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UvoD

Vsak izmed nas se je v zivljenju Ze ni¢ kolikokrat srecal z zdravstveno dejavnostjo. Zaradi
tega je zdravstvena dejavnost ena izmed najpomembnejsih oblik dejavnosti, za katero so
skupni izdatki za leto 2014 predstavljali 8,6% bruto domacega proizvoda (BDP) (SURS,
2016). V zdravstveno dejavnost smo v letih od 2009 pa do leta 2016 vlagali priblizno enak
delez BDP iz naslova osnovnega zdravstvenega zavarovanja, ki je znasal od 6,26% do
6,29% v letu 2016 (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije - ZZZS, 2016, str. 74). Ob
tem se je ves Cas prebivalcem zagotavljalo ob minimalnem placilu visoko zdravstveno
varstvo. Vendar lahko v prihodnje pricakujemo, da bo tega vedno manj in bomo
prepusceni predvsem lastnim financam in sredstvom za izboljSanje kakovosti zivljenja. V
prihodnosti bo potrebno namenjati Se ve¢ sredstev za Sirjenje javne zdravstvene mreze
oziroma jih prilagoditi socialnemu razvoju.

Tezave se kazejo tudi v zdravstvenem stanju prebivalstva. Projekcije Eurostata iz leta 2014
nakazujejo, da se bo delez starejsih od 65 let povecal iz sedanjih 18% na 23% do leta 2025.
Profesor dr. Joze Sambt (Tajnikar in drugi, 2016, str. 85) je z raziskavo prisel do
rezultatov, da izdatki v starosti 50, 60 in 70 letih vedno hitreje narascajo in v 80 letih
dosezejo raven 3000 evrov (EUR) letno. Glede na projekcije Eurostata, se bo starostna
skupina nad 65 let povecevala na drugi strani pa se bo delovno aktivna populacija
zmanjSevala iz dosedanjih 62,7% na 57,2% do leta 2025 (Tajnikar in drugi, 2016, str. 84).
Po teh podatkih lahko sklepamo, da se bodo izdatki za zdravstvo povecevali. Vedno vec
nas je takih, ki obiskujemo zdravstvene ustanove pogosteje kot v preteklosti. V
Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana (UKC Ljubljana) se je v letu 2012 v
bolni$ni¢ni obravnavi zdravilo 101.631 pacientov, opravljenih pa je bilo 741.824
specialistiéno ambulantnih pregledov (UKC Ljubljana, 2012, str. 5). Do leta 2015 je ta
Stevilka precej porasla in se je v bolnisni¢ni obravnavi zdravilo 115.599 pacientov,
opravljenih pa je bilo 1.159.193 specialisticno ambulantnih pregledov (UKC Ljubljana,
2015, str. 5). Razlogov je ve¢, eden izmed njih pa je hiter nacin zivljenja, ki ga narekuje
gospodarski svet. S tem se kazejo tudi stroski zdravljenja oziroma nudenje zdravstvenih
storitev na prebivalca, ki so iz leta v leto visji. Zaradi tega mora management v javnih
zdravstvenih zavodih zmanjSevati stroske in iskati notranje rezerve za delovanje.
Management mora delovati tako, da javni zdravstveni zavod kakovostno opravlja
zdravstvene storitve in ob racionalni rabi finan¢nih, materialnih in drugih sredstev uspesno
in uc¢inkovito deluje.

Namen oz. cilj delovanja javnega zavoda je opravljanje neprofitne druzbene dejavnosti,
torej javne sluzbe, pri tem pa lahko opravlja tudi druge dejavnosti, kot npr. trzni del.
Analiza poslovanja se v javnem zavodu ocenjuje preko kakovosti njihovih storitev in
izpolnitve vnaprej postavljeni nalog, ne pa skozi maksimiranje dobicka, kar je cilj v
gospodarskih druzbah. Kljub temu mora poslovanje javnega zavoda teziti k cimbolj



ugodnemu poslovnemu rezultatu, saj le ta omogoca njihov nadaljnji razvoj in
kakovostnejse opravljanje osnovne dejavnosti, zaradi katerega je bil zavod ustanovljen.

Na delovanje javnih zavodov vpliva veliko zunanjih dejavnikov, najvecji vpliv pa ima
ZZZS, ki je plaénik opravljenih zdravstvenih storitev. Ustanovljen je bil z zdravstveno
reformo leta 1992, njegova naloga pa je zbiranje in razdeljevanje sredstev osnovnega
zdravstvenega zavarovanja med izvajalce zdravstvenih storitev. ZZZS tako iz naslova
obveznega zdravstvenega zavarovanja zbere ve€ino svojih prihodkov in so v letu 2014
zna$ali 97,7% (2.314.101.396 EUR) vseh prihodkov zavoda (ZZZS, 2014, str. 74). Vsa ta
sredstva se razdelijo med izvajalce zdravstvenih storitev in predstavljajo v celotnih
izdatkih za zdravstvo vec kot 72%, saj je bilo leta 2014 vseh tekocih izdatkov za zdravstvo
3.188 milijonov EUR (Statisti¢ni urad Republike Slovenije - SURS, 2016).

V Sloveniji se je ravno tako kot v razvitem svetu uveljavil model placevanja po skupinah
primerljivih primerov (SPP), in sicer za akutno bolni$ni¢no obravnavo. Nacin placevanja
bolni$nic po sistemu SPP upoSteva opravljeno delo bolnisnic, ki se kaze v Stevilu
obravnavanih bolnikov ter njihove bolezni in opravljenih posegov. Ta sistem placevanja
naj bi vzpostavil dober odnos med ceno in stroski primera, ter omogocal transparentnost in
spodbude za ucinkovitost dela. Sistem SPP naj bi izlo¢il tudi razlike med enakimi bolniki v
razli¢nih bolniSnicah.

Javni zavod s finan¢no analizo obdela pretekle podatke in informacije, ter tako dobi
rezultate, ki pokazejo, kako uspesno se je management spopadal z vsakdanjimi izzivi za
dobro poslovno uspesnost. S finanéno analizo bom v magistrski nalogi spoznal 0z. dolo¢il
ekonomski polozaj Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana in sicer premozenjsko in
finan¢no stabilnost ter u¢inkovitost.

UKC Ljubljana je javni zavod, ki ima kot temeljno dejavnost registrirano zdravstveno
dejavnost na sekundarni in terciarni ravni, izobrazevalno dejavnost in raziskovalno
dejavnost. Njeno poslanstvo je ostati vodilna strokovna, pedagoska in znanstvena ustanova
slovenskega zdravstva. Ravno tako Zeli mednarodno primerljivost na znanstvenih dokazih
temelje¢ razvoj vseh bolniSni¢nih specialnosti, ter izvajanje najzahtevnejSi oblik
zdravljenja in posredovanje znanja drugim zdravstvenim ustanovam.

Finan¢no poslovanje je dejavnost oz. strokovno opravilo, ki omogoca, da presodimo
ekonomski polozaj podjetja, njegovo ucinkovitost, uspesnost, premozenjsko in financno
stabilnost. Financ¢na analiza preteklega obdobja nam omogoca, da se racionalnejSe in boljse
odlocamo. Omogoca nam iskanje strateSkih moZnosti za razvoj in izpolnjevanje vizije in
ciljev. Temeljni cilj vsakega podjetja ali zavoda je kakovostno poslovanje; uspesnost,
ugled in ucinkovitost. Finan¢na analiza je glavno orodje managementa za odlocCanje o
dolgorocnih strategijah, ravno tako pa je pomembna pri kratkoro¢nih odlocitvah.

Namen magistrske naloge je predstaviti sistem in modele financiranja slovenskih bolni$nic
ter management v javnem zavodu, ki je trenutno zelo birokratsko naravnan. Predstavil bom



tudi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki zbira vecinski delez sredstev
namenjenih za zdravstvo in je tako tudi glavni placnik zdravstvenih storitev. Kon¢ni
namen je predstaviti financno analizo UKC Ljubljana in podati ugotovitve, kako zavod
posluje. Analizo finan¢nega polozaja bom opravil na podlagi temeljnih racunovodskih
izkazov bilance stanja in izkaza poslovnega izida. Analiza bo zajemala tudi ugotavljanje
uspesnost finanénega polozaja s pomo¢jo rac¢unovodskih kazalnikov. Podatki za analizo
bodo pridobljeni iz javno dostopnih virov.

1 JAVNI ZAVOD

Zakon o zavodih (ZZ), Ur. I. RS, st. 12/1991, 8/1996, 36/2000 — ZPDZC in 127/2006 —
ZJZP opredeljuje, da se za opravljanje javnih sluzb ustanovi javni zavod. Zavodi se
ustanovijo za opravljanje dejavnosti zdravstva, kulture, vzgoje in izobrazevanja, znanosti,
Sporta, socialnega varstva, otroskega varstva, invalidskega varstva, socialnega zavarovanja
ali drugih dejavnosti, ¢e cilj opravljanja dejavnosti ni pridobivanje dobicka. Javni zavod je
organizacijska oblika, ki proizvaja in prodaja izdelke in storitve, in katerih lastnik ni
zasebni delni¢ar ampak drzava, ob¢ina, mesto in druge z zakonom pooblas¢ene javne
pravne osebe.

Na splosno lahko javni sektor opredelimo kot zbir javnih organizacij, ki delujejo po
netrznih nacelih (Rencelj, 2006, str. 5). Javni zavod je organizacijska oblika, preko katere
drzava ali lokalna skupnost organizira javno preskrbo za svoje drzavljane (Trojer, 2009,
str. 1). V javni sektor sodijo vsi javni zavodi, ki so posredni uporabniki drzavnega oz.
obcinskega proracuna.

Javne sluzbe so dejavnosti javnih organizacij preko katerih se zadovoljujejo potrebe po
javnih dobrinah, pri tem pa javne organizacije za glavni cilj nimajo pridobivanje dobicka
(Logar, 2007, str. 1). Javne sluzbe se opravljajo v okviru posebne pravne ureditve. Na
podroc¢ju negospodarskih dejavnosti jih opravljajo javni zavodi, na podro¢ju gospodarskih
dejavnosti pa rezijski obrat, javni gospodarski zavod, javna podjetja in drugi izvajalci, ki
imajo koncesijo za izvajanje javne sluzbe. Pogoje za izvajanje javnih sluzb doloca drZava,
ki izvaja tudi nadzor nad izvajanjem (Grafenauer & Brezovnik, 2006, str. 55-56).

Na podro¢ju zdravstva, bolniSnice zagotavljajo sekundarne in terciarne zdravstvene
storitve in se financirajo iz drzavnega proracuna. Za primarno raven pa skrbi obcinski
prora¢un preko zdravstvenih domov, ki nudi drZavljanom najosnovnejSe zdravstvene
storitve. Izvaja izobrazevanje na podrocju preventive in skrbi za zdravo zivljenje.

Javni zavodi so posebna organizacijska oblika, v kateri se izvajajo druzbene dejavnosti, ki
pomenijo javno sluzbo, izvajajo pa lahko tudi trzno dejavnost. Namen ustanovitve javnega
zavoda je opravljanje razli¢nih druzbenih dejavnosti, ki naj bi jih zagotavljala socialna
drzava, da zadovolji potrebe drzavljanov.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1996-01-0379
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2000-01-1687
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-5348

Na podroc¢ju dejavnosti javnih sluzb, ki jih zagotavlja drzava, se pojavljajo tudi zasebni
izvajalci, katerih kakovost storitve presega storitve javnih sluzb. Taksnih trznih dejavnosti

je vse vec zaradi tega, ker drzava ni zmoZzna pokrivati potreb po javnih dobrinah (Ivanjko,
2001, str. 128-131).

Javni zavodi spadajo v neprofitni sektor, kar pomeni, da je njihov cilj ¢im vecja kakovost
njihovih storitev in ne maksimiranje dobiCka. Bistvo neprofitnih organizacij je
izpolnjevanje v naprej postavljenih nalog in ciljev, kljub temu pa delujejo v smeri ¢im
boljSega finan¢nega rezultata. Javni zavodi potrebujejo dobicek za svoj razvoj in
izboljSevanje kakovosti svojih storitev.

Neprofitne organizacije se po Weisbrodu (1994, str. 14) lo¢ijo od profitnih po naslednjih
lastnostih:

¢ nihce nima pravice deliti dobicka oz. presezka, ki ga organizacija ustvari, kar povecuje
njihovo uéinkovitost,

¢ ne placujejo davka na dobicek,

e imajo tudi druge davcne olajSave, s ¢imer so v ugodnejSem polozaju kot profitne
organizacije.

V Sloveniji se neprofitna dejavnost razlikuje od profitne po poslanstvu. Neprofitna
dejavnost je dolgoro¢no humanitarno usmerjena, profitne dejavnosti pa so usmerjene v
profit. Tako se neprofitne dejavnosti od profitnih razlikujejo v naslednjih lastnostih:

e ZZ v 48. ¢lenu prepoveduje deljenje dobicka, saj se lahko porablja samo za opravljanje
in razvoj dejavnosti,

e po 9. ¢lenu Zakona 0 davku od dohodkov pravnih oseb (ZDDPO-2), Ur. 1. RS, st.
117/2006, 56/2008, 76/2008, 5/2009, 96/2009, 110/2009 - ZDavP-2B, 43/2010,
59/2011, 24/2012, 30/2012, 94/2012, 81/2013, 50/2014, 23/2015, 82/2015 in 68/2016,
so neprofitne organizacije oproscene placevanja davka,

e ZZ v 8. Clenu opredeljuje, da javni zavod za svoje delovanje pridobi sredstva za
ustanovitev in sredstva, ki jim omogocijo zacetek delovanja od ustanovitelja.

2 VRSTE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

V Sloveniji se je zdravstvena dejavnost organizirala na treh nivojih; primarni, sekundarni
in terciarni zdravstveni dejavnosti. Vsak od nivojev ima svoje specificne zadolZzitve.
Izvajalci zdravstvenih storitev morajo medsebojno usklajeno sodelovati na vseh ravneh
zdravstvene dejavnosti, ¢e Zelijo nuditi uporabnikom celostno oskrbo. Primarna raven
deluje kot vratar, ki ob nezmoznosti zagotovitve ustrezne zdravstvene oskrbe, napoti
uporabnika na sekundarno raven zdravstvene oskrbe. Terciarna zdravstvena raven pa
izvaja najzahtevnejSe zdravstvene storitve in skrbi za vzgojno, izobrazevalno in
znanstvenoraziskovalno dejavnost v zdravstvu.
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Primarna zdravstvena dejavnost je po Zakonu o zdravstveni dejavnosti (ZZDej), Ur. |. RS,
§t. 23/2005-UPB2, 15/2008-ZPacP, 23/2008, 58/2008-Z2ZdrS-E, 77/2008-ZDZdr, 40/2012-
ZUJF, 14/2013 v 7. ¢lenu opredeljena kot osnovna zdravstvena dejavnost. Ta zajema
spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev ter predlaganje ukrepov za varovanje,
izboljSanje in krepitev zdravja. Na drugi strani pa skrbi primarna mreza zdravstvene
dejavnosti za preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje bolnikov in poSkodovancev. Ravno
tako pa je v osnovno dejavnost vkljuCena zobozdravstvena dejavnost, ki skrbi za
preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih, ter zobnih bolezni. Osnovna zdravstvena
dejavnost se izvaja v zdravstvenih domovih, zdravstvenih postajah in pri zasebnih
zdravstvenih delavcih.

Primarna zdravstvena dejavnost naj bi bila temelj wvseh kakovostnih sistemov
zdravstvenega varstva v svetu. Na to opozarjajo Stevilne deklaracije mednarodnih
organizacij, na Celu s Svetovno zdravstveno organizacijo. Dobra primarna zdravstvena
dejavnost namre¢ omogoca vecjo kakovost, manjSe stroSke, vecjo enakost in vecje
zadovoljstvo z zdravstvenim varstvom nasploh in je dostopna vsem ljudem v lokalnem
okolju. Zdravniki, ki delujejo na primarni ravni, so zdravniki splosne in druZinske
medicine, pediatri, specialisti Solske medicine, specialisti medicine dela, ginekologi,
zobozdravniki. Na primarni ravni je trenutno ena tretjina koncesionarjev, vecina je
organizirana v samostojne prakse, ki so del sistema javnozdravstvenega varstva.

Sodobni trendi v zdravstvu postavljajo primarni zdravstveni dejavnosti velike izzive. Veca
se Stevilo kroni¢nih bolnikov zaradi demografskih sprememb, vecja izobrazenost in
zahtevnost bolnikov, vecanje glavarine na zdravnika, hiter razvoj medicinskih smernic in
priporo€il je samo nekaj dejavnikov, ki zahtevajo spremembe na primarni ravni
zdravstvenega varstva. Za prenos dela s sekundarne na primarno raven, je Ministrstvo za
zdravje (MZ) ustanovilo projekt referenénih ambulant. Prve so pricele delovati 1. 4. 2011,
do danes pa jih je nastalo ze 733. To so ambulante druzinske medicine z raz§irjenim timom
zdravstvenega osebja, kjer se zdravniku in medicinski sestri pridruzi Se diplomirana
medicinska sestra. Naloga te je, da bo spremljala dolo¢ene parametre doloc¢enih kronic¢nih
bolnikov ter izvajala preventivne aktivnosti. Vse to naj bi pripomoglo, da bodo bolniki s
kroni¢no boleznijo bolje spremljani in vodeni, ter bo posledi¢no potrebno manj napotitev
na sekundarno raven zdravstvene dejavnosti (MZ, 2017).

Namen zdravstvenega sistema na primarni ravni v Sloveniji je omogociti kakovostno
obravnavo vseh bolnikov do stopnje, ko je nujna napotitev na sekundarno raven, povecati
kakovost in stroSkovno ucinkovitost obravnave bolnikov ter povecati zadovoljstvo
bolnikov in zaposlenih na primarni ravni.

Na podro¢ju druzinske medicine je Slovenija v zadnjih desetletjih dosegla pomembne
uspehe: razvoj kateder, kakovost strokovnega izobrazevanja, izdaja literature in smernic
priporocil, raziskovalna dejavnost, prepoznavnost v svetu in Evropi. To druzinski medicini
nalaga zahteve in daje moznosti tudi v domacem okolju, da se dokaze kot temeljna stroka
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zdravstvenega sistema. Kot eden pomembnejsih vsebinskih projektov na tem podrocju so
nastale referencne ambulante, ki bodo s svojo nadgradnjo dela timov druzinske medicine
tako z organizacijskega, vsebinskega kot tudi finan¢nega vidika pokazale pot razvoja tega
podrodja (Petri¢ & Zerdin, 2013, str. 1-2).

Za ustrezno prilagajanje dejavnosti potrebam prebivalstva in zagotavljanje enake
dostopnosti do zdravstvenih storitev v danih finan¢nih okvirih, potrebujemo mrezo javne
zdravstvene sluzbe. Petri¢ & Zerdin (2013, str. 3) menita, da javno zdravstveno mreZo na
primarni ravni potrebujemo za:

e zagotavljanje dostopnosti do zdravstvenih storitev — enaka dostopnost za vse; mreza je
orodje za zmanjSevanje razlik med regijami, reorganizacijo in racionalizacijo
opravljanja zdravstvenih storitev; omogoca preglednejSe podeljevanje koncesij in
dodeljevanje programov po splosnem dogovoru glede na potrebe prebivalcev,

e nacrtovanje kadrov v zdravstvu (razpis in podeljevanje koncesij, razpisi specializacij,
zaposlovanje tujcev, izdajanje soglasij k novim zaposlitvam, izdajanje soglasij k
podjemnim pogodbam, projekcije kadrov glede na upokojevanje),

e mogoce projekcije zdravstvenega sistema glede na nadgradnjo zdravstvenega sistema
(zdruzevanje, razdruzevanje ali ukinjanje zavodov z vidika racionalizacije
zdravstvenega sistema),

e omogocanje strokovnih analiz za doloCanje politik,

e neposredno upravljanje podatkov in izvajanje ustreznih politik zdravstvenega varstva.

ZZDej opredeljuje, da zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni obsega specialisti¢no
ambulantno in bolni$ni¢no dejavnost. Specialisticna ambulantna dejavnost se opravlja v
bolni$nici, zdravilis¢u ali pri zasebniku zdravniku specialistu, obsega pa nadaljevanje
osnovne zdravstvene dejavnosti s poglobljeno diagnostiko, zdravljenje bolezni in
bolezenskih stanj, ter izvajanje ambulantne rehabilitacije.

