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UvoD

Potrebe in povprasevanje po zdravstvenih storitvah vedno bolj narascajo, prav tako tudi
zahteve in pri¢akovanja ljudi, saj skrbi za zdravje ni mogoce odlagati. Drzave krcijo
razpoloZljiva javna sredstva namenjena zdravstvu. Vsak dan v razli¢nih medijih slisimo, kako
se zdravstvene organizacije spopadajo s hudimi tezavami na podro¢ju financiranja. Ker
drzava zagotavlja vedno manj sredstev za poslovanje, tudi zaradi gospodarske recesije,
morajo optimalno izkoristiti dana sredstva oziroma najti alternativne resitve za prezivetje.

Zdravstvene organizacije zato i$¢ejo ravnovesje med c¢lovekoljubnim poslanstvom in
vzdrznim poslovanjem. Zaradi tezav z merljivostjo je njihova ekonomika pogosto po eni
strani ohlapna in obcutljiva, na drugi strani pa so viri financiranja vnaprej doloceni in javni
(Mesec, 2008, str. 24).

Cilj poslovanja javni zdravstvenih zavodov ni pridobivanje dobi¢ka, ampak izpolnjevanje
temeljne dejavnosti, za katero so ustanovljeni. Pri poslovanju morajo usklajevati prihodke z
odhodki in realizirati pogoje letne pogodbe o vrstah in obsegu zdravstvenih storitev (Ferjanc,
2001, str. 57).

Javne zdravstvene organizacije so razpete med drzavo, pla¢niki storitev in njihovimi
uporabniki. V nalogi se osredoto¢am na financne cilje in preko analize s finan¢nimi kazalniki
poskusam ugotoviti ekonomsko uspesnost poslovanja zdravstvenih organizacij. Milenkovic¢
Kramerjeva predlaga za ugotavljanje ekonomske uspesnosti poslovanja zdravstvenih
organizacij kazalce likvidnosti in placilne sposobnosti, gospodarnosti in donosnosti, kazalnike
ucinkovite rabe sredstev ter preracunane vrednosti na zaposlenega (Milenkovi¢ Kramer,
2010). V nalogi Zelim ugotoviti ali so zdravstvene organizacije finan¢no vzdrzne in ali
njihovo poslovanje ne ogroza doseganja zastavljenih ciljev.

Namen magistrskega dela je podati pregled literature in razviti priporocila organizacijam v
zdravstvu glede merjenja poslovne uspesnosti, interpretirati rezultate (kje bi bile potrebne
izboljsave in ¢emu morajo posvetiti pozornost, da bodo finan¢ni rezultati ¢im boljsi) ter
prispevati k povec¢anju »finanénega zdravja« organizacij samih.

Cilji magistrskega dela so:

1. Ugotoviti, kaksne cilje poslovanja imajo zdravstvene organizacije in glede na te cilje
ugotoviti primerne finan¢ne kazalce uspesnosti.

2. Analizirati finan¢no poslovanje zdravstvenih organizacij po skupinah (bolniSnice,
zdravstveni domovi, zavodi za zdravstveno varstvo) in s pomocjo kazalnikov prouciti
razloge za njihovo poslovanje za ¢asovno obdobje osmih let.



Metodologija raziskovanja v magistrskem delu temelji na razliénih metodah. Da sem
ugotovila, kateri kazalniki so primerni, sem v prvem delu predstavila strokovno literaturo s
podro¢ja ekonomike zdravstva in poslovanja zdravstvenih organizacij. Pomagala sem si z
internetnimi gradivi (npr. poslovna porocila), gradivi, dobljenimi na predavanjih na to temo
ter drugimi primarnimi in sekundarnimi viri.

V drugem sklopu sem teoretsko osnovo uporabila na izracunu konkretnih finan¢nih
kazalnikov po skupinah zdravstvenih organizacij za obdobje osmih let. To so vse slovenske
bolnisnice, zdravstveni domovi in zavodi za zdravstveno varstvo. Za analizo sem uporabila
racunovodske izkaze javnih zavodov.

Uporabila sem deduktivni raziskovalni prostop, kjer sem iz predstavljene teorije in skozi
predlagane kazalce preverila poslovanje vseh zdravstvenih organizacij po skupinah in jih
medsebojno primerjala.

Predmet analize je bilo vseh 98 javnih zdravstvenih zavodov v Sloveniji od leta 2005 do
2012. Izbrano obdobje je vmesno pred nastopom gospodarske krize, sprememb v plaénem
sistemu v javnem sektorju, nato pa spopadanje s kréenjem finan¢nih sredstev in opredelitvijo
trzne dejavnosti.

V prvem sklopu je prestavljen sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji in poslovanje javnih
zdravstvenih zavodov. V prvem poglavju sem umestila zdravstvo v drzavni sistem. Drugo
poglavje govori o organiziranosti javne zdravstvene sluzbe in financiranju. Tretje poglavje
prestavlja posebnosti ratunovodstva in predvsem razmejevanje med javno sluzbo in trzno
dejavnostjo. Cetrti sklop govori o ciljih poslovanja in merjenju uspesnosti. Zadnji sklop je
analiza poslovanja po posameznih skupinah zavodov skozi izbrane kazalce in kazalnike.

1 UMESTITEV ZDRAVSTVA V DRZAVNI SISTEM

1.1 Sistem zdravstvenega varstva

Zdravstveni delavci opravljajo zdravstveno dejavnost — ukrepe in aktivnosti po medicinski
doktrini, ob uporabi medicinske tehnologije z namenom prepreciti, odkrivati in zdraviti
paciente ter varovati zdravje. Podrocje je urejeno z zakonom o zdravstveni dejavnosti (Ur.l.
RS, st. 23/05 - UPB, 15/08 - ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E, 77/08 - ZDZdr, 40/12 - ZUJF in
14/13, v nadaljevanju ZZDej), ki poleg opravljanja zdravstvene dejavnosti pokriva podrocje
javne zdravstvene sluzbe ter povezovanje zdravstvenih organizacij in zdravstvenih delavcev v
zbornice in zdruZenja.

Sistem zdravstvenega varstva je del SirSega gospodarskega in druzbenega sistema. Elementi v

zdravstvenem sistemu morajo med sabo in z okoljem vzpostaviti takSne odnose, da dosegajo

svoj glavni cilj. To je z viri, ki jih imajo na voljo v danem trenutku, ustvarjati maksimalno
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mozno zdravje prebivalstva na nacin, ki doseze vse deleznike, predvsem tiste z najmanj moci
(Tajnikar & Dosenovi¢ Bonca, 2010, str. 112-113).

Sistem zdravstvenega varstva ureja Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (Ur.l. RS, st. 72/06 — UPB3, 114/06 - ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 - ZUPJS,
87/11, 40/12 - ZUJF, 21/13 - ZUTD-A, 91/13, 99/13 - ZUPJS-C, 99/13 - ZSVarPre-C in
111/13 - ZMEPIZ-1, v nadaljevanju ZZVZZ), doloca nosilce druzbene skrbi za zdravje in
njihove naloge, ureja odnose med zdravstvenim zavarovanjem in zdravstvenimi zavodi in
uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja. V zdravstveno varstvo spadajo aktivnosti
za krepitev zdravja, prepreCevanje bolezni, pravoc¢asno zdravljenje, nego in rehabilitacijo.
Socialna varnost se zagotavlja tudi v primeru bolezni, poSkodbe, poroda ali smrti. Z ukrepi
gospodarske, ekoloske in socialne politike drzava zagotavlja zdravstveno varstvo ter usklajuje
delovanje in razvoj vseh podrocij s cilji zdravstvenega varstva (3. ¢len ZZVZZ).

Zdravstvena dejavnost se deli na primarno, sekundarno in terciarno raven. Na primarni ravni
obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarnisko dejavnost. Na sekundarni ravni
specialisti¢cno ambulantno in bolni$ni¢no dejavnost. Terciar pa obsega dejavnosti klinik in
klini¢nih institutov oziroma oddelkov ter drugih pooblas¢enih zdravstvenih zavodov.
Dejavnosti javnega zdravja (kot je okolje in hrana), se prav tako izvaja na sekundarni in
terciarni ravni (2. ¢len ZZDegj).

V Sloveniji poznamo obvezno in komplementarno dopolnilno zdravstveno zavarovanje.
Obvezno zavarovanje izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije kot javno sluzbo.
Dopolnilno prostovoljno zdravstveno zavarovanje je skupaj z obveznim zavarovanjem del
socialne varnosti in se izvaja v javnem interesu po nacelu vzajemnosti med generacijami in
med spoloma med vsemi zavarovanci dopolnilnega zavarovanja (62. Clen ZZVZZ).
Dopolnilno zdravstveno zavarovanje izvajajo tri zasebne zavarovalnice: Triglav, zdravstvena
zavarovalnica, d.d.; Vzajemna d.v.z. in Adriatic Slovenica d.d.

Drzava preko ministrstva za zdravje nastopa kot regulator, ustanovitelj, upravitelj in financer
javnega zavoda. Upravljavska vloga se odraza v oblikovanju administrativnega okolja in v
lastniSkem upravljanju javnega zavoda. Oblikovanje administrativnega okolja zajema
oblikovanje javne politike in njenih ciljev, opredelitev nacionalnih programov in nadzor nad
uresni¢evanjem teh programov (Cvikl & Zemlji¢, 2005, str. 357).

Za opravljanje javne sluZzbe v javnem interesu drzava v okviru prora¢una ustanovi javni zavod
s pogojem, da namen in cilj njihovega delovanja ni pridobivanje dobicka, kot veleva zakon o
zavodih (Ur.l. RS, §t. 12/91, 8/96, 36/00 - ZPDZC in 127/06 — ZJZP, v nadaljevanju ZZ).

Za javno sluzbo so znacilne (Pecari¢ & Bugari¢, 2011, str. 33-34):

— inkluzivne javne dobrine, ki so dostopne vsem deleznikom pod enakimi pogoji,
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— cene javne dobrine so regulirane,

— primarni namen poslovanja ni pridobivanje dobicka,

— pogosto gre za monopolni polozaj na trgu, zato je potrebno vzpostaviti ravnotezje med
javnim interesom in prostim nastopanjem na trgu.

Za dejavnosti, ki so z zakonom opredeljene kot javne sluzbe, drzava zagotavlja nemoteno
opravljanje. Poleg javnega zavoda lahko javno sluzbo opravlja tudi drug zavod na podlagi
koncesije, vendar ima pri opravljanju dejavnosti javne sluzbe pravice, dolznosti in
odgovornosti javnega zavoda (zavod s pravico javnosti) (22. in 23. ¢len ZZ). Obstajajo pa tudi
Cisti zasebni ponudniki teh dobrin, ki s svojo ponudbo nastopajo na trgu. Kljub temu, da gre
za zadovoljevanje istih potreb prebivalstva, zasebne dobrine nimajo znacaja javne dobrine
(Bagon et al., 2006, str. 55).

Javni zavod lahko po 3. ¢lenu ZZ opravlja tudi druge dejavnosti, vendar pod pogoji in na
nacin, ki velja za javno sluzbo. Tako imenovana trzna dejavnost mora biti po 18. ¢len ZZ
namenjena temeljni dejavnosti, za katero je zavod ustanovljen.

Trzna dejavnost je v Zakonu o gospodarskih druzbah (Ur.l. RS, §t. 65/09 - UPB3, 33/11,
91/11, 32/12, 57/12, 44/13 - odl. US in 82/13, v nadaljevanju ZGD-1) imenovana tudi
pridobitna dejavnost in je definirana kot dejavnost, ki se opravlja na trgu zaradi pridobivanja
dobicka.

Pri zavodih se uporablja pojem prodaja blaga in storitev na trgu z namenom, da se iz take
prodaje ustvarja ne dobicek, temveé presezek sredstev, s ¢imer zeli zakonodajalec poudariti
razliko v ciljih opravljanja dejavnosti (Korpi¢ Horvat, 2001, str. 8).

Razlika, ki lo¢i zavod kot nepridobitno organizacijo od gospodarskih druzb je ravno
pridobivanje dobi¢ka oziroma njegova razdelitev. Zavod ustvarjenega presezka ne sme
razdeliti, temve¢ ga mora porabiti za opravljanje in razvoj dejavnosti, kar je tudi opredeljeno
v 48. Clenu ZZ.

1.2 Zdravstvene organizacije kot del javnega sektorja

Javni sektor po Zakonu o javnih financah (Ur.l. RS, §t. 11/11 — UPB4, 14/13 - popr. in
101/13, v nadaljevanju ZJF) v 3. ¢lenu sestavljajo neposredni in posredni uporabniki
proracuna, Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije in Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, javna podjetja in javni gospodarski zavodi ter druge
pravne osebe, v katerih ima drzava odlocujo¢ vpliv na upravljanje.

Javni zdravstveni zavodi so posredni uporabniki proracuna glede na pravilnik o dolocitvi
neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnega in obcinskih prora¢unov (Ur.l. RS, st.
46/03) iz 3. ¢lena, saj je:
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- njihov ustanovitelj drzava ali ob¢ine,

- sredstva za delovanje pridobivajo iz proracuna in Zavoda za zdravstveno zavarovanje,

- 1izvajajo javno funkcijo, dejavnost v javnem interesu kot javno sluzbo in

- S0 organizirane v obliki javnega zavoda. Tako pravno organizacijsko obliko predvideva
tudi ZJF v 67. ¢lenu.

Po mnenju Stanovnika (2004) so podro¢ja kot so zdravstvo, socialno varstvo in Solstvo v
javnem interesu in jih lahko najbolj racionalno zagotavlja le drzava skozi javni sektor. Javni
interes zagotavlja javno financiranje oziroma javno oskrbo prek javnega sektorja (str. 11).

Vpogled v informacije javnega financiranja mora biti dostopen $irsi javnosti, saj je le tako
lahko v ospredje postavljena odgovornost za njihovo namensko in gospodarno rabo (angl.
accontabillity), (Kav¢ic, 2007).

Nadzor nad porabo javnih sredstev je predviden v ZJF (poglavje 10), ki predpostavlja tako
zunanji kot notranji nadzor. Notranji nadzor javnih financ mora zagotavljati, da finan¢no
poslovanje deluje v skladu z naceli zakonitosti, preglednosti, u¢inkovitosti, uspe$nosti in
gospodarnosti.

ey

organ kontrole drzavnega proracuna ter javne porabe po Zakonu o ra¢unskem sodiscu (Ur.l.
RS, st. 11/01 in 109/12, v nadaljevanju ZRacS-1). Glede na 20. ¢len ugotavlja pravilnost in
smotrnost poslovanja ter akt o preteklem in naértovanem poslovanju uporabnika javnih
sredstev. Opravlja nadzor nad namembnostjo, gospodarnostjo in ucinkovitostjo porabe
sredstev javnih financ.

DrZavna kontrola poslovanja in izvajanja nalog je nujna zato, ker drzavne organizacije nimajo
enostavnega mehanizma za preverjanje uspesnosti poslovanja. V gospodarskih druzbah je to
stopnja dobickonosnosti. Javni sektor je nepridobiten, zato je merjenje in ocenjevaje
uc¢inkovitosti, gospodarnosti in uspesnosti toliko bolj pomembno (Kamnar, 2000, str. 141).

2 ORGANIZIRANOST JAVNE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

2.1 Mreza javne zdravstvene dejavnosti

V okviru mreze javne zdravstvene sluzbe se zdravstvena dejavnost opravlja kot javna sluzba.
Merila za postavitev mreZe javne zdravstvene sluzbe se dolo¢ijo s planom zdravstvenega
varstva ob upostevanju enakih pogojev za uporabo zdravstvenih storitev, glede na
demografsko socialno strukturo prebivalstva in gostoto naseljenosti ter gospodarske moznosti
(4. ¢len ZZDegj).



Drzava planira razvojne moznosti in potrebe z zdravstvenimi programi in zmogljivostmi na
podlagi analize zdravstvenega stanja prebivalstva. Z resolucijo o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva se opredeli strategija razvoja zdravstvenega varstva, naloge in cilje
zdravstvenega varstva, nosilce nalog za uresni¢evanje plana zdravstvenega varstva in merila
za mrezo javne zdravstvene sluzbe (6. ¢len ZZVZZ).

Zdravstvena dejavnost na primarni ravni je osnovna zdravstvena dejavnost in obsega
varovanje in krepitev zdravja, preprecevanje in odkrivanje bolezni ter zdravljenje pacientov,
zdravstveno vzgojo in zobozdravstveno dejavnost (7. ¢len ZZDej). Dejavnost opravljajo
zdravstveni domovi in zdravstvene postaje.

Kot nadaljevanje osnovne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni poznamo specialisti¢no
ambulantno in bolnis$ni¢no dejavnost, ki obsega zdravljenje, poglobljeno diagnostiko in
rehabilitacijo. Za delovanje potrebujeta ustrezne laboratorijske in druge diagnosti¢ne
zmogljivosti. Specialisti¢cno ambulantno dejavnost opravljajo bolniSnice, zasebni zdravniki
specialisti iz posameznih strok ter zdravilis¢a (13. ¢len ZZDej).

Specialisti¢na bolnisni¢na dejavnost obsega poleg specialisticno ambulantnega zdravljenja in
diagnostike tudi posteljne zmogljivosti, nujno medicinsko pomo¢, anesteziolosko dejavnost in
preskrbo z zdravili. Zagotavlja reSevalno sluzbo, ambulantno medicinsko rehabilitacijo in
oddelek za transfuzijo krvi ter patoanatomsko dejavnost (15. ¢len ZZDgj).

Po namenu so bolniSnice splo$ne in specialne. Splosne bolni$nice obravnavajo ve¢ vrst
bolezni in imajo specialisti¢cno ambulantno dejavnost ter posteljne zmogljivosti najmanj za
podrocje interne medicine, kirurgije, pediatrije in porodniStva. Specialna bolnisnica je tako
specialisticno ambulantna in bolni$ni¢na za zdravljenje dolo¢ene bolezni ali skupine
prebivalcev. lIzpolnjevati mora vse pogoje za bolniSnico, zmogljivosti pa so prilagojene
svojemu namenu (16. ¢len ZZDej). Specialne bolniSnice so pri nas na primer psihiatri¢ne,
onkoloska, porodni$nice, bolnisnice za zdravljenje plju¢nih bolezni, ortopedska bolnica.

Po organizaciji zdravstvene sluzbe bolnisnice delimo glede na velikost podrocja, ki ga
pokrivajo. Poznamo lokalne, regionalne in drzavne bolnis$nice. Bolnisnice delimo tudi po
naravi svoje dejavnosti in nacinu financiranja na akutne bolniSnice in na bolniSnice za
dolgotrajno zdravljenje. Merilo je dolzina zdravljenja; v akutnih bolni$nicah to naj ne bi
preseglo 30 dni. Bolnisnice za dolgotrajno zdravljenje so predvsem psihiatricne in
rehabilitacijske. Nekatere bolnisnice se ukvarjajo z opravljanjem najzahtevnejsih zdravstvenih
storitev in predstavljajo u¢no bazo medicinskih fakultet, imenovane univerzitetne bolnisnice
(Toth, 2003, str. 103-104). To podro¢je zdravstvene dejavnosti je terciarna raven in obsega
dejavnost klinik in klini¢nih institutov ter oddelkov. Opravljajo najzahtevnejSe zdravstvene
postopke v smislu strokovne, tehnoloske, kadrovske in organizacijske zahtevnosti, ki jih niti
ni mozno niti Ni Smotrno opravljati na nizjih ravneh (17. ¢len ZZDegj).



Za ozavesCanje in preventivo prebivalstva ter dejavnost javnega zdravja smo imeli Institut za
varovanje zdravja in devet obmoc¢nih zavodov za zdravstveno varstvo. Z novelo zakona o
zdravstveni dejavnosti v 23. ¢lenu so se zdruzili v samo dva javna zdravstvena zavoda —
Nacionalni inStitut za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) in Nacionalni laboratorij za
zdravje, okolje in hrano (v nadaljevanju NLZOH). Namen preoblikovanja desetih zavodov v
dva je odcepitev glavne dejavnosti, t.j. javno zdravje od laboratorijske dejavnosti. Saj je v
javnem interesu, da se lo¢i dejavnost javnega zdravja od storitvene dejavnosti (Ministrstvo za
zdravje, 2013a).

2.2 Financiranje javne zdravstvene dejavnosti
Javni zdravstveni zavod pridobiva sredstva za delo glede na 31. ¢len ZZDe;j:

— v skladu z aktom o ustanovitvi pridobiva sredstva od ustanovitelja,

— s placili za storitve,

— po pogodbi z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije,

— po pogodbi z Ministrstvom za zdravje za naloge, ki se financirajo iz drzavnega proracuna,

— iz drugih virov na nacin in pod pogoji, dolo¢enimi z zakonom, aktom o ustanovitvi in
statutom zavoda.

Ustanovitelj se s tem, ko opredeli javno zdravstveno sluzbo, tudi zaveze k financiranju
zdravstvenega zavoda, saj mu mora zagotavljati ustrezne materialne pogoje za delo in za
Siritev zmogljivosti (27. ¢len ZZDej). Glede na 7. ¢len ZZVZZ pa mora zagotavljati tudi
sredstva za investicije in za druge obveznosti, dolo¢ene z zakonom in z aktom o ustanovitvi.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) kot naroénik, po
pooblastilu ministrstva za zdravje, zbira prispevke od zavarovanih oseb v obveznem
zdravstvenem zavarovanju. 1z teh sredstev ZZZS financira izvajanje zdravstvenih storitev, Ki
sodijo v okvir obveznega zdravstvenega zavarovanja v skladu z aktom pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Kovac, 2009, str. 9). V sistemu zdravstvenega varstva je
tripartitni odnos med zavarovano osebo (pacient), izvajalci zdravstvenih storitev in placnikom
socialnega zdravstvenega zavarovanja (ZZZS) (Toth, 2012, str. 122-123).

Vsako leto se Ministrstva za zdravje, Zavod za zdravstveno zavarovanje in predstavniki
izvajalcev (zbornice in zdruzenja) zberejo in dogovarjajo za skupen obseg programov
zdravstvenih storitev in kolik$na bodo potrebna sredstva za placilo programa na drzavni ravni.
Rezultat partnerskih pogajanj je pisni dogovor, ki predstavlja pravno podlago za sklepanje
pogodb z javnimi zdravstvenimi zavodi in zasebniki z veljavnostjo enega leta (Kova¢, 2009,
str. 12).



Usmeritve v splosnem dogovoru veljajo za vse zdravstvene zavode. Na podlagi teh se
sestavijo podro¢ni dogovori, ki dopolnjujejo splosni dogovor ter specificno urejajo probleme
posamezne skupine izvajalcev. To so podro¢ni dogovor za osnovno zdravstveno dejavnost,
podro¢ni dogovor za bolni$ni¢no dejavnost in podro¢ni dogovor za lekarne (Bohinc et al.,
2005, str. 90-91).

Financiranje zdravstvenih sluzb je razli¢no po dejavnostih (Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, b.l.):

— Na primarni ravni pogoje financiranja zdravstvene dejavnosti opredeljuje splo$ni
dogovor. Zdravstveni domovi, splosne ambulante, dispanzer za zenske ter Solski dispanzer
so placani po kombiniranem sistemu glavarine in storitev v razmerju 50 : 50. Po
pavsalnem znesku pa SO VvV osnovni zdravstveni dejavnosti placani deZurne sluzbe,
preventivni programi in zdravstvena vzgoja kot so razvojne ambulante, materinska $ola in
centri za zdravljenje odvisnosti od drog.

— Na sekundarni ravni dogovor ureja financiranje akutnih bolnisni¢nih obravnav v
specialistiéno bolni$ni¢ni dejavnosti na skupini primerljivih primerov (v nadaljevanju
SPP). Podro¢ni dogovor za bolni$nice pa opredeljuje cene utezi na seznamu SPP.
Bolni$ni¢na dejavnost se financira od odpus¢enih primerov SPP, eviden¢no pa se spremlja
tudi leZalna doba. Primer se $teje kot zakljucena stacionarna bolni$ni¢na obravnava osebe
v eni dejavnosti, ki praviloma traja ve¢ kot 24 ur.

— Nadaljevanje akutne diagnosti¢ne in terapevtske bolni$ni¢ne obravnave je neakutna
bolniS$ni¢na obravnava na sekundarni ravni, ki je prav tako zajeta v podrocnem dogovoru
za bolniSnice. Financira se na podlagi bolnisni¢no oskrbnih dni (BOD) in obsega
podaljSano bolniSni¢no zdravljenje, zdravstveno nego in paliativno oskrbo.

— Psihiatrija in podroc¢je spremstva oseb na bolni$ni¢ni obravnavi, ki spadajo na sekundarno
raven, so placani po SPP. Specialisticna ambulantna dejavnost pa je placana po
storitvenem sistemu.

