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1) PREBIVALSTVO

Ni¢ novega ni spoznanje, da se trend staranja prebivalstva v Sloveniji, kakor tudi v EU, nadaljuje. V
manj kot Stirih letih se pricakovana Zivljenjska doba poveca za 1 leto, Stevilo starejSih od 80 let (ki so
praviloma potencialni uporabniki storitev institucionalnega varstva starejsih) pa narasca s 3x hitrostjo.
StarejsSi nad 65 let predstavljajo pomembno ekonomsko kategorijo, delez 18,9% celotne populacije. Po
grobi oceni en aktiven Slovenec z zaposlitvijo prezivlja 2,1 upokojenca. Prav tako se bomo Se naprej

soocali s pritiskom glede cen storitev v institucionalnem varstvu.
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Slika 1: DeleZ populacije, ki ga predstavljajo starejsi od 65 let (vir: SURS)

Iz podatkov Statisticnega urada RS o stanju prebivalstva na dan 1.1.2017 in primerjava z letom 2015
kaZe, da se je skupina prebivalcev, starih 65 let in ve¢, povecala za 10.324 oseb oz. za 2,7%. Indeks
staranja* za tekoce leto znaSa 126,52 in se je v primerjavi z lanskim letom povecal za 2,46 indeksne
tocke.
*Indeks staranja se nanasa na razmerje med Stevilom prebivalcev,
starih do 15 let, in Stevilom prebivalcev, starih nad 65 let. Vrednost

indeksa staranja 100 nakazuje, da je Stevilo prebivalcev v obeh
starostnih kategorijah enako.
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2) RAZPOLOZLJIVOST KAPACITET
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Slika 2: Pokritost potreb po kapacitetah v domovih skozi leta

Pokritost s kapacitetami** kaZze na vztrajno rast po letu 2003, ko so se pricele intenzivno podeljevati
koncesije zasebnim izvajalcem, pa tudi povecevati kapacitete javnih zavodov preko dograden;j in
najemov dodatnih enot. Ze v letu 2008 je bila dosezena primerljiva evropska pokritost s kapacitetami
v institucionalnem varstvu upostevaje tudi to, da velik del zdravstvene nege, ki ga v drugih drZzavah
izvajajo specializirane negovalne bolnisnice, pri nas dejansko izvajajo domovi za starejSe. V letu 2012
smo dosegli vrh pokritosti - 5,2%, nato pa se trend obrne in tako v zadnjih Stirih letih beleZimo padec
pokritosti. V podatkih za doseganje pokritosti niso upoStevani posebni zavodi.

** pokritost potreb po kapacitetah odraza delez populacije 65+ (brez

oseb s posebnimi potrebami), ki je vkljuCena v institucionalno
varstvo starejsih.

Zaradi staranja prebivalstva se Stevilo dejansko ¢akajocih na mesto v domu zvisuje.

m Stevilo prosenj na mesto B Stevilo dejansko ¢akajodih na sprejem B Indeks zasedenosti
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Slika 3: Stevilo prosenj, dejansko ¢akajocih na sprejem in indeks zasedenosti
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Razvidno je, da stevilo prosenj in dejansko Stevilo aktualnih prosenj vztrajno padain se je od leta 2008
do 2014 znizalo za 0,65 dejansko ¢akajocih na eno oskrbno mesto. Posebej ociten je bil padec v letu
2011, ko so se pojavile prve resne teZave z zasedenostjo kapacitet. Stevilo dejansko ¢akajocih na
sprejem se je dodatno Se zniZalo v letu 2012, nato pa se je trend upadanja nekoliko stabiliziral. V letu
2015 je Stevilo proSenj in dejansko Stevilo aktualnih proSenj v primerjavi s preteklimi nekaj leti spet
nekoliko naraslo, nato pa se je v letu 2016 Stevilo proSenj spet znizalo, Stevilo dejansko ¢akajocih na
sprejem pa v primerjavi s prejSnjim letom zvisalo. Indeks zasedenosti*** se je po znizanju v letu 2015

v letu 2016 spet nekoliko zvisal.

*** Indeks zasedenosti odraza razmerje med dejanskimi
kapacitetami domov in Stevilom realiziranih dni, popravljenih s
Stevilom dni v letu.

Med regijami obstajajo pomembne razlike v pokritosti, vendar je za vecino znacilno, da Stevilo prosen;j
za sprejem v dom v zadnjih letih rahlo narasca. Ne glede na razlike, pa smo Ze danes v situaciji, ko lahko
vse regije tekoce zagotavljajo namestitve, razlike so le med posameznimi oblikami storitev, kjer je vse

vecja tezava pri namestitvah oseb z demenco, ¢emur se domovi tudi hitro prilagajajo.
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Slika 4: Gibanje povprecnega Stevila dejansko cakajocih na sprejem na posamezno posteljo po geografskih

regijah skozi leta

V skladu s pregledom kapacitet je bilo v javni mreZzi leta 2016 100 izvajalcev, od tega 59 javnih zavodov

in 41 zasebnikov s koncesijami.

Na podrocju institucionalnega varstva je bilo na dan 31.12.2016 zagotovljenih skupaj 20.602 mest, od
tega 18.227postelj v 59 javnih domovih za starejsSe in 5.017 mest v 41 zasebnih institucijah s koncesijo,

ter 2.375 mest za posebne skupine odraslih.
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3) UPORABNIKI STORITEV

Starostna struktura uporabnikov storitev institucionalnega varstva kaze na hitro staranje uporabnikov.
Trenutno je v domovih Ze 19,1% starejSih od 90 let, prakticno ni doma, ki ne bi imel vsaj enega

stoletnika.
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Slika 5: Trend starostne strukture* stanovalcev med leti
*zaradi zaokroZevanja lahko prihaja do odstopanja
skupnega sestevka delezev od 100% za 1%

Poleg tega uporabniki postajajo vedno bolj zahtevni v zdravstvenem smislu, pa tudi kot uporabniki
socialnih storitev, saj se zavedajo, da vecino stroska pokrijejo iz zasebnih virov, zato Zelijo kvalitetno

in individualno obravnavo.

