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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 19,4% 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. 2018 v primerjavi s 1. 1. 2017
izhaja, da se je skupina prebivalcev, starih 65 let in ve¢, povecala za 10.836 oseb oziroma za 2,7 %.
Indeks staranja, ki se nanasa na razmerje med Stevilom prebivalcev, starih do 15 let, in Stevilom
prebivalcev, starih nad 65 let, znasa za tekocCe leto 129,16 in se je v primerjavi z lanskim letom zvisal
za 2,64 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** kaZe na vztrajno rast po letu 2003, ko so se pricele intenzivno podeljevati
koncesije zasebnim izvajalcem, pa tudi povecevati kapacitete javnih zavodov preko dogradenj 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 drzavah
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 petih 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.

Jm Stevilo proenj na mesto m Stevilo dejansko ¢akajocih na sprejem B Indeks zasedenosti

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Slika 3: Stevilo prosenj, dejansko ¢akajocih na sprejem in indeks zasedenosti
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Razvidno je, da je Stevilo prosenj in dejansko Stevilo aktualnih prosenj vztrajno padalo vse od leta 2008
do 2014, ko se je znizalo za 0,65 dejansko cakajocih na eno oskrbno mesto. Posebej ociten je bil padec
v letu 2011, ko so se pojavile prve resne tezave z nezasedenostjo 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, od takrat pa beleZimo trend obcutne rasti Stevila prosenj na oskrbno mesto in
Stevilo dejansko ¢akajocih na sprejem v dom. Indeks zasedenosti*** je v zadnjih nekaj letih z manjsimi

nihanji relativno konstanten.

*** 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 naras¢a. Smo v situaciji ko so domovi polno zasedeni in z njihovega

vidika tekoce zagotavljajo namestitve, saj takoj ko se sprosti mesto sprejmejo novega uporabnika..
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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 mrezi leta 2017 100 izvajalcev, od tega 59 javnih zavodov

in 41 zasebnikov s koncesijami.

Na podrocju institucionalnega varstva je bilo na dan 31.12.2017 zagotovljenih skupaj 20.718 mest, od
tega 13.235 mest v 59 javnih domovih za starejSe in 5.096 mest v 41 zasebnih institucijah s koncesijo,

ter 2.387 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 socialno varstvenih zavodih Ze 20,29 % 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.

mpod65let m65-69let m70-79let m80-89let m90-99let m100+

20,0%

SKUPAJ Mesta za starejse Mesta za starejse Mesta za posebne  Mesta za posebne
(javni) (koncesionariji) skupine odraslih skupine odraslih
(javni) (koncesionariji)

Slika 6: Stanovalci po dopolnjenih letih starosti 2017
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® Zzenske ®W moski

V socialno varstvenih zavodih A 16,4% W 16.7%
prevladujejo osebe Zenskega 39 8%
spola, saj imajo tudi v povprecju 58,9%

daljSo  Zivljenjsko dobo. Z
viSanjem starosti se visa tudi

delez Zensk v starostni skupini.

SKUPAJ do 65 65-69 70-79 80-89 90-99 100+
let let let let let

Se naprej se pri¢akuje dvig povpreéne starosti uporabnikov institucionalnega varstva in ¢edalje vegja

potreba po zdravstveno najzahtevnejsih storitvah in storitvah za osebe z demenco.
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Slika 8: Gibanje kategorij oskrbe v trendu 2008-2017 (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 starejsSe, v tem vecjem obsegu se izvaja zdravstvena nega 3.

mZN 1 mZN 2 mZN 3 =ZN 4

5,1%
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Slika 9: Gibanje strukture kategorij realiziranih storitev zdravstvene nege v trendu 2008-2017

evee

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

pa se deleZ zdravih uporabnikov z leti niZa.