— Visina finan¢nih sredstev za terciarno dejavnost se vsako leto dogovori glede na
tezavnost, raziskave in razvoj ter usposabljanje in izvedenost. Dejavnost doloci
Ministrstvo za zdravije.

SPP je standardizirana klasifikacija, ki se uporablja pri akutni bolni$ni¢ni dejavnosti in
pomeni preglednejSo razvrstitev in veéjo primerljivost med bolni$nicami. Posamezni primeri

so ovrednoteni (»uteZeni«) glede na zahtevnost in zato predstavljajo merilo, ki omogoca vecjo
pravi¢nost in nadzor nad stroski ter delovanjem izvajalcev.

3 POSEBNOSTI RACUNOVODSTVA JAVNIH ZAVODOV

3.1 Razmejevanje javne od pridobitne dejavnosti v zdravstvu



Da je organizacija nepridobitna, mora izpolnjevati dva pogoja. Organizirana mora biti v
pravni obliki, ki predvideva opravljanje dejavnosti na nepridobiten nacdin (zavod, drustvo,
ustanova ...) ter hkrati tudi dejansko poslovati skladno z namenom ustanovitve in delovanja.
Ce izpolnjuje ta dva pogoja, zavzema posebni davéni polozaj in je v nepridobitnem delu
opro$c¢ena placila davka od dohodkov pravnih oseb, kot izhaja iz 9. ¢lena zakona o davku od
dohodkov pravnih oseb (Ur.l. RS, st. 117/06, 56/08, 76/08, 5/09, 96/09, 110/09 - ZDavP-2B,
43/10, 59/11, 24/12, 30/12, 94/12, 81/13 in 50/14, v nadaljevanju ZDDPO-2).

Kljub temu, da so zavodi ustanovljeni za opravljanje nepridobitne dejavnosti, ZZ v 48. ¢lenu
predvideva pridobivanje sredstev za delo (poleg sredstev ustanovitelja in placili za storitve)
tudi s prodajo blaga in storitev na trgu ter iz drugih virov, vendar na nacin in pod pogoji,
dolo¢enimi z zakonom in aktom o ustanovitvi.

Pri razmejevanju na nepridobitno (javno sluzbo) in pridobitno dejavnost (prodaja na trgu)
Korpi¢ Horvatova opredeljuje dejavnost nejavne sluzbe Kot tisto dejavnost, za katero je bil
zavod ustanovljen, vendar opravljanje njegove dejavnosti ni opredeljeno z zakonom ali
odlokom kot javna sluzba. Nejavna sluzba ali trzna dejavnost je prodaja na trgu ob
opravljanju temeljne (negospodarske) dejavnosti, vendar ne dejavnosti javne sluzbe (2001,
str. 6).

Po Pravilniku o opredelitvi pridobitne in nepridobitne dejavnosti (Ur.l. RS, §t. 109/07 in
68/09) mora biti za pridobitno dejavnost izpolnjen vsaj en od naslednjih pogojev:

1. da se dejavnost opravlja na trgu zaradi pridobivanja dobicka in/ali
2. zavezanec z njenim opravljanjem konkurira na trgu z drugimi osebami, zavezanci po
ZDDPO-2.

Proracunski uporabniki morajo v poslovnih knjigah in porocilih po 9. ¢lenu zakona o
ra¢unovodstvu (Ur.l. RS, st. 23/99, 30/02 - ZJF-C in 114/06 — ZUE, v nadaljevanju ZR)
zagotavljati lodeno spremljanje poslovanja in poslovnega izida (Cizman, 2011, str. 7):

— s sredstvi javnih financ,
— Z drugimi sredstvi za opravljanje javne sluzbe in
— s sredstvi, pridobljenimi s prodajo blaga in storitev na trgu.

Glede na pravilnik o opredelitvi pridobitne in nepridobitne dejavnosti iz leta 2009 je merilo za
razmejitev trzne dejavnosti od javne sluzbe vir financiranja. 1z davéne osnove se izvzame
prihodek iz opravljanja nepridobitne dejavnosti iz 3. ¢lena pravilnika, na podrocju zdravstva
so to predvsem donacije in sredstva za izvajanje javne sluzbe iz javnofinanénih virov ter
namenska javna sredstva.



Sredstva za izvajanje javne sluzbe iz drugih virov (npr. doplacila uporabnikov) pa so po 4.
¢lenu pravilnika o opredelitvi pridobitne in nepridobitne dejavnosti, pridobitni dohodek. Tudi
Bagon et al. menijo, da se doplacila posameznika v vsakem primeru, ne glede na njihov
obseg, razumejo kot zasebna sredstva za izvajanje javne sluzbe (2006, str. 79).

Za bolj podrobno razmejitev pridobitne in nepridobitne dejavnosti so takoj za ministrstvom za
finance odgovorna resorna ministrstva. Na podro¢ju zdravstva je Ministrstvo za zdravje na
svoji spletni strani objavilo navodilo za razmejitev prihodkov na javno sluzbo in trzno
dejavnost (Navodilo v zvezi z izvajanjem javne sluzbe v javnih zdravstvenih zavodih, 2010).
Kot kriterij je wuporabljena zakonodaja s podro¢ja zdravstva, obvezno zdravstveno
zavarovanje, ustanovitveni akti in viri financiranja. Opredelitev javne sluzbe v javnih
zdravstvenih zavodih je dolo¢ena na osnovi ZZDej. Za dejavnosti, ki se ne opravljajo
izkljuéno v obliki javne sluzbe, je dodaten kriterij zdravstveno zavarovanje oziroma obseg
pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, dolo¢en v ZZVZZ in Pravilih obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

Ministrstvo za zdravje je v navodilu pripravilo tudi nabor prihodkov iz opravljanja
zdravstvene dejavnosti, razmejen na javno sluzbo in trzno dejavnost. Razmejitev prihodkov
od opravljenih zdravstvenih storitev javnih zdravstvenih zavodov po vrstah dejavnosti (2010):

— Javna sluzba obsega prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev in izdelave medicinsko
tehni¢nih pripomockov v okviru pogodbeno dogovorjenega obsega dela na podlagi
splosnega dogovora iz javnofinan¢nih virov (ZZZS, prorafun oz. zdravstvene
zavarovalnice).

— Trzna dejavnost obsega prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev in izdelave
medicinsko tehni¢nih pripomockov izven dogovorjenega obsega dela s pogodbo na
podlagi splosnega dogovora, kadar so storitve sestavni del celovite storitve (npr.
laboratorijske, rentgenske in zobotehnicne storitve). Prihodki iz opravljenih zdravstvenih
storitev in izdelava medicinsko-tehni¢nih pripomockov izven obsega obveznega
zdravstvenega zavarovanja oziroma so opravljene po drugacnem ali vi§jem standardu
(nadstandard) kot ga zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje.

Iz opravljanja nepridobitne dejavnosti se mora iz davéne osnove izvzeti tudi ustrezen del
odhodkov. ZDDPO-2 v 27. ¢lenu omogoca izbiro med:

— dejanskimi odhodki, ki nastanejo pri opravljanju nepridobitne dejavnosti oziroma
— v sorazmernem delu glede na razmerje med pridobitnimi in nepridobitnimi prihodki.

Razporeditev stroSkov na dejavnost javne sluzbe in trzne dejavnosti se pripiSe neposredno ali

posredno preko sodil. Ce ni ustreznejSega, zakon predlaga kot sodilo razmerje med prihodki,
doseZenimi pri opravljanju posameznih vrst dejavnosti (Cizman, 2011, str. 8).
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Neposredne stroske lahko neposredno pripiSemo poslovnemu ucinku, medtem ko je potrebno
splosne stroski s pomocjo kljucev (koeficienti dodatka splosnih stroSkov) razporediti na
posamezne poslovne u¢inke. Osnova je lahko koli¢inska (npr. delovne ure) ali vrednostna
(npr. neposredni stroski) (Cizman, 2011, str. 11).

Razmejitev dejavnosti po dejanskih odhodkih pride v postev pri nepridobitnih organizacijah,
Ki delajo na primer na projektih in se lahko stroSke neposredno pripiSe dejavnosti. Narava
zdravstvene dejavnosti pa nakazuje, da se javni zavodi ve¢inoma posluzujejo razmejevanja
odhodkov v sorazmernem delu med pridobitnimi in nepridobitnimi prihodki.

Razporejanje stroskov na dejavnosti dodatno zapletejo posredni stroski, ki nastanejo v okviru
javne sluzbe in so pokriti z javnim financiranjem. Tudi te je potrebno pravilno razporediti tudi
na trzni del (Cizman, 2011, str. 11). Zdravstveni zavodi uporabljajo sredstva, opremo,
zaposlene in prostore za temeljno dejavnost javne sluzbe kot tudi za dopolnilno dejavnost
pridobivanja prihodkov na trgu. Kar nakazuje na dvojnost javnih zavodov, na eni strani kot
del drzavnega aparata in na drugi strani nastopanje na trgu.

3.2 Porocanje javnih zavodov

Javni zavodi kot uporabniki enotnega kontnega nacrta sestavijo letno porocilo, glede na
Pravilnik o sestavljanju letnih porocil za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Ur.l. RS, st. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 60/10 —
popr., 104/10 in 104/11), ki je sestavljeno iz racunovodskega in poslovnega porodila.
Racunovodsko porocilo vsebuje bilanco stanja, izkaz prihodkov in odhodkov ter pojasnila k
izkazom. Poslovno porocilo je informacija o poslovanju zavoda. Del porocila je tudi porocilo
o dosezenih ciljih in rezultatih.

Izkaz prihodkov in odhodkov po 28. ¢lenu ZR vsebuje podatke o viSini prihodkov in
odhodkov, ki jih je zavod dosegel v obra¢unskem obdobju. Prihodki iz sredstev javnih financ
morajo biti lo¢eno izkazani od prihodkov dosezenih z opravljanjem javne sluzbe. Odhodki pa
morajo omogocati vpogled v strukturo stroskov po njihovih vrstah po slovenskih
racunovodskih standardih.

Obvezne priloge k izkazu prihodkov in odhodkov za dolocene uporabnike po Pravilniku o
sestavljanju letnih poro¢il v 13. ¢lenu so:

— izkaz prihodkov in odhodkov doloc¢enih uporabnikov po vrstah dejavnosti,
— izkaz prihodkov in odhodkov doloc¢enih uporabnikov po nacelu denarnega toka,
— izkaz racuna finan¢nih terjatev in nalozb dolo¢enih uporabnikov in

— izkaz racuna financiranja dolo¢enih uporabnikov.

11



Izkaz prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po vrstah dejavnosti se sestavlja zaradi
zagotavljanja ocenjevanja namembnosti, gospodarnosti in ucinkovitosti porabe sredstev iz
javnih financ. ZR v 9. ¢lenu predpostavlja, da javni zavodi zagotavljajo lo¢eno spremljanje
poslovanja sredstev javnih financ za opravljanje javne sluzbe od sredstev, pridobljenih od
prodaje trgu.

Javni zavodi kot dolo¢eni uporabniki prorac¢una pri ugotavljanju prihodkov in odhodkov in pri
sestavi izkaza prihodkov in odhodkov upostevajo racunovodsko nacelo nastanka poslovnega
dogodka. Zaradi spremljanja gibanja javnofinanénih tokov dolo¢eni uporabniki enotnega

kontnega nacrta eviden¢no prikazujejo prihodke in odhodke po nacelu denarnega toka (Janc,
2001, str. 58).

Pri izkazu prihodkov in odhodkov po naéelu poslovnega dogodka in po nacelu denarnega toka
se uposteva tudi razmejitev po vrstah dejavnosti: na javno sluzbo in trzno dejavnost. Razlika
med izkazoma pa je v neplacanih prihodkih in odhodkih tekocega leta in placanih prihodkih
in odhodkih iz prejS$njih let. Podatki o prihodkih in odhodkih med seboj niso v celoti
primerljivi tudi zato, ker so v vsakem izkazu skupinjeni po druga¢nem kriteriju. V izkazu
prihodkov in odhodkov po nacelu denarnega toka govorimo o prejemkih in izdatkih, ki so
prikazani glede na vir sredstev. Primerjava obeh izkazov v javnih zavodih s podobnimi izkazi
v gospodarskih druzbah pokaZze, da je izkaz prihodkov in odhodkov po nacelu poslovnega
dogodka izkaz poslovnega izida podjetij, izkaz prihodkov in odhodkov po nacelu denarnega
toka pa izkaz denarnih tokov (Kav¢i¢, 2007).

4  MERJENJE USPESNOSTI IN CILJI POSLOVANJA

Presojanje uc¢inkov delovanja nepridobitnih organizacij je obic¢ajno zgrajeno na triangularnem
modelu, ki vklju€uje tri vrste sodil: gospodarnost, u¢inkovitost in uspeSnost. Model je znan
kot 3-E koncept (angl. Economy, Efficiency, Effectivness) in se je izvirno uporabljal pri
nadziranju pravnih oseb javnega prava. Dopolnili bi ga lahko Se s cetrtim E, tj.
enakopravnostjo (angl. Equality) oz. presojo enakopravne zastopanosti razli¢nih uporabnikov
njihovih storitev v procesih (Korosec, 2002, str. 77—78).

Po modelu 3-E se izvajajo tudi drzavne revizije izvajanja nalog: revizija dosezkov
porabljenega denarja, revizija zdravega finan¢nega vodenja in revizija vodenja (Evropske
smernice za izvajanje mednarodnih revizijskih standardov INTOSAI §t. 41, 1998, str. 88).

Evropske smernice za izvajanje mednarodnih revizijskih standardov INTOSAI v reviziji
izvajanja nalog obravnavajo kategorije gospodarnosti, uspeSnosti in ucinkovitosti kot:
Gospodarnost predpostavlja ¢im nizje stroske pri opravljanju dejavnosti ob ustrezni
kakovosti. U¢inkovitost je razmerje med ucinki, torej izdelki in storitvami, ter med viri, ki so
bili zanje porabljeni. Uspesnost je stopnja doseganja ciljev 0z. razmerje med predvidenimi in
dejanskimi vplivi dolo¢enih dejavnosti (aktivnosti) (st. 13, dodatek 2, 1998, str. 26).
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Tekav¢ic & Megusar definirata uspeSnost v SirSem smislu (angl. Performance) iz dveh
elementov, in sicer uspeS$nosti v ozjem smislu kot izpolnitev cilja (angl. Effectivness) in
ucinkovitosti (angl. Efficiency) v smislu, kako ucinkovito je bil dosezen postavljeni cilj
(2008).

Berman pojmuje to kot produktivnost, ki je sestavljena iz uspeS$ne (angl. Effectiveness) in
ucinkovite (angl. Efficiency) rabe sredstev. UspeSnost je doseganje cilja z opravljeno
dejavnostjo, ucinkovitost pa zajema prihranek v stroskih. Nepridobitne organizacije pogosto
vzamejo uspesnost kot zadostno merilo, ne glede na stroske (Berman, 1998, str. 5-9).

Ucinkovitost pomeni, da delamo stvari »prav«. Je notranja znacilnost gospodarske druzbe, da
izpolni zahtevano nalogo v dolo¢enem ¢asu. Uspesnost pa pomeni, delati »prave« stvari. Je
zunanja znacilnost gospodarske druzbe (Koletnik, 1997, str. 183). Javna sluzba oziroma
konkretno zdravstvo je ucinkovito, ¢e zagotavlja prave storitve, ki jih ljudje pri¢akujejo in
potrebujejo. Ce poleg tega dosega zastavljene cilje, je uspesna. In gospodarna, ko minimizira
vloZena javna sredstva iz proracuna, ob pogoju da se uspesnost in ucinkovitost ne zmanjSata
(Kamnar, 2000, str. 144).

Z merjenjem uspesnosti ugotavljamo, kako u¢inkovito so bili cilji organizacije dosezeni, kako
uspesni SO njeni programi, ljudje in procesi. Preverjamo ali so bili pri€¢akovani rezultati
doseZeni z nacrtovanimi stroski in ali so nastale nepri¢akovane posledice. Cilj je povecati
uspesnost (Tekavcic & Megusar, 2008).

Zdravstveni sistem postane u¢inkovit, ko imamo drzavne izvajalce, saj bi v trznih razmerah
na strani ponudbe zdravstvenih storitev nastali monopoli. Javne dobrine povzrocajo pozitivne
zunanje ucinke v proizvodnji, zasebni izvajalci, ki delujejo na pridobitni naéin, pa nebi
dosegli maksimalne druzbene ucinkovitosti. Pomembno je, da izvajalci delujejo po
nepridobitnih nacelih in dosegajo koli¢inske ali kakovostne cilje, ne pa profitnih. Tako
doseZemo v druzbi stanje, ko koristi posameznika ni mogoce povecati, ne da bi zmanjsali
koristi drugih. Ce ni pridobitnih izvajalcev, tudi ne nastane trzna ponudba. To pomeni, da tudi
z vidika ponudbe trg ne more koordinirati slovenskega zdravstvenega sistema, mora ga
drzava. Na eni strani glede na razpolozljiva finan¢na sredstva drzava dolo¢i obseg pravic t. i.
zdravstveno koSarico, na drugi strani pa dolo¢i mreZo zdravstvenega varstva. Izvajalci so tako
javni zdravstveni zavodi kot tudi zasebni izvajalci na podlagi koncesije. Ucinkovit sistem
nastane, ko vsi delezniki delujejo neprofitno in sledijo koli¢inskim ciljem (Tajnikar &
Dosenovi¢ Bonca, 2013).

4.1 Cilji poslovanja zdravstvenih organizacij
Kakovostna organizacija mora imeti po Koletniku (1998, str. 78):
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— znane in merljive poslovne in druge cilje, ki jih uresniéuje ter

— interes ljudi, da bodo te cilje uresni¢evali. Ljudje se vkljuCujejo Vv organizacije z
namenom, da bi uresni¢evali svoje ekonomske in socialne cilje. Individualni interesi
posameznikov morajo sovpadati skupnim ciljem.

Podro¢je poslovanja zdravstvenih organizacij je Siroko. Sistem je kompleksen, mnogi
udeleZenci prinaSajo lastne motive, interese in pri¢akovanja. Interesi pla¢nika, bolnikov,
predstavnikov zaposlenih, morebitnih sponzorjev in lokalnih skupnosti so mnogokrat razli¢ni
od interesa drzave, kot ustanoviteljice (Tajnikar & Dosenovi¢ Bonca, 2010, str. 115).

Na drugi strani, v pridobitnih organizacijah, so motivi lastnikov jasni — pric¢akujejo vracilo
vloZenega kapitala v obliki dobicka. V nepridobitni organizaciji lastnik pricakuje, da bo
organizacija opravljala druzbeno koristno dejavnost, za katero je ustavljena ob zmernih
stroSkih. Interesi ostalih udelezencev so razli¢ni, od sebi¢nih in altruisti¢nih, skupinskih in
tudi javnih. Zato javni interes ni edino motivacijsko gonilo delovanja javnega zavoda
(Kamnar, 1999, str. 140). Opredelitev druzbenega poslanstva organizacije in premostitev
razli¢nih interesov skupin ljudi je prvi korak k dosegi skupnega cilja (Hrovatin, 2001).

Merjenje uspes$nosti izhaja iz definicije strategije zdravstvenega zavoda, v Kkateri so
opredeljeni posamezni cilji in njihovo merjenje. V javnem sektorju se uspesnost ne meri skozi
poslovni izid, saj javni zavod lahko obstaja tudi ¢e ima primanjkljaj, vsaj kratkorocno.
Dolgoro¢no mora usklajevati prihodke z odhodki, poznati stroSke ter jasno opredeliti, kaj so
cilji in kako jih dose¢i (Kav¢ic, 2007).

Glede na napisano, strnem cilje in namen poslovanja javnih zdravstvenih organizacij:

1) Javni zdravstveni zavodi so ustanovljeni za opravljanje javne zdravstvene sluzbe na
nepridobiten nacin. Tudi ¢e pri poslovanju nastane presezek prihodkov, se ta ne deli,
temve¢ Se vrne nazaj v dejavnost.

2) Vecinoma se financirajo iz javnih financ po vnaprej dogovorjenih cenah, trzni del
prihodkov je nizek.

3) Cilj je zagotavljati maksimalno kakovost storitev, da ohranijo zaupanje in zadovoljstvo
uporabnikov.

4) Tako na druzbeni ravni kot na ravni drzave je pomembna druzbena odgovornost in
zaupanje v zdravstveni sistem.

5) Javna sredstva morajo biti preudarno in namensko porabljena. Premozenje je dano zavodu
v upravljanje, nadzor pa opravljajo drzavni organi.

6) Poslovanje mora biti finan¢no vzdrzno, potreben je nadzor nad stroski ter planiranje in
sprotna primerjava s planom.

7) Na letni ravni morajo izpolniti koli¢inski plan, da so upraviceni do dogovorjenih finan¢nih
sredstev.
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8) Dolgoroc¢ni cilji morajo biti usklajeni z nacionalni planom zdravstvenega varstva, ¢e Zelijo
na dolgi rok uravnavati prihodke in stroske.

4.2 Nadzor nad stroski v zdravstvu

Rast stroskov naj bi bila proporcionalna rasti prihodkov. Preveliko odstopanje je lahko razlog
za skrb, sploh ¢e je na racun slabse kvalitete storitev ogrozeno pacientovo zdravje. Bolj
pogosto pa je ravno obratno, stroski narascajo hitreje kot prihodki, kar nakazujejo negativni
poslovni rezultati javnih zdravstvenih zavodov ob koncu leta. Prihodki v zdravstvu so
omejena kategorija (javnofinancni del), lahko pa vplivamo na gibanje stroskov.

Nadzor nad stroski oziroma obvladovanje stroSkov pomeni ugotavljanje, ali so stroski
upraviceni in iskanje nacinov za zadrzevanje rasti le-teh. Kljub razli¢ni organiziranosti
zdravstva po drzavah pa se pri nas in po svetu pojavlja trend naras¢anja strosSkov, ki ga le
delno lahko pojasnimo z vecanjem obsega poslovanja (Rejc, 2003, str. 45).

Narasc¢anje stroSkov v zdravstvu gre tudi na raCun medicinske znanosti in tehnologije, ki je v
zadnjih desetletjih mo¢no napredovala. Informacijska doba omogoca dostopnejse informacije
tako izvajalcem zdravstvene dejavnosti kot uporabnikom. S tem, ko ljudje postajajo osveséeni
in proaktivni pri iskanju informacij o ohranjanju in krepitvi zdravja ter v primeru bolezni o
poteku zdravljenja, narasc¢ajo izdatki za zdravstvo. Na drugi strani je razlog tudi v
demografski sestavi — na primer visanje Stevila starejSih prebivalcev, ki potrebujejo veé
zdravstvene oskrbe. Razvoj medicine omogoca kvalitetnejSe zivljenje kroni¢nim bolnikom,
kar sicer vec¢a izdatke, vendar na racun boljse zZivljenjske ravni (Keber, 2003, str. 35).

Rejéeva meni, da je za naraScanje stroskov lahko kriva odsotnost nadzora nad stroski. Razlog
je tudi v poslanstvu zdravstvenih organizacij, sploh ¢e so organizirani kot javni zavodi, kjer
skrb za zdravje ljudi pride pred dobickonosnim poslovanjem. Naslednji razlog pa je tudi v
samem sistem zdravstvenega varstva tako pri nas kot po svetu, saj ni spodbuden h kontroli
stroSkov (Rejc, 2003, str. 45).

Zdravstvo je specificna panoga, Kjer tehnoloski napredek predstavlja dodaten element v
vecanju stroskov. Sicer zmanjSuje potrebno koli¢ino dela, v zdravstvu pa zaradi delovno
intenzivne narave, produktivnost dela ne naras¢a kot v drugih panogah. Relativna cena
zdravstvenih storitev je vedno visja. Pojav je prouceval William Baumol in Se po njem
imenuje Baumolova bolezen. Le-ta se pojavi na trgih, Kkjer je prisoten drzavni
intervencionizem in povzroca visanje javnih izdatkov. Prisoten je predvsem na podroc¢ju
zdravstva in Solstva (Stanovnik, 2004, str. 211).

V zvezi z nadzorom stroSkov je potrebno spremljati dinamiko stroskov dela, materiala,

storitev in amortizacije v povezavi z obsegom storitev (Rejc, 2003, str. 50). Hkrati je potrebno

vzpostaviti stroskovno racunovodstvo z namenom notranje kontrole poslovanja. Pomembno je
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razporejanje stroskov na stroSkovna mesta in nosilce ter zbiranje stroSkov po posameznih
poslovnih uéinkih (kalkulacije) (Cizman, 2011, str. 7).