Starostna struktura stanovalcev v domovih za starejsSe se razlikuje glede na tip zavoda. Najmanjsa

razlika je v primerjavi med javnimi domovi za starejSe in koncesionariji, saj je slika zelo podobna.
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0 4% 0,5% 0,3%

18,7% 0 18,6%
- e 17,7%

20 4%
6.3%
SKUPAJ Mesta za starejSe Mesta zastarejSe Mesta zaposebne Mesta za posebne
(javni) (koncesionarji) skupine odraslih skupine odraslih
(javni) (koncesionarji)

Slika 6: Stanovalci po dopolnjenih letih starosti 2016
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Slika 7: Struktura stanovalcev po spolu in starosti

Se naprej se pri¢akuje staranje uporabnikov in ¢edalje ve¢ja potreba po zdravstveno najzahtevnejsih

storitvah in storitvah za osebe z demenco.
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Slika 8: Gibanje kategorij oskrbe v trendu 2008-2016 (brez posebnih zavodov)
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Skladno s trendom staranja uporabnikov se spreminja tudi struktura zdravstvenih neg. Namrec tem

vec kot je starejsih v domovih za starejse, v tem vecjem obsegu se izvaja zdravstvena nega 3.

mZN 1

mZN 2 mZN 3 mZN 4

2008 2009

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Slika 9: Gibanje strukture kategorij realiziranih storitev zdravstvene nege v trendu 2008-2016

evee

so bili sprejeti zaradi bolezni, pri ¢emer narasca delezZ takih s hujsimi dusevnimi obolenji, posledi¢no

pa se delezZ zdravih uporabnikov z leti niza.

m [1] Bolni B [2] HujSa duSevna obolenja
u [3] Hujsa telesna obolenja [4] Zdravi
[5] Neurejene stanovanjske ali druzinske razmere [6] Drugo

2009

2010

201

2012

2013

2014

2015

2016

(1 [2] (3] [4]  [5] [6]
64% AR 2% 5% 3%

64% BTN 2% 5% 3w
60% | 1% |79 EETREE
60% W 10% 5% 4%
61% 0 9% 4% 4%
63% [T 0% 6% 4%
62% ST 8% | 7% 5%
63% | 4% oD

Slika 10: Uporabniki po razlogih sprejetja vdom v trendu

V posebnih zavodih so trendi zdravstvenega stanja oskrbovancev nihajoci. Prevladujejo osebe z vec

motnjami, priblizno tretjina pa je oseb z dolgotrajnimi tezavami v dusevnem razvoju.
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Slika 11: Stevilo oskrbovancev po zdravstvenem stanju v zavodih za posameznike s posebnimi potrebami
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4) ZADOVOLIJSTVO

V letu 2016 je v standardizirani raziskavi zadovoljstva sodelovalo 4.578 stanovalcev iz 64 ustanov

institucionalnega varstva.

Podatki v tabeli kaZejo na e Standard nege in oskrbe
K K med TREND LEMENTI ZAD POM RAZ
razkora ! Cistoca in vzdrZevanost skupnih prostorov 481 -0,14
pomembnostjo in 1 Okolicadoma 475 -0,09
zadovoljstvom. Visoki ! Cismé.? sanitari 485 -0.20
1 Lokacijadoma 472 -0,08
pozitivni razkoraki, ki kazejo, 1 Zdravstvena nega 481 -0,17
da je zadovoljstvo vidje od 1 Cistenje oblagil v pralnici 479 -0,6
1 Popravilo okvar 473 011
pomembnosti, ki jo | Izvajanje nege 478  -0,16
stanovalci pripisujejo 1 Koli¢ina hrane 464 010
| Fizioterapija 461 -0,08
posameznim podrogjem, se | Ponudba delovne terapije 4,47 A
kate v ponudbi delovne ~ +  Soba , 485 -0,33
1 Domski zdravnik 442 482 -0,40
terapije, ponudbi dodatnih | Okusnost hrane 423 476 [
dejavnosti, prireditev in se Avtonomija
TREND ELEMENTI ZAD POM RAZ
praznovanj. Pri preostalih | Odlo&anje o vsakdanu 481 -0,11
merjenih podrogjih se kaze T  Ureobrokov 463 g
! RazpoloZljivost zaposlenih 486 -0,28
predvsem to, da potrebe ! Moznost dogovora za &as nege in umivanja 444 456 -0,12
stanovalcev presegajo ) Upost evgnje _2.elja pri pripravijedilnika 3,96 435 -0,39
) ) ) «e Komunikacija
zadovoljstvo s storitvami, kar g g=yr=— ZAD POM RAZ
pomeni, da obstaja ge kar T Prijaznost Zaposlenih 4,89 -0,19
. ) Spostovanje s strani zaposlenih 488 -0,21
nekaj manevrskega prostora ) Zaposleni prisluhnejo ob tezavah 482 -0,22
za izboljSave v stanovalca ) Moznost izrazanja sprememb 4,57 4,68 -0,11
. ee Ponudba dodatnih dejavnosti
naravnanem pristopu dela.  FreEE=FEVEY ZAD POM RAZ

