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1. UvVOD

1.1. Opredelitev problema

V Sloveniji je v obdobju tranzicije in ¥ge vloge trga prislo do zelo moih pritiskov na uvedbo
trznih zakonitosti in privatizacije tudi v sferoasicnih druzbenih dejavnosti, kot sta zdravstvo in
Solstvo. Do najvgega privatizacijskega pritiska je priSlo v zdraustki je bilo do zaetka
devetdesetih let organizirano izkijpo kot javna sluzba. Zakon, ki je stopil v veljdeta 1992, je
omogail nastanek zasebnega sektorja.

Zato lahko med dejavnosti, ki se aktivnho vEljejo v podjetnisko sfero, vklfimo tudi
zdravstveno dejavnost. Danes podjetniStvo pogastezujejo s pospesevanjem in spodbujanjem
nastajanja novih podjetij. Vendar pa cilj podjetvds ni zgolj povéevati Stevila na novo
ustanovljenih podjetij, temvetudi omoggiti, da tako podjetje prezivi in raste. Ker je
podjetniStvo danes v skoraj vseh ekonomijah najpobmejSe razvojno gonilo gospodarstva, se v
proces njegovega razvoja aktivno vkljjejo tudi drzavne institucije. Kljub prizadevanjeirzav,

da bi ustvarile podjetnikom prijazno okolje, jelt@epoudariti, da so brez potion vioZzenega
truda samih podjetnikov neriee. Znano je, da kar 60 #walih podijetij propade Ze v prvih treh
letih poslovanja. Med dvajset najpogostejSih raalogga propad podjema spadajo; izbira
neprimernega posla, nerealnac¢pkiovanja, uporaba nepravih prodajnih metod, slattéra
lokacije, napéna izbira organizacijske strukture, prodaja na tiagi trgu, kratkovidne fingne
ureditve, netinkovita reklama, nagao postavljena cena, nedosledno vodenje, slabcapanie
financ, ...(PSeny, 2000, str.106). &no je, da veéina razlogov izhaja iz podjetnikovega
ravnanja, ne pa iz ravnanja drzave. Ze s samoawipposlovnega aa bi se izognili véini
omenjenih pasti ali jih vsaj predvideli.

Zanemarjanje ratovanja botruje manjSi konkurémosti podjetij. Né&rtovanje je namre ena
izmed najpomembnejSih funkcij v podjetju in osnovmadlaga za delovanje podjetja. Brez
natrtovanja dosegamo podijetniSke cilje le nakho, kar vnasa v posel zvrhamo mero tveganja.
Kot sem uvodoma omenila je bila zasebna iniciativadravstveni dejavnosti dovoljena Sele v
letu 1992, kar pomeni, da so se v zdravstvéeleauveljavljati ekonomske zakonitosti, trzni
odnosi in pojem konkurenca Sele v zadnjem desetléfjravniki so zato od nekdaj navajeni na
podrejeni polozaj kupca-bolnika, kar pomeni, danégo potrebovali posluzevati posebnih
trzenjskih prijemov, n&tovanja ter ostalih za uspeh pomembnih aktivnaati, pridobivanje
odjemalcev svojih storitev. Prav tako jim ni bilanza poslovne izide, saj je bila to skrb drzave.
Panoga je torej delovala drugakot gospodarske panoge, kjer trg dalemernice delovanja
gospodarskih subjektov in posredno prisiljuje gktea trgu, da igrajo po njegovih pravilih ali pa
propadejo. Zato je klitnega pomena, da se Se pred vstopom na trg ugeatioye dolaiena
podjetniSka ideja dovolj trzno zrela, da jo lahkoegblikujemo v trzno priloznost. Zaradi



zastenosti trga nima vsaka ideja velikega trznega ioneknskega potenciala, vlaganje v njen
razvoj brez predhodnega vrednotenja pa bi lahko4alpodjetnika usodna.

Pomemben inStrument, s katerim se lahko izognemwal$im ¢erem nekritnega navduSenja
nad idejo, je poslovni rat, kot rezultat n&tovalne dejavnosti podjetja. Bidovanje nikakor ni
izgubacasa, niti ni enostavno in hitro opravilo, kot zmmimenijo mnogi. Nataimo na&rtovanje
zahteva veliko trdnega dela, pridobivanje Steviliiiiormacij, tehtanja razinih moZznosti,
pripravljenost k iskanju zunanje potiiazkuSenih poslovnezev ter ostalih strokovnjak®udi
tistim, ki Ze imajo ekonomska znanja, ni enostapripraviti sistematien in v vseh podrobnostih
premisljen koncepiCe pogledamo nabor znanj, ki jih potrebuje podjeménager (poznavanje
financ, ra&unovodstva, pravnih zadev, trZzenja, administracipedsebojnih odnosov in
skupinskega dela,...), hitro ugotovimo, da so zsirsni delavci s tega vidika precej Sibki.
Seveda imajo nekatera druga znanja, ki pa ne agdpsiza uspesSno nastopanje na trguwive
svetovalcev za podjetja je mnenja, da je ravno ndata priprava projekta tercinkovita
predstavitev le-tega klfudo uspeha, oboje pa pomeni z&ine podjetnikov nepremostljivo
oviro. Praviloma ni tezava v slabi poslovni zamisémve v podjetniku ter njegovem tidu za
uresnéenje ideje.

Po podatkih iz raziskave GEM, nafyiesvetovni raziskavi podjetniStva, se v Slovenip
podjetniStvo odIdi le vsak 38 prebivalec, kar nas wada predzadnjo mesto med 34 v raziskavo
vkljuc¢enih drzav. Eden izmed razlogov za tako stanjeuge ta, da Slovenci preveezimo k
varni in zanesljivi zaposlitvi in nismo pripravljetvegati ter da nam primanjkuje podjetniskih
znanj in ve8in (Rebernik, 2004, str.21). V raziskavi Ekonom&ieultete v Ljubljani, s katero so
ugotavljali raven podjetniske kulture med svojirudenti in nekoliko SirSem slovenskem okolju,
so ugotovili, da ravno nepoznavanje podjetniStv&moazavira razvoj in pozitivno vrednotenje
le-tega. Zato je Se kako pomembno, da ponudimezurdst pridobivanja podjetniskih znaj in
vegin ne samo Studentom ekonomskih ved, teinueli Studentom tehémih in naravoslovnih
smeri. PodjetnisSki ran Zivljenja in razmisljanje moramo priblizati S$u krogu sluSateljev, saj
bomo le tako dosegli, da bodo z njim seznanjerpasledéno bolj pogumni pri odlganju za
samostojno poklicno pot.

V specialisttno delo sem vkljéila veliko prakténih napotkov in informacij, ki bodo zasebnim
zdravstvenim delavcem pomagali tako pri ustanowbti tudi rasti podjetja. Delo ne predstavlja
poslovnega nata za speciini podjetniski podjem (oz. za spec¢iib zdravstveno stroko),
temve je le osnova za pogloblijeno preverjanje poslowegel. Vsak podjetnik mora poslovni
nacrt pripraviti sam, saj s tem dobi neprecenljiveuzkje, jasen vpogled v delovanje podjetja ter
izostren pogled na dileme.



1.2. Namen in cilj specialisti énega dela

Sleherna podjetniSka aktivnost se¢pa s podjetnisko idejo, vendar sama ideja Se nespprda
bomo z njo tudi uspelie jo bomo uresnili. Le-to je potrebno ovrednotiti, to pa Se zdate
enostavna naloga, zlagg na&rtovalec nima podjetniskih znanj in izkusen;.

Namen specialistnega dela je zdravstvenim delavcem, ki si zeligansyviti lastno podjetje:
= predstaviti prednosti in koristi podjetniStva, oben pa jih seznaniti, da so del
podjetniSkega procesa tudizave in padci,
= ponuditi prakttne napotke in informacije, ki jim bodo pomagale premagovanju ovir
tako pri ustanavljanju kot tudi poslovanju poslogaeubjekta ter
» predstaviti izsledke trzenjske analize zasebnevstrane panoge, da dobijo okvirni
vpogled v delovanje le-te.

Cilj dela je zdravstvenim delavcem priblizati pddjeko razmisljanje ter olajSati pripravo
natargnega poslovnega tida za konkreten podjetniski podjem.

1.3. Metode preu ¢evanja in zasnova dela

V specialistnem delu se prepletajo teotseie zasnove z izsledki raziskovalnega dela.
Teoreténe zasnove serrpala iz literarnin del dongéh in tujin avtorjev, za potrebe analize
zasebnega zdravstva v Sloveniji pa sem uporabildodee primarnega ter sekundarnega
raziskovanja. Medtem ko pri sekundarni raziska#emo, zbiramo ter analiziramo Ze obsteje
podatke, se moramo do podatkov pri primarni razisllakopati sami, bodisi z opazovanjem ali
anketiranjem.

Poglavitni viri sekundarnih informacij so interndgtna porgila Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, statigti letopisi, revija ISIS (glasilo zdravniSke zbarai Slovenije),

IPIS (poslovni register Slovenije) ter revija Petdjk, ki ponuja veliko prakinih nasvetov zlasti
za mala podjetja.

V sklopu dela sem predstavila tudi rezultate ankdde sem jo izvedla med odjemalci
zdravstvenih storitev. Z anketo sem poskusSala wgato

= kako so le-ti zadovoljni s storitvami zasebnikowzdravnikov drzavne javhe mreze,

= kaj jih pri zdravnikih najbolj moti in kaj najbofjogresajo,

= kateri dejavniki vplivajo na izbor zdravnika,

= kaksno je povpraSevanje po storitvah zasebnikox kwacesij,

= po Kkateri stroki zasebne zdravstvene dejavnostienzyavne mreze je najye

povpraSevanja,
= kateri kupci posegajo po storitvah t.¢istih« zasebnikov,
» in ali so Slovenci pripravljeni ptati za storitve preventivne zdravstvene dejavnosti.



Primarni cilj te raziskave je poiskati prednostikaterimi lahko zasebni izvajalci uspesno
konkurirajo javnemu delu zdravstva ter opozoritidegavnike, ki so za odjemalce najbolj mite
Z namenom, da se jim zasebniki lahko izognejo.

Specialisttno delo je razdeljeno na osrednjih 5 poglavij (lureada, sklepnih mislih ter seznama
literature in virov). V prvem delu sem na kratk@g@stavila zasebno zdravstvo v Sloveniji, njeno
organiziranost ter podroben postopek pridobitvecksije.

Drugo poglavje je hamenjeno ustanavljanju zasebpuoitljetij. Nekaj pozornosti sem posvetila
zn&ilnostim uspesnih podjetnikom ter nakazala potdibi jo podjetnik ubral, ko se mu porodi
ideja. Predstavila sem tudi sestavine poslovnegdanter poudarila prednosti priprave le-tega.

NajpomembnejSe dele poslovnegd&rte sem predstavila v tretjerdetrtem ter petem poglavju.
Tretje poglavje je tako namenjeno predstavitvi argacijskih oblik ter podrobnemu postopku
ustanavljanja podijetij (s.p. ter d.0.0). V ta deims vkljwila tudi dav¥ni vidik omenjenih
organizacijskih oblik.

Trzna raziskava in analiza zdravstvene panoge ret@dnetéetrtega poglavja. Na zatku sem
napisala nekaj splosSnih navedb o trzenju v malilljgiph, osrednji del tega poglavja pa
predstavlja analiza zasebnega zdravstva v Slovanhigpecialisitno delo sem tako vkljila
analizo poslovnega okolja, konkurence in odjemalzdravstvenih storitev. To poglavje sem
zaokrozila s predstavitvijo rezultatov ankete bikdwi 0 zadovoljstvu z zdravstvenimi storitvami.

Peto poglavje sem namenila pridobivanju fil@ah sredstev za zagon podjetniSkega podjema.
Predstavila sem zninosti lastniSkega ter dolzniSkega kapitala,g@mer sem se osredoiia na
dolzniski kapital. Navedbi prednosti in slabogids primerjava ponudb slovenskih bank.

2. ZDRAVSTVO V SLOVENIJI

2.1. Leto 1992 - prelomno leto za zasebno zdravstve no dejavnost

V Sloveniji smo do nedavnega imeli samo javni zdt@eni sektor, ki se je financiral samo iz
javnih virov. Po drugi svetovni vojni so se pri nawi¢ pojavili zametki zasebnega zdravstva,
vendar je bilo kljub obstoju zakonske podlage zebhao prakso Stevilo zasebnikov zelo majhno.
Realni pogoji nam«e niso priali v prid zasebnikov. V sledem dvajsetletju je bilo vneSenih
veliko zakonskih sprememb, ki pa niso globalno pese to podroje. Leta 1974 je priSlo do
preobrata, saj je bila zasebna praksa zakonsko melpovedana. Proces privatizacije se je
ponovno sproZil v letu 1992 z novo zdravstvencopakiajo. Z novim Zakonom o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakonom ovativem varstvu in Zakonom o lekarniski
dejavnosti so med drugim na novo opredelili tuddnmdje zasebnega zdravstva. Opravljanje
zasebne zdravstvene dejavnosti je bilodanlegalizirano.



Interes za zasebno zdravstveno prakso je bil maeesskimi delavci tedaj zelo velik. V letu
1994 smo imeli v Sloveniji ze 6,1 % zasebnih zdieaw (od tega 87,3 % s koncesijo) ter 27
zasebnih lekarn. Naj¢g interes za zasebno prakso je bil izrazen s swabozdravnikov (tako
za odraslo kot za otroSko zobozdravstvo), sledilzdravniki sploSne medicine ter specialisti v
osnovnem zdravstvu. NajmanjSi odziv so zabelezddrkirurgi in zdravniki otroskih ter Solskih
dispanzerjevCe dane podatke primerjamo s sosednjo Avstrijo, jgerdravstveni sistem dobro
razvit in organiziran, vidimo, da smo precej v zaoku (Cukjati, 1998, str. 13). Avstrija ima
namre& okoli 50 % zasebnih zdravnikov, med temi pa je%Qakih, ki imajo koncesijo. Na
osnhovi podatkov, zabelezenih v 4. poglavju, pa ¢takktrdimo, da se je zasebno zdravstvo v
Sloveniji v zadnjem desetletju razsirilo, da parebtjemo Se nekaj korenitih sprememb, da se
bomo lahko enali z razvitimi evropskimi drzavami

2.2. Organiziranost zdravstvene dejavnosti

2.2.1. MozZne kombinacije izvajanja in financiranja  zdravstvene dejavnosti

ZdravniSka sluzba se opravlja na zdravniskih delownestih v okviru mreze javne zdravstvene
sluzbe in izven nje. Zdravstveno dejavnost kot gastuzbo lahko pod enakimi pogoji opravljajo
javni zdravstveni zavodi ter druge pravne in dmg osebe na podlagi koncesije. Zasebni
zdravstveni delavci lahko opravljajo osnovno zdraso dejavnost (poleg zdravstvenih domov
in zdravstvenih postaj), zasebni zdravniki spesiialposameznih strok pa lahko opravljajo
specialisttno ambulantno dejavnost (poleg bolniSnic in zdi&y)il Kaj zajema osnovna
zdravstvena dejavnost in kaj speciafisd ambulantna dejavnost je zapisano v prilogi, jodkio

2, kjer sem poleg omenjenih podatkov zapisalapodatke, ki se nanaSajo na pridobitev licence,
podaljSevanje in odvzem le-te, podatke o ustrezmiesbvnih prostorov ter imenovala pristojne
organe, na katere se velja obrniti za izdajo paoitebdlab.

Pretezni del zdravstvene dejavnosti se opravljgkwire mreze javne zdravstvene sluzbe, pri
¢emer se tudi financira ¥@moma na réun javno finaknih sredstev. Kljub temu pa postaja delez
zasebnih sredstev iz leta v letodjgCesen, 1994, str. 17). V praksi so se pojavile ¢aeli
kombinacije izvajanja in financiranja zdravstvemgagnosti, predstavljene v spodnji tabeli.



Tabela 1: Mozne kombinacije izvajanja in financirarja zdravstvene dejavnosti

1. moznost 2. moznost 3. moznost 4. moznost
Izvajanje javno javno zasebno zasebno
Financiranje javno zasebno javno zasebno

Vir: Glasilo ZdravniSke zbornice , 1994.

Prva kombinacija je bila zddna za naSe razmere v minulih desetletjih, kjebije zasebno delo
z zakonom prepovedano. Pri kombinaciji 2 gre zaagdaniSke ambulante, ki delujejo v
prostorih zdravstvenih domov. Namen ustanovitvéeleje bil ponuditi dostop do dalenih
specialisténih zdravstvenih storitev ljudem, ki so pripravijés storitve pl&ati iz svojih sredstev
in tako posredno vplivati na skrajSaijgkalne dobe. Tretja kombinacija je Ziaa za zasebne
izvajalce, ki so pridobili koncesijo. Kot koncesanje zdravstveni delavec vk§en v mrezo
javne zdravstvene dejavnosti, stroske za izvajstgetev mu povrne ZZZS. Kombinacija 4 pride
v postev za zasebnike, ki nimajo koncesije in deta samopkaike, pa tudi za koncesionarje, ki
lahko delajo za samoglaike, ¢e to ni v nasprotju s pogodbo o koncesiji.

Vsi zdravniki, ki zelijo v RS samostojno opravljatlravniSko sluzbo, morajo po predpisanem
postopku pridobiti zdravniSko licenco, ki je javriatina, s katero se dokazuje strokovna
usposobljenost zdravnika za samostojno opravljatijavniSke sluzbe na d@enem strokovnem
podraju v RS. Zdravniku se licenca podeli po opravljespecializaciji, za podtge
zobozdravstva pa po pripravniStvu in uspesno oja@ strokovnem izpitu oz. po opravljeni
specializaciji.

2.2.2. Zasebniki s koncesijo

Kot ugotovljam v taki 2.2.1. gre pri koncesionarjih za kombinacijo eatsega izvajanja ter
javnega financiranja zdravstvene dejavnosti. Raaradi opisanih zigdnosti je za zasebnike ta
kombinacija najbolj privléna, saj imajo zagotovljeno &e povprasSevanje po svojih storitvah (za
odjemalce so njihove storitve brezpia).

2.2.2.1. Kdo lahko zaprosi za koncesijo ?

Zasebnik koncesionar je lahko pravna ali ¢a oseba in je vkigen v mrezo izvajalcev
obveznega zdravstvenega varstva. Zato mora vsako sldeniti pogodbo z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje (v nadaljevanju ZZZS) paitse, ki sodijo v obvezno zdravstveno
zavarovanje. Z Vzajemno ali Adriaticom lahko sklemei pogodbo za opraviljanje vseh vrst
storitev iz prostovoljnega zdravstvenega zavar@japyi cemer dela zasebnik nacte in po
cenah zavarovalnice. Reloma lahko deluje tudi za samapi&ke, ¢e ne izvaja storitev, ki so
zajete v pogodbi z ZZZS (Mazgon, 2000, str. 17).



Koncesija je v primeru fizne osebe vezana na ime zdravnika in ni prenoshnedtem ko je pri
pravni osebi vezana na zdravstveno dejavnost imanesebe, ki jo izvajajo. Koncesijo se
podeljuje za nedol®n ¢as, odvzame se pa lahkie koncesionar krSi obveznosti iz naslova
pogodbege tako Zeli koncesionar sam 0z. se koncesionarajipak. umre.

2.2.2.2. Postopek pridobitve koncesije

Koncesijo zasebnik pridobi na podlagi prosnjedknaslovi upravnemu organu. Le-ta nato sprozi
postopek. Za dajanje koncesij ha primarni ravnn¢e®o zdravstveno varstvo in lekarnistvo) je
pristojna oldina ali mesto, na sekundarni ravni (specialigi ambulanta in bolniStna
dejavnost) ter terciarni ravni (dejavnost Klinik imstitutov) pa Ministrstvo za zdravje. Upravni
organ nato preveri:

» Ali se dejavnost, za katero zaprosi zasebnik, lakhkaja kot zasebna.

» V nadaljevanju upoStevajo &&lo neSiritve mreZze (to pomeni, da se s prehajanjem
zdravstvenih delavcev iz javhega v zasebno delgpoeuje mreza javne zdravstvene
sluzbe).

» Preverijo, kdo bo dejavnost opravljal in kdodaaal (zato si mora kandidat pridobiti mnenje
za izdajo koncesije s strani ZdravniSke zbornigeZ8ZS, ki je pl&nik storitev). ZZZS
preveri, ali je zdravstvena varnostéabov v doléenem kraju dosegla dogovorjeno raven, v
primeru, ko je raven doseZena, sgoropravhemu organu, da s kandidatom ne namerava
skleniti koncesijske pogodbe.

> Ce kandidat izpolnjuje vse nastete pogoje, komigaugotovi, ali razpolaga z materialnimi
zmogljivostmi in nato dol& rok za sklenitev koncesijske pogodbe.

» Ko kandidat dobi odkbo o koncesiji (s katero se strinja tudi Ministstza zdravje), se
sklene pogodba in koncesionar lahkaipei z delom. Postopek @hjno traja 1 leto, lahko se
pa tudi zavlee.

Stevilo podeljenih koncesij je primarno odvisnopmtreb prebivalstva po storitvah iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja, v skladu z razpolodijigredstvi za financiranje le-teh. Zato imajo
prednost pri pridobivanju koncesij tisti, ki sozaposleni v obstofe zdravstveni mrezi.

2.2.2.3. Prostor opravljanja koncesionirane zdravst  vene dejavnosti

Zasebno zdravstveno dejavnost lahko koncesionaviarv javni zdravstveni ustanovi ali v
lastnih prostorih. Prostore dajejo v najem ustaedjvzdravstvenih domov (@ne) ter dolgijo
najemne pogojeCe okrina zahteva, da koncesionar opravlja delo v javretdravstvenem
zavodu, se izda odiba o izr@itvi prostorov v najem, pgemer cena najema ni trzno oblikovana,
temve dolatena s soglasjem oime. V primeru, ko pa aiina koncesionarju dovoljuje prosto
izbiro med najemom in investicijo v lastne prosiarera za oddajo prostorov izpeljati razpisni
postopek, prostor pa oddati najboljSemu ponudniwlede na to, ali gre za zasebnika ali javni
zdravstveni zavod. Pri tem velja opozoriti na n&epaavnost glede najema poslovnih prostorov
med javnim in zasebnim sektorjem. Direktorji zdtaresih domov se namfgaocutijo ogrozene,



saj se je nemalokrat pokazalo, da so storitve zalseb kakovostnejSe in se posléad bolniki
odlocajo zanje. Zaradi tega zasebniki tezko pridejo @etrh prostorov.