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

(1] (2] [3] [4]  [5][6]

2009 64% | 79% | 0% | 129 [E7RA
2010 64% [ 7% | 8% | 120 [EOED
2011 60 % | 1w 7% | uw EOEXS
2012 60% | 2% | 10% | 0% EPA

2013 61% | 120 | ow | on [UJEA
2014 63% | 13% [5%| 99 [N
2015 62% | 1% |5%| 8% |
2016 63% | 1% 4] 8% [RCNED
2017 64% | 13% 4] 8% [RIZNEEL

Slika 10: Uporabniki po razlogih sprejetja vdom v trendu

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

motnjami, priblizno tretjina pa je oseb z dolgotrajnimi tezavami v dusevnem razvoju.
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Slika 11: Stevilo uporabnikov po zdravstvenem stanju v zavodih za osebe s posebnimi potrebami

Poudarki iz analiz 2017
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4) ZADOVOLIJSTVO

vV letu 2017  je v
standardizirani raziskavi
zadovoljstva sodelovalo 4.090
stanovalcev iz 58 ustanov
institucionalnega varstva

starejsih.

Podatki v tabeli kaZejo na
razkorak med pomembnostjo
in  zadovoljstvom.  Visok
pozitivni razkorak, ki kaze, da

je zadovoljstvo visje od

pomembnosti, ki jo stanovalci pripisujejo podrocju, se kaze v zmoZnosti ohranjanja navad in
Zivljenjskega sloga starostnika v domu. Pri preostalih merjenih podrocjih se kaZze predvsem to, da

potrebe stanovalcev presegajo zadovoljstvo s storitvami, kar pomeni, da obstaja Se kar nekaj

PODROCJE
Navade in zivljenjski slog
Osebna varnost

ZAD
4,66
4,62

Individualno bivalno okolje 4,61
Oskrba in nega, naravnani na sposobnosti 4,60
Zasebnost 4,58
Socialni odnosi 4,49
Prehrana 4,45
Sodelovanje s strokovnimi sluzbami 4,42
Komunikacijske moznosti 4,40
Samoodlocanje 4,40
Prevoz, selitev, izselitev 4,31

Poudarki iz analiz 2017

POM
4,61

4,88
4,84
4,80
4,85
4,80
4,74
4,67
474
4,69
4,60

RAZ
0,05
-0,26
-0,23
-0,20
-0,27
-0,31
-0,29
-0,25
-0,34
-0,29
-0,29

standardizirane raziskave zadovoljstva v letu ZU1/ s trendom

primerjave glede na leto 2016, vir: Skupina FABRIKA

manevrskega prostora za izboljSave v stanovalca naravnanem pristopu dela.

Dolgorocni trendi kaZejo na postopno rast zadovoljstva stanovalcev na vecini merjenih podrocij.
Sumarne ocene 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.

456 4,68 -0,12

-1 2015

B ZADOVOLJSTVO ®EPOMEMBNOST mRAZKORAK

Slika 13: Sumarne ocene splosnega zadovoljstva stanovalcev iz standardizirane raziskave zadovoljstva, vir:
Skupina FABRIKA 2017

4,57 4,71 -0,14

2016

450 4,75 -0,25

T =

2017
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5) BIVANJSKI STANDARD

Primerjava strukture bivanjskih zmogljivosti med tipi zavodov kaze na priblizno enak delez
enoposteljnih sob v javnih domovih in domovih s koncesijo. Zasebni zavodi imajo na drugi strani najvec
dvoposteljnih sob, a tudi najmanj ali nic tri ali ve¢ posteljnih sob, medtem ko so le-te najpogostejse v

segmentu kombiniranih domov in posebnih zavodov.

m 1-posteljne sobe m 2—posteljne sobe  m 3—posteljne sobe w4 in ve¢- posteljne sobe

100% -
o | 1%
80% -
70% -
47%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 43% 45%
10% -
0%
VSI 1 DOMOVI a.DOMOVI b.DOMOVIZA 2. KOMBINIRANI 3. POSEBNI
ZASTAREJSE ZA STAREJSE STAREJéE(S
(a +b) (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 naraséanje deleza placil
neposredno iz zasebnih virov vse
do konca leta 2012, medtem ko
se doplacila obcinskih
proracunov v istem obdobju
zmanjsujejo. Z letom 2013 se je
trend placil nekoliko obrnil,
udelezba obcin se je pri placilu
zaCela povecevati vse do leta
2017 ko se je doplacilo obcin
ponovno zmanjsalo, posledi¢no
pa so se povecala placila

uporabnikov svojcev in drugih.

