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POROCILO O STANJU IN IZVEDENIH AKTIVNOSTIH ZDRAVSTVENEGA
DOMA HRASTNIK

Obdobje: 12. 6. 2026-30. 9. 2026

Za obravnavo na seji Obc¢inskega sveta Obcine Hrastnik, 8. 10. 2026

1. Namen porocila

Namen porocila je Obcinski svet Obline Hrastnik seznaniti s stanjem Zdravstvenega doma
Hrastnik ob prevzemu vodenja 12. junija 2026, klju¢nimi ugotovitvami v prvih mesecih dela,
izvedenimi aktivnostmi ter ukrepi za financno, kadrovsko in organizacijsko stabilizacijo zavoda.
Poseben poudarek je namenjen izvajanju Sanacijskega programa ZD Hrastnik za obdobje 2026-
2028 ter ukrepom =za zagotavljanje dolgoro¢no stabilnega poslovanja in dostopnosti
zdravstvenih storitev za obCane.

2. Kljucne ugotovitve

Ob prevzemu vodenja je bil najprej izveden pregled finan¢nega, kadrovskega, organizacijskega in
programskega stanja zavoda.

Kljucni izzivi so bili ugotovljeni predvsem na podrocjih:

¢ finan¢nega poslovanja in likvidnosti,

e realizacije posameznih zdravstvenih programov,

e kadrovske stabilnosti,

e stroSkov zunanjih izvajalcev in podjemnih pogodb,

e izkoriScenosti obstojecih kadrovskih in prostorskih zmogljivosti,
e moznosti povecanja lastnih prihodkov,

e investicijskih potreb zavoda.

Na podlagi ugotovljenega stanja so se priceli izvajati takojsnji ter srednjeroc¢ni sanacijski ukrepi.

3. Financno stanje in izvajanje sanacijskega programa

Po prevzemu vodenja Zdravstvenega doma Hrastnik 12. junija 2026 je bil med prvimi nalogami
opravljen pregled finanCnega poslovanja zavoda, realizacije posameznih zdravstvenih
programov, stroSkov dela in zunanjih izvajalcev, pogodbenih razmerij ter moZnosti za povecanje
prihodkov. Ugotovljeno finan¢no stanje je zahtevalo takoj$Snje ukrepanje. Pri izvajanju sanacije
se zavod osredotoCa na dva vzporedna cilja: obvladovanje in racionalizacijo stroskov na eni
strani ter povecanje prihodkov in boljso realizacijo zdravstvenih programov na drugi strani, pri
Cemer mora biti ves ¢as zagotovljeno nemoteno izvajanje zdravstvene dejavnosti in dostopnost
storitev za obCane.



3.1 Izhodisc¢no finan¢no stanje

Ob prevzemu vodenja Zdravstvenega doma Hrastnik smo poleg pregleda skupnega finan¢nega
poloZaja zavoda pristopili tudi k podrobnejsi analizi poslovanja po posameznih dejavnostih in
stroskovnih mestih. Namen pregleda je bil ugotoviti, v katerih dejavnostih nastajajo najvecja
odstopanja med prihodki in odhodki, kateri so njihovi vzroki ter na katerih podrocjih je mogoce
z organizacijskimi, kadrovskimi in finan¢nimi ukrepi izboljSati poslovanje. Po podatkih glavne
knjige za obdobje 1. 1.-30. 6. 2026 znaSajo evidentirani odhodki razreda 46 skupaj 1.965.725,80
EUR, prihodki razreda 76 pa 1.796.967,83 EUR. Razlika med evidentiranimi prihodki in odhodki
tako znasa -168.757,97 EUR.

Pregled po posameznih dejavnostih kaZe naslednje stanje:

Dejavnost / stroskovno mesto | Odhodki - 46 Prihodki - 76 Razlika
Osnovno zdravstveno varstvo 106.481,32 € 141.185,88 € +34.704,56 €
DeZurna sluzba 453.256,23 € 470.119,34 € +16.863,11 €
Dom starejSih 14.321,44 € 50.792,10 € +36.470,66 €
Otroski dispanzer 67.257,94 € 71.694,75 € +4.436,81 €
Patronazna dejavnost 156.129,66 € 152.468,37 € -3.661,29 €
Fizioterapija 73.265,28 € 112.633,80 € +39.368,52 €
Laboratorij 129.889,00 € 1.228,80 € -128.660,20 €
Zdravstvena vzgoja 19.612,46 € 30.845,04 € +11.232,58 €
Dispanzer za Zene 72.650,11 € 53.021,41 € -19.628,70 €
Denzitometrija 1.480,02 € 6.940,80 € +5.460,78 €
Ostalo 815,03 € 524,96 € -290,07 €
Zobozdravstveno varstvo 199.455,70 € 188.615,06 € -10.840,64 €
MDPS 103.982,64 € 102.000,97 € -1.981,67 €
Pulmologija 27.993,06 € 13.746,57 € -14.246,49 €
Resevalna postaja 77.952,56 € 141.292,16 € +63.339,60 €
NRV 209.410,55 € 161.958,82 € -47.451,73 €
Skupni stroski 251.772,80 € 97.899,00 € -153.873,80 €
SKUPA] 1.965.725,80 € 1.796.967,83 € | -168.757,97 €

Ugotovitve pregleda finan¢nih podatkov

Podrobnejsi pregled glavne knjige je poleg negativne razlike na ravni zavoda pokazal Se
pomembno sistemsko pomanjkljivost. Obstoje¢i nac¢in analiticnega evidentiranja prihodkov in
odhodkov po stroskovnih mestih ne omogocCa zanesljive neposredne presoje dejanske
ekonomike posamezne dejavnosti. Na posameznih podrocjih smo ugotovili primere, ko prihodki
in odhodki niso bili evidentirani pravilno in pripisani dejavnosti, v kateri so dejansko nastali.
Posebej pomembno je to pri zaposlenih, ki svoje delo opravljajo v ve¢ dejavnostih. V posameznih
primerih je bil njihov stroSek v pretezni meri ali v celoti evidentiran na enem stroSkovnem
mestu, Ceprav so delo dejansko opravljali tudi v drugih dejavnostih. Tak nacin evidentiranja
lahko povzroci, da je ena dejavnost obremenjena s previsokimi stroski, druga pa s prenizkimi.
Posledi¢no razlika med prihodki in odhodki posameznega stroskovnega mesta Se ne predstavlja
nujno dejanskega poslovnega rezultata te dejavnosti. To smo pri podrobnejSih pregledih
konkretno ugotovili pri ve¢ dejavnostih in zato Ze zaceli popravljati evidentiranje stroskov dela
glede na dejansko mesto opravljanja dela.



Posebej izrazito odstopanje izkazuje laboratorij, kjer je v 1. polletju 2026 evidentiranih
129.889,00 EUR odhodkov in le 1.228,80 EUR neposrednih prihodkov, kar daje ra¢unovodsko
razliko -128.660,20 EUR. Navedene razlike ni mogoce neposredno obravnavati kot izgubo
laboratorija. Laboratorij je podporna zdravstvena dejavnost, ki opravlja storitve za ve¢ ambulant
in programov ZD Hrastnik, financiranje teh storitev pa ni nujno neposredno evidentirano kot
prihodek laboratorijskega stroskovnega mesta. Pred presojo njegove dejanske ekonomike je
zato treba preveriti nacin financiranja laboratorijskih storitev ter povezavo med stroski
laboratorija in prihodki programov, v okviru katerih se laboratorijske storitve izvajajo. Prav
izrazit prikaz negativnega rezultata laboratorija je eden od primerov, ki kaze, da samostojno
branje razlik posameznih stroSkovnih mest brez poznavanja sistema financiranja in notranjih
povezav med dejavnostmi vodi do napacnih zakljuckov.

Nerazporejeni skupni in podporni stroski

Druga pomembna ugotovitev je, da pomemben del stroSkov zavoda Se ni razporejen med
dejavnosti, ki te stroSke dejansko povzrocajo oziroma uporabljajo podporne sluzbe. Na
stroskovnih mestih 500-506 je bilo v 1. polletju 2026 evidentiranih skupaj 214.565,89 EUR
odhodkov. Poleg tega je bilo 29.175,66 EUR odhodkov evidentiranih brez doloc¢enega
stroSkovnega mesta. Skupaj gre torej za 243.741,55 EUR odhodkov, evidentiranih na skupnih
oziroma podpornih stroSkovnih mestih ali brez stroSkovnega mesta, ki jih je treba pred
ugotavljanjem polne ekonomike posameznih dejavnosti vsebinsko pregledati. Pri tem vseh
navedenih odhodkov ni ustrezno avtomaticno obravnavati kot skupne stroske in jih
enakomerno razdeliti med dejavnosti. Del bo po vsebinskem pregledu mogoce neposredno
pripisati posameznim dejavnostim, pri dejansko skupnih in podpornih stroskih pa bo treba
uporabiti objektivne in vsebinsko utemeljene kljuce delitve. Pomembno je tudi, da stroSkovna
mesta 500 in 511 poleg odhodkov izkazujeta 97.899,00 EUR prihodkov, zato navedeni znesek
153.873,80 EUR predstavlja bruto obseg odhodkov, ki ga je treba pregledati, in ne avtomaticno
dodatnega negativnega ucinka v enaki visini.

Vpliv na prikazane rezultate posameznih dejavnosti

Navedene pomanjkljivosti pomembno vplivajo na interpretacijo rezultatov posameznih
dejavnosti. Po trenutnih podatkih glavne knjige na primer fizioterapija izkazuje razliko
+39.368,52 EUR, Resevalna postaja +63.339,60 EUR, Dom starejsSih +36.470,66 EUR, osnovno
zdravstveno varstvo pa +34.704,56 EUR. Nasprotno pulmologija izkazuje -14.246,49 EUR,
Dispanzer za Zene -19.628,70 EUR, NRV -47.451,73 EUR, zobozdravstveno varstvo pa -
10.840,64 EUR. Teh podatkov v tej fazi ni mogocCe avtomaticno enaciti s polnim poslovnim
rezultatom posamezne dejavnosti, saj dejavnostim Se niso pripisani vsi neposredni stroski, ki se
nanje nanas$ajo, prav tako pa Se ni razporejen pripadajoci delez skupnih in podpornih stroskov.
Pri nekaterih dejavnostih smo ob podrobnejSem vsebinskem pregledu Ze lahko ugotovili
jasnejSe trende in vzroke za negativno poslovanje. Pri drugih bo zanesljiva presoja mogoca Sele
po ureditvi stroSkovnega racunovodstva. Zato smo pri pripravi sanacijskega programa zavzeli
pristop, da posamezne dejavnosti presojamo na podlagi kombinacije finan¢nih podatkov,
realizacije programa ZZZS, kadrovske strukture, organizacije dela in drugih relevantnih
kazalnikov, ne zgolj na podlagi razlike posameznega stroskovnega mesta.



Ugotovljene pomanjkljivosti stroSkovnega racunovodstva kot sanacijski ukrep

Na podlagi opravljenega pregleda smo ugotovili potrebo po nadgradnji sistema stroSkovnega
racunovodstva in analiticnega spremljanja poslovanja. Cilj je vzpostaviti sistem, v katerem bo
mogoce za posamezno dejavnost zanesljiveje dolociti: prihodke dejavnosti - neposredne stroske
dejavnosti - pripadajoci delez skupnih in podpornih stroskov = polni rezultat dejavnosti.

Ze v letu 2026 smo zato zaceli:

e preverjati pravilnost evidentiranja neposrednih prihodkov in odhodkov po dejavnostih;

e stroske zaposlenih, ki delo opravljajo v ve¢ dejavnostih, evidentirati glede na dejansko
opravljeno delo;

e pregledovati odhodke, ki so trenutno evidentirani brez stroskovnega mesta;

e preverjati povezavo med prihodki programov ZZZS in stroski njihovega izvajanja;

e pripravljati nove klju¢e za razporejanje skupnih in podpornih stroskov.

Pri pripravi novih klju¢ev smo Ze izvedli prvo fazo pregleda prostorov ter pripravili tlorise in
izraCune povrsin po posameznih ambulantah oziroma dejavnostih. Za posamezne vrste skupnih
stroSkov bodo uporabljeni razli¢ni klju¢i glede na njihov dejanski povzrocitelj — na primer
povrsina, Stevilo zaposlenih, dejanska uporaba, neposredna poraba oziroma drug objektivno
dolocljiv kriterij. Novi kljuci delitve bodo po izvedbi potrebnega postopka in obravnavi na svetu
zavoda predvidoma uporabljeni od 1. 1. 2027.

Sklepna ugotovitev

Pregled poslovanja je pokazal dve medsebojno povezani tezavi. Prva je finan¢na. V 1. polletju
2026 je bila po podatkih glavne knjige razlika med prihodki razreda 76 in odhodki razreda 46
negativna v viSini 168.757,97 EUR, kar potrjuje potrebo po nadaljevanju sanacijskih ukrepov.
Druga je upravljavska. Obstojeci nacin razporejanja in spremljanja prihodkov ter odhodkov ne
omogoca dovolj zanesljivega ugotavljanja, v katerih dejavnostih in zaradi katerih dejavnikov
negativni rezultat dejansko nastaja. Ureditev tega podrolja zato predstavlja enega kljuc¢nih
sistemskih ukrepov sanacijskega programa. Namen ni zgolj racunovodsko pravilnejSa
razporeditev stroSkov, temve¢ predvsem vzpostavitev zanesljive upravljavske podlage za
mesecno spremljanje ekonomike posameznih dejavnosti, pravo¢asno prepoznavanje odstopanj
in sprejemanje ukrepov na podlagi dejanskih podatkov. Do vzpostavitve novega sistema bomo
rezultate posameznih dejavnosti interpretirali previdno in jih vedno presojali skupaj s podatki o
realizaciji programov, kadrovski organizaciji ter dejanskih neposrednih stroSkih njihovega
izvajanja.

3.2 Ukrepi za obvladovanje stroskov

V okviru izvajanja sanacijskega programa smo pristopili k sistemati¢cnemu pregledu stroskov in
pogodbenih obveznosti zavoda ter uvedli ukrepe za omejevanje nenujnih izdatkov. Pri tem je
osnovno vodilo, da racionalizacija ne posega v varnost, kakovost in nemoteno izvajanje
zdravstvenih storitev.



Omejevanje nenujnih nabav in racionalnej$e upravljanje zalog

Zaposleni so bili pozvani k omejevanju vseh nenujnih nabav in investicij. Nabave, ki niso nujne
za varno in nemoteno izvajanje dejavnosti in za katere v Finanfnem nacértu 2026 niso
zagotovljena sredstva, se, kjer je to mogoce, prestavijo in nacrtujejo v letu 2027. Hkrati je bil
izveden pregled obstojeCih zalog materiala po delovis¢ih. Pred izvedbo novih narocil se
preverjajo presezne zaloge in moZnosti prerazporeditve materiala med posameznimi delovis¢i,
zlasti materiala, ki ga posamezno delovisce ne bo porabilo oziroma se mu pribliZuje rok uporabe.
O izvedenih prerazporeditvah se vodi evidenca, kar omogoca spremljanje u¢inkov ukrepa in
doseZenih prihrankov.

Pregled in optimizacija pogodbenih obveznosti

Izvedli smo pregled obstojecih pogodb z zunanjimi izvajalci in dobavitelji z vidika njihove
nujnosti, stroSkov ter moznosti racionalizacije. Kjer zunanje izvajanje ni ve¢ nujno, smo pristopili
k odpovedi pogodb in naloge, kjer je to mogoce, prevzeli znotraj zavoda. Pri pogodbabh, ki jih za
nemoteno delovanje potrebujemo, smo se z izvajalci pogajali za zniZanje pogodbenih vrednosti,
ugodnejSe pogoje oziroma odlog dodatnih finan¢nih obremenitev.

Odpoved pogodbe za pripravo investicijskih podlag in pomo¢ pri pridobivanju sredstev

Odpovedana je bila pogodba za pripravo investicijskih podlag in pomo¢ pri pridobivanju
sredstev. Naloge smo prevzeli in jih bomo izvajali znotraj zavoda, zato nadaljnje zunanje
izvajanje storitve ni bilo potrebno.

DoseZeni prihranek: 7.320 EUR.

Odlog sklenitve nove pogodbe za informacijsko podporo

Z izvajalcem informacijske podpore smo opravili pogajanja in zaradi izvajanja sanacijskega
programa zaprosili za odlog sklenitve nove pogodbe do konca leta 2026. Izvajalec je predlogu
ugodil, zato se obstojece pogodbeno razmerje do 31. 12. 2026 nadaljuje pod obstojecimi, za
zavod ugodnejSimi pogoji.

Dodatno je bilo dogovorjeno, da morebitna implementacija nove funkcionalnosti za narocanje
laboratorijskih storitev v letu 2026 ne bo povecala vrednosti prihodnje pogodbe. Za navedeno
funkcionalnost je dogovorjen 100-odstotni popust za obdobje 24 mesecev oziroma za cas
trajanja nove pogodbe.

DoseZeni finan¢ni uc¢inek do 31.12.2026: 1.800,00 EUR.
Dodatni financ¢ni uc¢inek dogovorjenega popusta: 1.500,00 EUR.

Z navedenimi ukrepi Zelimo doseci trajnejSe zniZanje oziroma optimizacijo strosSkov poslovanja,
pri ¢cemer se vsak posamezni stroSek presoja tudi z vidika njegovega vpliva na izvajanje
zdravstvene dejavnosti.



3.3 Ukrepi za povecanje prihodkov

Poleg ukrepov za obvladovanje stroSkov smo pristopili tudi k pregledu moZnosti za povecanje
lastnih prihodkov zavoda, izboljSanje realizacije posameznih dejavnosti ter zagotavljanje
ustreznega kritja stroskov pri samoplacniskih storitvah.

Dopolnitev cenika samopla¢niskih sanitetnih in nenujnih prevozov

Pri pregledu cenika samoplac¢niskih prevozov smo ugotovili, da obstojeci nacin obra¢unavanja
predvsem pri krajSih prevozih ni zagotavljal ustreznega kritja stroSkov njihove izvedbe. Cena je
temeljila zgolj na dejansko opravljenih kilometrih, ¢eprav pri vsakem prevozu nastajajo tudi
stroski priprave in izvedbe prevoza, dela zaposlenih ter uporabe vozila.

Na predlog vodstva je zato Svet zavoda sprejel dopolnitev cenika, po kateri se:

e pri samoplacniSkih sanitetnih prevozih k ceni prevoza na kilometer doda 16 km
startnine;

e pri samoplacniSkih nenujnih prevozih leze¢ega pacienta k ceni prevoza na kilometer
doda 30 km startnine.

Predlagani nacin obracunavanja je bil usklajen z na¢inom obrac¢unavanja po ceniku ZZZS. Namen
ukrepa je zagotoviti ustreznejSe kritje dejanskih stroskov izvajanja samoplacniskih prevozov in
prepreciti, da bi zavod del stroSkov teh storitev pokrival iz drugih sredstev. Financ¢ni ucinek
ukrepa se spremlja glede na Stevilo in strukturo opravljenih samopla¢niskih prevozov.

Dopolnitev ponudbe samoplacniskih storitev fizioterapije

V okviru aktivnosti za povecCanje lastnih prihodkov smo pregledali obstojeco ponudbo
fizioterapije in pripravili razsSiritev samoplacniskih storitev, ki jih lahko izvajamo z obstojeCimi
strokovnimi in prostorskimi zmogljivostmi zavoda. Dopolnitev cenika je soglasno potrdil Svet
zavoda. Ponudbo smo med drugim razsirili z nameScanjem kinezioloskih trakov ter oblikovali
celovite samoplacniSke fizioterapevtske obravnave in pakete:

¢ mala fizioterapevtska obravnava (30 min) - 30 EUR,

e srednja fizioterapevtska obravnava (45 min) - 45 EUR,
e velika fizioterapevtska obravnava (60 min) - 60 EUR,
e paket 8 malih obravnav - 220 EUR,

e paket 8 srednjih obravnav - 340 EUR,

e paket 8 velikih obravnav - 460 EUR.

RazsSirjena je bila tudi ponudba posameznih protibolecinskih, manualnih in mehanskih terapij.
Namen ukrepa je boljSa izraba obstojecih kapacitet fizioterapije, Siritev ponudbe storitev za
obcane ter ustvarjanje dodatnih lastnih prihodkov zavoda. Finan¢ni uc¢inek ukrepa spremljamo
glede na Stevilo in strukturo opravljenih samoplacniskih terapij.



Optimizacija dejavnosti medicine dela, prometa in Sporta

V dejavnosti medicine dela, prometa in Sporta smo izvedli podrobno analizo prihodkov,
stroskov, obsega opravljenih storitev in organizacije dela. Pripravljene so bile nove kalkulacije
posameznih storitev ter preverjena ustreznost obstojecega cenika in vrednosti tocke. V okviru
reorganizacije dejavnosti smo prvotno nacrtovali izvajanje zdravniskih storitev na pogodbeni
podlagi, pri ¢emer bi bilo pladilo vezano na dejansko Stevilo opravljenih pregledov. TakSen nacin
bi omogocal bolj neposredno povezavo med obsegom opravljenih storitev, ustvarjenimi prihodki
in stroski zdravniskega dela. Ker veljavna zakonodaja tak$ne oblike sodelovanja v konkretnem
primeru ne dopusca, naCrtovanega modela ni bilo mogoce uvesti. Z izvajalko smo zato iskali
drugo, zakonsko dopustno resitev in se uspeli dogovoriti za zaposlitev, s cimer bomo zagotovili
nadaljnje izvajanje dejavnosti in hkrati iskali moZnosti za njeno ¢im bolj u¢inkovito organizacijo.

Na podlagi kalkulacij so bili pripravljeni ukrepi, ki vklju¢ujejo:

e predlog spremembe vrednosti tocke z 2,10 EUR na 2,20 EUR,

e reorganizacijo dela medicinskih sester,

e prvotno nacrtovana uvedba pogodbenega izvajanja zdravniskih storitev s placilom glede
na dejansko Stevilo opravljenih pregledov; zaradi zakonskih omejitev je bila namesto
tega dogovorjena zaposlitev zdravnice,

¢ redno mesecno spremljanje prihodkov, stroskov in poslovnega rezultata dejavnosti,

e ponovno preverjanje ustreznosti cen na podlagi dejanske realizacije.

Namen ukrepov ostaja zagotoviti, da dejavnost ob ustrezni kakovosti in dostopnosti storitev
ustvarja zadostne prihodke za pokrivanje stroskov izvajanja ter postopoma izboljSuje svoj
poslovni rezultat. Finan¢ni u¢inek reorganizacije se bo spremljal mese¢no na podlagi dejanskega
Stevila opravljenih pregledov, ustvarjenih prihodkov in stroSkov dejavnosti. Ker prvotno
nacrtovanega pogodbenega modela zaradi zakonskih omejitev ni bilo mogoce izvesti, bo treba
finan¢ni ucinek dogovorjene zaposlitve ponovno ovrednotiti glede na dejanski obseg dela in
realizacijo dejavnosti.