Tezava zasebnikowctitorej v tem, da je atina zgolj podeljevalka pravice za opravljanje javne
zdravstvene sluzbe, nimajo pa nikakrsnih obvezmwstnaterialnih razmer za njihovo delovanije.
Ce gre za pravno osebo ali bogato & osebo, to ne predstavijadjega problema, v
nasprotnem primeru pa je zasebna iniciativa ovirdie se tak zasebnik le odloza nakup
lastnih prostorov (najame posojilo), lahko nastpgzave pri odplgevanju, saj mu ZZZS ne
priznava odplél posojila, prav tako ne obresti. V primeru najen& ki jo pla&uje javhemu
zdravstvenemu zavodu, le-to poravnava iz sredsteviek@e vzdrZevanje in obnavljanje
materialnih zmogljivosti, ki so v ceni popolnomazpiana (za vzdrzevanje v materialnih stroskih,
za obnavljanje v amortizaciji). Ravno zaradi omaspa razloga ter ostalih prednosti najema
(velika dostopnost, a funkcionalnost pri opravljanju storitev kot vogtorih, ki so naknadno
urejeni za zdravstvene storitve,¢jge povezanost z drugimi zdravstvenimi delavci pmpoe k
ohranitvi celovitosti ponudbe), je najboljSa regiteajem prostorov v javni zdravstveni ustanovi.
Seveda se pa veliko zasebnikov @dlra lastne prostore, predvsem z Zeljo, da se gnepliva
vodstva javnega zavoda.

2.2.2.4. Statisti éni pregled podeljenih koncesij

Tabela 2: Stevilo sklenjenih pogodb z javnimi zavadn zasebniki od leta 1994 do 2004

1994 1995 | 1996 | 1997|1998 | 1999 | 2000| 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Javni zavodi 197 196 194 195 195 199 200 207 210 210 219

Zasebniki 338 501 659 791 8771 977 1049 10fy5 1112 1146 1187

Skupaj 535 697 853 986/ 107 1176 1249 1282 13225613 1406

Vir: Poslovno poreilo ZZZS za leto 2004



Slika 1: Stevilo sklenjenih pogodb z javnimi zavodi in zasetki od leta 1994 do 2004
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2.2.3. Zasebniki brez koncesije

Zasebniki brez koncesije z ZZZS ali drugimi @iki, ki delajo v javhem interesu, ne morejo
skleniti pogodbe za opravljanje storitev iz obvegmedravstvenega zavarovanja. Njihove stranke
torej nimajo pravice do powda stroSkov iz sredstev obveznega zdravstvenagaravanija,
razence gre za nujno medicinsko potd@re torej za samopiaisSke ambulante.

Kot »Cisti« zasebniki so opratni do napotnic, to pa pomeni, da saméplaz napotnico pri
specialistu ni dolzan ptavati nobenih storitev, ker gredo le-te v bremeatla/za zdravstveno
zavarovanje. Sporno je pri njih vpraSanje recepsay,morajo bolniki pléati za zdravila, ki so
predpisana v samogaiski ambulanti¢etudi so zdravila s pozitivne ali vmesne liste. &ifeni
so samo do 50 receptov letno, ki gredo v breme Zg&Sastne potrebe).

PolozZajcistega zasebnika je v primerjavi s koncesionarjestvéno tezji. Medtem, ko imajo
koncesionarji zagotovljen mese promet v obliki drzavne koncesije in lahko svsjeritve trzijo
tudi na samopkmiSkem trgu, se mora slednji boriti za svoje odje@maer sam poskrbeti za
obveganje o svoji dejavnosti. Zaradi neenakopravnegazagh, se nekoncesionarji borijo za
vzpostavitev tarif storitev ali vsaj ddlitev najnizje cene, saj bi tako pregitedumping v stroki.

Prednost samopitaiskih ambulant je v tem, da zanjecakp neSiritve mreze ne velja, kar pomeni,
da jih je mogoe odpirati neomejeno. Glede delovnih prostorov @anapake moznosti kot
nekoncesionarji, saj lahko tega bodisi najamejawi¢m zavodu ali pa delajo v lastnih prostorih.
Zaradi tako nekonkuré€nega polozaja, bi morda najem prostorov v javnexoda bila boljSa
reSitev. Tako se zasebnik izogne&jira vlaganjem, poleg tega pa so zdravstveni donasirani



v samem sredi§l mesta, kar posletiio pomeni v&o dostopnost. Obajno imajo tudi véje
diagnostine in terapevtske moznosti, kar pripomore k zadgtavvecje strokovnosti in boljsi
izkoris¢enosti opreme (kar vpliva na nizjo ceno storitev).

Zaradi velikega podjetniSkega tveganja je zelo pobre za izvajanje katerih zdravstvenih
storitev se bo nekoncesionar aglo Tveganje bo tako najmanjS&e bo opravljal storitve, po
katerih ljudje trajno povprasujejo in za katerepmgrebuje drage medicinske opreme ter p&imo
drugih zdravstvenih delavceCé¢sen, 1994, str.35). Zato je zanj prévla kurativna zdravstvena
dejavnost na primarni ravni (osnovna zdravstvengvdest) ter posamezne speciatisé
ambulantne dejavnosti na sekundarni ravni (psifaxtr Manj primerna je preventivha
zdravstvena dejavnost, kater&inki so z vidika ljudi slabo razpoznavniasovno oddaljena,
povezanost med storitvami in rezultati je prikriaradi tega je smiselno, da se preventivna
dejavnost opravlja v okviru mreze javne zdravstvanébe. NajdonosnejSa in zatorej tudi najbolj
smiselna je za zasebnike kurativha dejavnost.

2.3. Zasebni zdravnik —podjetnik

Zelja po uresrdievanju poslovnih zamisli ali sposobnosti ter izegife povprénosti so pri

podjetniku prevladuj@ motivi za ustanovitev lastnega podjetja.c\va podjetnikov kot razlog za
ustanovitev svojega podjetja navaja liasipodjetniSki motiv, to je iskanje daikionosne

priloznosti in njeno uresditev ter nezadovoljstvo z delom v prejSnjem podje@sebni motiv za
lastno podjetniSko kariero je pri &ai podjetnikov Zelja po md in podjetniski karieri kot

moznosti za boljSo prihodnost ter zelja po oseldioibezkih in neodvisnosti.

Cesen (1993, str.34) ravno zaradi tega opredeljojeZpj zasebnega zdravstvenega delavca kot
protislovnega. Stremenje za déhom ter m@jo je namré v nasprotju s tistim, gimer bi se
zdravnik moral pohvaliti. Pri opravljanju zdravnegla poklica naj ga prevevajo pozrtvovalnost,
nesehinost, ¢lovekoljubnost in zdravnisSka etika. Spodbuda zaodeaj bi bili ¢im boljSi
znanstveni rezultati in ne ekonomske koristi. Sanemim, da temu ni tako, saj se bodo morali
zasebni zdravstveni delavci kot gospodarski subjpktagajati potrebam in zeljam svojih
odjemalcev¢e bodo Zeleli preziveti. V praksi se je natnpekazalo, da se konkur@ra prednost
zasebnikov skriva ravno v prijaznejSem odnosu iimavzetosti za pacienta, &ekakovosti
storitev. Od tega je odvisen tudi njihov ekonoms#iozaj, zato ne bodo smeli zanemariti zgoraj
omenijenih vrlin.

Zaradi tega se €esnom ne strinjam. BoljSi zasluzki zasebnikov sgrada ne le za strokovno
delo (ki mora biti opravljeno nadpovgre, ¢e Zelijo konkurirati cenejSim javnim zdravstvenim
zavodom), temvetudi za podjetniSko tveganje. To pa pomeni, dlzaiki ne sprejemajo zgolj
strokovnih odlgitev, temve tudi odlaitve, za katere odgovarjajo sami. Biti morajo dobri
managerji, organizatorji in fin&niki.
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3. SAMOSTOJNO POSLOVANJE
3.1. Zakaj nekateri posamezniki postanejo podjetnik i, drugi ne?

Pogosto se sprasujemo, ali je podjetniSka ziliceojena ali na razvoj podjetniSkih sposobnosti
pomembno vpliva druzbeno okolje. Mnogo raziskav mas in v tujini poskuSa ze od nekdaj
ugotoviti, kako je podjetniStvo povezano z osebpogtodjetnika. Skoraj vsak podjetniski
prirocnik ponuja nain, kako preveriti sposobnosti posameznika za oo, zato v
nadaljevanju povzemam nekatere &tja ugotovitve o tem, kakSen je podjetnik.

Splosno znane podjetniSke lastnosti in sposobmsosinovativhost, samozavest, ambicioznost,
odlocnost, vztrajnost, usmerjenost h kupcem, odnos @gatvja (uspesSni podjetniki realno
prewijo vsa tveganja in pritegnejo vanje tudi drugeajpnse jim izogniti ali pa jih vsaj
zmanj3ati), dobre organizacijske sposobnosti inudnie. Za podjetnika ni dovolj, da zna
opravljati svojo dejavnost in se odzivati na pmogti, sposoben mora biti tudi predvidevati
spremembe in ustvarjati podjetniSke priloznostmembna zn&lnost podjetnikov je sposobnost
pogleda iz razéinih zornih kotov, kar jim omog@a oblikovanje in presojo razhih reSitev
problema. Prav tako se izogibajo togemdima dela, predvsem morajo biti izjemno poslovni in
eti¢ni. Se ne dolgo nazaj je vladalo préprije, da je vina navedenih lastnosti prirojenih, danes
pa vemo, da se te lastnosti dajo tudi razviti inggojiti (PSenény, 2000, str. 37).

Po raziskavi, ki je bila opravljena med direktanalih in srednje velikih podjetij v Sloveniji,

spadajo med najpomembnejSe dejavnike prezivetjigpesnosti podjetja naslednji elementi:

= osebnost podjetnik@b Ze omenjenih lastnostih in sposobnostih tudetboa filozofija
(samopodoba, koncepti, misljenje,gakovanja...) in pogled na svet,

= sposobnost sprejemanja tezavnih poslovnih @y,

= sposobnost upravljanja s stresnimi polozaiji,

» vegine dela z ljudmizaposlenimi kot najpomembnejSemu dejavniku za lugpedjetja
(poleg osnovnih materialnih pogojev za delo in @tinega pléla je potrebno zaposlenim
izraziti tudi priznanje in spoStovanje do njihovedda ter uposStevati njihove predloge),

= zdravje in visoka raven energije

Pomemben dejavnik je tudi okolje, ki lahko spodbaijazavira podjetnost posameznika. Zelo
pomembno je tudi to, da podjetniki svoje delo opegw z resnénim veseljem, ne zaradi denarja
ali slave, pa pa, ker ga imajo resimo radi. Le tako prednosti podjetniStva previadam
tezavami in padci, ki so sestavni del podjetniSkegaesa. Samostojno podjetnistvo tako ni za
vsakogar: gre za prezivetje, vsak posameznik padng takSnega delovnega in zivljenjskega
ritma.
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3.2. Za ali proti samostojnemu poslovanju
PodjetniSki podjem ima kot vsaka stvar dve platidaie. Na vpraSanje, zakaj bi ustanovili
lastno podjetje in razloge, ki pajo proti ustanovitvi le-tega, lahko najdete v sgothbeli (Glas,

1999, str.4):

Tabela 3: Prednosti in slabosti ustanovitve lastnegpod)etja

Prednosti / Koristi Slabosti / Stroski

= zadovoljstvo pri samostojnem = dohodek je lahko nestalen, tudi
poslovanju, odldanju o sebi manijsSi kot doslej

» sami odl@ate o razdelitvi dosezenih = delali boste bistveno veur
rezultatov

» 0b uspeSnem poslovanju imate = vas posel je breme za druzino, za
finan¢ni uspeh in ugled v okolju katero nimate dovoljasa

= zadovoljni ste s tem, da ustvarjate = za podjetje porabite vse premozenje,
delo tudi za druge tvegali ste in se zadolzili

= v podjetju lahko delate skupaj z = 0b poslu ste postali razdrazljivi, bol
zakoncem, otroki, prijatelji kriti¢ni do drugih

= (dutite, da res uporabljate vso » tezko si vzamete prostas, zaradi
ustvarjalnost, energijo naporov se poslabsa vaSe zdravje

Vir: Glas M., 1999, str. 4

Ce strnem zgornje trditve, je podjetnik izpostavijeaslednjim tveganjem (P3ény, 2000,
str.45):

Finan¢no tveganje spremlja vsako podjetje, mlado ali staro, malovaiiko, uspesSno in Se
posebej manj uspesno podijetje. Ker je podjetnigkljgm neldljivo povezan tudi z osebnim
vlaganjem podjetnikovih prihrankov ali najemanjensgjil (zlasti v prvih fazah poslovanja), je
osebno tveganje podjetnika izjemno veliko, kaspejse tveganje vse bolj prenasa na podjetje.

Tveganje kariere ali udobne zaposlitve na mestu menedzerigega podjetja je Se bolj usodno
pri odlatanju za lastni podjetniSki podjem. ©@&ajno se za podjem odigo ljudje, ki so tako
delovno mesto izgubili.

Tveganje v druzini in okolju je izjemno veliko, e druzina ni so&ena z nevarnostmi
podjetniSkega podjema. @hjno se zaradi prezaposlenosti druzinski odnosj&rhravno tako je

z odnosi s prijatelji.

Psihiéno tveganjeje povezano predvsem s psiiimi motnjami, ki lahko nastopijo bodisi zaradi
slabega prenasSanja stresnih situacij, bodisi zgragiada podjetja ali podobno.
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3.3. Imam idejo, kaj sedaj?

Vsaka podjetniSka aktivhost se e z idejo, vendar pa zaradi Z&siosti trga nima vsaka ideja
velikega trznega in ekonomskega potenciala, vlaganj njen razvoj brez predhodnega
vrednotenja pa bi lahko bila za podjetnika usodtao je kljihega pomena, da se podjetniSka
ideja preveri ter tako ugotovi, ali je dovolj trzravela, da jo lahko preoblikujemo v trzno
priloznost. Pri vsaki ideji moramo zato prevettigotoviti ali oceniti (PSegny, 2000, str. 82):

» ali obstajajo finabne zmoznosti za pretek,

ali obstaja potencialno tr&is,

ali podjetje lahko izdela izdelek/storitev,

ali je sposobno zadovoljiti potrebe predhodno ugggoega trga po izdelku,

ali tak izdelek/storitev morda Ze obstaja,

tveganja (ze pri ocenjevanju idej obstaja delwm tveganje, saj se lahko izladeja tako za
uspesen kot neuspesen izdelek/storitev

potrebne&iloveske vire,

potrebe po promaociji,

moznosti za oblikovanje cene in druge okbhg, pomembne za gatek poslovanja.

YV V V VYV

Y V V

Vse omenjeni koraki so del poslovnegainten ki naj bo osnova za petek razmisljanja o
lastnem podjemu.

3.4. Poslovni na ¢rt
3.4.1. Cilji in namen poslovnega na ¢rta

Poslovni nart je pisni dokument, v katerem podjetnik jasnoeai@i svoje cilje pri doléenem
poslu in strategije, s katerimi namerava @ose cilje. To je kot »poslovni zemljevid«, ki kaze
pot, kako naj bi prisli od razmiSljanja o poslu dejanskega uspesSnega posla in podjetja, ki bo
poslovalo uspesSno ter omagio primerno Zivljenjsko raven.V fazi ustanavljanodjetja
opozori na vse kljgne aktivnosti ter nudi tako teoré&tio podlago, kakor tudi praktie napotke

za izvajanje vseh potrebnih aktivnosti. V Ze delaja podjetju je poslovni & planska podlaga
za delovanje podjetja.

Izdelava poslovnega tida je namenjena razhim subjektom. Poslovni ke lahko berejo

zaposleni, vlagatelji, ba&niki, lastniki tveganega kapitala, dobavitelji, sstke, svetovalci in

izvedenci. Ko né&t namenjamo dok&nim bralcem, pogostatinkujemo na njegovo vsebino in
temeljni pomen.
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Namen poslovnega tida je viden zlasti v tem, da (Glas, 1999, str.7):

» olajSa najpomembnejSe poslovne @diee o posameznih dejavnostih in zagotavljanju
potrebnih sredstev,

» omogai preveriti poslovne vidike r@tovanega posla, zlasti potrebe p@etaem kapitalu,
po minimalnem obsegu poslovanja, ki zagotavljaakeifiost in oceno denarnih tokov,

» spodbudi, da zberemo bistvene podatke o panogjun t

» ugotovimo, s katerimi ovirami se bomo & pri poslu,

» opredelimo cilje, kar nam bo omafilm kasnejSe ocenjevanje in ugotavljanje, kako
napredujemo,

» omogai prepriljivo nastopanje pri moznih soinvestitorjih, sajnbm obvladali celotno
zamisel.

3.4.2. Sestavine poslovnega na crta

V literaturi najdemo veliko pripokal, katere sestavine naj bi poslovni¢navseboval, vendar so
razlike med njimi globalno skorajda neopazne. Gledeo, komu je poslovni 8 namenjen,
imamo moznost izpostaviti posamezne sestavine.

V nadaljevanju podajam eno izmed moZznih struktunenih sestavin poslovnega dnta
(Vakgi¢, 2000, str.):

* povzetek,

* panoga, podijetje, proizvodi in storitve,
» trznaraziskava in analiza,

= ekonomika poslovanja podjetja,

= n&rt trzenja (marketinski reat),

» n&rti, oblikovanje (design) in razvoj,

= proizvodni in izdelavni nat,

» managerska ekipa in organizacija,

= sploSni terminski plan,

= kriticna tveganja in problemi,

= financni n&rt,

= preglednice in finagni prikazi,

= dodatki.

Opis posameznih sestavin poslovnegértaasem na tem mestu opustila, saj presega moje
specialisttnega dela. Razlog¢tiv tem, da na datno temo obstajajo Stevilni dokumenti, med
katerimi bi za pomeo pri izdelovanju konkretnega poslovnegana pripor@ila delo dr. Glasa
Miroslava z naslovom Moj poslovni &id- Kako naj pripravim poslovni @a za uspesSen posel
ter priranik za vaje dr. Vati¢ AleSa.
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3.5. Organizacijski, finan ¢éni in trzenjski na ¢rt kot bistveni deli
poslovnega na ¢érta

Poslovni nart lahko definiramo kot skupek delovnihdanmv, ki se nanasajo na finance, trzenje,
proizvodnjo in kadre. Organizacijski ¢r& primarno opisuje obliko lastnistva, s tem se
neposredno definira, koliko bo druzabnikov, kdopoalpisnik pogodb, kdo sestavlja managersko
ekipo, kakSne so pla, bonusi, nagrade, kaksSna je organizacijska strakh koliko zaposlenih
je potrebnih za izvajanje ddlenega proizvodnega 0z. storitvenega procesért laenja opisuje
stanje na trgu ter strategijo z&nkovito doseganje zastavljenih ciljev. Le-ti senadajo na ri#n
distribucije, doléanje cen in promocije izdelkov oz. storitev. MoXtagatelji imajo prodajni
nart za odl@ilen pri uspehu novega posla, zato je bistvenegaepa, da podjetnik v pripravo
¢im bolj izérpnega in natmega narta vloZi vse svoje znanje.. Finam nart pa dol@da mozno
investicijsko obveznost, ki je potrebna za nov pose navaja gospodarsko izvedljivost
poslovnega nata.

Vidimo, da so elementi, ki jih moramo obdelati zmpfposameznega &da, kljuéni za izvedbo
dolotenega posla oz. projekta. Iz navedenega razloga sedaljevanju osredatam na
organizacijski, trzenjski in finami vidik poslovanja.

3.6. Vloga mreZenja v malem podjetju

Beseda mrezenje se v podjetniSkem okolju uporaelialje pogosteje. Gre za prevod angleSke
besede »networking«, pomeni pa vzpostavljanje zdraevanje stikov z ljudmi pri poslovanju,
¢e govorimo o podjetniSkem omrezevanju. V t.i. mreo vkljuteni vsi sodelujd v poslu;
nabavna podjetja, stranke, novinarske hiSe, bamlelne ustanove,.. torej vsi tisti, ki so
kakorkoli povezani z dol@nim poslom.

Omrezevanje ima velik pomen zlasti za mala podjsigg smo z razpredeno podjetniSko mrezo
izpostavljeni stalnemu pretoku svezih informacijjik lahko izkoristimo za izboljSanje nasega
konkurergnega polozaja. Bistvena prednost, ki jo pri tend@imo je tudi ta, da nam za
informacije ni veé treba pléevati in iskati pom® strokovnjakov, ki za svoje storitve
zara&unavajo vrtoglave vsote. Pri tem je treba opozod# strokovna literatura pozna tri vrste
mreZ oz. tri ravni povezovanja (Petéoy, 2002, str. 22).

MreZa menjave ali t.i. trgovska mreza, ki vklfiuje kupce, dobavitelje in druge partnerje pri
trgovski menjavi. Winki tovrstnega zdruzevanja so vidni Wjienoci, povezanih storitvah, vg
stopnji profesionalnosti, ¥g@ trgovski storilnosti ter manjSi @oitljivosti na spreminjanje okusa
in Zelja kupcev.

Komunikacijska mreza vklju¢uje povezave in stike, ki jih ima podjetnik z netwgkimi

partnerji, kot so poslovna zdruzenja, konkurerzliéni svetovalci ter lokalna in drzavna mreza
za podporo in razvoj podjetniStva. V Sloveniji imastevilne ustanove, s katerimi bi podjetnik
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moral vzdrZzevati poslovne stike. Med te ustanoveSdavno Ministrstvo za gospodarstvo,
PospeSevalni center za malo gospodarstvo(PCMG) Hio Centri, Sklad za razvoj malega
gospodarstva, regionalni in lokalni podjetniski tterGospodarska zbornica Slovenije (GZS) ter
zdruzenja, kot npr. Zdruzenje podjetnikov Sloverikjedeluje v okviru GZS.