ZZDej opredeljuje zdravstveno dejavnost na terciarni ravni kot glavno dejavnost klinik in
inStitutov ter drugih pooblascenih zdravstvenih zavodov. Terciarna dejavnost obsega poleg
znanstvenoraziskovalnega in  vzgojno-izobrazevalnega dela tudi  opravljanje
najzahtevnejSih zdravstvenih storitev na ambulantni in bolniSni¢ni nacin. Le te ni smotrno
opravljati na niZjih ravneh zaradi strokovne, kadrovske, tehnoloSke in organizacijske
zahtevnosti. V statutu Klini¢nega centra Ljubljana je terciarna zdravstvena dejavnost
opredeljena kot:

e razvijanje specialisticnih zdravstvenih dejavnosti v drzavi v skladu z njihovim
razvojem v svetu,

e oblikovanje medicinskih doktrin,

e uvajanje novih zdravstvenih metod,

e posredovanje novega znanja in ve$¢in drugim zdravstvenim zavodom,



e izvajanje najzahtevnejSih zdravstvenih storitev in zdravljenje bolnikov, napotenih iz
drugih bolnisnic.

Dolznosti terciarne ravni zdravstvene oskrbe na vseh specialisti¢nih podrocjih so Stevilne.
Zelje in pricakovanja za zdravljenje na terciarni ravni so ve&je, kot so moznosti ustanov in
drzave. Pogosto prihaja do velikega neskladja med potrebami in moznostmi, med Zeljami
bolnikov in zmogljivostmi zdravstvenih ustanov, ki morajo zagotavljati terciarno raven
oskrbe (Kovac, Kranjec, Markovic¢, Pretnar & Repse, 2003, str. 631).

3 ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE

ZZZS je nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja in ga izvaja na podlagi Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), Ur. |. RS, s§t. 72/2006 —
UPB, 14/2006 — ZUTPG, 91/2007, 76/2008, 62/2010 — ZUPJS, 87/2011, 40/12 — ZUJF,
21/2013 — ZUTD-A, 91/2013, 99/2013 — ZUPJS-C, 99/2013 — ZSVarPre-C, 111/2013 -
ZMEPIZ-1, 95/2014 — ZUJF-C in 47/2015 — ZZSDT. ZZZS je pricel delovati 1. 3. 1992.
Obvezno zdravstveno zavarovanje se izvaja po nacelu socialne pravi€nosti in solidarnosti
med zdravimi in bolnimi, starimi in mladimi, bogatimi in revnimi.

Zavod ima 10 obmocnih enot in 45 izpostav na obmocju Slovenije, v svoji organizaciji pa
ima Se podro¢ni enoti Informacijski center in Direkcija. Konec leta 2014 je bilo na Zavodu
zaposlenih 856 delavcev.

Osnovna funkcija ZZZS je izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, zagotavljanje
ucinkovitega zbiranja in razdeljevanja javnih sredstev za kakovostno uresni¢evanje pravic
iz tega naslova. Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, za katerega se namenjajo
sredstva, zbrana z obveznim pla¢evanjem prispevkov, zagotavljajo zavarovanim osebam:

e pravico do zdravstvenih storitev na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene
dejavnosti,

e zdravila in medicinske pripomocke,

e pravico do nadomestil place med zac¢asno zadrzanostjo od dela,

e povracilo potnih stroskov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev.

V letu 2014 je bila iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ukinjena pravica do
pogrebnine in posmrtnine (ZZZS, 2014, str. 68).
3.1 Obvezno zdravstveno zavarovanje

Obvezno zdravstveno zavarovanje (OZZ) omogo€a zavarovanim osebam uveljavljanje
pravic do zdravstvenih storitev, medicinskih pripomockov in zdravil ter do denarnih
nadomestil.
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OZZ je v Republiki Sloveniji obvezno za vse osebe, ki izpolnjujejo z ZZVZZ predpisane
pogoje. Kot zavarovanci morajo biti v obvezno zdravstveno zavarovanje vklju¢ene osebe,
ki izpolnjujejo pogoje iz 15. Clena ZZVZZ, kot druzinski ¢lani pa so v obvezno
zdravstveno zavarovanje vkljucene osebe, ki izpolnjujejo pogoje, dolocene v 20. do 22.
Clenu ZZVZ7.

Za zavarovance je z ZZVZZ predpisana obveznost placevanja prispevkov, pri cemer je
predpisano tudi kdo je zavezanec za njihovo placevanje. Dolo¢eno je tudi, kdo je
zavezanec za prijavo oseb v obvezno zdravstveno zavarovanje, vrsta prispevkov in osnova
od katere se le ti placujejo ter tudi obseg pravic. Tako je plaCilo vezano na vir, ki
zavarovancu zagotavlja osnovno socialno varnost (zaposlitev, samostojna dejavnost,
invalidnine, pokojnina lastna sredstva, druzbene pomoci).

V OZZ je dolo¢en obseg pravic, ki ga lahko zavarovane osebe koristijo:

e placilo zdravstvenih storitev,

e nadomestilo place med zacasno zadrzanostjo od dela,

e povracilo potnih stroSkov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev (ZZVZZ, 13.
¢len).

Na podlagi ZZVZZ, lahko zavarovance obveznega zdravstvenega zavarovanja razdelimo v
$tiri skupine (Bubnov Skobrne & Strban, 2010, str. 277-278):

e Aktivni zavarovanci so osebe, ki so v delovnem razmerju, samozaposlene osebe
(katerih posebna skupina so kmetje), vrhunski $portniki in nekateri tujci.

e Prejemniki socialnih dajatev so brezposelni, prejemniki pokojnin nasega ali tujega
nosilca zavarovanja, prejemniki nadomestil in invalidskega zavarovanja, upravic¢enci
do pravic iz zavarovanja za starSevsko varstvo, vojni invalidi, vojni veterani ter Se
drugi.

e Druge osebe z dohodkom.

e Drzavljani Slovenije s stalnim prebivaliS¢em pri nas.

3.2 Nadzor ZZZS nad izvajalci

Nadzor, ki ga izvaja ZZZS, je dolocen s Pravilnikom o nadzorih in Pravilnikom o0 izvajanju
nadzorov nad dobavitelji, ki ga pripravi in izda ZZZS na podlagi ZZVZZ. ZZZS izvaja
nadzor nad izpolnjevanjem pogodb, ki jih je podpisal z izvajalci zdravstvenih storitev.
Nadzor nad izvajalci zdravstvenih storitev izvajajo samo nadzorniki ZZZS-ja, katerih
Stevilo je omejeno, da bi lahko temeljito nadzirali ali je denar upraviceno porabljen. Po
podatkih ZZZS-ja je bilo v letu 2015 opravljenih 906 nadzorov, kar je za 26,1% ve¢ kot v
preteklem letu. Izvajalci zdravstvenih storitev so v letu 2015 opravili ve¢ kot 360.000
hospitalizacij in ve¢ kot 4.7 milijonov ambulantnih pregledov na sekundarni ravni. Na
primarni ravni pa je bilo opravljenih nad 8.7 milijonov ambulantnih pregledov, ter



predpisanih ve¢ kot 17 milijonov receptov (ZZZS, 2015, str. 37). Iz teh podatkov je jasno
razvidno, da je nadzor nad porabljenim denarjem izredno tezak. Zdravstvene
zavarovalnice, ki placujejo zdravstvene storitve iz dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja, nimajo pravice izvajati nadzora nad izvajalci zdravstvenih storitev.

3.2.1 Pravilnik o nadzorih

Pravilnik o nadzorih (ZZZS, 2014a) ureja vsebino, vrste, nacine, organizacijo in postopek
nadzorov, Ki jih izvaja ZZZS nad pravnimi in fiziénimi osebami, ki na podlagi pogodb z
ZZZS nudijo zavarovanim osebam zdravstvene storitve oziroma zdravila ali jim
predpisujejo medicinske pripomocke.

Po vsebinah nadzora ZZZS izvaja:

¢ nadzor nad spoStovanjem prevzetih obveznosti po pogodbah,

¢ nadzor nad vodenjem evidenc in obracunavanjem zdravstvenih storitev,

e nadzor nad uveljavljanjem pravic iz OZZ (npr. nega druzinskega €lana, spremstvo,
napotitev na sekundarni nivo, itd.),

e nadzor nad izvajanjem drugih pogodbenih obveznosti (npr. ordinacijskega Casa,
vodenja ¢akalnih seznamov, itd.).

Po vrstah nadzora ZZZS izvaja naslednje vrste nadzorov:

e finan¢no medicinski nadzor,
e administrativni nadzor: finan¢ni, nadzor pravic in drugih pogodbenih obveznosti.

Finan¢no medicinski nadzor temelji na obracunskih listinah (zbirni racun, zahtevek za
placilo, porocilo, specifikacija), listinah za uveljavljanje pravic iz OZZ, drugi razpolozljivi
dokumentaciji ali dostopnih bazah podatkov in na vpogledu v zdravstveno dokumentacijo
ter vklju¢uje nadzor nad evidentiranjem in obraCunavanjem zdravstvenih storitev, nadzor
nad predpisovanjem in izdajanjem zdravil, nadzor nad predpisovanjem medicinskih
pripomockov in drugih pravic iz OZZ.

Administrativni nadzor temelji na obracunskih listinah (zbirni racun, zahtevek za placilo,
porocilo, specifikacija) in na tistih listinah za uveljavljanje pravic iz OZZ, ki so v skladu z
akti ZZZS obvezna priloga k obracunskim listinam ter vkljucuje nadzor nad pravilnostjo
evidentiranja in obracunavanja zdravstvenih storitev, loeno zaraCunanih materialov in
storitev, zdravil in drugih pravic iz OZZ. Ravno tako temelji na listinah za uveljavljanje
pravic iz OZZ in drugi razpolozljivi dokumentaciji ali bazah podatkov, ki jih vodi ZZZS
ter vkljuuje nadzor nad izvajanjem pravil OZZ (upravicenost ali neupravicenost
zavarovanih oseb do pravic iz OZZ, spoStovanje postopkov za uveljavljanje pravic itd.) in
drugih aktov zavoda, ki urejajo pravice iz OZZ, kot so npr. lista zdravil in drugo. Nadzor



pa temelji tudi na kontroli izvajanja pogodbenih obveznosti glede ordinacijskega Casa,
vodenja Cakalnih seznamov in drugih pogodbenih obveznosti izvajalca.

Po nacinu nadzora ZZZS izvaja:

e redni (nacrtovani) nadzor,
e izredni nadzor.

Zavod izvede izredni nadzor, ¢e obstaja sum, da izvajalec kr$i pogodbena dolo¢ila ali ¢e
obstaja sum, da izvajalec ne spoStuje splosnih ali posami¢nih aktov, ki urejajo uveljavljanje
pravic iz OZZ. V vseh drugih primerih, ¢e izredni nadzor narekujejo okolis¢ine na strani
izvajalca ali ¢e obstajajo druge okoliS¢ine, iz katerih je sklepati, da izvajalec krSi
pogodbeno razmerje ali nastaja materialna Skoda. Izredni nadzor lahko odredijo: generalni
direktor, direktor za podrocje zdravstvene analitike in ekonomike ter direktor obmoéne
enote zavoda. Odredijo ga lahko za vse izvajalce, ne glede na njihov sedez. Izredni nadzor
se odredi nadzorniku s pisnim nalogom in pooblastilom za vsak posamic¢ni izredni nadzor.

Nadzor izvajajo nadzorniki, ki so delavci ZZZS in izvajajo finan¢no medicinski nadzor.
Imenuje jih generalni direktor. Nadzornike, ki izvajajo administrativni nadzor imenujejo
direktorji obmoc¢ni enot. Finan¢no medicinski nadzor lahko izvajajo le zdravniki,
zobozdravniki, farmacevti, diplomirani zdravstveniki. Ravno tako pa nadzornik ne sme biti
z izvajalcem v nobenem sorodstvenem ali pogodbenem razmerju.

Nadzorne skupine za izvajanje finan¢no medicinskega nadzora dolo¢i generalni direktor s
sklepom po posameznih zdravstvenih dejavnostih in jih lahko glede na potrebe tudi zdruzi,
preoblikuje ali ukine (ZZZS, 2014a).

V primeru, da nadzorniki ugotovijo krsitve pogodbenega razmerja, izvajalcu izdajo
obvestilo. To je listina s katero ZZZS izvajalca obves¢a o ugotovljenih nepravilnostih.
Glede na vrsto in vrednost nepravilnega obracuna o izreku pogodbene kazni, ki je
posledica ugotovitev nadzora. Obvestilo je nalog, na katerega se sklicuje finan¢no
racunovodski oddelek za izvrSitev obveznosti kot izhaja iz zapisnika o nadzoru.

Izvajalec je nato dolzan ZZZS izdati dobropis oziroma bremepis ali storno porocila ali
popravek porocila v roku 8 dni od prejema obvestila. V nasprotnem primeru ZZZS izda
racun izvajalcu, ki ga je dolzan poravnati (ZZZS, 2014a).

3.2.2 Pravilnik o izvajanju nadzora nad dobavitelji

ZZZ7S izvaja nadzor nad dobavitelji medicinskih pripomockov (MP), glede na sklenjeno
pogodbo med njima. Nadzor izvaja nad izdajnimi mesti, nad minimalnim obratovalnim
¢asom in nad izdajo MP, ki so predmet pogodbe za MP.
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Pred sklenitvijo pogodbe med dobaviteljem in ZZZS mora le ta preveriti, da dobavitelju v
zadnjih dveh letih pred podpisom pogodbe ni bila izreCena pravnomocna globa za davéni
prekrsek, ki ga pridobi od Finan¢ne uprave Republike Slovenije.

Nadzor izvajajo nadzorniki, ki jih pooblasti generalni direktor ZZZS, v svoji obmoc¢nih
enotah, izjemoma lahko nadzor opravi tudi druga obmocna enota. Nadzornik je pri
opravljanju dela samostojen in se je dolzen izloCiti iz nadzora Ce je z lastnikom,
pooblas¢eno osebo ali z osebo, ki opravlja delo pri dobavitelju, v sorodstvenem ali
pogodbenem razmerju.

Na podlagi kon¢nega zapisnika ZZZS izda Obvestilo dobavitelju o opravljenem nadzoru.
Obvestilo s katerim ZZZS obvesti dobavitelja je listina, s katero dobavitelja obvesca o
morebitnih krSitvah ter o zahtevkih in rokih za odpravo nepravilnosti (ZZZS, 2014b).

3.3 Delovanja ZZZS - §e nekaj pomislekov

Trenutni sistem nadzora temelji na tem, da ZZZS sam izbira nadzornike in nadzoruje
izvajalce zdravstvenih storitev s katerimi ima sklenjene pogodbe. Dolocene zdravstvene
storitve niso v celoti krite iz OZZ in tu nastopijo zdravstvene zavarovalnice, Ki zbirajo
sredstva za dopolnilno zdravstveno zavarovanje. Kljub temu da placujejo del zdravstvenih
storitev pa jim noben zakon ne omogoca, da bi izvajale nadzor nad izvajalci zdravstvenih
storitev. Z zakonom bi morali omogociti, da lahko zdravstvene zavarovalnice same vrsijo
nadzor nad izvajalci zdravstvenih storitev.

ZZZS bi moral pripraviti standarde in normative za zdravstvene storitve, ki bi bile podlaga
za dolocitev cene storitve. Tako bi bili vsi izvajalci placani po istih cenah.

Izvajalci zdravstvenih storitev podpiSejo pogodbo z ZZZS za opravljanje dolocenega
Stevila zdravstvenih storitev. V primeru, da izvajalec to Stevilo preseZe iz kakrSnega koli
razloga za ta del ni upravicen do placila, ampak se za preseZen del zdravstvenih storitev
dodatno pogaja z ZZZS. Kljub temu preseZen program dela ni nikoli v celoti poplacan. Ta
problem se pojavlja predvsem izvajalcem sekundarnih in terciarnih zdravstvenih storitev,
ki ne morejo zavrniti bolnikov, ki nujno potrebujejo zdravstveno storitev. Tako se pojavlja,
da vecino bolnisnic v Sloveniji prekoraci dogovorjeni plan zdravstvenih storitev.

Medtem, ko izvajalci zdravstvenih storitev niso upraviceni do placila pogodbeno
prekoraenega Stevila zdravstvenih storitev, pa zdravstvene zavarovalnice in ZZZS
prikazujejo konec leta dobicek iz naslova prispevkov za zdravstveno varstvo.

MZ v trenutnem ZZDej nima pristojnosti strokovnega nadzora nad izvajalci zdravstvene
dejavnosti. Slednji je v celoti prepuscen pristojni zbornici, na delovanje katere ima
ministrstvo le malo vpliva (MZ, brez datuma).
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4 SISTEM FINANCIRANJA JAVNEGA ZDRAVSTVA

Podrocje, ki ga je nujno potrebno preurediti znotraj sistema zdravstvenega varstva, je
sistem financiranja. Ta sistem je odvisen od notranje ureditve samega sistema
zdravstvenega varstva posamezne drzave. Dober sistem financiranja zdravstvenega varstva
predstavlja zmoznost zagotavljanja financne vzdrznosti, ki zagotavlja dolo¢en obseg
zdravstvene storitve in pravic, ki jih prebivalstvo potrebuje. Sistem financiranja
zdravstvenega varstva deluje na dveh podrocjih: prvo je zbiranje sredstev, naslednje pa
razdeljevanje oziroma placevanje zdravstvenih storitev. Od sistema zdravstvenega varstva
je odvisno, ali se bodo programi zdravstvenih storitev izvajali uéinkovito in kakovostno,
ter kak$na bo dostopnost do zdravstvenih storitev (Kosir, 2005, str. 460).

V Sloveniji se sistem financiranja zdravstvenega varstva izvaja na podlagi zdravstvene
reforme. Sistem financiranja se od ustanovitve bistveno ni spremenil; bilo je nekaj
poskusov, ki pa niso prinesli velikih sprememb.

4.1 Viri financiranja

Slovensko zdravstveno varstvo za svoje delovanje uporablja dva vira financiranja in sicer
javna in zasebna sredstva.

Obvezno zdravstveno zavarovanje predstavlja javni vir financiranja, katerega sredstva se
zbirajo preko prispevkov, medtem ko prostovoljno zdravstveno zavarovanje spada med
zasebna sredstva. Ravno tako med zasebna sredstva spadajo placila posameznikov za
zdravstvene storitve. Sredstva iz obveznega zdravstvenega zavarovanja predstavljajo v letu
2015 od vseh zbranih prihodkov ZZZS-ja 97,4% (ZZZS, 2015, str. 90). Ekonomska mo¢
drzave in BDP mo¢no vplivata na delovanje zdravstvenega sistema, saj je od njiju odvisna
viS§ina zbranith sredstev za OZZ. V sistemu zdravstvenega varstva je veliko
pomanjkljivosti, ki se kaZejo v nejasnosti kriterijev financiranja javnih zavodov,
neprimernih nadzorih, prepozno sprejetje letnih pogodb ter nedorecene odgovornosti. Na
neucinkovitost sistema najbolj vplivata nepreglednost in neustreznost financiranja
zdravstvenega varstva v Sloveniji, zato je nova zdravstvena reforma nujno potrebna
(Pirnat, 2007, str. 71-75).

V tabeli 1 so prikazani podatki o javnih in zasebnih sredstvih za zdravstveno varstvo v
Sloveniji. Upostevati moramo, da gre za leti 2014 in 2015 za oceno ZZZS-ja, saj Se ni bilo
dokon¢nih podatkov. Prav tako je pri uporabi podatkov potrebno vedeti, da so na podlagi
uporabljene metodologije Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj - OECD
(ang. Organisation for Economic Co-operation and Development) v Sloveniji v okviru
nacionalnih zdravstvenih ra¢unov iz javnih izdatkov obveznega zdravstvenega zavarovanja
izvzeti izdatki za denarna nadomestila:

e odsotnost od dela,
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e pogrebnine,

e posmrtnine,

e povracila zavarovalnicam za socialno ogrozene,

e sredstva mednarodnega zavarovanja za tuje zavarovance.

