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1 UVOD

Dosezki znanosti in razvoj tehnologije na prehodu tretjega tisocletja omogocajo in
spodbujajo Stevilne komunikacijske povezave, povecujejo nujnost pretoka blaga in
storitev, s tem pa tudi raznovrstnost in kompleksnost druzbenih razmerij tako po obsegu
kakor tudi po njihovi razli€nosti in intenzivnosti.

Tako se ¢edalje bolj glasno govori o privatizaciji javnega sektorja (Solstvo, zdravstvo) z
namenom optimizacije virov in uc¢inkovitosti poslovanja javnih ustanov. Najvecji problem
predstavlja delovanje javnih zavodov, predvsem tistih, ki se ukvarjajo z zdravstvenimi
storitvami, saj se razmere na slovenskem trgu zdravstvenih storitev cedalje bolj
zaostrujejo.

Nizanje cenovnih standardov, zmanjSevanje in zaostrovanje pravic zavarovanih oseb s
strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) se odraza tudi pri delovanju
Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo (IRSR) kot javnemu zavodu, katerega
namen je pomagati ljudem po razlicnih poSkodbah na podrocju rehabilitacije. Vodstvo se
mora ¢edalje bolj drzati min-max nacela, ki je bil Se do nedavnega poznan samo v privatni
sferi. Zato mora z danimi sredstvi narediti ¢im ve€, seveda v korist zavarovancev. Ker so
sredstva ostro omejena, se posluzuje raznih nacinov zbiranja dodatnih denarnih sredstev in
opreme, kot so na primer donacije, sponzorstva ipd.

Namen mojega diplomskega dela je, da vam predstavim delovanje IRSR, kjer sem
pridobivala delovne izkuSnje na razlicnih podrocjih. Tako drugo poglavje obsega
predstavitev teorije trZzenja storitev, v katerem je opredeljeno, kaj je trzenje, kaj so storitve;
nato so navedene temeljne razlike med storitvami in izdelki ter usmeritve poslovanja
podjetja. V naslednjem poglavju (poglavje 3) so opisane neprofitne/nepridobitne
organizacije in trzenje. V tem poglavju so navedene znacilnosti neprofitnih organizacij, in
sicer kaj je javni sektor, kateri zakoni urejajo to podroc¢je. Nadaljevala sem z opredelitvijo
zavodov, kako se v njih odvija proces trzenja in kako se slednje financira. 4. poglavje
opisuje management trzenja zdravstvenih storitev, kjer so zajeti trendi razvoja trZzenja
zdravstvenih storitev pri nas ter moznosti trzenja s primerom. Sledi 5. poglavje, kjer je
predstavljen IRSR: danes, v prihodnosti in kako se je razvijal po obdobjih (od 1954 do
2005). 6. poglavje je namenjeno analizi poslovanja IRSR za obdobje 5 let (2001—2005),
in sicer so izraCunani pomembnejsi kazalniki poslovanja. Predzadnji dve poglavji opisujeta
sodelovanje doma in s tujino; 7. poglavje zajema predstavitev ZZZS-ja (sodelovanje
doma), 8. poglavje pa zajema mednarodno povezovanje IRSR-ja. Sledijo sklepne misli.



2 TEORIJA TRZENJA STORITEV

2.1 TrZenje storitev

Za enostavno ponazoritev, kaj je trzenje, bi lahko rekli, da je to proces, ki pomaga podjetju,
da se izdelek ali storitev uspesno prodaja na trgu.

Marsikdo ob besedi trZzenje pomisli na oglaSevanje in prodajanje ter s tem ¢im vecji
zasluzek.

Trzenje se zacne ze veliko prej, preden pride do prodaje izdelka/storitve konénemu
uporabniku. Poto¢nik (2004, str. 179) opredeljuje trzenje kot »druzabni proces, ki
zagotavlja posameznikom in skupinam ljudi, da dobijo to, kar potrebujejo in Zelijo, in sicer
s ponujanjem in menjavo izdelkov ali storitev na trgu«.

AngleSka beseda marketing je le druga beseda za pojmovanje trZenja. V angleSko-
slovenskem, slovensko-angleskem (Komac, 1996, str. 255) slovarju najdemo pod besedo
marketing obrazloZitev, da je to »celotni mehanizem proizvodnje, prodaje in propagande.«
Tako trzenje ali marketing pomenita eno in isto stvar.

Ljudje se vsakodnevno sreCujemo in smo del procesa opravljanja raznovrstnih storitev,
zavestno ali nezavestno. Na primer pri nakupih potro$niskega blaga velikokrat povprasamo
prodajalca za mnenje in svetovanje o dolocenem izdelku. Ko pridemo na blagajno,
poravnamo racun in s tem zaklju¢imo nakup. Torej, izdelek ima ceno, katero tudi placamo,
a vendar se v ozadju odvija tudi proces ponudbe podjetja, ki poleg ponudbe samega izdelka
vkljucuje tudi ponudbo storitev, saj le-ta naredi nakup bolj privlacen za kupca.

Opravljanje dejavnosti trZzenja storitev se razlikuje od panoge do panoge, od drzavnih do
privatnih ravni. Vendar je storitev v osnovi enaka na vseh podro¢jih. Kotler (1996, str.
464) storitev opredeljuje kot »dejanje ali delovanje, ki ga ena stran lahko ponudi drugi, je
po svoji naravi neotipljivo in ne pomeni posedovanja Cesarkoli. Proizvodnja storitve je
lahko ali pa tudi ne vezana na fizi¢ni izdelek«.

Drugace reCeno, storitve so splet duSevnega in fizicnega dela ter materialnih sestavin, ki je
naravnan na zadosScanje ¢loveskih potreb.

Lastnosti storitev
Vsako storitev spremljajo oziramo opisujejo naslednje lastnosti (Poto¢nik, 2004, str. 31—

36):

e Neopredmetenost: storitev ne moremo definirati s pomoc¢jo nasih cutil, kot so vid,
okus, otip, sluh, vonj. Ponudniki storitev tezko pojasnijo in opredelijo. V Zelji, da bi
kakovost storitve ¢im bolj priblizali kupcu, storitev »opredmetijo« s simboli,
cenami, opremo, izvajalci ipd.



e Nelocljivost: praviloma se storitve proizvedejo in porabijo istocasno. Ker porabnik
in ponudnik storitev skupaj vplivata na kon¢ni rezultat, to je zadovoljstvo
potro$nika, se med njima vzpostavi vzajemnost delovanja.

e Minljivost: storitev je Casovno omejena oziroma vezana na c¢as. Uporabniki
uporabijo storitev, kadar jo potrebujejo. Casovni razpored potreb uporabnikov je
tezko predvidevati, zato v primeru povecanega ali zmanjSanega povprasevanja po
storitvah pride do tezav zaradi zmogljivosti izvajalca storitev.

e Spremenljivost: posledica nelocljivosti storitve je spremenljivost opravljene
storitve. Kakovost storitve je odvisna od tega, kdo, kje in kdaj jih izvaja. Tako so
storitve zelo obcutljive na izvajalce, kraj in ¢as izvedbe.

e Tezavnost ugotavljanja in nadziranja kakovosti: ker so storitve neopredmetene in
neotipljive, tezko ugotovimo njihovo kakovost. Poleg tega se tezavnost
ugotavljanja in nadziranja kakovosti poveca, ker so izvajalci in kupci storitev
ljudje, ki v razlicnih situacijah odreagirajo in se obnaSajo razli¢no. Kon¢no oceno
vrednosti in kakovosti storitev podajo obstojei, pa tudi potencialni uporabniki
preko mnenj, vrednot in pricakovan;.

e Visoka stopnja tveganja: zaradi vseh Ze zgoraj nastetih lastnosti je nakup storitve
veliko bolj tvegano dejanje kot nakup izdelka.

e Prilagajanje ponudbe posebnim zahtevam porabnikov: ena izmed pozitivnih
lastnosti in meril kakovosti storitev je moznost prilagajanja ponudbe in izvedbe
storitev posebnim zahtevam kupcev. Za razliko, izdelke je moZzno standardizirati in
jih je zato teZje prilagajati vsakr§nim zahtevam kupcev.

e Ustvarjanje osebnih stikov med porabnikom in izvajalcem storitev: odlocujoci
faktor za nakup dolocene storitve je nacin pristopa izvajalca k porabnikom. In sicer,
izvajalec ima doloCeno znanje, izkusnje in strokovnost, s katerimi preprica
uporabnika, da se odloci za njihov nakup in tako zadovolji svoje potrebe.

2.2 Temeljne razlike med storitvami in izdelki

V tabeli 1 na naslednji strani so povzete temeljne razlike med storitvami in izdelki glede na
navedene znaclilnosti. Iz prikazanega vidimo, da so znalilnosti storitev v povprecju
nasprotne znacilnostim izdelkov. Izdelek je otipljiv, mu lahko dolo¢imo ceno na podlagi
stroskov inputov, potrosnik ga vidi in presodi njegov namen ter se na koncu odlo¢i za
nakup. Pri storitvah je dolocanje prodajne cene tezje, saj je tezko izmeriti stroske
nastajanja storitve, prav tako je tezko oceniti njeno kon¢no kakovost. Ker so storitve dosti
bolj precizne, nedefinirane, obcutljive, se krog subjektov, ki se ukvarjajo s prodajanjem
storitev, Siri.



Tabela 1: Temeljne razlike med storitvami in izdelki

Znacilnost

Storitve

Izdelki

1. Neopredmetenost

Praviloma neotipljive;
obstajajo fizi¢ni dokazi
storitve.

V celoti otipljivi; lahko jih
spremljajo storitve.

2. Nelocljivost

Navzoca morata biti
izvajalec in uporabnik
storitve.

Navzoc¢nost ni nujna.

3. Minljivost

Storitev ni mogoce
skladisciti.

Skladis¢enje izdelkov je
ponavadi nujno zaradi
kasnejSe prodaje.

4. Spremenljivost

Kakovost storitev se
spreminja glede na to, kdo,
kje in kdaj jih izvaja.

Kakovost je lahko
standardizirati.

5. Tezavnost merjenja in
nadziranja kakovosti

Ugotavljamo predvsem
zadovoljstvo uporabnikov s
storitvijo.

Merimo in nadziramo
predvsem kakovost
1zdelkov.

6. Visoka stopnja tveganja

Stroski napak so zelo veliki;
storitev pri pritozbah ni
mogoce zamenjati.

Izdelek je pri reklamacijah
mozno zamenjati.

7. Prilagodljivost ponudbe

Izvedba storitve po meri
posameznega porabnika
povecuje porabnikovo
zaznavanje kakovosti in
njegovo zadovoljstvo z
dobljeno storitvijo.

Izdelava po meri
posameznika povecuje
stroSke, vendar bistveno ne
vpliva na zaznavanje vecje
kakovosti.

8. Vzpostavljanje osebnih
stikov

Osebni stiki so pogosto
izjemno pomembni.

Prodaja ni nujno povezana
z osebnim stikom — na
primer samopostrezba.

Vir: K. P. Goncalves, 1998.

2.3 Usmeritve poslovanja podjetja

Usmeritev poslovanja podjetja po Poto¢niku (2004, str. 182) lahko razdelimo na 4 skupine:

Proizvodna usmeritev (proizvodni koncept) je tista pri kateri se predpostavlja, da
bodo porabniki sprejeli izdelke in storitve, ki so kjerkoli dosegljivi z nizko ceno.
Usmeritev vodstva podjetja je predvsem v smeri doseganja visoke stopnje
produktivnosti zaradi zniZevanja stroskov na enoto.

Usmeritev na izdelke oziroma storitve (koncept izdelkov oziroma storitev) je
osnovana na porabnikih, ki bodo pri nakupu izdelka oziroma storitev na prvo mesto
postavili kakovost. Zato se izdelovanje

vodstvo podjetja usmerja na

visokokakovostnih izdelkov oziroma storitev.



e Prodajna usmeritev (prodajni koncept) pomeni agresivno prodajo in promocijo
podjetja, saj porabniki ne kupujejo izdelkov oziroma storitev dovolj veliko.

e Trzenjska usmeritev (trzenjski koncept) predpostavlja, da je bistvo doseganja
zastavljenih ciljev podjetja v ugotovitvi potreb in zelja ciljnega trga porabnikov.

e Druzbeno odgovorna trzenjska usmeritev govori, da je temeljna naloga podjetja
ustvariti zadovoljnega kupca in isto¢asno blaginjo celotne druzbe na dolgi rok.

Zadnja dva koncepta slonita na ugotavljanju in zadovoljevanju potreb potrosnikov, zato
mora podjetje skrbno izbrati trzenjsko usmeritev pri vseh fazah procesa nastanka izdelka
oziroma storitve, saj le tako bo podjetje naslo kupce in s tem pomagalo pri zadovoljevanju
njihovih potreb.

3 NEPROFITNA/NEPRIDOBITNA ORGANIZACIJA IN TRZENJE

3.1 Znacilnosti neprofitnih organizacij

"Neprofitne oziroma nedobickonosne organizacije so skupni pojem za javno upravo, za
druzbene dejavnosti in za prostovoljne organizacije, ki poslujejo brez dobicka, ali pa z
njim, vendar cilj njihovega poslovanja ni dobicek; ¢e do njega pride, se z njim ne
razpolaga po svobodni presoji, ampak se le-ta vlaga nazaj v dejavnost organizacije in sluzi
kot sredstvo za razsiritev te dejavnosti, ali pa za dvig kvalitete storitev." (Rus, 1994, str.
959).

Njihovo poimenovanje temelji na definiciji neprofitnosti: »Z neprofitnostjo ne razumemo
tistega delovanja, med katerim se ne ustvarja dobicka, ampak tisto, kjer se razlika med
prihodki in odhodki ustvarja, vendar se ne deli niti med lastnike niti med clane (Ce
obstajajo) niti si ga ne sme deliti uprava ali drug organ pravne osebe, ampak se dobicek
oziroma presezek prihodkov nad odhodki lahko uporabi le za financiranje dejavnosti
oziroma namena, za katerega je ustanovljena pravna oseba.« Neprofitna dejavnost je
omenjena v Zakonu o zavodih, Zakonu o gospodarskih javnih sluzbah, Zakonu o
ustanovah, Zakonu o drusStvih, omenja pa jo tudi Zakon o davku od dobicka pravnih oseb.

Tako je neprofitna organizacija ciljno orientiran, socialen, odprt, dinamicen in sestavljen
sistem. Njen cilj je zadovoljevati potrebe razli¢nih interesnih skupin s proizvodi in
storitvami. Ustvarjenega dobicka organizacija ne sme razdeliti med ¢lane, temve¢ ga
nameni za razs§iritev, rast in izboljSanje kakovosti storitev in dobrin.

Pojem nevladna organizacija (NVO) se v vecini drzav enaci z dolocenim sektorjem, ki ima
v razli¢nih drzavah razli¢no ime in vsebino (Mesec, 2006, str. 3):

e Neprofitni sektor (nonprofit sector) se najpogosteje uporablja v ZDA, za to
poimenovanje je znacilno poudarjanje, da te organizacije niso ustanovljene zaradi
dobicka. Ce ga ustvarijo, ga morajo porabiti v zvezi z dejavnostjo organizacije
oziroma ga ne smejo deliti.



e Neodvisni sektor (independent sector) poudarja upravljavsko neodvisnost od
drzavnega in profitno usmerjenega sektorja. Kljub temu se te organizacije lahko v
doloceni meri financirajo iz javnih financ ali s podjetniskimi dotacijami.

e Dobrodelni sektor (charitable sector), znacilen za Veliko Britanijo, ima poudarek
na finan¢nih prispevkih v dobrodelne, humanitarne namene. Te organizacije
ponavadi nimajo lastnih finan¢nih virov.

e Prostovoljni sektor (voluntary sector) poudarja prostovoljno, brezpla¢no delo v teh
organizacijah, kar pa ne pomeni, da vecine dela ne opravijo stalno zaposleni, torej
placani profesionalci.

e Neobdavéeni sektor (tax-exempt sector) poudarja davéno ugodnejsi status—
zagotavljanje dav¢nih oprostitev ali olajSav—v nasprotju s profitnim sektorjem.

e Nevladni sektor (non-governmental sector) poudarja prosto delovanje, delovanje
brez vladnega vpliva.

e Socialna ekonomija (associational sector) poudarja vlogo institucij, kot so
hranilnice, zadruge, razne zavarovalne institucije.

e Tretji sektor (third sector) poudarja, da poleg drzave in zasebnega profitnega
sektorja obstaja Se en sektor, ki je prvima enakovreden. Opozarja tudi, da je za
skladen razvoj nujno tesno sodelovanje in povezovanje med vsemi sektorji.

Neprofitne organizacije v najSirSem smislu tako predstavljajo organizacije v zasebnem
pravu, ki jih osebe zasebnega prava ustanavljajo za razli¢ne cilje, vendar pa nobena med
njimi ni ustanovljena za ustvarjanje dobicka.

Najpomembne;jsi delez Se vedno predstavljajo tisti subjekti, ki nudijo storitve iz naslova
osnovnega zdravstvenega in socialnega varstva. To kaZe na dejstvo, da Slovenci Zivimo v
drzavi, ki ima velik vpliv na delovanje javnega sektorja. S tem mislim na Se vedno velik
odstotek drzavne lastnine. Za uporabnike storitev je dobro, ¢e imajo na razpolago veliko
Stevilo ponudnikov, med katerimi laZje izberejo najboljSega. Stevilni koncesionarji tako
povecujejo trzno konkurenco, obenem pa ustvarjajo zmedo in onemogocajo jasen pregled
drzave nad dogajanjem pri zagotavljanju osnovnih Zzivljenjskih potreb ljudi. Tako v
Sloveniji delujejo neprofitne organizacije, katerih namen je jasen.

3.2 Pojem javni sektor

Javni sektor je zbir vseh javnih organizacij, ki opravljajo gospodarske javne sluzbe in
druZzbene dejavnosti. Javna organizacija je institucija, ki opravlja dejavnosti javnih sluzb.
Te dejavnosti opravljajo tako v gospodarstvu kot negospodarstvu. Javne organizacije so
vse pravno urejene in se pojavljajo v razli¢nih statusno pravnih oblikah. To so predvsem
javni zavodi, zavodi s pravico javnosti, javni gospodarski zavodi, javna podjetja in
organizacije v sistemu drzavne uprave.

Javne organizacije niso nujno organizirane kot neprofitne, zato ne gre enaciti pojma javni
in neprofitni. Javni pojem zajema vse profitne in neprofitne organizacije, ki jih je
ustanovila drzava ali ima le-ta nanje odlocujo¢ vpliv. V pojem neprofitne organizacije pa
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lahko vklju¢imo ne le drzavne javne sluzbe, ampak tudi mnoge organizacije iz zasebne
sfere.

Gre za dejavnosti, ki delujejo po netrznih nacelih, kar se kaze predvsem v njihovem
proracunskem financiranju. Javni sektor obstaja zato, da bi se zadovoljile tiste potrebe
druzbe in posameznikov, ki jih trzni mehanizmi ne morejo zadovoljiti. Gre torej za splet
dejavnosti, ki skupaj z gospodarstvom oziroma zasebnim sektorjem sestavlja celoto
druzbenega zivljenja. Obicajno pojmovanje javnega sektorja v slovenski literaturi se
nanasa na skupno ime za javno upravo, politini sistem, izobrazevalno, raziskovalno,
zdravstveno in kulturno sfero.

Javne gospodarske in negospodarske sluzbe

Javne sluzbe delimo na gospodarske in negospodarske. Z gospodarskimi se zagotavljajo
materialne javne dobrine kot proizvodi in storitve, katerih trajno in nemoteno proizvajanje
v javnem interesu zagotavlja Republika Slovenija (RS) oziroma ob¢ina ali druga lokalna
skupnost zaradi zadovoljevanja javnih potreb. Te javne potrebe se kazejo na podrocju
energetike, prometa in zvez, komunalnega in vodnega gospodarstva, gospodarjenja z
naravnim bogastvom, varstvom okolja in drugih podroc¢jih gospodarske infrastrukture.

Najveckrat se negospodarske javne sluzbe organizirajo kot neprofitne. Organizirane so na
podro¢ju vzgoje in izobrazevanja, znanosti, kulture, Sporta, zdravstva, socialnega varstva,
otroSkega varstva, invalidskega varstva, socialnega zavarovanja ipd. Na teh podroc¢jih
organizirajo javne zavode drzava, obc¢ina ali lokalna skupnost.

3.3 Zakonodaja

Na podlagi Zakona o zavodih (Uradni list RS, §t. 12/91), Zakona o drustvih (Uradni list
RS, s§t. 60/95), Zakona o ustanovah (Uradni list RS, §t. 60/95) in Se nekaterih drugih
zakonov, ki urejajo razlicna podrocja gospodarske infrastrukture, spadajo v neprofitni
sektor vzgoja in izobraZevanje, znanost, kultura, Sport, zdravstvo, socialno varstvo, otrosko
varstvo, varstvo invalidov, socialno zavarovanje ali druge dejavnosti, ¢e cilj opravljanja
dejavnosti ni pridobivanje dobicka. Prav tako sodijo v ta sektor tudi dolo¢ena podrocja
pridobivanja javnih dobrin — energetika, promet in zveze, komunala, vodno gospodarstvo,
gospodarjenje z drugimi vrstami naravnega bogastva, varstvo okolja, kjer je pridobivanje
dobicka podrejeno zadovoljevanju javnih potreb.

