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Priloge:

— predlog sklepa z obrazlozitvijo;

— sklepi Sveta zavoda ZD Ljubljana s prilogami, sprejeti na 1. korespondencni seji dne 26. 3. 2026
o dolocitvi redne delovne uspesnosti direktorici in strokovni direktorici ZD Ljubljana ter
namestnici direktorice — €lanici uprave za ekonomiko poslovanja, pomo¢nici direktorice za
vodenje kadrovskega podro&ja, pomocnici direktorice za vodenje pravnega podrodja in
pomocnici direktorice za podrogje kakovosti za leto 2025.
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PREDLOG

Na podlagi 22.a ¢lena Zakona o sistemu pla¢ v javnem sektorju (Uradni list RS, $t. 108/09 — uradno
precidéeno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 — ORZSPJS49a, 27/12 — odl. US, 40/12 — ZUJF,
46/13, 25/14 — ZFU, 50/14, 95/14 — ZUPPJS15, 82/15, 23/17 — ZDOdv, 67/17, 84/18, 204/21, 139/22,
38/24, 48/24 — odl. US in 95/24 — ZSTSPJS) v zvezi s prvim odstavkom 119. ¢lena Zakona o skupnih
temeljih sistema plac v javnem sektorju (Uradni list RS, §t. 95/24 in 12/26 — ZPPJUFT), 6. ¢lena Uredbe
o placah javnih usluzbencev pla¢ne skupine B (Uradni list RS, §t. 99/24, 109/24, 26/25, 29/25 in 135/26),
Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s podrocja
zdravstva (Uradni list RS, $t. 33/21, 95/24 — ZSTSPIJS in 6/26) v zvezi z 10. ¢lena Pravilnika o kriterijih
za doloCitev delovne uspesnosti javnih usluzbencev placne skupine B s podroc¢ja zdravstva (Uradni list
RS, $t. 6/26), 27. ¢lena Statuta Mestne ob¢ine Ljubljana (Uradni list RS, §t. 31/21 — uradno preciséeno
besedilo) ter 1. in 9. &lena Odloka o ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni dom Ljubljana (Uradni list
RS, §t. 65/97, 49/99, 82/01, 57/03, 79/13, 46/19 in 107/25) je Mestni svet Mestne obcine Ljubljana na
SVOJi ceuenennnn. sejidne ................. sprejel

SKLEP
o soglasju k dolocitvi redne delovne uspesnosti direktorici in strokovni direktorici Zdravstvenega
doma Ljubljana ter namestnici direktorice — ¢lanici uprave za ekonomiko poslovanja, pomocnici
direktorice za vodenje kadrovskega podrocja, pomocnici direktorice za vodenje pravnega
podrodja in pomo¢nici direktorice za podrocje kakovosti za leto 2025

Mestni svet Mestne ob¢ine Ljubljana daje soglasje k dolo€itvi dela place za redno delovno uspeSnost:

— direktorici Zdravstvenega doma Ljubljana, Antoniji Poplas Susi¢, v viSini 4,5 % osnovnih pla¢
direktorice v obdobju od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025, kar znasa 1.494,91 EUR bruto;

— strokovni direktorici Zdravstvenega doma Ijubljana, Evi Vodnik, v vi§ini 4,5 % osnovnih pla¢
strokovne direktorice v obdobju od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025, kar zna$a 1.433,33 EUR bruto;

— namestnici direktorice — ¢lanici uprave za ekonomiko poslovanja, Poloni Szilvassy, v visini 4,5 %
osnovnih pla¢ namestnice direktorice — ¢lanice uprave za ekonomiko poslovanja v obdobju od 1. 1.
2025 do 31. 12. 2025, kar znasa 1.356,50 EUR bruto;

— pomoc¢nici direktorice za vodenje kadrovskega podrocja, Vesni Mahkovec, v visini 4,5 % osnovnih
pla¢ pomocnice direktorice za vodenje kadrovskega podrodja v obdobju od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025,
kar znaSa 1.383,31 EUR bruto;

— pomocnici direktorice za vodenje pravnega podrocja, Maji Brajnik, v viSini 4,5 % osnovnih pla¢
pomocnice direktorice za vodenje pravnega podro¢ja v obdobju od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025 kar
zna$a 1.383,31 EUR bruto in

— pomocnici direktorice za podroéje kakovosti, Robertini Benkovi¢, v visini 4,5 % osnovnih pla¢
pomocnice direktorice za podro¢je kakovosti v obdobju od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025, kar znaSa
1.383,31 EUR bruto.
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Obrazlozitev

predloga o soglasju k doloéitvi redne delovne uspe$nosti direktorici in strokovni direktorici ZD
Ljubljana ter namestnici direktorice — ¢lanici uprave za ekonomiko poslovanja, pomo¢nici
direktorice za vodenje kadrovskega podrocja, pomocnici direktorice za vodenje pravnega

podrocja in pomocnici direktorice za podrocje kakovosti za leto 2025

1. Pravni temelji

Pravni temelji za sprejem predloga Sklepa o soglasju k dolo¢itvi redne delovne uspe$nosti direktorici in
strokovni direktorici ZD Ljubljana ter namestnici direktorice — ¢lanici uprave za ekonomiko poslovanja,
pomo¢nici direktorice za vodenje kadrovskega podrocja, pomocnici direktorice za vodenje pravnega
podro&ja in pomo¢nici direktorice za podrocje kakovosti za leto 2025 so naslednji predpisi:

Zakon o skupnih temeljih sistema plac v javnem sektoriu (Uradni list RS, §t. 95/24 in 12/26 -
ZPPJUFT; v nadaljnjem besedilu: ZSTSPJS), ki v prvem odstavku 119. lena dolo¢a, da se
dolocbe, ki urejajo del place za delovno uspesnost iz 1. tocke 29. ¢lena tega zakona, zaénejo
uporabljati 1. 1. 2026, do takrat pa se za izplacevanje delovne uspesnosti za javne usluzbence v
plaénih skupinah od B do K uporabljajo dolocbe prve in druge alineje 21. ¢lena ter od 22. do 22.e
¢lena Zakona o sistemu pla¢ v javnem sektorju, doloc¢be od 27. do 34. ¢lena in Priloga 2
Kolektivne pogodbe za javni sektor (Uradni list RS, $t. 99/24), Uredba o delovni uspesnosti iz
naslova povecanega obsega dela za javne usluzbence (Uradni list RS, §t. 53/08, 89/08, 175/20 in
95/24 — ZSTSPIS), 7. ¢len Uredbe o placah direktorjev v javnem sektorju (Uradni list RS, st.
68/17, 4/18, 30/18, 116/21, 180/21, 29/22, 89/22, 112/22, 157/22, 25/23, 64/23, 79/23, 95/24 —
ZSTSPJS, 96/24 in 99/24) ter pravilniki, izdani na podlagi tretjega odstavka 22. a ¢lena ZSPJS;
Zakon o sistemu plac v javnem sektorju (Uradni list RS, $t. 108/09 — uradno precisceno besedilo,
13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 — ORZSPJS49a, 27/12 — odl. US, 40/12 — ZUJF, 46/13, 25/14
— ZFU, 50/14, 95/14 — ZUPPJS15, 82/15, 23/17 — ZDOdv, 67/17, 84/18, 204/21, 139/22, 38/24,
48/24 — odl. US in 95/24 — ZSTSPJS; v nadaljnjem besedilu: ZSPJS), ki se na podlagi prvega
odstavka 119. ¢lena ZSTSPJS za doloéitev in izplacilo delovne uspesnosti za leto 2025 $e vedno
uporablja kot prehodna pravna podlaga, zlasti dolocbe 22. ¢lena, ki dolota obseg sredstev za
redno delovno uspes$nost — najmanj 2 % in najve¢ 5 % letnih sredstev osnovne place, v tretjem
odstavku 22.a ¢lena pa dolo¢a, da viSino dela place za redno delovno uspesnost ravnateljev,
direktorjev in tajnikov dolo¢i organ, pristojen za njihovo imenovanje, na podlagi meril, ki jih
dolo¢i pristojni minister;

Uredba o placah javnih usluzbencev placne skupine B (Uradni list RS, $t. 99/24, 109/24, 26/25,
29/25 in 135/26; v nadaljnjem besedilu: Uredba), ki v tretjem odstavku 6. ¢lena dolo¢a, da mora
organ, pristojen za imenovanje javnega usluzbenca plaéne skupine B, pri odlo¢anju o visini dela
place za redno delovno uspesnost pridobiti soglasje ustanovitelja;

Pravilnik o kriterijih za doloditev delovne uspesnosti javnih uslutbencev placne skupine B s
podrodja zdravstva (Uradni list RS, §t. 6/26), ki v 12. ¢lenu doloca, da se z dnem uveljavitve tega
pravilnika preneha uporabljati Pravilnik o merilih za ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev
v osebah javnega prava s podro¢ja zdravstva (Uradni list RS, §t. 33/21 in 95/24 — ZSTSPJS), v
10. ¢lenu pa, da se delovna uspesnost direktorjev za leto 2025 doloéi v skladu z Zakonom o
sistemu pla¢ v javnem sektorju (Uradni list RS, §t. 108/09 — uradno preéis€eno besedilo, 13/10,
59/10, 85/10, 107/10, 35/11 — ORZSPJS49a, 27/12 — odl. US, 40/12 — ZUJF, 46/13, 25/14 — ZFU,
50/14, 95/14 — ZUPPJS15, 82/15, 23/17 — ZDOdv, 67/17, 84/18, 204/21, 139/22, 38/24, 48/24 —
odl. US in 95/24 — ZSTSPJS) in Pravilnikom o merilih za ugotavljanje delovne uspesnosti
direktorjev v osebah javnega prava s podro¢ja zdravstva (Uradni list RS, §t. 33/21 in 95/24 —
ZSTSPIJS);

Pravilnik o merilih za ugotavljanje delovne uspeSnosti direktorjev v osebah javnega prava s
podrocja zdravstva (Uradni list RS, §t. 33/21, 95/24 — ZSTSPIS in 6/26; v nadaljnjem besedilu:
Pravilnik), ki dolo¢a merila in nadin izratuna dela place za delovno uspe$nost direktorjev in
drugih zaposlenih v plaéni skupini B (v nadaljnjem besedilu: direktorji) v javnih zdravstvenih
zavodih in drugih osebah javnega prava s podro¢ja dela ministrstva, pristojnega za zdravje;
Statut Mestne obcine Ljubljana (Uradni list RS, §t. 31/21 — uradno preciséeno besedilo), ki v 27.
¢lenu doloca, da ustanoviteljske pravice in obveznosti do zavodov izvaja Mestni svet Mestne
obcine Ljubljana, ¢e ni glede izvr§evanja doloCenih ustanoviteljskih pravic z zakonom, s statutom,
ustanovitvenim ali drugim aktom mestnega sveta doloceno drugace;

Odlok o ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni dom Ljubljana (Uradni list RS, $t. 65/97, 49/99,
82/01, 57/03, 79/13, 46/19 in 107/25), ki v drugem odstavku 1. ¢lena dolo¢a, da o ustanoviteljskih




pravicah in obveznostih odlo¢a Mestni svet Mestne ob¢ine Ljubljana, v 9. ¢lenu oziroma 10. ¢lenu
pa doloca, da direktorja zavoda oziroma strokovnega direktorja imenuje in razreSuje svet zavoda
s soglasjem ustanovitelja.

2. Razlogi in cilji, zaradi katerih je sklep potreben, ter ocena stanja

ZD Ljubljana je v skladu z Uredbo in Pravilnikom Mestni ob¢ini Ljubljana (v nadaljnjem besedilu: MOL)
kot ustanoviteljici ZD Ljubljana dne 9. 4. 2026, prejeto na MOL dne 16. 4. 2026, posredoval vlogo za
izdajo soglasja k doloditvi redne delovne uspesnosti direktorici in strokovni direktorici ZD Ljubljana ter
namestnici direktorice — ¢lanici uprave za ekonomiko poslovanja, pomo¢nici direktorice za vodenje
kadrovskega podrocja, pomocnici direktorice za vodenje pravnega podro¢ja in pomocnici direktorice za
podrocje kakovosti za leto 2025. K vlogi za izdajo soglasja je prilozil sklepe Sveta zavoda ZD Ljubljana
z obrazlozitvami, sprejete na 1. korespondenéni seji dne 26. 3. 2026.

V skladu s 6. ¢lenom Uredbe ter 8. ¢lenom Pravilnika vi$ino dela plade za redno delovno uspeSnost
direktorici in strokovni direktorici ZD Ljubljana ter namestnici direktorice — ¢lanici uprave za ekonomiko
poslovanja, pomoc¢nici direktorice za vodenje kadrovskega podrodja, pomoénici direktorice za vodenje
pravnega podro¢ja in pomocnici direktorice za podrocje kakovosti doloci svet zavoda ob predhodnem
soglasju ustanovitelja in ministra, pristojnega za zdravje.

ZD Ljubljana je k vlogi za izdajo soglasja z dne 9. 4. 2026 prilozil dokumentacijo, iz katere izhaja, da so
za doloditev redne delovne uspesnosti direktorici in strokovni direktorici ZD Ljubljana ter namestnici
direktorice — ¢lanici uprave za ekonomiko poslovanja, pomocnici direktorice za vodenje kadrovskega
podrodja, pomocnici direktorice za vodenje pravnega podro¢ja in pomocnici direktorice za podrocje
kakovosti doseZena vsa merila v visini 100 %, doloCena v 2. ¢lenu Pravilnika. Ovrednotena so v naslednjih
odstotkih:

1. poslovna uspesnost zavoda — do 35 %:

a. gospodarno poslovanje zavoda, izkazano z letnim poslovim porocilom in merjeno s celotmimi
prihodki in celotnimi odhodki, pri cemer je doseZen kazalec 1 in vec oziroma, dosezZen kazalec
manj kot 1 in izkazuje v bilanci stanja uravnoteZeno poslovanje oziroma preseZek prihodkov
nad odhodki — 20 %

20 % od moznih 20 %;
b. usklajenost realiziranega programa javne zdravstvene sluzbe s financnim nacrtom zavoda in

dolocbami splosnega dogovora — 15 %
15 % od moznih 15 %.

Skupaj: 35 %.

2. strokovnost. kakovost in varnost izvajanija javne zdravstvene sluzbe zavoda — do 30 %:
a. vpeljan sistem kakovosti dela in poslovanja zavoda — 10 %

10 % od moznih 10 %;

b. dokumentirano preverjanje zadovoljstva zaposlenih in uporabnikov storitev zavoda — 10 %
10 % od moznih 10 %,

c. uveljavijeni predlogi izboljSav glede na rezultate preteklega leta — 10 %
10 % od-moznih 10 %.

Skupaj: 30 %.

3. razvojna naravnanost zavoda — do 35 %:
a. aktivno sodelovanje zavoda pri razvojnih, investicijskih ali mednarodnih projektih — 15 %
15 % od moznih 15 %;

b. povecanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih storitev pri izvajanju javne zdravstvene sluzbe
z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloskih resitev — 10 %
10 % od moznih 10 %,



¢. optimizacija poslovnih procesov in racionalizacija delovnih nalog — 10 %
10 % od moznih 10 %.

Skupaj: 35 %.

V skladu z drugim odstavkom 6. ¢lena Pravilnika se viSina place za delovno uspeSnost direktorja in drugih
zaposlenih v plaéni skupini B izrauna tako, da se seStevek dosezenih odstotkov na podlagi ovrednotenih
meril pomnoZi z vi§ino dveh osnovnih meseé¢nih pla¢ direktorja za december preteklega leta. V skladu s
7. ¢lenom Pravilnika zna$a del place za delovno uspesnost najve¢ dve osnovni mesecni placi direktorja
oz. drugih zaposlenih v pla¢ni skupini B, pri ¢emer se kot osnova uposteva viSina osnovne plafe v
decembru preteklega leta. Ne glede na prej$nji stavek visina dela place direktorja oz. drugih zaposlenih v
pla¢ni skupini B za delovno uspes$nost ne sme presegati 5 % letnih sredstev za osnovne place direktorjev
oz. drugih zaposlenih v pla¢ni skupini B.

Iz potrjenega finanénega nadrta ZD Ljubljana za leto 2026 je razvidno, da ima ZD Ljubljana zagotovljena
sredstva za izplacilo redne delovne uspesnosti za leto 2025.

V skladu z zgoraj navedenimi pravnimi podlagami za izra¢un dela place za redno delovno uspeSnost se s
predlaganim sklepom daje soglasje za dolo¢itev redne delovne uspesnosti direktorici ZD Ljubljana
Antoniji Poplas Susi¢ v visini 1.494,91 EUR bruto, strokovni direktorici ZD doma Ljubljana Evi Vodnik
v visini 1.433,33 EUR bruto, namestnici direktorice — ¢lanici uprave za ekonomiko poslovanja Poloni
Szilvassy v vi§ini 1.356,50 EUR bruto, pomoc¢nici direktorice za vodenje kadrovskega podrocja Vesni
Mahkovec v visini 1.383,31 EUR bruto, pomocnici direktorice za vodenje pravnega podro¢ja Maji
Brajnik v vi§ini 1.383,31 EUR bruto in pomo¢nici direktorice za podrocje kakovosti Robertini Benkovic
v vi§ini 1.383,31 EUR bruto, vsem za obdobje od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025.

Pri dologitvi zneska dela plage za redno delovno uspesnost je upoStevana omejitev izplacila redne delovne
uspesnosti v visini najve¢ 5 % letnih sredstev osnovne place.

3. Poglavitna reSitev

Poglavitna resitev predlaganega sklepa je, da Mestni svet Mestne ob¢ine Ljubljana v imenu ustanoviteljice
ZD Ljubljana, Mestne ob&ine Ljubljana, s predlaganim sklepom poda soglasje k dolo€itvi redne delovne
uspesnosti direktorici ZD Ljubljana Antoniji Poplas Susi¢, strokovni direktorici ZD doma Ljubljana Evi
Vodnik, namestnici direktorice — ¢lanici uprave za ekonomiko poslovanja Poloni Szilvassy, pomocnici
direktorice za vodenje kadrovskega podrocja Vesni Mahkovec, pomocnici direktorice za vodenje
pravnega podro¢ja Maji Brajnik in pomo¢nici direktorice za podrodje kakovosti Robertini Benkovic.

4. Ocena finané¢nih in drugih posledic

Sprejetje predlaganega sklepa o dologitvi redne delovne uspe$nosti ne bo povzrocilo finanénih posledic
za proraéun MOL, saj ima ZD Ljubljana sredstva za ta namen zagotovljena v svojem finanCnem nacrtu
za leto 2026, vir financiranja pa niso sredstva prorac¢una MOL.

