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UVODNA BESEDA DIREKTORJA

Spostovani,

leto 2025 je v Zdravstvenem domu llirska Bistrica minilo v duhu dveh preprostih nacel: biti blizu ¢loveku
in biti zanesljiv partner v ozadju vsake obravnave. V zahtevnem okolju slovenskega zdravstva smo ve-
liko energije namenili temu, da smo ob visoki strokovnosti ohranili prijazen, razumljiv in dostopen pristop
do vsakega pacienta.

Kaj nam je uspelo. Nadaljevali smo z digitalizacijo dela in komunikacije, da je pot pacienta hitrejSa in
preglednejSa. Elektronske poti naroCanja, izmenjave podatkov in posvetovanja med timi so postale
vsakdanja praksa, Sirili pa smo tudi uporabo platforme zVEM. V ozadju smo utrjevali temelje kakovosti
— sistem vodenja po ISO 9001:2015 je bil v zunanii presoji potrijen brez neskladij, kulturo varnosti pa
gradimo z odprto razpravo o izboljSavah in u¢enjem iz izkusenj. Zaposlenim smo omogocili Stevilna
interna in zunanja izobrazevanja, mentorstva in priloznosti za razvoj v u¢nem okolju; verjamemo, da
znanje in dobra organizacija ostajata nasa najvecja prednost.

Kje smo bili najbolj obremenjeni. Ob dobri preto¢nosti v radioloski diagnostiki so bili pritisk in potrebe
najveciji v okulistiki, diabetologiji, fizioterapiji in protetiki. Tam smo naleteli na dolgotrajnejSe Cakalne
dobe, ki jih je povzrocila kombinacija poveCanega povpradevanja in omejitev kadrov. To je realnost, ki
jo ne prikrivamo — odzivamo pa se s premisljenimi ukrepi: dodatnimi termini, administrativnimi poe-
nostavitvami in krepitvijo timov, kjer je to mogoce. Hkrati ostajamo pozorni na podporne sluzbe in bolj
tekoCe interno obvescCanje, saj sodelovanje znotraj hiSe neposredno Cuti tudi pacient.

Skupnost in razvoj. Pomemben korak naprej je priprava projekta satelitskega urgentnega centra (SUC),
Kjer si zelimo aktivne strokovne vioge. SUC pomeni krajSo pot do nujne obravnave in dodatno varnost
za naso obcino — to je cilj, ki nas povezuje z ustanoviteljico, lokalnimi partnerji in drzavo. Tudi na podro-
¢ju preventive in krepitve zdravja Sirimo doseg: z delavnicami, svetovanji in prisotnostjo v Solah in skup-
nosti, da zdravje ne ostaja le tema ambulant, temveC del vsakdana.

Finangna slika odkrito in odgovorno. Poslovno leto 2025 smo sklenili z negativnim izidom. Razlogi niso
enoznacni: stroski dela in materialov so rasli hitreje od prihodkov, regulatorne spremembe so zahtevale
dodatne prilagoditve, pritisk na kadre pa nam je obasno onemogocil polno realizacijo vseh programov.
Kljub temu ostajamo likvidni in previdni pri nacrtovanju. Nas odgovor bo pragmati¢en: Se natanCnejse
planiranje programov, skrbno upravljanje stroskov, nadaljnja digitalizacija procesov ter postopno kre-
pitev tistih dejavnosti, kjer je potreba najvecja.

Hvala. Iskreno se zahvaljujem vsem zaposlenim za profesionalnost, predanost in medsebojno pomoc;
pacientom in svojcem za zaupanije in potrpezljivost; Obcini llirska Bistrica ter partnerjem v zdravstve-
nem sistemu pa za sodelovanije in podporo. Vsaka povratna informacija, pohvala ali kritika nam poma-
ga, da smo jutri boljsi kot danes.

V prihodnost zremo z optimizmom in odgovornostjo. Na$ cilj ostaja jasen: zanesljiva, prijazna in kako-
vostna oskrba blizu doma — z vecjo dostopnostjo tam, kjer je najtezje, in z delovnim okoljem, v katerem
ljudje radi in dobro delajo.

S spostovanjem,
Bostjan PleSec, dipl. ekon.
direktor Zdravstvenega doma llirska Bistrica
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UVODNA BESEDA STROKOVNE VODJE

Leto 2025 je bilo za Zdravstveni dom llirska Bistrica (ZD IB) leto pomembnih sprememb, napredka in
novih izzivov. Na$ zdravstveni zavod pokriva po povrsini tretje najvecje podrocje v drzavi in ponuja
relativno Sirok spekter storitev glede na marginalen geografski polozaj. Vsak dan sproti smo se trudili
izboljSati kakovost nasih storitev, zadovoljstvo uporabnikov in u€inkovitost nasega delovanja.

Najpomembnejsi razvojni dosezki so v Lethem porocilu zbrano predstavljeni, vsako poglavje porocila
pa nudi bralcu sprotno moznost vpogleda v trud in delo vseh zaposlenih v ZD IB za boljSe zdravje
obiskovalcev in pacientov.

V zadnjem letu smo se aktivno ukvarjali z digitalizacijo procesov, z namenom vecje sledljivosti in
kakovosti nasih storitev ter boljSe zdravstvene oskrbe. Po uspeSno uvedeni aplikaciji vraCanja
telefonskih klicev smo v marcu 2025 sprva poskusno v dve ambulanti, naknadno pa v vse ADM vpeljali
aplikacijo zVEM, ki omogoca enostavno komunikacijo med zavarovancem in zdravstvenim osebjem.

Drzali smo se zastavljenega plana investicij. Decembra 2025 je minilo tri leta, odkar smo v nove
prostore preselili del nade dejavnosti. Zaposleni ocenjujemo, da so novi prostori mo¢no izboljsali nase
pogoje za delo in pomembno prispevali tako k zadovoljstvu zaposlenih kot tudi uporabnikov nasih
storitev. Z namenom izboljSanja delovnih pogojev tudi za ostale sluzbe, ki delujejo v stari stavbi ZD 1B,
smo v letu 2025 resno pristopili k aktivnostim za pricetek obnove te stavbe. Sledili smo planu nabav
osnovnih sredstev, s Cimer smo prispevali k izboljSanju nasih storitev. Veliko smo viagali tudi v
izobrazevanje zaposlenih, organizirali smo precej internih izobrazevanj, zaposlenih pa smo omogocili
tudi udelezbo na drzavnih in mednarodnih izobrazevanjih. S posodobitvijo opreme kot tudi z
izboljSanjem delovnih procesov ter uvedbo novih tehnologij, smo dosegli zagotavljanje kakovostne
oskrbe in vecjo dostopnost storitev.

Tudi v letu 2025 je v ZD IB evidentno primanjkovalo doloCenih zdravstvenih strokovnjakov, ki jih
primanjkuje na nacionalnem nivoju in ki jih, kljub angazmaju pridobivanja kadra iz tujine in nudenju
Stipendij, ni bilo mogoCe popolniti. Uspeli smo sicer pridobiti novega sodelavca zobozdravnika, ter
ohraniti dodatnega fizioterapevta z namenom skraj$evanja ¢akalnih dob. Se vedno pa nam primanjkuje
zdravnikov specialistov druzinske in urgentne medicine, pediatrov, zobozdravnikov ter zdravstveno
negovalnega kadra predvsem v sluzbi NMP.

Pristopili smo tudi k prvim korakom in pripravo dokumentacije za gradnjo satelitskega urgentnega
centra (SUC). Za vodenje projekta je drzava namenila finan¢na sredstva, projekt vodi Obcina llirska
Bistrica, ZD IB pa si v projektu zZeli predvsem vioge aktivnega strokovnega sogovornika. Gradnja SUC
naj bi se pricela v letu 2026 in bila dokon¢ana do konca leta 2027.

Ponosni smo, da smo v tem prelomnem obdobju ohranili visok nivo oskrbe, tudi zaradi transparentnosti
in z vzpostavljanjem internih pravil, ter ohranili zaupanje nasih pacientov. V tabelah in indeksih, ki jih
Letno porocilo zajema, ni mogocCe prikazati visokega nivoja spostljivosti med zaposlenimi, solidarnosti,
razumevanja, timskega dela in pripadnosti ter zavezanosti k vrednotam zdravstvenega doma.

S tem Letnim porocilom predstavljamo dosezke preteklega leta, pomembne projekte, ki so bili izvedeni,
in nakazujemo izzive, s katerimi se bomo soocali v prihodnosti. Nasa zaveza ostaja preprosta: odpreti
pot do zdravja obCankam in obCanom llirske Bistrice ter vsem, ki potrebujejo oskrbo v Zdravstvenem
domu llirska Bistrica.
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Ob tej priloznosti se vsem sodelavkam in sodelavcem zahvaljujem za vestno in strokovno opravljeno
delo, trud, ki ga vloZijo v odnose s sodelavci in pacienti ter zavezanost k temu, da delajo dobro. Zelim
jim veliko zadovoljstva in uspehov pri delu tudi v bodoce.

Andreja Vinsek Grilj, dr. med.,
strokovna vodja Zdravstvenega doma llirska Bistrica

UVODNA BESEDA POMOCNICE DIREKTORJA ZA ZDRAVSTVENO
NEGO

Leto 2025 je za Zdravstveni dom predstavljalo obdobje Stevilnih izzivov, hkrati pa tudi pomembnih
dosezkov in razvojnih korakov. V zahtevnih razmerah slovenskega zdravstvenega sistema smo svoje
delo usmerjali predvsem v zagotavljanje varne, kakovostne in dostopne zdravstvene oskrbe za vse
uporabnike nasih storitev.

Posebno pozornost smo namenjali strokovnemu razvoju zaposlenih, stabilnosti kadra ter prenosu
znanja na mlajSe generacije zdravstvenih delavcev. Pridobitev naziva uCnega zavoda za podrocje
medicine predstavlja pomembno priznanje nasemu strokovnemu delu in potrjuje, da Zdravstveni dom
izpolnjuje visoke standarde izobrazevalnega okolja. S tem smo dodatno okrepili svojo viogo v lokalnem
in SirSem zdravstvenem prostoru.

Kljub kadrovskim in organizacijskim izzivom smo s predanim delom zaposlenih uspesSno zagotavljali
nemoteno izvajanje zdravstvene dejavnosti ter nadaljevali z izboljSavami na podrocju organizacije dela,
kakovosti in sodelovanja z izobrazevalnimi ustanovami ter drugimi partnerji.

Letno porocilo predstavija pregled klju¢nih aktivnosti, dosezkov in izzivov preteklega leta ter hkrati
odraza zavezanost zaposlenih k strokovnosti, odgovornosti in skrbi za zdravje ljudi.

Iskrena zahvala gre vsem sodelavcem za njihovo predanost, strokovnost in trud, ki so temelj uspesSnega

delovanja nasega zavoda.

Linda Intihar, dipl. med. sestra
pomocnica direktorja za zdravstveno nego
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PREDSTAVITEV ZAVODA IN OKOLJA
OSNOVNI PODATKI O ZAVODU IN OBCINI ILIRSKA BISTRICA

Naziv:

Skrajsani naziv:

Sedez zavoda:

Vrsta pravne osebe:
Dejavnost:

Mati¢na Stevilka:

Davc¢na Stevilka:

Reg. §t. zavezanca pri ZZZS:

Sifra proradunskega uporabnika:

Racun UJP:

Telefon, telefax:
Spletna stran:
Elektronska posta:
Ustanoviteljica:
Datum ustanovitve in
vpis v sodni register:

ZDRAVSTVENI DOM ILIRSKA BISTRICA
ZD llirska Bistrica

GregorciCeva cesta 8, 6250 llirska Bistrica
Javni zdravstveni zavod

lzven bolnisni¢na zdravstvena dejavnost
5779081000

55050077, ni zavezanec DDV

3561

95053

S156 0110 0600 8376 652
057112100, 05711 21 01
www.zdib.si

info@zdib.si

Obcina llirska Bistrica

26.01.1993

Okrozno sodis¢e Koper, st: Srg 805/93

Teritorij:

Prebivalci:

Moski:

Zenske:

Povprecna starost:
Stopnja delovne aktivnosti:

Stopnja registrirane brezposelnosti:

Zupan:
StatistiCna regija:
Zdravstvena regija:

480 km? (druga najvecja obcina v SLO)'
13.255"

6.738 (51%)’

6.517 (49%)’

47,7 let (v SLO: 44,4)"

73,9% (v SLO: 69,3%)’

M: 2,8%; Z: 4,1% (v SLO - M: 4,3%, Z: 5,0%)?
dr. Gregor Kovacic¢

Primorsko — notranjska

Zahod

1 Vir: https://www.stat.si/obcine/sl/Municip/Index/54

2 Vir: https://www.ess.gov.si/partnerji/trg-dela/trg-dela-v-stevilkah/stopnja-reqistrirane-brezposelnosti/
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PREDSTAVITEV ZAVODA

Zdravije ljudi v llirski Bistrici je bila v preteklosti in
je e danes pomembna vrednota. Tega so se za-
vedali tudi medicinsko razgledani strokovnjaki, ki
S0 ze leta 1929 zgradili stavbo v sedaniji Vilharjevi
ulici, v katerem je deloval materinski dom in po-
rodnisnica. Ta dom je deloval vse do Il. svetovne
vojne. Pred tem so v mestu in v vecjih krajih ob-
mocja na katerem deluje sedanja obcina delovali
posamezni zdravniki. Po vojni se je ta dom pre-
oblikoval v zdravstveni dom in na tej lokaciji delo-
val vse do leta 1966, ko je bil zgrajen nov zdrav-
stveni dom na lokaciji, kjer deluje Se danes, to je
na Gregorcicevi cesti 8 v llirski Bistrici.

Tudi organizacijske oblike zdravstva so se prila-
gajale vsakokratnim razmeram. V 70-tih in 80-tih
letih prejSnjega stoletja so poleg ambulant na se-
dezu zavoda delovale tudi tovarniSke obratne
ambulante, ki so pozneje prenehale delovati.

Z narasCanjem potreb po razli¢nih zdravstvenih
storitvah in zahtevami po razvoju se je objekt na
sedanjem sedezu zavoda vecCkrat adaptiral. V letu
2001 je bil zgrajen prizidek v katerem so uredili
prostore za urgentno ambulanto in reSevalno sluz-
bo.

Zaradi prostorske stiske in neprimernih delovnih
pogojeV je bila v letu 2019 prepoznana potreba v
Obcinskem svetu llirska Bistrica po izgradnji pri-
zidka.

V mesecu oktobru leta 2022 smo v Zdravstvenem
domu prevzeli izgrajen prizidek v katerega smo
preselili ambulante druzinske medicine, referenc-
ne ambulante, laboratorij in fizioterapijo. V de-
cembru 2022 pa smo zaceli tudi opravljati dejav-
nosti v prizidku.

V letu 2024 je obCina skupaj z zasebnim partner-
jem izvedla energetsko sanacijo starega dela
zdravstvenega doma. Pri tem je objekt dobil novo
fasado, okna, svetila ter instaliral je bil nov vir
ogrevanja (toplotna Crpalka).

Sedanjo organizacijsko obliko je zavod dobil v letu
1993, ko je po novih predpisih samostojne Slove-
nije zavod ustanovila Obcina llirska Bistrica.

Zdravstveni dom llirska Bistrica je neprofitni javni
zavod vkljucen v javno zdravstveno mrezo. Zavod
deluje za potrebe priblizno 13.300 prebivalcev na-
seljenih v 64 naseljih obCine llirska Bistrica, ki je
po velikosti druga najvecja v Sloveniji.

Zavod opravlja osnovne dejavnosti na sedezu za-
voda, poleg tega pa primarno zdravstveno vars-
tvo in zobozdravstvo zagotavija prebivalcem v
dveh zdravstvenih postajah v Knezaku in v Pod-
gradu.

V zdravstvenem domu delujejo tudi zdravstvenimi
sodelavci, ki na podlagi koncesije opravljajo javno
sluzbo.

Ob koncu leta 2025 je bilo v zavodu zaposlenih
98 zaposlenih.

Zavod izvaja zdravstvene storitve na naslednjih

delovnih podrogjih:

— oshovna zdravstvena dejavnost zajema dru-
zinsko medicino in referenéne ambulante, pe-
diatrijo in Solsko medicino (Solski dispanzer),
patronazno varstvo z nego na domu, dispan-
zer za zene, neprekinjeno 24 urnega zdrav-
stveno varstvo in nujne medicinske pomoci
(urgentna dezurna sluzba in nujno medicin-
sko pomoc z reSevalno sluzbo), zdravstveno
vzgojni center, zdravstveno vzgojo mladine,
prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog;

— zobozdravstvena dejavnost zajema zobo-
zdravstvo odraslih, otrok in mladine, stomato-
loSko protetiko, zobozdravstveno vzgojo;

— v okviru specialisti¢ne zdravstvene dejavnosti
delujejo antikoagulantna terapija, diabetologi-
ja, ortopedija, psihiatrija, okulistika, diagnosti-
¢ni laboratorij, radiologija, fizioterapija;

— del prihodka zavod pridobiva tudi na trgu z iz-
vedbo zdravstvenih storitev na podroc¢ju me-
dicine dela in prometa, samoplacniskih stori-
tev na podrocju zobozdravstva, fizioterapije;
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— med druge zdravstvene storitve so vkljuceni
programi za zdravo zivljenje, izvajanje mrliske
pregledne sluzbe, svetovanje s podrocja
zdravstva in organizacije zdravstva, pedago-
Ske naloge.

Delovno podrocje nemedicinske dejavnosti pred-
stavljajo: uprava, finance, racunovodstvo, ekono-
mika, analitika, informatika, javna narocila, ka-
drovsko sploSne zadeve, tajnistvo, administracija,
informacije, arhiv, kurirska sluzba, tehni¢no vzdr-
zevalna in oskrbovalna sluzba, higiensko Cistilni
servis.

Pomemben element poslovne politike zdravstve-
nega doma je kakovost zdravstvenih storitev, tako
strokovna kot v smislu kvalitetnih odnosov med
zdravstvenim osebjem in bolniki. Kakovost zdrav-

stvenih storitev zviSujemo z rednim strokovnim iz-
popolnjevanim zaposlenih, gojenjem dobrih med-
sebojnih odnosov in stalnim negovanjem prijaznih
in humanih odnosov do uporabnikov zdravstvenih
storitev.

Zdravstveni dom nenehno posodablja potrebno
medicinsko opremo in tehnologijo.

Kakovost zdravstvenih storitev spremljamo preko
orodij vodenja kot je sistem zagotavljanja kakovo-
sti po standardu ISO 9001:2015. Certifikat kako-
vosti nam je prvi¢ podelil Bureau Veritas Slovenia
leta 2014 (takrat Se po standardu ISO
9001:2008) in ga potrjujemo ob vsakokratnih cer-
tifikacijskin presojah. Zadnja taka je bila v letu
2025.
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Slika 1: Organigram Zdravstvenega doma llirska Bistrica — december 2025
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ORGANIZACIJA ZAVODA

Osnovno poslanstvo javnega zavoda ZD llirska
Bistrica je, da prebivalcem obcine llirska Bistrica
zagotovi celovito in kakovostno neprekinjeno
zdravstveno varstvo. Obcina llirska Bistrica se na-
haja na zelo razgibanem terenu ter je s 480 m? po
povrsini druga najvecja obcina v Sloveniji. Prav za-
radi velikih oddaljenosti prebivalcev na obrobju
obcine od zdravstvenega doma je dobra organizi-
ranost zavoda klju¢na za zagotavljanje enakosti
do oskrbe. Dostopnost redne osnovne zdravstve-
ne oskrbe deloma zagotavljamo z delovanjem
dveh zdravstvenih postaj in sicer v Knezaku in v
Podgradu.

Vodstvo zavoda in z njim tudi zaposleni se pri svo-
jem delovanju drzijo nacel celovitosti obravnave,
krajevne in Casovne dostopnosti, soCutja do so-
Cloveka, kakovosti storitev in pa zadovoljstva za-
poslenih in uporabnikov.

ZD llirska Bistrica je zadolzen za izvajanje primar-
ne ravni zdravstvenega varstva, ki vkljuCuje diag-
nostiko in zdravljenje ter zagotavljanje neprekinje-
nega zdravstvenega varstva v okviru izvajanja
nujne medicinske pomoci.

Primarna zdravstvena dejavnost ZD llirska Bistri-

ca vkljuCuje:

— 6,65 ambulant druzinske medicine

— 6,20 referencnih ambulant

— 1,4 ambulante Solskega dispanzerja (od tega
0,5 preventive in 0,9 kurative)

— 2,95 ambulante za zobozdravstveno varstvo
odraslih

— 1,05 ambulante za zobozdravstveno varstvo
otrok in mladine

VODSTVO ZAVODA

— 0,20 ambulante za bolnike na trajni antikoa-
gulantni terapiji

— 0,16 ambulante za prepreCevanje in zdravlje-
nje odvisnosti od prepovedanih drog

Vse nujne storitve za obCane nase obCine zagota-
vllamo v ambulanti nujne medicinske pomoci
(NMP) od ponedeljka do petka od 7.00 do 20.00,
ponoCi in ob koncih tedna storitve zagotavljamo v
obliki dezurstev. Del te dejavnosti predstavljajo
tudi nujni reSevalni prevozi.

Ostale sluzbe, ki zagotavljajo podporo zgoraj na-

vedenim sluzbam so priznane s strani programa

ZZ7S in sicer v naslednjih delezih:

— 6,5 programa patronazne sluzbe

— 1 fizioterapije

— rentgenski oddelek 0,20 programa (konec
leta dvignili iz 0,15)

— diagnosti¢ni laboratorij

—  Zdravstveno vzgojni center 1,7: zdravstvena
vzgoja 0,55 tima, zobozdravstvena vzgoja
0,73, (1,1 DMS + 0,5 Fizioterapevtke + 0,40
psihologinje)

— nenujni reSevalni prevozi s spremljevalcem -
0,72 tima, ostali sanitetni - 1,10 tima, dializni
- 2,48 tima.

V ZD llirska Bistrica izvajamo tudi sekundarno
zdravstveno dejavnost v specialisticnih ambulan-
tah in sicer:

— 0,4 programa diabetoloske ambulante,

— 0,4 programa okulistiche ambulante in

— 0,31 programa ortopedske ambulante.

SVET ZAVODA ZDRAVSTVENI DOM ILIRSKA BISTRICA

Najvisji organ upravljanja je Svet zavoda. Svet zavoda Steje v sedanjem mandatu 9 ¢lanov, in sicer v
svetu deluje pet predstavnikov ustanoviteljice — obCine llirska Bistrica, dva predstavnika zaposlenih
delavcev ZD ter dva predstavnika zavarovancev in uporabnikov.

STRAN 8



Predstavniki Obcine llirska Bistrica, ustanoviteljice:

Borut Rojc (do 9.10.2024), Vili Gomba¢ (od 19. 2. 2025), Metka Brneti¢ Primc (do
12.12.2025), Anton Frank, Milivoj Kaluza, Branko Uj&i¢

Predstavnika zavarovancev in drugih uporabnikov, imenuje jih obmoc¢na enota ZZZS:
Bojan Kramar, Tomaz Slavec (do 18.11.2024)

Predstavnici zaposlenih ZD:

Anja Stemberger, Natalija Senkinc Hrenovec

Predsednik Sveta zavoda ZD: Bojan Kramar
Mandatno obdobje: junij 2022 do junij 2026.

UPRAVA ZAVODA ZDRAVSTVENI DOM ILIRSKA BISTRICA

Direktor: Bostjan Pledec, dipl. ekon.

Direktor organizira in vodi delo ter poslovanje ZD, predstavlja in zastopa ZD ter odgovarja za zakonitost

poslovanja.

Delavci s posebnimi pooblastili in odgovornostmi (poleg direktorja):
Strokovna vodija: Andreja Vindek Grilj, dr. med., spec. druz. med.
Pomocnica direktorja za zdravstveno nego: Linda Intihar, dipl. med. sestra
Vodja Finan¢no racunovodske sluzbe: Nina Safti€, dipl. upr. ved.

STROKOVNI SVET ZAVODA ZDRAVSTVENI DOM ILIRSKA BISTRICA

Strokovni svet ZD je kolegijski strokovni organ, ki ga od 1.11.2022 dalje sestavljajo:

Andreja Vinek Grilj, dr. med., — predsednica
Anja Stemberger, dr. med., ¢lanica
Linda Intihar — PDZN, Clanica

Anja Povalec, dr. dent. med., ¢lanica
Barbara Dekleva, dr. med., ¢lanica

POROCILO STROKOVNEGA SVETA ZD ILIRSKA BISTRICA

Strokovni svet ZD llirska Bistrica je v letu 2025 te-
ko&e spremljal uresniCevanje strokovnih ciljev, ki
izhajajo iz strateskih in drugih razvojnih usmeritev
zdravstvenega doma. Pri svojem delu ugotavija,
da je za uspesnost poslovanja ZD osrednje vpra-
$anje zagotavljanje ustreznega Stevila izvajalcev v
sluzbi nujne medicinske pomoci.

Strokovni svet je kolegijski organ javnega zavoda
ZD llirska Bistrica, ki ga sestavljajo: Andreja Vin-
Sek Grilj, strokovna vodja, predsednica, Barbara
Dekleva, vodja ambulant druzinske medicine,
Anja Stemberger, vodja POBO - Prepre¢evanie in
obvladovanje bolnisnicnih okuzb, Anja Povalec,
vodja zobozdravstva, Linda Intihar, pomoc¢nica di-
rektorja zdravstvene nege. Na seje strokovnega
sveta so redno vabljeni direktor, vodja FRS, vodja
patronaze, laboratorija, NMP in RP, ki pa nimajo
pravice glasovanja o predlaganih sklepih.

Na stirih sejah strokovnega sveta ZD llirska Bistri-
ca Vv letu 2025 (februar, maj, september, decem-
ber) smo tekoCe in redno spremljali, kako se ure-
sni¢ujejo letni cilji, ki izhajajo iz strateskih usmeri-
tevin ciliev za tekocCe leto.

Osrednjo pozornost smo posvetili naslednjim te-

mam:

— Kadrovski podhranjenosti sluzbe nujne po-
modi (dezurne sluzbe) z zdravniki, kar pred-
stavlja veliko oviro za delovanje te sluzbe,
hkrati pa otezuje redno delo predvsem zdrav-
nikom druzinske medicine. Pomanjkanje us-
treznega kadra, ki traja ze daljSe Casovno ob-
dobje in dodatno pomembno obremenjuje
ostale sodelavce, ki pokrivajo to dejavnost,
postaja resna ovira, Se posebej z vidika na-
stajajoCega satelitskega urgentnega centra
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SUC. Naloga in ukrepi pridobivanja novih so-
delavcev, ki so v pristojnosti direktorja zavo-
da, tudi v letu 2025 niso prinesli olajSanja.

— Predstavljena je bila problematika pomanjka-
nja redevalnih vozil. Clani strokovnega sveta
smo potrdili postopke za nabavo novega vozi-
la. Investicija bo realizirana v letu 2026. Sez-
nanili smo se s problematiko izvajanja nenuj-
nih reSevalnih prevozov in podali predloge re-
Sitev.

— Posebno skrb smo posvetili Porocilu o pregle-
dih dojenkov in predSolskih otrok v letu
2024, ki so bili izvedeni v zasebni pediatri¢ni
ordinaciji lvana Kauzlari¢a, dr. med.. Stanje
na tem podrocju je zadovoljivo in ne predstav-
lja posebnih tvegan;.

— Ob pregledu »Zdravja v obcini llirska Bistrica
za leto 2025«, ki ga redno letno pripravija
NIJZ, smo izpostavili slab3o odzivnost ob&a-
nov, zlasti med delovno aktivnim prebival-
stvom, na udelezbo v preventivnih programih
SVIT, DORA, ZORA. Pri vseh teh kazalnikih

se v zadnjih letih nasi obcani slabSe odzivajo
v primerjavi s slovenskim povprecjem. Da bi
spremenili ta negativni trend smo zadolzili
Zdravstveno vzgojni center, da pripravi ukre-
pe in jih pricne izvajati v okviru njegove pri-
stojnosti.

— V okviru rednih nalog smo pripravili in potrdili
letne plane nabave osnovnih sredstev in
opreme, investicij in izobrazevanja ter sprem-
ljali njihovo uresniCevanije.

— Posebno skrb smo namenili tudi uvajanju no-
vo zaposlenih sodelavcev, spremljali njihovo
uvajanje in predlagali nekaj izboljSav v tem
procesu.

— Ob rednih kvartalnih pregledih realizacije let-
nega programa dela smo na nekaterih po-
dro€jih dela sprejeli ustrezne ukrepe za od-
pravljanje odmikov od nacrtovanih ciljev.

— Obravnavali smo tudi problematiko nasilja
nad zaposlenimi v ZD in ocenjevali potrebo
po uvedbi varnostne sluzbe.

ZDRAVJE V OBCINI ILIRSKA BISTRICAS

ZD llirska Bistrica spremlja zdravstveno stanje
prebivalcev in predlaga ukrepe za varovanje, kre-
pitev in zboljSanje zdravja. Podporo za spremlja-
nje stanja so porocila, ki jih pripravlija Nacionalni
indtitut za javno zdravje (NIJZ), ki vsako leto pri-
pravi poroCilo o zdravju v obCini na spletni strani
http://obcine.nijz.si.

V prilozeni tabeli je predstavljen del klju¢nih kazal-
nikov iz katerih je razviden trend gibanja zdravja v
obcini v obdobju med letoma 2018 in 2025 v pri-
merjavi s slovenskim povprecjem.

Po stopnji razvitosti obCine llirska Bistrica v pri-
merjavi s povprec¢jem v preostalem delu Slovenije
le ta v primerjalnem obdobju med letoma 2018 in
2025 pomembno ne odstopa od povprecja. To
pomeni, da razvitost obCine llirska Bistrica sledi
stopnji razvitosti preostale Slovenije.

Kazalnik prebivalstva, starega 80 let in veC let ka-
Ze, da je v obcini takih oseb mnogo ve¢ (med 6,1

3 Vir: https://obcine.nijz.si/obcine/ilirska-bistrica/38/2022/

in 6,7%) kot v povprecju v preostalem delu Slove-
nije (5,4%). ObcCina je tako statisticno znacilno
razlicna od povprec€ja preostale Slovenije.

Obcina llirska Bistrica je statisticno znacilno slab-
Sa od povprecja preostale Slovenije po naslednjih
kazalnikih:

— presejanost ZORA

— presejanost DORA

— bolniska odsotnost

— sréna kap (35-74 let)

— prejemniki zdravil zaradi duSevnih moten;.

Trend izbolj8anja stanja v primerjavi s povprecjem

preostale Slovenije se izkazuje pri kazalniku:

— prekomerna prehranjenost otrok,

— prometne nezgode z alkoholiziranimi povzro-
Citelji in

— bolniski odsotnosti.
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Obcina llirska Bistrica je statisticno znacilno bolj- -  odzivnost na SVIT,

Sa od povprecja preostale Slovenije po naslednjin - —  astma pri otrocih (0-19 let),
kazalnikih: — prejemniki zdravil zaradi poviSanega krvnega
—  prejemniki zdravil zaradi sladkorne bolezni, tlaka,
— novi primeri raka in — mozganska kap,
— novi primeri raka debelega Crevesja in danke.  —  novi primeri raka pljuc,
— novi primeri raka dojke,
Obcina llirska Bistrica se statisticno znacilno ne  —  umrljivost po stalnem prebivali3éu,
razlikuje od povprecja preostale Slovenije po na-  —  umrljivost zaradi vseh vrst raka (0-74 let),
slednjih kazalnikih: — umrljivost zaradi raka plju¢ (0-74 let) in
— telesni fitnes otrok, — umrljivost zaradi samomora.

— prekomerna prehranjenost otrok,

Tabela 1: Zdravje v ob&ini — trend

Kazalnik enota 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Razvitost obcine indeks 1,0 0,97 0,97 0,97 0,97 1,00 1,00 1,00
Starejsi nad 80 let % 6,1 6,2 6,2 6,1 6,5 6,7 7,0 7,2
- Telesni fitnes otrok Indeks 49,0 49,0 49,6 48,7 44,5 44,6 50,6 50,4
= -2 |Prekomerna prehranjenost % 28,3 27,7 28,8 28,4 30,0 32,2 28,3 26,1
& & |otrok
& % Prometne nezgode z alkohol. % 11,4 10,4 10,7 10,6 9,9 10,4 11,3 11,5
povzrocitelji
z Odzivnost SVIT % 62,4 695 64,1 60,9 62,5 59,4 61,2 62,2
% £ |Presejanost ZORA % 67,2 65,7 66,7 67,5 67,3 67,6 66,8 68,9
O Presejanost DORA % 70,6 72,7 71,9 73,0 71,0 73,0
Bolniska odsotnost Dnevi 14,4 17,6 18,6 21,6 18,6 22,1 22,5 21,6
Astma pri otrocih ( 0-19 let) SSS/ 1,6 1,5 1,0 0,9 0,6 0,5 0,4 0,5
1000
Prejemniki zdravil zaradi SSS/ 4,7 4,5 4,7 4,7 4,6 4,8 4,5 4,6
sladkorne bolezni 100
Prejemniki zdravil zaradi povis. | SSS/ 22,9 22,7 22,4 22,5 22,0 21,9 22,3 22,0
krvnega tlaka 100
L Sréna kap (35-74 let) SSS/ 2,6 2,5 2,5 2,7 2,5 2,4 2,6 2,7
= 1.000
° Mozganska kap (35-74 let) SSS/ 2,7 2,5 2,2 2,1 2,2 2,1 2,0 1,9
o 1.000
Iz Novi primeri raka SSS/ 475 470 491 514 511 503 520 511
g 100.000
N Novi primeri raka debel. SSS/ 60 55 46 39 39 41 45 43
Crevesa in danke 100.000
Novi primeri raka plju¢ SSS/ 41 42 54 60 65 65 63 55
100.000
Novi primeri raka dojke SSS/ 115 128 139 145 138 148 150 126
100.000
Prejemniki zdravil zaradi SSS/ 16,5 15,8 15,6 535 15,2 15,5 15,4 15,4
dusevnih motenj 100
Umrljivost po stalnem bivalis¢u| SSS/ 987 957 959 955 943 927 911
100.000
Umrljivost zaradi bolezni srca SSS/ 121 104 84 75 62 62 66 67
3 in oZilja (0-74 let) 100.000
:g Umrljivost zaradi vseh vrst SSS/ 152 151 151 158 143 139 137 138
B raka (0-74 let) 100.000
2 Umrljivost zaradi raka plju¢ (O- SSS/ 25 24 27 27 28 26
74 let) 100.000
Umrljivost zaradi samomora SSS/ 20 1" 1" 20 19 19 19 20
100.000

Legenda: SSS: starostno standardizirana stopnja na 100, 1.000 ali Bela — obcina se statisticno znacilno ne razlikuje od povprecja pre-

100.000 prebivalcev ostale Slovenije.

Oznaka: Rdeca — obcina je statisticno znacilno slabsa od povprecja pre-
Zelena — obcina je statisticno boljSa od povprecja preostale Slove- ostale Slovenije.

nije.
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VPLIVI OKOLJA — GOSPODARSKI IN DRUGI VPLIVA NA

DELOVANJE ZAVODA

Leto 2025 je prineslo umiritev inflacijskih pritiskov,
kar je v primerjavi z letoma 2022 in 2023 ublazilo
rast cen materiala in storitev. Kljub temu zdrav-
stvene in prehranske komponente Se vedno
narascajo hitreje od povprecja, zato mora zavod
pri pripravi finan¢nih nacrtov vztrajati pri zmerni
indeksaciji stroSkov ter posebej pozorno upravljati
pogodbe na strani nabave. Napeto stanje na trgu
dela, zaznamovano z izjemno nizko brezposelno-
stjo in rastoCim delezem tuje delovne sile, ohranja
placne pritiske, zato je potrebno realno nacrtova-
nje mase plac, aktivno upravljanje razporedov de-
la in Sirjenje nabora kadrovskih virov, tudi na med-
narodni ravni.

Regulativno okolje je bilo v letu 2025 dinamicno.
ZaCetek prenove platnega sistema v javnem sek-
torju in sprotni posegi v zdravstveno zakonodajo
dvigujejo stroskovno osnovo in hkrati zahtevajo
boljSo organizacijo dela, jasnejSo razmejitev javne
in trzne dejavnosti ter doslednejSe upravljanje ka-
kovosti. Za zavod to pomeni natancnejsSe nacrto-
vanje programov, redno spremljanje produktivno-
sti in pravocasno prilagajanje urnikov, da se ohra-
ni finan¢na vzdrznost tudi ob visjih stroskih dela.
K temu dodatno prispeva negotovost pri vredno-
tenju programov in obsegu zagotovljenih sred-
stev, ki od vodstva zahteva previdno finan¢no na-
Crtovanije in sprotno prilagajanje obsega ter struk-
ture storitev, da se ohranja nemoten potek dela in
dostopnost za uporabnike.

Demografski in epidemioloski vzorci dodatno obli-
kujejo potrebe ljudi in s tem obremenitve nasih
sluzb. V obcini llirska Bistrica je delez najstarejsih
prebivalcev nad povprecCjem drzave, kar povecuje
potrebe po integrirani obravnavi, prepreCevanju
zapletov in rehabilitaciji kroniCnih bolnikov. Hkrati
kazalniki NIJZ izpostavljajo slabSo odzivnost v
presejalnih programih (SVIT, ZORA in DORA) ter
vi§jo bolniSko odsotnost in bremena sréno-zilnih
bolezni v primerjavi s slovenskim povprecjem. To
za zavod pomeni veCje povpradevanije po preven-
tivnih in sekundarno-preventivnih programih, kre-
pitev povezav s patronazo in dolgoro¢no oskrbo

ter sistemati¢no spodbujanje udelezbe v presejal-
nih programih v sodelovanju z lokalnimi delezniki.

Dostopnost do storitev in Cakalne dobe ostajajo
sistemski izziv na drzavni ravni, lokalno pa gibanja
v posameznih dejavnostih potrjujejo potrebo po
aktivnem upravljanju kapacitet. Izkusnje pretekle-
ga leta so pokazale, da je z u€inkovito triazo, raz-
Siritvijo terminov v obdobjih najvecjega povprase-
vanja in doslednim opominjanjem naroCenih mo-
gocCe krajSe Cakalne roke doseCi predvsem tam,
Kier je logistika pregleda in diagnostike dobro
usklajena. Digitalno naro¢anje in boljSa izmenjava
podatkov med izvajalci dodatno zmanjSujeta izgu-
be zaradi neudelezbe, kar nas zavezuje k nadaljnji
standardizaciji procesov naro€anja in spremljanju
Klju€nih kazalnikov dostopnosti.

Digitalna transformacija zdravstva ostaja ena
Klju€nih priloznosti za dvig izkuSnje pacientov in
razbremenitev administrativnih opravil. V letu
2025 smo razsirili uporabo zZVEM kot kanala za
dvosmerno, sledljivo in varno komunikacijo z
zdravniki in medicinskimi sestrami, kar opazno
zmanjSuje telefonske obremenitve ambulant,
skrajSuje odzivne Case in izboljSuje preglednost
poti pacientov. Uporabniki od zdravstvenega si-
stema pri¢akujejo enostavno, varno in hitro komu-
nikacijo ter moznost elektronskih poti narocanja,
izmenjave podatkov in obvescanja; zavod je zato
usmerjen v nadaljnje vlaganje v informacijske si-
steme in usposabljanja zaposlenih, da bodo digi-
talna orodja stalni del vsakdana v ambulantah.