V javne izdatke za zdravstveno varstvo pa so vkljuceni dodatki za pomo¢ in postrezbo ter
tudi nekatere socialne dajatve, in sicer kot izdatki za dolgotrajno oskrbo (zdravstveni del).
Ceprav so ti dodatki in dajatve v Sloveniji pravica iz pokojninskega zavarovanja in drugih
podrocij socialne varnosti in ne iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Tabela 1: Delez sredstev za zdravstvo v letih od 2012 — 2015

2012 2013 2014 2015
mI'E'B(F’:' %BDP mgg;”' %BDP mI'E'L'j(F);" %BDP mllzlch)am %BDP
Obvezno
1 zdravstveno 2.083,51 5,79 |2.060,54 5,74 |2.080,13 558 |2.151,29 5,58
zavarovanje
Obvezno
2 pokojninsko 75,60 0,21 76,17 0,21 76,75 0,21 78,05 0,21
zavarovanje

3 Centralna drzava 187,10 0,52 | 157,60 0,44 | 156,50 0,42 182,93 0,47

4  |Lokalna drzava 5683 | 016 | 5794| 016 | 7232| 019 | 6897 | 0,8

g | Javni izdatkd 2.40304| 6,68 |235225| 655 (238570 6,40 |2481,24| 6,44
skupaj
Prostovoljno

6 |zdravstveno 458,60 1,27 | 474,30 1,31 | 473,83 1,27 | 465,11 1,21
zavarovanje

7 | Gospodinstva 393,67 | 1,00 | 41920 | 116 | 42339 | 1,14 | 407,56 | 1,06
Druzbe (brez

8 |skladov soc, 5306 | 015 | 5301| 015 | 5296 | 014 | 5144 | 0,13

varnosti) in npisg

g |Vsazasebna 90533 | 2,51 | 94651 | 262 | 950,18 | 255 | 92411 | 24
sredstva skupaj

10 | Skupaj 3.308,37 9,19 |3.298,76 9,17 [3.33588| 8,95 |3.405,35 8,84

Vir: ZzzS (2015).

Iz tabele 1 je razvidno, da sredstva iz obveznega zdravstvenega varstva predstavljajo
vecinski deleZ vseh zbranih sredstev in predstavljajo 64,4% vseh sredstev v letu 2014.
Javna sredstva skupaj predstavljajo 74,4%, zasebna sredstva skupaj pa 27,7%.

Iz tega je razvidno, da ima ZZZS veliko odgovornost pri razdeljevanju denarja izvajalcem
zdravstvenih storitev in skrb za nemoteno delovanje zdravstvenega sistema. ZZZS s
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sprejemom letnega plana, vpliva tudi na dolzino cakalnih dob posameznih zdravstvenih
storitev.

4.2 Sistem obveznega in prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja

OZZ je bilo v Sloveniji uvedeno z reformo sistema zdravstvenega varstva v letu 1992. S
tem so bili sprejeti novi zakoni, ki so preuredili sistem zdravstvenega varstva, in sicer:

e Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
e Zakon o zdravstveni dejavnosti,
e Zakon o zavodih in drugi.

Zdravstveno zavarovanje zagotavlja ustrezno zdravstveno in socialno varnost v casu
bolezni ali poskodbe, saj pokriva stroske za tveganje v primerih, ko zbolimo, se
poskodujemo ali imamo kaksne druge zdravstvene potrebe (ZZZS, 2015a).

OZZ se izvaja po nacelu solidarnosti in socialne pravi¢nosti med starimi in mladimi,
bolnimi in zdravimi ter revnimi in bogatimi. OZZ je obvezno za vse osebe, ki izpolnjujejo
z ZZNVZZ predpisane pogoje. Zavarovanci kot nosilci zavarovanja so dolzni placevati
prispevke, medtem ko druzinski ¢lani niso zavezanci za plaevanje prispevkov. Placilo
prispevkov je vezano na vir, ki zavarovancu zagotavlja osnovno socialno varnost. Viri
prispevkov so zaposlitev, invalidnina, samostojna dejavnost, lastna sredstva in druzbene
pomo¢i. Drzavljane, ki ne izpolnjujejo pogojev ZZVZZ iz 15. ¢lena, v OZZ prijavi
pristojni Center za socialno delo, ki za takSnega zavarovanca ugotavlja ali ima ustrezne
pogoje, ki jih je potrebno izpolnjevati. OZZ zavarovanim osebam omogoca uveljavljanje
pravic do zdravstvenih storitev, medicinskih pripomoc¢kov, zdravil in denarnih nadomestil
v Casu odsotnosti z dela zaradi bolniSkega staleza ali povracilo potnih stroSkov zaradi
uveljavljanja zdravstvenih storitev. Doloc¢ene zdravstvene storitve se placajo v celoti iz
OZZ, ki jih placa ZZZS, za druge pa mora imeti zavarovana oseba urejeno dopolnilno
zdravstveno zavarovanje. Brez tega zavarovanja mora razliko zdravstvenih storitev kriti iz
lastnih sredstev. V primerih, kadar gre za nujna zdravljenja in zavarovana oseba nima
sklenjenega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, se stroski zdravljenja v celoti krijejo
iz OZZ. ZZVZZ doloc¢a obseg in vrsto pravic, podrobneje pa so dolocene v Pravilih
obveznega zdravstvenega zavarovanja (ZZZS, 2015a).

Prostovoljno (dodatno) zdravstveno zavarovanje izvajajo na podlagi ZZVZZ naslednje
zavarovalnice:

e Adriatic Slovenica, d.d.,
e Triglav, d.d.,
e Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.
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V Sloveniji je v ZZVZZ doloCeno prostovoljno zdravstveno zavarovanje, ki omogoca
kritje zdravstvenih storitev do polne vrednosti in prostovoljno zdravstveno zavarovanje za
veéji obseg pravic ali visji standard, ki jih OZZ ne krije. Katere zdravstvene storitve se
krijejo v celoti iz OZZ so dolo¢ene v ZZVZZ. ZZVZ7Z ravno tako dolo¢a posebne skupine
zavarovanih oseb, ki jim razliko do polne vrednosti zdravstveni oseb krije prora¢un RS. To
so upravicenci preko centra za socialno delo in priporniki, naslednja skupina so vojaski in
civilni invalidi vojne ter vojni veterani in zrtve vojnega nasilja (ZZZS, 2015b).

V procesu dogovarjanja sodelujejo MZ, ZZZS in predstavniki izvajalcev. Rezultat
dogovarjanj so splo$ni in podro¢ni dogovori med partnerji in podpis pogodbe med ZZZS in
posameznim izvajalcem.

4.3 Poslovna ucinkovitost in uspeSnost v javnem zavodu

V javnem sektorju je merjenje uspe$nosti in uéinkovitosti tezavna naloga, e veliko bolj
kot v zasebnem gospodarstvu (Podgorsek, 2009, str. 1). Cilj opravljanja dejavnosti ni
ustvarjanje dobicka, vendar mora javni zavod vloZena sredstva za svoje delovanje kljub
temu porabiti ¢im koristneje. Dobro porabljen denar je takrat, ko je storitev opravljena
gospodarno (minimalni stroski vlozenih sredstev), uspesno in ucinkovito (Dolzan, 2007,
str. 9).

Uspesnost poslovanja javnega zavoda lahko opredelimo kot obseg, do katerega je bil plan
realiziran in planirani rezultati dosezeni (Vuk, 2007, str. 17). UspeSnost poslovanja
moramo najprej izmeriti in nato presoditi ali vrednosti kazalnikov, ki smo jih izbrali,
kaZejo realno sliko delovanja javnega zavoda (Markezic¢, 2007, str. 6).

Zdravstvo je danes zaradi fiskalnih omejitev pod velikim pritiskom, zato je spremljanje
uspesnosti in ucinkovitosti nujno. Javno zdravstvo mora upravi€iti uporabo finan¢nih
sredstev in zagotavljati vrednost za davkoplacevalski denar. UspeSnosti in u¢inkovitosti ne
gledamo samo preko financne uspesnosti, temvec je zelo pomembna kakovost opravljene
storitve za prebivalstvo (Struc, 2006, str. 1).

Osnova za merjenje uspesnosti poslovanja so merljivi cilji, ki jih zdravstvo poskusa doseci
pri poslovanju. Merjenje je pomembno zaradi uvajanja izboljSav, primerjanja uspesnost v
dolocenem obdobju, ter zaradi primerjav z organizacijami v isti panogi (Vuk, 2007, str.
18).

Bolni$nice so obsezne enote, ki proizvajajo veliko zdravstvenih storitev in zaradi tega
lahko pri njihovi analiz uporabimo splosna ekonomska nacela. Tehni¢na neucinkovitost
pomeni, da ponudnik z danimi inputi ne dosezejo maksimalne mozne ravni proizvodnje oz.
outputa. Znacilnost alokacijske neucinkovitosti je, da proizvedene storitve oz. uporabljeni
inputi niso razporejeni primerno glede na njihove cene (niso razporejeni na nacin, ki bi
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omogocil proizvodnjo po minimalnih povprecnih stroskih) (Tajnikar & DoSenovi¢ Bonca,
2005, str. 3).

Analiza v zdravstvu je lahko zelo obsezna, saj jo lahko izvedemo ne le po razli¢nih
segmentih, ampak tudi na razlicnih ravneh. Poznati je potrebno razliko, da je pri
proizvodnji storitev pomemben konc¢ni proizvod (dolofen zdravstveni postopek), pri
ucinkoviti preskrbi z storitvami pa kon¢ni izid (kvaliteta zivljenje ali zdravstveno stanje
prebivalstva) (Porter & Olmsted Teisberg, 2004, str. 5).

Z medicinskega vidika je bolniSnica uspesna, kadar izvaja zdravstveno storitev ne glede na
porabo virov. Z vidika racunovodstva je bolniSnica uspesSna, kadar vodstvo izrablja
razpolozljive zmogljivosti in gospodari v dobro lastnikov, torej drzavljanov. Tako prihaja
do konflikta interesov med vodstvom bolnisnice, zdravniki in drugimi zdravstvenimi
strokovnjaki. To je tudi temeljni vzrok, da niso dolo€ena sodila za ugotavljanje uspeSnosti
poslovanja bolnisnice, ki bi bila tako sprejemljiva za obe vedi (Cesen, 2003, str. 251).

S kazalniki, ki so normativno doloceni s Slovenskimi racunovodskimi standardi 2006
(SRS), Ur. I. RS, st. 118/2005 lahko ocenjujemo uspesnost poslovanja bolni$nic. Uporabni
so za vse organizacije in temeljijo na racunovodskih podatkih in obracunih. Kazalniki,
opredeljeni v SRS 29, kazejo gospodarsko in finan¢no uspesnost. Z vidika gospodarske
uspesnosti so to:

o kazalniki gospodarnosti in dobickonosnosti, ki kazejo uspesnost poslovanja iz zornega
kota ustanoviteljev in bolniSnice,

e kazalniki dohodkovnosti, ki kazejo uspesSnost poslovanja iz zornega kota zaposlencev,
prinaSalcev denarja (financerjev) in bolni$nice same,

e kazalniki financiranja, investiranja, vodoravnega finan¢nega ustroja, obracanja sredstev
in denarne tokovnosti, pa kazejo v kakSnih razmerah je bolniSnica dosegla taksen izid,
ter kazejo razloge za doseganje tak$nega izida.

4.4 Razporeditev sredstev po vrstah zdravstvenih dejavnostih

V Sloveniji so bila v letu 2013 sredstva za zdravstveno dejavnost razporejena kot je
prikazano na sliki 1. Dale¢ najve¢ sredstev je namenjeno za bolniSni¢no dejavnost, kateri
sledijo medicinsko tehni¢ni pripomocki in zdravila. Na tretjem mestu pa je ambulantna
zdravstvena dejavnost 0z primarna zdravstvena dejavnost, kateri se namenja Cedalje veé
pozornosti.
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Slika 1: Celotni tekoci izdatki za zdravstveno varstvo po vrstah dejavnosti, Slovenija, 2013
(v odstotku)

H BolniSnice

B Prodaja zdravil in med.-tehn.
Pripomockov

= |zvajalci ambulantnih zdr.
storitev

m Ustanove za zdr. nego in domovi

B Splosna zrd. Administracija in
zavarovanje

= Vse druge dejavnosti

Vir: SURS (2015).

Iz slike 1 je razvidno, da so bili izdatki za dejavnosti v bolni$nicah in ustanovah za
zdravstveno nego Se enkrat visji od izdatkov za zunajbolni$ni¢ne ambulante ali od
dejavnosti lekarn. V strukturi celotnih tekocih izdatkov za zdravstveno varstvo v letu 2013
so izdatki za zdravstvene storitve, opravljene v bolniSnicah in ustanovah za zdravstveno
nego znasali 47,1%. lzdatki za zdravila in medicinsko-tehni¢ne pripomocke 23,2% ter za
storitve, opravljene v zunajbolni$ni¢nih ambulantah 22,2%.

441 Zbiranje javnih in zasebnih sredstev

Zdravstveno varstvo se financira iz javnih in zasebnih sredstev. Javna sredstva financiranja
predstavljajo proraCunska sredstva drzave in obcin ter sredstva OZZ. Zasebni viri
financiranja pa predstavljajo sredstva prostovoljnega in nezgodnega zdravstvenega
zavarovanja, neposredna placila prebivalstva za zdravstvene storitve ter sredstva
dobrodelnih organizacij in donatorjev (Zaletel Kragelj, Erzen & Premik, 2007, str. 169).

4.4.2 Javni izdatki

Tako v Sloveniji, kot tudi v vecini evropskih drzav, se je v letu 2014 pretezni delez
sredstev za zdravstveno varstvo ¢rpal iz javnih virov. Javna sredstva so predstavljala
72,9% vseh sredstev za zdravstveno varstvo. Glavnino javnih sredstev so predstavljala
sredstva iz OZZ v visini 63,2% vseh sredstev. Preostale javne izdatke so predstavljala
sredstva obcinskih in drzavnega proracuna — vklju¢no z investicijami drzave in obcin
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(7,4% vseh sredstev) in izdatki za dolgotrajno oskrbo (dodatek Zavoda za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje za pomo¢ in postrezbo: 2,3%) (ZZZS, 2015, str. 147).

V Republiki Sloveniji je prispevna stopnja za OZZ 13,45% in se ze od leta 2002 dalje ni
spreminjala. Zbirno prispevno stopnjo sestavljajo prispevne stopnje, ki jo placujejo:

e zavarovanci za zavarovanje za vse pravice za primer bolezni in poskodbe izven dela
(6,36%),

e delodajalci za zavarovance za zavarovanje vseh pravic za primer bolezni in poskodbe
izven dela (6,56%),

e delodajalci za zavarovanje za vse pravice za primer poSkodbe pri delu in poklicne
bolezni (0,53%).

Zbirna prispeva stopnja v obdobju 2000-2004 ni zagotovila zadostnih prihodkov od
prispevkov, s katerimi bi se lahko pokrili teko¢i odhodki. Razlogi so bili naslednji:

e hitrejSa rast pla¢ v zdravstvu,
e realna rast izdatkov za zdravstvo,

e vecja zahtevnost prebivalstva,...

Primanjkljaj, ki je nastal v tem obdobju je pokrila drzava v letu 2005 v viSini 119,5
milijona EUR. V obdobju 2005-2008 so vplacani prispevki ponovno zagotavljali
pokrivanje tekocih odhodkov in Se realizacijo preseZkov, ki so konec leta 2008
kumulativno znaSali 130 milijonov EUR. Odhodki ZZZS-ja so se v letu 2009 povecali za
5,8% glede na predhodno leto, kar je bilo za 3,6% hitreje od porasta prihodkov v tem letu.
Na to je najbolj vplivala vpeljava novega plailnega sistema in odprava placnih
nesorazmerij v zdravstvu. Posledi¢no so se podrazile zdravstvene storitve in programi. V
Casu gospodarske krize se je zaCela zmanjSevati stopnja rasti prihodkov, zaradi tega je bilo
v obdobju 2009-2014 sprejeta vrsta ukrepov za zagotovitev finan¢ne vzdrznosti sistema
0OZzZ, katerih uc¢inek na letni ravni ocenjen na 580 milijonov EUR, od tega je ucinek
dodatnih ukrepov v letu 2014 ucinkoval na poslovanje ZZZS v visini 48,5 milijona EUR
(2228, 2014, str. 79-82).

0ZZ se v Sloveniji financira s pobiranjem prispevkov, ki jih placuje aktivna populacija za
zdravljenje celotnega prebivalstva. Zdravstveno varstvo zaradi tak$nega sistema nima
rezervnega sklada za placevanje zdravstvenih storitev v primeru gospodarske krize. V ¢asu
ekonomske krize se je pokazalo, da je takSen sistem financiranja zdravstvenega varstva
nestabilen.

443 Zasebni izdatki

Pomemben delez izdatkov za zdravstveno varstvo v letu 2015 predstavljajo zasebna
sredstva, katerih delez je znaSal 27,1% vseh izdatkov. Zavarovalnice so s placevanjem
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Skodnih primerov in obratovalnimi stroski v letu 2015 zagotovile sredstva skupno za skoraj
13,7% vseh izdatkov. Najvecji delez je $el na rac¢un prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj,
s katerimi se pokrivajo tveganja doplacil do polne vrednosti zdravstvenih storitev, ki so
pravica iz OZZ. Posamezniki in druzbe so z zasebnimi sredstvi prispevali skupno 13,4%
vseh izdatkov (ZZZS, 2015, str. 147).

4.4.4 Modeli financiranja zdravstvene dejavnosti

Pri pla¢evanju zdravstvenih programov izvajalcem, si ZZZS prizadeva za ¢im boljSo
pravi¢nost in transparentnost financiranja.

Ravno tako bi se morala zdravstvena politika zavzemati za jasno in razumljivo financiranje
zdravstvene dejavnosti. Omogocati bi morala zagotovitev nadzora in primerjave med
izvajalci, ter enostavno administracijo.

Uc¢inkovit model financiranja bi tako moral zasledovati vsaj naslednje cilje (Petri¢, 1993,
str. 14-15):

e nezahtevna administracija,

e enostaven nadzor in nedvoumnost,

e motiviranost izvajalcev k ¢im boljSemu delu,

e enakost zavarovancev pri uveljavljanju pravic,
e ni spodbud za opravljanje nepotrebnih storitev.

Ob tem velja poudariti, da cilji placnikov zdravstvenih storitev niso enaki ciljem izvajalcev
zdravstvene dejavnosti. Medtem ko prvi Zelijo z var¢no razdelitvijo razpolozljivih sredstev
zagotoviti dogovorjeno raven zdravstvene preskrbljenosti vsem zavarovanim osebam,

zelijo drugi z opravljanjem zdravstvene dejavnosti maksimirati prihodek (Cesen, 1997, str.
7).

Izvajalci zdravstvenih storitev lahko v razliénih modelih placevanja uresniijo svoj cilj na
naslednje na¢ine (Normand & Weber, 1994, str. 59):

e da nudijo najve¢jo mozno Stevilo zdravstvenih storitev,

e da privabijo najvecje mozno Stevilo bolnikov,

e da posljejo bolnike s finan¢no neprivlac¢nimi tezavami drugam,

e da narocajo bolnike na veckratne obiske, ¢eprav to ni nujno,

e da kupujejo drago medicinsko opremo, ki ni nujno potrebna, zaradi vkljucitve
amortizacije v stroske.

Modeli financiranja morajo zagotavljati izvajalcem zdravstvenih storitev dovolj visoka
placila, ki bodo motiv za kakovostno opravljanje storitev. Po drugi strani pa morajo
ohranjati nerazsipnost in ekonomsko ucinkovitost izvajalcev. Javni zavodi pa morajo s
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svojim proratunom ravnati transparentno, saj so odgovorni za zagotavljaje ¢imboljSega
zdravstvenega stanja prebivalstva.

Modele placevanja lahko delimo na ve¢ nacinov. Prvi nacin je delitev glede na merilo
predvidljivosti. Tako poznamo dve skupini modelov (Cesen, 1997, str. 10):

e retrospektivne modele,
e prospektivne modele.

Pla¢nik pri retrospektivnemu modelu za placilo izdatkov izve takrat, ko mu izvajalec izda
racun za opravljene zdravstvene storitve. Vpliv placnika na viSino izdatkov je tako nicen,
ravno tako pa ne more v naprej predvideti viSino izdatkov. Pomanjkljivost tega modela je,
da celotno tveganje stros$kov zdravljenja nase prevzame placnik. Izvajalci zdravstvenih
storitev pa nimajo interesa za racionalnejSe opravljanje zdravstvenih storitev (Reisman,
1993, str. 147).

