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1. UVOD

Podrocje zdravstva je pomembno tako za posameznika kot tudi za celotno druzbo. Z
druzbenega staliS€a je njegov pomen predvsem v porabi druzbenih sredstev, ki so
relativno visoka, pa tudi v doseganju splosne ravni zdravja (Cesen, 1988, str. 5). Z
vidika posameznika je pomembno, ker gre za pomembno dobrino — zdravije.

Za opis zdravja najvecCkrat uporabljamo opredelitev svetovne zdravstvene
organizacije (WHO), ki pravi, da je zdravje »stanje popolne fizicne, duSevne in
socialne sposobnosti in blagostanja.« Zdravje je vrednota, ki je ni mogocCe zagotoviti
samo z zdravstvenimi storitvami, saj nanj vplivajo tudi dejavniki okolja, socialni in
materialni polozaj posameznika in genetski dejavniki.

Stroski zdravstva v svetu (kot tudi pri nas) naras¢ajo. Dejavnikov, ki vplivajo na to, je
veC. Spreminja se zdravstvena zahtevnost prebivalcev razvitih druzb, na katero
vplivajo viSja sploSna raven izobrazbe, viSji standard in razvoj medicinske znanosti.
Slednji vodi k vnaSanju novih, dragih medicinskih tehnologij v prakso in tako
posredno drazi zdravstveno dejavnost. Demografski dejavnik, ki najbolj vpliva na rast
stroSkov zdravstva v razvitih drzavah, je staranje prebivalstva, kar je po eni strani
posledica manjSe rodnosti in po drugi strani podaljSevanja Zivljenjske dobe. Ker so
starejSi ljudje tisti, ki potrebujejo najveC zdravstvenih storitev, hkrati pa se njihov
delez v celotnem prebivalstvu povecCuje, narasCajo potrebe po sredstvih za
zdravstveno dejavnost. Pojavljajo se nove nalezljive bolezni (ptiCja gripa), ki za seboj
potegnejo nove raziskave, zdravila, metode zdravljenja in povecujejo Stevilo obolelih
ljudi, kar vse vpliva na rast stroSkov za zdravstveno dejavnost. Zaradi naras€anja
cene dela v svetu se tudi cena dela zaposlenih v zdravstvu, zlasti zdravnikov,
poveCuje. Prav tako je pomanjkanje ekonomske miselnosti in odgovornosti za
uspesnost poslovanja zdravstvene organizacije pri zaposlenih v zdravstvu dejavnik
naras€anja izdatkov za zdravstvene storitve.

Zdravje in z njegovim zagotavljanjem povezani stroski pa so v precejSnji meri odvisni
od organizacije zdravstva v posamezni drzavi, Se bolj pa od samih zdravstvenih
organizacij. Njihova uspesSnost je v veliki meri odvisna od ravnanja in izvajanja
procesov, ki vkljuCujejo planiranje, uveljavljanje in kontroliranje tako poslovanja kot
organizacije.

S planiranjem kot vnaprejSnjim razmisljanjem poskusajo zdravstvene ustanove
zagotoviti izboljSanje storitev in znizanje stroskov. Velja tako za strateSko kot za letno
planiranje. Planiranje je namreC ena izmed najpomembnejSih ravnateljskih aktivnosti,
ki se nanasa na opredeljevanje prednostnih in odlocCilnih smeri razvoja zdravstvenih
organizacij. Za zdravstvene organizacije je pomembno, da pripravljajo in izvajajo
letne plane, ki bodo zagotavljali obstoj in razvoj zdravstvenih organizacij v
prihodnosti, ustvarjanje dobicCka, rasti in ustrezne stabilnosti. Po drugi strani pa je
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planiranje v zdravstvenih organizacijah vedno poskus zavestne ¢lovekove aktivnosti,
ki ima namen vplivati predvsem na zdravije ljudi.

Planiranje dolo¢a cilje, ki usmerjajo delovanje zdravstvenih organizacij in so kot izidi
temelj za ocenjevanje oziroma merjenje uspesnosti zdravstvene organizacije in
posameznikov v njej. Prav tako dolo¢a poti za dosego teh ciljev. Cilji in poti pa imajo
razli¢en pomen in znacilnosti v strateSkem in letnem planiranju.

Letno planiranje se po svojih znacilnostih razlikuje od strateSkega planiranja na eni in
operativnega planiranja na drugi strani. V praksi in tudi v literaturi te razmejitve
velikokrat niso ustrezno doloCene, tako da prihaja do vkljuCevanj elementov
strateSkega planiranja v letno planiranje, podobna ugotovitev pa velja tudi za odnos
med letnim in operativnim planiranjem. Razlog za to je predvsem nepoznavanje in
tudi neustrezno opredeljevanje znacilnosti posameznih vrst planiranj, prav tako pa
tudi premalo vsebinsko in preve¢ raCunovodsko gledanje na planiranje. V teoriji
ravnateljevanja in posebej planiranja je najbolj obdelano strateSko planiranje, precej
manj pa takti¢no ali letno. V formalnem pogledu pa je kot predracunsko planiranje
obravnavano v racunovodski literaturi. Letno planiranje je vseeno pomembno in
nedvomno prispeva k uspesnejSemu poslovanju. Zato si zasluzi podrobnejSo
obravnavo.

Pogosto je planiranje tako v gospodarskih organizacijah e bolj pa negospodarskih
organizacijah slabo, namenjeno samemu sebi, manj pa zagotavljanju uspesnosti
poslovanja. Tako prinasa premalo koristi. Premajhno je tudi samo razumevanje
vsebine in vloge planiranja.

Zdravstvena organizacija mora v daljSem ¢asovnem obdobju poslovati vsaj pozitivho
oziroma brez izgube, da bi zagotovila svoj obstoj, ¢e Ze ne rast in razvoj. Prav to je
razlog, da je morda planiranje v teh zdruzbah manj izdelano. Podobno velja tudi za
zdravstvene organizacije, v nasem primeru Klinicni center Ljubljana. Seveda pa so v
planiranju v teh organizacijah dolo¢ene znacilnosti.

Namen magistrskega dela je prispevati k razumevanju planiranja nasploh, predvsem
pa letnega planiranja, ter izboljSati planiranje v konkretnem primeru v Klini€nem
centru Ljubljana in s tem prispevati k njegovi uspesSnosti, obenem pa vecjemu
zadovoljstvu in zdravju bolnikov.

Cilj dela je opredelitev znacilnosti letnega planiranja poslovanja in procesa letnega
planiranja v organizacijah nasploh. Ustrezna opredelitev letnega planiranja je
osnhova, da bo letno planiranje sluzilo svojemu osnovnemu namenu — zagotavljanju
uspesnosti, ki se kaze v €im boljSi uspesSnosti poslovanja organizacije v planskem
letu. Temeljni cilj dela pa je nedvomno analizirati obstojeCi nacin planiranja v
Klini€nem centru Ljubljana in predlaganje izboljSav.



Da bi dosegla postavijene cilje, se bom v zacetni fazi lotila strokovne in teoretiCne
priprave oziroma iskanja potrebne literature, njenega preu€evanja in zdruzevanja ze
pridobljenega znanja o letnem planiranju. V nasledniji fazi bom z zbiranjem konkretnih
podatkov v organizaciji, v razli¢nih knjigah, publikacijah, ¢lankih, na internetu skusala
pridobiti ¢im veC€ koristnih informacij o poslovanju organizacije. V okviru tega bom
dala poudarek lethemu planiranju, predvsem procesu planiranja ter na podlagi tega
predstavila sistem planiranja v Klinicnem centru Ljubljana. Na podlagi prebrane
teorije in prakticnega dela bom ugotovila odstopanja dejanskega od zamiSljenega
planiranja in predlagala izboljSave.

S proucCevanjem literature oziroma opredelitev avtorjev, ki obravnavajo planiranje,
bom najprej preko opredelitve odlo¢anja sploSno opredelila planiranje in predvsem
glede na predmet planiranja prikazala vrste planiranja v organizaciji. Ker je planiranje
ena od funkcij, ki jih opravljajo ravnatelji v organizacijah, bom v tem delu pojasnila
tudi njihovo medsebojno povezanost, predvsem povezanost planiranja, izvedbe in
kontrole. V nadaljevanju bom tudi na kratko prikazala razvoj planiranja celotnega
poslovanja.

V tretiem poglavju bom opredelila letno planiranje in njegove znacilnosti. Na kratko
bom poskusila prikazati pomembnost usklajevanja in planiranja ter kljuCne razlike
med letnim planiranjem v enovitih in sestavljenih organizacijah. V nadaljevanju
poglavija se bom lotila opredelitve organizacijske oblike in opredelitev procesa
planiranja avtorjev, ki obravnavajo oziroma govorijo o razli¢nih vrstah kratkoro¢nega
planiranja poslovanja organizacij in jih tudi primerjala z opredelitvijo procesa letnega
planiranja poslovanja v organizaciji. Rezultati procesa letnega planiranja se pokazejo
v letnem planu, ki jih mora vsebinsko v obliki delnih in zbirnih planov ustrezno
povzeti. V Cetrtem poglavju bom natan¢neje prikazala zdravstveno organizacijo
Klini¢ni center Ljubljana in njegovo dejavnost.

Sledi peto poglavje, v katerem bom obravnavala letno planiranje v Klinichem centru
Ljubljana. Nadaljevala bom z obravnavo obstojeCega procesa planiranja in vsebine
letnega plana. V Sestem poglavju bom na osnovi predhodnih spoznanj opredelila
pomanijkljivosti in predlagala izboljSave v letnem planiranju Klinicnega centra
Ljubljana.

Na koncu sledi Se sklep, s katerim bom sku$ala svoje ugotovitve, analize in sklepe
povezati ter podati celotno oceno.



2. PLANIRANJE POSLOVANJA
2.1. OPREDELITEV PLANIRANJA POSLOVANJA

Planiranje, opredeljeno v najbolj splosni obliki kot del vsakega zavestnega delovnega
procesa, pomeni zamisljanje rezultatov dela in samega delovnega procesa. Ljudje pa
le redko delujejo kot posamezniki, marve€ se povezujejo v zdruzbe. Sodelujejo in se
prilagajajo. Planiranje in kontroliranje postaneta vzajemna, usklajena. Gre za
planiranje celotnega poslovanja, njegovo izvedbo in kontrolo. Prav tako pa v
individualnih delovnih procesih zaposleni planirajo, izvajajo in kontrolirajo svoje delo.

Razli¢ni avtorji dajejo sicer razlicne opredelitve planiranja poslovanja. Vendar so si
opredelitve veCinoma podobne, le da avtorji poudarjajo doloCene znacilnosti
planiranja, glede na podrocCje njihovega delovanja ali namen obravnave planiranja.
Avtorji Se zlasti s pomocjo odloCanja poudarjajo planiranje kot odloCanje vnaprej, kot
sedanje razvijanje moznih odlocCitev in izbiro med njimi. Spet drugi poudarjajo proces
planiranja, tretji zamisljanje prihodnjih ciljev in poti do njih.

Tako Ansoff (1990, str. 2-16) opredeli planiranje kot oblikovanje Zelene prihodnosti in
uCinkovitih poti za njeno doseganje. Drucker (1996, str. 2-16) opredeli planiranje kot
neprekinjen proces priprave podjetniskih odloCitev sistemati€no in z najboljSim
poznavanjem njihove prihodnosti.

Pucko (1991, str. 89) vsebinsko opredeljuje planiranje poslovanja kot zavesten,
organiziran proces miselnega kalkuliranja in vrednotenja ter odloCanja nosilca
gospodarjenja v prihodnji poslovni dejavnosti organizacije na osnovi dolo¢enih,
njenih osnovnih smotrov in zavestnega sprejemanja tveganja take dejavnosti
(druzbeno-ekonomska komponenta opredelitve planiranja) ter na osnovi prizadevanj
po minimizaciji tveganja, s kar najboljSim spoznavanjem verjetnih prihodnjih zunanjih
poslovnih moznosti organizacije, notranjih in zunanjih razmerij, prednosti in slabosti
glede na predvidevanja zunanje poslovne nevarnosti ter z jasnim upostevanjem v
prihodnosti pomembnih poslovnih dejavnikov organizacije (strokovna komponenta
opredelitve planiranja).

Rozman (1993, str. 24) razume planiranje kot proces ustvarjalnega razmisljanja o
prihodnosti predmeta planiranja, ki se konCuje s planom: zazZelenim rezultatom in
potmi za dosego le-tega.

Planiranje si lahko predstavljamo kot sedanje zamisljanje prihodnjih ciljev in poti za
dosego postavljenih ciljev na podlagi ocenjevanja poslovanja in predvidevanja okolja.
Tako Lipovec (1983, str. 346—-349) meni, da je planiranje v najbolj splosni obliki
zamiSljanje rezultatov dela in delovnega procesa, da bi bili rezultati ¢im blize zelenim.
Razlog za planiranje lahko iS€emo v prepreCevanju problemov, pri Cemer se zamisli,



izvedba in kontrola nenehno prepletajo.

Skupna opredelitev, ki jo iz omenjenega izlus¢imo, nam pove, da je planiranje
poslovanja zamisljanje prihodnjega poslovanja (na osnovi sedanjega poslovanja in
okolja), ki poteka kot odlo€anje in je vsebinsko vnaprejsSnje usklajevanje.

2.2. ZVRSTI PLANOV

Kot smo delno Ze navedli, obstajajo razli¢ne zvrsti planov. Najpogosteje se v teoriji in
praksi pojavljajo raz€lenitve planiranja po ¢asu, po obsegu organizacijske enote, po
znacilnostih in po predmetu planiranja, Ceprav so tudi pri posameznih delitvah
opredelitve razli¢nih avtorjev velikokrat razlicne.

Predmet planiranja je lahko poslovanje organizacije ali njenih sestavnih delov in
razmerja med njimi. Pri planiranju v organizaciji lo€i Rozman (1993, str. 24-36)
naslednje zvrsti:

» planiranje izdelka in procesa,
» planiranje celotnega poslovanja,
» operativno planiranje poslovnih funkcij.

Predmet planiranja izdelka in procesa je izdelek, proces in vhodni elementi; kriterij za
izbiro je razlika med prodajno ceno in stroSki. Za to planiranje so odgovorni
projektanti, konstruktorji, tehnologi, analitiki dela in podobni strokovnjaki. Planiranje
izdelka in procesa bi lahko poimenovali tudi tehni€éno—tehnolosko planiranje. Pojavlja
se kot dolgoro€no in kratkoro€no planiranje.

Predmet planiranja celotnega poslovanja je celotna organizacija. Kriterij tega
planiranja je uspeSnost celotnega poslovanja. Za tovrstne odloCitve so odgovorni
upravljavci in ravnatelji v organizaciji, ki jim pri tem pomagajo strokovnjaki — planeriji.

Predmet operativnega planiranja so posamezne poslovne funkcije; kriterij planiranja
je €im vecja izkoriS€enost danih zmogljivosti. Za to vrsto planiranja so odgovorni
ravnatelji poslovnih funkcij.

Pri delitvi vrst planiranja celotnega poslovanja po €asu pa so si avtorji bolj ali man;
enotni in loCijo predvsem dolgoro¢no ali razvojno ali strateSko (5 — 10 let) in
kratkoro€no ali letno planiranje. Prvo izbira poti v uspesno prihodnost, druga pa isCe
ucinkovitost na izbrani poti.

Pri loCevanju glede na vrsto previladuje predvsem loCevanje na stratesko, takti¢no oz.
operativho poslovanje. Tudi tu se opredelitve avtorjev razlikujejo. Tako na primer
Belak (1991, str. 27) namesto o strateSkem govori o razvojnem planiranju, takti¢no in
operativho planiranje pa skupno obravnava kot planiranje delovanja in obnasanja
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organizacije.

Glede na obseg vecina avtorjev loCi predvsem planiranje celotnega poslovanja v
sestavljenih organizacijah, planiranje v enovitih (poslovno—funkcijsko organiziranih)
organizacijah in planiranje po poslovnih funkcijah, kot posebno vrsto pa obravnavajo
tudi planiranje projektov.

2.3. PLANIRANJE, IZVEDBA IN KONTROLIRANJE
LETNEGA POSLOVANJA

Da planiranje ne bi postalo samo sebi namen, ga je potrebno ustrezno povezati z
ostalimi funkcijami, ki jih opravljajo ravnatelji v organizacijah, in s samo izvedbo. Na
ustrezno izvedbo ravnatelji vplivajo z vsemi svojimi funkcijami, pri tem pa je nujno
tudi spremljanje poteka izvedbe, €emur sluzi kontrola. Zato nas bo zanimala
predvsem povezanost planiranja, izvedbe in kontrole.

Povsem lo€eno obravnavanije planiranja in kontrole je lahko problemati¢no. V¢asih v
praksi to povzroCi celo nerazumevanje njune prave vloge v upravljalno—ravnalnem
procesu; to pa lahko povzro€i, da se planira zaradi planiranja in kontrolira zaradi
kontrole.

Procesu planiranja sledi proces izvedbe, temu pa proces kontrole. Ti procesi
potekajo nepretrgano, se prepletajo in tvorijo zaklju€en, ponavljajo€ se krog. Prav to
stalno zaporedje ponavljanja procesa planiranja kot zamisljanja bodoCega poslovanja
in kontroliranja, s katerim sprejemamo odloCitve za odpravljanje vzrokov za
odstopanje od zamiS$ljenega, povzroCa tezave v loCevanju planiranja in kontrole.
Razlog je predvsem v tem, da je proces odloCanja prisoten pri obeh funkcijah in v
metodoloSkem smislu enak. OdloCitve za odpravo odstopanj nekateri avtorji Ze
obravnavajo kot zaCetek novega procesa planiranja; za druge pa je ta odlocCitev del
kontrolnega procesa in vanj vklju€ujejo tudi planiranje. To je prisotno predvsem pri
teoretikih, ki obravnavajo kontrolo v SirSem smislu, saj s kontrolnim procesom enacijo
celoten upravljalno-ravnalni proces.

Pomembno je poznavanje metodoloSke povezanosti planiranja in kontrole, ki jo
najlazje opredelimo na osnovi opredelitve procesa analize poslovanja v povezavi s
planiranjem in kontrolo. Rozman opredeljuje proces analize poslovanja (1995, str.
49-59) z dvema fazama - kot proces opazovanja in diagnoze, rezultat analize pa je
ugotovitev problemov in prednosti. Na osnovi takSne opredelitve analize lahko
opredelimo tudi analizo v povezavi s procesom planiranja in procesom kontrole.

Proces planiranja se pricne z analizo poslovanja. Z opazovanjem analiziramo
obstojeCe poslovanje, zbrane podatke primerjamo s predhodnim poslovanjem, s
poslovanjem drugih organizacij ali z nekim »normalnim« poslovanjem. Z dologitvijo
odstopanj ugotovimo probleme ali prednosti. Cilj analize v procesu odlo¢anja je prav
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ugotovitev problemov ali prednosti, ki jih bomo poskusali prepreciti ali izkoristiti.
Organizacije pa so podvrzene tudi vplivom, ki izhajajo iz okolja. Zato analizirajo tudi
okolje in predvidevajo spremembe v njem, pri tem pa ocenjujejo potencialne
priloZznosti in nevarnosti za svoje poslovanje. Cilj analize v tem primeru je, da se
organizacije tem moznim nevarnostim ¢im bolj izognejo in da posku$ajo izkoristiti
priloZnosti, ki se jim ponujajo iz okolja.

Analiza izvedbe plana pa je osnova procesu kontrole. Cilj kontrole je doseci ali se
¢im bolj priblizati planiranemu poslovanju, torej drugacen kot pri procesu planiranja,
kjer Zelimo dosecCi ¢im boljSe bodoCe poslovanje. Analiza v procesu kontrole se
pricne torej s primerjavo izvedbe s planom, sledi ugotavljanje in ocenjevanje
odstopanj; ta so glede na smer odstopanja problemska ali prednostna stanja.
Pomembno je, da so informacije oziroma tabele metodolosko oblikovane na enak
nacin, saj je le tako zagotovljena primerljivost oziroma mozZnost ugotavljanja
odmikov. Ugotavljamo vzroke za odstopanja in tako opredelimo probleme. Za njihovo
razreSitev iSCemo ukrepe, s katerimi bomo poskusali doseci planirano.

Povezanost planiranja in kontrole se pokaze Sele v celotnem odlo€itvenem procesu.
Tu se planiranje in kontrola kot samostojna odlocitvena procesa med seboj in preko
izvedbenega procesa stalno prepletata in prekrivata in na ta nacin tvorita celovit
krozni tok odlo€anja. Rozman (1989, str. 35) govori o tem, da je proces odlo¢anja
krog, katerega dela sta planiranje in kontrola. V kolikor ju obravnavamo lo¢eno,
izolirano, gre pri obeh za isti proces, proces odloganja. Sele postavlijena v
medsebojni odnos in v odnos z izvedbo dobita svojo vlogo kot planiranje in kontrola.

Prepletanje planiranja, izvedbe in kontrole ni pri vseh odloCitvah enako.
Dolgorocnej$a kot so, laZje je razmejiti proces planiranja od procesa kontrole; bolj kot
so odlocitve kratkoroCne, tezje je razmejiti oba procesa.

Kot loCena procesa nastopata planiranje in kontrola v planiranju celotnega
poslovanja. Na primer: proces planiranja, katerega rezultat je letni plan, poteka Ze v
predhodnem letu. Sledi izvedba v tekoCem letu, izvedbi pa kontrola. Vsi procesi so
med seboj loceni. Lodi jih namre€ neko daljSe ¢asovno obdobje, vendar se ne glede
na Casovno trajanje konéno sklenejo v krog, ki je zopet osnova za zaCetek novega
ciklusa planiranja, izvedbe in kontrole.

Po drugi strani pa sta planiranje in kontrola tesno povezana tudi v predraCunskem ali
letnem planiranju. Predracun pomeni po svoji vsebini planiranje, vendar tudi kontrolo.
Chamberlain (1962, str. 82) tako na primer trdi, da je predracunsko planiranje
(prevod iz angleSke besede »budgeting«) kontrola prihodnosti organizacije. Merilo
planiranja so predraCunske bilance uspeha, stanja in denarnih tokov, merilo kontrole
pa so obraCunske bilance uspeha, stanja in denarnih tokov. Primerljivost
predraCunov in obracunov je zagotovljena, saj oboje obi€ajno izdela raCunovodska
sluzba po isti metodologiji. Na ta nacin je mozno ugotavljati odstopanja ter vzroke
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zanje, kar je osnova, da lahko ravnatelji sprejemajo ukrepe v kontrolnem procesu.

Zaradi pomembnosti povezanosti planiranja in kontrole se je uveljavil tudi kontroling
(izhaja iz angleSke besede »to control« in v prevodu pomeni nadzorovati, ravnati), ki
v bistvu predstavlja organizacijski pojem, hkrati pa predstavlja tudi proces, ki poleg
funkcije planiranja vkljuCuje tudi funkcijo kontrole. Rozman (1989, str. 31) pravi, da
avtorji s podro€ja kontrolinga v kontrolo vkljuCujejo dejavnosti, ki jih sicer planerji
Stejejo za planske. Pojmu kontroling bi torej po nasih opredelitvah lahko rekli tudi
planiranje in kontrola poslovanja organizacije. Pri tem naj poudarimo, da gre za
proces, ki se nanasa na celotno poslovanje.

2.4. ZGODOVINSKI RAZVOJ PLANIRANJA

2.4.1. Razvoj planiranja

K razumevanju celotnega poslovanja organizacij prispeva njegov zgodovinski razvo;.
Zato bomo pred podrobnejSim opredeljevanjem planiranja celotnega poslovanja
najprej prikazali faze v razvoju planiranja celotnega poslovanja, ki so bile pogojene z
razvojem gospodarjenja in rasti organizacij.

V literaturi obi€ajno najdemo navedeno razli¢no Stevilo faz, ki se pojavljajo v razvoju
planiranja. Rozman (1993, str. 54) navaja Ansoffa, ki loCi $tiri faze:

» predracunsko ali finan¢no ali letno planiranje,
» dolgoroc¢no planiranje,

> strateSko planiranje,

> strateSko upravljanje in ravnanje.

V organizacijah naj bi do petdesetih let prevladovalo predraCunsko planiranje, v
Sestdesetih letih se je razvilo dolgoro¢no, v sedemdesetih letih se je nadgradilo v
strateSko planiranje, to pa se je zatem razsirilo v strateSko ravnanje. Rozman tudi
pravi, da podobno opredelitev o razvoju podjetniSkega planiranja navaja tudi veliko
drugih avtorjev, ob tem pa opozarja, da nekateri Ze govorijo o peti fazi - inovativhem
ravnanju.

Podobne faze navaja v svojem ¢lanku tudi Kolar (1989, str. 78):

» faza brez plana,
» finan€no planiranje,
» letno in razvojno planiranje,

» strateSko upravljanje in planiranje strateSko poslovnih enot (SPE) in nekaterih
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podrocij,
» strateSko planiranje vseh funkcij in podrodij,
» strateSko vodenje.

Rant et. al. (1992, str. 9-12) navajajo celo Sest faz:

faza brez plana,

faza proracuna,

faza letnega planiranja,

faza dolgoro€nega planiranja,

faza strateSkega planiranja,

YV VvV V VYV V V

faza strateSkega vodenja.

Ce primerjamo prikazane faze, ki jih navajajo Kolar in Rant et. al., vidimo, da vsi
govorijo najprej o fazi, ko organizacije Se niso planirale. Naslednjo fazo pa Kolar
poimenuje finan¢no planiranje. Ta po njegovem mnenju vklju€uje »upravljanje«, ki je
v elementih planiranja dalo tezo financnim tokovom (prihodkom, odhodkom, glavnim
stroSkom in finanénemu rezultatu). Rant et. al. pa na tem mestu govorijo o fazi
proraCuna, ki se ga organizacije posluzujejo zaradi izboljSanja kontrole denarnih
tokov. Lahko bi rekli, da avtorji uporabljajo razlicna izraza, ki pa pokrivata isto
podrocje, ki je sicer pri Kolarju nekoliko SirSe, to je finan&no funkcijo, saj tudi vsi za
naslednjo fazo uporabljajo izraz letno planiranje, ki naj bi predstavljajo razsiritev na
ostale poslovne funkcije. Ansoff obe vrsti planiranja enaci kar z letnim planiranjem.

Vsi avtorji kot naslednjo fazo opredeljujejo dolgoro€no planiranje, ki ga Kolar imenuje
razvojno planiranje. Tej sledi faza strateSkega planiranja, ki jo Kolar razdeljuje v dve
zaporedni fazi (najprej poudarek na marketingu, kasneje razS8iritev na vsa vazna
podrogja razvoja). Cetrta faza, strateSko upravljanje in ravnanje, je pri vseh avtorjih
zopet enaka, Ceprav je ne imenujejo enako. Mnogi avtorji, kot na primer omenjeni
Kolar in Rant et. al., s pojmom strateSko vodenje razumejo strateSko upravljanje in
ravnanje.

Vsi zgoraj omenjeni avtorji tudi pravijo, da se posamezne faze v razvoju planiranja
pojavljajo tudi v organizacijah, ko se razvija sistem planiranja. Rozman pri tem
navaja, Kolarjeva ugotovitev (Kolar, 1988, str. 96) pa se temu pridruZuje, da je vecina
nasih organizacij $e v fazah letnega in dolgoro¢nega planiranja.

V nadaljevanju si bomo na kratko ogledali znacilnosti omenjenih faz v razvoju
planiranja celotnega poslovanja organizacij.



2.4.2. Predracéunsko ali finan€éno ali letno planiranje

Za prvo fazo planiranja celotnega poslovanja je znacilno prevladovanje proizvodnih
tvorcev, ki so kratkoro€ne narave in ne vplivajo na poslovanje na daljSo dobo. S tem
planiranjem si ne zamisljamo operativhega planiranja, ampak planiranje celotnega
poslovanja, pri Cemer je dan poudarek Stevilénim prikazom, imenovanim predracuni
(na primer prodajni, stroskovni, gotovinski, premozenjski). Kljub dajanju razli¢nih
poudarkov pri posameznih vrstah planiranja pa med njimi ni bistvenih razlik v
vsebinskem in procesnem smislu. Vsa so kratkoro€no naravnana; letno planiranje je
vezano predvsem na koledarsko obdobje, kar ni nujno za ostali vrsti planiranja,
vendar ju lahko v veliki meri kar izenaimo z letnim planiranjem.

2.4.3. Dolgoroéno planiranje

Zaradi veCanja deleza proizvodnih tvorcev, ki v proizvodnem procesu ostajajo
prisotni dalj Casa (delovna sredstva) in tako tudi dalj Casa vplivajo na poslovanje, so
priceli v organizacijah podaljSevati Casovni horizont planiranja. V zaCetku je to
dolgoro¢no planiranje bilo predvsem ekstrapolacija preteklosti in sedanjosti v
prihodnost ob predpostavki predvidljivosti sprememb. Ob vse vedjih in hitrejSih
spremembah okolja pa takSno planiranje ni veC ustrezalo. Predvsem trZzenje je
najprej postalo kriticna poslovna funkcija, zato so temu priCeli posvecati vecjo
pozornost. Poudarjali so predvsem odvisnost uspeSnosti poslovanja od trznega
deleza organizacije, zato je bila pozornost usmerjena predvsem na potrosnika.

2.4.4. Stratesko planiranje

Vse hitrejSe spreminjanje okolja, predvsem pa vse vecCja konkurenca na trgu, je
zahtevalo spremembe v planiranju. Predvidevanje okolja na podlagi preteklosti je
postalo nesmiselno, zato so pri€eli z intenzivnim prou€evanjem trga. PriSlo je tudi do
vsebinske delitve planiranja na stratesko in takticno planiranje. Naloga prvega je, da
poskrbi, da organizacija dela prave stvari, naloga drugega pa, da dela organizacija
stvari prav. Klju€no postaja prou€evanje povezave organizacij z okoljem, povezanosti
trga in izdelkov, s tem pa tudi moznost razlicnih odloCitev o rasti organizacij.
Pomembno vlogo pri planiranju dobi tudi prouCevanje konkuren¢nih prednosti
organizacij glede na konkurente in vpliva stopnje povezanosti organizacij na njihovo
uspesnost.

StrateSke odloditve postanejo najbolj pomembne, saj so posledice teh odlocitev
velike in dolgotrajne. Zato se poudarja dolgoro¢nost odlocCitev kot kljuCna lastnost
strateSkega planiranja. V tako opredeljenem sistemu planiranja zato lahko recemo,
da loCimo:
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» strateSko planiranje, ki dolo€a poti organizacije v celoti,

» takticno planiranje, ki poskusa doseCi ¢im boljSe poslovanje organizacije kot
celote na izbrani poti,

» operativno planiranje, ki skrbi za izvedbo strategij in taktik v procesu sprotnega
planiranja, izvedbe in kontrole poslovnih funkcij.

2.4.5. StratesSko upravljanje in ravnanje

Znacilno za to fazo je, da se ne menja le nacin planiranja, ampak tudi upravljanje in
ravnanje v celoti. Do tega je priSlo predvsem zaradi slabega uresniCevanja planov.
Gre za povezovanje planiranja, izvedbe in kontrole, za kar so odgovorni ravnatelji.
Poleg tega se kot pomembni dejavniki za uspednost poslovanja vedno bolj
poudarjajo tudi kultura v organizaciji in politicni dejavniki.

