom -

EPZ|
: !
| OZZ:
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|z prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja (Vzajemna, Adriatic, Triglav) smo v letu 2008
realizirali 4.657.109 evrov prihodkov, kar je v primerjavi s preteklim letom 2,3 % ve€ in 1.7 %
manj od plana. Dele PZZ v celotnih prihodkih se zmanjsuje Ze nekaj let, v letu 2008 je
predstavijal 8,7 % celotnih prihodkov in se je zmanj$al za 0,8 odstotne tocke. Raziog nizjega
deleza PZZ je predvsem v nerealiziranih zobozdravstvenih programih, jer je pri zaratunanih
storitvah protetike visok dele2 PZZ (75 %). Prihodki iz PZZ zaostajajo za rastjo prihodkov iz OZZ
za 9,8 indeksne tocke.

Prihodki od doplaéil in samoplaénikov so znasali 1.528.168 evrov, kar je 14,4 % nad
planiranimi in 12,6 % ve¢ kot lani. Njihov delez v prihodkih je ostal enak (2,9 %). Razlog
povedanja je predvsem v dopladilih, ker je delez PZZ niZji in ne v tolikdni meri v prihodkih od
samoplacnikov.

Prihodki medicine dela so znasali 2.527.180 evrov in so za 19,1 % presegli prihodke iz
preteklega leta, naértovane pa za 16,3 %. Njinov delez v prihodkih je 4,7 % in se je poveal za
0.2 odstotne totke. Realizacija v medicini dela, merjena s fizicnimi pokazatelj {v tockah), je
presegla nadrtovan obseg za 29,6 %, lanski obseg pa je bil preseZen za 1,1 %.

ZD Ljubljana na podrogju medicine dela tudi nadalje ohranja svojo konkurenénost na trgu in
uspeva obdrati vedje institucije. Pri ponudbah na javne razpise smo konkurencni s cenami
storitev, kot tudi pri razpisnih pogojih, ki opredeljujejo kvaliteto.

Druge poslovne prihodke smo realizirali v znesku 2.183.859 evrov. Njihov delez v prihodkih
je 4,1 % in se je povedal za 0,3 odstotne tocke. Nad naértovanimi prihodki iz tega naslova so za
39,4 %, nad lanskimi pa za 21,1 %. Povetali so se predvsem zaradi veCjih refundacij pla¢
pripravnikov in sekundarijev, ki pa ne pomenijo presezka prihodkov, saj v ZD Ljubijana nastgja
strodek njinovih plag. Povedali so se tudi zaradi vegjega obsega realizacije v medicini dela, ker so
se poslediéno povedali prihodki od prefakturiranih zdravstvenih storitev, ki jih zaradunamo
naro&nikom v medicini dela in jih za nas izvajajo zunanje institucije.

Med druge poslovne prihodke, poleg refundacij plaé pripravnikov in sekundarijev ier prihodkov
od prefakturiranih zdravstvenih storitev, $tejemo: prihodke od najemnin in obratovanj, princdke od
donacij, brodur in kotizacij Cindi, prihodke od razpisne dokumentacije, prihodke od korigenja
pocitnidkih kapacitet, prinodke od nakazil MOL-a za notno ZNMP ter za ambulanto za osebe brez
zdravsivenega zavarovanja, gratis materiali, superrabati ter prihodke od provizije za PZZ.

Finanéni prihodki so znadali 359.443 evrov, kar predstavija 0,7 % celotnega prihodka.
Finanéni prihodki so se v primerjavi s preteklim letom povedali za 22,1 %, od nacrtovanih so veji
za 374 %, To so obresti od depozitov, ker smo zatasne viske financnih sredstev plasirali v
depozite pri bankah.

Drugi prihodki so zna3ali 17.554 evrov. To so prihodki od prejetih odskodnin in nadomestil za
gkodo. V celotnih prihodkih imajo zanemarljiv delez.

Prevrednotovalni prihodki so prihodki od prodaje premoZenja, prihodki od odpisanih
obveznosti ter prihodki od izterjanih odpisanih terjatev. Skupaj so zna8ali 1.573 evrov, v prihodkih
imajo zanemarljiv delez.
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ODHODKI

V letu 2008 so odhodki v ZD Ljubljana znaSali 52.329.425 evrov, kar je 10,4 % vel kot v
preteklem letu in 5,2 % veg, kot smo nacrtovali.

V strukturi odhodkov najvedji deleZ predstavijajo stroski dela z 70,6 % (fani 71,1 %), sledijo
stroski storitev 14,3 % (enak delez kot fani), stro$ki materiala 9,7 % {lani 9,8 %), amortizacija 4.8
% (enak delez kot lani) in drugi strodki 0,5 % (fani 0,1 %).

Struktura odhodkov vietu 2008
Drugi str. Str. materiala
05% o 97% St. storitev

14,3%

Strodki dela
70,6%

Stroski materiala so v letu 2008 znaSali 5.085.240 evrov in predstavijajo 9,7 % vseh
odhodkov, Strodki materiala so od lanskih vedji za 10,0 %, pod naértovanimi pa so za 1,0 %.V
primerjavi s preteklim letom se je njihov delez v odhodkih zmanjSal za 0,1 odstotne tocke, kar je
nrvié, Geprav zgolj minimalno, po nekajletnem narad¢anju deleZa stroskov materiala. Pri porabi
materiala smo nadaljevali z restriktivno poiitiko, saj se je naroCanje materiala izvajalo v okviru
mese&nih limitov. Nabava materiala je bila na osnovi podpisanih pogodb z dobavitelji na podiagi
javnih razpisov.

Strodki zdravil, vkijuéno z ampuliranimi zdravili, so znaSafi 661.010 evrov, v odhodkih
predstavijajo 1,3 %. V primerjavi s preteklim letom izkazujejo poveanje za 354 %, ker so
vkljuZena tudi cepiva, ki so namenjena obveznim ceplienjem. Ta cepiva dejansko niso strosek
7DL, ker jih plata ZZZS. Stroski zdravil in ampuliranih zdravil so se izraziteje povecali v zadnjin
dveh letih, ker zdravila nabavijamo preko lekarne, to pomeni po visjih cenah.

Stroski obvezilnega materiala so znasali 290.006 evrov in so se v primerjavi s preteklim
letom povecali za 19,8 %, nad nacrtovanimi pa so za 17,1 %. Njihov delez v skupnih strokih je
0,6 % in ostaja skoraj na enaki ravni (povetanie za 0,1 odstotne tocke).

Stroski zobozdravstvenega materiala so znaSali 677.888 evrov. Zaradi nerealiziranih
zobozdravstvenih programov so bili niZji od lanskih za 2,4 %. Strodki zobozdravstvenega
materiala predstavijajo 1,3 % odhodkov in so z deleZem 13,3 % drugi najvecji strosek med stroski
materiala. Med stro3ke potrodnega materiala v zobozdravstvu pridtevamo tudi stroske drobnega
inventarja. S

Strodki so bili niZji tudi zaradi slabe realizaciie zobotehnicnih laboratorijev in niZje porabe
slahtnih kovin za izdelavo zobnoprotetiénih nadomestkov. Delez strodka kovin v stroskin
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zobozdravsivenega materiala je v zadnjih letih upadel iz 34 %, kot je bil v letu 2006, na 23,2 % v
letu 2008.

7obozdravniki in zobotehniki pri svojem delu uporabljajo materiale, ki jih je izbrala strokovna
komisija v okviru javnega razpisa v letu 2008. V okviru razpisnih pogojev je komisija opredelila
fudi strokovne kriterije in s tem kvalitefo materialov.

 Stuldura'stroskov materiala view 2008

: 2’5% . : 251?% : ’ - S

Strodki potrosnega materiala za ordinacije so bili realizirani v znesku 435.984 evrov, kar je
v primerjavi s pretekiim letom 0,4 % ve€ in v okviru nacrtovanih (le 0,1 % manyj). Njihov delez v
skupnih stroskih je 0,8 %. Porast teh stroSkov smo beleZifi od leta 2002 daije, na kar ie vplivala
tedalje veja uporaba novih materialov, ki so draZji. Na porast stroskov potroSnega materiala za
ordinaciie je vplivala tudi povedana poraba testnih listicev za antikoagulacijske ambulante.

Stroski razkuzil so znasali 134.496 evrov in so vi&ji od lanskih za 21,3 %. Sicer je pri stroskih
razkuZil opazno nihanje v posameznih lefih, v fetu 2006 je bilo npr. zmanjSanje za 17,6 %,
predlani povecanje za 22,5 %

Narad¢anje strodkov laboratorijskega materiala beleZimo Ze nekaj let. Porast je posledica
tedalje vetjega obsega laboratorijskin preiskav ter visjih cen biokemitnih reagentov. Stroski
laboratorijskega materiala, reagentov in testov so v letu 2008 znaSali 1.309.326 evrov in so
presegli lanske za 1,7 %. Pod natrtovanimi so bili za 24,4 %, ker ni bila v celoti realizirana
predvidena nabava laboratorijskih reagentov za izvajanja programa program SVIT.

DeleZ strodkov laboratorijskega materiala v skupnih stro$kih je 2,5 %, kar je 0,2 odstotne tocke
manj kot lani. Stro$ki laboratorijskega materiala predstavijajo najvedji delez v vseh stroskih
materiala - ve¢ kot etrtino (25,7 %).

Strogki RTG filmov, skupaj s fiksiri in razvijalci, so znadali 129.070 evrov, kar je za 23,5 %
manj v primerjavi s pretekiim letom ter 16,5 % manj od natrtovanih. Na zniZanje teh stroskov je
vplival predvsem prihranek zaradi digitalizacije in nakupa digitalnega mamografskega aparata ter
digitalnega rentgena za enoto Vig. V strodkih materiala deleZ stroskov RTG filmov pada, saj je
predstavijal 2,5 % {lani 3,6 %), v skupnih odhodkih pa je deleZ upadel iz 0.4 % na 0,2 %.
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Strodki &istil in toaletnega materiala so znagali 112.102 evrov in so bili nad nagrtovanim
obsegom za 5,7 %, od lanskih pa visji za 3,3 %. Cistila in tolatetni material nabavljamo na osnovi

lanskega javnega razpisa, ki je bil izveden za 2 leti, zato je na porast vplivala le uskladitev cen in
nekoliko vi§ja poraba.

Strodki pisarni$kega materiala, vkljutno z obrazci za ordinacije, so znadali 316.321 evrov.
Presegli so lanske za 12,0 % in naCrtovane za 12,9 %. Na povetanje je ponovno v najvetii meri
vpliva porast stro$kov za nabavo tonerjev za tiskalnike, ki se povetujejo iz leta v leto zaradi novih
tiskalnikov. DeleZ pisamidkega materiala v odhodkih je ostal enak, . 0,6 %, v strodkih materiala
paie 6,2 %.

Strodki materiala za vzdrzevanje so z 38.971 evrov presegli naértbvane za 11,6 % in lanske
7a 10,2 %. Predstavijajo 0,1 % vseh odhodkov, kar je enak deleZ kot fani.

Stroéki delovnih oblek in &evljev so znagali 44.890 evrov, kar je 8,1 % vet kot v preteklem
letu in 7,3 % nad planom. Njihov delez v odhodkih je 0,1 % in je enak kot lani.

Stro$ki ostalega potro$nega materiala so bili 76.655 evrov in so za 58,9 % visji od lanskih,
predstavljajo pa tako kot lani 0,1 % vseh odhodkov.

Poraba vode je bila v znesku 46.338 evrov in je bila vecja od lanske za 56,7 %. Indeks je
visok zaradi nizke porabe v letu 2007, ko je bila manj$a od leta 2006 za 26,4 %. Med vzroki vecje
porabe je tudi izvajanje programa SVIT.

Stroski energije so znaali 763.156 evrov in so bili veji od strodkov v pretekiem letu za 28,0
%, od planiranih pa za 20,1 %. Strodki energije predstavijajo tretii najvedji materialni strosek z
12.9 %-nim delezem. Za nabavo elektriéne energije smo se prikljuéili k skupnemu javnemu

razpisu preko ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije. Stroki so se povecali zaradi povecanja
cen strodkov energije ter zaradi vedje porabe zaradi izvajanja programa SVIT.

Stroski literature, uradnih listov in strokovnih revij so znadali 49.026 evrov, kar je v primerjavi
s preteklim letom 5,3 % manj (v letu 2007 je bilo povedanje za 20,6 %) in pod planom za 9,8 %.

Skupaj so stroski storitev znadali 7.468.799 evrov in tako kot lani predstavijajo 14,3 %-ni
delez v celotnih odhodkih. V primerjavi s pretekiim letom so se povetali za 10,5 %, od
natriovanih pa so vedji za 9,4 %. Stroski storitev so se povedali zaradi povecanja stroSkov PTT
storitev, stroskov zavarovalnih premij, najemnin, podjemnih pogodb, reprezentance, siroskov

Wiy ¥

izobrazevanja, radunalnidkih storitev, ¢idtenja (pojasnila posameznih strodkov so v nadaljevanju).

Strodki telefonskih in podtnih storitev, v znesku 353.828 evrov, so bili zaradi programa
SVIT vegji od lanskih za 14,4 %, od naértovanih pa za 11,9 %. Njihov delez v odhodkih je 0,7 %
in je ostal nespremenjen.

Stroki investicijskega vzdrievanja so znasali 467.213 evrov in so nizji od naérfovanih za
47 % ter nizji od lanskih za 46,3 % vendar je indeks relativno nizek zaradi velikega obsega
investicijskega vzdrzevanja v preteklem letu, ko so bili visji za 35,9 % v primerjavi s predpreteklim
letom. Njihov deleZ v vseh odhodkih je 0,9 %, kar je 0,9 odstotne toéke manj kot v preteklem letu.
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Podrobnejée porodilo o investicijiskem vzdrzevanju objekiov ZDL je v nadaljevanju Letnega
porocila.

Strodki tekoBega vzdrievanja so znasali 594.226 evrov. V primerjavi s preteklim lefom so
vedji za 4,9 %, od planiranih pa nizji za 14,8 %. DeleZ tekocega vzdrzevanja v odhodkih je 1.1 %
in se je znizal za 0,1 odstotne toCke.

Zavarovalne premije so zna3ale 96.949 evrov, kar je 222,3 % nad lanskimi stro3ki. Ti so se
namret v letu 2007 znizali za 64 % v primerjavi z letom 20086, ker smo v letu 2007 dobili boniteto
$e za leto 2006 in 2007 v znesku pribl. 10.000 evrov.

V letu 2008 so stroSki najemnin znasali 126.235 evrov in so bili za 43,7 % nad lanskimi ter
298 % nad planiranimi. Povecali so se predvsem zaradi strodkov najemnin za prostore v
Tehnoloskem parku za izvajanje programa SVIT, vkljuéno z obratovalnimi stroski za te prostore.
Med stro$ki najemnin so vkljudeni tudi stroski najemnin in obratovalni stroski za SNMP, ki jih
pladujemo KC, strogki najemnine za telovadnice za Sole huj$anja, obratovalni stroski v DSO, kjer
izvajamo dejavnost splognih ambulant ter stro$ki najema balonov za vodo in najema panojev za
Cindi.

Stroski za pogodbe o delu so znadali 891.474 evrov, kar je porast za 25,6 % v primerjavi s
preteklim letom in 16,8 % nad planom. Dele? strodkov za pogodbe o delu v skupnih stroskih je
1,7 % in se je povedal za 0,2 odstotne tocke.

Pogodbe o delu, ki so sklenjene za izvajanje specialisticnih dejavnosti ter za izvajanje
nekaterih preventivnih projektov, ki so financirani od MZ in jih izvaja Cindi ter za nacionaino in
regijsko koordinacijo preventive, se niso bistveno povecale.

Povedanje za 50 % je bilo na enoti SNMP zaradi sodelovanja nasih urgentnih zdravnikov pri
aktivnostih v zvezi s predsedovanjem EU, za MORS prisotnost na vojaskih vajah ter ostalih
prireditvah. Strodki so se povedali tudi zaradi vejega obsega zagotavijanja dezurstva preko
pogodbenih izvajalcev ter ostalih ZD {npr. medvode, Studentski ZD), ker je bilo v letu 2008 na
SNMP nekaj porodniskih dopustov.
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Avtorski honorarji so znasali 63.997 evrov, kar je 47,3 % manj kot lani. V skupnih odhodkih
je njihov delez 0,1 %. Strodki avtorskih honorajev so tudi precej pod planiranimi, ker smo njihovo
povedanje nacrtovali zaradi izvajanja programa SVIT, vendar niso bili realizirani v predvidenem
obsegu. Avtorski honoraji so poleg SVIT-a Se izplatila na enoti Cindi za izvajanje posameznih
projektov ter v zvezi s pripravo in oblikovanjem raznih publikacij, zloZenk, plakatov.

Stroski za reprezentanco so znadali 82.968 evrov, njihov delez v odhodkih je 0,2 %. V
primerjavi s pretektim letom so bili 3,38-krat veji, nad planiranimi pa 141,7 %. Razlog taksnega

povedanja je sofinanciranje prednovoletnega sre¢anja, ki ga je organiziral MOL.

Strodki povraéil delavcem za kilometrino v zvezi z opravijanjem dela na terenu (patronazni
obiski, obiski zdravnikov na domu, ratunalniski operaterji) in za sluzbena potovanja so znasali
134.651 evrov in so presegli lanske za 1,1 %, pod planom so bili za 5,5 %. Delez teh stroSkov v
odhodkih ostaja 0,3 %.

Najvedji delez med strodki storitev, tj. 17.8 % (lani 19,1 %), predstavijgjo stroski
laboratorijskih preiskav v zunanjih institucijah, npr. MF Ingtitut za mikrobiologijo, MF Institut za
patologijo (citopatoloske preiskave brisov materi¢nega vratu), ZTK, KC. V letu 2008 so ti stroski
7nasali 1.328.040 evrov in so se pove&ali za 2,7 %, v primerjavi z naCrtovanimi pa so vedjiza 2,4
%. Med vsemi odhodki je njinov delez 2,5 %, v primerjavi s pretklim letom je deleZ nizji za 0,2
odstotne totke. V navedenem znesku niso zajete inteme storitve, . laboratorijske storitve, ki jih
opravljamo v diagnosti¢nih laboratorijih in v tireoloSkem laboratoriju v ZDL.

V oktobru 2008 smo prideli izvajati preiskave za SNMP v Casu dezumne sluzbe z lastnimi
kapacitetami v centrainem biokemicnem laboratoriju, zato teh stroskov ne platujemo ve¢ UKC.
Vendar uginek prihranka v treh mesecih leta 2008 e ni bistveno vplival na skupne stroske
laboratorijskih preiskav.

Stroski zdravstvenih storitev za zunanje izvajalce so znasali 450.155 evrov. V primerjavi z
lanskimi so se strodki zdravstvenih storitev povecali za 11,7 %, nad planom so za 12,9 %. Delez
teh stroskov v odhodkin je ostal 0,9 %. Zunanjim izvajalci preko svojih podietij opravijajo
dejavnost za ZD Ljubljana, ker lahko edino tako zagotavijamo izvajanje nekaterih programov za
7778, ker nimamo lastnih kadrov. To so rentgenologi, zobozdravniki specialisti za ustne in zobne
bolezni, ortodonti, nevrofizioterapevti ter izdelava vizila (zahtevnejSe zobotehnicne storitve).
Vegina zunanjih izvajalcev je spremenila nacin sodelovanja z 7D Ljubljana iz pogodbe o delu v
pogodbo s podjetjem ali s.p.

Stroski za izobraZevanje (brez specializaci] in brez nadomestil za ¢as odsotnosti) so znaali
439.459 evrov. V primerjavi s preteklim letom so se povecali za 32,6 %, nad naCrtovanimi pa so
bili za 11,2 %, vendar so lani dosegli le 85,1 % planiranih.

Skupni stroski izobraZevanja (z nadomestili za Cas odsotnosti) so prikazani v Tabeli 17 v
nadaljevanju Letnega porogila v tocki o analizi plac in kadrov.

V Tabeli 18 je v tudi podrobnej3i prikaz strokovnega izpopolnjevanja v urah. V letu 2008 je bilo
realiziranih 22.359 ur strokovnega izobraZevanja, kar je za 20 % ve v primerjavi s preteklim
letom.

Med stroski izobrazevanja najvedji delez predstavljajo stroski kotizac, ki so znasali 287.419
evrov in so se povetali za 36,9 % v primerjavi s preteklim letom. V primerjavi s pretekiim letom so
se strodki noénin v drzavi povedali za 17,1 %, dnevnic v drzavi za 32,1 %, potni stroski v drzavi

so bili vedji za 27,8 %. Predvsem pa so se v velji meri povecali stroki izobrazevanja v tujini, ki
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50 bili lani sicer zelo nizki; potni stroki v tujini za 521,6 %, dnevnic za 62,0 % in nocnin za 3436
%. Med stroski izobrazevanja so se zmanjsali le stro3ki Solnin in sicer za 40,8 %.

Strodki za radunalniske storitve so zna$ali 550.024 evrov in so v primerjavi s pretekiim
letom porasli za 50,6 % ter so za 51,7 % nad planom. Dele? strodkov racunalniskih storitev v
odhodkih je 1,1 %, kar je 0,3 odstotne toke vet kot lani.

Povedanje strodkov je zaradi stroskov za projekino skupino, ki je opravila delo pri prenovi ZIS.
Opravila je analizo stanja in pripravila opis funkcionalnosti programa za vse dejavnosti.

Strogki &is&enja prostorov in pranja perila so znadali 973.442 evrov in so visji od lanskih za
24.2 % ter vi§ji od nartovanin za 26,6 %. Njihov delez v odhodkih je 1,9 %, kar je za 0,2 odstoine
iocke ved kof lani. Med storitvami ti stroki s 13,0 %-nim delezem predstavijajo tretji najvecji
strodek. Za &iskenje prostorov in pranje perila je bil v letu 2007 izveden javni razpis za naslednja
3 leta, ki je prinesel vidje cene.

Strodki varnostne sluZbe so znasali 96.817 evrov in so se povecall za 2,7 % v primetjavi s
preteklim letom, pod planom so za 38,0 %. Njihov delez v odhodkih je ostal enak in sicer
predstavija 0,2 %. Z zaprtiem vhoda na Metelkovi v noénem &asu, kier se izvaja dezumna
pediatriéna slufba in nofna zobozdravstena ambulanta, je bil vzpostavlien video nadzor
(snemalna naprava) vhoda, zato ni ve¢ potrebno dodatno fizitno varovanje, ki je bilo sicer
planirano. Na Kotnikovi 36 smo zaposlili receptorja informatorja, tako, da je dejansko nastal se

stro$ek plag, ki ni beleZen med stroski varovanja.

Stroski drugih storitev so znaali 817.321 evrov, njihov delez v odhodkih je 1,6 %. V
primerjavi s preteklim letom so za 28,5 % vi§ji, od plana pa za 21,6 %. Na taksno povetanje
strodkov drugih storitev so vplivali predvsem strodki tiska in prevajanja za program SVIT.

Med te stroske Stejemo tudi pokrivanje strodkov sester v domovih starejih obcanov,
komunalne storitve (npr. pluZenje snega), strodke Studentskega servisa, druge storitve in
popravila ter strodke zdravstvenih pregledov delavcev.

Stroski amortizacije, skupaj s stroski drobnega inventarja, so znasali 2.529.759 evrov. Strodki
amortizacije so se zaradi realiziranih nabav opreme in investicij v zgradbe {podrobnejde porotilo
o nalozbah je v nadaljevanju letnega porocila) v primerjavi s preteklim letom povedali za 12,1 %
in so vigji od naértovanih za 18,0 %. Njihov delez v odhodkih ostaja na enaki ravni (4,8 %).

Strodek amortizaciie zaradi nabave drobnega inventarja je bit 40,1 % nizji od lanskega, ker je
javni razpis za nabavo radunalniske opreme v znesku 164.354 evrov v teku, dobava bo v marcu.
Tako je bilo za nabavo radunalniske opreme, ki se amortizira po 50 % stopnji, namenjeno manj
sredstev. Nekatere ostale nabave so bile realizirane tekom leta, tako, da stroSek amortizacije ni
bremenil rezultata poslovanja v celoletnem znesku.

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

Stroski dela so v letu 2008 znasali 36.965.171 evrov in predstavijajo 70,6 % vseh odhodkov.
Njihov delez v odhodkih se je zniZal za 0,5 odstotne tocke, Ceprav so strodki dela v primerjavi s
preteklim letom vedji za 9,8 % in 3,9 % nad planom.

Stroski bruto plaé so zna$ali 22.588.372 evrov in so se povegali za 15,3 % v primerjavi s

pretklim letom, nacriovane so presegli za 7,2 %. Stro8ki plac so se povedali predvsem zaradi
prehoda na nov plaéni sistem, ker je Zakon o sistemu pla¢ v javnem sektorju pricel veljati s
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1.8.2008. Kot smo e navedli, bi bili strodki dela vegji, ée bi uspeli pridobiti vse kadre na
objavijene javne razpise.
Podrobnejso analizo stroskov dela podajamo v tocki Analiza plag in kadra v nadaljevanju.

Nadomestila bruto plaé so zna$ala 5.363.266 evrov in so se povecala le za 1,0 %, kar je
posledica vecjega obsega ur rednega dela (podrobneje tudi v analizi umega fonda) ter manj$ega
obsega odsotnosti zaradi letnega dopusta, boleznin, starSevskega dopusta.

Strodek regresa, jubilejnih nagrad, odpravnin, skupaj s solidarnostnimi pomoémi je znasal
1.248.449 evrov, kar je 1,0 % pod lanskim obsegom.

Stroski za davke in prispevke so znasali 5.138.029 evrov in so se znizali za 0,1 % v
primerjavi s pretekliim letom, ker je bila z zakonom o davku na izpladane plate predvidena

postopna ukinitev davka na izplatane place. V skladu s tem je tudi ZZZS financiral manjsa
sredstva za obveznosti in sicer 19,19 % (prej 21,62 %).

Povradila stroskov za prevoz na delo so znadala 1.063.393 evrov in so bila vedja za 10,7
od lanskih ter 8,0 % nad planiranimi. Stroski prehrane med delom so znasali 1.007.580 in so bili
17,8 % vedji od lanskih in 15,4 % nad lanskimi zaradi vecjega obsega rednega dela.

Sredstva za premije za dodatno pokojninsko zavarovanje so znaSala 556.082 evrov, kar je
0,3 % vet kot faniin 1,2 % ve& od plana.

Drugi stroski so znasali 105.918 evrov, njihov delez v odhodkih je bil 0,2 % in se je povecal
za 0,2 odstotne totke. Povetanje je zaradi davka od dohodka, ki smo ga obraunali v znesku
83.742 evrov. Med temi stroski so tudi dlanarine ZdruZenju zdravstvenih zavodov Slovenije ter
davek od prometa zavarovalnih poslov, ki ga ZDL placa zaprtemu vzajemnemu pokojninskemu
skladu za javne usluzbence, v primerih, ko upokojeni delavci dvignejo vplatane premije
dodatnega pokojninskega zavarovanja. Nadomestila za uporabo stavbnega zemljis¢éa MOL-u
nismo placevali.

Finané&ni odhodki iz naslova obresti so zanemarljivi, saj so znasali 149 evrov.

Drugi in prevrednotovalni odhodki (obveznosti za kazni, odkodnine ter odpisi terjatev) so
znasali 149.853 evrov, predstavijajo 0,3 % odhodkov, kar je za 0,2 odstotne tocke vedji delez. To
odhodki so bili vedji zaradi odpisa terjatev do kupcev samoplacnikov, starejdih od leta 2007, v
snesku 38596 evrov ter odpis vrednosti stavbe v Velikih LaS¢ah, ki je bila izloGena iz
knjigododskih evidenc zaradi prenosa izvajanja dejavnosti na ZD Ribnica.
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POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV PO NACELU
DENARNEGA TOKA

lz izkaza prihodkov in odhodkov po nafelu denarnega toka je razviden presezek
odhodkov nad prihodki 789.979 evrov, kar je 67 % manj od preteklega leta. Presezek odhodkov
je niZji tudi od planiranega in sicer za 15 %.

Pritok denarnih sredstev od prihodkov je bil realiziran za 10 % vecjem obsegu kot v preteklem
letu in 4,0 % nad nagrtovanim obsegom, odlivi za odhodke pa so se povecali za 8, % in so bili
vedji od planiranih za 3,0 %.

Na povecanje prilivov so vplivali vegji prilivi iz OZZ za 10 %, od prodaje storitev iz naslova
izvajanja javne sluzbe za 9 %, prejete obresti so bile vecje za 154 %, prejete donacije so bile
vetje za 37 %, prihoodki od najemnin in prodaje premoZenja za 55 %, drugi prihodki iz trga 14 %.

Vedji odiivi denarnih sredstev, kot v preteklem letu, so bili za za plage in dodatke (za 12 %),
povraila in nadomestila za 13 %, za prispevke (za 1,3 %), izdatki za blago in storitve za izvajanje
javne sluzbe so se povedali za 11 %, med njimi: odlivi za pisarniski material, vkiju¢no s stroski
tistenja, radunalniskimi storitvami, laboratorijskimi preiskavami (skupaj za 11,1 %), stroski
energije, vode so bili vegji za 11%, prevozni stroski za 82 %, izdatki za sluzbena potovanja za 30
%, tekode vzdrzevanje za 32 %, najemnin za 25 % (zaradi programa SVIT), za druge odhodke
kot so podiemne pogodbe, izobrazevanje &lanarine zdruZenjem so bif odlivi vedji za 44 %.

Manjsi je bil odliv za izplacilo sredstev za delovno uspesnost (za 42 %), ker je bil konCni
poratun dodatne delovne uspesnosti izplatan v januarju 2009.

Do niZjega presezka adhodkov nad prihodki je prislo zaradi tega, ker so bili med odtivi manjst
investicijski odhodki (za 23 % %), med njimi za nakup opreme za 76 %, adaptacij za 5 5 %,
investicijskega vzdrzevanja za 25 %.

Do manj$ega presezka odhodkov nad prihodki od planiranega je pri§lo zaradi tega, ker so bili
skupni prihodki ve&ji od planiranih za 4%, skupni odhodki pa le za 3%, kar je pri nekoliko visjih
prilivih od planiranih pomenilo manjsi presezek odhodkov nad prihodki od planiranega.

32.  ANALIZA BILANCE STANJA IN POSTAVK V BILANCI STANJA J
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BILANCA STANJA

Iz bilance stanja so razvidni podatki o stanju sredstev ter obveznosti do virov sredstev na dan
31.12.2008 v primerjavi s stanjem na dan 31.12.2007.

V primerjavi s preteklim letom so se sredstva, kot tudi viri sredstev, povetali za 6,2 %. Na
strani sredstev so se povetala tako dolgorodna sredstva kot kratkorocna sredstva. Med
dolgorodnimi sredstvi so se povecala neopredmetena dolgoroéna sredstva ter dolgoroCne terjatve
iz poslovanja. Kratkoro&na sredstva so se povetala predvsem zaradi poveGanja kratkorognih
finanénih naloZb ter kratkorognih terjatev.

Na strani obveznosti do virov sredstev so vedje tako kratkorotne obveznosti kot lastni viri in
dolgoroéne obveznosti. Kratkorotnee obveznosti so vedje zaradi povetanja kratkorocnih
obveznosti do zaposlenih, drugih kratkorognih obveznosti iz poslovanja ter pasivnih ¢asovnih
razmejite. Na pove&anje lastnih virov in dolgorocnih obveznosti pa je vplivalo povetanje presezka
prihodkov nad odhodki.

DOLGOROCNA SREDSTVA - 23.375.766 evrov

Sedanja vrednost neopredmetenih dogoroCnih sredstev, tj. licenc se je v letu 2008 povecala
za 607 % zaradi nakupa licenc v skupnem znesku 409.646 evrov. Vecje nabave so navedene v
nadaljevanju v pojasnilih nalozb.

Sedanja vrednost nepremiénin po stanju 31.12.2008 je bila 18.665.864 evrov in je za 0,2 %
veja v primerjavi s stanjem konec pretekiega leta

V lefu 2008 so bile zakljutene investicije in investicijsko vzdrzevanje zgradb, kar je navedeno
v nadalievanju letnega porocila (v pojasnilih nalozb v osnovna sredstva).

Vrednost opreme se je zmanjala za 34 %, podroben opis vecjih investicij v opremo je v
nadaljevanju.

Dolgoroéna dana stanovanjska posojila iz preteklih let so znadala 17.428 evrov in so se
zmanjdala za 36,1 %. Z odpladevanjem glavnic se iz leta v leto zZnizujejo

Med dolgorotnimi terjatvami iz poslovanja v znesku 19.948 EUR so stare terjatve do
zaposlenih za dane blagovne kredite za odkupe stanovan]. Povecale so se za 8,5 %.

KRATKOROCNA SREDSTVA - 10.928.393 evrov

Kratkoroéna sredstva so po stanju 31.12.2008 znasala 10.928.393 evrov in so se povecala za
18,4 %. Denama sredstva v blagajni so znaSala 3.941 evrov in so bila v primerjavi s stanjem
konec preteklega leta niZja za 24 %. Denama sredstva pri bankah so znasala 2.112.275 evrov in
so se po stanju na dan 31.12.2008 zmanjSala za 39,5 %, vendar so se na drugi povecale
kratkoroéne finanéne nalozbe oz. depoziti za 55,4 %. Depoziti v znesku 7.013.530 evrov so se
povedali, ker v zadstku leta 2009, poleg tekoCih obveznosti za plade in do dobaviteliev za
materiale ter storitve, nismo imeli predvidenih pladil vegjih obveznosti do dobaviteliev za
investicijska dela in pohistvo ter vecjih obveznosti za medicinsko in radunalnisko opremo, kot je to
bilo v preteklem letu.

Denarna sredstva v blagajni in na transakcijskem racunu so v mejah, ki zagotavijajo tekofo
ikvidnost, kratkorogne viske denarnih sredstev pa plasiramo kot depozite pri posiovnih bankah.
Do kratkorotnih presezkov denarnih sredstev prihaja zato, ker ZZZS izvajalcem mesecno
nakazuje akontacije, ki je namenjena za pokrivanje obveznosti in plac v tekoem mesecu,
dejansko pa nastanejo izdatki za plate do 10. v naslednjem mesecu. Na kratkoroéne viske
denarnih sredstev vplivajo tudi 80 dnevni (in ve&) pogodbeno dogovorjeni placilni roki za
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poravnavo obveznosti. Razlog za viske denamih sredstev so tudi presezki prihodov nad odhodki
iz preteklih let in tekotega leta. Presezki so namenjeni za razvoj dejavnosti zavoda in bodo tudi
vhaprej porablieni za nove nvesticije.

Kratkoroéne terjatve do kupcev uporabnikov enotnega kontnega nacrta so se povecale za
178,7 % in so za MORS ter ZZZS ter bodo poravnane v zacetku leta 2009.

Kratkorotne terjatve do kupcev so se povecale za 5,0 %, placina disciplina kupcev je
relativno dobra. Za vse zapadle terjatve se redno opominja kupce, zaracunava zamudne obresti
in pri ve&jih neizterjanih zneskih so podane izvribe na sodis¢a, ki pa so najvetkrat neuspesne

Zalog materiala ne vodimo, imamo le za 6.441 EUR rezervnih delov za ratunalnike.

KRATKOROCNE OBVEZNOSTI - 7.632.276 evrov

Kratkoro&ne obveznosti so po stanju 31.12.2008 znadale 7.632.276 evrov in so velje za 14,0
% v primerjavi s stanjem konec preteklega leta. V najvecji meri na to povedanje vplivajo za 39,9
% velje obveznosti do zaposlenih za izplatilo plate v mesecu januarju in izpladilo povetane
delovne uspesnosti za leto 2008. Znasale so 3.697.329 evrov.

Kratkoro&ne obveznosti do dobaviteljev so znasale 1.193.226 evrov in so bile za 55,8 % niZje
kot konec preteklega leta. Druge kratkoroéne obveznosti iz poslovanja {prispevki in davki), so
znasale 639.634 evrov, kar je 33,6 % veé. Kratkorotne obveznosti do uporabnikov enotnega
koninega naérta so znaale 158.986 evrov in so bile manjse za 25,9 %. Vse svoje obveznosti
praviloma poravnavamo redno, ob rokih zapadiosti. Z vecino dobaviteljev imamo dogovorjene 60
in ve¢ dnevne plagilne roke.

Pasivne tasovne razmejitve so bile vegje za 192,3 %, ker smo kratkoroéno razmejili prihodke
v obsegu nerealiziranega dela programa SVIT in za nekatere projekte CINDI, ki bodo dokoncani v
letu 2009.

Na kratkorocnih obveznostih za prejete predujme izkazujemo stanje 16.061 EUR, kar izhaja
iz predplaila kupca za storitve, ki bodo opravijene v letu 2008.

LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI - 26.678.324 evrov

Lastni viri so znasali 26.678.324 evrov in so se v primerjavi s preteklim letom povecali za 4,1
%, Najvedji del lastnih virov predstavijajo, v znesku 23.777.002 evrov, obveznosti za sredstva,
prejeta v upravijanje (obveznosti za neopredmetena dolgorocna in opredmetena osnovna
sredstva), ki so v primerjavi s preteklim letom ostala na skoraj enaki ravni, zmanj$anje je le za 0,2
% zaradi izloGitve Velikih Lasc.

Presezek prihodkov nad odhodki se je zaradi realiziranega presezka prihodka nad odhodki v
letu 2008 povedal na skupaj 2.567.980 evrov, kar je poveCanje za 79,4 %. Iz presezka iz preteklih
let je bila izplatana tudi dodatna delovna uspesnost vodstvu zavoda po zakljugenem posiovnem
letu 2007. Ce primerjamo celotno skupino 98 - obveznost za sredstva prejeta v upravijanje
(obveznosti za NSD in OOS ter presezek prihodkov nad odhodki), so se ta povecala za 4,3 % v
primerjavi s preteklim letom.

Dolgoro&ne finanéne obveznosti so znadale 94.120 evrov in so iz naslova oprostitve placila
prispevkov za obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje invalidov nad predpisano kvoto.

Dolgorogno smo razmejili prihodke v znesku 239.222 evrov. Med dolgoroéne odloZene
prinadke smo v skiadu s Pravilnikom o razlenjevanju in merjenju prihodkov del prihodkov za
pokrivanje stroskov amortizacije prenesli v naslednje obradunsko obdobie. Med dolgoroéno
razmejenimi  prihodki so tudi prejete donacije, namenjene za nadome$canje stroskov
amortizacije. Le-te znaSajo 94.120 evrov.
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POJASNILO O STANJU NEOPREDMETENIH IN OPREDMETENIH OSNOVNIH
SREDSTEV - SEDANJA VREDNOST

vEUR
SKUPINA Leto 2007 Leto 2008 B
DRUGA NEOPREDM.DOLG.SREDSTVA 65.583 120.758 197.9
ZEMLJISCA 1.803.708 1.763.841 97,8
GRADBENI OBJEKT! 16.049.929 16.836.236 104,9
OPREMA 4,341,682 4194014 96,6
DRUGA OPREDM.OSN.SR. 1.395 1.395 100,0
SKUPAJ 22.262.296 22.925.244 103,0

Sedanja vrednost dolgorognih opredmetenih in neopredmetenih osnovnih sredstev se je v letu
2008 povetala za 3,0 %. V tem prikazu niso upo3tevane investicije v teku.

V najvedji meri se je povecala sedanja vrednost drugih neopredmetenih dolgorotnih sredstev,
tj. ficenc (za 97,9,0 %), saj je bilo novih nabav realiziranih za 438.481 evrov.

Sedanja vrednost gradbenih objektov je vetja za 4,9 %. Nabavna vrednost objekiov se je v
letu 2008 povecala za 932.502 evrov.

Sedanja vrednost opreme se je kljub novim vlaganjem v opremo v visini 1.604.733 evrov
Znizala za 3,4 %. Razlog je visokih amortizacijskih stopnjah (za raéunalnisko opremo 50 %, za

laboratorijsko opremo in medicinske aparate 20 %).

= NALOZBE V NEOPREDMETENA DOLGOROCNA SREDSTVA IN OPREDMETENA

OSNOVNA SREDSTVA V LETU 2008 V PRIMERJAVI § PRETEKLIM LETOM

vEUR
OPREMA NABAVA 2007 NABAVA2008|  oonl S
LICENCE-DRUGA NEOPRED. SREDSTVA 47601 438 481 921,2
STAVBE IN INVESTICHE V TEKU 3.147.841 932,502 296
MEDICINSKA IN LABORAT. OPREMA 1.871.443 056.673 51,1
RACUNALNIK! IN OPREMA 577.830 107.684 18,6
OSTALA OPREMA IN POHISTVO 515,766 309517 60,0
VOZILA - AVTOMOBILI 16.600 30358 182,9
NAMENSKA SREDSTVA -GRATIS 4.896 2,961 80,5
OPREDMETENI DROBNI INVENTAR 369.326 197.540 53,5
SKUPAJ 6.551.312 2975.716 454
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V letu 2008 je bilo za nove naloZbe porablienih skupaj 2.975.716 evrov {vkljutno z
investicijiami v teku), kar je manj za 54,6 % v primerjavi s preteklim letom.

Vir za financiranje nalozb so bili:

« lastna amortizacijska sredstva iz tekocega leta in neporabljena amortizacijska sredstva iz
preteklih let v skupnem znesku 2.951.655 evrov, kar predstavlja 99,2 % vseh investicij,

« amortizacija, ki smo jo pokrili iz doniranih sredstev v visini 24.061 evrov (2.961 evrov v
gornii tabeli predstavlja znesek novih nabav iz donacij v letu 2008).

Najve& oz. skoraj tretjino vseh sredstev je bilo viozenih v medicinsko in laboratorijsko
opremo, v katero smo v letu 2008 investirali 956.673 evrov, kar je v primerjavi s preteklim letom
48,9 % manj.

Med ve&jimi naloZbami je bilo dokon€anje postopka nabave RTG digitalnega aparata za
slikanje pfjug in skeleta za enoto Vi€ v znesku 214.440 evrov ter nakup radioloske diagnostiéne
postaje za Vié v znesku 36.740 evrov. Postopek nabave je bil pricet v letu 2007, postavitev in
montaa je bila realizirana v zaetku leta 2008, ko je bila kon¢ana adaptacija prostorov.

Ostale vedje nalozbe v opremo v letu 2008 so bile: analizator hemoglobina v vrednosti 68.629
evrov za program SVIT, dograditev digitalnega mamografa v znesku 39.939 evrov, defibrilator za
SNMP v znesku 21.060 evrov, analizator srénih encimov za SNMP v znesku 12.480 evrov,
fleksibilni fiberendoskop za SNMP v znesku 10.229 evrov, 3 EKG aparati (za enoto Sentvid,
Center in Fuzine) v skupnem znesku 32.076 evrov, perimeter za okulistiko v Centru v znesku
25.140 evrov (skupaj z raunalnikom, monitorjem in tiskalnikom), 3 aparati za okulistiko v Centru:
keratometer 10.380 evrov, tonometer nekontakini 10.380 evrov in rodatest aparat za pregled oci
6.402 evrov, aparat za ORL v Centru v znesku 22.691 evrov, tiha kabina za avdiometrijo na Vicu
v znesku 9.912 evrov, klima naprava za Vi¢ v znesku 9.300 evrov, kolposkop za Vic v znesku
6.808 evrov, aparat za okulistiko za Vi& v znesku 6.145 evrov, hematoloski analizator za lokacijo
Fudine v znesku 20.562 evrov, video domofon za lokacijo Metelkova v znesku 8.378 evrov,
vivalnik za zobno fehniko v BeZigradu v znesku 10.211 evrov, 3 osebni aviomobil (zaradi
dotrajanosti in kraje), od tega 1 za BeZigrad in 2 za Sigko v skupnem znesku 30.358 evrov idr.

V letu 2008 smo investirali 107.684 evrov v raéunalni$ko opremo, kar je 18,6 % lanske
vrednosti. Indeks je nizek, ker je bilo v preteklem letu investirano v nakup ratunalnidke opreme
kar za 262,11 % ve& kot v predpreteklem letu. Konec leta 2008 je bil objavljen javni razpis za
nakup raéunalnike opreme v okvimi vrednosti 164.354 evrov, ki bo realiziran v marcu 2009.

V letu 2008 smo nabavili 2 streznika (za Labis za Sentvid in Rudnik), 80 raéunalnikov {lani
435), 1 prenosni raéunalnik (lani 5), 17 tiskalnikov (lani 85) in 81 LCD zaslonov (lani 295). Vedina
je bila zamenjava dotrajane opreme, deloma pa za Siritev radunalnidke podpore izvajalcev, ki do
sedaj niso uporabljali raéunalnika.

Namenska sredstva za informatizacijo, za katera je ZZZS v cenah oz. prihodkih financiral
352.755 evrov, so bila tako porabljena v celoti: stroek za licence ZIS je znasal 347.359 evrov, za
nakup raéunalnikov, streznikov, tiskalnikov pa smo namenili 107.684 evrov. Poleg tega smo za
strodke projekine skupine za prenovo ZIS namenili e 153.524 evrov, ki bremeni stroske
racunalnikih storitev.

Med licencami {438.481 evrov) je bil realiziran nakup licenc v zvezi s prenovo zdravstvenega

informacijskega sistema v znesku 347.359 evrov, nabava licence za zbirko podatkov (SQL) in
licenca za aplikacijske streznike (Windows server) pa $e ni bila realizirana. Za raCunalnigki
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program za izvajanje programa SVIT je bilo porabljeno 23.400 evrov. Za licenco za spremljanje
&akalnih vrst je bilo porablienih 17.055 evrov, za Labis 6.432 evrov, za licenco za Ymware 12.108
evrov, 3.291 evrov pa je bilo porablieno za ostale manjSe dograditve. :

Investicije v stavbe so znaSale 933.324 evrov. Od dokonanih investicij v objekie v
nadaljevanju omenjamo le pomembnej3e.

V letu 2008 je bila zakljutena investiciia v teku iz leta 2007 »Preureditev prostorov
nadstropja trakta A v ZD Viéc, za kar je bilo v leti 2008 vioZenih, skupaj z montaZo UPS naprave
259.830 evrov. S to investiciio so se preuredili prostori za Center medicine dela, prometa in
gporta, Ultrazvotno diagnostiko, Rentgensko diagnostiko, Specialisticno ambulanto za pljucne
bolezni in patronazno varstvo. V letu 2007 je bilo v o investicijo vioZenih 684.742 evrov, tako da
celotna vrednost znada 942.261 evrov.

Tudi dele? vioZenih sredstev investicijskega vzdrzevanja za ZD Vié- Rudnik v visini 45.970
evrov, se v veliki meri nana$a na vzpostavitev pogojev za nemoteno delovanje prenovljenega
trakta A (ptin n), ki se je obnavljal v vet fazah vse od leta 2006 dalje.

V ZD Bezigrad je bil v letu 2008 realiziran delez za investiciie v objekie manj3i od
planiranega. Po idejni zasnovi »Zunanje ureditve zahodnega dela objekta«, se prvotno dologena
lokacija agregata za nemoteno napajanje objekta z elektricno energijo spremeni, zato je
potrebno postavitev agregata za nemoteno napajanje objekta z elektricno energijo, vkljuciti v
celoten projekt »Zunanje ureditve«, za katerega je izdelana idejna zasnova, poteka pa upravni
postopek pridobivanja soglasi, kar vse je osnova za nadalinje pridobivanje projekine
dokumentacije za izvedbo.

Zaradi dolgotrajnega uskiajevanje projekine naloge s predvidenim obsegom dejavnosti, se
tudi izvedba projekine dokumentacije II. nadstropja prenese v . 2009.

Od vejih projektov investiciiskega vzdrzevanja, je za ZD BeZigrad izvedena sanacija
prezradevalnih naprav v sterilizaciji, v skupnem znesku 72.969 evrov.

Za ZD Center je bilo v letu 2008 porablienih 151.256 evrov sredstev investicijskega
vzdrievanja. |z teh sredstev je obnoviiena stredna kitina na objektu A, sanirali smo
odvodnjavanje meteorne kanalizacije, uredili sanitame prostore za nofno dezumo sluzbo,
dopolnili in uredili vamostno razsvetljavo v objektu tako, da ustreza poZamim predpisom, za
povedanje varnosti premoZenja in obiskovalcev smo vgradili dodatne zapore na stopnisnem
jedru in v kletni etaZi, vgrajeni so dodatni vamostni sistemi za kontrolo in nadzor vstopanja v
objekt.

Za ZD Moste—Polie je bilo v Letu 2008 iz sredstev za investicije v objekte, izdelana projekina
dokumentacija za prenovo prostorov v pritii¢ju ZD Polie v vrednosti 16.880 evrov. S tem
projektom, ki bo realiziran v . 2009, bo za splodno varstvo pridoblieno dodatno Stevilo ambulant,
zasnova prostorov otroskega in Solskega varstva bo bolj racionalna.

Za ZD Moste na Prvomajski 5 je tudi pridobliena projektna dokumentacija za postavitev
agregata za nemoteno napajanje objekta z elektriéno energijo v vrednosti 8.665 evrov.

v ZD $iska je v letu 2008 potekala obsezna obnova prostorov [ll. nadstropja v vrednosti
662.709 evrov. S tem projektom je obnovijenih 10 zobozdravstvenih ambulant, obnovljen je
zobotehniéni laboratorij, dodatno so v sklop Ill. nadstropja pridobljeni dve ambulanti za splosno
varstvo, obnovijeni so vsi pomoZni prostori. V skiopu te investicije so preurejeni tudi prostori v
IV, nadstropju, kjer so urejeni skupni garderobni prostori in prostor za zdravstveno vzgojni
program. Prenovijeni prostori so funkcionalno posodobljeni, z racionainej$o zasnovo je
pridoblieno vedje Stevilo ambulant (dodatno 4 zobozdravstvene in 2 za splodno varstvo), novi
prostori so usklajeni s pozamo vamostnimi predpisi, izboljSani bodo delovni pogoji, kar bo
omogotalo kvalitetnej$e zdravstvene storitve za obCane.
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Za ZD $ika je tudi pridobljena projektna dokumentacija za postavitev agregata za nemoteno
napajanje objekta z elektriéno energijo v vrednosti 8.665 evrov.
Za ureditev prostorov za izvajanje programa SVIT je iz sredstev investicijskega vzdrzevanja
porablienih 130.870 evrov.

Za nabavo pohi$tvene opreme smo porabili 309.517 evrov, kar je za 40,0 % manj kot lani.

Iz tabele 8 je razvidna odpisanost neopredmetenih dolgoronih sredstev in opredmetenih
sredstev po stanju 31.12.2008 v primerjavi s stanjem 31 12.2007.

SREDSTEV PO STANJU 31.12.2008

ODPISANOST NEOPREDMETENIH DOLGOROCNIH SREDSTEV IN OPREDMETENIH

vEUR
Leto 2007 feto 2008

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

NEOPRED.DOLG. SRED. 441945, 374474 8473% 416.380 286622 68,84 %

ZEMLJISCA 1.803.708 0 1.763.841 0

STAVBE 24575436 85255070  34,69%| 26.114719;  9.278484 3553 %

OPREMA 137534110 94122211  6844%| 14.208.952; 10011544  7047%

DROBNI INVENTAR 21904251 21904250 100,00%  2247.244.  2.247.244; 100,00 %

SKUPAJ 42.764.925 20502.628)  47,94%| 44749138 21.823.804 48,77 %

Stopnja odpisanosti licenc se je zaradi velikega obsega viaganj v letu 2008 znizala iz 84,73

% na 68 84%.

Nabavna vrednost zemlji§¢ se je znizala zaradi izlocitve Velikih Las¢.

Stopnja odpisanosti stavb se je iz 34,69 % poveCala na 35,53 %. Z ocbsegom investicij v
stavbe iz lastnih sredstev nismo uspeli zadrzati stopnje odpisanosti na enaki ravni. MOL Zal v letu
2008 ni sofinanciral investici.

Stopnja odpisanosti opreme se je, zaradi manjSega obsega novih nabav (nove nabave so
%e navedene) v primerjavi s preteklim lefom zniZala za 2,03 odstotne tocke in je znasala 70,47 %.

Na visoko odpisanost opreme vplivajo predvsem visoke zakonsko predpisane stopnje

amortizaciie. Laboratorijska in medicinska oprema se odpistje po stopnji 20 %, kar pomeni, da je
odpisana v petih letih, dejansko pa imajo ti aparati Ziviienjsko dobo od 6-10 fet. Za ra¢unalnisko
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opremo je predpisana stopnja 50 %, kar pomeni, da so radunalniki v dveh letih knjigovodsko
odpisani.

Od starej$e opreme, ki je Ze v celoti amortizirana se Se vedno uporablja: ultrazvogni 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 viivalnika Fornax letnik 1989 in 1990, oftalmometer z
javal mizico letnik 1984, zobni RTG aparati lefnik 1990, 1991, dva zobna RTG aparata letnik
1994, ortopan RTG zobni lefnik 1998

Iz tabele 9 je razvidno stanje neporavnanih zapadlih terjatev in obveznosti po stanju

31.12.2008 v primerjavi s stanjem 31.12.2007.

STANJE NEPORAVNANIH ZAPADLIH TERJATEY IN OBVEZNOSTI PO STANJU

31.12.2008 V PRIMERJAVI S PRETEKLIM LETOM

vEUR

TERJATVE DO KUPCEVY OBVEZNOQSTI DO DOBAVITELJ.
NEPORAVNANE ZE ZAPADLE
TERJATVE IN OBVEZNOSTI Leto 2007 | Leto 2007 | Indeks | Leto 2007 | Leto 2008 | Indeks
Terjatve do podietij 234572 255.0441 1087
Sporne terjatve £5.333 52.314 80,1
Terjaive do neposrednih uporab. 1.288 1,058 821
proratuna drzave ) ' '
Terjatve do posrednih uporab. 7598 5.215 686
proratuna drZave ' ) ’
Terjatve do posrednih uporab. 2988 1920 839
proracuna obling ) ) '
Dobavitelji za osnovna sredstva 293.494 -6.748
Dobavitelji za obratna sredstva 33.661 60.929;: 1810
Dobavitelji - tujina 503 0
Obveznosti do posrednih uporab. 9.642 1568 163
proraduna drZave ) ) '
Obveznosti do posrednih uporab. 2540 11
prorafuna obgine :
Obveznost za obresti dobaviteljev 37 3.704

311.079 315552, 1014 343.551 59.565 173

Stanje Ze zapadlih terjatev 31.12.2008 je bilo 315.552 evrov, kar je 1,4 % veC v primerjavi s
preteklim letom (lani se je zniZalo za 42 %, kar je bilo bistveno izbolj$anje v primerjavi s preteklimi
leti). To pomeni, da je solventnost in finanéna disciplina nasih partnerjev ostala skoraj na enaki

ravni kot v preteklem letu.

Najvedji znesek Ze zapadlih terjatev po stanju na dan 31.12.2008 je bil, tako kot v preteklih
letih, od Vzajemne in sicer je znasal 98.892 evrov. Ta je bil v veini Ze poravnan v januarju in

februarju 2009.
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Vedji dolzniki, ki zamujajo s plagili so: Hoja Mobiles d.d., G7 druzba za varovanje d.d., A-
Cosmos d.d., Hospitalia d.0.0., Mont Grad d.0.0., Zdravstveni zavod zdravie, Studentska zalozba,
Vip Varovanje d.0.0., CTPL d.0.0., lvanéna Gorica, PP MI Zalog d.0.0., Lek d.d., Krka d.d. Novo
mesto,

Med proradunskimi uporabniki ni veciih zapadlih terjatev.

Med spomimi terjatvami, za katere so uvedeni sodni postopki, so vedji dolzniki: Fotona d.d.,
Kartonaina tovama Ljubljana, potiskana embalaZa, Siteep d.d., Pionir gradbeno industrijsko
podjetie p.o., Mizarstvo Vi¢ Ljubljana, Gistiini servis Joze Mehs.p., Vinprom d.o.0., Deamibil d.0.0.

Za vse zapadle terjatve se redno opominja kupce, zaratunava zamudne obresti, pri vegjih
neizterjanih zneskih so podane izvribe na sodiste, ki paso v vedini primerov neuspesne.

Neporavnane Ze zapadle obveznosti na dan 31.12.2008 so znadale 59.565 evrov in so
manjSe za 82,7 % v primerjavi s preteklim letom.

Med neporavnanimi obveznostmi do dobaviteljev so predvsem takine, ki jih ni bilo mogoce
pravoasno poravnati, ker so bili raéuni prepozno prejeti. Sicer praviloma vse svoje obveznosti, ki
niso sporne, poravnavamo tekote ob rokih zapadiosti.

Med dobavitelji za osnovna sredstva je neporavnana zapadla obveznost do Semident d.c.0. -
6.588,38 evrov, ki je v toZbi.

Med dobavitelji za obratna sredstva so vedji zneski: IS Servissystem 14.538,36 evrov,
Gistota d.0.0. 5.519 evrov, Sanolabor 11.829 evrov, Amis d.0.0. 10.264 evrov, ostale obveznosti
so v manjsih zneskih. Obveznosti do fujine za strokovno literaturo ni bilo. Obveznosti do
posrednih uporabnikov proratuna drzave so skupaj znasale 1,568 evrov, med njimi UKC Lj. 722
evrov, IVZ 560 evrov in ostali manj§i zneski. Obveznosti do posrednih uporabnikov proracuna
obéin so skupaj znasela 111 evrov, kar je zanemarljiv znesek. Obveznosti za obresti so znasale
3.704 evrov. Med njimi je vegji znesek do Mivi d.0.0 3.296 evrov.

[33. ANALIZA PLAC IN KADRA

Iz tabele 10 je razvidno, da je v ZD Ljubljana celotni bruto bruto strosek pla¢ v letu 2008
zna8al 34.118.458 evrov.

Strodek bruto plaé je znaSal 27.945.053 evrov, kar predstavija povecanje za 122 % v
primerjavi s preteklim letom, strodek neto plaé pa 17.837.327 evrov oz. 13,1 % vec kot lani.

V bruto masi plaé je stroek rednega dela zna$al 25.738.751 evrov in se je povecal za 134 %,
kar tudi vpliva na spremembo strukture. DeleZ rednega dela v primerjavi s preteklim letom se je
povetal za 0,9 odstotne toCke.

Obseg boleznin, ki bremenijo ZDL, se je v letu 2008 zmanj$al za 10,3 % (lani je bilo
novedanje za 11,8 %). ZmanjSat se je tudi delez boleznin v bruto masi plat iz 2,8 % na 2,2 %
(zmanj$anje za 0,6 odstotne tocke).

Stro&ki nadurnega dela so se povegali za 5,2 %, vendar se je delez nadumnega dela v bruto

masi pla& zmanjsal iz 6,1 % na 5,7 % (za 0,4 odstotne tocke). Stevilo nadur se je sicer zmanjsalo
za 15,2 %, kar je razvidno iz tabele v nadaljevanju (Umi skiad delovnega Zasa), ker je bil obseg
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odsotnosti zaradi bolnigkih odsotnosti nad 30 dni in odsotnosti zaradi starSevskih dopustov manjsi
kot v preteklem letu (podrobneje v analizi umega sklada delovnega Casa).

Tabela 10] PLACE V LETU 2008V PRIMERJAVI S PRETEKLIM LETOM
vEUR

2007 2008 Indeks
PLACE Realizacija Delez Realizacija Delez | 2008/2007
REDNO DELO 22.707.033 91,2% 25.738.751,  921% 1134
BOLEZNINE V BREME ZDL 686.700 2,8% 616.051 2,2% 89,7
NADURNO DELO 1.511.138 6,1% 1.590.251 5,7% 105,2
BRUTO PLACE BREZ SP 24.904.870|  100,0% 27.945.053] 100,0% 112,2
JUBILEJNE NAGRADE, ODPRAVNINE, 1.261.483
SOLIDARNOSTNE POMOCI, REGRES - 1.248 449 99,0
BRUTO PLACE S SP 26.166.354 29.193.502 1116
BRUTO BRUTO PLACE S SP 26.166.354 29.193.502 111,6
POGODBENQ DELO + SEJNINE 545.585 687.729 126,1
NETO PLACE BREZ SSP 15.770.563 17.837.327 13,1
STEVILO ZAPOSLENIH na dan 31.12. 1.333 1.355 100,5
STEVILO ZAPOSLENIH IZ UR 1.249 1.281 102,6
POVPRECNA NETO PLACA NA
ZAPOSLENEGA 1.052,21 1.160,38 110,3
POVPRECNA BRUTO PLACA NA
ZAPOSLENEGA 1.661,65 1.817,92 109,4

Stroski za pogodbeno delo, skupaj s sejninami, so se v primerjavi s preteklim letom povecali
za 26,1 %. Razlog povecanja je predvsem povecanje na SNMP, kar smo Ze navedli

V letu 2008 je povpreéna bruto plaéa na zaposlenega v ZD Ljubljana znasala 1.817,92 evrov
(lani 1.661,65 evrov), kar pomeni povecanje za 9,4 % v primerjavi s preteklim letom.
V primerjavi s stopnjo inflacije, merjeno z indeksom cen Zivljenjskih potreb3cin (letna rast cen
je od zacetka leta do konca decembra 2008 znasala 2,1 %), je povprecna bruto placa presegla
rast inflacije za 7,3 odstotne tocke. To je v primerjavi s preteklimi leti, ko smo beleZili trend
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povedevanja zaostajanja za rastjo inflacije (v letu 2007 je zaostajala za 3,6 odstotne tocke, v letu
2006 za 1,3 odstotne tocke), izboljsanje negativnega frenda.

Povpre&na neto plaga na zaposlenega v letu 2008 je znaSala 1.160,38 evrov {lani 1.052,21
evrov), kar je za 10,3 % vet kot v preteklem letu. V primerjavi z inflacijo realna povprecna neto
plada presega rast inflacile za 8,2 odstotne tocke. Tudi povprecna neto placa kaZe izboljSanje
negativnega trenda zaostajanja iz preteklih let (v letu 2008 je zaostajala za 1,0 odstotno tocko, v

letu 2006 za 0,6 odstotne togke).

Analiza urnega sklada delovnega ¢asa

URN! SKLAD DELOVNEGA CASA

2007 2008 IND.
Stevilo ur S‘tfrﬂf Stevilo ur S\Tﬁ/tt 06/05
1 2 3 4 5 G6=2/4
DELOVNE URE 2037811 T72.2% 2120712 74,0% 104,5
Redno delo 1.855.883} 65,7% 1.966.450| 68,3% 106,0
Nadure 56.559 2,0% 47.959 1,7% 84,8
Redno delo NMP 67.584 2,4% 60.294 2,1% 89,2
Nadure NMP 54173 1,.9% 53.037 1,8% 97.9
NMP in raé.-pripravijenost 3.613 0,1% 1.972 0,1% 54,6
NADOMESTILA V BREME ZDL 560.342|  20,2% 554614 19,3% 97,4
Prazniki 118.171 4.2% 104.083 3,6% 88,1
Letni dopust Ne775]  11,3% 324,791 11,3% 101,6
Placana odsotnost 4,208 0,1% 2.302 0,1% 54,7
Strokovno izpopolnjevanje 29.311 1,0% 30.505 1,1% 1041
Specializacija 11.597 0,4% 5809 0.2% 50,1
Boleznina 100 % 4,844 0,2% 4,862 0,2% 1004
Boleznina 90 % 81.437 2,9% §2.262 2,9% 101,0
NADOMESTILA-REFUNDACIJE IN
NEPLACANA ODSOTNOST
198.705 7,0% 193.438 6,7% 89,4
QOstala nadom.ref. 69 0,0% 48 0,0% 69,6
Nega 12.000 0.4% 12.024 0.4% 1077
Bolniska nad 30 dni 57.055 2,0% 47726 1,7% 83,6
Star$evski dopust (porodn.) 108.863 3,9% 98.340 3,4% 90,3
Invalidnina 38.181 1,4% 34.116 1,2% 894
Neplatana odsotnost 250 0,0% 284 0,0% 1136
SKUPAJ VSE URE 2.823.571| 100,0% 2.877.763] 100,0% 101,9
ST. ZAPOSLENIH [Z UR, ki bremenijo
ZDL 1249 1.281 102,6
&T. ZAPOSLENIH 1Z VSEH UR 1352 1373 1015
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V letu 2008 je celotni umi sklad delovnega Sasa obsegal 2.877.763 ur, kar je 54.193 ur veC
kot v preteklem letu (1,9 % vef). Iz tabele je razvidno, da je bilo opravijenih delovnih ur
2.129.712, kar je 4,5 % ved kot v preteklem letu. DeleZ delovnih ur se je povecal iz 72,2 % na
74.0 % celotnega umega fonda. Pri tem so se zniZala nadomestila v breme ZDL za 2,6 %, 3e
bolj pa nadomestila, ki se refundirajo in sicer za 10,6 %.

V strukturi delovnih ur se je poveéalo 3tevilo ur rednega dela za 6,0 %, zato se je znizalo
stevilo nadur za 15,2 % (te so se povecale v letu 2007 v primerjavi z letom 2006 kar za 25,3 %,
nekoliko manj$i je bl obseg ur NMP zaradi vetjega Stevila porodnikih dopustov stalno
zaposlenih urgentnih zdravnikov. Manj3ji je bil tudi obseg ur za pripravijenost za dodatno ekipo
PNMP in ratunatnikih operaterjev.

\d delovnega casa v lotu 2007 -

invalidnina . - °
14%

“letni dopust - .
SoI13%
/
NMP skupaj
44% - 0

| prazniki : Lo
2%, nadure. ¢

..2!{.3%..” g i

Nadomestila v breme ZDL so se znizala za 2,6 % predvsem zaradi manjSega Stevila
praznikov (v preteklem letu povecanje za 16,1 % v primerjavi z letom 2008)) in manjSega obsega
ur specilaizacij. Medtem, ko je bilo v letu 2007 veliko pove&anje odsotnosti zaradi boleznin do 30
dni {za 47,1 % in 9,7 %), je bil obseg boleznin v breme ZDL v letu 2008 na priblizno enaki ravni
0z. je $e nekoliko porastel. Stevilo ur za strokovno izpoponjevanie se je povedalo za 4,1 %.

Med nadomestili, ki se refundirajo, so je najbolj povecal obseg ur za nego in sicer za 7,7 %,
geprav je njihov struktumni delez ostal enak (0,4 %). To je odraz velikega obsega porodnisk v
preteklem letu, ko je bil porast kar za 29,0 %. Ponovno se je znizal obseg ur za bolniske nad 30
dni In sicer za 164 % (lani 16,2%) ter za invalidnine za 10,6 % (lani za 7,0 %). Ostala
nadomestila so bila v obsegu 48 ur, neplatana odsotnost pa v obsegu 284 ur.

Skupno $tevilo delovnih ur v letu 2008 je bilo 2.129.712. PreraCun z letnim fondom delovnih ur
(2.096) pomeni, da je bilo v letu 2008 1.016,08 zaposlenih iz ur, kar ie 40,12 vet kot v pretekiem
letu. Sestevek ur za nadomestila, ki kot stroSek dela bremenijo ZDL, zna3a 554.614 ur, kar
predstavija 264,60 delavcev iz ur oz. 7,0 manj kot lani.

Iz prikazanih podatkov je razvidno, da je bilo v letu 2008 vsak dan na delu 1.016.08 delavcev
(lani 976,0 predlani 991,85) delavcev, stalno odsotnih pa 264,60 delaveev (lani 2727, predlani
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266) zaradi porodniskih dopustov, izobrazevanja, specializac, letnih dopustov, praznikov in
bolniske v breme ZDL.

|z podatkov sledi, da je bil v letu 2008 vsak delavec v ZDL na leto odsoten 433,06 ur (lani
456,0 ur, predlani 440,72) oz. 2 meseca in 10 dni.

Ce preradunamo v zaposlene iz ur celotni umni sklad, je bilo v Tetu 2008 zaposlenih 1.373
delavcev, kar je 21 ved kot lani). V strukturi celotnega umega sklada predstavija deleZ delovnih ur
74.0 %, delez vseh nadomestil, tako v breme ZDL kot drugih institucij, 26,0 %. V tem ptimeru je
stalno odsotnih vsak dan 374,89 delavcev. Vsak delavec je letno v povpregju odsoten 544,84 ur
(lani 590,1 ur, prediani 555,9 ur), oz. 3 mesece in 2 dni.

Analiza strukture zaposlenih delavcev

Skupno $tevilo delavcev na dan 31.12.2008 je bilo 1.355 in se je v primerjavi s stanjem
konec preteklega leta povedalo za 22 delavcev, kar predstavija povecanje za 1,7 %.

Stevilo zaposlenih za nedoloden ¢as na dan 31.12.2008 je bilo 1.238 in se je v primerjavi s
stanjem na dan 31.12.2007 povetalo za 4 delavce oz. za 0,3 %. éjeviio zaposlenih za dolo¢en
&as je bilo 71 in se je povecalo za 18 delavcev, kar je za 34 %. Stevilo pripravnikov je ostalo
enako (46).

STANJE ZAPOSLENIH PO VRSTAH DELOVNEGA RAZMERJA
NA DAN 31.12.2008

'STANJEE 31.12.2007 'STANJ:E 31.12.2008 I?!DEKS
ENOTA NDE| DG | pripr.| skupai| NDC! DC| prpr.| skupaj| NDG skupaj
BeZigrad 173 8 7 186 173 10 8 191 100,01 1027
Center 227 10| 13 250 2271 13| 10 250 | 100,0| 1000
Moste-Polie 249 19 12 280 248 13 10 271 80,6 96,8
Sigka 188 3 5 196 188 11 5 2041 100,0] 1041
Sentvid 63 1 0 64 64| 3 1 68| 1016} 1063
Vit-Rudnik 227 8 8 243 227, 14 10 251 100,0] 1033
SKUPAJ 1427 47 45 1219 1127 64 44 1.235| 100,0 101,3
SNMP 39 3 1 43 40 1 2 431 1026| 1000
UPRAVA 56 1 0 57 53 3 0 56| 946 98,2
CIND! 12 2 0 14 18 3 0 211 150,0| 1500
SKUPAJ ZDL 1.234 53 46 1333 1.238] M 46 1,355 1003} 1017
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Po enotah se je najbolj spremenilo &tevilo delavcev v enoti Moste-Polje, kjer se je zmanjSalo
za 9 delavcev oz. za 3,2 % (Jani je bilo v tej enoti povetanje za 14). Za 8 delavcev se je povecalo
Stevilo v enoti Siska (4,1 % ved) in Vié-Rudnik (3,3 % ved). Na encti Cindi je bilo za potrebe
izvajanja programa SVIT zaposleno 7 novih delavcev (50,0 % vec). V enoti Bezigrad se je Stevilo
delaveev povedalo za 5 (2,7 % vet), v Sentvidu se je povecalo za 4 (6,3 % vet). V Centru in na
SNMP je Stevilo delavcev ostalo nespremenjeno. Na Upravi je bil zaposlen 1 delavec manj (1,8 %
mani).

Stevilo odhodov v letu 2008 je bilo 137, kar je 13 vet kot v preteklem letu. Od tega je bilo 31
upokojitev (12 manj kot lani), 2 invalidski upokojitvi (1 ve¢ kot lani), 3 sporazumne prekinitve
zaradi podelitve koncesij, 48 prekinitev na Zefjo delavca (6 ve¢ kot lani) ter 48 odhodov zaradi
poteka pogodbe o zaposlitvi za doloten &as (12 ved kot lani).

Stevilo vseh vstopov je bilo 190, kar je v primerjavi s preteklim letom kar 30 ve¢. Od tega je
bilo 46 vstopov za nedoloden &as (lani 53), 64 za dologen &as (lani 49), in 46 pripravnikov (lani
58). Poleg teh vstopov je $e 10 delavcev, ki so se zaposlili v letu 2007 kot pripravniki, 5 jih jev
letu 2008 preslo v nedoloCen ¢as in 5 pa v doloten Cas.

Struktura zaposlenih po stopnji izobrazbe in spremembe v izobrazbeni strukiuri so
prikazane v Tabeli 13.

oo W BB v spesialist
Sk W%

Vi ostvisja VLvi§.medses. - "
ame . osen M

Glede na stopnjo strokovne izobrazbe je bilo po stanju 31.12.2008 zaposlenih 426
medicinskih tehnikov, ki z 31 % predstavijajo najvedji deleZ v strukturi vseh delavcev.

Stevilo zaposlenih zdravnikov specialistov je bito 199, kar je 1 veg kot lani, njihov deleZ je 15
%. Stevilo zdravnikov je bilo 150, kar je 6 manj kot fani, v strukturi pa predstavijajo 11 %. Skupno
Stevilo specializantov po stanju 31.12.2008 je bilo 45, kar je v primerjavi s preteklim letom 19
manj {vkijugeni so tudi specializanti po novem sistemu).