) Zanimivost prireditev in praznovanj 4,67 4,53
l Ponudba dodatnih dejavnosti 4,54 [EEwY
ee Zasebnost

Dolgoro¢ni trendi kaZejo na TREND ELE ETI — ZAD _POM__RAZ

| lzrazanje verskega prepri¢anja 446 [JES
postopno rast zadovoljstva | Zasebnost v sobi 484 -0,32
stanovalcev na  veini Slika 12: Zadovoljstvo in pomembnost posameznih elementov iz
merjenih podrocij. standardizirane raziskave zadovoljstva v letu 2016 s trendom primerjave
Sumarne ocene glede na leto 2015, vir: Skupina FABRIKA

zadovoljstva v trendu
nakazujejo zmanjSanje razkoraka med pomembnostjo in zadovoljstvom. Uporabniki storitev v

domovih za starejse so sicer res da vedno bolj zadovoljni, vendar so tudi vedno bolj zahtevni.

10
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Slika 13: Sumarne ocene splosnega zadovoljstva stanovalcev iz standardizirane raziskave zadovoljstva, vir:
Skupina FABRIKA 2016

5) BIVANISKI STANDARD

Primerjava strukture bivanjskih zmogljivosti med tipi zavodov kaZe na nekoliko vecji delez
enoposteljnih sob v javnih domovih v primerjavi s preostalimi tipi. Zasebni zavodi imajo na drugi strani
najveC dvoposteljnih sob, a tudi najmanj ali ni¢ tri ali veC posteljnih sob, medtem ko so le-te

najpogostejse v segmentu kombiniranih domov in posebnih zavodov.

m l-posteljne sobe m2-posteljne sobe m 3-posteljne sobe = 4 in ve¢-posteljne sobe
1%

VS| 1DOMOVIZA a.DOMOVIZA  b.DOMOVIZA 2.KOMBINIRANI 3. POSEBNI
STAREJSE STAREJSE STAREJSE (S
(a+hb) (JAVNI) KONCESIJO)

Slika 14: Struktura bivanjskih zmogljivosti
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6) PLACILA

Pri pregledu strukture placil oskrbe
je zanimiva ugotovitev, da kljub
vse tezji situaciji uporabnikov in
njihovih druzinskih proracunov,
dolgorocni letni trend kaZe na
vztrajno narascanje deleza placil
neposredno iz zasebnih virov vse
do konca leta 2012, medtem ko se
doplacila obcinskih prorac¢unov v
istem obdobju zmanjsujejo. Z
letom 2013 se je trend placil
nekoliko obrnil, udelezba obcin se
je pri placilu zacela povecevati.
Dolgorocen trend kaZe na stabilno
usmeritev sistema, da se vedno
manjsi del bremena prenasa na
uporabnika storitev. Ce
upostevamo delez stroskov oskrbe

in doplacila obcin, v celotni

Poudarki iz analiz 2016

m % Placila uporabnikov, svojcev in drugih m % Doplacila ob¢in

2016
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Slika 15: Placilna obremenjenost uporabnikov v trendu 2000-

2016

strukturi prihodkov delez javnih (obcinskih) proracunov predstavlja 19,4% oskrbnin, kar pomeni

priblizno 12,6% celotnega prihodka izvajalcev institucionalnega varstva.

Povprecna starostna
pokojnina je do leta 2009
strmo naras¢ala - v casu
konjunkture, potem se je
njeno narascanje ustavilo v
2011 in v letu 2012 obc¢utno
upadlo ter se v letu 2013 spet
nekoliko zvisalo, v letu 2014
in kasneje pa je ponovno v

negativni rasti. Zaustavitev

r 650

600

550

500

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Slika 16: Gibanje povprecne starostne mesecne bruto pokojnine skozi

leta (v €)

rasti in celo padec pokojnin ob stalnem povecevanju stroskov poslovanja domov ter zmanjsevanju

deleza prihodkov s strani ZZZS obrazloZi masovni pojav v prelomu iz leta 2011 v leto 2012, ko so se

uporabniki priceli odpovedovati socialno varstvenim storitvam zaradi nezmozZnosti placila iz zasebnih

virov. K temu je dodatno prispevala tudi sprememba socialno varstvene zakonodaje v letu 2011, saj bi

pri¢akovali, da se bodo zaradi padca pokojnin povecala doplacila obcin, pa se to ni zgodilo, ker so se

12
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upravicenci do socialnih transferjev tem odrekali zaradi obremenitve nepremicnin s strani lokalnih

skupnosti.

B Pokojnina, prera¢unana nadanv€
m Plaéila uporabnikov, svojcev in drugih v €
H Razkorak med pokojnino na dan in plaéilom uporabnikov - 30

24,13 23,86 2385 23,63 2342 |
2173 22,94 ’ 25

20,55
20

2007 2008 2009 2010 2011

Slika 17: Trend razkoraka med dnevnim placilom uporabnikov in njihovo povprecno bruto pokojnino na dan

Primerjava stroskov institucionalnega varstva s prihodki uporabnikov kaze, da se je dejanska placilna
sposobnost starejSih za institucionalno varstvo tudi v letih konjunkture vztrajno zmanjsevala, strmo pa
je padla po letu 2010, ko prvi¢ povprecna starostna pokojnina ni ve¢ zadoscala za povprecne stroske
institucionalnega varstva. Ob upoStevanju restriktivne zakonodaje za dodeljevanje socialnih
transferjev (obremenitev nepremicnin) to pomeni, da smo po letu 2010 pri¢a Se bolj intenzivni
obremenitvi v druZinskih proracunov za financiranje oskrbe. ZniZevanje placilne sposobnosti starejsih
doseZe svoj vrh v letu 2012, od takrat naprej pa lahko opazimo trend rahlega izboljSevanja placilne
sposobnosti, a povprecna starostna pokojnina kljub temu Se zmeraj ne pokrije povprecnih stroskov

institucionalnega varstva.