Povpretna starostna pokojnina
je do leta 2009 strmo narascala -

v ¢asu konjunkture, potem se je

Poudarki iz analiz 2017

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

2017
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njeno narascanje ustavilov 2011 in v letu 2012 obcutno upadlo ter se v letu 2013 spet nekoliko zvisalo,

v letu 2014 in kasneje pa je ponovno v negativni rasti. V letu 2017 beleZimo ponovno zvisanje

povprecne starostne mesecne bruto pokojnine. Zaustavitev rasti in celo padec pokojnin ob stalnem

povecevanju strosSkov poslovanja domov ter zmanjSevanju deleza prihodkov s strani ZZZS obrazlozi

masovni pojav v prelomu
izleta2011vleto 2012, ko
so se uporabniki priceli
odpovedovati  socialno
varstvenim storitvam

zaradi nezmoznosti

650

600

500

placila iz zasebnih virov. K- 54672008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

temu je dodatno
prispevala tudi
sprememba socialno

varstvene zakonodaje v

Slika 156: Gibanje povprecne starostne mesecne bruto pokojnine skozi leta

(v€)

letu 2011, saj bi pricakovali, da se bodo zaradi padca pokojnin povecala doplacila obcin, pa se to ni

12
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zgodilo, ker so se upravicenci do socialnih transferjev tem odrekali zaradi obremenitve nepremicnin s

strani lokalnih skupnosti.

B Pokojnina, preracunana na dan v €
B Placila uporabnikov, svojcev in drugih v €
B Razkorak med pokojnino na danin plagilom uporabnikov

2294 2413 2386 2385 2363 2342 2416

2173

20,55

087

-199  -354  -326  -329 -320 -300 -335

2007 2008 2009 2010 2011 2014

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 uposStevanju restriktivne zakonodaje za dodeljevanje socialnih
transferjev (obremenitev nepremicnin) to pomeni, da smo po letu 2010 pric¢a Se bolj intenzivni
obremenitvi druzinskih proracunov za financiranje oskrbe. ZniZzevanje placilne sposobnosti starejsih
doseZe svoj vrh v letu 2012, od takrat naprej pa lahko opazimo trend rahlega izboljSevanja placilne
sposobnosti, ki pa se je v letu 2017 ponovno znizal. Povprecna starostna pokojnina kljub temu Se

zmeraj ne pokrije povprecnih stroskov institucionalnega varstva.

Tabela 1: Povprecne vrednosti placanih storitev v obdobju 2008-2017 v €

POVPRECNA PLACILA STORITEV

2012 2013 2015 2016 2017
POVPRECNO VS| TIPI STORITEV — A,B,C,C1 15,58 15,81 1543 15,54 15,16 14,61 1457 14,7 1504 14,85
DOMOVI ZA STAREJSEZN [ - IV, TIP A 15,1 15,24 14,9 15 14,64 14,16 14,16 14,29 14,68 1444
DOMOVI ZA STAREJSE ZN | - IV, TIP B 16,6 1831 17,94 1786 17,55 16,76 16,56 16,81 16,91 17,01
:IC;SEBNI SOCIALNOVARSTVENI ZAVOD! ZN1 -1V, 18,4 18,98 18,51 18,78 18,23 17,49 1739 17,57 1783 17,71
'T'I?»’SEZ?NI SOCIALNO VARSTVENI ZAVODI ZN1 -1V, 20,82 21,64 21,3 21,48 21,2 2043 19,82 19,8 20,26 20,10
-T—f;S:BNI SOCIALNO VARSTVENI ZAVODI ZN I -1V, 1611 1400 1467 1589 1628