Pripravila:

Tjasa Rupar —
Vi§ja svetovalka@a e

Spela Veselic
Podsgkretarka — vodja odseka Tanja Hodnik

Sekretarka — vodja oddelka
1
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ZDRAVSTVENI DOM
LJUBLJANA COMMUNITY
HEALTH CENTRE

Mesina ob¢ina
Ljubljana

Datum: 9. 4. 2026

Stevilka: 030-6/2026-1 Mestna uprava

Sig z:
. Prejeto’ -Nk-
MESTNA OBCINA LIUBLJANA o 16 -04- 2026 /l%,\
MESTNA UPRAVA Stevilka zadave: Pl Alux
Oddelek za zdravje in socialno varstvo o
Cigaletova ul. 5 A:@ () - 4 202(0 —A h n/
{

1000 Ljubljana

ZADEVA: Vloga za izdajo soglasja k sklepom Sveta zavoda Zdravstvenega doma Ljubljana, o
doloditvi redne delovne uspe$nosti za spodaj navedene javne usluZbence,
sprejetim na 1. korespondencni seji Sveta zavoda Zdravstveni dom Ljubljana, dne
26. 03. 2026

Spostovani,

Na podlagi 119. &élena Zakona o skupnih temeljih sistema plac¢ v javnem sektorju, Zakona o
sistemu plaé v javnem sektorju, 10. élena Pravilnika o kriterijih za dolocitev delovne uspesnosti
javnih usluZbencev plaéne skupine B s podrodja zdravstva, tretjega odstavka 6. ¢lena Uredbe o
plaéah javnih usluzbencev plac¢ne skupine B in 8. ¢lena Pravilnika o merilih za ugotavljanje
delovne uspe$nosti direktorjev v osebah javnega prava s podrocja zdravstva vam v prilogi v
soglasje posiliamo sklepe o doloditvi redne delovne uspesnosti za leto 2025 za direktorico ZD
Ljubljana, strokovno direktorico ZD Ljubljana, namestnico direktorice /Elanico uprave za
ekonomiko poslovanja, pomoénico direktorice za vodenje kadrovskega podrodja, pomocnico
direktorice za vodenje pravnega podrodja ZD Ljubljana, pomocnico direktorice za podrodje
kakovosti ZD Ljubljana, katera je pod odloznim pogojem pridobitve soglasja MOL in soglasja
Ministra za zdravje sprejel Svet zavoda ZD Ljubljana na 1. korespondenc¢ni seji dne 26. 3. 2026.
Vljudno vas prosimo za ¢cimprej$nje soglasje.

S spostovanjem,

Pripravila:
Podrzaj Vesna, uni ravi

Priloge:
- sklepi o doloéitvi redne delovne uspesnosti z obrazlozitvijo oz. utemeljitvijo meril za
navedene javne usluZbence v besedilu,

-~ letno poroéilo 2025 ZD Ljubljana,

Uprava
Metelkova ulica 9 T (01)5552500
1000 Ljubljana E chc@zd-lj.sl www.zd-].st



-~ podpisan izrac¢un vi§ine dela plae za izpladilo redne delovne uspesnosti iz katerega je
razviden plaéni razred direktorice ZD Ljubljana, strokovne direktorice ZD Ljubljana,
namestnice direktorice/¢lanice uprave za ekonomiko poslovanja ZD Ljubljana, pomocnice
direktorice za vodenje kadrovskega podrocja ZD Ljubljana, pomocnice direktorice za
podrodje kakovosti ZD Ljubljana, pomocnice direktorice za vodenje pravnega podrocja ZD
Ljubljana za leto 2025, visina bruto plade iz plaéne lestvice, obdobje upraviéenosti, delez
zaposlitve na delovnem mestu direktorja, delez zaposlitve na delovhem mestu strokovne
direktorice, delez zaposlitve na delovnem mestu namestnice direktorice/¢lanice uprave za
ekonomiko poslovanja ZD Ljubijana, delez zaposlitve na delovhem mestu pomocnice
direktorice za vodenje kadrovskega podrocja ZD Ljubljana, delez zaposlitve na delovnem
mestu pomocnice direktorice za podrolje kakovosti ZD Ljubljana, deleZ zaposlitve na
delovnem mestu pomocnice direktorice za vodenje pravnega podrocja ZD Ljubljana, %
obsega letnih sredstev za osnovne place direktorjev, strokovne direktorice, namestnice
direktorice/€lanice uprave za ekonomiko poslovanja ZD Ljubljana, pomocnice direktorice za
vodenje kadrovskega podrocja ZD Ljubljana, pomocnice direktorice za podrodje kakovosti
ZD Ljubljana, pomocnice direktorice za vodenje pravnega podrocja ZD Ljubijana, ne presega
5 %,

- lzjava v skladu z doloébo drugega odstavka 6. ¢lena Uredbe o plaah javnih usluzbencev
pla¢ne skupine B, da ima zavod ZD Ljubljana za namen izplacila delovne uspesnosti
direktorice ZD Ljubljana, strokovne direktorice ZD Ljubljana, namestnice direktorice/¢lanice
uprave za ekonomiko poslovanja ZD Ljubljana, pomocnice direktorice za vodenje
kadrovskega podrocja ZD Ljubljana, pomoénice direktorice za podrocje kakovosti ZD
Ljubljana in pomocnice direktorice za vodenje pravnega podrocja ZD Ljubljana za leto 2025
vec kot 2 % zagotovljenih sredstev in da visji obseg sredstev ne posega v obseg sredstev za
redno delovno uspesnost javnih usluzbencev.
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ZDRAVSTVENI DOM
LJUBLJANA COMMUNITY
HEALTH CENTRE

Ljubljana, 26. 3. 2026

Na podlagi 119. &lena Zakona o skupnih temeljih sistema pla¢ v javnem sektorju (Uradni
list RS, §t.95/24), Zakona o sistemu pla¢ v javhem sektorju (Ur. I. RS, §t. 108/09 -
uradno pre¢iééeno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 - ORZSPJS49a, 27/12 -
odl. US, 40/12 - ZUJF, 46/13, 25/14 ~ ZFU, 50/14, 95/14 - ZUPPJS15, 82/15, 23/17 -
ZDOdv, 67/17, 84/18, 204/21139/22, 38/24, 48/24 - odl. US in 95/24 - ZSTSPJS; v
nadaljevanju ZSPJS), Kolektivne pogodbe za javni sektor (Ur. I. RS, §t. 57/08, 23/09,
91/09, 89/10, 40/12, 46/13, 95/14, 91/15, 21/17, 46/17, 69/17, 80/18, 136/22, 12/24 in
99/24; v nadaljevanju: KPJS), 6. ¢lena Uredbe o pla¢ah javnih usiuzbencev placne
supine B (Ur. I. RS, 8t. 99/24, 109/24, 26/25 in 29/25; v nadaljevanju: Uredba),
Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne uspeSnosti direktorjev v osebah javnega
prava s podrodja zdravstva {(Ur. |. RS §t. 33/21, 95/24 - ZSTSPJS; v nadaljevanju:
Pravilnik) in sklenjene pogodbe o zaposlitvi strokovne direktorice, je Svet zavoda
Zdravstvenega doma Ljubljana na 1. korespondenéni seji dne 26. 3. 2026 sprejel
nasledniji

SKLEP
o dolocitvi redne delovne uspesnosti direktorici ZD Ljubljana za leto 2025

1. Direktorici ZD Ljubljana, prof. dr. Antoniji Poplas Susic, dr. med., spec., se doloci
del place za redno delovno uspesnost za leto 2025 v visSini 100 % dosezenih
meril.

2. Redna delovna uspesSnost direktorici ZD Ljubljana, prof. dr. Antoniji Poplas
Susic, dr. med., spec., se dolodi v viSini 4,5 % osnovnih plac direktorice, izplaca-
nih v obdobju od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025 in znasa 1.494,91 EUR.

3. Sklep je sprejet pod odloZnim pogojem pridobitve soglasja MOL in soglasja

Ministra za zdravje na Sklep o dolocitvi redne delovne uspesnosti direktorice
ZD Ljubljana za leto 2025.

Obrazlozitev oziroma utemeljitev meril je priloga in je sestavni del tega sklepa.

Predsednica Sveta zavoda

Vrocdeno:

—  prof. dr. Antonija Poplas Susic, dr. med., spec.
—  Arhiv Sveta zavoda

- Kadrovska sluzba

LJUBLJANA
Metstkova uljca 9
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Ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s podrocja zdravstva na
podlagi Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava
s podro¢ja zdravstva (Uradni list RS, §t. 33/2021 in 95/24 - ZSTSPIS)

Javni zdravstveni zavod: ZDRAVSTVENI DOM UUBLJANA

Obéina/e (za ZD in Lekarne): MESTNA OBCINA LIUBLJIANA

Doseganje meril za dolotitev visine redne delovne uspesnosti direktorjev in drugih.zaposlenih v

plaéni skupini B za poslovno leto: 2025

— Javni usluZbenec placne skupine B (ime in priimek): Prof. dr. Antonija Poplas Susic, dr. med,,

spec.

Naziv delovnega mesta: Direktorica zdravstvenega doma

Obdobje upravitenosti — trajanje mandata v poslovnem letu: od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025

Merila (vsa merila je potrebno podrobno
utemeljiti in podkrepiti z dokazili in/ali
navedbami strani Poslovnega porocila zavoda)

'Utemeljitev / Dokazila

Najvec
skupne
ocene

%

Dosezen %

Poslovna uspeSnost zavoda (3. élen Pravilnika)

35

35

e gospodarno poslovanje zavoda, izkazano z
letnim poslovnim porocilom in merjeno s
celotnimi prihodki in celotnimi odhodki, pri
¢emer je doseZen kazalec 1 in ve¢ oziroma,
doseZen kazalec manj kot 1 in izkazuje v bilanci
stanja uravnoteZeno poslovanje oziroma
presezek prihodkov nad odhodki

priloga

20

20

e usklajenost realiziranega programa javne
zdravstvene sluzbe s finanénim naértom
zavoda in dolo¢bami sploinega dogovora

priloga

15

15

Strokovnost, kakovost in varnost izvajanja
javne zdravstvene sluzbe zavoda (4. clen
Pravilnika)

30

30

o vpeljan sistem kakovosti in vsaj na dve leti
preverjanje  zadovoljstva  zaposlenih  in
uporabnikov storitev zavoda ter uveljavljeni
predlogi izboljSav glede na rezultate
preteklega leta (Za JZZ, ki opravljajo dejavnost
na primarni ravni: Vpeljan sistem kakovosti
dela in poslovanja zavoda)

priloga

10

10

e sprejet naért ukrepov za skrajsanje Eakalnih
dob pri zdravstvenih storitvah, kjer je ¢akalna
doba na dan 1. januar ocenjevanega leta daljsa
od najdaljSe dopustne ¢akalne dob (Za JZZ, ki

opravljajo dejavnost na primarni ravni: |,
dokumentirano  preverjanje  zadovoljstva |

zaposlenih in uporabnikov storitev zavoda)

' priloga

(10)

10

e (akalne dobe, ki presegajo najdaljSo dopustno
¢akalno dobo, so se na dan 1. december
ocenjevalnega leta skrajsale pri ve¢ kot

polovici zdravstvenih storitev, vkljucenih v |
nacrt ukrepov za skrajsevanje ¢akalnih dob (Za |
JZZ, ki opravljajo dejavnost na primarni ravni: |

priloga

15

(10)

10

! utemeljitev meril je lahko obrazloZena v locenem dokumentu (v tem primeru v kvadratek vpisite — »priloga«)




uveljavljeni predlogi izboljav glede na

‘rezultate preteklega leta)

Razvojna naravnanost (5. len Pravilnika) 35 35
e aktivno sodelovanje zavoda pri razvojnih, | priloga 15 15
investicijskih ali mednarodnih projektih
e povefanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih | priloga 10 10
storitev pri izvajanju javne zdravstvene sluzbe
z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloskih
resitev
e optimizacija poslovnih procesov in | priloga 10 10
racionalizacija delovnih nalog
Vsota vseh doseZenih odstotkov 100 100
Ali je katero od meril {poslovna uspesnost;
strokovnost, kakovost in varnost izvajanja
javne zdravstvene sluzbe zavoda; razvojna
naravnanost) ovrednoteno z 0% da ne
Oznadi s krizcem (x) X
Poslovanje zavoda pozitivho negativno
Oznadi s krizcem (x) X
Zavod ima zagotovljena sredstva za da ne
pokrivanje morebitnega primanjkljaja
Oznadi s kriZcem (x) X
Zavod je zagotovil izvedbo (morebitnih)
sklepov in ukrepov oziroma je v roku odpravil
pomanijkljivosti, ki jih je ugotovila pristojna
inSpekcija, Ministrstvo za zdravje ali
Racunsko sodisce Republike Slovenije je zagotovil | ni zagotovil
Oznadi s krizcem (x) X
Zavod je dobil negativno mnenje Racunskega
sodi$ca Republike Slovenije, ki se nanasa na
obdobje trajanja mandata direktorja da ne
Oznaci s krizcem (x) X

Datum: 26. 3. 2026

AN
Predsednik Mme in priimek): dr. Dunj J;at]g}{wﬁgng
Podbpis: %T’z
o/

Obvezne priloge k vlogi (v kvadratku oznaci z X):

>
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K] a. Sklep sveta zavoda o dolocitvi viSine dela place za izplacilo redne delovne uspesnosti za javne
usluZbence platne skupine B, pudplsdn s strdanl predsedntka svela zavoda. 12 sklepa sveta zavoda
mora biti razviden dolocen % letnih sredstev za osnovne place direktorjev, ki ne sme presegati 5 %

letnih sredstev za osnovne place direktorjev.

_:I b. Soglasje obcin(e) ustanoviteljice javnega zdravstvenega zavoda k izplacilu dela plale za redno

delovno uspesnost direktorjev za poslovno leto (velja za zdravstvene domove in Iekarne).




»

[N c. Podpisan izracun visine dela place za izplacilo redne delovne uspesnosti iz katerega je razviden
placni razred direktorja, visina bruto place iz placne lestvice, obdobje upravicenosti, delez zaposlitve
na delovnem mestu direktorja, % obsega letnih sredstev za osnovne place direktorjev (ne sme
presegati 5%).

m d. Poslovno porocilo za leto za katerega se izdaja soglasje (ali izjavo, da je poslovno porocilo Ze
posredovano na Ministrstvo za zdravje).

e. V primeru, da je dolocen obseg sredstev v visini vec kot 2 % letnih sredstev za osnovne place
oziroma vec kot je za ta namen zagotovljeno v skladu s KPJS, je treba priloZiti obrazloZitev oziroma
izjavo v skladu z 6. ¢lenom Uredbe o placah javnih usluZzbencev placne skupine B (Uradni list RS, st.
99/24, 109/24, 26/25 in 29/25: da ima zavod za namen izplaéila delovne uspesnosti ve¢ kot 2 %
zagotovljena sredstva in da visji obseg ne posega v obseg sredstev za redno delovno uspesnost
javnih usluzbencev.



PRILOGA

k obrazcu Ugotavljanju delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s
podrodja zdravstva na podlagi Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne
uspesnosti direktorjev v osebah javhega prava s podrocja zdravstva (Uradni list RS,
§t. 33/2021in 95/24 - ZSTSPJS).

Merilo 1: Vrednotenje poslovne uspesnosti zavoda

a) Gospodarno poslovanje zavoda, izkazano z letnim poslovnim porocilom in
merjeno s celotnimi prihodki in celotnimi odhodki, pri ¢emer je dosezen kazalec 1
in ve¢ oziroma, dosezen kazalec manj kot 1 in izkazuje v bilanci stanja
uravnotezeno poslovanje oziroma presezek prihodkov nad odhodki: 20 %

Vrednost kazalnika gospodarnosti za leto 2025
101.910.971 EUR / 99.423.836 EUR = 1,0250

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.2 Ocena gospodarnosti in
ucinkovitosti poslovanja - finan¢ni kazalniki, tabela 14: Finanéni kazalniki poslovanja,
stran 42.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 20 %.

b) Usklajenost realiziranega programa javne zdravstvene sluzbe s finanénim
nacrtom zavoda in dolo¢bami sploSnega dogovora: 15 %

REALIZACIJA PROGRAMOV

Pri izvajanju dejavnosti je ZD Ljubljana tudi v letu 2025 sledil zdravstvenim potrebam
prebivalcev Mestne obcine Ljubljana, v posameznih dejavnostih pa tudi SirSega
obmodja. Zavod je sproti obvladoval naraséajole potrebe po zdravstvenih storitvah,
povezane predvsem s staranjem prebivalstva, porastom kroni¢nih bolezni, razvojem
medicinske stroke, organizacijskimi spremembami v zdravstvenem sistemu ter
razvojem informacijske tehnologije.

Posebna pozornost je bila namenjena preventivni dejavnosti, zgodnjemu odkrivanju
bolezni ter krepitvi zdravja prebivalcev. Zavod je sistemati¢no izvajal nacionalne
preventivne programe in druge oblike preventivne zdravstvene dejavnosti, zlasti:

e izvajanje nacionalnih presejalnih programov DORA, ZORA in SVIT,

e preventivne dejavnosti vambulantah druzinske medicine in zobozdravstva,

e preventivne programe za otroke, mladostnike in Solsko populacijo,

e cepljenja v skladu s Programom imunoprofilakse in kemoprofilakse Ministrstva
za zdravje,

e zdravstveno-vzgojne dejavnosti in programe za krepitev zdravja v sodelovanju s
centri za krepitev zdravja ter drugimi partnerji.

Na realizacijo programov je vplivala kadrovska problematika. Izvajanje zdravstvenih

programov je bilo oteZeno zaradi pomanjkanja zdravstvenega kadra, npr. zdravnikov
specialistov splosne/ druZinske medicine, specialistov pediatrije, strokovnega kadra za

1



delo v Centru za duSevno zdravje otrok in miadostnikov, medicinskih sester in
zobozdravstvenih asistentk, kot tudi administrativnega kadra v podpornih siuzbah.
Doseganje realizacije programov, pogodbeno dogovorjenih z ZZZ7ZS, ter pojasnila
objektivnih razlogov, ki so vplivali na doseganje realizacije, poleg kadrovske
problematike, npr. odsotnosti, je skupaj z ukrepi podano v nadaljevanju.

V dejavnosti Ambulanta druzinske medicine / SploSna ambulanta je placilo programa
po realizaciji. Letni normativ je doloen v koli¢nikih (K) iz obiskov. V standardu
Ambulante druZinske medicine se je v letu 2025 spremenil normativ koli¢nikov. Od 1. 2.
2025 ima ambulanta druzinske medicine - kurativa (zdravnik specialist) plan 15100
koli¢nikov na tim letno, obravnava DMS pa 11.180 koli¢nikov letno.

Plan koli¢nikov iz obiskov za ambulanto je bil realiziran z indeksom 109,9, plan
koli¢nikov iz obiskov pri DMS pa z indeksom 53,2. Pri tem je planiran obseg za 90,50
timov, skladno z naértovanim stevilom timov v delovnih in kadrovskih normativih, kot so
bili sprejeti s Finanénim nadrtom za leto 2025. Skupen obseg realizacije koli¢nikov iz
obiskov v splo$ni ambulanti je bil v primerjavi s preteklim letom za 32,0 % nizji, vendar
podatek med letoma ni neposredno primerljiv zaradi spremembe obracunskega
sistema, ki je stopila v veljavo 1. 2. 2025. V novem modelu se sredstva za izvajanje
kratkih obiskov ter kraj$ih in srednjih obravnav na daljavo placajo iz sredstev za
glavarino, kar pomeni, da teh storitev izvajalci niso ve¢ belezili. Predvsem je pomembno,
da je bil tak program realiziran s 71,8 FTE redno zaposlenih timov.

Enako kot koliéniki iz obiskov, so tudi kolicniki iz glavarine pladani po realizaciji. V
kon¢nem obracunu je bilo plaéano 1.641.632,10 kolicnikov iz glavarine, kar je 24,2 %
manj kot v preteklem letu. Tudi ta podatek ni primerljiv, ker je s 1. 2. 2025 stopil v
veljavo nov model financiranja ambulant druzinske medicine, ki je spremenil tudi
izracun glavarinskih koli¢énikov. Minimalno Stevilo glavarinskih koli¢nikov iz opredelitev
se je zniZalo iz 1.895 na 1.348. Pri tem se upoStevajo opredeljene osebe pri aktivnih
nosilcih in pri neaktivnih nosiicih dve leti po prenehanju njihovega dela.

Na realizacijo diplomiranih medicinskih sester v ambulantah druZinske medicine (DMS v
ADM), ki delujejo v okviru Zdravstvenega varstva odraslih, so v obravnavanem obdobju
v najvedji meri vplivali organizacijski dejavniki, povezani z narocanjem pacientov in
dostopnostjo storitev. Kljuéni razlog za nedoseganje normativa je bil prenizek obseg
narocenih pacientov, kar je posledica neustrezne organizacije naro€anja, razporeditve
terminov ter ponekod tudi slabse dosegljivosti za paciente.