3.4 Likvidnost

Zaradi negativnega poslovanja v preteklih letih smo posebno pozornost namenili tudi
spremljanju likvidnosti in zagotavljanju zadostnih sredstev za tekoCe poravnavanje obveznosti
zavoda. Vzpostavljeno je bilo rednejSe spremljanje denarnih tokov, zapadlih in prihodnjih
obveznosti ter pricakovanih prilivov. Pri nacrtovanju placil se daje prednost obveznostim, ki so
nujne za nemoteno izvajanje zdravstvene dejavnosti, hkrati pa se skrbno presoja prevzemanje
novih finan¢nih obveznosti. Pri vecjih obveznostih smo aktivno preverjali moznosti odloga
oziroma obrocnega placila, kadar je bilo to za zavod finan¢no smiselno. Tako smo se med drugim
dogovarjali za ugodnejSo dinamiko poravnave posameznih obveznosti, s ¢imer zmanjSujemo
trenutne obremenitve denarnega toka. Cilj ukrepov je postopno izboljSevanje likvidnostnega
poloZaja ob hkratnem izvajanju ukrepov za zmanjSevanje stroskov in povecevanje prihodkov. V
naslednjem obdobju bomo likvidnost Se naprej redno spremljali in jo povezovali z mese¢nim
spremljanjem poslovnega rezultata ter realizacijo sanacijskih ukrepov.



3.5 Uveljavljanje terjatev in zascCita financnih interesov zavoda

V okviru finan¢ne sanacije smo poleg ukrepov za zmanjSevanje stroSkov in povecanje prihodkov
pristopili tudi k aktivnemu preverjanju terjatev, pogodbenih razmerij in drugih moZnosti za
za$cito finan¢nih interesov ZD Hrastnik.

VKljucitev v skupni postopek zoper ZZZS

ZD Hrastnik se je vkljucil v skupni postopek zdravstvenih domov zoper ZZZS zaradi domnevno
neustreznega financiranja zdravstvenih storitev iz naslova neupostevanja stroskov regresa za

prehrano med delom ter strosSkov prevoza na delo in z dela.

Za potrebe uveljavljanja zahtevka smo pripravili izra¢un za obdobje 2021-2025:

Leto StroskKi prehrane in prevoza
2021 122.256,80 EUR

2022 140.673,88 EUR

2023 196.755,25 EUR

2024 213.590,43 EUR

2025 201.260,72 EUR

SKUPAJ | 874.537,08 EUR

Zavod je pripravil zahtevano dokumentacijo in pristopil k skupnemu postopku z namenom
uveljavljanja svojih pravic ter zascite financ¢nih interesov zavoda.

Ker postopek Se ni zakljucen, zneska 874.537,08 EUR ne izkazujemo kot pricakovani oziroma
zagotovljeni prihodek sanacijskega programa. Morebitni finan¢ni u¢inek bo mogoce opredeliti
Sele glede na nadaljnji potek in kon¢ni izid postopka.

Izboljsanje nadzora nad izdajanjem racunov in izterjavo terjatev

V okviru pregleda poslovanja dejavnosti medicine dela, prometa in Sporta smo ugotovili tudi
pomanjkljivosti pri izdajanju racunov in spremljanju odprtih terjatev. Pri pregledu je bilo
ugotovljeno, da v enem izmed mesecev leta 2024 del racunov ni bil ustrezno posredovan
naro¢nikom. Izvedli smo pregled odprtih postavk ter pristopili k aktivnemu usklajevanju in
pozivanju neplacnikov. Ukrep je imel takojSen ucinek, saj smo Ze v tekoCem tednu prejeli ve¢ kot
2.000,00 EUR placil obveznosti. Za naprej smo vzpostavili redno spremljanje izdanih racunov,
zapadlosti in odprtih terjatev ter tesnejSe usklajevanje med financ¢no-racunovodsko sluzbo in
medicino dela, prometa in Sporta. Pri naro¢nikih z zapadlimi neporavnanimi obveznostmi je ob
ponovnem narocanju izvedeno tudi opozorilo na obstojeci dolg in poziv k njegovi poravnavi
pred izvedbo novih samoplac¢niskih storitev, ob upoStevanju pogodbenih obveznosti zavoda.
Namen ukrepa je zmanjSati obseg zapadlih terjatev, izboljsati placilno disciplino, prepreciti
izpad prihodkov zaradi administrativnih pomanjkljivosti ter izboljSati denarni tok zavoda. Prvi
neposredni ucinek ukrepa: ve¢ kot 2.000,00 EUR prejetih placil.



Nadaljnji pregled terjatev in pogodbenih razmerij

Tudi v nadaljevanju bomo sistemati¢no preverjali odprte terjatve, pogodbe, obracune in druga
podrocja, kjer bi lahko obstajale neizkoriS¢ene moznosti za pridobitev prihodkov oziroma
zmanjSanje finan¢nih obremenitev zavoda. Cilj je zagotoviti, da ZD Hrastnik pravocasno in
dosledno uveljavlja vsa sredstva, do katerih je upravicen, ter ustrezno zasciti svoje financ¢ne
interese.

4. Analiza izvajanja zdravstvenih programov

Zdravstveni dom Hrastnik vecino zdravstvenih programov izvaja na podlagi pogodbe z Zavodom
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Analiza izvajanja programov za obdobje od 1. 1.
2024 do 30. 6. 2026 kaze razlike med pogodbeno oziroma planirano vrednostjo programov,
dejansko realizacijo zdravstvenih storitev in vrednostjo, ki jo ZZZS v posameznem obracunskem
obdobiju prizna izvajalcu. Razlike med navedenimi kategorijami nastajajo zaradi razli¢nih pravil
financiranja posameznih zdravstvenih dejavnosti. Pri nekaterih programih je preseganje
pogodbenega obsega priznano oziroma placano v celoti ali do dolo¢ene meje, pri drugih pa je
placilo omejeno s pogodbeno vrednostjo ali dodatnimi pogoji glede doseganja programa. Na
drugi strani nedoseganje pogodbenega programa praviloma pomeni tudi niZjo priznano
vrednost programa.

Realizacija in priznana vrednost programov

Pri interpretaciji podatkov je pomembno razlikovati med vrednostjo opravljenih oziroma
obracunanih storitev in kon¢no obveznostjo ZZZS. Kon¢na obveznost je namrec lahko zaradi
dodatnih sredstev, poracunov, posebnih obdelav, laboratorija in drugih obracunskih pravil visja
ali nizja od vrednosti samih opravljenih storitev. V letu 2024 je vrednost obracCunanih
zdravstvenih storitev znasala 2,766 mio EUR, konc¢na obracunana obveznost ZZZS pa 2,701 mio
EUR. V letu 2025 je vrednost obracunanih zdravstvenih storitev znasala 2,860 mio EUR, kon¢na
obracunana obveznost ZZZS pa 2,869 mio EUR. V primerjavi z letom 2024 se je skupna
obveznost ZZZS povecala za 167.982 EUR oziroma 6,2 %. Za obdobje 1. 1.-30. 6. 2026 znasa
vrednost obracunanih zdravstvenih storitev 1,528 mio EUR, kon¢na obrac¢unana obveznost ZZZS
pa 1,557 mio EUR.

Pregled na ravni zavoda je tako naslednji:

Obdobje Planirana vrednost* | Vrednost storitev Konc¢na obveznost ZZZS
2024 2,690 mio EUR 2,766 mio EUR 2,701 mio EUR
2025 2,822 mio EUR 2,860 mio EUR 2,869 mio EUR
1-6/2026 1,625 mio EUR 1,528 mio EUR 1,557 mio EUR

4.1 Pregled stanja in ukrepov po posameznih dejavnostih

4.1.1 Metodolosko pojasnilo glede spremljanja poslovanja po stro§kovnih mestih

V okviru priprave sanacijskega programa in podrobnejse analize poslovanja smo po prevzemu
vodenja pregledali nacin evidentiranja prihodkov in odhodkov po posameznih stroSkovnih
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mestih. Namen analize je bil ugotoviti dejansko ekonomiko posameznih dejavnosti ter na tej
podlagi opredeliti podrocja, na katerih so potrebni sanacijski ukrepi. Pri podrobnejsem pregledu
smo ugotovili, da obstojeci nacin evidentiranja prihodkov in odhodkov po stroSkovnih mestih ne
omogoca dovolj zanesljive neposredne presoje polnega poslovnega rezultata posamezne
ambulante oziroma dejavnosti.

Ugotovljeno je bilo predvsem:

e da prihodki in odhodki v vseh primerih niso evidentirani na ustreznih stroskovnih
mestih;

e da je del prihodkov evidentiran na skupnih stro$kovnih mestih posameznih podrodij,
medtem ko so pripadajo¢i odhodki evidentirani na stroSkovnih mestih posameznih
ambulant;

e da stroski zaposlenih, ki delo opravljajo v ve¢ dejavnostih, niso bili vedno razporejeni
glede na dejavnost, v kateri je bilo delo dejansko opravljeno;

e da pomemben del skupnih in podpornih stroskov zavoda ni razporejen med posamezne
zdravstvene dejavnosti;

e daje del odhodkov evidentiran brez dolo¢enega stroSkovnega mesta.

Navedeno je razvidno iz glavne knjige za obdobje 1. 1.-30. 6. 2026. V tem obdobju je bilo
evidentiranih 1.796.967,83 EUR prihodkov razreda 76 in 1.965.725,80 EUR odhodkov razreda
46, kar predstavlja skupno razliko v visini -168.757,97 EUR. Od tega je bilo 29.175,66 EUR
odhodkov evidentiranih brez stroskovnega mesta, dodatno pa je bilo na skupnih in podpornih
stroskovnih mestih 500-506 evidentiranih 212.533,00 EUR odhodkov. Skupaj tako znaSajo
odhodki na navedenih skupnih in podpornih stroskovnih mestih ter odhodki brez stroskovnega
mesta 241.708,66 EUR. Posebej bo preverjena tudi vsebina stroSkovnega mesta 511, na katerem
so evidentirani tako odhodki kot prihodki. Pomemben del odhodkov zavoda zato trenutno ni
neposredno razporejen med posamezne zdravstvene dejavnosti.

Vpliv na presojo poslovanja posameznih dejavnosti

Zaradi navedenega razlika med prihodki in odhodki, ki sta trenutno evidentirana na
posameznem stroskovnem mestu, ne predstavlja nujno dejanskega oziroma polnega poslovnega
rezultata posamezne dejavnosti. To je razvidno tudi iz konkretnih primerov. Pri osnovnem
zdravstvenem varstvu je del prihodkov evidentiran na skupnem stroskovnem mestu 100,
medtem ko so odhodki evidentirani na posameznih ambulantah. Podobno je pri zobozdravstvu
pomemben del prihodkov evidentiran na skupnem stroskovnem mestu 200, odhodki pa na
posameznih zobozdravstvenih ambulantah. Pri posameznih zaposlenih, ki opravljajo delo v vec
dejavnostih, smo ugotovili tudi primere, ko stroski dela niso bili pripisani dejavnosti, v kateri je
bilo delo dejansko opravljeno. V okviru podrobnejsih analiz smo zato pri nekaterih dejavnostih
Ze opravili vsebinsko preveritev neposredno pripisljivih prihodkov in odhodkov ter ugotovili
posamezne nepravilnosti pri njihovem razporejanju. Izvedene oziroma ugotovljene korekcije
omogocajo realnejSo oceno neposredne ekonomike posamezne dejavnosti, vendar tudi tako
prilagojenih podatkov Se ni mogoce obravnavati kot dokonc¢ni polni poslovni rezultat, saj
posameznim dejavnostim Se ni pripisan ustrezen delez skupnih in podpornih stroskov zavoda.
Zato na podlagi trenutnega stanja glavne knjige ni mogoce z zadostno stopnjo zanesljivosti

11



zakljuciti, katere posamezne ambulante oziroma dejavnosti poslujejo pozitivno in Kkatere
negativno po upostevanju vseh pripadajocih stroskov.

V nadaljevanju porocila bodo zato pri posameznih dejavnostih finan¢ni podatki, kjer so
razpolozljivi in dovolj zanesljivi, prikazani predvsem kot razlika med neposredno evidentiranimi
oziroma neposredno pripisljivimi prihodki in odhodki. Ti podatki bodo dopolnjeni z realizacijo
programa ZZZS, kadrovskimi in organizacijskimi podatki ter drugimi kazalniki, ki omogocajo
celovitejSo presojo stanja posamezne dejavnosti.

Ukrepi za vzpostavitev ustreznejSega stroskovnega racunovodstva

Po ugotovitvi navedenih pomanjkljivosti smo pristopili k prenovi sistema spremljanja prihodkov
in stroSkov po posameznih dejavnostih. Zaceli smo izboljSevati evidentiranje neposrednih
stroskov, predvsem stroSkov dela zaposlenih, ki delo opravljajo v ve¢ dejavnostih. Cilj je, da se
stroSek dela pripisSe dejavnosti, v kateri je bilo delo dejansko opravljeno, ne zgolj stroSkovnemu
mestu, na katerem je zaposleni organizacijsko evidentiran. Prav tako bomo izvedli pregled
odhodkov, ki so bili evidentirani brez stroSkovnega mesta, ter zagotovili njihovo ustrezno
razporeditev. Hkrati bomo uredili doslednejse povezovanje prihodkov z dejavnostmi oziroma
stroSkovnimi mesti, na katera se dejansko nanasajo.

Za stroSke, ki jih ni mogoce neposredno pripisati posamezni dejavnosti, pripravljamo nove
kljuce delitve skupnih stroSkov. Kljuc¢i bodo doloceni glede na naravo posamezne vrste stroska
in bodo temeljili na objektivnih in preverljivih kriterijih, kot so povrsSina prostorov, dejanska
uporaba, Stevilo zaposlenih oziroma drugi ustrezni kazalniki. Prva faza priprave je Ze izvedena.
Pripravljeni so bili tlorisi in izracuni povrsin po posameznih ambulantah oziroma dejavnostih, ki
bodo ena od podlag za razporejanje tistih stroSkov, pri katerih je uporaba povrsine vsebinsko
ustrezen klju¢. Po izvedbi potrebnega postopka in obravnavi na svetu zavoda je uporaba novih
Kljucev delitve predvidena od 1. 1. 2027.

Cilj novega sistema

Cilj prenove ni zgolj sprememba nacina racunovodskega evidentiranja, temveC vzpostavitev
zanesljivega upravljavskega sistema za spremljanje ekonomike posameznih dejavnosti. Po
vzpostavitvi novega sistema bo mogoce pri posamezni dejavnosti loCeno spremljati: prihodke
dejavnosti - neposredne stroSke dejavnosti - pripadajoci delez skupnih in podpornih stroSkov =
polni rezultat dejavnosti. TakSen nacin spremljanja bo vodstvu omogocil redno ugotavljanje,
katere dejavnosti ustvarjajo presezek oziroma primanjkljaj, predvsem pa zakaj posamezno
odstopanje nastaja - zaradi realizacije programa, strukture financiranja, kadrovskih stroskov,
drugih neposrednih stroskov ali deleza skupnih stroSkov. S tem bo mogoce sanacijske ukrepe
usmerjati na dejanske vzroke odstopanj ter njihove finan¢ne ucinke spremljati sproti in ne Sele
ob zakljucku poslovnega leta.

Vzpostavitev ustreznega stroSkovnega racunovodstva predstavlja enega klju¢nih sistemskih
ukrepov sanacijskega programa ZD Hrastnik. Do njegove dokonc¢ne vzpostavitve bodo rezultati
posameznih dejavnosti interpretirani previdno ter skupaj s podatki o realizaciji programa,
kadrovski strukturi in drugih relevantnih kazalnikih.
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4.2 Medicina dela, prometa in Sporta

Kljué¢ni kazalniki

Klju¢ni podatek

Stanje

Rezultat 2025 po izvedeni korekciji prihodkov in
odhodkov, vklju¢no z razporeditvijo skupnih
stroSkov

+2.116,73 EUR

Razlika neposredno evidentiranih prihodkov in
odhodkov 1. 1.-30. 6. 2026*

-1.981,67 EUR

Razlika neposredno evidentiranih prihodkov in
odhodkov 1. 7.-25.9. 2026*

+13.549,78 EUR

Razlika neposredno evidentiranih prihodkov in
odhodkov 1. 1.-25.9. 2026*

+11.568,11 EUR

Prvotno izkazani rezultat 2025

-35.246,33 EUR

Vrednost tocke

2,10 EUR — 2,20 EUR od 1. 10. 2026

Ocenjeni u¢inek spremembe cene

priblizno +4.943 EUR letno ob primerljivem
obsegu storitev

Status ukrepov

v izvajanju

Nacin spremljanja

mesecno spremljanje realizacije, prihodkov,
stroskov in terjatev

Cilj

finan¢no vzdrzno poslovanje in dolgoro¢na

kadrovska stabilnost

* Podatki za leto 2026 Se ne vkljucujejo razporeditve pripadajocega deleza skupnih in podpornih
stroskov zavoda, zato ne predstavljajo dokonénega polnega poslovnega rezultata dejavnosti.

Stanje ob prevzemu in preveritev ekonomike dejavnosti

Po prevzemu vodenja smo pristopili k celovitemu pregledu poslovanja medicine dela, prometa
in Sporta. Analizirali smo prihodke in odhodke dejavnosti, organizacijo dela, kadrovsko zasedbo,
obseg opravljenih storitev, nacin obracunavanja, odprte terjatve ter ustreznost veljavnega
cenika. Po takratnih knjigovodskih podatkih je dejavnost v letu 2025 izkazovala 173.908,78 EUR
prihodkov in 209.155,11 EUR odhodkov, kar je pomenilo negativni poslovni rezultat v viSini
35.246,33 EUR. Za obdobje od 1. 1. do 12. 6. 2026 so knjigovodski podatki izkazovali 85.245,57
EUR prihodkov in 91.959,05 EUR odhodkov oziroma razliko -6.713,48 EUR. Navedeni podatki so
bili izhodisce za podrobnejSo analizo ekonomike dejavnosti in pripravo prvih ukrepov.

Pri nadaljnjem vsebinskem pregledu smo ugotovili, da prvotno izkazani rezultat ni ustrezno
odrazal dejanske ekonomike dejavnosti. Del prihodkov in odhodkov ni bil pravilno povezan z
MDPS, pri stroskih dela pa so bili ugotovljeni primeri, ko je bil MDPS obremenjen tudi s stroski
dela, ki je bilo dejansko opravljeno v drugih dejavnostih zavoda. Primer predstavljajo nadure
medicinskih sester za delo v NMP, ki morajo bremeniti dejavnost NMP in ne MDPS. Za leto 2025
je bila zato izvedena podrobnejSa vsebinska korekcija prihodkov in odhodkov, vklju¢no z
upoStevanjem pripadajoCih skupnih stroSkov dejavnosti. Po izvedeni korekciji znasajo prihodki
MDPS 201.593,09 EUR, odhodki 199.476,36 EUR, poslovni rezultat pa +2.116,73 EUR. Prvotno
izkazana izguba v viSini 35.246,33 EUR tako po opravljeni korekciji ni bila potrjena.
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Finan¢no spremljanje v letu 2026

Pri podatkih za leto 2026 je treba upoStevati metodolosko pojasnilo iz poglavja 4.1. V letu 2026
smo Ze zaceli izboljSevati evidentiranje neposrednih prihodkov in odhodkov glede na dejavnost,
v kateri dejansko nastanejo, vendar skupni in podporni stroski zavoda Se niso razporejeni med
posamezne dejavnosti po novih oziroma ustreznih kljucih delitve. Za obdobje 1. 1.-30. 6. 2026 je
tako pri MDPS evidentiranih 102.000,97 EUR prihodkov in 103.982,64 EUR odhodkov, kar
predstavlja razliko -1.981,67 EUR. V obdobju 1. 7.-25. 9. 2026 znasSajo prihodki 45.739,78 EUR,
odhodki 32.190,00 EUR, razlika pa +13.549,78 EUR. Kumulativno od 1. 1. do 25. 9. 2026 znaSajo
prihodki 147.740,75 EUR, odhodki 136.172,64 EUR, razlika pa +11.568,11 EUR.

Podatkov za leto 2026 zato ni mogoCe neposredno primerjati s korigiranim poslovnim
rezultatom leta 2025. Pri letu 2025 je bila izvedena tudi razporeditev skupnih stroskov, medtem
ko podatki za leto 2026 v tej fazi Se ne vkljucujejo ustreznega deleza vseh skupnih in podpornih
stroskov zavoda. Podatki za leto 2026 zato predstavljajo predvsem trenutno razmerje med
evidentiranimi oziroma neposredno pripisljivimi prihodki in odhodki dejavnosti, ne pa Se
njenega dokoncnega polnega poslovnega rezultata. Kljub navedeni omejitvi podatki kaZejo
izboljSanje razmerja med neposredno evidentiranimi prihodki in odhodki v drugi polovici leta
2026, dokon¢no presojo ekonomike dejavnosti za leto 2026 pa bo mogoce podati po ustrezni
razporeditvi vseh pripadajocih stroskov.

Klju¢ne ugotovitve

Izvedena analiza je pokazala, da MDPS ni mogoce obravnavati kot izrazito negativno dejavnost
zgolj na podlagi prvotnih racunovodskih izpisov. PodrobnejSa analiza leta 2025 je pokazala
bistveno drugacno sliko, saj je dejavnost po korekciji prihodkov in odhodkov ter upostevanju
skupnih stroskov izkazala pozitivni rezultat v viSini 2.116,73 EUR.

Hkrati smo identificirali podrocja, na katerih so potrebni nadaljnji ukrepi:

e ustreznejSe evidentiranje prihodkov in stroskov glede na dejavnost, v kateri dejansko
nastanejo;

e vrednost tocke, ki se daljSe obdobje ni prilagajala rasti stroskov;

e moznosti za u€inkovitejSo organizacijo dela in uporabo kadrovskih zmogljivosti;

e pomanjkljivosti pri spremljanju izdanih racunov in odprtih terjatev;

e dolgoroc¢no tveganje pri zagotavljanju specialisticnega kadra.

Na podlagi ugotovitev smo pristopili k ukrepom na podrocju cen, organizacije dela, kadrov,
spremljanja stroskov, terjatev in pridobivanja dodatnih naroc¢nikov.

Izvedene aktivnosti od 12. 6. 2026

Ustreznejs$e evidentiranje prihodkov in stroSkov

V letu 2026 smo zaceli stroske dela zaposlenih, ki opravljajo delo v ve¢ dejavnostih, ustrezneje
razporejati glede na dejavnost, v kateri je bilo delo dejansko opravljeno. Kadar medicinske sestre
MDPS opravljajo delo oziroma nadure v NMP, se stro$ek tega dela pripise NMP in ne MDPS. Prav
tako smo pristopili k doslednejSemu povezovanju prihodkov z dejavnostjo, v kateri so bili
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ustvarjeni. Navedeni ukrep je del SirSe prenove stroSkovnega racunovodstva zavoda,
podrobneje predstavljene v poglavju 4.1.