4.3 Doseganje plana

Drzava ima pristojnost dolo¢itve mreZe javne zdravstvene dejavnosti kot ukrep obvladovanja
stroskov zdravstvenega varstva. Z mrezo opredeli dejavnosti javnega interesa in doloci Stevilo
in vrsto zdravstvenih zmogljivosti. S tem vzdrzuje ravnovesje med obsegom potreb, kritih iz
javnega zdravstvenega zavarovanja in finan¢nimi viri, potrebnimi za izvajanje javne
zdravstvene dejavnosti. (Toth, 2012, str. 149).

Cilj javnega zdravstvenega zavoda je s finan¢énega vidika v uskladitvi odhodkov s prihodki,
kar na letni ravni pomeni poslovni izid brez presezka ali primanjkljaja. Z operativnega
izvedbenega vidika pomeni cilj zdravstvenega zavoda doseganje plana o vrstah in obsegu
zdravstvenih storitev oziroma realizacija letne pogodbe z ZZZS. Ko sta oba cilja uresnicena,
torej izvedba programa z usklajenim poslovnim rezultatom, bolni$nice uresniCujejo Svoje
poslanstvo (Ferjanc, 2001, str. 57).

Izvedbeni vidik je pomemben, saj se neposredno povezuje s financiranjem. Ko zdravstveni
zavodi dosezejo predvideni plan, jim pripadajo iz pogodbe dolo¢ena financna sredstva.
Morebitno nedoseganje plana neposredno zmanjSuje financ¢na sredstva. Na drugi strani pa
prekoracitev zastavljenega plana ni dodatno financirana, razen nekaterih izjem, kar negativno
motivira izvajalce. Za ustrezno planiranje je pomembna tudi pravocasno podpisana pogodba,
med letom pa primerjava dosezene realizacije s plani.

Uspesnost zavoda je odvisna od ustanovitelja in financerja javne sluzbe. Okvir, ki ga dolo¢i,
lahko izkrivi kazalce uspesnosti. Obseg obveznega zdravstvenega varstva je kompromis med
zbranimi finan¢nimi sredstvi in povpraSevanjem po storitvah. S ponudniki sklene pogodbe o
visini zdravstvenih storitev v okviru javne sluzbe; ¢e zavod ta plan preseze, lahko zaide v
izgubo (Kamnar, 1999, str. 81).
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5 ANALIZA POSLOVANJA ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJ

5.1 Nabor primernih kazalnikov

S financno analizo presojamo finan¢ni polozaj organizacije. Poznamo razlicne skupine
kazalnikov, uporaba pa je odvisna od namena raziskave. Kazalnike predpostavlja tudi SRS
29. Zajema veliko Stevilo kazalnikov z razli¢no izrazno mocjo.

V nalogi se osredoto¢am na izbor najbolj primernih kazalnikov za javne zdravstvene zavode,
ki sem jih v nadaljevanju tudi izracunala. Razli¢ni strokovnjaki iz zdravstvenih organizacij
(Ferjanc, 2001, str. 59-61; Bohinc et al., 2005, str. 53) izpostavljajo naslednje kazalnike in
finan¢ne cilje, ki jih je potrebno dosegati za nemoteno poslovanje javnega zavoda:

— Zagotavljanje likvidnosti in placilne sposobnosti. Kazalniki prikazujejo odnose med
obratnimi sredstvi in kratkoro¢nimi viri; hkrati povedo, kako so pokriti kratkoro¢ni viri z
obratnimi sredstvi.

— Optimalno gospodarjenje z denarjem, terjatvami in zalogami v obliki kazalnikov
obracanja obratnih sredstev.

— Razmerje med prihodki od poslovanja in povpre¢no vrednostjo vseh sredstev kot kazalnik
obracanja sredstev.

— Doseganje trdnosti finannega poloZaja. Kazalnike financne stabilnosti izraza razmerje
med dolgoro¢nimi viri sredstev in dolgoro€nimi sredstvi.

5.2 Predmet proucevanja

Predmet proucevanja so vsi javni zavodi iz skupine zdravstvo Q86 standardne klasifikacije
dejavnosti v obdobju od 2005 do 2012. Racunovodske izkaze sem ¢rpala iz javno dostopnih
podatkov iz spletne baze Gvin.

Javne zdravstvene zavode (98) sem razdelila v $tiri skupine: bolni$nice (26), zdravstveni
domovi (58), IVZ in podro¢ni ZZV (10) ter skupina preostalih zavodov (4): Zavod za
transfuzijsko medicino, Mladinsko klimatsko zdravilis¢e Rakitna, Zavod RS za presaditve
organov in tkiv Slovenija — Transplant in Svetovalni center za otroke, mladostnike in starse.

Analiza poslovanja zdravstvenih zavodov je sestavljena iz dveh delov: v prvem je
predstavljeno gibanje in sestava prihodkov in odhodkov, v drugem delu pa izrac¢un izbranih
skupin kazalnikov. Izra¢unani so naslednji finan¢ni kazalniki za ugotavljanje ekonomske
uspesnosti:

— kazalniki gospodarnosti in donosnosti,
— kazalniki obracanja in u¢inkovite rabe sredstev,
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— kazalniki placilne sposobnosti,
— kazalniki na zaposlenega.

5.3 BolniSnice
5.3.1 Gibanje prihodkov in odhodkov ter koli¢inski obseg
5.3.1.1 Prihodki

Od 98 javnih zdravstvenih zavodov je manj kot tretjina bolnisnic, v katerih se generira vecina
ustvarjenih prihodkov javnega zdravstvenega sektorja. Bolni$nice dobijo priblizno 72 % vseh
sredstev, namenjenih javnim zdravstvenim zavodom. Podoben je tudi odstotek po Stevilu vseh
zaposlenih, saj se v bolnisnicah odvijajo najbolj zapleteni posegi.

Realizacija celotnih prihodkov v 26 bolniSnicah je naras¢ala od zaéetka proucevanja (2005)
do leta 2012, ko postane rast negativna. Takrat so se celotni prihodki povpreéno zmanjsali za
1,6 % glede na prejs$nje leto, celotni prihodki so se znizali v 18 bolni$nicah. Povprecna rast
celotnih prihodkov je bila 5,4 %, od tega je bilo v letu 2008 bistveno visje povecanje od
povprecnega, saj SO se prihodki povecali za 19 %.

Slika 1: Indeks rasti celotnih prihodkov in celotnih odhodkov v bolnisnicah
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Skozi proucevano obdobje SO V povprecju najbolj povecale celotne prihodke naslednje
bolnisnice: Bolnis$nica Sezana, Onkoloski institut in PorodniSnica Postojna.

Rast celotnih prihodkov se zaustavi v 2012, kjer so se 18 od 26 bolniSnic zmanjsali celotni
prihodki. Najvecji padec prihodkov sta imela OB Valdoltra in PB Vojnik. Onkoloski institut
je imel med leti kar nekaj variiranj pri gibanju celotnih prihodkov, vsako leto so celotni
prihodki dosegli vsaj 10 % povisanje, razen v letih 2010 in 2012, ko so se znizali glede na
prejsnje leto. Najnizjo rast prihodkov so v povprecju zabelezile psihiatricne bolnisnice.
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Prihodki iz poslovanja iz opravljanja javne sluzbe v celotnih prihodkih predstavljajo
povpreé¢no 96,3 % celotnih prihodkov, v intervalu od 90,7 % (URI - Soc¢a) do 98,7 % (PK
Ljubljana). Povpreéno prihodki od poslovanja iz javne sluzbe narascajo vse do leta 2012, ko
se znizajo glede na prejsnje leto.

Na visanje prihodkov od poslovanja vpliva tudi krepitev trzne dejavnosti, Se posebno od 2010
naprej. Prihodki iz poslovanja iz opravljanja trzne dejavnosti v celotnih prihodkih
predstavljajo povprecno 2,6% celotnih prihodkov, v intervalu od 0,4% (PK Vojnik) do 8,7%
URI - Soca.

Ostali prihodki povpre¢no predstavljajo 1,1% v celotnih prihodkih, sestavljajo jih: finanéni
prihodki, drugi prihodki in prevrednotevalni poslovni prihodki.

5.3.1.2 Odhodki

Povpreéno gibanje celotnih prihodkov in odhodkov je povezano. Povecanje prihodkov
sorazmerno vpliva na povecanje odhodkov, kar je razvidno iz leta 2008.

Slika 2: Celotni prihodki in odhodki ter indeks rasti celotnih prihodkov in odhodkov v

bolnisnicah
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Glavne skupine stroSkov so stroski dela (57,9 % celotnih stroskov), materiala (23,4 %) in
storitev (12,9 %) ter stroski amortizacije (4,3 %). Ostale odhodke sestavljajo rezervacije,
ostali drugi stroski, finan¢ni odhodki, drugi odhodki in prevrednotevalni poslovni odhodki, ki
skupaj predstavljajo povprec¢no 1 % celotnih odhodkov.

Stroski materiala v celotnih odhodkih predstavljajo povpre¢no 23,4 % celotnih odhodkov, v

intervalu od 12,4 % (PK Ljubljana) do 35,9 % OB Valdoltra. 1z povprecja izstopa Onkoloski

InStitut S 45,7 % stroski materiala v celotnih odhodkih, zabelezili so tudi najvecji porast
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stroskov 36,1 % (2006). Stroski materiala so skozi celotno obdobje vseskozi naraséali v treh
bolnisnicah: UKC Maribor, UK Golnik in SB Brezice.

Stroski storitev v celotnih odhodkih predstavljajo povpre¢no 12,9 % celotnih odhodkov, v
intervalu od 6,9 % (PB Begunje) do 28,2 % (Porodnisnica Postojna). Stroski storitev so na
primer: zdravstvene storitve, laboratorijske storitve, tekoCe in investicijsko vzdrzevanje,
zavarovanje, izobraZevanja ter pogodbe o delu.

Delez se je najbolj povisal v Bolnisnici Sezana, ki postopoma preide z 10 % na 28,9 %. V
letnem poro€ilu za leto 2012 navajajo investicijo v energetsko ucinkovitost (2013, str. 8).
Tudi SB BreZice je postopoma presla z 10 % na 28,4 %. V Porodnisnici Postojna na visoke
stroske storitev vplivajo zunanji izvajalci, ki opravljajo storitev oploditve z biomedicinsko
pomocjo, dezurstvo na pediatriji, ginekologiji in anesteziologiji (2012, str. 42).

Stroski dela v celotnih odhodkih predstavljajo povpre¢no 57,9 % celotnih odhodkov, v
intervalu od 36,7 % (Onkoloski institut) do 73,3 % (PB Begunje). Kljub temu, da so imele
vse bolnisnice vsaj enkrat v obdobju zmanjSanje stroskov dela glede na prejsnje leto (izjema
SB Nova Gorica), so v povpre¢ju stro$ki dela nara$cali, najve¢ v BolniSnici SeZana,
Porodnisnici Postojna, Bolni$nici Topolsica, SB Izola in Onkoloskem institutu.

Na povisanje stroskov dela je leta 2008 vplivala tudi prevedba na nov pla¢ni sistem v javnem
sektorju. Stroski dela so se glede na prej$nje leto povpre¢no povisali za 14,7 %, najmanj na

Onkoloskem institutu (2,4 %) do 20,8 % povisanja (SB Slovenj Gradec).

Slika 3: Sestava odhodkov v bolnisnicah
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Legenda: *Ostali stroski so sestavljeni iz: nabavne vrednosti prodanega materiala in blaga, rezervacij, ostalih
drugih stroskov, finanénih odhodkov, drugih odhodkov in prevrednotevalnih poslovnih odhodkov.
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Stroski amortizacije v celotnih odhodkih predstavljajo povpre¢no 4,3 % celotnih odhodkov,
v intervalu od 3,1 % (Bolnisnica Sezana) do 6,4 % (OB Valdoltra).

Pri primerjavi gibanja stroskov s prihodki od poslovanja v letu 2008 ugotovim, da so se
prihodki od poslovanja povpreéno povisali za 19,1 %, stroski storitev SO Se povisali za 19,6 %
in stroSki dela za 14,7 % glede na prejs$nje leto.

5.3.1.3 Kolicinski obseg

Koli¢inski obseg se je gibal razli¢no skozi obdobje od 2007 do 2012. Velika razlika nastane
ze leta 2008 v primerjavi Stevila realiziranih primerov v akutne bolnisni¢ne obravnave (SPP)
in neakutne bolni$ni¢ne obravnave (BOD) z rastjo celotnih prihodkov. Rast primerov v akutni
bolni$ni¢ni obravnavi leta 2008 je bila povpreéno 3,4 %, v neakutni 6,9 %, rast celotnih
prihodkov pa je bila 19,3 %. Leta 2012 so bolni$nice obravnavale manj primerov kot leto prej,
vendar so se zmanjsali tudi prihodki. Upostevano je povprecje 20 bolnisnic, brez psihiatri¢nih
in URI - Soc¢a (Ministrstvo za zdravje, 2011 in 2013Db).

Slika 4: Indeks kolicinskega obsega v akutni in neakutni bolnisnicni obravnavi ter celotnih
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Vir:Ministrstvo za zdravje, Porocilo o poslovanju javnih zdravstvenih zavodov v letu 2010, 2011, str. 41 in 45;
Ministrstvo za zdravje, Porocilo o poslovanju javnih zdravstvenih zavodov in JAZMP v letu 2012, 2013D, str. 48
in 56.

Tudi v psihiatri¢nih bolni$nicah je bila v 2008 izjemna rast prihodkov, stevilo primerov pa je
bilo manjse kot leto prej, vendar na racun visje neakutne bolnisni¢ne obravnave. 2012 pa so
psihiatricne bolniSnice zakljucile z rastjo primerov 4,4 % glede na prejSnje leto, kljub
zmanjSanju prihodkov.
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Slika 5: Indeks sStevila primerov v psihiatricnih bolnisnicah in celotnih prihodkov
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Vir: Ministrstvo za zdravje, Porocilo o poslovanju javnih zdravstvenih zavodov in JAZMP v letu 2012, 2013b,
str. 57.

5.3.2 Poslovanje bolniSnic
5.3.2.1 Poslovni izid

Osem bolnisnic je v prou¢evanem obdobju (2005-2012) poslovalo vseskozi pozitivno, vseh 5
psihiatriénih bolnisnic v Sloveniji (Idrija, Begunje, Ljubljana, Ormoz in Vojnik) ter
Porodnisnica Postojna, URI - Soca in UK Golnik. 18 bolni$nic je imelo vsaj enkrat v
proucevanem obdobju presezek odhodkov nad prihodki.

Tabela 1: Pobotani poslovni izid 26 bolnisnic po obracunu davka od dohodka pravnih oseb
od 2005 do 2012

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
-3.212.916 | -4.075.966 | -12.663.402 | 23.398.120 | 10.559.018 | -4.228.445 | -7.559.086 | -13.214.759

Leto 2012 je zakljucilo 14 od 26 bolnisnic s presezkom prihodkov v skupni viSini 4.058.965
EUR, preostalih 12 bolnisnic je zakljucilo leto s primanjkljajem v skupni visini 17.273.724
EUR. Pobotan poslovni izid znasa —13.214.759 EUR po obrac¢unu davka od dohodka pravnih
oseb.

Leto 2008 so pozitivno zakljucile vse bolnisnice, od tega jih je 17 placalo davek od dohodka
pravnih oseb. V letu 2009 so imele presezek vse, razen UKC Ljubljana, ki v letnem porocilu
navaja razlog za primanjkljaj v znizanju cen zdravstvenih storitev, ukinjenem placevanju
dragih laboratorijskih preiskav in neplacanem preseznem obsegu dela terciarja. Aneks §t. 1 k
Splosnemu dogovoru za 2009 dolo¢a (UKC Ljubljana, 2010, str. 32-33):

— zmanj$anje stopnje valorizacije materialnih stroskov in amortizacije,
— znizanje vraCunanih sredstev za amortizacijo,
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— znizanje sredstev za plaCe za en pla¢ni razred, znizanje sredstev po kolektivni pogodbi in
delovne uspesnosti,

— zniZanje sredstev za terciar.

5.3.2.2 Kazalniki donosnosti

Dobickonosnost prihodkov

Povpreéna dobi¢konosnost prihodkov v bolnisnicah je bila 0,8 %, od povprec¢ja odstopata leti
2008 in 2009, ko se poslovni izid v celotnih prihodkih izboljsa na povpreénih 2,5 % oz. 1,7
%. V letu 2012 v povpreénem poslovnem izidu prevliadajo odhodki nad prihodki,

dobickonosnost prihodkov postane negativna.

Slika 6. Povprecna donosnost bolnisnic
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Bolnisnice sem razvrstila glede na povprecno Cisto dobickonosnost prihodkov prou¢evanega
v celotnih prihodkih v proucevanem obdobju psihiatri¢ne bolnisnice (Idrija 5,2 %, Ormoz,
Begunje, Vojnik, Ljubljana), URI - So¢a in UK Golnik, Porodni$nica Postojna in OB
Valdoltra. Najvi§jo vrednost doseze psihiatricna bolniSnica Idrija (9,9 %) in Bolnisnica
Sezana (8,10 %) v letu 2011. V povprecju ima 16 bolnisnic pozitivno dobic¢konosnost
prihodkov.
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Slika 7: Bolnisnice z najvisjo povprecno donosnostjo prihodkov in sredstev

PB VOJNIK
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Ptuj in lzola (2,2 % 0z. —2,1 %) ter Onkoloski institut Ljubljana (-1,3 %). Nato ima Se 7
bolnisnic povprec¢no presezek odhodkov v celotnih prihodkih, vendar je le ta manjsi od 1 %,
to so SB Nova Gorica, Murska Sobota, Slovenj Gradec, Jesenice, UKC Ljubljana in Maribor
ter Porodni$nica Kranj. Posamezne najnizje vrednosti dosezeta SB 1zola (8,6 %) leta 2005 in
Ptuj (7,8 %) v letu 2010 ter Onkoloski institut Ljubljana (7,5 %) leta 2007.

Slika 8: Bolnisnice z najnizjo povprecno donosnostjo prihodkov in sredstev
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Povprecna donosnost sredstev je 0,8 %, od tega je bila izjemno vi§ja vrednost kazalnika v
proucevanem obdobju psihiatri¢éne bolniSnice: Idrija (5,5 %), Ormoz in Begunje. Sledita
specialni bolnisnici: Sezana in UK Golnik. Najvisje vrednosti dosezeta splosni bolniSnici
Izola (14,7 %) v letu 2009 in Bolnisnica Sezana (13,9 %) leta 2011. Dale¢ najnizjo vrednost
donosnosti sredstev in povprecno najnizjo vrednost ima leta 2010 SB Ptuj —16,6 %.
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Do najvec¢jih variiranj prihaja v splo$nih bolni$nicah Izola, Jesenice in Ptuj. Na primer SB
Izola ima v zaCetku proucevanega obdobja 11,4 % primanjkljaja v sredstvih, ki se 2009
spremeni v 14,7 % dobicka v sredstvih, nato pa spet primanjkljaj v sredstvih 2012 (7,1 %).
2009 je SB lzola prejela od ministrstva za zdravje dotacijo za pokrivanje akumulirane izgube
iz preteklih let v visini 3.419 tiso¢ EUR (2010, str. 28). V letu 2011 so zaceli s projektom
energetske sanacije, poleg tega pa tudi s sanacijskim nac¢rtom zniZevanja stroSkov (2012).

5.3.2.3 Kazalniki gospodarnosti
Celotna gospodarnost

Intenzivnost odmika prihodkov od odhodkov se kaze skozi kazalnik celotne gospodarnosti.
Razlika med prihodki in odhodki je poslovni izid, zato da kazalnik kaze tudi gospodarsko
intenzivnost dobicka ali izgube (Turk, Kav¢i¢, Kokotec-Novak, Kozelj & Odar, 2004, str.
669).

Povpreéna celotna gospodarnost bolnisnic znasa 1,010 in je bila pozitivna vse do 2012, ko
prvi¢ v prou¢evanem obdobju postane manjsa od 1 (0,998). Najvisjo vrednost doseze leta

2008 (1,033).

Slika 9. Povprecni koeficient celotne gospodarnosti in gospodarnosti poslovanja bolnisnic
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Najvecji razkorak med celotnimi prihodki in celotnimi odhodki imajo psihiatri€éne bolniSnice.
Najvisjo celotno gospodarnost v povpreéju izkazujejo psihiatricne bolnisnice: Idrija (1,058),
Ormoz in Begunje. Sledita specialni bolni$nici: URI - Soca in UK Golnik. PK Idrija ima
najvisjo povprecno celotno gospodarnost in hkrati doseze najvisjo vrednost v proucevanem
obdobju 1,110 leta 2010.
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V devetih bolnisnicah so v obdobju od 2005 do 2012 v povprecju prevladovali odhodki.
Povpre¢na celotna gospodarnost je bila manjSa od 1 v regijskih sploSnih bolniSnicah Ptuj
(0,979), lzola, Nova Gorica, Murska Sobota in Slovenj Gradec, v Onkoloskem institutu

ey

doseze SB Izola leta 2005 z 0,921.

V povpre¢ju je imelo 12 bolnisnic usklajeno razmerje med celotnimi prihodki in odhodki.
Povprecno celotno gospodarnost so imele porazdeljeno okoli 1 z odstopanjem 0,01 (od 0,990
do 1,010) splosne bolnisnice Novo mesto, Brezice, Celje, Jesenice, Slovenj Gradec, Murska
Sobota, Nova Gorica, BolniSnica TopolSica, PorodniSnica Kranj, oba UKC ter Center za
zdravljenje bolezni otrok (v nadaljevanju CZBO).

Gospodarnost poslovanja

Gospodarnost poslovanja se giba podobno kot celotna gospodarnost, povpre¢na vrednost
kazalnika je bila 1,003. Najvi§jo imajo v povpre¢ju proucevanega obdobja psihiatri¢ne
imajo bolnis$nice v podobni sestavi kot pri celotni gospodarnosti. Na prvem mestu je SB Ptuj z
najnizjo vrednostjo 0,923 leta 2010.

V 15 bolnisnicah so v povprecju prevladovali poslovni odhodki nad poslovnimi prihodki. 13
bolnisnic pa ima porazdeljeno povpre¢no gospodarnost poslovanja okoli 1 z odstopanjem 0,01
kar je polovica od vseh 26 bolnisnic.

5.3.2.4 Koeficient obracanja celotnih sredstev

Kazalnik obraanja sredstev izraza, koliko sredstev potrebuje organizacija, da ustvarja
obstojece prihodke oziroma koliko prihodkov ustvari z obstoje¢imi sredstvi. Povpre¢na
vrednost koeficienta obracanja celotnih sredstev v bolni$nicah je bila 1,530. Najvisja vrednost
je v 2009 (1,598), nato za¢ne padati vse do najnizje vrednosti v 2012 (1,400), ko se glede na
prejs$nje leto zniza za 6,4 %.
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Slika 10: Povprecni koeficient obracanja celotnih sredstev
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Najvisje prihodke je z obstoje¢imi sredstvi ustvarila SB Jesenice, tako v povprecju 2,479 kot

en e

Kranj, SB Brezice in UKC Ljubljana.

V treh bolni$nicah v povprecju proucevanih let celotni prihodki niso pokrivali sredstev in so
imele kazalnik man;jsi od 1 (PK Vojnik - povpre¢no 0,833, PK Ljubljana in URI - Soca).

Bolnisnici Sezana se je kazalnik obracanja celotnih sredstev poveceval vse do 2010, ko je bil

evee

prehod iz povprecne vrednosti kazalnika 2,393 (2005-2008) na 1,609 (2009-2011), v 2012
pade pod 1.

5.3.2.5 Stopnja odpisanosti opreme

Bolnisnice imajo v proucevanem obdobju precej visoko stopnjo odpisanosti opreme,
povpre¢no 80 %. Najnizja povpre¢na stopnja odpisanosti je v 2009 (77 %), potem zacne
ponovno narascati.