Pri medicinskih sestrah je Ze nekaj let zabeleZen trend izbolj$anja kadrovske sestave v korist
diplomiranih medicinskih sester. Njihovo Stevilo se poveduje iz leta v leto, v letu 2008 se je iz 102
povedalo na 121 (za 18,6 %). Povetalo se je tudi Stevilo ostalih detavcev z visoko izabrazbo iz
106 na 110 (za 3,8 %. Stevilo visjih medicinskih sester se je zmanj3alo za 4 (za 5,0 %). Prav tako
se je zmanjsalo $tevilo ostalih delavcev z visjo izobrazbo iz 54 na 47 (za 13,0 %).
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Tabela 13] STEVILO IN STRUKTURA ZAPOSLENIH PO STOPNJI STROKOVNE IZOBRAZBE NA
DAN 31.12.2008 V PRIMERJAVI S STANJEM NA DAN 31.12.2007

Leto 2007 Leto 2008 Indeks
Stevilo struktura stevilo struktura
STOPNJA [ZOBRAZEE . v% v% | 2008/2007
1 2 3 4 5=3/1

VIl specialist 1981 14.9% 199 147% 100,5
VIl zdravnik 1561 M7% 150  11,1% 96,2
VIl.  specializant 26 2.0% 45 3,3% 173,1
VIl sekundari] 1 0,1% 1 0,1% 100,0
VI.  dipl. med. sestra 102 7.7% 121 8,9% 118.6
VIL.  ostali visoka 1068 8.0% 110 8.1% 1038
Vi,  vi§jamed. sestra 80 6,0% 76 56% 95,0
VI ostali vi§ja 54 4,1% 47 3,5% 87.0
V. medicinski tehnik 404  303% 4157  30,6% 102,7
I'A ostali srednja 164 12,3% 149 11,0% 90,9
V. 22 1,7% 22 1,6% 160,0
11, 18 1.4% 18 1,3% 100,0
Ii. 2 0,2% 2 0,1% 100,0
I 0 0,0% 0 0,0% 0.0

SKUPAJ 1,333 100,0% 1.355 100% 1,7
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Tabela 14 STEVILO ZAPOSLENIH ZDRAVSTVENIH IN NEZDRAVSTVENIH DELAVCEV
PO STANJU 31.12.2008 V PRIMERJAVI $ STANJEM 31.12.2007

indeks
Lefo 2007 Leto 2008 200812007

1 2 3=211
Zdravstveni delavel (brez
zobozdr. delavcev) 823 832 101,1
Zobozdravstveni delavci 298 310 104,0
Zdravstveni sodelavci 44 35 79,5
Nezdravstveni delavci 122 130 106,6
Pripravniki {z medic. izobrazbo) 45 44 87,8
Pripravniki {ostali) 1 4 400,0
SKUPAJ 1.333 1.355 101,7
DELEZ NEZDRAVSTVENIH
DELAVCEVV % 9.2 % 9.6 %

DeleZ nezdravstvenih delavcev 31.12.2008 je bil 9,6 %, kar pomeni realizacijo cilja, da
ostane ta delez pod 10 %. DeleZ nezdravstvenih delaveev je bil v pretekiih letih pod 10 %: v letu
2007 9,2 %, v letu 2006 9,3 %, v letu 2005 8,9 %, v letu 2004 9,2 %, v letu 2003 9,5 %.

DeleZ nezdravsivenih delaveey v ZDL 31.12.2008

Nezdravsiv. _
gefavel
9.6%
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Analiza zaposlenih nosilcev dejavnosti in vseh zaposlenih po spolu in starostni
strukturi

Iz Tabele 15 je razvidno Stevilo nosilcev po spoiu 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 lefu,
v delezu pa predstavija 88,0 % ter 65 moskih, kar je 2 manj, v strukturi pa to pomeni (12,0 %).

Najvedji deleZ nosilcev, tj. 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 izbolj$ala: dele nosilcev nad 55 let se je znizal za 2 odstotni tocki, delez
nosilcev v starosti 50 - 54 let se je sicer povecal za 1 odstotno totko, delez nosilcev v starosti 40 -
49 let se je znizal za 1 odstotno tocko, za 2 odstotni tocki pa se je povedal delez nosilcev pod 40
let.

Strukturi vseh zaposlenih po spolu je razvidna iz tabele 16. Po stanju 31.12.2008 je bil delez
sensk Se nekoliko vedji kot pri nosilcih, saj predstavija 88,7 % (1.182 od 1.333). Stevilo vseh
zapostenih moskih je bilo 151 (11,3 %).

| .
| - Starosina stukiwa vseh zaposlenih delavoev v ZDL na dan 31.12.2008
f

Pri vseh zaposlenih delavcih je deleZ nad 55 let 14 % in je niZji kot pri nosilcih za § odstotnih
tock. V starosti do 40 let je deleZ zaposlenih 35 % in se je od lani izbofj$al za 3 odstotne tocke,
med 40 - 49 leti je 35 % zaposlenih (2 odstotni totki vec) in v starostni skupini 50 - 54 let 16 %
zaposlenih delavcev (prav tako 1 odstotno tocko manj).
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Spremembe starostne strukture nosiicev po letih
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lzobraZevanje in specializacije

STROSKI iZOBRAZEVANJA V LETU 2008 V PRIMERJAVI
S PRETEKLIM LETOM

vEUR
STROSKI IZOBRAZEVANJA 2007 2008 INDEKS
2008/2007
Solnine in str. $olanja 31.547 18.667 59,2
Kotizacije 208.841 287.419 136,9
Dnevnice v driavi 21.871 28.886 132,1
Potni strogki v drzavi 24063 30.751 127,8
No&nine v drzavi 35.868 41,994 1171
Potni strogki v tujini 1.631 10.138 621,8
Dnevnice v fujini 2.641 4278 162,0
Notnine v tujini 3.908 17.326 4436
SKUPAJ: 331.468 439.459 132,6
PLAN 380.501 395.070 101.4
DOSEGANJE PLANA (indeks) 85,1 11,2 130,7
Nadomestila plag za strokovno izpopolnjevanje 259.820 270.802 104,2
SKUPAJ STROSK! IZOBRAZEVANJA IN
NADOMESTILA PLAC 591.288 710.261 120,1
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V letu 2008 so skupni stroski izobraZevanja (z nadomestili za Cas odsotnosti) znasali 710.261
evrov. V primerjavi s preteklim letom so bili visji za 20,3 %. Gibanja posameznih postavk stroskov
izobrazevanja (razen nadomestil za ¢as odsotnosti) so Ze podana v analizi odhodkov posiovanja.

Nadomestila, obraéunana za &as odsotnosti zaradi izobrazevanja, predstavijajo najvedji
strodek izobraZevanja 38,1 % (lani 43,9 %). V primerjavi s preteklim lefom so se nadomestila
povedala za 4,2 % zaradi ve¢jega obsega strokovnega izobrazevanja v drzavi in tujini.

Stroski izobraZevanja, brez nadomestil pla¢ v Easu izobraZevanja, so se povecali za 32,6 % in
s znasali 439.459 evrov, kar predstavija 61,9 % sredstev za izobrazevanje (v planu nadomestila
prav tako niso upoStevana).

5| STROKOVNO [ZPOPOLNJEVANJE V LETU 2008 V PRIMERJAVI PRETEKLIM
LETOM {seminarji, strokovna srecanja in izpopolnjevanja, podiplomsko izobraZev)

Stur tur iNDEKS
2007 2008 2008/2007
zdravstveni tehniki 504 488 89
medicinske sestre 1.057 869 82
fizioterapevti in delovni terapevii 115 162 132
nosiici laboratorijske medicine 36 88 244
Zobotehniki 118 120 102
radioloSki inZeniri 0 0 0
organizatorji zdravstvene in Zobozdravstvene vzgoje 103 158 154
defektologi 56 17 30
psihologi 0 8 0
sociaini delavei 0 0 0
administracija 36 0 0
zdravniki in zdravniki speciafist 608 954 157
zobozdravniki in zobozdravniki specialist] 482 824 192
SKUPAJ 3115 3.787 122
zdravsiveni tehniki 767 468 61
medicinske sesire 664 628 95
fizioterapevii in delovni ferapevti 48 56 M7
nosilei laboratorijske medicine 56 104 186
zobotehniki 80 24 30
radiolo8ki inZenitji 209 185 89
organizatorji zdravstvene in zobozdravstvene vzgoje 0 0 0
defektologi 64 88 138
psihologi 40 192 480
socialnt delavei 24 24 0
administracija 24 0 0
zdravniki in zdravniki specialisti 830 1.148 138
zobozdravniki in zobozdrawniki specialisti 295 193 65
SKUPAJ 3101 3110 100
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560 940 168
medicinske sesire 824 1.116 135
fizioterapevti in delovni terapevi 156 27 17
nosilct laboratorijske medicine 108 232 215
zobotehniki 96 56 58
radioloski inZenirji 8 37 463
organizatorji zdravstvene in zobozdravstvene vzgoje 0 86 0
defektologi 40 16 40
psihologi 0 16 0
socialni delavc 0 0 0
administracija 48 0 0
zdravniki in zdravniki specialisti 992 1.464 148
zobozdravniki in zobozdravniki specialisti 512 516 101
SKUPAJ 3.344 4,508 135
zdravstveni tehniki 318 470 148
medicinske sestre 696 884 127
fizioterapevti in delovni terapevii 84 240 286
nosilci laboratorijske medicine 104 96 92
zobotehniki 16 56 350
radioloski inZenirji 0 8 0
organizatorii zdravsivene in zobozdravstvene vzgoje 0 0 0
defektologi 40 32 80
psiholegi 0 0 0
socialni delavci 0 0 0
administracija 28 0 0
zdravniki in zdravniki specialisti 680 852 125
zobozdravniki in zobozdravniki specialisti 256 208 81
SKUPAJ 2222 2.847 128

568 552 97,2
medicinske sestre 456 936 2053
fizioterapevti in delovni terapevii 160 248 155,0
nosilci laboratoriiske medicine 24 128 533,3
zobotehnik 152 112 737
radioloSki inZenirji 36 21 58,3
arganizator zdravsivene vzgoje 32 40 125,0
defektolog 0 16
psihologi 0 4
socialni delavei 8 0 0,0
administracija 56 32 57,1
zdravniki in zdravniki specialisti 1.224 1.600 130,7
zobozdravniki in zobozdravniki specialist 424 484 114,2
SKUPAJ 3.140 4,173 132,9
zdravstveni tehniki 52 104 200
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medicinske sestre 552 428 78
fizioterapevti in delovni terapevii 40 20 50
nosilci laboraoriiske medicine 24 24 100
zobotehniki 16 24 150
radioloski inZenirji 0 0 0
administracija 8 8 0
zdravniki in zdravniki specialisti 784 412 53
zobozdravniki in zobozdravniki specialisti 80 108 135
SKUPAJ 1.556 1.128 72
zdravstveni tehniki 320 240 75
medicinske sestre 32 252 788
zdravniki in zdravniki specialist 1.056 1.276 121
SKUPAJ 1.408 1.768 126
%‘"’gr s e

zdravstveni tehniki 3.089 3.272 106
medicinske sesire 4.281 5113 119
fizioterapevti in delovni terapevii 803 743 123
nosilci laboratorijske medicine 352 672 191
zZobotehnik 478 392 32
radiolo8ki inZenirji 253 252 100
organizator zdravstvene vzgoje 135 284 211
defektolog 200 169 85
psihologi 40 220 550
socialni delavci 32 24 0
administracija 200 8 4
zdravniki in zdravniki specialisti 6.174 7.738 125
zobozdravniki in zobozdravniki specialisti 2.049 2433 119
SKUPAJ 17.885 21.319 119
526 455 87

208 585 281

18.619 22,359 120

V letu 2008 je bilo realizirano skupaj 22.359 ur za strokovno izpopolnjevanje. V primerjavi s
preteklim letom se je obseg strokovnega izpopolnjevanja povecal za 20 % (v preteklem letu je

bilo zmanj$anje za 14 %).

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

za strokovno izobrazevanje.

Vet kot treiino ur je bilo namenjeno strokovnemu izpopolnjevanju zdravnikov in zdravnikov
specialistov: zanje je bilo realizirano 7.738 ur, kar predstavija 34,6 % vseh ur, povecanje v
primerjavi s preteklim letom pa je 19 %. Vet kot trefjino ur je bilo namenjeno tudi zdravstvenim
tehnikom in medicinskim sestram — 8.385 ur, kar je poveéanje za 13,8 % in predstavija 37,5 %

skupnega Stevila ur.
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Najbolj se je povegalo Stevilo ur za strokovno izpopolnjevanje psihologov in sicer za 450 %,
njihov delez je relativno majhen {1,0 %). Obseg ur za izobraZevanje na enoti Cindi je porastel kar
za 181 % (v deleu predstavija 2,6 %). PoveCalo se je tudi 3tevilo ur za organizatorje zdravstvene
vzgoje (za 111 %), nosilcev laboratorijske medicine (za 91 %), fizioterapeviov (za 23 %),
zobozdravnikov in zobozdravnikov specialistov (za 19 %). Stevilo ur strokovnega izpopolnjevanja
zobotehnikov se je zmanjSalo za 12 % (lani povedanje za 7 %) in defektologov (za 15 %),
izobrazevanje radioloskih inZenirjev je ostalo v enakem obsegu. IzobraZevanja administrativnih
delavcev v enotah skoraj ni bilo {le 8 ur). Strokovno izpopolnjevanje delavcev na Upravi je bilo
nizie za 13 %.

Lz, tehniki
L / 14,6%
' o medic.ses.
o 29%

b

i zdr, in':z'dr.spec./

L A% sosialni del.
“0,1% -

L administracia .

C00%

V Tabeli 19 je pregled pripravnikov ter delavcev na podiplomskem Studiju in delavcev, ki se
Solajo ob delu, po stanju na dan 31.12.2008.

Stevilo pripravnikov v ZDL je bilo 36, od tega najve¢ doktorjev dentaine medicine (20) in
zdravstvenih tehnikov (10).

Stevilo delavcev, ki so bili v letu 2008 na specializaciji po starem sistemu, je prikazano v
tabeli 20. :

Stanje specializantov konec leta 2008 po starem sistemu je bilo 5. V lefu 2008 sta bili kongani
2 spectalizaciji.

Od skupnega $tevila specializaci, ki so potekale v letu 2008, sta bili 2 v splo&ni oz. druZinski
medicini, po 1 v radiologiji, medicinski biokemiji in za podrogje javnega zdravja.

74




emmunity Heolth Tenbre Lubiono

§ Zelravstvent dom Uubljone Tabela 19
HMutelkova wlire 9, 1300 Yubljary
[ZOBRAZEVANJE V ZDRAVSTVENEM DOMU LJUBLJANA - STANJE 31.12.2008
BEZIGR. | CENTER | MOSTE | %8Kka | Sent. | Wig SNMP | UPRAVA | CINDI | SKUPAJ
2 2 4 2 10
dipl. med.sesfra 1 1 2 |
dipl.inZ.[ab.biomedicine 1 1
dipl.inZ.radiologije 2 2
dipl. fizioterapevt 1 1
dr.dent. medicine 4 6 4 2 4 20
SKUPAJ: 7 8 7 2 1 9 2 ] 8 36
druZinska medicina 1 1 2
medicinska biokemija 1 1
SKUPAJ: 1 0 1 0 0 1 ] 0 0 3
5 4 7 11 34
5 4 7 11 0 0 34
1 7
pedopsihiatrija 1 1 3
SKUPAJ: 4 1 2 1 0 2 0 0 0 10
VSZD - smer zdravstvena nega - 3. letnik 2 KL 1 7
| - 2. letnik 2 2
- 1. letnik 1 1
- smer fizioterapija - 3.letnik 1= 1
Skupaj: 6 0 4 0 ] 1 0 0 0 11

* izleta 2002 (vkfjuéno s Solnino)
= jzleta 2003 (vkljutno s $olnino)
iz eta 2004 (vkljugno s Solnino)

ek
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4. Ocena uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev, upostevaje fizicne, finanEne in opisne
kazalce (indikatorje), dolocene v obrazloZitvi finanénega nacrta - po posameznih
podroéjih dejavnosti

4.1. REALIZACIJA PROGRAMOV V LETU 2008

Tabela 23: Realizacija programov za Z77S in medicino dela v obdobju 1.-XI.2008 in Tabela 24:
Stevilo opredelienih pacientov v letu 2008.

V zdravstvenem varstvu odraslih smo tudi v letu 2008, tako kot v pretekiih letih, plan
realizirali v celoti, tako v kuratovi kot preventivi. Nagrtovano Stevilo kolicnikoy iz obiskov smo
presegli za 12,2 %. V dosezeni realizaciji so vkljuceni tudi realizirani koliéniki iz obiskov v
antikoagulacijskih ambulantah v obdobju 1.-1X.2008.

Zaradi vetjega $tevila opredeljenih pacientov se je izboljSal tudi indeks glavarine (ta se
izradunava skupaj za splodne ambulante, ofrodke in Solske dispanzerje), ki se je v primerjavi s
preteklim letom povecal za 1,04 indeksne tocke na 97,31.

V skladu z merili za pla&ilo programov se pladilo koliénikov iz obiskov zmanjsa za 40 %
nedoseganja indeksa glavarine. To pomenil da je bil program v kuratovi platan z 98,38 %, kar je
le za 0,13 odstotne tocke slabée kot lani (izraun: 100 minus indeks glavarine 87,31 = 2,69 in 40
% nedoseganje indeksa glavarine je 1,08 % manje placiio).

Videk realiziranih koliénikav, ki s strani ZZZS niso bili placani, je bil 344.275, kar preratunano
7 letnim normativom (27.488 K) predstavija obseg za 12,5 fimov. TakSen visek realizacije
ponovno dokazuje veliko obremenjenost splosnih ambulant. Pri¢akovanja, da naj bi z uvedbo
preventive (pred 7 leti) priio do zmanj$anja stevila kurativnih pregledov, niso uresni¢ena. UCinek
je ravno obraten, saj je obseg kurative $e dodatno porastel, ker je ob preventivnih pregledih
odkritih veliko novih bolnikov s kronicnimi obolenji presnove in kardiovaskulamega sitema.

Plan preventive v zdravstvenem varstvu odraslih je bil v letu 2008 realiziran z 88,5 %, kar
glede na ciljni normativ, ki predstavlja 85 % plana, pomeni, da je bil program preventive realiziran
v celoti. TakSen rezultat je bil doseZen kijub kadrovskim izpadom in ob velikem frudu izvajalcev.
DoseZena realizacija je tudi posledica sprotega spremljana realizacije preventivni pregledov
med letom.

S konénim obradunom storitev smo od ZZZS dobili dodatna sredstva iz naslova preseZenega
plana preventive v znesku 4.303 evrov.

Zdravniki v zdravstvenem varstvu odraslih so na sekundarno raven napotili 35.553 pacientov,
kar je 166 (lani 227) na 1.000 korigiranih opredelfjenih pacientov. V primerjavi s slovenskim
povpredjem, ki je bilo 137 napotitev, to pomeni, da zdravniki v zdravstvenem varstvu odraslih v
ZDL niso presegli povpreénega Stevila napotitev v tolikéni meri, da bi zato bilo zmanj$ano placilo
programa. Plailo programa se namreé zmanj$a za 2 % celotne vrednosti programa, ¢e bi
odstopali od povpretja za ve¢ kot 2 standardni deviaciji. ZDL iz tega naslova v letu 2008 ni imet
kazni.

V zdravstvenem varstvu predSolskih ofrok smo program realizirali v celoti. Realizacija
kurative je zaostala za planom le za 1,3 %, s tem je bil doseZen cilni normativ. Enako kot v
splosnih ambulantah je bilo plagilo programa kolinikov iz obiskov zmanj$ano za 40 %
nedoseganja indeksa glavarine. To pomenil da je bil program v kuratovi placan z 98,38 %.

V preventivi je bil plan presezen za 12,3 %. S koncnim obradunom storitev smo od ZZZS
dobili dodatna sredstva iz naslova preseZenega plana preventive v znesku 1.762 evrov.
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Indeksi doseganja reafizacije programov v ietu
2008

Spl.ambul.-sk.
Splambul.-prev.
Otr.disp.-kurat. |
Otr.disp.-prev.
Sol.disp.-kurat.
Sol.disp.-prev. -
Disp.za Zen.-sk.

Disp.za Zen.-prev.
PatronaZza in nega
Fizioterap.

MHO, kiinié.psih.
Kérdioiogija :
Pulmologiia [

ORL

Okulistika

Pedopsihiat. ..
Rentgen-.RTG

Utrazvok-UZ |

Mamagrafia

Bolezni dojk :
Fiziatria
Diabetologija
Zob.odrasl §
Mad.zobozdr. }
Ortodontia £

Fedontologila |
Spec.zdr.zob [

Storm.protet.

Medic.dela |

0 50 100 150

Zdravniki pediatr so na sekundarno raven napotili 5.267 pacientov, kar je 313 na 1.000
korigiranih opredeljenih pacientov (fani 315). Povprecje na ravni Slovenije je bilo 264 napotitev,
tako, da ZDL ne odstopa za veé kot 2 standardni deviaciji oz. je pod mejo, ki je doloCena za
zmanj3anje placila programa.
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Tudi v zdravstvenem varstvu Solskih ofrok in miadine, kier je bil program kurative
realiziran z 86,4 %, smo dosegli pogoj za pladilo celotnega programa, zmanjsanje placita je bilo le
zaradi nedoseganja indeksa glavaring v visini 40 % nedoseganja indeksa glavarine. Program v
kurativi je bil platan 98,38 %.

Plan preventive je bil realiziran 3,2 % nad nacrtovanim obsegom, visek ni bil placan.

Skupno &tevilo napotitev napotitev v Solskem dispanzerju je bilo 8.206 oz. 243 {lani 268) na
1.000 korigiranih opredeljenih pacientov. Slovensko povpredje je bilo 211 napotitev, kar pomeni,
da Stevilo napofitev v ZDL ni bilo prese?eno v folik$ni meri, da bi bilo zmanjsano pladilo
programa.

V zdravstvenem varstvu Zensk smo realizirali program v celoti. Skupno Stevilo kofi¢nikov iz
obiskov je bilo 14,2 % nad nacrtovanim obsegom, kar je 6,3 % ve¢ kot lani. Plan preventive je bil
realiziran z 99,8 %, kar je v primerjavi s ciljnim normativom (v tem primeru 70 % plana), pomenilo,
da je preventiva realizirana v celoti.

S povecanjem $tevila opredeljenih Zensk so ginekologi v ZDL dosegli indeks glavarine 106,22
(lani 102,56). Zato so bill pri konénem obradunu z ZZZS s 50 %-nim preseganjem indeksa
glavarine plagani tudi realizirani koliéniki nad planom v kuratovi.

\/ patronaznem varstvu in negi na domu je bil program realiziran v celoti 0z. 2,9 % nad
planom, kar je za 4,4 % bolje kot lani. Program je bil realiziran, ker ni bilo vecjih odsotnosti, kot
npr. v preteklem letu, ko so bili kadrovski izpadi zaradi porodnikih dopustov 3 patronaznih
medicinskih sester v Siski in 1 v Sentvidu.

V fizioterapiji je bil kljub program realiziran nad planom za 5,5 %, kar je v primerjavi s
preteklim letom bolj3e za 6,1 %. Tudi v fizioterapiji ni bilo izpadov zaradi porodniskih dopustov,
kar je bilo v preteklem letu vzrok za nedoseganje programa.

Nacrtovano Stevilo primerov je bilo 14.279, realiziranih primerov pa 15.673, kar je 9,8 % nad
planom. S tem smo presegii minimalno $tevilo primerov na tim (t]. 286). Kljub vecjemu Stevitu
primerov je bil program fizioterapije platan v obsegu planiranih tock, visek realizaciie ni bil
placan.

Center za duevno zdravje (prej MHO) se v obradunu z ZZZS obravnava skupaj s klinicnimi
psthologi. Realizacija zadnji dve leti kaZe trend izboljSanja. Skupaj je bil program realiziran 94,5
%-no (lani 88,3 %), kar je izbolj$anje za 7,0 odstotnih tock.

Plan je bil realiziran v enoti Center in Moste, v ostali enotah pa je realizacija pod planom (v
enoti Vié-Rudnik je realizacija 32,8 % pod planom, BeZigrad 19,1 % in v Siski 8,9 % pod planom.
Vzroki nedoseganja so podrobneje obravnavani v nadaljevanju letnega porocila.

V medicini dela je realizacija tock presegla nagrtovan obseg za 29,6 %. Upostevana je tudi
realizacija pregledov zaposlenih delavcev iz ZD Ljubljana (interni raCuni). Plan so presegle vse
enote.

Tudi v letu 2008 je ZD Ljubljana uspel chraniti dosedanje vecje pogodbe.

V laboratorijski dejavnosti je Se vedno izkazan trend povegevanja Stevila laboratorijskih

preiskav. V letu 2008 je bilo realiziranih 1.816.156 tock, kar je 8,7 % ve€ kot v preteklem letu.
Povedal se je tako obseg laboratorijskin preiskav za ZZZS, kot preiskav za medicino dela. Obseg
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tok za ZZZS, ki so vkljucene v ceni zdravstvenih storitev, je bil 1.420.754, kar je 5,0 % ve€ kot
lani. Obseg laboratorijskih preiskav za medicino dela je bil 395.402 tok, kar je v primerjavi s
preteklim letom 24,5 % vet.

21: Stevilo realiziranih tock v diagnosti¢nih laboratorijih v ZDL

Leto 8t tok IND. (verizni}
1 2 3

2003 1.475.603

2004 1.558.982 105,7
2005 1.626.773 104,3
2006 1.609.093 98,9
2007 1.671.006 103,8
2008 1.816.156 108,7

Skupaj s strodki preiskav, ki jih izvajajo zunanje institucije (InStitut za mikrobiologijo, Zavod za
transfuzijo idr.), v ZDL nekajkrat prekoradujemo vkalkulirana finanéna sredstva za laboratorijske
preiskave. Kijub temu administrativno ne omejujemo obsega laboratorija do sredstev, kot jin
financira ZZZS in zdravnikom prepu$tamo odlotanje o potrebnosti preiskav v okviru njihove
strokovne avtonomnosti.

- 8t realiziranih tock v diagnosicaih laboratorih v ZDL ¢

- 2.000.000 -

2003 204 2005 2006 - . 2007 2008
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Specialisticne dejavnosti

" Obiski v specialistiénih dejavnostih v letu 2008 v primerjavi s preteklim letom in
planom

Dejavnost Real2007 | Plan2008 | Real2008 | Ind.08iO7 | . "%
1 2 3 4 5=4f2 6=403
Kardiologija 4,295 4.145 3.829 89,2 92,4
Pulmologija 11.555 8.792 8.551 74,0 97,3
ORL 8357 8.583 7777 931 80,6
Okulistika 27.355 29.314 25.668 93,8 87,6
Bolezni dojk 19.504 20.518 22.804 116,9 111,2
Pedopsihiatrija 1.151 1.165 1.101 85,7 94,5
Fiziatrija 2.440 2473 2.254 92,4 91,1
Diabetologija 15.911 15.629 18.638 1171 119,3

V kardiologiji je bil pogodbeno dogovorjeni program z ZZZS realiziran z 114,9 %. Nagrtovani
obiski sicer niso bili realizirani, vendar je bil program pla¢an 100 %, ker je bil program realiziran v
tockah. Visek realiziranih tock je ostal neplagan.

V pulmologiji je bila realizacija le 0,1 % pod planom in v tem obsegu je bil program
pulmologije placan. Plan obiskov v tej dejavnosti doseZen z 97,3 %.

Program v dejavnosti otorinolaringologije je bil, enako kot v preteklih letih realiziran z velikim
presezkom (31,7 %), ki ni bil pladan. Visek realizacije je 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 za trefjino beleZimo Ze vrsto
let, zato smo za Dogovor 2009 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 ZZZ$ ni bil realiziran v celoti, pod planom je bil za 1,6 %. Plan je bil
dosezen v enoti BeZigrad in Vi¢, v Centru pa je bila realizacija pod planiranim obsegom.
Nacrtovano Stevilo obiskov prav tako ni bilo realizirano, pod planom je bilo 12,4 %. Placilo
programa je bilo v obsegu realizacije tock.

V okulistiki je bilo realiziranih tudi 18.205 tock za samoplaénike in medicino dela, kar pomeni
obseg za 0,35 tima.

\ pedopsihiatriji je bil program realiziran 100,9 %-no. Stevilo obiskov je bilo niZje od
nacrtovanih za 5,5 %, vendar to ni vplivalo na pladilo programa.

Realizacija programa ultrazvoka - UZ se je v primerjavi s preteklim lefom izbofj$ala za 15,7 %
in je presegla plan za 5,2 %. Kadrovska zasedba se je zapolnila, kar je vplivalo na izbolj$anje
realizacije programa.

Program rentgena - RTG je bil realiziran bistveno bolje kot v preteklem letu, saj je bil

preseZen za 14,5 % nad planom. Obseg realizacije se je povedal kar za Cefrtino (25,8 %) v
primerjavi s preteklim letom. Razlog izboljSanja je tudi v standardizaciji te dejavnosti.
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in na tej osnovi spremembi standarda, s katerim se je Stevilo nacrtovanih totk zmanj3alo,
cena pa povisala.

V dejavnosti mamografije program ni bil realiziran in je zaostal pod nacrtovanim obsegom za
10,4 %. To je v primerjavi s pretkiim letom boljde za 10,3 %.

Kadrovski primanjkliaj, do katerega je prilo konec leta 2006 zaradi odhoda rentgenologinje iz
7D Ljubfjana, smo aktivno reSevali in ga resili z zaposlitvijo nove rentgenologinje v zacetku
februarja 2008. Z delom pa je pridela tudi rentgencloginja, ki je koncala specializacijo.

V dejavnosti ambulante za bolezni dojk je bil program ponovno realiziran s precejSnjim
presezkom realizacije in sicer 15,6 % nad planom. Visek ni bil placan. Prav tako je bilo preseZzeno
natriovano Stevilo obiskov in sicer za 11,2 %. Zaradi stalnega preseganja programa ambulante
za bolezni dojk smo za Dogovor 2009 ponovno podali prediog za Siritev tega programa ZD
Ljubljana za 0,44 tima.

Program diabetologije je bil ponovno realiziran z veé kot tretjinskim presezkom realizacije
(36,8 % nad planom), kar pomeni, da se je preseganje programa Se povecalo v primerjavi s
preteklim letom, ko je bil 35,1 %. Visek ostaja neplacan, obstojeci obseg programa diabetologije
ne zadodta narastajodim potrebam v tej dejavnosti. Za Dogovor 2009 smo ponovno predlagali
Siritev programa diabetologije za ZD Ljubljana v obsegu 2,0 timov,

Presegli smo tudi nacrtovano Stevilo obiskov v tej defavnosti in sicer za 19,3 %, Stevilo
obiskov pa je bilo za 17,1 % vetje kot v preteklem letu.

V fiziatriji je bil program realiziran 22,1 % nad planom (pri tem polovicni obseg programa
izvaja ena nosilka). Plan obiskov je zaostal za planiranim Stevilom za 8,9 %, kar pa ni vplivalo na
zmanj$anje pladila programa.

Zobozdravstveni programi

V zobozdravstvu so bili programi v skupnem seStevku realizirani 154 % pod planom.
Realizacija je zgolj nekoliko bolj$a kot v preteklem letu oz. skoraj na ravni preteklega leta, ko je
bila 15,6 % pod planom. Upamo, da je s tem odpravijen negativen trend, ki je bil izkazan v nekaj
zadnjin Jetih; realizacija v letu 2007 je bila 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 0,8 % pod planom in v
letu 2002 0,8 % pod planom.

~ Med zobozdravstvenim programi so najslabSe rezultate dosegli v zobozdravstvenem
varstvu odraslih, kjer so zaostali za naGrtovanim obsegom za 22,0 %, kar je v v primerjavi z
letom 2007 za 4,0 odstotne todke slabse. NiZji je tudi deleZ protetike, doseZen je bil 48,6 % deleZ
51,0 %, kar je za 2,4 odstotne tocke slabe kot v preteklem letu. Med enotami v ZDL je plan
realizirala samo enota Sentvid, vse ostale enote pa so zaostale za planom. Podrobneji vzroki so
obravnavani v nadaljevanju.

Bolj$a kot v preteklem letu je bifa realizacija v zobozdravstvenem varstvo otrok in mladine

in sicer za 5,1 %, Seprav zaostajajo za natrtovanim obsegom za 8,3 %. Plan je bil realiziran
samo v enoti Vié-Rudnik.
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V ortodontiji je dosezeno precej§nje izbolj$anje realizaciie programa, saj je v primerjavi s
preteklim letom boljsa za 16,3 %. Program je bil pod planom le v obsegu 2,2 % tock (lani 16,0 %).
Plan so realizieali v enoti BeZigrad, Center in Moste-Polje, realiziran pa ni bit v Siski in na Viu..

Programa pedontologije v obsegu 5 timov so izvajali 4 nosilci, ki so za planom zaostali za
planom 7,3 %.

Indeksi fe'él_iia_g_ijg. zobo 2dr.

2006

Specialistiéna dejavnost stomatoloske protetike je bila realizirana pod planom za 11,3 %,
kar je na enaki ravni kot v preteklem letu.

V specialistiéni dejavnosti zdravljenja zob je bila realizacija 5,3 % pod planom., kar je 2 %
bolie kot v preteklem letu.
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Community Health Cenbe Lubljonc
N Zorovstueni dom Uobliona
Motelivoun wiiea ¥, 1008 Lubljane

[ TABELA 24 |

STEVILO OPREDELJENIH PACIENTOV V SPLOSNIH AMBULANTAH, ANTIKOAGULACIJSKIH

AMBULANTAH, OTROSKIH IN SOLSKIH DISPANZERJIH V LETU 2008

TER PRIMERJAVA Z LETOM 2007

starostnitazredi  0let 151t 7-18let 19490t  S0-64let  B5-T4let  nad 75 let SKUPAJ]  SKUPAJ INDEKS
31.8.08| 31.8.07] 20082007
0 0 83 10595 6.137 2775 2414 22.004] 21.472 102,5
CENTER 0 0 45 9.046 5.960 2162 17511 18.964] 18.680 101,5
MOSTE POLJE 0 0 41 19743 12432 4.960 3529 40,705 39.632 102,7
SISKA 0 ¢ 58 13932 8.384 4,349 3513 30.236] 29.588 102,2]
B SENTVID 0 0 45 5.260 2.632 1.865 1.103] 10.905| 10.407 104,8;
VIC RUDNIK 8 152 968  18.827 9.510 5.145 3.643] 38.251] 36.973 103,5
SKUPAJ: 6 152 1.240 77403 45.055 21.256 15.953| 161.065; 156.752 102,8
0 0 0 0 716 0 0 718 614 118,86
CENTER 0 0 0 0 527 0 0 527 488 108,0
MOSTE POLJE 0 0 0 0 600 0 0 600 598 100,3]
SISKA 0 0 0 0 1.235 0 0 1.235 1122 110,1
SENTVID 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0}
VIC RUDNIK 0 0 0 0 903 0 0 903 2 125,1
__SKUPAJ: 0 0 0 0 3.981 0 0 3981 3.544 12,3
. 405 2482 1.738 220 8 1 3 4.857 5.302 91,61
CENTER 146 954 963 215 0 0 0 2.278 2.566 88,8
MOSTE POLJE 472 3735 1680 82 2 0 1 5972 5.903 101,2
SISKA 258  1.988 99 99 3 1 1| 3.346] 3397 98,5|
SENTVID 116 762 426 109 0 0 0 1.413 2.015 701
VIC RUDNIK 555 4.244 1740 82 2 0 2 6.625 6.647 99,7
SKUPAJ; 1952 14165 7.543 807 15 2 7| 24491 25.830 94,8

b <
0 106  3.263 5.331 120 20 18 8.856 8.526 103,91
| CENTER 8 225 2493 5.249 £Tj 10 2 8.024 7.912 1014
MOSTE POLJE 0 124 5626 6.617 156 18 16] 12.557| 13.008 96,5
SISKA 0 178 3.241 3.251 8 1 3 6.682 6.798 98,3
SENTVID 12 174 1507 1.048 17 3 5 2.766 2.628 105,3
VIC RUDNIK 0 145 5354 4,297 36 20 1 9.853 9.608 102,5
: 20 952 21.484 25,793 374 72 43| 48.738 48.430 100,5
405 2588 5084 16.146 6.981 2,796 2433] 36.433 35914 101,4)
CENTER 154 1179 3501  14.510 6.524 2172 1753} 29.793| 29.646 100,5
MOSTE POLJE 472 3859 7347 26442 13190 4978 3546 59.834} 59.141 101,2
SISKA 958 2466 4205 17.282 9,630 4.351 3517 41.49%) 40.905 101,5
SE'NTVID 128 936 1.978 6.417 2.649 1.868 1.108] 15.084| 15.050 100,2
VIG RUDNIK 561 4541 8062 23.206  10.451 5.165 3.648| 55.632] 53.950 1031
SKUPAJ: 1978 15269 30.267 104,003 49425 21.330 16.003| 238.275| 234.606 101,6
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Zdravstveno vzgojne delavnice in pav$ali

Vletu 2008 smo realizirali 627 zdravstveno vzgojnih detavnic, kar je 89 delavnic 0z. 16,5 %
veg kot v preteklem letu, ko jih je bilo 538.
Skupno stevilo udeleZzencev v zdravstveno vzgojnih delavnicah v letu 2008 je bilo 6.355, kar je
v primerjavi z lanskim Stevilom udeleZencev (5.470) 885ved.

preteklim letom

Plan in realizacija zdravstveno vzgojnih defavnic v letu 2008 v primerjavi s planom in

Realiz. Sk. &t Plan Realiz. Sk. &t | Ind.Real. | Ind.Real.
ZDR. VZGDELAVNICE  {Stdelavnici udelez. |Stdelavnic|$tdelavnic| udele?. | stdel. tdel,
2007 2007 2008 2008 2008 08/07 | 08/PI.O8
1 2 3 4 5 6 7 =42 8 =5/6
Zdravo hujdanje 18 270 32 17 255 944 54,9
Zdrava prehrana 44 440 42 42 420 95,5 102,3
Telesna dejavnost 29 290 42 35 350 120,7 85,1
Da, opustam kajenje 18 180 7 g 90 50,0 1344
Kraj$a defavnica 1. zivli. slog 134 1.340 177 198 1980 147.8 1145
Kraj3a delavnica 2; test hoje 1 x 95 950 105 125 1250 1316 1225
Kraj3a delavnica 3. dejavn.tveg. 200 2G00 154 201 2010 100,95 1337
Skupaj 538 5.470 559 627 6355 116,5 92,5

NajveC je bilo izvedenih krajSih delavnic, ki se izvajajo na enem sre€anju v trajanju 3-4 ure.
lzvedena je bila 201 defavnica o dejavnikih tveganja, kar je 1 ved kot lani, 198 delavnic o
Zivlienjskem slogu (64 ve€) in 125 testov hoje (30 ved).