Sprememba cenika

Pregled cenika je pokazal, da se vrednost tocke 2,10 EUR daljSe obdobje ni prilagajala rasti
stroskov. Izdelana je bila analiza in sprejeta sprememba vrednosti tocke z 2,10 EUR na 2,20 EUR,
kar predstavlja 4,76-odstotno povecanje. Ob primerljivem obsegu opravljenih storitev
sprememba po izdelani kalkulaciji predstavlja priblizno 4.943 EUR dodatnih prihodkov na letni
ravni. Nova vrednost tocke se za¢ne uporabljati 1. 10. 2026.

Reorganizacija dela

Pripravljen je bil model, po katerem se dejavnosti MDPS pripiSe 80 % delovnega ¢asa obeh
medicinskih sester, preostali del njunega delovnega ¢asa pa se razporeja na druge dejavnosti.

Zagotavljanje zdravniskega kadra

V okviru reorganizacije smo prvotno nacrtovali izvajanje zdravniskih storitev na pogodbeni
podlagi, pri ¢emer bi bilo placilo vezano na dejansko Stevilo opravljenih pregledov. TakSen nacin
sodelovanja bi omogocal neposrednejSo povezavo med obsegom opravljenih storitev,
ustvarjenimi prihodki in stro$ki zdravniSkega dela. Ker veljavna zakonodaja tak3ne oblike
sodelovanja v konkretnem primeru trenutno ne dopusca, naCrtovanega modela ni bilo mogoce
uvesti. Z izvajalko smo zato poiskali zakonsko dopustno resitev in se dogovorili za zaposlitev, s
¢imer bo zagotovljeno nemoteno in kontinuirano izvajanje dejavnosti. Ce bi prihodnja
zakonodaja taksno obliko sodelovanja dopus$cala in bi bili izpolnjeni vsi zakonski pogoji, obstaja
interes za prehod na pogodbeni model izvajanja storitev, pri katerem bi bilo placilo v vecji meri
povezano z dejansko opravljenim obsegom storitev. Morebitna uvedba takSnega modela bo
odvisna od takrat veljavne zakonodaje in izpolnjevanja vseh pogojev za zakonito pogodbeno
sodelovanje. Z obstojeCo nosilko dejavnosti je dogovorjeno tudi nadaljnje sodelovanje po
upokojitvi enkrat tedensko oziroma po potrebi, s ¢imer Zelimo dodatno zagotoviti kontinuiteto
dejavnosti.

Dolgorocno zagotavljanje lastnega specialisticnega kadra

Neodvisno od zagotavljanja tekocega izvajanja dejavnosti smo pristopili tudi k iskanju
dolgorocne kadrovske resSitve. Z drugo zdravnico smo opravili razgovore in se dogovorili o
moznosti njene zaposlitve v ZD Hrastnik ter nadaljnjega strokovnega razvoja v smeri
specializacije iz medicine dela, prometa in Sporta. Ker ZD Hrastnik glede na trenutno finan¢no
stanje stroska financiranja specializacije sam ne more prevzeti, smo o moznosti financiranja
opravili razgovore tudi z ustanoviteljico. Ustanoviteljica predlog podpira in je izrazila
pripravljenost za zagotovitev sredstev za financiranje specializacije. Gre za dolgoroc¢ni kadrovski
ukrep, ki je vezan na izvedbo predpisanih postopkov ter izpolnitev pogojev za pridobitev
oziroma odobritev specializacije, zato ¢asovne dinamike zacetka specializacije v tej fazi Se ni
mogoce natan¢éno doloditi. Cilj je dolgoro¢no zagotoviti lasten specialistiéni kader MDPS,
zmanjSati kadrovsko tveganje ter zagotoviti stabilno izvajanje in nadaljnji razvoj dejavnosti.
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Ureditev spremljanja prihodkov in terjatev

Pri pregledu poslovanja smo ugotovili tudi pomanjkljivosti pri izdajanju racunov in spremljanju
odprtih terjatev. V enem mesecu leta 2024 del racunov ni bil ustrezno posredovan naro¢nikom.
Izvedli smo pregled odprtih postavk in aktivno pristopili k usklajevanju terjatev ter pozivanju
naro¢nikov k placilu. Ze v prvem tednu aktivnosti smo prejeli ve¢ kot 2.000 EUR placil
predhodno neporavnanih obveznosti. Vzpostavljeno je redno usklajevanje med dejavnostjo in
finan¢no-racunovodsko sluzbo, ki vkljucuje spremljanje izdanih racunov, prejetih placil in
odprtih terjatev.

Trenutno stanje

Analiza je pokazala, da je ekonomika MDPS bistveno druga¢na od slike, ki je izhajala iz prvotnih
racunovodskih podatkov. Za leto 2025 je bila opravljena podrobnejsa korekcija, ki je ob
upostevanju skupnih stroskov pokazala pozitiven rezultat +2.116,73 EUR. V letu 2026 se kaze
izboljSanje razmerja med neposredno evidentiranimi prihodki in odhodki, saj je kumulativna
razlika do 25. 9. 2026 znaSala +11.568,11 EUR. Ker skupni in podporni stroski za leto 2026 se
niso ustrezno razporejeni med posamezne dejavnosti, tega podatka ni mogoce obravnavati kot
dokon¢ni poslovni rezultat MDPS. Dejavnost je tako v fazi organizacijske, kadrovske in finan¢ne
stabilizacije, pri Cemer ostaja cilj izboljSevanje njene ekonomike in vzpostavitev dolgoro¢no
vzdrznega modela izvajanja.

Nadaljnji ukrepi
V naslednjem obdobju bomo:

e s1.10.2026 uvedli novo vrednost tocke 2,20 EUR;

e 515.10.2026 izvedli dogovorjeno zaposlitev zdravnice specialistke MDPS;

e izvedli nartovano reorganizacijo dela medicinskih sester ter stroske dela dosledneje
razporejali glede na dejansko opravljeno delo;

¢ mesecno spremljali realizacijo, prihodke, neposredne stroske in po vzpostavitvi novih
klju€ev tudi polni poslovni rezultat dejavnosti;

e redno spremljali izdane racune, prejeta placila in odprte terjatve;

e periodi¢no preverjali ustreznost cenika glede na dejanske stroske izvajanja storitev;

e nadaljevali dolgorocne aktivnosti za razvoj lastnega specialisticnega kadra.

Pri¢akovani finan¢ni in organizacijski u¢inek

Izvedena analiza je pokazala, da prvotno izkazana izguba MDPS ni predstavljala ustrezne slike
dejanske ekonomike dejavnosti. Rezultat leta 2025 po opravljeni korekciji in uposStevanju
skupnih stroskov kaze, da lahko dejavnost ob ustrezni organizaciji in spremljanju stroSkov
posluje finan¢no vzdrzno. Cilj nadaljnjih ukrepov zato ni zgolj odpravljanje prvotno izkazane
izgube, temveC izboljSevanje ekonomike dejavnosti ter vzpostavitev dolgorocno stabilnega
organizacijskega in kadrovskega modela. Sprememba vrednosti tocke predstavlja ob
primerljivem obsegu storitev ocenjeni potencial pribliZzno 4.943 EUR dodatnih prihodkov na
letni ravni. Dodaten potencial predstavljajo povecanje obsega pregledov, dosledno
zaracunavanje opravljenih storitev ter ucinkovito upravljanje terjatev. Pomemben organizacijski
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uCinek predstavlja tudi ustreznejSe razporejanje stroSkov dela in drugih odhodkov, saj bo to
omogocalo bistveno zanesljivej$e spremljanje dejanske ekonomike MDPS.

Konéni cilj je finan¢no vzdrzna, kadrovsko stabilna in razvojno naravnana dejavnost MDPS, pri
kateri bodo prihodki in stroski evidentirani tam, kjer dejansko nastajajo, vodstvo pa bo imelo
zanesljivo podlago za sprotno spremljanje poslovanja in pravocasno ukrepanje.

4.3 Ginekologija

Klju¢ni kazalniki

Klju¢ni podatek

Stanje

Rezultat 2025 po korigirani
razporeditvi prihodkov in odhodkov

-58.823,82 EUR

Razlika neposredno evidentiranih
prihodkov in odhodkov 1. 1.-30. 6.
2026*

-19.628,70 EUR

Realizacija obiskov ZZZS 2025

135,0 % plana

Realizacija obiskov ZZZS [-VI 2026

123,6 % plana

Klju¢na ugotovitev

negativno poslovanje kljub visoki realizaciji obiskov

Kljucni izziv

stroski izvajanja dejavnosti, zlasti zagotavljanja
specialisti¢nega kadra

Status ukrepov

v izvajanju

Cil;

ohranitev ginekoloSke dejavnosti ob vzpostavitvi

kadrovsko stabilnejSega in finan¢no vzdrznejSega
modela

mesecno spremljanje realizacije, prihodkov in
dejanskih stroskov

Nacin spremljanja

* Podatek za I. polletje 2026 Se ne vkljucuje razporeditve pripadajocega deleza vseh skupnih in
podpornih stroskov zavoda. Ker dejavnost Ze na ravni neposredno evidentiranih prihodkov in
odhodkov izkazuje negativno razliko, bo po vkljucitvi pripadajoc¢ih skupnih stroskov njen polni
poslovni rezultat Se manj ugoden.

Stanje ob prevzemu

Po prevzemu vodenja smo pristopili k celovitemu pregledu poslovanja ginekoloske dejavnosti.
Analizirali smo prihodke in odhodke, realizacijo pogodbenega programa ZZZS, kadrovsko
organizacijo, stroske zagotavljanja specialisticnega kadra ter nacin razporejanja prihodkov in
stroSkov med posameznimi dejavnostmi zavoda. Po takratnih knjigovodskih podatkih je
ginekoloska dejavnost v letu 2025 izkazovala 88.159,04 EUR prihodkov in 150.092,95 EUR
odhodkov, kar je pomenilo negativni poslovni rezultat v visini -61.933,91 EUR. Za obdobje od 1.
1. do 12. 6. 2026 so knjigovodski podatki izkazovali 32.332,42 EUR prihodkov in 57.750,26 EUR
odhodkov, oziroma negativni poslovni rezultat v visini -25.417,84 EUR. Pri nadaljnjem
vsebinskem pregledu smo tudi pri ginekologiji ugotovili pomanjkljivosti pri razporejanju
posameznih prihodkov in odhodkov med stroskovnimi mesti. Zato smo pristopili k ustreznejsi
vsebinski razporeditvi glede na dejavnost, v kateri so prihodki oziroma stroski dejansko nastali.
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Prvotno knjigovodsko izkazano stanje

Obdobje Prihodki Odhodki Poslovni rezultat

Leto 2025 88.159,04 EUR 150.092,95 EUR -61.933,91 EUR

1.1.-12.6.2026 32.332,42 EUR 57.750,26 EUR -25.417,84 EUR
Po opravljeni korekciji je bila slika naslednja:

Obdobje Prihodki Odhodki Poslovni rezultat

2025 - korigirano 132.657,39 € | 191.481,21€ -58.823,82 €

1.1.-30. 6. 2026 - korigirano 53.021,41 € 72.650,11 € -19.628,70 €

Korekcija je torej nekoliko spremenila viSino prvotno izkazanega negativnega rezultata, ni pa
spremenila temeljne ugotovitve, da ginekoloska dejavnost posluje negativno. V letu 2025 je
negativni rezultat tudi po korekciji znasal 58.823,82 EUR. Pri podatkih za leto 2026 je treba
upoStevati metodoloSko pojasnilo iz poglavja 3.1. Razlika -19.628,70 EUR za I. polletje Se ne
vkljuCuje pripadajotega deleza vseh skupnih in podpornih stroskov zavoda. Za razliko od
dejavnosti, pri katerih neposredni prihodki presegajo neposredne odhodke in brez razporeditve
skupnih stroSkov $e ni mogoce zanesljivo oceniti koncnega rezultata, je pri ginekologiji Ze na tej
ravni izkazana pomembna negativna razlika. Vkljucitev dodatnega pripadajocega deleza skupnih
stroskov bo negativni rezultat dejavnosti Se povecala. Zato lahko kljub omejitvam obstojecega
stroSkovnega racunovodstva zaklju¢imo, da je negativna ekonomika ginekoloSke dejavnosti
dejanski problem, ki zahteva ukrepanje, ¢eprav bo natan¢na viSina polnega negativnega
rezultata za leto 2026 znana Sele po razporeditvi vseh pripadajocih stroskov.

Realizacija programa ZZZS

Analiza realizacije programa ZZZS je pokazala, da negativnega poslovnega rezultata ni mogoce
pojasniti zgolj s prenizko realizacijo obiskov.

Kazalnik 2024 2025 I-VI 2026
Indeks glavarine po obracunu ZZZS 158,82 169,92 95,61
Planirani obseg obiskov 4.622,38 5.838,80 4,135,82
Priznani obseg obiskov 8.809,90 7.880,04 5.110,95
Realizacija obiskov 190,6 % 135,0 % 123,6 %
Planirana vrednost obiskov 17.512,87 EUR | 23.179,67 EUR | 16.981,75 EUR
Obveznost iz storitev - obiski 33.301,42 EUR | 31.283,76 EUR | 20.954,90 EUR

V letu 2024 je bilo ob planiranem obsegu 4.622,38 priznanih 8.809,90 enote obiskov, kar
predstavlja 190,6 % realizacijo. V letu 2025 je realizacija znaSala 135,0 %, v I. polletju 2026 pa
123,6 %. Program obiskov je bil torej v vseh analiziranih obdobjih realiziran nad planom. Indeks
glavarine je po obracunu ZZZS v letu 2024 znaSal 158,82, v letu 2025 169,92, v obracunu za
obdobje 1. 1.-30. 6. 2026 pa 95,61. Ker se podatek za leto 2026 nanasSa na polletno obracunsko
obdobje, ga ni mogoce neposredno primerjati s celoletnima podatkoma za leti 2024 in 2025.
Kljutna ugotovitev je, da ginekoloska dejavnost kljub realizaciji obiskov nad pogodbenim

viavv

planom posluje z izgubo. TeZiSCe sanacijskih ukrepov zato ni zgolj v povecCevanju obsega
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obiskov, temve¢ predvsem v izboljSanju razmerja med ustvarjenimi prihodki in dejanskimi
stroski izvajanja dejavnosti.

Kljucne ugotovitve
Analiza je pokazala tri bistvene znacilnosti trenutnega poslovanja ginekologije:

e dejavnost posluje negativno, pri cemer bo po vkljucitvi pripadajocega deleza skupnih
stroskov polni negativni rezultat Se visji;

e realizacija obiskov je nad pogodbenim planom, zato negativnega rezultata ni mogoce
pripisati zgolj prenizkemu Stevilu obiskov;

e pomemben dejavnik ekonomike predstavlja stroSek zagotavljanja specialisti¢nega
zdravniskega kadra, zato je treba iskati kadrovsko stabilnejsi in stroSkovno vzdrznejsi
model izvajanja dejavnosti.

Ker ZD Hrastnik nima zagotovljenega lastnega specialista ginekologije in porodnistva, je
izvajanje dejavnosti v pomembni meri odvisno od sedanjega nalina zagotavljanja
specialisticnega kadra. To predstavlja finan¢no breme in hkrati kadrovsko tveganje za
dolgorocno stabilnost dejavnosti. Cilj sanacijskih ukrepov zato ni zmanjSevanje obsega ali
dostopnosti ginekoloskih storitev, temve¢ ohranitev dejavnosti ob zmanjSevanju njenega
negativnega poslovnega rezultata in vzpostavitvi dolgoro¢no vzdrznejSega modela izvajanja.

Izvedene aktivnosti od 12. 6. 2026

Aktivno zagotavljanje specialisticnega kadra

Po prevzemu vodenja smo zaradi visokih stroskov zagotavljanja specialisticnega kadra in
potrebe po dolgorocni stabilnosti dejavnosti aktivno pristopili k iskanju ustreznejSe kadrovske
reSitve. Opravljenih je bilo ve¢ pozivov in preverjenih ve¢ moznosti sodelovanja z zdravniki
specialisti ginekologije. Aktivnosti so trenutno v zaklju¢ni fazi dogovarjanja s priznanim
specialistom ginekologije, ki je izrazil interes za delno zaposlitev v ZD Hrastnik. V ¢asu priprave
tega porocila dokon¢nega dogovora Se ni mogoce potrditi, saj cakamo na njegovo koncno
odlocitev oziroma potrditev sodelovanja. Morebitna zaposlitev bi predstavljala pomemben
korak k stabilnejSemu zagotavljanju specialisticnega kadra in zmanjsanju odvisnosti od
obstojecih draZzjih oblik zagotavljanja zdravniskega dela. Pred sklenitvijo kon¢nega dogovora bo
zato poleg zagotavljanja kontinuitete dejavnosti ovrednoten tudi strosek zaposlitve glede na
pricakovani obseg dela in prihodke dejavnosti.

Dolgorocno zagotavljanje lastnega specialisticnega kadra

Vzporedno z reSevanjem trenutne kadrovske situacije smo pristopili tudi k iskanju dolgoroc¢ne
kadrovske resitve na podrocju ginekologije in porodnistva. Z mladim zdravnikom iz tujine smo
se dogovorili o njegovi zaposlitvi v ZD Hrastnik ter nadaljnji strokovni poti v smeri specializacije
iz ginekologije in porodnistva. V zvezi s postopkom njegovega vkljucevanja v slovenski
zdravstveni sistem smo Ze pridobili pojasnilo Ministrstva za zdravje. Pred zaposlitvijo oziroma
samostojnim opravljanjem zdravniSkega dela mora zdravnik izpolniti zahtevane pogoje za
priznanje poklicne kvalifikacije. V njegovem primeru je predvideno 14-dnevno prakti¢no
usposabljanje, predpogoj za nadaljevanje postopka pa je seveda ustrezno znanje slovenskega
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jezika. Aktivnosti za izpolnitev pogojev Ze potekajo. Zdravnik se Ze uci slovenskega jezika, tako v
okviru tecaja kot s samostojnim ucenjem, po izpolnitvi jezikovnega pogoja pa se bodo nadaljevali
potrebni postopki za priznanje poklicne kvalifikacije in pridobitev pogojev za delo zdravnika v
Sloveniji. Po zakljuc¢ku potrebnih postopkov je naCrtovana njegova zaposlitev v ZD Hrastnik, nato
pa nadaljevanje strokovnega razvoja v smeri pridobitve specializacije iz ginekologije in
porodniStva. ZacCetek specializacije je vezan na izpolnitev predpisanih pogojev in izvedbo
postopka za njeno pridobitev oziroma odobritev, zato natan¢ne ¢asovne dinamike v tej fazi Se ni
mogoce dolociti. V vmesnem c¢asu bo deloval kot zdravnik z licenco v ZD Hrastnik. Gre za
pomemben dolgoro¢ni kadrovski ukrep, katerega cilj je nacrtno vzpostaviti lasten specialisti¢ni
kader na podrocju ginekologije in porodnisStva, zmanjSati odvisnost zavoda od zunanjih oziroma
drazjih oblik zagotavljanja specialisticCnega kadra ter zagotoviti stabilnejSe in dolgorocno
vzdrznejSe izvajanje ginekoloske dejavnosti v ZD Hrastnik.

Uvedba dodatnih storitev

Poleg kadrovskih ukrepov smo pristopili tudi k Siritvi nabora storitev ginekoloske dejavnosti.
Uvedli smo moZnost izvajanja meritve nuhalne svetline, s ¢imer Zelimo pacientkam omogociti
$irsi obseg storitev neposredno v lokalnem okolju. Razvoj dodatnih storitev je pomemben tako z
vidika dostopnosti zdravstvene obravnave kot tudi z vidika boljSe izkoriS¢enosti obstojecih
prostorskih, kadrovskih in diagnosti¢nih zmogljivosti dejavnosti. Pri uvajanju novih storitev
bomo spremljali njihov obseg, prihodke in stroske ter njihov dejanski prispevek k ekonomiki
ginekoloske dejavnosti.

Izboljsanje spremljanja stroskov dejavnosti

Tudi pri ginekologiji smo pristopili k doslednejSemu evidentiranju neposrednih prihodkov in
odhodkov glede na dejavnost, v kateri dejansko nastanejo. Sistem bo dodatno nadgrajen z
novimi kljuci delitve skupnih in podpornih stroskov, katerih uporaba je predvidena od 1. 1.
2027. S tem bomo dobili zanesljivejSo podlago za spremljanje polnega poslovnega rezultata
dejavnosti ter primerjavo finan¢nih u¢inkov razli¢nih kadrovskih in organizacijskih resSitev.

Trenutno stanje

GinekoloSka dejavnost posluje negativno kljub nadpovprec¢ni realizaciji obiskov glede na
pogodbeni plan. V letu 2025 je korigirani negativni rezultat znasal -58.823,82 EUR, v L. polletju
2026 pa je Ze pred razporeditvijo pripadajocega deleza vseh skupnih in podpornih stroskov
izkazana negativna razlika -19.628,70 EUR. Klju¢ni problem zato ni zgolj realizacija programa,
temvec predvsem razmerje med prihodki dejavnosti in stroski njenega izvajanja. Pomemben del
nadaljnjih aktivnosti je usmerjen v stroSkovno vzdrznejSe zagotavljanje specialisticnega kadra,
ki hkrati ne sme ogroziti kontinuitete in kakovosti zdravstvene obravnave. Dejavnost je trenutno
v fazi kadrovske, organizacijske in financne stabilizacije. Primarni cilj je ohraniti dostopnost
ginekoloskih storitev za prebivalke Hrastnika in SirSega obmoc¢ja ter hkrati postopno
zmanjSevati negativni poslovni rezultat.

Nadaljnji ukrepi

V naslednjem obdobju bomo:
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o zakljudili aktivnosti glede moZne zaposlitve specialista ginekologije;

e pri vsaki kadrovski resitvi primerjali dejanski strosek zdravniSkega dela s pricakovanim
oziroma ustvarjenim prihodkom dejavnosti;

o nadaljevali aktivnosti za dolgoro¢no vzpostavitev lastnega specialisticnega kadra;

e mesecno spremljali realizacijo programa ZZZS, prihodke in neposredne odhodke ter po
vzpostavitvi novih kljucev tudi polni poslovni rezultat dejavnosti;

e spremljali strukturo in priznano vrednost opravljenih storitev, ne zgolj Stevila obiskov;

e spremljali ekonomiko novo uvedenih in morebitnih dodatnih storitev;

e 0b vsaki pomembnejsi spremembi kadrovske organizacije ponovno izdelali kalkulacijo
ekonomike dejavnosti.