Za placnika (v Sloveniji je to predvsem ZZZS) so praviloma bolj sprejemljivi prospektivni
modeli, kjer se lahko vsaj deloma vpliva na izdatke za zdravstveno zavarovanje.

Pri prospektivnemu modelu se pla¢nik in izvajalec vnaprej dogovorita za dolo¢eno Stevilo
zdravstvenih storitev kot tudi za ceno posamezne zdravstvene storitve. Glavna znacilnost
tega modela je, da tako placnik kot izvajalec vesta kak$no je njuno stanje za prihodnje
obdobje. lzvajalec tako ze v zacetku poslovnega leta ve koliko zdravstvenih storitev mora
opraviti in s kak§nimi prihodki bo razpolagal (Cesen, 1997, str. 26).

445 Storitveni in proracunski modeli placevanja

Ob preucevanju modelov poznamo $e delitev glede na osnovno placilno enoto oziroma
moznost izvajalca na prerazporeditev sredstev. Poznamo storitveni in proracunski model
placevanja. Storitveni model temelji na placevanju zdravstvenih storitev ali posameznih
sestavin celotnih zdravstvenih storitev v bolniSnici. Proracunski model pa temelji na
placilu celotne vsote posameznemu izvajalcu za celotni dogovorjeni obseg zdravstvenega
programa (Keber, Leskovar & Kerstin Petri¢, 2003, str. 90).

Storitveni model je podoben retrospektivnemu, saj oba modela prenaSata tveganje na
placnika, ki pri obeh modelih ne more v naprej predvideti visine izdatkov. Proracunski
model pa je podoben prospektivnemu, saj je tveganje preneseno na izvajalca in ga tako sili,
da prevzema odgovornost za svoje poslovanje in racionalno obnasanje.

4.4.6 Financiranje bolniSnic po nacelu skupin primerljivih primerov

V svetu se je uveljavilo Se veliko drugih modelov financiranja, vendar bi se v magistrski
nalogi posvetil modelu placevanja po primeru, ki ga je Slovenija uvedla leta 2004.
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SPP je prevod angleSkega izraza Diagnosis Related Grups — DRG, ki se je zacel uporabljati
vV Zdruzenih drzavah Amerike. To je sistem razvrSCanja bolnikov v skupine, za katere
porabimo podobno koli¢ino virov, podlaga za razvrscanje bolnikov pa so statisticne analize
klini¢nih podatkov in podatkov o porabi virov velikih vzorcev bolnikov. Sistem SPP se je
razvil kot odgovor na narascajoce stroSke bolniSnic in kréenje zdravstvenih proratunov v
zgodnjih 80 letih. Prve S$tudije in poskusno uvajanje so bili narejeni v sodelovanju
ameriSkih in avstralskih strokovnjakov, kasneje pa se je sistem prenesel na Stevilne druge
drzave. Sistem je primeren za obra¢unavanje opravljenega dela v bolni$nicah. Na podlagi
statisti¢nih izracunov je izraCunana osnovna cena posameznega primera zdravljenja, s
katero izvajalec obracuna svoje delo pla¢niku. Kljucni cilj uvajanja novega sistema
razporejanja sredstev za bolniSni¢ne obravnave je bila izboljSati preglednost in pravi¢nost
placevanja storitev, ki bo temeljil na enotnih merilih in bo tako omogocal boljso
primerljivost za izvajalce zdravstvenih storitev. Model placevanja po sistemu SPP temelji
na placevanju primera po zahtevnosti obravnave. Ta model sledi nacelu, da denar sledi
bolnikom (Zupanc, 2008, str. 14).

Vsaka bolnisni¢na obravnava se v sistemu SPP na podlagi glavne diagnoze in ob
upoStevanju morebitnih drugih podatkov, na primer dodatnih diagnoz in posegov,
razporedi v dolo¢eno skupino. Te se tvorijo na podlagi medicinskih podatkov, pri ¢emer se
upostevajo tudi ekonomski parametri. Vsaka skupina vsebuje bolniSni¢ne obravnave, ki
zahtevajo podobno koli¢ino virov. To pomeni, da je vsak SPP medicinsko - ekonomska
enota, ki sicer temelji na medicinskih znacilnostih, vendar uposteva tudi stroske (uporabo
virov). Tako so lahko v isti skupini zbrane tudi bolniSnicne obravnave z razlicnimi
glavnimi diagnozami ali s posegi, kadar so stroSki primerljivi. V najboljSem primeru naj bi
bila skupina tako z medicinsko kot ekonomskega vidika homogena, sistem pa naj bi
vseboval le pregledno Stevilo skupin.

Razvrstitev bolnika v posamezen SPP primer je odvisha od treh skupin podatkov (Wabhl,
Mate & Yazbeck, 2004, str. 689):

e Glavna diagnoza, ki je po kon¢anem zdravljenju opredeljena kot glavni razlog zaradi
katerega je bil bolnik sprejet v bolni$ni¢no obravnavo.

e Dodatne diagnoze, ki so Ze obstajale ob sprejemu bolnika ali so nastale med potekom
zdravljenja in so pomembno vplivale na zdravljenje.

e Pomembni klini¢ni posegi, ki so bili opravljeni pri bolniku med bolni$ni¢no obravnavo.
To so pomembni klini¢ni posegi kot so kirurski, ki zahteva anestezijo, poseben prostor,
ekipo ali usposabljanje.

Vsakemu pacientu se pri odpustu iz bolniSnice na podlagi glavne diagnoze, dodatnih
diagnoz in pomembnih klinicnih posegov doloci ustrezen SPP primer. Dolo¢anje SPP
primera poteka s pomocjo t.i. »gruperja«, kar lahko opredelimo kot racunalniski sistem, ki
na podlagi pravil in vnesenih diagnoz, dodatnih diagnoz in posegov doloc¢i ustrezen SPP.
Posamezna akutna bolniSni¢na obravnava pacienta je razvrS¢ena v en SPP primer, skupaj z
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utezjo tega SPP primera. S ceno utezi pa lahko izratunamo ceno akutne bolniSni¢ne
obravnave.

V izracun SPP spadajo vsi stroski dela (vkljucno s stroski plac¢, skupaj s prispevki in
davki). Vkljuceni so materialni stroski in amortizacija, povezani z izvajanjem programa
akutne bolnisni¢ne obravnave. Povpreéna cena ene uteZi za SPP (cena t.i. enke) je koli¢nik
med vsoto nacrtovanih sredstev za akutno bolniSni¢no obravnavo in naértovano vsoto utezi
za SPP za vse izvajalce v Sloveniji. Cena enke se dolo¢i vnaprej na podlagi zadnjih

veljavnih pogodb med ZZZS in izvajalci akutne bolniSni¢ne obravnave (Zupanc, 2008, str.
48).

Podrobnejsa opredelitev pojmov, Ki so potrebni za razumevanje sistema SPP:

o Utez; vsak SPP primer ima dodeljeno utez. Utez 1 ustreza povprecno zahtevnemu
bolniku. Primeri z vi§jo utezjo so zahtevnejsi in zahtevajo ve¢jo porabo virov, primeri z
nizjo utezjo pa manj zahtevni.

e Povprecna utez; se izraCuna na podlagi seStevka Stevila primerov in Stevila utezi
posameznega izvajalca. Ce se obravnavajo zahtevnejsi primeri je povpreéna uteZ
izvajalca vi§ja. Izracun je po enacbi (1):

Indeks SPP = vsota relativnih utezi SPP (1)

vsota Stevila SPP
e Povprecna cena utezZi; za posamezni SPP je koli¢nik med vsoto vseh nacrtovanih
sredstev za akutno bolni$ni¢no obravnavo in naértovano vsoto utezi za SPP za vse
izvajalce v Sloveniji,

e Cena primera; izraCunamo iz utezi posameznega primera in vrednosti utezi.

V Sloveniji je trenutno za kodiranje bolezni v uporabi avstralska modifikacija desete
revizije Mednarodne Klasifikacije bolezni in sorodstvenih zdravstvenih problemov za
statisticne namene (Nacionalni institut za javno zdravje, 2016).

Sifre in kode bolezni so sestavljene iz strukturiranega zapisa in nazivov skupin iz
preglednega seznama klasifikacij na petih hierarhi¢nih ravneh in vsebujejo samo aktivne
kode diagnoz. Ta klasifikacija je nadomestila MKD-10-AM, 2. izdajo, saj je ta vsebovala
samo 4 mestne kode. Tako ni ve¢ zadostovala za potrebe spremljanja bolniSni¢nih
obravnav, kjer so za razvr§anje bolni$ni¢nih obravnav v SPP potrebne petmestne kode
diagnoz. Za boljSe razumevanje je celotna verzija z navodili objavljena na strani
Nacionalnega instituta za javno zdravje.

Homogenost skupin z vidika porabe virov (stroskov) je koristna predvsem za financiranje
zdravstvenih storitev: za vsako bolniSni¢no obravnavo definirane skupine primerljivih
primerov je doloCen pavsalni znesek. Tako je sistem kodiranja bolni$ni¢nih obravnav
(SPP) povezan s sistemom financiranja (Zupanc, 2008, str. 15).
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Sistem SPP je bil v Sloveniji vpeljan zaradi boljse preglednosti in pravi¢nejSe porabe
sredstev namenjenih za zdravstvene storitve. Sistem naj bi omogocal bolj$o primerljivost
med izvajalci zdravstvenih storitev. V Sloveniji je v SPP sistem trenutno vklju¢ena samo
akutna bolni$ni¢na obravnava, ki predstavlja 90% vseh bolni$ni¢nih obravnav.

4.4.7 Partnersko dogovarjanje

Vir za financiranje dogovorjenih programov je finanéni na¢rt ZZZS in samo za del, ki se
nanasa na kritje storitev v delezu za OZZ. Doplacila do polne vrednosti so krita iz
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja ali jih krijejo zavarovanci sami, e niso
prostovoljno zavarovani. Partnerji v zdravstvu so: Ministrstvo za zdravje, Zdravniska
zbornica Slovenije, Lekarniska zbornica Slovenije, Zdruzenje zdravstvenih zavodov,
Skupnost socialnih zavodov, Skupnost organizacij za usposabljanje, Skupnost slovenskih
naravnih zdravilis¢ in ZZZS. Med seboj se dogovorijo o programu zdravstvenih storitev na
podro¢ju osnovnih in specialisticnih ambulant, bolni$ni¢ni, zdraviliski in lekarniski
dejavnosti ter dejavnosti socialnih zavodov. Tako se ve¢ kot dve tretjini zbranih sredstev iz
naslova OZZ nameni izvajanju programu zdravstvenih storitev za katere se dogovorijo
partnerji v vsakoletnem Splosnem dogovoru. ZZZS kot placnik se zavzema za optimalno
razporeditev sredstev med izvajalce in s tem omogoci dostop do zdravstvenih storitev vsem
zavarovancem (ZZZS, 2015, str. 26-27).

ZZZS na osnovi sklenjenih pogodb z izvajalci zagotavlja zavarovanim osebam dostop do
zdravstvenih storitev, ki so pravica iz OZZ. Pla¢nik se zavzema za optimalno razporeditev
sredstev med izvajalce in s tem poskusa zagotoviti ustrezen dostop vsem zavarovancem do
zdravstvenih storitev. V 63. ¢lenu ZZVZZ je dolo¢eno, da se morajo partnerji dogovoriti o
realizaciji zdravstvenih storitev, opredeliti morajo zmogljivosti za njihovo izvajanje in
dolociti obseg sredstev. Na tej osnovi lahko potem dolo€ijo cene storitev oziroma
programov. Ce ta izhodi$¢a niso sprejeta do konca decembra za naslednje leto o njih odlogi
arbitraza najkasneje v enem mesecu, ¢e pa se tudi arbitraza ne more dogovoriti o spornih
vprasanjih, odloca Vlada Republike Slovenije.

4.4.8 Predlog zdravstvene reforme

Do sedaj je bilo ogromno predlogov za novo zdravstveno reformo vendar do uveljavitve
nove reforme Se ni prislo. V nadaljevanju bom predstavil predlog zdravstvene reforme, ki
so ga pripravili strokovnjaki iz ekonomske fakultete v Ljubljani.

Trenutna zdravstvena reforma ima veliko pomanjkljivosti v svojem sitemu, tako na
podro¢ju financiranja kot na podrocju zagotavljanja zdravstvenih storitev. Razlog za to je
neomejena koSarica zdravstvenih storitev, ki se financira iz obveznega in dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja. Sredstva pa so seveda omejena in znaSajo 2,1 milijarde EUR iz
0OZZ, ki ga placujejo delodajalci in delojemalci, ter 0,4 milijarde EUR, ki jih zdravstvene
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zavarovalnice zberejo iz naslova dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Tu se pojavlja
tudi problem solidarnosti, saj je samo 0,8 milijarde zdravstvenih dobrin v celoti financirano
iz sredstev OZZ. Vse ostale zdravstvene storitve se doplacujejo iz prispevkov dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja, torej v viSini 1,7 milijarde EUR. Zaradi trenutno neomejene
kosarice zdravstvenih dobrin in omejenih sredstev nastajajo nedopustne Cakalne vrste
(Tajnikar in drugi., 2016, str. 146-150).

V predvideni zdravstveni reformi se obeta kar nekaj sprememb tako na podroc¢ju
financiranja kot tudi v obsegu zdravstvenih dobrin. VV Sloveniji so prispevne stopnje za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje in prispevek za obvezno zdravstveno zavarovanje
ceno dela in posledi¢no na konkurencénost gospodarstva. Ravno tako ni mozno zagotoviti
dodatnih sredstev z uvajanjem novih dajatev ali iz prora¢una Republike Slovenije, ker bi to
povecalo deleZ javne porabe. Tako je edina reSitev omejitev koSarice iz naslova obveznega
zdravstvenega zavarovanja (Tajnikar in drugi, 2016, str. 149).

V predvideni zdravstveni reformi naj bi se ustvarili koSarica A in B zdravstvenih dobrin, ki
bi imeli vsaka svoj vir financiranja. V koSarici A naj bi bile zdravstvene dobrine, ki bi se
financirale iz OZZ, koSarica B pa bi se financirala iz prispevkov, Ki se zbirajo prek
obveznega zavarovanja pri zdravstvenih zavarovalnicah (Tajnikar in drugi, 2016, str. 149-
150).

Kosarica A — zdravstvene dobrine

Z njo se zagotavljajo solidarnosti glede na dohodek, mesto bivanja, bolezen, spol, starost in
zaposlenost 0z. nezaposlenost. Ta koSarica zamenjuje trenutno neomejeno zdravstveno
kosarico.

ZZZS naj bi se preoblikoval v sklad z ustreznimi pooblastili, katerega temeljna naloga bi
bila usklajevanje med razpoloZljivimi sredstvi za koSarico A in nakupnimi odloCitvami.
Povecala bi se tudi solidarnost iz sedanjih 0,8 milijarde na 2,1 milijarde sredstev kolikor jih
trenutno zbere ZZZS iz naslova OZZ. Saj bi se vse dobrine iz kosarice A 100% financirale
iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja. Cilj kosarice A je prebivalstvu RS
zagotoviti ponudbo zdravstvenih storitev na nacin, da je ponudba usklajena z
razpolozljivimi viri OZZ s potrebami. V praksi bi to pomenilo, da pri izvajalcu ne nastajajo
nenormalno dolge ¢akalne dobe niti izgube zaradi neustreznega financiranja.

V kosarico A so uvrs¢ene dobrine na podrocju preventive, bolniSnicnega varstva, urgence,
dolgotrajnega varstva in paliativne oskrbe. O potrosnji teh zdravstvenih dobrin ne odloca
uporabnik. Omejevanje zdravstvenih dobrin iz koSarice A, ki se financira iz OZZ, bo glede
na visSino cene zdravstvenih dobrin, dostopnost do posameznih dobrin zdravstvenega
varstva in glede na dostopnost posameznih skupin prebivalstva do dobrin OZZ (Tajnikar in
drugi, 2016, str. 153-156).
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Kosarica B — zdravstvene dobrine

»Kosarica B zagotavlja dobrine, ki niso del koSarice A, a jih prebivalstvo potrebuje z
vidika zagotavljanja osnovnega zdravja posameznika in bi lahko njihovo placilo v primeru,
da bi jih moral posameznik placati sam, pomenilo finan¢no in zdravstveno nenormalno
tveganje za posameznika.« KoSarico B potrebujemo, ker z nac¢inom kot financiramo
kosarico A ne zmoremo zagotoviti vseh dobrin prebivalcem, ki so nujno potrebne za
vzdrZevanje zdravstvenega stanja (Tajnikar in drugi, 2016, str. 158).

Sestavo kosarice B dolo¢a Ministrstvo za zdravje. S koSarico B moramo zagotoviti
zdravstvene dobrine iz primarne zdravstvene dejavnosti, razen urgence, 0Snovno
zobozdravstvo, porodnistva z vsemi spremljajoimi dejavnostmi in rehabilitacije, ki niso
posledica bolezni. Kosarica B naj bi imela vrednost okoli 0,5 milijarde EUR, kar bi
pomenilo okoli 25% poviSanje premije. Vlada RS bi morala dolo¢iti zacetno velikost in
maksimalno premijo (Tajnikar in drugi, 2016, str. 159-160).

Premijo bi zbirale zdravstvene zavarovalnice, ki ne smejo izbirati nobenih selekcioniranih
kriterijev za zavarovance. Zdravstvene zavarovalnice, ki pobirajo premije za dopolnilno
zdravstveno zavarovanje, bi morale preoblikovati sedanja prostovoljna zdravstvena
zavarovanja v pogodbena zavarovanja za vsakega zavarovanca posebej. Pravice iz ko$arice
B si je mogoce pridobiti samo s sklenitvijo zavarovanja za koSarico B. zdravstvene dobrine
se bodo izvajale tako v javni mreZi zdravstva, kot tudi pri zasebnih izvajalcih zdravstvenih
dobrin (Tajnikar in drugi, 2016, str. 161).

Zdravstvene zavarovalnice bodo delovale po nacelu profitnosti, tako bodo lahko ponujale
dodatne nadstandardne storitve za vi§jo premijo. Same bodo izbirale izvajalce zdravstvenih
storitev in tudi same izvajale nadzor nad izvajalci. Izbirajo lahko tako med javnimi kot
zasebnimi izvajalci za kar pa ne potrebujejo javnega razpisa. Za nalin placila lahko
izbirajo med vsemi obi¢ajnimi nacini placilnih instrumentov: glavarine, placilo primerov,
placilo storitve in pavsalna placila (Tajnikar in drugi, 2016, str. 162-173).

5 MANAGEMENT JAVNIH ZAVODOV

V osemdesetih letih prejSnjega stoletja se je uveljavil pojem javni management, kot
odgovor na odmike od tradicionalnega pojmovanja javne uprave, ki naj bi temeljila na
birokratskem nacinu dela. Novi javni management je pravzaprav podjetniski koncept
upravljanja javnega sektorja. Cilj novega managementa v javni upravi je usmerjenost k
uporabniku ter uveljavitev proznosti pri trzenju in organizaciji (Kova¢ v Hacek, 2009, str.
36-37).

V razvitih drzavah se je zacelo poudarjati pomen prevzemanja tveganj, odgovornosti,
trznih pristopov itd. tudi v javnem sektorju, kar je pomenilo premik v pojmovanju
managementa v javnih podjetjih. Bistvo ideologije novega javnega managementa je
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prepriCanje, da je treba in je mogoce v delovanje javnega sektorja uvesti naCela in
pozitivne izku$nje managementa iz zasebnega sektorja. Ta nacela se nanaSajo na
ekonomiko poslovanja, stopnje menedzerskega procesa, delovne metode in tehnike,
podjetnisko-poslovni nacin razmiSljanja, usmerjenost k ljudem (uporabnikom in
zaposlenim), opredelitvijo odgovornosti za rezultate delovanja, ipd. Vse to naj bi se
doseglo v skladu z javnimi interesi in veljavnimi predpisi.