250
200
150

Redlizacija zdrav stvenovzgojnih deiavnic v lefr 2008

100
&0

Zdravo Zdrava

hufiare prehrana

Telesna Da, opustam XaEad.i:
kaienje 24 dog

dejawnost

Kafad.2:  KemRad3:
testhoje 1% dejawn.tveq.

Med daljsimi delavnicami je bilo izvedenih najve¢ delavnic zdrave prehrane, ki trajajo 10 ur (3
srecanja in sicer 42 (sicer je to 2 manj kot v preteklem letu). Realiziranih je bilo 35 delavnic o
telesni dejavnosti, ki trajajo 18 ur {12 sre¢anj), kar je 6 vet ter 9 delavnic za opustanje kajenja, ki
trajajo 14 ur (6 srecanj), kar je 9 manj. lzvedenih je bilo 17 delavnic za zdravo huj$anja, kar je v
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primerjavi s pretekiim letom le 1 manj. Ta delavnica je Casovno najdaljSa, saj traja 52 ur (16
srecanj).

Stevilo individualnih svetovanj za opuscanje kajenja je bilo 33, kar je 17 ved kot v preteklem
letu, individualnih svetovanj glede tveganega pitja alkohola pa je bilo 14, kar je za 3 ve€ kot lani.

Pri realizaciji plana zdravstveno vzgojnih delavnic ostaja $e naprej problem zagotovitve dovolj
velikega $tevila udelezencev oz. v napotitvi izbranih zdravnikov (vkljuéno zasebnikov) v
zdravstveno vzgojne centre. Problem velja za celo Slovenijo. Realizacijo delavnic je mozZno
prilagediti potrebam zavarovancev glede na vrsto in obseg potreb, ZZZS ob kon¢nem obradunu
pla¢a izvedeni program do ravni planiranih sredstev.

Realizacija pav$ala razvojnih ambulant

V dejavnosti razvojnih ambulant, ki je financirana v pav3alu, je bil plan storitev v celofi
realiziran v pogodbeno dogovorjenem obsegu.

V razvojnih ambulantah je bilo v letu 2008 obravnavanih 2.620 oseb. Stevilo obiskov je bilo
8.734, kar je v primerjavi s preteklim letom 2,0 % manj, vendar kar 86,0 % nad planom obiskov.
Stevilo timskih obravnav v ZD in z zunanijimi &lani je bilo 288, kar je v primerjavi s prefeklim letom
22,0 % manj, vendar je bilo v letu 2007 zabeleZeno 40,3 %-no povecanje.

Stevilo nevrofizioterapeviskih obravnav je bifo 8.157, kar je za 15,1 % manj kot lani, vendar je
tudi pri feh obravnavah bilo poveéanje v letu 2007 kar 48,5 % ve kot prediani. V vzrok je v
odsotnosti zaradi porodniskega dopusta v enoti Bezigrad. Stevilo obravnav pri delovnih terapevtih
je bilo 1.778) oz. 23,4 % manj, kar je na ravni predpreteklega leta.

V ZDL je v pavial vkiju¢eno tudi 0,40 nevrofizioterapevta in 0,10 delovnega terapevta v ZD
Kogevje ter 0,26 delovnega terapevta v ZD Cerknica, ki jih iz pavala placujemo navedenima ZD
po pogodbi o pokrivanju strodkov. Storitve, ki so jih opravili v ZD Kobevje in Cerknica, tu niso
prikazane.

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

Teme predavanj v vedji skupini so bile: promocija zdravja , zdrava prehrana, gibalna aktivnost,
prekomerna telesna teza, socialnomedicinski problemi splosna higiena, spolna vzgoja, nalezijive
bolezni, alkoholizem, diabetes, kajenje idr.

| Realizacija pavsala zdravstvene vzgoje v letu 2008

ZDR. YZGOJA St.popul. | Stopr.ur | Planur IND.RIP
1 2 3 4 5=3/4

Demonstracija-akt. poudev. (6-8 98,545 5 441 4300 1965
0seb) ) ) ’ '
Zdr.vzg.predav. v vel.skup.

(>30 0525} 2.033 154 150 102,7
Zdr‘g’;g-de'o v majn. skup.(<30 140763] 24801 15950 185,5
05e ) '
SKUPAJ 171.341 30.396 20.400 149,0
Mater.Sola 10.184 2.080 2.025 1027
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i . :Zdr.vzg.deiq;v. :

L _Zdrévstve_na i_fz'gojé__v_l;etu-zj(_}()é" : L '
'.I:.lEI:n.Of.l.Sﬁ’.‘." Sy U

: -ékt.'pouégv. (6—9'_'__"_.:5_5-'__. o
seb)

-'Zdr.v?gipre&av.

| Realizacija pav8ala zobozdravstvene vzgoje v letu 2008

ZOBODR VZGOJA St.popul. | Stopr.ur | Planur INDR/P
1 2 3 4 =34

Fluorizacija z izplakov. 179 9 32 28,1
Fluorizacifa s §Getkanjem 2.322 151 880 17,2
Demonstr.prav.£isé.zob in

paduk o pravilni prehrani (najm. 620

5 oseb) 10.551 871 140,6
Poduk o prav.prehr.in demonst, 19.398 3.206 2373 135,1
Zdr.vzg.predav.v vel.skup. (>30 200

oseb) 5.329 329 164,3
Zdrvzg.delo v majh.skup{<30 2 600

oseb) 13.891 2.248 . 86,4
Tekmovanje za zdrave zobe 54.136 8.967 5.700 157,3
SKUPAJ 105.806 15.781 12.405 127.2

- Tekmov. za

zdrave zobe' -

hr.
EE v velskup. (530
E "'Z_dr.vzg-d'eibv' oseb).

predav.

_maih.skup.{<30
" oseb)

Pavsal v pedontologiji so izvajali 4 specialisti pedontologi, realiziran je bif v obsegu 2.728 ur.
Glede na stanje programov v pogodbi, kier je pian za 5 timov, pavsal ni bil realiziran v celoti
Predlagano prestrukiuriranje 1 programa v mladinsko zobozdravstvo je Se v teku.
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4.2. ANALIZA PRVIH IN PONOVNIH OBISKOV PO DEJAVNOSTIH

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

abela 28] Realizacija prvih in ponovnih obiskov v letu 2008 v primerjavi z letom 2007

Prvi Ponovni Skupaj Razmerje Razmerje
ohiski obiski prvitponov. | pon./prvi 2008 | pon./prvi 2007
Splodna ambulanta 316.666  587.906 904.572 1.9 19
Otroski disp. - kurat. 77.510 §6.418 143.828 0,9 0.8
Otrodki disp. - prev. 3457 27674 31131 8,0 7.1
Salski disp. - kurat. 82.282  66.020 148.302 08 038
Solski disp. - prev. 25.460 5.004 30.464 0,2 0,2
Disp. za Zenske 29.968 53.683 83.653) 1.8 1,8
PalronaZa in nega na domu 20.479 127.997 148.476 8,3 6,3
Fizioterapija 15.718 127 562, 143.280, 81 8,3
Disp. za ment. zdravie 1.954 12.543 14.497 84 56
Klini¢na psihologija 1.361 1.834 3.285 1.4 1,4
Spl. amb. v soc. zavodu 10.236 44.061 54.297 43 43
Kardiologija 3.623 1.801 5.224) D4 05
Pulmologija 4.786 3.765) 8.551 0.8 05
ORL 5117 2.924 8.041 0.6 0.6
Okuiistika 18.976 7.399 26.375 04 04
Pedopsihiatrija 82 1.019 1.101 124 10,1
Uz 9.469 402 9.871 0.0 0,0
Botezni dojk 10.823 12.017 22.840 1,1 1,0
Fiziatrija 1.351 903 2.254 0.7 0,7
Diabetologija 4.992 13.657 18.649 27 2.2
Zobozdr. za odrasle 16.973 §7.205 114.178 5.7 79
Mladinsko zobozdravstvo 17.038 58.568 75.606 3.4 36
Ortodontija 805 22.722 23.527 28,2 334
Pedontologija 1.480 5.096 6.576 34 54
Stomatoloska protetika 101 1.211 1.312 12,0 18,2
Specialist. zdravlj. zob 748 2.733 3.481 37 37
Medicina dela 21.940 1.994 23.934 01 01
SKUPAJ 703.395  1.354.020 20567419 1,9 19

-V dejavnosth RT@, mameografija, v pavialnih dejavnostih in laboratorijski dejavnosti se obiski ne zajemajo.
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V zajetih dejavnostih je bilo v letu 2008 2.057.415 obiskov, od fega jih je bilo najvec, 44,0 % v
splodnih ambulantah, sledijo otroski in 3olski dispanzerji s 17,2 %, nato pafronaZa in nega na
domu 7,2 %, fizioterapija 7,0 % in zobozdravstvo za odrasle 5,5 %. Podatke prikazujemo v
spodnjem grafu.

DeleZi obiskov v posameznih dejavnostih

Ostalo

Disp. za ment. zdr. in kl.psih. }
Diabetologija

Bolezni dojk 3

Ortodontija

Medicina dela 7

Okulistika E

Spl. amb. v soc. zavodu E

Dejavnosti

Mladinsko zobozdr. 4
Disp. za zenske "
Zobozdr. za odrasle &
Fizioterapija

PatronaZa in nega na domu

Otrogki in Solski disp. EEEE

Splosna amb. B

0.0 10,0 20,0 30,0 40,0 500

Delez v %

Pri pregledu razmerja Stevila ponovnih obiskov na $tevilo prvih obiskov v Tabeli 28 ugotovimo, da
je najvidje razmerje v ortodontiji, v tej dejavnosti na prvi obisk pride 28 ponovnih. Precej visoko
razmerje je v dejavnosti pedopsihiatrije, kjer na prvi obisk pride okoli 12 ponovnih, enako je v
dejavnosti stomatolodke protetike. Sledita fizioterapija in otroka preventiva: na prvi obisk okoli 8
ponovnih, pafronaza in nega na domu ter dispanzer za mentalno zdravie: na prvi obisk 6
ponovnih. Graficni prikaz podajamo v grafu.
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Realizacija prvih in ponovnih obiskov v letu 2008

600.000 -

580.000 B
560.000
540.000
520.000 -
500.006
£80.000
460.000
440.000

E3Prvi obiski

i BIPonovni obisid

Stevilo obiskov
5
o>
[
=1

Bolezni dojk

Fizlatija |

Diabetoiogija e

Zobozor, za odrasle |
Miadinsko zobozdravstvo §

Okulistika =
Pedopsihiatrija
vz g
Ortodontija &
Pedentologija &

Fizioterapija
Stomatolodka protetika |

Disp. za Zenske
Disp, za ment. zdravje |y
Medicina dela P2

Splogna ambulanta |
Otroski disp. - kurat
Qtroski disp. - prev.
Solski disp. - kurat,
Solski disp. - prev, [
Patronaza in nega na domu
Klinigna psihologija
Spl. amb. v soc. zavodu
Specialist, zdravlj. zch

Dejavnest

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

Kadrovska problematika

V letu 2008 so se ob upokojitvah in drugih prenehanjih delovnega razmerja ter daljsih
zatasnih odsofnosti z dela pojavili kadrovski problemi pri zagotavijanju nadomestnih zaposlitev
pri zdravnikih splo3ne oz. druZinske medicine in v drugi polovici lefa pri zobozdravnikin v
posameznih enotah tudi z odhodi vegjega tevila zobozdravnikov v zasebnistvo.

Tako je bilo v letu 2008 izvedenih 18 razpisov za zdravnike splodne oz. druZinske medicine in
22 razpisov za zobozdravnike, v ve€ini za dolofen €as za nadomestanije porodniskih in bolniskih
odsotnosti. Razpisi za pedontologa so bili neuspesni.

Skupaj je bilo 180 razpisov za delovna mesta, brez upoStevanja dodatnih ponovitev in objav
v Isisu in ostalih medijih.

ZD Ljubliana je v letu 2008 kljub upokojitvi dveh radiclogov uspel kadrovsko okrepiti
radiolosko diagnostiko s tem ko sta dve specializantki zaklju¢ili specializacijo in z zaposlitvijo
dveh radiologinj, tako da je za eno radiologinjo povrnil strodke specializaciie.
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6. Ocena uspeha pri doseganju zastavijenih ciljev v primerjavi z doseZenimi cilji iz
porodila pretekiega leta ali ve€ preteklih let

INDEKSI DOSEGANJA REALIZACIJE PROGRAMOV ZA ZZZS IN MEDICINO DELA V
0OBDOBJU 2002 - 2008

Leto 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Dejavnost
KOLICNIKI
01 Spl.ambul. - sk. 103,8 107,3 110,4 109,4 105,8 112,0 112,2
(01 Spl.ambul.- prevenfiva 98,0 94,3 84,3 89,0 779 87,2 88,5
01 Spl.ambul. — kurativa 104,3 108,3 1124 110,7 107,6 1135 113,7
(02 Otr disp.-kurativa 103,5 105,6 98,6 101,86 99,8 98,7 98,7
55 Otr.disp.-preventiva 104,6 11,2 99,3 103,8 105,5 104,6 112,3
03 Sol.disp.-kurativa 102,5 104,0 1027 97,6 86,6 89,8 86,1
54 Sol disp.-preventiva 99,9 94,7 100,0 90,7 90,5 99,4 103,2
04 Disp.za Zene-K-sk. 86,4 96,1 98,1 1026 104.4 107,5 114,2
04 Disp.za Zene-K-prev. 102,9 112,3 113,7 1025 98,2 99,8
04 Disp.za zene-K-kurat. 95,8 97,5 1021 104,4 107,9 114,89
TOCK
07 Pafronaza 108,5 1078 104,0 95,9 97.8 98.3 102,0
51 Nega na domu 99,7 91,4 89,1 100,4 102,0 989 106,8
SK. PATR.+ NEGA 106,5 103,9 100,9 100,0 98,6 98,4 102,9
{5 Fizioterapija 115,0 119,5 118,2 93,5 98,7 99,4 105,5
112 Disp.za mentaino zdr. 78,1 775 81,1 73,0 80,0 88,3 944
113 Kliniéni psiholog 94,9
SK. MHO + KE.PSIH. 94,5
123 Antikoagulanina amb. 1234
5}(._1‘0(':KE V OSN. DEJ. 103,2 102,5 101,0 95,6 95,9 971 102,4
SP)
97 Kardiologija 17 764 90,4 100,3 121,2 122,2 114,2
26 Pulmologija 777 78,1 95,5 80,8 98,0 99,7 99,9
29 Pedialr -otr kardio. 106,2 1174 119,3 1525
330RL 154,3 132,0 131, 130,4 1448 1448 1317
34 Okulistika 90,2 106,5 107,2 101,3 105,0 98,2 98,4
37 Pedopsihiatrija 86,0 102,4 105,8 100,2 108,3 100,0 100,9
105 Rentgen - RTG 74,0 78,8 89,1 96,5 85,0 69,6 114,5
104 Ultrazvok - UZ 1105 1130 1121 99,5 88,5 90.9 105,2
90 Mamagrafija 91,6 101,5 104.9 1054 88,0 81,2 89,6
52 Bolezni dojk 108,8 1212 110,9 1214 127,0 111.1 128,4
46 Fiziatrija 62,3 60,5 473 77,0 107.8 108,5 1221
52 Diabetologija 72,3 113,7 1139 1114 125,6 135,1 136,8
SKUP. SPEC.TOC, 88,1 95,6 101,7 99,5 106,1 103,0 109,8
ZOBOZDR. _
08 Cdrasli 06,6 99,9 95,9 94,3 88,6 82,0 78,0
Delez protetike 53,8% 53,1% 52,4% 49,8% 521% 510% 48,6 %
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10 Miadina 100,2 89,6 96,3 95,8 90,8 87,3 91,7
12 Ortodontija 107,3 104,8 98,7 974 92,3 84,0 97.7
13 Pedontologija 121,86 128,5 118,5 1203 1308 96,9 92,5
14 Stom.protet. 96,3 59,0 61,7 67,3 101,8 88,4 88,7
17 Spec.zdr.zob 105,9 99,8 724 90,1 94,6 92,8 94,7
18 Qralna kirurg. 110,2 95,5
SKUPAJ ZOB. 99,4 99,1 94,7 94,3 90,8 84,4 84,6
Medicina dela 93,1 86,5 114,3 114,2 126,7 116,7 1296
7. Ocena gospodarnosti in uéinkovitosti poslovanja ter ukrepi za izboljSanje
u€inkovitosti in kakovosti poslovanja - finanéni kazalniki
0] FINANCNI KAZALNIKIV LETU 2008 V PRIMERJAVIZ LETOM 2007
Realizacija Plan Realizacija | Indeks | Indeks
1. KAZALNIKi GOSPODARNOSTI .-XH.2007 { 1.-X11. 2008 | [-XI1.2008 |R.08/07 | R/P 08
1.1. CELOTNA GOSPODARNOST (SRS 29.33.b) 1,004 1,002 1,022 1018 1020
(prihodki / odhadki)
1.2. GOSPODARNOST POSLGVANJA (SRS 28.33.3) 0,999 0,998 1,020 1021} 1022
{prihodki od poslov. / odhodki od posiov.)
2. KAZALNIKI DONOSNOSTI
2.1. DONOSNOST LASTNIH VIROV (SRS 20.34.c) 0,007 0,005 0,044| 6249 8749
{presezek prihodkov / lastni viri
2.2. DONOSNOST OBVEZN. DO VIROV SREDSTEV (SRS
29.34.b) 0,006 0,004 0,034 5598, 8397
{preseZek prihodkov / obvezn. do virov sredstev
2.3. CELOTNA DONOSNOST 0,004 0,002 0,022 5387 10774
(preseZek prihodkov / prihodki)
3. KAZALNIKI OBRACANJA SREDSTEV
3.1. HITROST OBRACANJA VSEH SREDSTEV 1,472 1,652 1,889 1059 944
{prihadki / sredstva)
4, KAZALNIKI STANJA INVESTIRANJA
4.1. ST. OSNOVNOST! INVESTIRANJA (SRS 29.30.a) 0,713 0,644 0,680 954| 1056
(osnovna sredstva / sredstva)
4.2. ST. DOLGOROCN. INVESTIRANJA (SRS 29.30.8) 0,714 0,811 0,881 9541 84,0
{osn.sred.+dolg.fin.nal.+dolg. terjatve / sredstva)
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5. KAZALNIX] SESTAVE SREDSTEV

5.1. STOPNJA ODPISANCST! OSN. SREDSTEV
(popravek vrednosti / nabavna vrednost)

5.2. KOEF. POKRITOSTI OSN. SRED. (SRS 29.31.a)
{lastni viri / osn.sredstva)

0,471

1,096

0,473

0,989

0483

1,129

102.6

103,0

102,2

114,1

6. KAZALN. SESTAVE OBV, DO VIROV SRED.

6.1. KAZALNIK SAMOFINANCIRANJA (SRS 20.29.a)
{lastni viri / obvezn.do virov sredstev)

6.2. KAZALNIK ZADOLZENOSTI
{tuji viri / obvezn.do virov sredstev)

6.3. ST. DOLGOROCNOSTI FINANC. (SRS 29.29.6)
{lastni viri+dolg.obv.+dolg.rezerv. [ obv.do virov sred.)

0,781

0.211

0,785

0,768

0,197

0,803

0,768

0,222

0,778

98,3

1054

99,1

95,9

12,8

96,8

7. KAZALNIKI KRATKOROCNE LIKVIDNOST!

7.1. HITRIKQEFICIENT (SRS 29.31.d)
{denarna sredstva / kratk.obvezn.+PCR}

7.2. POSPESENI KOEFICIENT (SRS 29.31.e)
{kratk sredstva+ACR [ kratk.obvezn.+PCR)

7.3. KRATKOROCNI KOEFICIENT (SRS 29.31.9)
(kratk.sred. +ACR+dolg terjatve / kratk.obvez.
+PCR)

0,522

1,379

1,382

0,143

1,012

1,016

0,277

1,432

1,434

53,1

103,8

103.8

193,9

1415

141,2

8. KAZALNIKI DOLGOROCNE LIKVIDNOST!

8.1. KAZALNIK POKRITJA |. STOPNJE
{lastni viri / osn.sred.+dolg.fin.nal.)

8.2 KAZALNIK POKRITJA 1L.STOPNJE
{lastni viri+dolg.rez.+dolg.obv. / osn.sred. +dolg.
fin.nal.)

8.3. KAZALNIK POKRITJA HL.STOPNJE
{lastni viri+dolg.rez.+dolg.obv. / osn.sred.+dolg.
fin.nal. +dolg.ter].)

1,095

1,100

1,099

1,001

1,004

1,003

1,128

1,142

1,141

103,0

103,8

103.8

12,7

113,8

113.8

KOMENTAR KAZALNIKOV

7.1. Kazalniki gospodarnosti: v ZD Ljubljana smo v lefu 2008 poslovali bolj gospadamno, kot
v preteklem letu in kot je bilo naériovano s finanénim nacrtom. V primerjavi s preteklim
letom je kazalnik celotne gospodarnosti za 1,8 indeksne todke vigji, ker je bila rast celotnih
prinodkov za 2,0 odstotne tocke vedja od rasti celotnih odhodkov. Kazalnik je za 2,0
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7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.8.

7.7.

78.

indeksne zocke vi3ji od natriovanega. Kazalnik gospodamosti za poslovni del prihodkov in
odhodkov, z 2,1 in 2,2 indeksne toCke nad preteklim letom in planom, kaZe Se nekoliko
ugodnejda gibanja kot kazalnik celotne gospodarnosti.

Kazalniki donosnosti: donosnost se je zaradi dosezenega presezka prihodkov nad
odhodki v visini 1.152.405 evrov v primerjavi s preteklim letom (178.810 evrov) povecala
za 6,2-krat pri donosnosti lastnih virov, za 5,6-krat pri donosnosti obveznosti do virov
sredtev ter 5,4-krat pri delotni donosnosti.

Kazalniki obracanja sredstev: v letu 2008 so se vsa sredstva obrnila glede na dosezZeni
prihodek 1,559-krat v letu dni, kar je bolje kot v preteklem letu za 5,9 indeksne tocke.
Razlog je v tem, da so se sredstva povelala za 6,2 %, medtem ko je bila rast prihodkov
12,4 %, kar je viSje od rasti sredstev.

Kazalniki stanja investiranja: od celotnih sredstev odpade na osnovna sredstva 68,0 %,
kar je za 4,6 % manj kot v preteklem letu in 5,6 % ve€ od planirane vrednosti kazalnika.
Razlog je v nizjem obsegu realiziranih investicij kot v preteklem letu.

Kazalniki sestave sredstev: stopnja odpisanosti osnovnih sredstev je 48,3 % in se je
povecala za 2,6 % v primerjavi s preteklim letom zaradi manjSega obsega naloZb v
osnovna sredstva v primerjavi s pretklim letom. Odpisanost je relativno visoka zaradi
visokih amortizacijskih stopeni, ki so predpisane z zakonom o radunovodstvu.

Koeficient pokritosti osnovnih sredstev z fastnimi viri je 1,129. Vrednost koeficienta je nad
1, kar pomeni da so vsa osnovna sredstva v celoti pokrita z fastnimi viri. V letu 2008 se je
vrednost koeficienta povedala iz 1,096. Lastni viri so se povecali in zagotavijajo poleg
pokritosti osnovnih sredstev in dolgoroénih sredstev tudi delno pokrivanje kratkoroénih
sredstev.

Kazainiki sestave obveznosti do virov sredstev: med vsemi obveznostmi do virov
sredstev je tujih virov 23,2 % (nizka zadolzenost} lastnih virov pa 76,8 % (visoka stopnja
samofinanciranja). Med tujimi viri imamo le kratkoro&ne obveznosti.

Tuji viri so vedji za 22,3 %, lastni viri pa za 9,2 % v primerjavi z letom 2006.

Zadolzenost se je poveCala predvsem zaradi pove€anja kratkorognih obveznosti do
zaposlenih (za 39,9 %) ter drugih kratkoroénih obveznosti iz poslovanja.

V primerjavi s planom pa je kazalnik samofinanciranja za 4,1 % nizji, kazalnik zadolzenosti
pa za 129 % vedji glede na plan.

Kazalniki kratkoro€ne likvidnosti: hitri koeficient se je zmanj$al za 46,9 % in je znasal
0,277, ker smo konec leta imeli manj denamih sredstev na raéunu kot v preteklem letu in
ve¢ kratkoroéno vezanih denarnih sredstev v depozitih pri bankah. Zato sta ostala dva
kazalnika kratkoroGne likvidnosti vi§ja kot v preteklem letu in sicer za 3,8 % in oba izrazata
placiino likvidnost nad koeficientom 1 (vrednost kazalnika je 1,432 oz. 1,434). Ta kazalnik
likvidnosti izkazuje, da smo pokrivali vse svoje kratkorone obveznost.

Kazalniki dolgoroéne likvidnosti: ti kazalniki kazejo, da ima ZDL zadovoljivo stopnjo
dolgoroCne pokritosti. Pomemben je predvsem kazalnik 1.stopnje, ki kaZe, da so vsa
osnovna sredstva in dolgoroéne finanéne nalozbe v celoti kriti z lastnimi viri sredstev in z
1,128 v okvimi vrednosti kazalnika od 0,9-1,2. Vsi trije kazalniki so se poveali, kazalnik
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8.

pokritja I.stopnje za 3,0 %, kazalnika pokritja 1l. In [H. siopnje pa za 3,8 % zaradi manjSega
obsega viaganj v osnovna sredstva, kot v preteklem letu.

Ocena delovanja sistema notranjega finanénega nadzora

V letu 2008 so bile izvedene notranje revizije na naslednjih podrogjih:
+ avtorske pogodbe
s DlagajniSko poslovanje
+ podjemne pogodbe

Revizije je izvedel zunaji izvajalec ABC revizija, d.0.0., ker smo se v letu 2008 prikijucili k
skupnemu razpisu preko Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije.

V ZD Ljubljana posebej izpostavljamo naslednii tveganii, ki ju v celoti ne obvladujemo:

e bojazen, da bi prislo do zmanj$anja obsega programov in s tem finanénih sredstev, ki bi
poslediéno vplivala na poslovanje zavoda,

» bojazen, da bi prislo do neustreznega financiranja programov, s katerim ne bi bili pokriti
dejanski stroski in s tem posledi€no negativno poslovanje zavoda.

Sistem notranjih kontrol bo e naprej deloval na dveh podroéjih:

¢ 7 ratunovodskim spremljanjem in nadziranjem stroSkov, prihodkov in rezuitatov po
strodkovnih mestih,

e nadzor porabe materiala z mesefnimi limiti za narofanje materiala, ki ucinkovito
racionalizirajo porabo materiala.

Ocena nofranjega nadzora javnih financ je pripravijena v skladu z Metodologijc za pripravo

lzjave o oceni notranjega nadzora javnih financ k Navodilu o pripravi zakljuénega racuna
drzavnega in ob&inskega proraduna ter metodologiie za pripravo porodila o dosezenih ciljih in
rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov proraguna, 10. ¢len totka 8 in 16. &len tocka 8
(Uradni list RS, §t. 12/01, 10/06 in 8/07) na obrazcu Izjava o oceni nofranjega nadzora javnih
financ in je prilozena v raunovodskem delu porogila. 1z Izjave o oceni notranjega nadzora javnih
financ sledi, da je:

v ZD Ljubljana vzpostavljeno primerno kontrolno okolje na preteZnem delu poslovanja,

na podroGju upravijanja s tveganji so na preteznem delu poslovanja doloéeni indikatorji za
merjenje doseganja ciliev,

tveganja, da se cilji ne bodo uresnicili, so opredeljena in ovrednotena na posameznih
podrocjih poslovanija,

sistem notranjega kontroliranja, z obvladovanjem tveganj ter aktivnosti, ki zmanjsujejo
tveganja na sprejemljivo raven, so na preteznem delu poslovanja,

sistem informiranja in komuniciranja ie ustrezen na preteZznem delu poslovanja,

ustrezen sistem nadziranja z lastno notranje revizijsko sluzbo je na preteznem delu
poslovanja.

V letu 2008 na podrocju notranjega nadzora ni bilo pomembnih izbolj3av.
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Kijub izvedenim izboljSavam ugotavljamo, da obstajajo naslednja pomembna tveganja, ki jih
$e ne obvladujemo v zadostni meri:
— Tveganje: ZmanjSanje Stevila programov in finanénih sredstev s podeljevanjem koncesij in
poslediéno negativno poslovanie.
Predviden ukrep: Opozarjanje ustanovitelja in Ministrstva za zdravje na to nevarmost in na
posledice podeljevanja koncesij.
— Tveganje: Neracionalna organizacija posameznih strokovnih podroéij, ki poslediéno privede
do prekomernih stroskov, fo je do neekonomiénega delovanja.
Predviden ukrep: Racionalna organizacija dejavnosti, da bi enake cilie dosegli z manjsimi
stroski ali boljSa izkorid¢enost kadrovskih, prostorskih resursov.

9. Pojasnila na podrodjih, kjer zastavljeni cilji niso bili doseZeni, zakaj cilji niso bili
doseZeni, seznam ukrepov in terminski nafrt za doseganje zastavljenih ciljev in
predioge novih ciljev ali ukrepov, ¢e zastavijeni cilji niso izvedljivi

9.1. Center za dusevno zdravje

Vzroki za nedoseganije: Realizacija, skupaj s kliniénimi psihologi, zadnja tri leta kaze trend
izboljSanja. plan je bil realiziran z indeksom 94,5 (lani 88,3), kar je za 7,0 odstofnih tock, v
preteklem letu pa je bila realizacija 8,3 indeksne tocke bolj$a. Plan je bil realiziran v enofi Center
in Moste, v ostali enotah pa je realizacija pod planom (v enoti Vi¢-Rudnik je realizacija 32,8 %
pod planom, BeZigrad 19,1 % in v Sigki 8,9 % pod planom.

Vzroki nedoseganja plana ostajajo enaki, kot v preteklih lefih, ker so akfivnosti na strokovnih
nivojih pri MZ 3e vedno v teku, standardizacija te dejavnosti $e ni konéana.

Pri doseganju plana so objektivne teZzave zaradi neskladja Casovnega in kadrovskega
normativa iz Zelene knjige ter plana za ZZZ3, ki storitve iz Zelene knjige presega za 15 %.
Neskladje je tudi za visoko izobrazbo, saj so vse storitve za specialnega pedagoga, socialnega
delavca in deino za logopeda v Zeleni knjigi vrednotene za vi§jo izobrazbo, dejansko pa je
njihova izobrazba visoka, iz &esar sledi tockovni normativ za visoko izobrazbo. Zato psihologi
lahko dosegajo plan, logopedi in speciaini 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 podali$ano Se za 3 mesece oz. do konca marca 2008. S tem so vsaj storitve pri logopedih
realno vrednotene in je tudi realizacija boij$a.

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 svetovainimi delavei, uditelji, vzgoiitelji, starsi, zdravniki,
pediatri v razvoini ambulanti, ki praviloma frajajo 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 poro€il in mnenj za Solske otroke za
pridobitev sredstev za individualno pomo¢ ofroku, ki jih dobijo Sole.

Na nedoseganje plana vplivajo tudi izostanki naroéenih pacientov, ki niso javijeni. V primerih,
ko starsi javijo izostanek, telefonsko pozovejo ostale ¢akajoCe paciente.

Na nedoseganje v enoti Vi€ je vplival tudi polovi¢ni obseg dela kliniéne psihologinje od junija
2007, ki jo z razpisom ni bilo mo¢ nadomestiti. V Centru je bila dalj$a bolniSka odsotnost in
odsotnost zaradi specializacije, v BeZigradu pa zaradi porodniSkega dopusta (nadomesgena je
bila z zamikom 4 mesecev} ter nege ofroka. Zastavljene cilie je mozno dosegati, v kolikor ne
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pride do daljSih odsotonosti. V enoti BeZigrad je na slabso realizacijo vplivala tudi zaCasna
preselitev v Cmuce zaradi adaptacije na maticni lokacii.

Ukrepi: nadaljevati aktivnosti na strokovnih nivojih svojih zdruZenj za primemo vrednotenje
dela. Pri naértovanju dnevnega obsega dela pa bo $e vnaprej potrebno izbofj$ati organizacijo
dela, predvsem pa bodo morali posamezni izvajalci dnevno narogati ve pacientov, da se bodo
nadomestili izostanki naro¢enih pacientov.

9.2. Okulistika

Vzroki za nedoseganie: 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.

Ukrepi: posamezni izvajalci bodo tudi pozomeje spremijali svojo realizacijo.

9.3. Mamografija

V dejavnosti mamogprafije in je zaostal pod naértovanim obsegom za To je v primerjavi s
preteklim letom bolj$e za 10,3 %.

Vzroki za nedoseganje: Na mamografiji opravijo slikanja vseh napotenih pacientk iz Centra za
bolezni dojk, ki napotuje na mamografijo. Povetuje se Stevilo miajsih pacientk, ki zaradi gostega
tkiva niso primerne za mamografijo, zato je potrebeno dodatno narediti Se UZ dojk. To vpliva na
manj$ doseganje programa.

Ukrepi: sprotno spremljanje realizacije.

9.4. Zobozdravstvo za odrasle

Vzroki za nedoseganie ostajajo enaki:

= nemotiviranost za delo v javnem zavodu, kjer ostaja problem stimuliranja izvajalcev zaradi
omejenih moZnosti nagrajevanja, ki so pogojene s kolektivno pogodbo,

» razvoj stroke narekuje drugadno obravnavo, ki ni realno vrednotena v obstojecem
seznamu storitev (nove metode zdraviienja, pristop pacientu z nasveti, preventivo,
edukacijo),

= v Sidki je potekala adaptacija prostorov, zato so zobozdravniki delali po drugih enotah,

»  objektivni vzroki: dalj$e bolniske odsotnosti in porodniSki dopust zobozdravnic v vecini
enot,

= odsotne zobozdravnice niso bile vedno nadome$ene, ker nismo dobili kadra na razpis,

» npadome&Cajo jih miajdi, ki $e niso izkudeni in morajo za delo s pacienti pridobiti doloceno
rutino,

» slabo sodelovanje zobozdravnikov z zobotehniki,

» mozZen razlog za nedseganje programa so fahko tudi aktivnosti in pri¢akovanja v zvezi s
podelitvijo koncesij.

Ukrepi: v ZD se bomo tudi nadalje trudili nadome$¢ati kadrovske izpade. Po vmitvi iz
porodni$kega dopusta in nadomestitvi upokojenih zobozdravnikov lahko pricakujemo doseganje
plana. Izpolnjevanje ciljnih delovnih delovnih obveznosti bomo, poleg vodij dispanzerjev,
spremijali tudi na Upravi, kontrolo ordinacijskega in delovnega ¢asa pa bodo morali doslednejse
izvajati vodje dispanzerjev.

9.5. Mladinsko zobozdravstvo

Vzroki za nedoseganje; tudi tu so objektivni vzroki zaradi odstotnosti zaradi bolnisk in
porodniskih dopustov.

Ukrepi: z zmanj$anjem kadrovskih izpadov bo program mozno realizirati,
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9.6. Ortodontija

Vzroki za nedoseganje: program tudi ni realiziran zaradi nedoseganja plana visjega
zobotehnika v ortodontskem timu. Svoj plan v ortodontske ordinacije praviloma dosegajo. Ker
ZZ7S ne pladuje lazjih napak, pridejo snemni aparati redkeje v postev, kar pomeni, da je terapija
prenesena v veCji meri v ordinacijo in tehnik nima storitev. Plan zobotehnicnih storitev je v fem
primeru prevelik. Npr. izvajalec v Siski ne dela fiksne orfodontije, 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 kontanem
porodniskem dopustu se bo maja na delo vmila tudi izvajatka v enoti BeZigrad.