Druzbena in druzabna mrezavkljucuje podjetnikove osebne stike ter stike s SirSagatjo na
obmaju, v katerem podjetnik Zivi in deluje. Podjetnikora spodbujati rast svojega ugleda ter
ugleda podjetja, tako da druzbeno odgovorno raseasebno vklguje v druzbene dejavnosti v
skupnosti ter jih po svojih moznostih fingmo podpira. Gre skratka za ustvarjanje dobrega
javnega mnenja

Glede na stanje omrezevanja v Sloveniji sem spr@agavudi o tem. V raziskavi je bilo nangre
ugotovljeno, da Slovenci postamo premalatasa omrezevanju, kljub temu da ima pomembno
vlogo pri doseganju uspeha. To velja zlasti priimpbdietjih. Slovenski podjetniki ¥&o casa
posve&ajo vzpostavljanju povezav na trgovski ravni, medi® zanemarjajo komunikacijsko in
druzbeno mrezo. Med razloge avtafijnka Stejejo predvsem dejstvo, da se je komuijdkac
mreza v Sloveniji Sele Zala razvijati ter da so podjetniki negemni o obstoju drugih dveh mrez.
bolj priblizati podjetnikov (vé&ina jih niti ne pozna). Smiselna bi bila tudi posea medjimi, da

bi lahko dobil podjetnik na enem mestu informaajeseh moznostih ponin ki so na voljo v
Sloveniji. Dejstvo je, da so informacije razdrobketer da si podjetnik mora vzeti velikasa, da
najde ustrezno institucijo, na katero se zeli dbrni

Po drugi strani se razlog za nezadostne povezadepoapornim okoljem ter podjetniki skriva v
premajhni nagnjenosti podjetnikov k ustvarjanjurgdnih povezav. Podjetniki se morajo znebiti
zavor do sodelovanja in komuniciranja z okoljem.thko bo priSlo do obojestranskega pretoka
informacij, kar bo posledno pomenilo, da bodo podporne institucije lahkotagibe, kakSne
vrste pomei podjetniki potrebujejo, in bodo lahko razvile testne programe.

O slabi razvitosti komunikacijske mreze med svellmwa organi ter podjetniki ptiajo tudi
podatki PCMG ter Sklada za razvoj malega gospodardf?o njihovih podatkih wena malih
podjetij ne izkori§a pomai podpornih institucij ali pa so jim oblike poiaeustrezne (72 %),
medtem ko je le 4,2 % malih podijetij oZna svoje sodelovanje z dotimi organi za dobro
(Petrovic, 2002, str.24-26).

Pri pregledovanju internetnih strani podpornih itngfj v Sloveniji sem nasSla veliko koristnih

informacij, zato bi podjetnikom svetovala, naj seggsteje posluzujejo tovrstne po¥nder
programov, ki jih le-te ponujajo.
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4. ORGANIZACIJA PODJETJA

4.1. Pomen pravilne izbire statusne oblike

Na izbor organizacijske oblike vpliva ¥elejavnikov, med katerimi so najpomembnejSi slednji
Stevilo Zeljenih lastnikov, davki, potreba po ragitreba po dodatnem lastniSkem kapitalu ter
pricakovana Zivljenjska doba. Primarno je torej odvisuotega, kakSne cilje ima podjetnik. V
praksi sréujemo dve vrsti malih podjetij; podjetja Zivljengha sloga ter podjetja rasti in
dobicka.

V veliki vecini se podjetja zivljenjskega sloga (torej tistatddim je primarni cilj ohranitev
izbranega zivljenjskega stila in doseganje zadoregp dobika) odl@ajo za organizacijsko
obliko samostojni podjetnik posameznik, Ewsnu druzbo z omejeno 0z. neomejeno
odgovornostjo (d.o.o, d.n.0.), medtem ko se paaljddj stremijo za porast prihodnje vrednosti
podjetja, maksimiranje dotka, povéanje Stevila lokacij podjetja, odlajo za d.o.o. ali delniSko
druzbo (d.d.).

Vsaka od omenjenih organizacijskih oblik je n&team definirana v Zakonu o gospodarskih
druzbah, ki obravnava tudi podje vodenje poslovnih knjig (tanovodstvo) ter obdaitev
gospodarskih subjektov. Nujno je, da pred sprejerndiniitve o organizacijski obliki spoznamo
zn&ilnosti dolatene oblike in se Sele potem odllno. UpoStevati je treba tudi dejavnost, v kateri
gospodarski subjekt deluje, saj je glede na pargigtusna oblika lahko predpisana (npr. v
zdravstveni panogi ni samostojnih podjetnikov, tetnvegistriran zdravnik, zobozdravnik,
zasebni zdravstveni delavec).

Ne glede na povedano, pa je eden izmed poglavitiljpv vsakega poslovnega subjekta
optimizirati da¥no obremenitev, to je plati ¢im nizje davke, ne da bi pri tem kakorkoli krSil
veljavne dawne predpise. Zato bom v nadaljevanju speciahstja dela posebno pozornost
namenila tudi tej tematiki.

4.2. NajpogostejSe organizacijske oblike v zasebni zdravstveni panogi

Kot sem omenila, imajo gospodarski subjekti kami statusne oblike. Ne bom opisovala vseh,
temve samo tiste, ki jih najpogosteje &eno v zdravstveni panogi. S poém IPIS-a,
poslovnega registra Slovenije ter Statistiga letopisa, sem priSla do zakka, da v panogi
N/85-Zdravstvo in socialno varstvo, in sicer podreje v podpanogah

= N/85.121 (sploSna izvenbolnignia zdravstvena dejavnost),

= N/85.122 (specialistha izvenbolniSrina zdravstvena dejavnost),

= N/85.130 (zobozdravstvena dejavnost) ter

= N/85.141 (samostojne zdravstvene dejavnosti, kigilopravljajo zdravniki- fizioterapija),
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z zasebno lastnino ter doama kapitalom, med zasebniki najdemo predvsem datishi obliki:
= registriran zdravnik, zobozdravnik, zasebni zdraxesti delaveg
» druzba z omejeno odgovornostjo

To lahko vidimo na strani 42, kjer se nahaja talpelsiovnih subjektov v zdravstveni panogi za
minula Stiri leta.

Prvo statusno obliko lahko glede n&inanastopanja podjetnika na trgu éinao s samostojnim
podjetnikom posameznikom (razlike so predvsem na&rdam podrdju in bodo pojasnjene v
nadaljevanju), zato sem v tem poglavju specighstja dela namenila pozornost statusnima
oblikama registriran zdravnik, zobozdravnik, zasetdravstveni delavec in druzbi z omejeno
odgovornostjo.

4.2.1. Registriran zdravnik, zobozdravnik, zasebni  zdravstveni delavec

Podjetnik pridobi pravico opravljanja gospodarskegadnosti z vpisom v Poslovni register
Slovenije pri Agenciji RS za javnopravne evidengestoritve (v nadaljevanju AJPES), razen
so za opravljanje posameznih dejavnosti s posebpigdpisi doldeni Se posebni 0z. dodatni
pogoji. Ker med te dejavnosti sodi tudi zdravstvdagvnost, sem v &&i 4.3 povzela pogoje, ki
jih morajo posamezniki izpolnjevati za opravljampsebne zdravstvene dejavnosti.

Kot sem omenila, lahko to statusno obliko @m s statusno obliko samostojnega podijetnika,
razlika je le v poimenovanju oz. firmi podjetja.n®a@stojni podjetnik posameznik mora pri drugih
dejavnostih obvezno navesti oZba, da gre za samostojnega podjetnika (s.p.), mekltesta v
zdravstveni panogi nujna le ime ter priimek podjanter oznaba dejavnosti. Druga bistvena
razlika tci v dawnih predpisih, saj so zasebni zdravstveni delapco&eni plaila DDV-ja,
vendar vé o tem v t@ki 4.4.

4.2.1.1. Opis, prednosti in slabosti

Zakon o gospodarskih druzbah opredeljuje samogsiajmodjetnika posameznika kot &irb
osebo, ki na trgu samostojno opravlja pridobithgad®ost kot svojo izkljgno dejavnost.
Podjetnik ni pravna oseba in prav tako ne njegovdjgije, zato na trgu nastopa kot posamezna
fizicna oseba

» Za z&etek delovanja ne potrebuje ustanovitvenega kapital

= Pri poslovanju ravna podjetnik po svojih preudarkihodIciitvah, za svoje tveganje ter v
Svojo korist

= Za obveznosti iz poslovanja odgovarja s celotnienmmzenjem, tudi z osebnim. Zakon glede
odgovornosti za obveznosti nararee |ati podjetniSkega in osebnega premozenja.

= Podjetnik lahko ptine opravljati dejavnost na podlagi vpisa v Poslaegister Slovenije pri
AJPES-u e pa podjetnik izpolnjuje pogoje, ki veljajo z&dnje in velike druzbe, pa mora
podati vlogo za vpis v sodni register. V kolikor z@ opravljanje dejavnosti, ki jo namerava
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opravljati, s posebnim zakonom predpisani poselgop, jih mora izpolniti Se dejanskim
zaetkom opravljanja dejavnosti ter tudi pridobiti nezino odlébo, v kolikor je le-ta izrecno
predvidena.

= Podjetnik nastopa v pravnem prometu sam. Zastopsajgostojnega podjetnika se ne
omenja, omenja se le prokurist. Le-ta mora bitrané podjetnika za ta namen priglasen.

* Prenehanje poslovanja podjetnik priglasi pri AJPESprimeru, da tega ne stori, ostane
zavezanec za davek od dohodkov iz dejavnosti sppuikov za socialno varnost. Mora pa
vsaj 3 mesece pred priglasitvijo prenehanja posl@vaa primeren r&n (s pismi upnikom, v
sredstvih javnega obvé&nja, v poslovnilprostorih) objaviti, da bo prenehal poslovati ter o
tem navesti tudi dan prenehanja poslovanja. Izpasuradni dolznosti ni mozen (dan
organ torej ne more opraviti izbrisa brez sodelgaatranke).

Med bistveneprednosti te statusne oblike Stejemo predvsem enostaven gedstprijave in
odjave statusa samostojnega podjetnika, ustanowvitdepital ni zahtevan, enostavno
racunovodstvo ter prosto razpolaganje z gotovino.V@ise slabosti pa so, da za poslovanje
jam¢i z vsem svojim premozenjem, obdamost samostojnega podjetnika po Zakonu o
dohodnini ter slabe moznosti zunanjega financiranja

4.2.1.2. Postopek ustanovitve s.p. v praksi

Postopek ustanovitve s.p. je relativno preprosfiteméno manj obremenjujokot ustanovitev
d.o.o.. S 1. julijem 2005 je AJPES (Agencija RSaaopravne evidence in storitve) od [Oag
uprave prevzela registracijo samostojnih podjemik8amostojni podjetniki lahko &aejo
opravljati dejavnost, ko so pri AJPES vpisani v IBasi register Slovenije. Registracijo je
moga:e izvesti v enem dnevu preko 200 vstopnitkte Slovenije. Registracijo, ki je brezgtaa,
lahko opravi od doma preko spletne aplikacitd:/evem.gov.3j ¢e ima spletno digitalno
potrdilo ali na vstopnih tkah, ki so izpostave AJPES, dav uradi, upravne enote in krajevni
uradi, obmdne enote Obrtne in Gospodarske zbornice SlovenifeospeSevalni center malega
gospodarstva (PCMG). Bodio samostojni podjetniki morajo pred opravljanjemjad@osti
pridobiti ustrezna dovoljenja za opravljanje dejastn

Za registracijo potrebuje prijavo za vpis v PRS igavo, da nima neporavnanih daih
obveznostiCe nekdo drug izvaja postopek registracije, potespgooblastilo.

Preko omenjenih tk pa lahko podjetnik opravi tudi prijavo v socialno zdravstveno

zavarovanje, spremembo podatkov, izbris podjetrmkaRS, naréilo izpisa podatkov iz PRS za
drugega samostojnega podjetnika ter prijavélaastvo v zbornicah.

19



4.2.2. Druzba z omejeno odgovornostjo

4.2.2.1. Opis, prednosti in slabosti

= D.O.O. je kapitalska druzba, ki je priznana kotvpia oseba in katere osnovni kapital je
razdeljen na deleze.

= Osnovni kapital sestavljajo osnovni vlozki druzid@w, vrednost vliozkov je lahko ragha in
na podlagi vrednosti v osnovnem kapitalu druzb@nitobi svoj poslovni delez.

= Ustanovi se s pogodbo, ki mora biti zapisana vkolblotarskega zapisa, podpiSejo pa jo vsi
druzbeniki.

»= Osnovni vloZek zajema vse tisto, kar druzbenikzijo(prispevajo) v osnovni kapital.

= Znesek vpl&anega osnovnega kapitala znasa 2,100.000 SIT,gadjeepotrebno 1,100.000
SIT zagotoviti v denarju, preostali znesek, torg)0D.000 SIT pa je lahko zagotovljen s
stvarnimi vlozki, ki pa se morajo v celoti izt pred vpisom druzbe v register (med stvarne
14.000 Sit, pred vpisom druzbe v register mora \draizbenik vplaati vsajcetrtino zneska
osnovnega viozka.

= Druzbo lahko ustanovi 1 ali ¥dizi¢nih oz. pravnih oseb, takodiono enoosebne d.o.o. ter
d.o.0. z dvema ali wedruzabniki.

» Druzba lahko ima najwe50 druzbenikov, wepa le z dovoljenjem Ministrstva, pristojnega za
gospodarstvo.

= Upravljanje druzbe je prep&ena druzbeni pogodbi in dogovoru med druzbeniki-tiLe
sprejmejo sklepe na skujpsi (vsakih dopolnjenih 14.000 Sit daje 1 glas)sptmost notarja v
tem primeru ni potrebna, nadzorni svet ni obvetarko ga pa druzba ima.

= Druzba lahko preneha delovati iz prostovoljin rgoo ali zaradi razlogov prisilne narave.
Druzbeniki imajo moznost predlagati sadiSizbris druzbe iz registra, pri tem morajo samo
predloziti sklep o o prenehanju druzbe in le-taan@bslovati v tistem trenutku (postopek
skrajSane likvidacije je opisan v 394. do 38nu ZGD). Izbris po uradni dolznosti je tu
mozence druzba 2 leti ne predlozi paita, ce nima premozenja ter nastopi razlog, ki ga za
izbris brez likvidacije dolda drug zakon.

Bistvenaprednost te statusne oblike je, da druzbeniki za obvezrbstio. odgovarjajo samo do
viSine svojega vlozka. Odgovornost druzbenika zaembosti druzbe je lahko le izjemna-
spregled pravne osebnosti, ko Skodo potigvozaradi malomarnosti in ki je nastala zaradi
previsoke ocenitve vloZkov oz. drugega Skodljivegamerja ob ustanovitvi (Skof et all., 2003,
str.7). MedslabostiStejemo zlasti to, da je ustanovitveni kapital eahh, drazji in bolj zapleten
postopek ustanovitve, moznosti zbiranja denarnibzkdv so zozene ter da ni moznosti
nastopanja na borzi, ker delezi d.o.0. niso vregm@spirji.
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4.2.2.2. Enoosebni d.o.o. ter d.o.0. z dvema ali ve € druzabniki

D.o.o. lahko torej ustanovi samo ena oseba aliidwext. Enoosebni d.o.0. je posebnost, ki jo
opredeljuje Zakon o gospodarskih druzbah (ZGD) v.4t® 459¢lenu. V bistvu je to podjetnik
posameznik, ki pa odgovarja omejeno, z vlozenimitilgn- vrednostjo osnovnega kapitaise
druzbo ustanavlja samo ena oseba (ustanoviteligjrap akt o ustanovitvi, pdemer je zopet
predpisana ohinost v obliki notarskega zapisa. Pomembno je, deamaeloti vpldati denarni
del osnovnega vioZzka 0z. za manjkajdel zagotoviti druzbi ustrezno vénso.

Druzbo upravlja sam, vse sklepe pa mora vpisovéinjigo sklepov, ki jo mora potrditi notar
najkasneje do vpisa druzbe v register. Ostali $klepajo pravnegadinka.

Ce gre za d.o.0. z dvema ali¢vdruzabniki, je nujno potrebno prelistati déla 415. do 437.
ZGD, ki urejajo notranja razmerja med druzbenikiema strani ter druzbo in druzbeniki na drugi
strani (ta dol¢ila govorijo predvsem o pravicah in obveznostihgsgnaSanju poslovnih delezev,
dolacbe, ki se nanaSajo nadmain postopek za vptdlo osnovnih vliozkov ter doldla, ki urejajo
razmerje druzba-druzbenik). Vsa déila so kogentne narave, kar pomeni, da je njihquaraba
neposredna.

4.2.2.3. Postopek ustanovitve d.o.o. v praksi

Ena vejih frustracij slovenskih podjetnikov so tudi zatgei birokratski postopki. Iz tega ni
izvzeto niti ustanavljanje podjetij. Za ustanovitew.o. je potrebno prehoditi dolgo pot, saj so
postopki precej dolgotrajni. V nadaljevanju podajerformativni izra&un potrebnih sredstev za

ustanovitev dotine druzbe ter postopek ustanovitve po korakih.

Tabela 4: Informativni izra ¢un potrebnih sredstev za ustanovitev d.o.o.

Postopek StroSek v tolarjih
Osnovni kapital 2.100.000
Ocena stroskov ustanovitve 120.000 do 215.000
Notarski zapis o sklenitvi druzbene pogodbe Od @D do 90.00Qglede na st. druzbenikpv
Overovitev podpisov druzbenikov 1.800 za enega
Vpis v sodni register (1 do 10 ustanoviteljev) Gxa®0 do 42.500
Izdelava predloga za vpis v sodni register 24.000
lzdelava Ziga 5.000
Objava v Uradnem listu RS Od 12.000 do 51.@0Risno od obsega besedila

Vir: Pinteri¢ J., 2004, str.52
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Postopek ustanovitve po korakih tas, potreben za dalen korak (interno gradivo PCMG):

[EEN

. Oblikovanije in preveritev poslovne zamisli, iz poslovnega Kea.

. Izbor statusne oblike, razvrstitev druzbe po depsti- v povpréju en dan de komunikacije
potekajo po posti pa tudi do Sest dni).

. Postopek registracije druzbe na sadigvpis druzbe v sodni register). Za registracijoZthe
je treba sestaviti druzbeno pogodbo pri odvetniiwyveriti pri notarju in pred priglasitvijo v
sodni register na banki vgati osnovni kapital. To traja povmeo Sest dni, sodi® pa nato
za reSitev vloge in vpis v sodni register potreliige?8 dni.

4. Vpis v poslovni register Slovenije- s sprejemontegk o vpisu druzbe v sodni register, se
prejme tudi obrazec od AJPESA za prijavo poslovregrekta v poslovni register.

. Vpis druzbe v statisthi in dawni register- pridobitev dawe Stevilke in statusa zavezanca za
DDV - v povpre&ju tri dni.

. Odprtje transakcijskegadana.Za odprtje TR podjetja je treba predloziti skleppisu druzbe
v sodni register, obvestilo urada za statistikdamno Stevilko- v povprgu dva dni.

. Za dejavnosti s posebnimi predpisi- pridobitevosde o izpolnjevanju pogojefza zasebno
zdravstveno dejavnost je zahtevana zdravniSka d&celki jo izda ZdravniSka zbornica
Slovenije ter odltba s strani Ministrstva za zdravje, da se dejaviaisko izvaja kot
zasebna)

. Prijava druzbe v register ZZS in ZPIZ. Druzba mpagetek poslovanja prijaviti v osmih dneh
po vpisu Vv register. Potrebna dokumentacija soifitasija dejavnosti, datna Stevilka in
Stevilka transakcijskegadana pri banki.

N

w

o
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4.2.3. Svobodni zdravnik specialist

V zadnjih letih je med zdravstvenimi delavci akheatema, ki se nanasSa na novinalelovanja
specialistov v zdravstvenem sistemu. Gre za nownpratatus zdravnikov specialistov, t.i.
svobodni zdravnik specialist. Trenutno gre Se zgejt, na katerem projektna skupina aktivno
deluje, vendar menim, da bo skupina ta projekt $ispamplementirala v bliznji prihodnosti.
Zato sem v specialistmo delo vklj&ila tudi kratko predstavitev omenjenega statusa.

V nasprotju z zasebnim zdravnikom, ki sam skrbpaastore, opremo in zaposlene, je svobodni
zdravnik specialist zasebnik brez vsega omenjen&jamje delo opravlja v obstaji
zmogljivostih javne zdravstvene sluzbe- zdravstvetomovih in bolniSnicah. Vsak zdravnik pa
je dolzan sam poskrbeti za svoja zavarovanja, r@kodgovornost, kot invalidnost, bolezen in
pokojnino.

Najvet izkuSenj s tem statutom imajo Nizozemci, saj zdild\kot svobodni specialisti delujejo v
kar 93 % bolniSnic. Obajna pot, ki jo povzemam po pdéilu delavnice na temo svobodni
zdravnik specialist, je, da se skupina zdravnilgbe ali sorodnih specialnosti med seboj dogovori
in sklene "partnerstvo”. Predstavnik skupine se pagaja z bolnisSnico, kjer zelijo delati. Mozni
so kasnejSi vstopi novih parterjev. V posameznnisoiici obtajno deluje vé skupin partnerjev.
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Pravno najbolj zavezujoakt sklenejo partnerji med seboj. V njem so natanopredeljena
naela sodelovanja, delovne obveznosti, nad@args, postopki v primeru izstopa partnerja,
postopki v primeru daljSe odsotnosti, fidae obveznosti, podéma dela. Partnerji z bolniSnico
sklenejo zelo okvirno pogodbo, kjer se dogovorija abseg in podtga dela, stroske,
odgovornosti, pravice in dolznosti. BolniSnica zayd vsa materialna sredstva, potrebno drugo
osebje in oskrbo. Ravno tako se predstavnik, sevskigpaj z bolniSnico, pogaja z
zavarovalnicami za obseg programa. Za admistratieta je ohiajno, da jih izvajajo bolniSnice,
vendar proti pléilu svobodnih specialistov.

Do danes je bilo na tak &ia moZzno delati preko t.i. podjemne pogodbe, kujeja podroje
civilnega prava. Z novo zakonodajo pa so le-te zedoko obdavene.

Projektna skupina je izvedla tudi anketo, s kaserdeleli ugotoviti, kako na to gledajo slovenski
zdravniki. Anketa je bila opravljena med 988 zdi&avm licencami razknih strok, od tega je bilo
77 % zaposlenih v javhem zavodu, 15 % pa je bikekaikov. Analiza odgovorov je pokazala,
da bi se skorajda polovica (46%) anketiranih zdikewnodIcCila za tako obliko dela, 17 % ne, 37
% pa je bilo neodkenih. 56 % je v nadaljevanju menilo, da bi uvedbaltlike dela izboljSala
dosedanji zdravstveni sistem.

Kljub ve¢inski pozitivni naravnanosti zdravnikov k novi dbldela, pa je ostalo Se veliko odprtih
vprasanj. Zato tudi velika ¢@a zdravnikov meni, da je potrebna dodatna predstastatusa
svobodnega specialista.