Znacilnosti elementov splosnega modela novega javnega managementa so (Falconer, 1997,
str. 67-83):

e Profesionalni management. Ljudje, ki so na vodilnih polozajih v javnem sektorju, SO
waktivni« menedzerji, ne »reakcionarni« birokrati. Sodobni menedzer ima pravico
odlocati po svoji presoji na podrocju za katerega je odgovoren.

e Standardi in merjenje uspesnosti. Teznja novega javnega managementa je spremljanje
uspesnosti, kar pomeni, da bi organizacije zasledovale svoje cilje in spremljale, kako in
s kakimi stroski jih dosegajo. UspeSnost organizacije je povezana z usmerjenostjo k
rezultatom, ne k procesom.

e Decentralizacija v javnem sektorju in spodbujanje konkurence. Glavna naloga novega
javnega managementa je decentralizacija javnega sektorja s ciljem, doseci vecjo
ucinkovitost in uspeSnost manjSih enot. Bistvo decentralizacije je v ustvarjanju in
spodbujanju konkurence. Trg in konkurenca spodbujata ucinkovitost in povecujeta
potrosnikovo izbiro. Tako naj bi konkurenca spodbujala javne organizacije k doseganju
boljSe kakovosti storitev.

e Zasebno sektorske lastnosti menedzerskega procesa. Vzpostaviti je potrebno poslovno-
podjetniski nacin obnaSanja v javnem sektorju. Vzpostaviti prilagodljiv sistem
zaposlovanja, nagrajevanja in izvajanja aktivnosti, kar je naloga managementa, saj je
ekonomicna raba virov pomemben dejavnik uspeSnosti.

Klju¢ paradigme novega javnega managementa je prav v reorganizaciji javnega sektorja.
Pretvorba tradicionalnega »birokratskega« drzavnega aparata v novi javni management
priblizuje javni sektor zasebnemu sektorju, po drugi strani pa se povecuje mo¢ upravnih
menedzerjev, da se odlocajo po svoji presoji in se slabijo centralni vplivi. Pretvorba
pomeni (Dunleavy & Hood, 1994, str. 9-16):

e povecanje preglednosti proracunov v racunovodskem smislu in merjenjem uspesnosti
poslovanja s finan¢nimi kazalniki,

e gledanja na organizacijo kot na verigo odnosov med lastniki in menedZerji in mrezo
pogodb, katerih smisel je doseganje uspesnosti,

e decentralizacija organizacij v manjse pogodbene oziroma trzne organizacije,

¢ spodbujanje konkurence med ponudniki javnih storitev,

e omogociti uporabnikom ¢im bolj preprost prehod od enega ponudnika k drugemu.

26



5.1 Management u€inkovitosti in uspesnosti v javnem sektorju

Ideologija novega javnega managementa je tudi merjenje ucinkovitosti in uspeSnosti
delovanja javnega sektorja. Management ucinkovitosti in uspe$nosti ima Cedalje vedji
pomen, zaradi vse vecje zadolzenosti javnega sektorja ter omejenih izdatkov javnega
sektorja. Cilji managementa ucinkovitosti in uspeS$nosti so povezani s povecanjem
ucinkovitosti javnega sektorja kot dejavnika zmanjsanja javnih izdatkov in povecanjem
konkurencnosti narodnega gospodarstva.

5.1.1 Merjenje ucinkovitosti in uspesnosti v javnem sektorju

Bouckaert in van Dooren (v Pevcin, 2011, str. 77 ) navajata §tiri glavne koncepte merjenja
ucinkovitosti in uspesnosti.

e Prvi koncept: input-output modeli u¢inkovitosti in uspesnosti:

— Podajajo sistematski pregled namenov in strategije organizacije, pri Cemer
operacionalizacija ciljev izhaja iz strategije organizacije.

— Modeli izhajajo iz menedzerskega cikla, ki predstavljajo pretvorbo inputov (prek
poslovnih aktivnosti) v outpute (izide). Potrebno pa jih je locevati od rezultatov, ki
zajemajo posledice delovanja neke organizacije in so temelj za povratne informacije
pri preverjanju njenih strategij.

e Drugi koncept: kazalniki u¢inkovitosti in uspe$nosti:

— Namen je ugotoviti kako organizacija zasleduje svoje cilje svojega delovanja.

— Kazalniki: ekonomija (razmerje stroskov in aktivnosti), produktivnost (razmerje
med izidi in vloZenim delom), ucinkovitost (razmerje med izidi in aktivnostim),
uspesnost (razmerje med rezultati in izidi) in stroSkovna uspes$nost (razmerje med
rezultati in stroski).

e Tretji koncept: standardi u¢inkovitosti in uspesnosti:

— Zajemajo vrednost kazalnikov, ki jo moramo zagotoviti za uspes$no delovanje neke
organizacije.

— Kazalniki so dolo¢eni oziroma opredeljeni s primerjavo med organizacijami ali v
casu.

e Cetrti koncept: merjenje u¢inkovitosti in uspesnosti:

— Uporaba razli¢nih statisti¢nih tehnik. Omeniti je potrebno predvsem neparametri¢ne
tehnike, kot so analiza ovojnice podatkov (ang. Data Envelopment Analysis).

— Bistvo teh tehnik je, da optimalno produkcijsko funkcijo neke organizacije
opredeljujejo podatki in so pogosto v uporabi pri merjenju uspesSnosti in
ucinkovitosti javnih organizacij.

Pomembnost merjenja u€inkovitosti in uspesnosti je vezana na akcijo, ki mora nujno slediti
ugotovitvam. Cikel managementa je sestavljen iz S§tirih faz; priprava, odlocanje,
udejanjanje, evalvacija, pri ¢emur je povratna informacija o ucinkovitosti in uspesnosti
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pomembna v vseh Stirih fazah cikla. Povratna informacija je najbolj pomembna za srednji
management in operativni kader podjetja. Obstajajo pa tudi nekatere tezave, kot so
neustrezno doloceni cilji delovanja organizacije, izostanek natancno opredeljenih Zelenih
vrednosti, olepSevanje stanj in prirejanje vrednosti kazalnikov (Pevcin, 2011, str. 78).

5.1.2 UspeSnost, odgovornost in zanesljivost javnih organizacij

Temelj za dosego uspeSnosti organizacije je sledenje namenom in ciljem delovanja
organizacije, predvsem pa ucinkovita raba virov za doseganje ciljev. Mehanizmi za
doseganje takSnega delovanja organizacije so: zakonodaja in drzavna regulacija,
samoregulacija (standardi in akreditacije) in transparentnost. Odgovornost in uspe$nost pa
je potrebno tudi meriti s finanénimi kazalniki delovanja in jih primerjati z drugo
organizacijo v isti dejavnosti po moznosti z najboljSo in ugotoviti zakaj so najboljsi.
Potrebna je tudi evalvacija programov in njihovih rezultatov, druzbena vrednost delovanja
organizacije in meSano vrednost organizacije (kar predstavlja druzbeno, ekonomsko in
okoljsko vrednost delovanje organizacije) (Pevcin, 2011, str.81).

5.1.3 Spremembe v finanénem managementu javnih organizacij

Zaradi prevladujo¢ih konceptov novega javhega managementa in sprememb
organiziranosti javnih organizacij, se je spremenil tudi finan¢ni management le teh.
Poznamo tri pristope oziroma modele finanénega managementa v javnih organizacijah. V
nadaljevanju so predstavljeni klasi¢ni model finan¢nega managementa, model novega
javnega managementa in Bernard-Simonov model vladanja.

5.1.3.1 Klasi¢ni model financnega managementa

Klasi¢ni model finanénega managementa ima dve izhodis¢i:

e delovanje javnega sektorja naj bi temeljilo na uravnotezenem proracunu,

e javne organizacije naj bi porabljale sredstva v skladu s svojimi finan¢nimi zmoznostmi.
Dejansko klasi¢ni model temelji na managementu izdatkov javnega sektorja, saj naj bi
obseg izdatkov temeljil na razpolozljivih prihodkih.

5.1.3.2 Model novega javnega managementa

Glavne znacilnosti modela novega javnega managementa so:

e model izhaja iz preslikave finanénega managementa zasebnega sektorja v javni sektor,
pri Cemer se posamezne organizacije v javnem sektorju spremenijo v strateske
poslovne enote, ki so konkurenéne med seboj,
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e menedzerji naj bi tezili k povecanju prihodkov javnih organizacij in omejevanju
stroskov njihovega poslovanja,

e tezava modela je, da ne priznava razlik v namenih delovanja med javnimi in zasebnimi
organizacijami, zaradi tega ima v praksi Stevilne omejitve.

Bistvo delovanja javnih organizacij je omejevanje trznih nepopolnostih, ki nastanejo kot
posledica delovanja trga in nezainteresiranega zasebnega sektorja za proizvodnjo nekaterih
dobrin.

5.1.3.3 Bernard-Simonov model vladanja

Glavna naloga menedzerjev je zadostna preskrba javnih organizacij s finan¢nimi sredstvi
za izvajanje zelenega obsega proizvodnje.

Tako je glavna naloga menedZerjev nadzor nad denarjem, ki ga javne organizacije
pridobijo od razli¢nih druzbenih deleznikov, hkrati pa naj bi z njimi sodelovali pri
proizvodnji (sklepanje pogodbenih razmerij, dajanje kreditov in kreditnih garancij, s
finanénimi podporami) (Pevcin, 2011, str. 81-84).

5.2 Vpliv okolja in politike na javni management

Organizacijsko okolje je klju¢ni element analize organizacij in njihovega managementa.
Javne organizacije so pod ve¢jim vplivom politiénega vmeSavanja kot zasebni sektor.

Rainey navaja, da organizacijsko okolje zaznamujejo naslednji dejavniki (v Pevcin, 2011,
str. 129):

e Tehnoloske razmere: razvoj znanosti, komunikacijskih in logisticnih tehnologij,
proizvodnih procesov, razvoj oziroma novih organizacijskih tipov, ipd.

e Zakonske razmere: razvoj zakonodaje, ucinki sodne prakse, pomen ¢lovekovih pravic,
ipd.

e Politicne razmere: znacilnost politicnega sistema in procesa, politicna stabilnost, ipd.;

e (Gospodarske razmere: sploSne gospodarske razmere (gospodarska rast, brezposelnost,
inflacija), stanje na trgih (dela, kapitala), davki, ipd.

e Demografske razmere: nara$¢anje heterogenosti in pluralizma populacije, demografske
spremembe ipd.

e Ekoloske razmere: izraba naravnih virov, onesnazevanje, ipd.

e Kulturne razmere: spreminjanje druzbenih norm, strukture druZin, vloga religij in

ideologij, ipd.

Vsi ti dejavniki imajo vpliv na u¢inkovitost in uspesnost delovanja javnih organizacij in na
njihovo primerno organizacijsko strukturo. Pri stabilnem in homogenem organizacijskem
okolju je primernejSa centralizirana organizacijska struktura, medtem ko je pri nestabilnem
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in kompleksnem organizacijskem okolju primernejSa decentralizirana organizacijska
struktura.

Dejstvo je, da ima politika velik vpliv in mo¢ nad javnimi organizacijami in njihovim
managementom. Potrebno se je zavedati, da javne organizacije potrebujejo za svoj obstoj
podporo javnosti. Pri tem javnost sestavljata dva specificna elementa, in sicer §irSa javnost,
ter interesne skupine. Javno mnenje ima pomembno vlogo pri oblikovanju javnih politik,
pri ¢emer je danes javno razpoloZenje v sploSnem usmerjeno proti javnemu sektorju in
javnim organizacijam. Javne organizacije so pod drobnogledom medijev, saj gre za porabo
davkoplacevalskega denarja, hkrati pa je porocanje medijev o delovanju javnih organizacij
izjemno negativno usmerjeno (Patterson v Pevcin, 2011, str.130).

Potrebno je izpostaviti tudi vpliv zasebnih interesov na javne politike, ki se najveckrat kaze
v delovanju interesnih skupin. Te lahko zaradi svoje organiziranosti in specificnega
interesa celo prevladujejo pri vplivanju na javno politiko in javni management, lahko pa je
njihovo delovanje tudi koristno. Tudi volivci so pomembna skupina, ki predstavlja okolje
javnih organizacij, katerih podpora izboljSuje strateski polozaj javnih organizacij. Pri
uresni¢evanju javnih politik imajo javne organizacije veliko vlogo in so tudi pomemben
del okolja politi¢nih organizacij (Pevcin, 2011, str. 131).

»Okolje javnih organizacij in vpliv posameznih skupin akterjev se razlikujeta glede na
polozZaj in relativno »hierarhi€no« raven posamezne javne organizacije.« Velik vpliv na
okolje organizacije ima tudi zakonodaja in sodni organi ter vi§je ravni izvrSilne oblasti
(Pevcin, 2011, str. 132).

5.3 Posebnosti managementa v nepridobitnih organizacijah

Nepridobitni sektor temelji na definiciji nepridobitnosti, saj se ustvarjena razlika med
prihodki in odhodki ne deli niti med lastnike niti med ¢lane, temve¢ se lahko presezek
porabi le za financiranje dejavnosti za katerega je organizacija bila ustanovljena. Naloge in
namen nepridobitnih organizacij je zadovoljevanje potreb prebivalstva na tistih podrocjih,
ki jih drzava ali pridobitne organizacije ne morejo ali ne Zelijo zadovoljiti. V nasprotju s
pridobitnimi organizacijami, katerih glavni cilj je ustvarjanje dobicka, imajo nepridobitne
organizacije drugacne cilje delovanje. Njihov temeljni cilj je povefevanje druzbene
blaginje z ucinkovito in uspeSno rabo prvin organizacije in je namen pridobivanja in
povecevanja sredstev poveCevanje zmoznosti doseganja zastavljenih ciljev. V nepridobitni
sektor v Sloveniji spadajo organizacije s podrocja (Pevcin, 2011, str. 157-158):

e zdravstva,

e vzgoje in izobraZevanja,

e znanosti,
e socialnega varstva,
e Sporta,
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e kulture,

e otroSkega varstva,

e socialnega zavarovanja,

e varstva invalidov in drugih dejavnosti.

Cilj opravljanja dejavnosti mora biti neprofiten.

Nepridobitne organizacije pridobivajo za svoje delovanje sredstva iz razli¢nih virov, zato
je management virov teh organizacijah zelo pomemben. Glavni trije viri za delovanje
nepridobitnih organizacij so javna sredstva, trzna dejavnost in donacije. Velike razlike so
med drzavami, saj v drzavah Kjer je kultura donatorstva bolj razvita, to pozitivno vpliva na
razpolozljiva sredstva nepridobitne organizacije in na razvitost celotnega sektorja (Pevcin,
2011, str. 162-163).

Pomembna posebnost v nepridobitnih organizacijah je management virov, Ki se nanasa na
ravnanje z ljudmi oziroma kadri. V teh organizacijah sodelujejo poleg zaposlenih Se
prostovoljci, ki navadno za svoje opravljeno delo niso placani in lahko zajemajo
pomemben deleZ delovne sile v teh organizacijah. Zavedati se je treba, da je s prostovoljci
potrebno ravnati kot z dragocenimi viri organizacije in zato obstajajo tudi nacela dobre
prakse ravnanja s prostovoljci. Nacela, ki jih navaja Pevcin (2011, str. 164-165) so:

e organizacija mora ugotoviti potrebo po uporabi prostovoljne delovne sile (ob zacetku
neke akcije ali projekta je potrebno vedeti zakaj se jih potrebuje, koliko, katere so
njihove naloge in odgovornosti, katere kompetence, sposobnosti in znanja potrebujejo,
itd.),

e izbira prostovoljcev mora potekati enako kot izbira preostalega kadra (za prostovoljce
mora biti vzpostavljena kadrovska politika, to pomeni opis delovnih mest, dolznosti,
sankcij ob neizpolnjevanju dolZnosti, ter nacin koncanja delovnega razmerja),

e nadin izobraZevanja in usposabljanja prostovoljcev je enak kot pri zaposlenih,

e prostovoljcem je potrebno postaviti osebne cilje, spremljati njihove dosezke in
zagotoviti njihovo priznanje (jasno postavljeni cilji njihovega dela so odli¢en
motivator, hkrati pa je potrebno tudi priznavati doseganje in preseganje ciljev,
posledi¢no pa nedoseganje ciljev vodi h kon¢anju delovnega razmerja).
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6 ANALIZA POSLOVANJA UKC LJUBLJANA

6.1 Predstavitev zavoda UKC Ljubljana

UKC Ljubljana (2014, str. 3) je sekundarna in terciarna bolnisnica, Ki Zeli ostati vodilna
strokovna, pedagoska in znanstvena ustanova slovenskega zdravstva. To vkljucuje tudi
skrb za mednarodno primerljiv in na znanstvenih dokazih temelje¢ razvoj vseh
bolnisni¢nih specialnosti, ki jih Slovenija potrebuje, uvajanje in izvajanje najzahtevnejsih
oblik zdravljenja in posredovanje znanja drugim zdravstvenim ustanovam in
posameznikom. Poslanstvo UKC Ljubljana kot sekundarne bolnisnice je, da prebivalcem
svoje regije zagotavlja vse sekundarne bolni$ni¢ne storitve z enako dostopnostjo, kot jo
uzivajo prebivalci drugih regij.

UKC Ljubljana obravnava najtezje primere bolnikov v Sloveniji, kot univerzitetna
ustanova pa skrbi tudi za razvoj medicine, zdravstvene in babiske nege. Ravno tako skrbi
za razvoj laboratorijske dejavnosti in medicinske rehabilitacije. Dobro sodeluje z
izobrazevalnimi ustanovami ter izobrazuje kadre vseh zdravstvenih poklicev. UKC
Ljubljana se mocno razlikuje od ostalih javnih zavodov v Sloveniji, saj je terciarna
ustanova, ki ima visoko stopnjo strokovnosti in usposobljenosti. Tako se lahko primerja z
najboljSimi univerzitetnimi bolniSnicami na svetu.

UKC Ljubljana je ustanova, sestavljena iz trinajstih klinik, ki nudijo oskrbo bolnikov na
vseh podro¢jih terciarnega zdravljenja. Klinike, ki imajo v sestavi ve¢ notranjih
organizacijskih enot (klini¢nih oddelkov) so (UKC Ljubljana, 2007):

e Interna klinika,

e Kirurska klinika,

e Nevroloska klinika,

e Ginekoloska klinika,
e Pediatri¢na klinika in
e Stomatoloska klinika.

Samostojne klinike in klini¢ni inStituti pa so:

e Dermatoveneroloska klinika,

e Kilinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja,

e Ocesna klinika,

e Ortopedska klinika,

¢ Kilinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo,
e InStitut za medicinsko rehabilitacijo in

e Klini¢ni institut za medicino dela prometa in Sporta.
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6.2 Organi upravljanja in vodstvo UKC Ljubljana

Upravljanje in vodenje poteka v skladu s statutom in pravilnikom o organizaciji (UKC
Ljubljana, 2007, str. 9). Organi upravljanja v UKC Ljubljana so:

e svet UKC,

e strokovni svet UKC,

e generalni direktor UKC,
e strokovni direktor UKC.

6.2.1 Svet UKC

Svet UKC Ljubljana je organ upravljanja, ki ima enajst ¢lanov. Od tega je Sest
predstavnikov ustanovitelja, trije so predstavniki zaposlenih, eden je predstavnik Mestne
ob¢ine Ljubljana ter en predstavnik uporabnikov oziroma zavarovancev. Svet zavoda
odlo¢a o imenovanju generalnega in strokovnega direktorja zavoda ter sprejema statut,
programe dela, razvoja in nabav, investicij in nalozb ter spremlja njihovo izvrSevanje.
Sprejema tudi finanéni nacrt in odloca o razporejanju presezkov prihodkov nad odhodki ter
o drugih zadevah skladno z dolo¢ili statuta zavoda (UKC Ljubljana, 2007, str. 9).

6.2.2 Strokovni svet UKC

Strokovni svet je kolegijski strokovni organ, ki nacrtuje, obravnava in usmerja strokovno
dejavnost UKC Ljubljana z upoStevanjem strokovne samostojnosti klinik, klini¢nih
inStitutov in klini¢nih oddelkov v okviru njihovih strokovnih pooblastil. Strokovni svet
sestavljajo strokovni direktor UKC Ljubljana, strokovni direktorji klinik, dva predstavnika
samostojnih klinik in klini¢nih institutov ter glavna medicinska sestra UKC Ljubljana.
Vodi ga strokovni direktor UKC Ljubljana (UKC Ljubljana, 2007, str. 11).