Iz povpreéja izstopa Onkoloski institut, S povpre¢nim odpisom opreme 66 %. Zaradi
specifi¢nosti najtezjih obolenj razpolaga s sodobno opremo. Najnizjo stopnjo odpisanosti
opreme ima v 2007 (52 %), kar je tudi najnizja posamezna vrednost med bolni$nicami.
Najvis§jo povprecna stopnja odpisanosti opreme v proucevanem obdobju ima CZBO (87,6 %),
po posameznih vrednostih je najvise SB Slovenj Gradec z 93,6 % v letu 2005. Vlaganje v
opremo je vidno pri UKC Ljubljana, ki s povpre¢nega 85 % odpisa opreme (2005-2008) leta
2009 pade na 61 %. V letnem porocilu za leto 2009 kot razlog navajajo aktivacijo novih
investicij (nevroloska in pediatri¢na klinika) in znizanje amortizacijske stopnje (2010, str. 45).
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5.3.2.6 Kazalniki placilne sposobnosti

Javni zavodi imajo specificno financiranje, saj se financirajo z vlozki sredstev ustanovitelja,
kar se izkazuje kot dolgorocna obveznost do sredstev v upravljanju. Posledi¢no imajo v pasivi
veliko dolgoro¢nih obveznosti. Po drugi strani pa razmerje med kratkoro¢nimi sredstvi in
obveznostmi kaze pla¢ilno sposobnost. Ali imajo dovolj likvidnih sredstev za pokrivanje
kratkoro¢nih obveznosti, kaZeta kratkoro¢ni in pospeseni koeficient.

Povprec¢na vrednost kratkorocnega koeficienta za bolnisnice znasa 1,576 z najvisjo vrednostjo
leta 2010 (1,735). Do 2008 je vrednost okoli 1,5, nato preide na 1,7 in tako tudi zakljuci
proucevano obdobje.

Med posameznimi, ki imajo povpreéno vrednost kratkoro¢nega koeficienta 2 ali vec, SO
psihiatricne bolnisnice (PB Vojnik, Idrija, Ormoz in Begunje) ter Porodnisnica Postojna in
OB Valdoltra. Leto 2012 pa so zakljucile z vrednost kazalnika ve¢ kot 2: PB Vojnik, Idrija,
Ormoz, Ljubljana ter Porodni$nica Postojna in OB Valdoltra.

10 bolnis$nic je imelo vrednost povprecnega koeficienta manj kot 1; njihove kratkoro¢ne
obveznosti so bili vi§je od sredstev; to so: SB Jesenice, lzola, Murska Sobota, Novo mesto,
Ptuj, Slovenj Gradec, bolnisnici Sezana in Topolsica, UKC Ljubljana in CZBO. Leto 2012 je
zakljucilo z visjimi kratkoro¢nimi obveznostmi od sredstev poleg omenjenih Se SB Brezice,
Porodnisnica Kranj in Onkoloski institut. 16 bolni$nic je imelo vsaj enkrat v proucevanem
obdobju visje kratkoro¢ne obveznosti od sredstev.

Slika 11: Povprecni kratkorocni in pospeseni koeficient bolnisnic
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Pospeseni koeficient izkazuje podobno stanje kot kratkoro¢ni koeficient. Povpre¢na vrednost
pospeSenega koeficienta postopoma naras¢a vse do 2012, ko zakljuci z vrednostjo 1,579.
Najvi§je vrednosti imajo psihiatricne bolnis$nice, PorodniS$nica Postojna, OB Valdoltra, SB
Trbovlje in URI - Soca.
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10 bolnisnic je vsaj enkrat med proucevanim obdobjem imelo vrednost pospeSenega
koeficienta manj$o od 0,5, kar je precej kriti¢no. V povprecju vseh sedmih let je bilo tako v 6
bolnisnicah, poleg SB Jesenice Se SB Novo mesto, 1zola, Murska Sobota, BolniSnica SeZana
in UKC Ljubljana.

Leto 2012 je 8 bolniSnic koncalo z vrednostjo pospeSenega koeficienta manj kot 0,5: SB
Jesenice, Izola, Ptuj, Novo mesto, Murska Sobota, bolni$nici Topol$ica in Sezana in CZBO.

5.3.2.7 Zaposleni

V bolnisnicah je bilo v prou¢evanem obdobju povpreéno 22.000 zaposlenih, oba UKC skupaj
zaposlujeta 48 % vseh zaposlenih v bolnisnicah, sledijo regijske bolni$nice in Onkoloski
institut. Najve¢ zaposlenih na podlagi delovnih ur je v UKC Ljubljana (35 % vseh zaposlenih)
povpre¢no 7602 zaposlena, UKC Maribor (13 % vseh zaposlenih) povpreéno 2890
zaposlenih, SB Celje (8 % vseh zaposlenih) povpreéno 1687 zaposlenih.

Slika 12: Skupno stevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur v bolnisnicah

23,0

>
=]

2 225

22,0
21,
21,
20,5 ::|I
20,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

()]

o

5.3.2.8 Kazalniki na zaposlenega
1. Kazalnik porabljenega materiala na zaposlenega

Povpre¢ni kazalnik materiala na zaposlenega je 11.677 EUR in je v proucevanem obdobju
postopoma narascal in 2012 zakljucil z vrednostjo 12.220 EUR na zaposlenega. Med
posameznimi bolni$nicami najve¢ materiala na zaposlenega v povpreéju porabijo Onkoloski
Institut (38.081 EUR), OB Valdoltra (25.541 EUR), UKC Maribor (16.681 EUR), UKC
Ljubljana (16.166 EUR) in SB Slovenj Gradec (14.269 EUR). Najmanj materiala na
zaposlenega porabijo psihiatricne bolnisnice (Begunje 4.590 EUR) in CZBO. Ostale
bolnisnice imajo od 6.922 do 13.241 EUR porabljenega materiala na zaposlenega.
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2. Kazalnik stroska dela na zaposlenega

Povprecni stroski dela na zaposlenega je 26.448 EUR in se od 2009 naprej ni veliko
spreminjal. Med posameznimi bolni$nicami ni toliko razlik, povpreéno znasajo od 23.763
EUR (Bolnisnica TopolSica) do 30.128 EUR (Onkoloski institut) na leto.

3. Kazalnik produktivnosti dela

Kazalnik produktivnosti dela prikazuje razmerje med prihodki od poslovanja in Stevilom
zaposlenih. Povpre¢na produktivnost dela v obdobju je bila 47.099 EUR in se od leta 2008
naprej se ni veliko spreminjala.

Pri primerjavi produktivnosti dela izstopajo Onkoloski Institut (povpre¢no 81.957 EUR), OB
Valdoltra (povpre¢no 72.061 EUR) in Porodni$nica Postojna (povpreéno 59.953 EUR). Nato
sledijo UKC Maribor (52.508 EUR) in Ljubljana (51.809 EUR), SB lzola (49.888 EUR) UK
Golnik (49.150 EUR). Ostale bolnisnice imajo od 47.709 do 42.026 EUR poslovnih
prihodkov na zaposlenega. Najmanj ima v povprecju CZBO (34.548 EUR) in psihiatricne
bolnisnice (od Begunje 34.682 EUR do Idrija 39.694 EUR).

Slika 13: Povprecni poslovni prihodki, stroski dela in material na zaposlenega v bolnisnicah
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5.3.3 Sklep poglavja

Vecino celotnih prihodkov v bolniSnicah sestavljajo prihodki od poslovanja iz opravljanja
javne sluzbe. Le-ti so narascali skozi prou¢evano obdobje vse do 2012, ko so se prvi¢ znizali
glede na prejSnje leto. V bolniSnicah so se krepili tudi prihodki od poslovanja iz trzne
dejavnosti, Se posebno od 2010 naprej. Najvecji porast prihodkov je bil leta 2008, tudi zaradi
prevedbe placnega sistema v javnem sektorju ter boljSega vrednotenja ZZZS. V sestavi
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odhodkov v bolni$nicah prevladujejo stroski dela (57,9 %). Sledijo stroski materiala (23,4 %),
stroski storitev (12,9 %) in stroski amortizacije (4,3 %).

Leto 2012 je 14 od 26 bolnisnic zakljucilo s presezkom prihodkov, preostalih 12 pa s
primanjkljajem. Pobotan poslovni izid znasa —13.214.759 EUR po obra¢unu davka od
dohodka pravnih oseb.

V proucevanem obdobju sta bila leti 2008 in 2009 edini s pozitivnim pobotanim poslovnim
izidom bolnisnic, kar se odraza tudi v izraCunanih kazalnikih. Od povprecne dobickonosnosti
prihodkov (2,5 % oz 1,7 %), celotne gospodarnosti (1,033 v 2008) in Koeficienta obracanja

ey e

Bolni$nice imajo na splosno precej visoko stopnjo odpisanosti opreme, povpre¢no 80 %.

Sicer je bila povpreéna dobi¢konosnost prihodkov pod 1 %. V 2012 v poslovnem izidu
prevladajo odhodki nad prihodki, povpreéna dobi¢konosnost prihodkov postane negativna.
Podobno je tudi s koeficientom celotne gospodarnosti, celotni prihodki so bili usklajeni z
celotnimi odhodki vse do 2012, ko prevladajo odhodki in zakljuéijo z vrednostjo 0,998.
Koeficient obrac¢anja celotnih sredstev v 2012 pade na najnizjo vrednost v proucevanem
obdobju (1,400), saj se glede na prej$nje leto zniza za 6,4 %.

V prouc¢evanem obdobju so bolniSnice pokrivale kratkorocne obveznosti s kratkoro¢nimi
sredstvi. Od 2009 naprej je vrednost kratkoro¢nega koeficienta okrog 1,7 in tako tudi zakljuci
proucevano obdobje.

5.4 Zdravstveni domovi
5.4.1 Gibanje prihodkov in odhodkov
5.4.1.1 Prihodki

Skoraj dve tretjini javnih zdravstvenih zavodov v Slovenijo predstavljajo zdravstveni domovi.
Sestavljajo mrezo primarne zdravstvene dejavnosti in regijsko pokrivajo celotne potrebe
prebivalstva na osnovni ravni. Po viSini celotnih prihodkov so druga najve¢ja skupina
prou¢evanih zavodov s povpre¢no 22 % vseh sredstev, namenjenih javnemu zdravstvu.
Zaposlujejo 26 % vseh usluzbencev v javnih zdravstvenih zavodih.

Celotni prihodki v zdravstvenih domovih so se povecevali glede na prej$nje leto, povpre¢no
za 3,7 %. Leta 2008 je bilo bistveno viSje povecanje od povprecnega, saj S0 se prihodki
povecali za 12,1 %. Rast pa se ustavi v letu 2012, ko so celotni prihodki v povprecju padli za
0,6 %. Kar v 34 zdravstvenih domovih so se celotni prihodki zmanjsali glede na prejs$nje leto.
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Slika 14: Indeks rasti celotnih prihodkov in celotnih odhodkov v zdravstvenih domovih
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V povpredju obdobja so se celotni prihodki najbolj povecali v ZD Metlika, Rade&e in Sentjur.
Najmanj pa v ZD Zalec, Radlje ob Dravi, Slovenska Bistrica, ki so bili tudi v povpre&ju edini
z zmanjSanjem celotnih prihodkov glede na povprecje obdobja.

Prihodki iz poslovanja iz opravljanja javne sluzbe v celotnih prihodkih predstavljajo
povprecno 91,1 % celotnih prihodkov; v intervalu od 82,3 % (ZD Zagorje ob Savi) do 99,1 %
(ZD Kocevje). V dolo¢enih zavodih je leta 2008 prislo do visokega povecanja prihodkov iz
javne sluzbe: v ZD Logatec (25,7 %), Ptuj (25,3 %), Metlika (24,6 %), Vrhnika (22,3 %) in
ZRC Koroske (22,5 %).

Prihodki iz poslovanja iz opravljanja trzne dejavnosti v celotnih prihodkih predstavljajo
povprecno 7,8 % celotnih prihodkov, v intervalu od 0,6 % (ZD Kocevje) do 16,7 % (ZD
Zalec).

Povprecno gibanje rasti prihodkov od poslovanja iz javne sluzbe je bilo skozi proucevano
obdobje pozitivno vse do leta 2012, ko se prvi¢ znizajo glede na prejSnje leto. V zdravstvenih
domovih nara$¢ajo tudi trzni prihodki od poslovanja z izjemo leta 2009. ZD Radlje ob Dravi
in Hrastnik sta edina v prou¢evanem obdobju, ki sta gledano na povprecje obdobja
zmanjSevala prihodke tako iz javne sluzbe kot tudi trzne dejavnosti.

5.4.1.2 Odhodki
Rast odhodkov je bila tudi v skupini zdravstvenih domov sorazmerna rasti prihodkov, v
povprecju pa so imele bolnisnice bolj intenzivno rast. V zdravstvenih domovih je bila rast

odhodkov sorazmerna rasti prihodov, najve¢ v ZD Metlika, najmanj pa ZD Zalec, podobno
kot je bilo gibanje celotnih prihodkov.
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Slika 15: Celotni prihodki in odhodki ter indeks rasti celotnih prihodkov in odhodkov v ZD
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V povpre¢ju so stroski materiala v zdravstvenih domovih predstavljali 10,8 % celotnih
odhodkov, stroski storitev 18,6 %, stroski dela 64,7 % in stroski amortizacije 4,7 % celotnih
stroskov. Drugi stroski, finanéni in prevrednotovalni odhodki so v vecini zdravstvenih domov
predstavljali manj kot 1 % v celotnih odhodkih.

Stroski materiala v celotnih odhodkih predstavljajo povpre¢no 10,8 % celotnih odhodkov, v
intervalu od 6,8 % (ZRC Koroske) do 15,4 % (ZD Ravne na KoroSkem).

Stroski storitev v celotnih odhodkih predstavljajo povpre¢no 18,6 % celotnih odhodkov, v
intervalu od 11,4 % (ZD Murska Sobota) do 31,5 % (ZRC Koroske). Stroski storitev so precej
nara§¢ali po posameznih zavodih, na primer leta 2006 v ZD Crnomelj (58,6 %), Ljutomer
(48,7 %) in Sentjur (38,3 %); 2008 za 76,4 % v ZD Krsko in 44,0 % na Vrhniki; 2009 v ZD
Trebnje za 57,8 % in 2011 v ZD Ormoz za 44,6 %.

Stroski dela v celotnih odhodkih predstavljajo povpreéno 64,7 % celotnih odhodkov, v
intervalu od 46,7 % (ZRC Koroske) do 74,3 % (ZD Maribor). Najvecje povpre¢no povisanje
stroskov dela so zabelezili v ZD Metlika. Povpre¢no zmanjsanje stroSkov dela je razvidno v
ZD Zalec, Radlje ob Dravi in Zdravstveni dom za $tudente UL.

33



Slika 16: Sestava odhodkov v zdravstvenih domov
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Legenda: *Ostali stro$ki so sestavljeni iz: nabavne vrednosti prodanega materiala in blaga, rezervacij, ostalih
drugih strogkov, finanénih odhodkov, drugih odhodkov in prevrednotevalnih poslovnih odhodkov.

Stroski amortizacije v celotnih odhodkih predstavljajo povpreéno 4,7 % celotnih odhodkov,
v intervalu od 2,2 % (ZD Kocevje) do 10,6 % (ZRC Koroske). ZRC Koroske v letnem
poroc¢ilu za 2009 navajajo, da je visoka amortizacija posledica nabave novih vozil in izlo¢itev
starih ter pokrivanje amortizacije tekoc¢ega in preteklih let (str. 17).

5.4.2 Poslovanje zdravstvenih domov

5.4.2.1 Poslovni izid

Od 58 zdravstvenih domov je leto 2012 s presezkom prihodkov zakljuéilo 43 domov v skupni
visini 4.407.198 EUR, s primanjkljajem pa 15 domov v skupni visini 1.273.142 EUR.

Pobotan poslovni izid po obracunu davka od dohodka pravnih oseb je bil 3.134.056 EUR.

Tabela 2: Pobotani poslovni izd 58 zdravstvenih domov po obracunu davka od dohodka
pravnih oseb od 2005 do 2012

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

3.919.687 | 6.856.836 | 4.134.724 | 5.753.652 | -1.920.523 | 425.543 | 4.675.885 | 3.134.056

39 zdravstvenih domov je imelo vsaj enkrat v prouc¢evanem obdobju presezek odhodkov nad
prihodki, kar pomeni da je 19 zdravstvenih domov v prouCevanem obdobju poslovalo
vseskozi pozitivno.

34



2009 je bilo edino leto, ko je bil pobotani poslovni izid negativen, ve¢ kot polovica
zdravstvenih domov (30) je poslovala z izgubo. Najveéji primanjkljaj so zabelezili ZD
Murska Sobota, Maribor in Ravne na Koroskem.

5.4.2.2 Kazalniki donosnosti

Dobickonosnost prihodkov

V proucevanem obdobju so imeli zdravstveni domovi povpre¢no dobi¢konosnost prihodkov
0,8 %. Vrednost kazalnika je bila pozitivna, razen v letih 2009 in 2010. Dobi¢konosnost

prihodkov je zrcalna slika donosnosti bolni$nic.

Slika 17: Povprecna donosnost zdravstvenih domov
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Zdravstvene domove sem razvrstila glede na povpreéno dobickonosnost prihodkov
proucevanega obdobja od 2005 do 2012. V povprecju imajo najvisji delez presezka prihodkov
nad odhodki v celotnih prihodkih zdravstveni domovi: Nova Gorica (5,5 %), Litija (3,9 %),
Domzale (3,5 %), Sentjur in Logatec po 2,8 % kar je razvidno iz naslednje slike. Med
posameznimi vrednostmi najvi§jo doseze ZRC Koroske (9,45 %) leta 2006, leta 2012 ZD
Ljutomer z 9,22 % in Ivan¢na Gorica 8,62 % prav tako 2006. Najvecje razlike med leti imata
ZRC Koroske in ZD Izola, kjer se leta 2009 pozitivno poslovanje spremeni v izgubo.

ZRC Koroske v letnem porocilu za leto 2009 navaja, da je prislo do izpada prihodkov zaradi

spremenjenega financiranja nujne medicinske pomoc¢i v sploSnem dogovoru ter ukrepov
finanéne vzdrznosti ZZZS sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja (2010, str. 17-19).
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Slika 18: Zdravstveni domovi z najvisjo povprecno donosnostjo prihodkov in sredstev
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zdravstveni domovi: Ribnica —3,3 %, Mozirje —2,4 %, Murska Sobota —2,3 %, Lasko —2,1 %
in Vrhnika —1,9% kot je razvidno iz naslednjega prikaza. Med posameznimi vrednostmi
doseze najnizjo ZD Murska Sobota —9,91 % (2009), ZD Mozirje —7,45 % (2010) in ZD Ravne
na Koroskem —7,30 % (2009).

Slika 19: Zdravstveni domovi z najnizjo povprecno donosnostjo prihodkov in sredstev
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povprecju imel ZD Murska Sobota in prav tako najniZjo vrednost —30,9 % (2009). Omenjeni
ZD je imel tudi najvecja variiranja med proucevanimi leti.
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5.4.2.3 Kazalniki gospodarnosti

Celotna gospodarnost

Povpre¢na celotna gospodarnost zdravstvenih domov znaSa 1,009. Najnizjo povpre¢no
vrednost so zabelezili leta 2009 (0,991). Za razliko od bolni$nic so zdravstveni domovi leto

2012 zakljucili pozitivno, s povpre¢no vrednostjo kazalnika 1,007.

Slika 20: Povprecni koeficient celotne gospodarnosti in gospodarnosti poslovanja ZD
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V povprecju je najvi§ja intenzivnost med prihodki in odhodki skozi kazalnik celotne
gospodarnosti v ZD Nova Gorica (1,061). Najvi§je povprecne vrednosti obdobja imajo Se
Ljutomer 1,106 v letu 2012. Najnizjo povprecno celotno gospodarnost imajo ZD Ribnica
(0,968), sledijo pa ZD Murska Sobota, LaSko, Mozirje, Vrhnika in Ilirska Bistrica. Najnizja
vrednost je 0,910 leta 2009 v ZD Murska Sobota.

V 16 zdravstvenih domovih so v povprecju prevladovali odhodki nad prihodki, saj so imeli
celotno gospodarnost manjso od 1. Skozi proucevano obdobje 2005-2012 je 19 zdravstvenih
domov poslovalo pozitivno, ostalih 39 zdravstvenih domov pa je imelo vsaj enkrat razmerje
med celotnimi prihodki in odhodki manj kot 1. 20 zdravstvenih domov ima porazdeljeno
povprecno celotno gospodarnost okoli 1 z odstopanjem 0,01.

Gospodarnost poslovanja

Gospodarnost poslovanja se giba podobno kot celotna gospodarnost, s povpre¢no vrednostjo
1,000. V povprecju ima najvisjo ZD Nova Gorica z 1,037. Sledijo zdravstveni domovi: Litija,

eyee

poslovanja ZD Ljutomer z 1,102 v letu 2012. Najnizje povprecne koeficiente imajo
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zdravstveni domovi: Ribnica (0,962), Lasko, Mozirje, Lendava, Murska Sobota in Dravograd.
med poslovnimi prihodki in odhodki pride v ZRC Koroske in ZD Izola, kjer leta 2009
prevladajo odhodki in tako tudi ostane.

24 zdravstvenih domov je imelo v povprecju gospodarnost poslovanja manj$o od 1. Samo Vv
tren zdravstvenih domovih (Metlika, Nova Gorica in Sentjur) so skozi celo prou¢evano
obdobje poslovanja prevladovali poslovni prihodki, ostalih 55 zdravstvenih domov pa je
imelo vsaj enkrat v obdobju vi§je odhodke iz poslovanja nad prihodki. 28 zdravstvenih domov
ima porazdeljeno povpre¢no gospodarnost poslovanja okoli 1 z odstopanjem do 0,01, kar je
malo manj kot polovica od vseh 58 zdravstvenih domov.

5.4.2.4 Koeficient obracanja celotnih sredstev

Povprecna vrednost koeficienta obracanja celotnih sredstev zdravstvenih domov je bila 1,633.
Leta 2008 so zabelezili najnizjo vrednost 1,538 in leto 2012 so zakljucili z 1,685.

Slika 21: Povprecni koeficient obracanja celotnih sredstev zdravstvenih domov
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Najve¢ celotnih prihodkov iz obstojecih sredstev je ustvaril ZD Murska Sobota, povpreéni
koeficient znaSa 3,102, najmanj pa ZD Radece z 0,640. 6 zdravstvenih domov ima celotne
prihodke manjSe od sredstev (Postojna, Vrhnika, Sevnica, Kr$ko, Cerknica in Radece);
koeficient je manjsi od 1.

5.4.2.5 Stopnja odpisanosti opreme
Zdravstveni domovi imajo v prouc¢evanem obdobju 77,6 % stopnjo odpisanosti opreme.
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bilo v zacetku obravnavanega obdobja (79,6 %).
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V zdravstvenih domovih je v prou¢evanem obdobju oprema povpreéno odpisana med 69,2 %
(ZD Ljutomer) in 85,9 % (ZD zobozdravstveno varstvo Nova Gorica). ZRC Koroske ima
sicer povprecen odpis opreme 63,4 %, med leti pa ima kar nekaj variiranj od 49,4 % (2007)
do 86,8 % (2012) zaradi posodabljanja vozil nujne medicinske pomo¢i. Najvisji posamezen
odpis opreme v obdobju izkazuje ZD Ribnica 91,2 % v letu 2012.

5.4.2.6 Kazalniki placilne sposobnosti
Zaradi specificnega financiranja tudi v zdravstvenih domovih prevladujejo dolgoroéne
obveznosti. Za placilno sposobnost je pomembno pokrivanje kratkorocnih obveznosti s

kratkoro¢nimi sredstvi, kar prikazuje kratkoro¢ni koeficient.

Izmed treh vecjih proucevanih skupin imajo zdravstveni domovi povpre¢no najvisjo vrednost
kratkoroc¢nega koeficienta (2,174) in tudi leto 2012 zakljucijo z vrednostjo 2,324.

Slika 22: Povprecni kratkorocni in pospeseni koeficient zdravstvenih domov
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Najbolj ugodno razmerje med kratkoro¢nimi sredstvi in obveznostmi ima med posameznimi
zavodi ZD Nova Gorica, povpre¢no 5,773. Kratkoro¢ni koeficient visji od 2 ima v povpreéju
29 zdravstvenih domov.

Leto 2012 so najvisje vrednosti kratkoro¢nega koeficienta dosegli ZD Nova Gorica, Radece,
Domzale, Postojna, Kamnik in Grosuplje. 27 zdravstvenih domov je zakljucilo 2012 z
vrednostjo kratkoro¢nega koeficienta nad 2, naslednjih 25 nad 1.

V povpreéju so imeli 4 zdravstveni domovi kratkoro¢ni koeficient pod 1, njihove kratkoroéne
obveznosti so bile visje od sredstev (ZD Maribor, Murska Sobota, Kocevje in Ormoz). Leto
2012 je 6 zdravstvenih domov koncalo z vi§jimi kratkoro¢nimi obveznostmi kot sredstvi,
poleg ZD Maribor, Murska Sobota in Ormoz ¢ ZD Vrhnika, Ribnica in Mozirje.
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16 zdravstvenih domov je imelo vsaj enkrat v prou¢evanem obdobju viSje kratkoro¢ne
obveznosti od sredstev, kar pomeni da je preostalin 42 zdravstvenih domov skozi celotno
prou¢evano obdobje pokrivalo kratkoro¢ne obveznosti. Od teh jih je 13 imelo koeficient
vseskozi vi§ji od 2 (ZD Kamnik, Nova Gorica, Postojna, zobozdravstveno varstvo Nova
Gorica, Celje, Domzale, Logatec, Krsko, Litija, Grosuplje, Zagorje ob Savi, Cerknica in Ptuj).