4.3. Posebni pogoji za opravljanje zasebne zdravsty  ene dejavnosti

Gospodarska druzbe oz. podjetnik pridobi pravicogavljanje dejavnosti z registracijo, razen
¢e so za opravljanje posamezne dejavnosti @oliododatni pogoji s posebnimi predpisi. Za
vecino dejavnosti so dob@ni posebni pogoji za opravljanje dejavnosti. Zstavidejavnosti pa so

poleg tega dokeni organi 0z. organizacije z javnimi pooblastidi, gospodarskemu subjektu

izdajo odl@bo, s katero ugotovijo ali le-ta izpolnjuje pog@a opravljanje te dejavnosti, Sele
nato lahko druzba oz. podjetnik legaln@rme opravljati to dejavnost. Ena izmed dejavnosti, p
kateri je za vpis v sodni register potrebno pritiolposebna dovoljenja, je tudi zasebna
zdravstvena dejavnost. Za dejavnosti N/85.121 t@5N30 je potrebno pridobiti dovoljenje

Ministrstva za zdravje.

4.3.1. Zakonodaja

NajpomembnejSe uradne listine, ki urejajo pégraasebnega zdravstva so:
= Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, St. 98/9
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Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, ¥02, 26/92, 45/94, 37/95, 8/96, 59/99,
90/99, 98/99, 31/00, 36/00, 62/01, 86/02, 2/0408680/04) - z 18.12.1999 so prenehali
veljati 1. in 3. odst. 34.cl., 71.cl., 85.cl., 86 delu, ki se nanaSa na zdravnike; za zdravnike
so se prenehali uporabljati 40., 62., 64., 66.,&3., 69., 88., 89., 90. in 91.clen.

Pravilnik o zdravniSkem registru (Uradni list R§,35/00, 57/00).

Pravilnik o zdravniskih licencah (Uradni list R$, 509/99, 107/04, 45/02, 44/04).

Pravilnik o pogojih za opravljanje zasebne zdrassévdejavnosti (Uradni list RS, St. 24/92,
98/99, 35/00) - od 29.4.2000 prenehanje uporalsefa za zdravnike.

Pravilnik o vodenju registra zasebnih zdravstvetgtavcev (Uradni list RS, St. 24/92, 35/00).

4.3.2. Pogoji za opravljanje zasebne zdravstvene sl  uzbe

Samostojno zdravstveno dejavnost lahko opravlj@male in tuje pravne in fizhe osebe na
podlagi dovoljenja Ministrstva za zdravjée poleg pogojev, dotenih z delovno-pravnimi
predpisi, izpolnjuje Se posebne pogoje. Ti so:

>

Imeti mora licenco za opravljanje zdravniSke slubbedol@enem strokovnem podtu, ki
prica o0 ustrezni izobrazbi in usposobljenosti. Zdraunge licenca podeli po opravljeni
specializaciji, za podtge zobozdravstva pa po pripravniStvu in uspeSnoawgnem
strokovnem izpitu oz. po opravljeni specializaciji.

Ne sme biti v delovhem razmerju pri drugem deloldaja

Ne sme mu biti s pravhonino sodbo sodé& prepovedano opravljanje zdravniSke sluzbe oz.
poklica.

Ima zagotovljene ustrezne prostore in opremo.

Dobi pozitivno mnenje s strani ZdravniSke zborraeevpis v register zasebnih zdravstvenih
zdravnikov.

V skladu s 5. odstavkom 3Blena Zakona o zdravstveni dejavnosti je Zbornidaresentu za
zasebno zdravstveno dejavnost dolzna izdati svogeln@ mnenje. Za pridobitev mnenja je
Zdravniski zbornici Slovenije potrebno predloziishednje:

>

>
>

vlogo, v kateri je navedeno strokovno paijeo kraj incas, v katerem zeli opravljati zasebno
zdravnisko dejavnost, kratek zivljenjepis,

rojstni list,

potrdilo o drzavljanstvu Republike Slovenije, (Mrperu pridobljenega drzavljanstva pa Se
potrdilo o znanju slovenskega jezika, ki ga izd@ami \&ni zavod),

potrdilo o eventuelni zaposlitvi v mrezi javhe zéBtvene sluzbe z navedbo strokovnega
podraija in kraja opravljanja zdravniSke dejavnosti tajanja zaposlitve,

potrdilo, da je opravil seminar, ki ga organizifaoZnica kandidatom za zasebno prakso,
dokazilo o zagotavljanju nujne medicinske p@mo nadome&anju véasu odsotnosti,

navesti zeljo, ali zeli le vpis v register zaselrdnavnikov ali zeli prejeti tudi koncesijo.
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Vkolikor Zeli kandidat zgolj vpis v register zasdbrzdravstvenih delavcev, lahko odda prosnjo
kadarkoli,ce pa zeli koncesijo, mora biti proSnja oddana dO®@0ek@ega leta. Postopek vpisa
v register in dodelitev koncesije naj bi bila kana do konca decembra, tako da bi lahko
kandidirali na rednem letnem razpisu ZZZS za pnogi@/nega zdravstva.

Na podlagi pozitivnega mnenja ZdravniSke zborneedstalih izpolnjenih pogojih, kandidata
Ministrstvo za zdravje vpiSe v register zasebnimagstvenih delavcev in lahko takoj gme z
delom.

4.4. Obdav ¢itev ter vodenje poslovnih knjig

4.4.1. Vodenje poslovnih knjig

Gospodarske druzbe in samostojni podjetniki mogjovodenju poslovnih knjig upoStevati
temeljne doloébe iz Zakona o gospodarskih druzbah (predvsem @glape) in Slovenske
racunovodske standarde, samostojni podjetniki pa $®ilRik o poslovnih knjigah in drugih
dawnih evidencah (Ur. I. RS, St. 114/2002).

Nacin vodenja poslovnih knjig, obveznost statisdga por®anja, nadrobnost &anovodskih
izkazov, obveznost za revizijo,... je odvisen otlkesti podjetja. Omenjeni zakon sicer druzbam
nalaga, da vodijo poslovne knjige pocakh dvostavnega tanovodstva, vendar pa ZGD pod
dolocenimi pogoji dopu& podjetnikom vodenje enostavnega knjigovodstvajekapredeljeno v
prilogi k standardu 39- Ranovodske reSitve pri malih samostojnih podjetnigdsameznikih.
Moznost izbire naj bi prvotno veljala le za leti@0ter 2004, vendar je to mozno tudi v letu
2005. Pogoj je le, da druzba ne prekodveh od nastetih kriterijev:

- da povpréno Stevilo zaposlenih ne presega 3,

- da so letni prihodki nizji od 10 mio SIT,

- da povpréna vrednost aktive v obfanskem letu ne presega 6 mio SIT.

Merila za dolg@itev sistema vodenja poslovnih knjig se dglm na podlagi podatkov iz zadnje
odmerne odltbe za davek iz dejavnosti in podatka o povprerrednosti aktive v poslovnem
letu.

Pri dvostavnem knjigovodstvu so obvezni glavnadajidnevnik ter register osnovnih sredstev,
medtem ko pri enostavnem pa le knjiga prihodkowedhodkov, knjiga terjatev in obveznosti in
register osnovnih sredstev. O izbranentima vodenja poslovnih knjig morajo samostojni
podjetniki pisno obvestiti pristojni dami organ najkasneje do 31. 12. za naslednje ko,
pricnejo poslovati med letom, pa v 8. dneh odigilia poslovanja. Izbranegadirea vodenja
knjig med letom ni mozno spreminjati. Omeniti velda je dvostavno &anovodstvo bolj
zahtevno, zato so stroSki vodenja knjig temu privoerisji.
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Majhne druzbe in vsi samostojni podjetniki imajo & prednost; zakonsko niso zavezani k
reviziji, lahko pa se zanjo prostovoljno o¢ifo za svoje interne potrebe. Ne glede na
organizacijsko obliko in izbrani da vodenja knjig pa morajo vsi sestaviti letno pilie (izkaz
uspeha in bilanco stanja) ter ga oddati najkashejgl.03.2005.

4.4.2. Obdav citev gospodarske druzbe in samostojnega podjetnika

Pri obdavitvi druzbe z omejeno odgovornostjo ali samostognggpdjetnika kot dainih
zavezancev je najprej potrebno izhajati iz dibldakona o dohiku pravnih oseb, ki obdauje
pravne osebe (npr. druzba z omejeno odgovornostioati pa se posredno uporabljajo tudi za
obdavitev samostojnega podjetnika, saj se Zakon o dahgdn v posameznih dofiah tudi
drugi predpisi, ki doldajo obdavitev samostojnega podjetnika, sklicujejo nanj. Bpsk
obraunavanja in plé&evanja davka od dotka pa je urejen v Zakonu o daaem postopku.

Gospodarska druzba (npr d.o.0.) pridobi atenv Stevilko tako, da se pred g@tkom poslovanja
prijavi v dawni register ter pridobiti odkbo, medtem ko ima samostojni podjetnik isto dhe/

Stevilko, ki mu je bila kot fizini osebi dodeljena ob rojstvu.

Zaradi same preglednosti razlik med ohgdwjo pravne osebe (npr. druzbe z omejeno
odgovornostjo) ter samostojnega podjetnika, poddgmtwene razlike v tabelarni obliki.

Tabela 5: Razlike v obdavitvi samostojnega podjetnika ter druzbe z omejeno

odgovornostjo
FIZI CNA OSEBA D.0O.O. RAZLIKA

1. ZAKONI
Obdaxitev urejajo dolgila Zdoh- | Obdavitev urejajo dolgila
1 (zakon o dohodnini) ter ZDDPQ-ZDDPO-1 (zakon o dobku
1 pravnih oseb)
2. DAVKI
Platuje davek od dohodkax Platuje davek odlobi¢ka pravnih | Razlika v n&inu in viSini
dejavnosti kot podvrsto dohodning oseb obdaxitve.
in dohodnino
(37.¢len Zzdoh) (201¢len ZDDPO)
3. DAVCNA STOPNJA- od da¥ne osnove se plaje davek po stopnji
Po lestvici glede na povpfeo Vedno 25 %. Dohodnina se pri pravni osebi ptale
plato v RS ¢e pride do izpl&ila dobicka. Le-ta je
nad do znada davek obdawen z akontacijo po stopnji 25

80 % 15 % %, vendar se osnova za dohodnino

zmanijSa za 35 %.
80 % 320% 25 % Fizic“:nja oseba plt@ dohodnino takoj,
320 % 640 % 35 % ¢eprav celoten dobék vlozi v svoje
640 % 960 % 45 % podjetje. Dobiek iz dejavnosti se
960 % 50 % skupaj z obréunanim davkom vsteva
v letno osnovo za odmero dohodnine.

26



4. ROK ZA VLOZITEV NAPOVEDI

1.0bra&un davka od dohodkov iz
dejavnosti do 31.03. tekega leta
za preteklo leto

2. Dohodnina do 31.03.

Obraiun davka od dobka do
31.03. tekoega leta za preteklo
leto

5. DAVCNE OLAJSAVE

a) Za investicijske rezerve- 10%

s.p. lahko v letni daini napovedi
uveljavlja10 % znizanje dawne
osnove za vlaganje lastnih sredstev
nabavo, rekonstrukcijo in
modernizacijo osnovnih sredstev.

ZniZzanje dagne osnove se prizna za
dobo 4 let.

investicijske rezerve za vlaganjal
opredmetena osnovnaredstva
(razen osebnega motornega vaeter
neopredmetena dolgoréna
sredstva tedolgoroéne nalozbev
druge pravne osebe v RS, se pri
dawna olajSava v viSini
oblikovanih rezerv, vendarajve¢
v viSini 10%.

ZniZzanje se prizna za dobo 2 l&t, se
oblikovane rezerve v viSini izkokigne|
dawne olajSave porabijo za nemne i
zgornjega odstavka.

Dawnemu zavezancu, ki oblikuje 1.) s.p.- samo za vlagargstnih

\sredstev, pravna oseba te omej
nima.

2.) s.p.- za vlaganje v vsa osno
sredstva, medtem ko pravna os
ne sme uveljavijati dawne
olajSave za motorno vozilo

tve

eba

b)Za investicije v osnovna
sredstva- 20 %

V letni davni napovedi za leto
2005lahko Se uveljavlja znizanje
dawne osnove v viSing0 %
investiranega zneska v
opredmetena osnovna sredstva,
razen v osebna vozila, od leta 20
in naprej pa |20 %.

Pogoj: prepoved odtujitve prej kot v 3
letih.

Prizna se daina olajSava v viSini
10 % (v letu 2005 velja Se 20%
olajSava) investiranega zneska Vv
opredmetena osnovna sredstva-
(razen v osebna motorna vozila)
neopredmetena dolgafioa
sredstva, vendar najielo viSine
dawne osnove. Ter dodatna 10
DBlajSava v sredstva za R &Raten
v pohistvo in pisarnisko opremo),
vendar najvé do viSine datne

Poqoj: prepoved odtujitve prej kot v
letih ter prepoved razporejanja
dobicka prej kot v 5 letih.

osnovege gre za investicije v RS.

S.p.: naloZbe v neopredmetena
oshovna sredstva se ne priznajq
olajsavo.

6. ROKI ZA OLAJSAVE

a) Samoobdavitev: do poteka
roka za vlozitev datnega
obratuna oz. do izdaje odibe.

b) Odmera na podlagi odld@&be:
do roka za vloZitev daéwne

napovedi (28.2).

Neizkorigeni del olajSave lahko

Zavezanci za davek od doka
uveljavljajo zmanjSanje osnove i
druge olajSave do poteka roka z
vloZzitev da¥nega obréuna oz. do
izdaje odl@be.

Neizkori&eni del olajSave lahko
prenese v naslednjih petih letih.

prenese v naslednjih petih letih.

S.p., ki je obdaten na podlagi
nodmerne odlabe,v primeru
ainSpekcijskega pregledacasu
izdaje odl@ébene more dodatno
uveljavljati da¥nih olajSavin
znizanj da¢ne osnove.
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7. PLACEVANJE AKONTACIJ

a) Samoobdavitev: akontacija se
dologi v viSini davka pazadnjem
dawinem obr&unu. Pl&uje se
mese&no ali trimeséno.

b) Odmera na podlagi odl@&be:
Po odmerni odigbi za
predpreteklo leto, ki se
revalorizira. Pléuje se mesao,
trimese&no ali na pol leta.

Akontacija se dold glede na
ugotovljeno davno osnovo v
zadnjemobraiunu. Plg&uje se
meseno ali trimeséno.

Pravna oseba in s.p. po
samoobdagitvi po tekai daweni
osnovipreteklegaleta.

S.p. po odmerni odidi na podlag
osnovepredpreteklegaleta.

8. ROKI ZA DOPLA CILO PO AK

ONTACIJAH PREMALO PLA CANEGA DAVKA

a) Samoobdavitev: v roku 30 dni
od predlozitve obrauna (31.3.),
vrniti do 1.4.

b) Odmera na podlagi odld@&be:
porauna se pri dohodnini.

v roku 30 dni od predloZitve
obratuna (31.3.), vrniti do 1.4.

Pravna oseba in s.p. po
samoobdatitvi v 30 dneh, do 1.4.

S.p. po odmerni odtdi v 30 dneh
do 30.11.

9.ROKI ZA VRA CILO PO AKONTACIJAH PREVE € PLACANEGA DAVKA

a) Samoobdavitev: pora&una se
z dohodnino.

b) Odmera na podlagi odld@&be:

Vrne se v 30 dneh od predloZitve
zahtevka za vidlo.

porauna se z dohodnino.

> Rok 31.3.

Rok 31.10.

10. OSTALE POMEMBNE RAZLI

KE

A) STROSKI DELA- PLACA

Nima plae. Priznajo se mu
obvezniprispevki za socialno
varnost,potni stroski v zvezi s
sluzbenimi potovanijistroski
prehrane med delomstroski
prevoza na deloin z dela in
stroSkidelana terenuv skladu s
predpisom Vlade Republike
Slovenije (do viSine, ki jo vlada
dolcca).

Pla¢e zaposlenih se priznajo do
viSine kolektivne pogodbe med
delavci in zasebnimi delodajalci

Priznajo se plkée po kolektivni
pogodbi.

Obraunani prispevki za nosilca
dejavnosti so odvisni od
dosezenega datka, pri pravni
osebi pa od viSine izplane
place.

Osnova za prispevke se d&do
po209¢l. ZPIZ-1—-

najnizja v visini minimalne plse,
najvisja v visini najvisje zav. osr.

B) STROSKI OSEBNEGA VOZIL

A, KI SE UPORABLJA ZA DEMN

OST

Zasebniku se za uporabo osebne
motornega vozila pri opravljanju
dejavnosti priznajo stroski v visini
kilometrine v skladu s predpisom
Vlade RS.

gRovraila stroSkov sluzbenega
potovanja in prevoz na delo se
priznajo kot odhodek v
obratunanih zneskih, vendar
najve: do visine, ki jo doldi
Vlada RS. Za sluZzbeno vozilo se

Samostojni podjetnik ne more
uveljaviti kot stroske
amortizacije, gorivo in
vzdrZevanje za osebno motorng
vozilo, ki ga uporablja pri
opravljanju dejavnosti.
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priznajo stroSki amortizacije,
goriva, zavarovanja in
vzdrZevanja.

Izvajanje v praksi:

Ti stroSki so se na podlagi
navodila priznavali ob pogoju, d
zasebnik vodil evidenco
prevoZenih kilometrov in se iz tg
evidence ugotovi, da jpee kot 70
% voZenj opravljenih za poslovr
potrebe.

D

11. ZAPOSLITEV DELAVCEV

Zavezancu, ki zaedoloten ¢as
zaposlipripravnika oziroma
delavca ki prvi ¢ sklene delovno
razmerje, in delavca, ki je
prijavljen pri sluzbi za
zaposlovanje najmanj 12 mesece
se da¢naosnova zniZaza znesek,
ki je enak30 % place tega
delavca

Dawna olajSava se prizna za prvi
12 mesecevaposlitveteh oseb

Dawnemu zavezancu, ki v
poslovnem letu zaedoloten ¢as
in najmanj za dve leti zaposli
pripravnike oziroma druge
delavce ki prvi ¢ sklepajo delovn
vrazmerje (DR), in delavce, ki so
bili pred sklenitvijo delovhega
razmerja najman}2 mesecev
prijavljeni pri sluzbi za
zaposlovanje, se d&va osnova
hznizaza znesek 30 %zpla¢anih
pla¢ teh zaposlenih zarvih 12
mesecewjihove zaposlitve.

D

Samostojni podjetnik: nima
pogoja zaposliti pripravnikdve
leti .Ce prekine DR, nima
obveznosti poraunati olajSave.

Pravna oseba: 30 %olajSava v
viSini izpla¢anih pla¢ teh
delavcevCe prekine DR prej kot
v dveh letih, mora za znesek
olajSav povéati dawno osnovo v
letu prekinitve 3/12.

Vir: Preoblikovanje samostojnega podijetnika v dauzlbmejeno odgovornostjo, 2003, str.40-
43, interno gradivo PCMG.

Na osnovi navedb v tabeli lahko zakijmo, da bodo samostojni podjetniki v primerwjite
dobickov neprimerno viSje obd&egni kot pravne osebe. Ko dohodnina preseze 25%ildi
smiselno prenesti poslovanje na pravno osebo. Bpseha opozoriti na investicije v osnovna
sredstva, saj pri prenehanju dejavnosti ali prenesie lahko pride do nepotrebnih daih

obremenitev.

4.4.3. Zakon o davku na dodano vrednost

Dolocbe zakona veljajo enako za vse dla zavezance, ne glede na njihov pravni statusj tor
tako za gospodarske druzbe kot za samostojne pddjet

Dawini zavezanec je vsaka oseba, ki kjerkoli neodvigs@amostojno) opravlja dejavnost.
Z dejavnostjo je miSljena vsaka proizvodna, predslma, trgovska in storitvena dejavnost,
vklju¢no s premogovnisko, kmetijsko in poklicno dejavymskot tudi izkori€anje premozenja

in premozenjskih pravic, ne glede na namen aliltazopravljanja dejavnosti (Zakon o DDV,

1998).

Dawni zavezanec postane obvezni &fdvzavezanec za DDV, ko preseze promet preko 5 mio
SIT, lahko pa se v sistem DDV vk§uprostovoljno. Za malega podjetnika, ki ne doséga
milijonov tolarjev letnega prometa, je ena najporbarjSih odlditev, ali naj se prijavi kot
zavezanec za DDV ali ne. Pri odityi mora upoStevati wedejavnikov, zlasti pa:
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- dobavitelje (ali so zavezanci za DDV ali ne),
- kupce (ali so zavezanci ali ne),
- vrednost vstopnih tanov za nabave (ali vklfujejo DDV ali ne).

Za podjetje, ki ima nizko vrednost vstopniliuaov, je obtajno bolj smiselno, da se za daega
zavezanca ne registrira. Kot zavezanec za DDV morjetnik uposStevati tudi dejstvo, da bo
moral vzpostaviti z ZDDV predpisane posebne evidetmrej se mu poveajo stroSki za vodenje
racunovodstva.

Zakon o DDV pod téko IX, natarneje v 26.¢lenu, opredeljuje katere storitve so operie
placila DDV. Med te storitve sodijo tudi zdravstvenersiive in oskrba, vkljgno z oskrbo s
¢loveskimi organi, krvjo ter materinim mlekom, ki spravljajo v skladu z zakonom, ki ureja
podraije zdravstvene dejavnosti. Gre za t.i. »nepravaesiftev davka, kar pomeni, da dav
zavezanec, ki je opré&n obrguna DDV, tudi nima pravice do vstopnega DDV.

Pri nabavi medicinske opreme, materiala, ... se OQil&a, vendar se ta ne more p&araati z
izstopnim DDV-jem. Razlika do klasiih zavezancev za DDV se zasebnim zdravstvenim
delavcem pl&ani DDV vklju¢i med stroSke, in tako postane odbitna postavkhilamci uspeha.

5. TRZENJE

5.1. Trzenje v malem podjetju

Trzenje predstavlja osrednjo funkcijo podjetja,vkzadnjih letih ni samo pridobila na veljavi
znotraj podjetja, ampak dejansko postala filozofijafunkcija podjetja, ki je vpletena v vse
druge dejavnosti podjetja. Zelo pomembno je, daemmo posebno pozornost trzenju ze ob
nacrtovanju podjetnisSke poti, saj nam ravno trzenjskoiskovanje omogo, da trg, na katerega
vstopamo spoznamo (tako z vidika potrosSnikov kali konkurence). To pa je zlasti v malih
podjetjih odlocilnega pomena za njihov obstoj. Seveda to poglanjegako pomembno za
zasebnike s koncesijo, je pa Se kako pomembnao. Z&ste zasebne zdravstvene delavce, ki so v
celoti podvrzeni zakonitostim trznega gospodarstva.

5.1.1. Vloga trzenja v malem podjetju

Prav majhna podjetja zanemarjajo pomen trzenjazienjske aktivnosti uporabljajo le pasivno.
Vemo, da vsako podijetje potrebuje kupce, zato motako velika kot tudi majhna podijetja
uporabljati tovrstne aktivnosti, saj bodo le taksegala dolgokme uspehe.