Druzbene dejavnosti so bile v prejSnjem sistemu opredeljene kot dejavnosti posebnega
druzbenega pomena. Bile so v celoti drzavno regulirane in pridrzane v monopolno
izvajanje drzave oziroma njenih izvajalcev. Zakoni, ki so regulirali te dejavnosti, so
neposredno ali posredno prepovedovali, da bi jih izvajal zasebni sektor. Izjeme so bile v
imenu svobode umetniSkega ustvarjanja le drustva, delovne skupnosti in posamezniki na
podroc¢ju kulture, na ostalih podro¢jih pa le drustva, ki so od drzave pridobila status
druzbene organizacije (Rdeci kriz, Gasilska zveza, Avtomoto zveza ipd.). Slednja drustva
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so bila nek paradrzavni javni sektor, njihova dejavnost pa se je financirala podobno kot v
drzavnih institucijah.

Drustva v preteklosti niso imela statusa prostovoljne asociacije, ki bi bile namenjene
dobrodelnemu izvajanju druzbenih dejavnosti, ampak so bila, vsaj formalnopravno, zgolj
zdruzenja, v katera so se lahko zdruzevali posamezniki, da bi uresnievali svoje
subjektivne interese. Z novim zakonom je odpravljena nacelna prepoved, da teh dejavnosti
ni mogoce opravljati v privatnem sektorju.

Ti pogoji so vezani tudi na zakonsko ureditev neprofitnega nevladnega sektorja in to
predvsem glede naslednjih zadev:
e privatizacija druzbenih dejavnosti,
e uzakonitev statusnih oblik, znacCilnih za neprofitno izvajanje dejavnosti, ki so v
splosno korist,
¢ identifikacija neprofitnega izvajanja dejavnosti,
e zagotovitev neodvisnih virov financiranja druzbenih dejavnosti skozi stimulativho
dav¢no politiko.

Privatizacija druzbenih dejavnosti zajema:
e deregulacijo,
e deinstitucionalizacijo,
e uvajanje privatne lastnine,

e uvajanje mehanizmov trzne regulacije v javne sluzbe.

3.4 Zavodi

3.4.1 Javni zavod

S prehodom na nov ustavni in politi¢ni sistem je prislo do ukinitve sistema svobodne
menjave dela na podro¢ju druzbenih dejavnosti, kot posledica tega pa tudi do ukinitve
institucije samoupravnih interesnih skupnosti ter organizacij zdruzenega dela, ki so
opravljale dejavnosti posebnega druzbenega pomena kot oblike izvajanja javnih sluzb na
tem podro¢ju. Zakon o zavodih (Uradni list RS, §t. 12/91) je tedanje organizacije
zdruzenega dela preoblikoval v prvo statusno obliko oseb javnega prava v novi ureditvi, to
je v javni zavod.

Javni zavod lahko ustanovi drzava, ob¢ina ali druga oseba javnega prava. Ustanovi ga za
upravljanje javne sluzbe, lahko pa tudi za opravljanje druge nepridobitne druzbene
dejavnosti, ¢e se opravlja na nacin in pod pogoji, ki veljajo za javno sluzbo. Uvrs¢amo ga
med neprofitni ali nepridobitni sektor, saj bistvo neprofitne organizacije ni dobic¢ek, ampak
izpolnjevanje vnaprej postavljenih nalog tako, da maksimira kakovost storitev in
zadovoljstvo uporabnikov ter minimalizira stroSke delovanja. Torej, njegov cilj je



uspesnost v zadovoljstvu uporabnikov in zadovoljitvi njihovih potreb, katerih ni mogoce
zagotoviti s pomocjo trznega mehanizma.

Dejavnosti, ki jih opravljajo javni zavodi, lahko na splosno razvrstimo v tri skupine, in
sicer:

e redna dejavnost javne sluzbe,

e dejavnost javne sluzbe, ki jo zavod prodaja na trgu,

e trzna dejavnost, ki ne sodi v javno sluzbo.

Na eni strani naj bi namre¢ javni zavodi kot neprofitne organizacije, v delu ko gre za
dejavnost javne sluzbe, poslovali s pozitivno ni¢lo, na drugi strani pa jim je dovoljeno, kar
je sicer v protislovju z neprofitnim znafajem javnega zavoda, pri trzni dejavnosti
maksimirati dobicek.

3.4.2 Zasebni zavod

Zasebni sektor lahko ustanovi zasebni zavod, ki pa mora prav tako izpolnjevati pogoje
neprofitnosti. Drzava lahko zasebnemu zavodu, ki izpolnjuje pogoje za opravljanje javne
sluzbe, podeli koncesijo. Koncesijo lahko podeli tudi podjetju, drustvu, drugi organizaciji
in tudi posamezniku, ¢e izpolnjuje pogoje.

Temeljna vloga nevladnih organizacij oziroma civilne druzbe na podro¢ju neprofitne
dejavnosti je vec¢ja samoiniciativnost drzavljanov tudi na podro¢jih, ki jih ureja Zakon o
zavodih (1. ¢len: dejavnosti s podro¢ja vzgoje in izobrazevanja, znanosti, kulture, Sporta,
zdravstva, socialnega varstva, otroskega varstva, invalidskega varstva, socialnega
zavarovanja ali drugih dejavnosti, ¢e cilj opravljanja dejavnosti ni pridobivanje dobicka),
kjer drzava ne zagotavlja vec¢ pravic drzavljanov na podlagi socialnih avtomatizmov,
temveC pri tem zgolj participira in podpira samoiniciativno delovanje drzavljanov na teh
podrogjih.

Ena izmed oblik samoorganiziranja drzavljanov in civilne druzbe so tudi zasebni zavodi, ki
delujejo na omenjenih podrocjih. Osnovni cilj ustanoviteljev tovrstnih zavodov je izvajanje
Stevilnih poslanstev, obenem pa jim ta nacin organiziranja omogoca, da kot pravno urejene
organizacije pridobivajo sredstva za svoje poslanstvo ne samo od drzave, temve¢ tudi iz
zasebnih fundacij, iz naslova mednarodnih razpisov, prostovoljnih prispevkov in tudi z
izvajanjem odpla¢nih dejavnosti.

Tabela 2 na naslednji strani prikazuje jasno razmejitev med oblikami organizacij glede na
javni/zasebni sektor ter glede na sektor, kjer je glavno vodilo opravljanja dejavnosti profit
in kjer je v ospredju zadovoljevanje osnovnih zivljenjskih potreb - neprofitni sektor.

Iz veljavne zakonodaje sledi, da neprofitni sektor pri nas sestavljajo zavodi, ustanove,
drustva, javni gospodarski zavodi in druge organizacije, ki opravljajo dejavnost, katere cilj



ni pridobivanje dobicka, ampak zadovoljevanje javnih potreb, dobrodelne ali splosno

koristne dejavnosti.

Tabela 2: Profitni in neprofitni, javni in zasebni sektor: pravno organizacijske oblike

Profitni sektor

Neprofitni sektor

Zasebni sektor

zasebna podjetja
zadruge

gospodarske druzbe
samostojni podjetniki

drustva

druzbene organizacije
ustanove

fundacije

zavodi

samostojni podjetniki
invalidska podjetja
zasebna podjetja
gospodarske druzbe

Javni sektor

druzbena podjetja
drzavna podjetja
druzbe z vefinskim
delezem

drzave

javna podjetja

javni zavodi

gospodarski javni zavodi
javni skladi

zasebna podjetja z javnimi
vlaganji

Vir: Kamnar, 1999, str. 33.

Za malo bolj otipljivo - vizualno predstavo so na sliki 1 prikazane vrste poslovnih

subjektov po obdobjih, ki jih objavlja Agencija Republike Slovenije za javnopravne

evidence (AJPES). Podatki so prikazani v prilogah (glej Pril. 1, na str. 1).

Slika 1: Stevilo poslovnih subjektov, vpisanih v Poslovnem registru Slovenije (PRS), za

trimesec¢na obdobja od 30. 09. 2004 do 31. 12. 2006
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Vir: Podatki o Stevilu poslovnih subjektov, vpisanih v poslovnem registru Slovenije, 2004—

2006.
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Iz podatkov statisti¢ne raziskave, ki jo AJPES objavlja v Poslovnem registru Slovenije
(PRS) za trimese¢na obdobja, konkretno za obdobje od 30. 9. 2004 do 31. 12. 2006, je
opazen trend nara$Canja vseh vrst poslovnih subjektov v RS. Najvecji delez predstavljajo
samostojni podjetniki posamezniki, sledijo jim pravne osebe, nato zavodi, organi in
organizacije. Najmanjsi delez pa predstavljajo druge fizi¢ne osebe (registrirani samostojni
ustvarjalci na podrocju kulture, registrirani zdravniki, zobozdravniki, zasebni zdravstveni
delavci ipd.), ki od 30. 9. 2005 do 31. 12. 2006 ohranjajo povprecno konstantni delez.

3.5 Trzenje v neprofitnih organizacijah

Nosilci dejavnosti nepridobitne organizacije so programi - storitve in izdelki ali skupine
izdelkov, namenjeni ciljni skupini uporabnikov ali partnerjev. Nepridobitne organizacije
najpogosteje izvajajo storitve, med katerimi je obilo takSnih, ki so osebne, namenjene
posamezni osebi ali skupini. Zato je za tak tip organizacije pomembno odlo¢anje med
standardiziranjem storitev, ki je gospodarnejSe, a manj prilagojeno uporabnikom, in
individualiziranjem storitev. Slednje je bolj kakovostno, terja pa ve¢jo porabo sredstev in
zmoznosti, in teh ima storitvena organizacija praviloma manj, kot je potreb.

Pri trzenju storitev so najpomembnejSe 3 dejavnosti, in sicer snovanje, kakovost in
usklajevanje potreb z zmogljivostmi (Trunk Sirca, I. Tavéar, 2000, str. 53).

3.5.1 Snovanje

Podobno kot pridobitne se tudi nepridobitne organizacije pri snovanju svojih storitev ne
ravnajo le po Zeljah, potrebah in pri¢akovanjih uporabnikov in partnerjev, temvec¢ tudi po
svojih zmoZnostih in po pri¢akovanih izidih in tveganjih posameznih nalog.

Vecjo porabo sredstev predstavlja vecji obseg in »globina« ponudbe storitve. Zato so
omejena sredstva organizacije mnogokrat razlog za preozek in premalo globok nabor
storitev. Lahko se odlo¢i za pove€anje obsega ali vrednosti svojih storitev, kjer se poraba
sredstev in tveganje gibljeta premosorazmerno. Povecanje obsega ima za posledico vecjo
porabo sredstev/tveganje.

3.5.2 Kakovost storitev

Da je kaksna storitev kakovostna, se pokaze s tem, da se porabniki odloCijo za ponovni
nakup pri istemu ponudniku. Ce bi Zeleli izmeriti kakovost storitve, bi lahko naredili
primerjavo med priCakovanimi koristmi in koristmi, ki jih zaznavajo uporabniki.
Kakovostna je storitev, pri kateri koristi, ki jih zazna odjemalec, presegajo koristi, ki jih je
pricakoval. Nekakovostna storitev pa je tista, pri kateri zaznane koristi zaostajajo za
pri¢akovanimi.

Vendar je merjenje kakovosti storitev tezavno in ne preve¢ zanesljivo, odvisno od staliS¢
gledanja odjemalcev/uporabnikov in s staliS¢a izvajalca. Zato je razumevanje in
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obvladovanje kakovosti storitev organizacije Se toliko pomembnejSe za njen obstoj in
razvoj.

3.5.3 Usklajevanje potreb z zmogljivostmi

Se tako organizirane ustanove pa ne morejo prepreéiti ob&asnega ¢akanja uporabnikov, da
pridejo na vrsto pri izvajanju storitev. Cas ¢akanja je pomembna sestavina zaznav o
kakovosti izvedene storitve. Posledi¢no je smiselno analizirati vzroke ¢akanja in nato
ukrepati v pravilni smeri (glej Pril. 10, na str. 12).

3.6 Sredstva za delovanje neprofitnih organizacij

Nepridobitna organizacija je kot vsaka organizacija instrument, ki naj vanjo vlozenim
sredstvom s svojim delovanjem poveca vrednost: izidi delovanja organizacije morajo biti
vredni ve¢ kot vlozki. Merilo za vrednost izidov so seveda Zelje, potrebe in pricakovanja
odjemalcev in porabnikov.

Tabela 3: Prikaz vrste sredstev neprofitne organizacije

Skupine Vrste Vsebina

Nepovratna sredstva Financiranje iz drzavnega,
obc¢inskega ipd. proracuna,
Finan¢na sredstva mednarodna pomoc, pomo¢
raznih organizacij, zdruzenj,

zbornic ipd.

Izposojena sredstva

Krediti bank, posojila
organizacij, posameznikov

Jamstva za izposojanje

Jamstva za najemanje
posojila

Jamstva fizi¢nih ali pravnih
oseb nepridobitni
organizaciji

Materialna sredstva

Darila v naravi

Materiali, izdelki, naprave,
objekti, zemljis¢a

Brezplac¢na uporaba

Zemljis¢, stavb, prostorov,
opreme, infrastrukture

Nematerialna sredstva

Fizi¢no delo

Izvajalsko delo

prostovoljcev

Umsko delo Strokovno delo
prostovoljcev

Pravice Imena, industrijska lastnina,
avtorske pravice

Ugled in vpliv Uglednost - podoba v

javnostih in vpliv pri
oblasteh, financerjih

Vir: Trunk Sirca, . Tav¢ar, 2000, str. 90.
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Nepridobitna kot vsaka druga organizacija ne more poslovati brez zadostnih sredstev; ta
naj za vsako pomembno dejavnost presegajo spodnji prag ucinkovitosti, a naj ne presezejo
meje gospodarnosti ter naj bodo za enake koristi po moznosti nekoliko skromnejsa od
sredstev, ki jih za enako dejavnost porabljajo in uporabljajo tekmice organizacije.

Sredstva' imajo obliko denarja, stvari ali pravic; v razSirjenem smislu so sredstva
(zmoznosti) nepridobitne organizacije materialna in nematerialna, pri ¢emer so odlocilna
znanja, vesCine in zavzetost ljudi, ki snujejo in izvajajo dejavnosti nepridobitne
organizacije. Vrste sredstev prikazuje preglednica 3 na predhodni strani.

4 MANAGEMENT TRZENJA ZDRAVSTVENIH STORITEV

Trditev, da se management v neprofitnih organizacijah razlikuje v profitnih organizacijah,
7e dolgo ne drzi ved. Sploh pa se moramo naprej vprasati, v éem naj bi bila razlika. Ce
primerjamo klasi¢ne definicije managementa, ki naj bi veljale na splo$no, potem lahko
samo ugotovimo, da razlik, vsaj teoreti¢nih, ni.

Ce naj bi razlika obstajala, je ta mogoée v tem, da zdravstvene ustanove izvajajo
svojevrstno poslanstvo in delujejo po doktrinarnih, moralnih in eti¢nih nacelih zdravstva,
ki so mednarodno dolo¢ena, dogovorjena in ustaljena. Razlike so lahko tudi v tem, da
neprofitne organizacije (zdravstvene) poslujejo na osnovi finan¢nih virov, ki so
zagotovljeni pretezno iz zdravstvenega zavarovanja (izvzeti moramo zasebno zdravstvo) in
iz drZzavnega proracuna, da je vecina zdravstvenih organizacij v drzavni lasti in tako tvorijo
del drzavnega premoZzenja. Je pa razlika lahko tudi v tem, da ne ustvarjajo dobicka, vsaj
tistega ne, ki bi se lahko delil lastniku(om)? Vlogo lastnika opravlja vladni management,
kot je ministrstvo, dolo¢ene naloge lastnika izvaja zdravstveno zavarovanje (npr. kontrolo,
ki je zakonsko dolocena), lahko tudi razne komisije itd.

Sklepamo torej lahko, da management zdravstvenih organizacij zaradi »neorganiziranosti«
in porazdeljenosti lastnika tezje opravlja svoje naloge. Izkusnje pa kazejo tudi, da to ne
drzi, dokler je finan¢nih virov dovolj in ne kontrolirajo njihovega razporejanja in ne
vplivajo na poslovanje, kar bi preprecevalo napake v poslovnih in strateskih odlocitvah.
Vse vecje zaostrovanje na podro¢ju financiranja zdravstva, vefanje obvescenosti
prebivalstva glede svojih pravic, konkuren¢nost, velika vlaganja v tehnologijo zdravljenja
in vrsta drugih razlogov pa povzro€ajo, da mora management zdravstva prevzeti vse vec¢
nalog in odgovornosti. Povecuje se riziko poslovanja in strateski razvoj postaja vse
kompleksnejsi in projektno zahteven. Temu dodajamo Se stalen pritisk na znizevanje
stroskov in pritisk zaposlenih na vecanje pla¢; potem lahko uvidimo zahtevnost dela
managementa v zdravstvu, in sicer da razlik v primerjavi s podjetniskim managementom
skorajda ni. Za zdravstvene organizacije pa lahko danes ze zagotovo trdimo, da so

" Glej SRS (SRS1-SRS7).
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zdravstvena »podjetja, ki morajo imeti temu primeren »zdravstveno podjetniski
management«.

4.1 Trendirazvoja trZenja zdravstvenih storitev v Sloveniji

Zdravstveni sistemi odrazajo prevladujoce eticne, politi¢ne, socialne in druge vrednote v
druzbi, v manj demokrati¢nih druzbah pa predvsem vrednote vladajo¢ih. Stevilni podatki
kazejo, da vecina ljudi v Sloveniji podpira solidarnost in pravi¢nost v zdravstvu. V letu
2003 je bil v Sloveniji dosezen tudi konsenz s socialnimi partnerji o povecanju solidarnosti
zdravstvenega sistema. To pa se slabo odraza v sistemu zdravstva, ki je v obdobju
liberalizacije in komercializacije nazadovalo v solidarnosti in pravicnosti. Ukrepi in
zakonodajni predlogi na podrocju zdravstva od zacetka leta 2005 pomenijo Se nadaljnje
znizevanje solidarnosti in pravi¢nosti.

Praksa kaze, da se z manj regulacije in z ve¢ komercializacije za vecji vlozek v zdravstvo
dobi manj zdravja, manj solidarnosti in pravi¢nosti zdravstva, manjSo dostopnost do
zdravstvenih storitev ter na koncu manj ucinkovito zdravstvo. Nizka regulacija
zdravstvenega sistema in visoka komercializacija zdravstva v devetdesetih letih sta imeli v
Sloveniji veliko negativnih posledic. K odpravljanju nekaterih slabosti zdravstva je
Slovenija z reformnimi predlogi za povecanje pravi¢nosti, dostopnosti, kakovosti in
ucinkovitosti sistema zdravstva pristopila v letu 2003 (Keber et al., 2003). Zaradi velikega
vpliva zasebnih zavarovalnic na politine odloCitve takratne vlade ter zaradi zamenjave
vlade konec leta 2004 tedanji vladi vecine reformnih predlogov ni uspelo realizirati.

Pozitivni premik v strategiji nacrtovanja zdravstvenega sistema je bil storjen 18. 4. 2006 s
podpisom sporazuma, s katerim so se skoraj vse politicne stranke in predstavnika
narodnosti Drzavnega zbora RS zavezali za spremembe v zdravstvu, s katerimi se bo
zagotovilo izboljSanje zdravja prebivalcev, zaznavanje in odpravljanje nepravi¢nih razlik v
zdravju ljudi, povecanje dostopnosti do zdravstvenih storitev, povecanje solidarnosti in
pravicnosti zdravstvenega sistema, odzivnosti zdravstva na upravicena pricakovanja ljudi
in ucinkovitosti zdravstvenega sistema. Partnerstvo politicnih strank na projektu
gospodarskih in socialnih reform bo kmalu na preizkusnji. Realizacija sprejetih obveznosti
namre¢ nujno pomeni opustitev sedanje politike liberalizacije in komercializacije zdravstva
ter odpravljanje slabosti v zdravstvu, v naravnem ter delovnem okolju, ki slabo vplivajo na
zdravje ljudi (Bizjak-Mlakar, 2006, str. 34).

4.2 Moznosti trzenja zdravstvenih storitev v Sloveniji

Trzenje v zdravstvu je bolj obcutljivo kot v nekaterih drugih dejavnostih. Tudi v zdravstvu
je sicer mozna uporaba vseh znanih tehnik, vendar je tu potrebno skrbno izbirati orodja in
se odlocati za takSne pristope, ki so primerni za to dejavnost. Poseganje v intimnost
posameznika, upoStevanje njegovega zdravstvenega stanja, nujnost ukrepanja, nizka
dohodkovna elasti¢nost povprasevanja po zdravstvenih storitvah ter bolnikovo subjektivno
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razumevanje kakovosti zdravstvene storitve opredeljujejo nekatere posebnosti trzenja
zdravstvenih storitev.