Pricakovani financ¢ni in organizacijski u¢inek

Izvedena analiza potrjuje, da ginekoloska dejavnost trenutno ne pokriva vseh stroskov svojega
izvajanja. Ker je realizacija obiskov Ze nad pogodbenim planom, sanacije ni mogoce graditi zgolj
na povecevanju njihovega Stevila. Najvecji potencial za izboljSanje ekonomike je v vzpostavitvi
stroskovno vzdrznejSega modela zagotavljanja specialisticnega kadra, ob hkratnem spremljanju
strukture financiranja in opravljenih storitev ter premiSljenem razvoju dodatnih storitev.
Kratkoroc¢ni cilj je zmanjSevanje negativnega poslovnega rezultata ob zagotavljanju nemotenega
izvajanja programa. Finan¢ni uinek posamezne kadrovske reSitve bomo presojali na podlagi
dejanskega stroSka in prihodkov, ki jih dejavnost wustvari. Dolgoro¢no predstavlja
najpomembnejsi ukrep vzpostavitev lastnega specialisticnega kadra, s ¢imer Zelimo zmanjsati
odvisnost od drazjih oblik zagotavljanja specialisticnega dela, povecati kadrovsko stabilnost in
izboljSati ekonomiko dejavnosti. Cilj ni ukinjanje ali zmanjSevanje ginekoloSke dejavnosti,
temvel njena ohranitev in postopna preobrazba v organizacijsko, kadrovsko in finan¢no
vzdrznejsi model izvajanja.

4.4 Pulmologija

Kljuc¢ni kazalniki

Klju¢ni podatek Stanje

Zacetek izvajanja dejavnosti oktober 2025

Prihodki 1. 1.-30. 6. 2026 13.746,57 EUR

Odhodki 1. 1.-30. 6. 2026 27.993,06 EUR

Razlika prihodkov in odhodkov | -14.246,49 EUR

1-VI 2026*

Realizacija programa ZZZS I-VI | 29,3 % plana

2026

Kljucni problem nizka realizacija pogodbenega programa in neustrezno
razporejanje dela stroskov

Kljucni potencial boljSa izkoriS¢enost Ze pogodbenega programa ZZZS

Status ukrepov v izvajanju

Cilj povecanje realizacije programa in izboljSanje ekonomike
dejavnosti

Nacin spremljanja mesecno spremljanje realizacije, prihodkov in dejanskih
stroskov

* Podatek Se ne vkljuCuje ustrezne razporeditve vseh skupnih in podpornih stroskov zavoda,
zato ne predstavlja dokoncnega polnega poslovnega rezultata dejavnosti.
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Stanje ob prevzemu in ugotovljene tezave

Pulmoloska dejavnost je bila v ZD Hrastnik uvedena oktobra 2025, zato podatkov za leto 2025 ni
mogoce obravnavati kot rezultat obi¢ajnega celoletnega izvajanja dejavnosti. Slo je za zacetno
obdobje vzpostavljanja novega programa, organizacije dela in vkljuevanja pacientov. Po
prevzemu vodenja smo analizirali realizacijo pogodbenega programa ZZZS, prihodke in odhodke
dejavnosti, organizacijo dela ter nacin evidentiranja stroskov. Pri tem smo ugotovili, da je bila
ekonomika dejavnosti obremenjena z dvema pomembnima dejavnikoma: nizko realizacijo
pogodbenega programa ZZZS ter neustreznim pripisovanjem dela stroskov dela dejavnosti
pulmologije. V obdobju 1. 1.-30. 6. 2026 je bilo na stroSkovnem mestu pulmologije evidentiranih
13.746,57 EUR prihodkov in 27.993,06 EUR odhodkov, kar predstavlja negativno razliko -
14.246,49 EUR. Pri interpretaciji navedenega podatka je potrebna previdnost. Na eni strani v
njem $e ni ustrezno razporejen pripadajoci deleZ vseh skupnih in podpornih stroskov zavoda,
kar rezultat dodatno obremeni. Na drugi strani pa smo ugotovili, da so bili pulmologiji pripisani
tudi neposredni stroski dela, ki dejansko niso v celoti nastali v tej dejavnosti. Konkretno je bil
pulmologiji pripisan celoten stroSek medicinske sestre, ¢eprav delo v pulmoloski ambulanti
opravlja le del svojega delovnega Casa, preostali del pa v Ambulanti druzinske medicine 5 in
ambulanti v DSO. TakSen nacin evidentiranja je precenjeval neposredne stroske pulmologije in
hkrati podcenjeval stroske dejavnosti, v katerih je medicinska sestra dejansko opravljala
preostali del dela. Zato trenutne razlike -14.246,49 EUR ni mogoce obravnavati kot dokon¢ni
polni poslovni rezultat pulmologije. Kljub temu analiza realizacije programa kaZe, da ima
dejavnost tudi po odpravi nepravilnosti pri razporejanju stroskov pomemben neizkoriscen
prihodkovni potencial.

Realizacija programa ZZZS

Ker se je program zacel izvajati Sele oktobra 2025, je treba podatke za leto 2025 obravnavati
predvsem kot podatke zacetnega obdobja izvajanja dejavnosti. V letu 2025 je bilo opravljenih 40
celotnih pregledov in 191 storitev. Glede na nacrtovanih 96 celotnih pregledov je bila realizacija
pregledov 41,7 %, realizacija storitev po internem spremljanju pa 31,3 %. Pri obracunu ZZZS za
leto 2025 je bil pri pogodbenem programu evidentiran planirani obseg 609,58, priznani obseg
pa 121, kar predstavlja 19,8 % realizacijo po obracunski metodologiji ZZZS. Pri tem je
pomembno, da internega podatka o 191 opravljenih storitvah in 121 enotah, priznanih v
obracunu ZZZS, ne enaimo neposredno, saj gre za razlicna nacina spremljanja oziroma
vrednotenja realizacije.

V L. polletju 2026 je bil planirani obseg programa ZZZS 1.219,15, priznani obseg pa 357, kar
predstavlja 29,3 % realizacijo. Obveznost ZZZS iz naslova storitev je znaSala 13.746,57 EUR.

Kazalnik 2025 - zacetno I-VI 2026
obdobje

Planirani obseg programa ZZZS 609,58 1.219,15

Priznani obseg 121 357

Realizacija po obracunu ZZZS 19,8 % 29,3 %

Obveznost ZZZS iz naslova storitev 1.790,73 € 13.746,57 €
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Za L. polletje 2026 je znaSala planirana vrednost programa 43.625,29 EUR, medtem ko je bila
obveznost ZZZS iz naslova opravljenih storitev 13.746,57 EUR. Razlika znasa 29.878,72 EUR.
Tega zneska ni mogocCe avtomatitno obravnavati kot izgubljeni prihodek, saj je dejansko
financiranje odvisno od opravljenih in priznanih storitev ter pravil obracuna ZZZS. Podatek pa
jasno kaZe obseg neizkoris¢enega pogodbenega programa in potencial za povecanje prihodkov
ob visji realizaciji.

Kljucne ugotovitve

Analiza pulmoloSke dejavnosti je pokazala dva locena problema. Prvi je nezadostna realizacija
pogodbenega programa ZZZS. V 1. polletju 2026 je bilo realiziranih oziroma priznanih le 29,3 %
planiranega obsega, zato obstoje¢e pogodbene moznosti financiranja niso bile v zadostni meri
izkoriS¢ene. Drugi problem je bil neustrezno razporejanje dela stroskov, zlasti stroskov dela
medicinske sestre, ki poleg pulmologije opravlja delo tudi v drugih dejavnostih. Te smo v letu
2026 Ze zaceli pravilno bremeniti po stroskovnih mestih. Pri pulmologiji imamo zato hkrati dva
ucinka, ki delujeta v nasprotnih smereh: pravilnejSa razporeditev neposrednih stroskov dela je
del stroskov prenesla na dejavnosti, kjer dejansko nastajajo, medtem ko bo prihodnja
razporeditev pripadajo¢ih skupnih in podpornih stroSkov pulmologijo dodatno obremenila.
Dokon¢no visino polnega poslovnega rezultata bo zato mogoce dolociti Sele po ureditvi obeh
podrocij. Ze sedaj pa je mogoce ugotoviti, da je klju¢ni sanacijski potencial pulmologije
povecanje realizacije obstojecega pogodbenega programa.

Izvedene aktivnosti od 12. 6. 2026

Ureditev evidentiranja dejanskih stroskov dela

Po ugotovitvi, da je bil celoten strosek medicinske sestre pripisan pulmologiji, ¢eprav delo
opravlja tudi v Ambulanti druzinske medicine 5 in ambulanti v DSO, smo pristopili k
ustreznejSemu razporejanju stroskov dela. Cilj je, da posamezna dejavnost nosi strosek
zaposlenega v delezu, ki ustreza dejansko opravljenemu delu v tej dejavnosti. Ukrep je tudi del
SirSe prenove stroSkovnega racunovodstva zavoda, predstavljene v poglavju 4.1.

Aktivnosti za povecanje realizacije programa

Ker analiza kaZe, da je glavni neizkoriS¢en potencial dejavnosti v pogodbenem programu ZZZS,
smo aktivnosti usmerili predvsem v povecanje njegove realizacije. Poudarek je na rednem
spremljanju Stevila opravljenih pregledov in storitev glede na pogodbeni plan, spremljanju
prostih terminov in odpovedi ter njihovem ¢im hitrejSem ponovnem zapolnjevanju. Ob prostih
terminih se bodo pacienti s ¢akalnega seznama aktivno vabili na zgodnejSo obravnavo, s ¢imer
zelimo povecati izkoriSCenost razpolozljivih terminov in zmanjsati Stevilo neizkorisc¢enih
kapacitet. Hkrati smo krepili obveScCanje pacientov in napotnih zdravnikov o razpolozljivosti
pulmoloske dejavnosti v ZD Hrastnik ter po potrebi prilagajali organizacijo in razpored
ambulante dejanskemu povprasevanju.

Trenutno stanje

Pulmoloska dejavnost je Se vedno relativno nova dejavnost, saj se je zacela izvajati Sele oktobra
2025. Zaradi tega leto 2025 predstavlja predvsem zacetno obdobje vzpostavljanja programa in
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ni primerno za neposredno presojo celoletne ekonomike. Podatki za I. polletje 2026 kazejo, da
dejavnost pogodbenega programa ZZZS Se ne izkoriS¢a v zadostni meri. Realizacija po obra¢unu
Z71S je znaSala 29,3 % planiranega obsega. Hkrati neposredno evidentirana negativna razlika -
14.246,49 EUR Se ni dokon¢ni polni rezultat dejavnosti zaradi neustrezne razporeditve dela
neposrednih stro$kov ter Se neizvedene razporeditve vseh skupnih in podpornih stroskov. Za
razliko od ginekologije, kjer je realizacija obiskov Ze nad planom in je glavni problem predvsem
stroSkovna struktura, ima pulmologija pomemben prostor za izboljSanje ekonomike Ze z boljSo
realizacijo obstojeCega pogodbenega programa.

Nadaljnji ukrepi
V naslednjem obdobju bomo:

e mesecno spremljali realizacijo celotnih pregledov in drugih storitev glede na pogodbeni
plan ZZZS;

e spremljali proste in odpovedane termine ter jih aktivno ponujali pacientom s ¢akalnega
seznama;

e izboljsali informiranje pacientov in napotnih zdravnikov o moZnosti obravnave v ZD
Hrastnik;

e stroSke dela zaposlenih razporejali glede na dejavnost, v kateri je bilo delo dejansko
opravljeno;

e po uvedbi novih Kkljucev delitve spremljali tudi polni poslovni rezultat dejavnosti;

e redno primerjali ustvarjene prihodke z neposrednimi in pripadajo¢imi skupnimi stroski.

Pri¢akovani finan¢ni in organizacijski u¢inek

Najvecji kratkorocni finan¢ni potencial pulmoloSke dejavnosti predstavlja povecanje realizacije
Ze pogodbenega programa ZZZS. V L. polletju 2026 je bila planirana vrednost programa
43.625,29 EUR, medtem ko je obveznost ZZZS iz naslova opravljenih storitev znasala 13.746,57
EUR. Razlika 29.878,72 EUR ponazarja velikost trenutno neizkoriS¢enega pogodbenega
potenciala, ne predstavlja pa avtomati¢no zagotovljenega dodatnega prihodka. Povecanje
realizacije mora zato potekati ob rednem spremljanju, koliko dodatnih prihodkov posamezen
dodatni obseg storitev dejansko ustvari in kaksni stroski pri tem nastanejo. Hkrati bo pravilnejsa
razporeditev stroSkov dela omogocila realnejSo presojo ekonomike dejavnosti, uvedba novih
kljucev delitve skupnih in podpornih stroskov pa bo omogocila izracun njenega polnega
poslovnega rezultata. Cilj sanacijskih ukrepov je postopno povecati izkoriS¢enost pogodbenega
programa, izboljSati razmerje med prihodki in stroski ter po stabilizaciji realizacije vzpostaviti
jasno sliko, ali in pod kaksnimi pogoji je mogoce pulmolo$Sko dejavnost izvajati dolgorocno
finan¢no vzdrzno.

4.5 Ambulanta druzinske medicine

Kljué¢ni kazalniki

Kljuc¢ni podatek Stanje
Trenutni pogodbeni obseg 1,2 tima
Ambulanta druzinske medicine 1 1,0 tim - VZD 302 070
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Ambulanta druzinske medicine 5 0,2 tima - VZD 302 001

Kljué¢ni izziv ADM 1 nerealiziran program obravnav pri DMS

Klju¢ni izziv ADM 5 nizko Stevilo opredeljenih pacientov in posledi¢no
nizka glavarinska osnova

Realizacija obiskov ADM 1, [-V1 2026 | 138,3 % plana

Realizacija obiskov ADM 5, [-V1 2026 | 568,0 % plana

Indeks glavarine ADM 5, [-V] 2026 25,45

Opredeljeni pacienti ADM 5 ob analizi | 85

Nacrtovano povecanje programa predlog ZZZS za dodatnih 0,4 tima

Ciljni pogodbeni obseg* 1,6 tima

Potencialna  dodatna  pogodbena | priblizno 94.237 EUR letno
vrednost 0,4 tima*

Status ukrepov v izvajanju

* Ob odobritvi dodatnega programa s strani ZZZS ter ob upoStevanju pogojev financiranja in
realizacije.

Organizacija in pogodbeni obseg programa

ZD Hrastnik ima na podro¢ju ambulant druZzinske medicine priznan program v skupnem obsegu
1,2 tima, ki se izvaja v dveh ambulantah:

e Ambulanta druzinske medicine 1 - 1,0 tim,
e Ambulanta druzinske medicine 5 - 0,2 tima.

Pri primerjavi podatkov med leti je treba upoStevati spremembo nacina evidentiranja programa.
Do 28. 2. 2025 sta bili obe ambulanti v obracunskih podatkih ZZZS spremljani skupaj pod VZD
302 001, od 1. 3. 2025 dalje pa se Ambulanta 1 spremlja loceno pod VZD 302 070, Ambulanta 5
pa ostaja pod VZD 302 001. Sprememba ni pomenila spremembe skupnega pogodbenega
obsega, ki je ostal 1,2 tima, temve¢ drugacen nacin evidentiranja programa. Zaradi navedene
spremembe neposredna primerjava absolutnih podatkov VZD 302 001 med leti 2024, 2025 in
2026 ni metodolosko ustrezna. Za presojo celotne druzinske medicine je po razmejitvi treba
upoStevati oba programa skupaj, pri analizi posamezne ambulante pa ju obravnavati loc¢eno.

Realizacija programa

Analiza obracunov ZZZS kaze, da pri druzinski medicini ni mogocCe govoriti o sploSnem
nedoseganju programa. Pri obiskih je realizacija dobra oziroma izrazito nad planom, med
ambulantama pa obstajajo pomembne razlike pri drugih elementih financiranja. V letu 2024, ko
sta bili ambulanti Se spremljani skupaj, je bilo ob planiranem obsegu 59.382,40 obiskov
priznanih 64.401,52, kar predstavlja 108,5 % realizacijo. Pri posegih je bilo ob planiranih 3.912
priznanih 3.696 oziroma 94,5 % plana.

Podatki za I. polletje 2026 omogocajo natanc¢nejSo presojo posamezne ambulante:

Kazalnik I-VI 2026 ADM 1-VZD 302 070 | ADM 5-VZD 302 001
Priznani program 1,0 tim 0,2 tima

Indeks glavarine 91,75 25,45

Planirani obseg obiskov | 6.926,94 384,35
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Priznani obseg obiskov | 9.578,40 2.183,00
Realizacija obiskov 138,3 % 568,0 %
Planirani obseg DMS 5.590,00 1.118,00
Priznani obseg DMS 0 3.532,87
Realizacija DMS 0% 316 %

Analiza tako kaze dva razlicna sanacijska izziva: pri Ambulanti 1 je klju¢na neizkoriS¢enost
pogodbeno priznanega programa DMS, pri Ambulanti 5 pa nizka glavarinska osnova zaradi
majhnega Stevila opredeljenih pacientov, ¢eprav je fizi¢na realizacija storitev izrazito nad
planom.

Zaradi napacnih nastavitev so se opravljene storitve v RA belezile samo na dejavnost 302 001 in
ne tudi na 302 070. Zato je realizacija DMS 0 v ADM1. Napaka v programu je odpravljena.
Pavsali, ki so odsteti, se ob koncu leta poracunajo.

Ambulanta druzinske medicine 5
Stanje ob prevzemu

Ob prevzemu vodenja smo pri pregledu posameznih dejavnosti posebno pozornost namenili
Ambulanti druZinske medicine 5. Analiza je pokazala izrazito nesorazmerje med obsegom
opravljenega dela ambulante in Stevilom opredeljenih pacientov. Teh je bilo le 85. Posledi¢no je
bila glavarinska osnova ambulante zelo nizka. Obra¢un ZZZS za 1. polletje 2026 izkazuje indeks
glavarine 25,45. Hkrati pa podatki kaZejo, da ambulanta dejansko izvaja pomemben obseg
zdravstvenih storitev: ob planiranem obsegu 384,35 obiskov je bilo priznanih 2.183 obiskov
oziroma 568 % plana. Pri obravnavah DMS je bilo ob planiranem obsegu 1.118 priznanih
3.532,87 oziroma priblizno 316 % plana. Klju¢ni problem ambulante zato ni pomanjkanje
opravljenega dela. Ambulanta izvaja velik obseg zdravstvenih storitev, vendar zaradi nizkega
Stevila opredeljenih pacientov ne dosega ustrezne glavarinske osnove. Z vidika ekonomike
dejavnosti je zato bistveno izboljSati razmerje med obsegom opravljenega dela, Stevilom
opredeljenih pacientov in financiranjem programa.

Izvedene aktivnosti od 12. 6. 2026

Po ugotovljenem stanju smo pristopili k kadrovski okrepitvi Ambulante 5 in aktivnostim za
povecanje Stevila opredeljenih pacientov. Zaposlili smo zdravnika, ki lahko samostojno opravlja
zdravstvene storitve, vendar glede na pogoje za opredeljevanje pacientov pacientov nase ne
more opredeljevati. Zdravnik lahko paciente pregleduje, napotuje, predpisuje zdravila in
opravlja druge zdravstvene storitve ter tako zagotavlja nemoteno izvajanje ambulante. Za
odpravo Kkljutnega problema smo dodatno zagotovili dva zdravnika, vsakega v obsegu 20 %
zaposlitve, ki lahko opredeljujeta paciente. S tem smo ustvarili pogoje za postopno povecevanje
Stevila opredeljenih pacientov in posleditno glavarinske osnove. Intenzivno opredeljevanje
pacientov Ze poteka. Kadrovska okrepitev tako ni namenjena zgolj povecanju Stevila opravljenih
storitev, temvec predvsem odpravi nesorazmerja med dejanskim obsegom dela ambulante in
prihodki iz naslova glavarine.

Ambulanta druzinske medicine 1
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Pri Ambulanti druZinske medicine 1 je poloZaj drugacen. Osnovni program obiskov je dobro
realiziran. Ob planiranem obsegu 6.926,94 je bilo v L. polletju 2026 priznanih 9.578,40 obiskov,
kar predstavlja 138,3 % plana.

Nadaljnji ukrepi
V naslednjem obdobju bomo:

e v Ambulanti 5 nadaljevali intenzivno opredeljevanje pacientov ter mesecno spremljali
Stevilo novo opredeljenih pacientov in gibanje glavarinske osnove;

e spremljali razmerje med Stevilom opredeljenih pacientov, dejansko opravljenimi
storitvami, priznanimi storitvami ZZZS in prihodki ambulante;

e preprecevali negativne poracune zaradi nerealizacije posameznih elementov programa;

e na ravni celotne druzinske medicine mesecno spremljali glavarino, realizacijo obiskov in
DMS, finan¢no realizacijo ter poslovni rezultat;

e pripravili in na ZZZS podali predlog za povecanje pogodbenega programa druzinske
medicine za dodatnih 0,4 tima.

Povecanje pogodbenega programa

Z zaposlitvijo dveh novih zdravnikov so ustvarjeni kadrovski pogoji, na podlagi katerih bo ZD
Hrastnik na ZZZS podal predlog za povecanje programa druzinske medicine za dodatnih 0,4
tima. Ce bo povecanje odobreno, bi se skupni pogodbeni obseg povecal z 1,2 na 1,6 tima, kar
predstavlja 33,3-odstotno povecanje pogodbenega obsega. Na podlagi uporabljene kalkulacije
znasSa vrednost 1,0 tima ambulante druzinske medicine z DMS 235.592,81 EUR na letni ravni.
Dodatnih 0,4 tima zato predstavlja potencialno dodatno pogodbeno vrednost priblizno 94.237
EUR letno.

Element programa Potencialna dodatna letna pogodbena
vrednost za 0,4 tima

Osnovni program ambulante druzinske medicine | 75.807 €

Obravnave pri DMS 15.857 €
Pavsal DMS 2573 €
Skupaj 94.237 €

Navedeni znesek predstavlja potencialno dodatno pogodbeno vrednost programa in ne Ze
zagotovljenega dodatnega prihodka. Dejanski financni uc¢inek bo odvisen od odobritve povecanja
programa s strani ZZZS, datuma vkljucitve v pogodbo, Stevila opredeljenih pacientov, doseZene
realizacije, stroSkov zagotavljanja dodatnega programa ter veljavnih pravil obracuna ZZZS. Po
morebitni potrditvi povecanja programa bo dejanski ucinek vkljuen v finantno projekcijo
sanacijskega programa.