Poleg digitalizacije je na organizacijo dela vplivala
tudi negotovost okoli projekta satelitskih urgent-
nih centrov (SUC). Ker se usklajuje ureditev in Ca-
sovnica projekta, je tezje dolgorocno optimizirati
kadrovske vire ter razporediti dezurno in urgentno
dejavnost na nacin, ki bi trajno razbremenil pri-
marno raven in zagotovil enakomerno dostop-
nost. Zavod ostaja aktiven sogovornik pri vse-
binski pripravi projekta, hkrati pa previden pri no-
tranjem nacrtovanju procesov, da ohranja stabil-
no nujno medicinsko pomoc in reSevalno sluzbo.
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Gospodarske razmere se odrazajo tudi v obrato-
valnih stroskih. Cene energentov, materialov in
storitev se po obdobjih volatilnosti umirjajo, ven-
dar ostajajo viSje kot pred nekaj leti, zato zavod
nadaljuje z aktivnim upravljanjem dobavnih raz-
merij, spremljanjem trznih cen in racionalizacijo
porabe. Energetska sanacija starega dela
objekta, izvedena v sodelovanju z ustanoviteljico
v preteklem obdobju, je zmanjSala ranljivost na
energetske Soke, a ohranjanje prihrankov ter iz-
koriCanje ucinkovitosti opreme zahtevata dosle-
dno tehni¢no vzdrzevanje in sprotno optimizacijo
delovanja sistemov.

Najtrdovratnejsi strukturni izziv ostaja kadrovska
podhranjenost, zlasti med zdravniki druzinske,
urgentne medicine in pediatrije ter v zdravstveni
negi. Pomanjkanje ustreznega kadra, ki traja dalj
¢asa in dodatno pomembno obremenjuje obstoje-
Ce ekipe, se prenada v visje nadomescanje, vedji
delez nadur in potencialno podaljSevanje Cakalnih
dob. Kljub kontinuiranim prizadevanjem za prido-
bivanje kadra vseh mankov ni mogoc¢e nadomes-
titi v zelenih rokih, zato zavod gradi na kombinaciji
ukrepov zadrzanja, privabljanja in fleksibilnejSega
organiziranja dela, vkljuno z usposabljanjem in
Sirjenjem kompetenc v okviru timov.

Pomemben del SirSega okolja, ki vpliva na vsak-
danji potek dela, so tudi priCakovanja pacientov

po enostavni, pregledni in ¢asovno dostopni
obravnavi skladno z naceli e-zdravja. Siritev elek-
tronskih poti naro¢anja, uporaba centralnega re-
gistra podatkov o pacientu in e-storitev prinasajo
vecjo preglednost, hitrejSo izmenjavo podatkov in
boljSo varnost. To neposredno vpliva ha organiza-
cijo ambulant, notranje tokove dokumentacije in
razbremenitev administrativnih opravil, posledic-
no pa na vecjo preglednost in varnost obravnave.

V prihodnjih letih bodo opredeljeni zunanji dejav-
niki odlocilno sooblikovali delovanje zavoda. Sta-
bilnost financiranja, razpolozljivost kadra in uspe-
Sen prehod v zrelejSe e-procese bodo merilo za
ohranitev in izboljSanje dostopnosti. Priloznosti
prepoznavamo Vv nadaljnji digitalizaciji komunika-
cile (ZVEM kot standardni kanal), doslednem
upravljanju kakovosti, proznejSem razporejanju
kapacitet in vkljuCevanju v mrezo SUC, ko bodo
izpolnjeni kadrovski in organizacijski pogoji. Med
Klju€nimi tveganji ostajajo placni pritiski in po-
manjkanje kadra, negotov napredek infrastruktur-
nih investicij ter nihanja stroSkov energije in mate-
riala. V tak&nem okolju zavod nadaljuje s proaktiv-
nim, prilagodljivim in strateSko usmerjenim pri-
stopom k vodenju, da ob ohranjanju finan¢ne sta-
bilnosti zagotavlja varno, kakovostno in ¢asovno
dostopno obravnavo za prebivalce obcCine llirska
Bistrica.
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POSLOVNO POROCILO
ZA LETO 2025
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1 ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE, KI POJASNJUJEJO DELOVNO
PODROCJE ZAVODA

a) Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov:

Zakon o zavodih (Uradni list RS, &t. 12/91, 8/96, 36/00 — ZPDZC, 127/06 — ZJZP),

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08
— ZPacP, 23/08, 58/08 — ZzdrS-E, 77/08 — ZDZzdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD,
64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 —
ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 — odI. US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 -
odl. US, 84/23 — ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ, 32/25 in 112/25 — odI. US),

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 —uradno
precis¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF,
21/13 - ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14
— ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO, 51/21,
159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 — ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ, 40/23 -
ZCmIS-1, 78/23 in 32/25 — ZZDej-N),

Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, &t. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 —
ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K,
49/18, 66/19, 199/21, 136/23 — ZIUZDS, 35/24, 32/25 — ZZDej-N in 40/25 - ZPPKZD),
Uredba o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih
Za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2025 (Uradni list RS, &t. 13/25, 56/25 in
110/25; v nadaljnjem besedilu Uredba),

Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2024 ter 2025 z ZZZS;

b) Zakonske in druge pravne podlage za pripravo letnega porocila:

Zakon o javnih financah (Uradni list RS, st. 11/11 — uradno precis¢eno besedilo, 14/13 — popr.,
101/13, 55/15 - ZFisP, 96/15 - ZIPRS1617, 13/18, 195/20 — odl. US, 18/23 — ZDU-10, 76/23,
24/25 - ZfisP-1, 39/25 in 85/25 - ZPJS; v nadaljnjem besedilu: ZJF),

Zakon o racunovodstvu (Uradni list RS, §t. 23/99, 30/02 — ZJF-C in 114/06 — ZUE),

Zakon o preglednosti financnih odnosov in lo¢enem evidentiranju razli¢nih dejavnosti (Uradni
list RS, &t. 33/11; v nadaljnjem besedilu: ZPFOLERD-1),

Navodilo o pripravi finanénih nacrtov posrednih uporabnikov drzavnega in ob¢&inskih proracu-
nov (Uradni list RS, st. 91/00 in 122/00),

Pravilnik o sestavljanju letnih poroCil za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe jav-
nega prava (Uradni list RS, §t. 133/23, 81/24 in 51/25),

Pravilnik o enotnem kontnem nacrtu za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Uradni list RS, §t. 133/23, 81/24, 51/25 in 95/25),

Pravilnik o raz&lenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava
(Uradni list RS, &t. 133/23 in 19/24),

Pravilnik o nacinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih
sredstev (Uradni list RS, §t. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in 100/15),
Pravilnik o postopkih za izvrsevanje proracuna Republike Slovenije (Uradni list RS, st. 50/07,
61/08, 99/09 — ZIPRS1011, 3/13, 81/16, 11/22, 96/22, 105/22 — ZZNSPP, 149/22, 106/23,
88/24, 79/25 in 95/25),

Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih in lekarniskih zavodov na javno
sluzbo in trzno dejavnost Ministrstva za zdravje, $t. 0140-114/2022/3 z dne 19. 5. 2022,
Navodila o razmejitvi vrst prihodkov in odhodkov po opravljenih storitvah v okviru javne zdrav-
stvene sluzbe in trzne dejavnosti (Uradni list RS, 76/25).

c) Drugi predpisi in interni akti zavoda:

Odlok o ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni dom llirska Bistrica
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— Statut javnega zdravstvenega zavoda Zdravstveni dom llirska Bistrica

— Pravilnik o raunovodstvu

— Pravilnik o notranji organizaciji in sistematizaciji delovnih mest

— Pravilnik o internem strokovnem nadzoru

—  Pravilnik o obracunavanju in izplaCevanju dela plaCe za delovno uspesnost zaradi povecanega

obsega dela v zavodu

— Program za izvajanje, preprecevanije in obvladovanje bolnidni¢nih okuzb

— Pravilnik 0 osebni varovalni opremi

— Pravilnik o postopku za reSevanje zahtev za prvo obravnavo krsitev pacientovih pravic

—  Pravilnik o varovanju osebnih podatkov

— Pravilnik o organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva v ZD llirska Bistrica

— Pravilnik o izobrazevanju

— Pravilnik o ukrepih za varovanje delavcev pred nasiliem in trpinCenjem na delovnem mestu
— Pravilnik o knjizenju in razporejanju prinodkov in stroSkov / odhodkov po vrstah dejavnosti (jav-
na sluzba / trzna dejavnost) in knjizenju in razporejanju prihodkov in stroSkov / odhodkov po

stroskovnih mestih

— Nacrt ravnanja v primeru mnozi¢nih nesrec

— Nacrt aktivnosti na podrocju promocije zdravja

— Register tvegan;
— Poslovnik kakovosti
— Dokumenti sistema kakovosti.

2 DOLGOROCNI CILJI ZAVODA

Zdravstveni dom llirska Bistrica ima zastavljene
cilje in strateSke usmeritve, ki temeljijo na poslan-
stvu, viziji in vrednotah ZD. IzhodiS¢a predstavlja-
jo poglobljene analize, ki jih opravljamo ob vsako-
letni pripravi letnih porocil in pripravi poslovnih in
finan¢nih nacrtov. Na tej osnovi so se izoblikovale
moznosti in priloznosti za nadaljnji razvoj zdrav-
stvenih storitev, ki jih opravljamo in za sam razvoj
ZD. Uspednost uresniCevanja strateskih ciljev
spremljamo z merili uspesnosti, ki so dolocena na
ravni ZD. Glede na izjemno zahtevne in zapletene
razmere, ki so posledice kroni¢nega pomanijkanju
kadra, je bilo potrebno prilagoditi nacCine za
doseganije ciljev.

POSLANSTVO

Javni zavod Zdravstveni dom llirska Bistrica nudi
uporabnikom zdravstvenih storitev iz ob&ine llir-
ska Bistrica priGakovano raven in obseg ponudbe
zdravstvenih storitev na primarni ravni in na po-
dro¢ju specialisti¢nih dejavnosti. S tem zagotavlja
uspesno poslovanije in rast zavoda, kar predsta-
vlja trdno osnovo za razvoj in rast zaposlenih, za-

dovoljstvo ustanovitelja in financerjev ter ostalih
deleznikov.

Namen delovanja ZD vidimo v opravljanju zdrav-
stvenih storitev vsem uporabnikom na najvisji ka-
kovostni ravni v procesu diagnostike, terapije in
rehabilitacije. ZD stalno zagotavlja nujno medi-
cinsko pomoc¢ v okviru rednega delovnega Casa
in dezurstva ter oskrbo uporabnikov s storitvami
specialisticnih ambulant. ZD je sredis¢e nalrtova-
nja in izvajanja promocije zdravja in preventivnih
programov, usmerjenih v ohranitev in krepitev
zdravja. ZD vzdrzuje, razvija in poglablja dobro
sodelovanje z vsemi zdravstvenimi ustanovami in
koncesionarji v dobrobit in zadovoljstvo uporabni-
kov.

VIZIJA

Zelimo postati sodoben, visoko strokoven in po-
slovno uspeSen Zavod, ki bo v SirSem prostoru
prepoznan po uveljiavijanju sodobnih zdravstvenih
pristopov in tehnologij, odli¢nosti, kakovosti in
razvojni naravnanosti z namenom izbolj$anja ka-
kovosti zivljenja ljudi. Stremimo k vzpostavitvi vi-
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soke ravni zaupanja uporabnikov zdravstvenih
storitev, prijaznih medsebojnih odnosov, dobrih
poslovnih odnosov ter dobrih poslovnih rezul-
tatov.

V prihodnosti vidimo ZD kot ugleden javni zavod v
obcini llirska Bistrica in v SirSem okolju. Zavod, ki
izpolnjuje v ¢im vedji meri pricakovanja obCanov
po kakovostnih in visoko strokovnih zdravstvenih
storitvah. Le-te pa zagotavlja prijazno in strokov-
no osebje, ki jim gre visoko zaupanje. V takem de-
lovnem okolju so ugodni delovni in drugi pogoji, ki
privlacijo zdravstveno osebje k zaposlitvi v ZD.

VREDNOTE
Zaposleni se zavzemamo za naslednje vrednote,
ki predstavljajo osnovne prioritete kulture v ZD.

Zdravje: osredotoceni in odgovorni na ukrepe za
ohranitev zdravja

Odzivnost: hitro in ucinkovito

Prilagodijivost: strokovno in kreativno
Odgovornost: kakovostno in varno

Medsebojni odnosi: spoStovanje in zaupanje.

STRATESKE USMERITVE

V Zdravstvenem domu smo vzpostavili dokumen-
tiran sistem kakovosti vodenja z namenom izvaja-
nja nasih aktivnosti v skladu s sedanjimi in pri-
hodnjimi potrebami nasih uporabnikov in veljavno
zakonodajo. S politiko nenehnih izboljSav in spre-
jemom notranjih pravil delovanja zagotavljamo ka-
kovostne storitve za naSe uporabnike v predvide-
nem Casu, obsegu in kakovosti, prizadevamo pa
si za preseganje njihovih priCakovan;.

Temeljne strateSke usmeritve zavoda v nasled-

njem obdobju ostajajo:

— Pacientom zagotavljati visoko raven pravo-
Casnih, kakovostnih in raznovrstnih zdrav-
stvenih storitev na primarni ravni in speciali-
sticnih dejavnosti v skladu s potrebami prebi-
valcev obcine llirska Bistrica in v okviru finan-
¢nih moznosti ter izboljSevati njihovo zado-
voljstvo.

— Zagotoviti zahtevane pogoje za &im visjo
stopnjo samostojnosti in odgovornosti enote
za nudenje nujne medicinske pomoci z rede-
valno sluzbo.

Zagotavljati in podpirati strokovni, kadrovski
in organizacijski razvoj zavoda. Tu velja po-
sebni poudarek na pridobivanju zdravnikov
druzinske in urgentne medicine ter pediatrov,
ki sodijo med deficitarne poklice.

Krepiti in optimizirati poslovanje v skladu s
sprejeto politiko sistema vodenja kakovosti in
uporabo orodij za dvig kakovosti in zadovolj-
stva pacientov in zaposlenih na visjo raven.
Ustvarjanje kulture dobrih in korektnih vza-
jemno koristnih odnosov.

Ohraniti in utrditi ugled Zavoda, ki je pridobil
naziv »ucni zavod« z izobrazevalnimi usta-
novami na podrocju splodne in druzinske me-
dicine, pridobiti naziv u¢ni zavod tudi iz po-
droCja urgentne medicine.

Zagotavljati ugodne pogoje za opravljanje
praktiCchega dela dijakom, Studentom, spe-
cializantom in mladim zdravnikom. Spodbuijati
vkljuCevanje lastnih kadrov v pedagoski pro-
ces bodisi v obliki mentorstva ali predavatelj-
stva.

Vzpostaviti, razvijati in izboljSevati u¢no sredi-
8Ce za osvesCanje pacientov 0 pomembnosti
skrbi za zdravje, krepiti Studijske delavnice
namenjene strokovnim delavcem.

Zagotoviti stalno usposabljanje in strokovno
izpopolnjevanje zaposlenih e posebej pri pri-
dobivanju in ohranjanju zadostnega Stevila
mentorjev za izvajanje nalog u¢nega zavoda
in uCnega sredisca.

Aktivno sodelovati z delezniki za uspesno de-
lovanje zavoda (ustanoviteliem, MZ, ZZZS,
MF, UKC, SB Izola, zdravstvenimi domovi,
drustvi in organizacijami, itd.).

Krepiti prepoznavnost in pozitivno podobo
Zavoda.

Dosegati ¢im ugodnejsi poslovni rezultat ob
uresniCevanju nacrtovanega oz. dogovorje-
nega programa zdravstvenih storitev; pove-
Cevati delez trzne dejavnosti.

Pridobivati financna sredstva iz drzavnih raz-
pisov, razpisov EU in s strani ustanovitelja,
kar bo omogocalo rast in razvoj zavoda.
lzvajati revizije poslovanja in notranje stro-
kovne nadzore.

Ustvarjati pogoje za izvajanje potrebnih inves-
ticij in nabavo potrebne opreme.
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IzkoriSCati potenciale digitalizacije v vseh pro-
cesih poslovanja, razvijati informacijsko in ko-
munikacijsko podporo procesom.

PREDNOSTNA PODROCJA STRATESKIH
AKTIVNOSTI

Zaposlovanje novih zdravnikov v skladu z na-
&rtom kadrovskih potreb.

Postati uporabnikom prijazen ZD, ki zagota-
vlja kakovostno, dostopno in varno zdravs-

4.

tveno oskrbo, pacientom in zaposlenim pa vi-
soko stopnjo zadovoljstva.

Izveden zdravstveni program v skladu s po-
godbami.

Zagotoviti stabilno finanéno poslovanije, rast
prihodkov, obviadovanje strodkov.
Energetska obnova ZD, vlaganja v opremo za
potrebe diagnostike, kurative (operative), ko-
munikacije, informatike in digitalizacije.

LETNI CILJI ZAVODA, Kl IZHAJAJO I1Z STRATESKIH CILJEV

Spremljanje in dvig stopnje zadovoljstva upo-
rabnikov zdravstvenih storitev (pacientov in
narocnikov), zaposlenih in poslovnih partner-
jev.

Krepitev kurativnih in preventivnih zdravstve-
nih programov ranljivin skupin prebivalstva,
med mladimi in starejSimi ter tam, kjer je vecja
brezposelnost ter zmanjSanje neenakosti v
zdravju.

SkrajSevanje Cakalne dobe v zobozdravstvu
in v specialisticnih ambulantah.

IzboljSevanje komunikacije z javnostmi ter ob-
veSCanje uporabnikov na prijazen in razumljiv
nacin.

Sodelovanje z delezniki v okolju in SirSo jav-
nostjo, kjer Zdravstveni dom deluje.

Izvajanje strokovnih nadzorov kadra s sveto-
vanjem in uresniCevanjem predvidenih ukre-
pov.

Uvajanje sodobne tehnologije, prostorskih
pogojev in informacijskega sistema, ki zago-

tavlja pravocasno, ucinkovito, kakovostno in
varno delo, optimalne stroSke poslovanja in
azurno spremljanje rezultatov.

Zagotavljanje strokovnega in osebnostnega
razvoja kadra z rednim izpopolnjevanjem in
izobrazevanjem zaposlenih.

Vzpostavljanje sistema vodenja kakovosti, ki
bo skladen z zahtevami mednarodnega stan-
darda ISO 9001:2015 in nadgradnja v sistem
celovitega upravljanja kakovosti.
VkljuCevanje vseh zaposlenih z idejami in
predlogi v procesu izboljSanja dela, organiza-
cije, opremljenosti, poslovanja, upravijanju z
zagotovljenimi sredstvi.

Ohranjanje programov, Sirjenje dejavnosti za-
voda in sodelovanja z zunanjimi izvajalci, da
bi zdravstvene storitve ¢im bolj priblizali upo-
rabnikom oziroma pacientom.

Dolgoro¢no uspesSno pozitivno poslovanje.
Spodbujanje zaposlenih k realizaciji predvide-
nega delovnega programa.

4 OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV

4.1

REALIZACIJA LETNIH CILJEV

Vecina letnih ciljev za leto 2025, ki so bila odvisna od notranjih dejavnikov, je bila realizirana v skladu s
priCakovaniji in letnim planom za leto 2025. PodrobnejSe cilje prikazuje naslednja tabela s pojasnili vzro-
kov, zakaj doloCene naloge niso bile v celoti ali delno izvedene.
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Tabela 2: Realizacija letnih ciljev

10.

11.
12.

13.

14,

15.

Letni cilji Realizirane naloge

Aktivno pridobivanje novih sodelavcev druzinske, Realizirano
urgentne medicine ter pediatrije in zagotavljanje ka-
drovske pokritosti na ostalih podrocjih dela.
a) Sklenitev pogodbe o zaposlitvi z zdravnikom spe-
cialistom pediatrije, ki bi prevzel del programa Sol-
ski ambulanti, ki smo ga prevzeli z upokojitvijo dr.
Kauzlarica
b) Sklenitev pogodbe ali doseci okvirni dogovor o za-
poslitvi z zdravniki urgentne medicine
Siritev novih programov specialisti¢ne ambulantne de-
javnosti.
a) Siritev programa okulistike s programom presejalne
diabetiCne retinopatije
b) Zagon internisti¢ne ambulante
c) Skleniti dogovor z dentalnim higientom
Realizacija delovnega programa v dogovorjeni visini z
Z778.
Sprejetje dveh novih klini¢nih poti za delovne procese |Realizirano
znotraj ZD.
Pripraviti prostorske in kadrovske pogoje za vzpostavi- Realizirano
tev Centra za krepitev zdravja, ki bo nadomestil seda-
nji ZVC na lokacije »stare lekarne« ter preselitev
fizioterapije na to lokacijo.
Uvajanje novih oblik oz. nacinov diagnosticnih posto- |Realizirano
pkov, novih sodobnih pristopov pri vodenju, Siritev tim-
skega in projektnega nacina dela, optimizacija postop-
kov dela, spodbujanje predlogov zaposlenih za izbolj-
Save v procesih dela z moznostjo dodatnega nagraje-
vanja.
lzvedba notranjih in zunanjih presoj ter ostalih potreb- |Realizirano
nih aktivnosti v okviru kakovosti v zdravstvu za ohrani-
tev certifikata po standardu ISO 9000:2015
Zagotavljanje pozitivnega poslovanja in povecanje pri- |Delno realizirano
hodkov iz trzne dejavnosti.
Reodprtje ambulante medicine dela, prometa in Spor-
ta.
Sodelovanje pri pripravi projektne dokumentacije za  |Realizirano
graditev satelitskega urgentnega centra.
Uvajanje novih IKT v delovne procese ZDIB Realizirano
Stopnje zadovoljstva pacientov in zaposlenih na vi§ji | Delno realizirano
ali enaki ravni kot preteklo leto
Pridobivanje in prenos novih znanj ter stalno usposa- | Realizirano
bljanje in izpopolnjevanje zdravstvenega osebja
Spodbujanje interesa dijakov, Studentov in specializ- |Realizirano
antov za delo v Zavodu
Aktivno sodelovanje z delezniki (obcina ustanoviteljica, Realizirano
ZZ7S, MZ, Univerze, lokalna drustva, kar vkljuCuje tudi
obmejno sodelovanje) za uspesno delovanje Zavoda.
Sodelovati pri organizaciji izobrazevanj za prve
posredovalce v obcini.

Nerealizirane naloge

Ni realizirano

Ni realizirano

Ni realizirano
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4.1.1 Zadovoljstvo pacientov

Oceno zadovoljstva pacientov smo ugotavljali z
izvedbo anketiranja pacientov/uporabnikov. Po-
dana je Stevilcna ocena, pri Cimer je 1 najnizja in
5 najvidja mozna ocena.

Tabela 3: Rezultati ankete zadovoljstva pacientov

Tabela prikazuje zadovoljstvo pacientov po opra-
vljienem anketiranju posameznih sluzb.

Ambulanta zadovoljstvo (ocena) 2025

ADM lll. — Jasna Taucer MicCeti¢, dr.med.,spec.
AMD KneZak — Sun¢ana M Segota,dr.med.,spec.
SZA — Anja Povalec, dr.dent.med.

Laboratorij

Patronazna sluzba

Antikoagulantna ambulanta (AKA)

Zdravstveno vzgojni center (ZVC)

Fizioterapija

Skupna ocena ZD

Anketiranje pacientov v ZD smo izvedli v mesecu
novembru in decembru 2025.

Pri anketiranju pacientov smo imeli vzorec 560
anketirancev. Prejeli smo 305 0z. 54% izpolnjenih
anketnih vpragalnikov.

Anketne vprasalnike smo razdelili po posameznih
ambulantah in sluzbah (ADM I, ADM Knezak,
SZA, fizioterapija, patronazna sluzba, zdravstve-
no vzgojni center, antikoagulantna ambulanta, la-
boratorij) in sicer v vsako sluzbo 0z. ambulanto 70
anketnih vprasalnikov.

V ADM Il je bilo razdeljenih 70 anketnih vprasal-
nikov, vrnjenih jih je bilo 18 0z. 26%. Na anketo je
odgovarjalo 11 oz. 16% Zensk ter 7 oz. 10%
mogkih.

Povpre€na ocena zadovoljstva pacientov v ADM
Il je 4,8.

V ADM KneZak je bilo razdeljenih 70 anketnih
vprasalnikov, vrnjenih je bilo 20 oz. 28%. Na an-
keto je odgovarjalo 14 oz. 20% moskih ter 6 oz.
8% Zensk.

Povpre€na ocena zadovoljstva pacientov v ADM
Knezak je 4,7.

4,8
4,7
4,9
4,8
4,8
4,9
4,9
4,8
4,8

V SZA je bilo razdeljenih 70 anketnih vprasalni-
kov, vrnjenih je bilo 65 0z. 93%. Na anketo je od-
govarjalo 19 oz. 27% moskih ter 46 oz. 66%
zZensk.

Povpre&na ocena zadovoljstva pacientov v SZA je
4,9.

V patronazni sluzbi je bilo razdeljenih 70 anketnih
vprasalnikov, 32 anketnih vprasalnikov oz. 46% je
bilo vrnjenih. Na anketo je odgovarjalo 19 Zensk
0z. 27%, moskih je bilo 13 0z. 19%.

Povpre€na ocena zadovoljstva pacientov s patro-
nazno sluzbo je 4,8.

V AKA je bilo razdeljenih 70 anketnih vprasalni-
kov, vrnjenih jih je bilo 8 0z. 11%. Na anketo je
odgovarjalo 3 0z. 4% Zensk ter 3 0z. 4% moskih.
Ostali 3% se niso opredelili.

Povpre€na ocena zadovoljstva pacientov v AKA
je 4,9.

V ZVC je bilo razdeljenih 70 anketnih vprasalni-
kov, vrnjenih jih je bilo 32 0z. 46%. Na anketo je
odgovarjalo 20 oz. 29% Zensk ter 12 oz. 17% mo-
Skih.

Povpre€na ocena zadovoljstva pacientov v ZVC
je 4,9.
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V fizioterapiji je bilo razdeljenih 70 anketnih vpra-
Salnikov, vrnjenih jih je bilo 69 0z. 99%. Na anketo
je odgovarjalo 46 oz. 66% Zensk ter 23 o0z. 33%
moskih.

Povpre€na ocena zadovoljstva pacientov v fizio-
terapiji je 4,8.

V laboratoriju je bilo razdeljenih 70 anketnih vpra-
Salnikov, vrnjenih jih je bilo 61 0z. 87%. Na anketo
je odgovarjalo 36 oz. 51% Zensk ter 25 oz. 36%
moskih.

Povprena ocena zadovoljstva pacientov v la-
boratoriju je 4,8.

Tabela 4: Povpre€na ocena zadovoljstva pacientov po letih

Pacienti

2016 2017 2018 2019

Skupna povprec¢na ocena 4,4 4,3 4,4
Stevilo oddanih anket 180 | 240 | 250
Odgovorilo 122 182 | 225
Odziv v % 68 76 90

4.1.2 Zadovoljstvo zaposlenih

Razdeljenih je bilo 100 anketnih vprasalnikov,
vrnjenih jih je bilo 18 0z. 18%.
1. Splosno zadovoljstvo
Povpre€na ocena sploSnega zadovoljstva za-
poslenih je 3,3.

2. Odnosi

Povpre¢na ocena pri odnosih v zavodu je 3,2.
3. Delovno mesto

Povprecna ocena delovnega mesta je 3,6.
4. Razvoj kariere/motivacija

2020 2021 2022 2023 2024 2025
4,6 48 48 46 @ 46 47 48
280 320 280 310 560 560 560
240 232 195 210 288 | 280 305
86 73 70 67 51 50 54
Povpre¢na ocena pri razvoju kariere / motiva-
cije je 3.4.
5. Organizacija v ZD

Povprecna ocena organizacije v ZD je 3,0.

Povpre€na ocena zadovoljstva zaposlenih v
zdravstvenern domu je 3,3.

Analizo ankete smo pripravili na osnovi anketnih
vprasalnikov, razdeljenih v novembru 2025.

Tabela 5: Povpre€na ocena zadovoljstva zaposlenih po letih

Zaposleni 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Skupna povprecna ocena | 3,5 3,3 3,2 3,1 3,6 3,9 3,6 4,0 3,6 3,3
Stevilo oddanih anket 78 80 81 87 76 77 90 89 100 | 100
Odgovorilo 26 37 28 50 32 19 26 85 30 18
Odziv v % 33 46 35 57 42 25 29 39 30 18

V letu 2025 je Zdravstveni dom llirska Bistrica
prvi¢ izvedel anketo o internem komuniciranju, ki
je bila elektronsko posredovana vsem zaposle-
nim. Namen ankete je bil pridobiti vpogled v delo-
vanje internega obvescanja, pretok informacij ter
komunikacijo med vodstvom, vodji sluzb in zapo-
slenimi.

Na podlagi prejetih odgovorov je bilo ugotovljeno,
da:

zaposleni interne komunikacijske poti pretez-
no prepoznavajo kot vzpostavijene, vendar
ne vedno enako uc¢inkovite med posameznimi
organizacijskimi enotami,

obstaja potreba po bolj pravo8asnem in enot-
nem posredovaniju informacij, zlasti pri orga-
nizacijskin spremembah in skupnih odloCit-
vah,

zaposleni izrazajo Zeljo po jasnejdih informa-
cijah o ciljih, prioritetah in odlogitvah vodstva,
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— o0sebna komunikacija in neposreden stik z
vodji ostajata pomemben in zazelen na&in ob-
ves€anja.

Rezultati ankete potrjujejo, da je interno komuni-
ciranje pomemben dejavnik organizacijske klime
ter vpliva na sodelovanje, razumevanje delovnih
procesov in zadovoljstvo zaposlenih.

Na podlagi ugotovitev ankete so bili oziroma bodo

sprejeti naslednji ukrepi:

— krepitev redno strukturirane komunikacije
med vodstvom in vodji sluzb ter prenos kljuc-
nih informacij do zaposlenih,

— vecCji poudarek na jasnosti, pravo€asnosti in
poenoteniju sporodil,

4.1.3 Kakovost v zdravstvu

V februarju smo uspesno izvedli 12. notranjo pre-
s0jo v petih sluzbah, pri Cemer je vse potekalo po
nadrtu in brez vedjih tezav. Sodelovanje med pre-
sojenimi sluzbami in presojevalci je bilo zgledno,
poudarek pa je bil na pogovoru, izmenjavi mnenj
in predlogih za izboljSanje dela. Skupno smo za-
belezili 26 ugotovitev, od tega je bilo 11 neskladij,
ostalo pa so bila priporo€ila in koristni predlogi.
Prav tako smo prepoznali 3 nova tveganja, ki smo
jih vnesli v Register tvegan;j. Vse ugotovitve in ne-
skladja smo obravnavali na sestankih Tima kako-
vosti, kjer smo vecino tudi uspedno realizirali v do-
lo&enih rokih.

V aprilu smo izvedli 12. vodstveni pregled za leto
2024, kjer smo sprejeli 4 nove sklepe, ki se veci-
noma nanasajo na varnost pacientov in smo jih
vkljucili v realizacijo tekom leta.

Junija smo uspesno izvedli 2. kontrolno zunanjo
presojo v sistemu kakovosti ISO 9001:2015, pri
Cemer neskladij ni bilo ugotovljenih. Zunanii pre-
sojevalci so podali nekaj ugotovitev in priloznosti
za izboljSave, ki smo jih obravnavali na sestankih
Tima kakovosti, nekatere pa zZe realizirali. Skupni
sklep presojevalcev je bil, da je sistem kakovosti
zgledno zasnovan in uspe3no izvajan, zato bomo
Se naprej skrbeli za nadgradnjo sistema z vkljuce-
vanjem potrebnih izboljSav.

— spodbujanje odprtega dialoga ter moznosti
povratnih informacij zaposlenih,

— vkljuCevanje vsebin, povezanih z internim ko-
municiranjem, v redno spremljanje organiza-
cijske klime,

— ponovna izvedba ankete v prihodnjih letih z
namenom spremljanja napredka in ucinkovi-
tosti sprejetin ukrepov.

Z izvajanjem ankete o internem komuniciranju je
zavod naredil pomemben korak k sistemati€nemu
upravljanju organizacijske kulture, vecji vkljuce-
nosti zaposlenih ter krepitvi preglednega in ucin-
kovitega notranjega delovanja.

Po zahtevah Ministrstva za zdravje in na podlagi
Zakona o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu,
smo dolocili Pooblad&enca za varnost pacientov
in zaposlenih, in imenovali €lane v Komisijo za ka-
kovost ter sprejeli vso potrebno dokumentacijo za
prijavo in evidentiranje varnostnih incidentov.

Med zaposlenimi se je ozave$Canje o prepoznavi
in prijavi varnostnih incidentov uspesno sprejelo.

V oktobru smo skupaj z ZD Sezana pod izvedbo
Bureau Veritas izpeljali izobrazevanje za 5 novih
notranjih presojevalcev.

Realizacijo novo dolo&enih kazalnikov kakovosti
Ministrstva za zdravje porocamo vsako Cetrtletje.
Pri njihovem spremljanju nismo zaznali vegjih od-
stopan,;.

Sestanki Tima kakovosti so potekali po nadrtu,
obenem pa smo vzpostavili redno komunikacijo
prek elektronske poste, kjer spremljamo realizaci-
jo ukrepov, pregledujemo Se odprte cilje in nacrtu-
jemo njihovo ¢imprejénjo izvedbo.

Vecina zaposlenih je sistem kakovosti pravilno
osvojila in ga zavestno izvaja. Na$ cilj ostaja, da
vsi zaposleni $e naprej zavestno vkljudujejo kako-
vostne standarde v svoje vsakodnevno delo.
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Sistem kakovosti ostaja klju€ni del naSega delo-
vanja, zato bomo Se naprej skrbeli za stalen razvoj
in izboljSave, ki bodo omogocale ucinkovitejse in
bolj kakovostne zdravstvene storitve.

4.1.3.1 Porodgilo pooblad&enca za varnost

pacientov

Z uveljavitvijo Zakona o zagotavljanju kakovosti v
zdravstvu je bil uveden sistematiCen pristop k iz-
boljSevanju kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave, s poudarkom na prepre¢evanju $kod-
ljivih dogodkov, obvladovanju tveganj ter razvoju
kulture varnosti. Pomembna novost zakona je
uvedba Pooblas¢enca za varnost pacientov, ka-
terega namen je neodvisna in strokovna obravna-
va dogodkov ter tveganj, povezanih z varnostjo

otroci danes — zdrava prihodnost jutri«. Dogodek
je bil namenjen ozaves&anju javnosti in priblizeva-
nju zdravstvenega okolja otrokom, med drugim
tudi z vodenim obiskom mlajSe skupine otrok iz
Vrtca JoZefe Maslo ter predstavitvijo zdravstvene-
ga dela, pripomockov in nujnega reSevalnega vo-
zila. V avli je bila tudi informativna stojnica z u¢nim
materialom na temo varnosti pacientov — otrok.

V mesecu juliju 2025 je bil zabelezen en primer
preprecljivega Skodljivega dogodka, ki je bil v
skladu z zakonodajo prijavljen na Ministrstvo za
zdravje. Sprejeti so bili preventivni in kurativni
ukrepi za odpravo ugotovljenih tveganj, ki so bili
delno Ze realizirani, del ukrepov pa je Se v teku.
Tri druga tveganja, ki so posredno povezana z
varnostjo pacientov smo obravnavali v skladu z

pacientov, ter spodbujanje poro¢anja in u¢enja iz Veljavno zakonodajo in internimi postopki.

napak.

PooblasCenec za varnost pacientov bo tudi v pri-
hodnje aktivno sodeloval pri spremljanju tvegan,
ozavesCanju zaposlenih in pacientov ter krepitvi
kulture varnosti v zdravstvenem domu.

Ob Svetovnem dnevu varnosti pacientov, dne 17.
septembra 2025, je pooblas€enec v sodelovanju
z zdravstvenim domom izvedel dan odprtih vrat
na temo varnosti otrok, pod sloganom »Varni

4.2 REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA

V Tabeli 6 je prikazana realizacija delovnega programa zdravstvenega doma z letu 2025 skupaj s
primerjavo s prejsnjim letom in planiranim obsegom delovnega programa.
Tabela 6: Realizacija delovnega programa

Indeks v %
25/24  real./plan

Plan
2025

Realizacija

Realizacija
2025

2024
e OSNOVNA ZDR. DEJAVNOST

— Koli¢niki: 231.773 162.689 211.478 91 130
1. Ambulante druz. medicine 213.711 136.569 197.211 92 144
2. Solski dispanzer: 18.062 43.486 38.430 213 88
o preventiva 9.613 25.841 16.679 173 65
o kurativa 8.449 17.645 18.289 164 104
— Referenéne ambulante 60.942 70.256 57.435 99 82
— Patronaza tocke 8.490 8.640 8.775 107 102
— Nujna medicinska pomog&
1. NMP storitve 83.096 93.314 88
2. NMP prevozi (tocke) 90.736 123.211 115
e SPECIALISTICNA ZDR. DEJAVNOST
a. RTG tocke 13.823 17.337 14.146 102 68
b. Ortoped tocke 16.000 13.656 24.782 155 181
c. Diabetoloske tocke 20.094 16.325 15.002 79 88
d. AKA 11.392 10.409 11.476 101 110

STRAN 24



Indeks v %
25/24  real./plan

Plan
2025

Realizacija

Realizacija

2024 2025

e. Okulisticne tocke 10.136 11.394 8.782 87 7
o ZOBOZDRAVSTVENA DEJAVNOST 185.034 184.918 196.238 105 106
a. tocCke ZZZS: 176.578 184.918 176.963 100 96
e zaodrasle 143.771 149.420 145.820 101 98
e zamladino 32.807 35.497 31.143 96 88
*od tega protetika 67.250 74.710 82.577 121 111
b. toCke ostali placniki 8.456 19.275 228
o RESEVALNA POSTAJA 430.919 436.749 450.190 104 103
a. nenujni prevozi s spremljevalcem 118.278 75.192 130.726 111 174
b. dializni prevozi 190.429 246.265 210.734 111 86
c. onkoloski in ostali sanit. prevozi 122.212 1156.292 108.730 89 94
e FIZIOTERAPIJA 3.662 3.400 5.783 158 170
o DISPANZER MEDICINE DELA
e |LABORATORIJ 235.353 235.333 251.508 107 107

e ZDRAVSTVENO VZGOJNI CENTER

a. Stevilo delavnic —ZVC 97 97 99 102 102

b. ure delavnic — Sole 268 164

C. ure delavnic — zobna 500 409 423 85 103
e CPZOD 3.133 3.054 4.802 153 167

V nadaljevanju so posamezna podroCja prikazana bolj podrobno.