3. LETNO PLANIRANJE POSLOVANJA
3.1. OPREDELITEV LETNEGA PLANIRANJA POSLOVANJA

Letno planiranje je kratkoro€no planiranje, pri katerem plansko obdobje traja eno leto
in se obiCajno ujema s koledarskim letom. Predpostavlja, da se okolje v enem letu ne
spreminja veliko in da so spremembe predvidljive. To je obdobje, za katerega se da
Se dokaj natancno predvideti razmere, v katerih bo organizacija poslovala.

Ljubi€ (1993, str. 77) opredeljuje letno planiranje kot doloCanje letnih ciljev, ki izvirajo
iz dolgoroCnega planiranja organizacije. 1z njih se namreC vsako poslovno leto
izberejo cilji, ki bodo uresni€eni v tistem letu; to so cilji organizacije. Plansko obdobje
le—teh je kratko in lazje predvidljivo. Letni plani so sicer spremenljivi, vendar je
njihova zanesljivost kar precejSnja, a hkrati Se vedno ne takSna, da bi lahko na
njihovi osnovi odrejali izvajanje. Gre za smiselno uposStevanje izvedbe dolgorocnih
planov, poleg tega pa ne gre le za cilje, marvec tudi naCine doseganja le—teh.

Pucko (1997, str. 119) opredeljuje kot letno oz. takticno planiranje, nacrtovanje, ki se
ujema s koledarskim letom. Poudarja, da je poglavitha naloga letnega planiranja, da
ob danih trznih omejitvah in ob danih omejenih proizvodnih zmogljivostih doloCi iz
moznega okvira tisti proizvodni program in take inpute (vlozke), v poslovni proces
zdruzbe (organizacije), da bo njeno poslovanje ¢im uspesnejSe. Poudarek je torej
manj na dolo€anju poslovnega pretvarjanja, ki je dolgoro¢no dano, temve¢ na moznih
vhodih in izhodih.

Jagri¢ (1991, str. 52-53) je mnenja, da mora letni plan vsebovati dva dela: operativni

11



nacrt in finan¢ni plan. V prvem pojmuje za pomembno uskladitev proizvodnih virov:
nabave, zaposlenih, proizvodnje, kapacitet in prodaje na nivoju, ki zagotavlja
optimalno koriS€enje kapacitet. Na osnovi operativhega nacérta organizacija izdela
financni plan, katerega rezultat je v prvi vrsti prognoza treh bilanc: bilance uspeha,
bilance stanja in bilance pretoka. Ce avtorjevo opredelitev povemo drugade, lahko
reCemo, da govori najprej o izdelavi planov poslovnih funkcij in njihovi uskladitvi,
finan¢ni plan pa predstavlja njihovo ovrednotenje, ki se zaklju€i v zbirnih planih
uspeha, premozenja in finanénih tokov.

Horman (1990, str. 36) pravi, da letni plan oz. predracun za prihajajoCe leto v okviru
izbranih strategij vkljuCuje:

» Letni plan, ki obsega kratek pregled zadnjega leta, finan¢no analizo (dobicki,
izgube), razvoj proizvodov in trgov, aktivnosti v podporo posameznih oddelkov,
strateSke in operativne projekte itd.

» Predracun (finan¢no orientiran), ki vklju€uje racun dobi¢ka in izgub, bilance,
racune po profitnih centrih 0z. grupah proizvodov, racun likvidnosti, kapitalske
nalozbe, Stevilo zaposlenih, stroSke osebja in druge bolj specificne klju¢ne
kontrolne parametre za posamezno poslovno enoto.

|z zgornjih opredelitev torej vidimo, da avtorji letno planiranje poslovanja podobno
pojmujejo, a poudarjajo razlicne vidike. Vsi avtorji pojmujejoo letno planiranje kot
planiranje celotnega poslovanja, kar zZe doloCa njegov namen: ¢im uspe$nejSe
poslovanje celotne organizacije v planskem letu. Za nekatere je letno planiranje
predvsem uresni¢evanje dolgoro¢nih planov, drugi dodatno poudarjajo potrebnost
upostevanja lastnih dolgoro¢no danih omejitev in omejitev iz okolja ter potrebo po
izbiri optimalnega programa proizvodov in vhodnih elementov. Jagri¢ poudarja
pomembnost usklajevanja planov poslovnih funkcij, Horman na osnovi analize
preteklega poslovanja pomembnost postavljanja ciljev in ukrepov, ki so podrobno
opredeljeni v predracunih.

Namen letnega planiranja je predvsem ta, da ob upoStevanju poslovnega okolja
organizacije na eni strani ter obstojecih stalnih sredstev kot posledici v preteklosti
sprejetih stratesSkih odlo€itev na drugi strani ter ob upostevanju proizvodnih in trznih
omejitev okolja doloci poslovne funkcije in poslovanije, ki bo vodilo k uspesnosti.

Logi¢no je, da so bile Stevilne odlocitve, ki imajo s svojo izvedbo vpliv na letni plan,
sprejete Ze precej prej, preden je bil ta letni plan izdelan, in sicer kot del
dolgoro¢nega (strateSkega) planiranja. Pomembnega povecCanja zmogljivosti skoraj
ni mogocCe izvesti na podlagi odlocCitev, sprejetih v teko€em obracunskem obdobiju.
Edini naCin, da bo organizacija rasla v teko€em obracunskem obdobiju, je lahko le
posledica odloCitev, sprejetih pred zaCetkom tega obdobja. Takticni plan torej ni
nekaj, kar bi se vsako leto zacCelo iz ni¢, ampak mu vsebino daje trajnost poslovanja,
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voden pa je s predhodnimi odlocitvami, sprejetimi v okviru dolgoro¢nega planiranja.
Seveda pa je tudi res, da je bil dolgoro¢ni plan izdelan na osnovi mnogih predpostavk
in ocen, ki se v Zivljenju niso pokazale kot realne. Zato je taktic¢ni plan priloZnost in
nuja za korekcije in sprejemanje pomembnih odloitev, povezanih z morebitnimi
spremembami v programih, ki jih bo potrebno zacleti izvajati v tem poslovnem
obdobju. Procesa taktiCnega planiranja torej ne moremo razumeti le kot ukvarjanje s
tekoCim letom; nase odlocitve bodo imele posledice tudi v prihodnjih obdobjih.

3.2. POMEMBNOST USKLAJEVANJA PRI PLANIRANJU

3.2.1. Splosno o usklajevanju pri planiranju

Do vse vecje pomembnosti vioge usklajevanja je pripeljala tehni¢na delitev dela, ki jo
je pogojeval razvoj organizacij zaradi vecje produktivnosti dela, boljSe kakovosti in
tudi nizjih stroSkov. Lipovec (1987, str. 124—128) pa pravi, da je v organizaciji nujno
usklajevati (koordinirati) tako procese v delovanju, kot organizacijske strukture, da bi
¢im bolj smotrno uresnic¢evali cilj delovanja, poleg tega pa poudarja tudi pomembnost
usklajevanja z okoljem. Cilj delovanja pa predstavlja temeljni kriterij vseh usklajevan;.

Bolj je nek sistem razdeljen na posamezne dele, veCja je s tem potreba po
usklajevanju teh delov ponovno v celoto. V sploSnem lahko re¢emo, da s planiranjem
celotnega poslovanja usklajujemo dele, iz katerih je poslovanje sestavljeno, prav tako
pa tudi njihove cilie tako, da je uspeSnost poslovanja ¢im vec€ja. Kaksno bo
usklajevanje v okviru planiranja celotnega poslovanja, je odvisno od organizacijske
oblike celote, ki jo usklajujemo. Lahko re¢emo, da morata biti organizacijska oblika in
planiranje medsebojno usklajena.

3.2.2. Razlike med letnim planiranjem v enovitih in sestavljenih

organizacijah

Organizacije so razli¢no velike, razlicno organizirane in se med seboj razlikujejo tudi
po nacinu planiranja. Zato bomo najprej pojasnili, v ¢em se po naSi opredelitvi
razlikujeta enovita in sestavljena organizacija.

Pod pojmom enovita organizacija razumemo organizacijo, organizirano po poslovnih
funkcijah, kjer niso opredeljene ali pa ni mozno opredeliti poslovnih enot (proizvodov
ali izdelkov), za katere bi lahko lo¢eno ugotavljali njihovo posami¢no uspeSnost
(dobic¢ek) na trgu. Pod pojmom sestavljene organizacije pa razumemo organizacijo,
sestavljeno iz ve€ organizacij (poslovnih enot), za katere lahko lo¢eno ugotavljamo
njihove poslovne rezultate. Zaradi tega jih pogosto imenujemo tudi strateSke
poslovne enote (SPE). V praksi prihaja tudi do razlik med poslovnimi enotami v
organizacijskem smislu in poslovnimi enotami v smislu strateskih poslovnih enot.
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Vsebinsko torej lahko lo¢imo planiranje organizacije kot usklajevanje poslovnih
funkcij in planiranje sestavljene organizacije kot usklajevanje poslovnih enot. Avtorji v
literaturi pravijo, da je prvo zlasti takticno, drugo je pretezno strateSko naravnano
(Rozman et. al., 1993, str. 82). Vendar lahko re¢emo, da je tudi pri lethem planiranju
poslovanja organizacije, tako sestavljenega kot tudi enovitega, potrebno usklajevanje
planiranja delov celotne organizacije.

Letno planiranje celotnega poslovanja v enoviti organizaciji je usklajevanje poslovnih
funkcij vnaprej. Pri tem obstaja reSitev, ki jo iS¢emo, v okviru moznosti in zmogljivosti
vsake poslovne funkcije in je manjSa ali enaka tem zmoznostim, e bi jih obravnavali
posami¢no (Rozman, 1989, str. 119—126). Lahko tudi re€emo, da plansko reSitev, ki
je optimalna za uspesnost poslovanja kot celote, dolo¢a predvsem planiranje tiste
poslovne funkcije, ki predstavlja ozko grlo, saj zmogljivost le—te predstavlja in
obenem omejuje optimalno reSitev za uspesnost celotnega poslovanja. Planiranje v
enovitih organizacijah temelji predvsem na analiziranju prednosti in slabosti v
organizaciji in ugotavljanju priloZznosti in nevarnosti, ki se organizaciji ponujajo ali ji
pretijo iz okolja (SWOT analiza).

Drugace pa poteka letno planiranje v sestavljenih organizacijah. V poslovnih enotah,
enako kot v enovitih organizacijah, usklajuiemo poslovne funkcije, v sestavljeni
organizaciji pa Se poslovne enote. Uspednost poslovanja tako skusamo povecevati
na dva nacina. Najprej s ¢im bolj smotrnim usklajevanjem poslovnih enot na
sestavljeni ravni in nato Se s €im bolj smotrnim usklajevanjem poslovnih funkcij na
poslovni ravni. Prav zato SirSa enota ni le seStevek ozjih enot, temvec se z zdruzitvijo
v 8irSo celoto spremenijo tudi znacilnosti oZjih enot. Tu lahko govorimo o dveh vrstah
ravnateljev. Prvi usklajujejo poslovne funkcije in morajo veliko vedeti o njih, drugi pa
usklajujejo poslovne enote in morajo veliko vedeti o medsebojnih povezavah enot
(Rozman et. al., 1993, str. 106-107). V sestavljenih organizacijah se poleg zgoraj
omenjene SWOT analize za posamezne poslovne enote pri planiranju pogosto
uporablja Se portfeljska analiza. Z dolo€anjem mesta posamezne poslovne enote v
portfeljski matriki je omogo&eno medsebojno primerjanje posameznih poslovnih enot
in dana osnova za opredeljevanje ciljev in strategij zanje.

Na kratko lahko re€emo, da poteka letno planiranje v sestavljeni organizaciji v Stirih
ciklih. V prvem ciklu planiranja organizacija kot celota pripravi svoj okvirni plan in
usmeritve poslovnim enotam. Na podlagi ocene poslovanja sestavljene organizacije
in predvidevanja okolja dolo€i organizacija cilje in poti za njihovo doseganje ter
politiko poslovanja (s politiko dolo¢imo, kako bomo dosegli zastavljene cilje). V
drugem ciklu planiranja se odvija proces na ravni posameznih poslovnih enot. V
tretiem ciklu obe ravni usklajujeta plane, v Cetrtem ciklu pa obe ravni pripravita in
sprejmeta usklajene plane.
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3.3. OPREDELITEV ORGANIZACIJSKE OBLIKE
ORGANIZACIJE

3.3.1. Opredelitev poslovno—funkcijske organizacije

Poslovno-funkcijska organizacijska oblika je centralizirana organizacijska struktura.
Oblikovana je na zahtevi, da se mora vsaka funkcija oblikovati v zaokrozene
organizacijske nosilce. Zato funkcije organizacijsko oblikujemo v optimalno Stevilo
podrocij, sektorjev oz. sluzb. Je najpogostejSa organizacijska oblika, uporablja se Ze
od nastanka prvih industrijskin organizacij. Danes se ta organizacijska struktura
uporablja najve¢ v manjSih industrijskin organizacijah. Prednost je v njeni
racionalnosti, uporabna je predvsem v stabilnem okolju. Danes ima veliko tako
organiziranih organizacij Se Stabne enote, ki pripravljajo strokovne predloge, nimajo
pa pravice odlocati ali posegati v kontinuiteto poslovanja (Lipicnik, 1994, str. 60-61).

Organiziranost je v takSnih organizacijah razClenjena po fazah reprodukcijskega
procesa, tako da imamo v njih naslednje poslovne funkcije: kadrovska, nabavna,
proizvodna, prodajna in financna. Obstajajo tudi razliCice drugih organizacijskih
struktur z drugacnimi poslovnimi funkcijami, zlasti v tuji literaturi je zaslediti razvojno—
raziskovalno funkcijo, pri tem pa je velikokrat nabavna funkcija obravnavana kar v
okviru proizvodne funkcije. VCasih avtorji navajajo poslovne funkcije po vec€ Clenitvah,
na primer tudi po odloCitveno—izvedbenem procesu poleg Ze omenjene, kar ni prav,
saj so planiranje, izvedba in kontrola navzocCi v vsaki poslovni funkciji in tudi izven
organizacije.

Poslovno—funkcijsko obliko organizacije prikazuje slika 1.

Slika 1: Poslovno—funkcijska oblika organizacije

Ravnatelj podjetja

| | l l

Prodaja Proizvodnja Nabava Finance Kadri

Vir: prirejeno po Rozman, 1993, str. 190

Za usklajenost poslovnih funkcij je torej odgovoren glavni ravnatelj. Ker tudi te mnogo
vplivajo na uspeh celotnega poslovanja, jih bomo v nadaljevanju podrobneje
obravnavali.

V organizacijah so ljudje s svojimi lastnostmi (sposobnosti, znanje) vse pomembnejsi
dejavnik uspeSnega poslovanja. Zato je klju¢na dejavnost kadrovske funkcije
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pridobivanje ("nabava") delovne sile, ki je prilagojena potrebam poslovanja, lahko pa
tudi njeno prilagajanje glede na potrebe poslovanja. Ustreznost zaposlenih kot tudi
izraba njihovih zmoZznosti pridobiva na pomembnosti, zato se v tem smislu krepi tudi
vloga kadrovske funkcije kot dela upravljalno—ravnalne funkcije (Rozman, 1998, str.
5-8). Med najpomembnejSe naloge kadrovske funkcije sodijo ustrezna sistemizacija
delovnih mest, pridobivanje, razvoj in izobrazevanje zaposlenih kot tudi spremljanje
njihove uspesnosti ter odnosov pri delu.

Nalogo nabavne funkcije opredeljuie Kotnik (1990, str. 1-17) kot preskrbo
organizacije s surovinami, materialom, nadomestnimi deli in storitvami, v SirSem
pomenu pa tudi s stroji, za nemoten potek proizvodnje oziroma poslovanja.
Pomembno je, da nastaja pri dejavnosti nabave ¢im manj stroSkov za material in
delo. Obseg nabave naj bo tak3en, da bo €as kroZenja angaziranih sredstev ¢im
krajSi, ob tem pa naj se stremi Se k ¢im bolj ugodnim nakupnim cenam.

Nabava je precej povezana s prodajo, saj ni ostre razmejitve glede mesta nekaterih
dejavnosti navedenih funkcij. Praviloma je ¢im vecja, ¢im manjSa je vmesna stopnja
oziroma funkcija, to je proizvodnja. Prav tako je potrebno tudi medsebojno
usklajevanje in obveSCanje pri spremembah, predvsem ko gre za spremembe
obsega in cen. Povezanost s proizvodno funkcijo se kaze predvsem v informacijah in
odlocitvah o izbiri razpoloZljivih materialov za obstojeCe proizvode kot tudi pri razvoju
novih, predvsem glede na stroSke in ustreznost kvalitete. Zaradi angaziranja
finan¢nih sredstev pri nakupih je nujno sodelovanje s finanéno funkcijo, predvsem pri
planiranju potrebnih finan¢nih sredstev zanje.

Klju€na vprasanja, ki jih mora opredeljevati nabavna politika, so predvsem: obseg in
kakovost materiala za nabavo, nabavne poti in dobavitelji, nakupne cene, nabavni
stroSki, nacini naro€anja in vzdrzevanja zalog.

Za ustrezno odloCanje o izbiri dobaviteljev je potrebno poznavanje ponudbe iz
razlinih trgov. Zaradi vpliva raznih dejavnikov, kot so nakupna cena, nabavni stroski,
dobavni rok, kreditiranje in pogosto tudi vezane poslovne Koristi, je nujno ocenjevanje
ustreznosti preskrbe preko posameznih poti. Nakupne cene in placilni pogoji so
odvisni od razmerja med povprasevanjem in ponudbo na trgih, Stevila konkurentov,
predpisov posameznih drzav, pogosto pa tudi od uspesnosti direktnih pogajan;.

Pri nabavi nastajajo stroski, ki poleg nakupnih cen tvorijo stroSke nabave. To so
predvsem stroSki naro€anja, stroSki dostave, stroski skladiS€enja in stroski za zaloge.
Nekateri od teh imajo znac€aj neposrednih stroSkov, drugi pa posrednih stroSkov.
Obicajno se stroski prevozov in prevoznega kala ter prevozne embalaze pristejejo k
nakupni ceni, da se tako oblikuje nabavna cena. StroSki dostave so v glavnem
proporcionalni glede na koli¢ino nabavljenega materiala. Stroski naroCanja so v
glavnem fiksni za narocilo, stroski skladis€enja pa so predvsem odvisni od velikosti
zalog. Predvsem je pomembno proucCevanje naCina naroCanja in vzdrzevanja zalog,
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ki je v veliki meri odvisno od vrste proizvodnje, v€asih pa tudi od izrazitih tendenc za
vi§jimi ali nizjimi cenami.

Naloga proizvodnje je spreminjanje poslovnih prvin (delo, delovna sredstva, delovni
predmeti in tuje storitve) v uporabno vrednost (proizvod ali storitev). To poteka v
proizvodnem procesu, ki je sestavni del poslovnega procesa. V literaturi avtorji lo€ijo
proizvodnje na razlicne nacine, tako Rozman in Rusjan navajata (Rozman et. al,
1994, str. 131-187), da je najpogostejSe razlikovanje glede na asortiman in koliine
istovrstnih proizvodov. Glede na obseg proizvodov navajata delitev na posamicno,
serijsko in mnoZzinsko, ki se med seboj razlikujejo po koli€ini, toku proizvoda v
procesu, Sirini asortimana in velikosti trga. Prav tako se proizvodnje locijo po
zahtevnosti dela, obsegu potrebnega kapitala za investicije in zaloge, razli¢nih ciljih,
kot so fleksibilnost, stroski, kvaliteta in roki dobav. Vrsta proizvodnje ima velik vpliv
na moznost spreminjanja asortimana, kar v veliki meri vpliva na fleksibilnost pri
kratkoro€nem planiranju tako proizvoda kot tudi celotnega poslovanja organizacije.
Vrsta proizvodnje mocno vpliva tudi na obseg potrebnih stroSkov, povezanih s
spreminjanjem asortimana.

Proizvodna funkcija je povezana z vsemi ostalimi poslovnimi funkcijami v organizaciji,
njena osnovna naloga pa je, da je s proizvodnim programom ¢&im bolj sposobna
slediti zahtevam prodaje. lzredno pomembni pri tem sta Sirina proizvodnega
programa (Stevilo razli¢nih proizvodov) kot tudi njegova globina (stopnja udelezbe v
celotni proizvodnji proizvoda), zlasti Se, e se med seboj proizvodi dopolnjujejo.

Osnovna naloga prodaje je ustvarjanje prihodkov, ki jih dosega s prodajo proizvodov
ali storitev na trgu. Organizacije se pri prodaji posluzujejo razli¢nih konceptov
prodaje, pri ¢emer avtorji najveckrat navajajo produktni, prodajni in trzni koncept
poslovanja (Kotnik, 1991, str. 26-31). V danasnjem casu je trzni koncept splosno
sprejet in priznan ter predstavlja usmeritev za poslovanje organizacij v bodoce. Po
tem konceptu je cilj poslovanja organizacije v zadovoljevanju kupcev, tako da mora
organizacija imeti stalno pred o€mi Zelje in potrebe kupcev ter temu prilagajati vse
svoje dejavnosti. Glavna skrb prodajne funkcije v organizaciji je torej zadovoljevanje
kupcev z zazelenim sortimentom proizvodov, to€nostjo dobav in kvalitetnim
servisiranjem. Trzni koncept prodajne funkcije vklju€uje tudi doseganje nacrtovanega
dobi¢ka za organizacijo. Ta pa je v veliki meri odvisen tako od doseganja Zelenega
obsega prodaje, viSine prodajnih cen kot tudi od stroSkov, nastalih v povezavi s to
prodajo. Zato je pri kalkuliranju lastne in prodajne cene treba poznati stroSke glede
na prvine delovnega procesa, mesta nastajanja stroSkov kot tudi delitev glede na
razlicno obnasSanje stroSkov pri spremembah obsega dejavnosti.

Prodaja je tesno povezana z ostalimi poslovnimi funkcijami v organizaciji. Pomembna
je usklajenost prodajne politike in politik ostalih poslovnih funkcij medsebojno kot tudi
s politiko organizacije kot celote. Prav tu pa ima glede na trzno usmeritev poslovanja
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pomembno vlogo prodajna politika, ki glede na temeljni cilj organizacije lahko klju¢no
vpliva tudi na splo$no politiko celotne organizacije.

Na osnovi poznavanja splosnih pogojev gospodarjenja, ponudbe in povprasevanja se
organizacije trgu prilagajajo, kar velja tako za prodajo na podroCju potroSnje za
kon¢no porabo kot tudi reprodukcijsko oziroma medorganizacijsko trzenje. Osnova je
trzna ponudba, ki obsega proizvod in prodajni sortiment, pogoje prodaje, prodajne
poti in metode ter pospeSevanje prodaje (TavC€ar, 1994, str. 4—48). Pod pojmom
proizvoda in prodajnega sortimenta je mislien skupek vseh materialnih in
nematerialnih sestavin (koristi), s katerimi organizacija zadovoljuje potrebe svojih
kupcev ne glede na zvrsti proizvodov. Pogoji prodaje (cene in druge sestavine)
obsegajo vse sestavine trzne ponudbe, torej izdelek, predprodajne, prodajne in
poprodajne storitve, ki tvorijo skupaj sistem izdelka. Prodajne poti so opredeljene kot
sestav organizacijskih enot v blagovnem prometu, preko katerih potuje proizvod od
proizvajalca do kupca, metode pa so opredeljene kot nacin prikazovanja prodajne
ponudbe in razgovori prodajalca s kupcem za sklenitev posla. PospeSevanje je v
potroSnem trZzenju opredeljeno predvsem 2z ekonomsko propagando, Vv
medorganizacijskem trzenju pa je to veCsmeren sistem tvorjenja, posredovanja in
vrednotenja informacij med organizacijo in organizacijo, ki je njen kupec.

Glavna naloga finan¢ne funkcije je bila v preteklosti predvsem ustrezno financiranje
poslovanja organizacije, pri tem pa pridobivanje zadostnega obsega financnih
sredstev za poslovanje po ¢im nizZji ceni in v ustrezni ro¢ni strukturi. Kasneje pa se je
predmet poslovnih financ razsiril Se na poslovne odlocditve, povezane z nalozbami.
Namen obeh vrst poslovnih odloCitev pa je seveda doseganje cilja poslovanja
organizacije (Mramor, 1993, str. 22—26). Predmet poslovnih financ sega tako skoraj v
vsa podroCja poslovanja organizacije, zato le ucinkovita koordinacija med temi
podrocji zagotavlja doseganje cilja poslovanja organizacije.

Finan¢na funkcija mora zato poleg zagotavljanja ustreznosti virov financiranja skrbeti
tudi za ucinkovito gospodarjenje s sredstvi in iskati rezerve na tem podrocju. Seveda
pa mora biti sposobna prikazati finan¢ne posledice oziroma vpliv razlicnih poslovnih
odloCitev na uspesnost poslovanja organizacije kot celote.

Poleg tega ta funkcija skrbi predvsem za ustrezen obseg in strukturo obveznosti do
virov sredstev na pasivni strani bilance stanja, izvaja nadzor nad finan¢no
stabilnostjo organizacije, skrbi za placilno sposobnost ter u€inkovitost poslovanja, ki
se kaze predvsem v hitrosti obraCanja kapitala in sredstev.

3.3.2. Opredelitev decentralizirane organizacije

S strategijo diverzifikacije je povezana decentralizirana organizacijska oblika
(Rozman, 1993, str. 190-214). Decentralizirana organizacijska oblika je znacilna za
korporacije, ki igrajo pomembno viogo v gospodarstvu. Glavna prednost le-te je
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prizadevanje za uspesno poslovanje vsake enote, ki je definirana glede na izdelek,
na trg ali na oboje. Kot pomanjkljivost se pojavlja podvajanje nekaterih del, na nivoju
celotne korporacije in na nivoju posameznih enot. Z vidika planiranja je nujno
usklajevati poslovne funkcije v okviru enote in ugotavljati ustvarjeni dobi¢ek. V okviru
celotne korporacije ali sestavljene organizacije pa se usklajuje Se vse enote v celoto
in se ustvarja s tem Se dodaten dobicek.

Decentralizacija je primerna za proizvodne organizacije z definiranim trgom in
proizvodnimi linijami. Manj ustreza procesnim industrijam in le redko neproizvodnim
dejavnostim (Drucker, 1993, str. 29).

Uspesnost poslovanja decentralizirane organizacijske oblike organizacije se lahko
poveca na dva nacina:

» s €im boljSim in smotrnim usklajevanjem poslovnih funkcij v poslovni enoti,
» s Cim boljSim in smotrnim usklajevanjem poslovnih enot v celoto organizacije.

Slika 2: Decentralizirane oblike organizacije

ravnatelj
podjetja

ravnatel] ravnatelj
enote 1 enote 2

|F‘F1| |PF2| . .. |PF1| |PF2I

Legenda: PF — poslovna funkcija
Vir: prirejeno po Rozman, 1993, str. 190

Poslovne enote imajo vsaka svoj cilj, zato je posebnost decentralizirane organizacije
usklajevanje teh parcialnih delov oziroma poslovnih enot v skupen cilj. Tako imamo
tudi dve vrsti ravnateljev. Na eni strani so to povezovalci poslovnih funkcij v
posameznih enotah, ki morajo le-te tudi poznati, zlasti Se povezanost poslovnih
funkcij med seboj. Na drugi strani so ravnatelji, ki morajo sicer poznati poslovne
funkcije, vendar pa mora biti njihovo vedenje o povezovanju poslovnih enot zelo
veliko. Oboje predstavlja slika 2. Ravnanje velikih, diverzificiranih in decentralizirano
organiziranih podjetij zahteva veliko znanja in sposobnost ravnateljev, od Cesar je
odvisen uspeh ali neuspeh celotne organizacije. Najvecjo vrednost take organizacije
dosega prav ucinkovito ravnanje medsebojno povezanih poslovnih enot. Povezava je
nesmiselna, ¢e ne prispeva dodatne nove vrednosti k uspesnosti organizacije
(Rozman, 1993, str. 190-194). Usklajevanje decentraliziranih enot se imenuje
korporacijsko ravnanje ali v povezavi s planiranjem korporacijsko planiranje.
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Znacilnost decentralizirane oblike organizacije je tudi razliCnost odloCitev in
uporabljenih strategij na nivoju celote ter na nivoju poslovne enote.

3.4. PROCES LETNEGA PLANIRANJA POSLOVANJA

3.4.1. Opredelitve procesa letnega planiranja avtorjev

Rozman (1993, str. 157—-189) govori o stirih fazah v procesu letnega planiranja, ki so
podobne fazam, opredeljenim v splo$ni opredelitvi procesa planiranja:

>

Analiza preteklega in sedanjega poslovanja, ki je v primeru letnega planiranja
vezana na eno do najveC dveh preteklih let in je zato bolj podrobna. Glavno
teZiSCe je na opredeljevanju obstojecCih in potencialnih problemov, saj je za
poslovanje v kratkem roku znacilno predvsem prepreCevanje in reSevanje
problemov.

Analiza in predvidevanje okolja sta v lethem planu pogosto manj poudarjena, a
obenem je predvidevanje prav zaradi kratkega obdobja bolj podrobno in
zanesljivo. Predvidevanje potreb je namre¢ deloma ze dolo€eno z narocili kupcev,
pa tudi ekonomska politika regulatornih skupin je obicajno znana.

Sledi doloCanje poslovnih ciljev. Cilji so v lethem planu postavljeni bolj podrobno
in pogosto dopolnjeni s Stevilnimi planskimi tabelami in kvantitativnimi prikazi.

DoloCanje poti za doseganje ciljev: iz sedanjega stanja organizacije v zeleno
stanje prihodnosti nas lahko pripeljejo razliCne poti in nacini. Pri lethem planiranju
zaradi njihove vecje usmerjenosti v reSevanje problemov in tesnejSe povezanosti
z izvedbo, govorimo o taktikah, katere avtor enaci kar z ukrepi.
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Slika 3: Koncepcijski okvir za integralni takti¢ni planski model
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Vir: Pucko, 1997, str. 123

S povratna povezava

—» zaporedje faz

Pucko (1993, str 374) pravi, da je za smotrno in uspesno planiranje v organizaciji
nujno razvijanje celovitega modela letnega (kratkoronega) planiranja. Osnovne
metodoloske faze procesa letnega planiranje, ki jih navaja avtor, so:

>
>
>
>

vV VYV VvV V

opredeljevanje kratkoroCnih planskih ciljev in poslovne politike organizacije,

izdelava modela proizvodnje,

izdelava omejitev (zunanjih in notranijih),

izdelava plana variabilnih stroSkov na enoto proizvoda (oziroma blagovne

skupine),

izdelava plana cilja (kot kriterija planskega odlo¢anja),

izdelava plana proizvodnje,

izdelava drugih delnih (parcialnih) planov,

izdelava sinteti¢nih (zbirnih) planov,
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» izdelava plana kazalcev uspesnosti poslovanja.