Na realizacijo so dodatno vplivali nenadomesceni odhodi DMS ter odsotnosti zaradi
porodni$kega dopusta in daljsih ali krajsih bolniSkih odsotnosti. V posameznih primerih
so bile zaznane tudi razlike v delovni zavzetosti in doslednosti pri izvajanju dogovorjenih
organizacijskih procesov znotraj timov.

Vzpostavljeno je bilo redno spremljanje realizacije in dostopnosti na ravni posameznika,
neposredno nadrejenih in predstojnikov. Ob zaznanih odmikih od nacrtovane realizacije
se analizirajo vzroki, povezani s Stevilom narocenih pacientov, dosegljivostjo in
organizacijo dela, ter se opredelijo ustrezni korektivni ukrepi. lzvajajo se tudi redni
strokovni sestanki oziroma krozki, namenjeni izmenjavi izkusenj in dobrih praks ter
poenotenju delovanja z namenom doseganja nacrtovanih ciljev.



Ambulanto specializanta druZinske medicine ima ZD Ljubljana v pogodbi z ZZZS
financirano od 1. 11. 2024, v obsegu 1,00 tima. 6 mesecev od vzpostavitve ambulante je
program financiran v pavalu, nato se placa celoten realizirani program. Glede na to, da
je ambulanta pri¢ela delovati 15. 11. 2024, je bilo placilo v pavsalu v letu 2025 za 4,5
meseca. Program je bil realiziran 120,9 % nad planom.

V dodatnih ambulantah druZinske medicine (DADM) je pladilo programa po urah,
njihov obseg je bil 12.482, kar je 3,3 % manj kot v preteklem letu.

Program Farmacevt svetovalec je bil realiziran 39,9 % nad planom. Placilo programa je
v viSini nacrtovanega Stevila porocanih enot.

V dejavnosti Splo$ne ambulante v socialnovarstvenih zavodih se program nacrtuje na
podlagi Stevila postelj iz Priloge 14 Uredbe, in sicer pet ur dela tima na posteljo na leto,
pri ¢emer je 1.250 ur en tim. Indeks realizacije glede na plan je 99,0, v primerjavi s
preteklim letom pa 96,0.

Razlog za nedoseganje nalrtovane realizacije v SploSni ambulanti v socialnovarstvenih
zavodih, in sicer v enotah Center in Vi¢-Rudnik, je pomanjkanje zdravnikov druzZinske
medicine, zaradi €esar je izvajanje programa okrnjeno. Kadrovsko vrzel se zacasno blazi
s pogodbenimi zdravniki in z zacasno reorganizacijo druzinskih zdravnikov, kar omogoca
delno izvajanje programa, vendar dolgoro¢no ne zagotavlja stabilne realizacije.

V pogodbi z ZZZS in obraunu storitev sta dejavnost otroskega in Solskega
dispanzerja zdruZeni, program pa se deli na kurativo in preventivo.

V otroskem in Solskem dispanzerju - kurativa je bil program realiziran z indeksom 95,8,
in placan v viSini realizacije. V primerjavi s preteklim letom je bil skupen obseg
realiziranih koli¢nikov - kurativa niZji za 30,0 %. Razlog je enak, kot pri Ambulanti
druzinske medicine - v spremembi obracunskega sistema od 1. 2. 2025. V novem
modelu se sredstva za izvajanje kratkih obiskov ter krajsih in srednjih obravnav na
daljavo placajo iz sredstev za glavarino, kar pomeni, da teh storitev izvajalci niso vec
belezili.

Plan preventive v otroskem in Solskem dispanzerju je bil realiziran z indeksom 97.1.
Z77S program preventive placa po realizaciji. Obseg realizacije je bil v primerjavi s
preteklim letom nizji za 3,3 %. Placilo koli¢nikov iz glavarine v otroskem in Solskem
dispanzerju je na osnovi Stevila opredeljenih pacientov. V konénem obracunu je bilo v
otroskem in Solskem dispanzerju placano 539.510,48 kolicnikov iz glavarine, kar je 47,52
% manj kot v pretekiem letu. Stevilke pa med seboj niso primerljive, ker je bil sprejet
nov model financiranja ambulant otroskega in $olskega dispanzerja od 1. 2. 2025, po
katerem se je minimalno Stevilo glavarinskih koli¢nikov iz opredelitev znizalo iz 1.421 na
1.011 glavarinskih koli¢nikov / tim, Vendar je bila teZa glavarinskih koli¢nikov manjsa,
predvsem za najmlajSe, tako da je bilo za doseganje standarda nujno dodatno
opredeljevati.

V zdravstvenem varstvu predsolskih otrok v enotah Sentvid in Vi¢-Rudnik programi niso
bili polno zasedeni zaradi pomanjkanja pediatrov, kar je privedlo do zmanjSanega
obsega izvajanja programa. V zdravstveno varstvo Solskih otrok in miadine je bilo
nedoseganje polne realizacije bilo povezano predvsem 2z dolgotrajnimi bolniskimi



odsotnostmi ter manjSim $tevilom zaposlenih glede na obseg programa. V enoti Moste-
Polje je bila ena zdravnica Sest mesecev odsotna zaradi dolgotrajnega bolnikega
staleza, kar je vplivalo na izvajanje dejavnosti. V enoti Center je bila nizja realizacija
kurativnega dela posledica manjSega Stevila zaposlenih po urah v primerjavi s programi.
V enoti BeZigrad se je v zadnji Cetrtini leta postopno pri¢elo zdruZevanje zdravstvenega
varstva pred3olskih otrok ter zdravstvenega varstva $olskih otrok in mladine, kar je
prehodno vplivalo na organizacijo dela.

Klijub pomanjkanju kadra na podrodju pediatrije je zavod v porofevalnem obdobju
vecinoma uspesno izvedel program preventivne dejavnosti za 3olsko populacijo. Za
zagotavljanje ¢im vedje realizacije preventive so bile izvedene $tevilne organizacijske in
strokovne aktivnosti, vkljuéno s prilagoditvami organizacije dela ter okrepljenim
sodelovanjem med posameznimi enotami. Realizacija preventivhega programa je kljub
kadrovskim omejitvam dosegla priblizno 95 %, kar predstavlja dober rezultat glede na
razmere.

V fizioterapiji je bil v letu 2025 plan utezZi realiziran z indeksom 95,0. V primerjavi s
preteklim letom je bil obseg realizacije plana utezi visji za 10,7 %. Specialne
fizioterapevtske obravnave se naértujejo lo¢eno od programa uteZi in so platane po
realizaciji. Realiziranih je bilo 13,3 % manj specialnih fizioterapevtskih obravnav, kot je
bilo nacrtovanih, in prav tako 13,3 % manj kot v preteklem letu.

Na realizacijo v dejavnosti fizioterapije so v posameznih enotah vplivali predvsem
organizacijski dejavniki, povezani z razporeditvijo programov in usklajevanjem izvajanja
dela. V enoti Moste-Polje je bila zaznana nepolna zasedenost enega programa, v enoti
Bezigrad pa so na realizacijo vplivali daljsi izostanki ter postopno vklju¢evanje novega
izvajalca v delovni proces. V enoti Si¢ka obseg programa presega razpoloZljive izvajalske
zmogljivosti, zato je predvidena prerazporeditev programa znotraj ZD Ljubljana z
namenom bolj uravnotezZene obremenitve in izboljSanja realizacije.

V patronazni dejavnosti je bil plan Stevila primerov realiziran z indeksom 101,1, v negi na
domu 95,0, kar je skupaj 100,4. Pri konénem letnem obracunu se uposteva prelivanje
presezka med dejavnostma. V primerjavi s preteklim letom je bila realizacija v
patronazni dejavnosti niZja za 0,2 %, v negi pa niZja za 10,3 %, skupaj pa je bila niZja za
1,4 %. Dosezeni delez preventivnih primerov glede na celotno realizacijo primerov je 2,7
% (plan glede na Uredbo 2025 je 5 %).

V negi na domu po odhodu dveh tehnikov zdravstvene nege delovha mesta niso bila
neposredno nadomescena, temvec je bilo izvedeno kadrovsko prestrukturiranje z
zaposlitvijo dveh diplomiranih medicinskih sester v dejavnosti patronaznega varstva. V
enoti BeZigrad so na realizacijo dodatno vplivale tudi Stevilne bolniSke odsotnosti
zaposlenih.

Realizacija v dejavnosti Centra za duSevno zdravje otrok in mladostnikov - CDZOM je
bila doseZena z indeksom 94,9. Realizacija CDZOM je bila v primerjavi s preteklim letom
visja za 27,7 %. Plan je postavljen glede na dejansko zaposleni kader. Pladilo.programa je
po realizaciji.

V centru za dusevno zdravje otrok in mladine v enoti Center je bila realizacija nekoliko
nizja zaradi kadrovske fluktuacije in zacasne odsotnosti pedopsihiatra, kar je bilo v



nadaljevanju porocevalnega obdobja urejeno. V enoti Vi¢-Rudnik so na realizacijo
vplivale odpoved zaposlene ter porodniske in daljSe bolniSke odsotnosti, kar je zacasno
zmanjsalo izvajalske zmogljivosti dejavnosti.

V dejavnosti antikoagulantnih ambulant je bil plan realiziran z indeksom 92,2.
Realizacije je bila za 15,4 % vecja kot v preteklem letu. V ambulanti za vodenje
antikoagulacijskega zdravljenja v posameznih enotah programi niso bili v celoti zasedeni
zaradi pomanjkanja druzinskih zdravnikov, ki so prednostno razporejeni v izvajanje
osnovne dejavnosti. Posledicno je bilo zagotavljanje zadostnega kadra za delo v
ambulanti oteZeno, kar se je odrazilo v nedoseganju nadrtovane realizacije. V
porocevalnem obdobiju je zavod del kadrovskih potreb pokril z vkljuéitvijo internistov, s
¢imer se je izvajanje programa delno stabiliziralo.

V okulistiki je bil obseg programa realiziran 9,6 % nad planom. Realiziranih je bilo
6.436 prvih pregledov, kar predstavlja 51,6 % pod planom. Z drugo spremembo Uredbe
2025 se je spremenilo dolodilo pladila programa in sicer je v letu 2025 placilo po
realizaciji. V dejavnosti okulistike je bil program v tockah realiziran nad planom, z
indeksom 109,6. Skupno je bilo izvedenih 6.436 prvih pregledov, kar predstavija 48,4 %
manj od nacrtovanega Stevila.

Neugodno razmerje med prvimi in ponovnimi pregledi je posledica koncepta dela v
okulistiki ZD Ljubljana, saj vedino obravnave predstavljajo multimorbidni in kronicni
bolniki (npr. glavkom, starostna degeneracija makule, diabeti¢na retinopatija ter
vodenje slabovidnosti pri otrocih), ki zahtevajo redne in pogoste kontrolne preglede.
Zaradi tega nadrtovanega razmerja med prvimi in ponovnimi pregledi ni mogoce
dosegati ob hkratnem zagotavljanju kakovostne in varne obravnave.

Problematika doseganja plana prvih pregledov je bila obravnavana tudi na RazSirjenem
strokovnem kolegiju za oftalmologijo, ki ugotavija, da je ob izvajanju diagnostike in
zdravljenja akutnih stanj ter obravnavi kroni¢nih ocesnih bolezni na tim nemogoce
dosedi predvideno Stevilo prvih pregledov.

Program rentgena - RTG je bil realiziran 13,3 % pod planom. Realizacija je bila za 4,3 %
nizja v primerjavi s preteklim letom. ZZZS je placal celoten realizirani program. V
dejavnosti ultrazvoka - UZ je bila realizacija plana 20,8 % pod nacrtovanim obsegom.
Z77S je placal celoten realizirani program. Obseg realizacije v primerjavi s preteklim
letom je bil nizji za 20,9 %. V dejavnosti mamografije je bil program realiziran 4,0 %
pod planom. Obseg realizacije je bil za 3,9 % nizji kot v preteklem letu. V dejavnosti
ambulante za bolezni dojk je bil program realiziran 7,2 % pod nacrtovanim obsegom.
Obseg realizacije je bil za 7,0 % vedji kot v preteklem letu.

Rentgenska diagnostika, Ultrazvok, Mamografija, Bolezni dojk: V enoti Center programi
niso bili v celoti zasedeni zaradi pomanjkanja specialistov, deloma tudi kot posledica
nove zakonodaje, ki je omejila dolocene oblike izvajanja dela. To se je odrazilo v
nedoseganju nacrtovane realizacije dejavnosti. Za doigoro¢no zagotavljanje kadrovske
stabilnosti zavod nacrtuje vkljucitev specializantov, ki se Ze izobraZujejo za potrebe
zavoda.

Program fiziatrije, ki je v pogodbi z ZZZS v obsegu 0,50 tima, se ni izvajal, ker ni bilo
izvajalca. Dejavnost fiziatrije v zadnjih petih letih ni bila izvajana zaradi pomanjkanja
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razpolozljivega kadra. Vendar, pa je v ZD Ljubljana Ze vec let zaposlena specializantka
fizikalne in rehabilitacijske medicine, ki bo v letu 2026 vstopila v peto leto specializacije,
kar predstavija podlago za ponovno vzpostavitev dejavnosti. .

V dejavnosti diabetologije se je z 1. 10. 2025 spremenil obracunski model, po katerem
‘se program nacrtuje v Stevilu storitev in Stevilu pregledov (celotni, delni pregledi in
obravnave diabeti¢ne noge z razjedo). Do 1. 10. 2025 je bil program realiziran z
indeksom 71,3, od 1. 10. 2025 dalje pa je Stevilo storitev realizirano z indeksom 81,5,
pregledi pa so bili realizirani 9,3% nad planom. Z drugo spremembo Uredbe 2025 se je
spremenilo doloéilo pladila programa in sicer je v letu 2025 plaéilo po realizaciji.
Ambulante za sladkorno bolezen izvajajo zdravniki druZinske medicine, katerih
pomanjkanje je splodno znano. Ob dolgotrajnejsih bolniskih odsotnostih ter drugih
kadrovskih izpadih (npr. delo v krajsem delovnem dcasu) je bilo izvajanje programa
dodatno okrnjeno. Na realizacijo je v posameznih primerih vplivalo tudi manj u¢inkovito
vodenje in spremljanje realizacije programa, kar se je odrazilo v neizkoriS¢enosti
razpolozljivih kapacitet.

V dejavnosti razvojne ambulante s centrom za zgodnjo obravnavo je bila realizacija
plana dosezena z indeksom 93,5. Obseg realizacije v primerjavi z lani je bil za 3,5 % visji.
Placilo programa je po realizaciji. Plan je postavljen glede na dejansko zaposleni kader.
Kljuéni razlog za nedoseganje nacrtovane realizacije v razvojni ambulanti predstavlja
strukturna poddimenzioniranost dejavnosti glede na gostoto prebivalstva v Mestni
obdini Ljubljana in osrednji regiji, ki jo zavod pokriva. Glede na potrebe populacije bi
moralo biti Stevilo razvojnih ambulant in razpoloZljivih strokovnjakov bistveno vecje od
obstojeCega, vendar Siritev dejavnosti trenutno ni mogoca predvsem zaradi prostorskih
omejitev. Na realizacijo so dodatno, v manjSem obsegu, vplivale tudi bolniske
odsotnosti ter neodzivnost pacientov na predvidene obravnave. V enoti Vi¢-Rudnik so
te izzive tekom leta zacleli naslavljati z uvedbo sistema predhodnega kontaktiranja
pacientov, s katerim se potrjuje prisotnost na obravnavah oziroma omogoca
pravocasno vklju¢evanje drugih pacientov.

Program pnevmologije ni bil izvajan, ker po upokojitvi izvajalca ZD Ljubljana ni uspel
zaposliti novega specialista pulmologa. Nacrtovana je zaposlitev nosilca dejavnosti,
potrebno pa bo zagotoviti tudi ustrezne prostorske pogoje za sodobno izvajanje te
dejavnosti.

Zobozdravstveni programi so bili v skupnem seStevku glede na plan realizirani z
indeksom 87,9. Nad planom je bil realiziran program ortodontije, ostali zobozdravstveni
programi so bili realizirani pod planom. V primerjavi s preteklim letom je skupna
realizacija zobozdravstvenih programov manjsa za 5,0 %, kar je v doloceni meri
posledica pomanjkanja zobnih asistentk. V zobozdravstvenem varstvu odraslih je bila
realizacija programa dosezena z indeksom 82,7. V primerjavi s preteklim letom je bil
obseg realizacije nizji za 5,2 %. Realizacija programa v zobozdravstvenem varstvu
otrok in mladine je bila 2,8 % pod planom. V primerjavi s preteklim letom je bil obseg
realizacije v mladinskem zobozdravstvu nizji za 1,2 %.

Kljuéni raziog za nedoseganje nadrtovane realizacije v zobozdravstvenem varstvu
odraslih ter Solskih otrok in miladine so bili organizacijski dejavniki, predvsem
neustrezna organizacija dela, narocanja in izkoriS¢enosti ordinacijskega casa. Na
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organizacijo dela je v posameznih enotah dodatno vplivalo tudi pomanjkanje
zobozdravstvenih asistentk, kar je omejevalo fleksibilnost razporejanja dela in
ucinkovito izrabo razpoloZljivih terminov. Posledi€éno so se pojavljale omejena
dostopnost, dolge cakalne dobe ter slabsa zapolnjenost terminov, kar je negativno
vplivalo na opredeljevanje pacientov in realizacijo programa. Ugotovitve notranjih
nadzorov so pokazale, da so kljuéne rezerve dejavnosti v organizaciji ¢asa, narocanju,
dokumentiranju in komunikaciji s pacienti.

Dolgotrajne ¢akalne dobe in organizacijske omejitve so zmanjsSale motivacijo pacientov
za opredelitev in za izvedbo obravnayv, zlasti pri zahtevnejSih proteti¢nih storitvah, kar je
v posameznih enotah povzrocilo dodatne zamike pri izvajanju programa. Na realizacijo
protetiénega program je vplivala tudi sprememba pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (OZZ), zaradi katere se pacienti do 1. 7. 2025 niso odlodali za proteti¢ne
posege in so z izvedbo cakali na uveljavitev novih pravil. Zaradi ponovnega posiljanja
predlogov proteti¢ne rehabilitacije se je izvajanje storitev podaljSalo, nastalega izpada
pa v nadaljevanju leta ni bilo mogoce nadoknaditi. Zasedenost delovnih mest in
programov se je v zadnjem kvartalu leta 2025 zacela izboljSevati, vendar organizacijski
izzivi Se naprej pomembno vplivajo na realizacijo dejavnosti.

Program pedontologije je bil realiziran z indeksom 55,5. Pladilo programa je bilo v visini
pogodbeno dogovorjenega plana za 2 tima. Obseg realizacije je bil za 30,1 % manjsi kot
lani. V pedontologiji v enoti Sigka v poro&evalnem obdobju ni bilo mogoce zaposliti
specialista pedontologije, zaradi ¢esar realizacija dejavnosti na ravni ZD Ljubljana ni bila
doseZena.

Program parodontologije je bil realiziran z indeksom 90,0. Obseg realizacije je bil za
22,7 % nizZji kot v preteklem letu. Pladan je bil celoten realizirani program. V
parodontologiji v enoti Bezigrad je bila realizacija nizja zaradi daljSe odsotnosti
specialistke parodontologije. V enoti Moste-Polje program izvaja zunanji pogodbeni
izvajalec, ki je zagotovil, da bo manjkajoca realizacija iz leta 2025 nadomeséena v letu
2026.