4.2.1

Za izvajanje storitev druzinske medicine je redno
zaposlenih sedem zdravnic in 7 medicinskih ses-
ter za delo v ambulantah druzinske medicine
(ADM) ter 3 diplomirane medicinske sestre za de-
lo v referen¢nih ambulantah (RA). Na sedezu za-
voda je v letu 2025 delovalo 5 ADM, od tega je
ena ambulanta v polovicnem obsegu, ostalo polo-
vico je zdravnica zaposlena na NMP, ena ambu-
lanta je sestavljena z ADM v Knezaku (12 ur te-
densko dela v ZP Knezak, preostali Cas v ZD IB).
Ena ADM deluje v dislocirani enoti v ZP Podgrad
in 0,24 ADM je za zunanje paciente na voljo v Do-
mu starejSih obCanov llirska Bistrica. Preostali del
oziroma 0,88 ambulante je namenjene za oskrbo-
vance DSO. Obseg dela, ki ga je odobril ZZS in
za njega zagotavlja tudi placilo storitev je bil za le-
to 2025 za ADM doloCen v viini 5,77 programa.
V letu 2025 se je Ambulanta za neopredeljen ose-
be preimenovala v Dodatno ambulanto DM v
obsegu 0.4 programa.

Zdravnice poleg se svojega rednega dela vkljucu-
jejo tudi v sluzbo Nujne medicinske pomoci
(NMP), v antikoagulantno ambulanto (odsotnost
zdravnice je nadomeSCala zdravnica druzinske

Ambulante druZinske medicine (ADM) in referenéne ambulante (RA)

medicine, ki je bila na ta naCin poleg svojega red-
nega dela dodatno obremenjena Sest ur teden-
sko) in omenjeno Dodatni ADM.

V letu 2025 so zdravnice nadomescale tudi odsot-
nost kolegice iz ADM, ki je bila od spomladi 2025
na porodniskem dopustu. Nadomesc€anja za nje-
no ambulanto nismo uspeli najti, storitev bolnikom
iz te ADM pa smo zagotavljali v okviru zmoznosti.
Administrativna opravila smo za to ADM izvajali
vsakodnevno, pregledi pacientov pa so bili mozni
Sest dni v mesecu po meseCnem razporedu.
Dostopnost je pacientom zagotavljala medicinska
sestra, ki je bila v ambulanti prisotne vse delovne
dni v tednu in skrbela za opredeljene zavarovance
(izvajala preveze, sprejemala narocila pacientov
po telefonu, osebno, elektronski posti, zZVEM, ko-
ordinirala pot pacientov med sluzbo NMP in naro-
¢anjem v ambulanti). Na ta nacin smo zavarovan-
cem poskusali ¢im bolj olajSati ¢as odsotnosti nji-
hove izbrane zdravnice.

Dobro dostopnost do izbranih osebni zdravnikov
je tudi v ostalih ambulantah urejena, saj je mozna
komunikacija med uporabniki in zdravstvenim
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osebjem prek razli¢nih komunikacijskih kanalov.
Pacient lahko do zaposlenih v svoji ambulanti pri-
de osebno ali po telefonu v ordinacijskem ¢asu
ambulante. Glede na slab3e izkusnje z odzivno-
stjo vseh zdravstvenih ustanov v preteklosti, smo
ze v preteklih letih vzpostavili aplikacijo vracanja
telefonskih pozivov in sedaj z gotovostjo lahko
trdimo, da noben telefonski poziv ne ostane brez
vrnjenega klica. Sicer smo po telefonu dosegljivi
tudi preko centralnih informacij vsak dan od 7.00
do 19.00 (razen ob petkih do 17. ure), preko elek-
tronske poste, preko komunikacijskega obrazca
na spletni strani ZDIB in preko portala eNaroCanje
na spletni strani.

V zaCetku meseca marca 2025 smo uvedli novo
komunikacijsko platformo zVEM, ki omogoca
enostavnejso, hitrejSo in varnejsSo komunikacijo z
zdravniki ADM ter ostalimi zdravstvenimi delavci.
Platforma omogoca elektronsko komunikacijo z
zdravstvenim osebjem za posiljanje varnih sporo-
Cil osebnemu zdravniku, medicinski sestri ali dru-

gemu zdravstvenemu osebju, za dvosmerno ko-
munikacijo za vpra$anja, nasvete ali posredova-
nje informacij o zdravstvenem stanju bolnikov.
Poleg tega platforma omogoca tudi enostaven
dostop do zdravstvenih podatkov.

Pritozb glede odzivnosti ADM v letu 2025 nismo
prejeli.

Ob vseh naporih, ki jih zaposleni v ADM vlagamo
vsak dan v svoje delo, nam veliko zadovoljstvo za-
gotovo nudijo svetli in ustrezno opremljeni delovni
prostori, ki omogocajo spodbudno delovno klimo.

Kot stalnica dela druzinske medicine se pojavlja
Zze dolgoletna preobremenjenost zdravnidkega
osebja oz. pomanjkanje tega osebja. Podatki o
preseganju glavarinskih koli¢nikov na tim kazejo,
da vse zdravnice presegajo normativ za kakovos-
tno oskrbo pacientov (Tabela 7). 1z tega izhaja, da
zdravnice izpolnjujejo pogoje za odklanjanje novih
zavarovanih oseb.

Tabela 7: Pregled $tevila opredeljenih oseb po zdravnicah po stanju na dan 31.12.2025

Sifra

. Priimek in ime zdravnika
zdravnika

6055 Pejkovi¢ Marija

8309 Stemberger Anja
9250 Dekleva Barbara
9519 Segota Sungana M
9628 Taucer-Miceti¢ Jasna
9927 Vinsek Grilj Andreja
14889 Kranjc Buri¢ Jerca

Opomba: *Stevilo glavarinskih kolignikov na tim

Posledica tega se kaze tako, da ostaja del zavaro-
vanih oseb brez moznosti za izbiro osebnega
zdravnika. Dostopnost do zdravnika za neoprede-
liene osebe se je v letu 2025 zagotavljala preko
»Dodatne ambulante druzinske medicine«. Zaen-

Stevilo  Stevilo glavarinskih .

. o Indeks doseganja
timov koli¢nikov *

1,00 1.856,85 109,86

0,53 1.873,64 110,86

0,24 1.920,96 113,66

1,00 1.782,27 105,45

1,00 1.931,10 114,26

1,00 1.975,60 116,89

1,00 1.612,69 95,42

krat imajo zavarovanci Se vedno moznost oprede-
litve na ambulanto (in ne na zdravnika). Za nas ZD
je obseg dodatne ambulante predviden v obsegu
0,4 tima.

Tabela 8: Pregled realizacije programa za ambulanto z neopredeljenimi bolniki

Sifra ZZZS
dejav.
302067

sSifra Naziv ZZZS dejavnosti

izvaj
3561

Na podrogju strokovnosti smo v ADM nadaljevali
z delom po najnovejsih smernicah in priporocilih,
zdravnicam smo omogocili sledenje novostim z

Splosna amb. za neopredeljene zav. osebe

Opredeljeni
31.12. 2025
374 0,4

Obseg v timih

udelezbo strokovnih sre¢anj in aktivnemu poroca-
nju glede novosti na rednih zdravniskih sestankih.
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Nadaljevali smo redno sodelovanje s klini€nim far-
macevtom.

Nadaljujemo s procesom digitalizacije, tako se je
ze uveljavljenim e-obrazcem kot je e-recept, e-na-
potnica, e-bolniski list in e-prijava poskodbe pri
delu v letu 2025 pridruzila Se uporaba elektron-
skega Predloga imenovanemu zdravniku (ePlZ),
ki ga najpogosteje uporabljamo, ko imenovane
zdravnike zaprosimo za podalj$anje bolniSkega
staleza ali odobritev stacionarnega zdravljenja v
zdraviliSCu.

Na podrocju informacijske podpore delu v ADM
razen omenjene uvedbe ZVEM v letu poro€anju ni

bilo sprememb, smo pa konec leta priceli z delno
uporabo elektronske zdravstvene kartoteke v
obliki aplikacije Hipokrat EZZ.

Kot stalnica nas spremlja preseganje realizacije
delovnega programa. V letu 2025 smo dogovorje-
ni program v ambulantah druzinske medicine sku-
paj presegli za 22 %. Primerjava s preteklim ob-
dobjem ni ve€ mogoca, saj se je spremenil nacin
doloCanja obsega programa. Kljub tej ugotovitvi
lahko z gotovostjo povemo, da trend realizacije
programa dela Se vedno kaze na njegovo visoko
preseganje.

Tabela 9: Uspednost realizacije delovnega programa druzinske medicine

St. timov
Ambulante druzinske medicine 5,77
Ambulanta druzinske medicine DSO 0,88
Referencne ambulante 6,20
Skupaj 6,65*

Opomba: * Ambulante druZinske medicine skupaj

Glede na spremembo nacina izraCunavanja gla-
varinskih kolicnikov je na tem mestu potrebno
kratko pojasnilo.

Spremenjeni so utezi glede na starost in spol pa-
cientov, Doslej je veljalo, da mora druzinski zdrav-
nik imeti vsaj 1.850 glavarinskih koli¢nikov, po no-
vem izraCunu pa osnovni standard znasa 1.348
glavarinskih koli¢nikov. Spremenila se je namre¢
porazdelitev utezi (mlajSe odrasle osebe imajo
nizje kolinike, najstarejSi precej visje — npr. moski
nad 97 let ima koli¢nik 5, najnizji pa je 0,39 za 19-
letnega moskega).

Spremenil se je tudi sistem belezenja storitev. Ne-
katerih storitev ne moremo veC obraCunavati, ker
so placane iz pavSala, vezanega na glavarinske
koli¢nike. Ker gre za drugace postavljen plan, nje-
gove realizacije ne moremo primerjati glede na
pretekla leta. Tako kot ze vsa leta doslej, smo tudi
letos presegli plan po koli¢nikih in iz obiskov stori-
tev, saj imamo zaposlenih premalo zdravnikov
druzinske medicine. Preseganje plana je bilo
izplacano v celoti.

L Indeks

Plan 2025 Realizacija 2025 <l Bl o 8
93.084 158.780,92 171%
26.120 14.267,30 55%
70.256 57.434,90 82%
189.460 230.483,12 122%

Zaradi spremenjenih normativov (zmanjsalo se je
Stevilo oskrbovancev na tim) za socialno varstve-
ne ustanove iz leta 2022, je postavljen visji nor-
mativ zdravstvenega tima za ambulanto v DSO
(0,88). Glede na spremembo bi bila zdravnica, ki
dela v DSO, dosegljiva za svoje zunanje izbrane
paciente le 3 ure na teden, kar pa je ob sedanji
opredeljeni glavarini neizvedljivo. Posledi¢no be-
lezimo slabSo realizacijo programa v ambulanti
DSO, v kateri nimamo dovolj razpoloZljivega ka-
dra.

V letu 2025 je ponovno prislo do locenega
spremljanja referenénih ambulant, saj se je v letu
2024 izkazalo, da je bilo njihovo zdruzevanje in
postavijeni plan dela nekoliko preambiciozen.
Sprejeta je bila odlocitev, da se referencne ambu-
lante ponovno spremljajo lo¢eno, z nekoliko manj-
8im planom, del storitev pa se bo preprosto pla-
Ceval pavsalno. Podobno kot pretekla leta belezi-
mo slabso realizacijo v referencnih ambulantah.
Na tem podrocju smo v preteklosti ze uspesno iz-
vedli nekatere spremembe in izboljSali rezultat,
dodatne izboljSave ostajajo izziv za leto 2026.
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Eden izmed pogojev za uspeSno uvajanja najno-
vejSih smernic in priporoCil je tudi sledenje novos-
tim pri uporabi nove opreme in pripomocCkov za
ucinkovitejSe in hitrejSe diagnosticiranje bolnikov.
V preteklem letu smo skladno s planom nabav pri-
dobili dva aparata za izvajanje obposteljne ultra-
zvoCne preiskave. Uporaba ultrazvoka v ambu-
lanti druzinske medicine namre¢ postaja tako
vsakdanja kot je uporaba stetoskopa. Temu mora
seveda slediti usposabljanje za delo, da bodo re-

4.2.2 Zobozdravstvena dejavnost

V zobozdravstvenih ambulantah smo imeli v letu
2025 zaposlene 8&tiri zobozdravstvene time. Tri
timi delujejo v prostorih na Ulici IV.armije 18, en
tim pa v dislocirani enoti Knezak. V oktobru smo
zaradi daljSe odsotnosti ostali brez ene zobo-
zdravnice. Nadomescanje smo uspeli zagotoviti
Sele za leto 2026.

Timi imajo delo glede na populacijo razliéno orga-
nizirano. Solska zobna ambulanta (v nadaljevanju
SZA) ima v planu 90% otrok 10% odraslih; zobna
ambulanta 3 (v nadaljevanju ZA3) ima v planu
95% odraslih, 5% otrok; zobna ambulanta 4 (v na-
daljevanju ZA4) ima v planu 100% odraslih, zobna
ambulanta Knezak (v nadaljevanju ZA Knezak)
ima v planu 90% odraslih, 10% otrok.

Cilj realizacije letnega plana je bil presezen v treh
ambulantah (ZA3, SZA,ZA Knezak), medtem ko
cilj v eni ambulanti (ZA4) ni bil izpolnjen zaradi
daljSe odsotnosti zobozdravnice. Glede na po-
godbo z ZZZS plan ni bil v celoti realiziran. Dosegli
smo 96 % od nadrtovanega, od tega 98 % v zobo-
zdravstvu za odrasle in 88 % v zobozdravstvu za
mladino. Ostala realizacija izhaja iz doplacil.

Tabela 10: Realizacija delovnega plana po

ambulanti
Zobna Realizacija \ Realizacija gleda na ZZZS
ambulanta plana v % \ odrasli \ mladina
ZA3 113 96 143
ZA4 87 83
ZA Knezak 109 97 45
SZA 120 257 89

zultati preiskav verodostojni. Tudi ostala izobraze-
vanja, tako interna kot tudi zunaj zdravstvenega
doma, so se zaposleni v ADM udelezili skladno s
planom ter pridobljeno znanje delili z ostalimi za-
poslenimi in uporabili v vsakodnevni praksi.

Ohranjamo tudi mentorsko delo z dijaki in Studen-
ti, pri nas so vaje in obvezno prakso opravljali dija-
ki srednje zdravstvene Sole ter Studenti fakultete
za zdravstvene vede in medicinske fakultete.

V okviru spremljanja Stevila opredeljenih zavaro-
vancev Vv razlicnih ambulantah za leto 2025 smo
ugotovili naslednje trende:

—  SZA: V letu 2025 je bilo glede na program
(0,10) opredeljenih 294,74% odraslih zavaro-
vancev. Stevilo odraslih se je v tem letu po-
novno povecalo (z 277,85%) tako da, se plan
glede zmanjSanja ne realizira, ker si pacienti
kljub pozivom ne zamenjajo izbire zobozdrav-
nika. Stevilo opredeljenih otrok (0,90 progra-
ma) se je povecalo na 84,31% kar predstavlja
porast v primerjavi z letom 2024 (76,33%).

—  ZA3: Stevilo opredeljenih odraslih zavarovan-
cev (0,90 programa) je 117,24% kar predsta-
vlja porast v primerjavi z 2024 (110,40%).
Stevilo opredeljenih otrok je 128,82%, kar
prav tako kaze na porast v primerjavi s prejs-
njim letom (121,93%). Pri obeh skupinah za-
varovancev ambulanta presega 110% kar je
meja za preseganje povprecja in s tem imajo
moznost zavracanja novih opredelitev.

— ZA Knezak: Ambulanta je zabelezila poveca-
nje opredeljenih odraslih zavarovancev (0,90
programa) in dosega 113,62%, kar predsta-
vlja porast glede na leto 2024 (106,37%).
Prav tako presegajo 110% in imajo moznost
zavraCanja novih opredelitev. Pri opredeljenih
otrocih (0,10 programa) se procent oprede-
lienih (37,16%) ni znatno spremenil, v primer-
javi s preteklim letom (38%).

— ZA4: Ambulanta je Stevilo opredeljenih zava-
rovancev z 69,86% dvignila na 84,67%. Za-
radi daljSe odsotnosti kadra ni delovala zad-
nje tri mesece leta 2025.
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Ostale aktivnosti in pridobitve
Strokovna izpopolnjevanja so potekala skladno z
nacrtom, prek seminarjev in e-seminarjev.

V letu 2025 smo prenovili prostor za sterilizacijo.
Za ostale ambulante smo nabavili novo opremo,
med drugim kolencnike, elektronsko brizgo.

Zamenijali smo program za vodenje in vpisovanje
pacientov ter s tem omogocili lazji prehod na e-
karton, saj nam nov program omogoca belezenje
bolj podrobnih informacij in podatkov, kar izboljSu-
je kakovost sledljivosti obravnave pacientov.

Letos smo omogocili obvezno prakso Studentki
dentalne medicine in dijakinji srednje zobotehnic-
ne Sole.

Zdravstveni dom si bo v letu 2026 prizadeva do-
seCi polno realizacijo dela v vseh ambulantah.

4.2.3 Dispanzer za otroke in Solarje

V okviru ZD deluje dispanzerja za otroke in Solarje
1 (1,2 tima) ter dispanzer za otroke in Solarje 2
(0,2 tima). V obeh so opredeljeni otroci in mlado-
stniki v starosti od 0 do 26 let. Izvajamo preventi-
vno in kurativno zdravstveno varstvo otrok in mla-
dostnikov. Skrbimo za celotno Solsko preventivo
okoliskih osnovnih $ol in srednje Sole (programa
gimnazija in racunalnistvo). Za opredeljene paci-
ente izvajamo tudi pred3olsko preventivo, vkljuc-
no z obveznim in neobveznim cepljenjem po red-
nem cepilnem programu. Poleg tega zagotavlja-
mo celotno kurativno obravnavo opredeljenih pa-
cientov.

Pri izvajanju Solske preventive nam pomaga upo-
kojena pediatrinja.

Marca 2025 je s svojim delom prenehal pediater
koncesionar, ki se je upokojil. Od aprila 2025 de-
luje v ZD dispanzerju za otroke in Solarje 2 kot zu-
nanji sodelavec, ki pa ima manjsi obseg (0,2 ti-
ma), zdravnik je prisoten le dva dni v tednu.

V letu 2025 je bilo rojenih 66 otrok. V okviru pred-
Solske preventive je v Tabeli 11 prikazana udelez-
ba na preventivnih pregledih. medtem ko je v Ta-

Eden izmed kljucnih ukrepov bi bil tudi zaposlitev
dodatnega zobozdravnika, s katerim bi razbreme-
nili obstojeCi kader. Nacrtovana je tudi prenova
dotrajanega pohistva v ambulanti ZA2. Zavod bo
nadaljeval z iskanjem novih zunanjih sodelavcev,
kot sta oralni higienik in oralni kirurg. Poleg tega
je predvidena delna digitalizacija opreme za zob-
no protetiko, kar bo omogocilo ucinkovitejSe in so-
dobnejse delo.

Zobotehni¢ni laboratorij

V zobotehniChem laboratoriju imamo zaposlena
dva zobotehnika. Zaradi nezadostnega Stevila za-
poslenih zobotehnikov imamo pogodbo tudi z zu-
nanjimi izvajalci.

Cilj in zelja za naprej Se vedno ostaja moderniza-
cija delovnih strojev in postopkov, kar bi omogoci-
lo kakovostnejSe zobno proteticne storitve.

beli 12 prikazna udelezba na cepljenih v okviru
predSolske preventive.

Tabela 11: PredSolska preventiva po starosti

Stevilo Stevilo

Starost ob pregledu udelezenih neudelezenih
1 mesec 63

2 meseca 61 2

3 mesece 55 2

6 mesecev 54 1

9 mesecev 50 1

12 mesecev 29 1

18 mesecev 19

Tabela 12: Vrsta cepljenja pred3olskih otrok

Delez
cepljenih

Stevilo

Vrsta cepljenja otrok

Ceplienje — 6-valentno' (1. doza) 50 91%
Cepljenje — pnevmokok (1. doza) 23 42%
Ceplienje — rota virus (1. doza) 29 48%
Ceplienje — OMR? (1. doza) 21 2%
Ceplienje — OMRV? (1. doza) 6 21%

Opomba: 'sc¢iti pred: difterijo, tetanusom, oslovskim kasliem,
otrosko paralizo, hemofilus influenzae tipa B, hepatitisom B; 2S¢it
pred: ospicami, mumsom in rdeckami; 3Citi pred: oSpicami,
mumsom, rdeckami in noricami.
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V okviru Solske preventive je bilo v Solskem letu
2024/25 izvedeno 957 preventivnih pregledov za
7 osnovnih Sol in eno srednjo Solo. V okviru teh
pregledov so bila opravljena tudi cepljenja.

Tabela 13: Delez cepljenja Solskih otrok po vrsti
ceplienja

Vrsta ceplienja delez

2. doza OMR in 2. doza Hep B 91,0%
(vstopniki)

3. doza Hep B + obn. DiTePer' (2.r) 98,4%
HPV (neobvezno cepljenje 6.r) 63,4%
DiTePer (3.1SS) 100,0%

Opomba: 's¢iti pred: difterijo, tetanusom, oslovski kaselj

4.2.4 Patronazna sluzba

Patronazna sluzba je v letu 2025 uspesno izvedla
vse naloge v skladu z letnim nacrtom dela. Kljub
omejenim virom in prostorskim izzivom smo uspeli
realizirati vse nacrtovane aktivnosti. Obiski pa-
cientov na terenu so potekali po nacrtu, hkrati pa
smo vzpostavili redno komunikacijo s pacienti in
njihovimi druzinami ter jim zagotavljali potrebno
podporo pri zdravstveni oskrbi. Sodelovanje s
Centrom za socialno delo je prispevalo k ucinko-
vitemu reSevanju tezav najranljivejsih, v sodelova-
nju s Karitasom pa smo izvedli tudi te¢aj nege bol-
nika na domu za laike.

4.2.5 Zdravstveno vzgojni center

Zdravstveno-vzgojni center (ZVC) je samostojna
organizacijska enota Zdravstvenega doma llirska
Bistrica, ki po svoji kategoriji spada med majhne
Z\V/C-je. Ima klju¢no vlogo pri zagotavljanju zdrav-
stveno-vzgojnih dejavnosti za odraslo populacijo
v okviru primarnega zdravstvenega varstva. V
sklopu programa “Skupaj za zdravje” izvajamo
strukturirane zdravstveno-vzgojne obravnave ter
aktivnosti za krepitev zdravja in zmanjSanje ne-
enakosti v lokalni skupnosti. S programom “Zdaj
—vzgoja za zdravje in ustno zdravje otrok in mla-
dostnikov” izvajamo zdravstveno vzgojne delavni-
ce v vrtcih, osnovnih in srednjih Solah v nasi obcini
(drugi steber).

Redno skrbimo za izobrazevanja zaposlenih v pe-
diatricnem timu in s tem sledimo novostim na po-
dro€ju primarnega zdravstvenega varstva otrok in
Solarjev.

Velik izziv nam predstavlja pomanjkanje kadra
(pediatrov), zaradi Cesar je dispanzer za otroke in
Solarje 1 preobremenjen. V prihodnje bi si zeleli
vzpostaviti tudi ve¢ sodelovanja s Solami, v katerih
opravljamo Solsko preventivo.

Med najvecjimi izzivi Se vedno ostajajo neustrezni
prostori za delovanje sluzbe, zlasti ureditev karto-
teCnih omar, ki jo omejuje premajhen delovni pro-
stor. Prav tako ob daljSih bolniskih odsotnostih ne
uspemo zagotoviti ustreznih nadomestitev.

Kljub izzivom je bilo leto 2025 uspesno, saj reali-
zacija letnega nacrta dela potrjuje visoko stopnjo
predanosti in strokovnosti nade ekipe. V prihodnje
si zelimo pridobiti primernejSe prostore, zamenjati
dve dotrajani sluzbeni vozili, izboljSati sistem na-
domescCanja bolniskih odsotnosti ter nadaljevati
razvoj preventivnih dejavnosti in prilagajanje stori-
tev potrebam lokalne skupnosti.

V letu 2025 smo se preselili v nove prostore (stara
lekarna) in s tem pridobili boljSe delovne pogoje
tako za zaposlene, kot za nade uporabnike.

V timu ZVC smo za odraslo populacijo zaposlene
1,1 diplomirane medicinske sestre,1 diplomirani
fizioterapevt in 0,5 diplomirani biopsiholog.

Programi za odraslo populacijo

Med programe, ki jih izvajamo, sodijo individualni
nasveti za krepitev zdravja, delavnice, svetovanja
ter organizacija dogodkov v lokalni skupnosti. V
letu 2025 smo:

— opravili 650 individualnih posvetov,

— vzpostavili Svitovo kontaktno tocko,
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— organizirali 26 dogodkov v lokalni skupnosti.

Poleg tega smo uspesno izvedli 99 delavnic:

— Gibam se (3 delavnice),

— Ali sem fit (8 delavnic),

—  Zdravo huj$am (2 delavnici) in njegov vzdrze-
valni del (2 delavnica),

—  Zivljenjski slog (14 delavnic),

— Dejavniki tveganja (13 delavnic),

— Sladkorna bolezen tip 2 (7 delavnic),

— Zdravo jem (4 delavnica),

— Svetovanje za opu$&anje kajenja (4 individu-
alne delavnice),

— Svetovanje za tvegano in Skodlivo pitje
alkohola (10 osnovnih in 11 vzdrzevalnih sve-
tovanj),

— Podpora pri spoprijemanju s tesnobo (2 de-
lavnici),

— Podpora pri spoprijemaniju z depresijo (2 de-
lavnici),

— Spoprijemanije s stresom (4 delavnice),

— Zdravi odnosi (2 delavnice),

— Tehnike sprod&anja (8 delavnic).

4.2.6 SpecialistiCna dejavnosti

4.2.6.1 Antikoagulantna ambulanta

V letu 2025 sta tim antikoagulentne ambulante
(AKA) sestavljali nosilka ambulante, dr. med. Anja
Stemberger, spec. druzinske medicine ter Monika
Iskra, diplomirana medicinska sestra. Ambulanta
je delovala po ustaljenem urniku, in sicer dvakrat
tedensko, ob ponedelikih med 9.00 in 12.00 uro
ter ob &etrtkih med 12.00 in 15.00 uro.

Tako kot v prejSnjem letu je delo v AKA tudi v letu
2025 potekalo nespremenjeno. V AKA so se tako
obravnavali pacienti na peroralni (NOAK in kuma-
rini) in parenteralni terapiji. Zdravljenje stanoval-
cev DSO llirska Bistrica pa je $e naprej vodila dr.
med. Barbara Dekleva, spec. druzinske medicine
(z izjemo tistih na NOAK terapiji). Prav tako je dr.
Dekleva ambulanto prevzela v &asu odsotnosti
nosilke ambulante, dr. med. Anje Stemberger,
spec. druzinske medicine.

Glede na podatke programa TROMBO je bilo v
letu 2025 skupaj obravnavanih 3719 naro&enih in

Program smo v celoti realizirali.

Program ZDAJ — vzgoja za zdravje in ustno
zdravje otrok in mladostnikov

Poleg tima za odrasle imamo tudi tim, ki skrbi za
Vzgojo za zdravje in Vzgojo za ustno zdravje otrok
in mladostnikov (drugi steber). Zal pa smo skozi
celo leto 2025 ostali brez 0,55% dipl.m.s. za po-
trebe vzgoje za zdravje otrok in mladostnikov.

Nacrt delavnic vzgoje za zdravje in vzgoje za ust-
no zdravje smo pripravili v sodelovanju z vrtci, os-
novnimi Solami in srednjo Solo. Zaradi dobrega
sodelovanja s pedagoskimi delavci smo uskladili
termine obiskov in program uspesno izvedli. Po-
leg tega smo sodelovali tudi z lokalno skupnostjo
(obelezitev Svetovnega dneva Ustnega zdravja z
Drustvom Vezi, delavnice ob otvoritvi novega ig-
ris¢a v Parku Nade Zagar...)

Program Vzgoje za ustno zdravje smo v letu 2025
v celoti realizirali. Program Vzgoje za zdravije otrok
in mladostnikov pa kljub manjka kadra 95% po-
godbeno dogovorjene vrednosti programa.

458 nenaro&enih pacientov. Stevilo pregledov v
AKA je v letu 2025 znaSalo 4272; od tega 2080
moskih (povprecna starost 74 let) ter 2192 Zensk
(povprecna starost je prav tako znaSala 74 let).

Tabela 14: Stevilo pregledanih bolnikov ter
Stevilo obiskov za posamezni mesec

mesec 8t. pregledanih bolnikov  St. obiskov

januar 208 338
februar 182 311
marec 192 323
april 170 277
maj 211 323
junij 163 280
julij 174 Gil5
avgust 188 309
september 194 403
oktober 179 339
november 194 338
december 173 315

Vir: lastni podatki.
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Stevilo vodenih pacientov v letu 2025 je skupaj
zna8alo 600, med katerimi je predstavijalo 320
moskih (povpre&na starost 74 let) in 280 zensk
(povpre€na starost 77 let). Antikoagulantno
zdravljenje smo na novo uvedli pri 95 bolnikih (prvi
pregledi), od tega 49 mo3kih (povprecna starost
71) in 46 zensk (povprecna starost 77 let).

Iz spodnje tabele so razvidni podatki o Stevilu
predpisanih antikoagulacijskih zdravilih tako ob
uvedbi zdravljenja (skupaj 95), kot tudi v celotnem
letu 2025 (skupaj 661).

Tabela 15: Vrsta terapije v letu 2025

zdravilo 8t. predpisa  3t. predpisa ob
vletu 2025  prvem pregledu
Xarelto 165 22
Eliquis 161 30
Marevan 112 8
Pradaxa 99 5
Roteas 73 17
Sintrom 21 5
Fragmin 10 2
Daxanlo 10 4
Fraxiparine 2 0
Delianda 7 2
Coumadin 1 0

4.2.6.2 Ortopedska ambulanta

Zdravstveni dom llirska Bistrica ima sklenjeno po-
godbo o sodelovanju z dr. Ninom Mirnikom, spe-
cialistom ortopedske kirurgije, ki je sicer redno za-
poslen v OB Valdoltra in ima veljavno dovoljenje
za delo v nasi ortopedski ambulanti. Ortopedska
ambulanta dr. Mirnika je v letu 2025 delovala ne-
moteno enkrat tedensko. Pogodbo o sodelovanju
imamo tudi z dr. Markom Nabergojem, prav tako
zaposlenim v OB Valdoltra, ki pri nas izvaja pre-
glede vsakih 14 dni.

V letu 2025 je bilo opravljenih skupno 1.351 pre-
gledov, od tega 794 prvih in 557 nadaljnjih. S tem
smo dosegli 16.000 tock realizacije, kar predsta-
vlja 117 % opravljenega plana, dolocenega s stra-
ni ZZZS. K temu rezultatu so pripomogle dodatne
ambulante ter predvsem dodatna storitev ultra-
zvoCne diagnostike, ki jo lahko izvajamo zaradi

V letu 2025 smo 56 bolnikom zakljugili zdravljenje,
od tega 24 zaradi smrti ter 32 zaradi ukinitve zdra-
vljenja.

Iz evidence programa TROMBO je razvidno, da je
bilo v letu 2025 zabelezenih 16 velikih krvavitev
(krvavitve iz velikih Zil, retroperitonealno, CZS ter
v oCesno steklovino; melena; hematurija ter he-
mohezija) ter 85 majhnih (krvavitev iz dlesni, ust,
v kozo, v podkozje, v veznico ter po posegu;
epistaksa; hematurija ter hemohezija); 2 pacienta
pa sta dozivela trombembolijo (CVI).

Tako kot prejdnje leto, se je tudi v letu 2025
poveCalo S&tevilo pacientov, ki potrebujejo
patronazno obravnavo zaradi odvzema INR,
venske krvi in aplikacije parenteralne terapije: iz
90 se je &tevilo zvidalo na 108. Stevilo pacientov
na antikoagulacijski terapiji v DSO, ki je v letu
2024 znaSalo 48, je upadlo na 44 (ukinitve
zdravljenja in smrti).

dostopnosti zmogljivega diagnosti¢nega ultrazvo-
ka. S tem smo dodatno izboljSali kakovost obrav-
nave v nasi ambulanti.

V letu 2025 smo opravili tudi nekaj samoplacni-
Skih pregledov, predvsem infiltracij hialuronske ki-
sline v sklep, vendar se pacienti za to storitev red-
ko odlocajo. Skupno je bilo izvedenih 42 sa-
moplacniskih storitev v skupni vrednosti 1.255
EUR.

V ortopedski ambulanti vodimo €akalno knjigo,
Cakalne dobe pa so objavlene na spletnem
portalu. Povprecna Cakalna doba v letu 2024 je
znaSala med 15 in 29 dni. Paciente na pregled
naro¢amo pisno (po posti), telefonsko in preko e-
poste, o datumu pregleda pa jih obvestimo tudi s
SMS-sporocilom.
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4.2.6.3 DiabetoloSska ambulanta

V letu 2025 je diabetoloSka ambulanta Se napre;
delovala po spremenjenem urniku, pod vodstvom
dr. med. Komel Jane, spec. internistke, ki je am-
bulanto prevzela v asu odsotnosti nosilke ambu-
lante dr. med. Marjanovi¢ Ljubice, spec. interni-
stke. Ambulanta je tako kot v letu 2024 Se naprej
delovala zgolj ob torkih, po vnaprej doloCenem
mesecnem razporedu. Vsak 1. in 3. torek v mese-
cu je naCeloma delovala od 7:15 do 19:00 ter
vsak 2. in 4. torek v mesecu od 16:00 do 19:00.

Dodatna sprememba se je znotraj tima zgodila ob
koncu avgusta 2025, ko je tim zapustila srednja
medicinska sestra (prekinitev delovnega razmer-
ja) tako, da je trenutno tim sestavljen zgolj iz
zdravnice diabetologinje in diplomirane medicin-
ske sestre, ki je odgovorna tako za izvedbo edu-
kacij kot tudi za antropometri¢ne meritve pacien-
tov (telesna teza, krvni tlak itd.), administrativne
zadeve ter vodenje Cakalne knjige.

Tudi v letu 2025 so se v diabetoloski ambulanti
obravnavali tako pacienti, ki se zdravijo nefar-
makolosko, kot tudi tisti na peroralni in injekcijski
terapiji ter nosecnice, pri katerih je bila odkrita no-
secCniSka sladkorna bolezen.

4.2.6.4 Okulisti€na ambulanta

V letu 2024 v Zdravstvenem domu llirska Bistrica
odprli okulisticno ambulante, saj smo pridobili
program oftalmoloske ambulante. V letu 2024
smo se predvsem ukvarjali s zaCetnimi problemi
vezani na vzpostavitev ambulante. V tem letu smo
vzpostavili na novo vse vidike delovanja
oftalmoloske ambulante: od sistema naro¢anja s
postavitvijo  Cakalne knjige, do protokola
naroCanja zdravil in materiala ter do same
obravnave pacientov in belezenja podatkov ter
pisanja izvidov. V letu 2025 smo se soocili z vse
vecjim izzivom vezanim na pritisk novih pacientov
v amulanto, saj je trenuten obseg delovanja
ambulante premajhen.

Ambulanta obratuje enkrat tedensko v prostorih
bliznje optike. V tem Casu poteka tudi naroCanje
pacientov na pregled.

Po podatkih programa Hipokrat je iz spodnje
tabele razvidno Stevilo prvih ter kontrolnih
pregledov, glede na posamezni mesec.

Tabela 16: Stevilo in struktura opravijenih

pregledov

Prvi Kontrolni  Skupaj

pregledi  pregledi
januar 5 141 146
februar 8 168 176
marec 11 130 141
april 6 156 162
maj 6 143 149
junij 11 163 174
julij 10 93 103
avgust 7 93 100
september 8 155 163
oktober 9 168 177
november 12 179 191
december 8 160 168
Skupaj 92 1749 1841

Diabetoloski pregledi stanovalcev DSO so se Se
naprej izvajali vsak 2. mesec, po vnaprej
doloCenem razporedu, za nujne oziroma akutne
zadeve pa je bila dr. med. Komel Jana, spec.
internistka dostopna preko telefona.

V letu 2025 smo dosegli realizacijo 8.782 tock,
kar pomeni, da nismo dosegli predvidenega
programa v viini 12%. Zeleli bi si to $tevilko
zviati, vendar je glavna tezava preobremenitev
tima. V ambulanti deluje ena zdravnica in ena
medicinska sestra. Skupaj opravita sprejem
pacienta, pripravo pacienta, pregled, mnenje in
zdravljenje, vse preiskave, napideta izvid in hkrati
v istem Casu naroCata paciente. Upamo, da bo v
prihodnje npr. naroCanje ali tipkanje izvidov
mogocCe organizirati drugaCe, da bo tim v
ambulanti lahko obdelal dnevno vecje Stevilo
pacientov.
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4.2.7 Dispanzer medicine dela, prometa in Sporta

Dispanzer medicine dela, prometa in Sporta je ostal na zalost v letu 2025 zaprt. V letu 2026 bomo

poskusali ponovno odpreti dispanzer.

4.2.8 Center za preprecCevanije in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog

V letu 2025 smo imeli po Stevilu pacientov 1 paci-
enta man.

Tabela 17: Stevilo pacientov in obiskov v centru

Leto Stevilo pacientov Stevilo obiskov
2024 33 1459
2025 32 1700

V letu 2025 je bilo obravnavanih 32 pacientov. Od
tega je 30 pacientov na substitucijski terapiji, 2 na
novo ponovno sprejeta, 1 brez nekaj let zasvoje-
nosti, 1 premescen iz CPZOPD Pivka. En pacient
je bil v center vkljuen zaradi psiholoSke podpore,
en pa zaradi napotitve psihiatra na preverjanje
urinskih testov na vsebnost prepovedanih drog.

Tabela 18: Pacienti po prejemaniju substitucijske

terapije

Zdravilo Mogki Zenske Skupaj
Metadon 17 2 19
Substitol 4 2 6
Buprenorfin 3 0 3
Buvidal 2 0 2
Skupaj 26 4 30

Tabela 19: Pacienti po spolu in starosti

Starost Moski Zenske Skupaj
0-20 let 0 0 0
21-30 let 1 0 1
31-40 let 2 1 3
41 - 50 let 14 2 17
51 -60 let 9 0 9
61-70let 2 1 3
Skupaj 29 4 32

Tabela 20: Socialni statusa pacientov

Tip Stevilo |
Zaposlen 12
Delno zaposlen (4 ure) 1
Prejemniki socialne denarne pomoci 19
Skupaj 32

Pacienti so bili za HIV in Hepatitis nazadnje testi-
rani leta 2021, naslednja predvidena testiranja so
bila v letu 2024. Kljub trudu in spodbujanju pa-
cientov na testiranje, so le tega pacienti vztrajno
odklanjali, zato tudi leta 2025 testiranja niso bila
izvedena. Ponovna testiranja so predvidena za
leto 2026.

Prostori CPZOPD-ja $e vedno niso primerni glede
na velikost in razporeditev. Zdravniku ni omogo-
Cena zasebnost s pacientom, za terapevtski po-
govor in podobno, ker nima za to namenjenega
prostora — namre¢ prostor medicinske sestre in
zdravnika sta zdruzena. Prav tako prostor ni pri-
meren za preverjanje urinov na vsebnost prepo-
vedanih drog. Dostop do toalete je omogocen sa-
mo preko ordinacije, kar posledicno pomeni da
pacienti hodijo mimo pripravljene terapije, papiro-
logije in ostalih stvari. Center tudi nima primerne-
ga prostora za aplikacijo injekcij, ki so tudi oblika
substitucijske terapije. Velikost prostora mo¢no
vpliva tudi na prostorsko stisko — ni dovolj prosto-
ra za vse stvari: material, papirji in ostalo kar je
potrebno za delovanje ambulante. Prednost pro-
stora je gotovo, da je poleg urgence in je tako vec-
ja dostopnost pomoci v primeru nasilja. Omogoc¢-
en je izhod skozi previjalnico v primeru nevarnosti.
Ostali centri v Sloveniji imajo vecinoma zaposle-
nega varnostnika v ordinacijskem Casu.