Drugace faze v procesu letnega planiranja navaja Ljubi€ (1992, str. 69-72):

>

Faza priprave je faza, v kateri na osnovi strateSkih analiz in dolgoro¢nega ter
srednjeroCnega plana organizacije oblikujejo in postavijo osnovne cilje oz.
temeljne smernice za gospodarjenje v naslednjem letu.

Faza izdelave planov predstavlja proces od izdelave osnutkov po do konénih
predlogov planov. V okviru te faze izdelamo osnovne plane posameznih podrocij
in zbirne plane, ki morajo ustrezati omejitvam in moznostim organizacije, kakor
tudi njegovim kratkoroCnim planskim ciljem in politiki.

Faza sprejemanja planov, v kateri vodstvo poslovnega sistema obravnava
predloge planov, ki jih pripravijo strokovne sluzbe. V kolikor vodstvo ni zadovoljno
z izdelanimi plani in s poslovno uspesnostjo, je treba ponoviti proces letnega
planiranja.

Faza izvajanja planov pomeni dejansko izvajanje vsega, kar smo planirali, saj
sprejeti plani postanejo obvezujoCi — osnova za delovanje vseh sluzb.

Faza ugotavljanja rezultatov in nadzora nad izvajanjem sprejetega letnega plana,
za kar je odgovorno vodstvo organizacije in sluzba, ki je zadolzena za sistemsko
planiranje.

V tem primeru avtor letno planiranje obravnava SirSe, saj v proces v bistvu vkljuCuje
Ze tudi ostale tri funkcije ravnateljev, sam proces letnega planiranja pa je zajet v
drugi fazi njegove opredelitve procesa.

Sramel (1991, str. 58) meni, da celoten postopek priprave letnega plana lahko
razdelimo v §tiri zaporedne faze:

>

priprava ocene poslovnega izida in bilance za tekoCe leto in doloCanje planskih
predpostavk,

priprava osnovnih gospodarskih kategorij za plansko obdobje, kot so: prodaja,
stroski izdelkov, operativni stroski — vse obdelano v delnih planih, imenovanih
delovni listi,

doloCanje in vpisovanje posameznih spremenljivk za izraCun plana (cilji in poti),

izraCunavanje plana, simulacija izraCunov s spremenljivimi variabilami,
pregledovanje rezultatov in kon¢no prezentacija in izpisovanje plana.

Bergant proces predracunskega (letnega) planiranja (1993, str. 91) opredeljuje z
naslednjimi fazami:
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YV V V VYV

>
>

razlaganje in diskusija smernic ter politike predraunavanja delavcem, ki so
odgovorni za pripravo predracuna,

opredelitev omejujoCih dejavnikov,
priprava predracuna prodaje (izhaja iz prodajne funkcije),
priprava ostalih predracunov,

pogajanja predracunov v navpicni hierarhiji (velja predvsem za sestavljene
organizacije),

usklajevanje predraCunov in njihov pregled,
sprejemanje predracunov,

sprejemanje izvajanja predracunov.

Pri tej opredelitvi procesa vidimo, da je obravnavan S$irSe in je vanj Ze vklju€ena tudi
kontrola izvajanja letnega plana.

Jones et. al. (1971, str. 22-23) proces predracunskega (letnega) planiranja
raz€lenjuje v tri faze:

>

Predplaniranje, ki mora biti opravljeno v zadnji polovici leta pred zaletkom
predraCunskega razdobja. V bistvu gre za ekonomsko ovrednotenje geografskih,
industrijskih in podobnih trendov v potroSnikovem povprasevanju, analizo
preteklega poslovanja organizacije, njegovega konkurennega polozZaja in
moznosti glede na trende, doloCitev in postavitev ciljev ter politik, razvijanje
povzetkov operativnih in investicijskih planov za doseganije ciljev.

Priprava predracuna, ki vklju€uje pripravo operativnih programov (prodaje, stanja
zalog, raziskav, operativnih stroSkov) za naslednje leto, pripravo financnih
programov (finan¢ni tokovi, nalozbe, potrebe po sredstvih) za sledecCe leto,
transformacijo omenjenih programov v predracune, namenjene poslovodstvu,
poroc€ila poslovodstva o posledicah izbranih programov, v€asih tudi popravki teh
programov, da se le doseze nacrtovano.

Kontrola postopkov, ki zajema redno pripravljanje porocil na podlagi primerjav
izvrSenega s predraCuni, preglede in pojasnila morebitnih odklonov od
predraCuna, Ce je potrebno pa Se morebitne korekturne ukrepe in popravke
predracuna.

Omenjeni avtorji tudi pravijo, da je predraCunsko planiranje predvsem planiranje,
vendar menijo, da ne poznajo boljSe opredelitve, kot da je predraCunsko planiranje
kontrola (v SirSem pomenu) prihodnosti organizacije. S tem v precejSnji meri,
podobno kot Bergant pri prej$nji opredelitvi, zdruzujejo proces planiranja in kontrole v
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skupen proces.

Proces finanCnega (letnega) planiranja delijo avtorji s tega podrocja (Turk et.al.,
1992, str. 419-431) na:

» planiranje ekonomskega uspeha in poslovanja,
» planiranje bilance stanja in virov,
» planiranje gibanja sredstev in virov.

Navajajo plane, ki so povezani z uspesnostjo in spadajo med zbirne plane. Zbirne
planske tabele, kot sta plan dobicka in plan premoZenja, kaZejo planirano poslovanje
organizacije kot celote. Prvi plan, nad katerim nadzor izvaja bilanca uspeha, nam
kaZe uspesnost celotnega poslovanja v danem obdobju z vidika troSenja poslovnih
tvorcev. Plan premozenja, katerega nadzor pa izvaja bilanca stanja, nam prikazuje,
za koliko nam je uspelo povecCati premozenje organizacije v doloCenem obdobju. V
zbirne plane se stekajo delni plani, ki prikazujejo poslovanje posameznih poslovnih
funkcij. Pomembnejsi med njimi so plan proizvodnje, plan prodaje, plan kadrov, plan
nabave, financni plan, ki obsega predvsem plan finan¢nih tokov, plan obratnih
sredstev in podobno.

Pri tem je razumljivo, da moramo za pripravo le—teh predhodno pripraviti Se druge,
delne plane po poslovnih funkcijah. Po tej verziji bi lahko rekli, da osrednje mesto v
okviru financnega planiranja predstavljajo tri osnovne projekcije:

» Projekcija izkaza uspeha nam sluzZi za izkazovanje tistih sprememb sredstev in
obveznosti do virov sredstev, ki se nanasSajo na planirane prihodke in odhodke.
Ker navadno nastaja razlika med odhodki in prihodki, jo uporabljamo tudi za
izkazovanje poslovnega izida.

» Planirana bilanca stanja sredstev in virov sredstev nam opredeli sredstva,
potrebna za izvedbo predvidene ravni aktivnosti. V obveznostih do virov sredstev,
kako namerava organizacija ta sredstva financirati. Na eni strani torej
premozenjsko, na drugi pa lastninsko podobo poslovnega sistema. Te informacije

s

» Projekcijo izkaza finan€nih tokov uporabljamo za izkazovanje bodocih planiranih
pritokov in odtokov sredstev z namenom ugotavljanja povecCanja in zmanjSanja
denarja v doloCenem obdobju. Pritoki so posledica sprememb stanj sredstev ali
obveznosti do virov sredstev. Podobno je z odtoki, le da teCejo sedaj spremembe
sredstev in obveznosti do virov sredstev v nasprotno smer.

Podoben pogled na finanéno planiranje ima Kokotec — Novak (1984, str. 192), saj
pod tem pojmom razume izdelavo nacCrtovane bilance uspeha, v okviru katere se
planira poslovni rezultat, nadalje nacrtovano bilanco stanja, v kateri se predvidevata
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obseg in struktura sredstev in virov. V8teva pa $e plan denarnih tokov, ki izraza
moznost financiranja v toku planskega obdobja.

PucCko tako pravi, da je konéni rezultat finan¢nega planiranja finanéni plan, Ki
predstavlja v bistvu vrednostni izraz celotnega predvidenega poslovanja organizacije.
V njem so zajeti v vrednostni obliki vsi odnosi, ki izhajajo iz poslovno—proizvodnega
in investicijskega podrocja ter delitve ekonomskega uspeha v organizaciji (Pucko,
1993, str. 342).

3.4.2. Opredelitev procesa letnega planiranja

Iz zgoraj navedenih opredelitev procesa letnega planiranja posameznih
strokovnjakov lahko povzamemo, da so si med seboj podobne, nekatere obravnavajo
proces planiranja SirSe in vanj vklju€ujejo Se predvsem kontrolo, druge pa celo vse
funkcije ravnanja. Avtorji s podrocja financ pa dajejo poudarek predvsem rezultatu
planiranja, ki se pokaze kot skupek treh zbirnih planiranih bilanc. Deloma navajajo
tudi razlicna zaporedja posameznih faz procesa, kar pa je razumljivo, saj se
posamezne faze v procesu prepletajo, kar velja predvsem za izbiranje ciljev in poti za
njihovo doseganje.

Lahko re€emo, da je za proces znacilna iterativhost (veCkratna ponovitev procesa
planiranja), ki omogoca prehajanje od splosnejSim k oZjim, ustreznejSim resitvam.

Proces letnega planiranja prikazujemo na sliki 4.

Po drugi strani pa lahko tudi ugotavljamo, da opredelitve avtorjev v veliki meri sledijo
splosni opredelitvi procesa planiranja poslovanja organizacije, da pa posamezne faze
procesa Ze konkretneje opredeljujejo glede na znacilnosti letnega oz. kratkoroCnega
planiranja. Ce uporabimo splo$no opredelitev procesa planiranja poslovanja tudi za
letno planiranje, lahko tudi posamezne faze procesa letnega planiranja konkretneje
opredelimo.

Zaradi praviloma veckratnega ponavljanja in spreminjanja poslovnih ciljev in ukrepov
je potrebna na koncu izbira tistih planskih ciljev in ukrepov, ki vodijo k doseganju ¢im
vecje poslovne uspesnosti organizacije. Pri tem pa moramo vedeti, da vse te faze ne
potekajo lo¢eno ali v opredeljenem zaporedju, ampak se med seboj prepletajo in
ponavljajo vse do dokon&nega sprejetja letnega plana organizacije.
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Slika 4: Proces letnega planiranja v organizaciji
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3.4.2.1. Analiza poslovanja

Predmete, o katerih odloCamo, spoznavamo zavestno (analiza) ali pa intuitivno. Tudi
odloCanje je lahko zavestno, intuitivno, s posnemanjem. Zlasti pomembno je
zavestno odloCanje.

Ena od zacCetnih dejavnosti v planiranju poslovanja je nedvomno analiza sedanjega
poslovanja. Njen cilj je v spoznavanju poslovanja organizacije in v ugotavljanju
problemov, teZzav, prav tako pa tudi prednosti v poslovanju. Analiza rabi kot podlaga
za reSevanje tezav in izrabo prednosti, ki jih organizacija ima. Trojni namen, Ki je
razviden iz opredelitve (organizacijski — kot priprava na odlo€anje, ekonomski — kot
izboljSanje uspesnosti poslovanja in uporabniSki — s staliS€a uporabnika analize),
loCuje analizo poslovanja zgolj kot teoreti¢ni spoznavni proces in vklju€uje konkretno
delovanje uporabnika analize oziroma pojasnjuje koncni cilj takSnega analiziranja.

Analiza torej sestoji iz opazovanja poslovanja in iz ugotovitve problemov ali
prednosti. Obe podfazi analize pa sta usmerjeni z namenom analize. Ce analiza
ugotavlja obstojeCe probleme, da bi jih pomagala reSiti, govorimo pretezno o njeni
povezavi s kontrolo. Ce pa analiza ugotavlja morebitne probleme in prednosti, da bi
jih organizacija preprecila ali izkoristila, govorimo o njej kot o zacCetni fazi planiranja.
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Faza analize poslovanja ali interne analize ali diagnosticiranja, Ceprav sama po sebi
neodloc€ilna, je iziemno pomembna, saj ugotovljeni problemi in prednosti v poslovanju
Ze sami po sebi navajajo k reSitvam. Prav zato velja, da ni tako pomembno najti
odgovore na vsa vpra$anja, ampak da je pomembno ugotoviti prave probleme, si
zastaviti prava vpradanja. Proces analize poslovanja obsega opazovanje poslovanja
in opredelitev problema. Opazovanje poslovanja torej sestoji iz zbiranja informacij,
njihovega primerjanja z normalnim stanjem in ugotavljanjem odstopanj od tega
stanja.

Opredelitev problema ali diagnoza iz teoreticno moznih odstopanj problemov izIusci
tiste, ki so odstopanja v konkretnem primeru. Analiza poslovanja vsebinsko zajema
obravnavo podatkov za opredeljeno preteklo obdobje za posamezne poslovne
funkcije, proizvodne prvine, kot tudi za celotno organizacijo. Zajema naslednji
podrod;ji:

» analizo po posameznih poslovnih funkcijah,
» analiza uspesnosti.

Kot osnova za analizo nam sluzijo predvsem poslovna porocila in ocene poslovanja
po poslovnih funkcijah in za celotno organizacijo za preteklo obdobje, podatke iz njih
pa primerjamo oziroma ocenjujemo s predhodno planiranimi, lahko pa tudi s
primerljivimi podatki sorodnih organizacij. Primerjanje podatkov iz preteklega
poslovanja s planiranimi ali primerljivimi podatki Zze daje informacijo o posameznih
odstopanjih v kvalitativnem in kvantitativnem smislu. Klju¢no in obenem tudi najtezje
v okviru analize je iskanje in opredeljevanje vzrokov, ki pojasnjujejo ugotovljene
razlike. Sele to nam pokaZe na problemska in prednostna stanja organizacije in do
neke mere Ze tudi nakazuje, kaj bi bilo potrebno storiti, da bi organizacija v bodoce
bolj uspesno poslovala.

3.4.2.2. Analiza in predvidevanje okolja

Okolje se kratkorono ne spreminja veliko, zato je tudi za organizacijo bolj
predvidljivo kot v primeru dolgoro€nejsih planiranj. Organizaciji so v fazi analize ze v
precejSnji meri znani podatki s trga, deloma v obliki naroc€il s prodajnega trga, deloma
v obliki nabavnih pogojev s strani dobaviteljev, prav tako pa so poznani tudi temelji
ekonomske politike v SirSem smislu. Zato je ta analiza manj pomembna in se pogosto
izvaja v precejSnji povezavi z analizo predhodnega poslovanja. V okviru analize
okolja organizacija obravnava predvsem razmere pri SirSem zunanjem okolju — PEST
analiza (analiza politicnega, ekonomskega, socialnega, tehnoloSkega okolja) in
ozjem zunanjem okolju oz. panogi — PORTERJEV model priviaénosti panoge
(potencialni kandidati za vstop v panogo, pogajalska mocjo dobaviteljev in kupcev —
storitev, nevarnost substitucije, stopnja konkurence).
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3.4.2.3. Ugotovitve analize poslovanja in analize okolja

Analiza poslovanja je torej temelj za opredelitev problemov, prav tako pa tudi
prednosti, ki jih ima organizacija in jih lahko v okviru planiranja prepreci, odpravi ali
izkoristi. Pri tem pa mora poznati tudi vzroke za opredeljene probleme in razloge za
opredeljene prednosti. Problemi se v organizacijah lahko kazejo v razlicnih oblikah,
predvsem v pomanjkanju narocil, nelikvidnosti poslovanja kot posledici slabSega
plaCevanja kupcev, v zadolZenosti in v padajoCi donosnosti nasploh. Vzroki zanje pa
so lahko razli¢ni; od hitrih sprememb na trgu, tezav z izdelki, neustreznega
ravnateljstva do sploSnega stanja gospodarstva in podobno.

Analiza okolja sluzi za spoznavanje nevarnosti, prav tako pa tudi priloznosti, ki jih
organizacija lahko priCakuje iz okolja, v kratkoro€nem smislu predvsem s strani
kupcev, dobaviteljev in konkurentov. V okviru letnega planiranja je praviloma man;j
pomembna, predvsem zaradi tega, ker se organizacija kratkoro¢no tezje prilagodi kot
v primeru dolgoro¢nega planiranja.

3.4.2.4. Oblikovanje ciljev

v

temeljne cilje, srednji ravnatelji iz teh izvedejo svoje ali delne cilje. Cilji so SirSi ali ozji,
okvirni ali podrobni (Rozman, 1993, str. 119-134). To je najboljSa pot za izdelavo
strateSkega nacrta. Vizija mora dati jasno sliko, kam zeli organizacija skozi cilje
(Kaplan et. al, 2000a, str. 170). Poslanstvo pa odgovarja na mesto organizacije
danes in v prihodnosti. DoloCanje planskih ciljev lahko poteka tudi od spodaj navzgor,
ko cilji nastajajo na najnizjih ravneh in se na viSjih organizacijskih nivojih opravijo
njihovi zbiri in izvede najnujnejSe usklajevanje. Tretji naCin doloCanje ciljev zdruzbe
pa poteka hkrati tako za organizacijo kot celoto kot za posamezne dele. Konflikti, ki
izhajajo iz tega procesa, so tudi organizacijski procesi, saj gre za proces
spreminjanja in koordinacijo razlicnih interesov.

Delitev ciljev po Rozmanu je (1993, str. 119-134):
» temeljni cilj poslovanja organizacije, ki podreja vse druge cilje,
» vizija organizacije ali idealizirana, Zelena slika organizacije v daljSem obdobiju,

» poslanstvo organizacije, ki vkljuCuje opredelitev bistva poslovanja organizacije in
usmeritev njenega razvoja ter doloCa identiteto organizacije,

» okvirni cilji so nenatancni in nakazujejo le smer razvoja,
» podrobni cilji pa so obi¢ajno Stevilcni, natancni in bolj dokongéni.

Jasen cilj organizacije kot sporocilo zunanjemu okolju (za investitorje, kupce,
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dobavitelje in druzbo) je postavljeno poslanstvo. Jasni strateski, taktiCni in operativni
cilii so pomembni kot sporocilo zaposlenim o legitimnosti, vodilo in standard
delovanja ter motivacijsko sredstvo. Lahko govorimo o ravnanju, usmerjeno s cilji. Vsi
dobri planski cilji imajo nekaj skupnih znacilnosti (Daft, 1988, str. 182-206):

» Cilji so koli€inski in kakovostni. Na visjih hierarhiCnih nivojih so oboji enakega
pomena. Na nizjih ravneh pa je vecina ciljev izrazena v merljivih koli€inskih
kazalcih, saj so nejasni cilji slabo motivacijsko sredstvo za zaposlene. Vsak cilj je
opredeljen tudi kot merljiv napredek (rast produktivnosti za %, zmanj$anje izmeta
vV %...).

» Cilj ne sme biti postavljen za vsako opravilo posameznika v organizaciji posebej,
ker bi z velikim naras€anjem ciljev sistem postal nepregleden in bi izgubil na
smiselnosti. Najti je treba S§tiri do pet najpomembnejSih ciliev za vsako
organizacijsko enoto oziroma za nek proces, ki ima najvedji vpliv na polozaj
celotne organizacije.

» Cilji morajo biti za zaposlene izziv, vendar realno postavljeni (dosegljivi) glede na
razpoloZljive vire in okolis€ine. Nerealno postavljeni cilji imajo demotivacijski
ucinek.

» Dober cilj ima opredeljeno obdobje, v katerem naj bi bil dosezen.

» Velik poudarek je tudi na povezavi med postavljenimi cilji, njihovo realizacijo in
nagrado zaposlenim za dosezke. Pozitivha nagrada je primerna tudi takrat, ¢e so
zaposleni ob otezenih okolis€inah, na katere niso imeli vpliva, zmogli delno doseci
postavljene cilje.

Razvijanje planskih alternativ na najvi§jem nivoju je razvijanje strategij in taktik kot
poti za doseganije ciljev. Gre za ustvarjalno, inovativno delo. Sledi ocenjevanije le-teh
z vidika donosnosti, tveganosti, obcutljivosti, fleksibilnosti in podobno. Od tega je
odvisna teza odlocCitev za tiste alternative, ki naj bi jih zdruzZba v planskem obdobju
uresnicila. Organizacija ustvarja strategije, jih razvija, ocenjuje in izbira (Rozman,
1993, str. 136-153). Strategije niso naravnane na posamezno poslovno funkcijo,
ampak vplivajo na poslovanje kot celoto. Strategije poslovnih funkcij zato niso
samostojne, ampak so del celote oziroma so z njo povezane. Do postavljenih ciljev je
moznih veC poti, ki jih je potrebno opredeliti tudi z ekonomsko oceno (tveganja,
vlaganje, donosi in podobno). Poleg ekonomskega uspeha in tveganja pa strategije
pogosto ocenjujemo s kvalitativnimi kazalniki. Izbrane strategije opredelimo kot
projekte, ki predstavljajo konec strateSkega planiranja. Nadaljuje pa se v podrobni
obravnavi projektov.

Izdelava delnih planov ter njihova uskladitev v zbirne plane je zadnja faza v enem
planskem ciklu. Operacionalizacija planov potem poteka na mestih, kjer se dan za
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sistemom kazalnikov, prioritetami razvojnih aktivnosti in postavljenimi cilji.

Ob upostevanju ugotovljenih prednosti in slabosti kot tudi priloZznosti in nevarnosti iz
analiz dosedanjega poslovanja in okolja ravnatelj organizacije opredeli cilje,
predvsem planirani uspeh in stanje ob koncu planskega leta, s tem pa tudi planirano
uspesnost poslovanja. Skupno z ravnatelji poslovnih funkcij opredelijo Se politiko
oziroma usmeritve, ki naj bi vodile organizacijo v Zzeleno stanje.

3.4.2.5. Dolocanje ukrepov

Veliko organizacij se pri postavljanju svojih ciljev premalo osredotoCi na pravilno
doloCanje poti oziroma taktik za doseganje zastavljenih ciliev. Ta zadnja faza
procesa letnega planiranja bo uspesno izvedena le, e bo organizacija posvetila
dovolj pozornosti in natanénosti prej$njim trem fazam. To pomeni, da bo organizacija
lahko dolocila prave taktike le, ¢e bo prej dobro analizirala svoje dosedanje
poslovanje, Ce bo ustrezno ocenila in predvidela mozne spremembe v svojem okolju
in e bo na podlagi ugotovitev iz prejSnjih dveh faz dolocila realne cilje.

Pri letnem planiranju so pomembne taktike, s katerimi skuSa organizacija dosecCi na
izbrani poti ¢imbolj ucinkovito gospodarjenje. Taktike poudarjajo vsebinski vidik
odlocitev na izbrani poti. Z njimi iS¢emo ¢im boljSe alokacije produkcijskih tvorcev ter
skuSamo spremeniti asortiment v okviru moznosti tako, da bodo cilji dosezeni.
Taktike gradijo na skorajsSnji gotovosti, saj gre za delovanje v obdobju enega leta.
Taktike ali ukrepi so torej spremembe, ki jih zelimo izvesti in s tem dosecCi ustrezne
rezultate — cilje.

Za predlaganje taktik in ukrepov so zadolzeni predvsem ravnatelji poslovnih funkcij,
lahko pa pri tem sodelujejo tudi ravnatelji organizacije. Ukrepe pogosto zdruzujemo
kar v program ukrepov, ki postane sestavni del lethega planiranja. V primeru, da ima
organizacija tezave v poslovanju, se zateCe k programu ukrepov, s katerimi poskusa
zaustaviti poslabSanje poslovanja.

Organizacije se posluzujejo predvsem ukrepov, ki se nanasajo na (Rozman, 1993,
str.165-170):

» ukrepe za povecanje prodajne vrednosti,

» ukrepe za znizevanje stroskov,

» ukrepe za povecanje uc€inkovitosti dela in naprav,

» ukrepe za izboljSanje placilne sposobnosti in financne stabilnosti.

Prodajna vrednost je odvisna od asortimana, obsega prodaje in prodajnih cen. To pa
je v veliki meri odvisno predvsem od naroCil, kupcev in konkurentov. Organizacija
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glede na predvideni obseg prodaje lahko postavlja razli¢ne cilje in tako tudi ukrepe za
poveCanje prodajne vrednosti. V primeru zadostnega Stevila naroCil organizacija
lahko optimira proizvodni in prodajni program, torej izbere tistega asortiman, ki
organizaciji prinasa najvecji dobicek. V praksi pa praviloma ni tako, saj je predviden
obseg mozne prodaje manjSi od obsega razpoloZljivih zmogljivosti v organizaciji. Kot
mozni ukrepi za povecCanje prodaje se uporabljajo predvsem: iskanje novih kupcev,
spremembe v cenah in pogojih prodaje, razlicne oblike popustov, spremembe v
prodajnih poteh, reklama ali druge oblike pospeSevanja, motiviranje prodaje in boljSa
povezanost prodaje s proizvodnjo.

Organizacija mora dolgoro€no s prodajo proizvodov ali storitev pokrivati vse stroske,
tako stalne kot tudi spremenljive, in ustvariti ob tem Se ustrezen dobicek. V primeru
letnega poslovanja pa prihaja do pomanjkanja naroCil glede na razpoloZljive,
dolgoro¢no dane zmogljivosti v organizaciji. Organizacije bi z dodatno prodajo lahko
pokrile le del vseh stroSkov, predvsem vse spremenljive, nikakor pa ne bi dosegale
dobicka pri tej prodaiji.

Kot splosno vodilo se za odloCitve o prodaji v teoriji (Ashton et. al., 1992, str. 76-77)
uposteva oblikovanje prodajnih cen, ki pokrivajo celotne stroSke in vsebujejo del za
dobicek le pri proizvodih in na trgih, kjer imajo dolo¢ene konkurenéne prednosti glede
na konkurenco. V primeru, da organizacija po teh pogojih ne more prodati zadostnih
koli¢in in ima Se proste proizvodne zmogljivosti, se odlo€a o oblikovanju nizjih
prodajnih cen, ki pa naj praviloma pokrivajo vse spremenljive stroSke in vsaj deloma
prispevajo k pokritju stalnih stroSkov, ki so organizaciji dani in niso posledica teh
dodatnih odlocitev. V izjemnih primerih, ko organizacija ni sposobna pokrivati z
moznimi prodajnimi cenami spremenljivih stroSkov, praviloma prodajo teh proizvodov
opusti, razen v izjemnih primerih, ko na primer doseze na racun te prodaje vecjo
prodajo ostalih proizvodov, ki ustvarjajo ustrezen dobicek, ali pri¢akuje druge Koristi
od te prodaje.

V primeru nezadostnih naroCil zato pridejo v postev predvsem odloCitve o razliicah
prodajnih cen in obCasnih spremembah prodajnih cen, predvsem o zniZanju cen
proizvodov (Turk et al., 1994, str. 239-250). Organizacija sprejme te odlocitve za
omejen ¢as z namenom, da poveCa obseg prodaje in pritegne zanimanje za njene
proizvode. Kot presoja se lahko postavi kriterij, da mora organizacija dosegati visji
dobiCek oziroma prispevek za kritje kot pred znizanjem prodajnih cen. MozZnosti, ki se
ponujajo kot edino mozne v dani situaciji, lahko obravnavamo kot posebna narocila
oziroma proizvodnjo za prodajo na nove trge. Taka organizacija v tem primeru tehta
predvsem, kaksni so dodatni prihodki od prodaje in kaksni so dodatni stroski, ki so
vezani na to prodajo v kratkoro€nem obdobju (Drury, 1994, str. 243-246). Pri tem
mora uposStevati in ustrezno obravnavati predvsem naslednje kriterije in pogoje:

» Sprejem takSnih posebnih narocil in odloCitev v zvezi z njimi ne sme vplivati na
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prodajno ceno — predvsem na primarnem trgu. Posledica tega bi lahko bila, da bi
bile izgube bodocih dobickov viSje od kratkorono doseZenega dodatnega
dobicka.

» Organizacija v kratkem obdobju nima drugih priloZnosti, predvsem ne tistih, ki bi
dale ugodnejSe razlike med prihodki in z njimi povezanimi stro3ki.

» Organizacija pri tem predpostavlja, da so stalni strosSki v kratkem obdobju
neizogibni. Pri tem lahko celo predpostavi, da so stroSki neposrednega
proizvodnega dela kar stalni in kot takSni ne morejo biti znizani v kratkem roku,
kar sicer velja za daljSa obdobja.

Na znizanje stroSkov lahko organizacija vpliva bolj kot v prejSnjem primeru.
Spremenljivi stroSki so odvisni predvsem od koli€inskih potroSkov in nabavnih cen,
celotni strodki na enoto izdelka pa tudi od obsega proizvodnje in izkoriS€enosti
zmogljivosti. Poznana sta predvsem dva pristopa zniZzevanja stroSkov: prek
stroSkovnih nosilcev in prek stroskovnih mest. Prvi se uporablja pri izbiri asortimana,
drugi pa pri znizevanju stroSkov za vse izdelke in predvsem takrat, ko organizaciji
primanjkuje naroCil. Najve€ja pozornost naj bo posvecCena tistim stroSkom, kjer se
lahko pri€akujejo najvedji prihranki, lahko pa se uporabi tudi vrednostna analiza, ki
sluzi predvsem ugotavljanju in odpravljanju vseh nepotrebnih stroSkov. Mozni ukrepi
na podroCju znizevanja stroskov so predvsem spremembe v tehnologiji in materialih,
redno spremljanje nabavnih cen, povezovanje z dobavitelji, ve€anje serij, varCevanje
in podobno.

Stalne stroske, v katerih glavnino predstavljajo amortizacija osnovnih sredstev in
place zaposlenih v neproizvodnih sluzbah, organizacija lahko znizuje predvsem z
odprodajo odvecnih osnovnih sredstev in zmanjSevanjem Stevila zaposlenih, lahko
pa jih posku$a pokrivati z oddajanjem osnovnih sredstev v najem.

Ukrepi za povecanje ucinkovitosti dela in naprav so odvisni predvsem od
produktivnosti in izkoris€¢enosti zmogljivosti. MoZni ukrepi na tem podroCju so
predvsem spremembe v organizaciji dela, spremenjeno operativho planiranje in
boljSe vzdrzevanje.

Glavni ukrepi za izboljSanje placilne sposobnosti in finanCne stabilnosti, ki vplivajo
tudi na znizevanje stroSkov, so predvsem zmanjSevanje stalnih sredstev oziroma
njihova odprodaja, znizevanje vseh vrst zalog in terjatev, iskanje cenejSih ali
dolgoro¢nejsih virov financiranja in podobno.

3.4.2.6. lzdelava delnih in zbirnih planov

Po opredelitvi taktik in ukrepov se pri€ne v organizaciji podrobno planiranje, Cesar
posledica so podrobno, kvantitativno opredeljeni cilji, ki jih vklju€ujemo v letni plan v
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obliki tabel. Te planske tabele organizacija izdela tako za posamezne poslovne
funkcije kot tudi za uspesSnost kot celoto. Med zbirne planske tabele spadajo:
predraCunska bilanca uspeha, stanja, finan¢nih tokov ter kazalci uspesnosti.

Letni plan mora vsebinsko povzemati rezultate procesa planiranja, zato bomo
vsebinsko in s pomoc€jo tabel prikazali, kaj naj bi v povpre€ju vsebovali posamezni
plani, torej plani poslovnih funkcij kot delni plani in zbirni plani, ki vse delne plane
povezujejo v letni plan organizacije kot celote.