Tabela 1: Povprecne vrednosti placanih storitev v obdobju 2008-2016 v €

POVPRECNA PLACILA STORITEV 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
POVPRECNO VS| TIPI STORITEV — A,B,C,C1 15,58 15,81 15,43 15,54 15,16 14,61 14,57 14,7 15,04
DOMOVI ZA STAREJSE ZN | — IV, TIP A 15,1 15,24 14,9 15 14,64 14,16 14,16 14,29 14,68
DOMOVI ZA STAREJSE ZN | — IV, TIP B 16,6 18,31 1794 17,86 17,55 16,76 16,56 16,81 16,91
POSEBNI SOCIALNOVARSTVENI ZAVODI ZN I -1V, TIP C 18,4 18,98 18,51 18,78 18,23 17,49 17,39 17,57 17,83
POSEBNI SOCIALNO VARSTVENI ZAVODI ZN I -1V, TIP C1 20,82 21,64 21,3 21,48 21,2 20,43 19,82 19,8 20,26
POSEBNI SOCIALNO VARSTVENI ZAVODI ZN I -1V, TIP A 16,11 14,09 14,67 15,89

13
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7) ZAPOSLENI

V letu 2015 je bilo v domovih za starejSe in posebnih socialnovarstvenih zavodih zaposlenih 11.519
delavcev. Zaposlenih za socialnovarstvene storitve je bilo 5.672, za zdravstveno varstvene pa 5.400,
447 je zaposlenih za druge dejavnosti. Brez upostevanja zaposlenih pri koncesionarjih, je bilo skupno

zaposlenih 8.622 javnih usluzbencev.

Tabela 2: Stevilo, struktura zaposlenih

ZAPOSLENI Skupaj socialno Zaposleni za

. Drugi
STEVILO varstvene zdravstvene

Tip institucionalnega varstva USTANOY SKUPAJ storitve storitve zaposleni

VSI(1+2+3) 100 11519 100% 5672 49,2% 5400 46,9% 447 3,9%

1. DOMOVI ZA STAREJSE (a + b) 89 9223 100% 4465 48,4% 4366 47,3% 393 4,3%
a. DOMOVI ZA STAREJSE (JAVNI) 49 6490 100% 3100 47,8% 3020 46,5% 370 5,7%
b. DOMOVI ZA STAREJSE (KONC.) 40 2734 100% 1365 49,9% 1346 49,2% 23 0,8%
2. KOMBINIRANI 6 1293 100% 651 50,3% 612 47,3% 30 2,3%
3. POSEBNI 5 1002 100% 556 55,5% 422 42,1% 24 2,4%

Povprecno Stevilo mest na zaposlenega pri javnih domovih za starejSe znasa 1,81 mesta, pri zasebnikih
1,78 mest na zaposlenega. Pri posebnih javnih zavodih pa zaposleni pokriva 1,54 mest ter pri

kombiniranih 1,91 mesta na zaposlenega. Povprecno Stevilo vseh (ne glede na status izvajalca) mest

H% 0 H% B E%H
nekaj letnega padanja sredstev

7a izobrazevanje se je ustavily 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

na zaposlenega je 1,79.

V letu 2016 so se sredstva
namenjena izobrazevanju in
dodatnemu strokovnemu
izpopolnjevanju v primerjavi z

letom 2015 zvisala. Trend

letu 2013 in po letu 2014 Slika 18: Sredstva za izobraZevanje, dodatno strokovno
ponovno zacel narascati. izpopolnjevanje na zaposlenega
Domovi se soocajo s potrebno po spremenjenih metodah dela, novih konceptih izvajanja dejavnosti in

nujnostjo spremembe celotne organizacije dela, kar terja izobraZevanja in usposabljanja zaposlenih.
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8) REALIZACIJA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Zaradi stanja javne zdravstvene blagajne smo se tudi v letu 2016 soocali s tezavami pri ohranjanju

financiranja na enaki ravni.

Skupnost je sodelovala pri pogajanjih za sprejem SploSnega dogovora za leto 2016. DoseZenih je bilo

nekaj pomembnih premikov, ki vplivajo na poslovanje vseh ¢lanov.

Vlada Republike Slovenije maja 2016 odlocila o spornih vprasanjih glede Splosnega dogovora za

pogodbeno leto 2016:

e povecala se je vkalkulirana vrednost programov oziroma cen storitev za obdobje od 1. 6. 2016 do
31.12. 2016, z izjemo nekaterih storitve,

e med medicinske postopke pri katerih je porabljen ¢as negovalnega kadra vec kot 1 uro sta dodana
postopka dekolonizaije in paliativne obravnave - sodelovanje v paliativnem timu,

e sprejet je bil predlog Skupnosti za spremembo dosedanje nege IV v najzahtevnejSo nego.

V okviru Siritve in spremembe normativov se je DSO Izlake priznala nova osnova rehabilitacijskega tima
za kalkulativne elemente za izra¢un cene. Razsiril se je program oskrbovanih stanovanj v DSO Ljubljana

Vi¢-Rudnik in program zdravstvene nege v Domu Tisje.

V okviru pogajanj za Aneks $t.1 k sploSnemu dogovoru za leto 2016 je Skupnost predloZila 15
predlogov. Soglasje smo dosegli glede premestitve programov dnevnega varstva v Domu upokojencev
Kranj in redakcijskega popravka pri Stevilu mest v enotah Trate in Hodo$ v Socialno varstvenem zavodu
Hrastovec. Na arbitrazi za Aneks 1 k SplosSnemu dogovoru 2016 s predlogi Zal nismo bili uspesni. Z
ostalimi in novimi predlogi bomo nadaljevali tudi v postopkih za sklenitev SploSnega dogovora za leto
2017.