V letu 2025 ni bilo incidentov, ki bi zahtevali po-
sredovanje varnostnika ali policije — vendar pa je
bilo zelo blizu. Ve€krat smo skoraj posegli po po-
moci policije, vendar se je situacija pravotasno
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umirila. Zaradi enega pacienta je medicinska
sestra in medicinska sestra, ki je zadolzena za na-
domesS&anja v primeru odsotnosti veCkrat bila v
stiski. PriSlo je do verbalnega nasilja in grozen;.
Potreba po varnostniku se je v letu 2025 znatno
povecala. Vodstvo je z incidenti bilo seznanjeno.
VecCkrat smo opozarjali po potrebi varnostnika. V
primeru nasilja ali drugih incidentov je na voljo
»panik« stikalo.

Pacienti so disciplinirani in ve€inoma upostevajo
uro delitve terapije in Cas delovanja ordinacije. V
letu 2025 ni bilo delitve terapije izven ordinacij-
skega Casa. Bilo je le par izjem, ker pacienti zaradi
zdravstvenega pregleda ali drugih pomembnih
stvari niso mogli priti med ordinacijskim ¢asom —
v tem primeru so se dogovorili z medicinsko sest-
ro za drug termin podelitve terapije. Kljub temu,
da je v preteklih letih za delitev ob izrednih primer-
ih bila na voljo urgenca, v letu 2025 zaradi nepri-
pravljenosti po sodelovaniju le ta ni bila ve¢ na vol-
jo. Kaze se tudi stiska, na koga se obrniti Ce pride
do izrednega zaprtja ob npr. bolezni medicinske
sestre in podobno.

4.2.9 Fizioterapija

V okviru programa fizioterapevtske dejavnosti se
izvaja 1 program ZZZS, pri Cemer je v ambulanti
zaposlen en fizioterapevt. Glede na to, da je stori-
tev fizioterapije placana po realizaciji, smo se v je-
seni 2024 odlocili, da zaposlimo fizioterapevtko iz
ZVC za polni delovni ¢as. Polovico svojega Casa
je bil v ZVC in polovico v fizioterapiji. Namen njene
zaposlitve v fizioterapiji je bil predvsem s tem, da
se poskuSa zmanjSati obseg prekomrene Cakalne
dobe. Dejansko smo imeli tako v fizioterapiji do je-
seni 2025 zaposleno 1,5 fizioterapevtov. V jeseni
2025 se je vrnila s porodniSkega dopusta fizio-
terapevtka in fizioterapevtka iz ZVC se je zaposlila
v ZVC za polni delovni Cas.

Na osnovi tega smo uspeli povecati obseg dela v
fizioterapiji na 170% programa enega tima.

Z dodatno zaposlitvijo nam je uspelo nekoliko
zmanjSati povprecno €akalno dobo in zmanjsati
Stevilo pacientov, ki presegajo dovoljeno Cakalno
dobo.

Urinski testi so izvedeni vsaj 1x mesecno za vsa-
kega pacienta, oziroma glede na individualne po-
trebe nadzora vsebnosti prepovedanih drog. Pa-
cienti preverjanje urina vecCkrat vztrajno zavrnejo.
V letu 2025 je izvedba urinskih testov znatno
upadla.

Realizacija je bila dosezena 100% - glede na Ste-
vilo pacientov, ki so na terapiji in Stevilo pacientov
ki so vklju¢eni v psihosocialno obravnavo (ZZZS
za vsako leto posebej doloci koliko% tima pripa-
da).

Koordinacija CPZOPD-jev Slovenije je potekala
1x mesec€no, tretji Cetrtek v mesecu v Ljubljani.
Medicinska sestra se sreCanj v Ljubljani ne more
udeleziti, ker je ordinacijski ¢as ambulante ravno
v Cetrtek.

V centru je pogodbeno zaposlen Nardo Stegel,
dr.med, spec. spl. med.

Uvedeni so e-delovni nalogi, s septembrom pa
popolnoma prehod na e — naroCanje.

Kar se tiCe izobrazevanj, so se v preteklem letu vsi
fizioterapevti zaposleni v ambulanti udelezili
predavanja za Bioptron ter predavanj obveznih
vsebin (licence, zakonodaja, pozarna varnost ter
v januarju POBO).

Nabava je bila usmerjena na pridobitev barvnih
filtrov za bioptron ter novo terapevtsko mizo kar
omogoca lazje delo. V naslednjem letu smo v plan
nabave dali menjavo laserske glave zaradi okvare
stare laserske tus glave, nov vrtljiv stol za pisarni-
8ko mizo ter 1 strokovno izobrazevanje za vsake-
ga fizioterapevta. Za naslednja leta planiramo no-
vO mizo s premi¢nim solenoidom za magneto-
terapijo zaradi lazje aplikacije in veCje uporabe.

Ocena zadovoljstva pacientov, ki je bila pridoblje-
na s posodoblieno in razsirieno anketo, je v letu
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2025 znaSala 4,8, kar kaze na visoko kakovost
opravljenih storitev.

V prihajajo¢em letu nacrtujemo: izvajanje progra-
ma po modelu obraunavanja, neprekinjeno izo-
braZzevanije fizioterapevtskega kadra in pove€anje

4.2.10 DiagnostiCni laboratorij

Diagnosticni laboratorij llirska Bistrica opravija
diagnosticno dejavnost na primarni ravni zdrav-
stvenega varstva. Preiskave se izvajajo za obrav-
navane paciente v zavodu, zunanje narocnike in
samoplacnike. Laboratorijske storitve so v najvec-
jem delu financirane pavsalno v okviru sredstev za
druge dejavnosti.

Dejavnost diagnosti¢nega laboratorija obsega:

— Sprejem pacientov in narocil laboratorijskih
preiskav v laboratorijski informacijski sistem.

— Sprejem in odvzem bioloSkega materiala (kri,
urin, blato, brisi) ter priprava vzorcev za ana-
lizo.

— lzvajanje  hematoloskih, biokemijskih in
imunoloskih preiskav ter osnovnih preiskav
urina, blata in hitrih testov

— Pregled rezultatov preiskav in izdajo labora-
torijskega izvida naroCniku.

— Odvzem, pripravo in posiljianje bioloskega
materiala v zunanje diagnosti¢ne laboratorije.

V letu 2025 je bilo opravljenih 224.068 laboratorij-
skih preiskav (analiz) oz. 251.254,96 tocCk, kar
predstavija 5,7% povecCanje v primerjavi z letom
2024. Letno zastavljeni plan je bil presezen za
7%. Statistika opravljenih storitev je bila narejena
na programu laboratorijskega informacijskega si-
stema (LIS) podjetja KOBISS d.o.0. Letno zasta-
vljeni plan je bil presezen za 7%.

V laboratoriju so zaposleni :

— specialist medicinske biokemije (vodja lab.)

— analitk s posebnimi znanji (univ. dipl. bio-
kem.)

— 3 laboratorijski tehniki s posebnimi znanji (od
tega 1 lab. tehnik za 75% delovnega ¢asa)

Kakovost storitev zagotavljamo z rednim notra-
njim nadzorom procesov in postopkov ter s so-

programa fizioterapije z dodatnim fizioter-
apevtom, s ciliem izboljSanja dostopnosti storitev
in skrajSanja Cakalnih dob.

delovanjem v zunanjih kontrolah kakovosti na
drzavni in mednarodni ravni, ki omogocajo med
laboratorijsko primerljivost rezultatov. V letu 2025
smo bili z ve€ino preiskav vkljuceni v anglesko zu-
nanjo oceno kakovosti RIQAS (Randox Internatio-
nal Quality Assurance Services), kjer smo glede
na dosezene toCke rezultatov kontrole uvrsceni v
skupino z oznako odli¢no. Sodelujemo tudi v Slo-
venski nacionalni shemi za zunanjo oceno
kakovosti (SNEQAS).

Zaposleni v laboratoriju se redno izobrazujemo na
razlicnih seminarjih in kongresih ter tako sledimo
hitremu strokovnemu in tehnoloSkemu razvoju la-
boratorijske diagnostike.

Predavanja organizira Slovensko zdruzenje za
Klinicno  kemijo in laboratorijsko medicino
(SZKKLM), Hematolo$ko laboratorijsko zdruzenje
in Zbornica laboratorijske medicine Slovenije.

Realizacija letno zastavljenega nacrta izobraze-
vanj je znasala 78%, kar je malenkost nizje od
predhodnega leta. Cilj za prihodnost ostaja vzpos-
tavitev internih izobrazevan;j v laboratoriju.

Vodja laboratorija je v lanskem letu na osnovi no-
vega Pravilnika o licencah specialistov medicin-
ske biokemije pridobila prvo licenco za samostoj-
no opravljanje dejavnosti laboratorijske medicine
— medicinske biokemije.

Novosti

V marcu 2025 smo za potrebe vseh ambulant
uvedli 2 nova hitra testa, in sicer hitri test za dolo-
Cevanje gripe A in B ter hitri test za doloCevanje
RSV in adenovirusa. S tem smo razSirili nabor
preiskav za lazjo, natancnejso in hitrejSo diagnos-
tiko respiratornih obolenj tako pri odraslih kot tudi
otrocih. DoloCevanje virusov poteka iz nosnega
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brisa, kar je Se posebej prijazno do nadih
najmlajsih pacientov.

V mesecu maju smo s strani obcine pridobili nov
sistem za hlajenje in vlazenje/razvlazevanje zraka
v prostoru. Ceprav bodo potrebne $e doloene
dopolnitve, sistem bistveno izboljSuje pogoje dela
v laboratoriju.

Konec meseca julija smo zamenjali dotrajan ana-
lizator za dolocevanje sedimentacije (SR) s so-
dobnejsim modelom. Le-ta omogoca dolo&evanije
SR na osnovi kapilarne fotometrije — to je merjenja
sesedanja eritrocitov kot najzgodnejse faze SR.
Nova metoda je bistveno hitrejSa od predhodne,
poleg tega pa za doloCitev SR ni veC potreben
odvzem dodatne epruvete, saj se meritev izvaja v
isti epruveti skupaj s hemogramom. Prednost je
tudi v tem, da sistem omogo¢a merjenje SR tudi v
pediatri¢nih vzorcih.

V zaCetku oktobra smo uvedli nov hiter test za
dolocevanje Helicobacter pylori v blatu. S tem
smo omogocCili bistveno hitrejSo in racionalnejso
obravnavo pacientov. Do sedaj smo namreC
vzorce na analizo posiljali na NLZOH Koper.

Ob dnevu laboratorijske medicine smo 5.11 orga-
nizirali dan odprtih vrat nasega laboratorija, kjer
smo ob¢anom in deveto$olcem obeh OS iz llirske
Bistrice pokazali kako poteka delo v nasih
prostorih in kdo stoji za Stevilkami izvidov. Labo-
ratorijska medicina ima namrec klju¢no vlogo pri
zdravstveni obravnavi pacientov, saj na podlagi
natan¢nih rezultatov laboratorijskih preiskav omo-
gocCa pravocasno odkrivanje bolezni, spremljanje
uc€inkovitosti zdravljenja ter prepreCevanje hujsih
zapletov. Zal se tudi na tem podro&ju sre¢ujemo z

4.2.11 Rentgen

V Zdravstvenem domu llirska Bistrica izvajamo
rentgensko slikanje skeleta in plju¢ v osnovnih ter
nekaterih  specialnin  projekcijah s pomocjo
zmogljivega rentgenskega aparata VISARIS
Vision V, poleg tega pa tudi slikanje zobovja v treh
oblikah panoramsko slikanje, posami¢no slikanje
in bitewing tehnika slikanja. S 1. 7. 2024 se je s
strani ZZZS poveCal program v rentgenski
ambulanti na 0,2 tima.

izrazitim mankom razpoloZljivega kadra, zato upa-
mo, da smo katerega izmed devetoSolcev navdu-
Sili nad nasim poklicem.

Plan nabav je bil v lanskem letu skoraj v celoti re-
aliziran. Pridobili smo 2 nova laboratorijska stola
in zamenjali obstojeCi aparat za sedimentacijo z
novejSim modelom. S strani obcine smo dobili nov
sistem za hlajenje in regulacijo viage. Ceprav sis-
tem Se ni dokon¢no postavljen, je znatno pripo-
mogel k izboljSanju delovnih pogojev tako glede
temperature kot vlage v nasih prostorih. V letos-
njem letu smo pridobili tudi nov hematoloski ana-
lizator, katerega bomo priCeli uporabljati po uspe-
$no izvedeni verifikaciji in priklopu na nov infor-
macijski sistem. Predelava pulta na deloviSCu urini
je ostala nerealizirana in se bo zamaknila v leto-
Snje leto.

Cilji za leto 2026

V letoSnjem letu nas Caka zamenjava laboratorij-
skega informacijskega sistema z naprednejSim,
kateri izpolnjuje vse zahteve, ki jih pred laboratorij
postavlja standard SIST EN ISO 17025 in zagota-
vlja popolno sledenje ter spremljanje vseh infor-
macij o vzorcu od prihoda v laboratorij do izhodnih
dokumentov.

Cilji za letosnje leto so usmerjeni v Se vecje zago-
tavljanje kakovosti dela v laboratoriju, za kar bi
bila potrebna vkljucitev v medlaboratorijsko pri-
merjavo.

Zelimo si, da bi z vsemi temi koraki $e dodatno
izbolj8ali dostopnost, natancnost in kakovost
laboratorijskih storitev, kar bi prispevalo k boljsi
oskrbi pacientov in zadovoljnim uporabnikom.

V oktobru 2025 je bil opravijen inSpekcijski
pregled s strani Ministrstva za zdravje — Uprava
Republike Slovenije za varstvo pred sevanji. Ob
pregledu so bile ugotovljene nekatere
nepravilnosti (odvoz starega rtg intraoralnega
aparata na zavarovano odlagalisCe z odpadki, ter
vpis sodelavke, ki prihaja k nam po pogodbi v
meritveni dozimetrski sistem). Prav tako je bil
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opravljen v novembru 2025 redni pregled vseh
aparatov s strani Zavoda za varstvo pri delu.

V letu 2025 smo nadaljevali sodelovanije s prizna-
nim specialistom za odCitavanje rentgenskih slik
prof. dr. KocijanCi¢em, ki se je izkazalo za zelo
uspesno, saj izvide RTG posnetkov prejmemo v
zelo kratkem Casu.

Nove storitve in prilagoditve v letu 2026

V letu 2026 smo nadaljevali naroCanje na zobni
rentgen preko aplikacije Gospodar zdravja katera
omogoca tudi direktno naroCanje pacientov sam-
ih preko spletne strani. Prav tako se v letu 2026
nadaljuje z naroCanjem v Cakalno knjigo za slika-
nje kosti in plju¢, obenem bi rad opozoril, da v pri-
meru odsotnosti rentgenskega inzenirja (dopust,
bolniska), trenutno nimamo nobenega, ki bi naro-
Canje vodil v tem Casu. Glede na to, da je Cakalna
knjiga odprta za celo Slovenijo, bi znal nastati
problem pri naroCanju lokalnih pacientov, saj se
bodo ¢akalne vrste temu primerno podaljSale, re-
Sitev bi lahko bila v uvedbi dodatnih ambulant za
slikanje.

Planirana realizacija v plju¢no-skeletni diagnostiki
ostaja priblizno enaka kot lani 14.146 tock v letu
2025, kar pomeni nekaj manjsi realizirani plan kot
v letu 2024, vendar Se vedno znatno visji kot v
predhodnih letih.

V zobni rentgenski diagnostiki je zaradi izpada
zobozdravniske ambulante (porodniska, bolniska)
plan slikanja nekoliko nizji 5,400,50 96% realizira-
nega plana.kot je planiran, vendar, ker je nacin
obraCunavanja storitev drugacen kot v pljucno
skeletni je priCakovati da se bodo z prihodom no-
vega zobozdravnika te toCke poznale v prihod-
njem letu. Poleg tega je bilo opravljenih Se:

— 55 samoplacniskih ortopan slikanj,

— 53 samoplacniskih intraoralnih slikanj,

— 38 ortopan slikanj in 16 slikanj zob za

koncesionarije.

Analiza in izzivi

V letu 2026 je treba priCakovat porast Stevila sto-
ritev v pljucno-skeletni in zobni rentgenski diag-
nostiki. V pljucno-skeletni predvsem iz drugih

krajev zaradi narave naroCanje preko spleta. K
povecCanju obsega zobne diagnostike bo vplival
prihod novega zobozdravnika in vrnitev zobo-
zdravnice. Prispevala bo tudi sprememba nacina
slikanja (vsak pacient nov ortopan, slikanje kron
itd.), v pljucno-skeletni pa tudi dodatna ortoped-
ska ambulanta. PriCakovati je, da bo trend rasti
storitev nadaljeval tudi v letu 2026.

Kljub izboljSavam ostaja nekaj izzivov:

— Neustrezno izpolnjene napotnice: V preteklo-
sti so bile tezave z nepopolno ali nepravilno
izpolnjenimi napotnicami, kar vodi v izgubo
doloCenega Stevila tock. Situacija se je izbolj-
Sala, vendar Se vedno obstajajo rezerve pri
dolocenih zdravnikih.

— Dopustnidki odhodi pacientov: V ¢asu dopus-
tov pacienti pogosto odhajajo na preglede
drugam, kar pomeni odliv storitev za na$
zdravstveni dom.

— Prav tako vpliva na izgubo storitev neade-
kvatno pokrivanje radioloskega inzenirja, ko
je ta odsoten, namreC¢ med dopusti ni prave
zamenjave in tam je najvecja izguba storitev

Tabela 21: Realizacija programa dela na RTG
skelet in plju¢

Leto Plan Realizacija Odstotek‘
2020 11.756 10.211 83%
2021 11.756 10.698 91%
2022 11.756 11.853 101%
2023 12.571 12.082 97%
2024 14.497 13.822 95%
2025 17.337 14.146 82%

Cilji za leto 2026

Za zagotavljanje kakovostne diagnostike in ucin-

kovite organizacije dela bo v letu 2026 potrebno:

— Zaposliti administratorja, ki bi prevzel naroca-
nja po telefonu in koordinacijo s pacienti.

— Povecati sodelovanje z dodatno radiolosko
inzenirko za optimizacijo delovnega procesa.

— Organizirati dodatne ambulante, ¢e se bo
Stevilo planiranih storitev Se naprej pove-
Cevalo.

—  Urediti konkretno zamenjavo med dopusti, da
ne prihaja do izpadov storitev
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4.2.12 SluZba nujne medicinske pomoci in reSevalna postaja

V letu 20254 so bili nasi cilji Siritev enote NMP v
SUC, vkljucitev enote v sistem dispecerske sluzbe
zdravstva ter krepitev kadra. VkljuCitev v DSZ je v
izvajanju, saj smo konec leta 2025 imeli prvi
sestanek, ter v zaCetku leta 2026 bomo zaceli z
operativnimi sestanki. Za izgradnjo SUC, pa smo
tudi v sodelovanju z obcino ze zaceli pripravijat
nacrte, ter naj bi se sama izgradnja SUC zacela
izvajati v letu 2026.

V letu 2025 smo pridobili nekaj zunanjih
zdravnikov za pomo¢ v ANMP. Zdravniski kader
NMP ZD llirska Bistrica trenutno Steje 1,5
urgentnega zdravnika in 5,5 zdravnika druzinske
medicine. Veliko nam pomagajo tudi zunanji
sodelavci pri izvajanju NMP.

V letu 2025 smo pridobili nekaj dodatnega
zdravstveni negovalnega kadra, ter zaceli z
uvajanjem druge urgentne ekipe v dnevnih
izmenah. Vendar zaradi daljSih odsotnosti, pa tudi
po veC neuspelih razpisih za pridobivanje
dodatnega kadra, ne uspevamo zagotovit to
dodatno ekipo vsak dan. Se naprej se trudimo z
razpisi za pridobivanje kadra.

Kljub preseganju plana nenujnih RP nismo uspeli
povecati ekipe za nenujne in sanitetne RP, ki bi
zadoSCale potrebam naSe obcine. Kadrovsko
stisko smo reSevali z nadurami.

V letu 2025 smo dodatno zaposlili nekaj zunanjih
sodelavcev. S tem smo lahko delno razbremenili
zdravnice druzinske medicine, da ve€inoma niso
veC razpisane hkrati na ob delovis¢a ADM in
NMP. Kljub temu smo imeli konec leta zaradi
bolniskih odsotnosti tezave z razpisovanjem
zdravnikov na urgenco, kar pa smo z zunanjimi
sodelavci uspesno reil. Se vedno je ostal
problem neopredeljenih bolnikov in
nadomescanja zdravnikov med dopusti.

V letu 2025 je bilo planirano 75.192 nenujnih
reSevalnih prevozov in realizirano 130.726, kar

predstavlja 74% preseganje plana. Planirano je
bilo tudi 115.292 sanitetnih reSevalnih prevozov,
ki jih uspeli realizirali le 94%. Za izvajanje dializnih
prevozov uporabljiamo zunanjega izvajalca, ki je
dosegel 86% realizacijo plana.

Financiranje nujnih reSevalnih prevozov je na
podlagi pavSalne vrednosti, zato nimamo
planirane realizacije. Opravili smo 1.060 nujnih
prevozov.

V. NMP ambulanti je bilo pregledanih 8.358
pacientov, od tega 4.389 v dezurni sluzbi
ambulanti NMP in 3.996 v delavnikih. To je 2.601
pregledov manj kot v letu 2024, ko je bilo v
dezurni sluzbi opravljenih 3.823 in med delavniki
7.136 pregledov. Eden od razlogov temu je, da
smo v ambulanti NMP spremenili nacin belezenja
obiskov.

Ekipe MoeREA, NRV in VUZ so opravile 1205
intervencij (750 v letu 2024) in oskrbele 1195
pacientov (747 v letu 2024).

Stevilo ozivljanj je bilo 12 od tega so bila 3
uspesna.

Povprecni Cas od klica do prihoda ekipe na mesto
dogodka je bil 14,6 minute, ¢as od klica do vrnitve
ekipe na izhodis¢e pa 2,3 h.

V letu 2025 so se resevalci/ke udeleZili vecCine
planiranih izobrazevanj in so jih tudi uspesno
opravili (ITLS, EPALS, ALS, ...)

Zastavljeni plan nabav v letu 2025 je bil v vecini
realiziran. Vecje investcije so bilo: defibrilator in
rspirator. Prav tako smo skupaj z obcino IB, bili
uspesni pri prijavi za sofinanciranje nakupa
novega vozila za urgentnega zdravnika, za katero
smo tudi objavili razpis za nakup in izbrali
ponudnika. VUZ bo dostavlien v zacetku leta
2026.
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4.2.13 PrepreCevanije in obvladovanje okuzb

V letu 2025 je cepljenje proti COVID-19 in gripi
potekalo v pri¢akovanih sezonskih vzorcih, pri
Cemer je bil najvecji odziv ponovno zabelezen v
jesenskih mesecih. Proti COVID-19 je bilo ceplje-
nih 125 oseb, pri Cemer je najveC cepljenj poteka-
lo oktobra (78) in novembra (37). Podoben trend
je bil opazen pri cepljenju proti gripi, kjer smo sku-
paj cepili 823 oseb, najveC prav tako oktobra
(420) in novembra (302). Zimski meseci so bele-
Zili le posamezne cepljene osebe, kar je znacilno
za zakljuCek cepljenja v sezoni.

4.2.14 Ucna ambulanta / uéni zavod

Zavod si ze vrsto let prizadeva za izobrazevanje
lastnega kadra, zato sodelavce spodbujamo k pri-
dobivanju nazivov mentorjev za dijake, Studente
in specializante. Ker smo v letu 2024 uspesno pri-
dobili naziv u¢nega zavoda za podrocCje Studij-
skega programa medicine, smo lahko v letu 2025

Tabela 22: Podatki o cepljenih proti COVID in
gripi v letu 2025

mesec COVID-19 GRIPA |
januar 5 35
februar 2
oktober 78 420
november 37 302
december 5 64
Skupaj: 125 823

V primerjavi z letom 2024, ko je bilo proti
COVID-19 cepljenih 136 oseb, proti gripi pa 615
oseb, je v letu 2025 opaziti zmanjSanje Stevila ce-
plienih proti COVID-19 ter obc¢utno povecanje
ceplienosti proti gripi. Zlasti slednje kaze na
ucinkovito obvescanje prebivalcev ter vec€jo oza-
vescenost o pomembnosti zas&ite pred sezonsko
gripo. Podatki potrjujejo, da cepljenja v Zdravstve-
nem domu llirska Bistrica potekajo stabilno, orga-
nizirano in v skladu s sezonskimi potrebami prebi-
valstva.

omogocili mentorstvo dvema Studentoma medi-
cine.

Poleg tega smo v zavodu izvajali mentorstvo tudi
za Sest Studentov zdravstvene nege in eno dijaki-
njo srednje zdravstvene Sole.

4.2.15 Nemedicinska dejavnost - uprava in administrativno tehni¢ne sluzbe

Konec leta 2024 je bilo v upravi zavoda zaposle-
nih sedem delavcev. V letu 2022 je bil za doloCen
¢as imenovan nov direktor zdravstvenega doma,
ki je nasledil zdravnico, ki je pred tem opravljala
funkcijo vrsilke dolznosti direktorice, sicer pa je
zaposlena v ambulanti druzinske medicine.

S prihodom novega direktorja je prislo tudi do za-
menjave na delovnem mestu pomoc&nice direk-
torja za zdravstveno nego, ki zdaj opravlja to funk-
cijo v obsegu 0,6 zaposlitve, preostali del delov-
nega Casa pa izvaja strokovno delo v patronazni
sluzbi.

V tajnidtvu uprave sta zaposlena kadrovik in stro-
kovna sodelavka za kakovost, ki svojo funkcijo
opravlja v obsegu 0,5 zaposlitve, preostali del
delovnega Casa pa deluje kot informator/receptor.

Na podrocju finanéno-ratunovodske sluzbe je ko-
nec leta 2023 prislo do spremembe, saj je zavod
ostal brez vodje te sluzbe. Nadomestili smo ga je-
seni 2024 s prerazporeditvijo znotraj uprave. Prav
tako smo v jeseni 2024 zaposlili novo sodelavko,
ki je prevzela naloge predhodne sodelavke, ki je
bila imenovana za vodjo finan&ne sluzbe. V tej
sluzbi poleg vodije delujejo tri sodelavke, ki pokri-
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vajo tudi podrocje javnih narodil. V letu 2026 ne
priCakujemo vecji sprememb v kadrovski strukturi
finan¢ne sluzbe. V naslednijih letih pa bom prosta-
vljeni pred izzivom nadomscanja zaposlitve, saj je
nekaj zaposlenih pred odlocitvijo o upokoajitvijo.

V tehni¢nih sluzbah so zaposleni: hidnik, perica,
Sivilja, in tri Cistilke, ki so v letu 2022 prevzele Cis-
Cenje na lokaciji GregorgiSeva 8, kar je bilo pred
tem v pristojnosti zunanjega izvajalca. V letu 2025
smo konc¢no uspeli zaposliti dva zdravstvena ad-

4.3 POROCANJE O CAKALNIH DOBAH

V ZD smo v letu 2025 vodili Cakalne knjige za
sledecCe vrste zdravstvene storitve (VZS):

1020P - Antikoagulacijsko zdravljenje - prvi
pregled

1033P — Ortopedski pregled - prvi

1053P — Diabetoloski pregled - prvi

2544P — Ortopedski pregled otroka - prvi
2574 — Fizioterapevtska obravnava

2639P — Splosni zobozdravstveni pregled za-
radi protetike — prvi

okulistiCne storitve, ki jih prikazujemo kot ena
storitev* ter

ministratorja, ki delata na informacijah in pocasi
prevzemata naloge, ki jih lahko kot zdravstveni
administratorji izvajajo.

Skladno z razvojem informacijskih tehnologij se
racunalniske obremenitve zaposlenih iz leta v leto
povedujejo. Uvedba informatika, ki bi bil vsaj
delno zaposlen v zavodu, bi bila dobrodosla
reditev, saj bi s tem razbremenili zaposlene ter
znizali strodke, ki jih trenutno plaCujemo
zunanjemu izvajalcu za IT-podporo.

RTG storitve, ki jih prikazujemo kot eno stori-
tev®,

V letu 2025 smo imeli ponovno tudi nadzor
zdravstvenega inSpektorat na podrocju ¢akalnih
dob.

V' nadaljevanju prikazujemo strukturo Cakalne
knjige in gibanje povpreCne Cakalne dobe za vse
omenjene VZS.

Tabela 23: Cakalna knijiga in &akalna doba za antikoagulacijsko zdravijenje

V &akalni knjigi

Cakalna doba

H Z
Jan.25

Feb.25 1
Mar.25
Apr.25
Maj.25
Jun.25
Jul.25
Avg.25
Sep.25
Okt.25
Nov.25
Dec.25

~lw
NN = N ==
NN R o 2w N w e
-
o

NN W W

Cakalna doba za antikoagulantno ambulanto je
bila v letu 2025 vecino Casa kratka in stabilna. V

4 Za vsako storitev okulisticne ambulante imamo odprto
svojo lo¢eno ¢akalno storitev. Storitve, ki jih izvajamo so:
1928P, 1930P, 1998P, 2361P, 2678P in 2679P.

5 Za vsako RTG storitev imamo odprto svojo lo¢eno ¢akalno
knjigo. Storitve, ki jih izvajamo so: 1852, 1853, 1854, 1855,

H

z H z
16 16
8 17 15
4 13 9
21 14 15 17
17 " 16
1 1 17 15 15 16
18 15 16 17
9 17 15
10 14 12
20 8 15 15
52 14 16 23
82 20 31

Cakalni knjigi je bilo praviloma le nekaj pacientov,
najpogosteje med tremi in osmimi, kar je omogo-

1856, 1857, 1858, 1859, 1860, 1861, 1862, 1863, 1864,
1865, 1866, 1867, 1868, 1869, 1870, 1871, 1872, 1873,
1874, 1875, 1876, 1877, 1878, 1879, 1880, 1881, 1882,
1883, 1885, 1886, 1887, 1888, 1889 in 2284.
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Calo razmeroma hitro obravnavo. Povprecna Ca-
kalna doba je vecji del leta ostajala pod 20 dni, z
najnizjo vrednostjo marca (9 dni) in postopnim ni-
hanjem skozi pomlad in poletje. Prekomerne Ca-
kalne dobe skorajda ni bilo, izjema je bil en primer
Vv juniju, kar kaze na ucinkovito nacrtovanje termi-
nov in dobro organizacijo dela.

Opazen odklon se je pojavil Sele proti koncu leta,
ko je bila novembra Cakalna doba 23 dni, decem-

bra pa se je povzpela na 31 dni. Ker je obseg dela
v ambulanti potekal v enakih terminih skozi celo
leto, so ta sezonska podaljSanja najverjetneje po-
sledica poveCanega povprasevanja, veC akutnih
stanj ter obremenitev, znacilnih za jesensko-zim-
ski Cas. Kljub temu ambulanta vecino leta ohranja
visoko dostopnost in kratke Cakalne dobe, kar
potrjuje ucinkovito delovanje sistema naro¢anja in
razporejanja pacientov.

Tabela 24: Cakalna knijiga in &akalna doba za ortopedski pregled - odrasli

V Cakalni knjigi

H z

Prekomerna doba

Cakalna doba

Jan.25 63 39 25 127
Feb.25 66 36 19 121
Mar.25 | 69 29 18 116
Apr.25 53 26 19 98
Maj.25 53 19 14 86
Jun.25 49 32 8 89
Jul.25 47 26 7 80 1
Avg.25 67 51 20 138 1
Sep.25 | 66 a7 16 129
Okt.25 | 70 46 23 139
Nov.25 | 64 40 23 127
Dec.25 | 49 51 20 120

V letu 2025 se je obseg Cakalne knjige za orto-
pedske preglede odraslih ohranjal na stabilno vi-
soki ravni, pri Cemer se je Stevilo Cakajocih tekom
leta ve€inoma gibalo med 80 in 140 oseb. Najvisje
vrednosti so bile zabelezene v poletnih in jesen-
skih mesecih, kar odraza povecan pritok pacien-
tov ter omejene izvedbene moznosti ambulante,
ki deluje enkrat oziroma dvakrat tedensko. Kljub
visoki obremenitvi so se prekomerne ¢akalne do-
be pojavljale le ob&asno in v majhnem obsegu,
kar pomeni, da ambulanta vecCino pacientov uspe
razporediti znotraj dopustnih rokov.

PovpreCna Cakalna doba je skozi vecji del leta
ostajala razmeroma enotna in stabilna, najpogos-
teje med 34 in 40 dnevi. V mesecih, ko se je ob-
seg Cakalne knjige povecal (predvsem avgusta in
septembra), se je podalj$Sala tudi Cakalna doba, ki

7] % [z | 5
5 6 46 44 30 40
7 7 43 38 30 39
5 5 44 37 33 38
3 3 44 35 28 37

41 38 22 34
4 4 42 27 24 34
1 2 47 29 27 36
7 9 60 38 27 47
4 5 58 46 32 48
4 5 46 37 22 38
4 4 43 34 25 35
8 8 43 32 29 36

je takrat dosegala okoli 47 do 48 dni. Razlog temu
je v tem, da je poleti en mesec ambulanta zaprta
zaradi dopusta. Kljub daljSanju Cakalne dobe v na-
vedenem obdobju ni prihajalo do nenadnih sko-
kov ali oscilacij, temveC do postopnega podaljSa-
nja, skladnega z obremenitvijo ambulante.

Analiza podatkov kaze, da ortopedska ambulanta
deluje organizacijsko stabilno, vendar v pogojih
trajno povecanega povprasevanja. Obseg pregle-
dov, ki ga je mogocCe izvesti v okviru obstojecih
terminov, zado$¢a za obvladovanje Cakalne dobe,
ne omogocCa pa njenega obCutnega krajSanja. Za
dolgoro¢no izboljSanje dostopnosti in zmanjSanje
Stevila Cakajocih bi bilo zato smiselno razmisliti o
povecCanju obsega ortopedskih ambulant ali do-
datnih terminih, zlasti v obdobjih najvecjega pov-
prasevanja.
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Tabela 25: Cakalna knijiga in &akalna doba za ortopedski pregled - otroki

V &akalni knjigi |

Prekomerna doba |

Cakalna doba

Mesec g H > | R H z > | H z >
Jan25 8 3 2 | 13 1 1 34 58 | 42 45
Feb25 7 2 1 10 54 | 42 41 | 48
Mar.25 2 4 6 62 29 47
Apr2s 2 6 1 9 44 | 32 | 17 | 34
Maj.25 5 4 1 10 37 39 21 36
Jun2s 5 3 1 9 46 | 32 | 21 | 37
Jul2s 6 4 10 50 29 39
Avg25 8 8 16 63 | 36 49
Sep25 7 | 13 20 66 34 46
Okt25 5 | 14 19 54 | 35 41
Nov.25 6 | 11 1 18 44 | 34 | 13 | 35
Dec25 4 10 | 1 15 1 1 52 37 29 41

V letu 2025 je bila ¢akalna knjiga za ortopedske
preglede otrok razmeroma majhna, saj se je Ste-
vilo CakajoCih tekom leta veCinoma gibalo med 6
in 20 pacienti. Cakalne dobe so bile kljub temu
opazno dolge in primerljive z odraslimi, najpogos-
teje med 34 in 49 dnevi. NajdaljSe Cakalne dobe
so se pojavljale v poletnih mesecih in zgodniji je-
seni, ko so vrednosti dosegle okoli 49 dni,
medtem ko so bile najkrajSe v zaletku leta.
Prekomerne Cakalne dobe so se skozi leto
pojavile le iziemoma, kar pomeni, da vecina otrok
pride na pregled znotraj dopustnih rokov, Ceprav
absolutna Cakalna doba ostaja dolga.

Zaradi enotnega delovanja ortopedske ambulante
za obe starostni skupini se pri otrocih ponavlja
enak vzorec kot pri odraslih — stabilno povprase-
vanje ob omejeni razpolozljivosti terminov vodi v
postopno podaljSevanje Cakalnih dob v obdobjih
vecjih obremenitev. Kljub manjSemu Stevilu Caka-
joCih otrok ¢akalne dobe ostajajo daljSe od zaze-
lenih, kar kaze, da obstojeci obseg dela ne zados-
tuje za doseganje krajsih ¢akalnih rokov. Za dol-
goro¢no izboljSanje dostopnosti bi bilo smiselno
razmisliti 0 dodatnih terminih ali razsiritvi obsega
ortopedske dejavnosti, saj bi to omogocilo hitrejso
obravnavo tudi najmlajsih pacientov.

Tabela 26: Cakalna knijiga in &akalna doba za diabetologki pregled

V &akalni knjigi |

Prekomerna doba |

Cakalna doba

Mese R W z | R H 2z IT|R H z %
Jan2s| 3 | 2 | 2 T 62 = 3 | 9 | 3
Feb2s 5 4 1 | 10 33 | 19 24 28
Mar25 12 | 6 | 3 2 11 34 33 | 271 33
Apr2s | 14 9 | 4 21 1 2 3 53 48 33 48
Maj25 16 | 9 | 4 29 3 2 5 | 69 70 39 62
Jun2s 23 9 32 3 3 67 715 67
W2s | 19 7 26 3 3 74 o4 75
Ag25 18 6 1 25 2 2 8 102 14 719
Sep.25 20 8 28 1 3 4 84 | 65 74
Ok2s 18 3 1 | 22 1 1 97 79 14 88
Nov.25 | 11 | 6 17 1 1 100 | 59 83
Dec2s 8 7 2 A7 1 1 8 67 12 66

V letu 2025 je diabetoloska ambulanta delovala v
izrazito drugacnih pogojih kot leto prej, kar se jas-
no odraza v Cakalni knjigi in Cakalnih dobah. V letu
2024 je bila ambulanta vecji del leta stabilna in do-

bro dostopna, saj je bila zaradi redno zaposlene-
ga zdravnika odprta trikrat tedensko, s Cimer se
je mocno skrajSalo Stevilo CakajocCih in odpravila
prekomerna Cakalna doba. PovpreCna Cakalna
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doba je tako leta 2024 znaSala okrog 40 dni, kar
je predstavljalo pomembno izboljSanje glede na
pretekla leta.

V letu 2025 pa je priSlo do bistvenih organizacij-
skih sprememb. Ambulanta je ponovno zacela de-
lovati v omejenem obsegu — le en dan tedensko,
po vnaprej dolo¢enem mesecnem razporedu. Ob
koncu avgusta 2025 se je dodatno zmanjSala tudi
kadrovska zasedba, saj je tim zapustila srednja
medicinska sestra, zaradi Cesar je administrativni,
edukativni in kliniCni del dela preSel na preostali
kader. Zaradi zmanjSanja dostopnosti in visokih
potreb pacientov se je obseg Cakalne knjige zacel
hitro povecevati.