3.4.2.6.1. Delni plani

Ce je faza dologanja taktik dobro opravljena, je hkrati doseZena tocka pri planiranju,
ko je mozno izraziti izbrani cilj s posameznimi delnimi plani. Pri tem je treba kot delni
plan razumeti vsak tisti plan, ki zajema le del celote dela oziroma delovanja
organizacije. Delne plane v organizacijah delimo na:

plan prodaje,
plan proizvodnje,

>
>
» plan nabave,
>

plan kadrov,

» plan finan¢ne funkcije.

S prodajnim planom organizacija planira prodajni asortiman proizvodov, torej obseg
in strukturo prodaje v koliCinskem in kvalitativnem, prav tako pa tudi v vrednostnem
smislu, opredeljuje prodajne pogoje, poti in trge oziroma kupce. Strukturo planirane
prodaje izdelkov lahko prikazuje po izdelkih ali skupinah izdelkov, po trgih, predvsem
je pogosta delitev na domaco prodajo in prodajo v izvozu, lahko pa tudi po panogah.
Prikazuje lahko tudi vpliv spremembe obsega, strukture in prodajnih cen na vrednost
prodaje v celoti glede na preteklo leto.

Pri planiranju proizvodnje ima pomembno vlogo vrsta proizvodnega procesa. Tako
kot v primeru prodaje tudi pri planiranju proizvodnje planiramo predvsem obseg,
kvaliteto in strukturo proizvodov, prav tako pa Se potroske materiala (predvsem
glavnih surovin in energije) ter izkoriS€enost proizvodnih zmogljivosti in zaposlenih. |1z
normativov, ki jih daje planiranje izdelka in procesa, dobimo potroSke na enoto
posameznih proizvodov, ob poznanih planiranih koli¢inah skupne potroske. Potroski,
ki so ovrednoteni z njihovimi planiranimi cenami, Ze predstavljajo stroSke za
planirano proizvodnjo. Tudi planiranje proizvodnje poteka lahko po posameznih
proizvodih, lahko pa se prikazuje tudi po skupinah proizvodov.

Predvideni potroski v proizvodnem planu so osnova za plan nabave, ki ga korigiramo
za obseg predvidenih sprememb v zalogah. Glede na znane pogoje nabave,
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predvsem cene za posamezne vhodne elemente, v okviru planiranja nabave
opredeljuiemo predvsem obseg in strukturo potrebne nabave, koliinsko in
vrednostno, strukturo dobaviteljev, predvsem po posameznih trgih in nabavne poti.
Tudi tu lahko prikazemo vpliv spremembe obsega, strukture in nabavnih cen na
vrednost nabave v celoti.

Plan kadrov zajema predvsem ovrednotenje potrebnega Stevila in kvalifikacijske
strukture zaposlenih glede na planirane aktivnosti v planskem letu. Na osnovi tega so
izdelani plani zaposlovanja, izobraZevanja, ki vodijo do doseganja primernega $tevila
kot tudi usposobljenosti zaposlenih.

Naloga finan¢ne funkcije v okviru planiranja je predvsem skrb za ustrezen obseg in
strukturo obveznosti do virov sredstev na pasivni strani bilance stanja, finanéno
stabilnost, placilno sposobnost organizacije. Pri tem mora v okviru letnega planiranja
skrbeti tudi za ucinkovitost poslovanja, ki se kaze predvsem v hitrosti obraCanja
obratnih sredstev. V te namene planira denarne in finan¢ne tokove, potreben obseg
zalog in terjatev, po drugi strani pa tudi lastnih obveznosti, kar je osnova za kasnej$o
izdelavo zbirnih planov organizacije.

Po izdelanih zbirnih planih obi¢ajno planiramo Se finan¢ne kazalce, ki kaZejo na
finan€no stanje organizacije. Med njimi bomo izbrali predvsem tiste, ki obravnavajo
gospodarnost, dobi¢konosnost, financiranje, likvidnost in solventnost.

Kazalec gospodarnosti, ki kaZze na ucinkovitost poslovanja oz. organizacije nasploh,
lahko v prvem primeru prikazemo z razmerjem med prihodki in odhodki od
poslovanja, v drugem pa z razmerjem med prihodki in odhodki.

Kot izbrana kazalnika dobi¢konosnosti bomo obravnavali razmerje med prihodki od
poslovanja zmanjSanimi za odhodke od poslovanja in prihodki od poslovanja
(dobi¢konosnost prihodkov od poslovanja) ter razmerje med prihodki, ki so zmanj$ani
za odhodke in prihodki (dobi¢konosnost sredstev).

Kot kazalnika financiranja organizacije bomo obravnavali delez kratkoroCnega in
dolgoroc¢nega financiranja. Prvi predstavlja razmerje med kratkoro¢nimi dolgovi
poveCanimi za kratkoroCne pasivne Casovne razmejitve in obveznostmi do virov
sredstev, drugega dobimo, Ce kapital pove€¢amo za dolgoro¢ne dolgove in pasivne
Casovne razmejitve ter delimo z obveznostmi do virov sredstev.

Kazalnika likvidnosti in solventnosti predstavljata pokritost kratkoroCnih in
dolgoro¢nih obveznosti. Prvi predstavlja razmerje med likvidnimi sredstvi in
kratkoro€nimi dolgovi, drugi pa razmerje med kapitalom pove€anim za dolgoro¢ne
dolgove in pasivne ¢asovne razmejitve in dolgorocnimi sredstvi.
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3.4.2.6.2. Zbirni plani

Iz delnih planov nastajajo zbirni plani organizacije. Vanje uvrS§€amo predvsem tiste
plane, ki se nana$ajo na celoto organizacije in na dolo¢en nacin zajemajo dejavnost
vseh funkcijskih in drugih podroCij v organizaciji. Zbirne plane v organizacijah
ponavadi delimo na:

» plan uspeha,

» plan sredstev in obveznosti do njihovih virov,
» plan finan¢nih tokov,

» plan kazalnikov uspesnosti poslovanja.

Kot prvi od zbirnih planov je plan uspeha, prikazan v obliki planiranega izkaza
uspeha, katerega rezultat prikazujemo v obliki dobicka kot razlike med prihodki in
odhodki. Tako prihodke, odhodke in dobiCek lahko raz€lenimo na dobicek iz
poslovanja, dobiCek iz financiranja in izredni dobifek (Slovenski raCunovodski
standardi, 1993, str. 98-99). Da torej lahko planiramo dobi¢ek, moramo poleg
prihodkov od poslovanja v planu predvideti tudi, kolikSni bodo prihodki od financiranja
in izredni prihodki. Po drugi strani pa moramo poleg odhodkov poslovanja planirati
tudi odhodke financiranja in izredne odhodke. Pri tem lahko re€emo, da vecino
prihodkov predstavljajo v organizacijah prihodki od poslovanja, med tem pa glavnino
prihodki od prodaje proizvodov ali storitev, v primerih trgovskih organizacij pa od
prodaje blaga, ki so opredeljeni s plani prodaje. Podobna ugotovitev velja tudi za
odhodke. Poslovni odhodki pa so vsi stroSki poslovanja, ki jih bo organizacija imela v
planiranem obdobju, korigirani za spremembo vrednosti zalog proizvodov v tem
obdobju.

Zato mora organizacija pred izdelavo plana dobicka izdelati Se plan stroSkov, v
katerega poleg stroSkov nabave potrebnega materiala vklju€i Se ostale predvidene
stroSke materiala, energije, tujih storitev, amortizacije osnovnih sredstev in
potrebnega dela, deloma na osnovi planov posameznih poslovnih funkcij, deloma pa
tudi na osnovi preteklih stroSkov in predvidenih sprememb v planskem obdobju. Plan
stroSkov v dokon¢ni obliki obi¢ajno izdela raCunovodstvo.

Plan sredstev in obveznosti do njihovih virov, prikazan v planiranem izkazu stanja za
planirano leto, prikazuje tako stanje sredstev kot tudi obveznosti do virov sredstev ob
koncu planskega obdobja. Je posledica upostevanja vseh predvidenih sprememb na
strani sredstev in na strani obveznosti do njihovih virov, prav tako pa tudi planiranega
poslovnega izida in njegove razporeditve.

Plan finan¢nih tokov, prikazan v obliki planiranega izkaza finan¢nih tokov, ne obsega
novih podatkov, saj pravzaprav predstavlja le smiselno zdruzitev bilance stanja na
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zaCetku obra¢unskega obdobja, bilanco stanja ob koncu obracunskega obdobja in
planiranega izkaza uspeha za isto obraCunsko obdobje. Pomemben je predvsem
zato, ker nam pokaze, koliksen bo pritok ali odtok finanénih sredstev zaradi
poslovanja, zaradi investicijske dejavnosti in kot posledica dejavnosti financiranja,
pove pa nam tudi obliko posameznih finan¢nih tokov (Mramor, 1993, str. 160).

4. PREDSTAVITEV KLINICNEGA CENTRA

4.1. USTANOVITEV IN RAZVOJ

V letih 1958 — 1961 se je v Ljubljani
izoblikoval idejni projekt za mestno
bolnisnico, ki je pripeljal do prvih naCrtov
za gradnjo Klini€nega centra Ljubljana (v
nadaljevanju zdravstvena organizacija
oz. KC), ki naj bi bil hkrati uéna baza
Medicinske fakultete Ljubljana. V letu
1966 je bil sprejet Zakon o graditvi KC, ki
je omogoCcil takojsnji zaCetek gradbenih
del. Razprava, ki je potekala tudi v

politicnih krogih, je pripeljala do ugotovitve, da mora b|t| KC republlsko naravnan in
da mora delovati po treh nacelih: zdravljenje mora potekati po najnovejSih dognanjih
na podroCju diagnostike in terapije, vzgajati mora zdravstvene kadre z vseh podrocij
zdravstvenega varstva, razvijati mora znanstveno—raziskovalno dejavnost.

KC so gradili 10 let, prva slovesna otvoritev pa je bila 29. novembra 1975. Prvo delno
preselitev bolnikov in klinik so opravili ze leta 1970 (Borisov 1986, str. 31-33). KC je
do danes dozivel kar nekaj sprememb. Zadnja je bila sprejeta leta 1996, ko je Vlada
Republike Slovenije sprejela sklep o preoblikovanju javnega zavoda KC Ljubljana, na
podlagi katerega je svet zavoda sprejel nov Statut zdravstvene organizacije.
Spremembe statuta so sledile v letih 1998, 2001, 2002, 2004 in 2005. Temeljne
dejavnosti KC so - zdravstvena ter izobrazevalna in raziskovalna dejavnost.
Ustanovitelju - Republiki Sloveniji - oziroma Vladi Republike Slovenije v njenem
imenu, so bila dana vecja upravljavska pooblastila kot doslej, funkcija ravnateljevanja
pa je bila razdeljena na generalnega in strokovnega direktorja.

KC se specializira predvsem za obmocje ljubljanske zdravstvene regije. Seveda pa
sprejemajo tudi bolnike iz drugih zdravstvenih regij, Se posebej, ¢e so za njihovo
zdravljenje potrebne najzahtevnejSe metode, s katerimi v Sloveniji razpolagajo le v
KC.
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KC Ljubljana je najvecja zdravstvena organizacija v Sloveniji. Konec leta 2006 je bilo
v KC ve€ kot 7000 zaposlenih in ve¢ kot 2000 bolniskih postelj. Zaradi tega
strokovnjaki KC uvrs¢ajo med najvecje bolnisnice v Srednji Evropi.

4.2. ORGANIZACIJA IN DEJAVNOST KC

Temeljne dejavnosti KC izvajajo strokovno organizacijske enote: klinike, klini¢ni
instituti, klinicni oddelki, centri in sluzbe. Strokovne organizacijske enote na podrocjih
interne medicine, kirurgije, ginekologije, pediatrije, nevrologije in stomatologije so
glede na skupne strokovne in ekonomske interese povezane v strokovno-poslovne
skupnosti (SPS), kar prikazuje tudi slika 5.

Organi KC so svet zavoda, strokovni svet, generalni direktor in strokovni direktor.
Svet zavoda, ki je organ upravljanja, ima 11 ¢lanov: 6 ¢lanov imenuje ustanovitelj, 3
Clane zaposleni, po enega ¢lana pa zavarovanci (Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije) in Mestna obcina Ljubljana. Vodi ga predsednik sveta, ki ga izvolijo na
predlog ustanovitelja. Strokovni svet sestavljajo strokovni direktorji SPS, dva
predstavnika NSOE in glavna medicinska sestra KC. Vodi ga strokovni direktor.

Poslovodni organ KC je generalni direktor, ki ga imenuje in razreSuje svet KC s
soglasjem Vlade RS za dobo $tirih let. Generalni direktor organizira in vodi delo in
poslovanje KC, predstavlja in zastopa KC ter odgovarja za zakonitost poslovanja.

Strokovni direktor vodi, usklajuje in odgovarja za strokovno dejavnost KC. Imenuje in
razreSuje ga svet KC na predlog strokovnega sveta KC.

KC opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni in terciarni ravni ter izobrazevalno
in raziskovalno dejavnost na podrocju zdravstva kot temeljne dejavnosti, iziemoma
pa tudi primarno zdravstveno dejavnost.

Dejavnost KC se v skladu z Uredbo o uvedbi in uporabi standardne klasifikacije
dejavnosti (Uradni list RS, $t. 34/94, 3/95, 13/95, 33/95, 15/96, 89/98 in 12/99)
razvr§€a v: bolniSni€no zdravstveno dejavnost, specialisticno izvenbolniSnicno
zdravstveno dejavnost, druge zdravstvene dejavnosti, drugo izobraZevanje, d.n.,
raziskovanje in eksperimentalni razvoj na podrocju medicine, raziskovanje in
eksperimentalni razvoj na podro€ju naravoslovja, dejavnost lekarn, trgovina na
debelo s farmacevtskimi izdelki.
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Slika 5: Organizacijska struktura KC

KLINICNI CENTER
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Vir: http://mwww2.kclj.si/
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Zdravstvena dejavnost KC obsega zdravstveno dejavnost na sekundarni in terciarni
ravni. Prva obsega specialisticno ambulantno in bolniSniéno dejavnost, ki obsegata
diagnostiko, zdravljenje, medicinsko rehabilitacijo in zdravstveno nego, ki opravlja KC
za obmocje ljubljanske zdravstvene regije in drugih zdravstvenih regij, ¢e nimajo
organizirane ustrezne zdravstvene dejavnosti na regionalni ravni ter. Obseg druge pa
se kaZe v razvijanju specialistiCnih zdravstvenih dejavnosti v drzavi, v skladu z
njihovim razvojem v svetu, oblikovanju klininih smernic, uvajanju novih zdravstvenih
metod, posredovanje novega znanja in veSc¢in drugim zdravstvenim organizacijam ter
izvajanje najzahtevnejSih zdravstvenih storitev.

Izobrazevalna dejavnost KC se predvsem osredoto€a na izvajanje izobraZevalne
dejavnosti za potrebe Medicinske fakultete Ljubljana, Visoke Sole za zdravstvo
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Ljubljana, Fakultete za farmacijo Ljubljana ter drugih zdravstvenih Sol na dodiplomski
in podiplomski ravni. Njeno sodelovanje pa se kaze tudi na podrocji oblikovanja
vsebine izobrazevalnih programov s podro€ja zdravstva, v izvajanju podiplomskega
izobrazevanja zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, zagotavljanju
strokovnjakov za komisije za strokovne izpite za zdravstvene delavce in zdravstvene
sodelavce ter v izpopolnjevanju strokovne, pedagoske in raziskovalne
usposobljenosti zaposlenih v KC.

V okviru raziskovalne dejavnosti KC se izvajajo raziskave, ki se nanasajo na plan
zdravstvenega varstva in nacionalnega raziskovalnega programa in raziskave
namenjene domacim in tujim naro¢nikom. Usposabljajo se mladi raziskovalci,
zagotavljajo mentorstva pri raziskovalnih nalogah, zagotavljajo izvedensko -
recenzentsko delo predlogov in rezultatov raziskovalnih projektov za razli¢ne
naroCnike ter organizirajo znanstveno—raziskovalna in strokovna srecanja.

KC opravlja tudi druge dejavnosti, ki so potrebne za izvajanje temeljnih dejavnosti,
kot dejavnosti skupnega pomena in obsegajo storitve bolniSni€nega zdravstvenega
varstva, kot so nemedicinska oskrba (namestitev, prehrana), druge zdravstvene
dejavnosti (dejavnost laboratorijev, prevozi z reSevalnimi vozili in druge dejavnosti),
dejavnost lekarn (bolniSni¢na lekarniSka dejavnost in dejavnost za nehospitalizirane
zavarovance), upravno—administrativne storitve, tehni¢no—vzdrzevalne storitve, uvoz
in izvoz blaga in storitev v okviru registrirane dejavnosti za lastne potrebe, trgovina
na debelo s farmacevtskimi izdelki, ki se izvaja za potrebe KC, lahko pa tudi za
potrebe ostalih bolniSnic v Republiki Sloveniji.

KC pridobiva sredstva za izvajanje dejavnosti:

» po pogodbi o izvajanju zdravstvenih programov iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS),

» od zavarovalnic po pogodbah o izvajanju prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja,

» iz proracuna Republike Slovenije za namene, za katere je z zakonom dolo¢eno,
da se financirajo iz drzavnega proracuna,

» s prodajo storitev,
» z donacijami, darili ter iz drugih virov.

KC je v letu 2006 deloval v stabilnih gospodarskih pogojih. Zaceli so se kazati
pozitivni u€inki javnih razpisov, ki se bodo okrepili v naslednjih letih. Tudi place
zaposlenih se niso dvigale nad predvideno rastjo in niso negativho vplivale na
poslovanje.
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5. LETNO PLANIRANJE POSLOVANJAYV KC

V KC obi¢ajno govorimo o razliénih ravneh planiranja. Na prvi ravni gre za reSevanje
konkretnih problemov posameznega bolnika in mozZnosti njihovega zdravljenja. To
raven planiranja obi¢ajno oznacujemo kot "individualno raven planiranja" (npr. plan
sanacije zobovja). Predmet planiranja je pacient in proces zdravljenja.

Na ravni KC obstaja operativno planiranje, ki je povezano z naroCanjem zdravil,
pacientov... To je druga raven planiranja.

V KC je bistvena sestavina letnega planiranja tudi urejanje odnosov med placniki
zdravstvenih storitev (zdravstvena zavarovalnica) in KC, ki predstavlja vsebinsko in
finan€no opredeljen program dela KC za posamezno leto in za tem urejanje odnosov
med enotami KC, ki izvajajo dele dogovorjenega programa. To je tretja raven
planiranja in to je letni plan KC in njegovih organizacijskih enot.

Cetrta raven je planiranje zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji, katerega plan
je obi€ajno pripravljen za obdobje 5 ali 10 let in v katerem se razreSujejo problemi
razvoja le—tega za srednjero¢no ali dolgoro¢no obdobje in dolo€ajo strategije razvoja
za naslednje obdobje. Ta plan na podlagi izhodiS¢, o katerih bomo govorili kasneje,
pomembno vpliva na pripravo letnega plana v KC.

Planiranje v KC je zato omejeno z vrsto zunanjih dejavnikov (zakonodaja, dolgorocni
plan razvoja zdravstvenega varstva), realnimi materialnimi moznostmi, ki so
doloCene s sredstvi in kapacitetami, ter kadri, ki so na razpolago v KC. Znacilno je
Se, da je zlasti pomembna kakovost storitev, manj pa »stroski«.

5.1. PROCES IN ORGANIZACIJA LETNEGA PLANIRANJA V
KC

Proces letnega planiranja najlazje prikazemo z obstojeCo organizacijo letnega
planiranja v sami zdravstveni organizaciji. Z njo so doloCene posamezne naloge v
procesu planiranja, njihova zaporednost, medsebojna povezanost ter doloCeni nosilci
in roki za izvrSitev posameznih nalog.

Zdravstvene organizacije so na podlagi dolo€il zakona o javnih financah zavezane
sprejeti svoje letne planske dokumente v roku 60 dni po sprejetju letnega proracuna
Republike Slovenije t.j. s 1. januarjem leta, za katero se sprejema proracun, pri
¢emer so dolzni uposStevati vse planska izhodiS€a za leto, za katero se letni plan
sprejema (ve€ o izhodi§€ih bomo govorili v nadaljevanju). Glede na to zavezo, mora
KC prilagoditi in terminsko uskladiti vse aktivnosti, ki so potrebne za oblikovanje tega
dokumenta. Posamezne aktivnosti lahko potekajo in se med seboj koordinirajo celo
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predhodno leto, tako da pred sprejemom dokumenta ne nastajajo Casovne stiske, Ki
bi lahko ovirale pravoCasnost sprejema tega dokumenta.

Letni plan za prihodnje leto sluzba za planiranje, kontroling in poslovno informiranje
predlozi poslovodstvu KC v obravnavo in sprejem v mesecu januarju prihodnjega
leta, temu ustrezno pa je potrebno v mesecu novembru in decembru predhodnega
leta izvesti ustrezne aktivnosti, da bo dokument lahko pravo¢asno oblikovan. Naloge
in zadolzitve morajo z vso odgovornostjo prevzeti vse delovne enote in sluzbe KC
Ljubljana. Glede na to, da se v mesecu januarju ze zacnejo izvajati aktivnosti za
plansko leto, je predlozitev letnega plana za planirano leto poslovodstvu v
omenjenem mesecu prepozna.

Vsebina letnega plana KC Ljubljana je sestavljena iz:

» strateSkih usmeritev — ki obsegajo usmeritve, prioritete in cilie, ki so del
strateSkega plana KC in jih bodo v prihodnjem letu zasledovale posamezne
organizacijske enote in sluzbe, ter poti za dosego zastavljenih ciljev,

» delovnega programa, ki je izrazen v posameznih kazalcih (koli€ina in tocke),

» finanCnega dela — v katerem se na prihodkovni strani oceni obseg pri¢akovanih
prihodkov od nacrtovanega delovnega programa ter nacrtovani obseg odhodkov,
ki nastajajo ob izvedbi delovnega programa.

5.1.1. StratesSke usmeritve

Vse organizacijske enote morajo v svojih programih dela upoS$tevati enotne
usmeritve KC iz strateSkega plana, ki sta jih generalna in strokovna direktorica
opredelili v svojih programih za naslednje koledarsko leto in so predstavljene na
strateski konferenci v mesecu septembru predhodnega leta.

Upravno administrativne sluzbe, ki so zadolzene za izvajanje nalog skupnega
pomena za KC (komercialna sluzba, sluzba za prepreevanje bolniSni¢nih okuzb,
sluzba za varstvo pri delu, sluzba za obrambo, zas€ito in varnost, informacijski
center, sluzba za znanstveno-raziskovalno dejavnost in drugi) pripravijo v pisni obliki
opis aktivnosti, ki jih nacrtujejo za prihodnje leto, opredelijo cilie v smislu
racionalizacije in izboljSav, ki jih bodo zasledovali v prihodnjem letu ter nacin
spremljanja teh med letom. Aktivnosti obsegajo npr. plan nabave opreme. IzboljSave
le-teh se nanasSajo npr. na ucinkovitejSo in bolj racionalno koordinacijo izvedbe
naro il — opredelitev planov nabav, strokovnih zahtev in rokov izvedbe. Navede pa se
tudi nacin spremljanja teh med letom — npr. glede na cene, koli€ine, primerjava z
ostalimi bolniSnicami (benchmarking).

Do 16. 12. predhodnega leta mora vsak vodja zgoraj omenjenih sluzb pripraviti svoje
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aktivnosti (navedene v nadaljevanju), predlagati izboljSave ter nacin spremljanja le-
teh ter predloziti generalni direktorici. Le—te se potem obravnavajo in sprejmejo na
kolegiju generalne direktorice. Sklep mora biti sprejet soglasno.

Nosilci priprave so vodje posameznih sluzb, rok za pripravo pa 16. 12. predhodnega
leta. Opravljene aktivnosti se predlozijo generalni direktorici. Obravnava in potrdi jih
kolegij generalne direktorice.

Strokovne enote (klinike, klini¢ni oddelki, in&tituti, sluzbe) pripravijo svoje aktivnosti
t.j. terciarne (razvijanje specialisti¢nih zdravstvenih dejavnosti v drzavi, v skladu z
njihovim razvojem v svetu, oblikovanje medicinske doktrine, uvajanje novih
zdravstvenih metod, posredovanje novega znanja in vesS¢in drugim zdravstvenim
zavodom, izvajanje najzahtevnejSih zdravstvenih storitev ter zdravljenje bolnikov,
napotenih iz drugih bolniSnic) in sekundarne medicinske dejavnosti (diagnostiko,
zdravljenje, medicinsko rehabilitacijo in zdravstveno nego), raziskovalne (raziskave v
okviru nacérta zdravstvenega varstva in nacionalnega raziskovalnega programa,
raziskave za domace in tuje naroCnike, usposabljanje mladih raziskovalcev,
mentorstva pri raziskovalnih nalogah, izvedensko-recenzijsko delo predlogov in
rezultatov raziskovalnih projektov za razlicne naroCnike, organizacija znanstveno-
raziskovalnih in strokovnih sre€anj) in pedagoske dejavnosti (za potrebe Medicinske
fakultete Ljubljana, Fakultete za farmacijo Ljubljana ter drugih zdravstvenih Sol na
dodiplomski in podiplomski ravni, sodelovanje pri oblikovanju vsebine izobrazevalnih
programov s podroCja zdravstva, izvajanje podiplomskega izobraZevanja
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, €lanstvo v komisiji za strokovne
izpite za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce ter strokovno, pedagosko in
raziskovalno izpopolnjevanje) ter opredelijo finanéne vire. Razvojni programi
obsegajo npr. pogajanja z Medicinsko knjiznico Ljubljana za elektronski, spletni
dostop do strokovne medicinske literature, s pomocjo izsledkov raziskav na podlagi
izvedbe projektov izboljSanje delovnih procesov. Finanéni viri pa se nanaSajo
predvsem na pridobitev novih sredstev za raziskave in tehnoloSki razvoj (projekti).

Do 16. 12. predhodnega leta mora vsak vodja in predstojnik zgoraj omenjenih enot
pripraviti svoje aktivnosti (navedene v nadaljevanju) ter opredeliti potrebne finan¢ne
vire za izvedbo le—teh ter predloZiti strokovnemu direktorju SPS. Oboje se potem
obravnava in potrdi na strokovhem poslovnem svetu SPS. Dokument se z
upostevanjem morebitnih popravkov v razpravi uvrsti na dnevni red koordinacijskega
sveta nepovezanih strokovno-organizacijskin enot. Po obravnavi in dodatnih
morebitnih popravkih se gradivo predlozi Se v vednost generalni in strokovni
direktorici.

Nosilci priprave so predstojniki in vodje posameznih klini¢nih oddelkov, institutov in
sluzb, rok za pripravo je 16. 12. predhodnega leta. Opravljene aktivnosti se predlozijo
strokovnemu direktorju SPS. Obravnava in potrdi jih strokovni poslovni svet SPS in
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koordinacijski svet nepovezanih strokovno-organizacijskih enot. PredloZi se strokovni
in generalni direktorici KC (16. 12. predhodnega leta).

5.1.2. Delovni program

Delovni program je nacrtovan na osnovi ocene izvedbe iz predhodnega leta.

KC za planirano leto pripravi predlog poveCanja programa za tiste dejavnosti in
posege, ki imajo dolgo ¢akalno dobo, za izvajanje novih metod dela, za povecanje
programov za dejavnosti, ki prekoraCujejo program ter za povecCanje Stevila akutnih
primerov za nujne sprejeme. O predlogu za povecanje programov se odloa ob
sprejemanju sploSnega dogovora za planirano leto (oblikujejo ga predstavniki
Ministrstva za zdravje RS, ZZZS, ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije,
ZdravniSke zbornice Slovenije, Lekarniske zbornice Slovenije, Skupnosti slovenskih
naravnih zdraviliS¢, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije in Skupnosti organizacij
za usposabljanje Slovenije) ter kasneje podroCnega dogovora za bolnidnice za
planirano leto. S sploSnim dogovorom za planirano pogodbeno leto partnerji doloc€ijo
program zdravstvenih storitev in oblikovanje cen v Republiki Sloveniji za planirano
pogodbeno leto. PodrobnejSa merila za financiranje programov zdravljenja bolnikov
pa doloCijo kasneje v podroénem dogovoru za bolniSnice (dolo€anje zmogljivosti
izvajanja programov, vrednotenje programov, pravice in obveznosti izvajalcev ter
ZZZS pri uresnicevanju sklenjenih pogodb in izvajanju programov, nacine in roke za
poravnavanje racunov, kriterije za prerazporejanje sredstev med dejavnostmi).

V primeru, da se nacrtovana sredstva za delovni program za predhodno leto niso
porabila v celoti, se neporabljena sredstva prenesejo v naslednje leto za isti namen.

Sprejeti predlogi so vklju€eni v pogodbo z ZZZS za planirano leto.

Podlaga za oblikovanje delovnega nacrta medicinske dejavnosti za prihodnje leto je
torej pogodba z ZZZS za predhodno leto (brez enkratnega programa dodeljenega za
predhodno leto — bolezni, ki se ne izvajajo vsako leto in so enkratnega znacaja),
predviden obseg samoplacniSske dejavnosti in predvideno izvajanje medicinskih
storitev za druge placnike.

V posameznih enotah se pripravi tudi delovni program za izvajanje znanstveno
raziskovalne dejavnosti, pedagoske dejavnosti in za zagotavljanje kakovosti.

Sluzbe v okviru upravne administrative pa pripravijo program dela za naloge, ki se ne
izvajajo rutinsko. Rutinske naloge so omenjene v pogodbi z ZZZS ter doloCene v
tabelah delovnega programa. Nerutinske pa se ne izvajajo vsako leto in niso kot
nerutinske navedene posebej v omenjenih tabelah, kar pomeni, da niso kot
nerutinske razvidne iz omenjenih delovnih programov.
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Do 5. 12. predhodnega leta mora sluzba za planiranje, kontroling in poslovno
informiranje pripraviti delovni program z ZZZS, poslovni direktorji so odgovorni za
pripravo delovnih programov za samoplacnike ter druge placnike, predstojniki Klinik,
kliniénih oddelkov, institutov ter vodje sluzb pa pripravijo program znanstveno
raziskovalne in pedagoske dejavnosti in na koncu vodje upravno-administrativnih
sluzb, ki poskrbijo za izredne letne naloge. Le-te predloZijo generalni in strokovni
direktorici. Delovni programi so pripravljeni koli¢insko. Oboje najprej obravnava in
potrdi strokovno poslovni svet SPS. Dokument se z upostevanjem morebitnih
popravkov v razpravi uvrsti na dnevni red seje koordinacijskega sveta nepovezanih
strokovno-organizacijskih enot. Po obravnavi in dodatnih morebitnih popravkih se
gradivo predlozi Se v obravnavo kolegija generalne direktorice. Gradivo se kasneje
predlozi tudi v obravnavo raziskovalnemu svetu, Se kasneje svetu za izobrazevanje,
za njim pa poslovodnemu odboru KC.