Raziskave so namtegpokazale, da je eden izmed pogostih razlogov mpgat malega podjetja
ravno neuporaba oz. nezadostna uporaba trzenjaaParzje ter razumevanije trzenjskega sistema
zmanjSuje tveganje in negotovost poslovanja terefaige razumevanje potrosnikovih potreb in
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Zelja. Ravno trzenje je tisto, ki podjetiem omégoda se uspesno prilagajajo na spremembe, ki
SO pravzaprav stalnica naSe gospodarske druzbe.

Pri trzenju gre za upravljanje odnosov s strankaajipmogea, da z njimi razvijemo dolgoéen
odnos, pridobimo in ohranimédm vec dobrih in zvestih strank. To nandrpostaja eden izmed
glavnih ciljev trzno usmerjenih podjetij. Zvest lagje zadovoljen kupec: zadovoljen s kvaliteto
izdelka, s ceno, s servisom, je oy ima obutek, da je posluSan in je nagrajen za svojo
zvestobo.

Spoznati moramo, kdo so kupci, kaj so njihove Zepetrebe in predvsem pakovanija.
Dvosmerna komunikacija, individualne, stranki n&@dgisane ponudbe, programi zvestobe so
stvari, ki dajejo izdelku/storitvi dodano vrednastso pogosto razlog, da stranke ne odidejo
drugam. Kupci ptiakujejo, da boste o njih vse vedeli in jim v dangenutku ponudili téno
tisto, kar potrebujejo. Zakaj je tako pomembno,silgodjetniki ustvarijo stalen krog svojih
odjemalcev, je zapisano v naslednjih vrsticah.

Zvestobo kupcev je ndovrednotiti z vidika veéih koristi, ki jih povzemam po dr. RojSek (1999,

str. 164):

» Z vidika prihodkov zvest kupec zagotavlja stalne prihodke in nenwmt@oslovanje
podjetnika. Poleg tega zvest kupeccalpio kupuje veé in je pripravljen palati redno ali celo
nekoliko visjo ceno, kot jo ponuja konkurent.

» Z vidika stroskov stroski za pridobitev novega kupca so petkrajivad stroSkov zadrzanja
zvestega kupca.

» Z vidika posledic njegovega obnaSanjavesti kupci Sirijo dober glas in o svojih pozitikin
izkusnjah pripovedujejo znancem, prijateljem inosimikom.

Seveda bi bilo narobe, da bi podjetnikom svetovadij postanejo strokovnjaki na podijw
trzenja. Potrebno jim je le dopovedati, da poslabg trzenja vodi k dolgotoim uspehom in
obstoju podjetja, pa&etudi je le-to intuitivno in neplanirano. Bistverje, da ga zéejo
uporabljati, saj bodo le tako uvideli rezultatejikiprinasajo trzenjske aktivnosti.

V nadaljevanju bomo videli, da lahko¢&no konkureéne prednosti v izdelku/storitvi, ceni,
trznem komuniciranju in distribuciji. Strokovnjaka trzenje odsvetujejo malim podjetjem, da bi
njihovo trzenje slonelo na ceni (npr.da postavigp svoje storitve nizje cene), tentv@a
preostalih nastetih elementih. Stalna stranka mor@apripravljena plaati tudi nekoliko vé, ce
dobi za ta denar tudi boljSe storitve. V zdravssal cene nekoncesionarjev nizje od cen
samopl&niskih ambulant, ta razlika pa gre n&ua vejih pricakovanj s strani bolnikov, kar
zahteva pogostejSa strokovna in sodna preverjgmgvipenega dela, to pa posl&do pomeni, da
bodo zasebniki zavarovali svojo poklicno odgovotnies ceno zavarovanja vkijii v ceno
storitev. Kako izboljSati zdravstveno storitev,zelo nazorno predstavljeno ko 5.1.4., zato
bom nekaj besed namenila trznemu komuniciranjustriduciji.
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Glede na to, da je za malo podjetje &@imo stalno pomanjkanje sredstev, bi svetovalaséa
posluzujejo predvsem brezprah oblik trznega komuniciranja. Sem spadajo predvednosi z
javnostmi oz. podjetnikovi stiki s SirSo javnostja obmdju, v katerem podjetnik Zivi in deluje,
ter neposredno trzenje. Podjetnik naj se osebnoduse v druzbene dejavnosti v skupnosti ter
jih po svojih moznostih finaimo podpira. Neposredno trZzenje pa je zanimivo genlvzato, ker
omogaa vzpostaviti oseben odnos s stranko, poleg tegge alziv takojSen in izmerljiv. Je
stroskovno dinkovito orodje ravno zaradi ciljnega komuniciranga posameznimi ciljnimi
skupinami, ki jih druzijo doléene skupne z@dnosti.

Pl&ljiva oblika trznega komuniciranja je oglaSevanje-to poteka preko razinih propagandnih
medijev kot so tiskani mediji, radio/televizija, epistavitveni letaki, predstavitvene mape,
oglasSevanje preko interneta in zunanje oglaSevgajabo plakati, svetlobni stol§i). Ker je
lahko oglaSevanje velika stroSkovna obremenitepadjetnika, je nujno potrebno, da podjetnik
pretehta prednosti in slabosti posameznega meatijajihov vpliv na potroSnike pred dokoro
izbiro. Zaradi tega v spodnji tabeli podajam presthon slabosti posamezne vrste medija
(Vakgi¢, 2000, str.61).

Tabela 6: Prednosti in slabosti posameznega oglagéskega medija

Vrsta medija Prednosti Slabosti

* dolga Zivljenjska doba e visoki stro3ki

e izvod revije v povpr&u prebere vé e oglas je treba pripraviti veliko
Revije kot 1 br_allec . pred izidom stewlke_ o

e doseg ciljne skupine kupcev e oglas se lahko zgubi v mnozici

« visoka graféna kvaliteta oglasov oglasov

e pokriva veje geografsko podtge » kratekcas videnja oglasa

* bolj8a vizualna predstava » oglas se lahko zgubi v mnoZici
Televizija e oglase je mozno hitro spreminjati oglasov

* moznost preklapljanja programoy
v ¢asu komercialnih obvestil
»  visoki stroski

e hitro razvijaj& se medij e moznost zlorab
Internet . mo%na usmentev Vna C|Ije.p0pulacue » tehnoloSko pogojen

* moznost visoke aZurnosti

» fleksibilnost pri oblikovanju spoxdl e visoki stroski

* bralec nameni spoédu vecjo * visok izmet v primeru nagaih
Direktna posta pozornost kot oglasu v drugih medijin prejemnikov

* mozZnost testiranja odziva
* hiter odziv bralcev

Vir: Vahdi¢, 2000, str. 61
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V tabeli sem opisala le prednosti in slabosti ligtedijev, ki bi prisli v poStev za zasebno
zdravstveno dejavnost. Ker je izbira pravilnega ijaedelo pomembna, naj si podjetnik pri
izbiranju zastavi naslednja vprasanja (¥&h2000, str.59):

» Na kako velikem geografskem podpo prodaja svoje storitve?

Kdo so kupci in kakSne so njihove zilaosti?

Koliko sredstev lahko vloZi v oglaSevanje?

Katere medije uporablja konkurenca?

Kako pogosto je potrebno ponoviti propagandno shia®

YV V.V V

Za potrebe lazjega odlanja o uporabi orodij trznega komuniciranja, nakagodajam Se
prednosti in slabosti posameznega orodja.

Odnosi z javnostmi med poglavitne prednosti Stejemo zlasti to, dankovito oblikuje
pozitiven image podjetja ter dviguje prepoznavnpetljetja in zaupanje okolice, med
slabosti pa, da ni mozno ovrednotiti direkten vpha prodajo ter velik vlozek energije
ter casa za doseganje rezultatov.

Oglasevanje:pozitivna je zlasti moznost Sirokega dosega, labkeladovanje izvedbe
moznost selekcioniranega pristopa do ciljnih skypimed slabosti pa Stejemo izrazito
visoke stroSke, moznost izgube v mnozici oglasonensebnost.

Osebna prodajahiter odziv, mozna prilagoditev kupcu, lahka medgt so bistvene prednosti,
med slabosti pa Stejemo vezanost na sposobnaatiaime »prodajalca« téasovno in finatino
obsezen pristop.

Z distribucijo omog®éamo kupcu, da do proizvoda/storitve pride, kadajogpotrebuje. Pri
zasebnih zdravstvenih delavcih je &d)ho omejena na eno lokacijo, saj le-ti nimajo pesih
enot ali franSiz. V zadnjem desetletju se je rdnSgvetovanje zdravnikov preko spleta. Podatki
pricajo, da gre za zanimivo trzno reSitev, saj v Evreygtuje preko elektronske poste kar 20
odstotokov zdravnikov. Kljub svoji bistveni pomaljijosti (ni osebnega stika), ta podatek
nakazuje prihajaj revolucijo zdravstvenega sistema. Med bistvenedmosti podajanja
odgovorov na zdravstvene teZzave oseb preko intesmdijo zagotovo a hitrost pridobitve
odgovora, zniZzevanje stroSkov zdravljenja ter laaj@kalne dobe. Glede na trende uporabe
interneta v svetu bi morali zdravniki razmislite bodo svetovanje preko spleta ponudili tudi
svojim strankam.

5.1.3. Prakti éni napotki za trzenjske aktivnosti v malem podjetju

Zavedati se moramo, da mala podjetja niso homogéogromeni, da ne moremo upoStevati
zgolj ene teorije. Predlogi, ki jih bom naStelaadaljevanju, se hanaSajo na posamezne sestavine
trzenjskega spleta. Povzela sem jih po angleSkiamku Market research proposition treh

avtorjev, ki se z analiziranjem trzenja v malemjpd ukvarjajo ze vrsto let
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1. Predlogi glede izdelka/storitve:

» Mala podjetja naj ponudijo storitve, saj imajo mpladjetja pogosto teZzave pri zagotavljanju
velikih koli¢in izdelkov/storitev in kontroliranju kvalitete vetbvno intenzivnih panogah. V
malih podjetjih je vodstvo blizje zaposlenim, kamagaia neposreden nadzor nad
kakovostjo. Storitve zahtevajo tesno, delovno initemo okolje, in tu dosegajo mala podjetja
bistvene prednosti.

» Mala podjetja naj ponudijo storitve/izdelek, ki savezujejo na druge in lahko tudi te sami
opravijo oz. dobavijo.

» Ponujena storitev/izdelek naj bo drdga, edinstvena, boljSe kakovosti.

» Storitev/izdelek naj ima kratek Zivljenjski cikedaj mala podjetja ne zmorejo financirati
dolgoranih zivljenjskih ciklov.

» Podjetnik naj izbere storitev/izdelek, za katerenaiilna mana lojalnost strank (mozno le,
¢e se podjetnik usmeri v trzno niso).

2. Predlogi glede cene:

» Mala podjetja naj ne konkurirajo s ceno, tehw@j raje ponudijo za isto cenodvkoristi in
boljSo kakovost.
» Cena naj bo izoblikovana v skladu s cenami sorogadjetij.

3. Predlogi glede trznega komuniciranja:

» Promocijski splet naj bo oblikovan tako, da se d&xlikoval od spleta velikih podjetij.

» Priizbiri ustreznega medija naj upostevajo tistkaterimi bodo lazje dosegli ciljni trg ter naj
imajo edinstvene oglase.

» OglaSevanje naj bo prekinjeno, saj mala podjetjaapo nimajo veliko finaénih sredstev na
razpolago.

» Naj promovirajo majhnost kot zazeleno lastnostikeebdjemalcev raje sodeluje z majhnim
podjetjem, ker jim je oldajno izkazana vga pomembnost.

» Primarno naj se posluzujejo osebne prodaje- takmjaloved podatkov o svojih strankah,
posledéno jim lahko ponudijo njim prilagojeno storitev.

» Nujno sodelovanje z okolico, kjer podjetnik Zivi.

5.1.4. Iz mednarodne prakse- najodli ¢nejSe podjetje zasebna zobozdravstvena
ordinacija

Evropski sklad za upravljanje kakovosti od leta2p8deljuje nagrado za kakovost kot posledica
prizadevan) za dviganje konkukarosti evropskega gospodarstva. Nagrado dobijo padie
organizacije, ki si najbolj prizadevajo za poslowdii¢nost in jo uvajajo na vseh ravneh. Le-ta
velja za nekakSnega oskarja na péfireaelovitega obvladovanja kakovosti.
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Evropsko nagrado za kakovost za leto 2000 je vgkaije malih in srednjih podijetij prejela
zasebna zobna ordinacija iz Svice. Ta ordinacijajeles kraju s komaj 1600 prebivalci, vendar
pa zaposluje 17 ljudi in ima 2,2 milijona Svicaftskrankov letnega prometa (K&g, 2005,
str.31). Doténa ordinacija je samopiaiSka, kar pomeni, da so ptaki stranke same. Lastnik
podjetja Roger Harr je uvidel, da bo uspel le zpoaghr&no kakovostjo svojih storitev, saj so
raziskave pokazale, da 70 % ljudi zamenja svojeglaozdravnika zaradi nezadovoljstva s
storitvami. Drugi razlog, ki je silil lastnika v spmembe, je bilo dejstvo, da je raven storitev
naragala, s tem pa tudi stroski. To pa sili tudi zdraese delavce, da se crejo obnasati
podjetnisko.

Spremenjeno trzno obnaSanje je kaj kmalu obrodddose. Leta 2000 je nandrezobna
ordinacija prejela dve veliki priznanji; Svicarskagrado za kakovost ter Evropsko priznanje za
kakovost v kategoriji malih in srednjih podjetijoleg priznanj pa se je njegov trud predvsem
pokazal pri pov&anem povpraSevanju po njegovih storitvah, saj sdjdj prihajali k njim iz
oddaljenih krajev.

S katerimi ukrepi je lastnik podjetja uspel?

» Najprej so bile spremembe vidne pri kadrovanju.jiBvaaposlenim je dodelil pravico, da
sodelujejo pri izbiranju novih sodelavcev ter vpiiy na delu v ordinaciji (vsak kandidat za
zaposlitev je poskusno delal nekaj dni v ordinaaigto pa so zaposleni povedali svoje
mnenje 0 njem - ocenjevali niso le njegovega sitvakga znanja, temvetudi, ali se s
kandidatom ujamejo na osebni ravni).

» Lastnik podjetja se je odid za odprto knjigovodstvo, simer je vsak zaposleni dobil
vpogled v poslovanje ordinacije, vpogled v zaslug@delavcev.

» Lastne zaposlene je redno izobrazeval (tako nakatro ravni kot tudi o podjetniskih
tematikah), vendar je po izobraZzevanju v zamendexah tri predloge za izboljSave v
podjetju.

» Miselnost lastnika, da mora svojim strankam ponuait kot jim ponujajo ostale ordinacije
0z. ve&, kot stranke same Bekujejo. Za stranke je tako pripravil 52 pres&mg na leto, torej
po eno na teden,casih so stranko prisli iskat na dom ter jo po ofpeaem delu tudi
odpeljali, svoje storitev je ponudil tudi na strardin domu, nekaj dni preden je bila stranka
naraena, so jo iz ordinacije poklicali ter opomnili nhisk (tako so stranki prihranili skrb,
ordinacija pa se je izognila izpadu dohodka). KIgtevilnim strankam je lastnik podjetja
skrajSalcakalni cas, dosegel je, da le 1 % strafdka ve€ kot 15 minut. Tem strankam se
nato oprawui tako, da jim ponudi popust pri opravljenih steaih.

» Strankam nudi vrsto ugodnosti, ena izmed najbotpehih je 8-letho jamstvo za zobne
plombe, kar nima nobena zobozdravstvena ordinacija.

» Za dolaen problem so stranki ponudili ¥eeSitev, nato se je stranka sama &itHo katero
bo izbrala.

35



Svicarska zobna ordinacija je agih zgled, kako se lahko malo podjetje dvigne ng vidven
poslovne odinosti. Za to ni treba skorajda nobenega denarnégka; le ména motivacija
vodstva podjetja.

5.2. Trzna raziskava in analiza zasebnega zdravstva v Sloveniji

5.2.1. Analiza poslovnega okolja

Pomemben dejavnik, ki lahko spodbuja ali zaviraj@momdst posameznika, je tudi okolje. V
Sloveniji je bilo veliko poskusov pospeSevanja ptdstva in spodbujanja razvoja, med katerimi
se jih je nekaj obneslo, nekaj ne. Kako prijaznooi®lje za razvoj podjetniStva, meri t.i.
raziskava GEM (Global Entrepreneurship Monitorkateri je v letu 2004 sodelovalo 34 drzav,
med njimi tudi Slovenija. Z njo poskuSajo dognatodpetniSko naravnanost odraslega
prebivalstva in stopnjo nastajanja novih in rastopodjetij. PoskuSajo tudi ugotoviti, kateri
dejavniki so tisti, ki stimulativho oz. destimulatp vplivajo na razvoj podjetniStva v posameznih
drzavah. Rezultati raziskave iz leta 2004 so ofgavlv publikaciji PodjetniStvo na prehodu,
Global Entrepreneurship Monitor Slovenija 20043)erlke le-teh pa podajam v sléttevrsticah.

V Sloveniji je bilo v zadnjem letu okoli 35.000 maigjctih podjetnikov, kar predstavlja skopih
2,6 % delovno aktivnhega prebivalstva. To nas ¢avnsa rep v raziskavo vkifenih drzav. Kot
primerjavo navajam Islandijo, ki sodi na sam vrhj g vsak sedmi prebivalec aktiven v
podjetniSkem procesu, medtem ko je v Sloveniji V3&Ki. Pomemben podatek je tudi razlog za
podjetniSko aktivnost; nujnost naproti zaznaniqgamlosti. V Sloveniji so podatki v delni meri
razveseljivi, saj znaSa indeks podjetniSke akthtmnparadi priloznosti 2,17 % in 0,43 % zaradi
nujnosti.

Alarmanten je tudi podatek, ki govori o stopnji ivetja slovenskih nastajajin podjetnikov. V
raziskavi so nameeugotovili, da se izmed 2,72 novih podjetij v pospu uveljavi le eno
podjetje, kar pomeni, da v povgje prezivi le tretjina novih podjemov. Na podlagiziskav,
katere pobudnika sta bila Gospodarska zbornica dnuzénje podjetnikov, so prisli do
ugotovitev, da propadejo hitro predvsem tista pialjé&i so ustanovljena iz nuje (bodisi zato, ker
so ustanovitelji ostali brez sluzbe ali ker se péugijo dobro na delovhem mesti). PodjetnisStvo
kot izhod v sili torej ni najboljSa reSitev. Dejetye, da se je podjetniStva trebé&tu Nekdo je
lahko odlten tehnolog, a kljub temu potrebuje znanje iz fmam prava. Kljub brezptamemu
svetovanju s strani PCMG (PospeSevalnega centraata gospodarstvo), se podjetniki le-tega
posluzujejo bore malo (bodisi zato, ker ga ne pmeia. ker mu ne zaupajo).&no je, da
PCMG vaverski sistem svetovanja premalo javno predstavijako slovensko podjetnisko
okolje Se ni primerno, saj ne zagotavlja podpoketrakom v najpomembnejSem delu- to je pri
pripravi na praktini podjetniski vsakdan (Petréi¢, 2004, str. 34-35).
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V raziskavi GEM so poleg zgoraj omenjenih podatkarnowtevani tudi dejavniki, ki posredno
ali neposredno oblikujejo razmere za ustanavljamgeih podijetij in rast le-teh. Po mnenju
izvedencev najSibkejsilen pri razvoju podjetniStva v Sloveniji predstaydj vladne politike,
najve kritik je bila delezna regulativa na podjw podjetniStva. Najbolj mote je dejstvo, da
nova podjetja ne morejo dobiti &iae potrebnih dovoljenj in koncesij v priblizno teddni, da
dawna in ostala vladna regulativa nista predvidljivi konsistentni, ter da viSina davkov
predstavlja breme za nova in rastgodijetja. Drugé&e povedano, so administrativni postopki za
ustanavljanje podjetij in pridobivanja dovoljengdbolgi, teZko ptiakovani projekt »vse na enem
mestu« pa tudi Se ni zazivel.

Drugi najslabsi ocenjeni okvir je prenos novih telm3kih, znanstvenih in drugih znanj z univerz
in raziskovalnih centrov v gospodarsko prakso, yseth v mala podjetja. Dejstvo je, da sedaniji
mehanizem funkcioniranja slovenske univerze ne ysmaziskovalcev v komercializacijo idej
in doseZzkov. Seveda bo do sprememb prisSlo, ko wislikoSolske institucije Zale iskati vire
financiranja in se bodo tako prisiliene povezowatiskupnih projektih z gospodarstvom.V
Sloveniji izvedenci pogresajo izobrazevanje inasgbljanje o podjetniski sferi predvsem v
osnovnih in srednjih Solah, saj naj bi bili Ze osmwsolci in dijaki opozorjeni na pomen
podjetniStva v zgodnjih letih. \éebi moralo biti povezovanja med fakultetami teimiih ved ter
ekonomskimi fakultetami, saj so prve nosilke indyadruge pa strokovnjaki za trg in trzno
dogajanje. lzvedenci tudi menijo, da imamo Slovanpovpre&ju dobro izobrazbo, znanja tujih
jezikov in sposobnosti, da se hitro prilagajamo g810 tako usmerjeni v mednarodno okolje,
vendar po drugi strani tezimo k varni in zaneslgaposlitvi in nismo pripravljeni tvegati. Morda
je razlog ravno v pomanjkljivem poznavanju podjgkii znanj in vedn ter napa&nem
dojemanju podijetniStva. Ne vidimo narargegove vloge za razvoj in druzbeno blaginjo.

Projekt GEM seveda ni edino orodje, s katerim setawdja podjetniSka naravnanost di#oe
drzave, trenutne razmere v gospodarstvu, stoprgdivatja nanovo ustanovljenega podjetja,
demografski podatki podjetnikov, pakovanja podjetnikov glede lastne Siritve, ... V SloNi
namre& merijo tudi tako imenovani slovenski podjetniskdeks. V anketo, na podlagi katere so
izratunali vrednost slovenskega podjetniSkega indeksagrea cetrtletje leta 2005, je bilo
vkljuc¢enih 250 podjetij iz vse Slovenije, ki imajo od & H00 zaposlenih (Kalacun, 2005, str. 16).
Rezultati so pokazali, da so podjetniki pesimirgtpri napovedi poslovnega izida v prihodnosti,
najve& optimizma je bilo pokazanega pri gakovanjih glede Siritve podjetij ter vlaganj v
osnovna sredstva podjetja. Zelo slabo so bile ecenjtrenutne razmere v slovenskem
gospodarstvu (kar 63,2 % je razmere ocenilo zajlatendar kljub temu podjetniki pakujejo,

da se bodo le-te v prihodnosti izboljSale. Polegoj@enega so podijetniki ocenjevali tudi ovire pri
njihovem delovanju. Podajam tabelo, iz katere savitlne najpogostejSe ovire pri poslovanju
podjetnikov. Temelj podanih rezultatov je bilo atikenje slovenskih podjetnikov v zadnjem
cetrtletju leta 2004 ter prveretrtletju leta 2005.
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Slika 3: PodjetniSke ovire v slovenskem gospodarsivz vidika podjetnikov
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Vir: Kalacun, 2005, str.16

Iz tabele lahko razberemo, da ¢illaa nedisciplina, daina politika ter birokracija ostajajo
najvetje ovire slovenskih podjetnikov. Ritnha nedisciplina je zelo petgroblem, saj prizadane
vse podjetnike enako, ne glede na to, s katerovdegjo se ukvarjajo. Ridna nedisciplina

lahko namré povzrai likvidnostne tezave, kar lahko onemd@gtekate poslovanje podjetnikov,
na dolgi rok pa tudi propad.