Posebno vprasanje, ki se ¢edalje pogosteje zastavlja v strokovnih krogih in SirSi javnosti,
je, ali so vodilni zdravstveni delavci dovolj usposobljeni za prevzemanje novih nalog, ki so
ekonomsko-organizacijske narave. Danes vidimo stanje, ki ni ravno blescece. Opaziti je
moznost naras¢ajocega trenda vodilnih delavcev v zdravstvu, ki izhajajo iz zdravniskih
vrst. Posledi¢no so tudi rezultati poslovanja dolo¢ene zdravstvene organizacije slabi.

Venomer si zastavljam vpraSanje, zakaj se strokovnjaki iz zdravstvene stroke ne usmerijo
na svoja podro¢ja dela in prepustijo vodilna mesta za to usposobljenemu kadru.
Oblikovanje trznih strategij namre¢ pogosto presega managerske sposobnosti zdravnikov.
Zal ima dandanes politika svojo moé, véasih tudi preveliko, in tako porusi neko
vzpostavljeno stanje na trgu zdravstvenih storitev.

Pogosto gre v medicinskih krogih za napacno razumevanje trzenja. TrZenje se jim zdi
nezdruzljivo z naravo njihovega dela, pogosto pa ga enacijo le s pridobitniskimi motivi in z
zmanjsano skrbjo za enakost pri dostopu do zdravstvenih storitev. Vse take domneve
izhajajo iz nepoucenosti in zastarelega pojmovanja, po katerem se medicina sprico svoje
strokovne suverenosti ni podrejala ekonomskim zakonitostim. Ker ¢as odlo¢no zavraca
takSne poglede in vodi zdravstvene organizacije k nazadovanju, jih je potrebno preseci. Tu
mora nastopiti management in odigrati svojo aktivno vlogo.

Slabost zdravstvenega sistema je v tem, da imajo zdravstveni zavodi na eni strani sposobno
medicinsko vodstvo, ki zasleduje cilje u¢inkov zdravstvene storitve ne glede na strosek, in
na drugi strani objektivne danosti, ki so povezane z omejenimi sredstvi in (ne)zmoznostjo
drzave, da pokrije vse izdatke za zdravstveno varstvo. Potemtakem management
zdravstvenih storitev vstopa kot nepogresljiv vmesni ¢len med zdravstvenimi izvajalci in
drzavno ekonomijo, da pokrije potrebe po zdravstvenih storitvah, ki jih je sposoben
financirati.

Primer: model prenosa in uvajanja novih tehnologij in znanj na IRSR

Model prenosa nove tehnologije in znanja se je zacel z odlocitvijo znotraj IRSR-ja in
Mednarodne organizacije za deminiranje in pomo¢ zrtvam min (ITF), ki je bila
ustanovljena leta 1998 z odlokom Vlade Republike Slovenije o izgradnji Centra za
protetiko in ortotiko - COP v Tuzli (Bosna in Hercegovina). Temeljni cilj je prenos nove
tehnologije in znanja v njihovo okolje.

Prenos nove tehnologije znotraj organizacij je organiziran proces, kar zahteva oblikovanje
primernega tima, ki bo izvrSeval proces prenosa. Tim je sestavljen iz dveh lo¢enih skupin,
ene na sedezu organizacije in druge na novi lokaciji. Komunikacija med skupinama mora
biti jasna in odprta. Pred prenosom morajo biti izbrani vsi zaposleni, ki bodo delali na
projektu. Predvideno je predhodno izobrazevanje delavcev v organizaciji, ki prenasa novo
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tehnologijo. To zagotavlja, da prenos poteka ¢im bolj uspesno. S prenosom nove
tehnologije je predvidena tudi vzpostavitev vzporedne proizvodnje, kar zagotavlja
obrambo pred zamudami in moznimi nihanji med prenosom. Ko bo vzpostavljena celotna
organizacijska struktura in prenesena celotna oprema na nov sedez, za¢ne proizvodni
proces najprej s pilotno in nato z redno proizvodnjo. Po vzpostavitvi redne proizvodnje se
tim razpusti, zazelen pa je strokovni nadzor, ki naj v zacetku delo opravlja redno, npr. 1
leto po prenosu, potem pa po potrebi (Dolinsek, 2004, str. 80).

Model prenosa predvideva postavitev COP-a v Tuzli, ki je po razglasitvi neodvisnosti leta
1992 dozivela strahote vojne in je od leta 1996 pod nadzorom mednarodnih sil SFOR.
Posledice vojne v Bosni in Hercegovini (BIH) se kazejo v veliki minski onesnazenosti, ki
je najve¢ja na obmocju jugovzhodne Evrope. Problem prisotnosti protipehotnih min in
neeksplodiranih sredstev je in bo prisoten Se veliko let, kar predstavlja velik problem, tako
glede obnove drzave kot tudi ekonomskega razvoja in varnosti. Deminiranje predstavlja
najveji projekt obnove drzave. Registrirano je okoli 18.600 minskih polj. Samo kanton®
Tuzla je onesnazen z okoli 3.000 minskimi polji. Posledica teh onesnazenj so tisoce
posameznikov, ki so postali zrtve min. Mednarodni komite Rdecega kriza ocenjuje, da je
bilo v BIH ubitih ali ranjenih priblizno 2.400 zrtev min. To¢no Stevilo zrtev ni znano,
ocenjuje pa se, da je to lahko celo vecje, saj veliko zrtev min ni nikoli uspelo priti do
ustreznega zdravstvenega centra. Pomo¢ Zrtvam min je tako vitalni del protiminskega
delovanja. Potrebne so aktivnosti, od nujne zdravstvene pomoci do celovite rehabilitacije,
ki vklju€uje tudi psiholosko, socialno in ekonomsko obravnavo, z vrnitvijo v domace
okolje.

Z modelom prenosa nove tehnologije bo dosezen cilj, to je omogociti Zrtvam min
tuzlanskega kantona in drugih obmocij BIH medicinsko pomoc¢ in kvalitetno rehabilitacijo.
Ciljna skupina v projektu so invalidi vojne, Zrtve min in neeksplodiranih sredstev.

V kantonu Tuzla je okoli 100 primerov Zrtev min na leto, kar pomeni, da morajo pacienti
cakati na novo protezo od 5 do 8 let, kar je nespremenljivo tako s tehni¢nega vidika, saj je
proteza po 4-ih letih iztroSena, kakor tudi zaradi fizioloskih sprememb uporabnikov.

Ze pred vojno so bile moznosti oskrbe s protezami na tem podro&ju zaradi pomanjkanja
kapacitet in znanja majhne. Pacienti z amputacijami so bili napoteni v sosednjo Hrvasko,
Srbijo in Slovenijo. V zadnjih 2 letih je bilo s pomo¢jo ITF-a obravnavanih 90 Zrtev min in
neeksplodiranih ubojnih sredstev.

Pomanjkanje virov na regionalnem in drzavnem nivoju, s katerimi bi zgradili
infrastrukturo, je eden glavnih razlogov, da veliko Stevilo Zrtev vojne in drugi invalidi
ostajajo brez potrebnih medicinskih pripomockov, s katerimi bi lazje premagovali svojo
telesno oviranost.

? Manjia upravna enota.
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Z modelom prenosa in izgradnje COP-a se bo na tem podro¢ju uporabljala najnovejsa
tehnologija aplikacije medicinsko-tehni¢nih pripomockov. Letno bo rehabilitiranih najman;j
250 pacientov — zrtev min. Sredstva za prenos tehnologije in postavitev centra bodo
prispevali donatorji pod okriljem ITF-a in ZDA, ki kot najvecji donator povecuje zbrana
sredstva v razmerju 1:1. To pomeni, da za vsako donacijo ameriSka stran doda enak
znesek.

Lokacija objekta je odobrena v »inkubacijskem« centru Lipnica pri Tuzli, kjer je osnovni
objekt ze postavljen. Potrebno bo obnoviti in postaviti infrastrukturo. Celoten projekt ima
podporo Ministrstva za zdravstvo in Zveze vojnih invalidov kantona Tuzla. Center bo v
naslednjih 10-ih letih opros¢en placevanja najemnine. Po investiciji, zaCetnih zagonskih
stroskih, in uvajanjem, ki bo trajalo 1 leto, bo skrb za center prevzela v upravljanje
»Nevladna organizacija vojnih veteranov in zZrtev vojne Tuzla«.

Financiranje bo potekalo po naslednjem principu:
¢ Invalidi vojne, ki imajo pravico do novega pripomocka po 3 letih uporabe:
80 % cene pokrije Ministrstvo zdravstva kantona Tuzla,
20 % cene pokrije Organizacija vojnih veteranov in Zrtev vojne,
e Ostali invalidi, ki imajo pravico do novega pripomocka po 4 letih uporabe:
80 % cene pokrije Ministrstvo zdravstva kantona Tuzla,
20 % cene placajo sami.

Dolgoroc¢na uporaba nove tehnologije in znanj zagotavlja:
e oskrbo z MTP-jem, najmanj 200 pacientom letno,
e oskrbo z najnovejSim, vendar ne MTP-jem,
e rehabilitacijo v domacem okolju,
e ckonomsko upravienost z moznostjo povecanja aplikacij na skupno 300 letno, kar
bo zadostilo potrebam naslednjih 20 let.

Zal se ta model prenosa in uvajanje novih tehnologij in znanj ni udejanjil zaradi finanénih
ovir pri pomo¢i izgradnje omenjenega centra (glej Toc¢ko 5.3.7 , na str. 27).

5 PREDSTAVITEV IRSR

Ena izmed ustanov, ki se ukvarja s trzenjem zdravstvenih storitev, je InStitut Republike
Slovenije za rehabilitacijo (IRSR), ki je lociran na Linhartovi 51 v Ljubljani. Je osrednji in
edini rehabilitacijski center v Sloveniji, kamor prihajajo pacienti z vseh strani sveta, od
sosednjih drzav (Italija, Hrvaska), malo bolj oddaljenih (BIH, Kosovo, Srbija), do vse tistih
najbolj oddaljenih (Kuvajt, Iran, Azerbajdzan).
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5.1 IRSR danes

Vlada RS je s sklepom dne 9. decembra 1993 preoblikovala Univerzitetni zavod za
rehabilitacijo Soca v javni zdravstveni zavod IRSR za opravljanje zdravstvene dejavnosti
na sekundarni in terciarni ravni ter za oblikovanje doktrine na podrocju preskrbe z
ortopedskimi in drugimi pripomocki za obmocje Republike Slovenije.

Sedanje vodstvo IRSR je v rokah mag. Roberta Cuglja (glej Pril. 9, na str. 11).

5.1.1 Dejavnosti IRSR

Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo je osrednji nacionalni zdravstveni zavod za
kompleksno rehabilitacijo bolnikov s prizadetostjo gibalnih funkcij in delovnih zmoznosti,
ki na sekundarni’ in terciarni® ravni opravlja najzahtevnej$e naloge s podro&ja fizikalne
medicine in rehabilitacije ter aplikacije tehni¢nih pripomockov.

Glavne dejavnosti IRSR so:

e Oblikovanje in izvajanje programov celostne rehabilitacije bolnikov (medicinske,
psihosocialne in poklicne), ki imajo tezave zaradi bolezni in poskodbe,

e Izdelovanje ortoz in protez ter opremljanje bolnikov z zanje najprimernejSimi
rehabilitacijskimi pripomocki,

e Razvojne in raziskovalne naloge s podrocja celostne rehabilitacije,

e Sodelovanje v izobraZzevalnih procesih strokovnih delavcev v rehabilitaciji in
prenos znanja s podro¢ja rehabilitacije (predavanja, vaje, specialisticni stazi,
funkcionalni stazi, seminarji ipd.).

5.1.2 Programi IRSR

o Klinika za fizikalno medicino in rehabilitacijo izvaja celovito rehabilitacijo
pacientov z lokomotorno prizadetostjo’. Razvija raziskovalno dejavnost na
podroc¢ju medicinske in psihosocialne rehabilitacije. Opravlja pedagoske storitve za
potrebe rednega izobraZevanja s SirSega podroc¢ja fizikalne medicine in
rehabilitacije ter specialisticno in podiplomsko izobrazevanje ter Studijsko prakso
zdravstvenih in drugih strokovnjakov na podroc¢ju rehabilitacije.

o Ambulantno rehabilitacijska sluzba izvaja ambulantne triaze in specialistine
preglede bolnikov s sklepno-miSicno boleCino zaradi kompliciranega
degenerativnega revmatizma, z nevralnimi okvarami, poskodbami in obolenji, ki
povzrotajo motnje gibanja. Izvaja kineziolosko®, nevrofiziologko in ultrazvo&no
diagnostiko ter zahtevno fizikalno terapijo. Opravlja pedagosko delo za potrebe
rednega izobraZevanja in podiplomskega izobrazevanje zdravstvenih in drugih

3 Sekundarna raven obsega standardne dejavnosti IRSR, katere izvajajo tudi ostale organizacije (zdravilis¢a,
izposojevalnice) na podlagi koncesij ali pogodb.

* Terciarna raven obsega uvajanje doktrin na podrodju rehabilitacije in preskrba zavarovancev z
najzahtevnejSimi MTP-ji.

> Je prizadetost gibalnih funkcij.

6 Kineziologija je veda o gibanju &loveskega telesa.
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strokovnjakov fizikalne medicine in funkcionalne diagnostike. V okviru svojega
podroc¢ja izvaja raziskovalno delo.

o (Center za ortotiko in protetiko izvaja program izdelave in aplikacije medicinsko-
tehni¢nih pripomockov (MTP) terciarnega nivoja in vse aplikacije na sekundarnem
nivoju. Njihova dolgoletna izkustvena tradicija, strokovna in tehni¢na povezanost s
priznanimi ustanovami v svetu zagotavljajo uspeSno in kvalitetno aplikacijo. So
ucna baza Visoke Sole za zdravstvo za Studij ortopedske tehnike. Na podrocju
protetike in ortotike izvajajo specialisticno in podiplomsko izobrazevanje
zdravstvenih in drugih strokovnjakov.

® Razvojni center za zaposlitveno rehabilitacijo je ustanovljen z namenom
uresnicevanja zakonskih nalog, skladno z zakonom o zaposlitveni rehabilitaciji in
zaposlovanju invalidov, v okviru javnih pooblastil. Delo se vodi z izrazito
skupinskim pristopom ter s povezovanjem razli¢nih strokovnjakov z namenom, da
razvoj sloni na ze dosezeni stopnji strokovnega znanja in izkuSenj. Pomembna
naloga je vzpostavljanje mreze povezanosti zaposlitvene rehabilitacije na vseh
nivojih: lokalni, regionalni in mednarodni.

o Sluzba za raziskave pripravlja, vodi in izvaja raziskovalne projekte s podrocja
rehabilitacijskega inZeniringa (glej naslednjo tocko — program IRSR), nudi podporo
pri pripravah, vodenju in izvajanju raziskovalnih projektov s podroc¢ja fizikalne
medicine in rehabilitacije ter izvaja laboratorijske preiskave s podrocja
kineziologije in biomehanske dinamometrije’ za potrebe Ambulantno
rehabilitacijske sluzbe. Izvaja meritve gibanja (zlasti hoje), meritve izometri¢nih®
gibanja v posameznih sklepih in kinetike hoje za posamezne klini¢ne primere.

e Rehabilitacijski inZeniring izvaja oskrbo (seznanjanje, demonstracija, testiranje,
individualno prilagoditev, aplikacijo, ucenje, preverjanje) pacientov s tehni¢nimi
pripomocki in tehnoloskimi resitvami z namenom zmanjSanja njihove prizadetosti
in oviranosti. V testirnici vozi¢kov so na ogled in preizkus vsi v Sloveniji dostopni
zahtevnejsi invalidski voziCki in zainteresirani lahko dobijo o njih vse potrebne
informacije. S pomocjo avtomobilskega simulatorja »Mediatester« ocenjujejo
sposobnosti oseb s telesnimi okvarami za voznjo avtomobila in svetujejo potrebne
prilagoditve oziroma predelave avtomobilov za zagotovitev zanesljive in varne
voznje. Svetujejo tudi ustrezne adaptacije stanovanj in uporabo potrebne opreme —
sodobne tehnologije v pacientovem domacem okolju.

o Sluzba za rehabilitacijo bolnikov z misicnimi in Zivéno-misicnimi boleznimi, katere
namen je »voditi« bolnike in njihove druZinske ¢lane skozi bolezen. Sledijo razvoj
bolezni, bolnikom in sorodnikom svetujejo glede reSevanja doloCenih tezav v
razli¢nih zivljenjskih obdobjih in razli¢nih fazah bolezni.

e Lekarna je sestavljena iz dveh samostojnih enot. To sta bolni$ni¢na in zunanja
lekarna. Prva oskrbuje paciente, hospitalizirane na oddelkih IRSR-ja z zdravili in

7 Je merjenje mi§iéne mogi.
¥ Meritev jakosti miic in migi¢nih skupin v statiénem poloZaju - mirovanju.
? Meritev jakosti miic in migi¢nih skupin v dinamiénem poloZaju - gibanju.
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medicinskim materialom. Druga, zunanja lekarna, pa izdaja zdravila na recept in
brez recepta za zunanje stranke. Poleg obicajne lekarniske ponudbe ima tudi bogato
ponudbo MTP-jev. Je brez arhitekturnih ovir, ima posebej prilagojeno izdajno
mesto za osebe, ovirane v gibanju, mozna je postrezba direktno v avtomobil.

e INDOK sluzba - knjiznica organizira in opravlja dokumentacijsko dejavnost in
deluje kot specialisticna knjiznica na podroc¢ju fizikalne in rehabilitacijske
medicine.

5.1.3 Sodelovanje na podrocju izobrazevanja

Na podro¢ju izobrazevanja IRSR sodeluje z Univerzo v Ljubljani, z dvema
izobraZzevalnima enotama, in sicer:

e Katedro za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, katere glavna naloga je
organizacija dodiplomskega in podiplomskega pouka zdravnikov ter programa
specializacije iz fizikalne in rehabilitacijske medicine in tistih strok, ki vkljucujejo
fizikalno in rehabilitacijsko medicino, kot so ortopedija, splosna kirurgija,
nevrologija, medicina dela, pediatrija in druZinska medicina. Katedra vzdrzuje stike
z osrednjim strokovnim evropskim odborom »UEMS European Board for Physical
and Rehabilitation Medicine«, ki v okviru Evropske skupnosti usklajuje
podiplomski Studij in organizira evropski izpit.

e [zobrazevalnim programom na medicinski in pedagoski fakulteti, Visoki Soli za
zdravstvo ter Zdravniski zbornici Sloveniji.

5.1.4 Sodelovanje s podizvajalci/dobavitelji MTP-jev

Dobavitelji MTP so povezovalni ¢leni med IRSR in kon¢nim uporabnikom MTP-jev.
Postopek dobave MTP-jev se pri¢ne s poizvedovanjem komerciale InStituta za ponudbo
MTP-ja. Ko IRSR naro¢i MTP, ponudnik oziroma dobavitelj to tudi dobavi kon¢nemu
uporabniku. V namen boljSega nadzora nad delovanjem poslovanja z dobavitelji in
zakonske podlage, glede javnih narocil, InStitut objavi javni razpis za pridobivanje novih
ponudb. Vecinoma gre za zaprti tip ponudb za oddajo javnega narocila za storitve dobave
blaga iz drugih drzav. Tako IRSR ustvarja dobro konkurenco med ponudniki MTP-jev pri
nas. S tem mislim na kon¢ne uporabnike teh pripomockov, saj jim je tako omogocen izbor
med vecjim Stevilom razlicnih pripomockov, ki so ustrezni glede cene, kakovosti,
prilagodljivosti, funkcionalnosti.

Ko se zaklju¢i postopek razpisa, se sestane komisija in preuci dobljeno razpisno
dokumentacijo. V kolikor ponujeni pripomocki ustrezajo dolo¢enim kriterijem in ce
ponudnik izpolnjuje razpisne pogoje, ga pisno obvestijo o pozitivni resitvi vloge, nakar obe
strani podpiseta pogodbo o izvajanju storitev (glej Pril. 2, na str. 2—4).

5.1.5 Strokovna zdruzenja

V IRSR imajo sedez naslednja strokovna zdruzenja: RazSirjeni strokovni kolegij za

fizikalno in rehabilitacijsko medicino, Zdruzenje SZD za fizikalno in rehabilitacijsko
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medicino, Drustvo fizioterapevtov Slovenije (DFS), Zbornica delovnih terapevtov
Slovenije, Drustvo za medicinsko in biolosko tehniko Slovenije, Drustvo za protetiko in
ortotiko — ISPO Slovenija, European Federation for Research in Rehabilitation (EFRR),
Slovenska krovna zveza za psihoterapijo.

5.2 Prihodnost IRSR

5.2.1 Vizija

Je posplosen opis prihodnosti organizacije, predstava idealizirane prihodnje podobe, ki
izziva trenutni status quo. Predstavlja predvidevanje, kam naj bi se organizacija usmerila v
prihodnosti, kaksna naj bi bila in kaj naj bi pocela. Vizija obi¢ajno opisuje organizacijo,
kaksna naj bi (bo) postala, ko bo u¢inkovito dosegla svoje predvidene cilje (Musek, 2003,
str. 53).