Pri¢akovani finan¢ni in organizacijski u¢inek
Ukrepi na podrocju druzinske medicine so usmerjeni v boljso finan¢no izkori§¢enost obstojecega

pogodbenega programa in ustvarjanje pogojev za njegovo povecanje. Pri Ambulanti 5 je glavni
potencial povezan s poveCanjem Stevila opredeljenih pacientov in posledi¢no glavarinske
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osnove. Ker ambulanta Ze izvaja velik obseg zdravstvenih storitev, cilj ni predvsem dodatno
povecevanje Stevila obiskov, temvec¢ doseganje ustreznejSega razmerja med opravljenim delom,
Stevilom opredeljenih pacientov in financiranjem programa. Pri Ambulanti 1 predstavlja
neposreden potencial realizacija Ze pogodbeno priznanega programa DMS. Ustrezna
organizacija tega dela programa lahko prepre¢i nadaljnje negativne poracune ter izboljSa
izkoriSCenost obstojeCega programa. Dodatni razvojni potencial predstavlja predvideno
povecanje pogodbenega programa za 0,4 tima. Ob morebitni odobritvi bi se pogodbeni obseg
druzinske medicine povecal z 1,2 na 1,6 tima, potencialna dodatna letna pogodbena vrednost pa
bi po trenutno uporabljeni kalkulaciji znasala priblizno 94.237 EUR, pri ¢emer bo dejanski
finan¢ni uc¢inek odvisen tudi od stroskov izvajanja dodatnega programa. Organizacijski ucinek
ukrepov je prav tako pomemben: z novimi zaposlitvami se povecujejo lastne kadrovske
zmogljivosti ZD Hrastnik, ustvarjajo pogoji za Siritev pogodbenega programa ter izboljsujeta
stabilnost in dostopnost druzinske medicine.

Kljutni cilj ukrepov je torej trojen: povecati glavarinsko osnovo Ambulante 5, zagotoviti
realizacijo programa DMS v Ambulanti 1 ter ob pridobljenih kadrovskih zmogljivostih ustvariti
pogoje za povecanje pogodbenega programa druzinske medicine z 1,2 na 1,6 tima.

4.6 Otrosko-solski dispanzer

Kljuc¢ni kazalniki

Kljucni podatek Stanje

Organizacija dejavnosti 2024-2025 pediatricna  dejavnost  organizirana  preko
podeljene koncesije; ZD Hrastnik je izvajal
predvsem Solsko preventivo

Realizacija preventive 2024 276,76 % plana

Realizacija preventive 2025 263,03 % plana

Realizacija kurativnih obiskov [-VI1 2026 | 120,98 % plana

Realizacija preventive [-VI 2026 70,60 % plana

Planirana vrednost preventive [-VI 2026

27.737,08 EUR

Obveznost ZZZS iz preventivnih storitev
[-V1 2026

19.529,61 EUR

Razlika do planirane vrednosti
preventive

-8.207,47 EUR

Trenutno kadrovsko stanje

daljsa bolniska odsotnost pediatrinje; intenzivno
iskanje nadomestnega zdravniskega kadra

Kljucni izziv

zagotovitev kontinuitete pediatricne dejavnosti ob
daljsi pediatrinje ter izboljSanje
realizacije preventivnega programa

odsotnosti

Status ukrepov

v izvajanju - aktivno iskanje nadomestnega kadra

Cilj

kontinuiteta pediatricne dejavnosti ter ¢im boljsa
realizacija kurativnega in preventivnega programa

Nacin spremljanja

mesecno loceno spremljanje kurative, preventive in
financne realizacije
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Organizacija dejavnosti in izhodi§¢no stanje

Pri presoji pediatri¢ne dejavnosti je treba upostevati spremembe v nacinu njenega izvajanja. V
letih 2024 in 2025 je bila pediatri¢na dejavnost organizirana preko podeljene koncesije, ZD
Hrastnik pa je v okviru lastnega programa izvajal predvsem Solsko preventivo. Zato kadrovskega
poloZaja v teh letih ni ustrezno neposredno primerjati s stanjem v letu 2026. Preventivni
program je bil v navedenem obdobju realiziran izrazito nad planom. V letu 2024 je realizacija
znasala 276,76 %, v letu 2025 pa 263,03 % planiranega obsega. Podatki kazejo, da v navedenem
obdobju tezava ni bila nedoseganje preventivnega programa. V letu 2026 se je poloZaj
spremenil. ZD Hrastnik ima pediatrinjo, ki je trenutno dalj ¢asa bolnisko odsotna, kar predstavlja
pomembno kadrovsko in organizacijsko tveganje za zagotavljanje kontinuitete dejavnosti.

Realizacija programa ZZZS v 1. polletju 2026

Podatki obracuna ZZZS za I. polletje 2026 kaZejo pomembno razliko med realizacijo kurativnega
in preventivnega dela programa.

Program [-VI | Planirani Priznani Realizacija | Planirana Obveznost ZZZS iz
2026 obseg obseg vrednost storitev

Kurativni 3.924,48 4.747,99 12098 % | 14.797,51 € 17.852,44 €

obiski

Preventiva 5.923,50 4.181,93 70,60 % 27.737,08 € 19.529,61 €

[z podatkov izhaja, da kurativni del programa ni problematicen z vidika realizacije, saj je bilo v I.
polletju 2026 realiziranih 120,98 % planiranega obsega. Kljutna rezerva se kaze pri
preventivnem programu, Kkjer je realizacija znaSala 70,60 % plana. Razlika med planirano
vrednostjo preventivnega programa in obveznostjo ZZZS iz opravljenih storitev je v L. polletju
2026 znasala 8.207,47 EUR. Navedeni znesek predstavlja razliko do planirane vrednosti
programa in ne avtomati¢no zagotovljenega dodatnega prihodka.

V letu 2026 sta bila prepoznana dva medsebojno povezana izziva:

e daljSa bolniska odsotnost pediatrinje, ki predstavlja tveganje za kontinuiteto izvajanja
dejavnosti;

e niZja realizacija preventivnega programa, ki je v I. polletju 2026 znaSala 70,60 %
planiranega obsega.

Pri tem je pomembno poudariti, da podatki ne kazejo sploSnega nedoseganja pediatricnega
programa. Kurativni obiski so bili realizirani nad planom, medtem ko je prostor za izboljSanje
predvsem pri preventivi. DaljSa odsotnost zdravnice lahko ob nadaljnjem trajanju vpliva tako na
dostopnost storitev kot na moznosti izvajanja pogodbenega programa, zato je zagotovitev
ustreznega nadomestnega kadra trenutno prednostni organizacijski ukrep.

Izvedene aktivnosti od 12. 6. 2026

Po prevzemu vodenja smo pristopili k locenemu spremljanju kurativnega in preventivnega dela
pediatricnega programa ter njunih financ¢nih ucinkov. Tak nacin omogoca pravocasno
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prepoznavanje odstopanj in usmerjanje ukrepov na tisti del programa, kjer realizacija zaostaja.
Zaradi daljSe bolniSke odsotnosti pediatrinje smo intenzivirali aktivnosti za zagotovitev
ustreznega nadomestnega zdravniSkega kadra. Aktivno preverjamo moZnosti zagotavljanja
pediatra oziroma druge zakonsko in strokovno ustrezne kadrovske resitve, ki bi omogocila ¢im
bolj nemoteno nadaljevanje izvajanja dejavnosti. Prioriteta je ohraniti kontinuiteto kurativne
obravnave otrok in mladostnikov, hkrati pa zagotoviti organizacijske pogoje za povecanje
realizacije preventivnega programa.

Trenutno stanje

Kurativni program je bil v 1. polletju 2026 realiziran nad pogodbenim planom, medtem ko
preventivni program ostaja pod nacrtovanim obsegom. Trenutno najvecje tveganje predstavlja
kadrovska odsotnost pediatrinje, zato so aktivnosti vodstva prednostno usmerjene v
zagotavljanje ustreznega nadomescanja. Ob zagotavljanju kontinuitete kurativne dejavnosti bo
posebna pozornost namenjena tudi nacrtovanju in izvedbi preventivnih pregledov, da se v
najvedji mozni meri izkoristi pogodbeno zagotovljeni program.

Nadaljnji ukrepi
V naslednjem obdobju bomo:

¢ nadaljevali intenzivno iskanje ustreznega zdravniSkega kadra za nadomes$canje odsotne
pediatrinje;

e preverjali izvedljive moznosti zaCasnega in dolgoro¢nejsega zagotavljanja pediatri¢nega
kadra;

¢ mesecno loceno spremljali realizacijo kurativnega in preventivnega programa;

e nacrtovali izvedbo preventivnih pregledov glede na razpolozljive kadrovske
zmogljivosti;

e spremljali razmerje med planiranim, opravljenim in priznanim obsegom storitev;

e spremljali finan¢ne ucinke realizacije posameznih delov programa;

¢ obugotovljenih odstopanjih pravocasno prilagajali organizacijo dela.

Pri¢akovani finan¢ni in organizacijski u¢inek

Kratkoroc¢no je najpomembnejsi cilj zagotoviti kontinuiteto pediatricne dejavnosti v ¢asu daljSe
odsotnosti pediatrinje. Zagotovitev ustreznega nadomestnega kadra je pomembna tako z vidika
dostopnosti zdravstvenih storitev za otroke in mladostnike kot z vidika ohranjanja realizacije
pogodbenega programa. Na finan¢nem podroCju predstavlja neposredni potencial predvsem
izboljSanje realizacije preventivnega programa. V 1. polletju 2026 je razlika med planirano
vrednostjo preventivnega programa in obveznostjo ZZZS iz opravljenih storitev znasala 8.207,47
EUR. Gre za nedoseZeno planirano vrednost programa in ne za avtomati¢no zagotovljen dodatni
prihodek. Hkrati je pomembno ohraniti dobro realizacijo kurativnega programa, ki je bila v 1.
polletju 2026 120,98-odstotna. Kljucni cilj ukrepov je zato zagotoviti kadrovsko kontinuiteto
pediatri¢ne dejavnosti, ohraniti dobro realizacijo kurativnega programa ter izboljsati realizacijo
preventive, s ¢imer se zagotavljata dostopnost zdravstvenih storitev za otroke in mladostnike ter
boljsa izkoriscenost pogodbeno zagotovljenega programa ZZZS.
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4.7 Mobilna enota nujnega resevalnega vozila (NRV) + mobilna enota vozila
urgentnega zdravnika (VUZ)

Klju¢ni kazalniki

Klju¢ni podatek Stanje
Organizacijaod 1. 1. 2024 deZurna sluzba 3b - 1,0 tim; NRV - 0,5 tima
Organizacija od 1. 4. 2024 NRV - 0,5 tima; VUZ - 1,0 tim

NRV - VZD (12 ur financirano) 338 048 - mobilna enota nujnega reSevalnega vozila placan
diplomirani zdravstvenik + zdravstveni reSevalec

VUZ - VZD (24 ur financirano) 338 062 - mobilna enota vozila urgentnega zdravnika (MOE
VUZ) placan diplomirani zdravstvenik + zdravnik

Realizacija pogodbenega 100 % priznanega planiranega obsega
programa [-VI 2026

Prihodki po glavni knjigi [-VI 632.078,16 EUR
2026 -SM 110in 410

Odhodki po glavni knjigi [-VI 662.666,78 EUR
2026 -SM 110in 410

Razlika prihodkov in odhodkov | -30.588,62 EUR

1-VI 2026*

Kljucni izziv kadrovsko in stroskovno uc¢inkovito zagotavljanje
neprekinjene NMP

Status program se izvaja

Cilj stabilno, neprekinjeno in finan¢no vzdrznejse izvajanje NMP

Nacin spremljanja mesecno spremljanje kadrovske pokritosti, financiranja in

dejanskih stroskov

* Razlika temelji na trenutno evidentiranih prihodkih in odhodkih stroskovnih mest 110 in 410.
Ker sistem stroskovnega racunovodstva Se nadgrajujemo in skupni ter podporni stroski Se niso v
celoti razporejeni, podatek ne predstavlja dokon¢nega polnega poslovnega rezultata NMP.

Financiranje in realizacija programa

Za razliko od nekaterih drugih dejavnosti ZD Hrastnik pri NMP ni ugotovljen problem
nedoseganja pogodbenega programa ZZZS. V L. polletju 2026 je bil planirani obseg programa
priznan v celoti. Pri programu 338 048 - mobilna enota nujnega reSevalnega vozila (NRV) je bilo
ob planu 6 priznanih vseh 6 enot, obracunana obveznost ZZZS pa je znasala 156.610,44 EUR. Pri
programu 338 062 - mobilna enota vozila urgentnega zdravnika (MOE VUZ) je bilo prav tako
priznanih vseh 6 planiranih enot. Planirana vrednost programa za I. polletje 2026 je znasala
464.869,08 EUR, skupaj z dodatno priznanimi sredstvi v visini 2.963,55 EUR pa je obracunana
obveznost ZZZS znasala 467.832,63 EUR.

Program [-VI 2026 Realizacija Obracunana

obveznost ZZZS
338 048 - NMP / NRV 100 % 156.610,44 €
338 062 - MOE VUZ 100 % 467.832,63 €

Podatki kazejo, da pri NMP osrednji problem ni nezadostna realizacija pogodbenega programa.
Za sanacijski program je zato pomembnejSe vprasanje, ali priznano financiranje ob obstojecem
nacinu organizacije dela zadoSca za pokrivanje dejanskih stroskov izvajanja NMP.
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Finan¢no spremljanje dejavnosti

Glavna knjiga za obdobje 1. 1.-30. 6.

2026 kaze naslednje stanje na

stroskovnih mestih,

povezanih z NMP:
Stroskovno mesto OdhodkKi PrihodKki Razlika
110 - NMP 453.256,23 € | 470.119,34€ | +16.863,11 €
410 - NRV 209.410,55€ | 161.958,82€ | -47.451,73 €
Skupaj 662.666,78 € | 632.078,16 € | -30.588,62 €

Podatki kaZejo, da je na navedenih stroSkovnih mestih v I. polletju 2026 evidentiranih za
30.588,62 EUR ve¢ odhodkov kot prihodkov. Tudi pri tem podatku je treba upoStevati
metodolosko pojasnilo iz poglavja 4.1. Pred dokon¢no presojo ekonomike NMP je treba
preveriti, ali so vsi prihodki in neposredni stroSki programa evidentirani na ustreznih
stroSkovnih mestih, ter dejavnosti pripisati tudi ustrezen delez skupnih in podpornih stroSkov.
Kljub temu je podatek pomemben za sanacijski program. Ker je pogodbeni program ZZZS
realiziran oziroma priznan v celotnem planiranem obsegu, izboljSanja ekonomike NMP ni
mogoce iskati predvsem v povecevanju realizacije, temvec v podrobni analizi stroskov izvajanja
programa in ucinkovitejsi organizaciji dela. Posebno pozornost zato namenjamo stroSkom dela,
ki zaradi zahteve po neprekinjenem zagotavljanju NMP predstavljajo pomemben del stroskov
dejavnosti.

Ugotovljeni izzivi
Nujna medicinska pomoc je dejavnost, pri kateri mora ZD zagotavljati neprekinjeno ustrezno
kadrovsko pokritost, zato moZnosti prilagajanja stroSkov trenutnemu Stevilu intervencij niso

primerljive z dejavnostmi, kjer je mogoce obseg dela bolj neposredno prilagajati povprasevanju.

Kljucni izzivi so predvsem:

zagotavljanje zadostnega Stevila ustrezno usposobljenega zdravstvenega kadra;

e organizacija delovnega Casa, dezurstev in drugih oblik zagotavljanja neprekinjene sluzbe;
e zagotavljanje kontinuitete ob odsotnostih zaposlenih;

e spremljanje dejanskih stroskov izvajanja programa glede na priznano financiranje ZZZS;
e dolgoroc¢no zagotavljanje stabilnega kadrovskega modela NMP.

Cilj sanacijskih ukrepov pri NMP zato ni zmanjsSevanje obsega storitev ali kadrovske pokritosti,
temvec zagotavljanje enakega oziroma ustreznega obsega NMP na organizacijsko in stroskovno
ucinkovitejsi nacin.

Izvedene aktivnosti od 12. 6. 2026

Krepitev lastnih zdravniskih zmogljivosti

Pregledali smo organizacijo dela, kadrovsko pokritost ter moZnosti za racionalnejSe
zagotavljanje neprekinjene NMP. Eden pomembnejSih izvedenih ukrepov je bila kadrovska
okrepitev z dvema novima zdravnikoma, ki poleg dela v rednih dejavnostih ZD Hrastnik
sodelujeta tudi pri zagotavljanju NMP. S tem smo povecali lastne zdravniske zmogljivosti zavoda
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in zmanjsali odvisnost od zagotavljanja kadrovske pokritosti NMP z obstojeCimi zdravniki, pri
katerih je bilo zaradi zagotavljanja neprekinjene sluzbe potrebno vecje Stevilo dodatnih oziroma
nadurnih ur ter vec izvajanja dela preko draZjih podjemnih pogodb. Ukrep ima dvojni finan¢ni
uCinek. Prvi ucinek izhaja iz nizZjega stroSka rednega dela novo zaposlenih zdravnikov. Zaradi
niZjega placnega razreda in krajSe delovne dobe je stroSek njunega dela niZji od stroska
primerljivega obsega dela zdravnikov z vi§jimi stroski dela, ob nespremenjenih strokovnih
zahtevah za vkljucevanje v NMP. Drugi pomemben ucinek je zmanjsanje potrebe po nadurnem
delu in predvsem po t. i. super nadurah. Z vec¢jim Stevilom lastnih zdravnikov, ki se lahko
vkljuCujejo v razporede NMP, je mogoce vecji del potrebne kadrovske pokritosti zagotoviti v
okviru rednega dela oziroma z manj dodatnimi urami. S tem se ne zmanjsSuje obseg ali kakovost
izvajanja NMP, temveC se enaka zahtevana kadrovska pokritost zagotavlja na stroSkovno
ucinkovitejsi nac¢in. Kadrovska okrepitev z dvema zdravnikoma tako ucinkuje na dveh ravneh:
znizuje povprecni stroSek zdravniSke ure ter hkrati zmanjSuje obseg drazjih nadur in super
nadur. Poleg neposrednega finan¢nega ucinka ukrep povecuje tudi kadrovsko stabilnost NMP,
omogoca vecjo fleksibilnost pri pripravi razporedov ter zmanjSuje tveganja pri zagotavljanju
nadomesc¢anj ob odsotnostih. Finan¢ni ucinek bomo v nadaljevanju spremljali mesecno,
predvsem s primerjavo stro$kov rednega zdravniSkega dela ter obsega in stroSkov nadur
oziroma super nadur pred in po kadrovski okrepitvi. Tako bomo lahko ulinek ukrepa tudi
konkretno financ¢no ovrednotili.

Kadrovska okrepitev resevalne sluzbe

Na podrocju reSevalne sluzbe smo dodatno zaposlili reSevalca. Namen ukrepa je zagotoviti
ustreznejSo razporeditev delovnega ¢asa ter zmanjsati potrebo po nadurnem delu in predvsem
po t. i. super nadurah, ki predstavljajo dodatno stroskovno obremenitev zavoda. Pri tem dodatne
zaposlitve ne obravnavamo avtomaticno kot prihranek. Njen dejanski financ¢ni ucinek bomo
ugotavljali s primerjavo celotnega stroSka nove zaposlitve z zmanjSanjem stroSkov nadurnega in
drugega dodatno plac¢anega dela.

Podrobnejse spremljanje stroskov dela

Vzpostavljeno je bilo mesec¢no spremljanje strukture stroskov dela NMP, predvsem rednega dela,
nadurnega dela in drugih oblik zagotavljanja neprekinjene sluzbe. S tem lahko financni uc¢inek
kadrovskih sprememb merimo na podlagi dejanskih podatkov in ne zgolj ocen. Posebej
pomembno je tudi ustrezno razporejanje stroskov zaposlenih, ki delo opravljajo v vec
dejavnostih. StroSek njihovega dela mora bremeniti dejavnost, v kateri je bilo delo dejansko
opravljeno, kar je povezano tudi s SirSo prenovo stroskovnega racunovodstva iz poglavja 4.1.

Trenutno stanje

Program NMP se izvaja neprekinjeno, obracun ZZZS za 1. polletje 2026 pa kaze 100-odstotno
priznanje planiranega obsega pri NRV in MOE VUZ. Hkrati glavna knjiga na stroSkovnih mestih
110 in 410 za L. polletje 2026 izkazuje 632.078,16 EUR prihodkov in 662.666,78 EUR odhodkov
oziroma negativno razliko -30.588,62 EUR. To pomeni, da pri NMP za sanacijo ni bistveno
vprasanje povecevanja realizacije pogodbenega programa, temve¢ predvsem obvladovanje
dejanskih stroSkov njegovega izvajanja. Pred dokonc¢no presojo polnega poslovnega rezultata je
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potrebno pravilno razporediti vse neposredne odhodke ter po vzpostavitvi novih kljucev
vkljudili tudi pripadajoci deleZ skupnih in podpornih stroskov.

Nadaljnji ukrepi
V naslednjem obdobju bomo:

e zagotavljali neprekinjeno izvajanje pogodbenega programa NMP;

¢ mesecno spremljali kadrovsko pokritost NRV in MOE VUZ;

e loceno spremljali prihodke in dejanske stroske posameznih elementov NMP;

e spremljali stroske rednega dela, nadur in drugih oblik zagotavljanja neprekinjene sluZbe;

e financ¢no ovrednotili u¢inek dodatnih zaposlitv glede na zmanjsanje nadurnega dela;

e dosledneje razporejali stroske dela glede na dejavnost, v kateri je bilo delo dejansko
opravljeno;

e po uvedbi novih Kkljucev delitve spremljali tudi polni poslovni rezultat dejavnosti;

e obugotovljenih odstopanjih med financiranjem in dejanskimi stroski pravocasno
prilagajali organizacijo dela.

Pricakovani financ¢ni in organizacijski u¢inek

Pri NMP primarni cilj sanacijskih ukrepov ni ustvarjanje dodatnih prihodkov, saj je bil
pogodbeni program v L. polletju 2026 priznan v celotnem planiranem obsegu. Glavni finan¢ni
potencial je na stroskovni strani. Z vkljucevanjem lastnih ustrezno usposobljenih zdravnikov,
dodatno zaposlitvijo resevalca ter ucinkovitejSim nacrtovanjem razporedov Zelimo zmanjSevati
potrebo po drazjih oblikah zagotavljanja kadrovske pokritosti in s tem postopno izboljSevati
razmerje med priznanim financiranjem in dejanskimi stroski izvajanja programa. Ker trenutno
Se nimamo dovolj podatkov za zanesljivo kvantifikacijo prihranka posameznega ukrepa,
finan¢nega ucinka v tej fazi ne ocenjujemo vnaprej. Ugotavljali ga bomo s primerjavo dejanskih
stroskov pred in po izvedenih organizacijskih spremembah. Kljucni cilj je ohraniti stabilno,
neprekinjeno in kakovostno izvajanje nujne medicinske pomoci ter hkrati zmanjsSevati razliko
med prihodki in dejanskimi stroski izvajanja programa in vzpostaviti dolgoro¢no kadrovsko ter
finan¢no vzdrznejsi model NMP.