Nosilci nalog so: sluzba za planiranje, kontroling in poslovno informiranje (za
program ZZZS), poslovni direktorji (za samoplaéniski program in program za druge
placnike), predstojniki klinik, kliniénih oddelkov, institutov ter vodje sluzb (program
znanstveno raziskovalne in pedagoske dejavnosti) ter vodje upravno-administrativnih
sluzb (izredne letne — strateSke naloge). Rok za pripravo je 5. 12. predhodnega leta —
za skupno gradivo posameznih SPS, klinik, inStitutov in sluzb. PredloZijo se generalni
in strokovni direktorici. Obravnava in potrdi jih strokovni poslovni svet SPS,
koordinacijski svet nepovezanih strokovno organizacijskih enot, kolegij generalne
direktorice, raziskovalni svet KC, svet za izobrazevanje KC ter poslovodni odbor KC.

Delovni program lahko enacimo tudi s planom storitev.

5.1.3. Finanéni del lethega plana

Ko je delovni program soglasno sprejet, je treba le—tega tudi finanéno ovrednotiti, pri
Cemer pa je potrebno upostevati priCakovani nivo finan€nih virov. Vrednotenje
programa upoSteva razdelitev finanCnih sredstev glede na predhodno leto,
upostevajo€ inflacijo, razen v primeru povecanja delovnega programa, o ¢emer pa
smo Ze govorili v prejSnjem podpoglavju. Pri vrednotenju programov in oblikovanju
cen zdravstvenih storitev se upoStevajo place, materialni stroski, amortizacija, drugi
prejemki zaposlenih po kolektivni pogodbi, zakonsko predpisane obveznosti
izvajalcev programov. Sestavni deli tega plana so naslednji:

a. Plan prihodkov

Nosilci nalog so sluzba za planiranje, kontroling in poslovno informiranje in poslovni
direktorji — za medicinski program in druge programe ter sluzba za raziskovalno
dejavnost — za znanstveno raziskovalno dejavnost. Rok za pripravo je 16. 12.
predhodnega leta. PredloZijo se generalni direktorici.
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b. Plan odhodkov

Skupni odhodki KC so lahko nadrtovani le v viSini priCakovanih prihodkov. Odhodke
lahko KC nacrtuje po posameznih programih in v okviru teh tudi po posameznih
vrstah stroSkov.

Ob upostevanju predvidene visine nacrtovanih prihodkov ter opredeljene predvidene
viSine sredstev za posamezne dolo¢ene namene (nabava opreme, izvedba investicij
in investicijskega vzdrzevanja, zaposlovanja, strokovnega izobrazevanja, stroSkov
reprezentance) se v viSini ostalih prihodkov nacrtujejo odhodki po posameznih
vrstah, upostevajoC€ delovni program in realizacijo preteklega leta (stroski materiala in
stroski storitev), nacrtovano Stevilo zaposlenih (stroski dela), stroski amortizacije
(glede na predpisane stopnje za odpis vrednosti opreme) ter finan¢ni in izredni
odhodki. Sluzba za planiranje, kontroling in poslovno informiranje pripravi zbirni plan
odhodkov po posameznih vrstah za KC kot celoto, kot tudi plan odhodkov za
posamezne SPS, nepovezane klinike in institute ter sluzbe.

Nosilci nalog so sluzba za planiranje, kontroling in poslovno informiranje. Rok za
pripravo je 6. 1. prihodnjega leta. Predlozijo se generalni direktorici.

Pri dosedanjem planiranju je KC ob upostevanju skupnih letnih prihodkov prednostno
opredelil obseg sredstev za:

1. Nabavo opreme

Nosilci nalog so komercialna sluzba — ovrednoten predlog nabave opreme dopolnjen
z mnenji in ocenami tehni¢ne sluzbe, strokovna direktorica — predlog viSine sredstev
za nabavo opreme in predlog delitve med posameznimi enotami, strokovni svet —
potrditev seznama opreme in delitev sredstev, generalna direktorica — potrditev
viSine sredstev za nabavo opreme. Roki za izvedbo so 15. 11. predhodnega leta —
komercialna sluzba, 22. 11. predhodnega leta — strokovna direktorica, 28. 11.
predhodnega leta — strokovni svet ter 30. 11. predhodnega leta — generalna
direktorica.

Nabava opreme glede na teoreticno opredelitev ne spada pod plan odhodkov,
vendar v planu KC obravnava kot del le-teh. Hkrati pa se plan stroSkov, za razliko od
teoreticnega modela, kjer se obravnava posebej, uvrd€a v plan prihodkov.

2. lzvedbo investicij in investicijskeqa vzdrzevanja

Tehni¢ne sluzbe pripravijo ocenjen predlog posameznih posegov. Pri tem je potrebno
opredeliti, katera dela se nadaljuje iz preteklega leta in kateri novi posegi se bodo
nadaljevali v prihodnja leta. Predlozijo tudi ovrednoten seznam investicijskih
posegov, ki jih financira Ministrstvo za zdravje RS.
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Nosilci nalog so tehniCne sluzbe — priprava predloga, strokovna direktorica —
obravnava na strokovnem svetu, strokovni svet — potrditev predloga, generalna
direktorica — potrditev ovrednotenega predloga. Roki izvedbe so 15. 11.
predhodnega leta — tehniCne sluzbe, 22. 11. predhodnega leta — strokovna
direktorica, 28. 11. predhodnega leta — strokovni svet ter 30. 11. predhodnega leta —
generalna direktorica.

3. Stroske dela novo zaposlenih (povecanje)

Organizacijske enote pripravijo predlog novih — dodatnih zaposlitev posameznih
profilov delavcev za naslednje leto. Vsako predlagano dodatno zaposlitev je potrebno
pisno utemeljiti. Razlog za povefano zaposlovanje je lahko le pove€an placani
program ali zmanjSanje nadurnega dela in dela preko polnega delovnega Casa ter
zmanjSanje dela preko Studentskega servisa. Pri tem je potrebno tudi to¢no
opredeliti, kako se bo zasledovalo in poroCalo o zmanjSevanju stroSkov dela zaradi
novih zaposlitev.

Omenjeno gradivo je potrebno do 30. 11. predhodnega leta predloziti strokovni
direktorici in generalni direktorici. Obravnava ga strokovno poslovni svet SPS.
Dokument se z upostevanjem morebitnih popravkov v razpravi uvrsti na dnevni red
poslovodnega odbora KC.

Sklep mora biti sprejet soglasno.

Nosilci nalog so poslovni direktorji. Rok izvedbe je 30. 11. predhodnega leta.
Predlozijo se strokovni direktorici in generalni direktorici. Obravnava jih strokovno
poslovni svet SPS ter poslovodni odbor KC.

4. StroSke strokovnega izobrazevanja

Predstojniki in vodje organizacijske enote pripravijo za vse kadre plan strokovnega
izobraZzevanja za prihodnje leto. V planu predvidijo udelezbo na pomembnih
strokovnih sre€anjih v tujini in drzavi, Stevilo udelezencev za posamezno
izobrazevanje, Stevilo odsotnih dni in okvirne stroSke udelezbe. Nacrtovati je
potrebno tudi Stevilo zaposlenih, katerim se bo omogocilo Solanje za pridobitev
ustrezne stopnje izobrazbe, upoStevati je potrebno tudi Ze v preteklosti sprejete
odobritve izobrazevanja. V planu je potrebno opredeliti stroSke Solanja in predvideno
odsotnost. V stroSke strokovnega izobrazevanja se Stejejo tudi stroski nabave
strokovne literature, stroSki Clanarin v knjiznicah ter slovenskih in mednarodnih
zdruzenijih.

Plani se predloZijo strokovni direktorici, ki z generalno direktorico dolocita letno visino
sredstev, ki so namenjena za strokovno izobraZevanje in metodologijo razdelitve
med organizacijske enote. Razdelitev po metodologiji izvede sluzba za planiranje,
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kontroling in poslovno informiranje.

Nosilci nalog so poslovni direktorji, strokovna direktorica, generalna direktorica,
sluzba za planiranje, kontroling in poslovno informiranje. Roki izvedbe so 30. 11. ter
16. 12. predhodnega leta — delilnik po enotah.

5. StroSke reprezentance

Generalna direktorica doloCi viSino sredstev, ki se bodo v prihodnjem letu lahko
namenila za kritie stroSkov reprezentance in metodologijo razdelitve po
organizacijskih enotah. Razdelitev izvede sluzba za planiranje, kontroling in poslovno
informiranje.

Nosilci nalog so generalna direktorica, sluzba za planiranje, kontroling in poslovno
informiranje. Rok izvedbe je 30. 11. predhodnega leta.

5.1.4. Uskladitev plana v KC

Na podlagi vseh zbranih finan¢nih gradiv (finan¢ni del letnega plana) sluzba za
planiranje, kontroling in poslovno informiranje oblikuje enoten dokument v skladu s
predpisano metodologijo (gre za nacin in viSino razdelitve finanénih sredstev med
skupnosti oz. sluzbe) s strani generalne in strokovne direktorice in ga kot celoto
predlozi generalni in strokovni direktorici.

Usklajen plan se do 13. 1. prihodnjega leta predlozi generalni direktorici in strokovni
direktorici. Predlog letnega plana KC obravnava strokovni kolegij in poslovodni odbor
pred sejo sveta zavoda. Dokument se z upostevanjem morebitnih popravkov v
razpravi uvrsti na dnevni red seje sveta zavoda.

Celoten proces je prikazan v tabeli 1.
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Tabela 1: ObstojecCi proces letnega planiranja v KC

DATUM

15.11.2006

22.11.2006

28.11.2006

30.11.2006

5.12.2006

16.12.2006

6.1.2007

13.1.2007

17.1.2007

31.1.2007

AKTIVNOST

Plan nabave opreme

Plan investicij in investicijskega vzdrzevanja

Predlog viSine sredstev za nabavo opreme in predlog
delitve med posameznimi enotami

Predlog viSine sredstev za investicije in investicijsko
vzdrzevanje

Potrditev plana nabave opreme in plana investicij in
investicijskega vzdrzevanja

Potrditev plana nabave opreme in plana investicij in
investicijskega vzdrzevanja

Predlog novih zaposlitev
Predlog strokovnega izobrazevanja

Predlog plana za stroske reprezentance

Delovni program klinik, institutov, sluzb

Strateske usmeritve
Razvojni programi terciarne in sekundarne dejavnosti
Plan prihodkov za medicinski program in ostalo

Plan prihodkov za raziskovalno dejavnost

Plan odhodkov za vse programe

Financéni nacért KC za leto 2007

NOSILEC AKTIVNOSTI

Komercialna sluzba

Tehni¢ne sluzbe

Generalna direktorica in strokovna
direktorica

Generalna direktorica in strokovna
direktorica

Strokovni svet

Generalna direktorica
Poslovni direktor;ji
Poslovni direktor;ji

Sluzba za planiranje, kontroling in
poslovno informiranje

Sluzba za planiranje, kontroling in
poslovno informiranje

Poslovni direktorji
Predstojniki

Vodje sluzb v UAS

Predstojniki, vodje sluzb
Predstojniki

Sluzba za planiranje, kontroling in
poslovno informiranje

Sluzba za raziskovalno dejavnost

Sluzba za planiranje, kontroling in
poslovno informiranje

Sluzba za planiranje, kontroling in
poslovno informiranje

Poslovodni odbor KC

Svet zavoda KC

Vir: Terminski plan za pripravo finanénega nacrta KC za leto 2007

5.1.5. Spreminjanje planov

Kadar se med letom pokazejo potrebe za spremembe letnih planov (v prejSnjih
obdobjih npr. zaradi inflacije), se pripravijo rebalansi planov. Kadar rebalans ne
spreminja bistvenih sestavin letnega plana lahko tako dopolnjen letni plan KC
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sprejme poslovodni odbor, kadar pa se spreminjajo tudi bistvene sestavine
(najpogosteje zaradi sprememb v obsegu storitev ali zaradi uvajanja novih storitev po
dogovoru partnerjev ali pa zaradi sprememb v planu investicij), o tem odloc¢a tudi svet
zavoda.

Pla¢niki zdravstvenih storitev (ZZZS za obvezni program in ZZZS, Zavarovalnica
Adriatic Slovenica ter Zavarovalnica Triglav za prostovoljno zavarovanje) sprejemajo
odloCitve o Siritvi programov in novih programih obi¢ajno Sele v drugi polovici
naslednjega leta, to je najmanj s polletno zakasnitvijo, zato se obiCajno te
spremembe upostevajo ob rebalansih plana (ponovna uskladitev prihodkov in
odhodkov organizacije), ki sledijo takdnim spremembam v odnosih s placnikom.

5.1.6. IzhodiS¢a za izdelavo letnega plana

Zdravstvene organizacije morajo preprecevati obolevnost prebivalstva predvsem za
Stevilnimi kroni€¢nimi oboleniji in obolenji moderne dobe (npr. obolenja srca in ozilja,
sladkorna bolezen...), ko pa pride do bolezni, pa imajo nalogo zdraviti bolnike na
najboljS§i mozni nacin, ki ga omogocajo razpolozljiva sredstva, namenjena za te
namene.

IzhodiS¢&, ki so upoStevana pri pripravi letnih planov, je kar nekaj. To so:
» Zakon o zdravstvenem zavarovanju,
» srednjeroCni plan razvoja zdravstvenega sistema Republike Slovenije,

» navodila za pripravo finanénih nacrtov posrednih uporabnikov drzavnega
proracuna in obdinskih proracunov,

A\

proracunski memorandum,

partnerski dogovori,

pogodba o izvajanju programa zdravstvenih storitev z ZZZS,
kratka analiza tekoCega poslovanja zdravstvene organizacije,
strateSke smernice (strateski plan),

analiza uresniCevanja pogodbe s pla¢nikom storitev (ZZZS),

predlogi oddelkov za povec€anje obsega storitev ali uvajanje novih storitev,

vV V VvV VY VY V V

spremembe znotraj zdravstvene organizacije (npr. reorganizacija).

Zakon o zdravstvenem zavarovanju doloCa pravice zavarovancev in nacin
uveljavljanja teh pravic v primeru bolezni. Pravice zavarovancev se delijo na pravice
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iz obveznega zavarovanja in pravice iz prostovoljnega zavarovanja. Predlagana
zdravstvena reforma predvideva poveCanje obsega obveznega in zmanjSanje
obsega prostovoljnega zavarovanja zaradi bolj pravi¢nih obremenitev zavarovancev
s prispevki za prostovoljno zdravstveno zavarovanje.

Zakon o zdravstvenem sistemu dolo¢a, da Republika Slovenija planira razvojne
moznosti na osnovi analize zdravstvenega stanja prebivalstva in sposobnosti
zdravstvene organizacije, da zadovoljuje potrebe prebivalstva po zdravstveni oskrbi
(kapacitete, kadri). Bohinc et. al. (2005, str. 89) pravi, da zakon dolo¢a vsebino
srednjero¢nih in dolgoro¢nih planov, predvsem pa obvezne vsebine:

» strategija razvoja zdravstvenega sistema (ukrepi za zmanjSanje bolezni odvisnosti
— alkoholizem...),

» prednostna razvojna podroCja (kateri deli populacije so Se posebej delezni
ucinkovitih ukrepov za zascito zdravja in zdravljenje — otroci, mladina...),

» specificne potrebe in moznosti zdravstvenega sistema posameznih obmodij
(demografsko deficitarna obmocja — obmocja oddaljena od zdravstvene sluzbe),

» nosilce nalog za uresniCevanje plana zdravstvenega sistema (vsi, ki vplivajo na
zdravje prebivalstva),

» merila za mrezo javne zdravstvene sluzbe (Stevilo zdravnikov, bolniskih
postelj...).

Navodila za pripravo finan¢nih nacrtov posrednih uporabnikov drzavnega proracuna
in obCinskih proracunov dolo€ajo nacin priprave finan¢nih nacrtov ZZZS, Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije ter drugih posrednih uporabnikov
drzavnega in obc€inskih prora¢unov, dolo€enih z odredbo o dolocitvi neposrednih in
posrednih uporabnikov drzavnega prora¢una in obc¢inskih proracunov.

ProraCunski memorandum in zakonodaja o izvrSevanju proracuna dolocCata
materialne okvire za poslovanje javnih zavodov in s tem tudi KC v posameznem letu.
Poleg prispevne stopnje za zdravstveno varstvo, ki jo dolo¢a drzavni zbor, so v tem
dokumentu pomembni podatki o rasti druzbenega proizvoda, o pri¢akovani stopniji
inflacije, rasti plaC zaposlenih v javnem sektorju ter predvidene investicije iz
proracuna za zdravstvene organizacije. Republika Slovenija kot ustanovitelj vseh
bolniSnic zagotavlja investicijska sredstva za vecje adaptacije in tudi sredstva za
drago medicinsko opremo. S tem se izboljSujejo pogoji bivanja bolnikov in moznosti
uvajanja sodobnih metod zdravljenja bolnikov.

Nacin urejanja dogovorov med placniki zdravstvenih storitev (ZZZS za obvezni
program in ZZZS, Zavarovalnico Adriatic Slovenica in Zavarovalnico Triglav za
prostovoljno zavarovanje) ter zdravstvenimi organizacijami temelji na partnerstvu. Na
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osnovi partnerskega dogovarjanja se oblikujejo dogovori o programu storitev za
naslednje leto. V uporabi je ve¢ dogovorov. Splodni dogovor, ki dolo¢a usmeritve in
podro¢ni dogovor, ki na osnovi sploSnega dogovora dopolni in specificno uredi
probleme KC. Splosni in podro¢ni dogovor sta osnova za sklepanje pogodbe med
ZZZS in KC. Po zakonu bi morali biti omenjeni dogovori sklenjeni do konca meseca
decembra, kar pomeni, da bi morale biti obveznosti za izvedbo delovnega programa
in pogoji poslovanja znani ze v zaCetku leta. Vendar pa povsod ni tako. Pogosto
sklepanje pogodb kasni. Zato se v planu upoStevajo izhodis€a dogovorov za
predhodno leto. Podobno velja za spodaj omenjeno pogodbo o izvajanju programa
zdravstvenih storitev z ZZZS.

Pogodba o izvajanju programa zdravstvenih storitev z ZZZS ima neposreden vpliv na
pripravo letnega plana, saj dolo¢a tako obseg storitev kot kadrovsko zasedbo za
izvedbo programa storitev ter morebitne sankcije za odstopanja od pogodbe. Po
zakonu je rok za sklenitev pogodbe dolo¢en do 30. 4. prihodnjega leta. Problem, ki
se pojavi vsako leto, je €asovna neusklajenost med podpisovanjem pogodbe in
pripravo plana. Tudi v primeru, ¢e bi bili zakonski roki spostovani, bi se letni plan
lahko zacel oblikovati Sele v aprilu tekoCega leta. Pogosto pa sklepanje pogodb kasni
in so podpisane Sele v drugi polovici leta.

Analiza tekoCega poslovanja se obi¢ajno opravi za prvih devet mesecev poslovanja.
Tu se pokazejo odstopanja od planskih podatkov. Analiza poslovanja nam po eni
strani sluzi za pripravo planiranih ukrepov, ki so potrebni za odpravo odstopanj od
izvedbe v primerjavi s plani, hkrati pa sluzi kot podlaga za pripravo planov za
naslednje leto.

Usmeritve iz strateSkih planov se upostevajo v letnem planu KC in nam vsako leto
pokaZejo ustreznost opredeljenih strateSkih usmeritev npr. stalno izboljSevanje
postopkov in ucinkovitosti zdravljenja bolnikov, skrajSanje c¢akalnih dob za
posamezne primere bolezni, pozitivno poslovanje zdravstvene organizacije itd. Ce je
strateSka usmeritev npr. pozitivno poslovanje zdravstvene organizacije, potem je
predmet presoje predvsem izguba in razlogi za izgubo. Le—ta je v zdravstveni
organizaciji kar pogosta in izhaja iz npr. znizanje kriterijev za sprejem v bolniSnico,
novih postopkov zdravljenja, prekoraCevanja dogovorjenega Stevila zdravljenih
bolnikov itd.

Poslovanje v zdravstvenih organizacijah je Ze v osnovi grajeno na predpostavki, da
se v poslovanju ne ustvarja niti dobiCek niti izguba.

Analiza uresniCevanja pogodbe s plaénikom storitev je usmerjena predvsem v
presojo koli€inskih podatkov o realizaciji v prvih devetih mesecih, npr. koliko bolnikov
je bilo na zdravljenju, kako se spreminja ¢akalna lista, kako je urejena dokumentacija
o zdravljenju bolnikov itd. V primerih krSitev uresni€evanja dolo¢b iz pogodbe o
izvajanju storitev, placnik (ZZZS) uvaja sankcije, ki pomembno vplivajo na prihodke iz
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naslova zdravstvenega zavarovanja.

Predlogi oddelkov za povecCanje obsega storitev ali uvajanje novih storitev pomenijo
spremembe, ki bodisi povecCujejo moznosti zdravljenja in s tem povecujejo Stevilo
bolnikov.

Na izhodiS¢e letnih planov vplivajo tudi vse spremembe, ki se dogajajo znotraj
zdravstvenih organizacij. Velik vpliv imajo zlasti reorganizacije (npr. povecCanje ali
zmanjSanje S$tevila oddelkov vodi v spremembe delnih planov po oddelkih in
sluzbah), preselitev iz starih objektov v nove objekte za posamezno stroko ali celo
stroSki zaradi modernejSe opreme in poveCanja Stevila bolnikov, ki jih je mogoce
zdraviti), npr. nove pediatricne klinike, nove oCesne klinike itd.

Izhodis€a obi¢ajno obravnava vodstvo in ga na njegov predlog sprejme poslovni
odbor zavoda (organ znotraj zavoda, ki vodi poslovanje v okviru politike, ki jo sprejme
vodstvo). Sprejeta izhodiS€a so podlaga za zacetek dela na konkretni pripravi letnih
planov. Problem Siritve programov in uvajanje novih programov obi¢ajno v tej fazi
priprave planov Se ni reSen. Partnerji, kot Ze omenjeno, sprejemajo odlocitve o Siritvi
programov in novih programih obi¢ajno Sele v drugi polovici naslednjega leta, to je
najmanj s polletno zakasnitvijo, zato obi¢ajno te spremembe upoStevamo ob
rebalansih plana, ki sledijo tak§nim spremembam v odnosih s plaénikom.

5.2. VSEBINA LETNEGA PLANA KC

Sprejeta izhodiS€a so osnova za sestavo letnega plana v KC. Ta je sestavljen iz
strateSkih smernic, dela, ki predstavlja delovni program KC, in dela, ki ga predstavlja
finanéni nacrt KC.

5.2.1. Strateske smernice

Delovanje KC poteka v skladu s strateSkimi usmeritvami in prioritetami dela, ki so bile
postavljene v drugi polovici preteklega koledarskega leta, t.j. z razpolozljivimi
finanCnimi sredstvi doseCi €im vecjo kakovost zdravstvenih storitev, preglednost
delovanja in poslovanja na vseh ravneh, nadaljnje skrajSevanje Cakalnih dob itd.

5.2.2. Plan delovnega programa KC

Z nacrtom delovnega programa KC planira program zdravstvenih storitev po
posameznih dejavnostih in vrstah storitev, ki ga bo izvajal. Le-ta se izvaja za
bolniSnicno dejavnost ter specialisticno ambulantno dejavnost.

Vsebina specialisticho-ambulantne dejavnosti je opisana v tabeli 2.
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Tabela 2: Plan specialisticho—ambulantnega delovnega programa KC za leto 2007

DELOVNI PROGRAM 7778 OSTALI PLACNIKI SKUPAJ INDEKS

-SPECIALISTICNO-

AMBULANTNA . . . i .

DEJAVNOST - Realiz. Realiz. Ocena Plan Realiz. Realiz. Ocena Plan Realiz Plan (2007/
X 1-X11 D D 2007 1-X11 1-X11 1-X1 2007 1-X11 2007 2006)

O et 2005 2006 2006 2005 2006 2006 2006

obiski

1. Spec.-ambulantna
dejavnost - tocke

ostalo

2. Magnetna resonanca
- preiskave

3. Magnetna resonanca
- tocke

4. Racunalniska
tomografija — CT
preiskave

5. RacunalniSka
tomografija — CT
tocke

1. UZ preiskave

2. UZ tocke

3. RTG preiskave

4. RTG tocke

5. Dialize - Stevilo

6. Laboratorij - tocke
7. Fizioterapija — tocke

8. Zobozdravstvo —
tocke

9. Ginekoloski
dispanzer - koli¢niki

10. Vojni veterani -
koli¢niki

11.  Nenujni reSevalni
prevozi — tocke

12. Nenujni reSevalni
prevozi — km

13. Lekarna — tocke

Vir: Finanéni naért KC za leto 2007

Specialisticha ambulantna dejavnost - obiski je organizirana po medicinskih strokah
(internisticna,  kirurSka, nevroloSka, pediatricna, ginekoloSka, okulisti¢na,
dermatoloska, infekcijska klinika, ofesna, ortopedija, ORL in CFK, nuklearna
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medicina). Spremlja se Stevilo obiskov po medicinskih strokah.

Za specialisticno ambulantno dejavnost se sklepa plan z ZZZS za vsako dejavnost
(obiski) oz. bolezen (ostalo) posebe;.

Pogodba z ZZZS je internega znacaja in je doloena na podlagi sploSnega in
podro¢nega dogovora.

Za specialistiéno ambulantno dejavnost (obiski in ostalo) so v podroénem dogovoru
doloCeni naslednji standardi:

» sestava ekip in njihov kvalifikacijski koli¢nik,
» Stevilo toCk, dejavnosti, koli€nikov, ki jih izvajalci planirajo na posamezno ekipo,

» materialni stroski (v odstotku od sredstev za bruto plae, zakonsko predpisane
obveznosti, sredstev za regres, jubilejne nagrade in odpravnine 18 — 100 %),

» amortizacija na ekipo (v odstotku od sredstev za bruto plade, zakonsko
predpisane obveznosti, sredstev za regres, jubilejne nagrade, odpravnine in
materialne stroSke skupaj 3,5 — 8 %).

Na njihovi podlagi se izraCuna financni vidik delovnega programa.

Za programe RTG, UZ, CT in MR, ZZZS z KC poleg planskega Stevila tock dogovori
tudi plansko Stevilo preiskav. LoCeno se spremlja realizacija in obracun za njih. KC
evidentira plan in realizacijo Stevila preiskav skladno s podronim dogovorom za
predhodno leto.

Laboratorijske storitve iz podro€nega dogovora za predhodno leto, ki jih KC opravlja
v okviru specialisticno ambulantne dejavnosti, nacrtuje posebej, koli€insko in
vrednostno. Ta sredstva se ob sklenitvi pogodbe akontativno vkljucijo v ceno tocke
ustrezne stroke specialistitho ambulantne dejavnosti najveC v viSini sredstev iz
podro¢nega dogovora za predhodno leto.

Del laboratorijskih storitev kot tudi storitev rentgena je vklju€en v izracun standardov
za dolocCene storitve, ki so neposredno vezane nanj.

KC planira, kalkulira in spremlja loCeno posamezne vrste dializ (dializa |, dializa II,
dializa Ill, dializa IV, dializa V). V delovnem programu se spremlja tako Stevilo dializ
kot tudi Stevilo dializnih bolnikov. Kalkulacija posameznih vrst dializ je doloCena v
podro¢nem dogovoru za predhodno leto.

Fizioterapijo, reSevalne prevoze, ginekologijo, vojne veterane in lekarno, izvajalci
nacrtujejo na podlagi dejanskega stanja kadra in v skladu s standardi iz podroCnega
dogovora za predhodno leto. Kvalifikacijski koli¢niki in toCke so dolo¢ene glede na

54



kader, ki opravlja doloCeno dejavnost, in so podane v podro€nem dogovoru za
predhodno leto.

Kilometri, ki so belezeni na podlagi reSevalnih prevozov, se obradunavajo po Stevilu
opravljenih kilometrov in cene prevoza na kilometer.

Primer izraCuna standarda je naveden v spodniji tabeli 3.

Tabela 3: Primer standarda za specialisticno ambulantno dejavnost — fizioterapijo

KADER DELAVCI IZ UR KVAL. KOLIC. EED SKTOCK
Dipl. fiziot./Visji fiziot. 1,00 5,627 5,63 18.603
Adminst.-tehnicni delavci 0,17 4,514 0,78

SKUPAJ 1,17 5,476 6,41 18.603
FINANCNI NACRT PROGRAM SKUPAJ CENA
Bruto OD 4.214.959

Obveznosti 911.274

Skupna poraba 260.220

Premija za dod. pok. zav. 106.727

Mat. stroski 1.722.220

Amortizacija 353.443

SKUPAJ-SIT 7.568.843 406,86

Vir: Podro¢ni dogovor za leto 2006
Planirana sredstva so realizirana, e dosezemo plan tocCk, koli¢nikov in preiskav.

V primeru, da KC pri posamezni specialisticno ambulantni dejavnosti ne doseze
letnega planiranega Stevila to¢k, ZZZS za obracun uposteva indeks doseganja plana
obiskov.

St. obiskov oz. ostale podatke KC pridobi s pomogjo zdravstvene Kkartice
zavarovanca, racunalnika, v nekaterih primerih pa tudi roCno. ZZZS ima pravico do
vpogleda v dokumentacijo, ki je podlaga za izstavitev poroc€il, zahtevkov oziroma
racunov. Realizacija programa posameznih dejavnosti se plaCuje mesec¢no, glede na
porocCila, zahtevke oz. raCune izstavljene najkasneje do 10 v mesecu.

Vedji del delovnega programa pa je namenjen bolnisni€nemu zdravljenju bolnikov. Za
vsako stroko (npr. znotraj interne klinike se nahajajo oddelek za kardiologijo, Zilne
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bolezni, hematologijo, revmatologijo itd.) se pripravi poseben delovni program,
katerega vsebina je prikazana v tabeli 4.

Tabela 4: Plan bolniSni¢nega delovnega programa KC za leto 2007

KOLICINA 227S OSTALI PLACNIKI SKUPAJ INDEKS
DELOVNI
PROGRAM
HOSPITALNA  Ralli Ocgia e gy gl O Rl pan SHE pen oo
DEJAVNOST 2007 2007 2006 2007 2006)

2005 2006 2006 2005 2006 2006

odpusceni bolniki
SKUPAJ - VSI
BOLNIKI (Akutna
bolniSniéna
obravnava) 1+2+3

1. SPP - bolniki
2.  Transplantacije

3. Primeri
pedopsihiatrije

4.  Neakutna
bolnis$ni¢na
obravnava BODi

5. Dojece matere
(Stevilo
primerov)

6. Spremljanje
(Stevilo
primerov)

Vir: Finanéni nacért KC za leto 2007

Stevilo odpus&enih bolnikov pove, koliko bolnikov je bilo v doloéenem letu na
zdravljenju in so v poslovnem letu zakljucili zdravljenje v bolniSnici. Prihodke iz
naslova odpuscenih bolnikov bolniSnica dobi iz obracunanih stroskov zdravljenja le—
teh. Stevilo odpu$&enih bolnikov za posamezno leto in posamezno stroko je
doloCeno v pogodbi o izvajanju storitev z ZZZS, dopus€ena so manj$a odstopanja po
strokah kot posledica razlicne obolevnosti med posameznimi strokami (do 5 %),
Stevilo bolnikov za celotno bolnisSnico je doloCeno v pogodbi in niso predvidena
odstopanja od pogodbeno dogovorjenega Stevila.