Pospeseni koeficient izkazuje podobno stanje zdravstvenih domov kot kratkoro¢ni,
povpreéna vrednost koeficienta je bila 2,136, leto 2012 pa so zakljucili z 2,288. V povpreéju
najvi§jo vrednost (8,271) leta 2012. Sledijo $e ZD Domzale, Postojna, Grosuplje, Kamnik,
Zobozdravstvo Nova Gorica.

oy e

0,573 v ZD Maribor. Leto 2012 so vsi zakljucili z vrednostjo kazalnika nad 0,5.

5 zdravstvenih domov (Metlika, Ormoz, Murska Sobota, Maribor in Kocevje) je imelo vsaj
enkrat med prouc¢evanim obdobjem vrednost pospeSenega koeficienta manj$o od 0,5. Najnizja
vrednost je bila 0,214 v ZD Kocevje leta 2009.

5.4.2.7 Zaposleni

V zdravstvenih domovih je bilo v prou¢evanem obdobju povpreéno 8.200 zaposlenih, od tega
jih je 16 % zaposlenih v ZD Ljubljana (povprecno 1283 zaposlenih), 11 % v ZD Maribor
(povpreéno 873 zaposlenih) in 9 % v Osnovno zdravstvo Gorenjske (povprecno 717

zaposlenih).

Slika 23: Skupno Stevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur v zdravstvenih domovih
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5.4.2.8 Kazalniki na zaposlenega
1. Kazalnik porabljenega materiala na zaposlenega

ZD porabijo ob¢utno manj materiala na zaposlenega kot bolniSnice, povprecno je to za 4578
EUR materiala na zaposlenega. Najve¢ materiala na zaposlenega v povpre¢ju porabijo v ZD
Postojna (6817 EUR), Ravne na Koroskem (6614 EUR) in Vrhnika (6080 EUR). Najman;
materiala na zaposlenega pa porabijo v ZD Nova Gorica (2735 EUR), ZRC Koroske (3410
EUR) in Maribor (3423 EUR).

2. Kazalnik stroska dela na zaposlenega

Pri stroskih dela na zaposlenega je podobno kot pri bolniSnicah, povprecno znaSajo 27.241
EUR. Med posameznimi zavodi povpre¢no od 23.999 EUR (ZRC Koroske) do 34.685 EUR
na zaposlenega (ZD Koper) na leto.

3. Kazalnik produktivnosti dela

Zdravstveni domovi imajo povpreéno najnizje razmerje med prihodki od poslovanja na
zaposlenega izmed treh skupin, 42.242 EUR. Najvisje poslovne prihodke na zaposlenega ima
glede na povprecje obdobja ZRC Koroske (51.123 EUR), ZD Postojna (50.878 EUR),
Vrhnika (50.811 EUR) in Sentjur (50.314 EUR). NajniZji prihodki na zaposlenega so v ZD
Murska Sobota (34.481 EUR), llirska Bistrica (35.571 EUR) in Maribor (36.646 EUR).

Slika 24: Povprecni poslovni prihodki, stroski dela in material na zaposlenega ZD
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5.4.3 Sklep poglavja

Celotni prihodki v zdravstvenih domovih so se povecéevali glede na prejs$nje leto vse do leta
2012, ko se rast zaustavi. V letu 2008 se povprecno povisajo za 12,1 %.

V celotnih prihodkih imajo vefinoma prihodke od poslovanja iz javne sluzbe, ki so skozi
proucevano obdobje narascali vse do 2012, ko se prvi¢ znizajo glede na prejSnje leto. V
zdravstvenih domovih naras$¢ajo tudi trzni prihodki od poslovanja z izjemo leta 2009.

V povpre¢ju so stroSki materiala predstavljali 10,8 % celotnih odhodkov, stroSki storitev
18,6 %, stroski dela 64,7 % in amortizacija 4,7 % celotnih odhodkov.

Leto 2012 je s presezkom prihodkov zakljucilo 43 domov v skupni visini 4.407.198 EUR, s
primanjkljajem pa 15 domov v skupni visini 1.273.142 EUR. Pobotan poslovni izid po
obracunu davka od dohodka pravnih oseb je bil 3.134.056 EUR.

Zdravstveni domovi so sicer poslovali s pozitivnim pobotanim poslovnim izidom, razen v letu
2009, ko je izkazan primanjkljaj. To odraza kazalnik dobi¢konosnosti prihodkov, ki je bil v
obdobju 2005-2008 ve¢ kot 1 %. Tudi povpreéna celotna gospodarnost znasa 1,009;
povpre¢na vrednost koeficienta obracanja celotnih sredstev je 1,633.

Slabsi poslovni rezultat v 2009 izraza koeficient dobi¢konosnosti prihodkov z negativno
vrednostjo kazalnika, najnizji je tudi koeficient celotne gospodarnosti (0,991) ter koeficient
obracanja celotnih sredstev, ki je bil Zze v 2008 z najnizjo vrednostjo 1,538.

Za razliko od bolnisnic so zdravstveni domovi leto 2012 zakljucili pozitivno, z vrednostjo
kazalnika celotne gospodarnost 1,007, dobi¢konosnostjo prihodkov 0,6 % in koeficientom
obracanja celotnih sredstev 1,685.

Oprema je, podobno kot v bolni$nicah, povpre¢no 77,6 % odpisana.

Izmed treh ve¢jih proucevanih skupin imajo zdravstveni domovi povprecno najvisjo vrednost
kratkoro¢nega koeficienta (2,174) in tudi leto 2012 zakljucijo z vrednostjo 2,324.

Povprecno Stevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur je bilo najnizje v 2008, in sicer 8085
zaposlenih. 2012 se Stevilo zaposlenih povisa na 8332.
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55 IVZinZzV
5.5.1 Gibanje prihodkov in odhodkov
5.5.1.1 Prihodki

IVZ in ZZV so tretja skupina po visini vseh sredstev, obsegajo povpre¢no 3,7 % celotnih
prihodkov, ki jih ustvarijo proucevani javni zdravstveni zavodi in predstavljajo 3 %
usluzbencev javnih zdravstvenih zavodih.

IVZ in ZZV opravljajo dejavnost javnega zdravja kot javno sluzbo. Dejavnost obsega (22.
¢len ZZDgj):

— spremljanje zdravstvenega stanja prebivalstva,

— prepoznavanje in spremljanje javnozdravstvenih problemov in tvegan;j,

— izvajanje ukrepov za varovanje in zaSCito zdravja z vidika dejavnikov naravnega in
druzbenega okolja,

— Kkrepitev zdravja in preprecevanje bolezni,

— seznanjanje javnosti o stanju, raziskavah in ugotovitvah na podroc¢ju javnega zdravija,

— raziskovanje in izobrazevalna dejavnost na podro¢ju javnega zdravja.

Podro¢je zdravja, okolja in hrane je urejeno s posebnimi predpisi in zajema dolocene
dejavnosti javnega zdravja, kot so (22. ¢len ZZDsg;j):

— laboratorijska dejavnost,

— izobrazevanje in usposabljanje strokovnjakov,
— obvescanje in porocanje,

— raziskovalna dejavnost.

S prostimi kapacitetami lahko pridobivajo prihodke od prodaje na trgu, kot so na primer
laboratorijske storitve, samoplacniska cepiva in raziskovalni projekti.

V obdobju 2006-2011 je imela skupina IVZ in ZZV povprecno povecanje celotnih prihodkov

za 4,2 % glede na prejsnje leto. V 2012 so se celotni prihodki znizala za 4,7 %. V povprecju
so se celotni prihodki najbolj povecali v ZZV Novo mesto in Celje.
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Slika 25: Indeks rasti celotnih prihodkov in celotnih odhodkov v skupini IVZ in ZZV
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Odstotek prihodkov iz poslovanja iz opravljanja javne sluzbe v celotnih prihodkih je razlien,
najvecji delez ima IVZ, povprec¢no 84 %. Pri ostalih predstavljajo prihodki iz poslovanja iz
opravljanja javne sluzbe med 64 % in 56 % (ZZV Ravne na Koroskem, Koper, Celje,
Maribor, Murska Sobota, Nova Gorica). Na drugi strani imajo manj kot 50 % poslovnih
prihodkov iz javne sluzbe ZZV Kranj, Ljubljana in Novo mesto, kar pomeni toliko visji trzni
del prihodkov. Visok delezZ trzne dejavnosti je tudi razlog za zdruzitev zavodov v samo dva:
NIJZ in NLZOH.

Gledano na povprecje obdobja so trije ZZV znizevali poslovne prihodke iz javne sluzbe, to so
Ravne na Koroskem, Murska Sobota in Nova Gorica. Najvecja povisanja trznih prihodkov iz
poslovanja so bila opazna v 1IVZ (2008) ter ZZV Nova Gorica za 44,1 % (2009) in Ravne na
Koroskem za 42 % (2007).

5.5.1.2 Odhodki
Gibanje celotnih odhodkov je sledilo gibanju celotnih prihodkov v podobni smeri kot je bilo
pri bolnisnicah in zdravstvenih domovih s to razliko, da je bilo povecanje v skupini IVZ in

ZZV najmanj intenzivno. Kot prvi dve skupini tudi ta 2012 zaide v negativno rast, vendar
globlje.
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Slika 26: Celotni prihodki in odhodki ter indeks celotnih prihodkov in odhodkov v IVZ ter
7zV
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Stroski materiala v celotnih odhodkih predstavljajo povpreéno 20,6 % celotnih odhodkov, v
intervalu od 14,1 % v ZZV Nova Gorica do 24,7 % v ZZV Celje. Od povprecja izstopa IVZ s
povprecnih 44,3 % stroski materiala v celotnih odhodkih. Najvecje poviSanje je bilo leta 2007
v ZZV Koper (70,2 %) in ZZV Ravne na Koroskem za 48,7 %.

Stroski storitev v celotnih odhodkih predstavljajo povprecno 15,4% celotnih odhodkov, v
intervalu od 9,1% (ZZV Nova Gorica) do 25,3% (ZZV Ljubljana). Najvecje povisanje
stroskov storitev je bilo 2008 v ZZV Nova Gorica (38,6%) ter 2012 (83%) in v IVZ leta 2010
za 40,4%.

Stroski dela v celotnih odhodkih predstavljajo povprecno 57,5% celotnih odhodkov, v
intervalu od 39,8% (IVZ) do 71% (ZZV Nova Gorica).

Stroski amortizacije v celotnih odhodkih predstavljajo povpreéno 4,8% celotnih odhodkov,
v intervalu od 2% (I\VVZ) do 10,3% (ZZV Novo mesto).
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Slika 27: Sestava odhodkov skupine IVZ in ZZV
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Legenda: *Ostali stroski so sestavljeni iz: rezervacije, ostali drugi stroski, finan¢ni odhodki, drugi odhodki,
prevrednotevalni poslovni odhodki.

5.5.2 Poslovanje IVZ in ZZV
5.5.2.1 Poslovni izid

Skupina IVZ in 9 obmo¢nih ZZV leto 2012 zakljucila s primanjkljajem, pri ¢emer so imeli
obmo¢ni ZZV presezek prihodkov, z izjemo ZZV Ravne in ZZV Ljubljana. IVZ pa je leto
zakljucil s primanjkljajem v visini 812.377 eur (Ministrstvo za zdravje, 2013b, str. 5)

IVZ v letnem poroc¢ilu navaja, da je bil razlog za primanjkljaj zaradi nezadostnega
financiranja dolo¢enih laboratorijev. V letnem poro¢ilu za leto 2012 pa navajajo, da je zaradi
racionalizacije in vzdrZevanja laboratorijske dejavnosti na podrocju sanitarne kemije in
mikrobiologije prislo do poslabsanja poslovnih rezultatov (str. 102).

Tabela 3: Pobotani poslovni izd skupine IVZ in ZZV po obracunu davka od dohodka pravnih
oseb od 2005 do 2012

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
1.324.765 | 1.069.184 | 478.177 447.608 534.273 34.641 -293.664 -413.443

Polovica zavodov v skupini je skozi proucevano obdobje poslovala pozitivno, to so bili: ZZV
Maribor, Novo mesto, Kranj, Celje in Murska Sobota. Ostalih 5 pa je imelo vsaj enkrat v
prouc¢evanem obdobju presezek odhodkov nad prihodki.
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5.5.2.2 Kazalniki donosnosti
Dobickonosnost prihodkov

Skupina IVZ in ZZV je imela v obdobju povpre¢no dobickonosnost prihodkov 0,9%. 2012
zaklju¢i z negativno vrednostjo, presezkom odhodkov v celotnih prihodkih (-0,2%).

Slika 28: Povprecna donosnost skupine IVZ in ZZV
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kot 1% povprecne donosnosti prihodkov so imeli ZZV Koper, Murska Sobota, Ravne na
Koroskem, Ljubljana in Nova Gorica. 5 zavodov je imelo vsaj enkrat v prou¢evanem obdobju
primanjkljaj in s tem negativno vrednost kazalnika.

Slika 29: Skupina IVZ in ZZV z najvisjo povprecno donosnostjo prihodkov in sredstev
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Donosnost sredstev

ey

izid v sredstvih so imeli ZZV Maribor (3,8%), Novo mesto, Celje in Koper. Slednji je leta
2008 dosegel vrednost 12,15. Primanjkljaj v sredstvih je v povprecju imel IVZ (-6,2%). Le ta
je imel do 2010 vrednost kazalnika malenkost nad 0%, potem pa zaide v primanjkljaj (-11,3%
2010, -21,6% 2011, -18,5% 2012). ZZV Koper je imel donosnost sredstev 2005 -17,4%,
potem pa bila vseskozi pozitivna. Okoli 0% so se gibali ZZV Ravne na KoroSskem, Nova
Gorica in Ljubljana.

5.5.2.3 Kazalniki gospodarnosti

Povprec¢na celotna gospodarnost skupine znasa 1,011 in je bila pozitivna vse do 2012, ko
postane prvi¢ vV prou¢evanem obdobju manjsa od 1 (0,999).

Najvisja intenzivnost odmika med prihodki in odhodki skozi kazalnik celotne gospodarnosti
koeficient doseze ZZV Maribor (1,113) leta 2005. V povprecju so v treh zavodih prevladovali
odhodki nad prihodki, saj so imeli celotno gospodarnost manjso od 1, to so: IVZ (0,984),
ZZN Nova Gorica in Ljubljana. Najnizji koeficient je imel IVZ (0,945) leta 2011. Polovica
zavodov skupine (5) je skozi proucevano obdobje poslovala vseskozi pozitivno in polovica
zavodov ima porazdeljeno povpre¢no celotno gospodarnost okoli 1 z odstopanjem 0,01 (ZZV
Nova Gorica, Ljubljana, Murska Sobota, Ravne na Koroskem in Koper).

Gospodarnost poslovanja se giba podobno kot celotna gospodarnost, s povpre¢no vrednostjo
1,008. Najvi§jo povpre¢no gospodarnost poslovanja v obdobju je imel ZZV Novo mesto
1,038, najnizjo pa IVZ z 0,981. ZZV Novo mesto je dosegel tudi najvi§jo vrednost
proucevanega obdobja 1,063 (2006) in je bil edini zavod v skupini, ki je imel vseskozi ve¢
prihodkov kot odhodkov. V povpre¢ju sta imela ve¢ odhodkov kot prihodkov IVZ in ZZV
Koper. 6 zavodov skupine ima porazdeljeno povpre¢no gospodarnost poslovanja okoli 1 z
odstopanjem 0,01.
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Slika 30: Povprecni koeficient celotne gospodarnosti in gospodarnosti poslovanja skupine
IVZ in ZZV
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5.5.2.4 Koeficient obracanja celotnih sredstev

Povprecna vrednost koeficienta je bila 1,617, vendar je skozi prou¢evano obdobje narascal in
2012 zakljucil z vrednostjo 1,773. Med posameznimi zavodi so imeli povpreéni koeficient
obracanja celotnih sredstev visji od 2 so: ZZV Koper povprecnih 3,191 ustvarjenih prihodkov
za pokrivanje sredstev, 1VZ, ZZV Murska Sobota in Celje. IVZ je na primer iz povpreénih
2,25, v letu 2012 podvojil vrednost kazalnika na 4,201.

Slika 31: Povprecni koeficient obracanja celotnih sredstev skupine IVZ in ZZV
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Na drugi strani povprecno Stirje zavodi niso pokrivali ustavili dovolj prihodkov, da bi
pokrivali sredstva: ZZV Ravne na Koroskem (0,784), Nova Gorica, Novo mesto in Ljubljana.
Polovica zavodov v skupini ima vsaj enkrat v prou¢evanem obdobju celotne prihodke manjse
od sredstev (Ravne, Ljubljana, Novo mesto in Nova Gorica), koeficient je manjsi od 1.
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5.5.2.5 Odpisanost opreme

Izmed treh skupin, ta izkazuje najvi§jo povpre¢no odpisanost opreme, 82% in skozi obdobje
postopoma nara$ca in 2012 doseze povpre¢no odpisanost 85,2%. Med posameznimi zavodi v
skupini je oprema Ze precej odpisana, saj je najnizja povprecna odpisanost opreme 71,3%
(ZZV Ravne na Koroskem) vse do 91,9% (ZZV Nova Gorica).

5.5.2.6 Kazalniki plac¢ilne sposobnosti

Povprecna vrednost kratkoro¢nega koeficienta v skupini znasa 2,012. Koeficient zmerno
naras¢a do 2012, ko doseze vrednost 2,224. Med posameznimi zavodi, ki imajo povprec¢no
vrednost koeficienta vsaj 2 ali ve¢ so: ZZV Kranj (4,339), Ravne, Maribor in Celje. Preostalih
5 v povprecju sicer pokriva obveznosti, vendar je vrednost kazalnika manj kot 2 (ZZV
Murska Sobota, Novo mesto, Ljubljana, Koper in IVZ). V povpre¢ju samo ZZV Nova Gorica
ne pokriva kratkoro¢nih obveznosti.

Slika 32: Povprecni kratkorocni in pospeseni koeficient skupine IVZ inZZV
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Leto 2012 sta IVZ in ZZV Nova Gorica zakljucila z visjimi kratkoro¢nimi obveznostmi kot
sredstvi. ZZV Koper in Murska Sobota pa z vrednostjo kazalnika manj kot 2. Ostalih 6
zavodov v skupini je zakljucilo 2012 z vrednostjo kratkoro¢nega koeficienta ve¢ kot 2. ZZV
Celje in Kranj, ki nista nikoli imela vrednost kazalnika manj kot 2.

Vsi zavodi s skupini so bili pladilno sposobni, vrednost povpreénega pospeSenega
koeficienta so imeli vsi vi§jo od 0,5 — povprecno 1,981. Leto 2012 so zakljucili z vrednostjo
4,339, najmanj pa ZZV Nova Gorica (0,853). Do najve¢ razlik med leti prihaja v ZZV
Maribor, kjer je zavod iz povprecnega koeficienta 1,748 (2005-2008) presel na vrednost vec
kot 3.
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5.5.2.7 Zaposleni
V skupini IVZ in ZZV je bilo v prouc¢evanem obdobju povprecno 1026 zaposlenih na podlagi
delovnih ur, od tega jih polovico zaposlujeta ZZV Maribor in IVZ skupaj, vsak ima v

povpreéju 250 zaposlenih.

Slika 33: Skupno stevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur skupine IVZ in ZZV
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5.5.2.8 Kazalniki na zaposlenega

1. Kazalnik porabljenega materiala na zaposlenega

Skupina porabi podobno materiala na zaposlenega kot bolnisnice — povpre¢no 11.003 EUR.
Najve¢ porabijo IVZ (31.738 EUR), ZZV Celje (13.284 EUR) in Maribor (10.515 EUR).
Najmanj pa ZZV Nova Gorica (5.066 EUR) in Murska Sobota (6.665 EUR).

2. Kazalnik stroska dela na zaposlenega

Gibanje stroSkov dela na zaposlenega je podobno kot pri prvih dveh skupinah, povprecno
28.011 EUR. Med zavodi ima najnizji stroSek dela na zaposlenega ZZV Nova Gorica (25.468
EUR), najvi§jega pa ZZV Celje (30.030 EUR).

3. Kazalnik produktivnosti dela

Gibanje prihodkov od poslovanja na zaposlenega je podobno kot pri bolniSnicah; povpre¢na
vrednost je bila 49.799 EUR. Med zavodi izstopata na eni strani IVZ (69.885 EUR) in na

drugi strani ZZV Nova Gorica (35.657 EUR). Ostali imajo med 54.316 EUR (ZZV Ljubljana)
in 44.933 EUR (ZZV Murska Sobota) poslovnih prihodkov na zaposlenega.
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Slika 34: Povprecni poslovni prihodki, stroski dela in material na zaposlenega v \VZ in ZZV
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5.5.3 Sklep poglavja

Skupina IVZ in ZZV je povecevala celotne prihodke vse do leta 2012, ko so zabelezili
najvecji padec celotnih prihodkov med prouc¢evanimi skupinami, povprecno za 4,2 % glede na
prejsnje leto. Delez javne sluzbe in trzne dejavnosti je med zavodi v skupini razli¢en. Z
izjemo IVZ je trzni deleZ prihodkov ZZV vi§ji kot pri bolnisSnicah in zdravstvenih domovih.

V proucevanem obdobju v skupini IVZ in ZZV stroski materiala v celotnih odhodkih
povprecno predstavljajo 20,6 %, stroski storitev 15,4 % in stroski dela 57,5 %.

Skupina IVZ in ZZV je leto 2012 zakljuéila s primanjkljajem, pri ¢emer so imeli obmoc¢ni
77N presezek prihodkov (razen ZZV Ravne in ZZV Ljubljana), IVZ pa je leto zakljuéil s
primanjkljajem.

Skupina IVZ in ZZV je imela v obdobju povpre¢no dobickonosnost prihodkov 0,9 %. Leto
2012 so zakljuci z negativno vrednostjo (—0,2%). Tudi celotna gospodarnost skupine je vse do
2012 vi§ja od 1 (povprecno 1,011), nato pa v letu 2012 pade pod 1 (0,999).

Sicer pa je vrednost koeficienta obracanja celotnih sredstev skozi proucevano obdobje
narasc¢ala in leto 2012 zakljucila z vrednostjo 1,773.

Izmed treh skupin ta izkazuje najvi§jo povpreéno stopnjo odpisanosti opreme — kar 82 % in
skozi obdobje postopoma narasca ter leta 2012 doseze povprecen odpis 85,2 %.

Zavodi v skupini pokrivajo kratkoro¢ne obveznosti s kratkoro¢nimi sredstvi, povpre¢na
vrednost kratkorocnega koeficienta v skupini znaSa 2,012. Koeficient zmerno narasca do
2012, ko doseze vrednost 2,224 kljub slabSemu poslovnemu izidu.
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5.6 Skupina stirih zavodov
5.6.1 Gibanje prihodkov in odhodkov

Skupino preostalih §tirih zavodov sestavljajo Zavod za transfuzijsko medicino (v nadaljevanju
ZTM), Mladinsko klimatsko zdravilis¢e Rakitna (v nadaljevanju MKZ Rakitna), Zavod RS za
presaditve organov in tkiv Slovenija — Transplant (v nadaljevanju Transplant) in Svetovalni
center za otroke, mladostnike in starSe Ljubljana (v nadaljevanju SCOMS).

ZTM je v skupini neprimerno vecji, predstavlja priblizno 2 % prihodkov vseh javnih
zdravstvenih zavodov. Ostali trije zavodi predstavljajo 0,2 % vseh prihodkov.

ZTM in MKZ Rakitna sta skozi proucevano obdobje mocno okrepila javno finanéni del
prihodkov od poslovanja, obema pa se je znizal trzni del prihodkov od poslovanja. Transplant
ima skozi celotno prouc¢evano obdobje vse prihodke od poslovanja iz naslova javne sluzbe,
tudi SCOMS vecino (99 %).

V MKZ Rakitna in SCOMS prevladujejo stroski dela kot je znacdilno za bolniSnice in
zdravstvene domove, Transplant pa ima ve¢ kot 80 % stroskov storitev v celotnih odhodkih,
kar nakazuje na delo preko zunanjih izvajalcev.

5.6.2 Poslovanje preostalih skupin

V zadnjih stirih prou¢evanih letih (od 2009-2012) so imeli vsi stirje preostali zavodi presezek
prihodkov nad odhodki.