Poudarki iz analiz 2017
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7) ZAPOSLENI

Poudarki iz analiz 2017

V letu 2017 je bilo v domovih za starejsSe in posebnih socialnovarstvenih zavodih zaposlenih 11.875

delavcev. Zaposlenih za socialnovarstvene storitve je bilo 5.922, za zdravstveno varstvene pa 5.415,

539 je zaposlenih za druge dejavnosti. Brez upostevanja zaposlenih pri koncesionarjih, je bilo skupno

zaposlenih 8.878 javnih usluzbencev.

STEVILO
USTANOV

Tip institucionalnega varstva

VSI(1+2+3)

1. DOMOVI ZA STAREJSE (a + b)
a. DOMOVI ZA STAREJSE (JAVNI)
b. DOMOVI ZA STAREJSE (KONC.)
2. KOMBINIRANI

3. POSEBNI

11.875

9.531

6.698

2.833

1.303

1.042

ZAPOSLENI
SKUPAJ

Skupaj socialno
varstvene
storitve

5.922  49,9%
4.674 49,0%
3.259 48,7%
1.415 49,9%
654  50,2%
594  57,0%

Tabela 2: Stevilo, struktura zaposlenih

Zaposleni za
zdravstvene
storitve

3.071

1.313

611

420

45,6%
46,0%
45,9%
46,4%
46,8%

40,3%

povprecno

Drugi Stevilo
zaposleni mest na

368

105

39

28

4,5% 1,74
5,0% 1,75
5,5% 1,75
3,7% 1,75
3,0% 1,90
2,7% 1,50

Povprecno Stevilo mest na zaposlenega pri javnih domovih za starejSe in zasebnikih znasa 1,75 mesta

na zaposlenega. Pri posebnih javnih zavodih pa zaposleni pokriva 1,5 mesta ter pri kombiniranih 1,9

mesta na zaposlenega. Povprecno Stevilo vseh (ne glede na status izvajalca) mest na zaposlenega je

1,74.

Trend nekaj letnega padanja
sredstev za izobrazevanje se
je ustavil v letu 2013 in po
letu 2014 ponovno zacel
narascati vse do leta 2017,
ko so se sredstva,
namenjena izobraZzevanju in
dodatnemu strokovnemu
izpopolnjevanju,  ponovno
znizala. Domovi se soocajo s

potrebo po spremenjenih

155 € 168 € 187€ 179 €

172 € 186 €
I I '154 €I133 €i I I I

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Slika 18: Sredstva za izobraZevanje, dodatno strokovno izpopolnjevanje

na zaposlenega

metodah dela, novih konceptih izvajanja dejavnosti in nujnostjo spremembe celotne organizacije dela,

kar terja izobraZevanja in usposabljanja zaposlenih.
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Skupnost je sodelovala pri pogajanjih za sprejem SploSnega dogovora za leto 2017. Zaradi pomankanja
financnih sredstev v zdravstveni blagajni sta Ministrstvo za zdravje in ZZZS zavracala vse predloge
partnerjev, ki bi imeli financne posledice. Uspeli smo le s povecanji programov, delno pa so bila
zagotovljena tudi sredstva za regrese zaposlenih. Predlogi sprememb sploSnega dogovora s strani

Skupnosti, ki niso bili sprejeti v SD2017, so bili smiselno ponovljeni za sprejetje dogovora za leto 2018.
Obseg realizacije programa storitev zdravstvene nege in rehabilitacije v letu 2017 je bil nasledniji:

Tabela 3: Obseg realizacije programa storitev zdravstvene nege in rehabilitacije v letu 2017