Stevilo Sakajogih se je skozi leto 2025 mo&no po-
vecalo, najbolj opazno od aprila dalje. Medtem ko
so zacetni meseci kazali zmerno obremenjenost
(7-21 CakajocCih), se je v drugi polovici leta Stevilo
CakajoCih postopoma dvignilo na 25-32 oseb.
Hkrati se je povecalo tudi Stevilo pacientov, ki so
presegli zakonsko dovoljeno ¢akalno dobo, kar
kaze na nezadostno razpoloZzljivost terminov gle-
de na potrebe. Prekomerna Cakalna doba se je
tako umirjeno pojavljala od marca dalje, v aprilu in
maju pri treh do petih pacientih, nato pa ponovno
v septembru in oktobru, kar potrjuje znatno obre-
menitev ambulante.

Cakalna doba se je v letu 2025 vztrajno dalj$ala.
Medtem ko je februar Se dosegal primerljivo raven

kot preteklo leto (28 dni), je ze aprila dosegla 48
dni, maja in junija presegla 60 dni, v poletnih me-
secih pa se je dvignila celo do 75-83 dni. Najvisje
Cakalne dobe so bile zabelezene avgusta in okto-
bra, ko so presegle obdobje dveh mesecev in po-
stale najdaljSe v zadnjih letih. V zadnjih mesecih
leta se je stanje le delno izboljSalo, a so povprecne
Cakalne dobe ostale visoke (66-83 dni).

Primerjava z letom 2024 tako jasno kaze poslab-
Sanje dostopnosti diabetoloSke obravnave v letu
2025. Medtem ko je bila leta 2024 Cakalna doba
obvladana in stabilna zaradi vec€jega obsega dela,
je leta 2025 ponovno narasla zaradi zmanjSane
pogostosti ambulante, vecjega Stevila pacientov,
odsotnosti zdravstvenega kadra ter vecje potrebe
po specialistiCni obravnavi. Posledi¢no se je Ca-
kalna doba podaljSala za priblizno 40 dni v pov-
precju, obseg Cakalne knjige pa se je podvaijil.

Ceprav ambulanta kljub kadrovskim omejitvam
ohranja organizacijsko preglednost dela, podatki
jasno kazejo, da trenutni obseg dela ni zadosten
za obvladovanje potreb pacientov. Za izboljSanje
dostopnosti in ponoven priblizek k standardom iz
leta 2024 bo v prihodnje nujno povecati obseg
razpolozljivih terminov ali zagotoviti dodatni ka-
der. Ocenjujemo, da se bo stanje uredilo s priho-
dom redno zaposlene zdravnice iz porodniske od-
sotnosti.

Tabela 27: Cakalna knijiga in &akalna doba za fizioterapevtsko obravnavo

V &akalni knjigi

H
Jan.25 | 93 55 15 163 32
Feb.25 | 93 52 12 157 3l
Mar.25 | 92 52 8 162 27
Apr.25 97 54 6 157 29
Maj.25 | 104 53 13 170 36
Jun.25 104 55 12 171 3l
Jul25 | 110 61 13 184 42
Avg.25 | 108 66 9 183 41
Sep.25 | 107 65 13 185 46
Okt.25 | 103 60 19 182 46
Nov.25 | 106 66 18 190 50
Dec.25 | 104 62 29 195 53

29
28
30
25
26
27
39
41
44
42
44
43

Cakalna doba

H | 2z | ¥
12 | 73 139 | 114 | 46 | 115
10 69 138 | 120 51 118
7 | 64 127 113 | 40 107
4 58 130 103 36 110
5 | 67 133 119 | 11 106
11 | 69 | 130 | 118 30 127
11 92 | 150 | 131 | 52 | 144
3 | 8 154 141 | 34 139
6 9% | 164 149 | 29 | 130
3 91 164 160 17 135
6 100 162 @ 152 | 21 @ 142
7 | 103 170 166 | 19 126
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V letu 2025 se je fizioterapevtska dejavnost
soocCala z izrazito povecanimi potrebami uporab-
nikov, medtem ko je bil obseg kadrovskih zmoglji-
vosti vecino leta omejen. Od januarja do septem-
bra je bil v ambulanti na voljo skupni obseg 1,5
fizioterapevta, zato je bil glavni poudarek dela
usmerjen predvsem v zmanjSevanje prekomerno
CakajoCih pacientov, pri katerih je bil presezen do-
pusten Cakalni rok. TakSen nacin triaze je bil nuj-
en, saj je omogocCal obravnavo najnujnejsih pri-
merov in prepreCeval nadaljnje poveCanje skupi-
ne prekomerno CakajocCih. To je skozi prvo polovi-
co leta tudi opazno: kljub temu da je celotna Ca-
kalna knjiga naraScala, se Stevilo prekomerno Ca-
kajoCih do poletja ni bistveno povecevalo in je
ostajalo razmeroma stabilno.

Zaradi omejenega kadra pa ni bilo mogoce vpliva-
ti na rast celotne ¢akalne knjige. Stevilo ¢akajocin
pacientov se je tako med letom povecCevalo in v
poletnih mesecih preseglo 180 oseb. Posledi¢no
so se daljSale tudi Cakalne dobe, ki so ze v zaCet-
ku leta znaSale 115 dni, poleti pa presegle 130
dni. NajdaljSa povprecna Cakalna doba je bila za-
belezena oktobra, ko je znaSala 144 dni, kar jasno
odraza neskladje med obsegom potrebnih stori-
tev in razpolozljivimi zmogljivostmi.

Kakovosten premik se je zgodil oktobra 2025, ko
sta bila v ambulanti redno zaposlena dva fiziotera-
pevta, kar je prvi¢ po daljfem obdobju omogocilo
ob&utnej$o razsiritev kapacitet. Ceprav se uginki
dodatnih kadrov v letu 2025 zaradi velikega za-
ostanka v ¢akalni knjigi e ne morejo polno izraziti,
S0 ze vidni prvi pozitivni rezultati. V zadnjem trime-
seCju se je trend rasti Cakalnih dob ustavil, de-
cembra pa se je povprecna Cakalna doba prvi¢ po
veC mesecih znizala — na 126 dni. Hkrati se je za-
Cela postopna stabilizacija tudi pri prekomerno
CakajocCih, kar potrjuje, da je okrepitev ekipe pri-
nesla pomembno izboljSanje preto¢nosti obrav-
nav.

V primerjavi z letom 2024, ko se je Cakalna doba
povecala za priblizno 10 dni, je bilo leto 2025 bi-
stveno bolj obremenjeno. Zaradi vecjega povpra-
Sevanja in premajhnega obsega kadra v prvih de-
vetih mesecih je Cakalna doba v letu 2025 narasla
za dodatnih 15-25 dni, Stevilo Cakajocih pa je bilo
obcutno visje kot leto prej. Celovita analiza tako
kaze, da je poveCanije kadra na dva fizioterapevta
klju¢ni ukrep, ki je omogocil stabilizacijo razmer v
koncu leta in ustvaril pogoje za postopno zmanj-
Sevanje Cakalnih dob v letu 2026.

Tabela 28: Cakalna knijiga in &akalna doba za zobozdravstveni pregled zaradi protetike

V &akalni knjigi

H Z R
Jan.25 54 54 1
Feb.25 58 58 1
Mar.25 63 63 1
Apr.25 By 57 3
Maj.25 | 47 47 5
Jun.25 39 39 5
Jul.25 40 40 9
Avg.25 43 43 17
Sep.25 | 66 66 21
Okt.25 | 74 74 21
Nov.25 | 79 79 15
Dec.25 80 80 14

V letu 2025 je Cakalna knjiga za zobno protetiko
ostala ena izmed najbolj obremenjenih v zavodu,
kar je predvsem odraz velikega povprasevanja po
protetiCnih storitvah in omejenih kadrovskih ter
tehnicnih zmogljivosti v zobotehni¢nem laborato-
riju. Obseg Cakajocih se je vecino leta gibal med

Prekomerna doba

Cakalna doba

z Y H z
1 72 72
1 75 75
1 74 74
3 88 88
5 | 101 101
5 | 137 137
9 | 179 179
17 188 188
21 124 124
21 116 116
15 | 115 115
14 126 126

40 in 80 oseb, pri Cemer je najnizjo vrednost Ca-
kalna knjiga dosegla v juniju (39 oseb), najvisjo pa
decembra, ko je bilo vpisanih 80 pacientov. Kljub
temu, da se obseg Cakalne knjige ¢ez leto ni dra-
mati¢no povecal, je Kljucni izziv predstavijala
dolgotrajnost ¢akalnih dob.
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Povpre¢na Cakalna doba za protetiko je bila v letu
2025 vse mesece zelo dolga, v vseh obdobjih pa
je presegala dopustne Cakalne roke. Najkrajsa
Cakalna doba je bila v januarju (72 dni), najdaljSa
pa avgusta (188 dni), ko je skoraj dosegla sedem
mesecev. Veclina leta je Cakalna doba ostajala
med 100 in 150 dnevi, kar zavod postavlja med
najbolj obremenjene izvajalce proteti¢nih storitev
v regiji. Prekomerno €akajoci so bili prisotni skozi
celotno leto, pri emer se je njihovo Stevilo v drugi
polovici leta Se povecalo in decembra doseglo 14
oseb.

Na daljSe Cakalne dobe vpliva ve¢ dejavnikov.
Eden klju¢nih ostaja omejena zmogljivost zobo-
tehniCnega laboratorija, Kjer sta zaposlena le dva
zobotehnika, kar ne zadoSCa za pravo¢asno izve-
dbo vseh protetic¢nih del pri tako velikem obsegu
napotitev. K temu dodatno prispevajo tudi sezon-
ske odsotnosti kadra ter visoka obremenjenost
ambulant, kar se odraza v Stevilu izdanih proteti-
¢nih napotnic. Na to kaze tudi narad€anje Cakalne
dobe v drugi polovici leta, ko so obremenitve
ambulant in laboratorija najvisje.

V primerjavi z letom 2024, ko je povprecna Cakal-
na doba znasala 90 dni, je stanje leta 2025 prece;
slabSe, saj so Cakalne dobe pogosto presegale
150 dni. To pomeni podvojitev povprecnega Ca-
kalnega Casa in kaze na dolgoroCno rast potreb
po protetiCnih storitvah, ki presega trenutne zmo-
gljivosti zavoda in pogodbenih partnerjev. Kljub
dogovorom z zunanjimi zobotehniCnimi laborato-
riji se zaradi sploSnega pomanjkanja kapacitet v
SirSem okolju ¢akalne dobe Se vedno pomembno
podaljSujejo.

Za izboljSanje dostopnosti zobne protetike bo v
prihodnjih letih nujno okrepiti kadrovsko in tehni-
¢no sestavo laboratorija, razdiriti sodelovanje z
zunanjimi izvajalci ter po moznosti uvajati delne
elemente digitalizacije, ki bi omogocili hitrejSo iz-
delavo proteti¢nih nadomestkov. Podatki za leto
2025 tako jasno kazejo, da obstojeci obseg zmo-
gljivosti ne zadoSCa veC potrebam uporabnikov,
zato bo podrocje protetike v naslednjih letih za-
htevalo posebno pozornost in strateSko nacrtova-
nje.

Tabela 29: Cakalna knijiga in &akalna doba za RTG preiskave

V &akalni knjigi

H |
Jan.25 16 4 1 21
Feb.25 18 5 3 26
Mar.25 34 5 5 44
Apr.25 23 3 3 29
Maj.25 16 18 3 37
Jun.25 | 27 4 3 34
Jul.25 18 2 4 24
Avg.25 36 7 5 48
Sep.25 | 16 1 17
Okt.25 | 34 2 36
Nov.25 8 1 9
Dec.25 | 21 1 22

V letu 2025 je bila ¢akalna knjiga za RTG preiska-
ve stabilna, Cakalne dobe pa so ostale razmeroma
kratke ter znotraj dopustnih rokov, kar odraza do-
bro organiziranost in tekoCe izvajanje radioloskih
storitev. Stevilo ¢akajogih se je vedino leta gibalo
vrednosti pojavili v januarju (21) in aprilu (29), naj-
vi§ji pa v marcu (44). Kljub tem nihanjem cakalna

Prekomerna doba

Cakalna doba

z Y R >
3 3 4 3
5 3 6 5
7 6 5 6
9 6 7 8

" 12 12 12
13 13 13 13
13 13 7 12

1 1 13 1" 12 13
9 7 6 9
10 9 6 10
10 4 3 8
8 4 1 7

knjiga ni dosegla obremenitev, primerljivih z dru-
gimi specialisticnimi podrocji, saj je bil pretok pa-
cientov vecino leta dober, naroCanje pa ucinkovi-
to organizirano.

Cakalne dobe so bile v celotnem letu kratke in sta-
bilne. Povprecna Cakalna doba se je gibala med 3
in 9 dnevi, kar je bistveno pod dopustnimi stan-
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dardi. NajkrajSe ¢akalne dobe so bile zabelezene
v zimskih mesecih (3-5 dni), nekoliko visje pa
spomladi in v zacetku jeseni (6-9 dni), vendar ni-
koli niso presegle vrednosti, ki bi kazale na ka-
drovsko ali organizacijsko preobremenjenost. V
celotnem letu prakti¢no ni bilo zabelezenih preko-
merno CakajocCih, kar dodatno potrjuje dobro do-
stopnost do diagnostike.

K stabilnim ¢akalnim dobam prispeva ve¢ dejav-
nikov: ustrezno nacrtovanje terminov, dobro delu-
jo€ sistem naroCanja ter hitra odzivnost pri izvedbi
slikovnih preiskav. Ob¢asna nihanja v ¢akalni do-
bi, zlasti v mesecih z nekoliko vecjim Stevilom Ca-
kajoCih, so povezana predvsem s sezonskimi
obremenitvami ter s poveCanimi potrebami po
diagnostiki ob vecjem Stevilu akutnih stan;.

V primerjavi z letom 2024 se stanje ni bistveno
spremenilo. Leto 2025 je po obremenjenosti in
Cakalnih dobah zelo podobno prejSnjemu letu, kar
kaze na stabilno delovanje radioloSkega oddelka.
Cakalne dobe ostajajo med najkraj$imi v zavodu,
kar pomembno vpliva na pravoCasnost obravnave
pacientov in tekoCe diagnostiko v drugih ambu-
lantah (urgentna medicina, druzinska medicina,
ortopedija, pediatrija).

Skupna analiza potrjuje, da je RTG diagnostika
eno izmed podrocij, kjer je dostopnost v letu 2025
ostala na visoki ravni, brez izrazite rasti ¢akalnih
dob in brez nastanka vecjih zaostankov. To zago-
tavlja pomembno podporo tako akutnim kot tudi
preventivnim obravnavam ter predstavlja stabilen
del delovanja zdravstvenega doma.

Tabela 30: Cakalna knijiga in &akalna doba za okulistiéne preiskave

Prekomerna doba

Jan.25 | 236 52 16 304 63
Feb.25 | 245 52 13 310 73
Mar.25 | 265 49 17 331 103
Apr.25 275 53 15 343 118
Maj.25 | 294 67 12 373 139
Jun.25 302 7 1" 390 155
Jul25 | 316 64 13 393 189
Avg.25 | 325 71 20 416 212
Sep.25 | 331 71 17 419 212
Okt.25 | 325 76 23 424 209
Nov.25 | 315 69 31 415 210
Dec.25 | 314 71 32 a7 213

V letu 2025 so se Cakalne dobe in obremenjenost
Cakalne knjige na podrocju okulistike znatno po-
vedale. Stevilo Sakajocih se je skozi vse leto
vztrajno povecevalo: januarja je bilo v Cakalni knji-
gi 304 oseb, junija ze 390, najvi§jo vrednost pa je
knjiga dosegla avgusta in septembra (416 ozi-
roma 419 oseb). Tudi ob koncu leta je Cakalna
knjiga ostala skoraj nespremenjeno visoka (417
oseb decembra), kar kaze na stalno rast potreb
po okulisti¢nih pregledih ter omejene izvedbene
zmogljivosti ambulante, ki deluje enkrat tedensko
v dislociranih prostorih.

Stevilo prekomerno &akajogih, torej tistih, ki pre-
segajo dopustno ¢akalno dobo, se je poviSevalo

Cakalna doba

H Z Y
2 74 | 139 | 59 | 30 | 17
4 86 143 66 @ 29 @ 122
4 11 149 69 | 34 | 125
9 | 140 164 75 @ 43 | 142
3 | 164 178 79 | 51 | 152
9 | 202 197 93 59 | 1M
3 | 218 215 108 | 51 | 184
11 265 236 110 57 = 205
9 | 269 237 125 60 | 207
8 | 269 244 134 51 | 210
18 | 274 256 | 144 = 55 | 219
21 | 282 270 146 64 | 229

Se izraziteje. Medtem ko je januarja skupno Stevilo
prekomerno CakajoCih znasalo 74, je aprila naras-
lo na 140, junija ze na 202, ob koncu leta pa je
doseglo 282 oseb. To pomeni skoraj Stirikratno
povecCanje v primerjavi z zaCetkom leta in jasno
kaze, da trenutni kadrovski ter organizacijski ob-
seg dela ne zadoSCa veC obsegu napotitev.

Cakalne dobe so se v letu 2025 skladno s tem na-
rasCanjem daljSale. Januarja je skupna Cakalna
doba znaSala 117 dni, aprila 142 dni, junija 171
dni, avgusta pa je prvi€ presegla 200 dni ter do-
segla 205 dni. Do konca leta se je Cakalna doba
Se naprej podaljSevala in decembra dosegla naj-
vi§jo vrednost — 229 dni. S tem so okulisticne Ca-
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kalne dobe med najdaljsimi v ZD, kar pomembno
vpliva na dostopnost do diagnostike in pravo-
Casno obravnavo kroni¢nih oCesnih obolen;.

V primerjavi z letom 2024, ko je bila okulisti¢na
dejavnost Se v zacetni fazi po vzpostavitvi nove
ambulante, so se Cakalne dobe v letu 2025 obclut-
no poslabsale. Leto prej so se Cakalne dobe giba-
le bistveno nizje (v razponu priblizno 30-60 dni),
prekomerno CakajoCi pa niso predstavijali tako
izrazitega deleza. V letu 2025 se je povprasevanje
povecalo, obseg ambulante pa je ostal nespre-
menjen, kar je vodilo v narasCanje tako Stevila Ca-
kajocih kot trajanja Cakalne dobe. Omejen obseg
dela (1 ambulantni dan tedensko), administrativ-
na obremenjenost tima ter tehnicne omejitve dela
v dislociranih prostorih dodatno vplivajo na slabso
pretocnost in s tem daljSe Cakalne dobe.

Skupna analiza kaze, da je okulisticna dejavnost
v letu 2025 potekala v pogojih izrazite preobre-
menjenosti. Za izboljSanje dostopnosti bo v priho-
dnje treba razmisliti o dodatnih terminih, admini-
strativni razbremenitvi tima ali kadrovskih okrepit-
vah, saj bi ti ukrepi lahko pripomogli k stabilizaciji
Cakalnih dob in zmanjSanju Stevila prekomerno
CakajoCih. Popravek zmogljivosti bo nujen, Ce zeli
ZD v prihodnjih letih zagotoviti boljSo dostopnost
do okulisti¢nih preiskav in ustrezno obravnavo pa-

cientov. Ambulanta ostaja Se vedno edino okuli-
sticha ambulanta v regiji, kar vpliva na nenehen
pritok pacientov.

Skupne znadinosti za vse ¢akalne knjige

Skupni pregled Cakalnih dob potrjuje, da se
Zdravstveni dom llirska Bistrica sooCa z enakimi
izzivi kot celotni zdravstveni sistem v drzavi — izra-
zitim pomanjkanjem kadra, poveCanimi potrebami
starajoCe se populacije, posledi¢no vec kronicni-
mi boleznimi ter omejenimi moznostmi za razSiri-
tev posameznih programov. Kljub temu so bila v
letu 2025 izvedena pomembna prizadevanja, zla-
sti na kadrovskem podrocju, kjer smo s ciljanimi
zaposlitvami, notranjimi reorganizacijami in prila-
goditvami urnikov zagotovili, da se dostopnost do
veCine storitev ohranja ali izboljSuje tam, kjer je
najpomembnejsa.

Za prihodnja leta ostajajo kljucni cilji jasni: nadalj-
nja stabilizacija Cakalnih dob, krepitev kadrovskih
zmogljivosti povsod, kjer je to mogoce, optimiza-
cija procesov naroCanja in triaze, ucinkovitejsa
administrativna podpora ter po potrebi razsiritev
programov specialisti¢nih dejavnosti. Le s siste-
matiCnim pristopom bo mogoce izboljSati dostop-
nost in zagotoviti pravoCasno ter kakovostno
zdravstveno oskrbo za vse prebivalce obcine llir-
ska Bistrica.

4.4 POROCANJE O VKLJUCEVANJU STORITEV EZDRAVJE

V letu 2025 ostaja delovanje eZdravja izjemno
pomembno in obvezno za izvajanje zdravstvenih
storitev. Sistem se stalno nadgrajuje skladno z
zahtevami ZZZS. eRecept, eNapotnica in
eBolnidki list so v celoti uveljavljeni in potekajo
brez vecjih tezav. ObCasno se sicer pojavijo izpadi
zNet-a ali naCrtovane prekinitve delovanja portala
eZdravje zaradi posodobitev, vendar sistem v
sploSnem deluje stabilno. TakSen nacin dela
ostaja nespremenjen in obvezen za vse izvajalce
zdravstvenih storitev tudi v letu 2025. Kot
pozitivno se je izkazalo tudi eNaroCanje, tako
znotraj ZDIB - naroCanje na pregled preko
spletnega obrazca ZD je precej zazivelo, kot tudi
naroCanje pacientov v druge ustanove, naroCanje
listin preko naSe spletne strani v aplikacijo
»Gospodarja e-zdravja«. Portal &akalnih dob

postaja vedno bolj pregleden za vse zdravstvene
ustanove, ki ponujajo specialisti¢ne preglede, kar
je tudi njihova obveznost. Pacientom, ki niso vesci
uporabe spletnih orodij, pri naroCanju pomaga
zdravstveno osebje.

V letu 2025 smo zabelezZili porast storitev
ePosveta, predvsem v sodelovanju z doloCenimi
klinikami, ki so vzpostavile uCinkovit sistem
komunikacije med izbranim zdravnikom in
specialistom doloCene stroke.

e-Zdravje vkljuCuje tudi zbirko Centralni register
podatkov o pacientu (CRPP), ki omogoca
vpogled v izvide, ki so jih pacienti pridobili pri
specialisticnih pregledih. Od leta 2021 v to zbirko
vkljucujemo tudi izvide pridobljene v ZD llirska Bi-
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strica, in sicer: izvide antikoagulantne, di-
abetoloske, ortopedske in okulistiche ambulante,
fizioterapevtska porocila in radioloSke izvide.

V letu 2025 nadaljuiemo z uporabo eRCO -
elektronskega registra cepljenih oseb in stranskih
uCinkov po ceplienju. Posiljanje podatkov o
ceplienjih v sistem poteka brez tezav.

Konec leta 2024 smo se dogovorili z NIJZ in
Ministrstvom za zdravje, da bo ZD llirska Bistrica
prviizmed zdravstvenih domov, ki bo sodeloval pri
uvedbi pilotskega projekta za dopolnjeno razlicico

Tabela 31: Delez izdanih ambulantnih izvidov

1. Delez ambulant, kjer je pacientu (ki ne izrazi zelje, da se Zeli narociti sam) dana moznost, da

eZVEM in eZVEM+. Projekt bo uvedel nov
standardiziran nacgin komunikacije pacientov z
zdravstvenimi timi ter izboljSal komunikacijo med
razli¢nimi zdravstvenimi timi.

V zacetni fazi poleti 2025 sta v projektu sodelovali
dve ambulanti druzinske medicine, do konec leta
pa so se postopoma vkljucile tudi ostale
ambulante druzinske medicine. Predvideno je
vkljuCevanje otrosko-Solskega dispanzerja in
zobozdravstvene ambulante v nasledniji fazi.

Delez
100%

ga na podlagi eNapotnice, ki ste jo izdali v eni od vasih ambulant, elektronsko narocCite na
nadaljnjo obravnavo na podlagi te napotnice k drugemu izvajalcu (za storitve, kjer je
eNaro¢anje omogoceno). Za ustrezno se Steje tudi, Ce je tocka za narocanje organizirana
izven ambulante za ve¢ ambulant, e ima pacient do nje dostop.

2. Delez izdanih ambulantnih izvidov, ki ste jih v vasi ustanovi izdali v lanskem letu ter hkrati

100%

tudi preko informacijskega sistema avtomatsko posredovali v Centralni register podatkov o

pacientih.

4.5 POSLOWNIIZID

Zdravstveni dom llirska Bistrica v letu 2025 belezi presezek odhodkov nad prihodki v visini 247.198,65
EUR. Ceprav so se za 13 % povecali prihodki od poslovanja glede na predhodno leto, so se stroski in
odhodki povecali za vec, in sicer za 17 % glede na predhodno leto.

Tabela 32: Poslovni izid za leto 2025

Realizacija

2024
CELOTNI PRIHODKI 5.934.993
CELOTNI ODHODKI 5.972.078
POSLOVNI IZID (37.085)
Davek od dohodka pravnih oseb (2.838)
Poslovni izid z upostevanjem (39.922)

davka od dohodka
Delez presezka v celotnem prihodku

Realizacija  Real. 2025 / Real. 2025 /
FN 2025 2025 Real. 2024  FN 2025
7.103.867 6.741.648 114 95
7.103.867 6.987.601 117 98
0 (245.953) 663
(1.246)
0 (247.199) 619

Izkaz prihodkov in odhodkov je podrobno obravnavan v racunovodskem delu v obrazcu 2 - Izkaz

prihodkov in odhodkov 2025 - ZD.

STRAN 49



5 NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI NEPRICAKOVANIH POSLEDIC

PRI 1ZVAJANJU PROGRAMA DELA

Na nerealiziran del programa, ki je bil nacrtovan
za leto 2025, so najmocCneje vplivale kadrovske
omejitve, ki se pojavljajo tako na ravni zavoda kot
na ravni celotnega zdravstvenega sistema. Kro-
nicno pomanjkanje zdravstvenega osebja — zlasti
zdravnikov za delo v urgentni sluzbi, ambulantah
druzinske medicine, pediatrije in drugih kljucnih
podrocijih — postaja sistemski izziv, ki ga bo mogo-
Ce Cutiti tudi v prihodnjih letih. Razpolozljivi kadri
pogosto delujejo v nepopolnih delovnih timih, kar
vpliva tako na kakovost zdravstvenih storitev kot
tudi na zmanj$an obseg izvedenega dela.

Pomanjkanje kadra se odraza tudi v omejenem iz-
vajanju preventivnih programov. Preventiva, Ki
ima pomembno viogo pri zmanjSevanju bolniskih
odsotnosti in ohranjanju delovne sposobnosti pre-
bivalstva, je zaradi obremenjenosti timov pogosto
potisnjena v ozadje. To pa lahko dodatno prispeva
k Ze prisotnemu negativnemu trendu bolniskih od-
sotnosti zaposlenih v obcini llirska Bistrica. Ob
tem se krepi tudi absentizem med zaposlenimi v
zdravstvenem domu, saj se zaradi preobremenije-

nosti poveCujejo bolniske odsotnosti in iz&rpa-
nost.

Posebej obremenjena je zdravstvena nega, ki no-
si klju¢no vlogo pri vsakodnevnem poteku zdrav-
stvene obravnave. Velik obseg dela, vse tezje za-
gotavljanje nadomesc¢an; ter stalna nujnost prila-
gajanja urnikov vodijo v preobremenjenost zapo-
slenih in povecCujejo tveganje za napake v procesu
dela. Vodstvo zavoda si prizadeva pridobiti dodat-
ne sodelavce, vendar je zaradi nacionalnega po-
manjkanja kadra zaposlitev novih zdravstvenih
delavcev zelo tezko zagotoviti.

Vse opisane okolis€ine skupaj predstavljajo po-
membno tveganje za izvajanje nacrtovanih
programov, nemoteno delovanje zavoda in
zagotavljanje priCakovane ravni zdravstvenih sto-
ritev. Omejena dostopnost, poveCane Cakalne
dobe, omejeno izvajanje preventive ter vecja
obremenjena zaposlenih lahko dolgorocno vpliva-
jo na zdravstveno stanje prebivalcev obc&ine in na-
daljnjo stabilnost izvajanja javne zdravstvene sluz-
be.

6 OCENA GOSPODARNOSTI IN UCINKOVITOSTI POSLOVANJA

6.1 FINANCNI KAZALNIKI POSLOVANJA

Tabela 33: Finan&ni kazalniki poslovanja

Kazalnik

1. Kazalnik gospodarnosti

2. Delez amortizacije v celotnem prihodku
3. Stopnja odpisanosti opreme

4. Dnevi vezave zalog materiala

5. Delez terjatev v celotnem prihodku
6. Koeficient placilne sposobnosti

7. Koeficient zapadlih obveznosti

8. Kazalnik zadolzenosti

9.

1

Pokrivanje kratkorocnih obveznosti z gibljivimi sredstvi

0. Prihodkovnost sredstev

V zgornji tabeli so zajeti kazalniki, ki jih priporoca
Ministrstvo za zdravje. V nadaljevanju pa so po-
dana pojasnila izraCuna in komentar k izraCuna-

2024 2025 Indeks 25/24
0,994 0,965 97,08
3,92% 3,83% 97,83
69,96% 74,45% 106,42
16,614 22,86% 137,57
1,75% 1,07% 60,95
0,55 9,50 1.714,33
11,97% 12,48% 104,19
3,00 2,70 90,00
64,45% 73,84% 114,56

nim finan¢nim
2025:

kazalnikom poslovanja za leto
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1. Kazalnik gospodarnosti = (celotni prihodki
AOP 870 / celotni odhodki AOP 887)
Kazalnik gospodarnosti je 0,965, kar pomeni,
da celotni prihodki ne pokrivajo celotnih od-
hodkov in je poslovanje negativno. Kazalnik je
na nivoju lanskoletnega.

2. Delez amortizacije v celotnem prihodku =
(amortizacija AOP 879 / celotni prihodki
AOP 870)

Delez amortizacije v celotnem prihodku zna-
$a 3,83% in se je znizal za 2 %.

3. Stopnja odpisanosti opreme = (popravek
vrednosti opreme AOP 007 / oprema in
druga opredmetena osnovna sredstva AOP
006)

Stopnja odpisanosti opreme se je povecala
za 6 % (iz 69,96% na 74,45%).

4. Dnevi vezave zalog materiala = (stanje zalog
AOP 023: / stroski materiala AOP 873 x
365)

Dnevi vezave zalog materiala so se poviSali za
38 % na 22,86 dni.

5. Delez terjatev v celotnem prihodku = (stanje
terjatev AOP 012 minus (AOP 013in 014) /
celotni prihodki AOP 870)

Delez terjatev v celotnem prihodku se je v letu
2025 moc¢no znizal, in sicer za 93%.

6. Koeficient plagilne sposobnosti (povprecno
§t. dejanskih dni za placilo / povpre¢no st.
dogovorjenih dni za placilo)

Podatka ne spremljamo, ocenjujemo pa, da je
vrednost okrog 1, glede na to, da racune pla-
¢ujemo v placilnih rokih.

7. Koeficient zapadlih obveznosti = (zapadle
neplacane obvez. na dan 31. 12. / (mesecni
promet do dobavit. AOP 871/12))

Zapadle neplaCane obveznosti na dan 31.12.
primerjamo z mese¢nim prometom do doba-

viteljev za stroSke blaga, materiala in storitev.
Ciljna vrednost koeficienta je O.

V letu 2025 znasa kazalnik 9,50 in se je povi-
8al, vendar neplaCane obveznosti niso pro-
blematiCne in izhajajo iz nepravoasno preje-
tih in likvidiranih racunov ter manjka podpis-
nikov.

8. Kazalnik zadolzenosti = (Tuji viri AOP

034+047+048+054+055) / Obveznosti do
virov sredstev AOP 060)
Kazalnik zadolZzenosti izraza delez tujih virov v
vseh obveznostih do virov sredstev. Stopnja
zadolzenosti je glede na preteklo leto 2024
nekoliko visja, in sicer za 4 % oziroma 12,48
%.

9. Pokrivanje kratkoro&nih obveznosti z giblji-
vimi sredstvi = ( (AOP 012+A0P 023) / AOP
034)

(Ustrezen indeks je okoli 1 ali nad 1).
Koeficient nam pove, da imamo na enoto
kratkoroCnih obveznosti 2,70 enote kratkoro-
¢nih sredstev, kar kaze na to, da nimamo li-
kvidnostnih problemov. Koeficient je precej
visok, saj imamo na racunu sredstva nepora-
bliene amortizacije in investicijska sredstva, s
katerimi tudi reSujemo morebitne likvidnostne
probleme.

10. Prihodkovnost sredstev = (prihodek iz

poslovne dejavnosti (AOP 860 / osnovna
sredstva po nabavni vrednosti AOP
002+004+006)
Kazalnik nam pove, koliko osnovnih sredstev
imamo vlozenih na enoto prihodka in predsta-
vlja zasedenost obstojeCih kapacitet. Visja
vrednost kazalnika pomeni vecjo zasedenost
kapacitet, zato je cilj, da je vrednost kazalnika
¢im visja. Glede na predhodno leto 2024 se
je vrednost kazalnika povecala za 15 %.

6.2 OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV V PRETEKLIH LETIH

V preteklih letih je Zdravstveni dom llirska Bistrica
Kljub Stevilnim izzivom uspel ohraniti stabilno
poslovanje in slediti svojemu  poslanstvu
zagotavljanja kakovostne zdravstvene oskrbe
prebivalcem obcine. Pri doseganiju letnih ciljev je
zavod dosegel pomembne izboljSave, Ceprav so

bile nekatere zastavljene usmeritve uresnicene le
delno ali so ostale nerealizirane.

Med klju¢nimi dosezki v preteklih letih izstopa
postopna Siritev kadrovskih zmogljivosti. Uspesno
je bila realizirana zaposlitev pediatra za delo v
Solski ambulanti, kar je izboljSalo dostopnost
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zdravstvene oskrbe za otroke in mladostnike.
Prav tako je bila uvedena nova oCesna
ambulanta, ki je omogocila dodatno specialisticno
obravnavo pacientov. Kljub tem napredkom pa
ostajajo kadrovske tezave, saj zavodu ni uspelo
zaposliti dovolj zdravnikov specialistov, kar vpliva
na organizacijo dela in Cakalne dobe.

Poudarek je bil namenjen tudi izboljSanju kakovo-
sti storitev. V celoti so bile realizirane klini¢ne poti
in organizacijske spremembe v ZVC, kar prispeva
k ucinkovitejsemu delu in boljsi obravnavi pacien-
tov. Digitalizacija je prav tako napredovala, saj so
bile uvedene Stevilne izboljSave v informacijskem
sistemu, ki omogocCajo hitrejSo in enostavnejso
obravnavo pacientov ter boljSo organizacijo dela
zaposlenih.

Pri  ocenjevanju zadovoljstva pacientov se
ugotavlja, da je povpreCna ocena zadovoljstva
ostala visoka, kar kaze na dobro komunikacijo in
kakovost zdravstvenih storitev. Po drugi strani pa
je zadovoljstvo zaposlenih nekoliko upadlo, kar je
lahko posledica poveCanega obsega dela in

pomanjkanja kadra, ki dodatno obremenjuje
obstojeCe ekipe.

V letu 2025 je Zdravstveni dom llirska Bistrica
nadaljeval z uresniCevanjem strateskih in letnih
ciliev, ki jih je opredelil v preteklih letih. Kljub
izrazitim sistemskim izzivom, predvsem na po-
drocju kadrov, je bil dosezen napredek na vec po-
membnih podrocjih delovanja zavoda. Rezultati
kazejo, da zavod ohranja stabilno raven kakovosti
storitev ter uspesno uresniCuje tiste cilje, ki so v
najvecji meri odvisni od notranjih procesov, orga-
niziranosti in strokovnosti zaposlenih.

Realizacija ciljev je bila najuspesnejSa na podroc-
jih, Kjer je zavod lahko samostojno uvajal izbolj-
Save, digitaliziral postopke ter izvajal aktivhosti v
okviru obstojecCih kadrovskih zmoznosti. Nadalje-
vali smo z razvojem kakovosti, uvajanjem sodob-

nih komunikacijskih poti in z zagotavljanjem nujnih
ter preventivnih programov. Podobno kot v prete-
Klih letih je bila visoka tudi ocena zadovoljstva pa-
cientov, kar potrjuje, da strokovna obravnava
Kljub obremenitvam ostaja na zavidljivi ravni.

Najvecje omejitve pri doseganju ciljev so bile po-
vezane s pomanjkanjem doloCenih zdravstvenih
profilov — zdravnikov druzinske medicine, urgent-
ne medicine, pediatrov in zobozdravnikov. To je
vplivalo na obseg izvedenih programov, ¢akalne
dobe ter na moznosti Siritve dejavnosti. Nekateri
razvojni cilji, zlasti v specialisticni dejavnosti in na
podroCju ponovne vzpostavitve ambulante medi-
cine dela, prometa in Sporta, tudi v letu 2025 niso
bili realizirani. Obremenitve zaradi kadrovske
vrzeli se odrazajo tudi v nizji povpre¢ni oceni za-
dovoljstva zaposlenih, kar kaze na potrebo po do-
datnih ukrepih za izboljSanje organizacijske klime
in delovne obremenitve.

Negativni poslovni izid leta 2025 je predvsem
posledica rasti stroSkov dela in materiala ter
regulatornih sprememb, ki so vplivale na financi-
ranje zdravstvenih programov. Kljub temu je za-
vod ohranil likvidnost in previdno nacrtoval pri-
hodnje obveznosti. FinanCna vzdrznost ostaja po-
memben izziv, ki bo zahteval dodatno optimizacijo
procesov, natantno planiranje ter iskanje novih
moznosti za izboljSanje prihodkovne strukture.