V KC je priSlo do spremembe v nacinu financiranja, ne ve¢ po Stevilu odpusc¢enih
bolnikov, ampak po diagnosticnih skupinah, kar pomeni, da se planira tako Stevilo
odpuscCenih bolnikov kot Stevilo odpusCenih bolnikov v posamezni diagnosticni
skupini. Ta sistem ima izdelane kriterije za razvrSCanje bolnikov v skupine po
zahtevnosti, kriterij pa je enaka ali sorodna diagnoza, za katero je bil bolnik zdravljen.
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Naziv za tako grupiranje je SPP — skupine primerljivih primerov.

Za obraCunavanje in pla¢evanje akutnih bolniSni¢nih obravnav na podlagi SPP se
uporablja povpre€na cena obteZenega primera. PovpreCna cena obtezenega primera
se izraCuna tako, da se vrednost nacrtovanih sredstev za akutno bolnidni¢no
obravnavo v podro¢nem dogovoru za predhodno leto deli s skupnim planom
obteZenih primerov za KC za prihodnje leto. IzraCunana cena se nato korigira

(mnozi) s koeficientom medicinske inflacije v predhodnem letu.

Seznam prospektivno nacrtovanih primerov v akutni bolniSniéni obravnavi je prikazan

v tabeli 5.

Tabela 5: Seznam obtezenih nacrtovanih primerov v akutni bolniSni¢ni obravnavi

NAZIV PROGRAMA

Operacije sive mrene

Operacije nosu in grla

Operacije na odprtem srcu

PTCA - Balonske diletacije
koronarnih arterij

Operacije na ozilju

Koronarografije

Angiografije

Operacije kil

Operacije zol¢nih kamnov

Endoproteze kolka

Endoproteze kolena

Ortopedske operacije rame

Operacije golse

NAZIV SPP

Obsezni posegi na leci

Tonzilektomija ali adenoidektomija

Koronarne premostitev z invazivnimi srénimi preiskavami brez
katastrofalnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Perkutana koronarna angioplastika z akutnim miokardnim infarktom

Posegi na sistemu obtoCil razen obseznih rekonstrukcij brez ¢rpalke
brez katastrof. ali resnih spremljaj. bolez. stanj ali zapletov

Okvare obtocil brez akutnega miokardnega infarkta z invazivnimi
srénimi preiskavami brez zapletene diagnoze

Periferne okvare obtocil brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj

Posegi pri ingvinalni in femoralni kili Starost>0

Holecistektomija brez zaprtega CDE brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Zamenjava kolka brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Zamenjava kolenskega sklepa in ponovna namestitev brez
katastrofalnih spremljajoCih bolezenskih stanj ali zapletov

Ostali posegi na ramenu

Posegi na ¢itnici

Vir: Podro¢ni dogovor za leto 2006
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Sifra
SPP

C08z

D112

F05B

F10Z

F14C

F42B

F65B

G09z

HO04B

103C

104B

116Z

K06Z

Utez

0,51

0,62

7,41

2,88

1,48

0,79

0,74

0,84

1,29

4,54

4,81

1,19

1,67



Vrednost programa akutne bolniSni¢ne obravnave temelji na vrednosti programa iz
pogodbe za predhodno leto, dolocil podroénega dogovora za prihodnje leto, dodatnih
sredstev za nujne Siritve programov in je korigirana za vrednost enoprocentnega
prelivanja sredstev med KC in ostalimi izvajalci iz kon€nega letnega obra¢una za leto
2005 (v nasem primeru).

Planirano $tevilo prospektivnih primerov oziroma obtezenih primerov se za prihodnje
leto doloCi na podlagi plana v predhodnem letu, enoprocentnega povecanja
programa celotne akutne obravnave in dodatnega programa za nujne Siritve
programov. Skupni plan obtezenih primerov se dolo€i tako, da se plan primerov za
prihodnje leto pomnozi s povpre€no planirano utezjo na primer iz pogodbe za
predhodno leto. V kolikor izvajalec v predhodnem letu ni realiziral plana akutne
obravnave (Stevilo primerov), se plan prospektivnih primerov oziroma obteZenih
primerov za prihodnje leto povec€a za nerealizirani program (Stevilo primerov) akutne
obravnave v predhodnem letu. Planiranje prospektivnih primerov prikazuje tabela 6.

Na neakutno bolniSni€no obravnavo se sprejmejo bolniki po konCani akutni
bolnisni€ni obravnavi ali bolniki, ki potrebujejo nadaljevanje zdravljenja, rehabilitacijo,
zdravstveno nego ali paliativno oskrbo s ciljem okrevanja oziroma v tistih primerih, ko
je zaradi bolnikovega zdravstvenega stanja taka obravnava drugje tezko izvedljiva ali
neizvedljiva.

Program neakutne bolnisnicne obravnave KC zaraCunava ZZZS na podlagi
bolnisni¢no oskrbnih dni (BOD). Neakutna bolniSni¢na obravnava se obra¢unava do
30 dni, daljSe neakutne bolnidni¢ne obravnave (od 31 do 45 dni) lahko obra¢unavajo
tisti izvajalci, ki izvajajo program podaljSanega bolniSni¢nega zdravljenja (v KC ne
obstaja).

Stevilo in vrednost BOD za neakutno bolnigniéno obravnavo v KC sta opredeljena v
podro¢nem dogovoru za predhodno leto.

Za programe doje€ih mater in spremljanja so standardizirani elementi vrednotenja
programa, kar pomeni, da je cena primera in Stevilo toCk Ze opredeljena v pogodbi
KC z ZZZS za predhodno leto.

Ostali placniki so placniki, ki so porabniki proraCunskih sredstev, samoplacniki in
drugi placniki. Delovni program specialisticho-ambulantne in bolnidni¢ne dejavnosti
teh je nacCrtovan na ravni realizacije predhodnega leta. Za njih placilo zagotavlja
Ministrstvo za zdravie RS (nujno zdravljenje nezavarovanih oseb neznanega
bivaliS¢a, tujcev iz drzav, s katerimi niso sklenjene mednarodne pogodbe,
pribeznikov in prosilcev za azil) in konvencije. Pri konvencijah gre za bolnike, ki se
zdravijo v Klinicnem centru Ljubljana na podlagi sklenjenih meddrzavnih pogodb o
zagotavljanju zdravstvenega varstva. Vrednotenje teh poteka na isti nacin kakor
vrednotenje bolnikov ZZZS.

58



Tabela 6: Planiranje prospektivnih primerov v KC za leto 2007

KOLICINA

PROSPEKTIVNI PRIMERI GRUPA

Klini€éni center

Angiografije

Koronografije

PTCA

Operacije na ozZilju

Operacije golse

Operacije kil

Operacije na odprtem srcu

Operacije zol&nih kamnov

Kréne zile

Operacije sive mrene

Endoproteze kolena

Endoproteze kolka

Operacije rame

Operacije nosu in grla

Vir: Finanéni naért KC za leto 2007

IzraCun lezalne dobe je vezan na podatek o Stevilu bolniSni¢no oskrbnih dni (BOD),
zato se planira in tekom leta tudi spremlja te podatke za vse bolniSni¢ne obravnave,
kar tudi prikazuje tabela 7 spodaj. Lezalna doba zelo dobro odraza spremembe v
postopkih zdravljenja v KC,
zdravljenja in spremembe v terapiji neposredno vplivajo na povprecno trajanje

zdravljenja.

1-XI11 2005

organizacija dela,
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Tabela 7: Plan lezalnih dob v KC po organizacijskih enotah za leto 2007

STEVILO DNI

LEZALNA DOBA
vse bolnisni¢ne obravnave

10.
11.

12.
Vir:

Poleg lezalnih dob se KC v specialisticni ambulanti dejavnosti in bolniSnicni
dejavnost spremljajo tudi ¢akalne dobe, ki so objavljene v pogodbi z ZZZS in se
spremljajo za vse organizacijske enote (v nadaljevanju OE) v KC. Bolj podrobno so
za eno izmed OE predstavljene v tabeli 8. Cakalnih dob za nujne ambulantne
preglede ni, ker se le-ti izvedejo v urgentnih in triaznih ambulantah, prav tako ni
Cakalne dobe za nujne operativne posege.

Kliniéni center

Interna klinika

Kirur§ka klinika

Nevroloska kl.

Ginekoloska kl.

Pediatri¢na kl.

Dermatoloska K.

Kl. za inf. b. in vro¢. st.

Ocesna klinika

Ortopedska k.

Kl. za ORL in cer. krg.

Kl. za nukl. med.

Realiz.
1-X11 2005

Financéni nacért KC za leto 2007
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Ocena
2006

Realiz.
1-X11 2006

Plan
2007

INDEKS

(2007/2006)



Tabela 8:Plan ¢akalnih dob na primeru SPS INTERNE KLINIKE v KC za leto 2007

ORGANIZACIJSKA ENOTA

SPS INTERNA KLINIKA

Kliniéni oddelek za hipertenzijo

Kliniéni oddelek za Zilne bolezni

Kliniéni oddelek za kardiologijo

Center za plju¢ne bolezni in alergije

Kliniéni oddelek za gastroenterologijo

Kliniéni oddelek za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni

Kliniéni oddelek za nefrologijo

Kliniéni oddelek za revmatologijo

Kliniéni oddelek za hematologijo

Center za vojne veterane

Vir: Finanéni naért KC za leto 2007

CAKALNA DOBA

ni ¢akalne dobe

7 dni

120 dni

10 dni

10 dni

14 dni

ni ¢akalne dobe

30 dni

14 - 21 dni

21-30dni

ni ¢akalne dobe

14 - 21 dni

7 - 14 dni

ni ¢akalne dobe

ni ¢akalne dobe

7 dni

ni ¢akalne dobe

14 dni

OPOMBA

sprejem preko IPP

preventivno iz drugih bolnic v Sloveniji

nujni primeri

nenujni primeri

angiografije

koronarografije

balonska diletacija koronarnih arterij (z in brez
vstavitve stenta)

nujni primeri

sprejem preko gastroenteroloske ambulante

endokrinoloski oddelek ( nujni takoj )

diabetoloski oddelek ( nujni takoj )

nujni primeri

nenujni primeri

programski bolniki

nujni bolniki

nujni primeri

nenujni primeri

nujni primeri

nenujni primeri

Delovni program lahko po teoreticnem modelu primerjamo s planom storitev.

Slabosti, ki izvirajo iz tabel v delovhem programu, so v tem, da prikazujejo samo
koli¢ine, ne pa tudi vrednosti. Pomembna bi bila tudi navedba funkcije delavca, ki je
odgovoren za dosego le—teh. Hkrati pa je velika slabost tudi ta, da so storitve
prikazane samostojno, ne pa tudi v sklopu posamezne organizacijske enote.
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5.2.3. Financni nacrt KC

V finanénem nacrtu KC so ocenjeni predvideni prihodki in odhodki za financiranje
programov zdravstvene dejavnosti in ostalih dejavnosti, ki jih KC nacrtuje v
planiranem letu.

5.2.3.1. Planiranje prihodkov

Plan prihodkov vkljuCuje vse vrste prihodkov iz zdravstvene in nezdravstvene
dejavnosti, ki se bodo realizirali v poslovhem letu. Prihodki zdravstvenih programov
po placnikih so prikazani v spodnji tabeli 9.

Tabela 9: Plan prihodkov zdravstvene dejavnosti KC po pla¢nikih za leto 2007

vE€
PRIHOD!(I ZDRAVSTVENIH PROGRAMOV Realiz. Ocena Realiz. Plan INDEKS
PO PLACNIKIH 1-XI1 2005 2006 1-XI1 2006 2007

(2007/2006)
Pogodba z Z7ZS (0ZZ2)
PZZ (Vzajemna, Adriatic...)
Prihodki po konvencijah
Prihodki od ministrstva
Prihodki samoplaénikov in ostalih placnikov
Prihodki od nadstandardne dejavnosti

SKUPAJ PRIHODKI ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI

Zdravila lekarne (0ZZ+PZZ)
Prihodki za specializante (0ZZ)

Vir: Financni nacrt KC za leto 2007

Prihodki iz zdravstvene dejavnosti so obicajno grupirani v:
prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (0ZZ2),
prihodki od prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja (PZ2),
prihodki po konvencijah,

prinodki ministrstev,

YV V ¥V VY V

prihodki od samoplacnikov in ostalih placnikov,
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» prihodki od nadstandardne dejavnosti,
» prihodki od zdravil,
» prihodki za specializante.

Stroske zdravljenja KC zaracuna loCeno ZZZS za obvezno zdravstveno zavarovanje
in lo€eno ostalim zavarovalnicam za stroSke zdravljenja, ki bremenijo prostovoljno
zdravstveno zavarovanje.

Prihodki iz naslova konvencij nastanejo, kadar med drZzavami obstaja dogovor o
primerih zdravljenja drzavljanov teh drzav in nacinu placevanja teh storitev.

Prihodki ministrstva so prihodki za zdravstvene storitve, za katere je placnik
Ministrstvo za zdravje RS.

Prihodki od drugih placnikov in samoplacnikov so prihodki, ki se realizirajo na trgu.
Ostali placniki so organizacije za storitve iz naslova zdravstvenega varstva delavcev,
zdravstvene zavarovalnice drugih drzav.

Prihodki od samoplacnikov so prihodki od domacih in tujih oseb, €e ti niso
prostovoljno zavarovani ali kadar posamezniki zahtevajo zdravljenje mimo pravil, ki
jih doloCajo zavarovalnice.

Ker sistem javnega zdravstva ni sposoben kriti vseh stroSkov zdravljenja in potreb
zavarovancev, ki izhajajo iz bolezenskih stanj in poskodb, so nam na voljo tudi
nadstandardna zavarovanja. Najbolj aktualne so predvsem: dostop do zdravstvenih
storitev izven rednega delovnega €asa, visji standard med bivanjem v bolnisnici itd.

V okviru pogodbe z ZZZS se zagotavljajo tudi sredstva za stroSke dela zdravnikov
specializantov ter sredstva za izdana lekarniSka zdravila na recept v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Med nezdravstvene vire prihodkov Stejemo prihodke, ki jih ne moremo uvrstiti med
omenjene vire prihodkov. Mednje KC Steje prihodke od nadomestil za stroSke dela
sekundarijev, pripravnikov in mladih raziskovalcev, prihodke za izvajanje
raziskovalnih nalog, prihodke od donacij, prihodke od najemnin ter prihodke od
prodaje blaga in nezdravstvenih storitev ter druge nezdravstvene prihodke.

5.2.3.2. Planiranje odhodkov
Odhodki vkljuCujejo zlasti stroSke dela, materiala, storitev in amortizacijo.
5.2.3.2.1. Stroski dela

Planira in spremlja se naslednja struktura stroSkov dela, ki je prikazana v tabeli 10.
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Tabela 10: Plan stroSkov dela KC za leto 2007
v €

Realiz. Ocena
1-XIl 2005 2006

STROSKI DELA

Bruto place zaposlenih

1. Place z dodatki in nadomestili
2. Sredstva za nadurno delo

3. Sredstva za delovno uspesnost
Druga izplacila

1. Regres

2. Jubilejne nagrade

3. Odpravnine

4. Solidarnostne pomoci

5. Kolektivno dodatno zavarovanje
6. Druga izplacila

Prispevki delodajalcev

Davek na izpla¢ane place

Drugi stroski dela

1.  Stroski prevoza na delo

2.  Stroski prehrane med delom

3. Drugi stroski

SKUPAJ STROSKI DELA

Vir: Finanéni naért KC za leto 2007

Realiz.
1-X11 2006

Plan
2007

INDEKS

(2007/2006)

Bruto plaCe so stroSki za neto plaCe in prispevke, katerih plaéniki so delojemalci.
Plate so doloCene s kolektivnimi pogodbami, ki jih za zaposlene v KC sklepajo
Ministrstvo za zdravje RS in sindikati na podlagi planiranega Stevila zaposlenih,
dogovorjenih pla¢ po placilnih razredih v kolektivnih pogodbah, napredovanja med
letom, planiranih sprememb v Stevilu zaposlenih in v proraCunskem memorandumu
predvideno rast plaC v naslednjem letu. Kadar pride do sprememb v kolektivnih
pogodbah se te spremembe upostevajo ob rebalansu planov.

Nacrtovani prispevki delodajalcev so raz€lenjeni na nacCrtovane prispevke za
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pokojninsko in invalidsko zavarovanje, zdravstveno zavarovanje, zaposlovanje in
star8evsko varstvo.

Davki in prispevki so izraCunani na osnovi bruto place.

Drugi stroski dela v skladu s kolektivnimi pogodbami oznacujejo nadomestila za
prehrano med delom in za prevoz na delo in iz dela, ki zaposlenim pripadajo. Drugi
stroSki v okviru omenjenih stroSkov pa so npr. nadomestila za lo¢eno Zivljenje,
nadomestila za delo Studentov, Stipendije itd.

5.2.3.2.2. Stroski materiala

Tabela 11: Plan stroSkov materiala KC skupaj za leto 2007
vE€

Realiz. Ocena Realiz. Plan
STROSKI MATERIALA 1-X11 2005 2006 1-X11 2006 2007 Lol

(2007/2006)
Stroski zdravstvenega materiala
Stroski nezdravstvenega materiala
Stroski energetskih virov
1.  Stroski porabljene vode
2.  Stroski mestne pare in kuriv
3.  Stroski porabljene energije
Prejeti popusti
STROSKI MATERIALA - SKUPAJ

Vir: Finandni nadrt KC za leto 2007

StroSke materiala v tabeli 11 razdelimo na stroSke zdravstvenega materiala, stroske
nezdravstvenega materiala ter stroSke energetskih virov. Za stroSke zdravstvenega
materiala velja veCja dinamika rasti in pogostejSe spremembe v primerjavi s strosKki
nezdravstvenega materiala.

Stroski zdravstvenega materiala vkljuCujejo gotova zdravila (po strukturi stroSkov
najvecji predvsem zaradi vecjega deleZza zahtevnih bolnikov in zaradi uporabe novih
zdravil, ki so po pravilu drazji), material za enkratno uporabo (po uporabi se zavrze),
material, ki se vgrajuje v telo (razliCne proteze, ploscice, vijaki itd), rentgenoloske
materiale, katerih vsakoletna rast (uporablja jih nuklearna medicina pri diagnostiki)
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kaZze na zahtevnejSo diagnostiko kot tudi na drazje materiale, ki so povezani z
nabavo nove, sodobnejSe opreme, poraba krvi in krvnih derivatov (kirurSki posegi),
zavojni in Sivalni material (material za Sivanje ter povijanje in previjanje po
operativnih posegih), laboratorijski material (razli¢ni reagenti in kemikalije, s katerimi
se preiskujejo vzorci v laboratorijin), stomatoloski material (uporablia se v
zobozdravstvu) ter drugi medicinski materiali (materiali, ki niso uvr§€eni v eno izmed
navedenih vrst).

Strodki nezdravstvenega materiala vkljuCujejo Zivila (namenjena pripravi bolniske
prehrane), pisarniSki material, material za pranje in CiS€enje, sploSno potrosni
material, strodki nadomestnih delov (vkljuCujejo nadomestne dele za medicinsko
opremo in za vso drugo opremo in instalacije v KC), tehni¢ni material (vzdrzevanje
strojev, naprav in instalacij v KC), bolniSko perilni material (posteljno perilo in drugi
tekstilni material, ki se uporablja ob bolnikih in v ¢asu zdravljenja bolnikov).

Prejeti popusti so tisti popusti, ki so nastali ob nakupu materiala ali placilu
energetskih virov.

5.2.3.2.3. Stroski storitev

StroSke storitev, ki so prikazani v spodnji tabeli 12, lo€ujemo na stroSke medicinskih
storitev, z ve€jo dinamiko rasti ter stroSke nemedicinskih storitev.

Najvedji delez med storitvami v KC zajemajo medicinske storitve zunanjih izvajalcev
(institutov Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, laboratoriji OnkoloSkega inStituta
Ljubljana, InStituta za transfuzijsko medicino in InStituta za varovanje zdravja RS).
Obseg teh storitev je povezan z izvajanjem programa zdravstvenih storitev.

Stroske medicinskih storitev se planira in spremlja po laboratorijskih, rentgenskih
storitvah, storitvah nuklearne medicine, preiskavah krvi, patoloskih, histoloskih in
nevrofizioloskih preiskavah ter sterilizaciji.

Medicinske storitve so vezane na diagnosti¢ne in druge preiskave, ki se opravljajo
bodisi v laboratorijih, na rentgenu, radioizotopske preiskave na nuklearni medicini,
navrofizioloSke preiskave na oddelku za nevrofiziologijo, krvni testi na oddelku za
transfuzijo itd. V KC je sterilizacija samostojna sluzba, ki oskrbuje s sterilnimi
materiali vse druge oddelke.

Strokovno izobrazevanje KC nacrtuje iz lastnih sredstev, preostanek nacrtovanih
sredstev pa se zagotavlja iz donacij in sredstev raziskovalne dejavnosti. Sredstva za
strokovno izobraZevanje so namenjena za pridobivanje viSje stopnje izobrazbe
(predvsem diplomiranih medicinskih sester) in strokovno izpopolnjevanje vseh
zaposlenih doma in v tujini.
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Tabela 12: Plan stroSkov storitev KC za leto 2007
v €

Realiz. Ocena Realiz. Plan
STROSKI STORITEV 1-X11 2005 2006 1-X11 2006 2007 Lol

(2007/2006)
Medicinske storitve
Nemedicinske storitve
1. Telefonski stroski
2. RacunalniSke storitve
3. Zunanje CisCenje
4.  Zunanje pranje
5.  Transportni stroSki
6. Stroski tekocega vzdrzevanja
7.  Stroski investicijskega vzdrzevanja
8.  Stroski reprezentance
9. Podjemne pogodbe
10. Avtorski honorarji
11. Delo $tudentov preko $tud. servisa
12. Stroski izobrazevanja
13. Sluzbena potovanja (niso strok. izobr.)

14. Komunalne storitve in derat.,
dezinsekc.

15. Varovanje premozZenja
16. Zavarovanja

17. Administrativni stroski
18. Stroski drugih storitev

SKUPAJ STROSKI STORITEV

Vir: Finan¢ni nacrt KC za leto 2007
V KC so razlike odvisne od tega, koliko storitev se opravlja izven KC oziroma znotraj
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njega. V prvem primeru so to storitve, v drugem pa zelo pogosto kar upravno—
administrativni stroski (interne storitve).

5.2.3.2.4. Amortizacija in investicijsko vzdrzevanje

Nacrtovani investicijski odhodki v tabeli 13 podrobnejSe prikazujejo predvidene
odhodke za nakup medicinske in nemedicinske opreme, adaptacije in investicijsko
vzdrZzevanje.

Pretezni del finan¢nih virov za nabavo opreme predstavlja nacrtovana amortizacija
0z. iztroSenost opreme.

Med viri se sredstva iz proraCuna republike Slovenije upostevajo takrat, ko je nosilec
investicije KC, ko pa je nosilec te Ministrstvo za zdravje RS (veéje investicije), pa KC
le sodeluje pri potrjevanju projektne dokumentacije in izbiri medicinske opreme. KC
najema kredite le takrat, kadar gre za vecje investicije, za katere so trenutna lastna
sredstva nezadostna.

Plan investicijskega vzdrZzevanja predstavljajo planirana lastna sredstva in planirana
poraba. Namen porabe so velja vzdrzevalna dela.

Rezervni sklad je namenjen predvsem reSevanju nepredvidenih zapletov z opremo.
Rezervni sklad in rezervirana sredstva so doloCena vnaprej in se letno ne
spreminjajo.

Pri izdelavi plana nabav medicinske in nemedicinske opreme se izhaja iz naslednjih
izhodis¢:

» ugotovljena iztroSenost in zastarelost obstojeCe opreme,

» premajhna in razprSena vlaganja v preteklosti,

» uskladitev potreb s finanénimi moznostmi KC.

Z namenom doseganja vecjih u¢inkov z omejenimi sredstvi se je vodstvo KC odlocilo
za koncentracijo razpolozljivih sredstev. Na ta nacin se bo lazje nabavilo vec
zahtevnejSe in draZje medicinske in nemedicinske opreme, ¢esar s 100 % razprsitvijo
sredstev po klinikah ne bi mogli doseci.

Osnova za delitev sredstev, s katerimi razpolagajo OE, je nabavna vrednost teh
sredstev.

V kolikor se ne razdelijo sredstva, s katerimi razpolagajo OE (20 %), se nerazdeljena
razlika prenese med zdruzena sredstva (80 %).

KC uvrs€a plan nabave pod amortizacijo in investicijsko vzdrzevanje (plan odhodkov)
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in ne samostojno, kot predvideva teoreti¢ni model. V tabeli ni navedena ocena ter
realizacija plana za predhodno leto in slednja Se za leto naza;.

Tabela 13: Vir sredstev in predlog porabe za investicije in nabavo opreme KC za leto

2007

v €

10.

11.

Plan
2007

VIR SREDSTEV IN PREDLOG PORABE ZA INVESTICIJE IN NABAVO OPREME
AMORTIZACIJA

Amortizacija - planirana za leto 2007

Presezek vkalkulirane amortizacije nad obracunano (ocena razlike med vkalkulirano in
obrac¢unano amortizacijo)

Odvajanje amortizacije na Ministrstvo za zdravje RS

SKUPAJ (+1.+2.-3.)

Predlog delitve virov za investicije

Nacrtovana vrednost za investicije in investicijsko vzdrzevanje zgradb

Nacrtovana vrednost za investicije v medicinsko in nemedicinsko opremo (+ 4. - 5.)

Predlog delitve virov za opremo

Rezervni sklad KC

Rezervirana sredstva za OE - nagrada za najboljSo kliniko / klini¢ni oddelek v letu 2006

Razpolozljivi viri za investicije v medicinsko in nemedicinsko opremo v letu 2007
(+6.-7.-8.)

Zdruzena sredstva na nivoju zavoda KC

Sredstva, s katerimi razpolagajo OE

Vir: Finanéni naért KC za leto 2007

opombe

79,7 %
(amortizacija)

20,3 %
(amortizacija)

Slabost vseh tabel v planu odhodkov je, da so postavke znotraj posameznih planov
prikazane prevec¢ podrobno.

KC se pri lethem planiranju premalo osredotoci na celoto finanénega dela, kar se vidi
predvsem v premajhnem osredotoCenju na plan stroSkov (KC v svojem planu ne
razmejuje stroskov od odhodkov, temvec jih uvr§€a pod skupni imenovalec).
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5.2.4. Plan dobicka

Za poslovanje leta 2007 KC nacrtuje izravnan poslovni izid, kar pomeni, da so
odhodki enaki prihodkom. Prihodki in odhodki so nacrtovani na ravni predhodnega
leta. Omenjeno prikazuje tabela 14.

Tabela 14: Plan dobi¢ka za leto 2007

vE

= e O
(2007/2006)

Prihodki

Odhodki

PRIMANJKLJAJ

1.  Prihodki zdravstvene dejavnosti
2.  Prihodki nezdravstvene dejavnosti
3. Finan¢ni prihodki

4. lzredni prihodki

5. Prevrednotevalni prihodki

1.  Stroski materiala

2.  Stroski storitev

3. Amortizacija

4.  Stroski dela

5.  Drugi stroski

6.  Stroski prodanih zalog

7. Finanéni odhodki

8.  Izredni odhodki

9. Prevrednotevalni poslovni odhodki

Vir: Finanéni naért KC za leto 2007
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5.2.5. Plan sredstev in obveznosti do njihovih virov

Plan sredstev in obveznosti do njihovih virov prikazujemo v spodniji tabeli 15.

Tabela 15: Plan sredstev in obveznosti do njihovih virov za leto 2007

vE€
Realiz. Ocena Realiz. Plan
LML LL G L 1-XI1 2005 2006 1-X11 2006 2007 INDEKS
(2007/ 2006)
SREDSTVA

A) DOLGOROCNA SREDSTVA IN SREDSTVA V
UPRAVLJANJU

B) KRATKOROCNA SREDSTVA; RAZEN ZALOG IN
AKTIVNE CASOVNE RAZMEJITVE

C) ZALOGE
I. AKTIVA SKUPAJ
OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV

D) KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE CASOVNE
RAZMEJITVE

E) LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI

|. PASIVA SKUPAJ

Vir: Finanéni naért KC za leto 2007

V strukturi nacCrtovanega plana sredstev in obveznosti do njih za leto 2007
predstavljajo v aktivi: nepremi¢nine 67,4 %, oprema 11,2 %, kratkoroCna sredstva
15,0 % in zaloge 6,0 % vseh sredstev. V nacrtovanih obveznostih do virov sredstev —
pasivi za leto 2007 predstavljajo: kratkorocne obveznosti do dobaviteljev 22,0 %,
kratkorone obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta 4,5 %,
kratkoro€ne obveznosti do zaposlenih 9,1 %. Lastni viri in dolgoro€ne obveznosti
predstavljajo 62,9 % vseh virov sredstev.

5.2.6. Plan financiranja

Spodnja tabela 16 prikazuje plan denarnih tokov.
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Tabela 16: Plan izkaza denarnih tokov KC za leto 2007
v €

Realiz. Ocena Realiz.

NAZIV KONTA I-XIl 2005 2006 I-XIl 2006

. SKUPAJ PRIHODKI
1. PRIHODKI ZA 1ZVAJANJE JAVNE SLUZBE
A. Prihodki iz sredstev javnih financ

B) Drugi prihodki za izvajanje dejavnosti javne
sluzbe

2. PRIHODKI OD PRODAJE BLAGA IN
STORITEV NA TRGU

Il. SKUPAJ ODHODKI

1. ODHODKI ZA IZVAJANJE JAVNE SLUZBE
A. Place in drugi izdatki zaposlenim

B. Prispevki delodajalcev za socialno varnost

C. lzdatki za blago in storitve za izvajanje javne
sluzbe

J. Investicijski odhodki

2. ODHODKI 1Z NASLOVA PRODAJE BLAGA
IN STORITEV NA TRGU

1Il/1 PRESEZEK PRIHODKOV NAD
ODHODKI

ll/2 PRESEZEK ODHODKOV NAD
PRIHODKI

Vir: Finandni nadrt KC za leto 2007

Plan
2007

INDEKS

(2007/
20086)

Izkaz vsebuje podrobnejSi prikaz za prihodke iz sredstev javnih financ, (prejeta
sredstva iz drzavnega proracuna, obcinskih proracunov, skladov socialnega
zavarovanja ter javnih skladov in agencij) in nacrtovane place (plaCe z dodatki,

regres za letni dopust, povracila in nadomestila, predvidena izplacila za delovno

uspeSnost, za nadurno delo in druge izdatke zaposlenim). Nacrtovani prispevki
delodajalcev so raz€lenjeni na nacrtovane prispevke za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje, zdravstveno zavarovanje, zaposlovanje in starSevsko varstvo.
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Predvideni izdatki za blago in storitve za izvajanje javne sluzbe so prikazani po
posameznih vrstah stroskov. Nacrtovani investicijski odhodki podrobnej$e prikazujejo
predvidene odhodke za nakup opreme, adaptacije in investicijsko vzdrZzevanje ter
nakup nematerialnega premozenija, projektov in projektne dokumentacije.