Stevilo OBSEG POKRITOST KAPACITETE Z ZDRAVSTVENIMI STORITVAMI

ZVAJALCIV OKVIRU 5525 mest kalktu'l‘;cue REAUZRANIH | ZNNADAN  Z2N BREZZN  BREZZN
Skupaj 7.069.112 19.367 94,07% -1.222 -5,93%

DOMOVI ZA STAREJSE 18.238 A 6.300.182 17.261 94,64% -977 -5,36%
DOMOVI ZA STAREJSE 803 B 234.996 644 80,18% -159 -19,82%
POSEBNI ZAVODI 867 C 308.255 845 97,41% -22 -2,59%
POSEBNI ZAVODI 676 C1 224.193 614 90,86% -62 -9,14%
POSEBNI ZAVODI 5 A 1.486 4 81,42% -1 -18,58%

Povprecna placana cena vseh tipov je bila 14,85 €, leta 2016 pa 15,04 €.

Tabela 4: Struktura kategorij realiziranih storitev v trendu

e 2013 2014 2015 2016 2017
storitev $tevilo % $tevilo % $tevilo $tevilo $tevilo
N1 1201.107 17,81% 1.171.210 17,14% 1224261 17,78%  1.227.415 1745% 1.190.206  16,84%
N2 353.283  524%  347.680  509%  341.669  496%  361.093  513%  377.027  533%
ZN3 5190.553  7695% 5.313.267 77,77% 5319.486  77,25%  5.440.605  77,35% 5494502  77,73%
N4 0 0,00% 0 0,00% 279 0,004% 4.879 0,069% 7.377 0,104%
skupaj 6.744.943  100%  6.832.157 100%  6.885.695  100%  7.033.992  100%  7.069.112  100%

Vsa placila ZZZS izvajalcem v okviru Skupnosti v letu 2017 in 2016 so bila naslednja:

Tabela 5: Vplacila ZZZS izvajalcem v okviru SSZS v letih 2016 in 2017

PROGRAM PLACILA 2017 PLACILA 2016 IND 2017/2016

ZIN1 16.937.386 15,2% 17.716.267 15,8% 0,96

ZIN 2 5.476.688 4,9% 5.326.044 4,7% 1,03

ZN 3 82.242.747 74,0% 82.548.218 73,5% 1,00

IN4 331.910 0,3% 230.181 0,2% 1,44

LZMm 372.497 0,4% 248.480 0,2% 1,50

ZA ZN 105.361.228 94,8% 106.069.190 94,4% 0,99

DN. VARSTVO 276.460 0,3% 246.781 0,2% 1,12
OSKRB. STAN. 131.148 0,1% 87.471 0,1% 1,50
OSN. ZDRAVLI.* 790.492 0,7% 583.015 0,5% 1,36
BOLN. REHABIL. 246.458 0,2% 218.259 0,2% 1,13
PRIPRAVNIKI 4.232.787 3,8% 5.064.752 4,5% 0,84
DOD. DVOJEZ. 110.631 0,1% 81.032 0,1% 1,37
SKUPAJ 111.149.204 100,0% 112.350.500 100,0% 0,99

* Stiri pogodbe
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Izkaz prihodkov in odhodkov iz zdravstvene dejavnosti

Celotni prihodki iz zdravstvene dejavnosti so v letu 2017 znasali 111.035.066 €, odhodki iz zdravstvene

dejavnosti pa 123.842.340 €.