Skupna ocena uspeha pri doseganiju ciljev za leto
2025 kaze, da zavod kljub neugodnim razmeram
ohranja zavezanost kakovosti, strokovnosti in do-
stopnosti storitev. Napredek je bil dosezen na
Klju€nih podrocjih digitalizacije, kakovosti in sode-
lovanja z delezniki, medtem ko bo za nadaljnji
razvoj nujno izbolj8ati kadrovsko sliko ter okrepiti
stabilno financno nacrtovanje. Zavod ostaja
usmerjen v kontinuirano izboljSevanje procesov in
ohranjanje visoke ravni zdravstvene oskrbe za
prebivalce obcine llirska Bistrica.
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Slika 2: Celotni prihodki in odhodki v ¢asu

Slika 3: Poslovni izid v ¢asu
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Tabela 34: Finan&ni kazalniki poslovanja v Sasu

5.578,3

2023 2024 2025

2919
I 262,4
I el |

-16,7

=371

6.741,6

-247,2
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kazalnik enota 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Povprecje
1 |Gospodarnost 0,96 1,02 1,06 1,04 1,06 1,05 0,99 0,99 0,96 1,02
2 |Delez am. v cel. prihodku % 4,56 4,83 4,71 3,92 3,80 3,95 3,85 3,92 3,83 4,15
3 |Stopnja odpisanosti opr. % 82,87 | 74,78 | 67,31 | 71,86 | 75,06 64,05 64,88 | 69,96 | 74,45 71,69
4 |Dnevi vezave zalog mat. dan 15,7 17,5 16,2 16,9 27,5 24,7 259 | 16,61 | 22,86 20,43
5 |Delez terjatev v celotnem % 3,80 5,04 4,59 9,02 5,58 5,22 517 1,75 1,07 4,58
prihodku
7  |Koeficient zapadlih obveznosti 4,26 6,14 0,00 4,00 0,74 3,05 2,71 0,55 9,50 3,44
8 | Kazalnik zadolzenosti % 254 19,1 16,9 26,4 16,8 8,89 11,82 | 11,97 | 12,48 16,64
9  |Pokrivanje kratkoro&nih 1,77 2,07 2,52 2,18 3,45 3,64 3,17 3,00 2,70 2,72
obveznosti z gibljivimi sredstvi
10 |Prihodkovnost sredstev % 90,0 90,4 945 | 112,2 | 1149 61,61 63,67 | 64,45 | 73,84 85,06
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Slika 4: Bilan¢na vsota v ¢asu
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Slika 5: Investicijska vlaganja v ¢asu
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7 NOTRANJI IN ZUNANJI NADZORI
7.1 NOTRANJA REVIZIJA

Notranjo revizijo za leto 2025 je opravila revizijska
hiSa BM VERITAS REVIZIJA d.o.0., Dunajska ces-
ta 106, Ljubljana.

Zaradi velikih sprememb v letu 2025 smo hoteli
preveriti iz zagotoviti pravilno obracunavanje plac
glede na novo placno reformo, zato smo revidirali
omenjeno podrocie.

Revizijska hida je pregledala vse potrebno in ni na-
Sla nepravilnosti v obracunih. Zaznala je samo
eno pomanikljivost, in sicer da se priloga 5 Sez-
nam delovnih mest (priloga Pravilnika o notranji
organizaciji in sistemizaciji delovnih mest) ni azu-
rirala skladno z novimi panoznimi kolektivnimi po-
godbami.
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Poslovodstvo zavoda je sprejelo program ukrepov
za odpravljanje pomanijkljivosti in slabosti in sicer,
da se priloga 5 Pravilnika o notranji organizaciji in

7.2 INTERNI STROKOVNI NADZORI

V letu 2025 je bilo izvedenih osem rednih internih
strokovnih nadzorov na enajstih strokovnih podro-
¢jih, v obsegu kot je bilo nacrtovano in v enakem
Stevilu kot leta 2024. Poleg teh je bil izveden Se
en izredni strokovni nadzor na zahtevo direktorja
ZD. Ugotovitve teh nadzorov kazejo, da postopki
in ravnanja strokovnih delavcev pri rednem delu
pri katerih je bil le ta opravljen ne odstopajo od
predpisanih postopkov in pravil ter na priCakovani
ravni kakovosti zdravstvenih storitev.

Z zadovoljstvom lahko ugotovimo, da ocene iz-
vajalcev nadzora kazejo na visoko raven kakovos-
ti opravljenega dela, ki so jo pokazali nadzorovani
zdravstveni delavci. Interni nadzori so ponudili
tudi priloznosti za izboljSave.

Podlaga za delo internih strokovnih pregledov je
podana v Pravilniku o internih strokovnih nadzo-

sistemizaciji delovnih mest azurirala z novimi pa-
noznimi kolektivnimi pogodbami do 31.03.2026.

rin. Obseg nadzora, izbor podrocij dela in sestava
komisije, vklju¢no z rokovnikom dela, je bil dolo-
¢en na seji Strokovnega sveta Zdravstvenega do-
ma llirska Bistrica dne 5. 2. 2025.

V letu 2025 smo opravili osem rednih internih stro-
kovnih nadzorov na enajstih strokovnih podrocjih
in en izredni strokovni nadzor, ki je bil izveden na
pobudo direktorja ZD IB.

Pri opravljenih rednih nadzorih ni bilo ugotovljenih
vecjih neskladnosti oz. nepravilnosti. To kaze tudi
pozitivna ocena nadzorovanih delavceyv, ki so bili
ocenjeni z oceno odli¢no.

V nadaljevanju podajamo ugotovitve oziroma pri-
porocila, ki jih je nadzorna komisija podala ob
nadzoru po enotah:

Tabela 35: Priproro&ila na internih strokovnih nazdorih

Enota Neskladnosti
Laboratorij Niso ugotovljene | /
Fizioterapija Niso ugotovljene

Priporog€ila za izboljSave

nabava drugega razkuzila za roke, ki bo manj vplival na nastanek

poskodb na kozi rok po uporabi; poiskati sistemsko resitev za
oznacevanije bolnikov in povezavo v sistem Hipokrat

Ambulanta druzinske
medicine

Referen¢na
ambulanta
Zdravstvene nega

Niso ugotovljene | /
Niso ugotovljene | /

Niso ugotovljene | /

Zdravstveno  vzgojni
center

Niso ugotovljene

ustrezno Cisenje toaletnih prostorov za osebje; ureditev
prostora za telovadbo (znotraj ZVC, odstranitev pohistva, pod po

tleh, zascitna folija na oknih, odstranitev lamelnih zaves);
namestitev zascitne folije in odstranitev lamelnih zaves iz vecine
prostorov; zaklepanje omar z evidencami pacientov

Zobna ambulanta Niso ugotovljene

vodja internega strokovnega nadzora naj bo v bodoce

zobozdravnik

Zobna tehnika Niso ugotovljene

vodja internega strokovnega nadzora naj bo v bodoce

zobozdravnik

Solski dispanzer Niso ugotovljene | /

Patronazna sluzba Niso ugotovljene

prostori niso ustrezni; manjkajo kartoteCne omare za ustrezno

hranjenje zdravstvene dokumentacije
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Enota Neskladnosti

Nujna medicinska
pomo¢

Niso ugotovljene

Priporog€ila za izboljSave

zaradi vi§jih cen izobrazevanj povecati obseg sredstev za
izobrazevanje; nujno pospeseno in aktivno iskanje novih

sodelavcev; dosledno belezenje izdaje tablet benzodiazepinov;
nujna nabava novega resSevalnega vozila

Do zakljuCka leta 2025 smo vecino pripomb ze
upostevali in pristopili k njihovi realizaciji. Nekate-
re izboljSave so vezane na druge sistemske ukre-
pe in jih bomo realizirali v naslednjih letih oziroma
skladno s planom obnove ZD IB (predvsem pripo-
roCila, ki so vezana na izboljSavo ureditve prosto-
rov). Realizacija nekaterih priporocil (iskanje no-
vega kadra) je del SirSega problema na nivoju
drzave in na ravni obCine. Ukrepe, ki jih lahko
izvajamo v okviru ZD IB Ze izvajamo.

7.3 INSPEKCIJSKI NADZORI

V letu 2025 smo zabelezili spodaj navedene nad-

zore:

- 26.11. in 29.11.2024 - inSpektorat RS za
varstvo pred naravnimi in drugimi nesrecami,
ki je preverjal vse v zvezi s podroCja varstva
pred pozarom. Ker so bile pri pregledu ugoto-
vljene manjSe pomanikljivosti, je bilo le te po-
trebno odpraviti. Nekatere smo ze odpravili
(piktograme, ki oznacujejo gasilnike in gasil-
nike smo namestili na ustrezno visino, pripra-
vili smo presojo pozarne varnosti, ki se je na-
nasala na ukinitev hidranta, pridobili smo oce-
no pozarne ogrozenosti za ZP Knezak). Za
odpravo nekaterih pomanjkljivosti postopek
Se ni zakljuCen, ker so predlagani roki za od-
pravo Vv letu 2025 — vse pomanjkljivosti smo
uredili v predlaganih rokih in zadevo zakljucili.

— 24. 3. 2025 - InSpektorat za energijo je pre-
verjal energetske naprave, napeljave, postro-
je in opremo pod tlakom. Ugotovljena je bila
ena pomanjkljivost in sicer za novi del stavbe
ZD ni bila izdelana energetska izkaznica. Po-
manjkljivost smo v roku odpravili.

— 9.4.2025 — zdravstveni inSpektorat RS, ki je
preverjal spostovanje zakonodaje, ki ureja
podrocja:

e nalezljivih bolezni,

e minimalnih sanitarno zdravstvenih pogo-
jev v javnih zdravstvenih zavodih, pri

11. marca 2025 smo izvedli tudi izredni strokovni
nadzor po naroCilu direktorja ZD IB in sicer zaradi
suma, da je zaposlena delavka svoje delo opra-
vljala nestrokovno in bi lahko s svojim delom Sko-
dovala pacientki. Ugotovitve in zakljucki komisije,
ki je opravila izredni strokovni nadzor nad zapo-
sleno delavko so zaupne narave in kot taki ne so-
dijo v javno objavljeno letno porocilo. Je bilo pa
poroCilo o opravljenem izrednem strokovnem
nadzor v celoti posredovano vodstvu zavoda,
vklju€no s priporocili komisije vodstvu zavoda.

pravnih in fizicnih osebah, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost,

e ravnanje z odpadki, ki nastanejo pri opra-
vljanju zdravstvene dejavnosti, v objektih,
namenjenih tej dejavnosti.

Nadzor je bil opravljen na dislociranih enotah
in sicer ZP Podgrad, ZP Knezak, Zobne
ambulante in ADM DSO. ManjSa neskladnost
glede navodil pri transportiranju odpadkov je
bila ugotovljena v ADM DSO, katera pa je bila
v roku tudi odpravljena.

— 17.9.2025 - Zdravstveni inSpektorat RS je
opravil nadzor na podrocju spostovanja zako-
nodaje, ki ureja podrocja: ravnanja z odpadki,
pacientove pravice, zdravstvene dejavnosti,
nalezljive bolezni in minimalne sanitarno
zdravstvene pogoje.

Ugotovljena je bila ena pomanjkljivost in sicer:

e za eno zdravnico, ki v nasem zavodu
opravlja delo po podjemni pogodbi je bilo
potrebno posredovati osnovno licenco za
delo. Zadevo smo v roku uredili. Odgovo-
ra, da je zadeva urejena iz strani inSpek-
torice Se nismo prejeli.

e pri pregledu izdanega soglasja za zapo-
slenega delavca je bilo ugotovljeno, da je
bilo izdano soglasje pomanjkljivo in v
njem niso bili navedeni vsi pogoji v skladu
v veljavno zakonodajo. V soglasje smo
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vnesli vse obvezne elemente soglasja po
ZZDejin zadevo v roku uredili. Odgovora,
da je zadeva urejena iz strani inSpekto-
rice Se nismo prejeli.

— 3.10.2025 - Zdravstveni inSpektorat RS je
opravil nadzor na podrocju spostovanja zako-
nodaje, ki ureja podrocje pacientovih pravic —
Cakalne dobe. Ugotovljenih je bilo nekaj po-
manjkljivosti oz. nepravilnosti:

e iz spletne strani Cakalne dobe in iz Tabe-
le NIJZ je razvidno, da ZD IB zagotavlja
VZS na lokaciji Ustanovo ZD IB -
Zobozdravstvo kot termin? Posredovati
je potrebno pojasnilo.

e skladno z ZPacP je potrebno urediti vo-
denje CS za VZS zobna protetika na nag-
in, da zavezanec po konCanem konzer-
vativnem zdravljenju pacienta najprej vpi-
e v CS za zobno protetiko in nato odda
predlog za odobritev na ZZZS. IzreCeno
je bilo opozorilo in odredba, da se uredi
uvrééanje pacientov na CS do
7.11.2025. InSpektorat je potrebno o tem
pisno obvestiti.

e zaradi zagotavljanja termina v obdobju
urnika se ZD IB odredi, da uskladi uvrs-
Canje pacientov na Cakalni seznam z do-

7.4 NADZORIZZZS

V letu 2025 so potekali spodaj navedeni nadzori:

— 23.4.2025 - je bil opravljen neposredni redni
obmocCni nadzor dela v Fizioterapiji za
obdobje od 1.10. do 31.12. 2024, kontroliralo
opravljeno delo z evidentiranim storitvami v
zdravstveni dokumentaciji. V okviru nadzora
je bilo ugotovljeno, da je ZD obracunal vse
storitve pravilno.

— 5. 6. 2025 - je bil opravljen redni financno
medicinski nadzor v Ambulanti DSO za
obdobje od 1. 8. do 31. 12. 2024, Kjer se je

7.5 ZUNANJI NADZORI

V letu 2023 smo imeli zunaniji nadzor s svetova-
njem, ki ga je izvedla Zbornica zdravstvene in ba-
biske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehni-
kov Slovenije. Preverjali so organizacijo in proce-

loCitvijo termina ali okvirnega termina
skladno s Pravilnikom o naroCanju in
upravijanju Cakalnih seznamov ter naj-
daljsih dopustnih Cakalnih dobah do
7.11.2025. InSpektorat je potrebno o tem
pisno obvestiti.

— 23.10.2025 — in8pektorat za varstvo pred se-
vanji je opravil nadzor na podrocju varstva
ljudi pred ionizirajoCimi sevanji. Ugotovljene
so bile naslednje pomanjkljivosti:

e za RTG aparat Trophy — Irix 70 je bilo od-
rejeno pecatenje, saj aparat ni ve€ v upo-
rabi. Uredili smo pooblasCenega prev-
zemnika odpadkov, tako, da je bil odvoz
RTG aparata v teku. Zadevo smo v roku
uredili in inSpektorici posredovali potrdilo
o prevzemu RTG aparata na unicenje.

e za RTG delavca, ki nam pomaga preko
podjemne pogodbe, ni bilo predlozeno
potrdilo o opravljenem usposabljanju in
preverjanju usposobljenosti iz VPD,
zdravnisko spriCevalo in potrdilo v vpisu v
dozimetrijo. Zadevo smo v roku uredili.

e Priloziti je bilo potrebno veljavna porocila
o pregledu RTG aparatu. Zadevo smo v
roku uredili.

kontroliralo opravljeno delo z evidentiranim
storitvami v zdravstveni dokumentaciji. V
okviru nadzora je bilo ugotovljeno, da je ZD
obracunal vse storitve pravilno.

- 17.6.in 15. 7. 2025 — je bil opravljen redni,,
kombinirani zavarovalniski nadzor, kjer se je
nadzorovalo ordinacijski Cas, prisotnost
nosilcev, naroCanje in e-naroCanje. V okviru
nadzora je bilo ugotovljenih  nekaj
nepravilnosti, ki jih je ZD tudi odpravil.

se dela, upostevanje doktrine, standardov in pro-
tokolov, zagotavljanje kakovosti in varnosti, slede-
nje razvoju stroke, poznavanije eti€nih nacel, pa-
cientovih pravic in pritozbenih poti.
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Nadzor je zajemal tudi individualno presojo petih
zaposlenih, pri ¢emer vedjih nepravilnosti niso
ugotovili. Izdali so 61 priporocil za izbolj3ave, od
katerin smo nekatere ze uspe3no vklju€ili v nae
delo.

V letu 2024 smo nadaljevali s pripravo in izvedbo
ukrepov, povezanih z ugotovitvami nadzora. Ve-
¢ino priporocil smo uspesno izvedli, s ¢imer smo
izboljsali organizacijo dela in skladnost s strokov-
nimi smernicami. Procesi, ki smo jih prilagodili,

7.6 REGISTER POSLOVNIH TVEGANJ

V okviru Registra tveganj in priloznosti smo skozi
celo leto skupaj s sluzbami prepoznavali nova
tveganja, ki lahko v razli¢nih stopnjah vplivajo na
potek dela. Spodbudno je, da se zaposleni vse
bolj zavedajo pomena prepoznavanja tveganj in o
morebitnih dogodkih tudi odprto spregovorijo.
Veliko tveganj smo identificirali med pogovori pri
izvedbi notranje in zunanje presoje, kar kaze na
veCjo ozaveSCenost in aktivno vkljuCevanje
zaposlenih v obvladovanije tvegan;.

Vsa prepoznana tveganja smo sproti vpisovali v
register, jih ustrezno ovrednoatili, dolocili ukrepe za
njihovo obvladovanje ter v predvidenih rokih
opravili nadzor nad izvajanjem ukrepov.

Pomembno priporocilo zunanjih presojevalcev je
bilo, da je pri prepoznavanju tveganj kljucno
najprej poiskati njihov vzrok in na podlagi tega
dolociti najbolj u€inkovite ukrepe za odpravo ali
zmanj$anje tveganja. S tem v mislih smo skupaj z
vodiji sluzb in skrbniki OP individualno pregledali
vsa tveganja, evidentirana v Registru tvegan;j in

prispevajo k visji kakovosti oskrbe, veciji varnosti
pacientov in bolj8im delovnim pogojem za zapo-
slene. V letu 2025 smo uspeli realizirati vse pred-
videne ukrepe.

Nadzor je bil pomembna priloznost za strokovno
rast in optimizacijo delovanja zavoda, zato bomo
Se naprej sledili priporocilom ter skrbeli za neneh-
ne izboljSave na vseh podrocjih zdravstvene in ba-
biske nege.

priloznosti, jih po potrebi na novo ovrednotili ali
dopolnili in jih uskladili s posameznimi
organizacijskimi predpisi.

Ob koncu leta smo v okviru vodstvenega
pregleda izvedli analizo vseh tveganj in
priloznosti, pripravili konéno zbirmno porodilo in
omogocili pregled zaposlenim, vodstvu ter
notranjim in zunanjim presojevalcem.

Na podlagi novo uvedenega Pravilnika o
zagotavljanju varnosti pacientov in zaposlenih se
je izkazalo, da so prijavljeni varnostni incidenti
dejansko do sedaj neprepoznana tveganja, ki bi
jih morali ze pred dogodkom prepoznati, zato pa
smo te incidente sedaj vpisali v register tvegan]

NaSa skupna zaveza ostaja, da tveganja
pravo&asno prepoznavamo, sistemati¢no
obvladujemo in jih s primernimi ukrepi ¢im bol]
zmanj$amo, s ¢imer prispevamo k vedji varnosti,
ucinkovitosti in kakovosti dela.

8 VARNOSTNA POLITIKA, KADRI, JAVNA NAROCILA, INVESTICIJE IN

VZDRZEVANJA

8.1 VARSTVO PRI DELU, INFORMACIJSKA VARNOST, VARNOST OSEBNIH PODATKOV

Varstvo pri delu

V' mesecu juniju in oktobru smo izvedl
izobrazevanje iz varstva pri delu za novo
zaposlene delavce in tiste, katerim je VPD poteklo
med letom.

Med letom smo opravili redni servis oljnega
gorilnika, redni servis agregata, letni pregled
plinskih grelnikov na vseh dislociranih enotah,
opravili preizkus plinske instalacije na trdnost in
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tesnost, mehansko ocistili kurilne naprave in
opravili letni pregled dimnika in meritve emisij in
dimnih plinov ter pregledali vse gasilne aparate in
hidrante in pregledali strelovode.

V letu 2025 smo obravnavali 4 prijave poskodbe
pri delu (bolniskih stalezov ni bilo).

Varstvo osebnih podatkov

Na tem podroc¢ju redno in dobro sodelujemo s
pooblasceno druzbo za varstvo osebnih podatkov
Datainfo d.o.0. Maribor. Tekom leta smo izvedli
letni sestanek z vodstvom in osebami, ki se v
zavodu ukvarjgio z VOP, izvedli smo
izobrazevanje za vse zaposlene o predpisih glede
VOP in letni izobrazevalni seminar za osebe, ki se
ukvarjajo z VOP, pregledali ustreznosti evidence
dejavnosti obdelave osebnih podatkov ter
preverili seznam pogodbenih obdelovalcev.

S stalnim vlaganjem v izobraZevanja in
vzdrzevanje infrastrukture skrbimo za varno
delovno okolje in zmanjSujemo tveganja, ki bi
lahko vplivala na zdravje zaposlenih in varnost
objektov.

Informacijska varnost

V letu 2025 je informacijski sistem v Zdravstve-
nem domu llirska Bistrica skupno nedeloval 10
ure. V vecini primerov je bil vzrok napaka na bazi
hiSnega zdravstvenega sistema Hipokrat, v enem
primeru pa je priSlo do nedostopnosti zaradi
okvare strojne opreme, ki je bila Se v garanciji.

Tudi v letu 2024 zaznali ve€ izpadov zNET, kar je
povzroCilo okrnjeno delovanje informacijskega
sistema. V vseh primerih je bilo delovanje hitro
vzpostavlieno, s cimer je bil vpliv na delo
zaposlenih in oskrbo pacientov minimaliziran.

8.2 KADROVSKA POLITIKA IN KADROVANJE

Stevilo izvajalcev
Po stanju zaposlenih na dan 31.12.2025 je bilo v
zavodu redno zaposlenih 98 delavcev.

Za doloCen Cas je bilo zaposlenih 8 delavcev
(direktor, fizioterapevt, SMS v primarni dejavnosti

Glede na to, da smo imeli v letu 2024 poskus

kibernetskega napada smo v letu 2025 v ZD

izvedli dodatne ukrepe za okrepitev varnosti IT

omrezja:

— investicija v sodoben pozarni zid,

— uvedba dvostopenjske avtentifikacije za VPN
dostope,

— dodatni varnostni ukrepi za zas¢ito omrezja in
podatkov.

Cilj teh ukrepov je dvig kibernetske varnosti,
zmanj$anje tveganja za morebitne vdore in zago-
tavljanje nemotenega delovanja informacijskega
sistema v ZD llirska Bistrica.

V sklopu letnega sestanka smo skupaj z vodstvom
in zaposlenimi, ki se v zavodu ukvarjajo z varstv-
om osebnih podatkov (VOP), pregledali trenutne
postopke ter izpostavili klju€ne izzive in izboljSave.
Poleg tega smo:

— izvedli izobrazevanje za vse zaposlene o
predpisih in pravilnem ravnanju z osebnimi
podatki,

— organizirali letni izobrazevalni seminar za
zaposlene, ki se v zavodu ukvarjajo z VOP,

— pregledali ustreznost evidence dejavnosti ob-
delave osebnih podatkov,

— preverili in posodobili seznam pogodbenih
obdelovalcev.

S temi aktivnostmi zagotavljamo visoko raven
skladnosti z zakonodajo, hkrati pa zaposlenim
omogoc¢amo boljSe razumevanie in izvajanje ukre-
pov za varstvo osebnih podatkov, kar je klju¢no
za za8Cito pacientovih in zaposlenih podatkov ter
varno poslovanje zavoda.

- zobni asistent, DMS v urgentni dejavnosti,
zdravstveno administrativni sodelavec 2x, voznik
reSevalec, zobozdravnik).

S krajSim delovnim ¢asom so konec leta delali 4
zaposleni. Od tega:
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— 1 sodelavka s 6-urnim delovnim ¢asom,
— 1 sodelavec s 7-urnim delovnim ¢asom,
— 1 sodelavka za 0,50 delovnega Casa,
— 1 sodelavka za 0,20 delovnega Casa.

Nove zaposlitve

V letu 2025 smo 3 sodelavcem podaljsali/sklenili
pogodbe o zaposlitvi za nedoloCen Cas (prej za-
poslitev za dolo¢en ¢as) in 5 sodelavcem smo
podaljSali pogodbo o zaposlitvi za doloCen &as
(nadomescanje, dodatna potreba, ....).

Na novo smo zaposlili 7 delavcev. Od tega za:
— dolocen Cas:
+ DMS v triazi urgentne dejavnosti,
*  DMS v reSevalnem vozilu,
» zdravstveno administrativni
2X,
* voznik reSevalec,
» zobozdravnik brez specializacije z licen-
co PPD3.

sodelavec

— nedoloCen ¢as:
* voznik reSevalec.

Prenehanja delovnih razmerij :

— SMS v primarni dejavnosti,

— voznik reSevalec 2x,

— zdravnik specialist PPD1,

—  SMS v primarni dejavnosti — zobni asistent,
—  SMS v specialisti¢ni ambulanti,

— telefonist receptor.

Med letom smo zabelezili nekaj kratkotrajnih in tri
daljSe bolniske odsotnosti.

Struktura zaposlenih
Od skupno 98 zaposlenih je 74 Zensk in 24 mos-
kih.

Od skupnega Stevila zaposlenih je 83 zdravstve-
nih delavcev (85%) in 15 ne zdravstvenih delav-
cev (15%).

Sodelovanije z zunanjimi sodelavci

Po podjemnih pogodbah in drugih pogodbah je
med letom obcasno sodelovalo 25 zunanjih sode-
lavcev:

— specialist ortoped (2),

— dezurstva (13),

- CPZOD,

— ObcCasna nadomescanja (2),

— sodelovanje pri preventivi in vzgoji,

— specialist pediater (2),

— odcCitava slik,

— RTG inzenir,

—  Ci&Cenije prostorov,

— specialist internist.

Kadrovsko gibanje v letu 2025 je pokazalo stabil-
nost zaposlitvene strukture, pri ¢emer smo uspes-
no zapolnili ve€ klju€nih mest in hkrati zagotovili
kontinuiteto dela s pomocjo zunanjih sodelavcev.
Izzivi, kot so nadome3&anja bolnidkih odsotnosti
in zagotavljanje ustreznega 3tevila kadra, ostaja-
jo, vendar s prilagajanjem in kadrovskimi reSitva-
mi zagotavljamo nemoteno delovanje zdravstve-
nih storitev.

PodrobnejSi pregled kadrovske strukture, izo-
brazbene sestave in gibanja zaposlenih je razvi-
den iz spodnje tabele.
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Tabela 36: Stevilo zaposlenih po stopniji strokovne izobrazbe na dan 31. 12. 2025

Zdravstveno osebje Stanje Stanje Indeks
Stopnja izobrazbe 31. 12. 2024 (3tevilo) 31.12.2025 (3tevilo) 2024/2025
VIII. | Zdravnik specialist (brez zobozdravnikov) 13 11 85
VIII. |Zobozdravnik specialist 0 0 0
VII. | Zobozdravnik 4 5 125
VII. |Specializant 0 0 0
VII. |Sekundarij 0 0 0
VII. |Dipl. med. sestra 29 34 117
VII. Ostali zdrav. sodel. 7 7 100
VI. |Vi§ja med. sestra 1 1 100
V. Tehnik zdravstvene nege/SMS 22 16 73
V. |Zobozdravstveni asistent 4 3 75
V. Ostali zobozdr. sodelavci 2 2 100
V. |Pripravnik z med. izobr. 0 0 0
V. Ostali srednja 4 4 100
SKUPAJ 86 83 96
Ne zdravstveno osebje Stanje Stanje Indeks
Stopnja izobrazbe 31. 12. 2024 (3tevilo) 31.12.2025 (3tevilo) 2024/2025
VII. 3 3 100
VI. 1 1 100
V. 2 4 200
Iv. 4 3 75
M. 0 0 0
I. 0 0 0
l. 4 4 100
SKUPAJ 14 15 107
Od skupnega 3tevila zaposleni za doloen €as Stanje Stanje indeks
31. 12. 2024 (3tevilo) 31.12.2025 (3tevilo) 2024/2025
VII. |Specializant 0 0 0
VII. |Fizioterapevt 2 1 50
VII. Diplomirana medicinska sestra 4 1 25
VII. |Ostali 1 2 200
V. Tehnik zdravstvene nege 1 2 200
V. |Zdravstveni administrator 1 2 200
SKUPAJ 9 8 89
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Slika 6: Gibanje Stevila zaposlenih po letih
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Tabela 37: Struktura gibanja $tevila zaposlenih po letih na 31.12.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Vsi zaposleni 87 84 80 82 83 89 20 100 98
Moski 21 21 17 19 20 22 22 23 24
Zenske 66 63 63 63 63 67 68 77 74
Razdelitev: 83 84 80 80 83 89 0 100 98
zdr. delavci 73 75 69 69 74 76 78 86 83
nezdr. delavci 10 9 11 11 9 13 12 14 15
Delezi:
zdrav. delavci v % 88 89 86 86 89 85 87 86 85
nezdrav. del. v % 12 11 14 14 11 15 13 14 15

Struktura zaposlenih glede na dodeljen program po normativih

Glede na dogovorjeni program med ZZZS in Za-
vodom je struktura vseh zaposlenih, ki so financi-
rani na podlagi Pogodbe o izvajanju programa
zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2025,
prikazana v Tabeli 38.

Tabela 38: Financirana struktura vseh
zaposlenih v letu 2025

admin. tehni¢ni delavci 11,97
admin. tehni¢ni delavci lab/RTG 0,74
SKUPAJ: 103,30

Struktura zaposlenih v ambulantah druzinske me-
dicine, referen&nih ambulantah, patronazni sluzbi,
specialisti€nih ambulantah in zdravstveno-vzgoj-
nem centru je financirana v skladu s podatki, pri-

kazanim v Tabeli 39.

zdravnik specialist 15,72

zobozdravnik - 4,00 Tabela 39: Financirana struktura zaposlenih v
dipl. med. sestra / visja med. sestra 32,18 dispanzerjin, ambulantah in ZVC
dipl. fizioterapevt 1,50

anw.dpl. psi 040
farmacevt svetovalec 0,24 zdravnik specialist 10,42
tehnik zdravstvene nege 25,76 dipl. med. sestra / visja med. sestra 13,46
inZenir radiologije 1,03 dipl. fizioterapevt 1,50
laboratorijski delavec 4,43 univ. dipl. psih. 0,40
zobni tehnik 3,06 farmacevt svetovalec 0,24
zdravstveni administrativni sodelavec 2,27 tehnik zdravstvene nege 9,64
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Kader Delavci iz ur

inzenir radiologije 0,68
laboratorijski delavec 4,43
zdravstveni administrativni sodelavec 2,27
admin. tehni¢ni delavci 4,61
admin. tehni¢ni delavci lab/RTG 0,67
SKUPAJ: 48,32

Na podro¢ju zobozdravstvene dejavnosti je struk-
tura zaposlenih, ki so bili financirani v letu 2025 s
strani ZZZS, prikazana v Tabeli 40.

Tabela 40: Financirana struktura zaposlenih v
zobozdravstveni dejavnosti

Kader Delavci iz ur

zobozdravnik 4,00
tehnik zdravstvene nege 4,73
inzenir radiologije 0,35
zobni tehnik 3,06
admin. tehnicni delavci 1,80
admin. tehni¢ni delavci lab/RTG 0,07
SKUPAJ: 14,00

Struktura zaposlenih v nujni medicinski pomodi in
redevalni postaiji, ki je bila financirana v letu 2025
s strani ZZZS, je prikazana v Tabeli 41.

Strokovno izpopolnjevanje

Strokovna izpopolnjevanja so v letu 2025 poteka-
la v skladu z organizacijskim predpisom Strokov-
no izpopolnjevanje in izobrazevanje zaposlenih, fi-
nan¢nim nacrtom za leto 2025 in z razpolozljivimi
sredstvi. Zaposleni so se udelezili tudi nekaterih
brezplacnih posvetov iz njihovega podrocja dela,
Ki jih organizirajo strokovna zdruzenja, ministrstva
in druge institucije. Realizacija letnega nacrta izo-
brazevanj se je med letom vsebinsko in finan¢no
spremljala.

V zavodu smo organizirali naslednja interna stro-
kovna izpopolnjevanja in sreCanja:

— Rokovanje dojenckov — handling,

— TPOz AED,

— Metformin ve¢ kot antidiabetik,

— Etika in zakonodaja,

— Kakovost in varnost v zdravstvu,

— Paliativna oskrba,

—  NOAKv ADM,

Tabela 41: Financirana struktura zaposlenih na
NMP in reSevalni postaiji

Kader Delavci iz ur

zdravnik specialist 5,30
dipl. med. sestra / vi§ja med. sestra 17,99
tehnik zdravstvene nege 12,12
admin. tehnicni delavci 5,56
SKUPAJ: 40,97

Na podlagi financiranega kadra ugotavljamo, da v
skupnem Stevilu primanjkuje 3 zaposlenih (brez
upoStevanja potreb za dializne prevoze, saj je ta
dejavnost pogodbeno prenesena na zunanjega iz-
vajalca).

Najveciji primanijkljaj je opazen pri zdravnikih spe-
cialistih. Prav tako je zaznano strukturno nesoraz-
merje med dejansko zaposlitvijo in zaposlitvijo, ki
jo financira ZZZS, predvsem na podrocju zdrav-
stvene nege.

Pomembno je tudi poudariti, da obstaja neskladje
med financiranim kadrom po normativih in dejan-
skim potrebnim kadrom v ambulantah druzinske
medicine. ZZZS financira tehnika zdravstvene ne-
ge, vendar delo, ki ga v ambulanti opravlja sestra,
dejansko zahteva diplomirano medicinsko sestro.

— Proaktivno iskanje in diagnostika KLB,

—  Cirkadiani ritmi in motnje spanja,

— Cilje je zdravje: vloga GIP in GIP-1,

— Shizofrenija — kje smo in kaj prinasa prihod-
nost,

— N-acetil-cistein: miti in resnice,

—  Oskrba dihalne poti,

—  Crpalka Vyafuzer.

Po spletu so se zaposleni udelezili nekaterih brez-
placnih posvetov iz njihovega podrocja dela, ki jih
organizirajo strokovna zdruzenja, ministrstva,
NIJZ ter druge institucije. Udelezbo na izpopolnje-
vanjih so potekala na osnovi trenutnih potreb in
sprotnega usklajevanja.

Skupno so se zaposleni v Zdravstvenem domu
llirska Bistrica v letu 2025 strokovno izpopolnje-
vali 226 dni.
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V obdobju 1. 1. = 31. 12. 2025 so zaposleni od-
sotnost izkoristili za udelezbo na strokovnih izo-
brazevanjih in sreCanjih, pri Cemer so se izobra-
Zevali glede na trenutne potrebe in sproti usklaje-
vali vsebino izobraZzevanj s svojimi delovnimi nalo-
gami.

S tak$nim nacinom izobrazevanja zagotavljamo,
da so nasi zaposleni vedno strokovno podkovani,
sledijo najnovejSim smernicam in lahko pacientom
nudijo kakovostno in sodobno zdravstveno
oskrbo.

Tabela 42: Obseg odsotnosti zaposlenih zaradi udelezbe na strokovnih izobrazevanijih v letu 2025

Delovno mesto

St. dni na zaposlenega /

Zdravniki
Zobozdravniki
Zobozdravstvo (asistenti, zobna tehnika)

Diplomirane medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege

Z\V/C, fizioterapevti, zobna preventiva
RTG

Patronaza

Laboratorij

Uprava, tehni¢ne sluzbe

SKUPAJ

Na dan 31.12.2025 je bilo v ZD 98 zaposlenih.
Skupno povprec¢no Stevilo dni strokovnega izo-
brazevanja na zaposlenega je 2,3 dni.

IzobraZzevanje zaposlenih

V zavodu se spodbuja zaposlene k pridobitvi visje
stopnje izobrazbe. Kandidatom se omogoci izrabo
Studijskega dopusta s tem, da delovne obveznosti
prilagajamo Studijskim zahtevam ob pogoju izpol-
nitve osebnega plana dela.

Na podlagi 38. ¢lena ZZDej sofinanciramo studij
Se eni zaposleni na podrocju zdravstvene nege v
Ambulanti druzinske medicine. Poleg tega se na

Stevilo dni .
na sluzbo
43 dni 3,9 dni
20 dni 5 dni
8 dni 1,3 dni
82 dni 3dni
21 dni 3,5 dni
0 dni /
11 dni 1,6 dni
12 dni 2,4 dni
29 dni 1,9 dni
226 dni

Fakulteti za vede o zdravju Izola na 1. bolonjski
stopnji izobrazuje Se 1 zaposlena, 3 zaposleni so
v letu 2025 Studij zakljucili.

S tovrstno podporo spodbujamo strokovni razvoj
kadra, s Cimer izboljSujemo kakovost zdravstve-
nih storitev in zagotavljamo strokovno rast zapo-
slenih ter boljSo oskrbo pacientov.

8.3 DEJAVNOSTI, ODDANE ZUNANJIM IZVAJALCEM

Dejavnosti, ki jih zagotavlamo z zunanjimi

izvajalci, so bile v letu 2025 naslednje:

—  Ci&Cenije prostorov —z novim povprasevanjem
smo sklenili pogodbo za CisCenje dislociranih
enot samo s podjetiem Ipil d.o.0. Cistijo
Zdravstveno postajo Podgrad, Zdravstveno
postajo Knezak, Zobozdravstvene ambulante
v llirski Bistrici in pa bivSo lekarno, kjer je
sedaj lociran ZVC. Letni stroSek je znaSal
58.717,77 EUR.

— varovanje — opravlja zunaniji izvajalec, katere-
mu letno placujemo v pavSalu. Letni strosek
je znasal 2.406,54 EUR.

— varstvo pri delu — potrebujemo zunanjega iz-
vajalca. PlaCujemo ga po pav8alu, ostale
opravljene storitve pa posebej po ponudbah
in lethem programu. Letni stroSek je znasal
8.296,00 EUR.

— dializni in ostali sanitetni prevozi — imamo
sklenjeno pogodbo z zunanjim izvajalcem.
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Prevoze se plaCuje po dejanskih km/tockah.
Letni stroSek je znasal 128.316,99 EUR.

— ostale zdravstvene in zobozdravstvene storit-
ve — je vezano na zdravniSke preglede zapo-
slenih pri drugih izvajalcih, ostala slikanja,
ortopan slikanja,... Letni stroSek je znasal
17.346,85 EUR.

— zobotehni¢ne storitve — poleg dveh zaposle-
nih v zobotehniki, imamo sklenjeno pogodbo
Z zunanjimi izvajalci za pokrivanje manjkajo-
Cega nosilca in vecja dela. Delo placujemo po
dejansko opravljenih tockah, skupaj z mate-
rialom. Letni stroSek je znaSal 82.046,05 EUR
(tukaj so vkljucene vse zobotehni¢ne stori-
tve).

— storitve vzdrzevanja informacijske tehnologije
— sklenjeno imamo pogodbo z zunanjimi izva-
jalci (vzdrzevanje racunalniske opreme in fo-
tokopirnih strojev, antivirusne licence, izdela-
va in vzdrzevanje spletne strani, dodatna ra-
Cunalniska dela, M-sign, vzdrzevanje Cakalne
vrste ...). Ostale opravljene storitve pa smo
placali posebej po ponudbah in letnem pro-
gramu. Letni stroSek je znaSal 92.285,16
EUR.

8.4 JAVNA NAROCILA

V letu 2025 smo zakljucili 8tiri narogila male
vrednosti, pri Cemer smo na zaCetku leta zakljucili
javno narocilo za dobavo laboratorijskih reagen-
tov in potroSnega materiala, ki smo ga objavili ko-
nec leta 2024. Ker je bilo razpisanih ve¢ sklopov,
smo podpisali tudi ve€ pogodb, in sicer z Medis
d.o.o., Dr.Gorki¢ d.o.o., Interexport d.o.o., Dual
Medico d.o.0., Roche d.o.o., Sanolabor d.d., Iris
d.o.0. in Dipros d.0.0.. En sklop nismo oddali, ker
se na razpis ni javil ninCe. Ker je bila ocenjena
vrednost sklopa majhna, smo za nabavo
materiala izvedli povpraSevanje.