V organizacijah javnega sektorja velikokrat nimajo postavljene vizije. Po eni strani je to
razumljivo, ¢e upostevamo, da ustvarjanje vizije v€asih pomeni tudi bolec¢e spopadanje z
odpori tistih, ki v predvidenih spremembah zacutijo groznjo svojemu trenutnemu udobju in
privilegijem. Tega pa v omenjenem sektorju ni malo. Po drugi strani pa je dobro
postavljena vizija temelj, na katerem se zastavijo strateski nacrti oziroma postavijo poti,
kako jo dose¢i. Dobra vizija izhaja od znotraj (iz vodstva, zaposlenih, kolektiva,
organizacije), zato se z njo lahko poistovetijo tako organizacija kot zaposleni.

IRSR si je postavil jasno podobo Zelene prihodnosti, ki je zapisana kot:
»Ohranjanje in razvijanje vloge vodilne, prepoznavne, cenjene in zaZelene ustanove na
podrocju celostne rehabilitacije«.

5.2.2 Poslanstvo

Opisuje namen oziroma smisel obstoja organizacije. Lahko recemo, da je jedro, srce
organizacije, njenih ravnanj in ravnanj zaposlenih. Prav tako opredeljuje odgovornosti
organizacije do zaposlenih, ustanoviteljev, uporabnikov in SirSe druzbe. Jasen obcutek
poslanstva je lahko tista obcutljiva sila, ki motivira zaposlene h kakovostnemu delu,
vodstva h kakovostnemu in uc¢inkovitemu vodenju, uporabnikom in §ir$i okolici pa vzbuja
zaupanje v organizacijo.

Zapisano poslanstvo pa lahko skriva tudi nepri¢akovano past: poslanstvo, na katerega
vpliva moc¢na, Siroka, privlaéna in uresnicljiva vizija, lahko vodi v togost, krcevito
oklepanje trenutnega razumevanja organizacije. Tak$no razumevanje zavira ustvarjalne in
razvojne potenciale organizacije, zato je jasen obcutek poslanstva najbolj ucinkovit, kadar
ga spremlja tako razumevanje temeljnih skupnih vrednost kot tudi privla¢na vizija
prihodnosti (Musek, 2003, str. 53).
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V IRSR-ju je primarnega pomena pacient in zadovoljevanje njegovih potreb, kar lahko
razberemo tudi iz poslanstva, ki sledi:

»lzvajamo celostno rehabilitacijo z namenom izboljSanja kakovosti zivljenja pacientov oz.
rehabilitandov in vrnitve v ustrezno zivljenjsko okolje. Z raziskovanjem in izobrazevanjem
razvijamo in posodabljamo rehabilitacijsko doktrino.«

Pri izpolnjevanju oziroma ohranjanju poslanstva in sledenju postavljeni viziji si Institut
pomaga z vsebinskimi temelji ali drugace receno vrednotami. Te so: usmerjenost na
pacienta, strokovnost, sodelovanje oziroma timsko delo, odgovornost, prilagodljivost,
pripadnost in ustvarjalnost.

Lahko recemo, da so vrednote prepricanja o tem, kaj organizacija in njeni posamezniki
cenijo, vrednotijo kot pozitivno, zazeleno in vredno truda.

5.2.3 Cilji

Cilji nepridobitne organizacije izhajajo iz smotrov, ti pa iz interesov vplivnih udelezencev.
Usmerjeni so tako v izvajanje osnovnega poslanstva, in vkljuujejo obseg in vsebino
storitev ali izdelkov, kot v izvajanje interesnega poslanstva, v pridobivanje sredstev za
delovanije ter izvajanje storitev, ki so protivrednost zanje (Trunk Sirca, I. Tav&ar, 2000, str.
63).

Kot vsaka organizacija tako tudi Institut gleda v prihodnost in Zeli doseci zastavljene cilje.
Tako je zavod za nadaljnji razvoj povzel temeljne strateSke usmeritve za obdobje 2006—
2010:
e Utrditev statusa terciarne  doktrinarne institucije s podro¢ja kompleksne
rehabilitacije,
e Ohranitev statusa javnega zdravstvenega zavoda,
e Razvoj in prenos znanj s podrocja rehabilitacije v stroko in gospodarstvo,
e Usmeritev v poslovno in strokovno odli¢nost,
e Prilagajanje zahtev in potreb za slovensko javno zdravstvo s prioriteto na
slovenskem pacientu oziroma rehabilitandu,

e TrZenje storitev in ohranjanje trenutnega trznega deleza.

5.3 Razvoj IRSR-ja po obdobjih

5.3.1 1954-1969; mocna vloga drzave

Prve pobude za sistemati¢no oblikovanje sistema in strategije razvoja rehabilitacije telesno
prizadetih segajo v leto 1947, ko je akademik prof. dr. Bogdan Brecelj ugotovil, da brez
ustrezno usposobljenih ljudi in mednarodnih izkustev ne bo mogoce jasno definirati nalog
na tem podrocju. Tako je bila Ze leta 1947 ustanovljena Sola za fizioterapevte. V letu 1952
je Vlada Federativne Ljudske Republike Jugoslavije (FLRJ) zaprosila mednarodno
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zdravstveno organizacijo za pomo¢ pri organizaciji sluzbe za rehabilitacijo. Rezultat teh
pobud je bil, da je ekspert dr. Henry Kessler postavil prva izhodisc¢a, kako naj bo ta sluzba
organizirana. Dr. Bogdan Brecelj je zdruzil mednarodna izkustva, potrebe po taksni
dejavnosti v Sloveniji in programe za razvoj sluzbe za rehabilitacijo pri nas. Ta program je
sprejel Svet za zdravstveno in socialno politiko. Na tej osnovi je Izvr$ni svet SkupsScine
LRS 25. januarja 1954 izdal odlocbo o ustanovitvi Zavoda za rehabilitacijo invalidov. Ta
odlocba je vsebovala zelo jasna in natan¢na navodila za organiziranje, delovanje in
opredelitev vloge Zavoda. Ni se omejevala le na obveznosti znotraj Zavoda, opredelila je
tudi njegovo vlogo kot osrednjega centra, ki je odgovoren za postavitev sistema
rehabilitacije v Sloveniji.

5.3.2 1970-1980; povezovanje doma in s tujino

Za to obdobje je bilo znacilno, da je Zavod iskal svojo identiteto v intenzivnem
sodelovanju s svetom in v poveCevanju obsega znanstveno-raziskovalnega dela. Za
ohranjanje celovite podobe Zavoda in njegovega poslanstva je bilo do leta 1979 odloc¢ilno
intenzivno vzpostavljanje stikov z referencnimi ustanovami v svetu in povezovanje z
mednarodnimi strokovnjaki s podrocja rehabilitacije. Tisti motor, ki je vzpostavljal in
vtirjal komunikacije s svetom, tako po strokovni kot tudi po financni plati, je bil
Rehabilitation Engineering Center (REC). Projekt (uporaba nizkofrekvencnih tokov v
rehabilitaciji) so financirali iz ameriskih fondov. Za dvig svoje strokovne ravni se je Zavod
tako lahko naslonil na zunanje vire (denar, znanje). V tem obdobju se je zacel intenzivno
povezovati z Elektro fakulteto in z InStitutom Jozef Stefan in s klinikami Klinicnega centra
za realiziranje mednarodnih znanstveno-raziskovalnih projektov. Rezultat tega
povezovanja je bil razvoj novih rehabilitacijskih tehnik, ki so temeljile na elektro
stimulaciji.

Po drugi strani so potekale politine aktivnosti, ki so izhajale iz priprav (ustavni
amandmaji) na ustanovo iz 1974. To dogajanje je imelo prej negativne kot pozitivne
ucinke. Ob uveljavljanju ustanovnih amandmajev so delavci Zavoda na svojih zborih
jeseni 1973 sklenili oblikovati delovne enote iz tistih delov delovnega procesa Zavoda, ki
so dotlej pomenili delovno celoto in v katerih je bilo, skladno z ustavnimi amandmaji,
mozno meriti uspeh skupnega dela, zato da bi lahko prevzeli vse ustavne pravice in
dolznosti. Ustanovljene so bile delovne enote: za medicinsko in poklicno rehabilitacijo, za
protetiko-ortotiko opremo, za znanstveno-raziskovalno dejavnost ter delovna enota
skupnih sluzb.

5.3.3 1980-1985; bohotenje tozdov

Tudi to razvojno obdobje je bilo prezeto s parolo »Cim ve¢ tozdov«. Zavod se je
reorganiziral v pet temeljnih organizacij, ki so opravljale naslednje glavne dejavnosti:
e Rechabilitacija na podrocju zdravstvenega varstva — Temeljna organizacija
zdruzenega dela (TOZD) Univerzitetni inStitut za rehabilitacijo in fizikalno
medicino;
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e Izdelovanje in aplikacija ortopedskih in rehabilitacijskih pripomockov — TOZD
Soca ortopedija;

e [zdelovanje opreme in pripomockov za potrebe rehabilitacije in zdravstva — TOZD
Soca oprema;

e Usposabljanje in rehabilitacija invalidov in oseb z zmanjSano ali spremenjeno
delovno sposobnostjo — TOZD Center za usposabljanje in rehabilitacijo invalidov;

e Komercialna, racunovodsko-finan¢na, kadrovska in druga opravila skupnega
pomena je opravljala delovna skupnost skupnih sluzb.

Zavod je bil organizacija posebnega druzbenega pomena, v kateri je druzbena skupnost
uveljavljala svoje interese s soupravljanjem pri sprejemanju temeljnih planskih in
kadrovskih odlocitev v okviru delavskih svetov Zavoda, predvsem pa z dolocanjem
obsegov delovnih programov ter cen storitev in izdelkov, v okviru samoupravnih interesnih
skupnosti. Razvoj so uravnavali Stevilni planski samoupravni sporazumi. V okviru taksne
organiziranosti je v Zavodu delovalo okoli 40 samoupravnih, politi¢nih in strokovnih
organov. Taksno stanje je, z vidika vodenja delovne organizacije kot celote, predstavljalo
veliko oviro pri oblikovanju strategije in razvoja ter pri uresni¢evanju poslanstva Zavoda
kot osrednje ustanove za izvajanje kompleksne rehabilitacije na nasSih tleh.

Z vidika vodenja je nastala potreba po velikem Stevilu direktorjev, predsednikov razli¢nih
komisij, druzbeno-politicnih organizacij in delavskih svetov, tako da se je delo nekaterih
strokovnjakov prepolovilo v korist ukvarjanja s samoupravljanjem in politicnim
delovanjem. Upostevajo¢ razmere so tudi predsedniki razli¢nih organov in organizacij,
glede na pooblastila, ki so jih imeli na osnovi samoupravnih aktov, predstavljali
poslovodstvo v najSirSem smislu.

5.3.4 1985-1990; preseganje razdrobljenosti

Do leta 1985 je bilo »tozdiranje« zakljuCeno. Da bi Zavod v razmerah tozdovske
organiziranosti ustrezno deloval, je bilo sprejetih kar okoli 30 samoupravnih aktov in
pravilnikov. Imel je tudi Samoupravni sporazum o zdruzitvi temeljnih organizacij v
delovno organizacijo, ki je v bistvu predstavljal edino oporno tocko za vzdrzevanje
njegove integralne funkcije. Ta sporazum je bil tudi edina formalna opora vodstvu Zavoda
pri ohranjanju in razvijanju celostne podobe ter uresni¢evanju poslanstva Zavoda kot
celote. Probleme so skuSali premostiti s stalnim usklajevanjem znotraj temeljnih
organizacij in s postopnim operativnim prenaSanjem nekaterih pristojnosti na delovno
organizacijo (z enotno politiko zaposlovanja, z usklajevanjem rasti osebnih dohodkov,
zagotavljanjem likvidnosti, racionalno nabavo tehnologije, z vzpostavljanjem enotnega
informacijskega sistema, z enotno politiko sodelovanja in povezovanja in z
uravnotezenjem stroskov na posamezno enoto).

5. novembra 1990 je drzavna sekretarka ZdruZenih narodov (ZN) podelila IRSR-ju
Priznanje za rehabilitacijsko in tehni¢no pomoc¢ invalidom Ljubljana (glej Pril. 3, na str. 5).
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5.3.5 1991-1994; faza preoblikovanja Zavoda, osamosvojitev

Najobcutljivejsi trenutek za nadaljnji razvoj Zavoda je nastopil v fazi preoblikovanja
Zavoda ob uveljavitvi Zakona o zavodih, sprejetega marca 1991. Zavod se je lotil
reorganizacije ze v zaletku leta 1990. Programe so povezali v temeljna podrocja
poslovanja; tiste celote, ki povezujejo med seboj dejavnosti oziroma programe (UZR) s
tehni¢no-tehnoloskega vidika, proizvodnega procesa in trga.

UZR - Soca se je na tej osnovi razdelil na temeljno podrocje poslovanja, ki obsega
programe kompleksne rehabilitacije:
e UZR —SOCA (rehabilitacija) in
e SOCA OPREMA, d. o. o. - temeljno podroéje poslovanja za serijsko proizvodnjo
rehabilitacijskih pripomockov (proizvodnja).

Temeljna podro¢ja poslovanja med seboj niso neposredno poslovno povezana, ampak
preko programov upravljanja, ki opravljajo finan¢ni in strateski nadzor.

Organ upravljanja je postal Svet Zavoda, ki so ga sestavljali zunanji predstavniki upravnih
organov in predstavniki delavcev Zavoda. Med pristojnosti sodijo tudi nekatera pooblastila
in funkcije prejSnjega delavskega sveta. Poslovodenje je preslo v celoti na direktorja
Zavoda, ki je v okviru svojih pooblastil nekatere naloge, pristojnosti in odgovornosti
prenesel na vodje organizacijskih enot. Strokovno medicinsko delo je prevzel predstojnik,
ki je bil odgovoren za izvajanje in kontrolo programov dela s pacienti, izobrazevalno-
pedagosko delo, izvajanje rehabilitacijske doktrine in metod rehabilitacije, znanstveno-
raziskovalno delo, povezovanje s sorodnimi ustanovami in za organiziranje strokovnega
nadzora.

Omembe vredno je priznanje Srebrni Castni zank svobode Republike Slovenije, katerega je
podelil takratni predsednik Slovenije Milan Kucan, 16. novembra 1994 (glej Pril. 4, na str.
0).

5.3.6 19952000, tehnoloski napredek

Kot zdravstvena ustanova je Institut ze od nekdaj utrjeval aktivne, poslovne povezave z
vecino rehabilitacijskih centrov na obmocju nekdanje Jugoslavije. Grozovite posledice
vojne v nekdanji Jugoslaviji in drugod po svetu so ga prepricale, da se $e bolj potrudi in
pomaga zrtvam vojn. Zato lahko re¢emo, da je to obdobje zaznamovalo uspesen zacetek
sodelovanja z ITF (International Trust Fund) — Mednarodno ustanovo - fundacijo za
deminiranje in pomo¢ zrtvam min v BIH.

Ko je leta 1998 ITF zacel razvijati svoj program, je bilo ve¢ kot ocitno, da je IRSR
primerna ustanova za udejanjanje njihovega namena obstoja. Institut je bil znan na
domacih in tujih tleh, imel je veliko izkusenj, dobro in zanesljivo organizacijo in profesijo,
kar pa je zagotavljalo ucinkovito rehabilitacijo Zrtev min. Tako je bil maja 1998 na
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Institutu ustanovljen Center za rehabilitacijo zrtev min. To je za seboj potegnilo, da so
pripravili 21 postelj, namenjenih izklju¢no Zrtvam min v ¢asu rehabilitacije. Oblikovan je
bil tim strokovnjakov (zdravniki, fizioterapevti, delovni terapevti, inZenirji ortopedije,
psihologi, medicinske sestre) in tako se je oblikovala organizacijska shema (glej Slika 2).

Veliko stevilo strokovnjakov iz Pristine, Mostarja, Sarajeva, Banje Luke, Tirane ipd. so
prisostvovali neposredno pri aktivnostih Centra, prav tako se je okrepilo povezovanje z
Ministrstvom za zdravje v Bosni in Hercegovini (BIH) in v Srbiji.

Leta 2000 je Institut dosegel pomemben napredek v tehnologiji. S pomo¢jo mednarodne
ustanove - fundacije za razminiranje in pomoc¢ zrtvam min in posebno s pomocjo donacij iz
Zdruzenih drzav Amerike (ZDA) je Institut pridobil CAD-sistem za lasersko odvzemanje
mer. Tako se je lahko postavil ob bok najrazvitej§im institucijam Sirom sveta.

Ze tako uspesno obdobje poslovanja Intituta so potrdila $e priznanja, in sicer:
e Priznanje za dosezke na podrocju rehabilitacije Zrtve vojn in min, katero je podelila
Zveza vojnih veteranov v Parizu 3. 12. 2000 (glej Pril. 5, na str. 7) in
e Priznanje za sodelovanje v projektu »To heal the wounds of earth and soul«, katero
je podelil Jernej CimperSek, direktor Mednarodne ustanove - fundacije za
razminiranje in pomo¢ zrtvam min, decembra 2000 (glej Pril 8., na str. 10).

Slika 2: Organizacijska shema Centra za rehabilitacijo zrtev min

[ Institut RS za rehabilitaciio ]

Center za rehabilitacijo Zrtev min

Nastanitev in logistika
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Proizvodnja in aplikacija ortopedskih in
tehnic¢nih pripomockov
Izobrazevanje in usposabljanje tujih
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Vir: HocCevar, 2001, str.10.
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Institut je organiziral tudi razne humanitarne akcije, kjer so zbrali in podarili tehni¢ne
pripomocke za invalide, zdravila, obladila, hrano ipd., in s tem spoznal dejansko potrebo
po nudenju pomoci tistim, ki so tega potrebni.

5.3.7 2001-2005; poostreni nadzor delovanja in poudarek na cloveskih resursih

Za to obdobje je znacilna dinamic¢nost Instituta v pogledu kontrole in nadzora nad samim
delovanjem Instituta. Konec leta 2001 in v zacetku 2002 je bilo na obisku Racunsko
sodis¢e RS, inSpektor za delo, inSpektor za zascito osebnih podatkov, 4 strokovno-finan¢ne
kontrole Zavoda za zdravstveno zavarovanje (ZZZS) sanitarnega inSpektorja. Nadzor
777S-ja ni odkril nobene napake, Ra¢unsko sodis¢e RS pa je InStitut resno opozorilo na
izvajanje javnih razpisov.

Poslovanje v letu 2003 so moc¢no zaznamovale pricakovane in kasneje zapisane
spremembe glede reforme zdravstvenega varstva in zavarovanja. Tako je InStitut najvec
pozornosti posvetil organizaciji dela in izvajanju storitev za paciente ter vzporedno ter s
tem tudi smotrni izrabi ¢loveskih zmogljivosti. V pogodbi z ZZZS-jem so sprejeli obvezo,
da bodo spremljali in ugotavljali rehabilitacijski izid, ki naj bi v prihodnosti postal tudi
osnova za uvajanje novega sistema financiranja Instituta. Ne glede na to, da je Slo za
eksperimentalno fazo, je bila to dobra priprava za uveljavljanje sprememb na podrocju
financiranja v zdravstvu. Naj omenim, da je v tem letu stekel nateCaj za pridobitev
arhitektonske zasnove za nov otroski oddelek in center za poklicno rehabilitacijo.

V letu 2004 je InStitut uspesno obelezil 50-letnico svojega delovanja. Prav tako je uspesno
izvedel osrednji strokovni dogodek - 8. kongres Evropske federacije za razvoj v
rehabilitaciji. Zakljucilo se je 5-letno obdobje internega usposabljanja fizioterapevtov,
delovnih terapevtov, inZenirjev ortopedske tehnike, medicinskih sester in drugih profilov,
ki so pridobili visokoSolsko izobrazbo, kar pomeni bistveno povisano kvaliteto dela s
pacienti. Zaradi izrednega pomanjkanja profila - diplomirani zdravstvenik na podrocju
celotne Slovenije se je v naslednjem letu pricelo spodbujanje internih resursov za
pridobitev ustreznega naziva.

Zadnje leto tega obdobja je Institut uspel pridobiti certifikat ISO 9001/2000 na podrocju
dejavnosti Centra za poklicno rehabilitacijo in podpornih sluzb, na kar so Se posebej
ponosni.

V okviru Fonda za pomo¢ Zrtvam protipehotnih min se je trzni program zmanjSal
predvsem zaradi nerealizacije projekta Ortopedskega centra v Tuzli. Vzrok za neuspesSnost
tega projekta je izredno slab odziv vlade tuzlanskega kantona, saj mora omenjena vlada
nastopati kot donator pri tem projektu.
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6 ANALIZA POSLOVANJA IRSR 2001-2005

Vrednost zdravstvenega sistema se meri po njegovi sposobnosti ohraniti ali ponovno
vzpostaviti zdravje ljudi. IzboljSanje zdravja prebivalcev je namre¢ koncni cilj
zdravstvenega sistema.