A @ B prihodki iz zdravstvene dejavnosti

ostali st roski

554.565 €
1846410 € 544.460 €

111.035.066 € GEREy G VS ®strosek materiala
7.021284 €

101298089 € 2795870 €

107.565.494 € 6414570 €

B amortizacija

H strosek storitev

eyl ¥ stroskidela

10.785.195 €

{ 10.105€ )

344959 €
9.736.977 €

1.098.717 €
606.714 €

8.724.700 €

Skupaj Domovi za starejSe Posebni zavodi

Slika 19: Prihodki in odhodki iz zdravstvene dejavnosti

sociglnih Poudarki iz analiz 2017
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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
letih pa je opazen trend naras¢anja 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 1m2008 ®2009 ®=2010 ®=2011 m2012 ®2013 2014 2015 2016 2017
50 -
40 -
30
PMBBY . . 38.7939,0939,09 39,65 40:85C LRI LR EEECREEC, ¢ 10 R R S T 110 40,72 43,64 43,72 44,88
10 -
0 - T
€ Skupen strosek na realiziran oskrbnidan - € Skupen strosek na realiziran oskrbni dan -
JAVNE USTANOVE ZASEBNE USTANOVE
Slika 20: Gibanje skupnega stroska na realizirani oskrbni dan za javne in zasebne ustanove skozi leta
Stroski dela

Stroski dela predstavljajo najvedji strosek v celotni ostali strodki

amartizacija  1,98%
7 o8%

strukturi (60% vseh stroskov v letu 2017). Skupni
strosek dela je od leta 2008 postopno narascal, vedji
skok pa je bil v letu 2009, medtem ko se je strosek dela
v letu 2013 in 2014 spet nekoliko znizal. V letih 2015, strofek blegein
2016 in 2017 je opazen trend rasti stroSkov dela, storitev

. L 30.35%

predvsem stroSkov zdravstvenega osebja in kadra

oskrbe.

strofki delo
&028%

Slika 21: Razrez stroskov na oskrbni dan v letu
2017
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B Strosek dela v € B Stroski zdravstvenega osebja v €
m StroSek kadra oskrbe v € Stroski dela za trzne dejavnosti v €
Strosek pogodbenega dela (malo delo in honorariji) v€ -

0.4 04 05 05
2009 2011 2014 2015 2016 2017

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 stroSkov 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).

W Stroski blaga, materiala in storitev v€ B Strosek Zivil v €
m Stroski za vodo in energijo v € m StroSek zdravstvenega materiala v€
16 14,82
, 1422 B T 25

0,93 101 123 g 103 J 0,98
- L} - L} L] - -

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

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

prihrankov, saj precejSsen del domov $e ni sistemati¢no pristopil k spremljanju in zmanjSevanju

18



Shupnost

sociglnih Poudarki iz analiz 2017

zavadov

stroskov energije in vode. V zadnjih letih je opazen negativen trend tudi pri strosku zdravstvenega

materiala.

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.

=——=POSEBNI| JAVN| e==———=JAVN| e—ZASEBNI

L —

0€ -

Posameznidomoviza starejSe in posebnizavodi
Slika 24: Strosek vode in energije (v €) na realizirani oskrbni dan glede na tip zavoda v letu 2017

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

evee

kot zdravstvenega osebja.

—=POSEBNI —JAVNI —Z7ASEBNI
30 € -

25€ A
20 € A
1B5€ -

10 € g
5€ -
0€ -

Posameznidomoviza starejse in posebnizavodi

Slika 25: StroSek kadra oskrbe (v €) na realizirani oskrbni dan glede na tip zavoda
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20 € ‘/ -/
15 € / R

10€-/

5€

0€ -

Posameznidomovi za starejSe in posebnizavodi

Slika 26: Strosek kadra zdravstva (v €) na realizirani oskrbni dan glede na tip zavoda
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Strosek dela na zaposlenega se je obcutno dvignil v letu 2009, od takrat pa je zaradi niZanja plac
vztrajno padal vse do leta 2015, ko je bilo moc zaznati obCuten padec stroska dela na zaposlenega,
nato pa je v letu 2016 stroSek dela skokovito narasel in se priblizal strosku iz leta 2009, ko je strosek

dela dosegel svoj vrh, v letu 2017 pa ponovno belezimo skokovito rast stroska dela.