Sledila so $e &tiri javna narocila, in sicer:

— zavarovanje premozenja in odgovornosti ZD
llirska Bistrica — pogodbo smo sklenili z Ge-
nerali zavarovalnico d.d., ki se je edina prija-
vila na razpis in izpolnjevala vse razpisane po-
goje;

— dobava in montaza hematoloSkega analiza-
torja, katero narocilo je bilo oddano podijetju

— racunalniske/programske storitve — sklenjeni
imamo pogodbi z dvema programskima hisa-
ma, Vv letu 2025 smo presli na ePiz in dokupili
licenco. Letni stroSek je znaSal 34.620,46
EUR.

— obCasne odvetniSke in svetovalne storitve,
storitve zagotavljanja kakovosti ter sodelova-
nje zavoda pri izvajanju notranje revizije —
sklenjene imamo pogodbe z zunanjimi izvajal-
ci za obCasno sodelovanje. Letni strosek je
znasal 27.396,54 EUR.

— odvoz infektivnih odpadkov — sklenjeno ima-
mo pogodbo z zunanjima izvajalcema. Letni
stroSek je znasal 9.465,82 EUR.

— laboratorijske storitve — zunanji laboratoriji.
Letni stroSek je znasal 36.804,80 EUR.

Pri vseh zgoraj navedenih dejavnostih, ki jih zago-
tavljamo z zunanjimi izvajalci, nimamo lastnih za-
poslenih, izjema je zaposlitev v zobotehniki, kjer
imamo Se vedno 2 lastna zaposlena in zaposlitev

3,5 Cistilke za CiS€enje prostorov v dopoldanskem
in popoldanskem Casu.

Medis d.o.o., s katerim je bila sklenjena po-
godba;

— dobava potroSnega zdravstvenega materiala
— pogodbo smo podpisali s podjetiem Sano-
labor d.d., zaradi oddanih nedopustnih ponu-
db se en sklop ni oddal temvecC se je zaradi
visoke vrednosti ponovno razpisalo narocilo
samo za ta sklop in se ag prav tako zakljuCilo
Z izbiro Sanolaborja d.d ter podpisalo pogod-
bo.

—

Kot ¢lan Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slove-

nije smo sodelovali pri skupnih javnih narogilih za:

— dobavo kurilnega olja,

— elektricne energije,

— pisarniSkega materiala in tonerjev,

— zobozdravstvenega in  zobotehni¢nega
materiala.

Poleg javnih narocil smo izvedli tudi nekaj povpra-
Sevanj, na podlagi katerih smo sklenili pogodbe:
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— Dobava &istilnega materiala: pogodba z Irbis
d.o.o.,

—  Storitve €i8Cenja dislociranih enot zdravstve-
nega doma: pogodba z invalidskim podjetiem
Ipil d.o.o0.

Vsa ostala narocila smo izvajali preko narogilnic in
jih evidencno belezili. Med vecjimi narocili izstopa-
jo:

—  Cistilni material: 18.992 EUR brez DDV,

— VzdrZevanje raCunalniske opreme, najem li-
cenc in storitve arhiviranja v oblaku: 75.121
EUR brez DDV,

— Zobozdravstveni material: 47.532 EUR brez
DDV,

— Dobava in vgradnja klimatske omare: 24.114
EUR brez DDV,

— Urgentni ultrazvok: 19.980 EUR brez DDV,

— Ventilator: 19.108 EUR brez DDV,

—  Defibrilator; 19.994 EUR brez DDV,

— Re3evalske hlage, jope, bunde: 12.059 EUR
brez DDV.

Skupna vrednost vseh narocil, ki so bila izvedena
preko naro€ilnic in so imela vrednost pod 10.000
EUR brez DDV, znasa:

— 46.206 EUR brez DDV za blago,

— 48.354 EUR brez DDV za storitve.

S premisljeno izvedbo narocil in sodelovanjem v
skupnih javnih narocilih smo zagotovili strokovno
uginkovito nabavo in nemoteno delovanje zdrav-
stvenih sluzb.

8.5 POROCILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH V LETU 2025

Investicije v letu 2025 so v skupnem znesku zna-

Sale 178.355,70 EUR, od tega:

— 39.551,08 EUR v neopredmetena OS (licen-
ce),

— 94.288,10 EUR v medicinsko opremo,

— 44.516,52 EUR v nemedicinsko opremo, po-
histvo in informacijsko tehnologijo.

Viri pokrivanja investicij pa so bili naslednji:

— iz sredstev ustanovitelja 29.419,02 EUR,

— sredstev Ministrstva za zdravje v letu 2025 ni-
smo bili delezni,

8.5.1 VzdrZevanje sredstev in naprav

— donacij v letu 2025 nismo imeli,
— iz sredstev amortizacije 148.936,68 EUR.

V racunovodskem porocilu so v poglavju Priloge
Bilance stanja posebej specificirane nabave v
primerjavi s planom za leto 2025.

Podrobnejse poroCilo o investicijskih vlaganjih v
le-tu 2025 je prikazano v Obrazcu 4 (v prilogi).

Obrazec 4: Porogilo o investicijskih vlaganijih
2025 -2D

V letu 2025 so bila realizirana vzdrzevalna dela v skupnem znesku 262.241,85 EUR, kar je 36 % veC
kot v preteklem letu in 16% ve¢ od predvidenega plana.

Tabela 43: Obseg sredstev za vzdrzevanje sredstev in naprav

Storitve za sprotno vzdrzevanje medicinske opreme
Storitve za investicijsko vzdrzevanje

Storitve za sprotno vzdrzevanje vozil

Storitve za vzdrzevanje informacijske tehnologije
Storitve za tekoce vzdrzevanje ostale opreme
SKUPAJ:

Realizacija Indeks
FN 2025 2025 Realizacija / FN
62.713,50 59.750,11 95,27
22.883,92 39.192,81 171,27
18.781,62 51.407,35 273,71
99.556,08 92.614,65 93,03
20.583,48 19.276,93 93,65
224.518,60 262.241,85 116,80
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V letu 2025 je bilo realizirano vzdrzevanje za 16
% vidje od nacrtovanega.

Povecanje se belezi predvsem na racun visjega
investicijskega vzdrzevanja, saj smo tekom leta
2025 sklenili aneks k pogodbi o izdelavi projektne
dokumentacije: Projektiranje vzdrzevalnih del,
manjSe rekonstrukcije obstojeCega dela in projek-
tiranje notranje opreme. Aneks smo sklenili zaradi
poveCanega obsega dela elektro in strojnih inSta-
lacij. Storitve so je poviSale za 71 % glede na plan.

Najvi§ji delez povecCanja pa se kaze pri storitvah
za sprotno vzdrzevanje vozil, ki je vi§ji od na&rto-
vanega za 173 %. Tukaj so vsi servisi vozil, pre-
montaze pnevmatik in popravila. Imeli smo kar ne-

8.5.2 Upravljanje z objekti in okolico

Javni zavod ZD llirska Bistrica je pridobil
pooblastilo Obcine llirska Bistrica za upravljanje
naslednjih objektov oziroma njenih posameznih
delov, ki so v njeni lasti in sicer:

1. GregorciCeva cesta 8, llirska Bistrica: v tem
objektu je sedez zavoda in vecina ambulant
druzinske medicine, AKA, specialisticha
ambulanta za zdravljenje sladkorne bolezni,
sluzba NMP in reSevalna postaja, patronazno
zdravstveno varstvo, podporne dejavnosti
(laboratorij, pralnica in RTG) ter uprava.

2. Ulica IV. Armije 18, llirska Bistrica: v delu te
stavbe delujejo zobozdravstvene ambulante

kaj popravil patronaznih in reSevalnih vozil. Za vsa
popravila prijavimo $kodo zavarovalnici.

Ostali stroski vzdrzevanja medicinske in nemedi-
cinske opreme ter informacijske tehnologije so bili
izvedeni nekoliko pod planom, kar pomeni, da ni-
smo imeli velikih popravil temvec vec¢ ali manj red-
ne servise, kalibracije, validacije ter redna vzdrze-
vanja informacijske tehnologije.

Kljub viSjemu indeksu je bilo vzdrzevanje usmer-
jeno predvsem v nujna popravila in zagotavljanje
nemotenega delovanja sluzb v zdravstvenem do-
mu.

Obrazec 5: Porogilo o vzdrzevalnih delih 2025 —
ZD

za odrasle in za otroke ter mladostnike,
zobozdravstveni laboratorij.

3. Kidriceva ulica 15, llirska Bistrica (Dom
starejSih obCanov): v delu te stavbe deluje
ambulanta druzinske medicine za potrebe
stanovalcev Doma za starejSe obCane.

4. Knezak 147 b, 6253 Knezak: V delu te stavbe
deluje zdravstvena postaja Knezak, v kateri
sta ambulanta druzinske medicine in zobna
ambulanta.

5. Podgrad 12b, 6244 Podgrad: V delu te
stavbe deluje zdravstvena postaja Podgrad z
ambulanto druzinske medicine.

8.6 PRITOZBE, POHVALE IN MNENJA PACIENTOV

V letu 2025 je bilo podanih 19 pisnih pritozb

pacientov, ki se nana$ajo predvsem na:

e nezadovoljstvo z odnosom zdravstvenega
osebja (2xNMP, 4xOD1, ADM3, 2xADM4,
ZA KN, informacije),

e splosSno  mnenje, vtis, pripombe,
(laboratorij, NMP, SA Podgrad, zaposleni,
5xizbira pediatra).

Vse pritozbe smo sproti in sporazumno resili.

V evidenci, ko pregledujemo nabiralnike in
pritozne knjige po zdravstvenem  domu,
zdravstvenih postajah in zobozdravstvu, za leto
2025 ni bilo zavedene nobene pritozbe/pripombe.
V pritozni knjigi so bile zabelezene tudi manjse
anonimne pripombe in predlogi.

Preko obrazca na spletni strani in pregleda
pritozne/pohvalne knjige, smo v letu 2025 prejeli
21 pohval.
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8.7 SODELOVANJE Z DELEZNIKI

Z77S

Sodelovanje z nasim najvegjim poslovnim part-
nerjem — ZZZS, Obmod&no enoto Koper, je bilo tu-
di v letu 2025 korektno in konstruktivno. Vse dile-
me in odprta vpradanja smo uspesno reSevali sko-
zi skupne sestanke in usklajevanja, pri Cemer smo
si prizadevali za uravnotezenije interesov ter izpol-
nitev obojestranskih pri¢akovan;.

Sodelovanije je potekalo v duhu odprte komunika-
cije, kar nam je omogocilo nemoteno izvajanje do-
govorjenih zdravstvenih storitev in prilagajanje
morebitnim spremembam v sistemu financiranja
ter organizacije dela. Zavedamo se pomembnosti
partnerskega odnosa, zato bomo tudi v prihodnje
nadaljevali s takSnim pristopom, ki zagotavlja sta-
bilno in u€inkovito delovanje zdravstvenih storitev
za nade paciente.

Obcina llirska Bistrica, Obginski tab CZ

V preteklih letih se je izkazalo, da je bilo sodelova-
nje z ob¢inskimi organi klju¢no, zlasti v nepredvi-
dljivih asih pandemije, ko je bila potrebna hitrost
odzivanja in usklajevanje ukrepov. Medsebojna
podpora in konstruktiven dialog so omogocali
sprotno redevanje obremenitev in izzivov, ki so
nastajali v zdravstvenem sistemu.

V letu 2025 smo nadaljevali s tesnim sodelovanj-
em z obgino, pri ¢emer smo se vkljuCevali tudi v
lokalne razprave in okrogle mize, ki jih je organi-
ziral 8tab Civilne zas¢€ite (CZ).

Poleg tega smo ohranili mese€ne sestanke vod-
stva ZD z zupanom, ki smo jih prvi¢ uvedli leta
2024. Namen teh sreCanj je naslavljanje akutnih
potreb zdravstvenega doma, kar omogoca boljSe
nadrtovanje in redevanje aktualnih izzivov. To so-
delovanje se je izkazalo za izjemno koristno, saj
omogoca hitrej8e prilagajanje zdravstvenih stori-
tev potrebam lokalnega prebivalstva.

Prvi posredovalci

Leto 2025 je bilo za mrezo prvih posredovalcev v
obcini llirska Bistrica zelo aktivno. Z uspesno izve-
denimi intervencijami, teCaji in dogodki smo okre-
pili znanje in povezanost med prvimi posredovalci,
Nujno medicinsko pomocjo in lokalno skupnostjo.

Z nadaljnjim izobrazevanjem in usposabljanjem
prvih posredovalcev ter ukrepi za povecanje po-
kritosti mreze AED v obcini, bomo Se naprej krepili
varnost in nujno pomoc v obcini.

Sistem prvih posredovalcev v nasi obcini deluje
od leta 2016. Trenutno je v ob&ini 168 vpisanih
prvih posredovalcev, ki so organizirani v sedem
pozivnih skupin glede na geografsko lego.

Aktivirani so ob sumu na mozgansko kap, sréni
infarkt, srénem zastoju, zapori dihalne poti s tuj-
kom ali hudi krvavitvi preko Regijskega centra za
obvescanje preko SMS obvestila na mobilni tele-
fon.

Organizacija in delo prvih posredovalcev je opre-
deljena v 22. Clenu Pravilnika o nujni medicinski
pomoci.

lzvajalci sluzbe NMP lahko na svojem obmocju:

— ugotavljajo potrebe po prvih posredovalcih,

— evidentirajo kandidate za prve posredovalce,

— preverjajo ustreznost opravljenega usposa-
bljanja kandidatov iz prejSnje alineje in o nji-
hovi vkljuCitvi med prve posredovalce obves-
tijo dispelersko sluzbo zdravstva,

— 0odelu prvih posredovalcev enkrat letno poro-
Cajo Ministrstvu za zdravije.

Oktobra 2025 so izSle tudi posodobljene smerni-
ce ozivljanja Evropskega reanima-cijskega sveta
(ERC). V smernicah je prvi¢ doslej izpostavljen
sistem organizacije prvih posredovalcev v okviru
poglavja Sistemi, ki resujejo zivljenja. Priporocilo
je, da bi vsak zdravstveni sistem vzpostavil sistem
PPo ter ga povezal s registrom javno dostopnih
AED. Poudarja se tudi fizicna varnost in psiholo$-
ka podpora PPo.

V preteklem letu smo belezili 15 aktivacij prvih po-
sredovalcev razli¢nih pozivnih skupinah. Na vsako
od aktivacij se je odzvalo vsaj nekaj prvih posre-
dovalcev, ki so s potrebnimi ukrepi priceli pred pri-
hodom ekipe NMP. Sodelavci NMP so delovanje
PPo na terenu pohvalili.
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V letu 2025 smo ocenili, da je potrebno mrezo
prvih posredovalcev okrepiti v vaseh Zaredica,
Tominje, Smrje, Celje in za podrogje Kozleka.

V omenjenih vaseh so namrec v letu 2025 pridobili
nove AED naprave. V dogovoru z vaskimi skup-
nostmi smo za vas€ane pripravili in izvedli uspo-
sabljanja za varno uporabo AED naprav. Hkrati
smo jih povabili v sistem alarmiranja.

Na teh usposabljanjih za uporabo AED smo evi-
dentirali tudi nekaj kandidatov za prvega posredo-
valca, za katere bomo prvi te€aj za pridobitev li-
cence prvega posredovalca izvedli v letu 2026.

Izvedli smo tudi Sest obnovitvenih teajev na ka-
terem je svoje znanje obnovilo 50 prvih posredo-
valcev.

V maju 2025 (17.5.2025) smo pripravili ze tradi-
cionalno sre€anje prvih posredovalcev ob&ine llir-
ska Bistrica. Na sreCanju so inStruktorji pripravili
tri razliCna delovis€a, na katerih so sodelovali po
trije Clani v ekipi ter preverili usposobljenost za po-
moC ob nenadnem poslabSanju zdravstvenega
stanja. Na tem dogodku se je predstavila tudi no-
va ekipa bolni¢arjev Rde€ega kriza, ki je na prak-
tiCnih primerih prikazala kako se nudi pomo¢ po-
Skodovanim v potresu.

Pri organizaciji sreCanja je ponovno zelo aktivno
sodelovala Krajevna skupnost Knezak, ki je pri-
pravila zanimiv spremljevalni program in pogosti-
tev ter poskrbela za dobro pocutje vseh udelezen-
cev.

Stike in povezave s prvimi posredovalci bomo Se
naprej razvijali preko razli¢nih komunikacijskih ka-

nalov in medijev. Preko elektronske poste in objav
na spletnih straneh jih sproti obveS¢amo o novos-
tih ter o teCaijih, ki jih pripravljamo.

Pricakujemo, da se bo obnovitvenih teCajev (pla-
nirani v spomladanskih in jesenskih terminih) ude-
lezilo Se veC prvih posredovalcev in bodo tako
ohranjali potrebno raven znanja in usposobljeno-
sti za nudenje pomoci osebam v trenutkih njihove
ogrozenosti.

V letu 2026 bomo nadaljevali z izvedbo obnovitve-
nih teCajev po posameznih lokalnih skupnostih
(vaskih okaljih) z namenom, da bi privabili Se vec
udelezencev.

Pricakujemo tudi, da bomo v letu 2026 pridobili
dovolj kandidatov za izvedbo tecaja za pridobitev
licence prvega posredovalca.

Prvi posredovalci imajo po zakljuCeni intervenciji
Ze sedaj moznost, da preko Regijskega centra za
obvesCanje zaprosijo za psiholosko prvo pomoc,
ki je na voljo za vse Clane sil za zaSCito in reSeva-
nje. V letu 2026 bomo prvim posredovalcem lah-
ko ponudili psiholodko podporo po zakljuceni in-
tervenciji tudi preko psihologinje zaposlene v ZD
llirska Bistrica.

Ekipa prvih posredovalcev na kraju delovne ne-
sreCe na sreCanju prvih posredovalcev v Kne-
Zaku, Kkjer so nudili prvo pomo¢ poskodovanim
osebam.
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8.8 POROCILO O DONACIJAH

V letu 2025 smo prejeli samo eno donacijo, in
sicer za izobrazevanije laboratorijskih delavcev, ki
nam jo je namensko doniralo podjetie Medis
d.o.o.

Donacija je prispevala k strokovnemu razvoju
zaposlenih in omogocila dodatno izpopolnjevanije,
kar dolgoro¢no izboljSuje kakovost zdravstvenih
storitev. TakSne oblike podpore so za nas iziemno
dragocene, saj omogocajo neprekinjeno stroko-
vno rast in sledenje novostim v zdravstveni stroki.
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RACUNOVODSKO POROCILO
ZA LETO 2025
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Pri sestavi in predlozitvi letnega racunovodskega porogila so bili upostevani naslednji predpisi:

Zakon o racunovodstvu (Ur.l. RS &t. 23/99, 30/02, 114/06-ZUE),

Zakon o javnih financah (Uradni list RS, st. 11/11 — uradno precis¢eno besedilo, 14/13 — popr.,
101/13, 55/15 — ZFisP, 96/15 — ZIPRS1617, 13/18, 195/20 — odl. US, 18/23 — ZDU-10 in 76/23),
Pravilnik o raz¢lenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava (Uradni
list RS, &t. 133/23 in 19/24),

Pravilnik o enotnem kontnem nacrtu za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega
prava (Uradni list RS, st. 133/23 in 81/24),

Pravilnik o nacCinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev
(Uradni list RS §t. 45/05, 114/06, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in 100/15),
Pravilnik o nacinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. ¢lenu Zakona o racunovodstvu
(Uradni list RS, §t. 108/13)

Pravilnik o sestavljanju letnih poroCil za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega
prava (Uradni list RS, st. 133/23 in 81/24),

Navodila o pripravi zaklju¢nega racuna drzavnega in obcinskega proracuna ter metodologije za
pripravo porocCila o dosezenih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov proracuna
(Ur.l. RS &t. 12/01, 10/06 in 8/07 in 102/10),

Navodilo o predlozitvi letnih in zakljunih porogil ter drugih podatkov poslovnih subjektov (Ur.l.RS
86/16in 76/17)

Pravilnik o dolocitvi neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnega in ob&inskih proracunov
(Ur.l. RS 46/03),

Slovenski raCunovodski standardi 2024 (Uradni list RS 129/23).

Racunovodsko porocilo vsebuje naslednje prilo- g) lIzkaz racuna financiranja dolocenih upo-

ge: rabnikov (priloga 3/A-2)

1. Priloge iz Pravilnika o sestavljanju letnih poro- h) Izkaz prihodkov in odhodkov dolocenih
Cil za proracun, proracunske uporabnike in uporabnikov po vrstah dejavnosti (priloga
druge osebe javnega prava (Uradnilist RS, st. 3/B)

133/23 in 81/24): 2. Dodatne priloge ministrstva brez bilan¢nih iz-
a) Bilanca stanja (priloga 1) kazov:
b) Stanje in gibanje neopredmetenih sred- — Obrazec 1: Delovni program 2025 — ZD
stev in opredmetenih osnovnih sredstev LP,
(priloga 1/A) — Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov
c) Stanje in gibanje dolgoro¢nih finan¢nih 2025 -ZD LP,
nalozb in posajil (priloga 1/B) — Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2025 -
d) Izkaz prihodkov in odhodkov — dolo¢enih ZD LP,
uporabnikov (priloga 3) — Obrazec 4: Porocilo o investicijskih via-
e) lzkaz prihodkov in odhodkov dolocenih ganjih 2025 - ZD LP,
uporabnikov po nacelu denarnega toka — Obrazec 5: Porocilo o vzdrzevalnih delih
(priloga 3/A) 2025 -ZD LP,
f) lIzkaz racuna financ¢nih terjatev in nalozb —  Obrazec 6: Soglasja in podjemne pogod-
dolocenih uporabnikov (priloga 3/A-1) be 2025.
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9 POJASNILA K POSTAVKAM BILANCE STANJA IN PRILOGAM K BILANCI

STANJA
9.1 SREDSTVA
Sredstva predstavljajo dolgoro¢na sredstva in

sredstva v upravljanju s 71% delezem, kratkoroc-
na sredstva z 28% delezem in zaloge z 1% dele-

9.1.1

Zzem. Skupna vrednost sredstev znasa 6.095.621
EUR, kar je za 7 % manj kakor v preteklem letu.

Dolgoroc¢na sredstva in sredstva v upravljanju

Konti skupine 00 in 01 — Neopredmetena sredstva in dolgoro€ne aktivne asovne razmejitve (AOP

002 in 003)

V bilanci stanja izkazujemo stanja kot so prikazana v Tabela 44.

Tabela 44: Gibanje neopredemtenih sredstev in dolgoro&nih ACR (v EUR)

konto Naziv konta 2024 2025 Indeks
001 Dolgorocne aktivne ¢asovne razmejitve 0 0 0
002 |Dolgoro¢no odlozeni stroski razvijanja - - -
003 | Dolgorocne premozenjske pravice 112.413 151.964 135
005 Druga neopredmetena sredstva - - -
006 |Terjatve za predujme iz naslova vlaganj - - -
007 Neopredmetena sredstva v gradnji ali izdelavi - - -
00 Skupaj AOP 002 112.413 151.964 135
01 Popravek vrednosti AOP 003 81.420 93.433 115
00-01 |Sedanja vrednost neopredmetenih sredstev 30.993 58.5631 189

V letu 2025 smo povecali vrednost premozenjskih
pravic za 39.551 EUR, odpisov ni bilo. Nabavna

vrednost neopredmetenih sredstev in dolgorocCnih
aktivnih Casovnih razmejitev znasSa 58.531 EUR.

Konti skupine 02 in 03 — Nepremi¢nine (AOP 004 in 005)

Tabela 45: Gibanje nepremi¢nin (v EUR)

konto Naziv konta 2024 2025 Indeks
020 |Zemljis¢a 3.927 3.927 100
021  |Zgradbe 5.013.557 5.013.557 100
022 | Terjatve za predujme za nepremicnine - - -
023  NepremiCnine v gradniji ali izdelavi - - -
029 |Nepremicnine trajno zunaj uporabe - = =
02 Skupaj AOP 004 5.017.484 5.017.484 100
03 Popravek vrednosti nepremi&nin AOP 005 1.616.095 1.764.059 109
02-03 |Sedanja vrednost nepremi€nin 3.401.389 3.263.424 96

Povecanja nabavne vrednosti nepremicnin v letu
2025 nismo imeli. Sedanja vrednost nepremicnin
tako znaSa 3.263.424 EUR.

V poslovnih knjigah so knjizene naslednje nepre-

micnine:

— zgradbe — Zdravstvena postaja Podgrad, st.
stavbe 461 (zajema zgradbo, dvoris¢e, kana-
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lizacijo, vodovod, plinsko postajo in kovinsko
skladis¢e kuznih odpadkov), nabavna vred-
nost znaSa 222.367 EUR, sedanja vrednost
na dan 31. 12. 2025 znaSa 45.492,

zgradbe — prizidek Zdravstvenega doma llir-
ska Bistrica, $t. stavbe 1523, nabavna vred-
nost znasa 3.008.999 EUR, sedanja vrednost
na dan 31. 12. 2025 znaSa 2.750.410 EUR,
zgradbe — Zdravstveni dom llirska Bistrica
stara stavba, st. stavbe 1297 (zajema zgrad-
bo, nadzidavo, vodovod in kanalizacijo), na-
bavna vrednost znasa 948.9156 EUR, seda-
nja vrednost na dan 31. 12. 2025 znasa
30.114 EUR,

zgradba — reSevalna postaja z garazami, St.
stavbe 1298, nabavna vrednost znasa
255.588 EUR, sedanja vrednost na dan 31.
12. 2025 znasa 71.438 EUR,

zgradbe — Zobozdravstvene ambulante llirska
Bistrica, Ulica VI. Armije 18, §t. stavbe 918
(zajema zgradbo, kovinsko skladis¢e kuznih
odpadkov, obnovo elektroinstalacije in cen-
tralne kurjave, sanacijo strehe in arhiv v nad-
stropju), nabavna vrednost znaSa 479.554
EUR, sedanja vrednost na dan 31. 12. 2025
znada 305.206 EUR,

zgradba — Zdravstvena postaja Knezak, St.
stavbe 343 (zajema stanovanje in adaptaci-
jo), nabavna vrednost znaSa 98.133 EUR,
sedanja vrednost na dan 31. 12. 2025 znasa
46.838 EUR.

Za nepremicnine urejamo zemljiSko knjizno doku-
mentacijo, ki je kot kopija odlozena v racunovod-
ski dokumentaciji in original v dokumentaciji usta-
novitve zavoda.

Konti skupine 04 in 05 — Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva (AOP 006 in 007)

Tabela 46: Gibanje opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev (v EUR)

konto Naziv konta 2024 2025 \ Indeks
040 Oprema 3.768.042 3.662.327 97
041  |Drobni inventar 235.342 231.332 98
042 | BioloSka sredstva - - -
043 |Vlaganja v opredmetena osnovna sredstva v tuji lasti - - -
045 | Druga opredmetena osnovna sredstva - - -
046  |Terjatve za predujme za opremo in druga osnovna sredstva - - -
047  Oprema in druga opr.os.s., ki se pridobivajo - - -
049 Oprema in druga opr.os.s.trajno zunaj uporabe - - -
04 Skupaj AOP 006 4.003.384  3.893.659 97
05 Popravek vrednosti opreme AOP 007 2.800.904 2.898.901 104
053 |Popravek vrednosti vlaganj v opredmetena osnovna sredstva v - - -
tuji lasti
04-05 |Sedanja vrednost opreme 1.202.480 994.758 83

Nabavna vrednost opreme in drugih opredmete-
nih osnovnih sredstev se je v letu 2025 povecala
za 141.841.EUR in znasa 3.893.659 EUR. Odpi-

je indeks nizji za 17 %.

sana vrednost znaSa 2.898.901 EUR, sedanja

Konti skupine 06 — Dolgoro&ne finanéne nalozbe (AOP 008)
Zavod nima dolgoro¢nih finan¢nih nalozb.

Konti skupine 07 — Dolgoro&no dana posoijila in depoziti (AOP 009)
Zavod nima dolgoro¢no danih posojil in depozitov.

Konti skupine 08 — Dolgoro&ne terjatve iz poslovanja (AOP 010)
Zavod nima dolgorocnih terjatev iz poslovanja.

vrednost znaSa 994.758 EUR. Ker je bila vrednost
odpisanih osnovnih sredstev visja od nabavljenih,
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9.1.2 Kratkoro&na sredstva (razen zalog) in aktivhe €asovne razmejitve

Konti skupine 10 — Denarna sredstva v blagajni in takoj vnovdljive vrednotnice (AOP 013)
Denarna sredstva v blagajni na dan 31. 12. 2025 zna$ajo 157 EUR.

Konti skupine 11 — Dobroimetje pri bankah in drugih finan&nih ustanovah (AOP 014)

Denarna sredstva na racunu Uprave Republike Denarna sredstva na gotovinskem racunu,
Slovenije za javna placila na dan 31. 12. 2025 odprtem pri Banki Intesa Sanpaolo znaSajo na
znasajo 1.667.465 EUR. dan 31. 12. 2025 0 EUR.

Konti skupine 12 — Kratkoro¢ne terjatve do kupcev (AOP 015)
KratkoroCne terjatve do kupcev v znesku 8.328

EUR so za 14% manjSe kot pred letom. Spodaj navajamo pet najvecjih partnerjev po sta-

nju kratkoroCnih terjatev na dan 31. 12. 2025:
Stanje terjatev predstavija 0,8 % celotnega pri- — samoplacniki tujci (osebe, ki niso imele zdrav-
hodka, kar pomeni, da se le te poravnavajo v skla- stvenega zavarovanja in so bile obravnavane
du z pogodbenimi roki, oziroma v skladu s placil- na nujni medicinski pomoci) s stanjem
nimi pogoji zavoda. 9.110,02 EUR,

— MGS d.o.o. (oglasevanje) s stanjem 823,50
Zamudnike opozarjamo telefonsko, po posti, po- EUR,
Siliamo opomine ter podamo predlog izvrSbe - Zasebna zobozdravstvena ordinacija Speti¢
(skladno s pravili). Samo Podgrad s stanjem 568,64 EUR in

— Zasebna zobozdravstvena ordinacija Jaklje-
NeplaCane terjatve ne ogrozajo likvidnost zavoda. vi¢ Vlatko s stanjem 439,37 EUR.

Konti skupine 13 — Dani predujmi in vars€ine (AOP 016)
Dani predujmi in vars€ine znaSajo na dan 31. 12. 2025 0 EUR.

Konti skupine 14 — Kratkoro&ne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega na&rta (AOP 017)

KratkoroCne terjatve do uporabnikov enotnega - Ministrstvo za zdravje (mrliski ogledi) v
kontnega nacrta na dan 31. 12. 2025 znasajo znesku 1.821 EURin
44.846 EUR in so za 14 % nizji kot pred letom. — EZR (obresti naracunu) v znesku 2.477 EUR.

Spodaj navajamo pet najvecjih partnerjev po sta-  Izkazane terjatve so bile poravnane v mesecu
nju kratkoroCnih terjatev na dan 31. 12. 2025: januarju in februarju 2026.
— Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

v znesku 39.729 EUR,

Konti skupine 15 — Kratkoro&ne finan&ne nalozbe (AOP 018)
Zavod kratkoro¢nih finan¢nih nalozb nima.

Konti skupine 16 — Kratkoro&ne terjatve iz financiranja (AOP 019)
KratkoroCne terjatve iz financiranja znasajo na dan 31. 12. 2025 0 EUR.

Konti skupine 17 — Druge kratkoro¢ne terjatve (AOP 020)
Druge kratkoroCne terjatve na dan 31. 12. 2025 znaSajo 9.524,43 EUR in so prikazane v Tabeli 47.
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Tabela 47: Gibanje drugih kratkoro&nih terjavev (v EUR)

konto Naziv konta 2024 2025 \ Indeks
170  Kratkorocne terjatve do drzavnih in drugih institucij 20.229 9.5624 47
174 |Terjatve za vstopni davek na dodano vrednost

175  Ostale kratkoroc¢ne terjatve

179 | Oslabitev vrednosti ostalih kratkoro¢nih terjatev

17 Skupaj 20.229 9.524 47

Predstavljajo terjatve iz naslova refundacijskih
zahtevkov (boleznine v breme ZZZS). Terjatev do
zavarovalnice za Skodne prijave ni odprtih.

Konti skupine 19 — Aktivne Sasovne razmejitve (AOP 022)
Aktivne ¢asovne razmejitve na dan 31. 12. 2025 zna$ajo 9.275 EUR in so prikazane v Tabeli 48.

Tabela 48: Gibanje aktivnih ¢asovnih razmerijtev (v EUR)

konto Naziv konta 2024 2025 Indeks
190  Kratkoro¢no odlozeni odhodki 21.978 9.275 42
191 |Prehodno nezaracunani prihodki

192  Vrednotnice

199 | Druge aktivne Casovne razmejitve

19 Skupaj 21.978 9.275 42

Aktivne Gasovne razmejitve v znesku 9.275 EUR
predstavljajo kratkoro¢no odlozeni stroski, ki se
nanasajo na leto 2026, in sicer obraCune
zavarovalne premije za januar 2026 (v znesku
4.260 EUR), najem pooblastene osebe za
varstvo osebnih podatkov za prvo polletje 2026 v

9.1.3 Zaloge

Stanje zalog na dan 31. 12. 2025 zna8a 49.311
EUR. V tem znesku je zajeta enomesecCna zaloga

Tabela 49: Gibanje zalog (v EUR)

znesku 1.566 EUR, zavarovanije pravne zasCite za
leto 2026 v znesku 2.003 EUR, zavarovanje za
prostore ZVC v znesku 495 EUR, zagotavljanje
spletne strani prijavitelj v znesku 122 EUR in pa
nepotrjen racun popravila dvigala v znesku 830
EUR, ki je Se v reSevanju.

obvezne varovalne opreme, ostali material naro-
C¢amo tedensko po potrebi oziroma porabi.

Konto Naziv konta 2024 2025 \ Indeks
30 Obracuna nabave materiala

31 Zaloge materiala

32 Zaloge drobnega inventarja in embalaze 38.987 49.311 126

34-36 |Proizvodi-obracun nabave blaga-zaloge blaga

37 Druge zaloge namenjene prodaji

Zaloge vodimo po povprecnih cenah. Predstavlja-
jo pa zaloge zdravil, obvezilnega in sanitetnega
materiala s 45 % delezem vseh zalog ali 22.258
EUR, zaloge laboratorijskega materiala z 52 % de-
lezem ali 25.653 EUR in zaloge plemenitih kovin

zobozdravstva s 3% delezem ali 1.399 EUR. Od
leta 2021 dalje imamo v skladu s priporocili vzpo-
stavljeno tudi enomesecno zalogo obvezne varo-
valne opreme za potrebe COVID, ki jo vodimo
med sanitetnim materialom.
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9.2 OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV
9.2.1 KratkoroCne obveznosti in pasivhe Casovne razmejitve

Konti skupine 20 — Kratkoro€ne obveznosti za prejete predujme in vars¢ine (AOP 035)
Stanje kratkoro¢nih obveznosti za predujme in

vars€ine na dan 31.12.2025 znaSa 532 EUR.

Prejetih vars¢in v letu 2025 nimamo.

Tabela 50: Gibanje predujmov in vars¢in (v EUR)

Plaénik predujma-vars¢ine Znesek
prejeti predujmi 532
prejete varsCine
Skupaj 532

Konti skupine 21 — Kratkoro&ne obveznosti do zaposlenih (AOP 036)

KratkoroCne obveznosti do zaposlenih na dan 31.  tah druzinske medicine za mesec december 2025
12. 2025 znasajo 364.146 EUR in se nanasajona  in poracun 30 % za pol leta 2025 in izplacilo redne
obveznost za izplacilo plaC in povraCil za mesec  delovne uspednosti za zadnji kvartal leta 2025.
december 2025, izplacilo dodatka za poveCan  Obveznosti so bile v celoti poravnane v januarju
obseg dela za posebne obremenitve v ambulan-  2026.

Konti skupine 22 — Kratkoro¢ne obveznosti do dobaviteliev (AOP 037)

KratkoroCne obveznosti do dobaviteljev na dan  zapadlih obveznosti do dobavitelja v vidini 14.587
31. 12. 2025 znasajo 184.005 EUR. Obveznosti  EUR, ki so bile poravnane takoj na zacetku janua-
do dobaviteljev poravnavamo v roku do 30 dni.  rja 2026.

Obveznosti so bile poravnane v roku, razen

Konti skupine 23 — Druge kratkoro&ne obveznosti iz poslovanja (AOP 038)
Druge kratkoroCne obveznosti iz poslovanja na dan 31.12.2025 zna$ajo 86.616 EUR in so prikazane v
Tabela 51.

Tabela 51: Gibanje kratkoro&nih obveznosti iz poslovanja (v EUR)

konto Naziv konta 2024 2025 Indeks
230 |Kratkoro€ne obveznosti za dajatve 61.471 86.602 141
231 |Obveznosti za DDV
231  KratkoroCne obveznosti na podlagi izdanih menic in drugih

placilnih instrumentov

234 | Ostale kratkoro¢ne obveznosti iz poslovanja 1.768 14 1
235 | Obveznosti na podlagi odtegljajev od prejemkov zaposlenih
23 Skupaj 63.240 86.616 137

Predstavljajo obveznosti za prispevke delodajalca  kratkoro€ne obveznosti iz poslovanja v znesku 14
na place v znesku 58.452 EUR, obveznosti po  EUR. Obveznosti so bile poravnane v mesecu
podjemnih pogodbah v vidini 28.150 EUR indruge  januarju.

Konti skupine 24 — Kratkoro&ne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega na&rta (AOP 039)
Kratkoro&ne obveznosti do uporabnikov enotne-  ravnane v rokih oziroma z minimalnim zamikom,
ga kontnega nacrta na dan 31. 12. 2025 znaSajo  placilo takoj na zaCetku januarja (znesek 1.669
21.262 EUR. Vse obveznosti so tekoce in so po-  EUR). Obveznosti so prikazane v Tabela 52.

STRAN 78



Tabela 52: Gibanje kratkoro&nih obveznosti (v EUR)

Konto Naziv konta 2024 2025 \ Indeks
240  |Kratkoro¢ne obveznosti do MZ 365 1.890 517
241 Kratkorocne obveznosti do proracunov obcin
240 Kratkorocne obveznosti do posrednih uporabnikov proracuna 9.857 7.700 78
drzave
243 KratkoroCne obveznosti do posrednih uporabnikov proracunov 11.883 11.518 97
obcin
244 |Kratkoro¢ne obveznosti do ZZZS in ZPIZ
- 2778 153
-ZPIZ
24 Skupaj 22.105 21.262 96

Konti skupine 25 — Kratkoro&ne obveznosti do financerjev (AOP 040)
Kratkoro¢no prejeta posojila znasajo 0 EUR.

Konti skupine 26 — Kratkoro¢ne obveznosti iz financiranja (AOP 041)
Kratkoro€ne obveznosti iz financiranja znasajo 0 EUR.

Konti skupine 29 — Pasivne &asovne razmejitve (AOP 043)

V letu 2025 smo izplacali sredstva po sodbi na  manjSi znesek 5.766,21 EUR, ki ga bomo
podlagi tozbe Rubellija. Na kontu nam je ostal Se  zaenkrat Se pustili, saj zadeva Se ni zakljucena.

9.3 LASTNIVIRI IN DOLGOROCNE OBVEZNOSTI

Konti skupine 92 — dolgoro&ne pasivne asovne razmejite

Na kontih podskupine 920 - dolgoro&no odlozeni prihodki
Zavod na dan 31.12.2025 ne izkazuje stanja na teh kontih.