5.2.7. Plan uspesnosti poslovanja

Posamezni finan¢ni kazalci poslovanja v KC so:

» Kazalca gospodarnosti v tabeli 17 kazeta na ucinkovitost poslovanja KC oz. na
razmerje med prihodki in odhodki. Cim vegji so prihodki v primerjavi z odhodki,
tem vecja je gospodarnost.

Tabela 17: Plan gospodarnosti poslovanja KC v letu 2007
vE€

Realiz. Ocena Realiz. Plan
il e 1-X11 2005 2006 1-XI11 2006 2007 INDEKS

(2007/2006)
GOSPODARNOST POSLOVANJA

1. Prihodki od poslovanja/Odhodki od
poslovanja

A. Prihodki od poslovanja

B. Odhodki od poslovanja
CELOTNA GOSPODARNOST
1. Prihodki/Odhodki

A.  Prihodki

B. Odhodki
Vir: Finandéni nadrt KC za leto 2007

» Kazalnik dobi¢konosnosti prihodkov od poslovanja kaze razmerje med razliko
med prihodki od poslovanja in odhodki od poslovanja in prihodki od poslovanja,
kazalnik dobickonosnosti prihodkov pa kaze razmerje med razliko med prihodki in
odhodki in prihodki, kar pomeni uspednost porabe sredstev KC glede na to, kako
in s kaksSnimi stroski so bila ta sredstva pridobljena. Vecja je vrednost kazalnikov,
uspesnejSe je poslovanje KC. Oba kazalnika sta predstavljena v tabeli 18.
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Tabela 18: Plan dobi¢konosnosti prihodkov KC za leto 2007
vE€

- Realiz. Ocena Realiz. Plan
2R e 1-XI11 2005 2006 1-XI11 2006 2007 INDEKS

(2007/2006)

DOBICKONOSNOST PRIHODKOV OD
POSLOVANJA

1. (Prihodki od poslovanja — Odhodki od
poslovanja)/Prihodki od poslovanja

A. Prihodki od poslovanja

B. Odhodki od poslovanja
DOBICKONOSNOST PRIHODKOV
1. (Prihodki — Odhodki)/Prihodki
A.  Vsi prihodki

B. Vsi odhodki

Vir: Finandéni nadrt KC za leto 2007

» S kazalniki financiranja v tabeli 19 presojamo sestavo obveznosti do virov
sredstev. Struktura financiranja sredstev vpliva na finanéno tveganje ter
donosnost KC.
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Tabela 19: Plan financiranja KC za leto 2007

v €

FINANCIRANJE

Realiz. Ocena Realiz. Plan

I-XI12005 2006 I-XI12006 2007 INDEKS

(2007/2006)

DELEZ KRATKOROCNEGA FINANCIRANJA

B.

(Kratkoro¢ni dolgovi+Kratkoroéne
PCR)/Obveznosti do virov sredstev

Kratkoro&ni dolgovi in Pasivne ¢asovne
razmejitve

Obveznosti do virov sredstev

DELEZ DOLGOROCNEGA FINANCIRANJA

Vir:

>

(Kapital+Dolgoroéni dolgovi+Dolgoroéne
PCR)/Obveznosti do virov sredstev

Kapital, Dolgoro¢ni dolgovi in Pasivne
&asovne razmejitve

Obveznosti do virov sredstev

Finanéni naért KC za leto 2007

Kazalniki likvidnosti so predstavljeni v tabeli 20. Likvidnost ali placilna sposobnost
KC, oznaluje sposobnost tega, da pravoCasno izpolni zapadle obveznosti. S
kratkoroCno placilno sposobnostjo opredeljujemo sposobnost KC, da v kratkem
roku zagotovi potrebna likvidna sredstva za pravoCasno izvedbo placil.
Poslovnofinanéna nacela poudarjajo, da je temeljni pogoj za zagotavljanje
kratkoro€ne placCilne sposobnosti KC usklajevanje materialnih, denarnih in
poslovnoizidnih tokov KC. Dolgoro¢na placilna sposobnost je sposobnost KC
zagotavljati placilno sposobnost za celotno obdobje poslovanja KC. Skrajni
financni polozaj dolgorocne placdilne sposobnosti KC je finan¢no stanje
prezadolzenosti, torej finanéno stanje, v katerem so sredstva KC manjSa od
njegovih dolgov.
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Tabela 20: Plan pokritosti obveznosti KC za leto 2007
vE€

Realiz. Ocena Realiz. Plan
LIKVIDNOST IN SOLVENTNOST 1-XII 2005 2006 1-XIl 2006 2007 INDEKS

(2007/2006)
POKRITOST KRATKOROCNIH OBVEZNOSTI
1. Likvidna sredstva/Kratkorocni dolgovi
A. Likvidna sredstva
B. Kratkoro€ni dolgovi
POKRITOST DOLGOROCNIH OBVEZNOSTI

1. (Kapital+Dolgoroc¢ni dolgovi+Dolgorocne
PCR)/Dolgoroéna sredstva

A. Kapital+Dolgoro¢ni dolgovi in Pasivne ¢asovne
razmejitve

B. Dolgoroéna sredstva

Vir: Finandéni nadrt KC za leto 2007

FinanCne kazalce poslovanja se ocenjuje s pomocjo omenjenih finan¢nih razmerij in
so dolo€eni v Slovenskih racunovodskih standardih.

Slabost planiranja kazalcev se kaZe v prepodrobnih tabelah ter premajhnem
osredoto€enju na prikaz Se nekaterih pomembnih kazalcev, kot sta dobickonosnost
sredstev in kapitala. Hkrati pa bi bilo potrebno za najboljSi realen prikaz izvesti
»benchmarking« le—teh ter jih prikazati za vecje Stevilo let nazaj.

5.2.8. Plan kadrov

KC planira kadre predvsem na podlagi potreb v delovnem procesu, obremenjenosti
zaposlenih ter v skladu z ukrepi za racionalizacijo stroSkov dela po organizacijskih
enotah ter profilu.

Plan kadrov se pripravlja po organizacijskih enotah ter profilih.

Zaradi naraScajocCe deficitarnosti posameznih poklicev (zdravniki, diplomirane in viSje
medicinske sestra ipd.) se nacrtuje njihovo zaposlovanje iz vseh domacih in tudi
nekaterih tujih trgov delovne sile.

Preko zaposlovanja v teku se priCakuje, da bo vecina kadra po opravljeni
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prekvalifikaciji oziroma specializaciji ali pripravnisStvu ostala v zdravstveni organizaciji
in bi s tem lahko nadomestil priCakovane upokojitve, daljSe bolniSke odsotnosti in
porodniSke ter odhode.

Na podrodjih, kjer je potrebno veclje Stevilo zaposlenih za izvajanje nevodstvenih
strokovnih nalog, se bo zaposlovala delovna sila, za katero sredstva za njihove place
zagotavlja ZZZS in Ministrstvo za zdravje RS.

5.2.9. Pomanjkljivosti in predlog izboljSav v procesu lethega

planiranja

ObstojecCi proces letnega planiranja, prikazan v tabeli 1, je v KC uveljavljen, kljub
temu pa lahko ugotavljamo pri tem predvsem naslednje slabosti:

> Ze od zadetka ni usmeritve. Glede na to, da se v mesecu januarju Zze zaénejo
izvajati aktivnosti za plansko leto je predloZitev letnega plana za plansko leto
poslovodstvu v omenjenem mesecu prepozna, kar posledicno vodi do tega, da
aktivnosti presezejo planirane. Plan v tem primeru postane nerealen in ne sluzi
svojemu hamenu.

» Slabost procesa planiranja pa se kaze tudi v premajhnem zavedanju prednosti in
slabosti oz. nejasno postavljenih priloznostih in nevarnostih, ki KC grozijo iz
okolice. Kar je po eni strani logi¢no, saj je KC najvelja zdravstvena organizacija v
Sloveniji in je njena konkurenca neznatna oz. je ni, ob dejstvu, da vse najtezje
bolnike pripeljejo tja in jih tam tudi oskrbijo.

» Glede na to, da se splosni in podro¢ni dogovor velikokrat sklepata Sele v drugi
polovici poslovnega leta, se v planu upoStevajo izhodis¢a dogovorov za
predhodno leto. Posledica tega je nepoznavanje obveznosti za izvedbo programa
in pogojev poslovanja v obeh dogovorih. Posledi¢no to velja tudi za pogodbo o
izvajanju programa zdravstvenih storitev z ZZZS. Vse to lahko vodi tudi v kasnejsi
rebalans plana.

Ugotovljene pomanikljivosti v procesu letnega planiranja bi v KC lahko odpravili z
naslednjimi spremembami:

» Letni plan KC bi moral biti izdelan v obliki predloga do konca predhodnega leta.
To pa pomeni, da bi morala biti analiza poslovanja ter namesto strateskih
usmeritev letno predvidene notranje in zunanje omejitve, pa Ceprav man;j
podrobno, izdelane vsaj do konca meseca oktobra in do sredine novembra
izoblikovani planski cilji za prihodnje leto. Ob ustreznem usklajevanju,
predvidevanju razlicnih scenarijev in sprejemu dodatnih ukrepov bi to omogocilo
pravoCasno izdelavo delnih in zbirnih planov in dokonéno oblikovanje predloga
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letnega plana na kolegiju.

» V fazo ocenjevanja poslovanja in predvidevanja notranjih in predvsem zunanjih
omejitev bi moral biti dan ustrezen poudarek na prikazu razlik med razpoloZljivimi
zmogljivostmi naprav, objektov in tudi kadrov in dejansko doseZenimi oziroma
predvidenimi v planu. Le tako bi v KC lahko in pravoCasno ocenjevali vrzel med
dejansko potrebnimi in razpoloZljivimi zmogljivostmi in upravi¢enost povzrocenih
oziroma predvidenih stroSkov. To bi omogocilo sprejemanje ukrepov za
zmanjSevanje teh razlik v smislu njihovega boljSega izkori§€anja ali zmanjSevanja
njihovega obsega.

» Sklepanje in izvajanje pogodb ob pravem &asu bi veliko pripomoglo k bolj realnim
planom, ki bi sluzili svojemu namenu ter s tem odpravili pogostost rebalansov.

6. POMANJKLJIVOSTI IN PREDLOG IZBOLJSAV V
LETNEM PLANIRANJU KC

6.1. ANALIZA POSLOVANJA

Analiza poslovanja daje poudarek ocenjevanju ustreznosti poslovnega izida in
obsegu ter vrednosti delovnega programa za predhodno leto. Potrebno bi bilo poleg
notranjih zbiranje tudi zunanjih informacij, ki so pomembne za poslovanje t.j.
stroSkovne analize, statisti¢ni izrauni, trendi poslovanja, benchmarking — primerjalne
analize in ugotovitve problemov. Stroskovne analize in trendi poslovanja nam bodo
povedali, kako uspesno uresniCuje KC svoje poslanstvo. StatistiCni izraCuni so
pomembni, ker nam lahko posredujejo dobro informacijo o temu, za koliko se je/bo
zmanjSalo Stevilo bolezni, umrljivost itd. Vse to bi nam prikazalo probleme in
prednosti, ki jih ima KC v svojem delovanju.

KC izraCunava osnovne kazalnike poslovanja. KC bi dobil Se boljSi obCutek o
poslovanju, Ce bi primerjal te kazalnike z drugimi podobnimi organizacijami.

Na podlagi analize notranjega in zunanjega okolja (v nadaljevanju) bo KC natancneje
spoznal, katere so njegove notranje prednosti in zunanje priloznosti, ki jih lahko
izkoristi in katerim slabostim v poslovanju ter nevarnostim v okolju se lahko izogne
ter oblikoval takSne strategije, ki bodo pripeljali KC do zadovoljivega poslovanja.
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6.2. ANALIZA IN PREDVIDEVANJE OKOLJA

KC v svojem letnem planu ne upoSteva okolja, ki ga obdaja in s tem priloZnosti, ki se
mu ponujajo oziroma nevarnosti, ki mu od zunaj lahko pretijo.

Z analizo okolja zelimo ugotoviti moznosti in nevarnosti, ki jih ima KC kot podsistem v
SirSem druzbenem gospodarskem okolju. KC namre€ ni samostojen izoliran sistem,
ampak je zelo moc€no vpet v druzbeno in poslovno okolje, ki ga obdaja in iz katerega
sprejema potrebne informacije za usmerjanje lastnega razvoja. Prav tako tudi KC s
svojo dejavnostjo in storitvami vpliva na zunanje okolje. Moznosti KC se kazejo v
zadovoljevanju potreb potroSnikov in prilagoditvi zahtevam okolja. Nevarnosti se
kazejo v konkurencnih zdravstvenih organizacijah in tudi v dolgoro¢no slabo
definiranih ciljin drzave in druzbe.

Predvidevanje okolja teCe sistematicno po poslovnih funkcijah in za celoto. Obicajno
se zacne z zbiranjem podatkov in njihovo sistematicno obdelavo, na osnovi Cesar
lahko dobimo doloCene ocene o okolju. Temu sledi predvidevanje prihodnjega
dogajanja in analiza moznih medsebojnih povezav (kako predvidene spremembe
vplivajo druga na drugo), ki jim pravimo scenariji.

Pri prouCevanju zunanjega okolja je dobro le—tega razdeliti na SirSe zunanje okolje
(splosni makroekonomski kazalci v drzavi, podro¢je spodbujanja tehnoloSkega
razvoja in raziskovalno—inovativne dejavnosti, podrocje reforme javnih gospodarskih
sluzb, zakonodajno okolje, informacijska druzba, podrocje izobraZevanja, socialne
varnosti, kmetijstva in regionalne politike) in na ozje zunanje okolje (npr. javno
zdravstvo in najozje okolje KC — panoga).

V okviru SirSega zunanjega okolja mora KC posvetiti ve€ pozornosti zlasti (PEST
analiza):

» dejavnikom politicnega okolja,

» dejavnikom ekonomskega okolja,
» socialnim dejavnikom,

» tehnoloskim dejavnikom.

Dejavnike politicnega okolja oznacuje privatizacija, Siritev EU in vloga drzave.
Dejavniki ekonomskega okolja so konkurenti iz drzav v razvoju, liberalizacija
trgovine, povecani razponi v dohodku, vplivi multinacionalk. Dejavniki socialnega
okolja so predvsem demografske spremembe, spremembe v stilih Zivljenja,
individualizem, druzbene cepitve. TehnoloSki dejavniki predstavljajo napredek
biotehnologije, telekomunikacije, internet, predstavljivost.
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Najozje zunanje okolje KC je zdravstveni sistem v drzavi in ga je mo¢ povezovati s
panogo, v kateri je organizacija. Pri ocenjevanju panoge je zelo razSirjen pristop z
ocenjevanjem privlaénosti panoge.

Privlanost panoge je opredeljena s (PORTER-jev model privlacnosti panoge):

potencialnimi kandidati za vstop v panogo,
pogajalsko mocjo dobaviteljev,

pogajalsko mocjo kupcev — storitev,

YV V V V

nevarnostjo substitucije,
> stopnjo konkurence.

Potencialni kandidati za vstop v panogo so predvsem tuje zdravstvene organizacije,
ki ponujajo nove, boljSe (konkurencne) storitve, in zasebniki.

Zelo pomembno je ugotavljanje, kaksno je stanje na podrocju dobaviteljev KC, saj je
to povezano z njegovimi stroski.

KC mora prepoznati, kdo so uporabniki njegovih storitev, kakSna je njihova moc in
kako je mozno to mocC obvladati. Glede na to, da je KC javni zavod in za zdaj Se nima
mocne konkurence, ne daje toliko poudarka analizi kupcev.

KC se mora zavedati, da se spreminja vedenje ljudi; vse vecja je tendenca, da
posameznik ¢imbolj poskrbi za svoje zdravje in s tem raste zanimanje za preventivo
(npr. neobvezna cepljenja), v ospredje prihajajo zahteve po €im nizji ceni ob hkratni
najvecji mozni kakovosti storitve, kakor tudi potrebe po novih storitvah.

Nevarnost substitucije pomeni, ali obstajajo za dane zdravstvene storitve v KC
zamenjave oziroma nadomestki npr. zamenjave doloCene preiskave z drugo, bolniku
prijaznejSo; nadomestki v obliki razlicnih alternativnih pristopov, npr. homeopatija itd.

Analiza konkurence nam pove, kdo so tekmeci KC in s katerimi lahko razvije
partnerske odnose (npr. sosednja bolniSnica). Vse bolj pomembna konkurenéna
prvina pa je stopnja kakovosti storitev.

Ta faza sicer poteka kontinuirano, vendar se mora kot pripravljalna faza v procesu
planiranja letnega plana poslovanja zaceti istoCasno z analizo poslovanja. Analizo
izvaja planer, pri njej pa sodelujejo vsi tisti, ki so neposredno udelezZeni v podrocju
okolja, ki se ga analizira.
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6.3. DOLOCANJE CILJEV IN POLITIKE POSLOVANJA

Ocena zunanjega in notranjega okolja KC nam pove, kaj iz zunanjega okolja
predstavlja zanj priloznosti in kaj vse mu preti in kje ima KC prednosti in kje slabosti.
Potreben je sistemati€en pregled zunanjega in notranjega okolja, subjektivha ocena
poslovnih funkcij glede na njihov prispevek k poslovni uspesnosti in njihovo tockovno
ocenjevanje. Glede na to, da se KC osredoto€a samo na analizo poslovanja, ne pa
tudi na analizo in predvidevanje okolja, so cilji pogosto preslabo opredeljeni, kar se
odraza v negativhem sporo ilu tako za investitorje, bolnike, dobavitelje in druzbo, kot
tudi za zaposlene v organizaciji.

Ugotavljamo, da je v KC premalo poskusov, da bi priSli do ¢im boljSih reSitev, da se
prehitro zadovoljijo s ciliem in si premalo prizadevajo za iskanje razlicnih moznih
izboljSav.

6.4. UKREPI

Ko so v KC doloceni vsi cilji, mora le—ta doloditi tudi poti, ki naj bi jih zasledoval, da bi
jih lahko dosegel. Cilije lahko KC dosega le, e pravilno doloCi taktike oz. ukrepe.
Posamezen ukrep ne vpliva na spremembe v enem cilju, temveC obi¢ajno vpliva na
spremembe v vec ciljih. Prav tako vpliva na spremembo v enem cilju ve¢ razli¢nih
ukrepov.

Plan KC obsega predvsem tabelari¢ni del ter opise tabel, zelo skromno pa je
opredeljeno, kako naj bi se dosegle vrednosti iz tabel. Menim, da bi bilo potrebno
konkretno opisati, kako se bodo dosegle doloCene vrednosti ter kdo (z navedbo
funkcije delavca) je odgovoren za dosego.

6.5. DELNI IN ZBIRNI PLANI PO POSLOVNIH FUNKCIJAH

Pri ocenjevanju moznosti izvedbe delovnega programa in nabave se izhaja
predvsem iz ocene dosedanjega poslovanja in predvidenih moznosti v planskem letu
na osnovi informacij s strani uporabnikov storitev in dobaviteljev.

Plan je po vsebini sestavljen iz delnih planov posameznih funkcijskih podrodij in se
zakljuuje z zbirnima planoma financiranja ter uspesnosti. Po vsebini se delno
pokriva s sistematiko delnih planov (plan storitev je v naSem primeru poimenovan
delovni program, plan stroSkov se v planu KC za razliko od teoretiCnega modela ne
obravnava samostojno, temvec€ je del plana prihodkov), zbirnim planom uspeha
poslovanja in relativno dobro s planiranimi kazalniki uspesnosti poslovanja.
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6.5.1. Delovni program

Slabosti, ki izvirajo iz predstavljenih tabel, so v tem, da prikazujejo samo koli€ine, ne
pa tudi vrednosti programov. Potrebna bi bilo tudi navedba funkcije delavca, ki je
odgovoren za dosego le—teh. Na tak nacin bi lahko storitve v programih med seboj
vrednostno primerjali ter s tem dobili pravo sliko o storitvah, ki so najbolj donosne ter
prinesejo najveC dobiCka. Pridobili pa bi tudi bolj jasno sliko uspesnosti delovanja
zaposlenih.

Posamezne programe storitev lahko opravlja KC v eni ali ve€ organizacijskih enotah.
Zato je treba pri pregledu programov storitev vsakemu pripisati organizacijsko enoto
in prispevek vsakega programa storitev k celotnemu poslovnemu uspehu KC. Na ta
nacin bo vsem udeleZzencem postalo jasno, kateri programi so bolj in kateri manj
pomembni. S takSnim pregledom bo KC ugotovil, kateri programi so rasli in kateri so
se krcili in s tem bo lahko napovedal verjetni nadaljnji razvo;.

6.5.2. Plan nabave

V letnem planu KC plan nabave za razliko od teoretichnega modela, ki ga
predpostavlja kot samostojno funkcijo, uvr§éamo v finan¢ni nacrt kot del plana
amortizacije in investicijskega vzdrzevanja.

Z namenom doseganja vedjih u¢inkov z omejenimi sredstvi se je vodstvo KC odlocilo
za koncentracijo razpolozljivih sredstev ter ne veC planiranja po posamezni
organizacijski enoti. Na ta nacin bi se lazje nabavilo ve€ zahtevnejSe in drazje
opreme.

Pri izdelavi predloga plana nabav opreme iz zdruzenih sredstev strokovni svet KC
uposteva naslednje prioritete:

» skrb za reSevanje Zivljen;,

» vitalnost pomena opreme za posamezno SOE,
» moznost uporabe opreme za ve¢ SOE,

» nujnost nadomescanja opreme.

Kriterija razdeljevanja sta vrednost predlagane opreme ter postavljena prioriteta
nabave.

V okviru plana nabave bi bilo potrebno oblikovati tabelo, ki bi poleg zgoraj
navedenega zajemala tudi cene za posamezne vhodne elemente, obseg in strukturo
potrebne nabave, koli€insko in vrednostno, strukturo dobaviteljev, predvsem po
posameznih trgih in nabavne poti. Z omenjenim bi lahko prikazali vpliv spremembe
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obsega, strukture in nabavnih cen na vrednost nabave v celoti. Vse omenjeno bi
moralo biti prikazano tako za plansko leto kot realizacija in ocena nabave za tekoce
in realizacija nabave v letu pred tem.

6.5.3. Plan kadrov

Iz plana KC je premalo razviden poudarek, ki je namenjen planiranju kadra. Potrebno
bi bilo izvesti analizo Stevila zaposlenih po starosti in spolu. Na podlagi teh kriterijev
(poleg tistih, ki jih KC Ze planira) glede na primerjavo z drugimi okolji lahko
ugotovimo, kaksno kadrovsko zasedbo vsebuje KC. Poleg tega je treba ugotoviti tudi,
kakSna je organizacijska klima in podobno. Le tako lahko KC ugotovi, ali je
kadrovska struktura dobra ali slaba in ali predstavlja za uresniCevanje poslanstva
prednost ali slabost.

6.5.4. Plan uspeha poslovanja

Plan uspeha v spodnji tabeli bi se moral v lethem planu prikazati v obliki zbirne
tabele, na podlagi katere bi lazje ocenili ter predvideli gibanje vrednosti uspeha
poslovanja in posebej za plan prihodkov, odhodkov, stroSkov in dobicka. Plan
prihodkov in stroSkov KC Ze planira, potrebno bi bilo dodati Se plan odhodkov in
dobi¢ka. Omenijeni plan je prikazan v spodnji tabeli 21.
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Tabela 21: Plan uspeha poslovanja za leto 2007

Realiz. Ocena Realiz. Plan
1-XI11 2005 2006 1-X11 2006 2007 INDEKS

DOBICEK

Dobicek ali izguba od financiranja

1. PLAN PRIHODKOV

FINANCNI PRIHODKI

PREVREDNOTEVALNI PRIHODKI

SKUPAJ STROSKI MATERIALA

Amortizacija

Drugi stroski

ODHODKI IZ POSLOVANJA

FINANCNI ODHODKI

PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI

Vir: Finan¢ni nacért KC za leto 2007
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6.5.5. Plan uspesnosti poslovanja

Pomembnej$e kazalce uspesSnosti poslovanja KC je treba pregledati za zadnja tri do
Stiri leta ter jih primerjati s panoznim povprecjem, da lahko ugotovimo njihovo gibanje
v pozitivno oz. negativho smer.

Kazalniki uspesnosti poslovanja so spodaj zdruzeni v skupni tabeli 22 zaradi lazjih
odcCitavanj, primerjav in predstavo celotne slike. Tabela je tudi posodobliena s
kazalnikoma dobi¢kovnosti sredstev ter kapitala, ki sta pokazatelja razmerja med
Cistim dobi¢kom in povpre¢nimi sredstvi oz. kapitalom organizacije v dolo¢enem
obdobju ter prikazujeta uspesnost poslovodstva pri upravljanju s sredstvi oz.
kapitalom.

Tabela 22: Plan kazalnikov uspesSnosti za leto 2007
vE€
KAZALNIKI Leto 2003 Leto 2004 Leto 2005 Leto 2006 Plan 2007 INDEKS
(2007/2006)

Dobickovnost prihodkov od
poslovanja

Dobi¢kovnost prihodkov
Dobickovnost sredstev
Dobickovnost kapitala
Gospodarnost poslovanja
Celotna gospodarnost

Delez kratkoro¢nega financiranja

Delez dolgoro¢nega financiranja

Pokritost kratkoro€nih obveznosti

Pokritost dolgoroc¢nih obveznosti

Vir: Finanéni naért za leto 2007
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7. SKLEP

Smoter zdravstvenih organizacij je, da ob zahtevah stroke izpolnijo tudi priCakovanja
nacionalnega interesa na dolo¢enem podrocju. V dejavnosti zdravstvenih organizacij
je potrebna vecja sinergija med funkcioniranjem zaposlenih in tistimi, ki so teh
storitev delezni. To dejstvo zahteva v vedenjskem smislu drugacen nacin delovanja.
Niso pomembni le ucinki posameznih storitev, temveC tudi ucinkovito delovanje
celotne ustanove. Prav tako ni mogoCe spregledati koli€inskih rezultatov, tako z
vidika obsega uspesno opravljenega dela — storitve, kot tudi s staliSa ekonomskih
ucinkov, ki jih ima to delo za zdravstveno organizacijo.

KC je nedvomno od same ustanovitve naprej osrednja vrhunska ustanova z
odli¢nimi, mednarodno priznanimi strokovnjaki in z razpoznavnostjo edinstvenih
storitev, ki jih je KC v preteklosti in jih tudi sedaj opravlja kot v svetu razpoznavna
ustanova.

Ta pozitivha izkusnja iz preteklosti predstavlja pomembno oporno to¢ko tudi za razvoj
v prihodnosti. Znanje, ki se je kopicilo skozi desetletja, se kaZe v dobri in razpoznavni
tradiciji. Tudi ta mora biti pomemben element, na katerem se bo gradila prihodnost
KC. Reorganizacijske izkuSnje iz konca osemdesetih let, so utrdile nekatera
spoznanja v zvezi z neodvisnostjo in veliko dinamiko pobud znotraj razdeljenih
Clenov KC. Za obdobje pred devetdesetimi leti je znacilno tudi pokrivanje bistveno
vecCjega gravitacijskega obmocja. IzkuSnja tega Casa je ta, da je bil KC za nekatere
storitve nosilna ustanova za desetkrat vecje populacijsko okolje, kot je danes in da je
bila posledica tega dejstva moznost vrhunskih specializacij in strokovnih pobud.

To je omogocilo tudi razvoj edinstvenih storitev zaradi veCjega znanja, ki je bilo
potrebno za ta razvoj in tudi zaradi obsega dela. Ta pozitivha izkuSnja nas navaja k
temu, da je treba ponovno povecati gravitacijsko okolje, iz katerega se bo Crpalo
znanje in povpraSevanje po vrhunskih storitvah, kar naj bi zagotovilo ve¢ pravega
dela, denarja in drugih virov, ki so potrebni za razvoj na podrocju medicine. Bistvena
pri tej strategiji pa je osredotoCenost.

Ne glede na to, da KC ni organizacija, ki naj bi poslovala z dobickom, se mora njeno
poslovanje prilagoditi tudi pogojem, ki jih doloCa filozofija dobiCka. To izhodisCe
nekateri razumejo le z vidika njegove delitve, ne pa tudi z vidika njegovih uc€inkov na
stabilno poslovanje celotne zdravstvene organizacije ter na kakovost, ucinkovitost in
konkurenénost zdravstvene storitve. Gre torej za to, da se odpravijo neskladja med
strokovnostjo in poslovnostjo, kakrSna izhajajo iz samega pojmovanja obeh pojmov
oziroma iz medsebojnega izkljuCevanja obeh podrocij. Gre za preseganje protislovij
med strokovnimi dosezki in poslovno—finanénimi rezultati, med strokovno
inovativnostjo in podjetnostjo.
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Ta neskladja in protislovja je mogocCe presecCi s spremembo miselnosti in vedenja, z
usklajenim povezovanjem ambicij posameznikov za strokovne dosezke in poslovne
rezultate KC ter z mednarodnim strokovnim in poslovnim uveljavljenjem
posameznikov in KC kot ustanove.

Pri tem je potrebno ves €as upostevati funkcijo ustanove, usposobljenost zaposlenih
ter potrebe uporabnikov, iz katerih izhaja poslanstvo.

KC kot zdravstvena organizacija ni sama sebi namen. Izhajati mora iz potreb
uporabnikov. Izpolniti mora naloge, ki jih okvirno doloajo zakoni, ki ji zagotavljajo
poloZaj osrednje ustanove. Naloge, ki izhajajo iz dolgoroCnih usmeritev, iz
mednarodnih standardov in meddrzavnih sporazumov ter Clanstva nase drzave v
Svetovni zdravstveni organizaciji in drugih organizacijah s podroc¢ja medicine in
zdravstva.

KC je in bo osrednja ustanova na podroc¢ju medicine. To pa pomeni, da bo poleg
najzahtevnejsih storitev s podroc¢ja medicine moral razvijati tudi sistem zdravstvene
oskrbe v drzavi, razvijati doktrino, izvajati strokovni nadzor, usposabljati strokovnjake
s tega podrodja in izvajati znanstveno—-raziskovalno delo.

Pri nacrtovanju in zlasti pri sprotnem izostrovanju in poglabljanju poslanstva bo
potrebno zviSevati sploSno raven zdravstvene stroke in poglabljati strokovno
prosvetlijenost. Te cilje je potrebno opredeliti razvojno in v podrobnostih, velja jih
upostevati kot stalne parametre, ki bodo dolocali globalno strategijo, tako v obdobju
preoblikovanja, strateSkega in taktichnega nacrtovanja, predvsem pa pri preverjanju,
poglabljanju, dopolnjevanju oziroma redefiniranju poslanstva.

Izhajati je treba iz priCakovanega razvoja stroke v bodoc¢nosti. Ta predvidevanja, ki
bodo Crpala iz dotoka in kroZenja kakovostnih informacij, bodo odlocilno vplivala na
razvoj KC oziroma na nacrtovanje usposabljanja in pridobivanja znanj ter na smotrno
posodabljanje tehnologije. V prihodnje bo potrebno v KC predvsem povecati
obcCutljivost in prilagodljivost strokovnih delavcev za zahteve in povprasevanja po
tistih storitvah, ki ne bodo omejene le na ozji gravitacijski prostor, temve¢ naravnane
tudi v mednarodne strokovne in poslovne tokove.