9.7. Pedontologija

Vzroki za nedoseganie: 5 programov dejansko izvajajo 4 nosilci.

Ukrepi: povecati obseg realizacije ali dokonéno izvesti prestrukiuriranje programa, ker na
objavijene razpise nismo uspeli dobiti ustreznih kadrov, novih specialistov pedontologov pa ni.

8.8. StomatoloSka protetika

Vzroki za nedoseganje: to so specialisticne storitve, ki so vezane na napotnico, vedino
proteticnih storitev pa delajo zobozdravniki sami.

Ukrepi: povedati obseg realizacije z nadzorom delovnega Casa, v primeru odhoda izvajalca iz
ZDL ali upokojitve pa predlagati prestrukturiranje programa,
9.9. 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. Ocena udinkovitosti poslovanja na druga podrodja, predvsem pa na gospodarstvo,
socialo, varstvo okolja, regionalni razvoj in urejanje prostora

» V ZD Ljubljana poskusamo &im bolj vzajemno sodelovati z okoliem. V okviru zdravstveno
vzgojnih programov si prizadevamo za izobrazevanje in ozaves¢anje okolja 0 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 - porogilo v tocki 11,

» Varstvo okolja: ZD Ljubljana ima Naért gospodarjenja z odpadki, v katerem je opredeljen
nadin delovanja z odpadki, npr. odpadki pri rtg dejavnosti, papima embalaza, plasti¢na
embalaza, zavrzene kemikalije, baterije, akumulatorji). Za odstranjevanje odpadkov ima ZDL
sklenjene pogodbe s poobla8éenimi podjetfi, ki imajo koncesijo za odvoz in unidenje
odpadkov.
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11. DRUGA POJASNILA
11.1. PRITOZBE, POHVALE, ODSKODNINSK! ZAHTEVKI

e PRITOZBE V LETU 2008

V letu 2008 smo v ZD Ljubliana zabelezili skupaj 117 pritozb, kar sta 2 pritoZbi ve¢ kot v
preteklem letu. ReSevanje pritoZb je do 30.8.2008 potekalo po Pravilniku o internem strokovnem
nadzoru in pritoZzbenem postopku (80 pritozb). Od 1.9.2008 dalie pa se pritozbe obravnavajo v
skladu z Zakonom o pacientovih pravicah. Za prvo obravnavo prifozbe smo sprejeli interna
navodila, na podiagi katerth so za izvedbo postopka prve obravnave pristojni predstojniki
posamezne enote. S pritoZzbami v anonimizirani obliki seznanjamo zastopnika pacientovih pravic.
0d 1.9.2008 dalje je bilo 37 postopkov za obravnavo krsitev pacientovih pravic.

V preglednici in komentarju so zaradi primerljivosti s preteklimi leti obravnavane vse skupaj.

4 Pritozbe v ZDL v letu 2008 v primerjavi s pretekiimi leti - po vzrokih

. 2007 2008 IND
PRITOZBE - VZROK 2004 2005 2006 N .
STEVILO| % | STEViO] % 08/07

1 2 3 4 5 8 7 8 g=7/5
Krdenje Pravil ZZZS 15 17 22 23 20,0% 22 188%| 957
QOdnos zdr. delavcev 26 26 26 40 34 8% 481 41,0%| 1200
Strokovnost 13 10 10 10 8,7% 15]  12.8%| 1500
Organizacija 29 30 35 40 34,8% i 265%] 775
Kakovost dela 5 5 6 2 1,7% 1 0,8%| 500
Sk. &t pritoZb 88 83 99 115 100,0% 1171 100,0%| 1017

Glede na vzrok se je najbolj povegaio Stevilo pritozb na strokovnost, ki jih je bilo 15 in v
strukturi predstavljajo 12,8 %.

Stevilo pritoZb na odnos zdravstvenih delavcev je bilo 48, kar je 8 ved kot v preteklem letu,
njihov deleZ v skupnem $tevilu predstavija 41,0 %. Med njimi so pogosto neupraviene pritozbe,
ki so posledica nepoznavanja ali napagnega razumevanija pravic iz zdravstvenega zavarovanja.
Nekatere pritozne pa so upravitene in so se reSevale po navedenem pravilniku oz. postopku za
obravnavo krSitev pacientovih pravic.

Na prijaznost osebja v najvedji meri vpliva velika dnevna obremenjenost ambulant, ki se

Stevilo pritozb po vzrokih v letih 2004-2007

B Odnos zdr. delavcev
;D Strokovnost

; O Organizaciia

| @ Kakovost dela

2004 2005 2008 2007
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poveduje iz leta v leto. To dokazujejo podatki o Stevilu obiskov pacientov, ki so vsako leto vedji.
Ambulante v ZDL so poleg svojih pacientov dodatno obremenjene s pacienti, ki so neopredeljeni
ali so opredeljenih pri zdravnikih izven ZD Ljubljana, t. pri zasebnikih v MOL in izven MOL.
Podrobnej$a analiza teh podatkov je v nadaljevanju Letnega porocila.

Stevilo pritozb na organizacijo dela je bilo 31 in se je zmanjalo za 9. To pomeni, da se je
njihovo $tevilo zmanjSalo zaradi izboljSanja organizacije dela v zvezi s ¢akanjem na pregled in
sisterom narotanja. Se vedno je veliko prioZb zaradi zavraganja opredelitev pri zobozdravnikih.

Na kakovost dela je bila samo 1 pritoZba, kar je 1 manj kot v preteklem letu.

22 pritozb je bilo prejetih zaradi krditev Pravil ZZZS, kar je 1 manj kot lani. Med temi
pritozbami je $e vedno najve¢ neupraviCenih, ker pacienti ne poznajo Pravil oz. si jih napacno
razlagajo. Vsebina pritozb se nanaSa na moznost opredelievanja v zobozdravstvu, v zvezi z
zahtevami po izdaji napotnic ter uveljavljanjem bolnikega staleza.

Razmejitev med pritozbami, kjer se uporabniki istoCasno prifozujejo nad odnosom
zdravstvenih defaveev, organizacijo dela in kvaliteto dela je v nekaterih primerih tezka, zato smo
takéne pritozbe upostevali v sorazmernem delezu (npr. 50 % odnos in 50 % organizacija dela).

| -
f PritoZbe vletu 2008 - po varokih

Kréenje Pravil

Kakovost dela 7775
Organizacija 0,9%
26,50 - —

18,8%

Strckovn .
12,8% QOdnos zdr.
delavcev
41,0%

Glede na natin podajanja pritozb jih je bilo do 30.8.2008 prejetih najve v pisni obliki - 50
pritozb, od 1.9.2008 dalie pa 23, skupaj 74, kar je 63,2 % (lani 62,5 %). V elektronski oz. e-mail
obliki smo prejeli 28 pritozb +9,skupaj 37 kar je 31,6 % (lani 35,0 %). Po telefonu je bila podana
ena pritoZb, ena pritoZba je bila podana v ustni in tudi v pisni obliki, 5 pa samo ustno.

Glede na enoto, je bilo najvecje Stevilo pritozb obravnavanih v enoti Center, kar je skoraj
getrtina vseh pritozb (23,1 %) vseh pritoZb. To je v primerjavi s preteklim letom povedanje za 8,0
%. Zelo se je zmanjSalo tevilo pritpzb v enoti Vié-Rudnik, ker jih je bilo 16 {lani 27), zmanjSanje
je za 41,7 %. V enoti BeZigrad je bilo 18 pritoZb, kar je enako Stevilo kot lani. V enoti Center, kjer
je bilo 27 pritozb, se je njihovo Stevilo povecalo za 8,0 %. Tu je najverjetneje tudi posledica
dejstva, da se v tej enoti izvaja najveé specialistiénih dejavnosti. V enoti Moste-Polje je bilo 18
pritozb, kar je 1 vec kot lani. V Siski jih je bilo 23, kar je 10 vet kot lani, poveanje je kar za 76,9
%. V Sentvidu je bilo 9 pritoZb (lani 4), kar predstavija 125 % ve¢. Na SNMP je bila le 1 pritozba,
kar je v primerjavi z lanskimi 8 zman3anje kar za 87,5 %. Prejeli smo tudi po 1 pritoZzbo za PNMP
(enako kot lani). V 4 primerih pa ni bila jasno opredeljena lokacija oz. se je nanaSala na ZDL kot
celoto.
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Enota _ 2007 2008 iIND.

§TEVILO | % |STEVILO| % 08/07

1 2 3 4 5 5=4/2
BeZigrad 18 15,7% 18 15,4% 100,0
Center 25 21.7% 27 231% 108,0
Moste-Polje 17 148%| 18 154% 105,9
Siska 13 11,3% 23 19.7% 176.9
Vic-Rudnik 27 235% 16 13.7% 58,3
Sentvid 4 35% 9 7.7% 225,0
SNMP 8 7.0% 1 0,9% 12,5
PNMP 1 0,9% 1 £,9% 100,0
ZNMP 1 0,9% 0 0,0% 0,0
Nejasno opred.lokac. 1 0,9% 4 3.4% 400,0
Skupai 115 100,0% 117 100,0% 101,7

e POHVALE VLETU 2008

V letu 2008 smo prejeli 44 pohval, kar je 2 ve¢ kot lani. Najve¢ pohval se je nanasalo na
odnos zdravstvenih delavcev in sicer 30, kar je enako Stevilo kot lani, predstavija pa 71,4 %.
Stevilo pohval na kakovost dela je bilo 8 oz. 3 manj kot lani, na organizacijo defa pa smo prejeli 6
pohval 0z. 5 vet.
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Tabela 33 Pohvale v ZDL v letu 2008 v primerjavi s preteklimi leti - po vzrokih

2007 2008 IND

POHVALE - VZROK 2004 2005 2006 N . i
STEVLO | % | STEVILO| % 08/07

1 2 3 4 5 6 7 8 g=7/5
Kakovost dela g 11 22 11 26,2% 8 18,2%| 72,7
Odnos zdr. delavcev 7 8 26 30 71,4% 30 68,2%| 100,0
Organizacija 4 5 10 1 2,4% 6 13,6%| 600,0
Skupno 3t. pohval 20 24 58 42 100,0% 44 100,0% | 104,8

: Po_hyal_e vietu 2008 - po vzrokih

: Kalfovo.s. b

Najvedje $tevilo pohval (19) se nanasa na Sisko, v vedini za time splognih zdravnikov (skrben
odnos, ¢loveska toplina in prijazna beseda, prijaznost, natancnost in kakovost dela) ter v nekaj
posamiénih primerih na zobozdravnika, pulmologa, fizioterapijo in ultrazvok. 11 pohval je bilo v
enoti Vi€ (za splodno zdravnice, tim ginekologa, ekipi v laboratoriju, mladinske zobozdravnice,
zobozdravnice za odrasle, pediatrinji in sestre). 3 pohvale se nana8ajo na SNMP (celotni ekipi za
nujne intervencije}. 3 za enoto Bezigrad (okulistika, Sola za star3e, receptorka), na enoto Center 2

pohvali (za ambulanto ua bolezni dojk), nobena v enoti Moste in Sentvidu.

V letu 2008 smo prejeli tudi 1 pobudo v zvezi z naroanjem (lani 5).

$tevilo pohvalv letu 2007 - po vzrokih

. Organiza;:ija : : :
24% . ... . - . Kakovostdela

\.
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o ODSKODNINSK} ZAHTEVK!

V letu 2008 smo oprejeli 4 odskodninske zahtevke iz naslova splosne
civilne odgovornosti in 2 iz naslova zdravniSke odgovornosti.

11.2. NOCNA ZOBOZDRAVSTVENA AMBULANTA

V ZD Ljubljana smo v letu 2008 nadaljevali z izvajanjem notne nujne zobozdravstvene
pomodi, ki jo sofinancira Mestna ob¢ina Ljubljana. V obdobju od 1.1.2008 je storitve v nochi
zobozdravstveni ambulanti (NZA) izvajal ZD Ljubljana, od 1.9.2008 dalje pa storitve izvajal
pogodbeni izvajalec Ambulatorium Zeleni trikotnik z.b.o.

Zobna nujna medicinska pomot deluje vse nodi v tednu, od 21. ure zveCer do 4. ure zjutraj, v
zobni ambulanti v kleti stavbe na Metetkovi 9 v Ljubljani.

$t. pacientovv noéni ZNMP po letih

4500
4000
3500
3000
2560
2000
1500
1600
500

2002 2003 2004 2008 2006 2007 2006

Stevilo pacientov v noéni ZNMP iz leta v leto naradta. V letu 2008 je bilo v no¢ni ZNMP
obravnavanih 3.874 pacientov, kar je v primerjavi s preteklim letom za 8,6 % vec.

- Stevilo pacientov v no&ni ZNMP po letih

Leto St. pacientov IND. {verizni)
1 2 3

2008000r =t
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£
s
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35: Struktura in Stevilo najpogostejsin storitev v notni ZNMP

Storitev 2007 2008 | IND08/07
1 2 3 4=3P

Kratek stomatolo$ki pregled 3.548 3.848 108,5
Trepanacija pulpifiCnega kanala 1.471 2134 145,1
Proviz. zapora zoba 759 1.053 138,7
Anestezija infiltracijska 544 808 148,5
Ekstrakcije 189 284 150,3
Aplikacija zdravila 382 549 1437
Incizija submukoznega abscesa 196 265 1352

Zobozdravstvena ambulanta je namenjena za potrebe ob&anov Ljubliane, sprejema pa tudi
paciente iz drugih krajev. Pacienti prihajajo iz 125 slovenskih ob€in, od Kopra, Jesenic, Kocevia,
Maribora, Lendave idr. ter tudi tujci.

Stevilo pacientov MOL je bilo 3.548, kar predstavlja 59,7 % vseh pacientov. Ta dele? je
nekoliko visji kot v preteklem letu, ko je bi 59,2 %.

Visina participacije za obéane MOL znasa 13,00 Eur, za ob&ane, ki prihajajo iz ostalih obcin
pa 20 Eur (od 1.9.2008). Otrokom do 18.leta starosti se participacija ne zaratunava, ne glede na
obCino prebivaliséa. Od 1.9.2008 dalie belezimo tudi podatke o Stevilu otrok v NZA, bilo je 226
otrok, od tega 151 iz MOL.

Struktura pacientovy noémZN 1P

Ostale obéine
_ 23,5%
.. [ Brezovica
1,3%

36: Stevilo pacientov v noéni ZNMP po obinah bivalista

Obgina hivalis¢a 2604 2005 2006 2007 2008 IND 08/07
1 2 3 4 5 6 7=95

MOL 1.813 1.771 1.584 2128 2328 109,3
Domzale 88 89 87 120 148 123,3
Kranj 104

Grosuplie 62 62 80 74 84 113,5
Kamnik 81

Vrhnika 42 50 86 50 58 136,0
Medvode 48 41 36 63 54 85,7
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Brezovica 42 36 B7 61 52 85,2
Ostale obéine 674 749 1.048 1.071 90 85,0
Tujci ' 45

Skupaj 2.769 2.808 3.056 3.568 3.874 108,6

V noéno ZNMP je trenutno vkljuCenih 28 zobozdravnikov.

11.2. AMBULANTA ZA NEZAVAROVANE OSEBE

Ambulanta s posvetovalnico za osebe brez zdravstvenega zavarovanja deluje od januarja
2002 in je financirana iz finan¢nih 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 zagotavija dostopnost osebam brez stalnega prebivalis¢a
in zdravstvenega zavarovanja s podro¢ja Mestne obCine Ljubljana, prihajajo pa tudi iz ostalih
obdin iz celotne Slovenije. Ambulanta nudi storitve odraslim, uporabniki pa so tudi otroci, za
katere je poleg kurative organizirana tudi preventiva s ceplienjem. Nudi tudi storitve tujcem,
beguncem oz. azilantom ter fistim, ki poleg zdravstvene oskrbe potrebujejo 8e druge oblike
pomoci. Zaradi pogosto teZko reSljive problematke posameznih pacientov je pofrebno
povezovanje Z raznimi zunanjimi ustanovami.

Od oktobra 2005 redno sodelujejo z ambulanto za nezavarovane, ki jo je v Mariboru odpria
Skofijska Karitas. S tem so se omejili prihodi nezavarovanih ljudi v ambulanto v Ljubljani.

Splosna ambulanta deluje trikrat tedensko, splodna posvetovalnica vsak dan, enkrat tedensko
za nosecnice, za diabetike ter za otroke, dnevno pa je nudena dostopnost bolnikom s TBC, ki
prejemajo nadzorovano terapijo.

Zagotovliena je tudi zdravstvena oskrba pri specialistih razliénih strok 1-2 krat meseéno oz. po
potrebi: psihologu, internistu, kardiologu, fiziatru, nevrofiziologu, nevrologu, splodnemu kirurgu,
travmatologu, urologu ortopedu, dermatologu, gastroentereclogu.

V letu 2007 je v ambulanti delalo 46 zdravnikov prostovolicev, 5 sester in a&stentov 2
farmacevtki in 2 Studentki farmacije ter 10 prostovolicev razliCnih drugih strok. Staino so
zaposleni: medicinska sestra, socialna delavka (za reSevanje socialno zdravstvene problematike)
ter Cistilka.

Stevilo pacientov in abiskov v ambulanti za nezavarovane

St. pacientov in obiskov 2003 2004 2005 2006 2007 | IND07/06
1 2 3 4 5 8 7=6/5
8t registr. pacientov 372 358 398 431 465 1079
St. otrok 52 56 61 61 60 98,4
St. neregistr. (prehodni) 164 203 210 265 195 73,3
St. obiskov v spl. amb. 2.712 3.323 3.459 3472 3570 102,8
St. obiskov v spec. amb. 1.402 891 961 952 1.120 1177
St. obiskov v posvetov. 3.286 3.008| 460200 4130  4.010 97,1
?ﬁgﬁ'}e preoblacenje... pred preg. 7010 os0| 17| 401] 1390 1263
Skupno §t. obiskov 8.101 8.262 9.511 9655 10,090 104,5
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Stev;lo feglstnranih pac:entov v ambutantl za nezavarovane v - -
obdobju 2003- 2008 i

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 ofrok, ki prihaja zaradi
preventivnih in kurativnih storitev, pa se je zniZalo iz 61 na 60. Stevilo neregistriranih bolnikov, ki
ambulanto obiéte le 1-2-krat letno {prehodni), je bilo 195, kar je v primerjavi s predhodnim lefom
za 26,7 % manj.

|z tabele je tudi razvidno povecanje $tevila obiskov v splodni ambulanti v letu 2007, ki jih je
bilo 3.570. V primerjavi s pretekiim letom je poraslo za 2,8 %. V specialistiénih ambulantah je bilo
1.120 obiskov, kar pomeni porast kar za 17,7 %, v posvetovalnici pa se je Stevilo obiskov znizalo
7a 2,9 % in je bilo 4.010 (tu je bil sicer zabelezen velik porast v letu 2006).

Prispevek ZDL v letu 2007 je bif nastednji:

= vsak zobozdravnik po dogovoru oskrbi 1 pacienta na leto (v letu 2007 je bilo realizirano nujno
zdravljenje zob za 55 pacientov, lani 40),

= po dogovoru okulisti pregledajo po 5 pacientov (opravijenih je bilo 14 pregledov, lani 18),

= RTG slikanje plju¢ {slikanih je bilo 37 oseb, fani 27).
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11.3. ANALIZA OBISKOV PACIENTOV, ki nimajo opredeljenega zdravnika in pacientov,
ki so opredeljeni pri zdravnikih izven ZDL - v splo3nih, otrodkih, 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, 1. pacientov, ki so opredelieni pri zdravnikih koncesionarjih v MOL, zdravnikih
izven MOL ter neopredefienimi pacienti (v nadaljevanju skupaj za vse navedene skupine
pacientov uporabljamo skupen izraz tuji pacienti). Glavni razlog za prihode tujih pacientov je v
tem, da dostopnost zasebnikov koncesionarjev ni v celodnevnem &asu, ampak imajo ordinacijski
gas samo dopoldan ali popoldan. Velik obseg tujih pacientov je tudi zaradi specifike glavnega
mesta, z velikim obsegom dnevnih migrantov (delovne sile ter Solarjev).

e Splosne ambulante, otroski in Solski dispanzerji

skupaj v obdobiju 2002 - 2008

.38 Stevilo obiskov vseh pacientov v splosnih, otroskih in Solskih ambulantah v ZDL

DANVTEDNU[ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | IND.0S/07
1 2 3 4 5 5 7 8 9=87
Panedeljek 256334  opasas]  os7as2| 25780l 240374| 273064 281256 103.0
Torek 215668  228016]  228.100] 2062581  219.819] 238802  251.949 1055
Sreda 2067981  218819]  225053]  231.805) 2199900  230.36%  236.270 102,6
Cetrtek 1993501  201.353]  214.843]  o2p046]  215425) 220926 202159 99,7
Petek 180612]  187.998]  192.88t 04814 199837 210613 196070 931
Sobota 20135 26.767 26.236 24412 25,362 26.875 24 652 91,7
Skupaj 1006908| 31257050  1.145004| 1167.234] 1120507 1.202652]  1.212.356 103,0

Iz podatkov je razvidno, da se tudi v letu 2008 nadaljuje trend povedanja Stevila obiskov
pacientov v splodnih, otroskih in Solskih ambulantah (skupaj) in dokazuje veliko obremenitev
zdravnikov. Stevilo obiskov v zadnjih dveh letih je nad 1,2 mio, v letu 2008 jih je bilo 1.212.356.
To je 9.704 obiskov oz. za 3,0 % vet kot v preteklem letu. Porast Stevila pacientov v letu 2008 v
primerjavi z letom 2002 je bil za 115.450 pacientov, kar je za 10,5 %. Trend povecevanja Stevila
obiskov v ambutantah splosne medicine v zadnjih letih se tako nadaljuje

1.250.000
1.200.000
1,150.000
1.100.000
1.050.000
1.080.000

Stevilo obiskov vseh pacientov v spl. amb., otr. in &al. disp. skupaj

v obdobju 2002-2008
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Stevilo obiskov tujih pacientov v splodnih, otrodkih in Solskih ambulantah v ZDL - v
obdabju 2002 - 2007

DAN VTEDNU| 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | IND£BIO7
1 2 3 4 5 8 7 8 9=8f7

Panedeljek 15,441 10.355 9.719 13.260 11.829 11.221]  19.065| 1699
Torek 14,596 10,612 10.706 13.972 13.104 12314 19.072] 1549
Sreda 12.845 8.863 9.697 12.261 11.238 10073]  16.252] 1613
Cetriek 13,2686 9.290 9.375 12.289 12.278 10937  16.062] 1469
Petek 12.148 8.078 7.865 10.690 10.487 9597] 13595 1417
Sobota 3922 2.802 1907 2600 2580 2.688 3.002] 1117
Skupg] 72238 49.800 49.270 65.072 61516 56830|  87.048) 1532

Stevilo obiskov tujih pacientov v ZDL se je v letu 2008 povecalo kar za 53,2 % (lani je bi sicer
izkazan za 5,5 % manji obseg kot v letu 2006). Tako je bilo v letu 2008 obravnavanih 87.048
tujih pacientov, kar je 30.218 veé kot v preteklem letu. To je najvetje Stevilo tujih pacientov v
obdobiju od leta 2002 do 2008.

iskov i pacientov v spl amb, of. in Sollisp:
Loy pbdobju 200:2_—2003. :

Stevilo in delez tujih pacientov v fetu 2008 v primerjavi z letom 2007 - po dnevih

E-Xil. 2007 L-X11. 2008 INDEKS 2008/07
DANV T, VSEH ST.TUNH |DELEZV] &T.VSEH ST.TUJH |DELEZV | S8T.VSEH ST. TUJIH
TEDNU PACIENTOV | PACIENTOV % PACIENTOV { PACIENTOV % PAGIENTOY | PACIENTOV
1 2 3 4=312 5 6 7=6/5 g=5/2 9=6/3
Ponedeliek 273.064 11.221 4.1% 281.256 19.065 6,8% 103,0 169,9
Torek 238.802 12314 5,2% 251.94% 19.072]  76% 105,5 154,9
Sreda 230.369 10.073 4.4% 236.270 16.252 6,.9% 102,6 161,3
Cetriek 222929 10.937 4.9% 222,159 16.062 7,2% 997 146,9
Petek 210.813 9.597 4,6% 196.070 13.585 6,9% 93,1 1417
Sobota 26875 2691 10,0% 24,652 3002f " 12.2% 91,6 1116
Skupaj 1.202.652 56.8201 47% 1.212.356 870481  7.2% 100,8 1532
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Analiza po dnevih pokaze, da je najvedji delez tujih pacientov v ZDL ob sobotah, ko je njihov
delez najvedji. Delez tujin 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 zmanjsalo ob Ceirtkih (za 10,9 %), ob sredah za 10,4 % in ob torkih za 6 %.
Poleg sobot (z 10,2 %) so najbolj ocbremenjeni dnevi s tujimi pacienti torki (s 5,2 %), kar je veljalo
tudi v pretekiih letih.

Dele? wjih pacientov v lets 2008 - po dnevih

Ponedeliek  Torek Sreda  Cefitk  Petek  Sobofa

Stevilo in dele pacientov, ki so opredeljeni pri zasebnikih MOL, pri ostalih zdravnikih
izven ZDL ter pacientov, ki nimajo opredelienega zdravnika v letu 2008 - v splodnih,
otroskih in Solskih ambulantah

m




DAN V TEDNU PvAC.ZASEBNIKOV MOL Pf\C.OST. ZDRAVNIKOV IEEEOPREDELJENI PAC. SK. TUM
ST. PAC. % ST.PAC. % ST. PAC. %

1 2 3 4 5 6 7 §=2+4+6
Penedeljek 806 4,8% 3.778 19.8% 14.381 75,4% 19.065
Torek 1.979] 10,4% 4.909| 257% 12.184 63,9% 19.072
Sreda 877 54% 3.546] 21.8% 11.829 72,8% 16.252
Cetrtek 1.275 7.8% 4029 251% 10.758 67.0% 16.062
Petek 1.063 7.7% 27581 20,3% 9.784 72.0% 13.585
Sobola 683F 22,8% 1.074] 35,8% 1.245 41,5% 3.002
Skupaj 6.773 7.8% 20.094| 23.1% 60.181 69,1% 87.048

V strukturi tujih pacientov v splognih, otroskih in Solskih ambulantah v ZDL v letu 2008 je bil
delez pacientov od zasebnikov MOL 9,7 %, kar v primerjavi s preteklim letom pomeni zmanjSanje

za 2.9 odstotne tocke.

Dele? pacientov ostalih zdravnikov izven MOL je bil 28,7 in se je povedal v primerjavi s
preteklim letom za 6,8 odstotnih tock (preteklo leto je bilo obratno, saj se je njihov delez zmanjsal
za 59 odstotnih totk). Delez neopredelienih pacientov je bil 61,6 % in se je znizal za 6,8

odstotnih tock (lani se je povedal za 7,8 odstotnih togk).

Struklura fujih pacieniov v lets 2008 v primerjavi s preteklim lsiom

- . Pac. zdravnikor Neopredelien pac.
zasebnikov. MOL . izvenMOL - * "/ o

B 2008
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Stevilo tujih pacientovvietu 2008 - po dnevih

20.000

15.000-

10.000-

Ponedefiek  Torek Sreda Celriek Peiek Sobota

s Zobozdravstvo

pretekiim letom

2| Stevilo obiskov vseh in tujih pacientov v zobozdravstvu v letu 2008 v primerjavi s

.11, 2007 .-X11. 2008 INDEKS 2008107
DANV &T. VSEH ST.TUJH |DELEZV | $ST.VSEH ST.TUJH | DELEZV | S&T.VSEH ST.TUJH
TEDNU PACIENTOV | PACIENTOV % PACIENTOV | PACIENTOV % PACIENTOV | PACIENTOV
1 2 3 £=312 5 6 7=6/5 8=52 9=6/3
Ponedeliek 45,355 5723 126% 47.500 §2571 19.5% 104,7 161,8
Torek 44,295 4804 108% 46.148 87101  18,9% 104,2 181,3
Sreda 42672 47471 1M11% 44,142 8.480F 192% 103,4 178.8
Cetrtek 43.476 493 11.3% 46.071 8619  187% 108,0 174,7
Petek 35,297 38821 11,0% 34634 8.358] 184% 98,1 163,8
Schota 5.540 21471 388% 5.495 2526 46,0% 93,2 177
Skupai 216.639 262371 121% 223.990 439601  19,6% 1034 167,5

Skupno Stevilo obiskov pacientov v zobozdravstvenih ordinacijah v ZDL v letu 2008 je bilo
223.990, kar je 7.351 pacientov 0z. 3,4 % vel kot v pretekiem letu. Delez tujih pacientov v
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zobozdravstvu je bil 19,6 % in se je v letu 2008 v primerjavi s preteklim lefom povecal kar za 7,5
odstotne tocke.

Dele2 pacientov, ki nimajo opredeljenega zobozdravnika v ZDL, je najve]i ob sobotah, saj se
je povecal Ze skoraj na polovico. Njihov delez je 46,0 % in se je v primerjavi s preteklim lefom
poveéal za 7,2 odstotne tocke. Skupno Stevilo tujih pacientov v zobozdravstvu ob sobotah je bilo
2526, kar je 17,7 % vet kot v letu 2007. Delez tujih pacientov v zobozdravstvu je porastel prav
vse dni v tednu, med 81,3 % (ob torkih) do 61,8 % (ob ponedeljkih).

&t vseh in wjih pacientov v zobozdravsivu v letu 2008
primerjavi s preteklim lefom

F{Ei.tu;ih pac. |
E3&t.vseh.pac.
i _ |

paNvTEDNU] 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 IND.0B/07
1 2 3 4 5 7 8 9=817
Ponedeljek 9.470 8.342 7639 7.637 5.939 5723 9.257] 1618
Torek 8.072 6.669 6.280 6.661 5.008 4.504 8710 1813
Sreda 7811 5.259 6.237 6.687 5122 4747 8439 17838
Getrtek 8.713 7.124 7.203 7.622 5558 4.934 8618] 1747
Petek 7.520 6.021 5.880 6217 4796 3.882 6.359] 1638
Sobota 1985 2024 2.039 2.334 2,058 2,147 25%| 1177
Skupaj 43,551 36.439 35.368 37.158 28.481 26.237 43960 1675
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44 Stevilo in dele? tujin pacientov v letu 2008 v zobozdravstvu

DAN Y TEDNU PjAC.ZASEBNiKOV MOL PAC.OST. ZDRAVNIKOV ?:lEOPREDEL.}ENI PAC. SK.TUI
ST. PAC. % $T.PAC. % ST.PAC. %

1 2 3 4 5 6 7 8=0+4+6
Panedeliek 1.561 16,5% 3.143 24,0% 4553 49,2% 9.257
Torek 1.236 14,2% 2.975 34,2% 4499 51,7% 8.710
Sreda 1.151 13,6% 2.973 35,0% 4,365 51,4% 8,460
Cetrek 1415 16,4% 2.824 32,8% 4.380 50,8% 8619
Petek 840 13,2% 1,868 29.4% 3.651 57 4% 6.359
Sobota 455 18,0% 709 28,1% 1.362 53,8% 2526
Skupaj 6.658 15,1% 14.492 33,0% 22.810 51,9% 43,860

V strukturi tujih pacientov v zobozdravstvu v ZDL v letu 2008 je bil deleZ pacientov od
zasebnikov MOL 15,1 %, kar v primerjavi s preteklim letom pomeni zmanjsanje za 12,0 odstotnih
totk. Dele? pacientov ostalih zobozdravnikov izven MOL je bil 33,0 % in se je znizal v primerjavi s
preteklim letom za 1,5 odstotne tocke. DeleZ neopredeljenih pacientov je presegel polovico, sgjje
zna3al bil 51 9 % in se je povecai kar za 13,5 odstotnih tock.

L Struktura tuph pauenbv v zobozdravstvu v iem 2008

. : _Pacienti

. —zasehnikov MOL
. 151%

- ‘Neopredefni pac. -~

Pac.

zobozdravnikov

izven MOL
33.0%
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451 Delezi tujih pacientov v zobozdravstvu v letu 2008 - po enotah ZDL. in po dnevib

ENOTA/DANV TEDNU | BEZIGRAD | CENTER MOSTE SISKA VIC SENTVID | ZDLSK.
Ponedeliek 35,6% 9,8% 25,3% 14,3% 11,0% 10,6% 18.5%
Torek 35,0% 7.2% 26,6% 12,2% 1.7% 11,3% 18,9%
Sreda 3598% 7.3% 260% 13,5% 12.,5% 12,7% 19,2%
Cetriek 35,6% 9,2% 255% 12,3% 10,8% 11,7% 18,7%
Petek 37,5% 6.5% 25,1% 14,5% 7,6% 11.2% 18.4%
Sobota 63,0% 34.5% 48,8% 387% 42 8% 34,5% 46,0%
Povp. deleZ vse dni 36,6% 9,0% 26.2% 13,9% 11,6% 12,0% 19,6%

S pacienti, ki nimajo opredeljenega zobozdravnika v ZDL, je bila v letu 2008 najbol;
obremenjena enota BeZigrad in to prav vse dni v tednu. BeZigrad je bil najbolj obremenjen ze v
preteklih letih, z izjemo leta 2007, ko je bil najbolj obremenjen Sentvid.

Najveqa obremenitev s tujimi pacienti v zobozdravstvu je ob sobotah, ko je tujih pacientov v
povpredju 46,0 %. Najvedji deleZ tujih pacientov, t]. ve€ kot polovico oz. 63,0 % je bilo ob
sobotah zabelezeno v enoti BeZigrad (povedanje za 9,3 odstotne tocke). Naslednja je najbolj
obremenjena enota Moste z 26,2 %, ki je Se nad povprec;em ZDL, ki je 19,6 %. Pod povpreciem
ZDL je Siska z 13,9 %, sledi Sentvid z 12,0 %, najmanjsi delez pajevCentruz 9,0 %.

Podatki so nekoliko neprimerljivi s preteklim letom, saj je v Siski potekala adaptacija prostorov
in so zobozdravniki iz te enote delali v ordinacijah v drugih enotah.

Povprecni delez tujih pacientov v zobozdravstvu v ZDL je bil 19,6 %, kar je 7,5 odstotnih tock
ved kot v preteklem fetu. Najmanj$i povprecni delez tujih pacientov je bil ponovno zabelezen v
enoti Center (9,0%), najvedji pa v BeZigradu (36,6 %, povedanje v tej enoti za 21,2 odstotne
totke). DeleZ tujih pacientov se je zelo poveéal tudi v enoti Moste (za 16,4 odstotne toCke}, na
Viéu je rahlo upadel (za1,2 odsto’me toCke), v Sent\ndu pase jeznizalza 11,8 odstotne toCke.

7

Povp.delezi fgh pacientov v zobozdravstvu v letu 2008 - po enofah

BEZIGRAD  CENTER MOSTE Si8KA vIE SENTVID
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46/ Stevilo in deleZ tujih pacientov v letu 2008 v primerjavi s preteklim letom po dnevih —
na SNMP, v dnevnem ¢asu

L-XIE 2007 1-X11. 2008 INDEKS 2008/07
DAN V 8T, VSEH ST. TUIIH DELEZV | ST.VSEH ST.TUJH DELEZV | §7.VSEH ST.TUJH
TEDNU | PACIENTOV | PACIENTOV % PACIENTOV | PACIENTOV % PACIENTOV | PACIENTCV
1 2 3 W=3p2 5 6 7=8/5 §=5/2 9=6/3
Ponedeljek 2526 1.305 51,7% 2454 1.154 47.0% 97,1 884
Torek 2.202 1.161 52.7% 2.289 1.118 48,8% 104,06 96,3
Sreda 2.236 1.180 52.8% 2.249 1.142 50,8% 100,6 96,8
Eetriek 2.164 1.125 52,0% 2.142 1.082 50,5% 99,0]. 96,2
Petek 2416 1216 50,3% 2.215 1098 49,6% 917 60,3
Sobota 3.060 1.499 49,0% 2801 1.305 46,6% 91,5 87,1
Skupaj 14.604 7.488 51,3% 14.150 6.809 48,8% 96,9 92,2

V letu 2008 je bilo na SNMP v dnevnem ¢asu od 7.00 do 19.00 ure skupaj obravnavano
14.150 pacientov, kar je za 454 pacientov oz. 3,1% manj kot v preteklem letu. Stevilo tujih
pacientov na SNMP v dnevnem ¢asu je bilo 6.899 in se je zmanj$alo za 680 oz. za 7,8 % v
primerjavi z lanskim letom. DeleZ tujih pacientov je bil v povprecju 48,8 %, nad polovico pa je bil
ob sredah in etrikih. V preteklem letu je bil delez nad polovico vse dni v tednu, razen ob
sobotah, v letu 2006 je bil nad polovico vse dni v tednu, v letu 2005 v nobenem dnevu delez ni bil
nad 50 %, v letu 2004 je bil nad 50 % ob sredah, v letu 2005 in 2006 pa vse dni v tednu.

sla 471 Stevilo pacientov, ki so opredelieni pri zasebnikih MOL, pri ostalih zdravnikih izven
ZDL ter pacientov, ki nimajo opredelienega zdravnika v letu 2008 v primerjavi s
preteklim letom po dnevih — na SNMP, v dnevnem Casu

DAN V TEDNU ZASEBNIKI MOL OSTALE ZDRAVNIKI _ NEOPREDELJENI SK.TWJI
87.PAC. % 87, PAC. % ST.PAC. %

1 2 3 4 5 § 7 8§ =2+4+8
Ponedeljek 315|  97.3% 566  49.0% 73| 237% 1.154
Torek 269]  281% 585|  52,3% 264  236% 1.118
Sreda 258|  226% 599  525% 285|  250% 1.142
Cetrtek 7] 258% 552)  51.0% 253)  234% 1.082
Petek 8] 253% 547} 49.8% 273 245% 1.008
Sobota 402)  308% 609]  467% 204 225% 1.305
Skupaj 1799 216% 3303 39.6% 22080 264% 8.340

V letu 2008 je bilo na SNMP v dnevnem &asu obravnavano 8.340 tujih pacientov. Poglavitni
razlog prihoda tujih pacientov na SNMP v dnevnem Casu je ta, da v ZDL dnevne odsotnosti
zdravnikov nadome$Cajo ostali zdravniki iz dispanzerjev splodne medicine, pri zasebnikih in
ostalih zdravnikih izven MOL pa nadome3&anje pogosto ni zagotovljeno.