6.2.3 Generalni direktor UKC

Generalni direktor zastopa in predstavlja zavod. Njegova naloga je, da organizira in vodi
delo ter poslovanje zavoda. Za poslovni uspeh UKC-ja odgovarja ustanovitelju. Generalni
direktor UKC-ja predlaga nacrte za razvoj in temeljne poslovne politike zavoda. Imenuje
in razreSuje ga Svet UKC s soglasjem Vlade Republike Slovenije (UKC Ljubljana, 2007,
str. 12).

6.2.4  Strokovni direktor UKC

Strokovni direktor UKC usklajuje, vodi in odgovarja za strokovno dejavnost. Odgovoren je
za uresnievanje uravnotezenega strokovnega razvoja in strokovnega povezovanja Z
drugimi zdravstvenimi zavodi (UKC Ljubljana, 2007, str. 14).
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6.3 Analiza sredstev UKC Ljubljana

Bilanca stanja je temeljni racunovodski izkaz, ki prikazuje premozenjsko in financ¢no stanje
podjetja v doloCenem trenutku oziroma na dolocen dan. Vsako podjetje potrebuje za svoje
delovanje sredstva, ki mu omogocajo izvajanje njegove dejavnosti. Premozenjsko stanje
podjetja se kaze z visino in strukturo njegovih sredstev, finan¢ni polozaj pa v strukturi in

viSini njegovih obveznosti do virov sredstev (Igli¢ar, Ho¢evar & Zaman Groff, 2017, str.
44).

Sredstva se nenehno spreminjajo, zato jih razdelimo glede na hitrost preoblikovanja v
dolgoroc¢na in kratkoro¢na sredstva.

Dolgoro¢na sredstva se v svojo prvotno pojavno obliko vracajo praviloma v obdobju
daljSem od enega leta. V poslovnem procesu pa postopoma prenasajo svojo vrednost na
nastajajoce proizvode oziroma storitve (Igli¢ar, Ho¢evar & Zaman Groff, 2017, str.45).

Kratkoro¢na sredstva so sredstva, ki se v prvotno pojavno obliko vracajo praviloma v
obdobju krajsSem od enega leta in se v poslovnem procesu hitro oziroma takoj porabijo.
NajpomembnejSe skupine kratkoro¢nih sredstev so zaloge materiala, proizvodov in
trgovskega blaga, poslovne terjatve, kratkorone financne nalozbe in denarna sredstva
(Iglicar, Ho¢evar & Zaman Groff, 2017, str.45).

Izkazovanje sredstev v upravljanju je predvsem posledica dejstva, da javni zavod nima
svojega kapitala. Ustanovitelj javnemu zavodu za poslovanje zagotovi sredstva na nacin,
da mu jih da v upravljanje. Po 12. ¢lenu Pravilnika o enotnem kontnem nacrtu za proracun,
prorac¢unske uporabnike in druge osebe javnega prava Ur. |. RS, §t. 112/09, 58/10, 104/10,
104/11, 97/12, 108/13, 94/14, 100/15 in 84/16 se vrednost sredstev danih v upravljanje ob
prenosu sredstev v upravljanje knjizi na ustrezen konto skupine 09 in se izkazejo kot
terjatev v znesku, enakem Cisti vrednosti sredstev danih v upravljanje. Ob knjiZenju na
kontih te skupine se povecuje oziroma zmanjSuje splosni sklad.

Za lazje razumevanje analize UKC Ljubljana bom razloZzil pojem uporabniki enotnega
kontnega nacrta. Po 1. in 2. ¢lenu Pravilnika o enotnem kontnem nacrtu za proracun,
prorac¢unske uporabnike in druge osebe javnega prava Ur. I. RS, s§t. 112/09, 58/10, 104/10,
104/11, 97/12, 108/13, 94/14, 100/15 in 84/16 so uporabniki enotnega kontnega nacrta
pravne osebe javnega prava. To pomeni vsi posredni ali neposredni uporabniki prora¢una
in imajo dolo¢eni kontni nacrt s tem pravilnikom.
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Tabela 2: Obseg in struktura sredstev v letih od 2013 — 2015

Znesek v EUR

Postavka v indeks | indeks

na dan v % na dan V% na dan v, | 14113 | 15/14

31.12.2013 31.12.2014 31.12.2015

Dolgoroc¢na sredstva 233.021.859 | 80,3 | 230.844.200 | 80,9 | 215.599.708 | 80,5 | 99,1 93,4
Kratkoroéna sredstva 56.550.064 | 19,5 | 53.942.104 | 18,9 | 51.353.809 | 19,2 | 95,4 95,2
Kratkoro¢ kti
Sratkorocic aitivile 497794 | 02 | 595311 |02 | 912065 | 03 | 119,6 | 153,2
casovne razmej 1tve
Skupaj 290.069.717 | 100 | 285.381.615 | 100 | 267.865.582 | 100 | 98,4 93,9

Vir: UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana (2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Iz tabele 2 je razvidno, da so se skupna sredstva v letu 2015 glede na leto 2014 zmanjsala
za 6,1%, v letu 2014 pa so se glede na leto 2013 prav tako zmanjsala za 1,6%. 1z tabele je
tudi razvidno, da se v zadnjih dveh letih zmanjSujejo dolgoro¢na sredstva, ki so se leta
2015 glede na leto 2014 zmanjsala za 6,6%, kratkoro¢na pa so se v letu 2015 glede na leto
2014 zmanjsala za 4,8% in sicer na ratun zmanjSanja terjatev do uporabnikov enotnega
kontnega nacrta.

Tabela 3: Obseg in struktura dolgorocnih sredstev v letih od 2013 — 2015

Z kv EUR

p K nesekv indeks | indeks
ostavke na dan 'y na dan "y na dan oy 14/13 | 15/14

31.12.2013 ° | 31.12.2014 ° | 31.12.2015 ?
Neopredmetena
dstva i
sredstvain 3921902 | 17 | 4.060.726 | 18 | 2738976 | 13 | 1035 | 67,5
dolgorocne aktivne
Casovne razmejitve
Nepremicnine 180.336.704 | 77,4 | 185.040.228 | 80,2 | 179.468.751 | 83,2 | 102,6 97,0
Oprema in druga
opredmetena osnovna | 48.756.656 | 20,9 | 41.737.659 | 18,1 | 33.386.394 | 1555 | 85,6 80,0
sredstva
Dol ¢ne finané
O’gorothe thanche 3.582 0,0 2572 0,0 2572 00 | 71,8 | 100,0
nalozbe
Dol ¢ j
Do'gorocne ferjatve 3.015 0,0 3.015 0,0 3.015 0,0 | 1000 | 1000
iz poslovanja
Skupaj 233.021.859 | 100 | 230.844.200 | 100 | 215.599.708 | 100 | 99,1 934

Vir: UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana (2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Iz tabele 3 je razvidno, da so se dolgorocna sredstva v letu 2014 in 2015 zmanjsevala
zaradi vecjega popravka vrednosti opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev, ter
manjse nabave nove opreme v zadnjih letih. Vrednost dolgoro¢nih sredstev dvigujejo vecja
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vrednost nepremic¢nin, kar je posledica razli¢nih investicij in investicijskih vzdrzevan;.

Dolgoroc¢na sredstva so se v letu 2015 glede na predhodno leto znizala za 6,6%.

Tabela 4: Obseg in struktura kratkorocnih sredstev v letih od 2013 — 2015

Postavke Znesek v EUR indeks | indeks

na dan V% na dan V% na dan v, | 14/13 | 15/14
31.12.2013 31.12.2014 31.12.2015

Denarna sredstva v blagajni

in takoj unov¢ljive 1.754 0,0 2.198 0,0 4.343 0,0 | 1253 | 197,6

vrednostnice

— G

Dobroimetje pribankahin |0 516 | 09 | 440834 | 08 | 220440 | 04 | 894 | 520

drugih finanénih ustanovah

Kratkorocne terjatve do 8.784.423 | 154 | 8.925.280 | 16,4 | 9.500.867 | 18,4 | 101,6 | 107,5

kupcev

Dani predujmi in var$¢ine 28.338 0,0 42.752 0,1 64.735 0,1 | 150,9 | 1514

Kratkoroéne terjatve do

uporabnikov enotnega 33.236.039 | 58,3 | 30.286.624 | 55,5 | 26.966.845 | 51,6 | 91,1 89,0

kontnega nacrta

Krat{mrocne finan¢ne 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0

nalozbe

I?ratk(?roc?e terjatve 1z 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0

financiranja

Druge kratkoroc¢ne terjatve 1.206.165 | 2,1 | 1.283.766 | 2,4 | 1.329.316 | 2,5 | 106,4 | 103,5

Aktivne ¢asovne razmejitve 497.794 0,9 595.311 11 912.065 1,7 | 119,6 | 153,2

Zaloge 12.800.326 | 22,4 | 12.960.650 | 23,8 | 13.168.263 | 25,2 | 101,3 | 101,6

Skupaj 57.047.858 | 100 | 54.537.415 | 100 | 52.265.874 | 100 | 95,6 95,8

Vir: UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana (2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Iz tabele 4 je razvidno, da so se kratkoro¢na sredstva v letu 2015, glede na predhodno leto,
znizala za 4,2%, kar je posledica zmanjSanja kratkoro¢nih terjatev do uporabnikov
enotnega kontnega nacrta, ki so se v letu 2015 glede na leto 2014 znizala za 11%. Najve¢;ji
delez kratkoro¢nih sredstev v letu 2015 predstavljajo terjatve do uporabnikov enotnega
kontnega nacrta v visini 51,6% in zaloge v viSini 25,2%, ter terjatve do kupcev 18,4%.
Leta 2014 pa so se glede na leto 2013 povecale terjatve do kupcev za 1,6% in zmanjSale
terjatve do uporabnikov enotnega kontnega nacrta za 8,9%. Terjatve v letu 2015, kljub
znizanju v letu 2013 in 2014, predstavljajo 70% kratkoro¢nih sredstev.
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Tabela 5: Obseg in struktura obveznosti do virov sredstev v letih od 2013 —

2015
Znesek v EUR
Postavke v indeks | indeks
na dan v % na dan V% na dan v, | 14113 | 15/14
31.12.2013 31.12.2014 31.12.2015

Kratkorocne
obveznosti in pasivne | 101.008.474 | 34,8 | 109.100.508 | 38,2 | 107.562.316 | 40,2 | 108,0 | 98,6
casovne razmejitve
KratkoroCne obveznosti
za prejete predujme in 473.792 0,2 609.091 0,2 674.569 0,3 | 128,6 | 110,8
vars$cine
Kratkorocne obveznostl | ) 6y 611 | 85 | 18.400539 | 6,4 | 19.203561 | 7.2 | 748 | 1044
do zaposlenih
Kratkoro¢ne obveznosti

e 52.237.297 | 18,0 | 63.031.718 | 22,1 | 56.778.906 | 212 | 1207 | 90,1
do dobaviteljev
Druge kratkorotne - |y a5 pag | 04 | 1144207 | 04 | 1173157 | 04 | 1012 | 1025
obveznosti iz poslovanja
Kratkoro¢ne obveznosti
do uporabnikov 20.914.606 | 7.2 | 24.377.858 | 85 | 28.110.449 | 10,5 | 116,6 | 1153
enOtnega kontnega
nacrta
Kratkorog '
ati OTOCH-O obveznosti O 0,0 0 O’O O O’O 070 070
do financerjev
D
asivine casoviie 1648530 | 0,6 | 1.537.095 | 05 | 1621674 | 06 | 932 | 1055
razmejitve
Lastni viri in | 189.061.243 | 652 | 176.281.107 | 61,8 | 160.303.266 | 59,8 | 93,2 | 90,9
dolgorocne obveznosti
Dolgorocne pasivne 6.262.151 | 2,2 | 5360237 | 1,9 | 4.807.645 | 1.8 | 856 | 89,7
€asovne razmej 1tve
Druge dolgorocne 390 0,0 282 0,0 173 00 | 723 | 613
obveznosti
Obveznosti za
neopredmetena sredstva | )1 500 934 | 83,2 | 238.989.942 | 83,7 | 229.850.877 | 858 | 99.0 | 962
n OprEdmetena osnovna
sredstva
Preseze.k prihodkov nad 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0
odhodki
Presezek odhodkovnad | oo o) o35 20,2 | 68.069.354 | 23.9 | 74.364.429 | 27,8 | 1164 | 1092
prihodki
Skupaj 290.069.717 | 100 | 285.381.615 | 100 | 267.865.582 | 100 | 98,4 | 93,9

Vir: UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana (2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Obveznosti do virov sredstev iz tabele 5 so se leta 2014 glede na leto 2013 znizale za 2%.
V letu 2015 so se obveznosti do virov sredstev glede na leto 2014 znizale Se za dodatnih

6,1%. K temu je najveC¢ prispevalo zmanjSanje obveznosti za neopredmetena in
opredmetena osnovna sredstva, ki so se glede na predhodno leto znizala za 3,8%. V letu
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2014 so se kratkorocne obveznosti do dobaviteljev povecala za 20% glede na leto 2013,
leta 2015 pa so se glede na leto 2014 kratkoro¢ne obveznosti do dobaviteljev zmanjsale za
10%. Povecujejo pa se obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta, Ki so se v
letu 2014 glede na predhodno leto zvisala za 17%, leta 2015 pa so se povecala glede na
predhodno leto Se za dodatnih 15%. Vsi navedeni podatki nakazujejo na slabo likvidnost
zavoda, saj ostajajo dobavitelji nepoplacani.

6.4 Izkaz poslovnega izida UKC Ljubljana

Izkaz poslovnega izida je temeljni racunovodski izkaz, ki sistemati¢no in urejeno prikazuje
nastale prihodke in odhodke, ter ustvarjeni poslovni izid, ki je razlika med prihodki in
odhodki. Ce prihodki presegajo odhodke podjetje doseze dobicek, &e pa so odhodki ve&ji
od prihodkov, ima podjetje izgubo. Izkaz poslovnega izida nam kaze gospodarsko
uspesnost poslovanja podjetja v dolocenem obdobju (Iglicar, Hocevar & Zaman Groff,
2017, str. 51).

Prihodki nam prikazujejo poveéanje gospodarske koristi podjetja v dolo¢enem ¢asovnem
obdobju, ki povecujejo poslovni izid obdobja. Prihodki se vsebinsko razclenjujejo na
poslovne prihodke, pri katerih najvecji delez predstavljajo prihodki od prodaje, finan¢ne
prihodke in druge prihodke (Iglicar, Ho¢evar & Zaman Groff, 2017, str. 51).

Odhodki so zmanjSanja gospodarskih koristi podjetja v posameznem obdobju, Ki
zmanjSujejo poslovni izid obdobja. So nasprotje prihodkom in skupaj z njimi oblikujejo
poslovni izid podjetja v dolo¢enem obdobju. Ravno tako jih vsebinsko raz¢lenjujemo na
poslovne odhodke, financne odhodke in druge odhodke. Odhodki zajemajo stroske, ki se
nanaSajo na prodane proizvode, storitve in blago, s katerimi so ustvarjeni prihodki od
prodaje, seveda pa zajemajo tudi nekatere druge postavke, ki zmanjSujejo poslovni izid
(Iglicar, Ho¢evar & Zaman Groff, 2017, str. 51).

Slika 2: Prihodki in odhodki v letih od 2011 — 2015

460,00 € -
450,00 € -

440,00 € -
430,00 € - B N) CELOTNI ODHODKI

420,00 € - ® D) CELOTNI PRIHODKI

Milijoni

410,00 € -
400,00 €

2011 2012 2013 2014 2015

Vir: UKC Ljubljana (2011), UKC Ljubljana (2012), UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana
(2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.
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Iz slike 2 je razvidno, da prihodki Ze od leta 2011 zaostajajo za odhodki. Posebno izstopa
leto 2013, ko so odhodki kar za 22 milijonov EUR presegli prihodke. Tako je primanjkljaj
sredstev znasal 4,9%. Razlogi za zmanj$anje prihodkov so bili (UKC Ljubljna, 2013):

e znizanje cen zdravstvenih storitev za 3% - 11 milijonov EUR
e znizanje Sredstev za amortizacijo za 20% - 2,4 milijonov EUR
e Sprememba obra¢una SPP primerov — 9,7 milijonov EUR

e podcenjenost programov — 25,5 milijonov EUR

e neplacan prekoracen program — 13 milijonov EUR

e stroSek pove¢anega DDV — 0,6 milijona EUR

V letu 2014 je razlog izgube v izplacilu % pla¢nega nesorazmerja zaposlenim, ki je znasal
7,35 milijonov EUR ter neplacanega prekoracenega programa. V letu 2015 pa je razlog
izgube neplacan program zdravstvenih storitev, ki je bil izveden preko pogodbenih dolo¢il.

Tabela 6: Obseg in struktura prihodkov v letih od 2013 — 2015

Z kv EUR
nesek v EU indeks | indeks

Postavka

na dan na dan na dan 14/13 | 15/14
0] (o) [0)

31122013 |V 7| 31122014 | V7| 31122015 | V7P
Prinodki
rihodki od 423.779.423 | 99,9 | 439.774.981 | 99.9 | 453.069.792 | 99,87 | 1038 | 1030
poslovanja
Finanéni prihodki 25670 |001| 47155 |001| 28060 | 001 | 1837 | 59,5
Drugi prihodki 304.025 |007| 197869 |004| 509347 | 011 | 651 | 2574
Prevrednotovalni
revrednotovaint 147594 | 003| 238534 |005| 70105 | 002 | 1616 | 294
poslovni prihodki
Skupaj 424.256.712 | 100 | 440.258.539 | 100 | 453.677.304 | 100 | 1038 | 1030

Vir: UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana (2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

V tabeli 6 je vidno, da je zavod UKC Ljubljana povecal svoje prihodke v letu 2014 za
3,8% v letu 2015 pa za 3% glede na predhodno leto. V letu 2013 so se glede na leto 2012
prihodki znizali za 6%, kar je bila posledica sprememb v pla¢evanju SPP primerov,
neplacan prekoracen program ter podcenjenost programov. UKC Ljubljana v zadnjih dveh
letih povecuje svoje prihodke, kar nakazuje na uspesno poslovanje.
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Tabela 7: Prihodki javne sluzbe in prihodki iz trga

Znesek v EUR

Postavka indeks | indeks
na dan v % na dan V% na dan Ve | 14/13 | 15/14
31.12.2013 31.12.2014 31.12.2015

Prihodki za izvajanie | 11 ach 0og | 97.1 | 427.821208 | 97.2 |441.137.235 | 972 | 103,88 | 103,11

javne sluzbe

Prihodki od prodaje

blagainstoritevna | 12.406.616 | 2,9 | 12.437.331 | 2,8 | 12.540.069 | 2,8 | 100,25 | 100,83

trgu

Skupaj 424256712 | 100 | 440.258.539 | 100 |453.677.304| 100 | 103,77 | 103,05

Vir: UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana (2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

V tabeli 7 je razvidno, da zavod v zadnjih letih ne povecuje svoje trzne dejavnosti in se ta
giblje nekaj pod 3%. Prihodki iz izvajanja javne sluzbe tako predstavljajo 97%, kar

pomeni, da so posredno odvisni od ZZZS-ja, ki je placnik teh storitev.

Tabela 8: Obseg in struktura odhodkov v letih od 2013 — 2015

Znesek v EUR

P K indeks | indeks

pstavie na dan % na dan vl na dan Lo | 14113 | 15/14
31.12.2013 ° | 31.12.2014 ° | 31.12.2015 ?