Razmere, ki se neprestano spreminjajo, negotovost in razvojna neskladja zahtevajo
ve€ ukvarjanja z razumevanjem dinamike teh sprememb. Planiranje mora zato
postati proces, ki bo omogocal ustreznejSe in sprotno razmes€anje razpoloZljivih
virov.

KC mora analizirati razlicne razvojne moznosti v prihodnosti. Gre za ocenjevanje
tistih prednosti in slabosti, poslovnih zmoznosti in nevarnosti, ki utegnejo spremeniti
oziroma Ze spreminjajo uteCene trende iz preteklosti (zavarovalniski trg, prost prehod
delovne sile in kapitala, novega povprasSevanja iz drzav EU in drugje itd.).
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Priloga 1

CAKALNE DOBE
Pregled ¢akalnih dob v dnevih

Bolnisniéna dejavnost

POGODBA 2006 (Aneks st. 1) s popravki - januar 2007

Organizacijska enota

CAKALNA DOBA Opomba

SPS INTERNA KLINIKA

sprejem preko IPP

preventivno iz drugih bolnic v Sloveniji

Klinicni oddelek za hipertenzijo ni ¢akalne dobe nujni primeri

7 dni nenujni primeri
Klinicni oddelek za Zilne bolezni 120 dni angiografije
Klinicni oddelek za kardiologijo

10 dni koronarografije

. balonska diletacija koronarnih arterij (z in brez
10 dni .
vstavitve stenta)*

* bolnik je narogen na koronarografijo. Ce je potrebna e balonska dilatacija
koronarnih arterij, se le ta opravi takoj oz. v istem dnevu.

Center za plju€ne bolezni in alergije 14 dni
ni ¢akalne dobe nujni primeri
Klinicni oddelek za gastroenterologijo 30 dni sprejem preko gastroenteroloske ambulante
Klinicni oddelek za endokrinologijo, diabetes 1421 dni endokrinoloski oddelek ( nujni takoj )
in presnovne bolezni
21-30 dni diabetoloski oddelek ( nujni takoj )
Klini¢ni oddelek za nefrologijo ni ¢akalne dobe nujni primeri
14 - 21 dni nenujni primeri
Kliniéni oddelek za revmatologijo 7-14 dni programski bolniki
ni ¢akalne dobe nujni bolniki
Klini¢ni oddelek za hematologijo ni ¢akalne dobe nujni primeri
7 dni nenujni primeri
Center za vojne veterane ni ¢akalne dobe nujni primeri
14 dni nenujni primeri
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POGODBA 2006 (Aneks $t. 1) s popravki - januar 2007

Organizacijska enota

CAKALNA DOBA

Opomba

SPS KIRURSKA KLINIKA

Klini¢ni oddelek za kirurSke infekcije

ni ¢akalne dobe

septicni procesi

24 dni operacije kil
Klini¢ni oddelek za kirurgijo srca in ozilja ni ¢akalne dobe urgentni
do 7 dni nujni primeri
do 21 dni elektivni - bolj ogroZeni
do 48 dni elektivni - manj ogroZeni
23 dni operacije na ozilju
46 dni operacije na odprtem srcu

Klini¢ni oddelek za torakalno kirurgijo

ni ¢akalne dobe

90 dni
118 dni
300 dni
870 dni

300-750 dni

270 dni
600 dni
120 dni

ni ¢akalne dobe

ni ¢akalne dobe

90 dni

rakaste bolezni na pljucih, poziralniku in $€itnici

nenevarne spremembe na pljucih
operacija golSe
diafragmalne kile
refluksne bolezni poziralnika

deformacije prsnega koSa (odvisno od nujnosti primera)

hiperhidroza
primarni hiperparatiroidizem
sekundarni hiperparatiroidizem
operacije pri otrocih

endoskopski posegi na poziralniku in dihalnih poteh

GERB ( laparaskopska funduplikacija )

Klinicni oddelek za plasti¢no kirurgijo in
opekline

ni ¢akalne dobe

ni ¢akalne dobe

nujni primeri

poskodbe in opekline

do 30 dni maligna obolenja
0 do 180 dni ostali bolniki
Klini¢ni oddelek za maksilofacialno in oralno ni éakalne dobe poskodbe

kirurgijo

do 30 dni maligna obolenja
od 60 do 360 dni planirane operacije
od 0 do 510 dni korekcije shize in (3d§tran|tev Todrostnlkov v
splosni anesteziji
Klinicni oddelek za travmatologijo 90 - 120 dni artroskopije v lokalni anesteziji
360 - 720 dni artroskopije v splo3ni anesteziji
180 - 360 dni rekonstruktivni p.OSGQI naukc.>lensk|h |n ramenskih
sklepih v splosni anesteziji
360 - 720 dni OSM ex v splo$ni anesteziji
Klini¢ni oddelek za nevrokirurgijo 7 do 21 dni spinalna patologija

ni ¢akalne dobe
ni ¢akalne dobe
1 do 21 dni

nujni primeri
relativno nujni primeri
nenujni primeri
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POGODBA 2006 (Aneks $t. 1) s popravki - januar 2007

Organizacijska enota CAKALNA DOBA Opomba

1do7dni nenujni nevrokirurski posegi otrok
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POGODBA 2006 (Aneks $t. 1) s popravki - januar 2007

Organizacijska enota CAKALNA DOBA Opomba

Klini¢ni oddelek za urologijo

Odrasli:  ni ¢akalne dobe nujni primeri
7 dni maligni tumor testisa
30 - 60 dni maligni tumor ledvic in mehurja
30 - 90 dni maligni tumor prostate
do 90 dni BHP - s katetrom
180 dni BHP - brez katetra
do 30 dni ESWL: urolitjaza
540 dni man;jSi uroloSki posegi ( hidrokele, VS )
Otroci:  ni ¢akalne dobe nujni primeri
ni ¢akalne dobe maligni tumorji
270 dni VUR, hipospadia, megauretgrji, hidronefroze, odtocne
motnje
210 dni man;jSi uroloSki posegi
660 dni fimoze
g:lr:gc:; c:igelek za abdominalno kirurgijo, 360 dni operacija kile
90 dni operacija zolénih kamnov
14 - 21 dni rakaste bolezni prebavil
10 - 14 dni operacije kile - otroki oddelek
522:;::)3:?:&: za abdominalno kirurgijo, 360 dni operacija kile
90 dni operacija zolénih kamnov
ni ¢akalne dobe proktolodka operacija
7do 10 dni maligna obolenja (operacije)

Klini¢ni oddelek za anesteziologijo in

inten.terapijo operacijskih strok ni Cakalne dobe
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POGODBA 2006 (Aneks $t. 1) s popravki - januar 2007

Organizacijska enota CAKALNA DOBA Opomba
SPS NEVROLOSKA KLINIKA
Klini¢ni oddelek za nevrologijo 35 dni
330 dni vstavitev zilnih opornic
SPS GINEKOLOSKA KLINIKA
Kliniéni oddelek za ginekologijo 60 - 90 dni* *odvisno od izbranega zdravnika
60 - 90 dni TVT operacije

Klini¢ni oddelek za perinatologijo

ni ¢akalne dobe

Klini¢ni oddelek za reprodukcijo 60 do 90 dni* * odvisno od izbranega zdravnika
120 do 180 dni IVF (prvi€)
180 do 270 dni IVF (ponovni)

SPS PEDIATRICNA KLINIKA

Sluzba za kardiologijo ni ¢akalne dobe

Sluzba za pljucne bolezni ni ¢akalne dobe

Sluzba za gastroenterologijo ni ¢akalne dobe dojencki

21 dni

programirani sprejem vecji otroci

Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, diabetes
in bolezni presnove

ni ¢akalne dobe

15 - 30 dni

programirani sprejem

Klinicni oddelek za nefrologijo

ni ¢akalne dobe

Sluzba za alergologijo in revmatske bolezni

ni ¢akalne dobe

90 dni

programirani sprejem

Sluzba za onkologijo in hematologijo

ni ¢akalne dobe

Sluzba za neonatologijo

ni ¢akalne dobe

Klini¢ni oddelek za nevrologijo

210 dni

preiskava MR z anestezijo

Sluzba za otrosko psihiatrijo

60 dni

odvisno od nujnosti obravnave

50d 20



POGODBA 2006 (Aneks $t. 1) s popravki - januar 2007

Organizacijska enota

CAKALNA DOBA

Opomba

DERMATOVENEROLOSKA KLINIKA

ni ¢akalne dobe

KLINIKA ZA INFEKCIJSKE BOLEZNI IN
VROCINSKA STANJA

ni ¢akalne dobe

Kroni¢na Lyme- borelioza

OCESNA KLINIKA

90 dni operacija sive mrene
60 - 90 dni vitreoretinalni operativni posegi
180 dni okuloplastiéne operacije
180 dni okuloplastiéne operacije - otroci
ni Cakalne dobe operacije glavkoma
150 dni operacije strabizma - odrasli
60 - 90 dni operacije strabizma - otroci
Cakalna doba za hospitalno dejavnost je odvisna
tudi od nujnosti primera! Za nujne primere ni
ORTOPEDSKA KLINIKA
900 dni endoproteze kolkov in kolen
1080 dni endoproteza kolena in gleznja
15 - 60 dni artroskopske operacije kolena ali rame

ni ¢akalne dobe
ni ¢akalne dobe

360 dni

do 180 dni

ni ¢akalne dobe

360 dni

360 dni
360 dni

operacije tumorjev
gnojna vnetja sklepov

operacije ligamentov pri nestabilnih sklepih

vsa otroSka programska ortopedija razen urgentne

hernia discusa z vegjimi nevroloskimi izpadi

programirane operacije rekonstrukcije po poskodbah

operacija hrbtenice
operacija rame

KLINIKA ZA OTORINOLARINGOLOGIJO IN

CERVIKOFACIALNO KIRURGIJO
ni Gakalne dobe za bolnike z malignomi v podrocju glave in vratu
150 dni operacije mandljev in zrelnice pri otrocih ( Solski )
150 dni op. mandljev in Zrelnice pri otrocih ( predSolski )
420 dni uSesne operacije v splosni anesteziji
360 dni uSesne operacije v lokalni anesteziji
90 dni operacija benigne patologije grla
150 dni operacija na podro¢ju nosu
60 dni operacija na podrodju Zrela
105 dni operacija polipov v nosu
KLINIKA ZA NUKLEARNO MEDICINO
60 do 90 dni zdravljenje z 1131
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POGODBA 2006 (Aneks $t. 1) s popravki - januar 2007

Organizacijska enota CAKALNA DOBA Opomba

Opomba:

- Posegi s posebej dolgimi ¢akalnimi dobami
s0 oznaceni odebeljeno.
- Za nujne primere ni ¢akalne dobe.
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CAKALNE DOBE
Pregled ¢akalnih dob v dnevih

Specialsticno ambulantna dejavnost

POGODBA 2006 (Aneks st. 1) s popravki - januar 2007

Organizacijska enota CAKALNA DOBA Opomba

SPS INTERNA KLINIKA

Klinicni oddelek za hipertenzijo

- ambulanta za hipertenzijo 25 dni prvi pregled
ni Eakalne dobe nujni primeri
56 dni kontrolni pregled

Klini¢ni oddelek za Zilne bolezni

- amb. za preventivno kardiologijo 14 - 88 dni
- ambulanta za sréno popuscanje 5 - 44 dni
takoj 0z. 1 -2 dni nujni primeri
- angiolo$ka ambulanta - redna ( nenujni pregledi ) 0-14dni prvi pregled
90 - 150 dni kontrolni pregled
- ambulanta za motnje presnove ma$¢ob 15-17 dni
- koronarna ambulanta 27 - 35 dni

Ambulanta za vodenje antikoagulacijskega zdravljenja :

- tromboticni dispanzer - nujni prvi pregledi 0-7dni

- tromboticni dispanzer - nenujni prvi / kontrolni pregledi 21 dni

- urgentna angioloska amb. 0-7dni

- enota za sréno UZ diagnostiko 9-12 dni

- UZ pregledi trebuha ( za napotene iz amb./ hosp. oddelka KOZB) 14 dni
Enota za Zilno UZ diagnostiko :

- UZ pregled vratnih arterij - nujni pregledi ( po dogovoru ) ni ¢akalne dobe
- UZ pregled vratnih arterij - nenujni prvi / kontrolni pregledi 200 dni

- UZ pregled perifernih ven - nenujni prvi / kontrolni pregledi 150 dni

Kliniéni oddelek za kardiologijo
- kardioloSka ambulanta, Poliklinika 60 - 90 dni

Center za pljucne bolezni in alergije

- pnevmolo$ka in alergoloska ambulanta, Poliklinika 36 dni nujni takoj
- enota za endoskopije in punkcije 3 dni nujni takoj
ni Eakalne dobe bronhoskopije

Kliniéni oddelek za gastroenterologijo

- ambulanta za bolezni prebavil, Poliklinika ni ¢akalne dobe nujni pregledi
7dni odloZljivi nujni
65 dni nenujni prvi in kontrolni pregledi

Klinicni oddelek za endo., diab. in presn. Bolezni

- endokrinoloska ambulanta, Poliklinika 90 dni nujni takoj
- diabetoloska ambulanta ni ¢akalne dobe nujni pregledi
30 - 45 dni prvi pregled
150 - 240 dni kontrolni pregledi

Klinicni oddelek za nefrologijo

- nefroloSka ambulanta do 30 dni glede na zdravnika ( po izbiri )
ni ¢akalne dobe nujni primeri

Klini¢ni oddelek za revmatologijo 210 dni programski bolniki

- revmatolo$ka ambulanta ni Eakalne dobe nujni primeri
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Organizacijska enota

CAKALNA DOBA

Opomba

- ambulanta za Sjégrenov sindrom

- misiéno skeletni UZ

28 dni
63 dni
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Organizacijska enota

CAKALNA DOBA

Opomba

Klinicni oddelek za hematologijo

- spec. amb. za bolezni krvotvornih organov 60 - 90 dni nenujni primeri
ni ¢akalne dobe nujni primeri

Center za vojne veterane

- sploSna ambulanta ni ¢akalne dobe

- internisti¢na ambulanta ni ¢akalne dobe nujni primeri

- amb. za preventivo arterioskleroze
- amb. za osteoporozo
- enota za UZ in Doppler

do 30 dni
do 30 dni
240 dni
ni ¢akalne dobe
60 dni

nenujni primeri

nujni primeri
nenujni primeri

Internisti¢na prva pomo¢
- urgentna ambulanta

ni ¢akalne dobe

bolnik se ne naro¢a na pregled
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SPS KIRURSKA KLINIKA

Klinicni oddelek za kirurSke infekcije

ni ¢akalne dobe

za vse preglede

Klinicni oddelek za kirurgijo srca in ozilja

ni ¢akalne dobe

za prve preglede

Klinicni oddelek za torakalno kirurgijo

ni ¢akalne dobe

za vse preglede

KI. oddelek za plasti¢no kirurgijo in opekline
- ambulanta za plasti¢no kirurgijo in opekline, Njego3eva 4

do 180 dni
ni ¢akalne dobe
0-720 dni

prvi pregledi
amb. oper. dej.- nujni
amb. oper. dej. - ostali

KI. odd. za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo

ni ¢akalne dobe

Kliniéni oddelek za maksilofacialno in oralno kirurgijo
- maksilofacialna ambulanta 1. in Ill.

- urgentna ambulanta, Zaloska 2

- eksodontska ambulanta ( ambulanta | )

- oralno kirurSka amb. operativno dejavnost

44 - 78 dni
ni Eakalne dobe
do 34 dni
64 - 504 dni

za prve preglede

za operativni poseg

Kliniéni oddelek za travmatologijo
- travmatoloska ambulanta

ni ¢akalne dobe

za kontrolne preglede

Klinicni oddelek za nevrokirurgijo

ni ¢akalne dobe

za prve preglede, ki so nujni

1-21dni za prve preglede. ki niso nujni
7-21dni za prve preglede, ki niso nujni
( pri izbranem zdravniku )
Kliniéni oddelek za urologijo 90 dni prvi pregled - nenujni
takoj do 7 dni prvi pregled - nujni
180 dni TRUZ
160 dni ambulanta za ED
7 dni fimoze odrasli

Kliniéni oddelek za abdominalno kirurgijo

- spec. amb. za abdominalno kirurgijo ( Zaloska c. 7 )

- spec. amb. za abdominalno kirurgijo ( Vodnikova c. 62 )
- proktoloska ambulanta

ni ¢akalne dobe
ni ¢akalne dobe
60 dni

pregled

Klinicni oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo

operacijskih strok

- oddelek za zdravljenje bole€ine - amb. za terapijo bole¢ine

- preanestezijska amb. in ambulanta za respiracijsko terapijo

ni ¢akalne dobe
ni Eakalne dobe
60 dni
390 dni
ni ¢akalne dobe

nujni primeri ( in hospitalizirani bolniki )

prvi pregledi

prvi obisk terapije s kroni¢no bolecino
ponovni obisk terapije s kroniéno bolecino
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SPS NEVROLOSKA KLINIKA
Kliniéni oddelek za nevrologijo 112 dni prvi pregledi v spec. amb.
ni Eakalne dobe prvi nujni pregled
- Ambulanta za Doppler sonografijo 360 dni UZ vratnih Zil
- Nevropsiholoska ambulanta 304 dni
Kiiniéni oddelek za nevrofiziologijo 14 - 120 dni prvi pregledi v spec. amb.(odvisno od izbire
zdravnika in napotne diagnoze)
63 dni EEG
56 dni SEG
200 dni EMG
SPS GINEKOLOSKA KLINIKA
- specialistitne ambulante 7-90 dni prvi pregled
0-90dni dispanzer
SPS PEDIATRICNA KLINIKA
Sluzba za kardiologijo
- otro$ka kardioloska ambulanta 14 - 42 dni nujni takoj ali v triazni ambulanti
- prenatalna diagnostika nepravilnosti srca - UZ srca 14 - 56 dni
Sluzba za pljuéne bolezni
- pulmolo$ka ambulanta 120 dni nujni takoj ali v triazni ambulanti
Sluzba za gastroenterologijo
- ambulanta za bolezni prebavil 30-75dni nujni takoj ali v triaZni ambulanti
- center za endoskopije 21 dni amb. endoskopije
KI. odd. za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove
- amb. odd. za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove 120 dni nujni takoj ali v triaZni ambulanti
- amb.center za klini¢no genetiko 90 dni
Klinicni oddelek za nefrologijo
- ambulanta za ledvi¢ne bolezni 10 - 60 dni nujni takoj ali v triaZni ambulanti
Sluzba za alergologijo in revmatske bolezni
- ambulanta za alergologijo 120 dni nujni takoj ali v triazni ambulanti
Sluzba za onkologijo in hematologijo
- ambulanta za hematoloke in onkolo3ke bolezni do 7 dni nujni takoj ali v triaZni ambulanti

Sluzba za neonatologijo
- neonatolo$ka ambulanta

ni ¢akalne dobe

nujni takoj ali v triazni ambulanti

Medicinske dejavnosti skupnega pomena

- ambulanta za kliniéno pediatri€no psihologijo 7 dni

Kliniéni oddelek za nevrologijo

- otro$ka nevroloska ambulanta 21 dni dojencki + predolski
21 dni Solski otroci
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Sluzba za otrosko psihiatrijo
- ambulanta za otro3ko psihiatrijo
Nujne primere, vsaj triazno sprejmemo takoj ali pa jih usmerimo v zato

organizirano specialisticno ambulanto v okviru Psihiatri¢ne klinike v
Ljubljani.

0-60dni odvisno od nujnosti obravnave

Sluzba za radiologijo
- enota za RTG diagnostiko
- enota za UZ diagnostiko

ni ¢akalne dobe
49 -70 dni

Za vse nujne primere, za vse spec. Amb. SPS Ped.kl. Velja, da so takoj
sprejeti v sprejemno urgentni ambulanti ali v triazni ambulanti pri
pripadajocem specialistu!

* navedene $tevilke od-do pomenijo razliéne ¢akalne dobe pri
posameznih zdravnikih v isti dejavnosti.
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SPS STOMATOLOSKA KLINIKA

Center za ustne bolezni in parodontopatije

- ambulanta za ustne bolezni in parodontologijo 60 dni

Center za zobne bolezni

- ambulanta za zobne bolezni do 150 dni

Center za snemno protetiko

- ambulanta za snemno protetiko do 90 dni snemna protetika

Center za fiksno protetiko in gnatologijo

- ambulanta za fiksno protetiko do 360 dni fiksna protetika
do 270 dni kombinirana protetika ( fiksna- snemna )

Center za otrosko in preventivno zobozdravstvo

- ambulanta za pedontologijo do 90 dni

- amb. za delo v splo3ni anesteziji za otroke s posebnimi potrebami do 360 dni

Center za zobno in ¢eljustno ortopedijo

- ambulanta za ortodontijo 720 dni

Skupne strokovne dejavnosti

Rentgenoloska sluzba:

- Telerentgenogram glave do 60 dni

- panoramsko slikanje zgornje in spodnje &eljusti
- intraoralno slikanje

ni ¢akalne dobe
ni ¢akalne dobe

Za prvi pregled so ¢akalne dobe do 1 teden.
Vsi nujni posegi so opravljeni v enem dnevu.
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DERMATOVENEROLOSKA KLINIKA

- splodne dermatolo$ke ambulante 100 dni

- otroSka dermatoloska ambulanta 30 dni

- amb. za poklicna obolenja koze 110 dni

- amb. za dermatokirurgijo 45 dni

- amb. za dermatoonkologijo 110 dni

- amb. za spolno prenosljive bolezni 30 dni

- fleboloska ambulanta 70 dni

KLINIKA ZA INFEKCIJSKE BOLEZNI IN VROCINSKA STANJA

- specialistiénha ambulanta za odrasle 60 dni Ambullarjtgvza kronicni C hepatits ( del
specialisticne ambulante za odrasle )

- specialistiéna ambulanta za odrasle 45 dni Amb:;zzit;;;;:22;EL:T:;Z”'Z\SOZOE;ZI)( el

- ambulanta za Lymsko boreliozo 30 dni Kroni¢na Lyme- borelioza

OCESNA KLINIKA

- o¢esne ambulante do 180 dni Nujni brez &akalne dobe

-zaocala 210 dni

- amb. za kontakine lece 60 - 180 dni

- amb. za nevrooftalmologijo 120 dni

- amb. za okuloplasti¢no kirurgijo 180 dni

- amb. za refraktivno krg. 180 dni

- amb. za diabetes 90 dni

- amb. za odstop mreznice do 30 dni

- enota za ultrazvok 30 dni

- amb. za uveitise 30 - 60 dni

- amb. za slabovidne* 210 dni

- amb. za vitreoretinalno krg. 60 dni

- enota za barvni €ut in adaptomijo
- enota za vidno polje

ni ¢akalne dobe

- vidno polje po Goldmanu 7-14 dni

- Octopus ni ¢akalne dobe
- otroSka ambulanta do 90 dni

- enota za nevrofiziolosko diagnostiko 90 dni

- 0dd. za glavkom 90 dni

- 0dd. za ortoptiko in strabologijo 180 - 210 dni
- odd. za laser 60 - 90 dni

- enota za onkolosko diagnostiko 60 dni

- enota za endokrinolo$ko oftalmopatijo 90 - 120 dni

- enota za retinalno diagnostiko in angiografijo 120 - 150 dni

- konziliarna ambulanta

ni ¢akalne dobe

* ¢akalna doba je odvisna od nujnosti primera. Za nujne primere ni
¢akalne dobe.
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ORTOPEDSKA KLINIKA

- urgentna ambulanta

- ortopedska ambulanta ( Zaloska 9, Poliklinika )
Rehabilitacijska enota ( Poliklinika )

- hidroterapija v bazenu

ni ¢akalne dobe
195 dni

ni ¢akalne dobe

- elektroterapija 5 dni

- fizioterapija roke - navodila takoj 4 do 6 dni

- trakcije, obsevanja 4 do 6 dni

- kineziterapija v telovadnici - bolniki po poSkodbah in kirurskih posegih takoj
KLINIKA ZA OTORINOLARINGOLOGIJO IN CERVIKOFACIALNO

KIRURGIJO

- otorinolaringoloska ambulanta 21-28 dni

- orl. kancerolo$ka ambulanta ni Eakalne dobe
- avdiovestibuloska ambulanta 180 dni

- foniatri€na ambulanta 90 dni
KLINICNI INSTITUT ZA MEDICINO DELA, PROMETA IN SPORTA

Center za medicino Sporta, ( Metelkova 9 )

- ambulanta 1 do 14 dni

- ambulanta 2 do 14 dni
Centri ( Poljanski nasip 58 )

- center za poklicne bolezni in oceno delozmoznosti. 7 do 14 dni

- center za psihologijo dela do 14 dni
KLINIKA ZA NUKLEARNO MEDICINO

- 0dd. za nuklearno medicinsko diagnostiko 150 dni perfuzijska scintigrafija miokarda

- amb. za bolezni &¢itnice ( Poliklinika )

ni ¢akalne dobe

KLINIENI INSTITUT ZA RADIOLOGIJO

0DD.ZA RACUNALNISKO TOMOGRAFIJO ( CT1 +CT2)
- za CT abdomna

-za CT nevro

- za CT obraznega dela

-za CT skelet

-zaCTA glave

- za CT plju¢

- za CT kardio

ODD. ZA MAGNETNO RESONANCO ( MR2)
- za MR abdomna

- za MR nevro

- za MR skeleta

- za MR obraznega dela

- za MR kardio

45 dni
60 dni
60 dni
75 dni
75 dni
30 dni
30 dni

14-21 dni
60 dni
60 dni
ni Eakalne dobe
45 dni

MR1 od novembra 2005 ne deluje, zato paciente
usmerjajo tudi na druge Klinike. Predviden
zaCetek delovanja nove MR aparature je nov.
2006.
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ODD. ZA UZ DIAGNOSTIKO ( Poliklinika )
- UZ abdomen ( odrasli ) - poliklinika
- UZ abdomen ( otroci ) - poliklinika

- UZ rama - centralni del KIR

- UZ kolena - centralni del KIR

- UZ vratovi - centralni del KIR

- UZ testisi - centralni del KIR

- UZ abdomen - centralni del KIR

RTG SLIKANJE :

- Odd. za skeletno diagnostiko 1 - centralni del KIR
- Odd. za skeletno diagnostiko - Poliklinika

- Odd. za gastroenterolosko diagnostiko - Poliklinika
- Odd. za UZ diagnostiko - Vodnikova c. 62

- Odd. za skeletno diagnostiko - Vodnikova c. 62

- Odd. za gastroent. diagnostiko - Vodnikova c.62

90 dni
ni ¢akalne dobe

180 dni
180 dni
35 dni
21 dni
45 dni

ni Eakalne dobe
21 dni
ni naro¢enih
10 dni
14 dni
ni ¢akalne dobe

CENTER ZA MEDICINSKO REHABILITACIJO

do 14 dni
90 dni

po poskodbah in operacijah
degenerativna obolenja lokomotornega sistema

Opomba:

- Posegi s posebej dolgimi ¢akalnimi dobami so oznaceni

odebeljeno.
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Priloga 2

NACRTOVANO STEVILO ZAPOSLENIH V LETU 2007 PO ORGANIZACIJSKAH ENOTAF

ORGANIZACIJSKA ENOTA

Realizirano
po stanju na
dan
31.12.2005

Plan Fn2006
stanja na dan
31.12.2006

Realizirano
Stevilo
po stanju na
dan 31.12.2006

Planirano
stanje na
dan
31.12.2007

11

023

SPS Interna klinika

125

SPS Kirurska klinika

227

SPS Nevroloska klinika

339

SPS Ginekoloska klinika

441

SPS Pediatri¢na klinika

631

SPS Stomatoloska klinika

720

Dermatoveneroloska klinika

721

KI. za infekcijske bolezni in vroCinska stanja

728

Ocesna klinika

729

Ortopedska klinika

730

KI.

za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo

734

KI.

inStitut za medicino dela, prometa in Sporta

736

KI.

za nuklearno medicino

737

KI.

institut za radiologijo

738

KI.

inStitut za kliniéno kemijo in biokemijo

746

Center za medicinsko rehabilitacijo

750

Koordinacija in vodenje nepovezanih SOE

810

Lekarna

844

ResSevalna postaja

845

Upravno-administrativne sluzbe

847

Oskrbovalne sluzbe

861

Sluzba bolniSke prehrane in dietoterapije

862

Tehni¢no-vzdrzevalna sluzba

870

Sindikati

KLINICNI CENTER

Sestevek za nezdravstvene dejavnsoti skupnega pomena KC (845 + 847 + 861 +862 + 870):

Sestevek za nezdravstvene dejavnosti skupnega pomena KC

Vir: Kadrovska sluzba
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Priloga 3

NACRTOVANO STEVILO ZAPOSLENIH PO STANJU KONEC MESECA PO PROFILIF

Realizirano Plan Fn2006 Realizirano Planirano

PROFIL po stanju na | stanja na dan |po stanju na dan| stanje na dan | Indeks
dan 31.12.2005| 31.12.2006 31.12.2006 31.12.2007

2 4 5 9 = 5+6+7+8 10=9:5

1. ZDRAVNIKI IN ZOBOZDRAVNIKI VSI

1.1 zdravniki in zobozdravniki KC

1.2.raziskovalci

1.3.sekundariji

1.4.zdravniki specializanti - ZZZS

2. MEDICINSKE SESTRE

2.1 medicinske sestre - MZ

3. ZDRAVSTVENI TEHNIKI

3.1 zdravstveni tehniki - MZ

4. DIPL.FARMACEVTI, FAR.TEH.IN INZ.

4.1 dipl.farmaceti, far.teh.in inz .- MZ

5. MEDICINSKI BIOKEMIKI

6. RADIOLOSKI INZENIRJI

6.1 radioloski inzenirji - MZ

7. LABORATORIJSKI TEHNIKI
7. 1. laboratorijski tehniki - MZ

8. FIZIOTERAPEVTI IN DEL.TERAPEVTI

8.1 fizioterapevti in del.terapevti - MZ

9. ZOBOTEHNIKI INZ.PROT..ZOB.ASIST.

10. ZDRAVSTVENI SODELAVCI

10.1 zdravstveni sodelavci - MZ

11. DRUGI MLADI RAZISKOVALCI

12. BOLNICARJI

12.1 bolnicarji - MZ

13. STREZNICE, CISTILKE

14. KUHARSKO OSEBJE

15. TEHNICNO OSEBJE

16. VOZNIKI RESEVALNIH VOZIL

17. UPRAVNO-ADMINISTR.DELAVCI

18. OSTALI NEZDRAVSTVENI DELAVCI

PRIPRAVNIKI - MZ

19. SKUPAJ ZDRAVSTVENI DELAVCI *

20. SKUPAJ NEZDRAVSTVENI DEL. *

21. SKUPAJ VSI DELAVCI

22. DELAVCI V BREME KC

234. Delavci IZ DRUGIH VIROV (21. - 22.)

*Pojasnilo:

Vir: Kadrovska sluzba

V letu 2006 se je Stevilo nezdravstvenih delavcev zmanjSalo za 13, od tega so v
postopku 3 nadomestitve.
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