21733 ~ 22.000
- 21500
- 21000
20.500
20.000
19.500
19.000

21182

20 .913 20.994

20.738 20.707
20.468 20.435

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Slika 27: Gibanje stroska dela na zaposlenega od leta 2008 do 2017 (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 petih letih enak. DelezZ prihodkov iz naslova
zdravstva v obdobju od 2008 — 2013 pada, nato pa je prihodek skozi naslednja leta priblizno enak.
Ostali prihodki so se skozi leta zvisevali, leta 2013 so se znizali in tudi v naslednjih letih ostali v priblizno
isti viSini. V letu 2017 so se prihodki iz drugih virov nekoliko zvisali na racun nekoliko znizanih prihodkov

iz zdravstva.

u OSKRBA
m OSTALO

B ZDRAVSTVO

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Slika 28: Trend delezev prihodkov skozi leta

Ostali viri prihodkov na oskrbni dan so bili v letu 2017 sestavljeni iz 60% trzne dejavnosti, 24%
prihodkov od proizvodov in storitev javne sluzbe in 16% preostalih prihodkov. Trina 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
NEGE
31%

TRZNE
STORITVE OSTALI

60 % PRIHODKI

16%

OSTALO »<

8%

oD
OSKRBNIN
61%

Slika 29: Razrez prihodkov po virih na oskrbni dan — struktura v letu 2017
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60 € 0,5€

OSTALI ' ) 10 € = 1.’0 €
0,6€

PRIHODKI

2,1€

09€
146 €

TRZNE
STORITVE ~ 40¢€

= OD PRODAJE 3¢

PROIZVODOV
IN STORITEV
JAVNE SL.
® ZDRAVSTVO
28,8 €
10€
B OSKRBA
0€
\___VsI J 1DOMOVIZA a.DOMOVIZA  b.DOMOVIZA 2. KOMBINIRANI 3. POSEBNI
STAREJSE (a +b) STAREJSE (JAVNI)  STAREJSE (S
KON CESI0)

Slika 30: Prihodki na realizirani oskrbni dan

Prihodek iz oskrbe na realiziran oskrbni dan znasa v letu 2017 v povprecju 28,8 €. Kombinirani domovi
in domovi za starejSe, ki so javni, so pod tem povprecjem. Trzne storitve in ostali prihodki so najbolj

razviti pri javnih domovih za starejse, in sicer dosegajo Ze 5,1 % vseh prihodkov.

3€ 4 5
B PROIZVODIIN STORITVE JAVNE SL. B TRZNE STORITVE B OSTALI PRIHODKI

19 2,2 2.0 21 2,1 2.0 2,0 2,2 2,1 2,1

0€ -

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Slika 31: Gibanje prihodkov od proizvodov in storitev javne sluZbe, trZznih storitev in ostalih prihodkov na oskrbni
dan skozi leta (v €)

Analiza gibanja prihodkov iz proizvodov in storitev javne sluzbe, kjer so zajete storitve pomoci na 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 pri¢ne rast teh prihodkov. Prihodek iz trznih dejavnosti se
skozi leta bistveno ne spreminja in v letu 2017 znasa 2,1 € na oskrbni dan. Dolgoro¢ni 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 obdobiju, v letu 2017 pa je prihodek iz

ostalih storitev spet nekoliko porasel.
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BE - ——=POSEBNI —JAVNI — ZASEBNI

10 € -

M-é_* -

Posameznidomovi 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 deleZzu 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
velino izvajalcev nujno sistematicno podpreti te dejavnosti in povecati njihov delez v skupnih
prihodkih.

B5E - == POSEBNI e JAVNI 7 ASEBNI

10 € -

5€ A

0 € - . - -w - - -

Posamezni domovi za starejSe in posebnizavodi
Slika 33: Prihodki iz mobilnih in ambulantnih dejavnosti (v €) na oskrbni dan glede na tip zavoda
Povprecna cena 4s5¢ - 14,86 14 14,91
14,59

oskrbnega dne

zdravstvene nege se

giblje med 14€ in 15€.