5.2.2. Analiza kupcev in ciljni trg

Ena izmed prvih pomembnih elementov informacijjekpotreben podjetniku, je trzna moznost
proizvoda ali storitve. Da bi ugotovil velikost &igmora podjetnik trg najprej opisati, npr. ali
bodo storitve kupovali bolj moski ali zenske, ljegdy visokimi ali nizkimi dohodki, visoko Solani
ali manj Solani,... Ker se pri izdelavi speciatisBga dela nisem omejila na eno stroko
zdravstvene dejavnosti, sem se analize lotila nlekaliruga&e. Namesto tega, da natao
definiram potencialnega odjemalca d@oih zdravstvenih storitev (kot bi to bilo nujno v
primeru pisanja poslovnegadnt za konkreten poslovni podjem), sem v tem dekdgtavila
najbolj pogosta obolenja in vzroke umrljivosti pas. Ker na zdravstveno stanje ljudi vpliva tudi
Zivljenjski stil, sem nekaj besed naklonila tudilfgnjskemu stilu Slovencev.

Glede na registrirano prodajo alkohola povpre Slovenec spije na leto 10 litrairstega
alkohola, okoli 173.000 pa jih je odvisnih od nje@eelez kadilcev odraslih Slovencev je okoli
30 %, poleg tega se Slovenci po podatkih raziskaidDIl (ugotavlja z zdraviem povezan
vedenjski slog) prevenezdravo prehranjujemo in premalo gibamo (Kuk&005, str.4-5). Po
podatkih Svetovne zdravstvene organizacije najsakwdan zauzili 400 do 650 gramov sadja in
zelenjave ter tako @btno zmanjSali tveganje za nastanek Stevilnih Kighi bolezni. Vendar
kljub aktivnemu pozivanju zdravstvene organizagijedravemu Zivljenju, Slovenci vse preve
uzivamo energijsko gosto hrano- hrano z veliko dobdmi. To, ter telesna nedejavnost sta
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poglavitna dejavnika za nastanek debelosti in drugolezni. Po podatkih specialistov za
prehrano je viekot 50 % Slovencev bodisi predebelih 0z. ima pavistelesno tezo.

Po podatkih InStituta za varovanja zdravja Sloverajbolj pogosto zbolevamo zaradi bolezni
srca in ozilja. Glede na izsledke raziskav se jeljwost zaradi bolezni srca in ozilja v
uspesnejSih drzavah zmanjSala predvsem zaradi \d@mja dejavnikov tveganja. Predsednica
DruStva za zdravje srca in oZilja je pojasnila,néabi opuganje kajenja in aktivnosti primarne
preventive (predvsem s pravilno prehrano) v 58 %ppwvali k zmanjSanju teh bolezni. Po
navedbah British Heart Foundation, objavljenih ebifa 2005, je stopnja umrljivosti zaradi
bolezni srca in ozZilja v zadnjih 30 letih hitro ulada v drzavah severne in zahodne Evrope, hitro
pa nara&la v drzavah osrednje in vzhodne Evrope (M. Kyl2€p5, str.4-5). Na drugem mestu
vzrokov umrljivosti in zbolevnosti Slovencev se agdjo rakaste bolezni. Kljub razveseljivim
podatkom, da se vztrajno zmanjSuje umrljivost za¢pim rakom, pa smo na dnu lestvice, kar se
tice zgodnjega odkrivanja raka maté€mega vratu. Na tretiem mestu so poskodbe, ki seljgs
pomemben vzrok umrljivosti in invalidnosti zlastri pmoskih. Le-ti so namee pogosteje
udelezeni pri smrtnih in hujSih nezgodah. V to skapspadajo tudi samomori, kjer smo Slovenci
po Stevilu samomorov na prebivalca na samem vrhu.

V nalogi sem Zelela tudi ovrednotiti Stevilo takki, bi bili sposobni za zdravstvene storitve
placati sami (iskala sem torej Stevilo premoznejSihv8heev), vendar teh podatkov nisem mogla
pridobiti. Zelela sem pomagati predvsem tistim gditom, ki bi se odlgili za ustanovitev
samoplé&niSke ambulante. Na statistem uradu sem pridobila le slédepodatke; v letu 2001 je
najrevnejSih deset odstotkov gospodinjstev razabtag 3,1 odstotka dohodka, najbogatejSa
desetina pa z 19,3. Povpne dohodek najnizje desetine je znaSal cca 905st0@tno, najvisje
pa cca. 6 mio sit. Povpheo gospodinjstvo je v letu 2002 razpolagalo s 3.3 sit
razpoloZljivih denarnih sredstev, znesek porabltjemedstev pa je bil celo za cca 100.000 sit visji
(povpre&en Slovenec porabi torej ¥d&ot ima), pricemer se je za zunaj bolni&ne zdravstvene
storitve v povpr&u porabilo slabih 25 tigosit ali 0,7 % razpoloZljivega dohodka (Statisti
letopis RS, 2004). Iz tega lahko sklepamo, da pa&gor Slovenec posega po storitvah
samopléniskih ambulant bore malo. Zato je Se kako pomembaadravnik, ki zeli nuditi svoje
storitve samopkanikom, natatino definira, kdo je potencialni odjemalec in koliio pravzaprav
je.

Na veliko Stevilo obolevnosti vpliva tudi staroststauktura prebivalstva. Dejstvo je nafrda

je boleznim najbolj izpostavljeno starejSe prelstad, delez le-tega glede na celotno populacijo
pa se tako v Sloveniji kot tudi v #@i drzavahcélanicah Evropske skupnosti iz leta v letGae
Posledice procesa staranja prebivalstva so takoevid preobremenjeni pokojninski kot tudi
zdravstveni blagajni. Predsednik strateSkega svietde Mico Mrkaic napoveduje, da se bo
razmerje med upokojenci in aktivnim prebivalstvool, nespremenjeni rodnosti (to je 17.000
otrok na leto) powevalo vse do leta 2045, torej Se Stiri desetletjpa v najbol;j kriténih tockah
preseglo 40 % (Mrk&j 2005, str.8-9).
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Poleg tega na delez starejSega prebivalstva vpliga Zivljenjska doba, saj se je le-ta zaradi
boljSe prehrane in higiene ter napredka mediciraohbrih 40 letih povéala. Tako je bilo leta
1959 prtakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu za moske 63¢3, za Zenske 70,68, leta 2002 pa
za moske 72,33 let ter za Zenske 79,87 let. Vididaose je piakovana Zivljenjska doba v tem
razdobju povéala pri moskih za cca 7 let, pri Zenskah pa cdlst8tistEni letopis RS, 2004).

Porazdelitev prebivalstva v letu 2004 po star@stagvidna iz slike 4.

Slika 4: Prebivalstvo po starostnih skupinah na dar80.06.2004
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Iz grafa lahko razberemo, da je najjaekoncentracija prebivalstva na sredini (viSekedesgraf

pri starostni skupini 40-49), Mrk&ipa napoveduje, da se bo »grba« grafa Se naslédnja
desetletja pomikala v desno zaradi staranja prédtizana eni ter majhno ter celo upadajo
rodnostjo na drugi strani. Po podatkih stairgtga urada se je v letu 2004 glede na leto 2003
delez oseb, starih do 14 let, zmanjSal, Stevilbigedcev nad 65 let pa posa na 15 %, vendar

se bo, kot Ze napisano, ta delez iz leta v lefmoSeeval.

Nizanje rodnosti in staranje populacije sta &ima demografska pojava, ki ju v Sloveniji
belezimo Ze vrsto let. Opisana gibanja predstavijggposredno groznjo za dolgéno finartno
vzdrznost socialnih zavarovanj, vidjuo z obveznim zdravstvenim zavarovanjeinn scenarij
pa prEa v prid zdravnikov, saj to poslédio pomeni vé obolelih ljudi. Zivljenjski slog
Slovencev ter problem staranja prebivalstva bosko ttudi v bodde zagotavljala redno
povpraSevanje po zdravstvenih storitvah.
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5.2.3. Analiza konkurence

V zadnjemcasu se precej pogosto v javnosti pojavljajo polenglede pomanjkanja zdravnikov
v naSem zdravstvu, zdravniSka stroka pa ima odelieno mnenje. V letosnji januarski Stevilki
zdravniske publikacije ISIS je Marjan Fortuna zganraenjeno teZzavo oztidza »govorjenje na
pamet« ter postregel s podatki, kigajo, da je zdravnikov le dovolj, le njihova raztel je
nap&na in neenakomerna.

Po podatkih ZdravniSke zbornice z dne 01.01.2004¢ggstriranih 7.48%lanov, od tega je 860
upokojenih. Seveda pa ta Stevilka ne prikazujevajssaj nas zanimajo predvsem aktivni
zdravniki. Teh je 4.217 zdravnikov in 1258 zdrawnikzobne medicine. Splosnih zdravnikov in
specialistov druzinske medicine je 940, sem pa wiseti pediatri in specialisti na osnovni ravni.
Ce bi pristeli $e njih, bi povptge bolnikov na enega zdravnika bilo e nizje (Feaiu2005, str.
46).

Med glavne razloge za misljenje, da zdravnikov pnijkuje, je skoraj isttasno podaljSanje
Studija iz petih na Sest let ter podaljSanje pripistva z enega na dve leti, kar je posiadi
povzrailo pridobitev manj novih zdravnikov, kot bi jihcgr. To pa je v dveh letih okrog 300.
Drugi razlog pa je omejevanje vpisa na medicingkalteto v zadnjih nekaj desetletjih Morda je
bilo v dolaienem trenutku to nujno in smiselno, vendark@s pokazal, da je bila odlitev
nap&na in kasnejSe povevanje Stevila vpisanih Studentov ni sledilo paarafFortuna, 2005,
str. 44). Kljub vsemu pa je Dr. Fortuna mnenja,sdaza »navidezno« pomanjkanje zdravnikov
krivi tudi zdravniki sami, ki zaradi njim pritmim razlogom odklanjajo delo v odiih krajih oz.
izven ve&jih sredi€ in s tem ustvarjajo pomanjkanje na d@&oih obmgjih.

Po podatkih ZZZS pa naj bi bile v Sloveniji kadrkeszmogljivosti v zdravstvu res okrnjene.
Zaradi pomanjkanja se je ZZZS v letu 2004 s pajitrdwgovoril za dodatne zaposlitve
zdravstvenega kadra na primarni, sekundarni iniaerc ravni, ki obsegajo dodatnih 20
zdravnikov in 200 medicinskih sester (Poslovno piboaZZZS, 2004). Kot utemeljitev podajajo
primerjavo kazalcev o zmogljivostih zdravstvenezblki v Sloveniji z nekaterimi izbranimi
evropskimi drzavami.
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Tabela 7: Zmogljivosti zdravstvene sluzbe v Slovejiiin v nekaterih evropskih drzavah za
leto 1993 in 2002

St. splodnih zdravnikov | St. zobozdravnikov St. farmacevtov
na 1000 preb. na 1000 preb. na 1000 preb.
1993 2002 1993 2002 1993 2002
Slovenija 0,6 0,6 0,5 0,6 0,4 0,4
Avstrija 1,2 1,4 0,4 0,5 0,5 0,6
Ceska 0,7 0,7 0,6 0,7 0,3 0,5
Francija 1,7 1,6 0,7 0,7 1,0 11
Italija 0,9 0,9 0,4 0,5 1,0 11
Nem¢éija 1,2 1,1 0,7 0,8 0,5 0,6
Poljska / 0,1 0,4 0,3 0,5 0,6
SlovaSka / 0,4 / 0,5 / 0,5

Vir: OECD Health Data 2004, Zdravstveni statistiletopis Slovenije 1993,2002

Glede na podane podatke vidimo, da so zmogljivodtavstvene sluzbe v Sloveniji glede na
omenjene evropske drZzave slab8e.pogledamo v sosednjo Avstrijo, znasa Stevilo adkav

na 1000 prebivalcev v letu 2002 1,4, v Italiji OyONentiji 1,1, v Franciji celo 1,6, medtem ko
znasa to Stevilo le 0,6. Menim, da so podatki doxgbvorni in potrjujejo tezo, da zdravnikov v
Sloveniji resntno primanjkuje. Vsaj v primerjavi z ostalimi evré@ai drzavami, ki jim zelimo
biti podobni.

V nadaljevanju podajam Se podrobnejSe analize sBkega zdravstva, ki se nanaSajo predvsem
na trend ustanavljanja zdravstvenih podjetij taljawni mrezi kot v zasebni sferi, razdeljeno po
regijah, trend ustanavljanja zasebnih podjetiggl@a posamezno stroko ter primerjavo deleza
zasebnega zdravstva nasproti zdravstvu javhe mreze.

Zaradi prostorske stiske, sem v tabeli 3il8 primorana oznti poslovne subjekte &kami A,
B, in C. Z oznako »A« sem ozt pravne osehez oznako »B« fizine osebe kot gospodarske
subjekte ter pod oznako »C« pa javne zavode in organgacij
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Tabela 8: Poslovni subjekti v panogi zdravstvo inacialno varstvo v razdobju 2000-2003 po
posameznih regijah

2000 2001 2002 2003
A B C A B C A B C A B C

Pomurska 24 76 52 26 78 48 20 80 49 19 84 55
Podravska 85| 206 81 9( 221 83 63 238 88 67 249 93
Koroska 20 45 47 23 49 4% 2p 52 45 23 52 46
Savinjska 60 184 99 63 195 102 33 207 108 |31 221 311
Zasavska 26 58 58 26 58 59 18 70 51 17 74 63
Dolenjska 26 75 70 25 14t 72 15 85 (8 15 39 76
Osrednjeslovenska 21 328 304 323 366 3p2 206 88827 3 222| 422 341
Gorenjska 38| 130 78 49 144 76 42 156 36 49 164 88
Notranjo-kraska 14 39 50 14 39 33 12 4p 37 15 45 37
GoriSka 21 78 82 22 85 80 B 90 8 19 02 78
Obalno-kraska 28 93 58 28 95 65 24 1490 67 32 109 72
SKUPAJ 558 | 1318| 979 | 595| 1415| 985 | 473 | 1508| 1032 | 509 | 1601 | 1062

Vir: Statisticni letopis RS 2001, 2002, 2003, 2004

Z namenom, da bi si lahko zdravniki ogledali Steviposlovnih subjektov in njihove
organizacijske oblike, v regiji, v kateri tudi saadelujejo, sem v tabelo vnesla temu primerno
kolicino podatkov. 1z podanih podatkov lahko razberedsse zdravniki odi@jo najpogosteje
za t.i. statusno obliko registriran zdravnik, zoth@nik, zasebni zdravstveni delavec, saj se je v
obdobju 2000-2003, Stevilo le-teh vsako leto gevalo. Enako pa ne moremo trditi za Stevilo
pravnih oseb, saj je v letu 2002 prislo do znatneadca Stevila le-teh. Stevilo pravnih oseb v
zdravstveni panogi se je v letu 2002 glede na pjejto zmanjSalo za kar 122. V letu 2003 je
priSlo do ponovnega porasta, vendar ni dosegloi Hata 2000. Iz tabele lahko tudi razberemo,
da je najvéja koncentracija poslovnih subjektov v osrednjesitski regiji, saj je v letu 2003
bilo v imenovani regiji kar 31 % vseh poslovnih @kibov, sledita ji pa podravska in savinjska
regija.

Iz podatkov sled@h tabel lahko razberemo trend ustanavljanja zakebodjetij po posamezni
stroki v zadnijih treh letih ter delez zasebnih zdrkov glede na celotno Stevilo zdravnikov.
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Tabela 9: Stevilo zasebnih zdravstvenih delavcevksncesijo v letih 2002, 2003, 2004 po
posameznih strokah

SploSni zdravniki Specialisti Zobozdravniki Ginekologi
in pediatri
2002 225 160 469 38
2003 228 166 475 38
2003 242 178 494 39

Vir: Poslovno poréilo ZZZS za leto 2002, 2003, 2004

Tabela 10: Delez zasebnikov s koncesijo glede ndateo Stevilo zdravnikov po posamezni
stroki v letu 2004

Stevilo Delez zasebnikov glede na

koncesionarjev | celotno Stevilo zdravnikov v %
Splosni zdravniki in pediatri 242 20,08
Specialisti 178 13,56
Zobozdravniki 494 46,38
Ginekologi 39 30,00

Vir: Poslovno porgilo ZZZS za leto 2004

Glede na podane podatke lahko zakipno, da je za zasebno zdravstveno prakso najbol
priviatna zobozdravniSka dejavnost, saj ima zasebno amtbuleskorajda polovica
zobozdravnikovCe bi bili v podatke zajeti Se tisti, ki imajo sant@misko ambulanto, bi bil
delez zasebnikov Se &e Najmanj privi&na pa je specialigiha ambulantna dejavnost, saj je
delez zasebnikov komaj 13 odstoten.

Zanimiv podatek je tudi delez zasebnikov v fiti@h sredstvih za zdravstvene storitve v letu
2004, ki prta, da je v&ina zdravstvenih storitev opravljena v javni drzazairavstveni mrezi.

Slika 5: Delez zasebnikov v finaénih sredstvih za zdravstvene storitve v letu 2004
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Vir: Poslovno por¢ilo ZZZS za leto 2004
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5.2.4. Rezultati ankete o zadovoljstvu odjemalcev z zdravstvenimi storitvami

Dva najpogostejSa pristopa, ki ju uporabljamo zeare trznih informacij, sta intervju in anketa.
Med bistvene prednosti imenovanih orodij Stejemavpgotovo zanesljivost podatkov, ki jih
pridobimo. La&imo sicer tri metode zbiranja podatkov — anketiegnp posti, telefonu in osebno.
Sama sem se odiita za tretjo moznost, saj je najbolj fleksibilnaetmda ter isttasno najbolj
ucinkovita po stopnji odziva.

Z anketo sem Zzelela predvsem ugotoviti, kako swesiski odjemalci zdravstvenih storitev
zadovoljni s storitvami, ptemer sem Zelela primerjati zadovoljstvo z zdravjakne mreze ter
zasebniki (bodisi samogaiSkimi ambulantami bodisi koncesionarji). Polegemenega sem s
pomazjo anket dobila vrsto zanimivih in za zasebnike parbnih informacij, saj je bilo v anketo
zajeto tudi vpraSanje o dejavnikih, ki so za odjemanajbolj motée ter vpraSanje, kaj od
dobrega zdravnika prakujejo. Na podlagi dobljenih odgovorov si lahkosedani zdravnik
zastavi, s katerimi konkurénimi prednostmi bo deloval na trgu in si tako pbdweliko Stevilo,
predvsem zvestih odjemalcev. Z anketo sem tudiawjai da Slovenci Se nismo pripravljeni oz.
ne zmoremo sami plavati za zdravstvene storitve, razenje to nujno potrebno. Sklenemo torej
lahko, da naj se samoptaske ambulante ustanavljajo predvsem v kurativajaghosti.
Odgovore na vsa ostala vprasSanja si lahko ogledashedeih vrsticah.

Izbira anketiranih ni bila povsem nakijua. V anketo sem nantr@oskuSala zajeti osebe, ki se
med seboj razlikujejo glede na starost, izobraabaaposlitev, saj sem zelela ugotoviti, ali
razlicne demografske in socialno-ekonomskec¢idnasti oseb vplivajo na izbor zdravnika, obisk
samopl&niskih ambulant, na razha prtakovanja,...Vseh anketirancev je bilo 100, vendar sem
bila primorana zaradi &#ljivih odgovorov in nepopolno izpopolnjenih vpedaikov 11 anket
izlog¢iti. Strukturo anketiranih oseb podajam v nadalgwa

A) ANALIZA ANKETIRANIH OSEB

Slika 6: Struktura anketiranih glede na starost v %

30 55 > 28
20 +— —
15 —

10 +— -

Do 30 let 31-45 46-60 Nad 60 let

Vir: Podatki iz ankete, 2004
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Zelela sem doseenako zastopanost vseh starostnih skupin, vesatarzaradi zgoraj omenjenih
razlogov morala nekaj anket izit. Najvec izlocenih anket je bilo v starostni skupini do 30 let ,
zato je njihova udelezba tudi najmanjSa.

Slika 7: Struktura anketiranih glede na spol v %

mosKki Zenske

Vir: Podatki iz ankete, 2004

Slika 8: Struktura anketiranih glede na izobrazbo v%

osnownosolska srednjeSolska visokoSolska

Vir: Podatki iz ankete, 2004

Slika 9: Struktura anketiranih glede na zaposlitevv %
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Vir: Podatki iz ankete, 2004

46



Slika 10: Struktura anketiranih glede na poloZaj vpodjetju v %
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Vir: Podatki iz ankete, 2004

Sem so VvSteti tisti, ki nimajo lastnega podijetja.

B) ANALIZA ODGOVOROV

Tabela 11: Status izbranega osebnega zdravnika v %

Status zdravnika Odstotek
Zaposlen v javni drzavni mrezi 68
Zaposlen v javni zasebni mrez 32
Samoplé&niSka ambulanta 0

Vir: Podatki iz ankete, 2004

Tabela 12: Zn&ilnosti izbranega osebnega zdravnika glede na blizo kraja

Zdravnik, zaposlen v javni drzavni mreZi
blizu kraja bivanja oddaljen od krhjaanja

blizu kraja bivanja

Zdravnik, zaposlen v javni zasebni mrezi
oddaljen od krhjaanja

85 % | 15 %

79 % | 21 %

Vir: Podatki iz ankete, 2004

V veliki vecini se osebni zdravniki anketiranih, ne glede nali®o zasebniki ali ne, nahajajo v
blizini kraja bivanja. 1z tega lahko sklepamo, dadpstopnost zdravnika pomemben dejavnik, ki
ima relativno velik vpliv na izbiro.