Skupnost je v letu 2016 opozarjala, da je potrebno zagotoviti vir financiranja za povecane stroske dela

in materiala pri izvajanju zdravstvene nege pri stanovalcih, koloniziranih z bolnidni¢nimi okuzbami.

O problematiki na podrocju zdravstva smo seznanjali Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za delo,

druzino, socialne zadeve in enake moznosti, Varuha ¢lovekovih pravic in medije.
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Obseg realizacije programa storitev zdravstvene nege in rehabilitacije v letu 2016 je bil naslednji:

Tabela 3: Obseg realizacije programa storitev zdravstvene nege in rehabilitacije v letu 2016
POKRITOST KAPACITETE Z ZDRAVSTVENIMI

[ZVAJALCI V OKVIRU SSZ5 S:;’;'tc’ i REAOLIBZTFsiNIH STORITVAMI

reilolEsic ZNNADAN  ZZN  BREZZN  BREZZN

Skupaj 7.033.992 92,81% 7,19%

DOMOVI ZA STAREJSE 18.414 A 6.269.067 17.176 93,27%  -1.238 -6,73%
DOMOVI ZA STAREJSE 803 B 234.390 642 79,97% -161 -20,03%
POSEBNI ZAVODI 867 € 304.388 834 96,19% 33 3,81%
POSEBNI ZAVODI 676 c1 225.117 617 91,24% 59 -8,76%
POSEBNI ZAVODI 5 A 1.030 3 56,44% 2 -43,56%

Povprecna placana cena vseh tipov je bila 15,04 €, leta 2015 pa 14,70 €.

Tabela 4: Struktura kategorij realiziranih storitev v trendu

2012 2013 pAE 2015 2016
Kategorija storitev L. L. .. L. L.
Stevilo Stevilo % Stevilo Stevilo Stevilo
IN1 1.279.179  19,10% 1.201.107 17,81% 1.171.210 17,14% 1.224.261  17,78%  1.227.415  17,45%
IN2 337.912 5,05% 353.283 5,24% 347.680 5,09% 341.669 4,96% 361.093 5,13%
ZN3 5.078.962  75,85%  5.190.553  76,95%  5.313.267 77,77%  5.319.486 77,25% 5.440.605 77,35%
IN4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 279 0,004% 4.879 0,069%
Skupaj 6.696.053  100%  6.744.943  100%  6.832.157 100%  6.885.695  100%  7.033.992  100%

Vsa placila ZZZS izvajalcem v okviru Skupnosti v letu 2016 in 2015 so bila naslednja:

Tabela 5: Vplacila ZZZS izvajalcem v okviru SSZS v letih 2015 in 2016

PROGRAM PLACILA 201 PLACILA 2015 IND 2016/2015
ZIN 1 17.716.267 15,77% 17.272.295 16,04% 102,6
ZN 2 5.326.044 4,74% 4.918.129 4,57% 108,3
ZN 3 82.548.218 73,48% 79.009.863 73,38% 91,8
ZIN 4 230.181 0,21% 20.179 0,02% 1140,7
LzZmMm 248.480 0,23% 317.938 0,30% 78,2
ZA ZN 106.069.190 94,41% 101.538.404 94,31% 104,5
DN. VARSTVO 246.781 0,22% 204.417 0,19% 120,7
OSKRB. STAN. 87.471 0,08% 127.047 0,12% 68,9
OSN. ZDRAVLJ.* 583.015 0,52% 716.456 0,67% 81,4
BOLN. REHABIL. 218.259 0,20% 199.684 0,19% 109,3
PRIPRAVNIKI 5.064.752 4,51% 4.799.212 4,46% 105,5
DOD. DVOJEZ. 81.032 0,08% 80.206 0,08% 101,0
SKUPAJ 112.350.500 100,00% 107.665.426 100,00% 104,4

*pet pogodb v letu 2015 in Stiri pogodbe v letu 2016
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Izkaz prihodkov in odhodkov iz zdravstvene dejavnosti

Celotni prihodki iz zdravstvene dejavnosti so v letu 2016 znasali 112.983.237 €, odhodki iz zdravstvene

dejavnosti pa 118.578.455 €.

150,000,000 € - : - E .
m prihodki iz zdravstvene dejavnosti
ostali stroski

B amortizacija

S1B.665 €

1595748 £ i

B strofek materiala
e 102 450.087 RS
6475054 € . S OTE 652 €

100000 €
102825373 € 576077 € .
m stroski dela
04852 845 £

B strofek storitev

500000000 € -

10.533.150 €

TST97T €
797508 €

0 € |

Domovi za starejie Posebni zavodi

Skupaj

Slika 19: Prihodki in odhodki iz zdravstvene dejavnosti

17



I

Skupnost

sociglnih Poudarki iz analiz 2016

zavadov
Slovenije

9) STROSKI IZVAJALCEV

Skupni stroski na realiziran oskrbni dan

Primerjava operativnih stroskov med javnimi in zasebnim izvajalci kaze na manjse skupne stroske pri
javnih zavodih. V zasebnih ustanovah so v obdobju 2008 — 2014 stroski v trendu upadanja, v zadnjih
dveh letih pa je opazen trend narascanja stroskov. V javnih ustanovah je razviden pozitiven trend rasti
stroSkov. V primerjavo niso vkljuceni stroski financiranja, ampak zgolj operativni stroski delovanja.
Podatek kaZe, da je racionalnost organiziranja med javnimi in zasebnimi izvajalci primerljiva, seveda
pa je potrebno upostevati tudi to, da imajo zasebniki praviloma novejse objekte in boljsi infrastrukturni
standard, ki posledi¢no tudi prinasa visje stroSke na oskrbi dan.