4.8 ReSevalni prevozi

Kljuc¢ni kazalniki

Kljué¢ni podatek Stanje
Nenujni reSevalni prevozi s 319,2 % plana
spremstvom - realizacija 2025

Nenujni reSevalni prevozi s 94,7 % plana
spremstvom - [-VI 2026

Dializni prevozi - realizacija 2025 36,2 % plana
Dializni prevozi - I-VI 2026 105,5 % plana

Ostali sanitetni prevozi - [-VI 2026 86,9 % plana

Prihodki po glavni knjigi [-VI 2026 - 141.292,16 EUR
SM 400

Odhodki po glavni knjigi I-VI 2026 - 77.952,56 EUR
SM 400

34



Razlika po glavni knjigi* +63.339,60 EUR

Klju¢na ugotovitev razli¢na realizacija posameznih programov in potreba
po preveritvi dejanske ekonomike dejavnosti

Status ukrepov v izvajanju

Cilj optimalna realizacija programov ob ucinkoviti
organizaciji vozil, kadra in stroSkov

Nacin spremljanja mesecno spremljanje kilometrov, realizacije,
prihodkov in stroSkov

Klju¢ni podatek Stanje

Nenujni reSevalni prevozi s izrazito nad planiranim obsegom

spremstvom - realizacija 2025

Nenujni reSevalni prevozi s 94,7 % plana

spremstvom - [-VI 2026

Dializni prevozi - realizacija 2025 36,2 % plana

Dializni prevozi - [-VI 2026 105,5 % plana

Ostali sanitetni prevozi - [-VI 2026 86,9 % plana

Klju¢na ugotovitev izrazito razlitna realizacija posameznih vrst prevozov

Status ukrepov v izvajanju

Cilj optimalna realizacija pogodbenih programov ob

ucinkoviti organizaciji vozil in kadra

Nacin spremljanja mesecno spremljanje kilometrov, realizacije
posameznih programov, prihodkov in stro§kov

*Razlika predstavlja trenutno stanje po glavni knjigi na stroskovnem mestu 400 in je ni mogoce
obravnavati kot dokon¢ni poslovni rezultat dejavnosti. Preveriti je treba pravilnost razporeditve
neposrednih stroSkov med stroSkovnimi mesti, dejavnosti pa Se ni pripisan ustrezen delez
skupnih in podpornih stroskov zavoda.

Stanje ob prevzemu in realizacija programa

Po prevzemu vodenja smo pristopili k pregledu izvajanja in financiranja reSevalnih prevozov.
Analizirali smo realizacijo posameznih programov ZZZS, organizacijo dela, razpoloZljivost vozil
in kadra ter moZnosti za boljSo izkoriS¢enost pogodbeno priznanega programa. Analiza je
pokazala, da reSevalnih prevozov ni mogoce obravnavati kot enotno dejavnost, saj so med
posameznimi vrstami prevozov pomembne razlike v realizaciji.

Nenujni reSevalni prevozi s spremstvom

Pri nenujnih reSevalnih prevozih s spremstvom je bila v letu 2025 realizacija izrazito nad
pogodbeno nacrtovanim obsegom. Ob planiranem obsegu 53.260,83 km je bilo priznanih
170.011 km, kar predstavlja priblizno 319 % planiranega obsega. V 1. polletju 2026 se je
razmerje bistveno spremenilo. Ob planiranem obsegu 85.003,24 km je bilo priznanih 80.512 km,
kar predstavlja 94,7 % plana. Planirana vrednost programa je znaSala 112.251,72 EUR,
obveznost ZZZS iz opravljenih storitev pa 106.275,84 EUR. Program je bil torej v I. polletju 2026
realiziran blizu pogodbeno nacrtovanega obsega.

Dializni prevozi
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Pri dializnih prevozih je bila v letu 2025 ugotovljena bistveno drugac¢na slika. Ob planiranem
obsegu 71.592,30 km je bilo priznanih le 25.884 km, kar predstavlja priblizno 36,2 % plana. Na
realizacijo dializnih prevozov ne moremo vplivati, ker gre za specificne prevoze dializnih
bolnikov. Nekateri dializni bolniki so slabSega zdravstvenega stanja in potrebujejo nenujni
resSevalni prevoz s spremstvom zdravstvenega delavca ali celo nenujni resevalni prevoz leze. Km,
opravljeni pod temi kriteriji pa se ne Stejejo v realizacijo dializnih, temvec nenujnih reSevalnih
prevozov. Obveznost ZZZS iz opravljenih storitev je znaSala 20.448,36 EUR, medtem ko je
planirana vrednost programa znaSala 56.478,61 EUR. V 1. polletju 2026 je prislo do
pomembnega izboljSanja realizacije. Ob planiranih 12.939,75 km (ZZZS je pogodbeno obveznost
dializnih prevozov dolocil glede na Stevilo dejanskih dializnih pacientov) je bilo priznanih
13.651 km oziroma 105,5 % plana. Obveznost ZZZS iz opravljenih storitev je znasala 11.193,82
EUR, ob planirani vrednosti programa 10.647,85 EUR. To kaZe, da je bil program dializnih
prevozov v L. polletju 2026 bistveno bolje izkori$¢en kot v letu 2025.

Ostali sanitetni prevozi

Pri ostalih sanitetnih prevozih je bilo v I. polletju 2026 ob planiranem obsegu 41.282,36 km
priznanih 35.890 km, kar predstavlja pribliZzno 86,9 % plana. Planirana vrednost programa je
znaSala 27.003,27 EUR, obveznost ZZZS iz opravljenih storitev pa 23.328,50 EUR. Pri tem
programu tako ostaja nekaj prostora za pribliZzevanje pogodbeno nacrtovanemu obsegu, kolikor
to omogocajo dejanske potrebe po prevozih.

Program Planirani Priznani | Realizac Planirana Obveznost
obseg obseg ija vrednost Z77S iz
storitev
Nenujni reSevalni 85.003,24 km 80.512km | 94,7 % | 112.251,72€ | 106.275,84 €
prevozis
spremstvom
Dializni prevozi 12.939,75 km 13.651km | 105,5 % 10.647,85 € 11.193,82 €
Ostali sanitetni 41.282,36 km 35.890km | 86,9 % 27.003,27 € 23.328,50 €
prevozi

Klju¢na ugotovitev je, da pri reSevalnih prevozih ne gre za sploSno prenizko realizacijo, temvec
za razli¢no izkoriS¢enost posameznih pogodbenih programov. Posebej pozitivno je izboljsanje
realizacije dializnih prevozov, medtem ko pri ostalih sanitetnih prevozih ostaja prostor za
povecanje realizacije. Pri tem je treba uposStevati, da na samo potrebo po prevozih ZD Hrastnik
nima neposrednega vpliva. Cilj zato ni ustvarjanje dodatnih prevozov, temvec u¢inkovita izvedba
dejansko potrebnih prevozov ter ¢im boljSa izkoriScenost pogodbenega programa.

Finan¢no spremljanje dejavnosti

Glavna knjiga za obdobje 1. 1.-30. 6. 2026 na stroskovnem mestu 400 - ReSevalna postaja
izkazuje:

Stroskovno mesto Odhodki Prihodki Razlika
400 - ReSevalna postaja | 77.952,56 € 141.292,16 € | +63.339,60 €
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Na prvi pogled podatki kaZejo pomemben presezek evidentiranih prihodkov nad odhodki.
Vendar na podlagi tega Se ni mogoce zakljuciti, da dejavnost dejansko ustvarja presezek v
navedeni viSini. Glede na ugotovitve pregleda stroSkovnega racunovodstva obstaja vprasanje, ali
so vsi neposredni stro$ki resevalnih in sanitetnih prevozov evidentirani na stroskovnem mestu
400 oziroma ali del stroskov trenutno bremeni druga stroSkovna mesta. Poleg tega dejavnosti Se
ni razporejen pripadajoli delez skupnih in podpornih stroSkov zavoda. Zato razlika +63.339,60
EUR predstavlja trenutno racunovodsko razliko na stroskovnem mestu 400 in ne dokoncnega
polnega poslovnega rezultata reSevalnih prevozov. V okviru prenove stroSkovnega
racunovodstva bomo zato preverili neposredne stroske dejavnosti in po uvedbi ustreznih
klju¢ev razporedili tudi pripadajoci deleZ skupnih in podpornih stroskov. Sele nato bo mogoce
zanesljiveje oceniti dejansko ekonomiko posameznih vrst prevozov.

Ugotovljeni izzivi
Pri pregledu dejavnosti smo prepoznali predvsem:

¢ razlitno realizacijo posameznih vrst reSevalnih in sanitetnih prevozov;

e omejen vpliv zavoda na samo povprasSevanje oziroma potrebo po posameznih vrstah
prevozov;

e potrebo po sprotnem usklajevanju razpolozljivosti vozil in kadra z dejanskimi
potrebami;

¢ pomembne stroske dela, goriva, vzdrZevanja in uporabe vozil;

e potrebo po preveritvi pravilnosti evidentiranja neposrednih stroskov na stroskovnem
mestu;

e potrebo po razporeditvi pripadajocih skupnih in podpornih stroskov;

e potrebo po spremljanju ekonomike posameznih vrst prevozov in ne zgolj skupnega
rezultata reSevalne postaje, kar je na dinamiko dela sicer v nekaterih primerih teZzje
razmejiti;

e tveganje neizkoriScenega pogodbenega programa pri posameznih vrstah prevozov.

Pri presoji ekonomike je treba upostevati tudi, da visoka fizi¢na realizacija sama po sebi Se ne
pomeni sorazmerno viSjega financiranja, saj je priznana vrednost odvisna od pravil obracuna
Z7ZS.

Izvedene aktivnosti od 12. 6. 2026

Spremljanje realizacije posameznih programov

Okrepili smo spremljanje posameznih vrst reSevalnih in sanitetnih prevozov ter priceli
podrobneje spremljati razmerje med opravljenimi kilometri, priznano realizacijo ZZZS in
prihodki posameznega programa.

Ureditev samoplac¢ni$kih prevozov in cenika

Pristopili smo tudi k ukrepom za povecanje prihodkov izven pogodbenega programa ZZZS. Pri
samoplacniskih sanitetnih prevozih smo v cenik vkljucili startnino v visini 16 km, pri nenujnem
prevozu lezeCega pacienta pa startnino v viSini 30 km. Namen spremembe je ustrezneje pokriti
stroske, ki nastanejo Ze z organizacijo in izvedbo prevoza ter niso neposredno odvisni samo od
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Stevila prevoZenih kilometrov. S tem Zelimo izboljSati ekonomiko samoplac¢niskih storitev in
prepreciti, da bi pri krajSih prevozih cena storitve nezadostno pokrivala stroSke njene izvedbe.

Organizacija vozil in ekip

Pri organizaciji dela spremljamo izkoriScenost vozil, razporejanje ekip in moZnosti racionalnega
povezovanja prevozov, Kjer to dopuScCajo zdravstveno stanje pacientov, Casovne zahteve in
organizacija dela. Ukrepi so povezani tudi s kadrovskimi spremembami v reSevalni sluzbi.
Dodatna zaposlitev reSevalca povecuje fleksibilnost pri pripravi razporedov ter ustvarja pogoje
za zmanjSevanje potrebe po nadurnem delu in super nadurah. Pri tem bomo financ¢ni u¢inek
presojali na ravni celotne organizacije reSevalne sluzbe, saj zaposleni sodelujejo pri razli¢nih
oblikah izvajanja nujne medicinske pomoci in prevozov.

Trenutno stanje

Realizacija posameznih programov je v letu 2026 razlicna. Nenujni reSevalni prevozi s
spremstvom so realizirani blizu planiranega obsega, dializni prevozi so plan v I. polletju presegli,
pri ostalih sanitetnih prevozih pa ostaja prostor za pribliZevanje planiranemu obsegu. Glavna
knjiga na stroSkovnem mestu 400 trenutno izkazuje 63.339,60 EUR vec prihodkov kot
odhodkov, vendar tega zaradi ugotovljenih pomanjkljivosti stroskovnega racunovodstva in Se
nerazporejenih skupnih stroskov ne obravnavamo kot dokonc¢ni rezultat dejavnosti. Za
sanacijski program sta zato pomembna dva vzporedna cilja: optimalna izkoriS¢enost
pogodbenih programov ter ugotovitev dejanske ekonomike posameznih vrst prevozov po
ustrezni razporeditvi vseh pripadajocih stroskov.

Nadaljnji ukrepi
V naslednjem obdobju bomo:

¢ mesecno spremljali realizacijo po posameznih vrstah prevozov;

e locCeno spremljali pogodbeni, opravljeni in priznani obseg ter prihodke posameznega
programa, v kolikor bo to mogoce izvesti,

e preverili pravilnost neposrednega evidentiranja stroSkov na stroskovnem mestu
reSevalne postaje;

e stroSke zaposlenih, ki sodelujejo v vec¢ dejavnostih, razporejali glede na dejansko
opravljeno delo;

e po vzpostavitvi novih Kkljucev dejavnosti pripisali tudi ustrezen delez skupnih in
podpornih stroskov;

e spremljali izkoriS¢enost vozil in organizacijo ekip;

e spremljali stroSke goriva, vzdrZevanja vozil, dela in nadurnega dela;

e nadaljevali izvajanje samoplac¢niskih prevozov ter spremljali njihovo ekonomiko;

e spremljali financni u¢inek spremenjenega cenika in uvedenih startnin;

e racionalno povezovali posamezne prevoze, kadar to dopuscajo potrebe pacientov in
organizacija dela.

Pri¢akovani finan¢ni in organizacijski u¢inek
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Finan¢ni ucinek ukrepov pri reSevalnih in sanitetnih prevozih je sestavljen iz prihodkovnega in
stroSkovnega dela. Na prihodkovni strani je cilj ¢im boljsa izkoriS¢enost pogodbeno priznanih
programov glede na dejanske potrebe po prevozih ter povecanje prihodkov iz samoplac¢niskih
storitev. Pomemben ukrep predstavlja tudi spremenjeni cenik s startninami, s katerim Zelimo
zagotoviti ustreznejSe pokrivanje stroSkov posameznega samopla¢niskega prevoza. Ob tem je
eden pomembnih ciljev naslednjega obdobja vzpostavitev zanesljive slike dejanske ekonomike
reSevalnih in sanitetnih prevozov. Trenutna pozitivna razlika na stroskovnem mestu 400 je
spodbuden podatek, vendar bo Sele po preveritvi neposrednih knjizb in razporeditvi
pripadajocih skupnih in podpornih stroskov mogoce ugotoviti, kakSen je dejanski polni rezultat
dejavnosti. Kljucni cilj je zagotoviti organizacijsko in finan¢no vzdrzen sistem resevalnih in
sanitetnih prevozov, ki pacientom zagotavlja potrebne storitve, optimalno izkoris¢a pogodbeni
program ZZZS ter razpoloZljive kadrovske in vozne zmogljivosti, hkrati pa omogoca
transparentno spremljanje dejanskih prihodkov in stroskov posameznih vrst prevozov.

4.8 Splosna ambulanta v DSO

Klju¢ni kazalniki

Klju¢ni podatek Stanje
Realizacija osnovnega programa 2024 | 88,53 %
Realizacija osnovnega programa 2025 | 11791 %
Realizacija . polletje 2026 132,93 %

Klju¢na ugotovitev

Dobra in rastoca realizacija osnovnega programa

Status

Redno spremljanje

Cilj

Ohranjanje ustrezne realizacije programa in realno

evidentiranje stroskov dejavnosti

Nacin spremljanja Mesecno spremljanje realizacije,

stroskov

prihodkov in

Stanje ob prevzemu

Ob pregledu poslovanja smo analizirali tudi izvajanje sploSne ambulante v socialnovarstvenem
zavodu. Za razliko od Ambulante druzinske medicine 5 pri tej dejavnosti podatki ne kaZejo
tezave z nezadostno realizacijo osnovnega programa. Nasprotno, realizacija se je med
obravnavanimi obdobji izboljSevala. V letu 2024 je bilo pri osnovnem programu ob planiranem
obsegu 10.848,60 enote priznanih 9.604,70 enote, kar predstavlja 88,53 % nacrtovanega obsega.
Obveznost ZZZS skupaj je znaSala 59.854,37 EUR. V letu 2025 je bilo ob planiranih 10.665,34
enote priznanih 12.575,70 enote, kar pomeni 117,91 % realizacijo. Obveznost ZZZS skupaj je
znaSala 83.429,73 EUR. V L. polletju 2026 se dobra realizacija nadaljuje. Ob planiranem obsegu
5.497,60 enote je bilo priznanih 7.307,80 enote, kar predstavlja 132,93 % planiranega obsega.
Obveznost ZZZS skupaj je znasala 50.792,10 EUR.

Primerjava realizacije programa ZZZS

Kazalnik 2024 2025 I. polletje 2026
Planirani obseg osnovnega programa | 10.848,60 10.665,34 5.497,60
Priznani obseg 9.604,70 12.575,70 7.307,80
Doseganje plana 88,53 % 117,91 % 132,93 %
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Obveznost iz storitev 59.170,87 EUR | 81.616,29 EUR | 48.962,26 EUR
Obveznost ZZZS skupaj 59.854,37 EUR | 83.429,73 EUR | 50.792,10 EUR

Primerjava kaZze pomembno izboljSanje realizacije. Medtem ko program leta 2024 ni bil v celoti
doseZen, je bil leta 2025 preseZen za 17,9 %, v I. polletju 2026 pa priznani obseg presega plan za
32,9 %. Pri finan¢ni primerjavi I. polletja 2026 s celotnim letom 2025 je potrebna previdnost,
vendar je podatek vseeno spodbuden. Ze v prvih $estih mesecih 2026 je skupna obveznost ZZZS
dosegla 50.792,10 EUR, medtem ko je v celotnem letu 2025 znasala 83.429,73 EUR.

Kljucna ugotovitev

Splosna ambulanta v DSO po podatkih ZZZS ni dejavnost, pri kateri bi bil glavni sanacijski
problem prenizka realizacija osnovnega programa. Nasprotno - po nedoseganju programa v letu
2024 je bil program leta 2025 presezen, pozitivni trend pa se nadaljuje tudi v I. polletju 2026. Z
vidika sanacije je zato pri tej dejavnosti pomembno predvsem ohraniti ustrezno realizacijo,
zagotoviti stabilno kadrovsko pokritost ter pravilno evidentirati prihodke in stroske, ki dejansko
pripadajo dejavnosti DSO.

Izvedene aktivnosti od 12. 6. 2026

V okviru pregleda posameznih dejavnosti smo priceli tudi z natancnejSim spremljanjem
realizacije programa DSO in stroSkov, ki se dejavnosti pripisujejo. Posebej je to pomembno
zaradi Ze ugotovljenega primera pri pulmologiji, kjer je bil stroSek medicinske sestre v celoti
pripisan pulmolo$ki dejavnosti, Ceprav je del svojega delovnega ¢asa dejansko opravljala tudi v
DSO. Zato smo pristopili k ustreznejSemu razporejanju stroSkov zaposlenih med dejavnosti
glede na dejansko opravljeno delo oziroma ustrezno doloc¢ena sodila. S tem Zelimo zagotoviti
realnejSi prikaz ekonomike posameznih dejavnosti. Pomemben ukrep predstavlja tudi
kadrovska ureditev zdravniSkega dela v DSO. Z izvajalko, ki Ze sodeluje pri zagotavljanju
zdravstvene oskrbe stanovalcev DSO, smo v dogovorih za zaposlitev v ZD Hrastnik. TaksSna
ureditev bi v primerjavi z obstoje¢im nacinom zagotavljanja dela omogocila zniZanje stroSkov
zdravniSkega dela ter stabilnejSo in dolgoro¢no predvidljivejSo kadrovsko organizacijo
dejavnosti. Hkrati bo zaposlitev povecala moZnosti za opredeljevanje pacientov oziroma
stanovalcev, kar je pomembno tudi z vidika ustreznega financiranja dejavnosti. Ukrep ima zato
dvojni pricakovani ucinek. Na eni strani racionalizacijo stroSkov izvajanja programa, na drugi pa
boljSo izkoriS¢enost moznosti financiranja, povezanih z opredeljenimi pacienti.

Trenutno stanje

Realizacija osnovnega programa je dobra. V 1. polletju 2026 je bilo dosezenih 132,93 %
planiranega obsega, kar kaze, da je program z vidika fizicne realizacije ustrezno izkoris¢en. Pri
tej dejavnosti zato trenutno ni potrebe po ukrepih za intenzivno povecevanje realizacije, kot jih
izvajamo pri nekaterih drugih programih. Poudarek je predvsem na ohranjanju dostopnosti in
kontinuitete zdravstvene oskrbe stanovalcev DSO, vzpostavitvi stabilnejSega in stroSkovno
ucinkovitejSega kadrovskega modela ter pravilnem spremljanju ekonomike dejavnosti. Dogovori
glede zaposlitve izvajalke so v teku. Ce bo zaposlitev realizirana, pri¢akujemo zniZanje stroskov
zagotavljanja zdravnisSkega dela, vecjo Kkadrovsko stabilnost ter boljSe mozZnosti za
opredeljevanje pacientov in s tem ustreznejSe financiranje dejavnosti. Dejanski financ¢ni uc¢inek
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bomo spremljali po izvedbi spremembe in ga primerjali z dosedanjim nafinom zagotavljanja
zdravniskega dela.

Nadaljnji ukrepi

V naslednjem obdobju bomo mesec¢no spremljali realizacijo programa, prihodke in stroske
dejavnosti ter skrbeli za ustrezno razporejanje stroSkov dela zaposlenih med posamezne
dejavnosti. Ob morebitnih vecjih odstopanjih bomo preverili razloge in po potrebi prilagodili
organizacijo dela oziroma nacin evidentiranja opravljenih storitev.

Pricakovani financ¢ni in organizacijski uc¢inek

Pri dejavnosti DSO je cilj predvsem ohraniti dobro realizacijo programa in prepreciti izgubo
prihodkov zaradi neustreznega evidentiranja storitev, hkrati pa zagotoviti realno razporeditev
stroskov. Podatki kazejo, da je osnovni program dobro izkoriS¢en, zato pri tej dejavnosti ne
nacrtujemo posebnega dodatnega prihodkovnega ucinka samo zaradi povecevanja realizacije.
Kljutni cilj je ohraniti dosezeno raven izvajanja programa, zagotoviti stabilno zdravstveno
oskrbo stanovalcev DSO ter z ustreznim evidentiranjem prihodkov in stroSkov zagotoviti realen
prikaz ekonomike dejavnosti.