Tabela 13: Zn&ilnosti izbranega osebnega zdravnika glede n&kalni ¢as za pridobitev termina

Zdravnik, zaposlen v javni drzavni mreZi
isti dan naslednji dan 2 dni

Zdravnik, zaposlen v javni zasebni mreZi
isti dan nasledn;ji dan 2 dni

10 % | 66% | 24 % 12% 78 % 10 %

Vir: Podatki iz ankete, 2004
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Pri cakalnemc¢asu za pridobitev termina prihaja do majhnih razblj je bilo 78 % oseb
nara:enih pri zasebniku Ze naslednji dan, pri zdravikune drzavne mreze pa 66 %. Vidimo, da
je pri zasebnikiltakalnicas za pridobitev termina le nekoliko krajSi, sagd.0 % vpraSanih bilo
naratenih ¢ez 2 dni od dneva Klica, pri drugi skupini pa k@%2 Morda je razlog za daljsSi
cakalnicas pripisati obremenjenosti drzavnih zdravstvengtiiucij.

Tabela 14: Zn&ilnosti izbranega osebnega zdravnika glede na zawost zdravnika

Zdravnik, zaposlen v javni drzavni mreZi Zdravnik, zaposlen v javni zasebni mrezi
visoka srednja nizka visoka srednja nizka
6 % | 73 % | 21 % 64% | 33 % | 3%

Vir: podatki iz ankete, 2004

Pri tem vpraSanju je prislo do & razhajanj med odgovori tistih, ki imajo zdrakaiv drzavni
sluzbi in zdravnika zasebnika. Osebe, ki imajo asga zdravnika, veliko bolje ocenjujejo
zavzetost le-tega. Veliko manj je tudi tistih, ki acenili zavzetost za nizko (le 3 %), pri osebah,
ki imajo zdravnika, zaposlenega v drzavni sluzla, jp takih kar 21 %. \&na oseb je z
zdravnikom v drzavni sluzbi pri tem kriteriju srgeizadovoljna.

Tabela 15: Zn&ilnosti izbranega osebnega zdravnika glede na prijnost zdravnika

Zdravnik, zaposlen v javni drzavni mreZi Zdravnik, zaposlen v javni zasebni mreZi
zelo srednje neprijazen zelo srednje neprijazen
7% | 74 % | 9% 67% | 3% | 0%

Vir: Podatki iz ankete, 2004

Tudi po tem kriteriju so osebe veliko bolje ocemjevzasebnikeCetudi se je povidal odstotek
tistih, ki ocenjujejo zdravnike, zaposlene v draasinzbi, za zelo prijazne (na 17 %), je takih, ki
so zelo zadovoljni z ravnijo prijaznosti pri zasidim veliko ves- 67 %. Zelo zanimiv je tudi
podatek, da izmed oseb, ki imajo zasebnika, nientbznéil svojega zdravnika za neprijaznega,
pri drugi skupini pa je takih bilo 9 %.

Tabela 16: Izbira zdravnika

Zdravnik, zaposlen v javni drzavni mreZi Zdravnik, zaposlen v javni zasebni mrezi
nakljdgje pripotbo nakljdje pripatito
34 % | 66 % 21% | 79 %

Vir. Podatki iz ankete, 2004

Pri veiini anketiranih oseb izbor zdravnika ni bil prepeis naklj@ju. 1z tega lahko sklepamo, da
je Se kako pomembna kakovost storitev, saj bodenodici svoje izkusSnje posredovali naprej
(bodisi pozitivne bodisi negativne). Za zasebnikgesna podlagi pripotd odlocilo kar 79 %.
Morda je razlog iskati v tem, da je po naKjjulazje priti do zdravnika, zaposlenega v drzavni
sluzbi, saj je lokacija teh ponavadi bolj znan&alj dostopna (zdravstveni domovi). Neredko je,
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da ima zasebnik lastne prostore. Zato je zlastzasebnika pomembno, da izstopa s svojimi
storitvami, ker bo tako imel ¢ge trZzne moznosti.

Tabela 17 Pogostost obiskov

Delez odgovorov v %
1 x letno 42
Veckrat na leto 44
Veckrat na mesec 14

Vir: Podatki iz ankete, 2004

42 % vseh anketiranih olgs osebnega zdravnika v pov§jrtel x na leto, 44 % \wkrat na leto
ter samo 14 %wkrat na mesec. Vsi, ki so ozfilg da pogosto obiskujejo zdravnika, so starejSi
od 60 let. Med tistimi, ki obi&jo zdravnika 1 x letno, pa se nahaj&ina mladih do 30 let. Na
podlagi tega lahko potrdimo tezo, da s starostedmost narasa.

Tabela 18: SploSno zadovoljstvo z osebnim zdravniko

Zdravnik, zaposlen v javni drzavni mreZi Zdravnik, zaposlen v javni zasebni mreZzi
zelo srednje nezadovogn zelo srednje nezadovoljen
6% | 75 % | 9% 43% | 57% \ 0%

Vir: Podatki iz ankete, 2004
75 % tistih, ki imajo zdravnika, zaposlenega v jadrzavni mrezi, je srednje zadovoljnih, 16 %
pa zelo. Zasebniki so bili tudi tu bolje ocenjesaj je kar 43 % oseb povsem zadovoljnih, 57 %

srednje, nezadovoljnih pa med anketiranci ni bilo.

Tabela 19: Menjava zdravnika zaradi nezadovoljstvas storitvami

Delez odgovorov v %

da 41

ne 59

Vir: Podatki iz ankete, 2004
Po podatkih je 41 % vseh anketiranih menjalo zdkayrker so bili z njim nezadovoljni. To je

kar spodbuden podatek za zasebnike, saj je mer@navnika relativno pogost pojav, to pa
pomeni v&jo moznost za pridobivanje novih strank.
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Tabela 20: Partnerski odnos med zdravnikom in bolrkom

Zdravnik, zaposlen v javni drzavni mreZi
da ne

Zdravnik, zaposlen v javni zasebni mrezi
da ne

48 % | 52 %

85 % | 15 %

Vir: Podatki iz ankete, 2004

Partnerski odnos je kriterij, kjer dosegajo zaskibpbnovno boljSe rezultate. Kar 85 % tistih, ki
imajo zdravnika zasebnika, meni, da zdravnik up@stgihove lastnosti, Zelje, posebnosti ter da
se lahko spragno pogovarjajo o svojem zdravju. Pri drugi skugmibilo takih somisljenikov le
48 %.

Tabela 21: Razlogi za zamenjavo zdravnika

Povprecna ocena
Neprijaznost 4,6
Slaba odzivnost v nujnih primerih 4,6
Nezavzetost 4.3
Nestrokovnost 3,8
Dolg ¢akalni ¢as 34
Slabe higienske razmere 3,3

Vir: Podatki iz ankete, 2004
Iz tabele je razvidno, da sta za bolnike najboljtet neprijaznost zdravnika ter neprimerna
odzivnost v nujnem primeru, z zelo visoko ocengeadila ocenjena Se nezavzetost. Nekoliko

manj moteée so nestrokovnost, dotgkalnicas ter slabe higienske razmere.

Tabela 22: Vdje zadovoljstvo z zdravnikom zasebnikom

Na to vpraSanje so odgovarijali le tisti, ki imafravnika, zaposlenega v drzavni sluzbi.

DeleZ odgovorov v %
da 57
ne 38
ne vem 5

Vir: Podatki iz ankete, 2004
Vec¢ kot polovica oseb je menila, da bi bili bolj zadbwi pri zasebnikih. Menim, da je razlog v

zavedanju véne, da zeli zasebnik nareditid/en boljSe za svojega bolnika, saj nenazadnje dela
zase. Vé zadovoljnih obiskovalcev pomeni poslé&u vet zasluzka.
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Tabela 23: Zelene lastnosti dobrega zdravnika

Delez odgovorov v %
Prijaznost 100
Zavzetost 86
Osebni pristop 73
Kratek ¢akalni ¢as 68
Strokovnost 68

Vir: Podatki iz ankete, 2004

Kar se vesas kaze skozi analizo odgovorov, se je pri tem3gmpu potrdilo. Gre naméeza to,

da so vsi anketirani napisali, da mora dober zdkaliii prijazen, 86 % , da mora biti zavzet,
nekoliko manj jih je napisalo, da mora imeti indivalen pristop, med lastnosti dobrega
zdravnika pa so nasteli zelo pogosto tudi kratatalnicas ter strokovnost. Splosno je znano, da
smo ljudje vcasu bolezni okutljivi, ranljivi in pricakujemo od zdravnika predvsem prijazen
nastop. Menim pa, da bi strokovnost bila viSje ¢eea, ¢e bi anketirane osebe bile zdravstveno
ogrozene in bi se zaradi slabe presoje zdravnikavpgposlabsalo.

Tabela 24: Obisk samopléniskih ambulant

Delez odgovorov v %

da 32

ne 68

Vir: Podatki iz ankete, 2004

Le 32 % vseh vpraSanih je ze obiskalo samopdko ambulanto, medtem ko dobri dve tretjini
nista. Menim, da odgovori podajajo resn odraz stanja, saj Slovenci Se nismo pripravljeni
placati za zdravstvene storitve. Morda je razlog zatjmeo urejenost zdravstvenega in
socialnega varstva, morda pa povsem odraz ekongasitanja povptmega Slovenca.

Tabela 25: Razlog za obisk

DeleZ odgovorov v %
Dolga ¢akalna vrsta 76
Slabo zdravstveno stanje 14
Zadovoljstvo s storitvami zasebnikov 10

Vir: Podatki iz ankete, 2004

Od tistih, ki so ze obiskali samoptasko ambulanto, je 76 % bilo takih, ki so bili pmavljeni
placati za storitev zato, ker je bitakalna vrsta v javni zdravstveni mrezi predolgan8d.4 %
se jim je mudilo zaradi ogrozenega zdravj&lipi10 % pa zato, ker so zelo zadovoljni s
storitvami zasebnikov. Vidimo, da so pogostejSisébpogojeni z dolgimEakalnimi vrstami pri
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zdravnikih javne drzavne mreze, le redki pa so, tistso za boljSo storitev pripravljeni (dlaiti
brez posebnih razlogov.

Tabela 26: Najpogosteje obiskane samopiaiSke ambulante glede na stroko

Stevilo omenjenih odgovorov
Zobozdravnik 31
Oftalmolog 23
Ginekolog 8
Pediater 5
Psihiater 2

Vir: Podatki iz ankete, 2004

Najvet oseb, ki so bile pri zasebni samaplgki ambulanti, je obiskalo zobozdravnika, sledi
okulist, ginekolog, pediater ter psihiater na kandri podrobni analizi odgovorov nisem prisla
do zakljitka, da povprasujejo po storitvah samoplakin ambulant zgolj ljudje z visjimi
dohodki (vodilni delavci oz. nosilci samostojne algjosti), kar je pravzaprav dober znak za
samopléniSke ambulante. Seveda gre za stroSke, kjer s® st@nitev zmerne in si jih ljudje Se
lahko privosijo.

Opaziti je tudi, da je naj¢epovpraSevanja po storitvah samd@pi&kih zobozdravstvenih
ambulantah. Sklepam, da je razlog v tem, da je b@ie storitev kritih s strani ZZZS in je tako

osebi vseeno, ali obiskuje zobozdravnika v javazisi ali samopléniski ordinaciji.

Na osnhovi te tabele lahko sklepamo, v katerih zsixanih strokah je smiselno za zdravnike, da
se podajo v ustanovitev samafigke ambulante.

Tabela 27: Zadovoljstvo z obiskom v samoptaiski ambulanti

Delez odgovorov v %
da 90
srednje 10
ne 0

Vir: Podatki iz ankete, 2004

Rezultati odgovorov niso presenetljivi, saj je tiays da samoplmiSke ambulante lahko
konkurirajo le z boljSimi storitvamie ze ne nadpovpteimi.
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Tabela 28: Obisk samopl&niske ambulante preventivne zdravstvene dejavnosti

Delez odgovorov v %
da 4
mogoce 73
ne 23

Vir: Podatki iz ankete, 2004

Vidimo, da je borih 4 % anketiranih pripravljeniaghti za zdravstveno storitede zdravje ni
ogrozeno. Winki preventivhe zdravstvene dejavnosti so z vidjkdi slabo razpoznavni, saj je
povezanost med zdravstvenimi storitvami in rezulfaikrita. Ucinki so namré ¢asovno
oddaljeni. Zato je smiselno, da se zdravniki ¢djo za zasebno samoftesko ambulanto za
tiste storitve, po katerih je povpraSevanje trajnaa katere ne potrebujejo drage opreme. Zato so
najbolj privla&ne kurativne dejavnosti, saj je pri opravljanju tijavnosti podjetniSko tveganije
najmanjse.

6. PRIDOBIVANJE SREDSTEV ZA ZAGON PODJEMA

6.1. Dolzniski in lastniski kapital- prednosti in s labosti

Kot sem Ze omenila, je pe&rgproblem med zasebniki zdravstvene panoge tudiepatipo
delovnih prostorih ter opremi. Pogosto se zgodizasebniki ne morejo najeti prostorov v javnih
zdravstvenih zavodih, zato so primorani prostoréisikupiti oz. najeti drugje. Ker so izdatki za
nakup lastnih ter obratnih sredstev @pno zelo visoki, v nadaljevanju podajam razlikodme
lastniskim in dolzniSkim kapitalom ter moznosti pridobivanju finakinih sredstev.

Tudi v praksi se je pokazalo, da so ustanovitelilim podjetij bolj naklonjeni dolZzniSkemu
kapitalu (krediti pri bankah) kot lastniSkemu, zavom ve& besed naklonila financiranju
podjemov z bagnimi krediti. Navedbe v nadaljevanju so povzetek®&glavja knjige Small Firm
Finance (Osteryoung, 2000, str. 249-254).

Dolzniski kapital si lahko sposodimo pri banki na dolgi ali kratiky temu primerno tudi Bmo
dolgorani in kratkor@ni dolg. Dolgor@ni dolg je lahko zavarovan z zastavo ali hipoteko
dolocenih sredstev podjetja ali zasebno lastnino poifgtsamega (najbolj pogosto &ugemo v
praksi). V praksi l6imo tri vrste dolgorénih posojil; anuitetni dolg, obréni dolg ter dolg z
odplacilom glavnice ob dospetjiRazlika med krediti se kazaasti z vidika vrailnih pogojev,
saj le-ti vplivajo na denarne tokove podjetja.

Za anuitetno posoijilo je zt#no, da se vsako obdobje piaenak znesek, ptemer je v anuiteti v

zaetnem obdobju odptavanje zajet velik del obresti in majhen del glaenina koncu pa man;
obresti in vé glavnice. Pri obrénem posojilu zneski niso enaki, ampak so néetka Visji
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obroki, kasneje pa manjsi, saj se glavnica zmaajsug tem tudi obresti (delez glavnice v obroku
je vescas posojila enak). Za majhno podjetje je boljSaapopcija, saj so denarni tokovi
anuitetnega posojila povsem predvidljivi in vsajzaetku, ko gre podjetju najtezje, manjsi kot
pri obrainem posojilu. Pri kreditu, kjer glavnico od{deno Sele ob dospetju kredita, algemo
ves ¢as posojila le obresti. Od@jno so ti krediti bolj kratkordne narave ter so za malega
podjetnika zelo fleksibilni.

Med prednosti dolZzniSkega kapitala lahko Stejenaopid takem né&nu financiranja podjetnik ne
prepusga lastniStva in nadzora, da so stroski financiraugg ter da stroski obresti predstavljajo
dawni it (zaradi pl&anih obresti se déma osnova zniza in plamo manj davka), medtem ko
je poglavitna slabost le-tega, da vnasSge/déveganje pri poslovanju. Obresti so nainfi&sni
stroSek (torej stroSek, ki ga ima podjetje ne glea®bseg poslovanja, to pa pomeni, da je redno
odplatevanje obvezno, ne glede ne doseZene poslovnetatezuZa razliko od lastniSkega
financiranja se tu torej vzpostavi obveznost odifdadolga in pripadaj&ih obresti.

Poleg dolgoronih posojil poznamo tudi kratkotoe:

» obveznosti do dobaviteljggo sicer najpogostejSi kratk@ro vir, vendar so lahko zelo dragi,
saj je lahko oportunitetni stroSek tudi izguba dotedja, ugodnih plailnih pogojev,...

» barrna kreditna linijg ki jo lahko izkoristimo v celoti, vendar je prerh smotrno, da
presezke nalagamo, ali pa izkoristimo po potrebi),

» zavarovano baimno posoijilq

» kreditna kartica(najdrazji vir).

Zlasti pri malih podjetjih je bistvenega pomenagdgjo dobre odnose z banko. Banka je namre
lahko pomembna podpora malemu podijetju, saj muolgirkedstavlja brezptan vir finarénih
nasvetov. Zato je klgnega pomena, da banko redno informirajo o dogdéjanjpodjetju, saj
lahko na ta n&n podjetje izboljSa svoje poslovanje. Pri tem b, da podjetnik izbere za
svojo maténo banko manjSo banko, saj sodatpno ciljni trg takih bank ravno mala podjetja, to
pa posledino pomeni, da se bodo zanje bolj potrudila.

Zn&ilnost lastniSkega financiranja je ta, da vlagatelj pridobi lastnigielez v podjetju. Med
prednosti Stejemo to, da ni potrebno zastavitistedter da je pl#lo povezano z dobkom, med
slabosti pa, da je podjetnik primoran prepustiti ldstniStva in nadzora. Med poglavitne vire
lastniSkega kapitala sodijo lastna sredstva usiteiay druzine, prijateljev ter zadrzani dokii,
tudi plate, vse pogosteje se pa govori tudi o t.i. tvegakapitalu, za katerega je zilao, da
posamezniki ali pravne osebe sicer vlozijo sredstgadar so nato zeleni donosi izredno visoki (
40-60 %).
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6.2. Ponudbe slovenskih bank za financiranje podjiem a

Po podatkih s strani bank k@ posojilo ostaja najbolj priljubljena oblika fineranja. Po
navedeni obliki financiranja posegajo podjetja \elvobdobjih zZivljenjskega ciklusa. Najve
tezav s pridobivanjem sredstev imajo podjetnikik&@maj stopajo na samostojno poklicno pot.
Banka namre&v takih primerih tezko oceni lastno tveganje irslpdicno pristane na financiranje
le v izjemnih primerih. NajpomembnejSi dejavnik @adobritev posojila so podatki o preteklem
poslovanju, ki jih podjetnik z#tnik nima. Kljub tendencam bank, da postanejo ldmdyralne, so
izsledki raziskave pokazali, da ostajajo Se vedeo@ toge in konzervativne.

Obiskala sem \«eslovenskih bank ter dve lizing hiSi. Zanimalo neepgredvsem, ali imajo za
zdravstvene delavce prilagojeno ponudbo in ali gprgvljeni financirati na novo ustanovljeno
podjetje. Pri povpraSevanju za ponudbo financirage zastavila enako izhot#S Financirali
naj bi zdravstvenega delavca, ki je trenutno zagwosli javnem zavodu. Pridobil je ze vsa
potrebna dovoljenja za otvoritev zasebne zdravstvembulante. Zanimala me je ponudba za
financiranje poslovnega prostora ter opreme. V l@danju podajam primerjavo ponudb v
tabelarni obliki.

Tabela 29: Primerjava ponudb bank in lizing hiS zafinanciranje nakupa poslovnega
prostora in opreme

Zahteva Moznost Lastni Skupna | Obstoj posebng Zahteva Oblika
najmanj | individualne vlozek obrestna ponudbe za po zavarovanja
enoletnega] obravnave | kredito- mera zdravstvene | podeljeni
poslovanja jemalca | (vezana na delavce koncesiji
euribor)
NLB da da 30-50% 5-7% da da hipoteka
Banka da ne * * ne * *
Koper
A banka da ne * * ne * *
NKBM da da 50% 5-8% ne da hipoteka
\Volksbank ne da 30-50% 4-7% ne da hipoteka
Karntner ne da 0-30% 4,5-5,5% da ne hipoteka
Sparkasse
LB ne da 40-50% 5-8% ne ne menige
Leasing
Hypo ne da 30-50% 5-7% ne ne menige
Leasing

Vir: Lastna raziskava, 2005
*- ni podatka, ker se banka ne bi atila za financiranje
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Pripravljenost za financiranje novo ustanovljenggaljetja je bilo zaznati pri manjSih tujih
bankah, pricemer je najugodnejSe pogoje ponudila Banka Spagkdssje tudi edina banka na
slovenskem trgu, ki ima za zdravstvene delavcekobdino posebno ponudbo. Nakup poslovnih
prostorov bi financirali tudi zgoraj omenjeni ligirhisi, vendar so ponujeni pogoji financiranja
bili slabsi.Cetudi naj bi lizing bil primerna oblika financiranja tiste, ki nimajo s strani bank
zahtevanega poslovanja, temu v praksi le ni tako.

7. SKLEP

Medtem ko delez zasebnikov zdravstveni dejavnostisednji Avstriji znaSa 50 % in &epa se
delez le-teh v Sloveniji giba okoli 30 %, njihovlele v finartnih sredstvih za zdravstvene
storitve pa pilih 8 %. Eden izmed poglavitnih razlogov za takpeki delez zasebnikov pri nas je
prav gotovo zakonodaja, saj se je proces privajgaczdravstveni panogi sprozil Sele leta 1992
Z novim zdravstvenim zakonom, ki je po 50 letih @amo dovoljeval zasebniStvo v omenjeni
panogi. Med pomembne razloge lahko Stejemo tudiam$ianje« zdravstvenih domov, saj se je
neredko zgodilo, da so z visoko postavljenimi najgrami odvrnili od zasebniStva marsikaterega
zdravnika. Nizko podjetnost med zdravniki pa ne gripisati zgolj drzavi in neprofesionalnemu
vedenju zdravstvenih domov, tendvedi dejstvu, da Slovenci preveezimo k varni in zanesljivi
zaposlitvi in nismo pripravljeni tvegati. Med zauinj v Evropi smo prieli spodbujati genje
podjetniStva Ze od ranih nog in vzpostavili takesis izobraZzevanja, ki tudi Studentom teimii

in naravoslovnih ved nudi priloZznost pridobivanjeanja s podrga ekonomije oz. podjetniStva.
V mnogih raziskavah je bilo nanirepotrjeno, da je ravno nepoznavanje podjetniStvaned
poglavitnih razlogov, ki negativno vpliva na njeg@azvoj. Zato lahko med dejavnike, ki vplivajo
na nizek odstotek zasebnikov v zdravstveni dejavnstejemo tudi pomanjkanje podjetniskih
znanj in ve&in pri zdravstvenih delavcih.