Specialisticna dejavnost stomatoloske protetike je bila realizirana z indeksom 60,6.
Obseg realizacije je bil za 44,1 % visji kot lani. V stomatolo3ki protetiki v enoti Sitka
program ni bil v celoti dosezen zaradi sprememb pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (OZZ), zaradi katerih se pacienti do 1. 7. 2025 niso odlodali za protetiéne
posege in so z izvedbo cakali na uveljavitev novih pravil, ki omogocajo uporabo
kakovostnejSih standardnih materialov. Zaradi ponovnega posiljanja predlogov
proteticne rehabilitacije se je izvajanje storitev podaljsalo, nastalega izpada pa v
nadaljevanju leta ni bilo mogoce nadomestiti, podobno kot v odraslem zobozdravstvu.

Realizacija programa javne zdravstvene sluzbe je bila v okviru nacrtovanega obsega in je
s tem usklajena s Finan¢nim nacrtom.

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Realizacija letnih ciljev, stran
20 in 21, 3.1.2 Realizacija delovnega programa, stran 27-36, 3.5. Pojasnila na podrodjih,
kjer zastavljeni cilji niso bili dosezeni, stran 58-61.

Po tem kriteriju je dosezena ocena 15 %.



Merilo vrednotenje poslovne uspesnosti zavoda je po obeh kriterijih dosezeno v
viSini 35 %.

Merilo 2: Vrednotenje strokovnosti, kakovosti in varnosti izvajanja
javne zdravstvene sluzbe

V zavodih, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na primarni ravni, se kakovost,
strokovnost in varnost izvajanja zdravstvene sluzbe vrednoti na naslednji nacin:

a) vpeljan sistem kakovosti dela in posiovanja zavoda: 10 %

Zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene obravnave je med letnimi cilji zavoda.
Realizirane so bile naloge: nemoteno izvajanje zdravstvene dejavnosti na primarni
ravni, prilagajanje organizacije dela narascajo¢im potrebam prebivalstva ter izvajanje
aktivnosti na podrodju kakovosti in varnosti pacientov.

S podeljenim certifikatom za vodenje sistema kakovosti ISO 9001:2015 in polnim
certifikatom CAF nasim pacientom zagotavljamo Se kakovostnejse zdravstveno varstvo
na primarnem nivoju v slovenskem zdravstvu. V Zelji po Se veljem doprinosu k
zadovoljstvu nasih zaposlenih smo pridobili certifikat Druzini prijazna organizacija, ki
vpeljuje ukrepe, katerih cilj je izboljSanje upravljanja delovnih procesov ter kakovosti
delovnega okolja za bolj3e usklajevanje poklicnega in druzinskega Zivljenja zaposlenih. V
prihodnje si Zelimo s primerno organizacijo ter z uporabo novih investicij s pomocjo
MOL Se bolj priblizati pacientu in njegovim potrebam.

KAZALNIKI KAKOVOSTI

V letu 2025 je ZD Ljubljana zbiral in analiziral kazalnike kakovosti (Tabela 2), dolocene s
strani Ministrstva za zdravje in Javne agencije Republike Slovenije za kakovost v
zdravstvu (MZ/JAKZ). Poleg teh so se spremljali in analizirali tudi interni kazalniki
kakovosti, opredeljeni za posamezne dejavnosti in sluzbe, z namenom celostnega
obvladovanja kakovosti in izboljSevanja delovnih procesov, ki niso del LP. V letu 2025 je
bila poenotena metodologija oblikovanja kazalnikov kakovosti. Izveden je bil pregled
ustreznosti obstojecih kazalnikov in njihovih ciljnih vrednosti ter oblikovanje novih tam,
kjer je bilo to smiselno in potrebno.

Ker na nacionalni ravni ciljne vrednosti za vecino kazalnikov niso opredeljene, ZD
Ljubljana uporablja pristop internega dolo¢anja ciljnih vrednosti na podlagi trendne
analize preteklih let, strokovne literature, primerljivih mednarodnih podatkov in
organizacijskih specifik.

Tabela2: Kazalniki kakovosti in varnosti za leto 2025

Vrednost

Vrednost Vrednost

kazalnika za kazalnika za kazalnika za Trend glede na
Kazalniki kakovosti leto 2025 - na
’ leto 2024 - leto 2025 - 2024

100.000

absolutna absolutna

obravnav *




»

Vrednost

Vrednost Vrednost .
kazalnika za kazalnika za kazalnika za Trend glede na
Kazalniki kakovosti leto 2025 - na
leto 2024 - leto 2025 - 2024
100.000
absolutna absolutna
obravnav *

Zmerno povecanje
prijav; incidenca
glede na obseg
obravnav ostaja

Padci pacientov - Incidenca
1 | padcev v ambulantni 9 12 0,4
zdravstveni dejavnosti

2 | Poskodbe z ostrimi predmeti 9 6 0,2 ZmanjSanje prijav

Povecanje prijav;
krepitev kulture
porocanja

Kultura varnosti - Vsi
3 | sporoceni varnostni incidenti 62 84 4,6
v zdravstveni ustanovi

*Incidence so izracunane glede na ca. 3.000.000 obravnav letno.

ZD Ljubljana spremlja Stevilo padcev na 100.000 obravnav ter si kot cilj postavlja
ni¢elno toleranco do prepredljivih padcev in trendno zmanjsevanje $tevila dogodkov. V
letu 2025 je bilo zaznano povecanje Stevila prijav padcev v primerjavi z letom 2024,
vendar incidenca glede na skupno Stevilo obravnav ostaja nizka (0,4 na 100.000
obravnav). Povecanje lahko delno odraZa tudi veéjo kulturo porolanja in vedjo
ozavedfenost zaposlenih, kar je pomemben element varnostne kulture. Dogodke
sistemati¢no analiziramo in izvajamo preventivne ukrepe (Tabela 3).

Tabela 3: Ukrepi pri nedosezenih ciljih kazalnikov kakovosti

Ime kazalnika Realizirani ukrepi v 2025

- Varnostna vizita
- Varnostni pogovori
- lzvajanje preventivnih ukrepov za preprecevanje padcev

Padci pacientov - Incidenca
3 | padcev v ambulantni
zdravstveni dejavnosti

- Osvescanje pacientov

Analiza kazalnikov kakovosti za leto 2025 kaZe stabilno in sistemati¢no upravljanje
klju€nih varnostnih podrodij. Zaznane spremembe se pri posameznih kazalnikih
obravnavajo analiticno in se jih povezuje z ukrepi za nadaljnje izboljSanje procesov.
Poseben poudarek ostaja na razvoju kulture poro€anja varnostnih dogodkov, saj je
transparentnost temelj strokovne odgovornosti in trajnostnega izboljSevanja kakovosti.

Komisije Strokovnega sveta ZD Ljubljana

Poudarek v vseh komisijah v letu 2025 je bil na posodobitvi internih navodil, skladno s
strokovnimi izhodid¢i in novo celostno grafino podobo. Razvoj in integracija
informacijskih reSitev (npr. nadgradnje obstojeéih aplikacij, prenos in izmenjava
podatkov, digitalizacija dokumentacije, integracija trombo.net in IRIS) je pozitivho
vplivala na izboljSave v delovnih procesih. Komisije so aktivho sodelovale tudi pri
pripravi strokovnih dokumentov, podpori izobrazevanju in vkljuevanju v razvojne
projekte, kar je prispevalo k vecji kakovosti in poenotenju obravnave pacientov. Del
aktivnosti je bil realiziran delno ali ostal nerealiziran, predvsem zaradi zunanjih
dejavnikov (npr. zapleti pri sodelovanju s programskimi hiSami, nejasni procesi ali
organizacijske omejitve). Za te naloge so bile podane utemeljitve in predlogi za



nadaljnje delo v letu 2026, kar predstavlja dobro izhodiS¢e za dokoncanje zastavljenih
ciljev.

Obvladovanje okuZb povezanih z zdravstvom

V letu 2025 so bila izvedena interna izobraZevanja v okviru kazalnika kakovosti Higiena
rok, hkrati pa so bila izvedena tudi prva opazovanja za porocanje o skladnosti higiene
rok z zahtevami Svetovne zdravstvene organizacije po metodologiji Pet trenutkov za
higieno rok. Od zunanjih deleznikov KOOPZ redno sodeluje z NIJZ in je aktivho
vklju¢ena v NAKOBO. Komisija sodeluje v vseh dejavnostih, kjer se pripravlja in izvaja
izobrazevanje za primarno raven zdravstvenega varstva, ter je v letu 2025 aktivno
sodelovala tudi z Zbornico — Zvezo pri pripravi programa in izvedbi izobraZevanj za
opazovalce higiene rok.

Varnostna tveganja in varnostni incidenti

Varnostna tveganja predstavljajo pomemben nacin zagotavljanja varne in kakovostne
obravnave uporabnikov nasih storitev, zato jih sistemati¢no upravljamo in sprejemamo
nove ukrepe za zmanjSanje moZnosti nastanka le-teh in zmanj$anja njihovih posledic, ki
bi lahko imele Skodljive u¢inke na zdravje pacientov in zaposlenih.

Od kar je stopil v veljavo ZZKZ, v preteklem letu, nismo zabelezili resnega opozorilnega
nevarnega dogodka, ki bi pri pacientu povzrodil smrt ali resno fizi¢no oziroma psihi¢no
Skodo za zdravje.

Ob zaznanih nezelenih dogodkih oziroma varnostnih incidentih so bile izvedene
takojSnje korekcije, hkrati pa so bili sprejeti tudi korektivni ukrepi, usmerjeni v
preprecevanje ponovitev v prihodnje. Vse ugotovitve so bile obravnavane na Komisiji za
kakovost, kjer smo v sodelovanju s strokovnimi vodji zdravstvene nege opredelili
dodatne ukrepe ter spodbudili zaposlene k doslednemu upoStevanju Ze obstojecih
ukrepov.

Sprejeti ukrepi so bili usmerjeni predvsem v:

s preprecevanje padcev pacientov,

e poenotenje in izboljSanje transporta citoloskih vzorcev,

e zagotavljanje konstantne temperature v kriti¢nih prostorih,

e azurno in pravilno obvescanje uporabnikov zdravstvenih storitev preko
telefonskih odzivnikov, zlasti v prazni¢nem casu,

» pravilno ravnanje z dokumentacijo za razrez.

Dolocili smo tudi dodatne ukrepe za povecanje varnosti zaposlenih pri opravijanju
svojega dela.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Realizacija letnih ciljev, tabela
1, stran 19, 20, 3.3 Kakovost in varnost, stran 43-46.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.

b) dokumentirano preverjanje zadovoljstva zaposlenih in uporabnikov storitev
zavoda: 10 %
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ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH

ZD Ljubljana ze vrsto let vsako leto opravi anketo o zadovoljstvu zaposlenih. Letos je
pristopili k merjenju organizacijske klime, zadovoljstva in zavzetosti zaposlenih v
zdravstvenih ustanovah v okviru Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije, v
sodelovanju z zunanjim izvajalcem, podjetjem OCR. Na ta nacin je bila omogocdena
primerjava rezultatov v ZD Ljubljana z rezultati v zdravstveni panogi.

Zaposlenim je bilo omogoceno izpolnjevanje anketnega vpraSalnika preko dostopa do
e-vprasalnika preko QR kode ali preko spletne strani. Vprasalnik ni vseboval
demografskih podatkov, zaposleni se je opredelil le, v kateri enoti dela. Obdelavo
izpolnjenih vprasalnikov je vodil zunanji sodelavec podjetja OCR, ki zagotavlja popolno
anonimnost. Rezultati anketiranja so bili statisticno obdelani s strani zunanjega
podjetja, ki je pripravilo porocilo s primerjavo podatkov z agregiranimi podatki
zdravstvene panoge. Zaradi spremenjene metodologije vrednotenja odgovorov
primerjava rezultatov analize s prejsSnjimi leti ni mogoca.

Zaposleni so se opredeljevali do navedenih trditev na lestvici od 1-5, pri cemer so imele
ocene naslednji pomen: 1-sploh se ne strinjam; 2-delno se strinjam; 3- niti da niti ne; 4-
vedinoma se strinjam; 5-popolnima se strinjam. Pri interpretaciji rezultatov je bila kot
mejna ocena smatrana ocena 3, kar je pod to oceno se smatra kot slabo in kar je nad
oceno 4, je opredeljeno kot dobro. UdeleZenci so imeli moZnost podajanja komentarjev
oziroma svojih mnenij.

Vprasalnik je vseboval trditve, ki se zdruzujejo v naslednje kategorije: zadovoljstvo s
stalnostjo zaposlitve, zadovoljstvo z delovnim ¢asom, zadovoljstvo s sodelavci,
zadovoljstvo z delom, zadovoljstvo z neposredno nadrejenim, kako zadovoljni ste s
svojim delom v splosnem, e upoStevate vse okolis¢ine, zadovoljstvo z moznostmi za
izobraZevanje, zadovoljstvo z delovnimi pogoji (oprema, prostori), zadovoljstvo s
statusom v nasi ustanovi, zadovoljstvo z vodstvom organizacije, zadovoljstvo 2z
moZnostmi za napredovanje, zadovoljstvo s placo.

Pri merjenju zadovoljstva zaposlenih je ocenjevano, koliko zaposleni izrazajo pozitivho
emocionalno stanje oziroma doZivljanje dela, pojmovanja in ocenjevanja stanja
delovnega okolja, izkusenj pri delu ter naina obcutenja vseh elementov dela in
delovnega mesta.

V letu 2025 je bila izvedena analiza zadovoljstva zaposlenih, ki kaZe na sploSno dobro
stopnjo zadovoljstva z delom in delovnim okoljem. Povpreéne ocene se gibljejo med
2,83 in 4,34 (na lestvici 1-5), pri ¢emer vecina podrocij dosega vrednosti nad 3,5, kar
kaZe na pretezno pozitivno oceno zaposlenih.

Najvisje ocenjena podrodja:

e zadovoljstvo s stalnostjo zaposlitve (4,34),
e zadovoljstvo s sodelavci (4,10),
e zadovoljstvo z neposredno nadrejenim (4,03).

Rezultati analize ankete kaZejo na visoko stopnjo medosebnega zaupanja, stabilnosti
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zaposlitve ter ustrezne podpore vodij na ravni timov. Ti dejavniki pomembno prispevajo
k organizacijski stabilnosti in dobri delovni klimi.

Srednje ocenjena podrocja:

e zadovoljstvo z delom (3,90),

e zadovoljstvo z delovnim &asom (3,83),

e splosno zadovoljstvo z delom (3,71),

e moznosti za izobraZevanje (3,62).
Iz zapisanega se da sklepati, da zaposleni svoje delo ocenjujejo pozitivho, vendar
obstaja prostor za nadaljnjo optimizacijo delovne organizacije in dodatno podporo
strokovnemu razvoju.

Podrodja z nizjimi ocenami:

zadovoljstvu z delovnimi pogoiji (3,44),
zadovoljstvu s statusom v ustanovi (3,43),
zadovoljstvu z vodstvom organizacije (3,26),
moZnostih za napredovanje (3,02),
zadovoljstvu s placo (2,83).

NajniZja ocena se nanasa na zadovoljstvo s placo, kar je skladno s trendi v zdravstvenem
sektorju in kaze na zaznane omejitve nagrajevanja ter sistemske izzive na podrocju
placne politike. Podrodji napredovanja in percepcije vodstva predstavljata dodatno
priloznost za izboljsave, zlasti na podrocju transparentne komunikacije in kariernega
razvoja. ’

Primerjava z zdravstvenim sektorjem

Rezultati ZD Ljubljana so v vecini kategorij nekoliko nad povpredjem zdravstvenega
sektorja (Zdravstvo 2025), ne pa na podrodju zadovoljstva z delovnim ¢asom in na
podrocju plaé, kjer je ZD Ljubljana nekoliko pod povprecjem. Prvo je mozna posledica
dejstva, da morajo sodelavci v ZD Ljubljana dvakrat tedensko delati popoldanski turnus,
kar v mnogih zdravstvenih domovih ni potrebno. Vodstvo ZD Ljubljana je naslovilo
predlog na ustanovitelja, da bi sodelavci v dolocenih sektorjih iz objektivnih razlogov
lahko opravljali delo popoldan le enkrat tedensko, predlog ni bil odobren. Percepcija,
da lahko vodstvo posega v placno politiko mimo zakonodaje in doloca pla¢o ustrezno
posameznikom, je verjetno tisto, ki daje oceno nezadovoljstva na tem podrocju. Ob tem
je izobrazbeni nivo, vkljuéno s srednje-Solsko izobrazbo, sistematiziran malo nad
minimalno placo tudi v novem placnem sistemu.

Splosna slika zadovoljstva zaposlenih v letu 2025 je stimulativna. ZD Ljubljana izkazuje
visoko stopnjo stabilnosti, ima dobre medosebne odnose in ustrezno podporo
neposrednih vodij. Tabela & prikazuje ukrepe za izboljSanje zadovoljstva zaposlenih, ki
so bili izvedeni v letu 2025.

Tabela 4: Predvideni ukrepi za izboljSanje zadovoljstva zaposlenih

Ugotovitve ankete Ukrepi
R - Seznanitev zaposlenih s plaénim sistemom in kriteriji napredovanja v plaéne
IzboljSanje zaznane razrede

pravi¢nosti

R . - Redno obvei&anje o zakonskih moznostih dodatkov {(mentorstvo,
nagrajevanja

nadomes$&anja, posebne obremenitve...).
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Ugotovitve ankete Ukrepi
- Letni razgovori z zaposlenimi s poudarkom na razvoju in nagrajevanju.

- Priprava jasnega pregleda moznih kariernih poti po poklicnih skupinah
Krepitev moZnosti za - Spodbujanje pridobivanja dodatnih kompetenc (specializacije, dodatna
napredovanje usposabljanja)

- Transparentno objavijanje internih priloZnosti za napredovanje.

Nadaljnje izboljSanje

o - Nadaljevati z rednimi letnimi srecanji vodstva z zaposlenimi
komunikacije in

- Vzpodbujati predstojnike k u€inkovitemu prenosu informacij iz koordinacij z

\t,': dnsisz;rentnostl vodstvom v enote ZDL
- Sistematicno spremljanje potreb po opremi
- Nadaljevanje aktivnosti vodstva za pridobitev dodatnih prostorskih
Vlaganje v delovne kapacitete
pogoije in strokovni - Letni nadrt izobraZevanj po dejavnostih
razvoj zaposlenih - So-financiranje strokovnih izobrazevanj in doseganja visje stopnje izobrazbe

skladno z moznostmi zavoda
- Spremljanje obremenjenosti zaposlenih in optimizacija razporedov dela

ANALIZA ZADOVOLJSTVA PACIENTOV

Zadovoljstvo pacientov je bilo merjeno s vprasalnikom, ki ga je podalo Ministrstvo za
zdravje. Prvi del vprasalnika je namenjen identifikaciji izvajalca in podrodju zdravstvene
dejavnosti, osrednji del vprasalnika vkljucuje ugotavljanje zadovoljstva pacientov glede
na izbrane kriterije po pet stopenjski lestvici, v zadnjem delu vpraSalnika pa imajo
pacienti moZnost opredeliti svoje demografske podatke. Vprasalnik je dostopen vsem
uporabnikom zdravstvenih storitev preko portala zVem, in na spletni strani ZD
Ljubljana. Dostop do ankete je bil omogocen tudi preko QR kode, na plakatih v skupnih
prostorih (¢akalnicah) ZD Ljubljana.

Preko portala zVem smo prejeli le 381 izpolnjenih vprasalnikov, zato smo dodatno delili
enake vprasalnike v natisnjeni obliki uporabnikom nasih storitev, v obdobju od januarja
do decembra 2025. Od razdeljenih 1000 vprasalnikov je bilo vrnjenih in v celoti
izpolnjenih 422 vprasalnikov. Celokupno smo tako analizirali 803 izpolnjenih
vprasalnikov.