ZTM je imel v proucevanem obdobju vsako leto presezek prihodkov nad odhodki, leto 2012
je zakljucil z 234.606 EUR dobicka. Edini v skupini je vsako leto placal davek od dobicka
prihodkih, povpre¢no 4,5 %. Povpre¢na celotna gospodarnost je bila 1,063. Celotne prihodke
ima povprecno visje od sredstev (koeficient 1,075).

Tudi Transplant je imel v prou¢evanem obdobju vseskozi presezek prihodkov nad odhodki,
poslovni izid v celotnih prihodkih je bil v povprecju 1,4 %. Celotna gospodarnost je
povpre¢no 1,015. Ima tudi najvisje pokrivanje sredstev z ustvarjenimi prihodki v skupini s
povprecnim koeficientom 2,814.

SCOMS je z izjemo leta 2008 posloval pozitivno. Poslovni izid v celotnih prihodkih je

povpreéno 1,5 %. Celotna gospodarnost je povpre¢no 1,016. Celotne prihodke ima povpre¢no
vi§je od sredstev (koeficient 1,861).
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MKZ Rakitna je v obdobju 20062008 poslovala s primanjkljajem. V poslovnem poro¢ilu za
leto 2009 navajajo razlog za izgubo v izvajanju novih bolni$niénih programov (moten;j
hranjenja in Custvovanja) ter izpad prihodkov iz naslova dodatnih programov (str. 26).
Povpre¢na vrednost kazalnika celotne gospodarnosti ima zaradi primanjkljaja manj kot 1
(0,946). Ne pokriva tudi sredstev z ustvarjenimi prihodki (vrednost koeficienta povprecno
0,850).

5.6.2.1 Kazalniki placilne sposobnosti

ZTM in Transplant sta bila skozi proucevano obdobje pla¢ilno sposobna, s kratkoro¢nim
koeficientom nad 2, ZTM leto 2012 zakljuci z vrednostjo kratkoro¢nega koeficienta 7,193 in
Transplant 2,938.

MKZ Rakitna iz sicer uspesnega poslovanja 2005-2006 (vrednost kratkorocnega koeficienta
nad 2) leta 2007 zaide v tezave, leta 2008 vrednost kratkorocnega koeficienta pade pod 1
(kratkoro¢ne obveznosti so vi§je od sredstev). Potem se zacne placilna sposobnost izboljSevati
in leto 2012 zakljuci z vrednostjo kratkoro¢nega koeficienta 1,529.

Podobno tudi SCOMS sicer poravnava kratkoro¢ne obveznosti s kratkorocnimi sredstvi in
kljub tezavam v letu 2008 leto 2012 zakljuci z vrednostjo kratkoro¢nega koeficienta 2,215.

Glede na izracunane koeficiente so vsi zavodi v skupini poravnali kratkoro¢ne obveznosti s
kratkoro€nimi sredstvi.

5.6.2.2 Odpisanost opreme

MKZ Rakitna ima povpre¢no stopnjo odpisanosti opreme 92,4 %. Transplant ima intenzivno
povecanje odpisa opreme skozi prou¢evano obdobje od 53 % do 90,4 %, SCOMS pa ima
odpis opreme od 57,6 % do 87,5 %. ZTM ima povprecen odpis opreme 75,7 %.

5.6.2.3 Zaposleni

Povprecno Stevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur v obra¢unskem obdobju je sledece: ZTM
ima 328 zaposlenih, MKZ Rakitna 33 zaposlenih, SCOMS 27 zaposlenih in Transplant 5
zaposlenih.
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Slika 35: Skupno stevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur skupine stirih zavodov
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5.6.2.4 Kazalniki na zaposlenega

1. Kazalnik porabljenega materiala na zaposlenega
Najve¢ materiala na zaposlenega (26.366 EUR) v povpre¢ju porabi ZTM, sledijo ostali
zavodi: MKZ Rakitna 5.468 EUR, Transplant 2.173 EUR in najmanj potrosi SCOMS (1.275
EUR).

2. Kazalnik stroska dela na zaposlenega
Obratno sorazmerni porabljenemu materialu so stroSki dela na zaposlenega: povprec¢no
39.799 EUR v Transplantu, 33.041 EUR v SCOMS, 28.965 EUR v ZTM in 20.989 EUR v
MKZ Rakitna.

3. Kazalnik produktivnosti dela
Najve¢ prihodkov od poslovanja na zaposlenega od vseh javnih zdravstvenih zavodov

ustvarita Transplant (233.016 EUR) in ZTM (97.537 EUR). Bistveno manj prihodkov
ustvarita SCOMS (41.074 EUR) in MKZ Rakitna (32.085 EUR).

SKLEP

Za opravljanje javne zdravstvene sluzbe v javnem interesu drzava v okviru prora¢una
ustanovi javne zdravstvene zavode. Pri tem pa nastopa kot ustanovitelj in financer javnega
zavoda.
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Bolnisnice, Ki jih je po Stevilu manj kot tretjina, generirajo vecino ustvarjenih prihodkov
javnega zdravstvenega sektorja. Dobijo priblizno 72 % vseh sredstev, namenjenim javnim
zdravstvenim zavodom. Podoben je tudi odstotek po Stevilu vseh zaposlenih.

Osnovno zdravstveno dejavnosti pokrivajo zdravstveni domovi, ki po Stevilu zavodov
predstavljajo skoraj dve tretjini vseh javnih zdravstvenih zavodov v Sloveniji in regijsko
pokrivajo celotne potrebe prebivalstva na osnovni ravni. Prejmejo 22 % celotnih prihodkov
od vseh sredstev, namenjenih javnemu zdravstvu ter zaposlujejo 26 % vseh usluzbencev v
javnih zdravstvenih zavodih.

Tretja skupina so IVZ in obmoc¢ni ZZV, ki obsegajo povprecno 3,7 % celotnih prihodkov in
predstavljajo 3 % usluzbencev javnih zdravstvenih zavodih.

Cilj poslovanja javnih zdravstvenih zavodov je opravljanje javne sluzbe na nepridobiten
nacin, kar kaze tudi sestava prihodkov od poslovanja, saj je ve€ina celotnih prihodkov
sestavljena iz prihodkov od poslovanja iz opravljanja javne sluzbe. Le-ti so narasc¢ali v vseh
zavodih skozi prou¢evano obdobje vse do leta 2012, ko so se prvi¢ znizali glede na prej$nje
leto. Najvecji padec je zabelezila skupina IVZ in ZZV. Najvec¢ji porast prihodkov je bil leta
2008, tudi zaradi prevedbe placnega sistema v javnem sektorju ter boljSega vrednotenja
Z77S.

V javnih zdravstvenih zavodih so se krepili tudi prihodki od poslovanja iz trzne dejavnosti. V
bolnisnicah Se posebno od leta 2010 naprej in tudi v zdravstvenih domovih, z izjemo leta
2009. 1z tretje skupine zavodov prevladujejo trzni prihodki od poslovanja v obmo¢nih ZZ V.

Prihodki in tudi odhodki so narascali vse do leta 2012, medtem ko se Stevilo storitev ni vecalo
v tolik§nem obsegu. Veliko razhajanje v gibanju prihodkov in storitev je opazno ze V letu
2008. Sele ko je prila kriza v letu 2012 in je bilo konec naras¢anju prihodkov, so zavodi zasli
v rdee Stevilke, brez kaksnih vidnih reform v poslovanju. Poleg celotnih prihodkov se je
zmanjSal tudi obseg akutne in neakutne bolni$ni¢ne obravnave. Izjema so bile psihiatrine
bolnisnice, kjer se je Stevilo primerov glede na prejSnje leto povisalo, celotni prihodki pa
zmanjSali.

Kazalnik gospodarnosti kaze, da so prejeta sredstva tudi porabili za opravljanje dejavnosti.
Odhodki so sledili gibanju prihodkov; pri proracunskem financiranju mnogokrat prevladuje
dejstvo, da toliko kot prejmemo, toliko bomo porabili, ne glede na to ali so stroski potrebni.

V sestavi odhodkov javnih zdravstvenih zavodov kot delovno intenzivne dejavnosti

prevladujejo stroski dela. Stopnja odpisanosti opreme pa nakazuje, da ima vecina zavodov na
voljo staro opremo.
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Leto 2012 so bolnisnice zakljucile s primanjkljajem, ZD s presezkom prihodkov in skupina
IVZ in ZZV s primanjkljajem, od tega je ve¢ino ustvaril IVZ.

Glede na izraCunane kazalnike so bili javni zdravstveni zavodi v proucevanem obdobju
ve¢inoma placilno sposobni, kljub gospodarski krizi in tezavam s financiranjem. Glede na
bilance stanja so javni zdravstveni zavodi pokrivali kratkoro¢ne obveznosti s kratkoro¢nimi
sredstvi.
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Priloga 1: Koeficient dobi¢konosnosti prihodkov v %

Tabela 1: Koeficient dobickonosnosti prihodkov v %

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Bolni$nica Sezana 000 -204 058 333 068 265 810 -1,40
Bolnisnica TopolSica 000 019 -296 004 010 1,94 040 0,02
PorodniSnica Kranj 021 019 005 072 020 017 0,10 -3,87
Porodnisnica Postojna 009 053 153 029 245 595 383 363
CZBO -0,87 003 001 491 001 003 076 012
Onkoloski inStitut -053 -103 -750 0,74 001 -466 064 1,60
OB Valdoltra 247 349 029 511 059 0,09 163 -067
PB Begunje 1,40 191 330 600 587 422 304 1,00
PB Idrija 515 221 222 537 9,05 987 470 2,79
PB Ormoz 015 466 412 656 193 625 286 0,84
PB Vojnik 265 715 2,11 2,10 050 0,99 0,31 0,07
PK Ljubljana 004 036 024 335 269 367 197 0,63
SB Brezice 204 049 018 231 003 -226 021 0,19
SB Celje 047 -021 033 250 020 -067 -033 -0,92
SB Nova Gorica 008 -039 -221 320 005 -1,70 -2,78 -2,43
SB Ptuj 016 513 -232 2,35 002 -782 -352 -140
SB Izola 856 221 -124 033 737 -241 -475 -493
SB Jesenice -0,58 -547 1,46 439 187 0722 001 -234
SB Murska Sobota -134 023 -19 0118 033 0,11 -1,98 0,73
SB Novo mesto 001 000 000 004 482 002 001 -084
SB Slovenj Gradec 239 -053 340 0111 0116 003 -324 -1,59
SB Trbovlje 049 131 233 19 133 158 167 1,65
UK Golnik 415 483 346 400 079 047 045 146
UKC Ljubljana 092 082 -218 222 -048 -0,09 -097 -1,10
UKC Maribor 032 -077 -181 158 178 0,13 -053 -351
URI - Soca 298 352 260 239 168 1,19 200 3,75
Povpre¢je bolnisnice 026 046 023 254 169 077 056 -0,25
(\4 018 031 022 008 001 -469 -582 -441
ZZV Celje 058 094 080 033 166 295 259 209
ZZVN Koper -5,76 1,49 149 365 173 020 185 222
ZZV Kranj 153 1,35 1,79 0,66 2,07 046 130 0,44
ZZV Ljubljana 000 000 -085 -141 0,70 081 0,09 -1,01
ZZV Maribor 930 565 088 122 108 324 307 1,10
ZZV Murska Sobota 057 160 055 089 012 064 015 0,26
ZZV Nova Gorica 257 357 087 062 019 0,06 199 0,10
ZZV Novo mesto 4,04 6,40 477 306 191 534 177 143
ZZV Ravne na Koroskem 029 024 027 082 254 117 -045 -4,39
Povprecje IVZ in ZZV 082 144 108 099 120 102 065 -0,22
OZ Gorenjske 097 127 2,75 199 1,18 050 1,73 0,62
ZD Ajdovscina 085 111 483 327 -009 237 150 0,06

se nadaljuje



nadaljevanje

7D Brezice

ZD Celje

ZD Crnomelj

ZD Domzale

ZD Maribor

ZD Cerknica

ZD Postojna

ZD Ribnica

7D Zalec

ZD Kamnik

ZD Dravograd

ZD Gornja Radgona
ZD Grosuplje

ZD Hrastnik

ZD Idrija

ZD llirska Bistrica
ZD Ivanéna Gorica
ZD lzola

ZD Koper

ZD Krsko

7D Lasko

ZD Lenart

ZD Lendava

ZD Litija

ZD Ljubljana

ZD Ljutomer

ZD Logatec

ZD Medvode

ZD Metlika

ZD Murska Sobota
ZD Novo mesto
ZD Ormoz

ZD Nova Gorica
ZD Piran

ZD Ptuj

7D Radece

ZD Radlje ob Dravi
ZD Ravne na KoroSkem
ZD Sevnica

ZD Sezana

ZD Slovenj Gradec
ZD Slovenska Bistrica
ZD Slovenske Konjice
ZD Sentjur

0,67
3,54
2,32
1,73
-0,40
0,41
5,53
-0,94
0,17
1,79
1,63
1,32
0,33
0,58
0,72
-1,70
-3,17
3,04
1,33
2,88
0,14
1,82
0,17
4,93
2,65
2,95
2,34
0,78
3,86
0,10
0,01
0,53
4,93
2,38
0,55
-1,77
-0,59
0,17
0,73
1,26
0,14
0,28
0,08
2,00

0,74
5,92
0,22
1,87
2,20
2,91
5,41
0,29
0,41
0,96
-3,03
3,95
1,08
1,50
3,00
0,01
8,62
3,85
1,33
1,96
0,42
2,60
1,10
7,52
2,44
1,73
0,72
0,45
2,33
-2,33
3,80
0,87
7,34
1,10
3,31
1,54
-3,21
1,93
3,83
6,38
1,17
1,88
1,21
1,44

0,09
0,61
0,01
8,14
2,63
0,69
6,05
-1,39
0,46
2,38
4,20
0,91
2,51
-2,04
0,14
-3,17
4,76
4,27
0,16
1,61
-2,90
-2,71
0,04
4,63
0,38
0,13
2,11
0,19
3,51
-3,92
-5,10
0,14
7,76
0,35
0,24
-1,81
1,24
3,57
0,11
4,52
-1,41
-2,73
-0,55
1,90

3,12
1,90
1,12
2,10
1,19
3,33
2,23
-3,98
0,44
2,85
2,23
0,59
2,84
2,13
0,04
0,07
2,62
4,34
4,31
1,80
0,39
3,13
-3,90
4,08
2,00
1,25
5,03
2,46
0,50
1,61
0,54
0,31
4,35
0,61
1,00
3,37
2,82
213
2,30
1,62
0,92
1,35
0,28
4,39

1,08
0,72
1,67
0,69
-1,46
0,40
0,18
-4,70
0,29
0,91
-4,39
-0,61
4,09
-7,05
-2,58
-3,82
3,81
-1,73
-2,31
2,83
-5,66
-3,41
-4,57
-0,69
0,35
-3,84
2,80
-1,13
0,01
-9,91
3,39
0,04
2,96
0,56
0,11
5,63
-1,01
-7,30
2,90
-4,67
-5,94
0,06
-1,57
0,61

1,55
1,02
0,64
2,15
-1,48
0,24
0,06
-4,91
0,19
0,71
-3,31
0,79
2,81
1,36
-4,24
1,12
1,00
6,12
0,22
-0,44
-6,37
-1,82
0,50
0,18
1,04
-1,45
3,58
-1,28
0,01
3,15
4,00
0,60
3,74
0,38
1,86
4,21
-0,63
0,99
1,20
-4,07
1,33
0,01
1,54
3,86

0,82
1,87
0,35
5,90
1,54
-0,44
0,71
5,93
0,18
2,20
-3,54
1,15
2,00
0,78
0,10
0,16
0,16
472
1,35
0,41
-0,43
2,79
3,03
5,43
0,37
4,37
4,44
3,76
0,04
-1,45
5,01
0,84
6,99
1,72
1,37
2,94
-4.22
0,45
0,56
-2,03
0,06
2,09
3,07
4,95

0,11
0,75
0,12
5,25
0,48
0,17
0,03
-4,84
0,24
2,47
5,48
2,08
1,47
-3,86
1,12
0,05
-0,62
-5,66
-0,62
0,18
-1,99
-1,89
0,15
5,37
0,05
9,22
1,35
3,12
2,01
0,86
5,64
0,41
6,28
0,32
0,75
2,85
321
-1,94
1,09
0,69
-3,07
0,85
3,17
3,28

se nadaljuje




nadaljevanje

ZD Smarje pri Jelsah 039 205 -334 -1,11 094 058 095 0,93
ZD Tolmin 1,70 402 023 034 -051 276 002 012
ZD Trbovlje 276 242 345 040 -310 -560 -057 0,79
ZD Trebnje 168 1,84 120 -104 433 354 344 578
ZD Velenje 011 005 153 1,34 004 -535 -058 0,72
ZD Vrhnika 162 -481 -270 -186 -436 -001 0,71 -341
ZD za Studente UL 000 142 055 030 0534 065 479 468
ZD Zagorje ob Savi 092 182 588 226 -143 050 -141 0,01
Zobozdravstvo Nova Gorica | -158 0,70 128 045 -1,33 -0,61 0,03 -143
ZD Kocevje 161 421 072 0,70 -487 552 742 3,66
ZRC Koroske 282 945 368 2,07 -404 -237 -531 014
ZD Mozirje 046 004 021 037 -474 -745 -118 -711
Povpre¢je ZD 1,15 200 1,09 150 -1,03 -007 096 055
MKZ Rakitna 559 -5839 -14,76 -7,76 358 1,05 260 0,25
SCOMS 000 000 083 -362 697 061 373 3,66
Transplant 014 083 958 000 009 0,03 022 027
ZTM 414 536 11,17 922 319 131 091 0,67

Priloga 2: Donosnost sredstev v %

Tabela 2: Donosnost sredstev v %

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Bolnignica Sezana 0,00 -3,12 1,02 7,10 1,49 6,64 1390 -1,37
Bolni$nica TopolSica 000 036 -577 008 020 401 085 003
PorodniSnica Kranj 042 042 011 151 044 038 024 -953
PorodniSnica Postojna 0,08 049 158 0,30 280 694 487 424
CZBO -097 003 001 687 001 002 072 011
Onkoloski institut 078 -137 -961 061 001 -4,08 0,66 1,68
OB Valdoltra 353 528 041 812 087 013 240 -0,98
PB Begunje 1,96 212 359 672 665 448 322 094
PB Idrija 6,78 262 269 669 1036 851 391 225
PB Ormoz 022 655 557 836 249 649 2,76 0,79
PB Vojnik 221 590 163 173 043 083 027 0,06
PK Ljubljana 005 031 020 313 255 330 162 050
SB BrezZice 4,77 1,06 040 432 006 -470 041 0,36
SB Celje 073 -032 052 392 032 -112 -056 -1,52
SB Nova Gorica 012 -054 -326 472 008 -263 -482 -426
SB Ptuj 026 877 375 396 004 -1664 -584 -247
SB Izola -11,45 -344 -197 058 1465 -461 -98 -7,10
SB Jesenice 1,32 -1190 355 1103 504 063 002 -573
SB Murska Sobota 201 -037 -295 031 059 020 -294 106
SB Novo mesto 001 000 000 006 88 003 001 -131

se nadaljuje



nadaljevanje

SB Slovenj Gradec -445 104 659 024 033 007 -651 -1,89
SB Trbovlje -1,10 285 454 375 263 282 290 2098
UK Golnik 452 539 399 457 093 056 052 1,70
UKC Ljubljana 209 -191 546 546 -075 -014 -161 -1,74
UKC Maribor 049 -111 -275 217 256 020 -091 -6,03
URI - Soca 295 351 218 245 182 126 198 375
Povpre¢je bolnisnice 019 012 012 380 252 052 032 -0,90
IvVZ 045 073 047 017 001 -11,31 -21,62 -1852
ZZV Celje 1,22 193 164 074 378 629 538 451
ZZV Koper -1737 414 447 1211 572 0,70 593 7,39
ZZV Kranj 1,37 126 1,74 068 219 049 140 045
ZZV Ljubljana 000 000 -078 -146 077 084 010 -1,02
ZZV Maribor 11,70 629 097 140 126 380 362 123
ZZ\ Murska Sobota 1,46 415 143 215 028 157 039 058
ZZV Nova Gorica 1,71  -251 066 052 017 005 197 0,09
ZZV Novo mesto 410 537 415 289 18 519 177 138
ZZN Ravne na Koroskem 019 017 020 067 209 097 -040 -349
Povpre€je IVZ in ZZV 014 2,15 1,49 1,99 1,81 086 -0,15 -0,74
OZ Gorenjske 161 1,79 385 267 1,74 072 248 0,85
ZD AjdovsCina 1,03 1,35 59 412 -012 310 19 0,07
ZD BreZice 1,14 1,31 017 608 212 29 160 023
ZD Celje 592 887 092 28 115 164 300 1,21
ZD Crnomelj 410 038 002 169 232 095 053 0,17
ZD DomZale 320 312 12,88 3,50 1,19 375 964 777
ZD Maribor -120 733 836 332 -483 -447 404 122
ZD Cerknica 031 206 050 217 027 016 -0,31 0,12
ZD Postojna 481 450 529 205 017 006 0,76 0,04
ZD Ribnica -126 028 -137 -466 -654 -767 -986 -8,69
ZD Zalec 03 08 089 09 063 043 041 055
ZD Kamnik 238 130 298 378 124 101 327 3,69
ZD Dravograd 1,80 -393 567 328 -553 -469 -526 -833
ZD Gornja Radgona 204 531 144 096 -1,14 151 218 381
ZD Grosuplje 065 213 497 543 792 528 365 256
ZD Hrastnik 084 208 261 286 -1093 214 -122 -594
ZD Idrija 093 38 018 005 -326 -587 015 -1,67
ZD llirska Bistrica -3,18 002 -536 012 -681 -212 029 0,09
ZD Ivan¢na Gorica 559 1361 706 459 677 159 023 -0,98
ZD lzola 784 1190 1157 353 -147 547 -469 -577
ZD Koper 470 423 023 661 -391 041 248 -120
ZD Kriko 1,80 127 112 142 234 -034 033 0,15
ZD Lasko 023 075 -564 076 -1253 -17,67 -131 -6,34
ZD Lenart 332 513 58 705 -852 479 -803 -581
ZD Lendava 029 206 008 -898 -1234 132 7,75 0,34
ZD Litija 792 1122 661 593 -1,13 0,30 910 9,08

se nadaljuje




nadaljevanje

ZD Ljubljana 432 38 055 311 057 167 058 0,08
ZD Ljutomer 65 304 025 236 -78L -309 985 1767
ZD Logatec 469 137 369 515 297 357 449 140
ZD Medvode 094 054 023 299 -151 -173 481 3,68
ZD Metlika 900 511 795 132 003 002 008 3,56
ZD Murska Sobota 027 -634 -1041 439 -30,90 -10,81 -536 3,28
ZD Novo mesto 003 761 940 094 579 728 867 961
ZD Ormoz 1,09 159 027 063 009 1,15 1,72 0,79
ZD Nova Gorica 606 818 787 439 311 380 690 574
ZD Piran 433 190 060 125 127 087 373 071
ZD Ptuj 085 463 035 154 017 289 214 120
ZD Radece 089 089 -108 217 396 303 206 191
ZD Radlje ob Dravi -1,13 -648 2,36 436 -1,76 -1,10 -758 -579
ZD Ravne na Koroskem 020 205 392 240 917 134 064 -2,84
ZD Sevnica 071 340 008 165 220 098 047 084
ZD Sezana 1,93 936 613 220 -800 -580 -324 1,13
ZD Slovenj Gradec 020 -165 214 144 -1134 271 013 -501
ZD Slovenska Bistrica 0,40 231 -299 166 007 002 2,88 1,20
ZD Slovenske Konjice 018 267 -120 057 -356 397 753 7,12
ZD Sentjur 3,83 233 327 595 1,00 505 7,18 450
ZD Smarje pri Jelsah 047 252 409 -137 116 0,74 123 115
ZD Tolmin 1,76 452 027 045 -05 310 003 0,15
ZD Trbovlje 423 339 519 063 -504 -1054 -1,10 154
ZD Trebnje 366 404 241 -1,29 6,00 486 466 7,07
ZD Velenje 014 006 186 154 006 -693 -0,78 1,04
ZD Vrhnika 1,37 415 -194 -1,73 412 -001 0,70  -3,80
ZD za $tudente UL 000 327 135 079 091 181 1259 10,83
ZD Zagorje ob Savi 1,38 256 857 337 -232 075 -232 0,03
Zobozdravstvo Nova Gorica -151 068 125 044 -135 -064 003 -1,49
ZD Kocevje 345 9,03 1,46 150 -11,05 1058 14,81 7,59
ZRC Koroske 404 12,48 431 274 6,09 -428 -12,09 0,33
ZD Mozirje 073 007 032 065 -10,33 -17,28 -2,75 -19,06
Povprecje ZD 1,88 306 157 207 -236 -049 148 075
MKZ Rakitna 340 -2882 -1256 -792 346 116 246 0,20
SCOMS 0,00 0,00 1,41 -738 1344 139 753 6,99
Transplant 032 221 2357 001 02 010 056 0,88
ZTM 453 586 1304 944 345 132 099 0,69