Med tujimi pacienti je bilo 1.799 pacientov zasebnikov MOL {lani 1.882), kar predstavija 21,6
% tujih pacientov, delez je manjsi za 3,5 odstotne tocke. Najvet je bilo obravnavanih pacientov
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ostalih zdravnikov izven MOL, bilo jih je 3.303 (lani 3.793), kar je 39,6 % (njihov deleZ se je
zmanjal za 11,0 odstotnih tock}. Stevilo neopredeljenih pacientov je bilo 2.205 {lani 1.811), v
delezu predstavljajo 26,4 %, kar je za 2,2 odstotni tocki ve€. DeleZ neopredeljenih izkazuje v

zadnjih letih trend rasti.

Strukiura tjh pecientov na SN

Necpredajent

30,2%. o

< :Zd'r..:iz'ven'_MOL- '

£5,2%

Stevilo vseh pacientov na SNMP v ¢asu dezurstva v obdobju od 2002 do 2008

DANVTEDNU[ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | IND.08/O7
1 2 3 4 5 6 7 8 9817
Ponedeljek 1.871 1717 2.027 2.489 2622 2.498 2.007 80,3
Torek 1919 1456 1.682 2.052 2362 2.347 2019 86,0
Sreda 2.953 1.656 1.641 1.727 2.049 2.974 1.954 859
Ceirtek 2.298 1764 1.807 1.745 1.769 2.088 2.084 1008
Petek 2.452 1.987 1.896 1.613 1762 2012 2429 1207
Sobota 2.276 1.898 1.909 1.975 2,015 2.007 2.143 106,8
Nedelja 7.330 7.548 7.805 8.447 8.689 8.591 8.298 96,6
Skupaj 20399 18.026 18.767 20.048 21.268 21.797 20934 96,0

V letu 2008 je bilo skupno tevilo pacientov na SNMP v Casu deZurstva 20934 in se je v
primerjavi s preteklim letom zmanj$alo za 4,0 %. To je prvi€ po letu 2003, da je bilo zabeleZeno
manjse $tevilo pacientov na SNMP v &asu deZurstva, saj se v zadnjih letih stalno povecevalo: v
preteklem letu za 2,5 %, v letu 2006 za 6 %, v letu 2005 za 6,8 %, v letu 2004 za 4,1 %.
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Stevilo obiskov pacieniov na SNMP v asu deZurstva v obdobju 2002-

2008

Stevilo obiskov pacientov na PNMP v obdobju 2003 - 2008

DANVTEDNU| 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | IND. 08/07
1 2 3 4 5 B 7 B=7/6
Ponedeligk 1.205 1.265 1.575 1.583 1.645 1.345 818
Torek 870 1.069 1.238 1.453 1.558 1204 831
Sreda 1.138 900 1.0 1.187 1.585 1333 857
Cetrtek 1.301 1.052 929 1.043 1.297 1400 107,89
Petek 1472 1.301 964 1.160 1.277 1.813| 1420
Sobota 1.562 1.485 1497 1.369 1.553 17291 1113
Nedelja 6.768 6.221 5953 §.589 7.152 74300 997
Skupa 14.314 13.293 13.187 14.384 16.037 16044 1 100,0

V letu 2008 je bilo obravnavanih 16.044 pacientov na PNMP in je ostalo na enaki ravni kot v
preteklem letu. Zelo podobna je ostala tudi struktura pacientov: najvedii deleZ z 76,9 % (le 0,1
odstotne totke ved Kot lani) predstavijajo pacienti zdravnikov ZDL, enak je ostal delez pacientov
zasebnikov MOL z 0,4 %, dele? pacientov ostalih zdravnikov izven MOL je bilo 18,0 % (tudi 0,1
odstotne tocke veg), deleZ neopredeljenih pa je bil 4,7 % (0,2 odstotni toCki manjsi).

Tabela 507 Stevilo in struktura pacientov na PNMP v letu 2003

PACIENTI ZDL ZASEBNIKI MOL PAC. OST.ZDR. NEGPREDELJENI SKUPAJ TUII
DAN V TEDNU |— —
§T.PAC. % ST.PAC. % ST. PAC. % §T.PAC. %
1 2 3 4 5 6 7 5 9 10 =4+6+8
Ponedeljgk 1.046f 77.8% 3 0,2% 224 16,7% 72 54% 239
Torek 10000 78.0% 3 0.2% 89 154% 83 6,4% 285
Sreda 1028 771% 3 0,2% 224  16,8% 78 59% 305
Cetriek 1072] 766% 5 0.4% 2561 183% 67 4.8% 328
Petek 1354 74.7% 12 0,7% 356 195% 91 5,0% 459
Sobota 1.276] 738% 7 0,4% 35117 20,3% 85 55% 453
Nedelja 5549 778% 32 0,4% 12801 18,0% 269 3,8% 1.581
Skungj 12.334; 76,9% 65 G,4% 28901 18,0% 755 4.7% 3.710
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Stmkturapactentov na PNMPV[etu2008

11.4. POROCILO O DELU PHE (PREHOSPITALNE ENOTE) V OKVIRU SNMP

LJUBLJANA

PHE enota je v Sloveniji najvedja, najbolje opremljena in najbolje kadrovsko zasedena enota v
mreZi nujne medicinske pomodi. MreZa ekip je dologena v Pravilniku o sluzbi nujne medicinske
pomoéi (Uradni list RS, $t. 106/2008) in je del javne mreZe na primamnem nivoju. PHE
Ljubljana je najve¢ja PHE enota v Sloveniji in hkrati edina v Sloveniji, kier so kadri in financna
sredsiva razdeljena med ZD Ljubljano in Redevalno postajo (RP) UKC Ljubljana. Tako eno ekipo
PHE sestavljajo zdravnik ZDL in 2 zdravstvena tehnika {oz. 1 diplomirani zdravstvenik in 1
zdravstveni tehnik) RP UKC. Na SNMP delujejo 4 ekipe PHE, ki izvajajo nujne intervencije v
primeru Ziviienje ogroZajocih stanj in poskodb na SirSem Ljubljanskem obmodiu.

PodroGje delovanja PHE Ljubljana je razdeljeno na primarno in sekundarno.

« Primaro podroéje je tisto podrogje, kjer PHE enota izvaja primarne nujne intervencije
na klic osebe, ki potrebuje nujno medicinsko pomoé. Primarno podrogje sestoji iz 9 obgin

s 320 000 prebivalci in 900 km2 povrSine® (tabela 1.)

Obtina ovrSina v Stevilo prebivalce
Mestna obéina Ljublj 2749 256 881
Dobrova-Horjul-Polhov Gradec 150,2 6691
Velike la&Ce 103,2 4081
g 98,7 5445
Brezovica $,2 9334
Medvode 77,5 141681
Skofliica 43,3 7119
Dol pri Ljubljani 333 4341
Vodice 31,4 3871
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¢ Sekundarno podrodje je tisto podrodje, ki ga primamno pokrivaje druge ekipe nujne
medicinske pomoci, nas pa poklicejo in aklivirajo, Ce potrebujejo nado pomog, ali Ce sami
iz razliénih raziogov ne morejo opraviti intervencije (so odsotni, zasedeni z drugo
intervencijo...). Gre v bistvu za obCine, ki mejijo na nase primamo podro¢je. Sekundarno
podrodje sestoji iz 6 obin z 58 000 prebivalci in 820 km? povraine* (tabela 2.)

‘Poir ovisina
Borovnica 423
Brezovica 91,2
Dobrepolie 118,2
Dobrova-Horjul-Polhov Gradec 150,2
Dol pri Ljubjani 33,3
Grosuplie 133.8
Ig 98,7
Ivanéna Gorica 227
Logatec 1731
Medvode 77,5
Skofljica 43,3
Velike ladde 103,2
Vodice 31,4
Vrhnika 126,3

V letu 2008 so ekipe PHE opravile 3063 nujnih intervencij z reanimobilom pri Zivijenjsko
ogrozenih pacientih. Za vsako intervencijo se izpolnijo 2 do 3 protokoli. Povpre¢ni dostopni ¢as je
bil 10,3 minute. Ozivljali smo 134 bolnikov. Pri 52 bolnikih (38,8%) smo uspeli ponovno
vzpostaviti delovanje srca.

O intervencijah poro¢amo Ministrstvu za zdravje (razen podatka o prezivefiu po odpustu iz
bolnisnice). Pogostejsi razlog za intervencijo so bile bolezni ali zastrupitve, v 77,8 % in manjkrat
poskodbe, v 16,5 %. Prepeljali smo 2939 pacientov, v 30 primerih je na intervenciji sodelovalo
ve¢ PHE ekip isto¢asno. V povpre€ju je ena intervencija trajala okrog 45 minut.

PARAMETER STEVILO
§t. intervenci] (skupai) 3063
¢as klic-mesto nesrede 10,30
tas klic-prihod v ustanovo 41,33
St pacientov 2939
§t, pac. (prom. nesrede) 250
prepeljanih na kirurgijo 523
prepelianih na interni oddelek 1271
napotenih domov 0
§t. KPR 134
§t. ROSC 52
§t. intubacij {(vseh) 171
Stevilo nastavijenih kanalov 1819
uporaba monitorja 1261
&t. defibriliranih bolnikov 58
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§t. mrivih ob prihodu 196

8t itervencij z veC pacientt 30
vpliv alkohola 184
vpliv mamil 89
KDO JE KLICAL

svoici ' 1286
oividdi 647
policija 182
zdravnik dispeder drugo 318
dispefer 191
drugo 373
ni podaikoy 30
VRSTA DOGODKA

bolezen 2305
prometna nezgoda 208
poskodba izven prometa ' 208
zasfrupitve 77
nepotrebne intervencie 96
ostalo, ni podatka 75

Druga pojasnila - ostalo
> Informacije javnega znacaja

V skladu s IV. totko Kataloga informacij javnega znadaja se seznam najpogosteje zahtevanih
informagij objavi v letnem porogilu.
V letu 2007 nismo prejeli nobene zahteve za posredovanje informacij javnega znacaja.

POROCILO O NAROCILIH MALIH VREDNOST! V LETU 2008

Nabavna sfuzba ZDL je v letu 2008 izpefjala 40 narotil malih vrednosti po postopku zbiranja
ponudb (narodita v vrednosti viji od 10.000 Eur in nizji od 40.000 Eur), in sicer 28 za nabavo
blaga {osnovna sredstva, drobni inventar) v skupni vrednosti 602.586,88 Eur z ddv in 12 za
izvajanje storitev v skupni vrednosti 229.542,81 Eur z ddv. Izvedenih je bilo tudi 381 narocil malih
vrednosti (naro&ila v vrednosti niZji od 10.000 Eur) v skupni vrednosti 808.135,66 Eur z ddv.
Sluzba za investiciisko vzdrzevanje je v letu 2008 izpeljala 10 narogil malih vrednosti po postopku
zbiranja ponudb in sicer 7 za gradnje v skupni vrednosti 210.937 € (z DDV ), 2 za nabavo blaga
v skupni vrednosti 42.997 € (z DDV ) in 1 za izvajanje storitev v vrednosti 2.000 €

> Porogilo o javnih NAROCILIH

> PREGLED REALIZACIJE PLANA INVESTICIJ IN INVESTICIJSKEGA VZDRZEVANJA
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11.5. POROCILO O PROGRAMU DEJAVNOSTI ENOTE PREVENTIVE CINDI IN
IZVEDENIH A KTIVNOSTIH PO PODROCJIH DELA V LETU 2003

CINDI Slovenija sledi strateSkim usmeritvam celovitega, integriranega prepreCevanja
kroniénih nenalezijivih bolezni (KNB). Na$ cilj je usmerjanje aklivnosti v obravnavo vseh
kijuénih skupnih dejavnikov tveganja za KNB. Delujemo na mednarodni in nacionalni ravni s
ciliem oblikovanja zdravih javnin politik ter zagotavijanja ugodnih determinant zdravja za vse
prebivalce. Prizadevamo si za oblikovanje in izvajanje programov promocije zdravja na
nopulacijski ravni s posebnim poudarkom na ogroZenih skupinah prebivalcev. Kljucne
aktivnosti usmerjamo na osnovno zdravstveno dejavnost s ciliem vzpostavitve kapacitet za
integrirano prepredevanje in ucinkovitejSo obravnavo KNB, v preventivne programe za
odkrivanje posameznikov in skupin prebivaicev z visokim tveganjem ter njihovo vkljucevanje
v programe za »nemedikamentozno« zdravljenje s ciliem spreminjanja Zivlienjskega sloga.
Tudi v letu 2008 je CINDI Slovenija veliko aktivnosti na strateSki ravni usmerjal v ozavesCanje
strokovne in politiéne javnosti o pomenu integriranega, celovitega pristopa v
prepretevanju/obviadovanju kroni¢nih bolezni. CINDI Slovenija je razsiril razvoj programov
na podrodju kronicnih bolezni na presejanje za raka na debelem Crevesu in danki, na
nresejanje in celostno obravnavo depresiie ter na presejanje in obravnavo ofrok in
mladostnikov, ki jih ogrozajo kroniéne bolezni. Pri pridobivanju strokovnih konsenzov in
sodelavcev pri razvoju programov so bila vzpostavliena mnoga interdisciplinara sodelovanja
in partnerstva. Po naroéilu Ministrstva za zdravje smo izvedli tudi nacionalno raziskavo
ugotavljanja vsebnosti soli v prehrani Slovencev, ki je velik javno zdravstveni problem, ter
pri¢eli z aktivnostmi nacionalnega programa za zmanjSevanje soli v prehrani.

V letu 2008 smo zadeli z izvajanjem DrZavnega programa presejanja in zgodnjega odkrivanja
predrakavih sprememb in raka na debelem &revesu in danki. Zdravstveni dom Ljubljana,
Cindi Slovenija je s strani MZ imenovan kot nosilec programa. Prepriani smo, da bo ta
program doprinesel pomembno kakovost v zdravstveno varstvo slovenskega prebivalstva in
bo zmanj§al pomemben javno zdravstveni problem.

Porogilo v nadaljevanju predstavija zelo skraj$ano verzijo letnega porogila Enote preventive -
CINDI Slovenija za leto 2008. Celotno porodilo je dostopno na spletni strani www.cindi-
slovenija.net .

STRATESKO DELOVANJE CINDI SLOVENIJA NA MEDNARODNI RAVNI

Namen sodelovanja CINDI Slovenija na mednarodni ravni je izmenjava lastnih znanj in
izkusenj na podro&ju promocije zdravja in prepregevanja kronicnih bolezni z izkuSnjami in
znanji deleznikov na mednarodni ravni. Ciff sodelovanja je vplivanje na razvoj strategi,
pristopov, programov in drugih strateskih dokumentov ter usmeritev, ki se na mednarodni
ravni oblikujejo na pedro&ju promocije zdravja in preprecevanja kronicnih bolezni. Direktorica
CIND! Slovenija, JoZica Maugec Zakotnik se je v letu 2008 udeleZila »Meeting of Steering
Committee of CINDI collaborating countries« ki je potekal 16. — 17.1.2008, v Heidelbergu
(Neméija) ter strokovnega posveta SZO o nenalezljivih boleznih, ki je potekal 29.2.2008 v
Zenevi (Svica). Prav tako se je 18.10.2008 kot vodja Programskega sveta Programa Svit
udelezila mednarodnega sretanja »Future Directions in CRC Screening in Europe« na
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Dunaju ter 29.-30.10.2008 3e mednarodnega sre€anja »Development of European
Guidelines on Colorectal Cancer Screening Network Meeting« v Budimpesti.

1 NACIONALNI PROGRAM PREVENTIVE SRCNO-ZILNiH BOLEZNI V PRIMARNI
ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI

1.1 Preventiva v ambulantah splosne/druZinske medicine

Namen je doseganje in ohranjanje visoke ravni usposcbljenosti zdravnikov splodne in druZinske
medicine, ki so izvajalci Nacionalnega programa primarne preventive sréno-Zilnih bolezni. Cilj je
aktivna udeleZitev na strokovnih sre€anjih, ki so0 namenjena zdravnikom splodne in druzinske
medicine. Zelimo jih seznanjati z novostmi s podro&ja preventive tako sréno-zilnih, kot tudi ostalin
kroniCnih nenalezljivih bolezni, ter z rezultati ze opravijenega dela. 1zvedene aktivnosti CINDI
Slovenija v letu 2007 smo predstavili na »Forumu o preventivi sréno-Zilnih bolezni«, 1.3.2008 v

Ljubfjani. '

1.2 Vodenje, koordinacija in evalvacija nacionainega programa

Namen nacionalnega programa preventive sréno-Zilnih bolezni je aktivni nadzor nad zdraviem
ljudi, zgodnje odkrivanje visoko ogroZenih za razvoj bolezni srca in Zilja in ustrezno ukrepanije,
vkljuéno s svetovanjem za dejavnike tveganja in spremembo Ziviienjskega sloga. Namen
zdravstvene vzgoje je spodbuditi posameznike ali skupine prebivalcev, 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 in
zmaniSanje zgodnje obolevnosti, umrljivosti in invalidnosti zaradi kroni¢nih bolezni. Izvedli smo
letho sreanje regijskih odgovornih zdravnikov in regiiskih koordinatorjev za preventivno
zdravstveno na podrocju primamne preventive bolezni srca in Zilja. Vsi redno posiliajo tudi
Cetrtletna porodila preko leta.

Obdelava porofil o delovanjy . ZVC in izvajanju programa svetovanja za zdravie:
Zdravstvenovzgojni centri (ZVC) porofajo o realizaciji zdravstvenovzgojnega programa na
obrazcu “Porogilo zdravstvenovzgojnega centra - nacionalni program primamne preventive sréno-
Ziinih bolezni” za obdobje od 1.1. do 31.12. 2007. Konéno poroéilo je bilo pripravijeno do konca
maja 2008.

1.3 Nadgradnja informacijskega sistema ROKVB

Glede na analizo stanja je potrebno izvesti nekatere popravke v zvezi z vnosom podatkov in
oceno zivljenjskega sloga posameznika. Potrebno je prilagoditi racunalniski program tako, da bo
zdravniku omogocal pregled nad pregledanostio (narofanje pacientov) in ogroZenostjo ter
zbolevnostjo populacije.

Pripravijene so strokovne osnove za rafunalniski program, vendar se je pokazala potreba po
poenotenju informacijskih sistemov v zdravstvu in kompatibilnost s programom E-zdravje. Poleg
tega je potrebno nadgraditi informacijski sistem z orodji, ki bodo omogocali uporabnikom prijazne
aplikacije (lokalni informacijski sistem in naro€anje preventivnih pregledov po planuy).

1.4 Celovita analiza izvajanja NPPPSZB po petih letih in promocija programa za
politicno, strokovno in lai¢no javnost - strokovno sreéanje

Organizacija dogodka ima namen opozoriti strokovno in lai¢no javnost na petletno delovanije

nacionalnega programa v sistemu primarnega zdravstvenega varstva ter promovirati program.

Predstavili bomo dognanja in zakljucke, ki smo jih zaznali ob vodenju programa. Dogodek ima

namen mofivirati izvajaice za delo in seznaniti javnost s programom ter njegovimi ucinki. Zaradi
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ovir v razpisnih postopkih ni bilo moZno oblfikovanje in tisk publikacije/zbornika, ki bi ga predstavili
ob dogodku. Aktivnosti smo zafo prestavili v feto 20009.

1.5 Priprava priroénika “Navodila za delovanje zdravstvenovzgojnih centrov na primarni
ravni zdravstvenega varstva v Slovenifi”

Zaradi sprememb navodil za izvajanje nacionalnega programa in posodobitve vsebin in pristopov
v posameznih segmentih zdravstvenovzgojnega programa pripravijamo nova navodila, ki bodo
vsebovala okvimi program delovanja posameznih zdravstvenovzgojnih centrov. Pisna navodila za
delovanje ZVC bodo vsebovala: opredelifev zakonskih podlag, protokol izvajanja posameznih
delavnic z nameni in cifj dela, opredelieno vsebino, metodologijo izvajanja ter spremljanje in
vrednotenje uspesnosti dela. Priroénik je pripravijen na tisk, izSel bo v prvi polovici leta 2009 v
400 izvodih.

1.6  Prenova in oblikovanje gradiv, ki se uporabljajo v izvajanju NPPPSZB

Prenova in oblikovanje gradiv, ki se uporabliajo v izvajanju NPPPSZB ima namen posodobltve in
uskladitve gradiv in zagotavljanja prepoznavnosti gradiv (anketnih vpraSainikov, izpisov ocene
ogroZenost) . V okviru projekta je bil narejen pregled gradiv in njihova vsebinska opredelitev.
Pripravili smo tudi predloge reSitev. Zaradi uvajanja celostnega informacijskega sistema , ki naj
bi zajel tudi ta gradiva je projekt obstal in ni bil realiziran do konca.

1.7 Letno sre€anje izvajalcev nacionalnega programa preventive in lokainih preventivno
promocijskih skupin (LPPS)

Letna sreGanja izvajalcev preventive in ¢lanov LPPS organiziramo z namenom povezovanja in

izmenjave medsebojnih izkuSen;j na podrodju izvajanja nacionalnega programa. Zadnje sreCanje

je potekalo 1. in 2. februarja 2008 v termah Smarjeske Toplice. Udelezilo se ga je 140 jjudi.

1.8  CINDI Sola za promocijo zdravja in fridnevna delavnica o implementaciji programa
Svetovanje za zdravje v prakso
CINDI $ola je namenjena zdravstvenim delavcem, ki pri svojem delu potrebujejo dodatna znanja
o zdravstveno tveganih vedenjih fer pri svojem delu v zdravsiveni dejavnosti svetujejo in
pomagajo pri njihovem opud€anju. V 3oli udeleZenci pridobijo dodatna znanja s podroCja
vedenjske psihologije, zdrave prehrane in zdravega hujSanja, zdrave telesne dejavnosti,
opuséanja kajenja ter opu$canja tveganega uZivanja alkohola, znanja in ves€ine s podrogja
individualnega in skupinskega svetovania ter druge uporabne informacie, znanja in ve$¢ine za
delo na podrogju tveganih vedenj. Pravilnik Ministrstva za zdravie RS o izvajanju primarme
preventive sréno-Zilnih bolezni vsebine CINDI izobraZevanja Steje kot verificiran program,
katerega metodologijo morajo izvajalci zdravstvene vzgoje, svetovanja in pomadi pri opustanju
tveganih vedenj, povezanih z zdraviem, pri svojem delu v ZVC-jih upostevati. Zato morajo
praviloma vsi zdravstveni delavci, ki delajo v okviru ZVC-jev, osvojiti program CINDI Sole. Sola
traja 6 dni, implementacijska delavnica pa tri dni. Program CINDI Sola za promocijo zdravja je bil
izveden v Casu od 3. do 5.4.2008 in od 17. do 19.4.2008. Tridnevne delavnice o implementaciji
programa Svetovanije za zdravje v prakso so potekale od 23. do 25.9.2008.

1.9 Izdelava raéunalniSkega programa za spremljanje in vrednotenje uéinkovitosti
programa zdravstvene vzgoje in promocije zdravja v zdravstvenovzgojnih centrih
(ZVC)

lzdelali bomo orodja za sprotno ugotavijanje uginkovitosti in uspeSnosti sistema zdravstvene vzgoje in

promocije zdravia v zdravstveni dejavnosti. Ragunalniski program bo izdelan na osnovi zakljutkov

125




projekta »Evalvacija dela CIND! Slovenija«, ki ga pripravijamo v CINDI Slovenija. Det projekta bo tudi
izdelava indikatorskega sistema za spremijanje in vrednotenje ucinkovitosti programa v ZVG-jih, ki se
izvaja po CINDI metodologiji. Pripraviiene so bile strokovne osnove za raCunalniski program, vendar
se je pokazala potreba po poenotenju informacijskih sistemov v zdravstvu in kompatibilnost s
programor E-zdrave..

2  OBVLADOVANJE TELESNE TEZE

2.1 Obvladovanje telesne teZe v nosecnosti in poporodnem obdobju

S projektom Zelimo zmanj§ati problem éezmemega pridobivanja telesne teZe v nosecnosti in po
porodu in zniZafi Stevilo nosecnic s ¢ezmemo telesno teZo ob porodu. Noseénicam in otroCnicam
selimo pomagati z izdelavo brosure o zdravem Zivijenjskem slogu v noseénosti, s poudarkom na
obvladovanju telesne tee. Priprava na izvajanje projekta se je zacela v letu 2008 in bo tekla do
septembra 2009. Do prve polovice leta 2010 bi potekala izvedba projekta. V oktobru 2009 se bo
izvedlo strokovno srecanje.

3 PREHRANA

3.1 Projekt “Radi jemo”

Ob zdravstvenovzgojni aktivnosti v okviru zobozdravstvene vzgoje bodo izvajalci preko
pedagodke enote posredovali vsebine o sestavi zdrave prehrane s pomocjo prehransko - gibaine
piramide otrokom Getriega razreda devetletke. Drugi del ugne enote povezuje zdravo prehrano s
skrbjo za ustno higieno. Otroci bodo zgibanko odnesli domov in doma skupaj s starsi pregledali
tekst in se pogovarjali o vsebini in znali obrazloZiti sestavo prehranske piramide. V projekt bomo
predvidoma zajeli dve generaciji otrok — tretji oziroma getrti razred vseh osnovnih Sol Slovenije. V
Solskem letu 2007/2008 in 2008/2009 so in bodo izvajalke zobozdravstvene vzgoje izvedle
program po osnovnih $olah. V ta namen smo jih oskrbeli z didaktitnim materialom zgibankami in
jim nudili strokovno pomo¢ za izvedbo.

3.2 Implementacija Praktikuma jedilnikov, skladnih s smernicami zdravega
prehranjevanja v vzgojno izobraZevalnih ustanovah

Cilj projekta je izbolj§ati prehranjevanje otrok in miadostnikov, skladno s cilii Resoluciie o
nacionalnem programu prehranske politike 2005 — 2010. Na CINDI Slovenija smo po naroCilu
Ministrstva za zdravie izdelali Praktikum jedilnikov zdravega prehranjevanja za ofroke in
miadostnike v vzgojno izobraZevalnih ustanovah, ki vsebuje poleg 30 primerov uravnoteZenih
jedilnikov za zdrave ofroke in mladostnike tudi na prehranskih smernicah temeljeCe jediinike v
primerih specifiénih prehranskih zahtev z motnjami prebave in presnove: celiakije, intolerance na
laktozo, alergije na jajca in oreske ter brezmesne obroke. Praktikum smo posredovali v izbrane
vzgoino izobrazevalne ustanove v Sloveniji v praktitno testiranje. V sodelovanju z Zavodom RS
za $olstvo in ekspertno skupino za zdravo prehrano pri Zavodu RS za Solstvo smo izved|i
izobraZevanja za 600 organizatorjev prehrane in drugega osebja, ki pripravija obroke v vzgojno
izobraZevalnih ustanovah. lzvedli smo tudi javno predstavitev s tiskovno konferenco.

3.3 Priprava Praktikuma zdravega prehranjevanja za dijake v vzgojno izobraZevalnih
ustanovah

Cilj projekta je sistemsko urediti prehrano dijakov v vzgojno izobraZevalnih ustanovah. V Sloveniji

ie imela vegina dijakov neurejeno, neorganizirano in povedini neustrezno prehrano med poukom,

zato jo je bilo nujno potrebno urediti. Na CINDI Slovenija smo po naroilu Indtituta za varovanje

zdravja izdelali Praktikum zdravega prehranjevanja za dijake v vzgojno izobrazevalnih ustanovah.

Prirocnik vkfjuéuje po 30 primerov uravnoteZenih klasiénih in brezmesnih jedilnikov za dijasko
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malico. Praktikum je dokonéno oblikovan in je bil posredovan Ministrstvu za zdravie ter Instituty
za varovanje zdravja.

3.4 Priprava Smernic zdravega prehranjevanja za $tudente s praktikumom
(subvencionirana Studentska prehrana)

Cilj projekta je izbolj$ati kakovost obrokov za $tudente v sistemu subvencionirane Studentske
prehrane. Zakon o subvencioniranju $tudentske prehrane (Uradni list Republike Slovenije, st.
85/2002; ZS3P) iz leta 2002 dolota pravico $tudentov do subvencionirane prehrane. CINDI
Slovenija je sodeloval pri pripravi Pravilnika o subvencioniranju Studentske prehrane, Kjer je
obravnavana tudi kvaliteta &tudentskih obrokov. Namen projekia je bil izdelati smermice zdravega
prehranjevanja in vzoréne jediinike za subvencionirano prehrano Studentov. Na CIND! Slovenija
smo po naro&ilu Ministrstva za zdravje in Ministrstva za delo, druZino in socialne zadeve izdelali
Smemice zdravega prehranjevanja za $tudente s praktikumom. Prirognik je dokoncno oblikovan
in je bil posredovan Ministrstvu za zdravje ter Ministrstvu za delo, druzino in socialne zadeve.

3.5 Sodelovanje pri pripravi priroénika merila kakovosti za javno narocanje Zivil v
vzgojno izobraZevalnih ustanovah

Cilj projekta je bilo zagotoviti ustrezen in zdravju koristen nivo pri nabavi zivil v vzgojno
izobraZevalnih ustanovah, zato smo v okviru uresni¢evanja Resolucije o nacionalnem programu
orehranske politike 2005 — 2010 sodelovali pri oblikovanju nabora kakovostnih zahtev za
posamezne skupine Zivil, ki ustrezajo nacelom zdrave prehrane. Zahteve so sistemati¢no
vkljuGene v Priro¢nik z merili kakovosti za javno naroCanje hrane v vzgojno izobraZevalnih
ustanovah, ki je dostopen na spletni strani Minisfrstva za zdravie. Priroénik je bil v letu 2008
dokonéno usklajen ter posredovan v medije in javno objavijen.

3.6  Nacionalni projekt zmanjSevanja soli v prehrani

V Sloveniji za 140% presegamo priporoéeno koli¢ino dnevno zauZite sofi. Sol je pomemben
dejavnik tveganja za zvian krvni tiak, ta pa za moZgansko kap, ki je v Slovenij daleg nad
povpredjem EU. Po narogilu Ministrstva za zdravie smo Ze izvedli analizo Kijuénih skupin Zivil in
jedi, ki so glavni vir soli v prehrani slovenske populacije. Ugotovili smo povpregno dnevno zauZito
koligino soli, glavne vire soli v prehrani slovenske populacije ter vsebnost soli v nekaterih Zivilih in
obrokih. V okviru naértovanih akfivnosti smo priceli sodelovati z Zivilsko predelovalno industrijo
(pekovski in Zitni obrati, mesna industrija, industrija polpripravijenih oziroma pripravijenin
izdelkov) s ciliem dosedi manjSo vsebnost soli v skupinah Zivil, ki sedaj predstavijajo glavni vir soli
v nadi prehrani, ter s ponudniki prehrane v gostinsko turistiénih obratih, obratih javne prehrane,
vzgojno izobrazevalnih ustanovah in s cateringi. V mesecu marcu 2008 smo v Sloveniji gostili
mednarodno konferenco o pomenu soli v prehrani (Salt Action Network meeting) ter priceli
aktivno sodelovati z zdravstvenimi delavci za boli$i nadzor nad pojavom nekaterih kronicnih
bolezni, ki so povezane s prekomemih vnosom soli. V obliki strokovnih publikacij smo priceli tudi
z ozave$tanjem javnosti o problematiki prekomemega vnosa soli in pripravili komunikacijska
orodja v podporo promocijski kampanji. Januarja 2008 smo se v Bruslju udeleZili sestanka High
level group on nutrtion and phisical activity workshop on salt reduction.

3.7 Nacionalna promocijska kampanja zmanjSevanja soli v prehrani

Nacionalna promocijska kampanja zmanjSanega uzivanja soli se izvaja po naroCilu Ministrstva za
zdravie in je eno od podpornih orodij nacionalnega projekta zmanjevanja soli v prehrani. Namen
kampanje je ozavestiti prebivaice Slovenije o problemu prekomernega uZivanja soli ter jasno
posredovati smemice za zmanj$an vnos soli v prehrani Slovencev. Nacionalna promocijska
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kampanja zmanj$anega uzivanja soli se bo izvajala na razliénih nivojih in v razliénih okoljih:
nacionalni in lokalni mediji (radijski in televizijski oglasi, plakati, zloZenke, spletna stran), strokovni
8lanki v tiskanih medijih ter aktivno sodelovanje v kontakinih oddajah na radijskih in televizijskih
postajah, nacionaine in lokalne

aktivnosti v vzgojno izobraZevalnih ustanovah, zdravstvenih ustanovah, delovnih organizacijah in
v ostalih javnih prostorih. V projektu smo v oblikovali komunikacijska orodja promocijske
kampanje, ki zajemajo vsebinsko in celostno grafiéno podobo akcije in vkljuéujejo kreativno
oblikovan slogan za zmanj$anje uivanja soli za celofno populacijo, grafiéno oblikovanje in tisk
zlozenke za zmanj$ano uZivanje soli za celotno populacijo, grafiéno oblikovanje plakata za
zmanj$ano uZivanje soli za celotno populacijo, radijski in televizijski spot, oblikovanje in
nostavitev spletne strani ter vsebine spletne strani za zmanj$ano uZivanje soli za celotno
populacijo.

3.8  Mednarodni projekt Pro Greens za promocijo uZivanja sadja in zelenjave pri
osnovnosolcih

Stopnja uzivanja sadja in zelenjave je med osnovnosolskimi ofroci v Evropi zelo razii¢na,
predvsem pa ne dosega priporotene koliéine. V Sloveniji je problem nezadostnega uzivanja
sadja, predvsem pa zelenjave pri ofrocih v osnovni $oli. Cilj projekta je povecati vnos sadja in
zelenjave pri enajstietnikin s pomogjo interventnih programov, ki jih bomo razvili na podiagi
predhodno opravijene raziskave, ki predstavija prvi del omenjenega projekta. Cilj projekta je tudi
frajnostno vzpostaviti sistem promocile in ustreznih orodij za povedanje uZivanja sadja in
zelenjave tako v $olah in kot tudi v domagem okolju. Projekt Pro Greens je financiran s strani
Evropske Komisije in bo potekal do leta 2011, Prieli smo s pripravijanjem in usklajevanjem vseh
potrebnih dokumentov (vprasalniki, vabila in privoljenja) za vodstva v projekt vkljuCenih osnovnih
%ol osnovnoSolskih ofrok in njihovih stardev. Pripravili smo predlog Drzavni komisiii za
medicinsko etiko za odobritev izvajanja raziskav v projektu. V sodelovanju z Zavodom Republike
Slovenije za olstvo smo priéeli z izborom vzorca osnovnih $ol, ki bodo povabljene k sodelovanju
v projektu in z dogovori glede poteka. Za ucinkovitej$e delo na podroCju promocije sadja in
zelenjave smo se v mesecu oktobru 2008 v Bruslju udeleZili foruma z naslovom »lsafruit Forum,
Increasing Fruit Consumption to Improve Health«.