Ocena posamezne trditve, ocenjene s 3 ali ve€ na 5 stopenjski lestvici kaze med 74,0 %
in 90,5 % zadovoljnih pacientov z doti¢no trditvijo. Najvisji deleZ zadovoljstva (90,5 %)
je povezan s Cistimi, urejenimi in svetlimi prostori. NajniZji deleZ (74,0 %) pa se nanasa
na pomanjkljivo predstavljanje zdravstvenih delavcev ob prvem stiku ter slabso
dostopnost informacij o dostopu do zdravnika in ordinacijskih ¢asih. Delez pacientov, ki
bi obravnavo priporocili svojcem ali drugim, predstavlja visoko stopnjo splosnega
zadovoljstva in zaupanja v kakovost zdravstvene obravnave, saj znasa 82,8 %. Rezultat
potrjuje pozitivho uporabniSko izku$njo ter ugled zavoda med pacienti.

lzmed udeleZencev je bilo 575 oseb (71,6 %), ki so se opredelile kot pacienti, 216 oseb
(26,9 %) kot svojci, 12 oseb pa se ni opredelilo ali podatka niso navedli.

Od vseh prejetih izpolnjenih vprasalnikov je 668 oseb (83,2 %) navedlo, da je bil njihov
obisk v zdravstveni ustanovi naértovan, 112 oseb (13,9 %) pa je odgovorilo, da je bil
njihov obisk nenaértovan, medtem ko pri 25 osebah podatek ni bil naveden.

Vecino vprasalnikov (62,6 %) so izpolnile predstavnice Zenskega spola, 36,6 %
predstavniki moskega spola, medtem, ko se 2,9 % oseb ni opredelilo.
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Glede na podatke o izobrazbi je med uporabniki, ki so sodelovali v anketi, najvec oseb z
univerzitetno izobrazbo, specializacijo ali magisterijem (29,3 %). Sledijo uporabniki z
dokonc¢ano visjo ali visoko 3olo (26,3 %) ter tisti s srednjeSolsko izobrazbo (24,4 %).
Poklicno 3olo ima 6,2 % anketirancev, osnovnosolsko izobrazbe ali manj pa 3,7 %
sodelujoc¢ih. Osebe 2z znanstvenim nazivom magistra znanosti ali doktorata
predstaviljajo 7,6 % anketiranih. Podatek o izobrazbi ni bil naveden pri 2,6 %
sodelujodih.

Pri vprasanju o pogostosti koris¢enja zdravstvenih storitev je najve¢ anketiranih
navedlo, da storitve uporabljajo ob&asno oziroma nekajkrat letno (42,0 %, 337 oseb).
Sledijo uporabniki, ki zdravstvene storitve koristijo redko, enkrat do dvakrat letno (39,2
%, 315 oseb). Pogosto oziroma meseéno storitve uporablja 13,4 % anketiranih (108
oseb), zelo pogosto oziroma tedensko pa 1,9 % sodelujoéih (15 oseb). Podatka o
pogostosti koris¢enja zdravstvenih storitev ni navedlo 3,4 % vprasanih (27 oseb).

Splosna ocena izvajalca z vidika pacientov je bila na petstopenjski lestvici najpogosteje
ocenjena kot .odliéna (71,2 %). Sledila je ocena dobro (12,8 %). Nevtralno oceno, niti
slabo niti dobro, je podalo 2,9 % anketiranih, medtem ko je oceno slabo navedlo 4,0 %
sodelujocih. Oceno zelo slabo je podalo 8,1 % vpraSanih. Podatek o splosni oceni
izvajalca ni bil naveden pri 1,2 % anketiranih.

‘ANALIZA POHVAL PACIENTOV

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana prejeli 715 pohval pacientov. Pacienti lahko svoje
pohvale podajo osebno, neposredno ob obravnavi, elektronsko, po e - posti, preko
Portala za paciente, pisno ali po telefonu. Obrazec za oddajo pohvale je objavljen tudi
na spletni strani ZD Ljubljana.

Pacienti, ki so izpolnili anketo, so lahko oznadili enega ali ve¢ podrocij pohval med
naslednjimi podanimi odgovori: kakovost dela, strokovnost, odnos osebja, organizacija
(30,3 %), temu so sledili strokovnost (24,3 %) in kakovost dela (21,0 %), organiziranost
dela (19,3 %) ter izvajanje pravil ZZZS (5,1 %).

Izstopa dejstvo, enako kot v preteklih letih, da je izmed cca 3 milijonov kontaktov s
pacienti le majhno Stevilo tistih, ki izrazijo svoje staliS¢e o zadovoljstvu oskrbe. To bi
lahko pripisali dojemanju uporabnikov, da je dobra zdravstvena oskrba samo po sebi
umevno dejstvo, zato tega ni treba posebej pohvaliti ali pa doloceni apatiji, ki vlada v
druzbi v odnosu do javnih dobrin, ki se zdijo da morajo biti na voljo.

ANALIZA PRITOZB PACIENTOV

ReZevanje zahtev za obravnavo krditev pacientovih pravic (v nadaljevanju pritozb) je v
letu 2025 potekalo skladno z Zakonom o pacientovih in internimi navodili, ki
podrobneje urejajo in dolo¢ajo postopek reSevanja zahtev za obravnavo krsitev
pacientovih pravic, za katere so odgovorni predstojniki enot ZD Ljubljana. Skupno smo v
letu 2025 obravnavali 14 zahtev za obravnavo krsitev pacientovih pravic, medtem ko
smo jih v letu 2024 obravnavali 8, kar predstavlja povecanje za 6 zahtev oziroma 75 % v
primerjavi s preteklim letom.
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Pri pregledu zakljuékov postopkov pritozb v letu 2025 se je pokazalo, da je bil dogovor
sklenjen in podana reSitev v 11 primerih (73,3 %). Dva postopka (13,3 %) sta bila
zakljuena brez dogovora, dve pritoZbi sta bili prepoznani kot neutemeljena domnevna
krsitev pacientovih pravic.

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Zadovoljstvo pacientov, stran
46-50, 3.3.2 Zadovoljstvo zaposlenih 50-53.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.
c) uveljavljeni predlogi izboljSav glede na rezultate preteklega leta: 10 %

V letu 2025 je potekal razvoj in integracija informacijskih reSitev, kot so nadgradnje
obstojecih aplikacij, prenos in izmenjava podatkov, digitalizacija dokumentacije ter
integracija programov Trombo.net in IRIS. Te aktivnosti so pozitivho vplivale na
izboljSave delovnih procesov, kakovost strokovnih dokumentov in podporo
izobrazevanju.

V diagnosti¢nih laboratorijih je bila izvedena nacdrtovana posodobitev sistema za
spremljanje okoljskih pogojev. Uvedba sodobnega brezzicnega sistema za merjenje
temperature in vlage je izboljSala sledljivost, zanesljivost in varnost shranjevanja vzorcev
ter reagentov, omogocila stalni nadzor in zgodnje zaznavanje odstopanj ter prispevala k
nadaljnji digitalizaciji procesov in vecji u€inkovitosti dela.

Omrezna infrastruktura je bila celovito prenoviljena z nadgradnjo pasivne kabelske
infrastrukture na lokacijah BeZigrad in Crnude, izveden je bil Site survey za optimalno
postavitev WiFi dostopnih to¢k na lokacijah BeZigrad, Crnude, Polje, Moste, Askerceva
in Mislejeva, ter uspesno kupljenih 300 WiFi dostopnih tock. Lokacije Center, Kotnikova
in Vic so bile dodatno opremljene z brezzi¢nim omrezjem WiFi, kar je podprlo digitalne
procese in izboljSalo uporabnisko izkusnjo pacientov.

Digitalizacija sejnih sob je obsegala prenovo petih sejnih sob z uvedbo interaktivnih
konferencnih tabel, kar je omogocilo sodobno in ucinkovito izvedbo sestankov.

V letu 2025 so bile uvedene ali nadgrajene naslednje funkcionalnosti:

e uporaba resitve IPPO (Informacijska podpora preventivnih obravnav) na
podrocju Centrov za krepitev zdravja (januar 2025),

e uvedba elektronskega delovnega naloga za fizioterapijo (pilotno od 16. 7,
obvezno od 1. 9. 2025),

e pilotna uporaba komunikacije s pacienti preko portala zZVEM v ambulantah ZD
Vi¢-Rudnik (junij 2025),

e avtomatizirano objavljanje laboratorijskih izvidov v centralni register pacientovih
podatkov (CRPP) (avgust 2025),

e uvedba elektronskega predloga imenovanemu zdravniku in eVrocanje odloCb
imenovanih zdravnikov (december 2025).

Zaklju¢ena je bila tudi integracija programa Trombo z zdravstveno-informacijskim

sistemom IRIS, ob nadaljnjem posodabljanju ZIS IRIS, s ciljem postopnega prehoda na
eKarton.
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Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, str. 25,
3.3 porocanje o vklju€evanju storitev e-zdravje, str. 39, 40, 3.3 Kakovost in varnost,
Komisije strokovnega sveta, str. 44.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.

Merilo vrednotenje strokovnosti, kakovosti in varnosti izvajanja javne zdravstvene
sluzbe je po vseh kriterijih dosezeno: 30 %.

Merilo 3: Vrednotenje razvojne naravnanosti
Razvojna naravnanost zavoda se vrednoti na naslednji nacin:

a) aktivno sodelovanje zavoda pri razvojnih, investicijskih ali mednarodnih
projektih: 15 %

Raziskave in razvoj

Institut za raziskave in razvoj osnovnega zdravstva (IRROZ) je strate$ka podporna enota
ZD Ljubljana, katere namen je zagotavljanje strokovnih, analiti¢nih in razvojnih podlag za
odlocanje vodstva ter za uvajanje sistemskih izboljSav v osnovnem zdravstvenem
varstvu. Delovanje IRROZ je usmerjeno v krepitev kakovosti, varnosti pacientov in
ucinkovitosti delovanja ZDL, ob hkratnem obvladovanju strokovnih in organizacijskih
tvegani.

IRROZ z raziskovalno in razvojno dejavnostjo omogoca merljivo spremljanje ucinkov
uvedenih sprememb in presojo skladnosti delovanja ZD Ljubljana z nacionalnimi in
mednarodnimi usmeritvami na podrocju zdravstva. S tem vodstvu zagotavlja zanesljive
strokovne podlage za presojo uspe$nosti, skladnosti in dolgoroéne vzdrinosti delovanja
zavoda.

Klju€na podrocja delovanja IRROZ:

e raziskovalna in projektna dejavnost kot podpora strateSkemu razvoju ZD
Ljubljana,

e sodelovanje z oddelkom za kakovost pri spremljanju in obvladovanju tvegani,
identifikaciji izobrazevalnih potreb na podlagi zaznanih odstopanj ter
nacrtovanju in izvajanju izobrazevalnih ukrepov v okviru kroga kakovosti,

¢ izobraZevalna dejavnost, vklju¢no s Simulacijskim izobraZevalnim centrom (SIM),
usmerjena v zmanjSevanje tveganj in standardizacijo praks.

SIM center je ¢lan naslednjih mednarodnih organizacij: SESAM (Society for Simulation
in Europe); INACSL (International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning); ASPE (Association of Standardized Patient Educators). V letu 2025 je SIM
center pridobil akreditacijo SESAM ki potrjuje, da usposabljanje s simulacijami tudi v
osnovnem zdravstvu dosega visoke mednarodne standarde. SIM center je eden izmed
sedmih mednarodnih izobraZevalnih centrov (HUB) na tem podrodju v Evropi, vendar
edini na primarni ravni. Za izvajanje navedenih dejavnosti SIM center sistematicno
razvija inStruktorje in predavatelje, ki pri svojem delu delujejo inovativno, uporabljajo
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sodobne metode poudevanja in raziskovanja (npr. simulacije, obogatena resni¢nost,
u¢enje na daljavo) ter sledijo najnovejsim strokovnim trendom.

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana (enota IRROZ) nadaljevali z izvajanjem Stirih
raziskovalnih projektov:

e projekt EUVECA (European platform for vocational excellence in healthcare),
financiran iz programa ERASMUS+; zakljucek je predviden v letu 2026,

e projekt TRANSSIMED (Transfer of simulation education in medicine), financiran
iz programa ERASMUS+; v 2025 dodatno razsirili mrezo TransSimed (vkljucen
nov SIM center Balkan University v Skopju) in v letu 2025 projekt tudi uspesno
zaklju€en - s strani programa Erasmus+ ocenjen kot eden najboljSih projektov,

e projekt CITY-MOVE (City based interventions to stimulate active Movement for
health), financiran iz programa Horizon Europe,

e projekt RAPIDE (Regular and Unplanned Care Adaptive Dashboard for Cross-
Border Emergencies), financiran iz programa Horizon Europe.

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana (enota IRROZ) pridobili tri nove projekte - dva
mednarodna projekta s podrodja usposabljanja s simulacijami SIMTEH in Equal Health,
pri ¢emer bodo v ospredju simulacije z uporabo virtualne resni¢nosti (VR) ter novega
nacionalnega, s podrodja simulacij v osnovnem zdravstvu:
e projekt EQual-Health (Simulation-based programme for improving quality,
safety and equity in primary healthcare), financiran iz programa ERASMUS+,
e projekt SIMTECHED (SIMulation TECHnician Education and Development),
financiran iz programa ERASMUS+,
e projekt Uporaba simulacij za izboljSevanje kakovosti in varnosti klini¢nih
procesov v primarnem zdravstvenem varstvu, financiran s strani ARIS in MZ v
okviru sheme Ciljnih raziskovalnih projektov.

V januarju 2025 se je enota Splo3ne nujne medicinske pomoci (SNMP) vkljucila v
mednarodno multicentri¢no raziskavo PRINCESS 2, katere namen je ugotoviti, ali
ultrahitro ohlajanje bolnikov po zunajbolniSnicnem nenadnem srénem zastoju izboljsa
prezivetje in nevroloski izid teh bolnikov. Raziskava poteka kot mednarodna,
prospektivna, randomizirana multicentricna Studija, v katero so vkljuceni Stevilni
evropski centri, med drugim iz Svedske, §panije, Nemcije, Avstrije, Italije in Belgije. V ZD
Ljubljana smo se raziskavi pridruzil 15. januarja 2025, s ¢imer aktivho sodelujemo v
evropskem raziskovalnem prostoru na podrocju nujne medicinske pomodi in intenzivne
medicine. Predvideno trajanje raziskave je do konca januarja 2027.

Implementirane so bile novosti, ki pomembno prispevajo k boljSemu izvajanju
zdravstvene oskrbe:

e Aplikacija AESIST: AESIST je mobilno ué¢no in podporno orodje za zdravstvene
delavce in Studente pri obravnavi nujnih stanj po protokolu ABCDE. Uporabnika
korak za korakom vodi skozi faze protokola ter glede na klinicno stanje pacienta
ponuja jasna navodila in predloge za ukrepanje. Uporablja se lahko za ucenje in
usposabljanje v simuliranih okoljih ter kot podpora pri obravnavi pravega
pacienta v klini¢ni praksi.

e Mednarodna smernica za usposabljanje v zdravstvu: Smernica poudarja
standardizirano, na dokazih temeljece in kompetencno usmerjeno izobrazevanje
zdravstvenih delavcev, Priporoa uporabo simulacij, strukturiranih klini¢nih
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pristopov, interdisciplinarnega ucenja ter redno preverjanje znanja in vescin za
izboljSanje varnosti pacientov in kakovosti oskrbe.

e Zepna knjizica - Barvni trak (otroci): lzdana fepna knjifica Oskrba vitalno
ogrozenega otroka s pomocdjo barvnega traku dopolnjuje slovenski Barvni trak in
vsebuje algoritme za obravnavo najpogostejsih nujnih stanj pri otrocih.
Namenjena je hitri, varni in standardizirani obravnavi v klinicni praksi.

* |zobraZevalni program triaZe s svetovanjem: Program izvaja SIM center in je
namenjen razvoju kompetenc medicinskih sester za obravnavo nenujnih
pacientov. Po izvedeni triazi medicinska sestra izvede strukturirano svetovanje in
poda standardiziran zdravstveni nasvet, na podlagi katerega pacient ne
potrebuje pregleda zdravnika in lahko varno odide domov. Program prispeva k
razbremenitvi sistema in veéjemu zadovoljstvu pacientov.

s Kompetencni model za instruktorje, ki izvajajo ufenje s simulacijami: Model
opredeljuje kompetence instruktorjev, ki izvajajo na simulacijah temeljece uéenje
zdravstvenih delavcev in laikov s podrodja zdravstva. Prav tako opredeljuje
kompetence inStruktorjev, ki izvajajo na simulacijah temeljece ucenje za druge
inStruktorje. Ta model je edini tovrsten v svetu.

e Priroénik za inStruktorje, ki izvajajo uCenje s simulacijami: Na podlagi prej
opisanega kompetenénega modela je ZD Ljubljana pivi v svetu razvil
izobraZevalni program za doseganje kompetenc instruktorjev, in priro¢nik kot
uéno gradivo za instruktorje.

e Priro¢nik za simulacijski center: Kot prvi v svetu je ZD Ljubljana razvil podrobna
navodila, kako vzpostaviti in vzdrzevati simulacijski center na primerni ravni.

Investicijski projekti

ZD Ljubljana je v letu 2025 izvajal investicijske projekte in investicijsko vzdrzevalna dela.
Realizirane investicije in investicijsko vzdrzevanje objektov ZD Ljubljana so razvidne iz
Letnega porodila za leto 2025 v Tabeli 40: Realizacija investicij v objekte v primerjavi s
planom in Tabeli 41: Realizacija investicijskega vzdrZevanja objektov v primerjavi s
planom

NaloZbe v osnovna sredstva

ZD Ljubljana je v letu 2025 realiziral vecje nalozbe v osnovna sredstva. Skupaj je bilo v
letu 2025 za naloZbe porabljenih 4.624.337 EUR. Pregled nalozb je prikazan v Letnem
porocilu v Tabeli 36: Nalozbe v neopredmetena dolgoroc¢na in opredmetena osnovna
sredstva, v tabeli 37: Pregled vecjih nabav medicinske in nemedicinske opreme, v Tabeli
38: Pregled vedjih nabav strojne in programske racunalniSke opreme in v Tabeli 39:
Pregled vedjih nabav pohiStvene opreme.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
21-23, 3.7.2 Porocilo o investicijskih vlaganjih v letu 2025, tabela 36: Nalozbe v
neopredmetena dolgorocna in opredmetena osnovna sredstva, tabela 37: Pregled
vedjih nabav medicinske in nemedicinske opreme, tabela 38: Pregled vedjih nabav
programske in strojne racunalniSke opreme, tabela 39: Pregled vedjih nabav pohiStvene
opreme, table 40: Realizacija investicij v objekte v primerjavi s planom, stran 80, 3.7.3
PoroCilo o opravijenih vzdrZevalnih delih, tabela 41: Realizacija investicijskega
vzdrzevanja objektov v primerjavi s planom, stran 82.

18



Po tem kriteriju je doseZzena ocena 15 %.

b) povedanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih storitev pri izvajanju javne
zdravstvene sluZbe z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloskih resitev: 10 %

Siritve programov zdravstvenih storitev

Poveéanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih storitev pri izvajanju javne zdravstvene
sluZbe z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloskih resitev.

V letu 2025 smo pridobili naslednje programe:

e Center za duevno zdravie otrok in mladostnikov: s 1. 1. 2025 pricetek
oblikovanja tretjega Centra.