60 -
m2008 m2009 m2010 m2011 ®m2012 m2013 m2014 =2015 2016

50 A

40

30 A

a7
NIl - |- 38,79 39,0939,09 39,65 40 S5FINTS LRI 44,60 49 69 41,35 4410 EPT I RS LLEENE

€ Skupen stroSek na realiziran oskrbnidan - € Skupen stroSek na realiziran oskrbnidan -
JAVNE USTANOVE ZASEBNE USTANOVE

Slika 20: Gibanje skupnega stroska na realizirani oskrbni dan za javne in zasebne ustanove skozi leta
Stroski dela

StroSki dela predstavijajo najvecji strosek v celotni ostali strodki

strukturi (58% vseh stroskov v letu 2016). Skupni strosek ~ amortizacija__2,27%
7,90 %

dela je od leta 2008 postopno narascal, vecji skok pa je bil
v letu 2009, medtem ko se je stroSek dela v letu 2013 in

2014 spet nekoliko znizal. V letih 2015 in 2016 je opazen strogek blaga

trend rasti stroskov dela, predvsem = stroskov in storitev

0
zdravstvenega osebja in kadra oskrbe. SH

stroski dela
58,48%

Slika 21: Razrez stroskov na oskrbni dan v letu
2016
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Strosek dela v € Stroski zdravstvenega osebja v €
B Strosek kadra oskrbe v € B Stroski dela za trzne dejavnosti v €
B Strosek pogodbenega dela (malo delo in honorarji) v €

28,4
274 26,8 26,8 30

257 26,3 26,4 26,2

24,0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Slika 22: Gibanje stroskov dela na oskrbni dan

Materialni stroski in stroski storitev

Kljub trendu rasti skupnih stroskov in stroskov dela pa je pri materialnih stroskih in stroskih storitev
opazen trend upadanja oziroma negativne rasti. Trend rasti strosSkov materiala, blaga in storitev je do
leta 2012 pozitiven, po tem letu pa zacnejo ti stroski, z majhnimi nihanji v letu 2014 in 2015, upadati.
Vendar pa nihanja niso bistvena ob upostevanju dejanske rasti cen posameznih storitev. Nivo stroska
Zivil na oskrbovani dan po letu 2013 upada, pri tem pa je bolj kot trend pomembno dejstvo, da na
nivoju sistema domovi uspejo zagotavljati Zivila za celodnevno prehrano za ceno 3,6 € na dan (zanimive

primerjave z drugimi ustanovamil).

B Stroskiblaga, materiala in storitev v€ W StroSek Zivil v €
m Stroskiza vodo in energijov € m StroSek zdravstvenega materiala v €
.10 182 11 14,22 14,40 1425

13,78 1390 13,82

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Slika 23: Gibanje stroskov na oskrbni dan skozi leta

Trend stroSkov za vodo in energijo po letu 2013 kaZe na negativno rast. Slednje potrjuje uspesno

implementacijo projektov povecanja energetske ucinkovitosti, ki pa imajo Se velik potencial

Poudarki iz analiz 2016
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prihrankov, saj precejsen del domov Se ni sistemati¢no pristopil k spremljanju in zmanjSevanju

stroskov energije in vode. StroSek zdravstvenega materiala je glede na lansko leto upadel.

Razlika v stroskih energije in vode med domovi na oskrbni dan kaZze predvsem pomembna odstopanja
pri zasebnih izvajalcih, ki so najbolj strosSkovno potratni, hkrati pa tudi najbolj ucinkoviti, zato med

njimi prihaja do najvecjih razlik. Med javnimi izvajalci so razlike bistveno manjse.

g€ ——=POSEBNI e JAVNI =7 ASEBNI

6 €
4 €

J 4
2€

0 €

Posamezni domovi za starejSe in posebni zavodi
Slika 24: Strosek vode in energije (v €) na realizirani oskrbni dan glede na tip zavoda v letu 2016

Distribucija stroskov kadra oskrbe in zdravstva na realizirani oskrbni dan kaze, da so razlike med

javnimi zavodi majhne, z nekaj izjemami pri stroskih zdravstvenega kadra, medtem ko se vecje razlike

kot zdravstvenega osebja.
30 € ==POSEBNI = JAVNI =7 ASEBNI
25 €
20 €
15 € —

5€

Posamezni domovi za starejSe in posebni zavodi

Slika 25: Strosek kadra oskrbe (v €) na realizirani oskrbni dan glede na tip zavoda

sociglnih Poudarki iz analiz 2016

20



Shupnost
sociglnih Poudarki iz analiz 2016
zavadov

Slovenije

I

=—=POSEBNI =JAVNI = 7ASEBNI
25 €

20 €

/
15 €

10 €

5€ . . i . .
Posamezni domovi za starejse in posebni zavodi

Slika 26: Strosek kadra zdravstva (v €) na realizirani oskrbni dan glede na tip zavoda

Strosek dela na zaposlenega se je obcutno dvignil v letu 2009, od takrat pa vztrajno pada, saj se place
nizajo. V zadnjih letih je najvecji padec stroskov dela na zaposlenega moc zaznati v letu 2015, v letu

2016 pa je stroSek dela skokovito narasel in se priblizuje strosku iz leta 2009, ko je strosek dela dosegel
svoj vrh.