Stroski blaga,

materiala in 202.509.446 | 454 | 210.735596 | 46,8 | 221.926.009 | 482 | 1041 | 1053

storitev

Stroski dela 228.040.466 | 51,1 | 223792509 | 497 | 221.204.651 |481| 981 | 989

Amortizacija 13.958.667 | 3,13 | 12.505561 | 2,78 | 15.557.554 |338 | 89,6 | 124.4

Drugi stroski 610752 | 0,14 | 65288 | 015 602.992 | 013 | 106,9 | 92,4

Financni odhodki | 1.064.866 | 024 | 1.798.340 | 0,40 431478 | 0,09 | 1689 | 24,0

Drugi odhodki 87.621 002 | 313627 | 007 90.540 0,02 | 357,9 | 28,9

Prevrednotovalni 17582 | 000 | 27842 | 001 60155 | 002 | 1584 | 2484

poslovni odhodki

Skupaj 446.289.400 | 100 | 449.826.361 | 100 | 459.972.379 | 100 | 100,8 | 102,3

Vir: UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana (2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Iz tabele 8 je razvidno, da so stroski blaga, materiala in storitev v letu 2015 znasali v
celotnih stroskih 48,2% in so bili glede na preteklo leto za 5,3% visji. Drugi najvecji delez
stroskov predstavlja v letu 2015 strosek dela v visini 48,1% in se je glede na predhodno
leto znizal za 1,1%. K temu je prispevalo niZje izplacilo regresa, ki je bil izplaan glede na

placilne razrede. Ravno tako so se stroski amortizacije v letu 2014 znizali glede na leto
2013 za 10,4% in so v vseh odhodkih predstavljali 2,78%. V letu 2015 pa se je stroSek
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amortizacije glede na leto 2014 zvisal za 24,4%. To je amortizacija, ki je bila vracunana v
ceno storitev.

Tabela 9: Obseg in struktura stroskov materiala in storitev v letih 2013 — 2015

Znesek v EUR

Postavke v indeks | indeks

na dan V% na dan v na dan V% 14/13 | 15/14

31.12.2013 31.12.2014 31.12.2015

Nabavna vrednost
prodanega 9.328.674 4,61 9.390.876 4,46 9.344.041 4,21 | 100,7 | 99,5
materiala in blaga
Stroski materiala 138.437.406 | 68,36 | 145.626.598 | 69,10 | 154.434.277 | 69,59 | 105,2 | 106,0
Stroski storitev 54,743.366 | 27,03 | 55.718.122 | 26,44 | 58.147.691 | 26,20 | 101,8 | 104,4
Skupaj 202.509.446 | 100 | 210.735.596 | 100 | 221.926.009 | 100 | 104,1 | 105,3

Vir: UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana (2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Iz tabele 9 je razvidno, da najvecji delez v strukturi stroskov blaga, materiala in storitev
predstavlja strosek materiala v visini 69,5% v letu 2015 in se je glede na predhodno leto
znizal za 0,5%. Strosek storitev predstavlja 26% v letu 2015 in se je glede na predhodno

leto zvisal za 4,4%.

Tabela 10: Obseg in struktura stroskov glede na vrsto zdravstvene dejavnosti v letih 2012

- 2014
Znesek v EUR . .
Postavka Vr_sta . indeks | indeks
dejavnosti 2012 2013 2014 13/12 | 14/13
Stroki materiala s stroski | Bolnisnicna | o0 000 019 | 67075444 | 67.207.051 | 99.13 | 100,33
energetskih virov dejavnost
Ambulantna | 0 202 410 | 10307704 | 10.963.643 | 99.33 | 106,36
dejavnost
|
Ostale 63276576 | 61.054258 | 67.365.903 | 96.49 | 11034
dejavnosti
omicnic
Stroski zdravstvenega OMISMIENA | 69 530.464 | 61.204.849 | 61493529 | 97,87 | 100,47
. dejavnost
materiala
Ambulantna | g o0 0g3 | 8963210 | 9.634.551 | 9378 | 107.49
dejavnost
Ostale 54.841.247 | 52.431.267 | 59.091.644 | 9561 | 112,70
dejavnosti
StroSki gotovih zdravil v | BolniSnicna | o3 o0 056 | 53939543 | 23.306.034 | 98,13 | 100,29
evrih dejavnost
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(nad.)

Postavka Vr.sta . Znesek v EUR indeks | indeks
dejavnosti 2012 2013 2014 13/12 | 14/13
Ambulant
moulantna | o 00904 | 7255034 | 8.077.589 | 89.48 | 111,34
dejavnost
tal
Ostale 16.248.992 | 16.256.732 | 19.337.142 | 100,05 | 118,95
dejavnosti
Stroski zdravstvenih in | BolniSnicna | 0 o) 200 | 58640404 | 27.849.453 | 100,53 | 97,23
ne-zdravstvenih storitev | dejavnost
Ambulantna | o 00 6e0 | 6.862.072 | 8.038.214 | 102,27 | 117,14
dejavnost
Ostale 18.185.557 | 19.238.890 | 19.830.456 |10579 | 103,07
dejavnosti
Stroski zdravstvenih BolniSnina | 10 105508 | 18.306.428 | 17.209.303 | 100,67 | 94,50
storitev v evrih dejavnost
Ambulantna | o0 339 4.815.510 5926567 | 102,49 | 123,07
dejavnost
Ostale 1.712.639 1.407.548 2325718 | 82,19 | 16523
dejavnosti
Stroski dela v evrih BolniSnicna | ) ) 710680 | 99.715.030 | 98.008.942 | 98,98 | 98,38
dejavnost
Ambulantna
) 24855566 | 24.397.053 | 23.447.2904 | 98.16 | 96,11
dejavnost
Ostale 104.322.997 | 103.928.382 | 102.246.273 | 99,62 | 98.38
dejavnosti
Ostali stroski
(amortizacija, nabavna
vrednost prodanega BolniSnicna | ¢ 701 a45 | 5971183 | 4983988 | 68,23 | 83,47
materiala, financni, dejavnost
izredni, prevrednotevalni)
v evrih
Ambulantna | 000 o | 1002564 995180 | 72,78 | 99.26
dejavnost
|
Ostale 22352333 | 18.094.416 | 18.709.964 | 80.95 | 103,40
dejavnosti
kupaj vsi odhodki
esvr“iEaJVS' odhodki v 457.113.367 | 446.289.400 | 449.826.361 | 97,63 | 100,79

Vir: UKC Ljubljana (2014) in lastno delo.

Tabela 10 nam prikazuje, da so glede na vrsto zdravstvene dejavnosti, najveéje stroske
predstavlja bolnisni¢na dejavnost, ki je tudi glavna dejavnost zavoda. Sledijo ji ostale
dejavnosti v katero spadajo:

e dejavnost funkcionalne diagnostike in laboratorijev,
e znanstveno-raziskovalna dejavnost,
e dejavnosti enot skupnega pomena (npr. prevozi, lekarna),
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e dejavnosti sluzb skupnega pomena (npr. kurirska, gospodinjska sluzba,...),
e vodstva posameznih enot,
e dejavnosti enot strateSkega upravljanja in poslovno-administrativnih storitev.

v

Tabela 11: Obseg in struktura stroskov dela v letih 2013 — 2015

Znesek v EUR indeks | indeks

na dan na dan na dan 14/13 | 15/14
% % %
31122013 | ¥ 7° | 31122014 | V7 | 31122015 | V7°

Postavke

Platein | 184375501 | 80,85 | 180.540.403 | 80,67 | 178.185.341 |8052| 97.9 | 98.7
nadomestila pla¢

Prispevki za
socialno varnost 28.441.893 | 12,47 | 28.104.349 | 12,56 27.790.379 |12,56| 98,8 98,9
delodajalcev

Drugi stroski dela 15.223.072 | 6,68 | 15.147.757 | 6,77 15318931 | 6,92 | 99,5 | 101,1

Skupaj 228.040.466 | 100 | 223.792.509 | 100 | 221.294.651 | 100 | 98,1 98,9

Vir: UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana (2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

V tabeli 11 je prikazano, da zavodu place predstavljajo najvecji stroSek in zato se jim
namenja velika pozornost in izvajajo razli¢ni ukrepi kot so:

e obvladovanje nadurnega dela,

e obvladovanje stroSkov podjemnih pogodb,

e omejevanje stroskov izobraZevanja in stroSkov Studentskega dela,
e obvladovanje in ustavitev placil za povecan obseg dela...

Vsi ti ukrepi so pripomogli, da se je strosek pla¢ v 2015 glede na predhodno leto znizal za
1,1% in v 2014 glede na 2013 za 1,9%.

Slika 3: Strosek dela v UKC Ljubljana v letih od 2011 — 2015

._ 235,00€
c
2
= 230,00 €
S
225,00 € B F) STROSKI DELA
215,00 € . ; ; .
2011 2012 2013 2014 2015

Vir: UKC Ljubljana (2011), UKC Ljubljana (2012), UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana
(2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.
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Iz slike 3 je razviden trend padanja stroSka pla¢ v zadnjih $tirih letih. K temu je pripomogel
Zakon o ukrepih na podrocju plac¢ in drugih stroSkov dela v javnem sektorju za leto 2015
Ur. I. RS, s§t. 95/14, ki je omejil zaposlovanje v javnem sektorju.

6.4.1 Povzetek izkaza poslovnega izida

Izkaz poslovnega izida nam razkriva, da so se prihodki v letu 2014 glede na leto 2013
povecali za 3,8% in leta 2015 glede na predhodno leto za 3%. Tako so se prihodki od leta
2015 glede na 2013 povecali za 29 milijonov EUR. To nakazuje na izbolj$anje poslovanja
v zadnjih letih. Razlog za velik padec prihodkov v letu 2013 je bila sprememba vrednosti
zdravstvenih storitev, ki jih je ZZZS znizal za 3% oz. v spremembi obracuna SPP
primerov.

Podatki iz izkaza poslovnega izida pa nam prikazujejo, da UKC Ljubljana vsako leto
posluje z izgubo, ki je v letu 2015 znasala 1,4% od vseh prihodkov. Leta 2013, ko je imel
UKC Ljubljana najvecjo izgubo, je ta znasala 5,2% vseh prihodkov ali dobrih 22 milijonov
EUR. Razlog za nastalo izgubo, ki je nastala v letu 2013, je bil poviSan DDV in izplacilo %
plaénih nesorazmerij, za katerega ni bilo finan¢nega kritja. Vsakoletna izguba je tudi
posledica prekoracenih pogodbenih obveznosti za opravljene zdravstvene storitve, za
katere UKC Ljubljana ne dobi placila s strani ZZZS-ja.

Iz izkaza poslovnega izida je tudi razvidno, da UKC Ljubljana ne povecuje svojega
prihodka iz trzne dejavnosti, saj ta v vseh leti ostaja na isti ravni in to je nekaj manj kot 3%
od vseh prihodkov.

V letu 2015 predstavlja najvecji delez odhodkov strosek blaga, materiala in storitev v viSini
48,2%. V najve¢jem delezu se je glede na preteklo leto povecal strosek materiala za 6%,
povecal pa se je na racun vecjega Stevila opravljenih zdravstvenih storitev. Na podrocju
nabave materiala je pris$lo do velikega preobrata na podro¢ju kardioloskih stentov, katerim
se je cena v letu 2014 znizala za Sstirikrat. UKC Ljubljana bi mogel s podobnimi
aktivnostmi nadaljevati tudi pri drugih materialih in tako zniZati stroSek materiala. Eden
izmed vzrokov za rast stroSka materiala je tudi neredno plaevanjem dobaviteljem in
posledi¢no si UKC Ljubljana izposluje slabse pogoje in nizje popuste pri nabavi materiala.
odhodkov v letu 2015 in se je glede na preteklo leto znizal za 1,1%. StroSek dela se je v
letu 2015 glede na leto 2013 znizal za 3%, kar je enako 6,7 milijona EUR. Vodstvo UKC
Ljubljana posveca veliko pozornosti na kadrovsko politiko in omejevanju nadurnega dela.

6.4.2 Zapadle obveznosti

Na dan 31.12.2015 je imel UKC Ljubljana neporavnane zapadle obveznosti do
dobaviteljev in uporabnikov enotnega kontnega nacrta v visini 56.654.696 EUR.
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Tabela 12: Struktura zapadlih obveznosti do dobaviteljev in uporabnikov enotnega
kontnega nacrta po zapadlosti

N . .
otf\?;zr::s:?nfe de na Kratkoroé¢ne obveznosti | Kratkoro¢ne obveznosti do | Skupaj stanje v EUR
g do dobaviteljev v EUR uporabnikov EKN v EUR na dan 31.12.2015
zapadlost
Zapadle do 30 dni 15.417.619 3.051.001 18.468.620
Zapadle od 30 do 60 dni 11.692.016 2.854.962 14.546.978
js:o adle od 60 do 120 5.566.829 4.805.389 10.372.218
Zapadle od 120 dni 331.277 12.935.603 13.266.880
Skupaj zapadle 33.007.741 23.646.955 56.654.696
Nezapadle 23.274.173 4.353.183 27.627.356
Skupaj vse obveznosti 56.281.914 28.000.138 84.282.052

Vir: UKC Ljubljana (2015).

V tabeli 12 so prikazane nezapadle kratkoro¢ne obveznosti do uporabnikov enotnega
kontnega naérta, Ki so znasale 4.353.183 EUR, nezapadle obveznosti do dobaviteljev pa
23.274.173 EUR. Skupaj so neporavnane obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega
nacrta in dobaviteljev, na dan 31.12.2015, znaSale 84.282.052 EUR.

6.5 Racunovodski kazalniki

SRS 29 se uporablja za proucevanje raCunovodskih podatkov in oblikovanje
racunovodskih informacij kot podlaga za odlocanje.

Racunovodski kazalniki so v SRS 29 opredeljeni kot relativna Stevila, ki se nana$ajo na
gospodarske kategorije, o katerih obstajajo racunovodski podatki. Dobimo jih s primerjavo
dveh kategorij. Racunovodski kazalniki se glede na izhodis¢e v bilanci stanja in izkazu
poslovnega izida ter glede na potrebe po finan¢nem in gospodarskem nacinu presojanja
razdeljeni v skupine:

o kazalniki stanja financiranja (vlaganja),

e kazalniki vodoravnega finan¢nega ustroja,
e kazalniki investiranja (naloZbenja),

e kazalniki obracanja,

e kazalniki dobickonosnosti,

e kazalniki gospodarnosti,

e kazalniki dohodkovnosti in

e kazalniki denarne tokovnosti.
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Racunovodski kazalniki so relativna Stevila, ki se nanasajo na gospodarske kategorije. S
primerjavo dveh kategorij podatkov lahko dobimo koeficient, stopnjo udelezbe ali indeks.
Ce koli¢nik pomnozimo s 100, govorimo o odstotnem koeficientu, odstotku udelezbe ali
odstotnem indeksu. Racunovodsko prouCevanje povecuje kakovost racunovodskih
informacij, ki pojasnjujejo stanje in dosezke pri delovanju, ter so podlaga za izboljSavo
procesov.

6.5.1 Finan¢ni kazalniki

Uspesno poslovanje podjetja ocenjujemo z vidika donosnosti sredstev, ki so vlozena v
podjetje. Pri tem si pomagamo s finan¢no analizo, pri kateri so najpomembne;jsi podatki, ki
izhajajo iz letnih rac¢unovodskih izkazov ter iz njih izpeljani kazalniki.

Finanéne kazalnike je potrebno obravnavati z veliko mero razumevanja ter previdnosti.
Tako npr. kazalnik gospodarnosti kaze, koliko prihodkov na eno enoto odhodkov je
bolnisnica ustvarila. Ce kazalnik dosega vrednost manj$o od ena, lahko recemo, da je
bolnisnica z vidika gospodarnosti neuspesna, vendar pa lahko z vidika poslanstva uspesno
upravlja svoje nalogo (Hrovatin, 2001, str. 38). Finan¢ni kazalniki so osnova za
ugotavljanje uspesnosti financnega poslovanja bolnisnic.

6.5.2 Temeljni kazalniki vodoravnega financnega ustroja

Kazalniki primerjajo postavke sredstev iz podatkov na aktivni in pasivni strani bilance
stanja. Ti kazalniki so pomembni za presojanje kvalitete financiranja (pokritost
posameznih sredstev z ustreznimi viri financiranja).

Tabela 13: Koeficient kratkorocne pokritosti kratkorocnih obveznosti (kratkorocni

koeficient)
Leto
Kratkoroc¢ni koeficient
2011 2012 2013 2014 2015
Kratkoro¢na sredstva 54.877.421 | 50.911.276 | 57.047.858 | 54.537.415 | 52.265.874
Kratkoro¢ne obveznosti 74.814.023 | 75.101.137 | 101.008.474 |109.100.508 | 107.562.316
Vrednost kazalnika 0,73 0,68 0,56 0,50 0,49

Vir: UKC Ljubljana (2011), UKC Ljubljana (2012), UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana
(2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Kratkorocni koeficient pokaze razmerje med kratkoro¢nimi sredstvi in kratkoro¢nimi
obveznostmi. Pove nam, ali je zavod sposoben, da odplacuje obveznosti, ki zapadejo v
obdobju krajsem od enega leta, s sredstvi, ki se unovc¢ijo v enem letu. V tabeli 13 je iz

46




vrednosti kazalnika razvidno, da lahko UKC Ljubljana v letu 2015 odpla¢a samo polovico
kratkoro¢nih obveznosti s kratkoro¢nimi sredstvi. To nakazuje na zelo slabo finan¢no

zdravje zavoda.

Tabela 14: Koeficient komercialnega terjatveno-obveznostnega razmerja

Koeficient komercialnega Leto

terjatveno-obveznostnega

razmerja 2011 2012 2013 2014 2015
Terjatve do kupcev 40.960.861 | 36.234.547 | 42.020.462 | 39.211.904 | 36.557.712
Obveznosti do dobaviteljev 51.352.805 | 52.887.646 | 73.151.903 | 87.409.576 | 84.889.355
Vrednost kazalnika 0,80 0,69 0,57 0,45 0,43

Vir: UKC Ljubljana (2011), UKC Ljubljana (2012), UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana
(2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Koeficient komercialno terjatveno-obveznostnega razmerja prikazuje razmerje med
obveznostim do dobaviteljev in terjatvami kupcev. Vrednost manj$a od ena nakazuje, da
ima zavod veliko ve¢ obveznosti do dobaviteljev, kot terjatev do kupcev, in to razmerje se
iz leta v leto poslabsuje. Vrednost kazalnika v tabeli 14 nam prikazuje, da se obveznosti do
dobaviteljev iz leta v leto povecujejo.

Tabela 15: Pospeseni koeficient

Leto
Pospeseni koeficient
2011 2012 2013 2014 2015
Kratkoro¢na sredstva-zaloge 42.628.415 | 38.692.958 | 44.247.532 | 41.576.765 | 39.097.611
Kratkoro¢ne obveznosti 71.975.631 | 73.291.264 | 99.359.944 | 107.563.413 | 105.940.642
Vrednost kazalnika 0,59 0,53 0,45 0,39 0,37

Vir: UKC Ljubljana (2011), UKC Ljubljana (2012), UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana
(2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Pospeseni koeficient v tabeli 15 prikazuje, koliko svojih kratkoro¢nih obveznosti je zavod
sposoben z likvidnimi sredstvi in kratkoro¢nimi terjatvami odplacati v zelo kratkem
¢asovnem obdobju.

6.5.3 Kazalniki obracanja

Kazalniki obracanja nam pokazejo ¢as vezave posameznih vrst sredstev oziroma hitrost
obracCanja le teh. Analiza teh kazalnikov nam pokaze ali je dolo¢ena postavka v bilanci
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stanja prevelika, premajhna ali ravno pravsnja glede na trenutno in predvideno raven
poslovanja. Kazejo tudi sposobnost poslovodstva za u¢inkovito poslovanje s sredstvi. Visji
kot je koeficient, hitrejSe je obracanje sredstev, kar pomeni, da ima podjetje manj vezanih
sredstev. Pri izracunu koeficienta obracCanja sredstev moramo vedno upoStevati le
povprecno stanje sredstev, ki ga dobimo tako, da seStejemo zacetno in kon¢no stanje in
seStevek delimo z dva (Ho¢evar, Zaman & Petri¢, 2008, str. 282).

Tabela 16: Koeficient obracanja terjatev do kupcev

Koeficient obracanja terjatev do Leto

kupcev 2011 2012 2013 2014 2015
Prihodki od prodaje 449.744.533 | 451.891.417 | 423.779.423 | 439.774.981 | 453.069.792
Terjatve 40.968.938 | 36.238.379 | 42.023.477 | 39.214.919 | 36.560.727
Vrednost kazalnika 10,98 12,47 10,08 11,21 12,39
Dnevi vezave terjatev 33,25 29,27 36,19 32,55 29,45

Vir: UKC Ljubljana (2011), UKC Ljubljana (2012), UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana
(2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Koeficient obracanja terjatev do kupcev Vv tabeli 16 kaze Stevilo obratov terjatev do kupcev
v denarna sredstva v enem letu. S tem kazalnikom lahko analiziramo sposobnost
poslovodstva pri izterjavi terjatev. UKC Ljubljana ima zelo dober obrat terjatev do kupcev,
saj je vrednost kazalnika visoka in dnevi vezave denarja v terjatvah so nizki, 30 dni.
Kazalnik obracanja terjatev do kupcev se v zadnjih letih Se izboljSuje glede na pretekla leta
in je tako dober pokazatelj, da vodstvo nima tezav s kupci in njihovimi placili.