Ekonomske znacilnosti drzav in nacin organizacije zdravstva imajo pomembne posledice
za zdravje prebivalcev. Komercializacija in privatizacija zdravstva imata vefinoma
negativne posledice na kazalce uspeSnosti zdravstvenega sistema. Zdravstvene storitve
imajo namre¢ posebne lastnosti, zaradi katerih so vlade v ve€ini bogatih drzav umaknile za
zdravje pomembne zdravstvene storitve z zasebnega trga. Mehanizmov trga se v zdravstvu
ne sme nekriti¢no uporabljati na nacin, kot se jih sme uporabljati drugje.

Slika 3: Prikaz strukture prihodkov InStituta Republike Slovenije za rehabilitacijo za
obdobje 2001-2005 (v %)

B Fundacija za razminiranje
B Kosovo
100% 1 OTrg
80% @ Ostali javni viri
Delezi v 60% @ Uporabniki drzavnega
Srf Lli)l;tll('lglv 40%- [ ] g;(:/rgé: l:;g za zaposlovanje
P 20% | ozPiz
0%. 0O Konvencije
2001 2002 2003 2004 2005 mPzz
Leta ozzzs

Vir: Letno porocilo Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2001-2005.

Z operativnega vidika ima IRSR najvecji delez prihodkov, ¢ez vsa proucevana leta, iz
naslova letne pogodbe z ZZZS-jem. Ta se v povprecju giblje okoli 70 % vseh letnih
prihodkov IRSR. Po velikosti mu sledijo PZZ, trg, Zavod RS za zaposlovanje in ostali
javni viri, Fundacija za razminiranje, ZPIZ, konvencije in nenazadnje Kosovo ter
uporabniki drzavnega proracuna (glej Pril. 11, na str. 13).

6.1 Izracun pomembnejsih kazalnikov poslovanja

Analizo poslovanja IRSR sem naredila na podlagi podatkov letnih porocil (glej Pril. 12—19,
na str. 14-25), za obdobje 2001-2005. Pri izradunih'®, kjer sem upostevala kategorije iz
izkazov poslovnega izida, sem sestela kategorije javni in trzni viri, da sem dobila celotno
vrednost kategorij.

' Vrednost kazalnikov sem izradunala s pomo¢jo obrazcev (glej Pril. 21, na str. 27-28).
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6.1.1 Kazalniki dobickonosnosti

Tabela 4: Dobickonosnost kapitala (v %) za leta 2001-2005

LETO 2001 2002 2003 2004 2005
Dobi¢konosnost n. p. 72,17 14,72 13,86 17,75
kapitala
Dobic¢konosnost n. p. 1,63 1,21 2,08 3,08
sredstev

Vir: Letno porocilo Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2001-2005.

Dobickonosnost kapitala je eden najpomembnejSih kazalnikov, saj pojasnjuje, kako
uspesno poslovodstvo upravlja s premoZenjem lastnikov. Le-ta se je skozi proucevana leta
v povprecju zmanjSevala. Drasticno zmanjSanje kazalnika je bilo leta 2003 glede na
predhodnje leto, in sicer za kar 57,45 odstotnih tock. Vzrok vidim predvsem v zmanjSanju
Cistega dobicka. Dobickonosnost sredstev pa se je iz leta v leto v povpre¢ju povecevala. V
letu 2005 je znaSala 3,08 %, kar pomeni, da je IRSR zasluZzil 3,08 % z obstojecimi sredstvi.

6.1.2 Kazalniki stanja financiranja

Tabela 5: Delez kapitala oz. dolga v financiranju, stopnja dolgoro€nosti financiranja (v %)
in deleZ finan¢nih obveznosti (v %) za leta 2001-2005

LETO 2001 2002 2003 2004 2005
Kapital/Pasiva 1,44 3,09 13,46 16,55 18,14
Dolg/Pasiva 98,46 96,82 86,54 83,45 81,86
Stopnja 2,37 4,55 14,34 17,42 18,65
dolgoroc¢nosti

financiranja

Delez 0,00 0,81 0,52 0,21 0,00
finan¢nih

obveznosti

Vir: Letno porocilo Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2001-2005.

Delez kapitala v pasivi je iz leta v leto ve¢ji, a kljub povecevanju je dosti nizek. Zagotavlja
nizko stopnjo finanéne moci in varnosti podjetja. Stopnja dolgoro¢nosti financiranja nam
pove, kolikSen delez kapitala, dolgoro¢nih rezervacij in dolgoro¢nih posojil je glede na
celotno pasivo. Skozi proucevana obdobja se je konstantno povecevala, najvecja pa je bila
v zadnjem proucevanem letu. Delez finan¢nih obveznosti je bil v letu 2002 najvecji, nato
pa se je iz leta v leto zniZeval in je bil leta 2005 enake vrednosti kot v letu 2001.

29




6.1.3 Kazalniki obracanja

Tabela 6: Koeficient obracanja sredstev (KOS), koeficient obracanja terjatev do kupcev
(KOTK), koeficient obracanja zalog proizvodov (KOZP) in koeficient obracanja
obveznosti do dobaviteljev (KOOD) za leta 2001-2005

LETO 2001 2002 2003 2004 2005
KOS n. p. 0,86 0,96 1,01 1,00
KOTK n. p. 16,78 21,02 23,93 20,36
Povprecno §t. n. p. 21,75 17,36 15,25 17,92
dni vezave

terjatev

KOzp" n. p. 15,94 17,58 21,26 24,01
Povprecno §t. n. p. 22,89 20,76 17,17 15,20
dni vezave

zalog

KOOD n. p. 10,39 13,40 12,02 8,68
Povprecno §t. n. p. 35,13 27,24 30,37 42.04
dni vezave do

dobaviteljev

Vir: Letno porocilo Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2001-2005.

Koeficient obracanja sredstev nam pove, kolikokrat letno se sredstva v letu obrnejo. 1z
tabele je razvidno, da se koeficient iz leta v leto povprecno povecuje, kar je dober znak.
Prav tako pa se znizuje tudi Stevilo dni vezave terjatev.

Koeficient obracanja sredstev je v letu 2005 znasal 1,00, v preteklem pa 1,01, kar pomeni,
da je IRSR v zadnjem proucevanem letu slabSe upravljal s sredstvi kot leto popre;j. Terjatve
do kupcev so se v letu 2004 najveckrat obrnile, in sicer 23,93-krat, kar pomeni, da je v
podjetju preteklo v povprecju 15,25 dni, preden so kupci poravnali svoje obveznosti.
Zaloge so se v letu 2005 obrnile 24,01-krat in so bile v povpre¢ju vezane 15,20 dni. V
zadnjem preucevanem letu so se ocenjene obveznosti do dobaviteljev 8,68-krat obrnile v
denar. To pomeni, da je denar v povprecju vezan v podjetju 42,04 dni.

6.1.4 Kazalniki placilne sposobnosti

Rezultati izracuna kazalnikov placilne sposobnosti so podani v tabeli 7 na naslednji strani.
Kratkoro¢ni koeficient, ki mora imeti vi§jo vrednost kot pospeSeni koeficient, se je v
obdobju 2001-2005 povecal, v povprecju za 19,03 %, vendar moramo vedeti, da na
podlagi tega kazalnika ne moremo podati trdnejSih sklepov o placilni sposobnosti, ker na
placilno sposobnost podjetja vplivajo tudi obveznosti iz financiranja ter druga kratkoro¢na
sredstva.

" Pri izradunu sem upostevala namesto proizvajalnih stroskov prodanih proizvodov priblizek - prihodke od
prodaje proizvodov in storitev.
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Pospeseni koeficient'? znaga v letu 2005 2,54 in se je v primerjavi z letom 2001 povecal za
40,33 %. To pomeni, da bi, ¢e bi moral IRSR v trenutku poplacati vse svoje obveznosti, to
tudi storil.

Tabela 7: Koeficient dolgorocnega financiranja stalnih sredstev ter kratkorocni in
pospeseni koeficient za leta 2001-2005

LETO 2001 2002 2003 2004 2005

Dolgoro¢no 1,14 1,13 1,16 1,21 1,25
financiranje
stalnih (ali
dolgoroc¢nih)
sredstev

Kratkoro¢ni 2,47 2,42 2,70 2,74 2,94
koeficient

Pospeseni 1,81 1,70 2,05 2,29 2,54
koeficient

Vir: Letno porocilo Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2001-2005.

6.1.5 Kazalniki stanja investiranja

Tabela 8: Delez osnovnih sredstev (OS) in obratnih sredstev (OBS) v celotnih sredstvih (v
%) ter odpisanost osnovnih sredstev (OS) za leta 2001-2005

LETO 2001 2002 2003 2004 2005

Delez OS v 81,06 80,50 79,06 74,94 71,01
celotnih
sredstvih

Delez OBS 11,57 19,00 11,05 10,69 12,58
v celotnih
sredstvih

Odpisanost 40,24 42,96 45,23 47,92 49,48
oS

Vir: Letno porocilo Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2001-2005.

Ocenjen delez osnovnih sredstev v letu 2001 znasa 81,06 %, v nadaljnjih letih pa se
zmanjSuje. Vrednost tega kazalnika je odvisna od panoge. ZmanjSanje kazalnika pri IRSR
lahko pomeni, da podjetje raste in se razvija ter da so se relativno povecala gibljiva
sredstva (terjatve). Komplementaren kazalnik temu pa je delez obratnih sredstev v
sredstvih. Ta kazalnik pa se iz leta v leto v povprecju povecuje, kar potrjuje povecanje
obsega poslovanja. Leta 2002 je opaziti najvecji delez.

"2 Hitri test ali pospeseni koeficient kaze plagilno sposobnost zaradi predpostavke o neunovéljivosti zalog. Je
razmerje med kratkoroCnimi sredstvi, zmanjSanimi za zaloge, in kratkorocnimi obveznostmi ter izraza
placilno sposobnost. Ce pa ne odstejemo zalog, dobimo kratkoroéni koeficient, ki ima vigjo vrednost kot
pospeseni.
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6.1.6 Gospodarnost

Tabela 9: Celotna gospodarnost, gospodarnost od poslovanja in cista dobickovnost
prihodkov za leta 2001-2005

LETO 2001 2002 2003 2004 2005

Celotna 1,0092 1,0191 1,0126 1,0209 1,0315
gospodarnost

Gospodarnost 1,0117 1,0245 1,0175 1,0298 1,0393
od
poslovanja

Cista 0,0091 0,0188 0,0125 0,0205 0,0306
dobi¢kovnost

prihodkov

Vir: Letno porocilo Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2001-2005.

Kazalniki gospodarnosti poslovanja so bili skozi vsa proucevana obdobja vedno nad 1,00,
kar pomeni, da so bili vseskozi prihodki vecji od odhodkov.

Cisti dobicek se je glede na prihodke skozi leta povedeval in je po mojih ocenah v letu
2005 znasal 0,0306, kar pomeni, da je bil v povpreCju 3-krat vis§ji kot v prvem
proucevanem letu.

7 ZZ7Z7S

7.1 Predstavitev ZZZS

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) izvaja obvezno zdravstveno
zavarovanje s prispevki, ki jih placujejo z zakonom opredeljeni zavezanci. S temi viri
zagotavlja zavarovanim osebam pravice do zdravstvenih storitev in pravice do dolo¢enih
dajatev ali denarnih nadomestil.

O potrebnih finan¢nih virih, sistemu pravic, urejanju odnosov z izvajalci zdravstvenih
storitev ter drugih strateSkih vpraSanjih izvajanja obveznega zdravstvenega zavarovanja
odloc¢ajo organi upravljanja ZZZS-ja. Sedanji, novoizvoljeni generalni direktor je Samo
predstavniki delodajalcev in zavarovancev kot interesnih skupin placnikov prispevkov.
Skups€ina ZZZS-ja ima 45 clanov, od tega 25 predstavnikov zavarovancev in 20
predstavnikov delodajalcev.

Skupscina, upravni odbor in generalni direktor v skladu z zakonom, statutom in drugimi
pravnimi podlagami sprejemajo odloCitve samostojno, pri nekaterih (prispevna stopnja,
finan¢ni nacrt, pravice ipd.) pa je v skladu z zakonom potrebno pridobiti soglasje
Drzavnega zbora, Vlade ali Ministrstva za zdravje. Finan¢no poslovanje po zakonu
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nadzorujejo Racunsko sodisce RS in Odbor Drzavnega zbora za nadzor proracuna in javnih
financ. Zavod ima organizirano tudi lastno revizijsko sluzbo.

Predstavniki Zavoda zastopajo interese zavarovancev in delodajalcev v pogajalskih
oziroma partnerskih postopkih na nacionalni ravni, ki se odvijajo vsako leto z namenom,
da se dogovorijo o celotnem programu zdravstvenih storitev v Sloveniji, elementih za
njegovo vrednotenje in cenah zdravstvenih storitev oziroma posameznih programov.

Sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja je bil v Sloveniji uveden marca 1992. Po
dolgih letih iskanja in negotovosti v proracunskem financiranju so ponovno ozivela nacela
solidarnosti, socialne pravi¢nosti in avtonomnosti zdravstvenega zavarovalniStva. Korenine
sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja segajo vse tja v leto 1889, ko so bile na
ozemlju danasnje drzave ustanovljene prve bolniske blagajne, ki temeljijo na
tradicionalnem Bismarckovem modelu'® omenjenega sistema.

Osrednjo vlogo zdravstvenega sistema igramo mi, prebivalci RS in njeni zavarovanci. 1z
dneva v dan se bolj zavedamo, da je temeljna ¢loveska pravica do zdravstvenega varstva.
Zato zelimo aktivno soodlocati o razlicnih vprasanjih, med katerimi najdemo enake
moznosti in obravnave pri uresni¢evanju pravic, postopkov in varstva uveljavljanja pravic.
Vendar se velikokrat pojavljajo nasprotujoci si interesi glede zdravstvenega sistema tako s
strani zavarovancev kot tudi s strani izvajalcev zdravstvenih storitev. Zavarovanci krepijo
svoj polozaj v druzbi, odzivajo se na postopke zdravljenja in uresnievanja pravic s
teznjami po njihovi Siritvi. Placniki prispevkov imajo zahteve po omejevanju visine zaradi
zagotavljanja konkuren¢nosti proizvodov in/ali socialne ogrozenosti. Na strani izvajalcev
zdravstvenih storitev pa so prisotne zahteve po izboljSanju pogojev in vrednotenju dela, kar
pomeni nova dodatna sredstva.

Povsod v svetu drzave iz narodnogospodarskih interesov omejujejo rast javnih sredstev za
zdravstveno varstvo, kar je sestavni del politike javnih financ tudi pri nas. Ob tem so bile
Z77S-ju nalozene dodatne financne obremenitve, ki so Se dodatno zaostrile razvojne
moznosti in ogrozile stabilnost financiranja in zagotavljanja pravic obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Ena izmed zahtev konvergencnega programa nalaga ZZZS-ju,
da se ne zadolZuje in ne povecuje prispevnih stopenj. Da bi tem zahtevam sledil in ugodil,
mora nadaljevati in $iriti finan¢no u€inkovitost ter racionalnost poslovanja, ampak ne samo
svojega, temvec tudi vseh izvajalcev zdravstvenih storitev.

13 Bismarckov model zdravstvenega varstva temelji na nacelih obveznega, z zakonom predpisanega javnega
zavarovanja, podro¢je zavarovanja pa avtonomno upravljajo predstavniki delodajalcev in zavarovanih oseb.
Ustanovil ga je nemski kancler Otto von Bismarck leta 1889. Placevanje prispevkov je nujno za vse
drzavljane. Tisti, ki imajo dohodek, morajo placevati ustrezen delez tega dohodka, osebe brez dohodka
(otroci, Studentje, upokojenci, nezaposleni) pa so po principu solidarnosti prav tako upravi¢eni do osnovnega
zdravstvenega zavarovanja.
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7.2 Standardizacija

Kaj je standardizacija? Standardizacija oziroma poenotenje je metoda, katere namen je v
zmanjSevanju in odstranjevanju prevelike raznovrstnosti in dolo¢anju enakosti glede na
kakovost, obliko, mere (dimenzije), materiale, varnost, zanesljivost ter zivljenjsko dobo.

Z7ZS igra pomembno vlogo pri postavljanju in opredeljevanju t. i. standardov, ki dolo¢ajo
vrednost to¢no dolocenih pripomockov za svoje zavarovance. Ti standardi so opredeljeni
in navedeni na posebnem seznamu t. i. Seznam s Sifrantom, medicinskimi kriteriji,
pooblastili, postopki in cenovnimi standardi (glej Pril. 20, na str. 26). Iz seznama lahko
razberemo, kdo je pristojen za predpis dolocenih pripomockov, koliks$na je trajnostna doba
pripomockov, kaks$ni medicinski kriteriji morajo biti izpolnjeni, da lahko oseba vlozi vlogo
za odobritev MTP-ja (medicinsko-tehni¢ni pripomocek).

Na seznamu ZZZS-ja najdemo pripomocke, ki so v povprecju dovolj kakovostni in
funkcionalni za potrebe oseb, ki jih potrebujejo. S postavljanjem standardov ZZZS
uveljavlja neke vrste nadzor nad dogajanjem na trgu zdravstvenih storitev, saj bi drugace
na tem podroc¢ju prevladal kaos. To je tudi edino pravilno, ker se tako udejanja nacelo
enakosti. A tudi tukaj pride do razhajanj med trditvami stroke in samimi zavarovanci. Zal
se Se vedno prepogosto pripeti, da prihaja do napak npr. pri izdaji in navedbi odlocb in ce
zavarovanci niso dovolj »podkovani« na tem podro¢ju, marsikdaj izpustijo mozZnost
pritozbe ter tako ostanejo brez, za njih nujnega, pripomocka.

7.3 lIzvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja
7.3.1 Sklepanje pogodb

Zavod vsako leto objavi razpis programov zdravstvenih storitev za vsa podrocja za stare
izvajalce, prav tako objavi tudi dodatni razpis za nove izvajalce, ki opravljajo zdravstveno
dejavnost na podlagi koncesije.

Po podatkih za leto 2005 je Zavod sklenil pogodbe s 1.505 izvajalci, in sicer 219 z javnimi
zavodi in 1.286 z zasebniki. Stevilo pogodbenih partnerjev se je v primerjavi z letom 2004
povecalo za 99 pogodbenih partnerjev (Letno porocilo ZZZS za leto 2005).

Pogodbe, ki jih sklepa ZZZS, lahko razdvojimo na 2 dela:
e Pogodbe z zasebnimi izvajalci,
e Pogodbe z javnimi zavodi: bolniSnice, zdravstveni domovi, lekarne, zdravilis¢a,
socialno-varstveni zavodi in zavodi za usposabljanje.

7.3.2  Zagotavljanje medicinsko-tehnicnih pripomockov

V zacetku leta 2005 je Zavod nadaljeval z aktivnostmi za boljse obvladovanje odhodkov za

medicinsko-tehni¢ne pripomocke. Da je temu res tako, navajam pomemben podatek, da so

v mesecu oktobru, natanc¢neje 10. 10. 2005, v ta namen zaceli veljati ze drugi¢ znizani

cenovni standardi (za enako kakovostne pripomocke) v obdobju manj kot leta dni. Zavod
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je v celoti dopolnil in spremenil Sifrant vrst medicinsko-tehni¢nih pripomockov, bolezni in
zdravstvenih stanj, pri katerih so zavarovane osebe upravicene do posamezne vrste
pripomocka ter za nove vrste pripomockov dolocil cenovne standarde.

Tako je znizanje cenovnih standardov prineslo prihranke, ki so se v skladu s strateskimi
usmeritvami Zavoda namenili za Siritev dolocenih pravic zavarovanih oseb. Ali drugace
receno, skupni stroski so se kljub razsiritvi pravic zavarovanih oseb leta 2005, glede na
predhodnje leto, zmanjsali za 750 milijonov tolarjev. Taksno stanje je Zavod dosegel z
razlicnimi prizadevanji, da se dosledno spostujejo Pravila obveznega zdravstvenega
zavarovanja oziroma navodila o boleznih in zdravstvenih stanjih, ki opredeljujejo potrebe
po posamezni vrsti medicinsko-tehni¢nega pripomocka. Pomembna je bila tudi izvedba
Stevilnih medicinskih nadzorov pri pooblas¢enih zdravnikih za predpisovanje posameznih
vrst medicinsko-tehni¢nih pripomockov.

7.3.3  Nadzor nad programi zdravstvenih storitev

Osnovni namen nadzornih aktivnosti Zavoda je ugotoviti, ali se zdravstveni programi za
zavarovane osebe izvajajo v skladu z veljavnimi pravnimi akti, kot so dogovori, pogodbe,
pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja in drugi. Nadzor pri izvajalcih zdravstvenih
storitev vsebinsko zajema predvsem preverjanje dokumentiranja, evidentiranja in
obracunavanja zdravstvenih storitev in materialov, pri ¢emer se hkrati preverja tudi
ustreznost uresni¢evanja pravic zavarovanih oseb iz zdravstvenega zavarovanja in
spostovanje drugih pogodbenih obveznosti izvajalcev.