¢ Farmacevt svetovalec: 1. 1. 2025 $iritev z 0,09 na 0,14 programa (3. sprememba
Uredbe 2024; razpis ZZZS).

e Dispanzer za Zenske: 1. 7. 2025 $iritev za 0,15 programa (Uredbe 2025; razpis
Z227S).

e Zobozdravstvo za odrasle: 1. 1. 2025 prevzem 1,00 programa koncesionarke
Sanje Lucije Pecnik. )

e Zobozdravstvo za mladino: 1. 7. 2025 prevzem 1,00 programa koncesionarke

Simonke Rus.

e Obsojenci in priporniki - SploSna ambulanta: 1. 1. 2025 Siritev z 1,79 na 1,95
programa (moZno bi bilo na 2,20, vendar nismo uspeli zagotoviti dovolj kadra).

e Obsojenci in priporniki - Dispanzer za Zenske: 1. 1. 2025 Siritev z 0,075 na 0,15
programa.

e Obsojenci in priporniki - Psihiatrija: 1. 1. 2025 Siritev z 0,76 na 1,65 programa
(moZno bi bilo na 2,05, vendar nismo uspeli zagotoviti dovolj kadra).

e Obsojenci in priporniki - Zobozdravstvo za odrasle: 1. 1. 2025 Siritev z 0,255 na
0,28 programa.

Vlaganje v opremo in razvoj IT podrocja

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana z naértnimi vlaganji v medicinsko opremo, informacijsko
tehnologijo in infrastrukturo nadaljevali sistemati¢no posodabljanje delovnega okolja
ter krepil pogoje za varno, ucinkovito in kakovostno obravnavo pacientov.

Vozila urgentnega zdravnika in vozilo dezurnega zdravnika

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana v okviru nadaljnjega razvoja nujne medicinske pomoci
nabavili $tiri nova vozila - tri vozila urgentnega zdravnika in eno vozilo deZurnega
zdravnika. Investicija podpira reorganizacijo izvajanja nujne medicinske pomoci po
principu sreCevalnega sistema ter prispeva k vecji odzivnosti, varnosti in ucinkovitosti
obravnave pacientov na terenu. Nova vozila omogocajo izvajanje zahtevnejsSih nujnih
medicinskih postopkov Ze na terenu ter s tem prispevajo k vecji kakovosti in varnosti
oskrbe pacientov.

Medicinska oprema za vozila urgentnega in dezurnega zdravnika
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V letu 2025 smo v okviru razvojne naravnanosti investirali v posodobitev medicinske
opreme za vozila urgentnega in dezurnega zdravnika. Posodobitev opreme je izbolj3ala
tehnoloSko podporo ekipam na terenu, poveéala varnost obravnave pacientov ter
prispevala k visji kakovosti nujne zdravstvene oskrbe.

Zasloni za informiranje in obves§€anje pacientov

Na lokacijah zdravstvenih domov je bilo namescenih 100 zaslonov za informiranje in
obvescanje pacientov, ki omogodajo hitrejsi dostop do pomembnih informacij.

Vkljuéevanje storitev E-zdravje

V ZD Ljubljana sta storitvi eNapotnica in eNarocanje v redni uporabi. V letu 2025 smo
nadaljevali z uvajanjem dodatnih funkcionalnosti eZdravja, ki podpirajo elektronsko
poslovanje in digitalno komunikacijo v zdravstveni dejavnosti.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
24in 25, 3.1.3 Porocanje o vkljucevanju storitev e-zdravje, stran 39, 40.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.

c) optimizacija poslovnih procesov in racionalizacija delovnih nalog: 10 %
Tipko - pretvorba govora v besedilo

Uporaba sistema Tipko se je razsirila na ve¢ kot 250 mikrofonov, kar je poenostavilo
administrativno delo in omogodilo zdravstvenim timom veé &asa za obravnavo
pacientov.

Upravljanje tiskanja in multifunkcijskih naprav

lzveden je bil papirnati in organizacijski del zamenjave multifunkcijskih naprav ter
testiranje nove reSitve za laZje upravljanje tiskanja, kar predstavlja osnovo za
dolgorocno zmanjSevanje obsega tiskanja in optimizacijo stroskov

Nov poslovno-informacijski sistem (PIS)

V letu 2025 je bil uveden nov poslovno-informacijski sistem, ki pokriva podrocja
finan&no-racunovodskih procesov, nabave, kadrovskih procesov in obrauna plag, ter
predstavlja pomemben korak k digitalizaciji podpornih procesov.

Podatkovni center

lzvedena je bila prenova podatkovnega centra, s ¢imer se je izboljSala zanesljivost in
stabilnost informacijskega okolja.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
24-26.

Po tem kriteriju je dosezena ocena 10 %.
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Merilo vrednotenje razvojne naravnanosti je po vseh kriterijih dosezeno: 35 %.

Sestevek doseZenih odstotkov na podlagi ovrednotenih meril je 100 %.

Predsednica Sveta zavoda ZDL:

. unja Labov' Begovi¢
N = 1 o V—'\
Vroceno:

- prof. dr. Antonija Poplas Susi¢, dr. med., spec. l:\
Arhiv Sveta zavoda
- Kadrovska sluzba

> icag
< Metelkova ulica 8
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ZDRAVSTVENI DOM
LJUBLJANA COMMUNITY
HEALTH CENTRE

Ljubljana, 26. 3. 2026

Na podlagi 119. élena Zakona o skupnih temeljih sistema pla¢ v javnem sektorju (Uradni
list RS, §t.95/24), Zakona o sistemu pla¢ v javhem sektorju (Ur. I. RS, §t. 108/09 -
uradno preci$¢eno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 - ORZSPJS49a, 27/12 -
odl. US, 40/12 - ZUJF, 46/13, 25/14 - ZFU, 50/14, 95/14 - ZUPPJS15, 82/15, 23/17 -
ZDOdyv, 67/17, 84/18, 204/21,139/22, 38/24, 48/24 - odl. US in 95/24 - ZSTSPIS; v
nadaljevanju ZSPJS), Kolektivne pogodbe za javni sektor (Ur. I. RS, §t. 57/08, 23/09,
91/09, 89/10, 40/12, 46/13, 95/14, 91/15, 21/17, 46/17, 69/17, 80/18, 136/22, 12/24 in
99/24; v nadaljevanju: KPJS), 6. ¢lena Uredbe o plaéah javnih usluZzbencev plaéne
supine B (Ur. I. RS, 3t. 99/24, 109/24, 26/25 in 29/25; v nadaljevanju: Uredba),
Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega
prava s podrofja zdravstva (Ur. I. RS §t. 33/21, 95/24 - ZSTSPJS; v nadaljevanju:
Pravilnik) in sklenjene pogodbe o zaposlitvi strokovne direktorice, je Svet zavoda
Zdravstvenega doma Ljubljana na 1. korespondencni seji dne 26. 3. 2026 sprejel
naslednji

SKLEP
o dolocitvi redne delovne uspesnosti strokovni direktorici ZD Ljubljana za leto 2025

1. Strokovni direktorici ZD Ljubljana, Evi Vodnik, dr. med., spec., se doloci del pla-
¢e za redno delovno uspesnost za leto 2025 v viSini 100 % dosezenih meril.

2. Redna delovna uspesnost strokovni direktorici ZD Ljubljana, Evi Vodnik, dr.
med., spec., se doloci v visini 4,5 % osnovnih plac strokovne direktorice, izpla-
&anih v obdobju od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025 in zna$a 1.433,33 EUR.

3. Sklep je sprejet pod odloznim pogojem pridobitve soglasja MOL in soglasja
Ministra za zdravje na Sklep o dolocitvi redne delovne uspesnosti strokovne
direktorice ZD Ljubljana za leto 2025.

ObrazloZitev oziroma utemeljitev meril je priloga in je sestavni del tega sklepa.

Predsednica Sveta zavoda

Vroceno:

- Eva Vodnik, dr. med., spec.
— Arhiv Sveta zavoda

— Kadrovska sluzba

Uprava
Metelkova ulica 9 T (01)5552500
1000 Ljubljana E chc@zd-ljsi www.zd-lj.si



Ugotavljanje delovne uspes$nosti direktorjev v osebah javnega prava s podrocja zdravstva na
podlagi Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne uspeSnosti direktorjev v osebah javnega prava
s podrotja zdravstva {Uradni list RS, $t. 33/2021 in 95/24 - ZSTSPJS)

Javni zdravstveni zavod: ZDRAVSTVENI DOM LJUBUANA

Obgtina/e (za ZD in Lekarne): MESTNA OBCINA UUBLIANA

Doseganje meril za dolotitev viSine redne delovne uspesnosti direktorjev in drugih zaposlenih v
plaéni skupini B za poslovno leto: 2025

~  Javni usluzbenec plaéne skupine B (ime in priimek): Eva Vodnik, dr. med., spec.

Naziv delovnega mesta: Strokovna direktorica zdravstvenega doma

Obdobje upravi¢enosti — trajanje mandata v poslovnem letu: od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025

Merila (vsa merila je potrebno podrobno | ‘Utemeljitev / Dokazila Najve¢ % | DoseZen %

utemeljiti in podkrepiti z dokazili in/ali skupne

navedbami strani Poslovnega porocila zavoda) ocene

Poslovna uspesnost zavoda (3. &len Pravilnika) 35 35

e gospodarno poslovanje zavoda, izkazano z | priloga ) ) 20 20 .

letnim poslovnim porodilom in merjeno s
celotnimi prihodki in celotnimi odhodki, pri
c¢emer je dosezen kazalec 1 in vel oziroma,
dosezen kazalec manj kot 1 in izkazuje v bilanci
stanja uravnoteieno poslovanje oziroma
presezek prihodkov nad odhodki

e usklajenost realiziranega programa javne | priloga 15 15
zdravstvene sluzbe s finanénim nacrtom
zavoda in dolo¢bami sploSnega dogovora

Strokovnost, kakovost in varnost izvajanja 30 - 30
javne zdravstvene sluibe zavoda (4. &len

Pravilnika)

e vpeljan sistem kakovosti in vsaj na dve leti | priloga 10 10

preverjanje  zadovoljstva  zaposlenih  in
uporabnikov storitev zavoda ter uveljavijeni
predlogi izboljSav glede na rezultate
preteklega leta (Za JZZ, ki opravljajo dejavnost
na primarni ravni: Vpeljan sistem kakovosti
dela in poslovanja zavoda)

e sprejet nacrt ukrepov za skrajsanje ¢akalnih | priloga : 5 10
dob pri zdravstvenih storitvah, kjer je ¢akalna
doba na dan 1. januar ocenjevanega leta daljsa | (10)

od najdaljse dopustne Cakalne dob (Za JZZ, ki
opravljajo dejavnost na primarni ravni:
dokumentirano  preverjanje  zadovoljstva
zaposlenih in uporabnikov storitev zavoda)

o (takalne dobe, ki presegajo najdaljSo dopustno | priloga ' 15 10
¢akalno dobo, so se na dan 1. december
ocenjevalnega leta skrajsale pri ve¢ kot (10)

polovici zdravstvenih storitev, vkljuéenih v
nacrt ukrepov za skrajSevanje ¢akalnih dob (Za
122, ki opravljajo dejavnost na primarni ravni:
uveljavljeni predlogi izboljdav glede na |
rezultate preteklega leta)

! Utemeljitev meril je lahko obrazlozena v loéenem dokumentu (v tem primeru v kvadratek vpisite — »priloga«')




Razvojna naravnanost (5. ¢len Pravilnika) 35 35
e aktivno sodelovanje zavoda pri razvojnih, | priloga 15 15
investicijskih ali mednarodnih projektih
e povecanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih | priloga 10 10
storitev pri izvajanju javne zdravstvene sluzbe
z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloskih
resitev
e optimizacija poslovnih procesov in | priloga 10 10
racionalizacija delovnih nalog
Vsota vseh doseZenih odstotkov 100 100
Ali je katero od meril (poslovna uspesnost;
strokovnost, kakovost in varnost izvajanja
javne zdravstvene sluibe zavoda; razvojna
naravnanost) ovrednoteno z 0% da ne
Oznadi s krizcem (x) X
Poslovanje zavoda pozitivho negativno
' Oznadi s krizcem (x) X
Zavod ima zagotovljena sredstva za da ne
pokrivanje morebitnega primanjkljaja
Oznaci s krizcem (x) X
Zavod je zagotovil izvedbo (morebitnih)
sklepov in ukrepov oziroma je v roku odpravil
pomanijkijivosti, ki jih je ugotovila pristojna
inSpekcija, Ministrstvo za zdravje ali
Raéunsko sodisSce Republike Slovenije je zagotovil | ni zagotovil
] Oznadi s krizcem (x) X
Zavod je dobil negativho mnenje Racunskega
sodisca Republike Slovenije, ki se nanasa na
obdobje trajanja mandata direktorja da ne
Oznaci s krizcem (x) X

Datum: 26. 3. 2026

Predsednik sveta zavoda (ime in priimek): dr.

Podpis:__ L ,(DJVY“/

Obvezne priloge k vlogi (v kvadratku oznadi z X):

a. Sklep sveta zavoda o dolocitvi visine dela place za izplacilo redne delovne uspesSnosti za javne
usluZzbence plaéne skupine B , podpisan s strani predsednika sveta zavoda. 1z sklepa sveta zavoda
mora biti razviden dolocen % letnih sredstev za osnovne place direktorjev, ki ne sme presegati 5 %

letnih sredstev za osnovne place direktorjev.

[] b. Soglasje obtin(e) ustanoviteljice javnega zdravstvenega zavoda k izplaéilu dela plale za redno

delovno uspesnost direktorjev za poslovno leto (velja za zdravstvene domove in lekarne).

BAL c. Podpisan izragun visine dela plade za izplatilo redne delovne uspeSnosti iz katerega je razviden
plaéni razred direktorja, vi§ina bruto plaée iz platne lestvice, obdobje upravicenosti, deleZ zaposlitve




'

na delovnem mestu direktorja, % obsega letnih sredstev za osnovne place direktorjev (ne sme
presegati 5%).

d. Poslovno poroéilo za leto za katerega se izdaja soglasje (ali izjavo, da je poslovno porocilo Ze
posredovano na Ministrstvo za zdravje).

e. V primeru, da je doloéen obseg sredstev v visini ve¢ kot 2 % letnih sredstev za osnovne place
oziroma ve¢ kot je za ta namen zagotovljeno v skladu s KPJS, je treba priloZiti obrazloZitev oziroma
izjavo v skladu z 6. ¢lenom Uredbe o placah javnih usluzbencev placne skupine B (Uradni list RS, 5t.
99/24, 109/24, 26/25 in 29/25: da ima zavod za namen izplacila delovne uspesnosti vec kot 2 %
zagotovljena sredstva in da visji obseg ne posega v obseg sredstev za redno delovno uspesnost

javnih usluzbencev.



PRILOGA

k obrazcu Ugotavljanju delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s
podrocja zdravstva na podlagi Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne
uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s podroé¢ja zdravstva (Uradni list RS,
§t. 33/2021in 95/24 - ZSTSPJS).

Merilo 1: Vrednotenje poslovne uspesnosti zavoda

a) Gospodarno poslovanje zavoda, izkazano z letnim poslovnim porocilom in
merjeno s celotnimi prihodki in celotnimi odhodki, pri éemer je dosezen kazalec 1
in veC oziroma, dosezen kazalec manj kot 1 in izkazuje v bilanci stanja
uravnotezeno poslovanje oziroma presezek prihodkov nad odhodki: 20 %

Vrednost kazalnika gospodarnosti za leto 2025

101.910.971 EUR / 99.423.836 EUR = 1,0250

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.2 Ocena gospodarnosti in
ucinkovitosti poslovanja - finan¢ni kazalniki, tabela 14: Finanéni kazalniki poslovanja,
stran 42.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 20 %.

b) Usklajenost realiziranega programa javne zdravstvene sluzbe s financnim
nacrtom zavoda in dolo¢bami splosnega dogovora: 15 %

REALIZACIJA PROGRAMOV

Pri izvajanju dejavnosti je ZD Ljubljana tudi v letu 2025 sledil zdravstvenim potrebam
prebivalcev Mestne obdine Ljubljana, v posameznih dejavnostih pa tudi SirSega
obmodja. Zavod je sproti obvladoval naraS¢ajoe potrebe po zdravstvenih storitvah,
povezane predvsem s staranjem prebivalstva, porastom kroni¢nih bolezni, razvojem
medicinske stroke, organizacijskimi spremembami v zdravstvenem sistemu ter
razvojem informacijske tehnologije.

Posebna pozornost je bila namenjena preventivni dejavnosti, zgodnjemu odkrivanju
bolezni ter krepitvi zdravja prebivalcev. Zavod je sistemati¢no izvajal nacionalne
preventivne programe in druge oblike preventivne zdravstvene dejavnosti, zlasti:

* izvajanje nacionalnih presejalnih programov DORA, ZORA in SVIT,

e preventivne dejavnosti v ambulantah druZinske medicine in zobozdravstva,

e preventivne programe za otroke, mladostnike in Solsko populacijo,

e cepljenja v skladu s Programom imunoprofilakse in kemoprofilakse Ministrstva

za zdravje,
e ‘zdravstveno-vzgojne dejavnosti in programe za krepitev zdravja v sodelovanju s
centri za krepitev zdravja ter drugimi partnerji.

Na realizacijo programov je vplivala kadrovska problematika. |zvajanje zdravstvenih

programov je bilo oteZeno zaradi pomanjkanja zdravstvenega kadra, npr. zdravnikov
specialistov splo$ne/ druZinske medicine, specialistov pediatrije, strokovnega kadra za
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delo v Centru za duSevno zdravje otrok in miadostnikov, medicinskih sester in
zobozdravstvenih asistentk, kot tudi administrativnega kadra v podpornih sluzbah.
Doseganje realizacije programov, pogodbeno dogovorjenih z ZZZS, ter pojasnila
objektivnih razlogov, ki so vplivali na doseganje realizacije, poleg kadrovske
problematike, npr. odsotnosti, je skupaj z ukrepi podano v nadaljevanju.

V dejavnosti Ambulanta druZinske medicine / SploSna ambulanta je pladilo programa
po realizaciji. Letni normativ je dolo¢en v koli¢nikih (K) iz obiskov. V standardu
Ambulante druZinske medicine se je v letu 2025 spremenil normativ koli¢nikov. Od 1. 2.
2025 ima ambulanta druZinske medicine - kurativa (zdravnik specialist) plan 15.100
koli¢nikov na tim letno, obravnava DMS pa 11.180 koli¢nikov letno.

Plan koliénikov iz obiskov za ambulanto je bil realiziran z indeksom 109,9, plan
koli¢nikov iz obiskov pri DMS pa z indeksom 53,2. Pri tem je planiran obseg za 90,50
timov, skladno z na¢rtovanim Stevilom timov v delovnih in kadrovskih normativih, kot so
bili sprejeti s Finanénim naértom za leto 2025. Skupen obseg realizacije koli¢nikov iz
obiskov v splo$ni ambulanti je bil v primerjavi s preteklim letom za 32,0 % nizji, vendar
podatek med letoma ni neposredno primerljiv zaradi spremembe obradunskega
sistema, ki je stopila v veljavo 1. 2. 2025. V novem modelu se sredstva za izvajanje
kratkih obiskov ter krajsih in srednjih obravnav na daljavo pladajo iz sredstev za
glavarino, kar pomeni, da teh storitev izvajalci niso ved belefili. Predvsem je pomembno,
da je bil tak program realiziran s 71,8 FTE redno zaposlenih timov.

Enako kot koli¢niki iz obiskov, so tudi koli¢niki iz glavarine placani po realizaciji. V
konénem obracunu je bilo placano 1.641.632,10 koli¢nikov iz glavarine, kar je 24,2 %
manj kot v preteklem letu. Tudi ta podatek ni primerljiv, ker je s 1. 2. 2025 stopil v
veljavo nov model financiranja ambulant druZinske medicine, ki je spremenil tudi
izraéun glavarinskih koliénikov. Minimalno 3tevilo glavarinskih koli¢nikov iz opredelitev
se je znizalo iz 1.895 na 1.348. Pri tem se upoS3tevajo opredeljene osebe pri aktivnih
nosilcih in pri neaktivnih nosilcih dve leti po prenehanju njihovega dela.