4 TELESNA DEJAVNOST ZA ZDRAVJE

4.1 Testi hoje na 2 km v Ljubljani

7 izvedbo ti. oblinskih testov hoje (testov hoje za splosno populacio) smo Zeleli v
spomladanskem in jesenskem Gasu omogociti odraslim prebivalcem Ljubljane brezplaéne meritve
telesne zmogljivosti s pomogjo 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 Bajetju in
na Dolgem mostu za splodno populacijo, na teste hoje pa so bile Se posebej vabliene ciljne
skupine, kot na primer &tudentje, bolniki z osteoporozo, sladkorni bolniki, zaposleni v upravi
Mercatorja in zaposleni v upravi Zdravstvenega doma Ljubljana.

4.2 Zgibanjem do zdravja

Osnovni namen projekta je, da s pomogjo razliénih aktivnosti osvescamo splodno javnost o
pomenu gibanja za zdravje in s tem vplivamo na izboljSanje gibalnih navad pri prebivaicih, ki so
telesno nedejavni ali premalo telesno dejavni. V okviru projekta smo v letu 2008 izvedli 170

obéinskih testov hoje za splodno populacijo in individualno svetovali udelezencem testiran] v
najmanj 60-ih krajih po Sloveniji s pomotjo 65-fokainih organizatorjev. Prenovili, stiskali in
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distribuirali smo brezplaéno promogijsko gradivo. Zbrana je velina podatkov glede letnih
obé&inskih testiranj na nacionalni ravni, preko katerih spremijamo Stevilo udeleZzencev in njihov
povprecni fitnes indeks.

4.3 Racunainiski program WinWalk

Glavni namen je prenova racunalniSkega program WinWalk, ki nam omogoga izraunavanje
rezultatov testa hoje na 2 km, saj Zelimo razviti bolj u€inkovito orodje za spremljanje.in analizo
podatkov z lokalnih testiranj po Sloveniji. V letu 2008 je bila glavna projekina aktivnost izdelava 2.
verzie WinWalk racunalniskega programa, testiranje le te pa je odloZeno za ¢as porodniske
odsotnosti nositke projekta. Prenovljen radunalniski program naj bi bil primeren za delo na terenu
in bi omogodil celovito in centralno analizo podatkov fer spremljanje sprememb v telesni
pripravljenosti na ravni posameznika, ZVC-ja in na ravni testirane populacije. Omogogal naj bi
tudi primerjanje regijskih podatkov.

4.4 [zobrazevanja za zdravstvene delavce

V sodelovanju z zunanjimi partnerji smo organizirali in izvedli 1-krat dvodnevni OWN ZONE
seminar (11 udeleZzencev), 2-krat tridnevni feCaj za INWA vodnika nordijske hoje (skupaj 26
udelezencev) in 1-krat tedaj za izvedbo UKK testa hoje na 2 km (11 udelezencev).

45 HEPA Evropa

Namen evropske »Health Enhancing Phyisical Activityx (HEPA) mreZe je okrepii in podpreti
prizadevanja in aktivnosti, ki lahko povegajo mednarodno sodelovanje in fzboljSajo pogoje za zdrav
Zivljenjski slog predvsem na podrodju telesne dejavnosti, ki krepi zdravje. Namen sodelovanja CINDI
Slovenija v evropski HEPA mreZi je aktivno delovati v usmerjevalnem odboru te mreZe. V letu 2008
smo akiivno sodelovali na sestankih usmerjevalnega odbora, na 1. konferenci HEPA Europe 8.-
9.9.2008 v Glasgowu (Velika Britanija) pa smo aktivno sodelovali s postersko prezentacijo »National
inifiative Slovenia on the move with healthy nutrition days in period 2003-2006. 13.-14.11.2008 smo v
Wageningenu (Nizozemska} aktivno sodelovali v mednarodni delavnici »Infernational workshop
Physical Activity promotion strategies in Europe”, kjer smo predstavili nase akfivnosti na podrogju
promociie felesne dejavnosti.

46 VIANOVA

Projekt YIANOVA sodi v okvir evropskega raziskovalnega programa INTERREG IIB, ki ga
sofinancira EU, sodelujejo pa projekini partnerji iz alpskih evropskih drZav. Projekt stremi k
razvoju in udejanjanju projektov za zdravje koristnejSih oblik vsakodnevne mobilnosti prebivalcev
evropskega alpskega prostora. Podroja dela slovenskega partnerstva v omenjenem projekiu so
bila v okviru naslednjih delovnih paketov (WP) in sicer; informiranje javnosti in publiciranje (WP4),
politike in priporodila - oblikovanje strateskih usmeritev/politk na lokalni, regionalni, nacionalni,
transhacionalni in EU ravni (WP8), zdrava mobilnost pri osebah, starejsih od 50 let (WP10).
Projekt se je zakljucil marca 2008.

4.7 ALPHA

Namen projekta ALPHA {»Instruments for Assessing Levels of Physical Activity and Fitness«) je
dologiti najbolj optimalen niz indtrumentov za ugotavljanje populacijske ravni telesne dejavnosti in
njenih faktorjev (kot so promet, grajeno in delovno okolje) ter telesne pripravijenosti z namenom
zanesljivega primerjanja podatkov med drzavami EU. Projekt sofinancirata Evropska komisija in
DG SANCO. Enota preventive ZD Ljubljana — CINDI Slovenija je zadolzena za delovni paket
(WP) 3- evalvacija projekta. V letu 2008 smo izdelali in dali v uporabo spletni feed-back
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vpradalnik za vse zainteresirane za rezultate projekta, izdelali smo vprasalnik za deleznike
projekta, opravili smo intervjuje partnerjev o poteku in napredku dela ter se udeleZili sestanka
usmerjevalnega odbora projekta 8.-9.9.2008 v Glasgowu.

48 LIFECYCLE

Life cycle je evropski projekt, sofinanciran s strani EAHC, katerega namen je vzpodbujanje
vsezZivijienjskega kolesarjenja pri vseh starostnih skupinah prebivalstva. Enota preventive ZD
Ljubljana- CINDi Slovenija je pri projektu zadolzena za razvoj in implementacijo ukrepov za
spodbujanje kolesarjenja pri predolskih in Solskih otrocih (WP 5), delovni populaciji (WP 6) in
seniorjih (WP 7). Glavni del leto3njih projektnih akiivnosti je bil usmerjen v pregled projekine
dokumentacije in gradiva, pridobivanje potencialnih slovenskih parinerjev za sodelovanje pri
projektu, udelezbo na sestanku s tujimi parinerji projekta v Gradcu ter meseCnih telefonskih
konferencah, izbiro vzorca populacije za sodelovanje pri projektu, svetovanje glede priprave
evalvacijskega vpradalnika in pripravo predlogov za oceno telesne zmogljivosti, pripravo
strategijle za razvoj in implementaciio ukrepov za spodbujanje kolesarjenja ter pripravo
¢asovnega plana, sodelovanje v delovni skupini MOL in priprava vsebin (nasveti za kolesarjenje)
za spletni kolesarski portal ter pripravo vsebin za spletno stran projekia Life cycle.

5  OPUSCANJE TVEGANEGA IN SKODLJIVEGA UZIVANJA ALKOHOLA

5.1 Izobrazevanja za zdravnike in druge zdravstvene delavce za odkrivanje in svetovanje
pri tveganem in $kodljivem uzivanju alkohola

Namen projekta je povecati obCutljivost zdravstvenega sistema pri odkrivanju tveganih pivcev z

implementacijo presejalnega instrumenta in vzpostavitev sistema pomoCi za osebe prepoznane

kot tvegani pivci. V letu 2008 nismo izvedli zastavljenih planov - izvedba izobraZevanja v treh

zdravstvenih domovih - zaradi prioritet na drugih terminsko omejenih projektin in posledicno

zaradi pomanjkanja kadrov.

5.2 lzvedba pilota o sprejemlijivosti, izvedijivost in ucinkovitosti presejainega postopka
in svetovanja za tvegane pivce alkoholnih pijac

Namen pilota je na podiagi primerjalne raziskave svetovanja tveganim in Skodijivim pivcem v

ambulanti splodnega/druZzinskega zdravnika in v zdravstveno-vzgojnih centrih preuditi moznosti

za vzpostavitev rednega svetovanja tudi v zdravstveno vzgojnih centrih. V letu 2008 nismo izvedii

zastavliene raziskave zaradi prioritet na drugih terminsko omejenih projektih in posledino zaradi

pomanjkanja kadrov.

6 PROGRAMI OPUSCANJA KAJENJA

6.1 Mednarodna akcija “Opusti kajenje in zmagaj”

Akcija je namenjena kadilcem nad 18 let in poteka vsaki dve lefi v mesecu maju. SodelujoCi v
akciji se za $tiri 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 ved kot 700.000 kadilci. ZdruZuje ljudi neodvisno od njihove starosti, spola, etnicne,
verske in socialne pripadnosti. Slovenija v akciji sodeluje Ze od leta 1994 in od leta 2000 jo
koordinira Zdravstveni dom Ljubljana, preventivna enota CINDI Slovenija. Akcija je pozitiven in
stroskovno zelo uéinkovit nadin, s katerim je mogo€e zmanjSati kajenje med prebivalstvom. Ciljna
skupina so kadilke in kadilci starejSi od 18 let, ki se poleg organiziranih oblik strokovne pomodi pri
opuscanju kajenja, kot so skupinske delavnice ali individualno svetovanje v zdravstvenovzgojnih
centrih zdravstvenih domov, lahko odlogajo 3e za drugaéno moZnost opuscanja kajenja, kot je na

130




primer omenjena akeija. Ob koncu akcije, konec maja, se med izzrebane udeleZence, ki jim je
uspelo kajenje opustiti, podelijo zdrave nagrade, ki jih prispevajo slovenska podjetja. Nagrada se
podeli udeleZencu, pri katerem se na testu ne-kajenja (meritev vsebnosti ogliikovega monoksida
v izdihanem zraku) izkaZe, da je oseba nekadilec. Vsi udelezenci akcije dobijo po post
evalvacijske vprasainike, s katerimi ugotavijamo kadilski status udeleZencev in s tem uspesnost
akcije oziroma delez nekadilcev. Akciji 2008 se je pridruzilo 385 oseb od tega 55,8% moskih in
44,2% 2ensk. Od 385 veljavnih prijavnic je 37,7 % prijav prispelo v pisni obiiki in 62,3 % prijav je
prispelo preko internetne prijavnice, ki je bila objavijena na spletni strani www.cindi-slovenifa.net.
Zadnji dan akcije, 29.5.2008, je bilo izzrebanih 41 nagrajencev in dodatna nagrada za
najpogosteje navedeno prito na prijavnicah. Dodatne nagrade so bile izzrebane Se za tri
zdravstvene delavce, ki o se udeleZili akcije. Nagrada je bila podeljena v primeru, da je izzrebani
opravil test ne-kajenja, ki je potrdil, da je oseba nekadilec. Od skupaj 45 nagrad jih 18 ni bilo
podeljenih. Ob koncu akcije so udeleZenci po posti prejeli evalvacijske vprasalnike o ugotavijanju
kadilskega statusu. Od 385 udeleZencev je do konca septembra 213 oseb, kar je 55,3 %
udelezencev, vrnilo izpolnjene vpradalnike. Od 213 oseb, ki so odgovorile na vpradanje »Ali vam
je uspelo prenehati s kajenjem v Casu enomesecne akcije Opusti kajenje in zmagaj 2008«, se je
64,8% respondentov opredelilo za nekadilce in 35,2% za kadilce. To pomeni, da je bil delez
nekadilcev med vsemi 385 sodelujogimi 35,8 %, Ce predpostavimo, da so vsi nerespondenti
kadilci.

6.2 Svetovalni telefon za pomo€ pri opuscanju kajenja

Na pobudo European Network of Smoking Prevention in European Network of Quitlines smo v
Sloveniji aprila 2006 vzpostavili svetovalni telefon za pomo¢ pri opus€anju kajenja. Svetovaina
linija je namenjena kadilcem, za katero skupinske organizirane oblike odvajanja od kajenja, kot so
skupinske delavnice ali individualno svetovanje v zdravstvenovzgojnih centrih zdravstvenih
domov, niso primeme, potrebujejo pa podporo v ¢asu odvajanja, oziroma iSCejo nasvet, kako se
odvaditi kajenja. Na svetovalnem telefonu delajo dodatno usposoblieni svetovalci, zdravstveni
delavci in psihologi. Ministrstvo za zdravje je izdalo Pravilnik o delovanju svetovalnega telefona
za opudtanje kajenja (Uradni list §t. 80/2007) in dne 26. 10. 2007 3e Sklep, s katerim je
preventivna enota CINDI Slovenija postala upravijalec svetovalnega telefona od konca leta 2007
naprej. Finantna sredstva za izvajanje svetovanja od 5.11.2007 prispeva Ministrstvo za zdravie.
Klic na svetovalni telefon in svetovanje sta brezpladna. V skladu z razpoloZljivimi finanénimi
sredstvi so svetovalci med uradnimi urami od 17.00 do 20.00 ob delovnikih klice samo sprejemali
(reaktivno svetovanje), kar v kratkem asu omogoCa nudenje svetovanja velikemu Stevilu
klicalcev. V obdobju od januarja do decembra 2008 je bilo zabeleZenih 3.305 klicev, od katerih je
bilo 34,4 % neresnih Klicev (zafrkancija, tihi klici, prekinjeni klict). Med 2.592 Kiici, za katere
imamo na voljo podatek o spolu, je bilo 65,6 % moskih in 34,4 % Zensk. Med 2.002 kiici,

za katere imamo na voljo podatek o starosti, je bilo 63,6 % Klicev v starostni skupini do 30 let.
Analiza klicev kaZe na nujnost obstoja tovrstne oblike pomogi, saj v nobeni od drugih oblik
pomodi, kot so skupinske delavnice ali individualno svetovanje, nismo opazili toliksnega
zanimanja s strani moskin ali mladih. Zaradi osipa obstojecih svetovalcev je bilo v 25 urnem
izobrazevanju v asu od 24. oktobra do 27. novembra izobrazenih 10 novih svetovalcev, ki so
Studentie zakljutnih letnikov Medicinske fakultete in Psihologije na Filozofski fakulteti. Za
svetovalce je bilo izvedeno 11 meseénih supervizij, na katerih so se predstavili problematicni klici
in dogovorili poenoteni pristopi svetovanja.
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6.3 Supervizija zdravstvenih delavcev za vodenje skupin “Da, opus¢am kajenje” in
izvajanje individualnega svetovanja
V okviru Nacionalnega programa primarne preventive bolezni srca in Zilja smo leta 2000 zaceli z
izobraZevanjem in letno supervizijo zdravstvenih delavcev osnovnega zdravsivenega varstva, ki v
zdravstvenovzgojnih centrih (ZVC) vodijo delavnice za odvajanje od kajenja »Da, opustam
kajenje« in od januarja 2008 izvajamo tudi izobrazevanja za individualno svetovanje.
Supervizijska delavnica je bila izvedena 11.1.2008. Udelezilo se je 17 zdravstvenih delavcev.
Predstavljene so bile predvidene
aktivnosti za akcijo »Opusti kajenje in zmagaj 2008«, delovanje in novosti svetovalnega telefona
za opustanje kajenja, in pristop k individuainemu svetovanju za opu3&anje kajenja, ki so ga s
1.1.2008 zatele izvajati medicinske sestre v zdravstvenovzgoinih centrih. Ob koncu sre€ania so
se predstavili problemi pri izvajanju delavnic na terenu in dogovorili skupni pristopi.

7  STRES - SVETOVANJE V ZDRAVSTVENOVZGOJNIH 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 u€inkovifo spoprijemanje s
stresom, izobraziti in usposobiti svetovalce v zdravstveno-svetovalnih centrih za svetovanje
obremenjenim s stresom in preuciti ucinek. V letoSnjem letu smo pripravili program svetovanja,
edukator oz. odgovorni za program se je udeleZil celoletnega strokovnega izpopolnjevanja iz
kognitivno vedenjske terapije, ki je med drugim indicirana za uCenje strategij spoprijemanja,
reSevanja problemov in obvladovanje stresa, razvili smo celostni model delovanja obremeniinin
dejavnikov in dejavnikov zaslite povezanih s stresom, pripravili pa smo tudi del izobrazevalnih
gradiv za izvedbo posameznih delavnic.

8 PRESEJANJE, SISTEMATICNO ODKRIVANJE IN CELOSTNA OBRAVNAVA DEPRESI V

SLOVENWI _
Namen projekta je oceniti razSirienost problematike depresivnih motenj na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti in opredeliti sistem enotnega sistematiénega odkrivanja in celostne
obravnave depresije na nacionalni ravni, ki bo sluzil kot osnova za oblikovanje predloga
presejanja na nacionalni ravni za Zdravstveni svet. V preteklem letu smo izvedli pilotno
presejanje, evalvacijjo raziskave, analizo podatkov in pripravili poroéilo za financerja. Med drugim
smo ugotovili, da je v ambulanti druZinskega/sploSnega zdravnika od 9-13% oseb, ki kazejo
klinicne znake in simptome depresije, da so slednji spregledani priblizno v polovici primerov in da
sta najbolj ogroZeni skupini kroniéni bolniki in Zenske v starostni skupini med 45 in 55 let.
Pripravili smo natrt diseminaciie rezultatov, formirali oZjo strokovno skupino, ki bo oblikovala
predlog za Zdravstveni svet in priceli s pripravo predioga.

9 DRZAVNI PROGRAM PRESEJANJA IN ZGODNJEGA ODKRIVANJA RAKA NA DEBELEM
CREVESU IN DANKI - PROGRAM SVIT
Temeljino poslanstvo DrZavnega programa presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb in raka na debelem Crevesu in danki - Program Svit je zgodnje odkrivanje in
zdravlienje predrakavih sprememb in RDCD ter podaljanje in ohranjanje kakovosti Zivijenja
polnikov z odkritim rakom. Program Svit je populacijsko zasnovan, organiziran in cenfralno
voden. Na osnovi sklepa Zdravstvenega sveta Ministrstva za zdravje Republike Slovenije z dne
14.12.2006, &t. 0451 — 84/2006 — 15, je bil Zdravstveni dom Ljubljana, preventivna enota CIND!
Slovenija dologen za nosilca »Drzavnega programa presejanja in zgodnjega odkrivanje raka na
debelem &revesu in danki«, v nadaljevanju Program Svit. Program Svit temelji na znanstvenih
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dokazih in izkuSnjah dobrih praks iz drugih drzav. Prilagojen je slovenskim razmeram, potrebam
in moznostim. Z organiziranim programom presejanja lahko po petih letih pricakujemo povecanje
deleza raka, odkritega v zgodniji omejeni obliki bolezni, s 14,7 % na 30,0 % in po desetih letih na
50,0 %. Obdobje od 1.7.2007 do 31.3.2008 je bilo obdobje priprave programa. Obdobje od
1.4.2008 do 31.12.2008 je bilo obdobje postopne vzpostavitve aktivnosti Programa Svit in

izvedbe pilotnega projekia.

9.1  Stanje na podroéju infrastrukture Programa Svit

V letu 2008 so bili vzpostavljeni pogoji za zakonsko, finanéne, prostorsko, kadrovsko in tehnicno
infrastrukturo, potrebno za delovanje programa. Cd avgusta 2008 je s spremembo Zakona o
zdravstvenem varstvu ustrezno urejena pravna podlaga za pridobivanje in urejanje podatkovnih
zbirk z osebnimi podatki oseb, vklju€enih v program, kar je bilo pred tem zadasno ustrezno
urejeno z odlo¢bo informacijske pooblas¢enke. Kljub velikim prizadevanjem 8e vedno ni izdana
uredba, ki bo na osnovi Zakona o zdravnidki sluzbi podrobno uredifa podjemno delo zdravnikov v
javnih zdravstvenih zavodih zato je do konca leta 2008 ostalo nereSeno vpradanje pravnega
okvira za plaCevanje dela presejainih kolonoskopij, presejalnin terapeviskih kolonoskopij in
presejalnih patohistologij v presejalnem programu.

9.2 Opremljenost Centralne enote Svit

Centralno enoto Svit sestavijajo: ceniralni laboratorij, klicni center, po3tni terminal, upravijavsko-
administrativna enota in racunalniSko-tehnolo$ki center. Za zadetek izvajanja pilotnega projekta
se je Centralna enota Svit tehni¢no ustrezno opremila. Za potrebe pilotnega projekta smo narogili
52.000 aplikatoriev za odvzem vzorcev blata s pripadajogimi reagenti in medicinskim materialom.
V decembru 2008 smo za potrebe razdiritve programa na drzavno raven naroili 140.000
aplikatorjev za odvzem vzorcev blata oziroma kompletov za 70.000 oseb s pripadajocimi reagent]
in medicinskim materialom. Za potrebe priprave oseb s pozitivnim testom na prikrito krvavitev v
blatu na kolonoskopijo smo naro€ili 2.000 kosov zdravila MoviPrep za CisCenje Crevesa. Zdravilo
bolniki dvignejo z belim receptom v lekami. Za potrebe piloinega projekia se je zagofovila
ustrezna programska in strezniSka oprema za informatizirano izvajanje del v Centralni enoti
Programa Svit, za spremljanje procesov in izidov programa in njihovo evalvacijo ter varovanje
osebnih podatkov. V centru smo zaposlili 13 Jjudi: 1 zdravnico specialistko, 1 diplomiranega
zdravstvenika, 1 srednjo medicinsko sestro, 1 diplomirano inZenirko laboratorijske biomedicine, 3
laboratorijske tehnike, 3 administratorje (po$tni terminal in radunalnidka podpora), 1 univerzitetno
diplomirano ekonomistko in 1 univerzitetno diplomirano zgodovinarko (stiki z javnostmi) in 1
univerzitetno diplomirano sociologinjo kulture in geografije (poslovna sekretarka).

9.3 MrezZa presejalnih centrov

V mrezo presejalnih kolonoskopskih centrov je bilo zajetih 27 zdravstvenih ustanov, evidentiranih je
80 izvajalcev kolonoskopskih preiskav. V mreZo presejalnih histopatolodkih centrov so zajete tri
terciarne ustanove in evidentiranih 13 izvajalcev histopatolo3kih preiskav.

9.4 Komuniciranje s ciljno populacijo

Za potrebe pilotnega projekta so se tiskovine (vabila, komplefi za odvzem vzorcev blata, izvidi,...)
posiljale po posti. V okviru analize komunikacijskih materialov (npr. vabila, izjave, navodila,.) so
zaposleni v Centralni enoti Svit spremliali odzive udeleZencev ter evidentirali nekaj nejasnosti, ki so
povzroGale motnje v komuniciranju z udeleZenci. Komunikacijski materiali bodo v dotisku ustrezno
korigirani. Pokazala se je potreba po okrepitvi komuniciranja z osebnimi zdravniki, kar bo pofrebno
realizirati v nadaljevanju programa.
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9.5 lzvedba pilotnega projekta Programa Svit

lzvajanje pilotnega projekia se je pricelo junija 2008. Iz podatkov Centralnega registra prebivalcev

(CRP) smo izdelali vzorec prebivalcev Ljubljane, Kranja in Celfa, starih od 62 do 68 let, ki je Stel 9.560

prebivalcev s stalnim prebivalidéem v Sloveniji na dan vzoréenja. Po krizanju baz podatkov CRP in

ZZ7S smo ugotovili, da ima v tem vzorcu 9.189 ljudi (96,1 %) urejeno obvezno zdravstveno

zavarovanje in s tem pravico do udelezbe v Programu Svit. Naslovnikom je bilo vrogenih 9.090 vabil,

99 vabil (1,1 %} je bilo nevrogenih in vmienih v Centralno encto Svit. Na vabilo se je odzvalo 3.827

vablienih, kar predstavlja 42,1 % odzivnost. Od 3.827 oseb, ki so na vabilo odgovoril, jih je bilo 499

(13,0 %) izlo¢enih zaradi trajnih ali zatasnih medicinskih izkjucitvenih merik:

o pri 50 osebah je bil kolorektaini karcinom ze diagnosticiran,

e v zadnjih treh letih je 398 oseb opravilo kolonoskopijo, med preiskavo ni bilo najdenih patolodkih
sprememb,

» pod redno kentrolo gastroeneterologov je 35 oseb zaradi kroniéne vnetne revesne bolezni,

o Sesinajst vablienih (0,4 %) v programu ni Zelelo sodelovati oziroma so Zeleli sodelovati kasneje.

Po izloGitvi oseb zaradi trajnih ali zaGasnih medicinskih izkfjucitvenih meril je populacija za testiranje
Stela 3.328 prebivalcev. Poslanih je bilo 3.310 kompletov aplikatoriev za odvzem vzorcev biata.
Vmijenih je bilo 3.047 kompletov vzorcev, kar predstavija 92,1 % odzivnost na poslane komplete
aplikatorjev. Po prejemu vmijenih vzorcev biata v centralni laboratorij so bili vzorci blata 103 oseb na
videz neuporabnih (3,4 %). Izmed vseh vmienih testerjev je bilo veliavnih rezultatov testiranja 2.936
(96,4 %). Od tega je bilo 2.719 (92,6 %) testiranih vzorcev negativnih in 217 (7.4 %) pozitivnih
VZOTCEV.

9.6 Opravijene kolonoskopije

Od 217 udeleZencev pilotnega projekta Programa Svit, s pozitivnim testom na prikrito krvavitev v
blatu, je do 31.12.2008 kolonoskopijo opravilo 182 oseb, starih od 62 do 68 let. Od 182
kolonoskopij je bila preiskava opravljena pri 92 moskih in pri 90 Zenskah. Pri 11 osebah sta bili
opravieni po dve kolonoskopiji: v dveh primerih zaradi slabe oiS¢enosti trevesa, v enem primeru
zaradi zahteve po sedaciji in v osmih primerih je Slo za zdravstvene indikacije. Pri 13
preiskovancih je bila med kolonoskopijo indicirana nadalinja operativna terapija. Uvajanje
endoskopa je bilo v dveh primerih (1,1 %) ovirano zaradi zarastlin. Cekum ni bil doseZen le
enkrat, kar je 99,5 % doseZenost. Zapletov ob kolonoskopijah ni bilo. O¢is¢enost ¢revesja z
zdravilom Moviprep je bila v 80,0 % odii¢na, v 8,0 % dobra

z ostanki tekocine, v 7,0 % slaba in je ovirala preiskavo, v 1,0 % nezadostna in pri 4,0 % preiskav
ni podatka o ocisCenosti Crevesja. Pri 125 osebah (68,7 %) so bile najdene sofitare
intraluminalne lezile, odvzet je bil material za histopatolodko preiskavo tkiva. Med drugimi
najdbami so bili najpogostejsi hemoroidi {53 preiskovancev), divertikuloza pri 28 preiskovancih in

angioektazije v petih primerih. V §tirih primerih so bile odkrite razliéne vnetne bolezni Crevesja.

9.7 Histopatoloski izvidi

Qd 182 opravijenih kolonoskopij je bilo pri 125 osebah (68,7 %} med 130 kolonoskopijami odvzet
material za histopatologko preiskavo tkiva. Velika vefina vzorcev (vzorci, odvzeti pri 120
kolonoskopijah, 92,3 %) je bila pregledana na Oddelku za patologijo Onkoloskega instituta, ostali
pa na Indtitutu za patologijo Medicinske fakultete v Ljubljani (vzorci, odvzeti pri 4 kolonoskopijah)
in na Oddelku za patologijo Diagnosticnega centra Bled (vzorci, odvzeti pri 6 kolonoskopijah).
Cas od kolonoskopije do prejema odvzetega materiala v laboratoriju za histopatologijo je znasal v
povprecju 1,7 delovnih dni, ¢as od prejema materiala do izgotovljenega histolo3kega izvida pa 2,4
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delovnih dni. V vet kot 95,0 % je bil ta ¢as kraj$i od 5 delovnih dni. Invazivni karcinom je bil
odkrit pri 15 osebah. V treh primerih je Slo za karcinom v adenomu, ki je bil v celoti odstranjen,
zato dodatna operacija ni bila potrebna. Enajst bolnikov je bilo operiranih do konca leta 2008, en
pa v januarju 2009. Od bolnikov, ki so bili operirani do konca leta 2008 je bilo osem kirurSkih
resekiatov pregledanih na Oddelku za patologiio OnkoloSkega instituta in trije resektati na
Intitutu za patologijo Medicinske fakultete v Ljubljani. Stadij bolezni pri 15 bolnikih s karcinomom
je prikazan v tabeli 1.

Tabela 1. Stadif bolezni pri 15 boinikih s karcinomom

stadij n %

I 7 47%
I 3 20%
i 4 27%
IV 0 0%
neznan 1 %

Adenom je bil odkrit pri 94 osebah. Pri 54 osebah je bil odkrit vsaj en Li. napredovali adenom

(adenom z vsaj eno od nastetih treh znadiinosti: velikost fcm ali ve€, vilozni ali tubulovilozni tip,

displazija visoke stopnije). V vseh 54 primerih je Slo za adenome velikosti 1 cm ali vec; 24 jih je

bilo opredelienih kot tubulamni, 23 kot tubulovilozni, 7 pa kot vilozni adenom; displazija visoke

stopnje je bila prisotna v 18 primerih. Prisotnost displazile visoke stopnje je signifikantno

korelirala z velikostio adenomov in s prisotnostjo vilozne komponente. Pri 65 osebah je bil

ugotovlien vsaj en napredovali adenom ali veé kot dva adenoma {io so ti. osebe z vi§jim

tveganjem, pri katerih je indicirana kontrolna biopsija v krajSem intervalu), pri 29 pa 1 ali 2

adenoma brez znacilnosti napredovalega adenoma (to so t.i. asebe z nizkim tveganjem}. Pri 16

osebah v odvzetem materialu ni bilo najti neoplastiénih sprememb.

9.8  Priprava strokovnih vsebin

Razlicni strokovnjaki so za potrebe Programa Svit pripravili

« strokovne smemice za zgodnje odkrivanje in celostno obravnavo raka debelega Crevesa in danke

pri asimptomatski populeciji v sfarosti 50 — 69 let v Dlzavnem programu za presejanie in zgodnje

odkrivanje raka debelega Crevesa in danke;

priporoCila za pripravo sladkomih bolnikov na CiSéenje Crevesja pred kolonoskopijo,

vsebine «Priroénika za druZinske/osebne zdravnike;

analizo pilotne faze izvajanja Programa Svit,

navodila za sledenje bolnikov z najdenimi polipi in ostalimi spremembami z vecjim tveganjem za

RDCD odkritimi v Programu Svit;

e priporodila za obravnavo bolnikov z znanimi nevamostimi dejavniki za tumorje debelega Crevesja
in danke;

¢ navodita za poSilianje vzorcev — odigipov pri kolonoskopiji na histolosko preiskavo;

» navodila za izvedbo kolonoskopij v okviru Programa Svit; _

e vsebino 0 viogi patologa v programu presejanja in zgodnjega odkrivanja ter pri obravnavi bolnikov z
RDCD;

+ navodila za diagnostiéne preiskave pred zdraviienjem RDCD in napotovanje na zdravienje po
smemicah;

e vsebino o viogi patologa pri ocenitvi TME posega in oceni uCinkovitosti preoperativne terapije pri
karcinomu rektuma.
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9.9 Komunikacijske dejavnosti Programa Svit

lzdelali smo Strategiio komuniciranja Programa Svit, ki je temelj vseh komunikacijskih dejavnosti, in jo
bomo v letu 2009 Se nadgrajevali ter dopolnjevali na osnovi analiz piloinega projekta Programa Svit,
na osnovi javnomneniskih raziskav in sprotne evalvacije poteka Programa Svit. Veliko pozomosti in
prizadevanj smo vloZili v vzpostavitev mreze podpomikov in ambasadorjev Programa Svit — tako
razlignih organizacij, ki so se z dogovorom, oziroma sve¢ano |zjavo o podpomi$tvu programu Svit
zavezale, da bodo podpirale program tudi na podrogju komunikacijskih dejavnost, kakor tudi medijsko
prepoznavnih, uglednih posameznikov, ki so se zavezali, da bodo promovirali sodelovanje v programu
kot ambasadorji programa. Pokroviteljstvo Programa Sit je uradno prevzel predsednik republike dr.
Danilo Tirk, ki nam je ob tem posredoval tudi posebno poslanico {nagovor javnosti) o pomenu
sodelovanja v programu. V participativnem procesu je bil izoblikovan model parnersiva pri
komunikacijskih dejavnostih Programa Svit na regijski ravni, v katerem bodo kot koordinatorji deloval
obmoéni Zavodi za zdravstveno varstvo. Le ti bodo koordinirali mreZo, v kateri bodo sodelovali kot
nosilci in partnerii zdravstvenovzgojni centri (ZVC), zdravstveni domovi, regijski odgovomi zdravniki,
gastroeneterologi, njinove medicinske sestre, lekamidki farmacevti, lokalni nosilci oblasti, organizacije
—~ podpomice Svita, ambasadorji Svita, lokalni mediji in ostali mnenjski voditelji na lokalni ravni. Junija
2008 je bil izdelan demonstracijski napihtjivi model debelega Crevesa, ki sluzi kot poglavitno sredstvo
za ozavedtanje javnosti o problematiki bolezni debelega ¢revesa in o pomenu Programa Svit. Poleg
demosntracijskega modela debelega ¢revesa smo pripravili e ve¢ drugih komunikacijskih sredstve:
videoprispevke o raku na debelem &revesu in danki in programu Svit, ZioZenko za ozavesCanje
splodne javnosti plakat (»Gospod Svit si gleda v zadnjo plat« in enak oglas), PowerPoint predstavitve
za strokovno javnost, fototeka s slikovnimi gradivi in spletne strani Svit.

9.10 Promocija Programa Svit za splo$no javnost

Promocija je bila izvedena preko stalnega sodelovanja z mediji, splefnih strani, mreznega
socialnega marketinga s pomogjo nevladnih organizacij —podpornic programa, organiziranjem
javnih predstavitev programa s pomocjo modela debelega Crevesa in drugih sredstev, predavan]
in promocu;e po zdravstvenih ustanovah. O RDCD, presejanju kot preventivi, in o Programu Svit
smo v &asu od 1.1. do 31.12.2008 zabeleZili okoli 300 objav v razlitnih medijih.

9.11 Promocijske in izobraZevalne dejavnosti za strokovno javnost

Izvedii smo izérpno strokovno izpopolnjevanje za gastroenterologe in njihove medicinske sestre v
kolonoskopskih presejalnih centrih Svit, konec leta pa tudi za ZVC, ZZV in regijske odgovorne
zdravnike iz vse Slovenije. Strokovnjaki, ki sodelujejo v programu Svit, so sodelovali na 3
mednarodnih strokovnih srecaniih s predstavitvami programa, prav tako na Onkoloskem vikendu
in Memorialu Janeza Plenika.

Konec novembra 2008 pa smo v Ljubljani v Centru Svit organizirali obisk strokovnjakov iz
Francile in Anglije, ki sodelujsjo v sorodnih presejalnih programih, kot je Program Svit. Tuji
strokovnjaki so Program Svit in njegovo celovito zasnovo zelo ugodno ocenili in izrazili veliko
zadovoljstvo nad vsebino in izvedbo posveta.

10 PRENOVA PREVENTIVNEGA PROGRAMA OTROK IN MLADOSTNIKOV V OSNOVNI
ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI - PRIPRAVA PROGRAMA [ZOBRAZEVANJA ZA
[ZVAJALCE PILOTNEGA TESTIRANJA

Namen projekta je bilo nadaljevanje dela na projektu 'Zgodnje odkrivanje in celostna obravnava
otrok in mladostnikov, ki jih ogrozajo KNB, v osnovni zdravsiveni dejavnosti'. V prejsnjem letu
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smo zakljuéili s prevodom psihosocialnih vprasalnikov za miaj3e in starejSe mladostnike GAPS,
pripravili nacrt in protokol za izvedbo preliminame validacijske raziskave prevedenih vpraSalnikov
ter pripravili vso potrebno dokumentacijo in dogovore potrebne za izvedbo raziskave na
konkretnem vzorcu. Drugih nadriovanih aktivnosti in same preliminame raziskave iz
psihosocialnega podrocja nismo izvedti, ker ni bilo odobrenc predvideno sofinanciranje s strani
MZ.
11 IMPLEMENTACIJA SMERNIC ZDRAVEGA PREHRANJEVANJA IN ZDRAVJA V
DELOVNIH ORGANIZACIJAH V PRAKSO
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
zdravie zadeli s pripravo pilotnega projekta celostne promocije zdravja na delovnem mestu, kjer
bomo poleg prehrane, vkiudili tudi promocijo telesne dejavnosti, nekajenja, zmanjSanja
tveganega pitja alkohola in obviadovanja stresa. Pripravili smo module zdravega Zivljenjskega
sloga, katerih cilj je varovanje zdravja in skrb za dobro poCutje ter osvojitve primemih informacij
za ohranjanje zdravja, varovanje in krepitev zdravja ter prepreCevanje bolezni, poSkodb ter
zastrupitev. V okviru izvedbe pilotnega projekta smo v letu 2008 priCeli izvajati aktivnosti v Stirih
izbranih podjetiih iz razliénih regij Slovenije (Perutnina Ptuj - Piuj, Begrad - Novo mesto, Hit -
Nova Gorica, Mercator — Kranj), ki so vkiju€evale oceno stanja Zivijenjskega sloga v izbranih
podjetiin, v dveh podjetiih pa smo v izvedli tudi izobraZevanja/delavnice na podiagi pripravijenin
modulov za izboljSanje Zivljenjskega sloga zaposlenih v delovnih organizacijah, ki vkljuCujejo
podro&ja prehrane, gibanja, soo¢anja s stresom, pitja alkohola in kajenja v delovnih okofjih. Pricel
smo tudi s sodelovanjem s ponudniki prehrane v delovnih organizacijah, preko katerih
nameravamo aktivno (izobraZevanja in delavnice) vplivati na ponudbo obrokov za zaposlene v
podietjih.