4.9 Zobozdravstvo

Kljuc¢ni kazalniki

Klju¢ni podatek Stanje

Zobozdravstvo za odrasle - realizacija 81,61 % plana
zdravljenja I-VI 2026

Planirana vrednost programa 139.759,21 EUR
zdravljenja odraslih I-VI 2026

Obveznost ZZZS iz storitev - zdravljenje | 113.913,11 EUR

odraslih

Skupna obracunana obveznost ZZZS za | 126.442,32 EUR
program

Mladinsko zobozdravstvo - realizacija priblizno 54,6 % plana
I-VI 2026

Planirana vrednost mladinskega 105.515,09 EUR

programa [-VI 2026

Obveznost ZZZS iz storitev - mladinsko | 57.588,63 EUR

zobozdravstvo

Kadrovski ukrep zaposlitev nove zobozdravnice predvidoma
decembra 2026; namera o zaposlitvi Ze podpisana

Razvoj dejavnosti nacrtovana uvedba zobnega higienika po spremembi
sistemizacije, rentgensko slikanje zob

Kljucni izziv povecanje realizacije posameznih delov programa,
zlasti protetike in mladinskega zobozdravstva, ter
povecanje Stevila opredeljenih pacientov

Status ukrepov v izvajanju

Cilj boljsa izkoriS¢enost pogodbenega programa,
povecanje Stevila opredeljenih pacientov in razvoj
dodatnih zobozdravstvenih storitev

Nacin spremljanja mesecno spremljanje realizacije po posameznih
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programih in vrstah storitev, Stevila opredeljenih
pacientov ter financne realizacije

Stanje ob prevzemu in financ¢na slika dejavnosti

Pri podrobnejSemu pregledu zobozdravstvene dejavnosti smo analizirali finan¢ne podatke,
realizacijo posameznih programov ZZZS, sStevilo opredeljenih pacientov, realizacijo protetike,
kadrovsko stanje ter moZnosti za nadaljnji razvoj dejavnosti. Po podatkih glavne knjige je bilo v
obdobju 1. 1.-30. 6. 2026 v zobozdravstvenem varstvu evidentiranih 188.615,06 EUR prihodkov
in 199.455,70 EUR odhodkov, kar predstavlja negativno razliko -10.840,64 EUR. Pri
interpretaciji tega podatka je treba upostevati metodolosko pojasnilo iz poglavja 3.1. Dejavnosti
Se ni razporejen pripadajoCi delez vseh skupnih in podpornih stroskov zavoda, zato navedena
razlika ne predstavlja polnega poslovnega rezultata zobozdravstva. Kljub temu podatek v
povezavi z realizacijo posameznih programov kaze, da je pri zobozdravstvu treba ukrepati tako
na prihodkovni oziroma realizacijski strani kot na podrocju organizacije in stroskov.

Realizacija programa ZZZS

Analiza je pokazala, da realizacija med posameznimi zobozdravstvenimi programi in vrstami
storitev ni enakomerna. Zato zobozdravstva ni ustrezno presojati zgolj na ravni skupnega
rezultata dejavnosti. Posebno pozornost smo namenili realizaciji zdravljenja in protetike v
zobozdravstvu za odrasle, mladinskemu zobozdravstvu ter Stevilu opredeljenih pacientov.

Zobozdravstvo za odrasle

V L. polletju 2026 je bilo pri programu zdravljenja odraslih ob planiranem obsegu 38.241,50
enote priznanih 31.209,07 enote, kar predstavlja 81,61 % realizacijo planiranega obsega.
Planirana vrednost programa je znasala 139.759,21 EUR, obveznost ZZZS iz opravljenih storitev
pa 113.913,11 EUR. Z upostevanjem dodatno priznanih storitev je skupna obraCunana
obveznost ZZZS za program znaSala 126.442,32 EUR. Podatki kaZejo, da pri osnovnem programu
zdravljenja odraslih obstaja prostor za povecanje realizacije. Za ekonomiko dejavnosti pa ni
pomemben zgolj skupni obseg opravljenega dela, temvec tudi ustrezna realizacija protetike in
drugih posebej obracunanih storitev.

Mladinsko zobozdravstvo

Vedji neizkoriSCen potencial je bil ugotovljen pri mladinskem zobozdravstvu. V 1. polletju 2026 je
bilo ob planiranem obsegu 25.355,25 enote priznanih 13.843,42 enote, kar predstavlja priblizno
54,6 % planiranega obsega. Planirana vrednost programa je znaSala 105.515,09 EUR, obveznost
Z717S iz opravljenih storitev pa 57.588,63 EUR. Pri mladinskem zobozdravstvu zato obstaja
pomemben prostor za izboljSanje realizacije pogodbenega programa. To podrocje smo opredelili
kot eno izmed prioritet okrepljenega spremljanja.

Klju¢ne ugotovitve

Pregled zobozdravstvene dejavnosti je pokazal predvsem neenakomerno realizacijo posameznih
delov pogodbenega programa. Pri zdravljenju odraslih je realizacija viSja, vendar Se ne dosega
celotnega planiranega obsega. Bistveno vecji prostor za izboljSanje obstaja pri mladinskem
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zobozdravstvu. Dodaten potencial smo prepoznali pri realizaciji protetike, povecanju Stevila
opredeljenih pacientov ter ucinkovitejSi uporabi obstoje¢ih kadrovskih in prostorskih
zmogljivosti. Hkrati je dejavnost v . polletju 2026 po neposredno evidentiranih podatkih Ze
pred razporeditvijo skupnih in podpornih stroSkov izkazovala negativno razliko -10.840,64
EUR, zato bo treba poleg povecevanja realizacije spremljati tudi stroSkovno stran dejavnosti. Cilj
ukrepov zato ni zgolj povecanje Stevila opravljenih storitev, temvec bolj uravnoteZena realizacija
vseh pogodbenih delov programa in hkratno izboljSanje ekonomike dejavnosti.

Izvedene aktivnosti od 12. 6. 2026
Okrepljeno spremljanje realizacije

Vzpostavili smo mese¢no spremljanje klju¢nih kazalnikov po posameznih zobozdravstvenih
ambulantah in izvajalcih. Spremljamo realizacijo posameznih programov in vrst storitev, Stevilo
opredeljenih pacientov ter finan¢no realizacijo. Namen je pravocasno ugotoviti odstopanja in
ukrepati Se med letom, ne Sele ob zaklju¢ku obracunskega obdobija.

Povecevanje Stevila opredeljenih pacientov

Pristopili smo k intenzivnejSemu opredeljevanju pacientov. Povecanje Stevila opredeljenih
pacientov je pomembno z vidika dostopnosti storitev, boljSe izkoriSCenosti obstojecih
kadrovskih in prostorskih zmogljivosti ter dolgoroc¢ne stabilnosti dejavnosti. Pri tem cilj ni zgolj
formalno povecanje Stevila opredeljenih pacientov, temve¢ zagotoviti, da se to odrazi tudi v
dejanski realizaciji pogodbenega programa.

Kadrovska okrepitev - nova zobozdravnica

Eden Klju¢nih ukrepov predstavlja nacCrtovana zaposlitev nove zobozdravnice predvidoma
decembra 2026. Z zobozdravnico je bila Ze podpisana namera o zaposlitvi, zato gre za konkreten
kadrovski ukrep v fazi realizacije. Z dodatno zobozdravnico bomo povecali lastne kadrovske
zmogljivosti, izboljSali moZnosti za opredeljevanje novih pacientov ter ustvarili pogoje za visjo
realizacijo zdravljenja in protetike. Ze pred njenim prihodom bomo pripravili na¢rt vkljuéevanja
v delo, opredeljevanja pacientov, narocanja ter razporeditve dela med ambulantami, da bo
mogoce njene zmogljivosti ¢im bolje izkoristiti Ze od zacCetka zaposlitve.

V prehodnem obdobju nacrtujemo tudi zacasno sodelovanje oziroma delo nove zobozdravnice v
ZD Radece do spremembe kadrovske situacije, povezane s predvideno upokojitvijo
koncesionarja in nadaljnjo organizacijo zobozdravstvene dejavnosti v ZD Hrastnik. Hkrati bo
predstavljala dodatno lastno kadrovsko zmogljivost za nadomescanje odsotnosti in letnih
dopustov nasih zobozdravnikov, s ¢imer bomo zmanjsali tveganje izpadov programa zaradi
zacasnih odsotnosti.

IzboljSanje realizacije protetike
Poseben poudarek smo namenili proteticnemu delu programa. Vzpostavili smo preglednejSe

spremljanje proteti¢nih obravnav od zacetka postopka do zakljucka in obracuna storitve. Namen
je prepreciti, da bi se Ze zaCete obravnave zaradi organizacijskih ali administrativnih razlogov
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zavlekle oziroma ne zakljucile in ustrezno obracunale. Na tem podrocju smo se srecali tudi s
kadrovskimi odsotnostmi zobozdravstvenih medicinskih sester. Ena je odsotna zaradi
porodniskega dopusta, druga zaradi daljSe bolniSke odsotnosti, zato smo morali delo za¢asno
reorganizirati. Nadomes$c¢anje zagotavljamo z upokojeno medicinsko sestro, Studentko ter novo
zaposleno delavko za dolocen ¢as. Pri zahtevnejSih administrativnih postopkih in pripravi vliog
smo organizirali tudi pomoc¢ izkuSene medicinske sestre, ki postopke proteti¢cne obravnave
dobro pozna. S tem Zelimo zagotoviti, da kadrovske odsotnosti ali administrativni postopki ne
postanejo razlog za neizvedbo oziroma nedokoncanje proteti¢nih obravnav. Cilj je, da se ¢im vec
zacetih obravnav pravocasno izvede, zakljuci in ustrezno obracuna ter da se opravljeno delo
odrazi tudi v priznani realizaciji in prihodkih dejavnosti.

Razvoj dejavnosti - zobni higienik

V okviru razvoja zobozdravstva nacrtujemo tudi uvedbo storitev zobnega higienika. Predhodno
je treba ustrezno dopolniti sistemizacijo delovnih mest in zagotoviti organizacijske pogoje.
Ukrep ima dvojni namen. Raz$iriti preventivno obravnavo pacientov ter omogociti u¢inkovitejSo
delitev dela znotraj zobozdravstvenega tima. Del storitev, ki sodijo v kompetence zobnega
higienika, bi tako lahko izvajal zobni higienik, zobozdravniki pa bi ve¢ ¢asa namenili storitvam,
za katere je potrebno njihovo strokovno delo.

Razvoj rentgenskega slikanja zob

Pomemben razvojni cilj predstavlja tudi vzpostavitev mozZnosti panoramskega digitalnega
rentgenskega slikanja zob v ZD Hrastnik. Namen investicije je izboljSati dostopnost diagnostike
za paciente, podpreti izvajanje zobozdravstvene in zlasti proteticne dejavnosti ter postopno
razsiriti nabor storitev, ki jih lahko pacientom zagotovimo znotraj zavoda. Za nakup aparata
zbiramo tudi donatorska sredstva v okviru Festivala zdravja Hrastnik.

Trenutno stanje

Zobozdravstvena dejavnost ima na voljo pogodbeni program, ki v posameznih segmentih Se ni v
celoti izkoriScen. Realizacija zdravljenja odraslih je v L. polletju znasSala 81,61 %, pri mladinskem
zobozdravstvu pa pribliZzno 54,6 %. Ob tem glavna knjiga za I. polletje izkazuje negativno razliko
-10.840,64 EUR pred razporeditvijo pripadajocih skupnih in podpornih stroskov. Ukrepi so zato
usmerjeni hkrati v povecevanje realizacije, opredeljevanje pacientov, izboljSanje protetike,
kadrovsko okrepitev ter razvoj dodatnih storitev. Podpisana namera za zaposlitev nove
zobozdravnice predstavlja pomemben korak k povecanju lastnih kadrovskih zmogljivosti,
vendar bo za doseganje finan¢nega uc¢inka pomembno, da je njen prihod pravocasno podprt tudi
z ustreznim Stevilom opredeljenih pacientov in organizacijo dela, ki bo omogocila ¢im hitrejSo
ustrezno realizacijo programa.

Nadaljnji ukrepi
V naslednjem obdobju bomo:

e nadaljevali intenzivno opredeljevanje pacientov;
e izvedli aktivnosti za zaposlitev nove zobozdravnice predvidoma decembra 2026;
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e 7e pred njenim prihodom pripravili organizacijo opredeljevanja, narocanja in dela
ambulante;

e mesecno spremljali realizacijo posameznih zobozdravstvenih programov, ambulant in
izvajalcev;

e posebno pozornost namenili realizaciji protetike in zakljucevanju Ze zacetih obravnav;

e analizirali razloge za nizjo realizacijo mladinskega zobozdravstva in izvedli ustrezne
organizacijske ukrepe;

e zagotovili administrativno in organizacijsko podporo pri proteti¢nih postopkih;

e izvedli potrebne spremembe sistemizacije za uvedbo zobnega higienika;

e povzpostavitvi pogojev uvedli storitve zobnega higienika;

e nadaljevali aktivnosti za vzpostavitev panoramskega digitalnega rentgenskega slikanja
Zob;

e spremljali vpliv kadrovskih in organizacijskih sprememb na realizacijo, prihodke,
stroske in rezultat dejavnosti.

Pricakovani financ¢ni in organizacijski u¢inek

Pri zobozdravstvu obstaja ve¢ medsebojno povezanih moznosti za izboljSanje ekonomike
dejavnosti. Prvi potencial predstavlja povecanje realizacije Ze pogodbeno priznanega programa,
predvsem mladinskega zobozdravstva in posameznih segmentov programa za odrasle. Drugi je
boljSa realizacija protetike, kjer Zelimo z organizacijskimi in administrativnimi ukrepi zagotoviti,
da se zacete obravnave pravocasno zakljucijo in ustrezno obracunajo. Tretji pomemben ucinek
pricakujemo od kadrovske okrepitve z novo zobozdravnico. Sama zaposlitev sicer pomeni
dodaten strosek dela, zato njen finan¢ni uc¢inek ni avtomaticen. Pozitiven ucinek bo doseZen, ce
bomo hkrati zagotovili ustrezno Stevilo opredeljenih pacientov in obseg realizacije programa.
Prav zato aktivnosti opredeljevanja in priprave dela nove ambulante izvajamo Ze pred
nacrtovanim zacetkom zaposlitve. Dolgoro¢no dodatni razvojni potencial predstavljata zobni
higienik in rentgensko slikanje zob, s katerima Zelimo izboljSati organizacijo dela, razsiriti
dostopnost storitev ter povecati delez storitev, ki jih lahko pacientom zagotovimo znotraj ZD
Hrastnik. Kljucni cilj sanacijskih ukrepov v zobozdravstvu je obstojece kadrovske, prostorske in
pogodbene zmogljivosti izkoristiti ucinkoviteje, povecati realizacijo programa in Stevilo
opredeljenih pacientov ter ob hkratnem nadzoru stroSkov postopno izboljSati ekonomiko
dejavnosti.

4.10 Laboratorijska dejavnost

Ugotovljeno stanje

Po podatkih glavne knjige za obdobje 1. 1.-30. 6. 2026 je bilo na stroskovnem mestu laboratorija
evidentiranih:

Podatek | I-VI 2026
Prihodki | 1.228,80 EUR
Odhodki | 129.889,00 EUR
Razlika | -128.660,20 EUR
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Navedene razlike ni mogoce obravnavati kot dejanski negativni poslovni rezultat laboratorijske
dejavnosti. Laboratorij opravlja storitve za razlicne ambulante in programe ZD Hrastnik, pri
Cemer se financiranje teh storitev ne izkazuje nujno kot neposreden prihodek stroSkovnega
mesta laboratorija. Na drugi strani so stroski izvajanja laboratorijske dejavnosti evidentirani
neposredno na laboratoriju. Podatek zato predvsem potrjuje Ze v poglavju 3.1 ugotovljeno
pomanjkljivost dosedanjega sistema stroSkovnega racunovodstva: prihodki in odhodki
posamezne dejavnosti niso vedno evidentirani na nacin, ki bi omogocal neposredno primerjavo
in ugotavljanje njene dejanske ekonomike.

Izvedene aktivnosti in nadaljnji ukrepi

V okviru prenove stroSkovnega racunovodstva bo treba opredeliti ustrezen nacin povezovanja
stroskov laboratorija z dejavnostmi oziroma programi, za katere laboratorij storitve dejansko
izvaja, ter laboratoriju pripisati tudi prihodke oziroma ustrezen del financiranja, ki je z njegovim
delom povezan. Do zakljucka te analize rezultata -128.660,20 EUR ne bomo uporabljali kot
podlago za oceno uspesnosti ali neuspeSnosti laboratorijske dejavnosti. Kljucni cilj je vzpostaviti
tak nacin spremljanja, ki bo omogocal ugotovitev dejanske ekonomike laboratorija in njegovega
stroSkovnega vpliva na posamezne zdravstvene programe.

4.11 Fizioterapija

Ugotovljeno stanje

Po podatkih glavne knjige za obdobje 1. 1.-30. 6. 2026 je fizioterapevtska dejavnost izkazovala:

Podatek [-V1 2026
Prihodki | 112.633,80 EUR
Odhodki | 73.265,28 EUR
Razlika | +39.368,52 EUR

Fizioterapevtska dejavnost tako Ze na ravni neposredno evidentiranih prihodkov in odhodkov
izkazuje pozitiven rezultat. Pri koncni presoji ekonomike bo treba dejavnosti pripisati Se
ustrezen delez skupnih in podpornih stroskov zavoda, zato navedena razlika Se ne predstavlja
dokoncnega polnega poslovnega rezultata. Tudi realizacija programa je dobra - v I. polletju 2026
je bilo realiziranih 105,37 % planiranih enot, zato na tem podrocju ne ugotavljamo teZav z
izkorisc¢enostjo pogodbenega programa.

Izvedene aktivnosti in nadaljnji ukrepi

Poleg ohranjanja dobre realizacije programa ZZZS smo razsirili ponudbo samoplacniskih
fizioterapevtskih storitev in uredili cenik, s ¢cimer Zelimo ustvarjati dodatne prihodke ob pogoju,
da to ne zmanjSuje dostopnosti storitev v okviru programa ZZZS. V nadaljevanju bomo spremljali
realizacijo programa, prihodke iz samoplac¢niskih storitev ter po uvedbi novih kljucev delitve
tudi polno ekonomiko dejavnosti z upoStevanjem pripadajocih skupnih in podpornih stroskov.
Fizioterapijo glede na trenutno razpolozljive podatke ocenjujemo kot finan¢no stabilno
dejavnost z dobro realizacijo programa in dodatnim potencialom na podroc¢ju samoplacniskih
storitev.
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4.12 Patronazna sluzba

Ugotovljeno stanje

Po podatkih glavne knjige za obdobje 1. 1.-30. 6. 2026 je patronaZna dejavnost izkazovala:

Podatek I-VI 2026
Prihodki | 152.468,37 EUR
Odhodki | 156.129,66 EUR
Razlika | -3.661,29 EUR

Razlika med neposredno evidentiranimi prihodki in odhodki je relativno majhna. Pri tem
navedeni znesek Se ne predstavlja dokon¢nega poslovnega rezultata dejavnosti, saj je treba
patronazni sluzbi pripisati ustrezen delez skupnih in podpornih stroskov zavoda, hkrati pa
preveriti pravilnost razporeditve neposrednih stroskov dela.

Izvedene aktivnosti in nadaljnji ukrepi

Pri pregledu smo ugotovili, da ena od zaposlenih v patronazni sluzbi opravlja delo tudi v NMP,
pri cemer se del stroSkov nadurnega dela trenutno evidentira na patronazni dejavnosti. Zato
bomo stroske dela ustrezneje razporedili glede na dejavnost, v kateri je bilo delo dejansko
opravljeno. Po ureditvi neposrednih knjizb in razporeditvi pripadajocih skupnih in podpornih
stroskov bo mogoce zanesljiveje ugotoviti dejansko ekonomiko patronazne dejavnosti. Trenutna
razlika -3.661,29 EUR zato sama po sebi Se ni zadostna podlaga za zakljucek, da patronazna
sluzba posluje negativno.

5. Kadrovske aktivnosti

Kadrovsko podrocje predstavlja enega klju¢nih stebrov sanacijskega programa, saj sta stabilnost
izvajanja programov in njihova ekonomika neposredno povezani z razpoloZljivostjo lastnega
kadra. Po prevzemu vodenja smo zato intenzivirali aktivnosti za pridobivanje zdravnikov in
drugih zdravstvenih delavcev ter za dolgoroc¢nejso kadrovsko stabilizacijo zavoda.

V obdobju od 12. 6. 2026 smo izvedli oziroma izvajamo predvsem naslednje aktivnosti:

e nacrtujemo izvedbo petih specializacij zdravnikov s katerimi smo se za izvedbo Ze
dogovorili;

e pridobivamo oziroma urejamo pooblastila in pogoje za izvajanje specializacij,
sekundariata in usposabljanja zdravnikov;

e aktivno pridobivamo zdravnike v Sloveniji in tujini ter vodimo vec postopkov
priznavanja poklicnih kvalifikacij in vklju¢evanja kandidatov v slovenski zdravstveni
sistem;

e izvajamo postopke za zaposlitev specialista ginekologije ter s tem vzpostavitev
stabilnejSega in stroskovno ucinkovitejSega modela ginekoloske dejavnosti;

e urejamo dolgoro¢no kadrovsko reSitev na podro¢ju MDPS, vkljuéno z zaposlitvijo
oziroma specializacijo zdravnika;
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e nacrtujemo zaposlitev nove zobozdravnice in nadaljnjo kadrovsko Kkrepitev
zobozdravstvene dejavnosti;

e izvajamo aktivnosti za zagotovitev stabilnejSega lastnega zdravniSkega kadra v DSO;

e v druzinski medicini smo pridobili dodatna zdravnika, ki sodelujeta tudi pri
zagotavljanju NMP, s ¢imer povecujemo lastne kadrovske zmogljivosti in zmanjSujemo
potrebo po drazjih oblikah zagotavljanja dela;

e naclrtujemo vkljucitev Se dveh do treh koncesionarjev kot delnih nosilcev ambulant, s
Cimer Zelimo povecati moZnosti opredeljevanja pacientov in izboljSati realizacijo
programa;

e izvajamo reorganizacijo dela in razporejanje zaposlenih med dejavnostmi glede na
dejanske potrebe in obseg dela;

e pregledali smo zunanja sodelovanja, podjemne pogodbe in druge oblike zagotavljanja
kadra ter preverjamo moznosti, kjer je smiselno in pravno dopustno, za prehod na
stabilnejSe in stroSkovno ucinkovitejse oblike dela;

e okrepili smo nacrtovanje nadomescanj in zagotavljanje kontinuitete dejavnosti ob
bolniskih odsotnostih, dopustih in drugih kadrovskih izpadih.

Cilj kadrovskih aktivnosti je postopno povecati delez lastnega in stabilnega kadra, zmanj$ati
odvisnost od draZzjih zunanjih oblik sodelovanja in nadurnega dela ter zagotoviti kadrovske
pogoje za boljSo realizacijo programov, opredeljevanje pacientov in dolgorotno financno
vzdrznost ZD Hrastnik.