r 21500 €
21182 20.913 20.994

20.738 20.707 - 21.000 €
20.468 20.435

r 20.500 €

r20.000 €

- 19.500 €

- 19.000 €

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Slika 27: Gibanje stroska dela na zaposlenega od leta 2008 do 2016 (v €)
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10) PRIHODKI

Ce na drugi strani strokov pogledamo $e prihodke, ugotavljamo, da je dele? prihodkov iz oskrbe, ki se
krijejo predvsem iz zasebnih virov uporabnikov, v zadnjih Stirih letih enak. DelezZ prihodkov iz naslova
zdravstva v obdobju od 2008 — 2013 pada, nato pa je prihodek skozi naslednja leta enak. Ostali prihodki
so se skozi leta zviSevali, leta 2013 so se znizali in tudi v naslednjih letih ostali v isti viSini. V letu 2016

so se prihodki iz drugih virov nekoliko zmanjsali na racun povisanih prihodkov iz zdravstva.

u OSKRBA
® OSTALO
® ZDRAVSTVO

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Slika 28: Trend deleZev prihodkov skozi leta

Ostali virov prihodkov na oskrbni dan v letu 2016 je sestavljen iz 61% trzne dejavnosti, 27% prihodkov
od proizvodov in storitev javne sluzbe in 12% preostalih prihodkov. Trzna dejavnost, ki predstavlja vec
kot polovico ostalih virov prihodkov ustanovam institucionalnega varstva, Ze nekaj let predstavlja izziv

za razvoj konkurencnih storitev in povezovanje z lokalnim okoljem.

OD ZDRAVSTVENE
N[=le1=

TRZNE
32% STORITVE
61% OSTALI
OSTALO » PRIHODKI
7% 2%

oD
OSKRBNIN
61%

Slika 29: Razrez prihodkov po virih na oskrbni dan — struktura v letu 2016

22



= - Shupnost
" W— Poudarki iz analiz 2016
] zavadov
— Slovenije
OSTALI 60 € 04€
PRIHODKI :
0,8 €
04€ 04€
50 € ’ 0 ,3 € 0 ,4 €
TRZNE
STORITVE
40 €
mOD 30 €
PRODAJE
PROIZV. IN
STORITEV .
JAVNE SL.
®m ZDRAVSTVO
10 €
m OSKRBA o€
VS| 1 DOMOVIZA a.DOMOVIZA b.DOMOVIZA 2. KOMBINIRANI 3. POSEBNI
STAREJSE STAREJSE STAREJSE (S
(a+b) (JAVNI) KONCESIJO)

Slika 30: Prihodki na realizirani oskrbni dan

Prihodek iz oskrbe na realiziran oskrbni dan znasa v letu 2016 v povprecju 28,4€. Kombinirani domovi
in domovi za starejSe, ki so javni, so pod tem povprecjem. TrZne storitve in ostali prihodki so najbolj

razviti pri koncesionarjih in sicer dosegajo ze 5,7% vseh prihodkov.

3€
®mPROIZVODI IN STORITVE JAVNE SL. ® TRZNE STORITVE B OSTALI PRIHODKI

22¢€ 2,0 € 2,1¢€ 2,1¢€ 20 € 2,0 € 2,2¢€ 2,1¢€

,5€
3 €

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Slika 31: Gibanje prihodkov od proizvodov in storitev javne sluZzbe, trznih storitev in ostalih prihodkov na oskrbni

dan skozi leta

Analiza gibanja prihodkov iz proizvodov in storitev javne sluzbe, kjer so zajete storitve pomocina domu
in varovanih stanovanj, kaze na rast prihodkov iz tega naslova do leta 2011, ko se prihodki ve¢ kot
razpolovijo, nato pa se po letu 2011 spet pricne rast teh prihodkov. Prihodek iz trznih dejavnosti se
skozi leta bistveno ne spreminja in v letu 2016 znasSa 2,1 € na oskrbni dan. Trend prihodkov iz ostalih
storitev je negativen; od leta 2008, ko je dosegel najvisjo vrednost, se je v letu 2016 zmanjsal na 0,4€

na oskrbni dan, kar je najnizja vrednost v opazovanem obdobju.
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Posamezni domovi za starejse in posebni zavodi

Slika 32: Prihodek od trZne dejavnosti (v €) na oskrbni dan glede na tip zavoda

Analiza razlik prihodkov trzne dejavnosti na oskrbni dan oziroma v delezu od skupnih prihodkov kaze,
da se vecina izvajalcev Ze sistematicno ukvarja tudi s trznimi dejavnostmi ter mobilnimi in
ambulantnimi dejavnostmi, vendar le redki dosegajo pomemben delez prihodkov od skupnega
poslovanja iz teh dejavnosti. Distribucija prihodkov vseh domov kaZe, da je mogoce na trinih,
ambulantnih in mobilnih dejavnostih ustvarjati pomemben deleZ skupnega prihodka, vendar bo za
vecino izvajalcev nujno sistematicno podpreti te dejavnosti in povecati njihov delez v skupnih
prihodkih.

=—=POSEBNI = JAVNI =—Z7ASEBNI
15 €

10 €

5€

Posamezni domovi za starejSe in posebni zavodi

Slika 33: Prihodki iz mobilnih in ambulantnih dejavnosti (v €) na oskrbni dan glede na tip zavoda

Povprecna cena

14,86€ 1498 € 5 ¢ uae
oskrbnega dne 14.43 €
zdravstvene nege se 14,05€14,06 €
giblie med 14€ in 15€. lae
Po padcu cene v letu
13€

2013 je za tem letom

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Slika 34: Gibanje prihodka iz zdravstva na oskrbni dan skozi leta

moc¢ opaziti trend rasti
prihodka iz zdravstva. S
tem prihodkom je
potrebno zagotoviti izvajanje zdravstvene nege in rehabilitacije za stanovalce z izredno zahtevnimi

zdravstvenimi stanji.
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r 30%

35% na dobrih 30% v 30,35% 30,23% 30,27%
skupnih prihodkih.