Na kontih podskupine 922 — prejete donacije, namenjene nadomes$&anju strodkov amortizacije
Zajete so namenske donacije kot vir za pokrivanje amortizacije sredstev nabavljenih iz donacij.

Tabela 53: Stanje donacij za opremo

Stanje oz. sprememba Znesek

stanje na dan 31. 12. 2024 88.323
kon¢ni obracun amortizacije OS 22.064
obracun amortizacije v breme virov 1.093

stanje na dan 31. 12. 2025 65.166

Konti skupine 93 — dolgoro&ne rezervacije
Na kontih podskupine 931 — dolgoroCne rezervacije iz naslova dolgoro¢no vnaprej vracunanih
odhodkov zavod nima stanja.

Na kontih podskupine 935 — druge dolgoro¢ne rezervacije
Drugih dolgoro¢nih rezervacij ni.

Konti skupine 96 — Dolgoro&ne finanéne obveznosti
Stanje na kontih skupine 96 je 0 EUR.
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Konti skupine 97 — Druge dolgoroéne obveznosti

Tabela 54: Stanje dolgoro&ne obveznosti (v EUR)

Stanje oz. sprememba Znesek
stanje na dan 31. 12. 2024 57.692
+ obveznosti do ustanovitelja iz naslova najemnin 2.799
- nabava in montaza avtomatskih drsnih vrat iz naslova najemnin v laboratorij -29.419
stanje na dan 31. 12. 2025 31.072
Izkazujemo stanje na kontu podskupine 971 —  sionarjem in drugim uporabnikom zaraCunanih

dolgoro¢ne obveznosti, 31.072 EUR. Predstavlja-  najemnin v letih 2020 do vklju¢no februarja 2025.
jo obveznosti do ustanovitelja iz naslova konce-

Konti podskupine 980 — Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva
Stanje obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva na dan 31. 12. 2025

znasa 4.947.006 EUR.

Tabela 55: Gibanje obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva (v

EUR)
Stanje oz. sprememba Znesek
stanje na dan 31. 12. 2024 5.122.458
+ prejeta sredstva v upravljanje s strani ustanovitelja 0
+ prejeta sredstva v upravljanje s strani obc¢ine 29.419
+ prejeta sredstva za nabavo osnovnih sredstev s strani ustanovitelja 0
+ prejeta namenska denarna sredstva za nabave osnovnih sredstev 0
+ prenos poslovnega izida iz preteklih let po sklepu sveta zavoda za izveden nakup 0
osnhovnih sredstev
- zmanjSanje stroskov amortizacije, ki se nadomesca v breme obveznosti do virov - 227.762
sredstev (konto 4629)
Prejete odSkodnine od zavarovalnice 22.892
stanje na dan 31. 12. 2025 4.947.006

Stanja na kontih skupine 98 so bila usklajena z ustanoviteljem v skladu s 37. Clenom Zakona o
racunovodstvu.

Konti podskupine 981- obveznosti za dolgoro&ne finanéne nalozbe
Obveznosti za dolgorocne finan¢ne nalozbe v zavodu nimamo.

Konti skupine 985 presezek prihodkov nad odhodki
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Tabela 56: Gibanje presezka nad odhodki (v EUR)

Stanje oz. sprememba Znesek

stanje na dan 31. 12. 2024 635.339
- prenos poslovnegda izida iz preteklih let za izveden nakup osnovnih sredstev po
izdanem sklepu organa zavoda na podskupino 980
+ presezek prihodkov obracunskega obdobja z upostevanjem davka od dohodka (iz
priloge 3 — AOP 891)
- presezek odhodkov obra¢unskega obdobja z upostevanjem davka od dohodka (iz - 247199
priloge 3 — AOP 892)
- presezek prihodkov iz prejsnjih let, namenjen pokritju odhodkov obracunskega obdobja
(iz priloge 3 — AOP 893)
stanje na dan 31. 12. 2025 388.140
V bilanci je izkazan kumulativni presezek prihod- Vrednosti na kontih izvenbilanéne evidence
kov nad odhodki v skupnem znesku 388.140 nimamo.

EUR, kar predstavlja presezek prihodkov preteklih
let.

10 POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV

DOLOCENIH UPORABNIKOV

Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2025 - ZD LP

10.1 ANALIZA PRIHODKOV

Celotni prinodki dosezeni v letu 2025 so znasali
6.741.648 EUR in so bili za 14 % visji od doseze-
nih v letu 2024 in 5 % visji od nacrtovanih.

V strukturi prihodkov predstavljajo prihodki od po-
slovanja 99% vseh prihodkov in le 1% vsi ostali
prihodki (finan¢ni, izredni, prevrednotovalni).

NajvecCji delez vseh prihodkov, to je 96% ali
6.454.234 EUR, predstavljajo prihodki iz sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ti prihod-
ki so tudi za 14% visji od lanskih ter 4 % visji od
planiranih.

Prihodkov iz naslova prostovoljnega zdravstvene-
ga zavarovanja ni in jih ne bomo v prihodnje vec
prikazovali.

Prihodkov iz naslova povracil pripravnistev in
specializacij skoraj da ni, saj jih v letu 2025 nismo
imeli.

Drugi poslovni prihodki predstavljajo slab procent
vseh prihodkov oziroma 61.656 EUR. So visji od
lanskoletnih in planiranih, saj zajemajo zimski
regres, ki ga nismo planirali v finanénem nacrtu.

Prihodki ostalih placnikov iz opravljanja javne
sluzbe predstavljajo 88.013 EUR oziroma 1%
vseh prihodkov. Nizji so za 13% od lanskoletnih in
pa za 10 % od planiranih.

Prihodki iz trzne dejavnosti v znesku 87.979 EUR
predstavljajo prav tako 1% vseh prihodkov in so
za 2% nizji od planiranih.

Prihodki od financiranja (prihodki od obresti) so
bili v letu 2025 tako 41.121 EUR oziroma slab
procent vseh prihodkov, predstavijajo pa za 14%
manj prihodkov od predhodnega leta in 5% manj
od planiranih.

Drugi in prevrednotovalni prihodki so nizki
oziroma predstavijajo le 8.607 EUR celotnih
prihodkov. So pa vi§ji kot pred letom in od
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planiranih na racun prodaje osnovnega sredstva
in placanih obresti iz naslova tozbe ZZZ8S.

Neplacani prihodki znasajo 62.699 EUR (stanje
terjatev, ki so izkazane kot prihodek tekocega

Tabela 57: Gibanje prihodkov (v EUR)

Leto 2024 %

Prihodki

A. Od poslovanja: 5.886.661 99
- iz obv. zav. (pog. ZZZS) 5.650.753 95
- od ZZZS (pripr.,specializ.) 30.247 1
- od prostov. zdrav.zavarovanja 14

- drugi posl.prih-drz.podp. COVID 12.215 0
- od ost.pla¢n. -javna sl., konv... 100.708 2
- Prihodki na trgu 92.725 2
B. Od financiranja 47.561 1
C. Drugi, prevrednot. 771 0
Skupaj 5.934.993 100

10.2 ANALIZA ODHODKOV

Tabela 58: Gibanje odhodkov (v EUR)

leta). V celotnem prihodku predstavljajo 1 % kar
pomeni, da se placila realizirajo v enomesetnem
roku. Terjatve se v veCjem delezu v celoti
poravnajo. Postopke izterjave smo izvajali z
rednim opominjanjem dolznikov.

FN 2025 Leto 2025 % 2025/24 R/FN

6.390.866| 6.691.920 99 114/ 105
6.197.561 6.454.234 96 114, 104
5.449 37 0 0 1

0 0 0 0
878 61.656 1 505| 7.022
IEEY5 88.013 1 87 90
89.583 87.979 1 95 98
43.456 41.121 1 86 99
3.200 8.607 0 1117 269
6.437.522 6.741.648 100 114, 105

Leto 2024 % FN 2025 Leto 2026 %  2025/24 R/FN

Stroski in odhodki

- materiala 856.523 14
- storitev 941.671 16
- dela in povracil 3.916.018 66
- amortizacija, DI 232.461 4
- drugi stroski 17.726 0
- financ., prevredn. in drugi. odh. 7.679 0
Skupaj 5.972.078/ 100

Celotni odhodki dosezZeni v letu 2025 so znasali
6.987.601 EUR in so bili za 17 % visji od

Po glavnih postavkah so bili odhodki poslovanja
nasledniji:

1.

Stroski blaga, materiala in storitev (AOP 871)
so v letu 2025 znasali 2.157.867 EUR in so
bili za 17 % visji od dosezenih v letu 2024 in
za 11 % vi§ji od nacrtovanih. Delez v celotnih
odhodkih znasa 31 %.

898.329 787.498 11 92 88
1.012.322  1.370.368 20 146, 135
4.284.510, 4.558.127 65 117 106

232.056 258.326 4 111 11

7.425 8.710 0 49, 117
2.880 4.571 0 60 159
6.437.522| 6.987.601| 100 117/ 109

dosezenih v letu 2024 in 9 % vigji tudi od
nacrtovanih.

Strodki materiala AOP 873 (konto 460) so v
celotnem zavodu v letu 2025 zna3ali 787.498
EUR in so bili za 8 % nizji od dosezenih v letu
2024 in za 12 % nizji od nacrtovanih. Delez
glede na celotne odhodke zavoda znasa 11
%.
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Tabela 59: Gibanje stroskov materiala (v EUR)

Leto 2024 % FN 2025 Leto 2025 % 2025/24 R/FN
Stroski materiala: 856.523 14 898.329 787.498 11 92 88
Zdravila 92.483 2 108.627 74.599 1 81 69
Obvezilni material 46.828 1 46.905 52.191 1 111 111
Porabljen med. potr. mat. 67.102 1 67.145 65.005 1 97 97
Porabljeno cepivo 9.119 0 9.130 13.262 0 145 145
Porabljena razkuzila 7.773 0 7.952 6.118 0 79 7
Porabljen potr. mat. OVO 11.425 0 9.687 11.124 0 97| 115
Laboratorijski material 219.003 4 237.376 232.901 3 106 98
Porabljene plem. kovine 12.536 0 12.649 9.948 0 79 79
Zobozdravstveni material 60.058 1 60.440 58.388 1 97 97
Drug potrosni material in DI 5.346 0 5.269 4.997 0 93 95
Pisarniski material 30.852 0 30.561 30.461 0 99 100
Cistilni material 20.399 0 20.232 23.170 0 114 115
Porabljena voda 26.389 0 27.496 19.053 0 72 69
Mat. za popr. in vzdrzevanje 12.296 0 12.629 3.526 0 29 28
Odpis DI (do 100 EU) in delovna 43.380 1 42378 29699 0 68 70
obleka
Elektricna energija 127.182 2 130.107 77.888 1 61 60
Pogonsko gorivo - bencin 46.500 1 47.570 47.546 1 102, 100
Kurivo za ogrevanje 15.735 0 20.011 25.593 0 163 128
Strokovna literatura 2.118 0 2.166 2.027 0 96 94

Najvedji delez med materialnimi stroski zajemajo
stroski laboratorijskega materiala s 30 % delezem
0z. 232.901 EUR, sledijo stroski elektricne ener-
gije (77.888 EUR ali 10 % delez), stroski zdravil
(74.599 EUR ali 9 % delez), porablienega medi-
cinskega potroSnega materiala v viSini 65.005
EUR (8% delez) ter zobozdravstveni material v
znesku 58.388 EUR oziroma 7% delez vseh stro-
Skov storitev.

V primerjavi z letom 2024 je najbolj porasel stro-
Sek kuriva za ogrevanje, za kar 63 %, poleg to-
plotne Crpalke moramo Se vedno ogrevati s kuril-
nim oljem (toplotna ¢rpalka ni v polnem delova-
nju). Sledi stroSek cepiv, ki se je povecal glede na

preteklo leto za 45 % (gre predvsem za cepiva
proti klopnem meningitisu).

Za 13 % se je zvisal strosek Cistiinega materiala,
ker smo dobili novo dislocirano enoto ZVC, za 11
% pa se je dvignil stroSek obvezilnega materiala.
Glede na plan pa so se dvignili naslednji stroski:
stroSek cepiv, stroSek kuriva za ogrevanje, stro-
Sek Cistilnega materiala in stroSek obvezne varo-
valne opreme.

Nekateri indeksi v primerjavi z letom 2024 so tudi
nizji, na primer stroski materiala za popravila in
vzdrzevanije, stroski drobnega inventarja pod 100
EUR in delovne obleke ter stroski elektricne ener-

gije.

Stroski storitev AOP 874 (konto 461) so v celotnem zavodu v letu 2025 znasali 1.370.368 EUR in so
bili za 46 % visji od dosezenih v letu 2024 in za 35 % visji od nac¢rtovanih. Delez glede na celotne

odhodke zavoda znasa 20 %.
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Tabela 60: Gibanje stroskov storitev (v EUR)

Leto 2024 % FN 2025 Leto 2025 % 2025/24 R/FN
Stro3ki storitev: 941.671 16 1.012.322 1.370.368 19 146, 135
Telef. in poStne stor. 42.310 1 43.283 47.723 1 113 110
Vzdrz. med. mpreme 61.304 1 62.714 59.750 1 97 95
Stor. za invest. vzdrz. 7.707 0 22.884 39.193 1 509, 171
Vzdrzevanje vozil 18.359 0 18.782 51.407 1 280, 274
Vzdrz. inform. tehnol. 85.588 1 99.556 92.615 1 108 93
Vzdrz. ostale opreme 20.121 0 20.583 19.277 0 96 94
Zavarovalne premije 39.174 1 50.022 49.918 1 127/ 100
Najemnine 32.131 1 37.387 65.214 1 203, 174
Pogodbe o delu 137.033 2 160.185 251.817 4 184 157
Sejnine 3.409 0 3.187 3.798 0 111 119
Stor. zas. zdr. kadra 56.078 1 57.368 191.580 3 342| 334
Stroski stud. dela 28.043 1 13.688 15.448 0 55 113
Reprezentancni stroski 1.441 0 934 708 0 49 76
Stroski plac. prometa 1.296 0 1.326 1.419 0 109, 107
Kilometrina. za sl. potov. 3.177 0 2.950 1.828 0 58 62
Zdr. stor. - laboratorijske 38.232 1 39.911 36.805 1 96 92
Ost. zdr. stor.- zoboteh. 49.516 1 50.120 82.046 0 166/ 164
Ost. zdrav. stor. - dializni in san. 112786 2 118239 128317 2 114 109
prevozi
Ost. er. st - odcit. RTG, psihol. 29 126 0 25 070 17 347 0 60 69
test, sistem. p.
Dezinf. + ost. nepr. stor. 23.631 0 24.358 27.449 0 116 113
Svetovalne in ostale storitve 17.683 0 17.755 27.397 0 155 154
Racunalniske - programske stor. 22.138 0 22.343 45.364 1 205 203
Dr. nep. stor. - CiSCenje prostorov 45.435 1 59.277 58.718 1 129 99
Strok. izpop. - kotizacije 29.440 0 30.376 19.660 0 67 65
Strok. izpop. - povracila 6.314 0 6.460 7.401 0 117, 115
Str. |quraz. del (specializ., pripr., 4440 0 2342 055 i 6 11
moduli, mentorstva)
Komunalne storitve 12.312 0 12.913 12.597 0 102 98
Varstvo pri delu 13.447 0 8.310 15.320 0 114, 184

Najvedji delez storitev predstavljajo stroski stori-
tev pogodbenega dela (251.817,03 EUR ali 18 %
stroskov storitev), kjer so zajete storitve zunanjih
izvajalcev, ki delajo pri nas preko podjemne po-
godbe (za delo na NMP, v diabetoloski ambulanti,
Soli za starSe, laboratoriju, splodni ambulanti dru-
zinske medicine), sledijo stroski storitev zaseb-
nega zdravstvenega kadra, ki predstavljajo 14 %
stroskov storitev z zneskom 191.580,45 EUR. Vi-
sok delez storitev predstavljajo Se stroski dializnih
prevozov, ki jih za nas izvaja zunanji izvajalec in
predstavijajo 9 % oziroma 128.316,99 EUR ter
stroski vzdrzevanja informacijske tehnologije ter
zobotehnicne storitve.

Glede na predhodno leto 2024 so najveC narasli
stroski storitev za investicijsko vzdrzevanje (aneks
k pogodbi za prenovo starega dela ZD), stroski
storitev zasebnega zdravstvenega kadra, stroski
vzdrzevanja vozil ter stroski programskih storitev
(nov program za zobozdravstvo).

Glede na finan¢ni nacrt so se prav tako povecali
stroski storitev zasebnega zdravstvenega kadra,
stroski vzdrzevanja vozil, stroski varstva pri delu,
investicijskega vzdrzevanja in najemnin.

Nekateri stroski so bili tudi nizji glede na preteklo
leto 2024, in sicer stroski Studentskega dela, stro-
Ski reprezentance, stroski specializacij, pripravni-

STRAN 84



Stev ter strodki sluzbenih kilometrin in ostalih  preko podjemnih in avtorskih pogodb posamez-

zdravstvenih nikom, preko drugih pogodb civilnega prava ter
preko s.p. in d.o.0. - lo€eno za lastne zaposlene

V Tabela 61 so navedeni stroski, vrste storitev in  in zunanje izvajalce.

Stevilo izvajalcev za izvajanje zdravstvenih storitev

Tabela 61: StroSek podjemnih pogodb za zdravstvene storitve (v EUR)

Izvajalci . . StroSekv  Stevilo
zdravstvénih stor. Viste zdravstvenin storitev letu 2025 izvajalcev
lastni zaposleni Podjemne pogodbe za delo v dodatni ambulanti druzinske medicine 38.221 12

Podjemne pogodbe za delo v otrosko Solskem dispanzerju 37.018 2
Podjemna pogodba za delo v ambulanti za odvisnike 6.134 1
Podjemna pogodba za delo v diabetoloski ambulanti 34.451 1
Podjemne pogodbe za delo v sluzbi NMP 10.849 7
Podjemna pogodba za pomoc v laboratoriju 1.451 1
Podjemna pogodba za ob¢asno delo v sluzbi RTG 4.896 1
Podjemna pogodba za babisko svetovanje in izvajanje Sole za starSe 896 1
Odcitavanje RTG slik —s. p. 30.565 1
zunanji izvajalci  |Delo v sluzbi NMP —s. p. 109.339 4
Delo v ortopedski ambulanti 51.677 2
Storitve zunanjih zobotehnikov 82.046 3
Dializni prevozi 128.317 1
RTG zob in ortopan 972 1
Farmakoterapijski pregledi 6.138 1
Avtoklaviranje 2.108 1
Preiskave pitne vode, legionele 3.132 1
Laboratorijske storitve 36.805 9

V Tabeli 62 navajamo 10 najvi§jih stroskov za  pogodb civilnega prava ter preko s.p. in d.o0.0. za
posamezno vrsto storitev preko podjemnih in  opravljanje nezdravstvenih storitev.
avtorskih pogodb posameznikom, preko drugih

Tabela 62: Seznam podjemnih, avtorskih in drugih pogodb za nezdravstvene storitve (v EUR)

Izvajalci V— Strodekv  Stevilo
nezdravstvenih stor. letu 2025 izvajalcev
Vzdrzevanije racunalniske in programske opreme, spletne strani, 91615 4
Cakalne vrste v lab., e-podpisi '
torit n . . icinsk . .
Storitve za sprotno vzdrzevanje medicinske opreme (kalibracije, 59.750 8

validacije, servisi)
Ciséenije dislociranih enot 58.718 1
Storitve za sprotno vzdrzevanije vozil (letni servisi, premontaze 4
pnevmatik, popravila)

Telefonske in postne storitve (posta, telefoni, internet, mobiteli) 47.135 4
Programske storitve zdravstveni in zobozdravstveni program, 3
racunovodski program)

Investicijsko vzdrzevanje (projektiranje prenove, predelava v

51.407

zunanji izvajalci

45.364

zobozdravstvenih ambulantah) 39.193 2
Najemnine prostorov ZVC, ambulante v DSO, okulisticne

. 36.831 4
ambulante, stanovanja
Najem licenc, terminalov za registracijo delovnega ¢asa 28.383 2
Zavarovanje premozenja in odgovornosti 28.251 1
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2. Stroski dela so v letu 2025 znasali 4.558.127
EURin so bili za 16 % visji od dosezenih v letu
2024 in za 6 % visji od nacrtovanih, zaradi
nove placne reforme, ki zajema povisanje

Tabela 63: Gibanje stroskov dela (v EUR)

minimalne plaCe, napredovanja, delovno
uspesnost in poveCan obseg dela po
posebnem viadnem projektu. Delez v celotnih
odhodkih znasa 65 %.

Leto 2024 % FN 2025 Leto 2025 % 2025/24 R/FN
Stroski dela in povragil: 3.916.017 66 4.284.510 4.558.127 65 116 106
Bruto place in nadomestila, DKPZ
+odpr. + jub. nagr. + regr. + solid. | 3.250.711 54, 3.570.554, 3.791.606 54 117 106
pomo¢
Prispeveki na place 488.423 8 516.413 579.084 8 119 112
Prevoz na delo 49.919 1 52.516 49.203 1 99 94
Str. prehrane delavcem 126.964 2 145.027 138.235 2 109 95

Place zaposlenim izplaCujemo redno in pravocCas-
no v skladu s predpisi, prav tako vse dajatve na
place (prispevke in davke).

V preteklem letu je bil izplacan regres za letni do-
pust v viSini minimalne place 1.341,61 EUR na de-
lavca (skupen znesek 129.957 EUR) ter zimski re-
gres v znesku 638,86 EUR na zaposlenega oziro-
ma v skupnem znesku 61.585 EUR.

Obracunana in izplacana je bila redna delovna
uspesnost v visini 2% vsak kvartar, obracunan in
izplaCan je bil dodatek za poveCan obseg dela za
posebne obremenitve timom ambulant druzinske
medicine, obracunan je bil poveCan obseg dela
otrosko - Solskemu dispanzerju, obracunana je bi-
la odmena praznikov za zaposlene z neenakomer-
no razporejenim delovnim ¢asom, obracunan je
bil zimski regres. UpoStevana so bila tudi napre-
dovanja 56 zaposlenih v letu 2025.

Izplacanih je bilo 14 jubilejnih nagrad v visini 6.020
EUR, v letu 2025 nismo izplacali nobene solidar-
nostne pomoci in tudi ne nobene odpravnine.

Z novo placno reformo, ki je nastopila v letu 2025
smo v tem letu imeli ze dve povidanji plaCe oziro-

Strodki amortizacije (ki so zajeti med odhodki
— AOP 879) so v letu 2025 znaSali 258.326
EURin so bili za 11 % visji od dosezenih v letu
2024 in prav tako za 11 % visji od nacrto-
vanih.

ma dva obroka od Sestih, ki so jih dolo€ili za uskla-
ditev pla¢nih nesorazmerij, aprila pa se je placa
uskladila tudi z inflacijo.

Povprec¢no Stevilo zaposlenih na podlagi delovnih
ur (v breme zavoda) je bilo v teko¢em letu 92,60
zaposlenih (v letu 2024 je bilo 84,88), kar pomeni
8 % povecanje.

Povpre¢na bruto placa je znaSala 3.040,96 EUR
(v predhodnem letu 2.931,87 EUR), kar pomeni
povecanije v primerjavi s preteklim letom za 4 %
predvsem na racun plac¢ne reforme.

Nadomestila osebnih dohodkov za boleznine v
breme Zdravstvenega doma so bila izplacana za
5.771 delovnih ur, v breme ZZZS je bilo izplacanih
3.881 ur nadomestil, odsotnosti zaradi porodnis-
kih dopustov pa je bilo 8.344 delovnih ur. V letu
2025 je bilo za 17 % manj boleznin v breme delo-
dajalca ter za 32 % manj v breme ZZZS.

Boleznine in refundirane odsotnosti skupaj pred-
stavljajo 5 % vseh obracunanih delovnih ur, sku-
paj s porodniskim in oCetovskim dopustom pa 10
% (lani 9%) vseh obracunanih delovnih ur.

Delez stroskov amortizacije v celotnih odhodkih
znasa 4 %.
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Tabela 64: Gibanje stroska amortizacije (v EUR)

Leto 2024 % FN 2025 Leto 2025 % 2025/24 R/FN

Stroski amortizacije: 232.461 4 232.056 258.326 4 11 111
Amortiz. osnovnih sredstev 539.978 9 544,716 506.157 7 94 93
Odpis DI - drugi 9.131 0 7.341 3.195 0 35 44
ZmanjSana am. v breme virov -316.647 -5 -320.000 -251.026 -4 79 78

Amortizacija je obracunana po predpisanih stop-

njah v znesku 509.352 EUR:

— delamortizacije, ki je bil vraCunan v ceno zna-
Sa 258.326 EUR (kon¢ni rezultat skupine
462), kar predstavlja 4 % vseh odhodkov,

— del amortizacije, ki je bil knjizen v breme
obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje
zna$a 227.762 EUR (podskupina 980) in

4. Rezervacij v zavodu v letu 2025 nismo imeli.

5. Drugi stro$ki so bili v letu 2025 obracunani v

— del amortizacije v breme sredstev prejetih
donacij znada 23.264 EUR (podskupina 922).

Odpis opreme oziroma drobnega inventarja pod
500 EUR v letu 2025 znasa 1.754 EUR, kar pred-
stavlja manj kot 1 % celotne obracunane amorti-
zacije.

dosezenih v letu 2024 in za 17 % visji od pla-

znesku 8.710 EUR, so za dobrih 50 % nizji od niranih.
Tabela 65: Gibanje drugih stroSkov (v EUR)
Leto 2024 % FN 2025 Leto 2025 % 2025/24 R/FN
Drugi stroski: 17.726 0 7.425 8.710 0 49 117
Prisp. za uporabo mest. zeml]. 2.884 0 2.950 2.904 0 101 98
Stroski Clanarine skupnostim 3.067 0 3.203 2.965 0 97 93
Takse, sodni sirosk, druge 1243 0 1.271 2841 0 229 224
Clanarine, davki
Drugi str., ki niso odvisni od posl. 10.533 i ) ) i i

izida

PoveCanje glede na plan zasledimo na racun
plaCila obresti po sodbi, viS§jega nadomestila za
uporabo stavbnega zemljisCa, kar znasa 17 % vec
od nacrtovanega.

6. Finan¢nih odhodkov v letu 2025 nismo imeli.

7. Drugi odhodki so v letu 2025 znasali 3.244
EUR, in so nastali zaradi narocil novoletnih
daril za zaposlene in zunanje sodelavce, roz,

8. Prevrednotovalni poslovni odhodki so v letu
2025 znasali 1.327 EUR, od tega je 980 EUR
prenosa na dvomljive terjatve in pa 347 EUR

Glede na preteklo leto 2024 pa je indeks 50 % ni-
Zji, saj ne placujemo vec prispevka zaradi neizpol-
nitve kvote zaposlovanja invalidov. Invalidsko kvo-
to izpolnimo z nadomestno izpolnitvijo kvote, ker
imamo sklenjeno pogodbo z invalidskim podje-
tiem.

vencev, ipd. Prikazani so v tabeli skupaj s
prevrednotovalnimi odhodki.

odpisa  sedanje  vrednosti

osnovnega sredstva.

odpisanega
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Tabela 66: Gibanje ostalih odhodkov

Leto 2024 % FN 2025 Leto2025 % 2025/24 R/FN
Finang., izred., prevredn: 7.679 0 2.880 4.571 0 60 159
Financni odhodki 5 - 5 - - -
Drugi odhodki 7.001 0 2.162 3.244 0 46/ 150
Prevrednotovalni odh. 673 0 714 1.327 0 197 186
10.3 POSLOVNI IZID
Razlika med prihodki in odhodki brez upoStevanja  Na  negativen  rezultat predvsem  vpliva

davka od dohodka pravnih oseb izkazuje negativ-
ni poslovni izid - presezek odhodkov nad prihod-
kov v vidini 245.952 EUR.

Davek od dohodkov pravnih oseb je bil v letu
2025 obracunan v znesku 1.246 EUR, kar pome-
ni, da je poslovni izid obracunskega obdobja z
upostevanjem davka od dohodka 247.199 EUR.

pomanjkanje kadra. Zaradi tega so bili precej visji
stroski storitev zunanjega kadra za delo v dezurni
sluzbi NMO, za delo v ortopedski in diabetoloski
ambulanti, za odCitavanje RTG slik in storitev
zunanjih zobotehnikov.

10.3.1 Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po

nacelu denarnega toka

nacelu
gibanja

lzkaz  prihodkov in  odhodkov po
denarnega toka sluzi spremljanju
javnofinancnih prihodkov in odhodkov.

Presezek odhodkov nad prihodki v tem izkazu
(denarni tok) znasa 56.506 EUR in se od
ugotovljenega presezka odhodkov nad prihodki
dolo¢enih uporabnikov (priloga 3 — obracunski
tok) razlikuje za 190.693 EUR.

Na dan 31. 12. 2025 smo imeli 17.085 EUR
neporavnanih obveznosti glede na zapadlost.
Zapadle obveznosti do uporabnikov EKN v visini
1.669 EUR in kratkorocne obveznosti do
dobaviteljev v znesku 15.416 EUR.

Obveznosti so poravnane na zacCetku januarja,
razen en racun v znesku 830 EUR, ki je bil
zavrnjen in Se ni reden.

Tabela 67: Struktura in gibanje neporavnanih obveznosti (v EUR)

Neporavnane obveznosti konto 22 — konto 24 — Skupaj stanje Skupaj stanje
glede na zapadlost kratkoro€ne obveznosti kratkoro€ne obveznosti na dan na dan
do dobaviteljev do uporabnikov EKN  31.12.2025 31.12.2024
(stanje 31. 12. 2025) (stanje 31. 12. 2025)
zapadle do 30 dni 14.586,79 1.185,04  15.771,83 0,00
zapadle od 30 do 60 dni 0,00 484,03 484,03 0,00
zapadle od 60 do 120 dni 0,00 0,00 0,00 0,00
zapadle nad 120 dni 829,60 0,00 829,60 830,51
Skupaj 15.416,39 1.669,07  17.085,46 830,51

10.3.2 Pojasnila k izkazu ra¢una finan¢nih terjatev in naloZb dolo&enih uporabnikov

V letu 2025 nismo imeli finan¢nih terjatev in nalozb dolo¢enih uporabnikov.
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10.3.3 Pojasnila k izkazu racuna financiranja dolo¢enih uporabnikov

Glede na to, da se ZD ne zadolzuje, je v tem izkazu izpolnjena samo postavka zmanjSanje sredstev na
racunih, in sicer v letu 2025 je znaSalo znizanje sredstev na racunu v visini 56.506 EUR kot presezek
odhodkov nad prihodki po nacelu denarnega toka.

10.3.4 Pojasnila k izkazu prinodkov in odhodkov dolo€enih uporavnikov po vrstah

dejavnosti

lzkaz  prihodkov in  odhodkov  doloCenih
uporabnikov po vrstah dejavnosti je prilozen v
prilogi, razmejitev prihodkov in odhodkov na

dejavnost javne sluzbe in trzno dejavnost je v
krajSi obliki prikazana v tabeli spodaj.

Tabela 68: Gibanje poslovnega izida po vrsti dejavnosti

Leto 2024
Davekod Poslovni

Prihodki  Odhodki

dohodka

Leto 2025

. . . Davekod Poslovni
Bid SN OHOCKIE o e i

Javna sluzba 5.842.268| 5.894.541 2.838 (55.111)| 6.650.368| 6.898.641 1.246| (249.519)
Trzna dejavnost 92.725 77.536 15.188 91.280 88.960 2.321
Skupaj zavod 5.934.993| 6.972.078 2.838/ (39.923)| 6.741.648 6.987.600 1.246  (247.199)

Poslovni izid dosezen pri izvajanju javne sluzbe
znada -249.519,22 EUR, iz naslova izvajanja trzne
dejavnosti pa 2.320,57 EUR.

Pri razmejitvi prihodkov na dejavnost javne sluzbe
in trzno dejavnost smo upostevali Navodilo v zvezi
z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih in
lekarnikin zavodov na javno sluzbo in trzno
dejavnost Ministrstva za zdravje, St. dokumenta
0140-114/2022/3 z dne 19. 5. 2022 in Pravilnik o
spremembah in  dopolnitvah  Pravilnika o
postopkih za izvrSevanje proracuna (Uradni list
RS, &t. 11/22, 96/22, 105/22 — ZZNSPP, 149/22,
106/23 in 88/24).

Razmejitev odhodkov na dejavnost javne sluzbe
in na trzno dejavnost je bila izvedena na osnovi
realizacije prihodkov za javno sluzbo in trzno
dejavnost v razmerju javna sluzba 98,65 % in
trzna  dejavnost 1,35 %, razen stroSkov
specializacij, ki se nanasajo izkljucno na izvajanje
javne sluzbe.

Za enkrat Se ne evidentiramo lo€eno odhodkov po
dejavnostih za izvajanje javne sluzbe in prodaje
blaga in storitev na trgu, ampak po zgora;
navedenih sodilih. V praksi je tezko dolociti mejo
med delitvijo stroSkov na javno sluzbo in trzno

dejavnost, saj se v mnogih primerih prepletajo. S
prihodki trzne dejavnosti omogoCamo pacientom
veCjo dostopnost do zdravstvenih storitev.

Tako se delijo prihodki na:
a) Prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev
javne sluzbe:

1. iz javnih virov (pogodbeno in dodatno
dogovorjen program dela - placnik ZZZS,
drzavni proracun),

2. iz zasebnih virov (pogodbeno dogovorjen
program dela in fizicne osebe, ki niso
dopolnilno zavarovane)

b) Prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev
na trgu:

1. iz javnih  virov  (storitve izven
dogovorjenega obsega dela - placniki
drugi JZZ in koncesionarji),

2. iz zasebnih  virov  (storitve za
nezavarovane osebe, samoplacniske
storitve, storitve medicine dela, storitve
drugim pravnim in fizicnim osebam)

V skladu s temi navodili znaSa v letu 2025 delez
prihodkov na trgu 1,28 % vseh prihodkov in je bil
nekoliko manjsi v primerjavi s predhodnim letom
2024.

STRAN 89



Od skupnih prihodkov na trgu v znesku 39.690,03
EUR je prihodkov od samoplacnikov (45 % delez),
prihodkov od opravljenih zdravstvenih storitev za
podjetja (1.974,60 EUR ali 2 % delez) ter storitev
za javne zavode in koncesionarje (10.009,82 EUR
ali 11 % delez), prihodkov od doplacil za
nadstandardni material in storitve (35.668,91
EUR ali 41 % delez) ter prihodkov od ne
zdravstvenih storitev (443,76 EUR ali 1 % delez).

Za namen notranjega porocanja stroSke/odhodke
evidentiramo po stroskovnih mestih. Neposredne
odhodke razvidne iz knjigovodske listine,
evidentiramo na posamezno stroSkovno mesto.
Posredne stroske/odhodke, ki so skupni za ve¢
stroSkovnim mest, pa zbiramo na posebnih
stroskovnih mestih in jih po klju€ih delimo na
»proizvodna« stroSkovna mesta. Kljuci, ki jih
uporabljamo so: kvadratura oz. povrsina objekta
(za delitev elektrike, kurjave, amortizacijo
zgradbe, CisCenja prostorov), Stevilo zaposlenih
(za delitev clanskih prispevkov, nezgodnega

zavarovanja), Stevilo priznanih  zdravstvenih
delavcev (za delitev skupnih sluzb), ocena porabe
(za delitev vode, Cistiinega materiala), Stevilo
racunalnikov (za delitev vzdrzevanja raCunalniske
in programske opreme, za zNet), Stevilo
opravljenih laboratorijskih storitev po narocniku
(za delitev stroSkov laboratorija) ipd.

Drugi prihodki in odhodki se nana$ajo na javno
sluzbo in jih nismo razmejevali, medtem, ko smo
za prevrednotovalne poslovne odhodke in
prihodke ugotavljali njihov nastanek in ustrezen
del neposredno razporedili na trzno dejavnost.

Tako je znaSal poslovni izid pri izvajanju javne
sluzbe 249.519,22 EUR presezka odhodkov nad
prihodki, iz naslova izvajanja trzne dejavnosti pa
2.320,57 EUR presezka prihodkov nad odhodki.

Sicer pa v letu 2025 nismo izplacevali delovne
uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na
trgu.

11 POROCILO O PORABI SREDSTEV POSLOVNEGA IZIDA V SKLADU S SKLEP
SVETA ZAVODA
Svet zavoda je na 14. redni seji dne 19.02.2025 sprejel sklep o sprejemu letnega porocila za leto 2024

in predlagani razporeditvi presezka odhodkov nad prihodki. Ugotovljeni presezek odhodkov nad
prihodki skupaj z upostevanim davkom od dohodka pravnih oseb, se knjizi na konto 9860 Presezek

odhodkov nad prihodki.

12 PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLJENEGA PRESEZKA PRIHODKOV
12.1 1ZRACUN PRESEZKA PRIHODKOV NA PODLAGI ZAKONA O JAVNIH FINANCAH

Na podlagi 5. ¢lena Zakona o fiskalnem pravilu
(Uradni list RS, &t. 55/15, 177/20 — popr. in
129/22) se morajo presezki, ki jih posamezna
institucionalna enota sektorja drzave ustvari v
posameznem letu, zbirati na lo€enem racunu.

Presezek posameznega leta se v skladu z

Zakonom o javnih financah (ZJF) zmanj$a za:

— neplaCane obveznosti,

— neporabliena namenska sredstva, ki so
namenjena financiranju izdatkov v

prihodnjem obdobju in so evidentirana na
kontih Casovnih razmejitev,
— neporabliena sredstva za investicije.

V ZD je na podlagi navedenega izraCun presezka
prihodkov po denarnem toku negativen.

Ko od presezka po denarnem toku v letu 2025

odStejemo:

— neplaCane obveznosti (R-2),

— neporabliena namenska
¢asovnih razmejitvah (R-92),

sredstva na
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— znesek neporabliene amortizacije, pridemo do ugotovitve, da presezka prihodkov za
— neporabliena sredstva za investicije, leto 2025 na podlagi ZJF ni, zato dodatna
knjizenja niso potrebna.

12.2 UGOTAVLJANJE POSLOVNEGA 1ZIDA PO OBRACUNSKEM NACELU

V skladu z navodili se presezek po obraCunskem  tocCki, je tudi presezek po obracunskem nacelu
nacelu zmanjSa za presezek, izraCunan v skladuz ~ negativen.
ZJF. Glede na izraCun in obrazlozitev v zgornji

13 PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLJENEGA POSLOVNEGA IZIDA V LETU
2025

Predlog sklepa sveta zavoda:

a) Svet zavoda sprejme in potrdi Letno poslovno in racunovodsko porocilo za leto 2025, kot je bilo
predlozeno v pisni obliki.

b) Ugotovljeni presezek odhodkov nad prihodki za poslovno leto 2025 v znesku 247.198,65 EUR se
knjizi na konto 9860 Presezek odhodkov nad prihodki.

c) Presezek odhodkov nad prihodki se bo pokrivalo v skladu z zakonom v naslednjih letih z
morebitnimi presezki prihodkov nad odhodki.

llirska Bistrica, februar 2025

direktor:
Bostjan PleSec, dipl. ekon.
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