6. Sodelovanje z lokalnim okoljem in promocija zdravja

Pomemben del aktivnosti je tudi krepitev vloge Zdravstvenega doma Hrastnik v lokalnem okolju.
Zdravstveni dom Zelimo razvijati ne le kot izvajalca zdravstvenih storitev, temvec kot aktivnega
partnerja pri skrbi za zdravje prebivalcev, preventivi in povezovanju lokalne skupnosti. Zato
smo okrepili sodelovanje z Obc¢ino Hrastnik, vzgojno-izobrazevalnimi zavodi, Domom starejSih
Hrastnik, drustvi, javnimi zavodi, NIJZ ter drugimi lokalnimi in regionalnimi partnerji. Poseben
poudarek namenjamo preventivnim dejavnostim, promociji zdravega Zivljenjskega sloga,
zgodnjemu prepoznavanju dejavnikov tveganja ter priblizevanju zdravstvenih vsebin razli¢nim
generacijam. Pomemben korak na tem podrocju predstavlja organizacija prvega Festivala
zdravja Hrastnik, ki bo 2. oktobra 2026 povezal otroke, mladostnike, druzine, starejSe, drustva,
podjetja in razli¢ne sluzbe v lokalnem okolju. Program je zasnovan medgeneracijsko in vkljucuje
vsebine s podrocja preventive, prve pomoci, gibanja, ustnega zdravja, zdravstvene vzgoje ter
predstavitve dejavnosti zdravstvenega doma in partnerskih organizacij. Festival ima poleg
promocije zdravja tudi povezovalno in dobrodelno noto, saj bomo v njegovem okviru zbirali
sredstva za nakup panoramskega digitalnega rentgenskega aparata za slikanje zob ter s tem v
razvoj zdravstvenih storitev neposredno vkljucili tudi lokalno skupnost. Okrepili smo tudi
komunikacijo z obcani in obvescanje javnosti o dejavnostih, novih storitvah, kadrovskih
okrepitvah, preventivnih programih in moznostih vklju¢evanja v aktivnosti ZD Hrastnik. Nas cilj
je Zdravstveni dom Hrastnik Se bolj odpreti lokalnemu okolju ter graditi odnos, v katerem
zdravstveni dom ni le kraj, kamor obcani pridejo, ko zbolijo, ampak partner skupnosti pri
ohranjanju zdravja, preventivi in izboljSevanju kakovosti zZivljenja.
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7. Kljucna tveganja

Kljub izvedenim in nacrtovanim sanacijskim ukrepom ostajajo tveganja, na katera Zdravstveni
dom Hrastnik nima neposrednega vpliva oziroma jih zgolj z notranjo reorganizacijo ne more v
celoti odpraviti.

Med klju¢na tveganja sodijo predvsem:

pomanjkanje zdravnikov in drugega zdravstvenega kadra na trgu dela, zlasti specialistov
posameznih strok, kar lahko vpliva na zagotavljanje programov, njihovo realizacijo ter
stroske dela;

dolgotrajni postopki pridobivanja in priznavanja kvalifikacij zdravnikov iz tujine,
vklju¢no z jezikovnimi in drugimi zakonskimi pogoji za zaCetek samostojnega dela;
odvisnost od odlocCitev ZZZS in sprememb sistema financiranja, vklju¢no z vrednotenjem
programov, priznavanjem realizacije in spremembami obsega pogodbenih programov;
spremembe zakonodaje in drugih predpisov na podrocju zdravstva, placnega sistema in
organizacije dela, ki lahko vplivajo na stroSke ter moznosti organizacije posameznih
dejavnosti;

rast stroSkov dela, materiala, zdravil, energentov, vzdrZevanja in drugih storitev, kadar ji
ne sledi ustrezna rast prihodkov oziroma financiranja;

daljSe odsotnosti klju¢nih zaposlenih, ki lahko pri manjSem zavodu pomembno vplivajo
na organizacijo dela, realizacijo programov in potrebo po drazjih nadomescanjih;
odvisnost posameznih dejavnosti od zunanjih sodelavcev, dokler ni zagotovljena
ustrezna lastna kadrovska struktura;

demografske znacilnosti in zdravstvene potrebe prebivalstva, ki vplivajo na obseg in
strukturo potrebnih zdravstvenih storitev, medtem ko zavod na njihovo gibanje nima
neposrednega vpliva.

Vodstvo bo navedena tveganja redno spremljalo ter se nanje odzivalo z ukrepi, ki so v

pristojnosti zavoda. UspeSnost sanacije pa bo poleg izvedbe notranjih ukrepov odvisna tudi od

stabilnosti financiranja zdravstvenih programov, razmer na trgu zdravstvenega kadra ter

sistemskih in zakonodajnih pogojev delovanja javnih zdravstvenih zavodov.

7.1 SWOT analiza

Na podlagi analize poslovanja, izvajanja zdravstvenih programov, financiranja, stroskov ter
naslednje kljucne prednosti, slabosti,

moznosti razvoja trzne dejavnosti so bile prepoznane

priloZnosti in nevarnosti ZD Hrastnik.

SWOT analiza po podro¢jih

Podrodje Prednosti Slabosti PriloZnosti Nevarnosti
Izvajanje « Sirok nabor ¢ neenakomerna e povecanje « splosno
zdravstvenih | zdravstvenih realizacija med realizacije pomanjkanje
programov dejavnosti na posameznimi programov, kjer zdravnikov in
primarni ravni dejavnostmi obstaja drugega
e pri veC dejavnostih | e nedoseganje neizkoris¢en zdravstvenega
dobra oziroma pogodbenega pogodbeni obseg kadra
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nadplanirana
realizacija programa
777S

» vzpostavljena
lokalna dostopnost
razli¢nih

programa pri
posameznih
dejavnostih, zlasti
pnevmologiji

¢ nizka glavarinska
osnova v delu

e pridobivanje in
zaposlovanje novih
zdravnikov ter
dolgorocno
zagotavljanje
lastnih specialistov

e odhodi, bolniske
odsotnosti in
upokojevanje
klju¢nih zaposlenih
* nedoseganje
programa zaradi

zdravstvenih druzinske medicine | e povecanje Stevila | kadrovskih
storitev ¢ odvisnost opredeljenih omejitev
¢ moZnost nekaterih pacientov v e spremembe pravil
spremljanja dejavnosti od druzinski medicini | financiranja in
realizacije po omejenega Stevila * boljSe upravljanje | obracunavanja
posameznih zdravnikov oziroma | ¢akalnih seznamov | ZZZS
programih/VZD zunanjega kadra in prostih terminov | e preseZna
e pripravljenost * posamezne e razvoj novih realizacija, kadar ta
zavoda na dejavnosti kljub zdravstvenih ni v celoti finan¢no
organizacijske dobri fizi¢ni programov in priznana
prilagoditve in realizaciji poslujejo | storitev glede na e zmanjSanje
prerazporejanje negativno potrebe dostopnosti storitev
zmogljivosti o v preteklosti prebivalstva ob nezmoZnosti
nezadostno sprotno | e digitalizacija pravocasne
spremljanje spremljanja nadomestitve kadra
realizacije in realizacije
finan¢nih ucinkov programov
po dejavnostih
Financiranje | e vecinski del ¢ negativni poslovni | e sredstva e rast cen
in investicije | zdravstvenih rezultati v preteklih | ustanovitelja, medicinskega
programov ima letih in omejene drzave in evropskih | materiala,
zagotovljen lastne moznosti oziroma drugih energentov, storitev

pogodbeni vir
financiranja preko
Z77S

* podpora
ustanovitelja pri
stabilizaciji
poslovanja

¢ izdelan sanacijski
program in
vzpostavljeno
aktivnejse
spremljanje
financnega poloZzaja
« obstojeca
infrastruktura in
oprema omogocata
izvajanje Sirokega
nabora dejavnosti
¢ izkuSnje zavoda
pri pridobivanju
sredstev za opremo
in investicije

financiranja
investicij

* obremenjena
likvidnost in
potreba po
aktivnem
upravljanju
denarnega toka

« visoka odvisnost
prihodkov od ZZZS
¢ omejen prostor za
financiranje
razvojnih investicij
iz lastnih sredstev
¢ razlike med
normativno
priznanim
financiranjem in
dejanskimi stroski
izvajanja
posameznih
dejavnosti

javnih razpisov za
opremo, vozila,
energetsko
sanacijo,
digitalizacijo in
razvoj zdravstvenih
storitev

« energetska
prenova in drugi
ukrepi, ki lahko
dolgorocno
zmanjsujejo
obratovalne stroske
« nadaljnje
posodabljanje
medicinske in
diagnosti¢ne
opreme

* razvoj projektov
preventive,
mobilnih storitev in
digitalizacije

« aktivnejse
upravljanje terjatev
in izboljSanje
denarnega toka

in opreme

« financiranje ZZZS
ne sledi vedno
dejanskim
stroskom izvajanja
dejavnosti

e omejena oziroma
negotova
razpolozljivost
zunanjih
investicijskih virov
* nujne okvare
oziroma
nepredvidene
investicije lahko
dodatno
obremenijo
likvidnost

e spremembe
sistema financiranja
zdravstva

Stroski

e izveden pregled
pomembnejsih
stroskov in pogodbe
Ze izvedeni prvi
ukrepi

« visoki stroski dela
predstavljajo
najvecji delez
odhodkove visoki
stroski zunanjega

e nadaljnji pregled
pogodb, nabav in
drugih stroskove
natancnejSe
stroskovno

« nadaljnja rast plac
in drugih stroskov
dela brez
sorazmernega
povecanja
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racionalizacije in
odpoved
nepotrebnih
oziroma manj
smotrnih stroSkove
moznost
spremljanja
stroskov po
posameznih
dejavnostihe
moznost
organizacijskih
prerazporeditev
zaposlenih med
dejavnostmi glede
na dejansko deloe
vodstvo aktivno
preverja ekonomiko
posameznih
dejavnosti

oziroma
pogodbenega
specialisticnega
kadra pri
posameznih
dejavnostihe
posamezne
dejavnosti
ustvarjajo
pomemben
negativni rezultate v
preteklosti stroski
dela niso bili vedno
razporejeni na
dejavnosti skladno z
dejanskim obsegom
opravljenega delae
omejene moznosti
hitrega
zmanjSevanja
fiksnih stroskov
brez vpliva na
izvajanje
zdravstvene
dejavnostie dejanski
stroski posameznih

racunovodstvo po
dejavnostihe
optimizacija
razporejanja
kadrov in
delovnega casae
nadomescanje
dragih zunanjih
kadrov z lastnimi
zaposlenimi, kjer je
to izvedljivoe boljse
upravljanje zalog in
skupno oziroma
nacértovano
narocanjee
povezovanje
stroskov z dejansko
realizacijo
posamezne
dejavnosti

prihodkove
pomanjkanje kadra
povecuje ceno
zagotavljanja
zdravniSkega delae
bolniSke odsotnosti
in nadomescanja
povecujejo stroskee
rast cen materiala,
energentov in
zunanjih storiteve
zakonske in
sistemske
obveznosti
omejujejo moznosti
zmanjSevanja
stroskove pretirano
zmanjSevanje
stroskov bi lahko
vplivalo na
kakovost,
dostopnost ali
realizacijo
programov

programov lahko
presegajo
normativno
priznano
financiranje
TrZzna  zavod Ze izvaja e trzni prihodki e povecanje obsega | ¢ konkurenca
dejavnost storitve, ki predstavljajo MDPS ter drugih javnih in
omogocajo relativno omejen pridobivanje novih | zasebnih izvajalcev
ustvarjanje delez celotnih pogodbenih e omejeno lokalno
prihodkov izven prihodkov zavoda partnerjev povprasevanje
pogodbe z ZZZS ¢ negativna e razvoj dodatnih zaradi velikosti
e razvita dejavnost ekonomika MDPS v | samoplaéniskih gravitacijskega
medicine dela, preteklem obdobju | storitevv obmocja
prometa in Sporta « del obstojecih cen | fizioterapiji, e pomanjkanje
« obstojeci strokovni | ni v zadostni meri ginekologiji, strokovnega kadra

kader, prostori in
oprema omogocajo
razvoj dodatnih
storitev

¢ uvedene oziroma
pripravljene nove
samoplacniske
storitve na podrocju
fizioterapije,
prevozov in
ginekologije
 prepoznavnost in
dostopnost zavoda v
lokalnem okolju

sledil dejanskim
stroskom izvajanja
storitev

* omejene
kadrovske
zmogljivosti za
Siritev trzne
dejavnosti

o v preteklosti
pomanjkljivo
spremljanje izdanih
racunov in odprtih
terjatev pri
posameznih
dejavnostih

laboratoriju in
drugih dejavnostih
® razvoj
samoplacniskih
zdravstvenih
prevozov

« prilagajanje cen
dejanskim
stroskom izvajanja
storitev

* boljsa
izkoriS¢enost
obstojecih
prostorskih,
kadrovskih in
tehni¢nih
zmogljivosti

« aktivnejsa

lahko omeji razvoj
samoplacniskih
storitev

e rast stroSkov
lahko zmanjsa
donosnost trznih
storitev

e trzna dejavnost ne
sme zmanjSevati
dostopnosti ali
realizacije
programa javne
zdravstvene sluzbe
e spremembe
zakonodaje lahko
omejijo posamezne
oblike sodelovanja
oziroma izvajanja
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promocija storitev trznih storitev
in sodelovanje z
lokalnimi podjetji
ter drugimi
organizacijami

Kljucna ugotovitev SWOT analize

SWOT analiza kaze, da ima ZD Hrastnik kljub neugodnemu finané¢nemu poloZaju pomemben
razvojni potencial. Zavod izvaja Sirok nabor zdravstvenih dejavnosti, pri ve¢ programih dosega
oziroma presega pogodbeno realizacijo, razpolaga z obstojeco infrastrukturo ter ima moznosti
za povecanje prihodkov tako iz programov ZZZS kot iz dodatnih storitev. Osrednja notranja
slabost je predvsem neenakomerna ekonomika posameznih dejavnosti. Analize kaZejo, da visoka
fizi¢na realizacija programa sama po sebi Se ne zagotavlja pozitivnega poslovnega rezultata. To
je posebej pomembno pri dejavnostih, kjer so stroski zagotavljanja zdravstvenega kadra visoki
ali kjer nacin financiranja ne pokriva dejanskih stroSkov izvajanja programa. Najpomembnejsi
razvojni potencial predstavljajo boljsa izkoriS¢enost Ze pogodbeno dogovorjenih programov
Z717S, pridobivanje lastnega zdravniSkega kadra, razvoj dodatnih storitev, natancnejSe
spremljanje ekonomike po dejavnostih ter racionalizacija stroSkov brez zmanjSevanja
dostopnosti in kakovosti zdravstvenih storitev. Najvecje zunanje tveganje ostaja pomanjkanje
zdravstvenega kadra, povezano z rastjo stroSkov dela in odvisnostjo posameznih dejavnosti od
zunanjih izvajalcev. Pomembno tveganje predstavlja tudi dejstvo, da je velik del prihodkov
zavoda vezan na sistem financiranja ZZZS, na katerega zavod nima neposrednega vpliva. Zato
sanacijski ukrepi niso usmerjeni zgolj v zmanjSevanje odhodkov, temve¢ predvsem v povecanje
realizacije tam, kjer program ni izkoriSCen, izboljSanje ekonomike posameznih dejavnosti,
dolgoro¢no kadrovsko stabilizacijo, razvoj dodatnih prihodkov ter vzpostavitev rednega
spremljanja poslovnega rezultata po dejavnostih.

7.2 AKcijski nacrt ukrepov

V Zdravstvenem domu Hrastnik je Program ukrepov za stabilizacijo poslovanja pripravljen z
namenom postopne odprave vzrokov za negativno poslovanje, izboljSanja ekonomike
posameznih zdravstvenih dejavnosti ter zagotavljanja dolgoro¢no finan¢no, kadrovsko in
organizacijsko vzdrznega izvajanja zdravstvene dejavnosti.

Predmet programa je stabilizacija poslovanja predvsem na naslednjih podrocjih:

e izvajanje zdravstvenih programov - povecanje realizacije pri programih, kjer pogodbeno
dogovorjeni obseg ni dosezen, ohranjanje ustrezne realizacije pri programih, ki dosegajo
oziroma presegajo plan, ter redno spremljanje fizicne in financne realizacije po
posameznih dejavnostih;

e ekonomika posameznih dejavnosti - sistemati¢cno spremljanje prihodkov, odhodkov in
poslovnega rezultata po dejavnostih ter ukrepanje predvsem pri dejavnostih z
negativnim poslovnim rezultatom;

e kadrovska stabilizacija - zagotavljanje ustreznega lastnega zdravstvenega kadra,
zmanjSevanje odvisnosti od stroSkovno manj ugodnih oblik zagotavljanja zdravniSkega
dela ter dolgoro¢no nacrtovanje zaposlovanja in specializacij;
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e obvladovanje stroskov - pregled pogodb, nabav in drugih odhodkov, omejevanje
nenujnih stroskov, ustreznejSe razporejanje stroSkov med dejavnostmi glede na
dejansko opravljeno delo ter racionalnej$a uporaba razpoloZljivih virov;

e povecevanje prihodkov - boljSa izkoriS€enost obstoje¢ih programov ZZZS, razvoj
dodatnih in samoplacniskih storitev, prilagajanje cen dejanskim stroSkom izvajanja
storitev ter aktivnejSe upravljanje terjatev;

e likvidnost in upravljanje denarnega toka - redno spremljanje zapadlosti obveznosti in
terjatev, usklajevanje dinamike plac¢il ter pravocasno ukrepanje ob morebitnih
likvidnostnih pritiskih;

e investicije in nabave - prednostno izvajanje nujnih in razvojno upravicenih investicij ter
Casovno prilagajanje nenujnih nabav dejanskim finan¢nim zmoznostim zavoda;

e upravljanje in notranje kontrole - vzpostavitev rednega mese¢nega spremljanja klju¢nih
financ¢nih in izvedbenih kazalnikov ter pravocasno sprejemanje korektivnih ukrepov ob
ugotovljenih odstopanjih.

Program tako ni usmerjen zgolj v zmanjSevanje stroSkov, temvec v celovito izboljSanje razmerja
med obsegom opravljenih zdravstvenih storitev, ustvarjenimi prihodki in stroski njihovega
izvajanja, ob hkratnem zagotavljanju dostopnosti, kakovosti in kontinuitete zdravstvenih
storitev za prebivalce. Posebna pozornost je namenjena dejavnostim, pri katerih so bile
ugotovljene vedje mozZnosti za izboljSanje realizacije oziroma poslovnega rezultata, ter
dejavnostim, pri katerih stroski izvajanja presegajo ustvarjene prihodke. Ukrepi se zato dolocajo
in spremljajo na ravni posameznih dejavnosti, ne zgolj na ravni zavoda kot celote.

7.3 Cilji in namen

Namen programa

Namen ukrepov za stabilizacijo poslovanja je postopno vzpostaviti finan¢no vzdrzno, likvidno in
organizacijsko stabilno poslovanje ZD Hrastnik, ki bo zavodu omogocalo nemoteno izvajanje
javne zdravstvene sluzbe ter hkrati ustvarilo pogoje za njegov nadaljnji razvoj. Program temelji
na ugotovitvi, da stabilizacije poslovanja ni mogoce doseci zgolj z linearnim zmanjSevanjem
odhodkov. Ukrepi so zato usmerjeni hkrati v povecevanje prihodkov, izboljSanje realizacije
zdravstvenih programov, izboljSanje ekonomike posameznih dejavnosti, obvladovanje stroskov,
kadrovsko stabilizacijo in zagotavljanje ustrezne likvidnosti.

Temeljni cilj - uravnoteZeno poslovanje

Temeljni cilj je, da ZD Hrastnik v obdobju izvajanja sanacijskih ukrepov postopno zmanjsa
negativni poslovni rezultat ter najpozneje do zakljucka sanacijskega obdobja 2026-2028
vzpostavi uravnoteZeno poslovanje. Za ZD Hrastnik uravnotezZeno poslovanje pomeni, da zavod z
ustvarjenimi prihodki tekocega obdobja pokriva odhodke tekocega poslovanja oziroma doseze
najmanj nicelni poslovni rezultat, pri ¢emer se stabilizacija ne dosega na racun zmanjSevanja
kakovosti, varnosti ali potrebne dostopnosti zdravstvenih storitev. Hkrati je cilj, da se izboljSa
ekonomika posameznih dejavnosti, saj pozitivni oziroma uravnotezeni rezultat zavoda kot celote
dolgorocno ni vzdrzen, ¢e posamezne dejavnosti ustvarjajo pomembne in ponavljajoce se izgube
brez jasnega nacrta njihovega obvladovanja.
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Konkretni cilji programa do leta 2028
Do zakljucka obdobja izvajanja programa Zeli ZD Hrastnik doseci predvsem:

1. finan¢no uravnoteZenje poslovanja - postopno zmanjsanje izgube in doseganje najmanj
nic¢elnega tekocega poslovnega rezultata;

2. izboljSanje ekonomike dejavnosti — zmanjSanje negativnih rezultatov dejavnosti, pri katerih so
ugotovljena najvecja odstopanja med prihodki in stroski;

3. boljso izkoriSCenost programov ZZZS - povecanje realizacije pri programih, kjer obstaja
neizkoriscen pogodbeni obseg oziroma prihodkovni potencial;

4. povecanje lastnih prihodkov - razvoj in Siritev ekonomsko upravicenih dodatnih ter
samoplacniskih storitev;

5. obvladovanje stroSkov - omejitev rasti stroSkov ter racionalizacijo pogodb, nabav in
organizacije dela brez zmanjSevanja kakovosti in dostopnosti zdravstvenih storitev;

6. kadrovsko stabilizacijo - pridobivanje lastnega zdravniSkega in drugega strokovnega kadra
ter zmanjSevanje odvisnosti od dragih in dolgoro¢no manj stabilnih oblik zagotavljanja kadra;

7. zagotavljanje likvidnosti - izboljSanje upravljanja denarnega toka, terjatev in obveznosti ter
zmanjSanje tveganja zamud pri poravnavanju obveznosti;

8. vzpostavitev trajnega sistema spremljanja poslovanja - mesetno spremljanje realizacije,
prihodkov, odhodkov, terjatev, obveznosti in poslovnega rezultata zavoda ter posameznih
Klju¢nih dejavnosti.

Koné¢ni namen programa ni zgolj kratkoro¢na odprava izgube, temvec vzpostavitev nacina
upravljanja, ki bo ZD Hrastnik tudi po zaklju¢ku sanacijskega obdobja omogocal pravocasno
prepoznavanje financnih in organizacijskih odstopanj ter dolgoro¢no stabilno izvajanje
zdravstvene dejavnosti.

8. Zakljucna ocena

Na podlagi izvedenih aktivnosti ocenjujemo, da je Zdravstveni dom Hrastnik v aktivni fazi
finan¢ne, kadrovske in organizacijske stabilizacije. V prvih mesecih so bile ugotovljene klju¢ne
pomanjkljivosti in tveganja ter uvedeni konkretni ukrepi na podrocju obvladovanja stroskov,
povecanja prihodkov, realizacije programov, kadrovske stabilizacije in preglednejSega
spremljanja poslovanja. Dosedanji ukrepi predstavljajo podlago za postopno izboljSevanje
poslovanja. V nadaljevanju bo klju¢no dosledno izvajanje zastavljenih ukrepov, mesecno
spremljanje njihovih ucinkov ter pravocasno prilagajanje aktivnosti dejanskim rezultatom. Cilj
ostaja dolgoroc¢no financno stabilen, kadrovsko vzdrzen in dobro organiziran zdravstveni dom,
ki ob sanaciji poslovanja ohranja dostopnost in kakovost zdravstvenih storitev za obc¢ane.

Lara Gornik,
v.d. direktorice
Zdravstveni dom Hrastnik
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