Zdravstveno dejavnost se lahko v skladu z zakornoreta 1992 opravlja v okviru javne ali
zasebne zdravstvene sluzbe, g@imer |I&imo javne drZavne izvajalce (zdravstveni domovi in
bolniSnice), javne zasebne izvajalce (zasebni &wviag koncesijo) ter t.i. ciste« zasebnike, ki
nimajo koncesije in za storitve katerih gdabolnik sam. Pri odlgtvi za samostojno poklicno pot
je bistvenega pomena preverb& ima podjetniSka ideja ekonomski in trzni potehcia
Pomemben instrument, s katerim se lahko izognemndl$iim pastem, je poslovni td, to je
skupek delovnih natov, ki se nanasajo na organizacijo, financenjge proizvodnjo.

V organizacijskem natu je smiselno najprej datdi statusno obliko. Pred sprejetjem dokna
odlacitve je pripor@ljivo prowciti prednosti in slabosti ter d&mi vidik posamezne oblike. V
zasebni zdravstveni panogi predijastatus registriran zdravnik, zobozdravnik, zasebn
zdravstveni delavec, sledi druzba z omejeno odgmatjo, v zadnjih letih pa se zdravniki borijo
za vzpostavitev statusa »svobodni zdravnik spetialiNa ta n&n bi zdravnik izstopil iz
sistema, Kkjer je obravnavan kot javni usluzbenesistem svobodnega poklica.

56



N&rt trzenja opisuje stanje na trgu ter strategijagakovito doseganje zastavljenih ciljev in je
kot del poslovnega wea skorajda najpomembnejSi. Trzenjsko raziskovauge omogdi, da
spoznamo trg, na katerega vstopamo, z vidika pakog in konkurence. Na osnovi trzenjske
raziskave zdravstvene dejavnosti, lahko oceninalpoklic zdravnika ostal eden izmed najbolj
iskanih poklicev tudi v prihodnje. Raziskave Zivijgkega stila Slovencev, ki je eden izmed
pomembnejSih dejavnikov, ki vplivajo na obolevnostp pokazale, da Slovenci Se vedno radi
posezemo po alkoholu in cigaretah ter da se neadpahranjujemo in premalo gibamo. Na
visoko obolevnost Slovencev vpliva tudi starosttrakséura drzave. Dejstvo je, da je boleznim
najbolj izpostavljeno starejSe prebivalstvo, delezega pa se v Sloveniji iz leta v leto pouje.
Na cedalje viSji delez starejSega prebivalstva pa eptivdi Zivljenjska doba, ki se je v zadnjih
Stiridesetih letih zaradi boljSe prehrane, higiemenedicinskega napredka, pdaa za 7 let pri
moskih ter 8 pri Zenskah. Tako jedakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu pri Zensk@&hlé, pri
moskih pa 72.

Ker je poslovno tveganje pri zasebnikih brez koijeesjveje, sem poskuSala pridobiti Stevilo
premoznejSih Slovencev, torej Stevilo potencialmliemalcev storitev samogiaskih ambulant.
Zal iskanih podatkov nisem dobila, sem pa ugotowla povpréen Slovenec porabi za zunaj
bolniSnine storitve slabih 25.000 sit na leto oz. le 0,7épolozZljivega dohodka ter da porabi
ve¢ kot zasluzi. Zakljgimo lahko, da morajo biti zdravniki, ki se odijm za samoplénistvo,
zelo pazljivi. Za te je tveganje najmanj$e, opravljajo zdravstvene storitve, po katerih lgud;
trajno povpraSujejo sami in za katere ne potrebuggpge medicinske opreme. Zato je zanje
najbolj privlatna kurativna dejavnost.

Pri analizi konkurence sem ugotovila, da so zmegdjii zdravstvene sluzbe v Sloveniji glede na
Evropske drzave slab3e. Stevilo zdravnikov na 1f@@bivalcev v Avstriji znasa 1,2, v ltaliji
0,9, pri nas pa le 0,6. Podatki potrjujejo tezozdeavnikov v Sloveniji restino primanjkuje. Pri
ugotavljanju Stevila poslovnih subjektov v zdraestvpanogi sem nadalje ugotovila, da jih je
najvet v osrednje-slovenski regiji, kjer je glede naotelkar 31 % vseh poslovnih subjektov,
sledita ji pa podravska in savinjska regija. N§jlpoiviacna za zasebno prakso je po podatkih
ZZZS zobozdravstvena dejavnost, saj je delez zdsmbiglede na vse zobozdravnike skorajda
polovi¢ni, sledita ji z veliko manjSim delezem ginekologlgavnost ter pediatrija.

Temeljiti analizi nujno sledi opredelitev poti zaskgo zastavljenih ciljev. Glede na rezultate
ankete, ki sem jo opravila med odjemalci zdravstvestoritev, menim, da lahko zasebniki
najbolje konkurirajo javhemu zdravstvu z visSjo ka&stjo storitev. V anketi sem nanire
ugotovila, da bolniki pogreSajo pri zdravnikih j&rdrzavne mreze predvsem prijaznost,
partnerski odnos z zdravnikom ter prizadevnostoc@su zdravljenja. NeupoStevanje omenjenih
lastnosti pa je tudi najpogostejSi razlog za zaaemjzdravnika, ki pa ni tako redek pojav. To
lahko razveseli zasebnike, saj imajo tak®@enoznost za pridobitev ¥gga Stevila odjemalcev
svojih storitev. Da lahko tudi zasebnik brez kotljeedosega odéne poslovne rezultate, je fai
zasebna zobozdravstvena ordinacija iz Svice, kijeel kraju s samo 1600 prebivalci, dosega pa
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2,2 mio Svicarskih frankov letnega prometa. Do telzultatov je lastnik priSel zgolj z
nadpovpréno kakovostjo svojih storitev (Kéig, 2001, str. 40-41).

Ugotovila sem tudi, da Slovenci najpogosteje oljmkw zobozdravstvene in okuligtie
samoplé&niSke ambulante, razlog pa so predvsem (pre)dwlalne vrste pri javnih zdravstvenih
izvajalcih. Zadovoljstvo z njihovimi storitvami jgilo ocenjeno kot nadpovpieo. Ambulantam
preventivnega zdravstva pa Slovenci nismo pfemaklonjeni, eden izmed najbolj péite
problemov pa je slaba razpoznavnosinkov preventivne zdravstvene dejavnosti.

Kot sem Ze omenila na &tku sklepnih misli, so zasebniki mnogokrat v né&epaavnem
poloZaju pri najemanju prostorov v javnih zavodNekateri zasebniki pa se kljub temu, da
dobijo moznost najema v javnem zavodu, vseeno ¢gdl@a lastne prostore, predvsem z
namenom, da bi se znebili vpliva vodstva javnegada. Seveda pa lastni prostori predstavljajo
velike za&etne stroSke, zato je Se kako pomembno, da so stdeswv delavci seznanjeni s
prednostmi in slabostmi dolzniSkega in lastniSkkggitala. V Sloveniji batno posojilo ostaja
najbolj priljubljena oblika financiranja. Najgdezav pri pridobivanju sredstev imajo podjetniki,
ki so komaj z&eli s samostojnim poslovanjem. &fiea slovenskih bank nantr@odjetju, ki nima
vsaj enoletnega poslovanja, ne odobri posojilaprBvijenost za financiranje novonastalega
podjetja v zdravstveni panogi je bilo zaznati pisiv pri man;jSih tujih bankabh.

Ko se zdravstveni delavec odi@a samostojno pot, mu strokovno znanje ne zafjatabstoja
na trgu. Zato je Se kako pomembno, da pred reghbzpodjetniSke ideje pridobi znanja, ki jih
uspeSen podjetnik potrebuje. S prehodom v zasebn@istane odgovoren za lastni poslovni
uspeh, kar ga sili k spoStovanju osnovnih pravibreimskega ravnanja, torej KinkovitejSi
porabi ¢loveskih, materialnih in finamih virov. Kljub nanovo pridobljenim funkcijam- pex
zdravnika bo tudi finaimik, pravnik, kadrovnik, pa odnosa do bolnika neegmoslabsati. Ravno
nasprotno, moral ga bo Se izboljSaé,bo hotel konkurirati javnemu zdravstvu.
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9. PRILOGE

1. Anketa o zadovoljstvu odjemalcev z zdravstveninstoritvami

a. Osebni podatki

1. Starost

2. Spol a) M b)Z

3. lzobrazba

4. Zaposlitev: a) v lastnem podjetju b)) pri digdflcu

5. Polozaj v podjetju (v kolikor niste samozaposlea))usluzbenec
b) vodilni delavec

1. Vas osebni zdravnik je:
a) Zaposlen v javnem zdravstvenem zavodu (v javnivahizaarezi)

b) Zasebnik s koncesijo
c) Zasebnik brez koncesije (samapigka ambulanta)

2. Katere so znédilnosti vaSega osebnega zdravnika?
2.1. Lokacija osebnega zdravnika

a) je v blizini kraja bivanja b) ni v blizini kraja bivanja

2.2.Cakalni ¢as za pridobitev termina(ko ne gre za nujne primere)

a) isti dan b) naslednji dan c) dva dni

2.3. Zavzetost zdravnika

a) visoka b) srednja C) nizka



2.4. Prijaznost zdravnika

a) visoka b) srednja C) nizka

3. VaSega zdravnika ste izbrali

a) nakljuéno
b) na podlagi priporéila

4. Kako pogosto obi&ete zdravnika?

a) manj kot 1x letno
b) veékrat na leto
c) vekrat na mesec

5. Ali ste zadovoljni z izbranim zdravnikom?

a) zelo
b) srednje
c) nezadovoljen

6. Ali ste zaradi nezadovoljstva s storitvami in odosom ze menjali zdravnika?

a) da
b) ne

7. Ste olgutili, da ste partner v dialogu z zdravnikom, ko sepogovarjate o svojem zdravju
(da vas pozorno poslusa, uposSteva vaSe zelje, lastt,...)

a) da
b) ne

8. Kateri dejavnik je bil za vas najbolj mot& (vkolikor ste ga ze menjali) oz. kakSen bi bil
razlog za menjavo zdravnika e do menjave ni prislo)? (ocenite od 1-5)

a) nestrokovnost

b) neprijaznost, aroganca

c) dolgcakalnicas

d) nezavzetost za bolnika

e) slabe higienske razmere

f) slaba odzivnost v nujnih primerih



9. Ali menite, da bi bili s storitvami zasebnega advnika bolj zadovoljni (vkolikor imate
zdravnika zaposlenega v javnem zavodu)?

a) da

b) ne
C) ne vem

10. Katere lastnosti bi po vaSem mnenju moral imé»dober« zdravnik?

11. Ali ste kdaj obiskali samopl&nisko ambulanto ?

a) da
b) ne

12. Razlog za obisk?(v kolikor ste ga obiskali)
a) Dolgacakalna doba pri zdravnikih javne zdravstvene m(edeavje ni bilo ogrozeno).
b) Mudilo se je zaradi slabega zdravstvenega stanja.

c) Ker sem z njihovimi storitvami najbolj zadovoljen.

13. KaksSen pregled ste potrebovali?

14. Ste bili zadovoljni z zdravnikom?

a) da
b) srednje
C) ne

15. Ali bi se odl@ili za samopla&niSke ambulante, ki izvajajo preventivho zdravstven
dejavnost?

a) ne
b) mogae
c) da, ker menim, da je preventivna skrb za zdravpnéga pomena.



2. Zasebna zdravstvena praksa — podrobnejSe infornage

2.1. Podr@ja, kjer se zasebna zdravstvena dejavnost lahkawlpa

Zasebni zdravstveni delavci lahko opravljajo osmedravstveno dejavnost, zasebni zdravniki
specialisti posameznih strok pa lahko opravljajecsgisténo ambulantno dejavnost.

Osnovna zdravstvena dejavnosisega:

Spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev idlaganje ukrepov za varovanje, krepitev in
zboljSanje zdravja ter pre@evanje, odkrivanje, zdravljenje in rehabilitacij@ltikov in
poSkodovancev.

Preventivno zdravstveno varstvo &zih skupin in drugih prebivalcev v skladu s progoam
preventivnega zdravstvenega varstva in z mednarodkanvencijami.

Zdravstveno vzgojo ter svetovanje za ohranitewépitev zdravja.

Prepréevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobhiiezni ter rehabilitacijo.
Zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikombtnjami v telesnem in duSevnem razvoju.
Patronazne obiske, zdravstveno nego, zdravljenjeeimrabilitacijo bolnikov na domu ter
oskrbovancev v socialnovarstvenih in drugih zavodih

Nujno medicinsko pomoin reSevalno sluzb@e ta ni organizirana pri bolnisnici.
Zdravstvene preglede Sportnikov.

Zdravstvene preglede nabornikov.

Ugotavljanje zé&asne nezmoznosti za delo.

Diagnosténe in terapevtske storitve.

Specialisttna ambulantna dejavno$tot nadaljevanje o0z. dopolnitev osnovne zdravstven

dejavnosti obsega poglobljeno diagnostiko, zdraydjdolezni ali bolezenskih stanj ter izvajanje
ambulantne rehabilitacije.

Zasebne zdravstvene dejavnosti pa ni eampravljati na podigih:

Preskrbe s krvjo, krvnimi pripravki, odvzema in mjenjacloveskih organov za presajanje.
Socialnomedicinske, higienske, epidemioloske iragsiiveno-ekoloske dejavnosti.
Patoanatomska dejavnosti.

Mrlisko pregledno sluzbo lahko na podlagi pooblastoktinskega upravnega organa,
pristojnega za zdravstvo, izjemoma opravlja tudiazdik, ki opravlja zasebno zdravstveno
dejavnost na podlagi koncesije.



2.2. Zahteve glede prostorov opravljanja dejavnosti

Pri zagotavljanju ustreznih prostorov lahko zasetiavstveni delavec kandidira za prostore
javne zdravstvene mreZz€e za iste prostore kandidirata javni zdravstvembdan zasebnik, jih
ustanovitelj dodeli tistemu, ki ponudi boljSe pagioV kolikor dobi omenjene prostore, lahko
predpostavljamo, da ustrezajo kriterijem za opeaj§ zdravstvene dejavnosti, v primeru, ko pa
zasebnik kupi 0z. najame drug prostor, mora zaggtmaslednje pogoje:

» Objekt, v katerem so prostori za opravljanje zasekfravstvene dejavnosti, mora ustrezati
splosSnim sanitarno-higienskim zahtevam.

* lzvedba tal v prostorih mora zagotavljati toplotn@vono izolacijo ter omoggati mokro
¢is¢enje in dezinfekcijo. Stiki tal in sten morajo kgtadki in solidno obdelani.

« Stene morajo biti gladke in do viSine 180 cm izwenki ne vpija vlage. V sanitarnih
prostorih morajo biti stene iz vodnopropustnegaemaila.

* ViSina prostorov mora biti najmanj 2,40 m.

» Ordinacija mora biti zgrajena in opremljena v skiadpredpisi, ki urejajo graditev objektov
in varstvo pri delu, ter biti prikljgena na vodovod in na elekino omrezje ter imeti urejeno
higiensko neopot®mo odvajanje odplak.

* Ordinacija se ne sme uporabljati za stanovanjskepe ali za druge namene in mora biti
locena od stanovanjskih prostorov.

e Ogrevanje ordinacije mora biti urejeno tako, da aresnazuje prostorov in ne ogroza
zaposlenih in pacientov. Biti mora naravno préevana in osvetljena. Pri prisilnem
prezra&evanju hitrost gibanja zraka ne sme presegati Osgkundo.

» Poleg ordinacije morajo biti zagotovljeni &kalnica, garderoba in sanitarni prostori za
zaposlene ter sanitarni prostori za paciente. gstikn razpored teh prostorov mora
zagotavljati l@eno opravljanj€istih in neistih del.

e Zdravstvena in zobozdravstvena ordinacija moragsitherno velika in dobro osvetljena ter
ne sme biti manjSa od 12 m2. Ordinacija mora hiticmno izolirana od ostalih prostorov. V
ordinaciji mora biti umivalnik s tekm toplo in hladno vodo, tekon milom, bris&gami za
enkratno uporabo in pomivalnim koritom za instruteete je le-to potrebno zaradi narave
dejavnosti.

 Oprema v ordinaciji mora ustrezati dejavnosti téwolkovno -tehninim in higienskim
zahtevam, ki veljajo tudi za javne zdravstvene davdZasebni zdravstveni delavec mora
imeti v ordinaciji pribor v skladu z dejavnostjosanitetni material za nudenje prve p@mo

» Lahko vnetljive snovi in kemikalije morajo biti mgene v originalni embalazi, v posebnem
prostoru ali posebni omari.

* Ambulante za opravljanje osnovne zdravstvene degtvin specialistine ambulantne
dejavnosti morajo imeti poletpkalnice, garderobe za zaposlene in sanitarniliqgrmsza
paciente, glede na naravo dela Se:
¢ delovni prostor medicinske sestre,

0 prostor za pripravo pacienta,



¢ prostor za kirurSke in druge posege oziroma dejst¥no
¢ izolacijski boks z WC kabino in umivalnikom za roke
¢ prostor za administracijo.

* Prostori za rentgensko diagnostiko morajo ustreadtipredpisom o varstvu pred sevanii.

Laboratorij mora imeti:

¢ prostor oz. obmie za odvzem laboratorijskih vzorcev z WC kabino,

¢ prostor oz. obmie za pomivanje, susenje in sterilizacijo laborggke posode,

¢ prirocno shrambo 0z. omaro za reagente in vnetljive smaviginalni embalazi.
Funkcionalni prostori oz. obnd@ morajo biti urejena tako, da je oma@gao la&eno opravljanje
razlicnih analiz.

Zobni laboratorii mora imeti Se lgenacisti in neisti del s prirénim skladigem (lahko tudi
posebna omara).

Izpolnjevanje pogojev glede ustreznosti prostorovopreme ugotavlja ZdravniSka zbornica
Slovenije.

2.3. ZdravniSka licenca

Za pridobitev licence, ki je pogoj za opravljanjdravniSke sluzbe, je potrebradokortati
visokoSolski Studij medicine ali stomatologije naedicinski fakulteti v Ljubljani ali na drugi
fakulteti in nostrificirana diploma na MedicinskiKulteti v Ljubljani. Zdravniku, ki je diplomiral
na medicinski fakulteti na ozemlju SFRJ pred 251901, diplome ni potrebno nostrificirati. Po
koncanem Studiju mora zobozdravnik opraviti priprawnstter strokovni izpit, zdravnik
specialist zdravnisko specializacijo, zobozdraspkcialist pa zobozdravniSko specializacijo.

Delavcu, ki je opravljal pripravniStvo in strokovizipit v tujini in se Zeli zaposiliti pri zasebnem
zdravstvenem delavcu v RS, Ministrstvo za zdrawgéodl, na katerem podetgu in v katerih
vsebinah mora dopolniti obveznost pripravnistvatmokovnega izpita.

Zdravniku se zdravniSka licenca dedeli za lisenobdobje 7 let, nato pa se na podlagi dokazil o
strokovni usposobljenosti za nadaljnje delo v setjoki podaljSa za isto obdobje. Preverjanje
strokovne usposobljenosti zdravnika se za tinerobdobje ugotavlja s kreditnimicicami, ki jih
pridobi zdravnik s stalnim podiplomskim izpopolngeyem. Zdravniku, ki je v dot@nem
licencnem obdobju pridobil strokovni naziv svetnik ozSjvisvetnik ali @iteljski naziv na
medicinski fakulteti (docent, izredni profesor, megrofesor), licence za prihodnje licgm
obdobje ni potrebno podaljSevati. Kolikor ob nasjechabilitaciji predpisanih pogojev ne
izpopolnjuje vé& in mu akademski naziv ni bil potrjen, mora za piSdaje licence dokazati
primerno strokovno usposobljenost



Zdravnik, ki ne izpolnjuje pogojev strokovnih doke¥ za podaljSanje licence, mora opraviti
preizkus strokovne usposobljenosti s strokovnegérqdja, iz katerega Zeli podaljSati licenco,
najkasneje v roku 30 dni pred dnem izteka veljatimgsgove licence.

Licenca se pa lahko tudi odvzamez&asnem odvzemlicence odléa izvrSilni odbor zbornice
na predlog sveta za izobraZzevanje, odbora za stnokmedicinska vpraSanja ali odbora za
pravno-eténa vprasanja. O Zasnem odvzemu licence odéotudi razsodige zbornice, v skladu

s pravilnikom o organizacij in delu razsati&ZdravniSke zbornice Slovenije.

Licenca se odvzame #mlocenocasovno obdobje do 5 lgtnaslednjih primerih:
¢ ce je zdravnik v postopku podaljSanja licence napoie dodatno strokovno usposabljanje,
pa do izteka licence ni uspesno opravil preizlaisakovne usposobljenosti,
¢ ce se ugotovi, da zdravnik s svojim delom resno zgmravje ali Zivljenje bolnika,
¢ ce je zdravniku s sodno ali drugo pravn@mo odl@bo za&asno prepovedano ali
onemogdeno opravljanje dejavnosti ali poklica,
¢ ce se ugotovi, da zdravnik ne izpolnjuje drugih gegaa opravljanje dejavnosti,
¢e se po podelitvi licence ugotovi, da zdravnik ridpbil dokazil o izpolnjevanju pogojev na
veljaven ndin ali da pri svojem delu s pacienti ne uporablgayenskega jezika ali da ne spoStuje
drugih dolail tega pravilnika.

Trajni odvzenlicence se lahko izte zaradi v&e strokovne pomanijkljivosti ali napake pri delu,
v primeru, ko je takSno ravnanje zdravnika povieotrajne hujSe posledice na zdravju ali smrt
bolnika.

2.4. Pristojni organi za izdajo odtin

a) ZdravniSka zbornica Slovenije vpis v zdravniSki register; preizkus strokovne
usposobljenosti za podaljSanje zdravniSke licence.

b) Generalni sekretar ZdravniSke zbornice Slovenije izdaja, podaljSanje in odvzem
zdravniskih licenc.

c) Obcinski oz. mestni upravni organ, pristojen za zdravi/o- podelitev koncesije za
opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstvenidejati (s soglasjem Ministrstva za zdravje).

d) Ministrstvo za zdravje- podelitev koncesije za opravljanje javne sluzbedrugih
zdravstvenih dejavnostih; opravljanje strokovnegpita za pripravnike z visjo ali visoko
strokovno izobrazbo; izdaja dovoljenja za opraygadopolnilne tradicionalne in alternativhe
oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije.



e) Minister za zdravje- izdaja dovoljenja/pooblastila za izvajanje pragox pripravnistva,
sekundariata in specializacije za zasebnega zdavimna podlagi potila komisije za
ugotavljanje izpolnjevanja pogojev, ki jo sam imgn)u