14,05 14,06
14 €

Po padcu cene v letu

2013 je za tem letom 43¢ -
mo¢ opaziti trend rasti 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
prihodka iz zdravstva. Slika 34: Gibanje prihodka iz zdravstva na oskrbni dan skozi leta (v €)
S tem prihodkom je

potrebno zagotoviti izvajanje zdravstvene nege in rehabilitacije za stanovalce z izredno zahtevnimi

zdravstvenimi stanji.
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Delez prihodkov iz  3g9, -
Z77S se je v zadnjih
10 letih zmanjsal iz
skoraj 35% na slabih
30% v skupnih 30% 1
prihodkih. 28% -

34,47%

V) 4
34% 32399, 32,71% 32,78%

’ 32,01%
32%
30,76%
0, 0, ’
30,35% 30,23% 30,27% 29.85%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

To je v nasprotju s
] proy Slika 35: Gibanje prihodka iz zdravstva na oskrbni dan skozi leta
povecevanjem

zdravstvene zahtevnosti uporabnikov, saj se domovi postopno spreminjajo v negovalne bolnisnice,

delez financiranja iz zdravstva pa vztrajno upada.

11) INVESTICUE

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 slabsa 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 tekocega poslovanja, kljub temu, da je po Zakonu
o socialnem varstvu ta sredstva dolZzan zagotavljati ustanovitelj. V letu 2017 je visok vir investicijskih
vlaganj je pri javnih izvajalcih znaSala obracunana amortizacija, kar 83,3% vseh virov in sredstva

poslovnega izida na osnovi soglasja Ministrstva za delo, druZino in socialne zadeve v 11,2%.
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Slika 36: Investicijska vlaganja v javnih in zasebnih zavodih z vliozkom MDDSZ (v milijonih €)

Primerjava podatkov med leti kaze, da je investicijsko vlaganje v javnih zavodih v letu 2017 padlo glede
na prejsSnje leto, prav tako pri zasebnih izvajalcih. V primerjavi s prejSnjimi opazovanimi obdobji,
predvsem do leta 2013, so investicijska vlaganja na zelo nizki ravni. V letu 2017 ni bilo nobenih vlaganj

s strani Ministrstva za delo, druZino in socialne zadeve, ustanovitelja javnih zavodov.

B Pprejetasredstva sstraniMDDSZ
0 €

Prejeta sredstva s straniobc€ine

139.292 €
Sredstva doma ¥ Kredit / Finanéni lizing
20.277.701€ 0€

B Prejetedonacije (podskupina 922)
112.304 €

Slika 37: Investicijska vlaganja v javnih zavodih 2017

V prejsnjih letih so pomemben deleZ za investicije predstavljala tudi sredstva poslovnega izida na

osnovi soglasja MDDSZ.

sociglnih Poudarki iz analiz 2017
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12) PRESEZKI ODHODKOV NAD PRIHODKI

V letu obravnave je od vseh izvajalcev izgubo izkazalo 21 izvajalcev (8 koncesionarjev in 13 javnih

zavodov) oziroma 21,2 % vseh zavodov je poslovalo z izgubo. Prihodki vseh izvajalcev so znasali

366.072.689 €, odhodki pa 360.902.429 €. Presezek prihodkov nad odhodki po zakljuénem racunu je

za javne zavode izjemno pomemben, saj poleg amortizacije predstavlja klju¢en vir za nujne investicije.
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200.000.000 € A
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Koeficient
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leta 2014, ko je
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56432505 €
40.200.326 € 40.590.681 € 34443 957 €
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¢laniSSZS neclani SSZS  starejse
R R -30.990.016 €
l 54235614 € 39.791.664 € -40.178.227 €
-94.027.278 €

-195.706.908 €

M celot ni odhodki

-360.902429 €

Slika 38: Prikaz prihodkov in odhodkov v letu 2017
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Slika 39: Gibanje koeficienta celotne gospodarnosti domov skozi leta
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