Tabela 17: Koeficient obracanja zalog

Leto
Koeficient obracanja zalog

2011 2012 2013 2014 2015

Nabavna vrednost prodanega blaga

o . 150.540.953 | 150.762.258 | 147.766.080 | 155.017.474 | 163.778.318
+ stroski materiala

Zaloge 12.249.006 | 12.218.318 | 12.800.326 | 12.960.650 | 13.168.263
Vrednost kazalnika 12,29 12,34 11,54 11,96 12,44
Dnevi vezave zalog 29,70 29,58 31,62 30,52 29,35

Vir: UKC Ljubljana (2011), UKC Ljubljana (2012), UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana
(2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.
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Koeficient obracanja zalog v tabeli 17 kaZze obrat zalog materiala v obdobju enega leta.
Kraj$a kot je vezava zalog v dnevih, manj zalog potrebuje zavod, saj se tej v UKC
Ljubljana v letu 2014 obrnejo 12 krat na leto. Vrednost kazalnika tako nakazuje na politiko
minimalnih zalog.

6.5.4 Temeljni kazalniki gospodarnosti

S temi kazalniki proucujemo uéinkovitost in uspe$nost porabe sredstev ter presojamo
kvaliteto poslovanja. Uporabljajo se podatki iz izkaza poslovnega izid.

Za poslovni management javnega zdravstvenega zavoda in za plac¢nike zdravstvenih
storitev je uspeh popoln, ¢e je bila ozdravitev dosezena z gospodarno porabo razpoloZzljivih
virov. Za popoln uspeh je pomembno, da je zavod uspeSen pri doseganju zdravstvenih
izidov ter uginkovit pri porabi virov (Cesen, 2003, str. 190).

Kazalniki gospodarnosti nam pokaZejo ali je javni zavod uspeSen pri svojem temeljnem
poslovanju. Kazalniki gospodarnosti so pomembni za dolgoroéno napovedovanje
uspesnosti poslovanja.

Kriticna vrednost ali njegova minimalna vrednost je 1, kar pomeni, da so prihodki in
odhodki izenaceni, takrat javni zavod posluje z 0. Ko je poslovni izid 0, se zavod nahaja na
kritiCnosti gospodarjenja. Ob povecevanju obsega dejavnosti, bo poslovni izid narasel, ¢e
pa se poslovanje zmanjsa, se bo tudi poslovni izid zmanjSal. Javni zavod deluje uspesno
takrat, kadar je njegova gospodarnost ob koncu obdobja vecja kot 1.

Tabela 18: Koeficient gospodarnosti poslovanja

Koeficient gospodarnosti Leto

poslovanja 2011 2012 2013 2014 2015
Poslovni prihodki 452.677.649 | 451.899.856 | 423.927.017 | 440.013.515 | 453.139.897
Poslovni odhodki 456.647.889 | 456.130.660 | 444.526.161 | 447.061.508 | 458.847.369
Vrednost kazalnika 0,99 0,99 0,95 0,98 0,99

Vir: UKC Ljubljana (2011), UKC Ljubljana (2012), UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana
(2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Cim vigja je vrednost kazalnika gospodarnosti poslovanja, uspesnejsi je zavod. Kazalnik v
tabeli 18 kaze, da ima UKC Ljubljana Ze od leta 2011 naprej izgubo iz poslovanja, saj
odhodki iz poslovanja presegajo prihodke iz poslovanja. 1z tabele 18 je razvidno, da je
vrednost kazalnika pod 1, kar pomeni, da ima zavod slabo gospodarnost iz svoje osnovne
dejavnost.
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Tabela 19: Koeficient celotne gospodarnosti

Leto
Koeficient celotne gospodarnosti
2011 2012 2013 2014 2015
Prihodki 452.975.727 | 452.133.370 | 424.256.712 | 440.258.539 | 453.677.304
Odhodki 457.365.249 | 457.113.367 | 446.289.400 | 449.826.361 | 459.972.379
Vrednost kazalnika 0,99 0,99 0,95 0,98 0,99

Vir: UKC Ljubljana (2011), UKC Ljubljana (2012), UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana
(2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Vrednost koeficienta celotne gospodarnosti v tabeli 19 se ne razlikuje veliko od kazalnika
gospodarnosti poslovanja, saj ima zavod zelo malo ostalih prihodkov in odhodkov. Tudi tu
je vrednost kazalnika od leta 2011 pod 1.

Kazalnika gospodarnosti iz tabele 18 in 19 sta pokazala, da UKC Ljubljana posluje v
zadnjih letih z izgubo, ki pa se od leta 2013 zmanjsuje, saj se vrednost kazalnika izboljSuje.
Kljub temu pa kazalnik gospodarnosti ostaja malo pod 1 in ima v letu 2015 vrednost 0,99.
Tako je izguba v letu 2015 znaSala dobrih 6 milijjonov EUR, kot je bilo Ze veckrat
omenjeno, na racun prekoracenega in neplacanega programa zdravstvenih storitev.
Management mora kljub temu iskati notranje rezerve, ki se skrivajo predvsem v bolj
smotrni in ugodnej$i nabavi materiala. StroSek materiala namre¢ od leta 2013 narasca,
nekaj na racun ve¢ opravljenih storitev in posledi¢no visjih prihodkov. Drugi vzrok pa je
uvajanje novih metod zdravljenja in uporaba najnovejsih zdravil, ki pa so zelo draga.

Tabela 20: Stopnja tehnicne (zmogljivosti) stroskovnosti poslovnih prihodkov

Stopnja tehni¢ne (zmogljivosti) Leto

stro§kovnosti poslovnih

Stroski amortizacije 20.725.963 | 22.044.555 | 13.958.667 | 12.505.561 | 15.557.554
Poslovni prihodki 452.677.649 | 451.899.856 | 423.927.017 | 440.013.515 | 453.139.897
Vrednost kazalnika 0,05 0,05 0,03 0,03 0,03

Vir: UKC Ljubljana (2011), UKC Ljubljana (2012), UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana
(2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

StroSek amortizacije, kot je razvidno iz tabele 20, se je po letu 2012 zafel zmanjSevati,
predvsem na ra¢un zmanj$anja amortizacije v breme obveznosti za sredstva, prejeta v
upravljanje.
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Tabela 21: Stopnja delovne stroskovnosti poslovnih prihodkov

Stopnja delovne stro$kovnosti Leto

poslovnih prihodkov 2011 2012 2013 2014 2015
Stroski dela 232.096.723 | 229.922.442 | 228.040.466 | 223.792.509 | 221.294.651
Poslovni prihodki 452.677.649 | 451.899.856 | 423.927.017 | 440.013.515 | 453.139.897
Vrednost kazalnika 0,51 0,51 0,54 0,51 0,49

Vir: UKC Ljubljana (2011), UKC Ljubljana (2012), UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana
(2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

V tabeli 21 je razvidno, da stroSek dela v poslovnih prihodkih predstavlja v vseh letih vec¢
kot polovico poslovnih prihodkov. Strosek dela pa se je v letu 2013 nekoliko povecal na
racun izplacila pla¢nega nesorazmerja, v letu 2014 pa se je stroSek dela zmanjsal, kar je
posledica zmanjSevanja stroskov dela. Trend se je nadaljeval tudi v letu 2015.

Tabela 22: Stopnja materialne stroskovnosti poslovnih prihodkov

Stopnja materialne Leto

stroSkovnosti poslovnih

StroSek materiala 141.760.295 | 141.321.307 | 138.437.406 | 145.626.598 | 154.434.277
Poslovni prihodki 452.677.649 | 451.899.856 | 423.927.017 | 440.013.515 | 453.139.897
Vrednost kazalnika 0,31 0,31 0,33 0,33 0,34

Vir: UKC Ljubljana (2011), UKC Ljubljana (2012), UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana
(2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Stroski materiala v tabeli 22 se glede na poslovne prihodke vsa leta gibljejo v priblizno
istem obmocju. StroSki materiala predstavljajo nekaj ve¢ kot 30% vseh prihodkih od
poslovanja.
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6.5.5 Kazalnik ravnotezja

Tabela 23: Kazalnik zadolzitve

Leto
Kazalnik zadolzZitve
2011 2012 2013 2014 2015
Celotne obveznosti 89.746.435 82.087.850 |107.270.625|114.460.745 | 112.369.961
Celotna sredstva 272.024.563 286.639.471 | 290.069.717 | 285.381.615 | 267.865.582
Vrednost kazalnika 0,33 0,29 0,37 0,40 0,42

Vir: UKC Ljubljana (2011), UKC Ljubljana (2012), UKC Ljubljana (2013), UKC Ljubljana
(2014), UKC Ljubljana (2015) in lastno delo.

Celotne obveznosti so dolgorocne in kratkoro¢ne obveznosti. Kazalnik zadolzitve nam
pove strukturo virov sredstev, ki predstavljajo razmerje med lastnimi in tujimi viri
sredstev. Za UKC Ljubljana je iz tabele 23 razvidno, da je s tujimi viri financiranih 40%
celotnih sredstev. Podjetje ali zavod, ki ima niZjo vrednost kazalnika boljSe posluje, saj
krepi lastne vire financiranja. Prednost samofinanciranja se kazejo v manjsih stroSkih
poslovanja in v vecji finan¢ni trdnosti podjetja.

SKLEP

Vsako podjetje ali zavod, ki zeli poslovati dobro, mora sproti spremljati svoje poslovanje.
S finan¢no analizo lahko poslovodje, menedZerji, lastniki ali vlagatelji ugotovijo kaksno je
zdravje podjetja. Finan¢na analiza je tako strokovno orodje, ki nam omogoci, da
ugotovimo uspesnost, u€inkovitost, finan¢ni polozaj podjetja, premoZenjsko in finan¢no
trdnost. Rezultati analize omogocijo vodstvu sprejemanje nadaljnjih odlocitev za
poslovanje podjetja in sprotno reSevanje tezav, ki so nam brez finan¢ne analize skrite. Pri
javnih zavodih se uspe$nost ne meri z izkazovanjem dobicka, ampak z uspe$nim sledenjem
ciljem in viziji zavoda. Z danimi sredstvi mora zavod zagotoviti kakovostno opravljene
storitve s ¢im manj$imi stroski na dano enoto, da lahko obenem sledi tudi nadaljnjemu
razvoju zavoda.

Podatki iz ra¢unovodskih izkazov nam dajo absolutne Stevilke, ki pa nam ne dajo dovolj
informacij o uspeSnosti in ucinkovitosti poslovanja podjetja ali zavoda. Podatke iz
racunovodskih izkazov je potrebno primerjati v nekem c¢asovnem obdobju in zraven
upostevati tudi vidik nefinan¢nih kazalnikov. Pridobljene informacije iz daljSega
Casovnega obdobja nam pokazejo, kako so se gibale posamezne ekonomske enote in
prikazejo oceno nadaljnjih gibanj in vplive na poslovanje zavoda ali podjetja.
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V magistrski nalogi sem analiziral ratunovodske izkaze UKC Ljubljana in sicer; bilanco
stanja in izkaze poslovnega izida z vodoravno in navpi¢no analizo ter s finan¢nimi
kazalniki.

UKC Ljubljana je javni zavod in kot tak nima lastnega kapitala ampak dobi od lastnikov,
to je drzava, sredstva v upravljanje s katerimi razpolaga za svoje uspesno delovanje. Cilji
in vizija zavoda sta ostati najkakovostnejSa in najvarnej$a bolniSnica, ter Zeleno mesto
zdravljenja za paciente in motivirano delovno okolje za zaposlene.

UKC Ljubljana je zavod, ki izvaja zdravstvene storitve na sekundarnem in terciarnem
nivoju, ter specialisticno ambulantno dejavnost. Na dan 31.12.2015 je UKC Ljubljana
zaposloval 7.884 ljudi, od tega 1.212 (15%) zdravnikov in zobozdravnikov in 3857 (49%)
medicinskih sester. V bolnisnici se je v letu 2015 zdravilo 115.599 pacientov, opravljenih
pa je bilo 759.865 specialisti¢no-ambulantnih obiskov. To uvr§¢a UKC Ljubljana ob bok
najvecjim bolniSnicam v Srednji Evropi.

Finan¢no poslovanje UKC Ljubljana sem analiziral iz racunovodskih podatkov iz let 2013,
2014 in 2015. Z analizo sem poskusal ugotoviti, kako trdno je finan¢no stanje zavoda, in
kako zunanji dejavniki iz okolja vplivajo na poslovanje.

Iz bilance stanja lahko ugotovimo, da so se sredstva od leta 2013 pa do leta 2015
zmanjS$evala na racun manj nabavljene nove opreme in velikega odpisa izrabljene opreme v
viSini 162,8 milijona EUR v letu 2015. ViSina dolgoro¢nih sredstev se zmanjSuje tudi
zaradi popravka vrednosti nepremicnin, ki je v letu 2015 znaSal 91,8 milijonov EUR.

Obseg obveznosti v letu 2015 se je zmanjsal, kratkoro¢ne obveznosti so se zmanjsale za
1,4%, najve¢ so se zmanjsale kratkorocne obveznost do dobaviteljev, in sicer za 10%.
Dolgoro¢ne obveznosti pa so se zmanjSale za 9% na racun izgube in zmanjSanja
obveznosti do neopredmetenih in opredmetenih osnovnih sredstev.

V magistrski nalogi sem analiziral plailno sposobnost UKC Ljubljana s pomocjo
finan¢nih kazalnikov, in sicer za leto 2013,2014 in 2015. Kazalniki likvidnosti so pokazali
zelo slabo placilno sposobnost zavoda, saj so vrednosti kazalnikov zelo nizke. To pomeni,
da UKC Ljubljana s kratkoro¢nimi sredstvi v letu 2015 pokrije nekaj manj kot polovico
kratkoro¢nih virov financiranja. UKC Ljubljana ima veliko zapadlih neporavnanih
obveznosti do dobaviteljev in do uporabnikov enotnega kontnega nacrta, kar je pokazala
tudi vrednost kazalnika pospesenega koeficienta, ki je zelo nizka.

Od leta 2013 se zmanjsujejo stroski dela, kar je pokazala tudi vrednost kazalnika delovne
stroSkovnosti poslovnih prihodkov, saj se vrednost kazalnika zmanjSuje. Strosek dela se je
zmanjSal predvsem zaradi omejevanja nadurnega dela in prepovedi novega zaposlovanja v
preteklih letih.
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UKC Ljubljana z danimi razpolozljivimi sredstvi posluje uspesno in ucinkovito, kljub
vsakoletnim izgubam, ki so posledica presezenega planskega programa. Razlog za
presezen plan zdravstvenih storitev je, da UKC Ljubljana ne more zavrniti akutno bolnih
bolnikov. Ravno zaradi tega bi morale biti vse akutne obravnave placane s strani ZZZS-ja
vsem bolni$nicam, ki izvajajo zdravstveno varstvo na sekundarnem in terciarnem nivoju.

UKC Ljubljana bi moral, glede na razpoloZljivo opremo in kader, povecati svoj trzni delez
poslovnih prihodkov. Na drugi strani pa bi moral zmanjsati svoje dolgove do dobaviteljev
in uporabnikov enotnega kontnega nacrta in si tako v prihodnje izboriti niZje nabavne cene
blaga, materiala in storitev. Le tako bo lahko izbolj$al svoje poslovanje in zagotavljal
nadaljnji razvoj v medicini in uvajal nove nacine zdravljenja, kar je tudi primarna naloga
tega javnega zavoda. Glede vsakoletnega prekoracevanja pogodbenega programa
zdravstvenih storitev, bi si moral zavod izboriti ve¢ji program zdravstvenih storitev. Tako
zavod nebi imel tezav z vsakoletnimi pogajanji za prekoraceni program zdravstvenih
storitev, ki pa nikoli ni plac¢an v celoti in tako doprinese k slabemu poslovnemu izidu.

UKC Ljubljana je terciarna zdravstvena ustanova, ki uvaja nove nacine zdravljenja, vendar
ta vec¢inoma niso pravilno ovrednotena ter placana s strani ZZZS-ja. Kot primer lahko
navedem zdravljenje odraslih bolnikov s prikljucitvijo na zunajtelesni krvni obtok z
oksigenacijo (extracorporeal membrane oxygenation), ki ga izvajamo na oddelku, kjer sem
zaposlen. Program izvajamo od leta 2009 in do leta 2016 ta nacin zdravljenja ni pravilno
uvrséen v SPP ter dologena pravilna utez za izracun placila. Vse to pa vpliva na prihodke
UKC Ljubljana, ki mora razliko stroskov zdravljenja kriti iz svojih notranjih virov.

Zmanjsati bi morali vpliv politike na izbiro visjega ter srednjega managementa. Tako bi se
omogocila ve¢ja samostojnost managementa, Ki bi tako imel ve¢ avtonomije pri odlo¢anju
0 poslovanju UKC Ljubljana. Potrebno bi bilo izboljsati nabavni management, ki se bo
znal pogajati z dobavitelji in si tako izboril nizje nabavne cene. Pri nabavi materiala in
blaga, bi bilo potrebno izkljuciti posrednike in izvesti nabavo direktno od proizvajalcev,
kar bi po mojem mnenju zelo vplivalo na znizanje nabavnih cen blaga in materiala. Seveda
pa je potrebno to tudi zakonsko urediti, kar pa bi moral biti nacionalni interes, predvsem
Ministrstva za zdravstvo. Ministrstvo za zdravstvo bi lahko pri nabavi materiala izvajalo
razpise za celotno Slovenijo in ne da je to prepus¢eno vsakemu naro¢niku posebej. Na ta
nacin bi bili informacijski sistemi in medicinska oprema poenotena, kar bi pripomoglo k
zmanj$anju porabe materiala in posledi¢no znizanju stroskov. Tako pa imamo samo v
UKC Ljubljana razli¢ne informacijske sisteme in aparature. To privede do tega, da se ob
premestitvi iz internih oddelkov na kirur§ke oddelke izgubljajo zdravstvene informacije,
ter se po nepotrebnem menjajo razlicni medicinski sistemi zaradi nekompatibilnosti.

Management bi moral izboljsati tudi notranje procese in sisteme ter uvesti klini¢ne poti, ki
bi poenotile nacine zdravljenja. Vse to pa bi vplivalo na boljSe poslovanje in nizje stroske
zdravljenja.
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Trenutno je zelo aktualna zdravstvena reforma Milojke Kolar Celarc, v Kkateri se
predvidevajo spremembe na podrocju financiranja, na podro¢ju pravic iz OZZ in tudi
spremembe na drugih podro¢jih v zdravstvu. Glavne spremembe predloga nove
zdravstvene reforme so: ukinitev dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja, omejitev
bolniskega staleza na najve¢ 18 mesecev, ravno tako pa naj bi bilo omejeno nadomestilo za
bolniski stalez na najvec 2,5 kratnik povprecno bruto place. Uvedle naj bi se dve prispevne
stopnje iz sedanjih enajst. Ravno tako se na novo formira, tako imenovana koSarica pravic
iz OZZ, ki ne predvideva veC doplacil iz dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja.
Predvidene so tudi spremembe na podro¢ju delovanja ZZZS-ja, ki se mu doloca vloga
aktivnega kupca s tem pa tudi odgovornost za postavitev minimalnega standarda kakovosti
storitev in materiala, zahtevanega pri placilu zdravstvenih storitev. Na podrocju
financiranja se ukine dopolnilno zdravstveno zavarovanje in se nadomesti sredstva z
uvedbo obveznega zdravstvenega nadomestila, ki predvideva 7 dohodkovnih razredov
glede na povpreéno placo (MZ, brez datuma).

Vsekakor pa bi si morala tako politika kot Ministrstvo za zdravje prizadevati za izboljSanje
stanja v zdravstvu.
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