- 28%
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Slika 35: Gibanje prihodka iz zdravstva na oskrbni dan skozi leta (v delezu)

To je v nasprotju s
povecevanjem zdravstvene zahtevnosti uporabnikov, saj se domovi postopno spreminjajo v negovalne

bolnisnice, delez financiranja iz zdravstva pa vztrajno upada.

11) INVESTICIE

Investicijska vlaganja kaZejo na velika nihanja med leti, saj se gibljejo od 14 pa do 90 milijonov letno,
upostevajoc javne domove in koncesionarje skupaj. Zanimiva je tudi ugotovitev, da so zasebni izvajalci
v obdobju do leta 2013 investirali primerljivo visino sredstev kljub temu, da so zasebni izvajalci v
sistemu predstavljali le 24% skupnih kapacitet. To pomeni, da je bila v tem obdobju investicijska
dejavnost v javnih zavodih na splosno bistveno slab3a kot pri zasebnih izvajalcih. Po letu 2012 so
investicijska vlaganja pri zasebnih izvajalcih bistveno niZja kot pri javnih. Zanimiva je tudi ugotovitev,
da javni zavodi veliko vecino investicij financirajo iz teko€ega poslovanja, kljub temu, da je po Zakonu
o socialnem varstvu ta sredstva dolZzan zagotavljati ustanovitelj. Visok vir investicijskih vlaganj je pri
javnih izvajalcih znasala obra¢unana amortizacija, kar 67,9% vseh virov in sredstva poslovnega izida na

osnovi soglasja Ministrstva za delo, druZino in socialne zadeve v 22,8%.
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Slika 36: Investicijska vlaganja v javnih in zasebnih zavodih z vioZkom MDDSZ (v milijonih €)

Primerjava podatkov med leti kaZe, da je investicijsko vlaganje v javnih zavodih v letu 2016 padlo glede
na prejSnje leto; pri zasebnih izvajalcih pa je naraslo, a je v primerjavi s prejSnjimi opazovanimi obdobji,
predvsem do leta 2013, Se zmeraj zelo nizko. Prejeta sredstva v upravljanje s strani Ministrstva za delo,

druZino in socialne zadeve so znaSala 344.925 €, kar je bistveno manj kot v letu 2015 (5,4 mio €).

u prejete donacije

sredstva (podskupina 922) nagrade zaradi preseganja
poslovnega izida 182397 € kvote za invalide
na osnovi soglasja 36.619 €

MDDSZ .
5151162 € prejetg ;redstva v
obragunana / upravljanje MDDSZ
amortizacija v 344925 €
breme stroskov (del prejeta sredstva v
podskupine 462) ali : upravljanje s strani ob¢ine
neporabljena 6.000 €
amortizacija iz _ _ _ .
preteklih let (del iz prejete kupnlne od prodaje
podskupine 980) B kredit osnovnih sredstev
15.349.151 € 650.760 € 907 €

iz prejetih sredstev -

B drugi viri
938.996 €

Slika 37: Investicijska vlaganja v javnih zavodih 2016

Pomemben delez za investicije predstavljajo tudi sredstva poslovnega izida na osnovi soglasja MDDSZ.
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12) PRESEZKI ODHODKOV NAD PRIHODKI

Od vseh izvajalcev je v svojih racunovodskih porocilih presezek odhodkov nad prihodki izkazalo 10

izvajalcev (5 koncesionarjev in 5 javnih zavodov), kar pomeni, da je 10 % odstotkov vseh poslovalo z

izgubo. Presezek prihodkov nad odhodki po zaklju¢nem racunu je za javne zavode izjemno pomemben,

saj poleg amortizacije predstavlja klju¢en vir za nujne investicije.

Skupni prihodki so znasali 360.723.896€, odhodki pa 352.240.080€. Se vedno najvedji dele? skupnih

prihodkov ustvarijo javni domovi za starejSe, zasebniki s koncesijo pa Ze veC kot Cetrtino vseh

prihodkov sistema.

400.000.000 €3

300.000.000€

200.000.000 €

100.000.000 €

0€

0€ -

-100.000000€ +

-200.000.000 € A

-300.000.000 €

-400.000.000 €

Koeficient gospodarnosti
domov je narascal do leta
2014, ko je dosegel svoj
vrh, po tem letu pa je

razviden trend negativne

rasti.

0.723.896 €

m celotni prihodki
289.928.729 €
194.948.760 €
94.979.969 €
55.704.213 €
39.275.756 €
- 40. 128-02235 667.145 €

Domoviza a) Domovi za b) Domoviza Domoviza Domoviza G) d) Posebnl
starejSe (a +  starejSe starejSe (s starejSe (s starejSe (s Kombinirani zavodi
b) (javni) koncesijo)  koncesijo) - koncesijo) - domovi za

¢laniSSZS neclani SSZS  starejSe

J = m ==
-29.933.118 €
.38.377.789 £2417-357 €
-53.467.608 €
-91.845.397 €

-191.044.208 €

-282.889.605€ . .
H celotni odhodki

1-352.240.080 €

Slika 38: Prikaz prihodkov in odhodkov v letu 2016
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10298

10241} 103
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r 095
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Slika 39: Gibanje koeficienta celotne gospodarnosti domov skozi leta
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