Na realizacijo diplomiranih medicinskih sester v ambulantah druZinske medicine (DMS v
ADM), ki delujejo v okviru Zdravstvenega varstva odraslih, so v obravnavanem obdobju
v najvedji meri vplivali organizacijski dejavniki, povezani z naroCanjem pacientov in
dostopnostjo storitev. Kljuéni razlog za nedoseganje normativa je bil prenizek obseg
narofenih pacientov, kar je posledica neustrezne organizacije narocanja, razporeditve
terminov ter ponekod tudi slabSe dosegljivosti za paciente.

Na realizacijo so dodatno vplivali nenadomesceni odhodi DMS ter odsotnosti zaradi
porodniskega dopusta in daljsih ali krajsih bolniskih odsotnosti. V posameznih primerih
so bile zaznane tudi razlike v delovni zavzetosti in doslednosti pri izvajanju dogovorjenih
organizacijskih procesov znotraj timov.

Vzpostavljeno je bilo redno spremljonje realizacije in dostopnosti na ravni posameznila,
neposredno nadrejenih in predstojnikov. Ob zaznanih odmikih od nacrtovane realizacije
se analizirajo vzroki, povezani s Stevilom narocenih pacientov, dosegljivostjo in
organizacijo dela, ter se opredelijo ustrezni korektivni ukrepi. Izvajajo se tudi redni
strokovni sestanki oziroma kroZki, namenjeni izmenjavi izkuSenj in dobrih praks ter
poenotenju delovanja z namenom doseganja nacrtovanih ciljev.



Ambulanto specializanta druZinske medicine ima ZD Ljubljana v pogodbi z ZZZS
financirano od 1. 11. 2024, v obsegu 1,00 tima. 6 mesecev od vzpostavitve ambulante je
program financiran v pavsalu, nato se placa celoten realizirani program. Glede na to, da
je ambulanta pri€ela delovati 15. 11. 2024, je bilo pladilo v pavsalu v letu 2025 za 4,5
meseca. Program je bil realiziran 120,9 % nad planom.

V dodatnih ambulantah druZinske medicine (DADM) je pladilo programa po urah,
njihov obseg je bil 12.482, kar je 3,3 % manj kot v preteklem letu.

Program Farmacevt svetovalec je bil realiziran 39,9 % nad planom. Placilo programa je
v vi$ini naértovanega Stevila porocanih enot.

V dejavnosti Splosne ambulante v socialnovarstvenih zavodih se program nacrtuje na
podlagi $tevila postelj iz Priloge 14 Uredbe, in sicer pet ur dela tima na posteljo na leto,
pri €emer je 1.250 ur en tim. Indeks realizacije glede na plan je 99,0, v primerjavi s
preteklim letom pa 96,0.

Razlog za nedoseganje nalrtovane realizacije v Splodni ambulanti v socialnovarstvenih
zavodih, in sicer v enotah Center in Vié-Rudnik, je pomanjkanje zdravnikov druzinske
medicine, zaradi &esar je izvajanje programa okrnjeno. Kadrovsko vrzel se za¢asno blazi
s pogodbenimi zdravniki in z zaéasno reorganizacijo druZinskih zdravnikov, kar omogoca
delno izvajanje programa, vendar dolgoro¢no ne zagotavlja stabilne realizacije.

V pogodbi z ZZZS in obradunu storitev sta dejavnost otroskega in Solskega
dispanzerja zdruzeni, program pa se deli na kurativo in preventivo.

V otroskem in $olskem dispanzerju - kurativa je bil program realiziran z indeksom 95,8,
in placdan v visini realizacije. V brimerjavi s preteklim letom je bil skupen obseg
realiziranih koli¢nikov - kurativa nizZji za 30,0 %. Razlog je enak, kot pri Ambulanti
druZinske medicine - v spremembi obracunskega sistema od 1. 2. 2025. V novem
modelu se sredstva za izvajanje kratkih obiskov ter krajSih in srednjih obravnav na
daljavo pladajo iz sredstev za glavarino, kar pomeni, da teh storitev izvajalci niso vel
belezili.

Plan preventive v otroskem in Solskem dispanzerju je bil realiziran z indeksom 97,1.
ZZZS program preventive placa po realizaciji. Obseg realizacije je bil v primerjavi s
preteklim letom niZji za 3,3 %. Pladilo koli¢nikov iz glavarine v otroSkem in 3olskem
dispanzerju je na osnovi $tevila opredeljenih pacientov. V kon¢nem obracunu je bilo v
otroskem in Solskem dispanzerju plad¢ano 539.510,48 kolicnikov iz glavarine, kar je 47,52
% manj kot v preteklem letu. Stevilke pa med seboj niso primerljive, ker je bil sprejet
nov model financiranja ambulant otroskega in Solskega dispanzerja od 1. 2. 2025, po
katerem se je minimalno Stevilo glavarinskih koli¢nikov iz opredelitev znizalo iz 1.421 na
1.011 glavarinskih koliénikov / tim, Vendar je bila teZa glavarinskih koli¢nikov manjsa,
predvsem za najmlajde, tako da je bilo za doseganje standarda nujno dodatno
opredeljevati.

V zdravstvenem varstvu predsolskih otrok v enotah Sentvid in Vié-Rudnik programi niso
bili polno zasedeni zaradi pomanjkanja pediatrov, kar je privedlo do zmanjSanega
obsega izvajanja programa. V zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladine je bilo
nedoseganje polne realizacije bilo povezano predvsem z dolgotrajnimi bolniskimi



odsotnostmi ter manjsim Stevilom zaposlenih glede na obseg programa. V enoti Moste-
Polje je bila ena zdravnica Sest mesecev odsotna zaradi dolgotrajnega bolniskega
staleza, kar je vplivalo na izvajanje dejavnosti. V enoti Center je bila niZja realizacija
kurativnega dela posledica manjSega Stevila zaposlenih po urah v primerjavi s programi.
V enoti Bezigrad se je v zadnji ¢etrtini leta postopno pri¢elo zdruZevanje zdravstvenega
varstva predSolskih otrok ter zdravstvenega varstva Solskih otrok in mladine, kar je
prehodno vplivalo na organizacijo dela.

Kljub pomanjkanju kadra na podrodju pediatrije je zavod v porocevalnem obdobju
vecinoma uspesno izvedel program preventivne dejavnosti za 3olsko populacijo. Za
zagotavljanje ¢im vedje realizacije preventive so bile izvedene Stevilne organizacijske in
strokovne aktivnosti, vkljuéno s prilagoditvami organizacije dela ter okrepljenim
sodelovanjem med posameznimi enotami. Realizacija preventivhega programa je kljub
kadrovskim omejitvam dosegla priblizno 95 %, kar predstavlja dober rezultat glede na
razmere.

V fizioterapiji je bil v letu 2025 plan uteZi realiziran z indeksom 95,0. V primerjavi s
preteklim letom je bil obseg realizacije plana utezi visji za 10,7 %. Specialne
fizioterapevtske obravnave se nacrtujejo lo¢eno od programa utezZi in so placane po
realizaciji. Realiziranih je bilo 13,3 % manj specialnih fizioterapevtskih obravnav, kot je
bilo nacrtovanih, in prav tako 13,3 % manj kot v preteklem letu.

Na realizacijo v dejavnosti fizioterapije so v posameznih enotah vplivali predvsem
organizacijski dejavniki, povezani z razporeditvijo programov in usklajevanjem izvajanja
dela. V enoti Moste-Polje je bila zaznana nepolna zasedenost enega programa, v enoti
BeZigrad pa so na realizacijo vplivali daljSi izostanki ter postopno vklju¢evanje novega
izvajalca v delovni proces. V enoti Siska obseg programa presega razpoloZljive izvajalske
zmogljivosti, zato je predvidena prerazporeditev programa znotraj ZD Ljubljana z
namenom bolj uravnotezene obremenitve in izboljSanja realizacije.

V patronazni dejavnosti je bil plan Stevila primerov realiziran z indeksom 101,1, v negi na
domu 95,0, kar je skupaj 100,4. Pri konénem letnem obracunu se upoSteva prelivanje
presezka med dejavnostma. V primerjavi s preteklim letom je bila realizacija v
patronazni dejavnosti niZja za 0,2 %, v negi pa nizja za 10,3 %, skupaj pa je bila nizja za
1,4 %. DoseZeni deleZ preventivnih primerov glede na celotno realizacijo primerov je 2,7
% (plan glede na Uredbo 2025 je 5 %).

V negi na domu po odhodu dveh tehnikov zdravstvene nege delovna mesta niso bila
neposredno nadomescena, temvec je bilo izvedeno kadrovsko prestrukturiranje z
zaposlitvijo dveh diplomiranih medicinskih sester v dejavnosti patronaznega varstva. V
enoti BeZigrad so na realizacijo dodatno vplivale tudi Stevilne bolniske odsotnosti
zaposlenih.

Realizacija v dejavnosti Centra za duSevno zdravje otrok in mladostnikov - CDZOM je
bila dosezena z indeksom 94,9. Realizacija CDZOM je bila v primerjavi s preteklim letom
viSja za 27,7 %. Plan je postavljen glede na dejansko zaposleni kader. Pladilo programa je
po realizaciji.

V centru za dusevno zdravje otrok in mladine v enoti Center je bila realizacija nekoliko
nizja zaradi kadrovske fluktuacije in zaCasne odsotnosti pedopsihiatra, kar je bilo v



nadaljevanju porocevalnega obdobja urejeno. V enoti Vi¢-Rudnik so na realizacijo
vplivale odpoved zaposlene ter porodniske in daljSe bolniske odsotnosti, kar je zaasno
zmanjsalo izvajalske zmogljivosti dejavnosti.

V dejavnosti antikoagulantnih ambulant je bil plan realiziran z indeksom 92,2.
Realizacije je bila za 15,4 % vecja kot v preteklem letu. V ambulanti za vodenje
antikoagulacijskega zdravljenja v posameznih enotah programi niso bili v celoti zasedeni
zaradi pomanjkanja druZinskih zdravnikov, ki so prednostno razporejeni v izvajanje
osnovne dejavnosti. Posledi¢no je bilo zagotavljanje zadostnega kadra za delo v
ambulanti oteZeno, kar se je odrazilo v nedoseganju nadrtovane realizacije. V
porocevalnem obdobju je zavod del kadrovskih potreb pokril z vkljuéitvijo internistov, s
cimer se je izvajanje programa delno stabiliziralo.

V okulistiki je bil obseg programa realiziran 9,6 % nad planom. Realiziranih je bilo
6.436 prvih pregledov, kar predstavlja 51,6 % pod planom. Z drugo spremembo Uredbe
2025 se je spremenilo dolocilo pladila programa in sicer je v letu 2025 placilo po
realizaciji. V dejavnosti okulistike je bil program v tockah realiziran nad planom, z
indeksom 109,6. Skupno je bilo izvedenih 6.436 prvih pregledov, kar predstavlja 48,4 %
manj od nacértovanega Stevila.

Neugodno razmerje med prvimi in ponovnimi pregledi je posledica koncepta dela v
okulistiki ZD Ljubljana, saj vecino obravnave predstavljajo multimorbidni in kronicni
bolniki (npr. glavkom, starostna degeneracija makule, diabeti¢na retinopatija ter
vodenje slabovidnosti pri otrocih), ki zahtevajo redne in pogoste kontrolne pregiede.
Zaradi tega naértovanega razmerja med prvimi in ponovnimi pregledi ni mogoce
dosegati ob hkratnem zagotavljanju kakovostne in varne obravnave.

Problematika doseganja plana prvih pregledov je bila obravnavana tudi na Razsirjenem
strokovnem kolegiju za oftalmologijo, ki ugotavlja, da je ob izvajanju diagnostike in
zdravljenja akutnih stanj ter obravnavi kroni¢nih oesnih bolezni na tim nemogoce
doseci predvideno Stevilo prvih pregledov.

Program rentgena - RTG je bil realiziran 13,3 % pod planom. Realizacija je bila za 4,3 %
nizja v primerjavi s preteklim letom. ZZZS je placal celoten realizirani program. V
dejavnosti ultrazvoka - UZ je bila realizacija plana 20,8 % pod nacrtovanim obsegom.
Z27Z7S je placal celoten realizirani program. Obseg realizacije v primerjavi s preteklim
letom je bil nizji za 20,9 %. V dejavnosti mamografije je bil program realiziran 4,0 %
pod planom. Obseg realizacije je bil za 3,9 % nizji kot v preteklem letu. V dejavnosti
ambulante za bolezni dojk je bil program realiziran 7,2 % pod nacrtovanim obsegom.
Obseg realizacije je bil za 7,0 % vedji kot v preteklem letu.

Rentgenska diagnostika, Ultrazvok, Mamografija, Bolezni dojk: V enoti Center programi
niso bili v celoti zasedeni zaradi pomanjkanja specialistov, deloma tudi kot posledica
nave zaknnndaje, ki jp amejila dnlofene ohlike izvajanja dela. Ta se je adrazilo v
nedoseganju nalrtovane realizacije dejavnosti. Za dolgoro¢no zagotavljanje kadrovske
stabilnosti zavod nadrtuje vkljuitev specializantov, ki se Ze izobrazujejo za potrebe
zavoda.

Program fiziatrije, ki je v pogodbi z ZZZS v obsegu 0,50 tima, se ni izvajal, ker ni bilo
izvajalca. Dejavnost fiziatrije v zadnjih petih letih ni bila izvajana zaradi pomanjkanja
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razpolozljivega kadra. Vendar, pa je v ZD Ljubljana Ze vec let zaposiena specializantka
fizikalne in rehabilitacijske medicine, ki bo v letu 2026 vstopila v peto leto specializacije,
kar predstavlja podlago za ponovno vzpostavitev dejavnosti.

V dejavnosti diabetologije se je z 1. 10. 2025 spremenil obracunski model, po katerem
se program nacrtuje v Stevilu storitev in Stevilu pregledov (celotni, delni pregledi in
obravnave diabeti¢ne noge z razjedo). Do 1. 10. 2025 je bil program realiziran z
indeksom 71,3, od 1. 10. 2025 dalje pa je Stevilo storitev realizirano z indeksom 81,5,
pregledi pa so bili realizirani 9,3% nad planom. Z drugo spremembo Uredbe 2025 se je
spremenilo dolodilo pladila programa in sicer je v letu 2025 pladilo po realizaciji.
Ambulante za sladkorno bolezen izvajajo zdravniki druZinske medicine, katerih
pomanjkanje je sploSno znano. Ob dolgotrajnejsSih bolniskih odsotnostih ter drugih
kadrovskih izpadih (npr. delo v krajsem delovnem ¢asu) je bilo izvajanje programa
dodatno okrnjeno. Na realizacijo je v posameznih primerih vplivalo tudi manj ucinkovito
vodenje in spremljanje realizacije programa, kar se je odrazilo v neizkoriSCenosti
razpolozljivih kapacitet.

V dejavnosti razvojne ambulante s centrom za zgodnjo obravnavo je bila realizacija
plana dosezena z indeksom 93,5. Obseg realizacije v primerjavi z lani je bil za 3,5 % visji.
Placilo programa je po realizaciji. Plan je postavljen glede na dejansko zaposleni kader.
Kljuéni razlog za nedoseganje nacrtovane realizacije v razvojni ambulanti predstavija
strukturna poddimenzioniranost dejavnosti glede na gostoto prebivalstva v Mestni
obcini Ljubljana in osredniji regiji, ki jo zavod pokriva. Glede na potrebe populacije bi
moralo biti Stevilo razvojnih ambulant in razpoloZljivih strokovnjakov bistveno veéje od
obstojecega, vendar Siritev dejavnosti trenutno ni mogoca predvsem zaradi prostorskih
omejitev. Na realizacijo so dodatno, v manjSem obsegu, vplivale tudi bolniske
odsotnosti ter neodzivnost pacientov na predvidene obravnave. V enoti Vi¢-Rudnik so
te izzive tekom leta zacleli naslavljati z uvedbo sistema predhodnega kontaktiranja
pacientov, s katerim se potrjuje prisotnost na obravnavah oziroma omogoca
pravocasno vkljuéevanje drugih pacientov.

Program pnevmologije ni bil izvajan, ker po upokojitvi izvajalca ZD Ljubljana ni uspel
zaposliti novega specialista pulmologa. Nacrtovana je zaposlitev nosilca dejavnosti,
potrebno pa bo zagotoviti tudi ustrezne prostorske pogoje za sodobno izvajanje te
dejavnosti.

Zobozdravstveni programi so bili v skupnem seStevku glede na plan realizirani z
indeksom 87,9. Nad planom je bil realiziran program ortodontije, ostali zobozdravstveni
programi so bili realizirani pod planom. V primerjavi s preteklim letom je skupna
realizacija zobozdravstvenih programov manjsa za 5,0 %, kar je v doloceni meri
posledica pomanjkanja zobnih asistentk. V zobozdravstvenem varstvu odraslih je bila
realizacija programa dosezena z indeksom 82,7. V primerjavi s preteklim letom je bil
obseg realizacije niZji za 5,2 %. Realizacija programa v zobozdravstvenem varstvu
otrok in mladine je bila 2,8 % pod planom. V primerjavi s preteklim letom je bil obseg
realizacije v mladinskem zobozdravstvu nizji za 1,2 %.

Kljuéni razlog za nedoseganje nacrtovane realizacije v zobozdravstvenem varstvu
" odraslih ter Solskih otrok in mladine so bili organizacijski dejavniki, predvsem
neustrezna organizacija dela, narocdanja in izkorisCenosti ordinacijskega casa. Na



organizacijo dela je v posameznih enotah dodatno vplivalo tudi pomanjkanje
zobozdravstvenih asistentk, kar je omejevalo fleksibilnost razporejanja dela in
ucinkovito izrabo razpolozljivih terminov. Posledino so se pojavijale omejena
dostopnost, dolge cakalne dobe ter slabsa zapolnjenost terminov, kar je negativno
vplivalo na opredeljevanje pacientov in realizacijo programa. Ugotovitve notranjih
nadzorov so pokazale, da so kljucne rezerve dejavnosti v organizaciji ¢asa, naro¢anju,
dokumentiranju in komunikaciji s pacienti.

Dolgotrajne ¢akalne dobe in organizacijske omejitve so zmanjSale motivacijo pacientov
za opredelitev in za izvedbo obravnay, zlasti pri zahtevnejsih proteti¢nih storitvah, kar je
v posameznih enotah povzrocilo dodatne zamike pri izvajanju programa. Na realizacijo
protetiénega program je vplivala tudi sprememba pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (0ZZ), zaradi katere se pacienti do 1. 7. 2025 niso odlocali za proteti¢ne
posege in so z izvedbo Cakali na uveljavitev novih pravil. Zaradi ponovnega posiljanja
predlogov proteti¢ne rehabilitacije se je izvajanje storitev podaljSalo, nastalega izpada
pa v nadaljevanju leta ni bilo mogoce nadoknaditi. Zasedenost delovnih mest in
programov se je v zadnjem kvartalu leta 2025 zacela izboljSevati, vendar organizacijski
izzivi Se naprej pomembno vplivajo na realizacijo dejavnosti.

Program pedontologije je bil realiziran z indeksom 55,5. Pialilo programa je bilo v visSini
pogodbeno dogovorjenega plana za 2 tima. Obseg realizacije je bil za 30,1 % manjsi kot
lani. V pedontologiji v enoti Sigka v poroCevalnem obdobju ni bilo mogoce zaposliti
specialista pedontologije, zaradi ¢esar realizacija dejavnosti na ravni ZD Ljubljana ni bila
dosezZena.