Nadzor nad programi zdravstvenih storitev kot prednostno in skrbno nacrtovano aktivnost
7778 izvaja skupno ze 11 let. V tem casu so njegove strokovne sluzbe pridobile veliko
izkuSenj in povratnih informacij o tem, kaksno je dejansko stanje. Okrepljene nadzorne
aktivnosti v teh letih so tudi omogocile, da je na tem podrocju nepravilnih ali samovoljnih
reSitev pri izvajalcih zdravstvenih storitev vse manj. Zato nadzorne aktivnosti vse bolj
postajajo tudi priloznost za svetovanje, kar je nedvomno pozitiven trend.

Med drugimi se nadzor vrsi tudi na IRSR-ju. 1z zapisnikov o opravljenem rednem nadzoru
O.E. Z7Z7ZS, ki je bil 18. maja 2005 izveden na IRSR, katerega vsebina je bila
predpisovanje narocilnic za medicinsko-tehni¢ne pripomocke, in rednega nadzora z dne 7.
septembra 2005, katerega vsebina je bila nadzor nad uresni¢evanjem pogodbe v dejavnosti
(rehabilitacija), je razvidno, da pri nadzorih niso ugotovili nobenih nepravilnosti.

8 MEDNARODNO POVEZOVANJE IRSR

Institut, kot osrednja in najve€ja ustanova v Sloveniji za rehabilitacijo, sodeluje s
Stevilnimi tujimi organizacijami. Tako organizira razlicne seminarje, interna izobraZevanja
kot tudi pomembnejSe mednarodne strokovne prireditve, projekte in izobraZevanja tujih
Studentov in specialistov, prav tako pa sodeluje kot gost na prireditvah, ki se prirejajo v

Stevilnih mestih sveta.
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Mednarodno ali tuje povezovanje bi lahko definirali kot povezovanje domace ustanove z
tujimi, katerih namen je pridobiti nova znanja, izkusnje. Bistvo takSnega povezovanja je,
da imata obe strani nekaj od tega oziroma drugace receno, da sodelujoce organizacije
izrabljajo medsebojne sinergije, ki doprinesejo pozitivne ucinke in razvoj na dolo¢enih
podrogjih.

Mednarodno povezovanje ustanov, ki se ukvarjajo z zagotavljanjem zdravstvenih storitev,
pa je Se toliko bolj pomembno, saj gre za ohranjanje in povecevanje obsega moznosti
zdravljenja z najnovejSimi tehnologijami in najboljSimi strokovnjaki.

8.1 Mednarodni projekti

8.1.1 Razvoj standardov kakovosti za mentorje v integrativnem izobrazevanju in
usposabljanju — TE.TR.A.P.A.C.S.

e Nosilna ustanova: IRSR,

e Cezmejni partner: Krtner Berufsforderungsinstitut (BFI), Celovec, Avstrija,

e Partnerji projekta: Zavod RS za zaposlovanje - obmoc¢na sluzba Maribor; Center
RS za poklicno izobrazevanje; Ekonomski institut Maribor, d. o. o.

Skupen cilj projekta je razviti gospodarsko, druzbeno in kulturno povezavo obmejnih regij
Slovenije in Avstrije za u¢inkovito izkoris¢anje novih priloznosti, ki jih prinaSa pristop
Slovenije k Evropski uniji. Namen projekta je izobraZevanje mentorjev v programih za
izobrazevanje odraslih na obeh straneh meje in razviti kvalifikacije za osebe, ki delajo po
programih, skupen razvoj kvalitativnih in kvantitativnih standardov znanj, realizacija
pilotskega usposabljanja ter certificiranje programa.

8.1.2 OPTI-WORK — Optimising Strategies for Integrating People with Disabilities into
Work

e Nosilna ustanova — koordinator: Evropska platforma za rehabilitacijo, Bruselj,
Belgija

e Sodelujoce ustanove: IRSR, Slovenija; MarselisborgCentret, Danska; Astangu,
Estonija; CRM, Francija; The Eden Foundation, Malta; Momentum, Velika
Britanija; Merikoski Vocational Training Centre, Finska; SRH, Nemcija; National
Learning Network, Irska; SAVEZ, Slovaska; CRPG, Portugalska.

Z uporabo nedavnih raziskav in razvoja v okviru razli¢nih strok si Opti-Work prizadeva
dodati vrednost k EU in nacionalnim zaposlovalskim politikam ter sistemom, ki
vzpodbujajo vkljucevanje invalidov na trg dela. Opti-Work bo razvil teoreti¢ni okvir, ki ga
bodo sestavljala razlicna kulturno veljavna analiticna orodja, ki bodo osvetlila klju¢ne
dejavnike v okviru nacionalnega okolja in ekonomskih ter socialnih koristi (na ravni
politike, delodajalcev in invalidov), ki vplivajo na to, da se invalidni iskalci zaposlitve in
bodoc¢i delodajalci odloCijo za preCkanje praga v zaposlitev. To bo na teh podrocjih
omogocilo primerjanje sistemov in programov v razli¢nih drzavah. Na tej osnovi bodo
predlagane bodoce strategije.
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8.1.3 DLAN — PALM — Leonardov pilotni projekt

V letu 2005 je bil s stani Evropske komisije sprejet mednarodni projekt Leonardo da Vinci:
DLAN-PALM, ki se bo izvajal do konca letoSnjega leta. Z mednarodnim razvojem
integralnih programov usposabljanja na podro¢ju zascite in obujanja naravne in kulturne
dedis¢ine tezijo k realizaciji EU direktive o enakovrednem in enakopravnem obravnavanju
invalidov glede na ¢lovekove pravice. Oblikovati Zelijo ¢im vecje Stevilo specifi¢nih
izobraZzevalnih in delovnih programov za izbrano populacijo. Izbira in nadaljnji razvoj
programov, za katere menijo, da so ucinkoviti za delovno vkljucevanje v okviru socialne
ekonomije, da prisluhnejo tudi Zeljam, potrebam, ambicijam, moZnostim in sposobnostim
invalidov. Pri projektu sodelujejo: IRSR, kot nosilec projekta; Bluewaters Project
Development & Environmenatl Engineering, Avstrija; Josefsheim Bigge, Nemcija;
Kecskemet Regional Centre for Development and Retraining of Manpower.

8.2 Mednarodna izobraZevanja

Institut skozi vsa leta gosti tuje specialiste in znanstvenike s podrocja rehabilitacije, ki
prihajajo ve€inoma iz vzhodnih drzav (Hrvaska, Bosna in Hercegovina, Srbija, Rusija,
Kuvajt, Sirija, Azerbajdzan). Prihajajo pretezno iz tistih drZav, iz katerih prihajajo pacienti
na rehabilitacijo v IRSR. Tako si pridobijo nova znanja glede metod zdravljenja in uporabe
tehnologij.

Prav tako podeljuje Stipendijo in nudi pridobitev visokoSolske izobrazbe dolocenim
Stevilom obetavnih Studentov iz Bosne in Hercegovine. Ti se izobrazujejo v Sloveniji in se
bodo po zakljucku Studija vrnili v domaco drzavo, kjer bodo uporabili svoje znanje in
izkusnje pri zaposlitvi v tamkaj$njih ustanovah.

8.3 Zdravljenje tujcev

Slika 4: Stevilo rehabilitiranih oseb preko IRSR-ja in rehabilitacijskih centrov v BIH po
letih (1998-2006)
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Vir: ITF Rehabilitation Report SEE, 2007.
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V IRSR prihajajo na zdravljenje tudi tujci. Najvec jih prihaja iz drzav bivse Jugoslavije, in
sicer iz Albanije, BIH, Hrvaske, Srbije, Crne Gore, Makedonije. Razdelimo jih lahko na
dve pomembnejsi skupini:
e Samoplacniki: prihajajo iz drzav, kjer ni ustrezne rehabilitacijske ustanove ali
pa ni mozno dobiti novejSega, bolj kakovostnega MTP-ja.
e Zdravljenje, omogoceno s stani ITF-a: od leta 1998 je bilo preko IRSR-ja in
rehabilitacijskih centrov v BIH rehabilitiranih 921 Zrtev min (glej Slika 4, na
str. 37).

ITF skupaj s pristojnimi ministrstvi in donatorji omogoca zrtvam min ustrezno
rehabilitacijo po poskodbah, ki so jih utrpeli med vojno. ZmanjSanje rehabilitiranih oseb
lahko pripiSemo slabSemu sodelovanju s tujimi ministrstvi za zdravje, ki so manj
zainteresirani za doniranje rehabilitacije. Razlog za upad je tudi v tem, da poskodovanci
nimajo urejenih listin za preckanje drzavnih me;.
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9 SKLEP

Vse vecje »zategovanje finan¢nega pasu« javnim ustanovam ne prinese kaj dosti ugodnosti
za koncne uporabnike zdravstvenih storitev. Prav tako so obremenjeni tudi javni
zdravstveni zavodi, saj morajo racionalno razpolagati z razpolozljivimi sredstvi. Tako se
trudijo poiskati ravnotezje med porabnikom in ponudnikom ter s tem ustvariti ugodno
klimo na sicer Ze tako obcutljivem podroc¢ju dejavnosti.

Zdravstvene storitve so obcutljivo podrocje zagotavljanja dobrin, t. i. meritornih dobrin
oziroma dobrin posebnega druzbenega pomena, katerih zagotavljanje je javni interes, pa
Ceprav so blizu zasebnim dobrinam. V ta namen se je razvil management zdravstvenih
storitev, katerega cilj je ureditev podro¢ja zdravstva na bolj sofisticiran nacin. Najti
usposobljene kadre in kadre za vodstvo je po mojem mnenju ena tezjih nalog slovenskih
zdravstvenih ustanov, saj smo prica vsakodnevnim aferam, kjer se vsi zgovarjajo eden na
drugega, odgovornosti pa ne prevzame nihce.

Skozi diplomsko nalogo sem skusala v grobem prikazati delovanje zdravstvene ustanove, t.
i. InStituta Republike Slovenije za rehabilitacijo. Iz rezultatov izratuna najpomembnejsih
kazalnikov poslovanja se vidi tipi¢no poslovanje javnega zavoda. Malo kapitala, visoko
zadolzevanje in koncni rezultat poslovanja s pozitivno ni¢lo nakazuje, da se takSne oblike
organizacij financirajo pretezno iz drzavnega proracuna. Ostali del, torej pozitivni rezultat
tekoCega poslovanja in prejeti prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu, prejete obresti,
prihodki od najemnin ter donacije, omogoca, da se InStitut razvija s pomocjo investicij v
novo opremo, stavbe (v jeseni leta 2006 se je pricela gradnja otroskega oddelka, na kar je
Institut Se posebej ponosen).

Povezovanja tako doma kot v tujini so izrednega pomena za IRSR. Najvecji delez
domacega sodelovanja pripada ZZZS-ju, s katerim InStitut sodeluje od svoje nastanka.
Z77S doloc¢a cenovne standarde, ki velikokrat omejujejo svobodo izbire primernega MTP-
ja. Zato prihaja do potrebnih doplacil s strani zavarovancev, ki pa niso majhni. Menim in
hkrati upam, da se bo to podro¢je sCasoma uredilo, ¢eprav sem skepti¢na, ker imam, po
izkusnjah v IRSR, obcutek, da ima Institut zvezane roke in tezko vpliva na odlocitve s
strani vi§jih organov. Ljudje, ki piSejo zakone, ne poznajo stanja invalidnih oseb, njihovih
potreb in zato se pojavljajo napetosti, ki bi jih bilo potrebno urgentno umiriti. Vse to me je
napeljalo na predlog, da se zmanjsa Stevilo zaposlenih v javnih zavodih ter s tem poveca
ucinkovitost delovanja. Zato sem za podeljevanje koncesij, Se bolj pa za privatizacijo
javnega sistema, vendar z ustrezno previdnostjo.

Kaj bo prihodnost prinesla na podro¢ju zdravstvenih storitev, se Se ne ve. A prav zagotovo
lahko recemo, da bo prej ali slej priSlo do pomembnih sprememb, ki bodo zdravstvo
pripeljale do tocke, ko bo potrebno resneje prijeti za delo in imeti kancek odgovornosti za
svoje zavarovance.
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Priloga 1: Stevilo poslovnih subjektov, vpisanih v Poslovnem registru Slovenije (PRS)
za trimesecna obdobja od 30. 09. 2004 do 30. 09. 2006

Gospodarski subjekti
Fizi¢ne osebe
Stanje na dan | Skupaj Skupaj Pravne Skupayj Samostojni Druge Zavodi,
osebe podjetniki fiziéne organi in
posamezniki osebe organizaci
je
1 2=3+8 3=4+5 4 5=6+7 6 7 8
30.9.2004 143.526 114.830 46.640 | 68.190 59.985 8.205 28.696
31.12.2004 144.721 115.782 47.197 | 68.585 60.090 8.495 28.939
31.3.2005 145.680 116.524 47458 |  69.066 59.987 9.079 29.156
30. 6. 2005 147.247 117.867 47918 | 69.949 60.684 9.265 29.380
30. 9. 2005 148.656 119.050 48.338 | 70.712 61.245 9.467 29.606
31.12.2005 151.243 121.299 48.896 | 72.403 62.675 9.728 29.944
31.3.2006 149.971 119.806 47714 | 72.092 62.135 9.957 30.165
30. 06. 2006 151.832 121.372 48.374 | 72.998 63.005 9.993 30.460
30. 09. 2006 153.297 122.701 48.880 | 73.821 63.649 10.172 30.596
31.12.2006 155.043 124.254 49.534 | 74.720 64.297 10.423 30.789

Vir: Podatki o stevilu poslovnih subjektov, vpisanih v poslovnem registru Slovenije, 2004—
2006.



Priloga2:  Pogodba o poslovnem sodelovanju Instituta Republike Slovenije za
rehabilitacijo s ponudniki medicinsko-tehni¢nih pripomockov

RE“' dokumentacija $tev. 50-336-339/07 - STORITVE DOBAVE BLAGA 1Z DRUGIH
D v

5. (OBR-3)

POGODBA O IZVAJANJU STORITEV

ki jo skleneta:

Inititut Republike Slovenije za rehabilitacijo, Linhartova 51, Ljubljana, id. 5t
za DDV SI 73541346, ki ga zastopa direktor mag Robert Cugel), kot
naroénik.

in

, id. 5t za
DDV , ki ga zastopa , kot izvajalec.

1. &élen

Pogodbeni stranki ugotavljata, da je kupec v skladu z doloé&ili Zakona o
javnem naroéanju (ZJN-2) izvajalca izbral za opravljanje storitev iz javnega
razpisa v Uradnem listu RS z dne 16. marca 2007 za storitve dobave blaga iz
drugih drzav.

2. &len

5 to pogodbo se pogodbeni stranki dogovorita o splosnih in posebnih pogojih
opravljanja storitev.

3. &len

Pogodba se sklepa za Cas od 1. 6. 2007 do 31. 5. 2008. Pogoji te pogodbe so
veljavni za Cas trajanja te pogodbe. Spreminjajo se s pisnim aneksom, ki ga
skleneta pogodbena partnerja in se ne morejo spremeniti za nazaj.

4. élen

Predmet te pogodbe so storitve dobave delov protez in ortoz, materiala za
izdelavo protez in ortoz in drugega material po naroéilu in sicer naslednje
storitve: iskanje ponudb po predhodnem navodilu naroénika, izvedba narotila
glede na zahtevo naro¢nika, izvedba plagila glede na zahtevo naroénika,
mesedna izdelava porocila — Interstat, banéni stroski, PTT stroski, stroski
dostave po Ljubljami, obratun opravljenega zakljutenega posla z vsemi
prilogami, ki jih bo izvajalec opravljal v svojem imenu in za rafun naroénika,



‘ Rarpisna dokumentacija Stev. 50-336-339/07 — STORITVE DOBAVE BLAGA 1Z DRUGIH
D v

5 ¢len

Izvajalec se obvezuje, da bo naroéniku opravil storitev v razumnem roku
vendar najkasneje v roku meseca dni od prejema naroéila.

Maroénik naroéa blago s pisno naroéilnico
6 Clen

Maroénik se obvezuje prevzeti dobavljeno blago v celoti na podlagi
dostavnice. Kvantitativni prevzem blaga se opravi tako] ob preveemu,
kvalitativini pa v zakonskem roku

T ¢&len

Pogodbeni stranki se dogovorita, da je cena storitev dolofena na osnovi
cenika, Cene veljajo fco skladisée kupca - razlozeno Cene so fiksne ves cas
trajanja veljavnosti pogodbe Cena storitve temelji na predpostavki. da ure za
dobavo blaga iz drugih drzav v vrednosti 1.000.000.00 EUR. Ker bo slo za
vet dobav, se cena storitev preratuna proporcialno glede na vrednost
posameznega blaga.

5. &len

Naroénik se obvezuje plagati opravljeno storitev na transakcijski racun Stevilka
pri , v roku 45 dni od prevzema
blaga in sicer na osnovi racuna, na katerem mora biti navedena Stevilka
pogodbe

0. flen
V primeru zamude pri placilu se zaratunavajo zakonite zamudne obresti

10 Elen
Ugovore zaradi koli¢inskih ali kakovostnih  primanjkljajev je potrebno
sporoditi izvajalcu takoj, najpozneje pa v roku 8 dni po izvrieni storitvi, Za
skrite napake veljajo dolodila Obligacyskega zakonika

11. &len

Pogodbeni stranki se obvezujeta, da bosta naredili vse, kar je potrebno zu
izvriitev pogodbe in da bosta ravnali kot dobra gospodarja
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12. &len
Pogodbeni stranki se dogovorita, da bosta morebitne spore iz te pogodbe
reSevali sporazumno. V kolikor se o nastalem sporu ne moreta dogovoriti, je
za re§evanje sporov iz te pogodbe pristojno sodiite v Ljubljani.

13. glen

Pogodba je sestavljena in podpisana v dveh izvodih, od katerih prejme vsaka
od pogodbenih strank po en izvod.

Datum: Datum:
Izvajalec: Naroénik:

Vir: Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2007, str. 9—11.



Priznanje generalne sekretarke Zdruzenih Narodov za rehabilitacijsko in

Priloga 3:

tehni¢no pomo¢ invalidom, 1990
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Vir: InStitut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2007, str. 67.



Priloga 4:  Priznanje Srebrni Castni znak svobode Republike Slovenije, 1994
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Vir: Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2007, str. 69.



Priloga 5:  Priznanje InStitutu Republike Slovenije za rehabilitacijo od Svetovnega
zdruzenja veteranov, 2000

THE WORLD VETERANS FEDERATION
REHABILITATION PRIZE

is amwacrded to

THE INSTITUTE FOR REHABILITATION
REPUBLIC OF SLOVENIA

Aot its outstanding achievemenis in looking after

. the meeds off victims off wat,

victims off lan8-mines and other Bisabled people.

Ghot providing health care and tehabilitation,
p.sydwwc_iai treatment and octhopaedic
and technical ails, thus l#d“ﬂ’

them to &é-fﬂﬁy rai__auwuﬂ iu?o society

so that they ace able to contribute to the welface

of theiv communities.

Vir: Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2007, str. 65.



Priloga 6:  Nagrada glavnega mesta Ljubljana za leto 2001
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Vir: InStitut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2007, str. 66.



Certifikat InStituta Republike Slovenije za rehabilitacijo za fizikalno in

Priloga 7:

rehabilitacijsko medicino, 2003
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Vir: InStitut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2007, str. 70.



Priloga 8:  Priznanje InStitutu Republike Slovenije za rehabilitacijo od Mednarodne
fundacije za deminiranje in pomo¢ zrtvam min za pomo¢ pri rehabilitaciji zrtev min,
2000

"To heal the wounds of earth and soul."

"Your contribution is saving lives."