Priloga 3: Koeficient celotne gospodarnosti

Tabela 3: Koeficient celotne gospodarnosti

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Bolni$nica SeZana 1,00 098 101 103 101 103 1,09 0,99
Bolnisnica Topolsica 1,00 1,00 097 100 1,00 1,02 1,00 1,00
PorodniSnica Kran; 1,00 100 1,00 101 1,00 100 1,00 0,96
PorodniSnica Postojna 1,00 1,00 102 100 1,03 1,06 1,04 1,04
CZBO 099 100 1,00 1,06 1,00 100 101 1,00
Onkoloski inStitut 099 099 093 1,01 100 09 1,00 1,02
OB Valdoltra 1,03 1,04 100 1,07 101 1,00 1,02 0,99
PB Begunje 1,01 1,02 103 108 106 1,04 1,03 1,01
PB Idrija 1,05 1,02 102 107 120 111 1,05 1,03
PB Ormoz 1,00 105 104 110 1,04 1,07 1,03 1,01
PB Vojnik 1,03 1,08 102 103 101 101 1,00 1,00
PK Ljubljana 1,00 1,00 100 105 1,03 1,04 1,02 1,01
SB Brezice 1,02 1,00 100 1,02 1,00 098 1,00 1,00
SB Celje 1,00 1,00 100 103 100 099 1,00 0,99
SB Nova Gorica 1,00 1,00 098 104 100 098 097 0,98
SB Ptuj 1,00 095 098 102 100 093 097 0,99
SB Izola 092 098 099 1,00 108 098 095 0,95
SB Jesenice 099 09 101 1,06 1,02 100 100 098
SB Murska Sobota 099 100 098 1,00 100 100 098 1,01
SB Novo mesto 1,00 1,00 100 100 105 100 1,00 0,99
SB Slovenj Gradec 098 099 1,04 1,00 100 100 097 0098
SB Trbovlje 1,00 1,00 1,02 1,02 101 1,02 1,02 1,02
UK Golnik 1,04 1,05 104 106 101 1,00 1,00 1,01
UKC Ljubljana 099 099 098 1,03 100 100 099 0,99
UKC Maribor 1,00 099 098 102 102 1,00 099 097
URI - Soca 1,03 104 1,03 103 1,02 101 1,02 1,04
Povpre¢je bolnisnice 1,00 1,00 100 103 102 101 1,01 1,00
vz 1,00 1,00 100 100 1,00 09 094 096
ZZV Celje 1,01 1,01 101 100 1,02 1,03 1,03 1,02
ZZV Koper 095 1,02 102 1,04 102 1,00 102 1,02
ZZV Kranj 1,02 1,02 102 101 102 101 1,02 1,01
ZZV Ljubljana 1,00 100 099 099 101 1,00 100 0,99
ZZV Maribor 1,11 1,07 101 101 101 1,04 1,04 101
ZZV Murska Sobota 1,01 102 1,01 101 1,00 101 1,00 1,00
ZZV Nova Gorica 097 097 1,01 1,01 100 100 1,02 1,00
ZZV Novo mesto 1,04 107 105 104 1,02 1,06 1,02 1,01
ZZVN Ravne na Koroskem 1,00 1,00 100 101 1,03 1,01 1,00 0,96
Povprecje IVZ in ZZV 1,01 1,02 101 101 101 1,01 101 1,00
OZ Gorenjske 1,01 1,00 103 103 101 100 1,02 1,01
ZD Ajdovscina 1,01 1,00 105 104 100 1,02 1,02 1,00

se nadaljuje



nadaljevanje

ZD BreZice

ZD Celje

ZD Crnomelj

ZD Domzale

ZD Maribor

ZD Cerknica

ZD Postojna

ZD Ribnica

ZD Zalec

ZD Kamnik

ZD Dravograd

ZD Gornja Radgona
ZD Grosuplje

ZD Hrastnik

ZD Idrija

ZD llirska Bistrica
ZD Ivan¢na Gorica
ZD lzola

ZD Koper

ZD Krsko

ZD Lasko

ZD Lenart

ZD Lendava

ZD Litija

ZD Ljubljana

ZD Ljutomer

ZD Logatec

ZD Medvode

ZD Metlika

ZD Murska Sobota
ZD Novo mesto
ZD Ormoz

ZD Nova Gorica
ZD Piran

ZD Ptuj

ZD Radece

ZD Radlje ob Dravi

ZD Ravne na Koroskem

ZD Sevnica
ZD Sezana
ZD Slovenj Gradec

ZD Slovenska Bistrica
ZD Slovenske Konjice

ZD Sentjur

1,01
1,04
1,02
1,02
1,00
1,00
1,06
0,99
1,00
1,02
1,02
1,01
1,00
1,01
1,01
0,98
0,97
1,03
1,01
1,03
1,00
1,02
1,00
1,05
1,03
1,03
1,02
1,01
1,04
1,00
1,00
1,01
1,05
1,02
1,01
0,98
0,99
1,00
1,01
1,01
1,00
1,00
1,00
1,02

1,01
1,06
1,00
1,02
1,02
1,03
1,06
1,00
1,00
1,01
0,97
1,04
1,01
1,02
1,03
1,00
1,10
1,04
1,01
1,02
1,00
1,03
1,01
1,08
1,03
1,02
1,01
1,00
1,02
0,98
1,04
1,01
1,08
1,01
1,03
1,02
0,97
1,02
1,04
1,07
0,99
1,02
1,01
1,01

1,00
1,01
1,00
1,09
1,03
1,01
1,06
0,99
1,00
1,02
1,04
1,01
1,03
0,98
1,00
0,97
1,05
1,04
1,00
1,02
0,97
0,97
1,00
1,05
1,00
1,00
1,02
1,00
1,04
0,96
0,95
1,00
1,09
1,00
1,00
0,98
1,01
1,04
1,00
1,05
0,99
0,97
0,99
1,02

1,03
1,02
1,01
1,02
1,01
1,04
1,02
0,96
1,00
1,03
1,02
1,01
1,04
1,02
1,00
1,00
1,03
1,05
1,05
1,02
1,00
1,04
0,96
1,05
1,02
1,01
1,07
1,03
1,01
1,02
1,01
1,00
1,06
1,01
1,01
1,03
1,04
1,02
1,02
1,02
1,01
1,01
1,00
1,05

1,01
1,01
1,02
1,01
0,99
1,00
1,00
0,96
1,00
1,01
0,96
0,99
1,04
0,93
0,97
0,96
1,04
0,98
0,98
1,03
0,95
0,97
0,96
0,99
1,00
0,96
1,03
0,99
1,00
0,91
1,04
1,00
1,03
1,01
1,00
1,06
0,99
0,93
1,03
0,96
0,94
1,00
0,98
1,01

1,02
1,01
1,01
1,02
0,99
1,00
1,00
0,95
1,00
1,01
0,97
1,01
1,03
1,01
0,96
0,99
1,01
0,94
1,00
1,00
0,94
0,98
1,01
1,00
1,01
0,99
1,04
0,99
1,00
0,97
1,04
1,01
1,04
1,00
1,02
1,04
0,99
1,01
1,01
0,96
1,01
1,00
1,02
1,04

1,01 1,00
1,02 1,01
1,00 1,00
1,06 1,06
1,02 1,00
1,00 1,00
1,01 1,00
094 0,9
1,00 1,00
1,02 1,03
097 0,95
1,01 1,02
1,02 101
099 0,96
1,00 0,99
1,00 1,00
1,00 0,99
09 0,9
1,01 0,99
1,00 1,00
1,00 0,98
0,97 0,98
1,03 1,00
1,06 1,06
1,00 1,00
1,05 111
1,05 101
1,04 1,03
1,00 1,02
099 101
1,05 1,06
1,01 1,00
1,08 1,07
1,02 1,00
1,01 101
1,03 1,03
096 0,97
1,00 0,98
1,01 101
098 1,01
1,00 0,97
1,02 1,01
1,03 1,03
1,05 1,03

se nadaljuje




nadaljevanje

ZD Smarje pri Jelsah 1,00 1,02 097 099 101 1,01 101 1,01
ZD Tolmin 1,02 1,04 100 100 099 1,03 1,00 1,00
ZD Trbovlje 1,03 1,02 1,04 100 097 095 099 1,01
ZD Trebnje 1,02 1,02 101 099 105 104 1,04 1,06
ZD Velenje 1,00 100 1,02 101 100 095 099 1,01
ZD Vrhnika 1,02 095 097 098 09 1,00 1,01 097
ZD za $tudente UL 1,00 101 1,00 100 100 1,00 105 1,05
ZD Zagorje ob Savi 1,01 1,02 107 103 099 101 099 1,00
Zobozdravstvo Nova Gorica 098 101 1,00 1,00 099 099 1,00 0,99
ZD Kocevje 1,02 1,04 101 101 095 1,06 1,08 1,04
ZRC Koroske 1,03 111 1,04 103 09 098 095 1,00
ZD Mozirje 1,00 100 1,00 100 095 093 099 0093
Povpre¢je ZD 1,01 102 101 102 09 100 1,01 1,01
MKZ Rakitna 1,06 063 087 093 104 1,01 1,03 1,00
SCOMS 1,00 1,00 101 097 107 101 1,04 1,04
Transplant 1,00 101 1,11 100 100 1,00 1,00 1,00
ZTM 1,07 1,08 115 113 105 1,01 101 101
Priloga 4: Koeficient gospodarnosti poslovanja
Tabela 4: Koeficient gospodarnosti poslovanja

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Bolninica Sezana 1,00 1,00 1,01 1,04 101 103 1,08 0,99

Bolnisnica TopolSica 1,01 100 09 097 098 1,01 100 0097

Porodnisnica Kranj 1,00 099 100 1,04 100 1,00 096 0,96

PorodniSnica Postojna 099 100 100 099 1,02 1,03 095 0098

CzBO 099 1,01 1,00 106 099 099 095 094

Onkoloski inStitut 099 099 093 1,01 100 095 101 1,02

OB Valdoltra 1,02 103 099 1,06 100 1,00 1,01 0,99

PB Begunje 1,00 1,01 1,02 108 106 1,05 1,03 1,01

PB Idrija 1,05 1,02 101 1,08 1,10 1,11 1,04 1,02

PB Ormoz 1,00 1,03 1,03 1,09 103 1,04 102 1,00

PB Vojnik 1,00 1,06 1,00 1,00 099 101 098 0,99

PK Ljubljana 1,00 100 101 105 1,03 1,04 1,03 1,01

SB Brezice 1,01 098 099 1,02 099 098 100 1,00

SB Celje 1,01 100 100 1,03 1,00 099 1,00 0,99

SB Nova Gorica 1,00 099 098 1,04 099 098 097 0097

SB Ptuj 1,00 095 096 1,02 099 092 098 0,98

SB Izola 093 098 1,00 101 097 098 095 0,96

SB Jesenice 098 095 1,02 105 1,01 1,00 099 0,98

SB Murska Sobota 099 1,00 098 100 099 1,01 098 1,01

SB Novo mesto 1,00 1,00 1,00 1,01 1,00 1,00 1,00 0,99

se nadaljuje




nadaljevanje

SB Slovenj Gradec 097 097 101 100 099 099 09 0,98
SB Trbovlje 099 1,01 1,02 1,04 099 101 101 1,01
UK Golnik 1,03 104 1,02 1,05 100 099 1,00 1,00
UKC Ljubljana 099 099 098 1,04 099 099 098 0,99
UKC Maribor 1,00 099 098 1,02 102 100 1,00 0,97
URI - Soca 1,03 103 1,02 1,03 1,02 1,01 102 1,04
Povpre¢je bolnisnice 1,00 1,00 100 1,03 101 1,00 1,00 0,99
(A4 1,00 1,00 1,00 099 100 095 095 0,96
ZZV Celje 1,00 101 101 100 1,02 1,04 1,03 1,01
ZZV Koper 095 100 099 102 101 099 1,02 1,02
ZZV Kranj 1,02 1,02 1,02 1,00 101 1,00 1,02 1,01
ZZV Ljubljana 1,00 1,00 099 099 101 1,01 1,00 0,99
ZZN Maribor 1,00 106 101 1,00 1,02 1,04 103 1,00
ZZN Murska Sobota 099 1,03 1,00 101 1,01 1,00 1,00 1,00
ZZV Nova Gorica 099 098 1,02 101 1,01 1,00 1,02 1,01
ZZV Novo mesto 1,04 1,06 1,06 104 102 1,06 1,02 101
ZZN Ravne na Koroskem 1,03 101 100 1,00 1,02 1,01 100 0,96
Povprecje IVZ in ZZV 1,00 102 101 101 1,01 1,01 1,01 1,00
OZ Gorenjske 1,00 101 102 101 1,00 1,00 1,01 1,00
ZD Ajdovi€ina 1,00 1,00 1,04 1,03 099 1,02 101 0,99
ZD BreZice 1,00 1,01 100 1,03 101 1,01 101 1,00
ZD Celje 1,03 105 099 1,00 099 1,00 1,01 0,99
ZD Crnomelj 1,00 099 100 1,00 101 1,01 1,00 1,00
ZD DomzZale 1,00 1,01 1,00 101 100 1,02 1,05 1,04
ZD Maribor 1,00 1,02 103 1,00 098 098 101 1,00
ZD Cerknica 1,00 1,02 100 1,03 100 1,00 0,99 1,00
ZD Postojna 1,06 105 105 1,00 099 099 1,00 0,99
ZD Ribnica 099 1,00 098 095 095 095 094 0,95
ZD Zalec 1,00 1,00 1,00 1,00 100 100 100 1,01
ZD Kamnik 1,01 099 100 1,01 100 1,00 101 1,01
ZD Dravograd 1,01 096 101 1,00 095 096 096 0,94
ZD Gornja Radgona 1,01 104 100 1,00 099 1,01 101 1,02
ZD Grosuplje 1,00 101 102 103 1,03 1,02 1,01 1,00
ZD Hrastnik 1,00 101 097 1,01 093 1,00 097 0093
ZD Idrija 1,00 1,02 100 099 09 09 099 0,98
ZD llirska Bistrica 097 099 09 100 09 098 1,00 1,00
ZD Ivan¢na Gorica 096 1,08 1,04 102 1,02 1,00 099 0,99
ZD Izola 1,00 1,00 1,04 106 098 094 094 0,95
ZD Koper 1,01 101 100 1,03 097 09 097 0,90
ZD Kriko 1,00 1,00 1,00 095 093 099 100 1,00
ZD Lagko 097 099 09 099 093 093 099 0,98
ZD Lenart 1,02 1,03 097 104 09 098 097 1,03
ZD Lendava 097 098 098 094 094 098 101 0,97
ZD Litija 1,05 107 101 104 099 100 106 1,05

se nadaljuje




nadaljevanje

ZD Ljubljana 1,02 1,02 1,00 1,02 100 101 100 1,00
ZD Ljutomer 1,03 101 100 1,00 095 098 104 1,10
ZD Logatec 1,01 100 101 107 1,01 1,03 104 101
ZD Medvode 1,01 100 100 1,02 099 099 104 1,03
ZD Metlika 1,03 100 1,00 1,00 100 1,00 1,00 1,02
ZD Murska Sobota 1,00 097 096 1,02 091 095 098 1,00
ZD Novo mesto 099 1,01 095 101 1,03 1,04 106 1,06
ZD Ormoz 1,00 101 099 1,00 099 1,00 1,01 1,00
ZD Nova Gorica 1,04 1,06 1,07 103 100 1,01 1,05 1,03
ZD Piran 1,01 100 098 1,00 1,00 1,00 1,01 1,00
ZD Ptuj 1,00 103 099 099 099 1,01 1,01 1,00
ZD Radece 098 1,01 097 103 1,05 1,02 1,01 1,00
ZD Radlje ob Dravi 098 097 098 102 098 099 095 0,96
ZD Ravne na Koroskem 099 1,01 1,00 102 093 101 100 0,98
ZD Sevnica 099 1,03 099 101 1,02 099 099 1,00
ZD Sezana 1,01 104 103 1,00 095 09 098 1,01
ZD Slovenj Gradec 1,00 099 097 1,00 094 101 098 0,97
ZD Slovenska Bistrica 099 1,00 097 1,00 1,00 100 1,02 1,00
ZD Slovenske Konjice 099 1,01 098 099 097 101 1,03 1,03
ZD Sentjur 1,02 1,01 1,01 104 101 104 1,05 1,03
ZD Smarje pri Jelsah 1,00 1,02 09 099 101 1,00 1,00 1,00
ZD Tolmin 1,02 104 099 100 0,99 1,02 1,00 1,00
ZD Trbovlje 1,00 1,00 099 098 097 093 098 0,99
ZD Trebnje 1,01 1,02 1,01 099 105 1,04 1,04 1,06
ZD Velenje 1,00 099 1,01 1,01 099 09 100 1,01
ZD Vrhnika 1,01 094 09 09 095 099 101 1,04
ZD za Studente UL 099 101 100 1,00 1,00 1,00 104 1,04
ZD Zagorje ob Savi 1,01 1,02 1,04 103 098 1,00 0,98 0,99
Zobozdravstvo Nova Gorica | 0,97 1,00 1,00 0,99 097 098 099 0098
ZD Kocevje 1,02 1,04 1,01 101 095 1,05 1,07 1,03
ZRC Koroske 1,03 109 101 1,01 09 097 094 1,00
ZD Mozirje 099 098 100 099 094 095 098 0093
Povprecje ZD 1,00 101 100 1,01 098 099 100 1,00
MKZ Rakitna 1,04 061 087 093 092 1,01 103 1,00
SCOMS 098 099 1,01 09 107 101 105 1,03
Transplant 098 1,00 097 079 092 088 088 092
ZTM 1,06 108 113 1,10 104 1,00 1,00 1,02
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Priloga 5: Koeficient obracanja celotnih sredstev

Tabela 5: Koeficient obracanja celotnih sredstev

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Bolni$nica Sezana 1,26 153 176 213 219 251 1,72 098
Bolnisnica TopolSica 205 1,85 195 1,80 2,01 207 212 160
PorodniSnica Kranj 200 215 211 211 216 224 242 246
Porodnisnica Postojna 091 094 1,03 1,04 115 117 127 1,17
CzBO 1,11 112 125 140 144 089 094 098
Onkoloski inStitut 148 1,33 128 082 088 087 104 105
OB Valdoltra 1,43 151 143 159 147 151 147 147
PB Begunje 1,40 111 1,09 1,12 1,13 106 1,06 0,93
PB Idrija 1,32 119 121 125 1,15 086 083 081
PB Ormoz 1,48 141 135 127 129 1,04 09 0093
PB Vojnik 083 082 077 082 086 084 087 084
PK Ljubljana 1,03 085 083 093 095 09 083 079
SB Brezice 234 218 217 1,87 211 208 1,9 187
SB Celje 155 157 159 157 159 166 1,70 1,66
SB Nova Gorica 1,42 139 147 147 155 154 173 176
SB Ptuj 165 1,71 162 169 1,98 213 166 176
SB Izola 1,34 156 159 1,76 199 191 207 144
SB Jesenice 227 218 243 251 269 282 248 245
SB Murska Sobota 150 164 155 1,72 180 1,80 148 144
SB Novo mesto 1,87 1,36 140 162 183 1,72 161 155
SB Slovenj Gradec 1,86 197 194 218 2,07 212 201 119
SB Trbovlje 227 217 195 188 198 178 1,74 181
UK Golnik 1,09 112 115 1,14 118 120 114 116
UKC Ljubljana 228 232 251 246 157 163 167 158
UKC Maribor 155 144 152 137 144 153 171 172
URI - Soca 099 100 084 102 109 1,06 099 1,00
Povpre¢je bolnisnice 155 152 153 156 1,60 157 152 1,40
vz 248 237 216 218 1,87 241 371 420
ZZV Celje 211 2,05 204 223 228 213 207 216
ZZV Koper 302 278 299 332 331 359 321 3,32
ZZV Kranj 089 093 097 1,03 106 108 108 1,02
ZZV Ljubljana 083 083 092 104 109 1,04 105 1,01
ZZV Maribor 1,26 111 111 1,15 116 1,17 118 112
ZZV Murska Sobota 256 259 259 241 228 244 263 225
ZZV Nova Gorica 066 070 0,76 083 088 090 099 091
ZZV Novo mesto 1,02 084 087 094 098 097 100 0,96
ZZV Ravne na Koroskem 065 073 0,75 082 082 08 089 0,79
Povprecje IVZ in ZZV 155 149 151 159 157 166 178 177
OZ Gorenjske 167 142 140 135 146 145 143 137
ZD Ajdovscina 1,21 122 123 126 134 131 130 1722

se nadaljuje
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nadaljevanje

ZD BreZice

ZD Celje

ZD Crnomelj

ZD Domzale

ZD Maribor

ZD Cerknica

ZD Postojna

ZD Ribnica

7D Zalec

ZD Kamnik

ZD Dravograd

ZD Gornja Radgona
ZD Grosuplje

ZD Hrastnik

ZD Idrija

ZD llirska Bistrica
ZD Ivanéna Gorica
ZD lzola

ZD Koper

ZD Krsko

7D Lasko

ZD Lenart

ZD Lendava

ZD Litija

ZD Ljubljana

ZD Ljutomer

ZD Logatec

ZD Medvode

ZD Metlika

ZD Murska Sobota
ZD Novo mesto
ZD Ormoz

ZD Nova Gorica
ZD Piran

ZD Ptuj

7D Radece

ZD Radlje ob Dravi

ZD Ravne na Koroskem

ZD Sevnica
ZD Sezana
ZD Slovenj Gradec

ZD Slovenska Bistrica
ZD Slovenske Konjice

ZD Sentjur

1,72
1,67
1,76
1,85
2,98
0,77
0,87
1,35
2,12
1,33
1,11
1,54
1,98
1,44
1,28
1,88
1,76
2,58
3,53
0,65
1,63
1,83
1,76
1,60
1,63
2,08
2,00
1,21
2,33
2,67
2,66
2,07
1,23
1,82
1,53
0,50
1,93
1,18
0,97
1,52
1,37
1,45
2,44
1,92

1,77
1,50
1,74
1,67
3,33
0,71
0,83
0,99
2,12
1,35
1,29
1,34
1,97
1,38
1,28
1,90
1,58
3,09
3,19
0,65
1,76
1,97
1,87
1,49
1,57
1,76
1,89
1,22
2,19
2,72
2,00
1,83
1,11
1,73
1,40
0,58
2,02
1,06
0,89
1,47
1,41
1,23
2,20
1,62

1,85
1,50
1,70
1,58
3,17
0,73
0,87
0,98
1,95
1,25
1,35
1,58
1,98
1,28
1,27
1,69
1,48
2,71
1,50
0,69
1,95
2,16
1,94
1,43
1,47
1,90
1,75
1,21
2,26
2,66
1,84
2,00
1,01
1,71
1,44
0,59
1,91
1,10
0,71
1,36
1,52
1,10
2,19
1,73

1,95
1,51
1,51
1,67
2,79
0,65
0,92
1,17
2,03
1,32
1,47
1,63
1,91
1,35
1,27
1,78
1,75
0,81
1,53
0,79
1,97
2,26
2,30
1,45
1,56
1,89
1,02
1,22
2,67
2,72
1,74
2,06
1,01
2,05
1,53
0,64
1,55
1,13
0,72
1,36
1,56
1,23
2,05
1,36

1,96
1,59
1,38
1,72
3,31
0,67
0,96
1,39
2,18
1,36
1,26
1,86
1,93
1,55
1,26
1,78
1,78
0,85
1,69
0,83
2,21
2,50
2,70
1,64
1,66
2,03
1,06
1,34
2,00
3,12
1,71
2,13
1,05
2,26
1,59
0,70
1,74
1,26
0,76
1,71
191
1,24
2,27
1,65

1,87
1,61
1,48
1,75
3,02
0,69
1,00
1,56
2,26
1,41
1,42
1,92
1,88
1,57
1,38
1,89
1,59
0,89
1,81
0,76
2,78
2,63
2,64
1,70
1,60
2,12
1,00
1,35
1,95
3,43
1,82
1,94
1,02
2,29
1,55
0,72
1,74
1,35
0,82
1,42
2,04
1,26
2,58
1,31