12 RAZISKAVE
12.1 Raziskava o dejavnikih tveganja za kroniéne nenalezljive bolezni (CINDI Risk Factors
and Process Evaluation Survey) 1990/1991, 1996/1997 in 2002/2003
Med osnovne dejavnosti mednarodnega programa CINDI sodijo tudi raziskave dejavnikov
tveganja in ucinkovitosti ukrepov programa CIND! (CINDI Risk Factors and Process Evaluation
Survey) Raziskave na splodno potekajo tako, da udeleZenci ob pomodi posebej izSolanega
izprasevalca najprej izpolnijo vpragalnik o svojih navadah glede kajenja, prehranjevanja, uzivanja
alkoholnih pija¢ in gibanja. Stedi kiiniéni pregled, ki je sestavljen iz Kliiniénega opazovanja, ki ga
izvajajo zdravniki, in Kliniénih meritev, ki jih izvajajo medicinske sestre (npr. meritve krvnega tiaka
in telesne teze ipd.). Na koncu sledijo e 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.
|lzdaja publikacije je bila predvidena za leto 2008, vendar zaradi ovir v razpisnih postopkih ni bilo
mozno izvesti narodil za oblikovanje in tisk. 1zdaja publikacije je zato preloZena na prvo polovico
leta 2009.

12.2 Raziskava »Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih
Slovenije 2008«

Namen raziskave je oceniti razsirjenost vedenjskih dejavnikov tveganja na kronicne nenalezljive

bolezni med odraslimi prebivalci Slovenija. Rezultati raziskave so pomembni pri: oceni

zdravstvenega stanja populaciie in vedenjskega sloga; spremijanju gibanja pojavov v Casu

(monitoring); naértovanju ukrepov za izbolidanje zdravstvenega stanja populacile; vrednotenju
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uinkovitosti natrtovanih ukrepov; nagriovanju aktivnosti promacije zdravia in iskanju novih
reSitev in doktrin v kliniCni oskrbi. RazSirienost (prevalenca) vedenjskih dejavnikov tveganija je v
Sloveniji prvi¢ bila ocenjena leta 2001 z raziskavo "Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri
odraslih prebivalcih Slovenije”. V raziskavo smo zajeli priblizno 16.000 prebivalcev Slovenije,
starih od 25 do 74 let. Na tem vzorcu bomo glede na razliCne znalilnosti opazovanceyv - bioloske,
socioloske in zdravstvene, ocenjevali razsirienost (prevalenco) in intenzivnost ter medsebojno
povezanost skupin vedenjskih dejavnikov tveganja: kadilskih navad, navad pitja alkoholnih pijac,
prehranskih navad, gibalnih navad, navad v obnaSanju v zvezi z varnostjo v cestnem prometu in
navad glede korisCenja nekaterih zdravstvenih storitev. Rezultati pomenijo moZnost primerjave
Slovenije glede raz3irjenosti vedenjskih dejavnikov tveganja z drugimi evropskimi drzavami, saj je
raziskava del projekta Evropskega urada Svetovne zdravstvene organizaciie »CINDI Health
Monitor Survey«. V letu 2008 smo pripravili vpraSainik ter izvedli poSiljanje vprasalnikov
udeleZencem raziskave, medijsko promocijo raziskave, zhiranje prispelih vprasalnikov, vnos
podatkov na obmocnih Zavodih za zdravstveno varstvo ter pripravo podatkov za analizo.

13 PROMOCIJSKE AKTIVNOSTI CINDI SLOVENIJA

13.1 TV oddaje CINDI - Varujmo zdravje

QOddaje so namenjene splosni javnosti, gledalcem TV PIKA, s ciliem povecati ozaves¢enost o
pomenu zdravega Zivlienjskega sloga in pomenu vkljuCevanja v preventivne zdravstvene
programe. Gre za oddaje aviorice in vediteljice Jane Debeljak, ki so na sporedu ob ¢etrtkih in
trajajo 50 minut, ter imajo 3e dve ponovitvi.. Enkrat mese€no je njihova vsebina povezana s
programi CINDI Slovenija. Od sredine aprila do konca maja smo ponovili v letu 2007 posneto
serijo sedmih oddaj o raku na debelem €revesu in danki, zgodnjem odkrivanju, programu Svit in
zdravijenju tega raka. Pripravili smo dva nova cikiusa oddaj: serijo oddaj o raku na debelem
érevesu in danki v prvi polovici leta in pet novih oddaj o podrocjih, ki jih obravnava CINDI
Slovenija. V letu 2008 se je zwrstilo 7 oddaj s ponovljenimi vsebinami in 5 oddaj z novimi
vsebinami, kar pomeni 500 minut dobro gledanega programa o ohranjanju zdravja. Sodefavci
CIND! Slovenija so sodelovali tudi v oddajah Dobro Jutro TV Slovenija v ve¢ krajsih pogovornih
prispevkih, namenjenih zdravju.

13.2 Prispevki v tiskanih medijih

Prispevki in oglasi 0 zdravem Zivljenjskem slogu, varovanju in krepitvi zdravia ter prepre¢evanju
kroniénih bolezni v tisku ozave$Cajo bralce in jih obves$éajo o moZnostih vkijuCevanja v
brezplaéne programe za opuscéanje Skodfiivih navad, izbolj3anje Zivljenjskega sloga, prehranskih
navad in skrbi za lastno zdravie. Skrbeli smo za objavijanje v razliénih tiskanih medijih in s tem
dosegli razli¢ne kategorije bralcev. Poleg drugih, obasnih prispevkov je bilo v letu 2008 najbolj
obsimo sodelovanje s prilogo ¢asnika Finance, Club, kjer smo od okiobra 2007 do decembra
2008 objavili sedem prispevkov in oglasov v zvezi s prepreevanjem kroniénih bolezni in zdravim
Ziviienjskim slogom: nacionalni program primarme preventive sréno-zilnih bolezni in delavnice;
prepoved kajenja na delovnem mestu, oblike pomoGi pri opus€anju kajenja; sol v prehrani
Slovencev; nacionalna raziskava o zdravem Zivljenjskem slogu; Program Svit; telesna teZa in
zdravje, dusevno zdravie — depresija. Za svetovalni telefon za pomog pri opustanju kajenja smo
pridobili brezplacne objave v dnevnikih in tednikih ter nekaterih specializiranih revijah, Stevilka pa
se je pojavijala tudi v zdravstvenih ustanovah, lekamah in v televizijskih oglasih kampanje EU,
Help — za Zivljenje brez fobaka.
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13.3 Promocija po zdravstvenih in drugih ustanovah z gradivi CINDI Slovenija

Redno, mesefno smo obved€ali in opozarjali na preventivne, zdravstvenovzgojne vsebine po
zdravstvenih ustanovah po Sloveniji (zdravstveni domovi, bolninice, zasebne ambulante, lekame,
zdravilisCa). Celoletno aktivnost smo izpeljali v partnerstvi med CINDI Slovenija, Zdravstveni domovi in
zdravstvenovzgojni centri, Zavodi za zdravstveno varstvo, podjetie Vita Media ~ MGS d.o.0. V letu
2008 je bilo za brezplacno objavo preventivnih in zdravstvenovzgojnih vsebin CINDI Slovenija skupno
namenjenih 1185 povrsin za plakate, 83 broSumikov in 507 LCD zaslenav po zdravstvenih domovih,
bolnidnicah, zasebnih ambulantah in lekamah. NaSe vsebine so samostojno naroéali in names&ali tudi
drugi zainteresirani, poleg zdravstvenih ustanov fudi delovne organizacie, podietia za organizacijo
prehrane (Sodexho, Slorest), Sole in izobraZevalne ustanove za odrasle, lekame, drustva,
zainteresirani posamezniki.

13.4 Medijsko sodelovanje in spremljanje medijskih objav
Predstavniki CINDI Slovenjja so v letu 2008 aktivno sodelovali s posameznimi novinarji in mediji -
izvedenih je bilo 133 razfignih sodelovan; z novinarji, na podiagi katerih so nastali razliéni prispevki.
Predstavniki CINDI Slovenija so v letu 2008 sodelovali na prireditvah in novinarskih konferencah
partnerskih institucij (Fakulteta za Sport, In3titut za varovanje zdravja, Ministrstvo za zdravje, Zveza
drustev za boj profi raku, Europacolon, Dora, Islamska skupnost v RS) v lastni ali skupni organizacii
pa so bili pripravijeni naslednji dogodki:
» 174 predstavitev knjige Vodna aerobika in novinarska konferenca, Fakulfeta za Sport,
Liubliana
o 8.5. interdisciplinama okrogla miza in novinarska konferenca ob svetovnem dnevu gibanja,
ZD Ljubljana
o 20.6.: zadetek izvajanja programa Svit, Tehnoloski park, Ljubljana — Brdo
o 22.9.: predstavitev programov gibanja ob dnevu brez avtomobila, Kongresni trg, Ljubljana
e 309 - 210.: Predstavijanje Programa Svit na Festivalu za tretie Ziviienjsko obdobje
(razstavni prostor, predavanje, predstavitve)
Na aktuaina vpraSanja in teme smo medije in javnost opozarjali fudi z rednimi medijskimi obvestil.
Preko kiipinga redno spremijamo tudi ve€ino slovenskih medijev v zvezi z omembami programov in
projektov CINDI Slovenija, Zdravstvenega doma Ljubljana ter povezanimi podrodji.

13.5 Promocija s karticami Feliks

Ob koncu leta smo organizirali prednovoletno akeijo z brezpladnimi voséilnicami — karticami Feliks, ki
s0 splosni javnosti na volio na najmanj 300 lokaciiah po Sloveniji. V §tinh tednih je podietie Umco
distribuiralo 50.000 kartic (2000 smo jih porabili za lastne pofrebe posiljanja in voséil). Letos smo
akcijo razdelili na dva dela. V decembru je bila distribuirana tradicionalna prednovoletna CINDI kartica.
Voscilo na kartici je bilo v duhu dejavnosti CINDI Slovenija (sprednja stran), na notranji strani pa so
bile informacije o programih svetovanja v zdravstvenih domovih, brezplatnem svetovalnem telefonu
za pomo¢ pri opus¢anju kajenja in programu Svit. V januarju je bila distribuirana kartica Svit, s katero
smo opozarjali na Program Svit za zgodnje odkrivanje raka na debelem Crevesu in danki. Glede na
mednarodne podatke o brezplagnih karticah, ena kartica doseZe 2,4 uporabnika, kar pomeni, da smo
s temi sporoCili dosegli nad 100 000 ljudi..

13.6 Ostala izobraZevalna in promocijska gradiv

V letu 2008 smo izdelali nova promocijska gradiva za Program Svit, novo trganko in zloZenko za
Nacionalni program primarne preventive sréno-Zilnih bolezni, akcijo Opusti kajenje in zmagaj,
raziskavo Z zdraviem povezan vedenjski slog. Glede na potrebe so bila ponatisnjena tudi ostala
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izobraZevaina in promocijska gradiva posameznih podroCi. Gradiva so dostopna tudi preko
spletne trgovine CIND! Slovenija (www.cindi-slovenija.net).

13.7 Internet

Nadaljevali smo z vzdrzevanjem in dograjevanjem ter stalnim dodajanjem vsebin na spletno stran
CIND! Slovenija (www.cindi-slovenija.net). Preko spleine strani smo zbirali prijave za akcijo
Opusti kajenje in zmagaj ter opozarjali na druge pomembne aktivnosti. Kot novo podstran smo
vzpostavili spletno siran, namenjeno mednarodni konferenci Promoting Health Through Physical
Activity and Nutrition, ki bo potekala v letu 2010. Vzpostavili smo samostojno spletno sfran
Programa Svit (www.program-svit.si) kot podporo uporabnikom, strokovni javnosti, medijem in
ostalim zainteresiranim. Se vedno je na spletu prisotna tudi spletna stran UZivajmo v zdraviu
(www.uzivaimo.com).
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PREGLED REALIZACIJE PLANA INVESTICIJ, INVESTICIJSKEGA IN TEKOCEGA VZDRZEVANJA

NA OBJEKTIH ZD LJUBLJANA ZA LETO 2008

ZD BEZIGRAD
INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE - prioriteta A

2.8t {Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
1. [ZD BeZigrad: Zunanja ureditev objekta na zahodi zahodni strani zajeto v post 8-.idejna zasnova in
objekta-obnova parcelne mefe (Lfaza projekina dokumentacija ) pridobitev projekine dokumentacije
2. |Projekina dokumentacija za prenovo foplotne postaje v objekiu 6.000 plaéilo v1.2009
3. |ZD BeZigrad;ZD CmugeSvetlobni napis z logotipom 3.222 3.222
4. 1ZD Cmute: Obnova razsvetljave v zebnih ordinacijah 880 980
5. |ZD Befigrad:Sanacija prezzadevainih naprav v sterilizacii £9.850 72.950
8. |Soudelezba pri zamenjavi stradne kritine na poslovno stanovanjski 9.010 3010
stavbi na Mislejevi 3
skupaj inv. vzdri. 2D BeZigrad - prior.A 89.062 86.181
INVESTICIJE V OBJEKTE - prioriteta A
2.8t |Opis rebalans 2006 | realizacija 2008 OPOMBE
7. |ZD Besigrad:Projekina dokumentaciia za izvedbo prostora za 5873 5873 gedstsk pos,obnova parc.
shranjevanje komunalnih in kuznih odpadkov in kolesamics, meje.idejna zesnova
skupaj s celotno zunanjo ureditvijo juZnaga dela funkcionalnega
zemlfi€a- idejna zasnova in projekéni pogeji
8. |ZD Bezigrad: Postavitev agregata za nemoteno napajanje chiekta z £2.594 realizacija predvidena skupaj z deli
elekiricno energijo v primeru izrednih razmer pod post.8
9. |ZD BeZigrad:Priprava projektne dokumentacije za prenovo . 33.000 prenos v 1.2009 , v teku vsklajevanje
nadstropja programskih osnov
10. 17D Craue:ldeini projekt za ureditev podstredne etaze, nadstropja 3.000 prenos v1.2009 , v teku vskiajevanje
in kletne etaze , za gradnjo dvigala, agregata za neprekinieno programskih osnov
napajanie objekta z &l. energiio in nadstre$kom za odpadke.
H. |ZD BezZigrad:Instalacija videodomaofona 1452 1.452
skupaj investicije ZD BeZigrad - prior.A 105.919 7325
TEKOCE VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.5t. |Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
12. [ZD BeZigrad: Ofroiki dispanzer: popravilo talne obloge, obnova 3.000 prenos v .2009
prevlek previjainih miz,obnova pohistva v Zakalnicah, pleskanje
13. [Oprema dvigal z dvosmemo govomo napravo za re§evanje v 2000 2.000
primeru okvare- uskladitev z novimi predpisi .
14. |Slikopleskarska dela 1.806
skupaj tekoce vzdrevanje ZD BeZigrad 5.000 3.806
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ZD CENTER
INVESTICIJSKO VZDRZEVAN.JE - prioriteta A

z.5t. |Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 QPOMBE
1. |Obnova strene kritine in kleparskih izdelkov -objekt A 59.654 5£9.654
2. |Ureditev destopa v strojnico prezragevalnih naprav za objeki B iz 12519 5320
terase v llt.n
3. |Sanacija odvodnjavanja meteome vade na zahodni strani objekia 16.800 17.575
4. |Ureditev kopalnice v podpritlicjiu za noéno PNMPin ZNMP 12.000 12.617
5. {Dopolnitev varnostne razsvetljave po vseh etazah in stopnistnem 21.900 22.386
jedru vskiaditev s poZamimi predpisi.
§ tDodatna vrata v LKL in zapore na gl. stopnidtu Metetkova ul. 8 12.873 12.873
7. {Oznaka prostorov, usmerjevalne table 6.137 7.100
8. |Svetlobni napis z logotipom 1.900 1.906
9. [Horizontalne za&&itne obloge in zadtita vogalov v l.n MDPS 6.460 6.460
10. |Obnova razsveiljave stopniiénega jedra 5.370 5370
11. |skupaj inv. vzdrZ. ZD Center - prior.A 155.613 151.256
INVESTICIJE V OBJEKTE - prioriteta A
2.5t. |Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
12. |lzdelava projekine dokumentaciie za ureditev vhoda v ambulanto 20.800 916 Izdefana je idejna zasnova kot
za odvisnike na sevemi strani objekia, izpeliava upravnega osnova za izpeljavo upravnega
postopka v |. 2008 idejna zasnova za pridobitev projektnih pogojev postopka
13. {Instalacija  videodomofona-zobne ambulante  Kotnikova 36, 8.379 8.379
AskerCeva 4
skupaj inv. ZD Center - prior.A 28179 9.295
TEKOCE VZDRZEVANJE - prioriteta A
2.5t.{Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
14. {Dodaten vhod v sprejemno pisamo v pritligju zobozdravstva za 4.000 4.000
adrasle na Kotnikovi 36
15. |Oprema dvigal z dvosmemo govomo napravo za reSevanje v 4173 4173
primeru okvare- uskladitev z novimi predpisi {4x)
16. |Slikopleskarska dela prostorov na ASkerfevi 4 in stopniStnega
jedra Matelkova ul. 8 fiziatr.amb. 8.000 12.018
17. |Obnova teraco tlaka na stopnistu AskerCeva 4 4.500 5.275
18. |VzdrZevalna deia topl. postaje 3.804 3.804
19. |Ureditev prostorov za ultrazvok [1V.n-talna obloga 2480 2.480
skupaj tekoce vzdrZ. ZD Center - prior.A 26.957 31.750
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ZD MOSTE POLJE
INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE - prioriteta A
2.5t {Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
1 |ZD Moste; Ureditev zdravstvene vzgoje na mestu sedanjega 16.000 prenos v 1.2008
biokemi¢nega labaratorija
2. 1Svetlobni napis z logotipom ZD FuZine 1.786 1.786
3. |ZD Moste:Zamenjava toplotnega izmenjevalca 5.832 prenos v 1.2009
4, |2D Fizine;Zamenjava toplotnega izmenjevalca 5542 5542
5. |ZD Fuzine:Dograditev kiimata z aproti poZamo delovanje 2400 2400
skupaj inv. vzdrZ. ZD Moste Polje - prior.A 31.560 9,728
INVESTICIJE V OBJEKTE - prioriteta A
z.5t. |Opis rebalans 2003 | realizacija 2008 OPOMBE
6. }ZD Polje:lzdelava projekta za pritlicie z namenom pridobitve 16.860 16.880
dodatnih ambulant splosne medicine, prerazporeditev dispanzesjev
za otroke in Solarje
7. |ZD Moste: Pridobitev projekine dokumentaciie za postavitev 8.665 8.665
agregata za nemoteno napajanje objekta z elekiriéno energijo v
primesu izrednih razmer
8. |ZD Polie:Projektna dokumentacija in Izvedba prostora za 21.000 v feku upravni postopek za
shranjevanje komunalnih in kuZnih odpadkov pridobitev gr.dov. skupaj s celotno
zunanjo ureditvijo
8. linstalacija videodomofona 1.185 1.195
skupaj investicije 2D Moste Polje - prior.A 47.740 26.740
TEKOCE VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.§t. |Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
10. |ZP Jarie:Sanacija stropne obloge v prostonu za odmor, popravilo 2500 2.500
taine obloge in sanacija zakijuénih letev pri pohistvu v zobni
14. INamestitev senzarskih svetilk na parkin§gih za zaposlene 4,000 realizacija skupaj z agregatom za
nemoateno oskrbo z el. em
12. |20 Moste, ZD FuZine:Oprema dvigal z dvosmemo govomo 3.000 3.000
napravo za reievanje v primeru okvare- uskladitev z novimi predpisi
13. 12D Moste, ZD Polie Slikopleskarska dela prostoroy 4.000 612
14. |Zd Polie:Popravilo- krpanje taine obloge v prostarih zobozdravstva 7.840 7.840
in diagnosti¢énega laboratorija
15. 1ZP Jarie:Vzdrievalna dela prostora za komunaine in infekiivne 4.000 prenos v 1.2009
odpadke,
skupaj tekoce vzdrZevanje ZD Moste Polje]  25,340,00 13.952
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ZD SISKA
INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE - prioriteta A
z.&t. |Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
1. |Svetlobni napis z legotipom 1.800 1.929
2. |Oznaka prostorov, userjevaine table 6.000 5433
skupaj inv. vzdrz. ZD Siska - prior.B 7.900 7.362
INVESTICIJE V OBJEKTE - prioriteta A
z.5t.[Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
3. {Preureditev prostorov [1l.n-zobne ambuiante, zobna tehnika, 2x
splosne ordinacije,garderobe v [V.n,prof dok. Inv. progr. 648.070 £662.709 Poh. oprema 116.882 €{ I. 2009)
4. |Pridobitev projekine dokumentacije za postavitev agregata za 3.665 8.665
nemoteno napajanje objekia z elektricno energijo v primery izrednth
razmer
5. |instalacija videodomofona- 2.551 2.551
skupaj investicije ZD Siska - prior.A 656.735 673.925
TEKOCE VZDRZEVANJE - prioriteta A
2.51. |Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
6. |Slikopleskarska dela prostorov 5.000 2.540
7. |Cprema dvigal z dvosmerno govomo napravo za refevanje v 2.000 2,000
primeru okvare- uskladitev z novimi predpisi
8. |VzdrZzevalna dela klima za diagn. Laboratori] 2907 2807
9. |Sanacija kanalizacijske vertikalne cevi 3.861
skupaj tekoge vzdrZevanje ZD Sidka - pr.Al 7.000 14.308

144




ZD VIC-RUDNIK
INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE - prioriteta A

2.8, |Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
1. |ZD Vi&: Zunanja ureditev ob novem poZarnem stopnidcu trakta A, 23.088 23.088
Zitna ograja ob zelenici, prestavitev Zive meje, dodatna parkirisa
za zapostene in invalide
2. |Sanacija zamakanja v kletne prostore Lekame, postavitev 5.280 5.960
nadstredka
3. |Dodatna utrjena in asfaltirana povrdina na obstojedem parkiriséu za 9.141 9141
Zaposlene
4, |Sanacija prezratevania v prostoru informatorja 3.506 3.506
5. |Ureditev odpiranja vrat s kedo v reanimacijo 1.520 1.520
6. |Ureditev zapornice pri gl.vhodu, povezava signalizacije z 1.755 1.755
informatorjers- videodomofon
7. |Dodatna zadtita regulatorjev hlajenja v &akalnicah 450 450
8. |Sanaciiastropav ZD Rudnik 533
skupaj inv. vzdrz. ZD Vic-Rudnik - prior.A 44.290 46.953
INVESTICIJE V OBJEKTE - priorifeta A
z.5t. |Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
9. |ZD Viclzvedba del 1t.faze- prenova prostorov v nadstropju irakta A. 246,333 246.333 Poh.oprema 112.413€
ATD,patronaia,MDPS,RTG oddelka, UZ, EKG in Audometrije.
Delez za leto 2008 (GOLkom.prisp.,nadzor)
10. 1Dobava in montaza UPS naprave za i.n. trakta A 12.000 11.188
11. |ZD Vig:Projekina dokumentacija za preureditev prostorov po 46.000 prenos v 1.2009, v teku vskiajevanje
sklopih: 1.sklop:diagnostiéni taboratorij;2.sklop Solski dispanzer;3. programskih osnov
sklop.ginekoldka ambulant;4.sklop:MHO in razvojna ambulanta
12. |Instalacija videodomofona- 231 23N
skupa] investicije ZD Vig-Rudnik - prior.A 298.333 259.830
TEKOCE VZDRZEVANJE - prioriteta A
2.5t |Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
13. |ZD Vie:Oznaka prostorov,usmarjevaine table 9.678 8.679
14. |Oprema dvigala z dvosmemo govomo napravo za re$evanje v 998 996
primery ckvare- uskiaditev z novimi predpisi
15. jSlikopleskarska dela 7.140 7075
skupaj tekoe vzdrZevanje ZD Vic-Rudnik 17.815 17.750
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ZD SENTVID
TEKOCE VZDRZEVANJE - prioriteta A
2.5t. |Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 GPOMBE
1. {Oprema dvigal z dvosmerno govomo naprave za reSevanje v 1.000 1.000
primeru okvare- uskladitev z novimi predpisi
skupaj tekote vzdrZevanje ZD Sentvid 1.000 1.000
NVESTICIJE V OBJEKTE - prioriteta A
2.5t {Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
2. jInstalacija videodomofona- 2.835 2835
skupaj investicije v objekte ZD Sentvid 2.835 2835
INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE - prioriteta A
z3t |Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMEBE
3. |ZD Sentvid: Uredditev dodatne splosne ordinacije v 1. N.; sanacija 20.000 18.768
zamakanja povrdinske vode ob juZni fasadi Poh. oprema 10.458 €
4. |Sanacija priprave tople vode v toplotni postaji 13.244 13.244
skupaj inv. vzdrZ. ZD Sentvid - prior.A 20.000 33.012
CINDI
INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE - prioriteta A
2.8t |Opis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
1. |Ureditev prostorov  za izvajanje programa SVIT 120.165 120165 oprema: 46.080,00
2. |Ureditev prostora za shranjevanje odpadkov zdravstva 10.000 10.705
skupaj inv. vzdrZ. CINDI - prior.Al 130.165 130.870
UPRAVA
TEKOCE VZDRZEVANJE-prioriteta A
z.5t.]10pis rebalans 2008 | realizacija 2008 OPOMBE
1. {VzdrZevalna dela konvektorskega sistema-ogrevanje,hlajenje 5.443 5.443
2. {Dodaina vamostna vrata v rag.uéilnici 1.880 1.880
skupaj itek.vzdrZ. - prior.A 7.323 7.323
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REKAPITULACIJA PLANIRANIH IN REALIZIRANIH VREDNOSTI

INVESTICIJSKO VZDRZEVANJE OBJEKTOV rebalans 2008 | realizacija 2008
ZD BEZIGRAD 89.062 85.181
ZD CENTER 155613 151.256
ZD MOSTE - POLJE 31,560 9.728
ZD SISKA 7.900 7.362
ZD VIC - RUDNIK 44,290 46.953
ZD SENTVID 20,000, 33.012
CINDI 130.165 130.870
Skupaj: 478.590 465.362
INVESTICIJE V OBJEKTE rebalans 2008 | realizacija 2008
ZD BEZIGRAD 105.919 7.325
ZD CENTER 29.179 9.295
ZD MOSTE POLJE 47.740 26.740
ZD SISKA 656.735 673.925
ZD VIC- RUDNIK 298.333 259.830
ZD SENTVID 2.835 2.835]
Skupaj: 1.140.741 979.950
TEKOCE VZDRZEVANJE OBJEKTOV rebalans 2008 | realizacija 2008
ZD BEZIGRAD 5.000 3.806)
ZD CENTER 26.957 31.750)
ZD MOSTE POLJE 25.340 13.952
ZD SISKA 7.000 11.308
ZD VIC - RUDNIK 17.815 17.750
ZD SENTVID 1.000 1.000
UPRAVA 7.323 7.323
Skupaj: 90.435 86.889;
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Javna narocila v letu 2008

POTROSN! MATERIAL Vrednost peg./letno| - Trajanje pogodbe - -
01 LABORATORIJSKI MATERIAL - JR-1/2008 504.263,14

- Laboratorijski potrodni material 80.167,28 1.5.2008 - 30.4.2009

- Potrodni material za vakumski odvzem krvi 108.784,06 152008 - 304.2009 |

- Laboratorijski testi ' 137.693,01|  15.2008-304.2008
- Originaini reagenti za hemafolodki analizator Beckman Coulter 75.238,40 1.5.2008 - 30.4.2009

- Qriginalni reagenti za hematolodki analizator Sysmex 43.478,78 15.2008- 3042008
- Kontroini material vezan na aparate Beckman Coulter 4.138,78 1.5.2008 - 30.4.2009

- Orag:nalni reagenti za hematoloske preiskave vezane na aparate ABX 7.501,52 1.5.2008 - 30.4.2009

- Kemikalije 6.320,59|  1.5.2008 - 30.4.2009

- Steklovina 1.32327|  1.5.2008 - 30.4.2009

- Originalni reagenti in material za analizator glukoze Beckman Coulter 512457  1.5.2008 - 30.4.2009

- Originalni reagenti in material 2é analizator glukoze Hemocue ' 2.285,79 1.5.2008 - 30.4.2009

- Originalni reagenti in material za analizator glukoze Bionsen 3.802,58 1.5.2008 - 30.4.2009

- Originalni reagenti in material vezani na aparate Dade Behring 18.395,51 1.5.2008 - 30.4.2009

01 REAGENT! Z ANAL. ZA POTREBE DIABETOLOGIJE - JR-27/2008 80.971,44 1.2.2009 - 30.4.2011

02 RTG FiLMI IN SREDSTVA ZA RAZVIJANJE - JR-20/2008 141.512,24; 1.11.2008 - 31.10.2009
04 PISARNISKI MATERIAL - JR-25/2008 211.420,36

- Pisarniski material 108.921,75] 1.1.2009- 31.12.2010

- Potrosni material za racunalnike, fotokopime stroje, fakse 54.402,23|  1.1.2009 - 31.12.2010

- Obrazei v prosti prodaji 48.096,38]  1.1.2009 - 31.12.2010
07 TOALETNA PAPIRNA KONFEKCIJA - JR-8/2008 103.922,54| 1.6.2008 - 31.05.2010
10 ZDRAVILA - JR-24/2008 269.926,54

- Regisfrirana zdravila 240.865,15|  1.1.2009 - 31.12.2010

- Magistraina zdravila, galenski pripraviki, kemikalije 29.061,39]  1.1.2009- 31.12.2010

uvrstitve le-tega na pozitivno

ZDRAVILO MOVIPREP - JR-1212003 103.075,00 listo

11 ZOBOZDRAVSTVENI MATERIAL - JR-6/2008 505.925,22

- Rotacijski inStrumenti za zobno ordinacijo 22.601,46 1.7.2008 - 30.6.2009

- Rotacijski in§trumenti za zobno tehniko 38.76862]  1.7.2008 - 30.6.2009

- PotroSni material za -ordinacijo 245651 4 1.7.2008 - 30.6.2009 B
|- Potrosni material za zobno tehniko 90.175,23]  1.7.2008- 3062008

- TrosI01n| akrilatni zobje 38.122,57 ~1.7.2008 - 30.6.2008

- Potro$ni material in Dt za orfodontijo | 47.421,60f  1.7.2008 - 30.6.2009

Instrumentanj za Zobno ordinacijo in zobno tehniko 23.484,00 1.7.2008 - 30.6.2009

- ZLAHTNE ZLITINE - JR-11/2008 217.209,34 1.7.2008 - 30.6.2002

31 MATERIAL ZA SPL. IN SPEC. ORDINACIJO - JR-7/2008 487.037,79

- Brizge in igle 13.217,65 1.7.2008 - 30.6.2010

- Kontakini geli za medicinske aparate 3550,28|  1.7.2008 - 30.6.2010

- Kanile 8.181,55 ©1.7.2008 - 30.6.2010

- Rokavice kirurske 3.71540]  1.7.2008 - 30.6.2010

~Rokavice pregledne 53346,12]  1.7.2008 - 30.6.2010
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- Rokavice gospodinjske 53,38 1.7.2008 - 30.6.2010

- Rokavice laboratorijske 10.946,35{  1.7.2008 - 30.6.2010

- Maske 0.683,76]  1.7.2008-30.6.2010

- Katetri, sonde, tubusi 0.644,17]  1.7.2008 - 30.6.2010

- Sredstva za zad¢ito osebja in pacientov 13.927,66]  1.7.2008- 3062010

- Potrogni material za ginekologijo 10.395,63]  1.7.2008 - 30.6.2010

- Material za sterilizacijo 10.867,55]  1.7.2008 - 30.6.2010

- Opornice in ostali potrogni material : 29.299,52 1.7.2008 - 30.6.2010

- Criginalni testi in kontrole za aparat Coaguchek in Accutrend 152.383,24 1.7.2008 - 30.6.2010

- Intrumentarj o 2190394  1.7.2008- 30.6.2010

~RazkuZia 117.912,58|  1.7.2008 - 30.6.2010

SKUPAJ POTROSNI MATERIAL V EUR 2.625.263,61

OSNOVNA SREDSTVA - 3 : . Vrednost pogodbe| - Predmet pogodbe

ZOBOZDRAVSTVENI APARATE - JR- 13]2008 89.334,77| nakup in garancijsko vzdrz.

SKUPAJ OSNOVNA SREDSTVA V EUR 89.334,77

RACUNALNISKA OPREMA - . -Vrednost pogodbe| - Predmet pogodbe -
nakup in garanciisko

RACUNALNISKA OPREMA - JR-9/2008 85.094,29] vzdrZevanje rad.opreme

_ S nakup in garancijsko

RACUNALNISKA OPREMA - JR-29/2008 164.353 87! vzdrievanje rat.opreme

SKUPAJ RACUNALNISKA OPREMA V EUR 249.448,16

STORITVE Vrednost pog.ietno| - - Trajanje pogodbe

mms 158.480,50]  1.2.2009 - 31.1.2011

DOBAVA ZEMELJSKEGA PLINA - JR-28/2008 10468503  1.2.2009-31.1.2010

LABORATORIJSKE PREISKAVE ZA POTREBE SNMP - JR-21/2008 141.837.90]  22.9.2008 - 21.9.2009

LABORATORIJSKE STORITVE - JR-23/2008 72646122  1.1.2009 - 31.12.2010

POSTNE STORITVE - JR-18/2008 105.954,75|  8.9.2008 - 7.9.2012

STORITVE VAROVANJA - JR-30/2008 78.638,40  1.3.2009 - 28.2.2011

ZOBOTEHNICNE STORITVE - JR-04/2008 48.800,00|  1.4.2008 - 31.3.2010

GRAFICNO OBLIKOVANJE IN PRIPRAVA ZA TiSK - JR-22/2008

Ocenjena vrednost naroiia
48.000 Eur fetno

okvirni sporazum sklenjen za
obdobje treh let

IZBIRA IZVAJALCA V NOCNI ZOBNI AMBULANTI - JR-14/2008

QOcenjena vrednost narodila
180.000 Eur letno

1.9.2008 - 31.12.2009

STORITVE TISKANJA - JR-10/2008

ocenjena vrednost narodila
420.000 Eur letno

okvirni sporazum sklenjen za
obdobije tirih let

SKUPAJ STORITVE V EUR 2.012.857,80

SKUPAJVEUR - 4976904340 e
GRADNJE = - S o o Pogodbena vrednost Pogodbenirok - .
Preureditev prostorov za zobozdravstvo v ZD L}ubljana -Siska; JR 32008 660.747,73 € (zDDV) 16.06.08 - 10.09.08
Ureditev prostorov za SVIT- TP Brdo WJR 5!2008 77.824,64 € (zDDV) 18.03.08 - 11.04.08
POHISTVENA OPREMA ' o “[Pogodbena vrednost Pogodbeni rok
Pohitvena oprema prostorov za SVIT - TP Brdo;JR 2/2008 46.079,85€(zDDV) 25.02.08 - 03.'3.-08
Pohigtvena oprema prostorov za zobozdravstvo v ZD Ljubljana-Siska; JR 17/2008| 116.892,00 € (z DDV) 10.01.09 - 26.01. 09
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ZAKLJUCNI DEL

o Datum sprejetja letnega poroéila

Letno porogilo se sprejema na seji Sveta zavoda ZD Ljubljana, dne 3.3.2009.

o Datum in kraj nastanka letnega porocila

Ljubljana, februar 2009.

* Osebe, ki so odgovorne za nastanek letnega porocila

Zvonko Rauber

Prim. mag. Polonca Brear
Fani Zupec Hiti

Bojana Kos

Polona Szilvassy

Lucka Vede

Maijda Ciringer

Katarina Lukacié

Mateja Kocman

Za Cindi in SVIT: JoZica Mautec Zakoinik

Podatke za pripravo Letnega porogila so pripravili zaposleni delavci Uprave ZDL in predstojniki enot v
sodelovanju z odgovornimi vodii dispanzerjev.
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