Slovenian Institute
for Rehabilitation

VY

INTERMATIONAL TRUST FUND
for Demining and Mine Vietims Assistance

Vir: Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2007, str. 68.
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splosne zadeve

A

Priloga 9:  Organigram Instituta RS za rehabilitacijo
SVET
INSTITUTA
yY
" vobstvo [*
Upravno
poslovna
dejavnost
y'

. Oddelek za rehabilitacijo
Sluzba za oseb po amputaciji
investicije

y'
Oddelek za rehabilitacijo
Sluzba za

oseb po travmi, revmatskimi
obolenji in perifernimi
zivenimi lezijami

Zdravstvena
dejavnost

A

STROKOVNI
SVET

A

Ekonomsko
finanéna sluzba

A

Komercialna
sluzba

Oddelek za rehabilitacijo po
nezgodni mozganski
poskodbi, multiplo sklerozo
in
zivénomi§iénimi obolenii

A

Servisna sluzba

Oddelek za rehabilitacijo
oseb po mozganski kapi

Sluzba za
informatiko

Oddelek za rehabilitacijo
oseb po spinalni leziji

A

Lekarna

Oddelek za rehabilitacijo
otrok

Vir: Organigram Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2006.
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Klinika za
fizikalno
medicino in
rehabilitacijo

A

Center za
ortotiko in
protetiko

A

Rehabilitacijski
inzeniring

A

Sluzba za
raziskave

A

Ambulantno
rehabilitacijska
sluzba

A

Center za
poklicno
rehabilitacijo




prebiranje na
donosnejse vrste
storitev

prebiranje na
donosnejse vrste
storitev

Priloga 10:  Strategije za usklajevanje povpraSevanja z zmogljivostmi za izvajanje
storitev
ZMOGLJIVOSTI IN POVPRASEVANIJE
UKREPI Premajhne Pravsnje Prevelike
Nobenih ukrepov Posledica je Zmogljivosti so Zmogljivosti tecejo
neurejeno Cakanje, polno zasedene-ali | v prazno,
ki jezi in odvraca je to najdonosnejSa | uporabniki imajo
uporabnike kombinacija lahko slabe vtise
storitev?
ZmanjsSevanje Visje cene-in morda Nobenih ukrepov- | Nobenih ukrepov-
povpraSevanja vecji donosi preveriti donosnost | ampak pozor: slab
Usmerjanje storitev! vtis na uporabnike!
uporabnikov na
pbdobja z manjSim
povprasevanjem (po
moznosti predvsem za
manj donosne
storitve!)
Povecevanje Nobenih ukrepov, ¢e | Nobenih ukrepov, | Selektivno nizanje
povprasevanja ni priloznosti za ¢e ni priloznosti za | cen-do praga vseh

stroSkov, vendar naj
obstojece storitve
prezivijo
Spreminjanje trine
ponudbe: vsebina
storitev,
dosegljivost,
komuniciranje
(pozor na slabsanje
ekonomicnosti!)

Rezervacije-»zaloga«
povprasevanja

Prednost naj imajo
najdonosnejSe
storitev/uporabniki
Ostali pridejo na
vrsto kasneje, ob
nizkem
povpraSevanju

Cilj je ustvariti kar
najdonosnejSo
kombinacijo
storitev in
odjemalcev

Obvescanje o
dosegljivih
storitvah oziroma
zmogljivostih

Urejeno ¢akanje na
vrsto-»zaloga«
povprasevanja

Najdonosnejse
storitve in odjemalci
naj imajo dostop
preko vrste
Cakajocim kaze
olajSati ¢akanje in
napovedati dolZino

Cakanja

Pozornost velja
predvsem
preprecevanju in
hitremu
obvladovanju
ozkih grl

Ni smiselno

Vir: Lovelock Christopher, 1991, str. 134.
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Priloga 11:  Struktura prihodkov Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo po virih
od 2001 do 2005 (v 1.000 EUR)

2001 2002 2003 2004 2005
7778 10.913,32112.261,83| 13.217,31|13.372,45|13.890,54
PZ7Z 1.457,49| 1.384,33| 1.609,51| 1.673,11| 1.785,97
Konvencije 18,44 3,11 8,15 12,19 0,11
ZP1Z 12,95 48,79 49,74 94,09 45,03
Zavod RS za zaposlovanje 824,72 539,13 634,38 573,36 518,43
Uporabniki drzavnega
prorauna 7,25 18,11 6,26 13,85 5,30
Ostali javni viri 506,53 492,16 653,51 982,38 934,94
Trg 918,47 973,06| 1.136,61| 1.348,36| 1.465,55
Kosovo 260,56 21,17
Fundacija za razminiranje 354,76 430,35 411,33 200,99 187,07

Vir: Letno porocilo Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2001-2005.
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Priloga 12: Bilanca stanja Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo za leto 2002

v 1000 SIT STANJE % | STANJE *% | INDEX
31.12. 2001 31.12. 2002 02/01

SREDSTVYA

A) DOLGOROUNA SREDSTVA IN SREDSTVA V 3.627.727| 8135 1584893] 8088| 98,82
UPRAVLJANIU

NEOPREDMETENA DOLGOROCNA SREDSTVA 38063 0385 47320 1,07] 12434
POPRAVEK VREDNOSTI NEOPREDMETENIH 29592] 0,66 34258 077] 11577
DOLGOROCNIH SREDSTEV

NEPREMICNINE 4348760| 97,52] 4.473.027] 10092] 102,86
POPRAVEK VREDNOSTI NEPREMICNIN 1.111.795] 24,93] 1.229.744] 27,75] 110,61
[oPREMA IN DRUGA OPREDMETENA OSNOVNA 1.700.075| 38&12] 1.781.894] 4020] 104,81
SREDSTVA

POPRAVEK VREDNOSTI OPREME IN DRUGIH 1.322.146| 29.65] 1.457278] 3288] 11022

OPREDMETENIH OSNOVNIH SREDSTEV
DOLGOROCNE FINANCNE NALOZBE
|DOLGOROCNO DANA POSOJILA [N DEPOZITI 4362 0,10 3923 009] 89,94
DOLGOROCNE TERJATVE IZ POSLOVANJA
TERJATVE ZA SREDSTVA DANA V UPRAVLIANIE

B) KRATKOROCNA SREDSTVA, RAZEN ZALOG IN 610.622] 13,69 597.815| 1349 97,90
AKTIVNE CASOVNE RAZMEJITVE

|DENARNA SREDSTVA V BLAGAINI IN TAKOJ 1123 0,03 1.082] o002 9635
VNOVCLIIVE VREDNOTNICE

DOBROIMETJE PRI BANKAH IN DRUGIH FINANCNIH 58519 131 360.460] B,13] 61597
USTANOVAH

KRATKOROCNE TERJATVE DO KUPCEV 90,654 2,03 64872 146 71,56
DANI PREDUIMI IN VARSCINE 3.805] 0,09 4831 o11] 12696
KRATKOROCNE TERJATVE DO UPORABNIKOV 123.018] 2,76 147.757] 333 120,11
ENOTNEGA KONTNEGA NACRTA

KRATKOROCME FINANCNE NALOZBE 310699 697 0,00 0,00
KRATKOROCNE TERJATVE IZ FINANCIRANJA 0,00 0,00
|DRUGE KRATKOROCNE TERJATVE 17462 039 135221 031 77,44
NEPLACANI ODHODKI 0,00

AKTIVNE CASOVNE RAZMENTVE 5342 0,12 5291 0,2 99,05
C) ZALOGE 221191 496 249382] 563] 112,75
|OBRACUN NABAVE SUROVIN [N MATERIALA 0,00

ZALOGE SUROVIN IN MATERIALA 142.157] 3,19 155.938] 3,52 109,69
ZALOGE DROBNEGA INVENTARJA IN EMBALAZE 5464 0,12 6.643] 0,15
NEDOKONCANA PROIZVODNJA [N STORITVE 9899 022 6.097] 0,14 61,59
PROIZVODI 73| om 3ss| o001 9517
OBRACUN NABAVE BLAGA 0,00

ZALOGA BLAGA 63.208] 142 80349 1.81] 12694
L AKTIVA SKUPAJ 4.459.540] 100,00 4.432.090( 100,00 9938

AKTIVNI KONTI IZVENBILANCNE EVIDENCE
OBVEZNOST1 DO YIROY SREDSTEY

D) KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE 334639 7155 347895 785 103,96
CASOVNE RAZMEJITVE
KRATKOROCNE OBVEZNOSTI ZA PREJETE 651 0,01 1.230] 0,03] 188,94
PREDUIME IN VARSCINE
|KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO ZAPOSLENIH 168401 380 142.056) 321 8436
KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO DOBAVITELIEV 157.034] 3,54 156686 354 9978
DRUGE KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IZ 780 0,02 31,504 0,71] 4.038,97
POSLOVANIA
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KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO UPORABNIKOV 7408 0,17 2.724] 0,06] 36,77
ENOTNEGA KONTNEGA NACRTA

KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO FINANCERJEV o] 0,00 13.200] 0,30 0,00
KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IZ FINANCIRANJA 71 0,00 454 0,01] 6.485,71
NEPLACANI PRIHODKI

PASIVNE CASOVNE RAZMEJITVE 358 0,01 41| o0,00] 1145
E) LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI 4.124.901| 93,07| 4.084.195| 92,15 99,01
SPLOSNI SKLAD

REZERVNI SKLAD

DOLGOROCNO RAZMEJENI PRIHODKI

DOLGOROCNE REZERVACLE 41.580[ 094 42292 0,95 101,71
DOLGOROCNO FINANCNE OBVEZNOSTI 22360 0,50 0,00
DRUGE DOLGOROCNE OBVEZNOSTI 0,00 0,00

OBVEZNOSTI ZA NEOPREDMETENA DOLGOROCNA | 4.014.626] 90,58 3.878.644| 87,51 96,61
SREDSTVA IN OPREDMETENA OSNOVNA

SREDSTVA
OBVEZNOSTI ZA DOLGOROCNE FINANCNE 4.362 3.923] 0,09 89,94
NALOZBE

PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 64.333 136.976] 3,09] 212,92
IL. PASIVA SKUPAJ 4.459.540| 100,62 4.432.090] 100,00 9938

PASIVNI KONTI IZVENBILANCNE EVIDENCE

Vir: Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2003, str. 19-20.
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Priloga 13:

Bilanca stanja Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo za leto 2003

s | s o, | e, [ w [ e
SREDSTVA
A) DOLGOROCNA SREDSTVA IN SREDSTVA V UPRAVLJANIU | 2.437.093 7938 | 3584893 | soss 95,88
0 NEOPREDMETENA DOLGOROCNA SREDSTVA 49,958 115 47329 | 107| 1088
" i TEEARIERNECR R EOMEL e DOLGOROCNIH 39,835 092 aass| o77|  1iezs
02 NEPREMICNINE 4486209 | 10361 | 4473.027 | 10092 10020
03 POPRAVEK VREDNOSTI NEPREMICNIN 1.350.857 auz0| 129744| 2775| 10985
04 OPREMA IN DRUGA OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA 1.764.012 4074 | 1781.894 | 4020 99,00
05 R e WIS JEL BV Cf R TSI 1475923 3409| 1457278 3288 10128
06 DOLGOROCNE FINANCNE NALOZBE 0.00 0.00 0.00
07 DOLGOROCNG DANA POSOJILA IN DEPOZITI 0.00 3923 | 009 0,00
08 DOLGOROCNE TERJIATVE IZ POSLOVANIA 3529 008 0,00 0.00
00 TERIATVE ZA SREDSTVA DANA V UPRAVLIANIE 0.00 0.00 0.00
gﬁg‘ﬁ%ﬁﬂﬁ?m* RAZEN LALDE (N AKTTVNE 677.608 15,65 597815 | 1349 11335
i DENARNA SREDSTVA V BLAGAINI IN TAKOJ VNOVELIVE s i T o
1 o AT R FINANCNTH #2.053 1.89 360460 | 813 276
1 KRATKOROCNE TERJATVE DO KUPCEV 69.206 160 64872 146| 10668
13 DANI PREDUIMI IN VARSCINE 4.942 0,11 4831 011 10230
14 mggii’ﬁm‘““ DO NI AHNROY: ENLITNBOA 92361 213 147.757| 333 62.51
15 KRATKOROCNE FINANCNE NALOZBE 407.794 9,42 0,00 0,00
16 KRATKOROCNE TERJATVE IZ FINANCIRAMNIA 0,00 0,00 0,00
17 DRUGE KRATKOROCNE TERJATVE 1122 0.30 1sz2| od 97,04
18 NEPLACANI ODHODKI 0,00 0,00 0,00
19 AKTIVNE CASOVNE RAZMEIITVE 6.705 015 5291 0.2 126,72
C) ZALOGE 115341 497 249382 563 86,35
» OBRACUN NABAVE SUROVIN IN MATERIALA 0.00 0,00 0,00
£l ZALOGE SUROVIN N MATERIALA 133.686 309 155038 | 182 85.73
2 ZALOGE DROBNEGA INVENTARIA [N EMBALAZE 6339 015 6643 | 0.5 95.42
B NEDOKONCANA PROIZVODNIA IN STORITVE 9.456 02 6097 014| 15526
k7] PROIZVODH 290 0,01 55| o001 81,69
35 OBRACUN NABAVE BLAGA 0.00 0,00 0,00
% ZALOGA BLAGA 65.560 1.51 80345 | 181 81.50
I AKTIVA SKUPAJ 4330042 10000 4.432.090 | 100,00 97,70
99 AKTIVNI KONTI IZVENBILANCNE EVIDENCE 0.00
OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV
m&:{%}&ﬂi. OBVEZNOSTI IN PASIVNE CASOVNE o s e | i
b1 Eﬁggﬁf’mm“m“m FAPREIETE PREDUIME IN 2935 0.07 10| o003| 23882
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21 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO ZAPOSLENIH 145.322 336 142056 | 321 102,30
1 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO DOBAVITELIEV 123.085 2,84 156,686 | 3.54 78.56
23 DRUGE KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IZ POSLOVANJA 37.972 0.88 54| 0Tl 120,53
4 g‘wﬁgﬁ“&gﬂmn DO UPORABNIKOV ENOTNEGA 5128 0.2 27124| 006| 18825
15 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO FINANCERJIEV 13.320 031 13200 | 030 100,91
26 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI 1Z FINANCIRANJA 294 0.01 as4 | 001 64.76
28 NEPLACANI PRIHODKI 0.00 0.00 0,00
9 PASIVNE CASOVNE RAZMEJITVE 7.463 017 41| 000 1820244
E) LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI 3.994.52) 9225 4084195 92,15 97,80
%0 SPLOSNI SKLAD 0,00 0.00 0.00
91 REZERVNI SKLAD 0.00 0,00 0,00
91 DOLGOROCNO RAZMEJENI PRIHODKI 0,00 0.00 0.00
93 DOLGOROCNE REZERVACUE 28873 0.67 42292 095 68.27
540 SKLAD NAMENSKEGA PREMOZENJA V JAVNIH SKLADIH 0,00 0.00 0,00
SKLAD PREMOZENJA V DRUGIH PRAVNIH OSEBAH JAVNEGA
sus | PRAVAKIJEVIINOVILASTI ZANCOPREDMETENA 000 00| o000
SREDSTVA
R o B A PAAMCRE AL o | o
412 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 0,00 0,00 0,00
9413 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 0,00 0,00 0.00
96 DOLGOROCNO FINANCNE OBVEZNOSTI £920 021 22360 | 0,50 39,89
Ly DRUGE DOLGOROCNE OBVEZNOSTI 0,00 0,00 0,00
COYESNOETEA NIOVREUMETENA DELDOMENASRIDETVA | agnms]|  #i] Sikeis] ¥ 86.98
981 OBVEZNOSTI ZA DOLGOROCNE FINANCNE NALOZBE 0,00 ) 009 0.00
985 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI $83.027 13,46 136976 |  3.09 425.64
986 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 0,00 0,00 0,00
I1. PASIVA SKUPAJ 4330042 100,00 | 4.432.090 | 100,00 97,70
] PASIVNI KONTI IZVENBILANCNE EVIDENCE

Vir: InStitut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2004, str. 25-26.
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Priloga 14:

Bilanca stanja Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo za leto 2004

STANJE STANJE
SKUPINE INDEX
¥ 1000 SIT ILIL % 3L %
KONTOV 2684 1003 403
SREDSTVA
A) DOLGOROCNA SREDSTVA IN SREDSTVA V
UPRAVLY. 3318164 75217 | 2437094 | 7938 94,54
o0 MEOPREDMETENA DOLGOROCHA SREDSTVA 56,004 1.27| 49958 LIs| 1216
POPRAVEK VREDNOSTI NEOPREDMETENTH T [—
o | BOLGOROCNIH SREDSTEV “use e well W A
0 NEPREMICNINE 4,522 684 102,59 | 4.486.200 | 103,61 100,81
(1] POPRAVEK VREDNOST] NEPREMICNIN 1.472.161 3339 | 1350857 | 3120] 10898
OFREMA IN DRUGA OPREDMETENA OSNOVNA
4 SREDATVA 1.820.841 4130 | 1764012 | 4074 10322
POPRAVEK VREDNOST] OPREME IN DRUGIH
05 OPREDMETENTH OSNOVNIH SREDSTEV 1.567.516 3556 | 1475923 | 3409 | 10621
06 DOLGORODCNE FINAMNCNE NALOZBE 0,00 0,00 0,00
o7 DOLGOROCHNO DANA POSOIILA IN DEPOZITI 0,00 0 0,00 0,00
08 DOLGOROCNE TERJATVE IZ POSLOVANIA 3.040 0,07 3.530 0,08 85,12
(] TERJATVE ZA SREDSTVA DANA V UPRAVLIANIE 0,00 0,00 0,00
B) KRATKOROCNA SREDSTVA, RAZEN ZALOG IN
AKTIVNE CASOVNE RAZMEJSITVE 09618 M6 | TIE8| 1568|134
DEHARMA SREDSTVA V BLAGAINI [N TAKO!
10 O T VREC S R 1.512 0,03 1.425 003 10611
DOBROMMETJE PRI BANKAH IN DRUGIH FINANCNIH
11 OETARGVAR 93 887 2,13 £2.053 189 | 11442
12 KRATKOROCNE TERJATVE DO KUPCEY 71.516 162 69.206 1,60 | 10334
13 DANI PREDUIMI IN VARSCINE ; 1.79% 0,04 4.942 0,11 36,38
KRATEOROCNE TERJATVE DO UPORABNIKOY
14 | ENOTNEGA KONTNEGA NACRTA 93.00% e ol B
15 ERATEOROCHE FINANCNE NALOZBE 616264 1398 407.794 g42| 151,12
16 KRATKOROCNE TERJATVE IZ FINANCIRANIA 2359 0,05 0,00 0,00
17 DRUGE ERATEOROCNE TERJATVE 25920 0,59 B 03| 19753
18 NEPLACANI ODHODK] 0,00 0,00 0,00
19 AKTIVME CASOVNE RAZMENTVE 2 698 0,06 6.705 0,15 40,24
C) ZALOGE 180.810 410 | 215340 497 53,96
30 OBRACIIN NABAVE SUROVIN IN MATERIALA 0,00 0,00 0,00
31 ZALOGE SUROVIN [N MATERIALA 101,708 231 133685 3,09 76,08
iz ZALOGE DROBNEGA INVENTARJA TN EMBALAZE 3852 185200 6.339 0,15 0,77
3 MEDOKONCANA PROLZVODNIA IN STORITVE 15.165 | 1516500 9,466 022 160,20
34 PROIZVODT 204 204,00 90 0,01 70,34
a5 OBRACUN NABAVE BLAGA 0,00 0,00
346 ZALOGA BLAGA S9B81 | SOBRIOO | 65560 1,51 91,34
L AKTIVA SKUPAJ 4.408.552 | 4408592,00 | 4.330.042 | 100,00 | 101,81
a9 AKTIVNI KONTI [ZVENBILANCHE EVIDENCE
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OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEVY

D) KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE
CASOVNE RAZMEJTTVE 396.620 9,00 | 335518 775 11821
KRATKOROCNE OBVEZNOSTI ZA PREJETE
10 PREDUIME IN V. 4.630 0,11 2935 0,07 157,75
11 KRATKOROSNE OBVEZNOSTI DO ZAPOSLENIH 159.896 363 | 145312 33| 110,03
F 7l ERATEOROCHE OBVEZINOSTI DO DOBAVITELIEY 182.982 4.15| 123.084 1,84 148,66
DRUGE KRATKOROCNE OBVEZNOSTI IZ
B POSLOVANJA 37.063 0,84 319m 0,88 97,61
KRATEOROCNE OBVEZNOSTI DO UPORABNIKOV
# | ENOTNEGA KONTNEGA NACRTA 2139 e B I
25 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO FINANCERJEV 8920 0,20 13.320 031 66,97
6 KRATEOROCNE OBVEZNOSTI LZ FINANCIRANIA 183 0,00 294 0,01 62,24
bl ] NEPLACANT PRIHODKI 0,00 0,00 0,00
9 PASIVNE CASOVNE RAZMENTVE 196 0,00 7.463 0,17 2,63
E) LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI 4011972 91,00 | 3994524 | 9225| 100,44
] SPLOSNI SKLAD 0,00 0,00 0,00
91 REZERVNI SKLAD 0,00 0,00 0,00
92 DOLGOROCNO RAZMETENT PRIHODKI 0,00 0,00 0,00
93 DOLGOROCNE REZERVACLUE 38.002 0,86 2873 067 131,62
SKLAD NAMENSKEGA PREMOZENIA V JAVNIH
940 SKLADIH 0,00 0,00 0,00
SKLAD PREMOZENJA V DRUGIH PRAVNIH OSEBAH
JAVNEGA PRAVA, K1 JE V NJTHOVI LASTI ZA
%19 | NEOPREDMETENA DOLGOROCNA SREDSTVA IN 0.00 000) 000
OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA
SELAD PREMOZENJA V DRUGIH PRAVNIH OSEBAH
9411 JAVNEGA PRAVA, KI JE V NJIHOVI LASTL ZA 0,00 0,00 0,00
N
9412 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 0,00 0,00 0,00
8413 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 0,00 0,00 0,00
9% DOLGOROCHO FINANCNE OBYEZNOSTI 0,00 90| o 0,00
97 DRUGE DOLGOROCNE OBVEZNOSTI 0,00 0,00 0,00
OBVEZNOSTI ZA NEOPREDMETENA DOLGOROCNA
980 SREDSTVA IN OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTV A | 3-244-186 7359 | 3373704 | 7791 96,16
OBVEZNOSTI ZA DOLGOROCNE FINANCNE
%1 | NALOZBE 0,00 o| ooo| 000
985 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 729.784 16,55 | 583027 1346 12517
986 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 0,00 0,00 0,00
IL PASIVA SKUPAJ 4,408,597 100,00 | 4.330.042 | 100,00 | 101,81
59 PASIVNI KONTI [ZVENBILANCNE EVIDENCE