1,96
1,60
1,51
1,63
2,62
0,71
1,06
1,66
2,28
1,48
1,49
1,89
1,82
1,56
1,49
1,87
1,48
0,99
1,83
0,82
3,02
2,88
2,56
1,68
1,59
2,26
1,01
1,28
2,10
3,69
1,73
2,04
0,99
2,18
1,56
0,70
1,79
1,43
0,84
1,60
2,07
1,38
2,45
1,45

2,02
1,61
1,43
1,48
2,54
0,72
1,13
1,79
2,32
1,50
1,52
1,83
1,74
1,54
1,49
1,83
1,59
1,02
1,92
0,84
3,19
3,08
2,27
1,69
1,63
1,92
1,04
1,18
1,77
3,81
1,70
1,93
0,91
2,20
1,59
0,67
1,80
1,47
0,77
1,63
1,63
1,41
2,25
1,37
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nadaljevanje

ZD Smarje pri Jelsah 1,20 123 122 124 123 127 129 123
ZD Tolmin 1,03 112 116 1,33 110 1,12 116 123
ZD Trbovlje 153 1,40 150 158 163 188 192 195
ZD Trebnje 218 220 2,02 124 138 137 136 1,22
ZD Velenje 1,28 121 121 1,15 125 129 135 146
ZD Vrhnika 085 086 0,72 093 095 090 100 1,12
ZD za $tudente UL 254 231 243 263 270 278 263 232
ZD Zagorje ob Savi 1,50 1,40 146 149 163 149 165 172
Zobozdravstvo Nova Gorica | 0,96 0,97 098 097 101 1,05 109 1,05
ZD Kocevje 214 215 202 215 227 192 200 2,08
ZRC Koroske 143 132 117 132 151 181 228 230
ZD Mozirje 158 160 152 174 218 232 233 268
Povpre¢je ZD 167 160 155 154 164 167 170 1,69
MKZ Rakitna 061 049 085 102 097 110 095 0,81
SCOMS 1,46 157 170 204 1,93 226 202 1091
Transplant 230 2,65 246 327 275 325 258 324
ZTM 1,09 109 117 1,02 108 1,00 1,10 1,03

Priloga 6: Stopnja odpisanosti opreme v %

Tabela 6: Stopnja odpisanosti opreme v %

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Bolni$nica Sezana 69,1 681 729 729 687 720 756 747
Bolnisnica TopolSica 826 803 795 822 619 678 752 826
Porodnisnica Kranj 850 872 797 773 783 776 788 745
PorodniSnica Postojna 86,0 883 871 853 812 833 854 848
CzBO 906 89,1 889 881 870 869 835 868
Onkoloski inStitut 741 622 521 571 641 675 720 791
OB Valdoltra 68,1 749 770 800 817 852 836 765
PB Begunje 91,2 866 830 787 775 779 764 782
PB Idrija 934 806 798 813 838 709 740 786
PB Ormoz 836 861 870 853 865 844 874 896
PB Vojnik 80,8 853 861 878 833 851 845 858
PK Ljubljana 857 706 735 759 800 847 862 888
SB Brezice 842 865 770 722 724 745 739 791
SB Celje 871 859 857 843 802 770 799 809
SB Nova Gorica 823 774 783 688 712 753 782 822
SB Ptuj 86,8 881 773 804 783 798 852 876
SB Izola 772 832 808 806 755 768 789 832
SB Jesenice 843 776 823 81,7 770 810 761 780
SB Murska Sobota 872 881 820 765 800 781 792 819
SB Novo mesto 87,4 773 761 739 776 794 815 852

se nadaljuje
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nadaljevanje

SB Slovenj Gradec 936 86,7 848 855 813 811 800 729
SB Trbovlje 89,7 880 851 853 842 782 834 810
UK Golnik 81,3 810 789 771 718 763 800 813
UKC Ljubljana 873 855 853 815 611 647 699 705
UKC Maribor 82,7 802 790 761 759 744 788 836
URI - Soca 842 833 823 809 818 808 789 823
Povpre¢je bolnisnice 841 819 801 791 770 777 795 811
(A4 797 785 836 818 819 861 870 877
ZZVN Celje 793 796 798 839 829 819 766 757
ZZ\ Koper 89,4 90,8 884 858 830 790 778 809
ZZV Kranj 792 785 817 819 776 783 792 786
ZZV Ljubljana 789 835 875 881 924 946 931 939
ZZN Maribor 643 653 659 73,7 810 846 849 883
ZZN Murska Sobota 90,1 92,0 915 892 872 860 87,1 864
ZZV Nova Gorica 883 894 918 931 934 930 949 914
ZZN Novo mesto 771 776 696 725 772 738 781 836
ZZN Ravne na Koroskem 533 60,8 66,1 740 768 749 792 852
Povpre¢je IVZ in ZZV 780 796 806 824 833 832 838 852
OZ Gorenjske 776 753 742 735 749 772 714 713
ZD Ajdovi€ina 829 815 832 792 823 810 831 719
ZD BreZice 80,4 791 768 765 784 815 70,0 70,6
ZD Celje 832 820 813 793 81,1 790 749 711
ZD Crnomelj 70,7 769 796 761 724 714 756 790
ZD Domzale 857 793 754 741 751 786 821 791
ZD Maribor 89,4 876 831 850 849 869 831 767
ZD Cerknica 794 689 677 653 688 750 780 735
ZD Postojna 718 614 630 645 718 769 821 829
ZD Ribnica 849 747 772 782 757 817 871 9172
ZD Zalec 84,0 844 850 870 803 820 849 838
ZD Kamnik 86,8 864 772 748 701 639 723 761
ZD Dravograd 746 659 714 773 769 832 806 806
ZD Gornja Radgona 744 684 655 666 692 760 801 844
ZD Grosuplje 757 802 823 848 818 805 777 717
ZD Hrastnik 847 800 756 756 769 810 815 779
ZD Idrija 787 792 685 586 632 657 703 716
ZD llirska Bistrica 833 810 739 71,8 710 719 738 7472
ZD Ivan¢na Gorica 718 747 739 793 842 860 787 794
ZD lzola 732 726 778 762 743 781 697 767
ZD Koper 846 79,9 701 705 784 772 80,7 807
ZD Kirsko 84,7 81,9 829 809 790 785 812 843
ZD Lagko 67,0 746 830 857 789 81,1 804 838
ZD Lenart 647 715 743 805 760 813 842 871
ZD Lendava 721 772 752 79,9 857 824 834 846
ZD Litija 793 789 719 652 67,0 744 757 797
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ZD Ljubljana 81,8 81,4 728 745 762 789 809 811
ZD Ljutomer 80,0 636 636 620 651 670 727 794
ZD Logatec 754 792 812 812 846 750 678 700
ZD Medvode 835 774 719 663 67,7 743 739 759
ZD Metlika 791 691 708 751 816 858 876 908
ZD Murska Sobota 86,0 836 821 788 794 814 863 909
ZD Novo mesto 846 799 807 81,1 733 710 737 749
ZD Ormoz 76,1 795 753 77,0 803 822 776 714
ZD Nova Gorica 80,1 780 719 719 745 763 813 820
ZD Piran 788 781 785 77,7 786 795 757 783
ZD Ptuj 856 79,8 733 745 730 715 701 719
ZD Radece 900 882 792 766 731 655 694 739
ZD Radlje ob Dravi 80,7 79,2 836 849 868 876 843 802
ZD Ravne na Koroskem 758 790 732 692 706 782 817 856
ZD Sevnica 81,9 824 842 842 880 783 749 700
ZD Sezana 756 805 775 771 746 762 808 823
ZD Slovenj Gradec 879 862 872 836 828 801 777 791
ZD Slovenska Bistrica 759 753 770 722 649 662 688 715
ZD Slovenske Konjice 736 719 731 751 71,1 773 803 837
ZD Sentjur 825 806 795 837 821 852 807 775
ZD Smarje pri Jelsah 822 804 794 833 809 843 821 807
ZD Tolmin 875 808 821 831 809 792 772 755
ZD Trbovlje 87,9 72,7 704 745 742 795 839 8772
ZD Trebnje 76,1 757 779 80,7 778 811 787 820
ZD Velenje 835 836 819 791 806 802 822 833
ZD Vrhnika 705 707 741 722 755 698 761 786
ZD za Studente UL 784 813 792 843 838 875 811 830
ZD Zagorje ob Savi 755 774 724 641 626 612 699 763
Zobozdravstvo Nova Gorica | 879 895 87,3 870 848 833 818 851
ZD Kocevje 838 755 684 704 749 698 751 787
ZRC Koroske 63,3 646 494 512 564 626 731 868
ZD Mozirje 823 780 806 778 772 837 828 859
Povprecje ZD 796 777 761 759 761 775 783 796
MKZ Rakitna 926 934 955 969 954 874 895 8872
SCOMS 576 654 743 833 887 826 862 875
Transplant 530 651 827 898 866 899 880 904
ZTM 823 776 766 675 696 734 782 80,1
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Priloga 7: Kratkorocni koeficient

Tabela 7: Kratkorocni koeficient

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Bolni$nica Sezana 073 057 048 059 040 034 048 0,32
Bolnisnica TopolSica 093 1,11 1,15 193 057 0,79 084 0,30
PorodniSnica Kranj 087 105 084 1,14 120 111 126 0,77
Porodnisnica Postojna 205 234 238 194 205 245 3,02 308
CzBO 1,12 038 032 064 048 048 033 0,39
Onkoloski inStitut 1,03 116 044 136 179 085 0,69 1,00
OB Valdoltra 161 187 167 250 260 307 277 272
PB Begunje 277 283 254 216 274 241 156 1,95
PB Idrija 222 224 228 295 423 514 581 6,68
PB Ormoz 1,12 2,04 268 294 412 541 473 4728
PB Vojnik 560 821 785 474 704 656 581 7,62
PK Ljubljana 083 095 1,12 154 213 271 266 3,06
SB Brezice 151 1,70 142 1,10 120 080 1,00 067
SB Celje 092 09 1,12 156 1,36 1,06 1,03 1,01
SB Nova Gorica 1,17 111 124 145 145 153 132 117
SB Ptuj 1,19 095 0,77 124 115 054 052 0,39
SB Izola 034 039 040 051 065 052 035 0,32
SB Jesenice 032 024 029 050 039 044 045 0,37
SB Murska Sobota 051 046 046 043 059 057 038 052
SB Novo mesto 042 048 048 043 054 054 058 0,56
SB Slovenj Gradec 1,08 081 104 115 1,04 094 086 0,83
SB Trbovlje 126 144 167 145 157 169 181 150
UK Golnik 1,38 163 117 098 105 1,18 121 119
UKC Ljubljana 051 054 047 076 069 072 073 0,68
UKC Maribor 1,34 114 110 158 146 1,33 148 1,09
URI - Soca 271 290 159 1,74 205 195 127 1,53
Povpre¢je bolnisnice 1,37 152 142 151 1,71 1,74 165 1,69
vz 1,25 1,17 120 1,11 124 115 086 075
ZZV Celje 218 2,38 208 230 255 245 226 2,60
ZZVN Koper 091 104 112 128 127 110 1,09 1,49
ZZV Kranj 454 430 487 432 419 376 442 430
ZZV Ljubljana 1,14 114 1,13 105 1,38 180 206 2,03
ZZV Maribor 1,77 185 189 19 264 326 309 348
ZZV Murska Sobota 161 197 237 203 1,75 192 224 188
ZZV Nova Gorica 1,02 067 081 087 087 084 095 086
ZZN Novo mesto 315 1,70 1,32 158 1,71 162 182 227
ZZV Ravne na Koroskem 1,83 239 254 286 257 236 283 259
Povprec¢je IVZ in ZZV 1,94 186 193 194 202 203 216 2722
OZ Gorenjske 1,61 1,57 200 1,73 219 246 257 261
ZD Ajdovscina 1,91 200 263 227 281 305 373 351

se nadaljuje
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nadaljevanje

7D Brezice

ZD Celje

ZD Crnomelj

ZD Domzale

ZD Maribor

ZD Cerknica

ZD Postojna

ZD Ribnica

7D Zalec

ZD Kamnik

ZD Dravograd

ZD Gornja Radgona
ZD Grosuplje

ZD Hrastnik

ZD Idrija

ZD llirska Bistrica
ZD Ivanéna Gorica
ZD lzola

ZD Koper

ZD Krsko

7D Lasko

ZD Lenart

ZD Lendava

ZD Litija

ZD Ljubljana

ZD Ljutomer

ZD Logatec

ZD Medvode

ZD Metlika

ZD Murska Sobota
ZD Novo mesto
ZD Ormoz

ZD Nova Gorica
ZD Piran

ZD Ptuj

7D Radece

ZD Radlje ob Dravi
ZD Ravne na KoroSkem
ZD Sevnica

ZD Sezana

ZD Slovenj Gradec
ZD Slovenska Bistrica
ZD Slovenske Konjice
ZD Sentjur

2,49
3,35
1,11
2,61
0,28
2,11
4,25
2,74
1,59
3,69
1,99
1,81
2,13
2,16
1,68
1,17
1,82
1,85
0,88
2,60
3,02
0,73
1,91
2,62
1,68
1,80
2,78
1,54
2,05
1,42
1,76
1,78
3,46
1,89
2,08
0,57
2,24
1,75
1,71
3,09
2,26
1,40
0,58
1,49

2,57
3,35
1,52
2,36
0,30
2,36
3,37
3,44
1,69
5,03
2,02
1,76
2,26
2,13
2,49
1,37
2,88
5,25
1,00
2,90
3,03
1,58
1,98
3,28
1,95
1,41
3,06
1,68
1,70
1,12
1,51
1,57
5,46
1,20
2,19
1,31
1,75
2,22
1,24
4,43
2,13
1,90
1,02
1,15

2,27
3,14
1,46
2,63
0,67
3,00
4,64
3,12
1,63
3,95
2,46
2,03
2,45
1,33
1,66
1,20
2,62
4,83
0,76
3,03
2,89
1,32
1,40
3,23
1,38
1,85
3,09
1,56
1,69
0,73
1,36
0,92
5,40
1,04
2,30
0,77
2,68
2,28
2,30
4,60
2,36
1,65
1,28
1,28

1,91
2,67
1,48
3,01
0,87
3,53
4,93
2,14
1,60
4,25
2,54
1,66
2,63
1,77
1,76
1,25
3,28
3,34
1,29
2,28
2,49
1,93
1,23
2,73
1,43
1,56
2,36
1,66
1,12
0,97
1,95
0,63
4,04
0,92
2,41
1,72
2,74
1,59
2,64
2,32
1,85
1,36
1,14
1,41

1,83
3,22
1,42
3,17
0,69
3,48
4,57
1,70
1,32
3,51
2,34
2,06
3,65
1,22
1,76
1,06
4,02
3,01
1,00
3,10
1,56
1,46
1,06
2,37
1,38
1,26
3,37
1,78
0,82
0,44
2,21
0,55
5,66
0,92
2,51
2,57
3,34
0,93
428
2,21
1,56
1,40
0,75
1,86

2,31
3,51
1,24
3,78
0,67
3,33
3,85
1,41
1,43
3,82
2,00
2,14
4,00
1,45
1,16
1,02
3,49
2,91
0,92
2,67
1,33
1,59
1,25
2,27
1,57
1,12
2,89
1,81
0,50
0,40
2,01
0,46
6,15
0,93
2,57
3,05
3,47
1,31
3,71
1,83
1,72
1,45
1,12
2,51

1,61
3,48
1,06
4,67
0,77
3,22
5,07
1,15
1,28
4,37
1,64
2,12
4,11
1,45
1,22
1,10
1,54
1,92
1,20
3,08
1,19
1,37
1,89
3,04
1,73
1,74
2,45
2,26
0,69
0,43
2,66
0,48
7,72
0,84
2,46
3,84
2,50
1,35
3,05
1,95
1,27
1,67
1,69
2,61

1,43
3,42
1,42
4,92
0,57
2,81
4,77
0,94
1,09
4,55
1,21
2,26
4,37
1,11
1,36
1,19
2,35
1,65
1,15
3,09
1,06
1,47
1,70
3,82
1,60
2,80
3,26
2,71
1,05
0,58
3,68
0,83
8,30
1,29
2,79
5,68
1,40
1,37
2,74
1,84
1,12
1,73
2,10
2,68
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nadaljevanje

ZD Smarje pri Jelsah 1,47 159 087 107 1,38 1,78 1,79 1,70
ZD Tolmin 1,07 115 130 1,40 118 140 138 141
ZD Trbovlje 1,98 176 191 231 185 141 156 184
ZD Trebnje 251 248 2,08 1,83 129 158 191 2,78
ZD Velenje 1,40 122 116 1,35 164 098 102 115
ZD Vrhnika 212 165 257 216 158 116 1,16 0,90
ZD za Studente UL 1,33 163 1,71 159 156 171 256 3735
ZD Zagorje ob Savi 295 228 309 260 232 212 218 250
Zobozdravstvo Nova Gorica | 489 535 465 335 4,03 375 388 397
ZD Kocevje 09 073 038 045 021 0,76 1,76 1,92
ZRC Koroske 531 657 405 390 230 1,90 216 2,99
ZD Mozirje 314 405 378 343 211 172 158 095
Povpre¢je ZD 208 231 225 210 2,08 207 218 2,32
MKZ Rakitna 587 215 141 095 1,16 160 1,07 1,53
SCOMS 1,32 1,40 138 09 144 145 195 2722
Transplant 283 324 397 213 221 204 329 294
ZTM 530 641 664 603 652 673 758 7,19

Priloga 8: Pospeseni koeficient

Tabela 8: Pospeseni koeficient

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Bolnisnica SeZana 068 051 040 052 031 025 043 0,29
Bolnisnica TopolSica 084 1,02 1,06 18 051 072 079 0,28
Porodnisnica Kranj 073 090 070 1,05 1,11 098 109 0,66
Porodnisnica Postojna 1,93 222 226 188 2,01 236 292 2098
CzBO 1,11 036 030 064 046 047 032 0,38
Onkoloski inStitut 088 101 033 1,17 162 0,76 049 086
OB Valdoltra 151 166 158 2,39 251 298 265 255
PB Begunje 268 274 247 211 269 237 152 191
PB Idrija 212 211 216 2,83 412 503 565 6,52
PB Ormoz 1,08 1,98 261 289 406 532 465 4,22
PB Vojnik 560 820 7,82 472 700 652 577 7,56
PK Ljubljana 080 091 109 151 209 266 261 3,01
SB Brezice 1,41 160 132 1,05 111 073 092 061
SB Celje 075 072 094 139 123 087 086 0,85
SB Nova Gorica 1,06 087 091 128 123 1,26 1,00 0,93
SB Ptuj 093 075 063 110 092 040 045 0,32
SB Izola 022 028 028 039 052 040 031 0,29
SB Jesenice 021 015 019 040 026 032 036 0,27
SB Murska Sobota 038 033 035 025 045 041 028 042

se nadaljuje
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nadaljevanje

SB Novo mesto 026 024 018 025 031 033 036 0,36
SB Slovenj Gradec 079 059 086 09 09 080 077 075
SB Trbovlje 1,08 132 155 1,38 149 161 171 140
UK Golnik 1,35 159 109 091 099 112 115 113
UKC Ljubljana 035 038 028 060 051 053 057 052
UKC Maribor 1,05 084 081 1,32 120 1,03 099 075
URI - So¢a 234 247 141 144 167 168 1,07 1,28
Povpre¢je bolnisnice 124 138 129 140 159 161 153 158
vz 1,13 1,10 1,14 1,06 121 112 082 071
ZZV Celje 218 238 208 224 255 245 226 2,60
ZZV Koper 091 1,04 1,12 128 127 110 1,09 1,49
ZZV Kranj 454 430 487 432 419 376 442 4,30
ZZV Ljubljana 1,14 103 098 094 123 169 19 195
ZZN Maribor 1,71 176 173 180 248 313 298 3,38
ZZV Murska Sobota 161 197 237 2,03 175 192 224 188
ZZV Nova Gorica 098 064 081 087 087 084 095 0,86
ZZ\V Novo mesto 315 1,70 1,32 158 1,71 162 182 227
ZZV Ravne na KoroSkem 1,83 239 254 286 257 234 275 253
Povprecje IVZ in ZZV 192 1,83 1,89 190 198 200 213 220
OZ Gorenjske 1,60 156 198 1,73 215 243 257 256
ZD Ajdovs¢ina 1,88 1,97 260 224 277 301 368 346
ZD Brezice 225 231 194 165 166 214 139 117
ZD Celje 335 335 314 267 322 351 348 342
ZD Crnomel; 090 142 126 140 133 1,2 095 1728
ZD Domzale 252 229 256 293 308 370 459 485
ZD Maribor 025 023 063 083 067 066 075 055
ZD Cerknica 1,92 222 284 338 339 321 305 269
ZD Postojna 423 337 463 492 456 385 507 4,76
ZD Ribnica 243 327 290 204 161 134 1,14 094
ZD Zalec 159 169 1,63 160 1,32 143 128 1,09
ZD Kamnik 353 481 379 409 334 359 412 4,37
ZD Dravograd 1,99 202 246 254 234 200 164 121
ZD Gornja Radgona 1,81 1,76 203 166 2,06 214 212 226
ZD Grosuplje 213 226 245 263 365 400 411 4,37
ZD Hrastnik 216 213 133 1,77 122 145 145 111
ZD Idrija 1,66 245 164 1,74 174 114 120 134
ZD llirska Bistrica 1,09 131 111 1,18 101 097 104 114
ZD lIvan¢na Gorica 1,82 2,88 262 328 402 349 154 235
ZD lzola 1,85 525 483 334 301 291 192 165
ZD Koper 088 1,00 0,76 129 1,00 092 120 1,15
ZD Krsko 257 2,87 300 227 307 265 306 307
ZD Lasko 302 303 289 249 156 1,33 1,19 1,06
ZD Lenart 064 146 117 191 140 153 133 141
ZD Lendava 1,91 198 135 117 099 1,18 181 161
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nadaljevanje

ZD Litija 239 299 296 254 215 208 280 3,58
ZD Ljubljana 168 195 138 143 1,38 157 1,73 1,60
ZD Ljutomer 1,80 141 183 156 1,26 1,12 1,74 280
ZD Logatec 267 298 303 233 335 288 243 324
ZD Medvode 154 168 156 166 178 181 226 271
ZD Metlika 201 1,70 169 1,08 0,74 046 062 101
ZD Murska Sobota 1,37 109 070 094 042 038 041 056
ZD Novo mesto 1,72 148 132 1,92 218 199 264 3,66
ZD Ormoz 1,78 157 092 063 055 045 048 083
ZD Nova Gorica 345 543 537 402 564 613 769 827
ZD Piran 1,89 120 104 092 092 093 084 129
ZD Ptyj 208 219 230 241 251 257 246 279
ZD Radece 057 131 0,77 1,72 257 305 384 568
ZD Radlje ob Dravi 222 1,71 267 274 331 340 236 1,26
ZD Ravne na Koroskem 1,75 221 228 159 0,9 1,28 135 1,37
ZD Sevnica 1,71 124 230 264 428 371 305 274
ZD Sezana 304 441 458 231 220 181 193 181
ZD Slovenj Gradec 225 212 235 185 156 1,72 127 112
ZD Slovenska Bistrica 1,40 190 165 1,36 140 145 166 171
ZD Slovenske Konjice 055 102 128 1,14 0,75 112 169 210
ZD Sentjur 1,49 115 128 141 186 251 261 2,68
ZD Smarje pri Jelsah 1,47 159 087 107 1,38 1,78 1,79 1,70
ZD Tolmin 1,05 114 128 138 1,17 1,39 137 1739
ZD Trbovlje 198 1,76 191 231 185 141 156 184
ZD Trebnje 251 248 208 1,83 129 158 191 2,78
ZD Velenje 1,33 1,16 1,13 1,33 159 093 0,97 110
ZD Vrhnika 207 163 252 211 156 115 116 0,89
ZD za $tudente UL 1,31 160 1,70 158 155 1,71 256 335
ZD Zagorje ob Savi 277 213 286 235 203 187 186 2,16
Zobozdravstvo Nova Gorica | 472 528 461 331 399 371 383 392
ZD Kocevje 085 068 032 042 021 076 176 192
ZRC Koroske 531 657 405 390 230 190 216 2,99
ZD Mozirje 314 405 378 343 210 1,71 158 0,94
Povpre¢je ZD 203 227 221 207 205 203 214 229
MKZ Rakitna 587 215 141 095 1,16 160 1,07 1,53
SCOMS 1,32 1,40 137 095 144 145 195 222
Transplant 283 324 397 213 221 204 329 294
ZTM 430 531 551 453 475 557 6,13 567
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