Vir: Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2005, str. 2-3.
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Priloga 15:

Bilanca stanja Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo za leto 2005

i:l:m:-: v O & STNIIES L i s*rarm,‘ 312 “w lﬁ:.[.x
SREDSTVA
Eiﬁtﬁlﬁfl}”‘ SREDSTVA IN SREDSTVA Y 3254182 736 1MR164 75,27 98,07
(] NEOPREDMETENA DOLGORDCNA SREDSTVA 59,952 131 56.034 127 106,99
ol EPRAVELR VIREDHOR 1 NROFRECMETENH DOLODROCHA! 46,748 103 44758 10 104.43
[17] NEPREMICNINE 4537489 99,50 4.522 654 102.59 100,33
0 FOPRAVEK VREDNOSTI NEPREMICNIN 1.591.984 34,95 1.472.161 313 108,28
04 OFREMA IN DRUGA OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA 1.872.324 4106 1,820,541 41,30 102,83
05 B ST CIPRIME §F DRUGH GV DS EE g 1577382 3459 1567516 38,56 100.63
06 DOLGOROCNE FINANCNE NALOZBE 0,00 0,00 0,00
(] DOLGOROENG DANA POSOMLA TN DERDZIT] 0,00 .00 0.00
[ DOLGOROCNE TERJATVE 1Z POSLOVANIA 2533 0,06 3.040 0,07 LR
(0] TERJATVE ZA SREDSTVA DANA V UPRAVLIANIE 0,00 0,00 0,00
mmﬁaﬁ“ﬂm* RAZEN ZALOG IN AKTIVNE 1.126.180 2469 909,618 20,63 12381
10 AR A SO0 Y B DETARC] YHOVCLAYE 1862 0.04 1412 0.03 123,13
i e 141,230 310 03487 213 150,43
12 KRATKOROCNE TERIATVE DO KUPCEY 95328 2,08 71516 142 13330
13 DANI PREDUMI IN VARSCINE 1.990 0,04 1,798 0.4 110,68
14 :?Nmaﬁj‘“WE DO UPORABNIKOV EOTHEGA 139.936 107 53 664 212 149,40
15 KRATKOROCNE FINANCNE NALDZBE 732,347 16,06 616.264 13.98 118,84
16 KRATKOROCNE TERJATVE 1Z FINANCIRANIA 1062 0,07 1359 0,08 0,00
17 DRUGE KRATKOROENE TERJATVE 9,209 0,20 25520 059 3551
18 WEPLACANT ODHODK] 000 0,00 0,00
19 AKTIVNE CASOVNE RAZMENTVE 1.222 0,0 2,698 0,06 4529
C) ZALOGE 180,095 198 180,810 4,10 99,60
1] OBRACUN NABAVE MATERIALA 0,00 0,00 0,00
L]l ZALOGE MATERIALA 54,089 1,84 101.708 FR Y §2,68
2 ZALOGE DROBNEGA INVENTARJIA IN EMBALAZE 31165 007 1892 00 82,17
n NEDOKONCANA PROIZVODMIA TN STORITVE 14.434 0,32 15,165 0,34 95,18
M PROIZVODI 151 0,00 204 0.00 74,02
3 | OBRACUN MABAVE BLAGA 0,00 0,00
36 ZALOGE BLAGA 8256 1.7 S9.881 136 130,65
1. AKTIVA SKUPAJ 4.560.457 100,00 4.408.592 100,04 103,44
99 AKTIVNI KONTI IZVENBILANCNE EVIDENCE
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i%w v 1000 SIT STM;:’ ILIL % sn.l'!{.g‘ nan 4 Imx
OBVEZNOSTI DO VIROY SREDSTEV
mMNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE CASDVNE 481,767 10,56 196,620 9,00 12147
0 ﬁ;mm OBVEZNOSTI ZA PREJETE PREDUIME IN 247 0.08 4630 ol 5341
2 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO ZAPOSLENTH 160.413 152 159.896 3,63 100,32
n KRATEOROCNE OBVEZNOSTI DO DOBAVITELTEV 240.447 527 182,982 4,15 131,40
DRUGE KRATKOROCNE OBVEZNOSTI 1Z POSLOVANIA 36.579 0,80 17.063 0.84 98,69
2 mmrzmm DO UPORAENIEQV ENOTHEGA am 0,08 2750 0,06 135,75
25 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI DO FINANCERIEV 0,00 B.920 020 0,00
6 KRATKOROCNE OBVEZNOSTI 12 FINANCIRANIA 113 0,00 183 0,00 61,75
28 NEPLACANI PRIHODK] kil 0,00 0,00 0.00
29 PASIVNE CASOVNE RAZMENTVE 179Mm 083 196 000 1937347
E) LASTNI VIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI 4.078.690 9,44 4.011.972 91,00 101,66
90 SPLOSNI SKLAD 0,00 0,00 0,00
]| REZERVNI SKLAD 0,00 0,00 0.00
92 DOLGOROCND RAZMEJENT PRIHODKI 0,00 0,00 0,00
9 DOLGOROCNE REZERVACUE 23.561 0,52 38.002 0,36 62,00
940 SKLAD NAMENSKEGA PREMOZENJA V JAVNIH SKLADIH 0,00 0,00 0.00
SKLAD PREMOZENJA V DRUGIH PRAVNIH OSEBAH JAVNEGA
SREDSTVA
N1l SKLAD PREMOZENIA V DRUGIH PRAVNIH OSEBAH JAVNEGA 0,00 000 060
PRAVA, KI JE V NITHOVI LASTI ZA FINANCNE NALOZBE .
%412 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 0,00 0,00 0.00
9413 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 0,00 0,00 0,00
9% DOLGOROCNO FINANCNE OBVEZNOSTI 0,00 0,00 #DELA!
97 DRUGE DOLGOROCNE OBVEZNOSTI 0,00 0,00 0,00
e AL LU DL OO H(/ MUEDSTVA 3.228.085 70,78 1204186 71,59 99,50
981 OBVEZNOSTI ZA DOLGOROCNE FINANCNE NALOZBE 0,00 0,00 0,00
985 PRESEZEK PRIHODKOV NAD ODHODKI 827.042 18,14 T20.784 16,55 13,33
986 PRESEZEK ODHODKOV NAD PRIHODKI 0,00 0,00 0,00
1L PASIVA SKUPAJ 4.560.457 100,00 4.408.592 100,00 103,44
99 PASIVNI KONTI [ZVENBILANCNE EVIDENCE

Vir: Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2006, str. 2—3.
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Priloga 16: Izkaz poslovnega izida Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo za leto
2002

v 1000 SIT JAVNI % TRZNI %
VIRI 2002 VIRI 2002

A) PRIHODKI OD POSLOVANJA 3.503.721] 99,14 333319| 99,11
PRIHODKI OD PRODAJE PROIZVODOV IN STORITEV | 3.471.441| 9823 279.616| 83,14
POVECANJE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN o] 0,00 ol 0,00
NEDOKONCANE PROIZVODNIJE

ZMANIJSANJE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN ol o000 ol 0,00
NEDOKONCANE PROIZVODNIJE

PRIHODKI OD PRODAJE MATERIALA IN BLAGA 32280 0,91 53.703| 15,97
B) FINANCNI PRIHODKI 19.926] 056 1.999| 0,59
C) IZREDNI PRIHODKI 9583 027 912| 027
C) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODKI 852 0,02 82| 0,02
PRIHODKI OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 266] 0,01 26| 0,01
DRUGI PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODKI s86| 0,02 56| 0,02
D) CELOTNI PRIHODKI 3.534.082| 100,00 336.312| 100,00
E) STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV 1.488.191| 42,94 141.631] 42,63

NABAVNA VREDNOST PRODANEGA MATERIALA IN 300.129] B,66 28.563| 8,60
BLAGA

STROSKI MATERIALA 849.367| 24,51 80.834] 24,33
STROSKI STORITEV 338695 9,77 32.234] 9,70
F) STROSKI DELA 1.813.918| 52,34 172.630| 51,96
PLACE IN NADOMASTILA PLAC 1.396.054] 40,28 132.863] 39,99
PRISPEVKI ZA SOCIALNO VARNOST 283.188 8,17 26.950| 8,11
DELODAJALCEV

DRUGI STROSKI DELA 134.676| 3,89 12.817] 3,86
G) AMORTIZACIJA 117.033| 338 12.778]| 3,85
H) REZERVACLJE o] 0,00 0| 0,00
) DAVEK OD DOBICKA ol 0,00 758 0,00
J) OSTALI DRUGI STROSKI 32.794| 095 3021 094
K) FINANCNI ODHODKI 2208| 0,06 210 0,06
L) IZREDNI ODHODKI 98| 0,00 9] 0,00
M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 11297 033 1.075| 032
ODHODKI OD PRODAJE ONOVNIH SREDSTEV 1.186] 0,03 113] 0,03
DRUGI PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 10.111] 029 962] 0,29
L) CELOTNI ODHODKI 3.465.539| 100,00 332.212| 100,00
M) PRESEZEK PRIHODKOV 68.543| 0,00 4100, 0,00

Vir: Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2003, str. 18.
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Priloga 17:  Izkaz poslovnega izida Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo za leto
2003

v 1000 SIT e | = miwm %

A) PRIHODKI OD POSLOVANJA 3849876 99,30 367.045 98,95
PRIHODKI OD PRODAJE PROIZVODOV IN STORITEV 3802830 98,08 281.605 75.91
POVECANIE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE 4405 0
PROIZVODNIE

ZMANISANIE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE

PROIZVODNIE

PRIHODKI OD PRODAJE MATERIALA IN BLAGA 42,641 1,10 85.440 23,03
B) FINANCNI PRIHODKI 21.051 0,54 1124 0,30
C) IZREDNI PRIHODKI 5.079 0,13 2.780 0,75
) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODK] 1097 0,03 ] 0,00
PRIHODKI OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 1.097| 003 0,00
DRUGI PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODKI 0,00
D) CELOTNI PRIHODKI 3.877.103 | 100,00 370.949 100,00
E) STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV 1.703.737 | 44,53 170.477 46,16
NABAVNA VREDNOST PRODANEGA MATERIALA IN BLAGA 421,085 | 11,01 a2 845
STROSKI MATERIALA 973.105 | 2544 96,006 26,00
STROSKI STORITEV 309.547 809 43260 11,71
F) STROSKI DELA 1.968.668 | 51,46 165.746 44,38
PLACE IN NADOMESTILA PLAC 1.500.488 | 39,22 120.908 32,14
PRISPEVKI ZA SOCIALNO VARNOST DELODAJALCEV 301.195 787 28.846 7,81
DRUGI STROSKI DELA 166985 | 436 15.992 433
G) AMORTIZACLIA 114802 3,00 22.089 598
H) REZERVACLJE ol o00 0 0,00
I) DAVEK OD DOBICKA 0 0,00 476 0,13
1) OSTALI DRUGI STROSKI 32831 0,86 9.989 2,70
K) FINANCNI ODHODKI 3402 009 a6 0,09
L) IZREDNI ODHODKI 29 0,00 3 0,00
M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 2.269 0,06 208 0,06
ODHODKI OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 98 0,00 0,00
DRUGI PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 217 0.06 208 0,06
N) CELOTNI ODHODKI 3825738 | 100,00 369314 100,00
0) PRESEZEK PRIHODKOV 51365 1.635

P) PRESEZEK ODHODKOV

Vir: Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2004, str. 24.
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Priloga 18: Izkaz poslovnega izida Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo za leto
2004

v 1060 SIT uv;l“wm -« Tnt:.luml]:'m: %
A) PRIHODKI OD POSLOVANJA 3977931 | 9927 432545 | 99,73
PRIHODKI OD PRODAJE PROIZVODOV IN STORITEV 3930437 9809 280.193 | 64,60
POVECANIE VREDNOSTI ZALOG PROLZVODOV IN 5.608 0
NEDOKONCANE PROIZVODNIE

ZMANISANIE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN '

NEDOKONCANE PROIZVODMIE

FRIHODKI OD PRODAJE MATERIALA IN BLAGA 41.79% 1,04 152.352 | 35,13
B) FINANCNI PRIHODKI 21.240 0,53 431 0,10
C) IZREDNI PRIHODKI 2466 | 0,06 176 0,04
€) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODKI 5489 | 0,14 s5T4 0,00
PRIHODKI OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 462 | o001 0 0,00
DRUGI PREVREDNOTOVALNI POSLOVHI PRIHODKI 5.026 574 0,00
D) CELOTNI PRIHODKI 4.007.125 | 100,00 433,725 | 100,00
E) STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV L6TLT3T | 42,69 166,722 | 38,64
T TRERT FRNARTOA AL TS 432266 | 11,03 46858 | 10,86
STROSEI MATERIALA 897.730 | 2291 B3.677 | 19,39
STROSKI STORITEV 342,741 8,75 36.186 8,39
F) STROSKI DELA 2.065.026 | 52,70 223.852 | 51,88
PLACE IN NADOMESTILA PLAC 1.517.824 | 3874 164.535 | 38,13
PRISPEVKI ZA SOCIALNO VARNOST DELODAJALCEV 309.634 | 790 33,565 7,78
DRUGI STROSKI DELA . 237567 | 6,06 25.753 5,97
G) AMORTIZACLIA 137.620 | 3,51 21.906 531
H) REZERVACLIE 0,00 0,00
I) DAVEK OD DOBICKA 0,00 1232 0,29
J) OSTALI DRUGI STROSKI 28650 | 0,73 14.404 3,34
K) FINANCNI ODHODKI L3s1| 0,03 76 0,02
L) IZREDNI ODHODKI 71| o000 914 0,21
M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 12927 033 1.394 0,32
ODHODEI OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 70| o000 0 0,00
DRUGI PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 12.857 0,33 1.394 0,32
N) CELOTNI ODHODKI 3.918.383 | 100,00 431.501 | 100,00
0) PRESEZEK PRIHODKOV BB.743 2.224

P) PRESEZEK ODHODKOV

Vir: Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2005, str. 5.
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Priloga 19:

Izkaz poslovnega izida Instituta Republike Slovenije za rehabilitacijo za leto

2005
¥ 1000 SIT “"'"w L % “"!iu;"“' %
A) PRIHODKI OD POSLOVANJA 4.089.219 99,32 400,660 99,89
PRIHODKI OD PRODAJE PROIZVODOV IN STORITEV 4019924 98,13 93,501 I
POVECANIE VREDNOST] ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE PROIZVODNIE 0
ZMANJSANTE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE PROIZVODNIE
PRIHODK] OD PRODAJE MATERIALA [N BLAGA 49,295 1.20 107.15% 26,72
B) FINANCNI PRIHODK] 24360 0,59 125 0,03
C) IZREDNI PRIHODKI aanz 0,08 3zl 0,08
&) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODKI 10 001 3 0,00
PRIHODK] OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 185 0,00 ] 0.00
DRUGH PREVREDNOTOVALNI POSLOYNI PRIHODKI P11 3 0.00
D) CELOTNI PRIHODKI 3 4117091 10000 401,109 100,00
E) STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV 1.696.504 4140 141515 36,56
NABAVNA VREDNOST PRODANEGA MATERIALA IN BLAGA 445.408 11,18 43,504 11,24
STROSKI MATERIALA £49.473 02 71,787 18,55
STROAKI STORITEV 400.621 10,03 6,224 6,78
F) STROSKI DELA 1112484 51,90 205871 53,19
PLACE IN NADOMESTILA PLAC 1.572.751 39,39 153,271 39.60
PRISPEVKI ZA SOCIALNG VARNOST DELODAJALCEY 321,141 804 31297 809
DRUGI STROSKI DELA 218.592 547 21303 550
G) AMORTIZACLIA 143,749 1,60 0316 525
H) REZERVACLIE 0,00 0,00
1) DAVEK 0D DOBICKA 0,00 1720 0,96
J) OSTALI DRUGI STROSKI 26.898 0,67 14.120 3,65
K) FINANCNI ODHODKI 161 0,01 m 0,06
L) IZREDNI ODHODKI 1 1,00 % 0,02
M) PREVREDNOTOVALNI POSLOYNI ODHODKI 13.099 0,33 1163 0,30
ODHODKI OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEY 469 0.01 0 0,00
DRUGI PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 12,630 032 L.163 0,30
N) CELOTNI ODHODKI 3993008 100,00 387025 106,00
0) PRESEZEK PRIHODKOV 124,083 14.084
P) PRESEZEK ODHODKOY

Vir: InStitut Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2006, str. 5.
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Priloga 20: Del seznama s Sifrantom, medicinskimi kriteriji, pooblastili, postopki in cenovnimi standardi ZZZS-ja
CENOVNI
ODLOCBA BOLEZEN / STANDARD/
SIFRA g{:IZPI (\)IM OCKA ;lzlslzgi])ll\i?ssrr IMENOV. IZPOSOJA POPRAVILA ]T)gll;iNOSTNA ZDRAVSTVENO POGODBENA
ZDRAV. STANJE CENAV
EURIH
1. PRO100TEZE UDOV
I. Proteze za spodnje ude
A. Proteze za stopalo
0624030131 | PROTEZA PO Delna amputacija stopala.
DELNI . 10 mesecev do 18 let
AMPUTACIII terciar NE NE DA 24 mesecev po 18. letu 136,09
STOPALA-leva
0624030132 | PROTEZA PO Delna amputacija stopala.
DELNI . 10 mesecev do 18 let
AMPUTACUI terctar NE NE DA 24 mesecev po 18. letu 136,09
STOPALA-desna
0624060133 | PROTEZA ZA Amputacija stopala.
STOPALO-leva terciar NE NE DA 10:mesecev do I8 fet 580,79
24 mesecev po 18. letu
0624060134 | PROTEZA ZA Amputacija stopala.
STOPALO-desna terciar NE NE DA 10 mesecev do 18 let 580,79
24 mesecev po 18. letu

Vir: Seznam s Sifrantom, medicinskimi kriteriji, pooblastili, postopki in cenovnimi standardi, 2007.
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Priloga 21:  Obrazci za izracun kazalnikov poslovanja

1. Kazalniki dobi¢konosnosti
Cisti dobigek
Povprecni kapital

a) Dobickonosnost kapitala =

Cisti dobicek

b) Dobickonosnost sredstev = -
Povprecna sredstva

2. Kazalniki stanja financiranja

ital + . .t . j.
a) Stopnja dolgorocnosti financiranja = Kapital + Dolg. rezerv. + Dolg. posoj

Pasiva
b) Delez finanénih obveznosti = Fiancne ()'bveznostl
Pasiva
3. Kazalniki obracanja
Prihodki od poslovanja

a) Koeficient obracanja sredstev = - -
Povprecno stanje sredstev

Prihodki od poslovanja

b) Koeficient obracanja terjatev do kupcev = - . -
Povprecno stanje terjatev

365
Koeficient obracanja terjatev

Povprecno $t. dni vezave terjatev =

. .. ) Proizvajalni stroski prodanih proizvodov
c¢) Koeficient obracanja zalog proizvodov = J P P

Povprecno stanje zalog
365

Povprecno $t. dni vezave zalog = - — -
Koeficient obracanja terjatev

. . . o Stroski materiala, storitev, blaga
¢) Koeficient obracanja obveznosti do dobaviteljev = &

Povprecne obveznosti do dobaviteljev
365

Povprecno $t. dni vezave obveznosti do dobaviteljev = - — -
Koeficient obracanja terjatev

4. Kazalniki placilne sposobnosti

_— o . Kapital + dolgoroc¢ni dolgovi + dolgoro¢ ij
a) Dolgorocno financiranje stalnih (ali dolgorocnih) sredstev = apital + dolgoroCni dolgovi + dolgorocne rezervacije

Stalna sredstva

Kratkoroc¢na sredstva

b) Kratkoro¢ni koeficient = - -
Kratkoro¢ne obveznosti

Denar + kratkoro¢ne terjatve + kratkorocne finan¢ne nalozbe

c¢) Pospeseni koeficient = - -
Kratkoro¢ne obveznosti
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5. Kazalniki stanja investiranja

y . . . Osnovna sredstva
a) Delez osnovnih sredstev v celotnih sredstvih =

Celotna sredstva

Obratna sredstva

b) Delez obratnih sredstev v celotnih sredstvih =
Celotna sredstva

. ) Popravek vrednosti osnovnih sredstev
c¢) Odpisanost osnovnih sredstev = P

Nabavna vrednost osnovnih sredstev

6. Gospodarnost

a) Celotna gospodarnost = M
Odhodki
b) Gospodarnost od poslovanja = PrlhOdk% od poslovanj‘ a
Odhodki od poslovanja

C) Cista dobitkovnost prihodkov = - :
Prihodki

Vir: Slapnicar, 2003, str. 61-66.

28