Program parodontologije je bil realiziran z indeksom 90,0. Obseg realizacije je bil za
22,7 % nizji kot v preteklem letu. Pladan je bil celoten realizirani program. V
parodontologiji v enoti BeZigrad je bila realizacija niZja zaradi daljSe odsotnosti
specialistke parodontologije. V enoti Moste-Polje program izvaja zunanji pogodbeni
izvajalec, ki je zagotovil, da bo manjkajoca realizacija iz leta 2025 nadomescena v letu

2026.

Specialisticna dejavnost stomatoloske protetike je bila realizirana z indeksom 60,6.
Obseg realizacije je bil za 44,1 % vigji kot lani. V stomatolo$ki protetiki v enoti Siska
program ni bil v celoti dosezen zaradi sprememb pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (OZZ), zaradi katerih se pacienti do 1. 7. 2025 niso odlocali za proteticne
posege in so z izvedbo Cakali na uveljavitev novih pravil, ki omogocdajo uporabo
kakovostnejSih standardnih materialov. Zaradi ponovnega poSsiljanja predlogov
proteticne rehabilitacije se je izvajanje storitev podaljsalo, nastalega izpada pa v
nadaljevanju leta ni bilo mogoce nadomestiti, podobno kot v odraslem zobozdravstvu.

Realizacija programa javne zdravstvene sluzbe je bila v okviru nacrtovanega obsega in je
s tem usklajena s Finan¢nim nacrtom.

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Realizacija letnih ciljev, stran
20 in 21, 3.1.2 Realizacija delovnega programa, stran 27-36, 3.5. Pojasnila na podrodjih,
kjer zastavljeni cilji niso bili doseZeni, stran 58-61.

Po tem kriteriju je doseZzena ocena 15 %.



Merilo vrednotenje poslovne uspesnosti zavoda je po obeh kriterijih doseZzeno v
vigini 35 %.

Merilo 2: Vrednotenje strokovnosti, kakovosti in varnosti izvajanja
javne zdravstvene sluzbe

V zavodih, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na primarni ravni, se kakovost,
strokovnost in varnost izvajanja zdravstvene sluzbe vrednoti na naslednji nacin:

a) vpeljan sistem kakovosti dela in poslovanja zavoda: 10 %

Zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene obravnave je med letnimi cilji zavoda.
Realizirane so bile naloge: nemoteno izvajanje zdravstvene dejavnosti na primarni
ravni, prilagajanje organizacije dela narasajoim potrebam prebivalstva ter izvajanje
aktivnosti na podrocju kakovosti in varnosti pacientov.

S podeljenim certifikatom za vodenje sistema kakovosti ISO 9001:2015 in polnim
certifikatom CAF naSim pacientom zagotavljamo Se kakovostnejSe zdravstveno varstvo .
na primarnem nivoju v slovenskem zdravstvu. V Zelji po Se vecjem doprinosu k
zadovoljstvu nasih zaposlenih smo pridobili certifikat DruZini prijazna organizacija, ki
vpeljuje ukrepe, katerih cilj je izboljSanje upravljanja delovnih procesov ter kakovosti
delovnega okolja za boljse usklajevanje poklicnega in druZinskega Zivljenja zaposlenih. V
prihodnje si Zelimo s primerno organizacijo ter z uporabo novih investicij s pomocjo
MOL Se bolj priblizati pacientu in njegovim potrebam.

KAZALNIKI KAKOVOSTI

V letu 2025 je ZD Ljubljana zbiral in analiziral kazalnike kakovosti (Tabela 2), dolocene s
strani Ministrstva za zdravje in Javne agencije Republike Slovenije za kakovost v
zdravstvu (MZ/JAKZ). Poleg teh so se spremljali in analizirali tudi interni kazalniki
kakovosti, opredeljeni za posamezne dejavnosti in sluzbe, z namenom celostnega
obviladovanja kakovosti in izboljSevanja delovnih procesov, ki niso del LP. V letu 2025 je
bila poenotena metodologija oblikovanja kazalnikov kakovosti. |zveden je bil pregled
ustreznosti obstojecih kazalnikov in njihovih ciljnih vrednosti ter oblikovanje novih tam,
kjer je bilo to smiselno in potrebno.

Ker na nacionalni ravni ciljne vrednosti za velino kazalnikov niso opredeljene, ZD
Ljubljana uporablja pristop internega dolocanja ciljnih vrednosti na podlagi trendne
analize preteklih let, strokovne literature, primerljivih mednarodnih podatkov in
organizacijskih specifik.

Tabela2: Kazalniki kakovosti in varnosti za leto 2025

Vrednost

Vrednost Vrednost .

kazalnikaza | kazalnikaza kazalnika za Trend glede na
Kazalniki kakovosti leto 2025 - na

leto 2024 - leto 2025 - 2024
100.000

absolutna absolutna -

obravnav




Vrednost Vrednost Vredr.rost
kazalnika za kazalnika za kazalnika za Trend glede na
Kazalniki kakovosti leto 2024 - leto 2025 - leto 2025 - na 2024
100.000
absolutna absolutna
obravnav *
Padci pacientov - Incidenca Zmerno povecanje
1 | padcev v ambulantni g 12 0,4 prijav; incidenca
zdravstveni dejavnosti glede na obseg
obravnav ostaja
2 | Poskodbe z ostrimi predmeti 9 6 0,2 ZmanjSanje prijav
Kultura varnosti - Vsi Povecanje prijav;
3 | sporoceni varnostni incidenti 62 84 4,6 krepitev kulture
v zdravstveni ustanovi porocanja

*|ncidence so izracunane glede na ca. 3.000.000 obravnav letno.

ZD Ljubljana spremlja Stevilo padcev na 100.000 obravnav ter si kot cilj postavlja
niéelno toleranco do prepredljivih padcev in trendno zmanjSevanje Stevila dogodkov. V
letu 2025 je bilo zaznano povecanje Stevila prijav padcev v primerjavi z letom 2024,
vendar incidenca glede na skupno $tevilo obravnav ostaja nizka (0,4 na 100.000
obravnav). Povedanje lahko delno odraZa tudi vedjo kulturo porocanja in vecjo
ozavesCenost zaposlenih, kar je pomemben element varnostne kulture. Dogodke
sistematiéno analiziramo in izvajamo preventivne ukrepe (Tabela 3).

Tabela 3: Ukrepi pri nedoseZenih ciljih kazalnikov kakovosti
Realizirani ukrepi v 2025

Ime kazalnika

- Varnostna vizita

- Varnostni pogovori

- lzvajanje preventivnih ukrepov za preprecevanje padcev
- Osvescanje pacientov

Padci pacientov - Incidenca
3 | padcev v ambulantni
zdravstveni dejavnosti

Analiza kazalnikov kakovosti za leto 2025 kaZe stabilno in sistemati¢no upravijanje
kljuénih varnostnih podrodij. Zaznane spremembe se pri posameznih kazalnikih
obravnavajo analiti¢no in se jih povezuje z ukrepi za nadaljnje izboljSanje procesov.
Poseben poudarek ostaja na razvoju kulture porocanja varnostnih dogodkov, saj je
transparentnost temelj strokovne odgovornosti in trajnostnega izboljSevanja kakovosti.

Komisije Strokovnega sveta ZD Ljubljana

Poudarek v vseh komisijah v letu 2025 je bil na posodobitvi internih navodil, skladno s
strokovnimi izhodi$éi in novo celostno graficno podobo. Razvoj in integracija
informacijskih reSitev (npr. nadgradnje obstojecih aplikacij, prenos in izmenjava
podatkov, digitalizacija dokumentacije, integracija trombo.net in IRIS) je pozitivno
vplivala na izboljSave v delovnih procesih. Komisije so aktivho sodelovale tudi pri
pripravi strokovnih dokumentov, podpori izobraZevanju in vkljuevanju v razvojne
projekte, kar je prispevalo k vedji kakovosti in poenotenju obravnave pacientov. Del
aktivnosti je bil realiziran delno ali ostal nerealiziran, predvsem zaradi zunanjih
dejavnikov (npr. zapleti pri sodelovanju s programskimi hiSami, nejasni procesi ali
organizacijske omejitve). Za te naloge so bile podane utemeljitve in predlogi za
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nadaljnje delo v letu 2026, kar predstavlja dobro izhodis¢e za dokoncanje zastavljenih
ciljev.

Obvladovanje okuZb povezanih z zdravstvom

V letu 2025 so bila izvedena interna izobrazevanja v okviru kazalnika kakovosti Higiena
rok, hkrati pa so bila izvedena tudi prva opazovanja za poro¢anje o skladnosti higiene
rok z zahtevami Svetovne zdravstvene organizacije po metodologiji Pet trenutkov za
higieno rok. Od zunanjih deleZnikov KOOPZ redno sodeluje z NIJZ in je aktivno
vkljucena v NAKOBO. Komisija sodeluje v vseh dejavnostih, kjer se pripravlja in izvaja
izobraZevanje za primarno raven zdravstvenega varstva, ter je v letu 2025 aktivno
sodelovala tudi z Zbornico -~ Zvezo pri pripravi programa in izvedbi izobraZevanj za
opazovalce higiene rok.

Varnostna tveganja in varnostni incidenti

Varnostna tveganja predstavljajo pomemben nacin zagotavljanja varne in kakovostne
obravnave uporabnikov naSih storitev, zato jih sistemati¢no upravljamo in sprejemamo
nove ukrepe za zmanjSanje moznosti nastanka le-teh in zmanjSanja njihovih posledic, ki
bi lahko imele Skodljive u¢inke na zdravje pacientov in zaposlenih.

Od kar je stopil v veljavo ZZKZ, v preteklem letu, nismo zabeleZili resnega opozorilnega
nevarnega dogodka, ki bi pri pacientu povzrocil smrt ali resno fizi¢no oziroma psihi¢no
Skodo za zdravije.

Ob zaznanih nezelenih dogodkih oziroma varnostnih incidentih so bile izvedene
takojSnje korekcije, hkrati pa so bili sprejeti tudi korektivni ukrepi, usmerjeni v
preprecevanje ponovitev v prihodnje. Vse ugotovitve so bile obravnavane na Komisiji za
kakovost, kjer smo v sodelovanju s strokovnimi vodji zdravstvene nege opredelili
dodatne ukrepe ter spodbudili zaposlene k doslednemu upoStevanju Ze obstojelih
ukrepov.

Sprejeti ukrepi so bili usmerjeni predvsem v:

e preprecevanje padcev pacientov,

e poenotenje in izboljSanje transporta citoloskih vzorcev,

e zagotavljanje konstantne temperature v kriti¢nih prostorih,

e azurno in pravilno obvesfanje uporabnikov zdravstvenih storitev preko
telefonskih odzivnikov, zlasti v prazni¢nem &asu,

o pravilno ravnanje z dokumentacijo za razrez.

Dolodili smo tudi dodatne ukrepe za povecanje varnosti zaposlenih pri opravljanju
svojega dela.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Realizacija letnih ciljev, tabela
1, stran 19, 20, 3.5 Kakovost in varnost, stran 43-46.

Po tem kriteriju je doseZzena ocena 10 %.

b) dokumentirano preverjanje zadovoljstva zaposlenih in uporabnikov storitev
zavoda: 10 %
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ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH

ZD Ljubljana Ze vrsto let vsako leto opravi anketo o zadovoljstvu zaposlenih. Letos je
pristopili k merjenju organizacijske klime, zadovoljstva in zavzetosti zaposlenih v
zdravstvenih ustanovah v okviru ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije, v
sodelovanju z zunanjim izvajalcem, podjetiem OCR. Na ta nacin je bila omogocena
primerjava rezultatov v ZD Ljubljana z rezultati v zdravstveni panogi.

Zaposlenim je bilo omogodeno izpolnjevanje anketnega vprasainika preko dostopa do
e-vprasalnika preko QR kode ali preko spletne strani. Vprasalnik ni vseboval
demografskih podatkov, zaposleni se je opredelil le, v kateri enoti dela. Obdelavo
izpolnjenih vprasalnikov je vodil zunanji sodelavec podjetja OCR, ki zagotavlja popolno
anonimnost. Rezultati anketiranja so bili statisticno obdelani s strani zunanjega
podjetja, ki je pripravilo porodilo s primerjavo podatkov z agregiranimi podatki
zdravstvene panoge. Zaradi spremenjene metodologije vrednotenja odgovorov
primerjava rezultatov analize s prejSnjimi leti ni mogoca.

Zaposleni so se opredeljevali do navedenih trditev na lestvici od 1-5, pri ¢emer so imele
ocene naslednji pomen: 1-sploh se ne strinjam; 2-delno se strinjam; 3- niti da niti ne; 4-
vecinoma se strinjam; 5-popolnima se strinjam. Pri interpretaciji rezultatov je bila kot
mejna ocena smatrana ocena 3, kar je pod to oceno se smatra kot slabo in kar je nad
oceno 4, je opredeljeno kot dobro. UdeleZenci so imeli moznost podajanja komentarjev
oziroma svojih mnen;.

Vprasalnik je vseboval trditve, ki se zdruzujejo v naslednje kategorije: zadovoljstvo s
stalnostjo zaposlitve, zadovoljstvo z delovnim ¢asom, zadovoljstvo s sodelavci,
zadovoljstvo z delom, zadovoljstvo z neposredno nadrejenim, kako zadovoljni ste s
svojim delom v splodnem, ¢e upostevate vse okoliscine, zadovoljstvo z moZnostmi za
izobraZevanje, zadovoljstvo z delovnimi pogoji (oprema, prostori), zadovoljstvo s
statusom v nasi ustanovi, zadovoljstvo z vodstvom organizacije, zadovoljstvo z
moznostmi za napredovanje, zadovoljstvo s placo.

Pri merjenju zadovoljstva zaposlenih je ocenjevano, koliko zaposleni izrazajo pozitivho
emocionalno stanje oziroma dozivljanje dela, pojmovanja in ocenjevanja stanja
delovnega okolja, izkuSenj pri delu ter nadina obcutenja vseh elementov dela in
delovnega mesta.

V letu 2025 je bila izvedena analiza zadovoljstva zaposlenih, ki kaze na splosno dobro
stopnjo zadovoljstva z delom in delovnim okoljem. Povpre¢ne ocene se gibljejo med
2,83 in 4,34 (na lestvici 1-5), pri ¢emer vecina podrocij dosega vrednosti nad 3,5, kar
kaZe na pretezno pozitivho oceno zaposlenih.

Najvisje ocenjena podrogja:

e zadovoljstvo s sta.lnostjo zaposlitve (4,34),
e zadovoljstvo s sodelavci (4,10),
e zadovoljstvo z neposredno nadrejenim (4,03).

Rezultati analize ankete kaZejo na visoko stopnjo medosebnega zaupanja, stabilnosti
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zaposlitve ter ustrezne podpore vodij na ravni timov. Ti dejavniki pomembno prispevajo
k organizacijski stabilnosti in dobri delovni klimi.

Srednje ocenjena podrodja:

zadovoljstvo z delom (3,90),

zadovoljstvo z delovnim éasom (3,83),

splosno zadovoljstvo z delom (3,71),

moznosti za izobraZevanje (3,62).

Iz zaplsanega se da sklepati, da zaposleni svoje delo ocenjujejo pozitivho, vendar
obstaja prostor za nadaljnjo optimizacijo delovne organizacije in dodatno podporo

strokovnemu razvoju.

Podrodja z niZjimi ocenami:

zadovoljstvu z delovnimi pogoji (3,44),
zadovoljstvu s statusom v ustanovi (3,43),
zadovoljstvu z vodstvom organizacije (3,26),
moZnostih za napredovanje (3,02),
zadovoljstvu s plao (2,83).

"NajniZja ocena se nanas$a na zadovoljstvo s placo, kar je skladno s trendi v zdravstvenem

sektorju in kaZe na zaznane omejitve nagrajevanja ter sistemske izzive na podrocju
plaéne politike. Podrodji napredovanja in percepcije vodstva predstavijata dodatno
priloZnost za izboljSave, zlasti na podrodju transparentne komunikacije in kariernega
razvoja.

Primerjava z zdravstvenim sektorjem

Rezultati ZD Ljubljana so v velini kategorij nekoliko nad povpredjem zdravstvenega
sektorja (Zdravstvo 2025), ne pa na podrodju zadovoljstva z delovnim €asom in na
podroéju plaé, kjer je ZD Ljubljana nekoliko pod povprecjem. Prvo je mozna posledica
dejstva, da morajo sodelavci v ZD Ljubljana dvakrat tedensko delati popoldanski turnus,
kar v mnogih zdravstvenih domovih ni potrebno. Vodstvo ZD Ljubljana je naslovilo
predlog na ustanovitelja, da bi sodelavci v dologenih sektorjih iz objektivnih raziogov
lahko opravljali delo popoldan le enkrat tedensko, predlog ni bil odobren. Percepcija,
da lahko vodstvo posega v plaéno politiko mimo zakonodaje in doloca placo ustrezno
posameznikom, je verjetno tisto, ki daje oceno nezadovoljstva na tem podrocju. Ob tem
je izobrazbeni nivo, vkljuéno s srednje-Solsko izobrazbo, sistematiziran malo nad
minimalno placo tudi v novem pla¢nem sistemu.

Sploina slika zadovoljstva zaposlenih v letu 2025 je stimulativna. ZD Ljubljana izkazuje
visoko stopnjo stabilnosti, ima dobre medosebne odnose in ustrezno podporo
neposrednih vodij. Tabela 4 prikazuje ukrepe za izboljSanje zadovoljstva zaposlenih, ki
€0 bili izvedeni v letu 2025,

,

Tabela 4: Predvideni ukrepi za izboljSanje zadovoljstva zaposlenih

Ugotovitve ankete Ukrepi

- Seznanitev zaposlenih s plaénim sistemom in kriteriji napredovanja v pla¢ne
razrede.

- Redno obveséanje o zakonskih moZnostih dodatkov (mentorstvo,
nadomes¢anja, posebne obremenitve...).

IzboljSanje zaznane
pravi¢nosti
nagrajevanja
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| Ugotovitve ankete Ukrepi

- Letni razgovori z zaposlenimi s poudarkom na razvoju in nagrajevanju.

- Priprava jasnega pregleda moZnih kariernih poti po poklicnih skupinah
Krepitev moZnosti za - Spodbujanje pridobivanja dodatnih kompetenc (specializacije, dodatna
napredovanje usposabljanja)

- Transparentno objavljanje internih priloZnosti za napredovanje.

Nadaljnje izboljSanje

o - Nadaljevati z rednimi letnimi srecanji vodstva z zaposlenimi
komunikacije in

- Vzpodbujati predstojnike k uéinkovitemu prenosu informacij iz koordinacij z

:clroaélsi;‘)/:rentnostl vodstvom v enote ZDL
- Sistemati¢no spremljanje potreb po opremi .
- Nadaljevanje aktivnosti vodstva za pridobitev dodatnih prostorskih
Vlaganje v delovne kapacitete
pogoje in strokovni - Letni nalrt izobraZevanj po dejavnostih
razvoj zaposlenih - So-financiranje strokovnih izobrazevanj in doseganja viSje stopnje izobrazbe

skladno z moZnostmi zavoda
- Spremljanje obremenjenosti zaposlenih in optimizacija razporedov dela

ANALIZA ZADOVOLJSTVA PACIENTOV

Zadovoljstvo pacientov je bilo merjeno s vprasalnikom, ki ga je podalo Ministrstvo za
zdravje. Prvi del vprasalnika je namenjen identifikaciji izvajalca in podrocju zdravstvene
dejavnosti, osrednji del vprasalnika vkljucuje ugotavljanje zadovoljstva pacientov glede
na izbrane kriterije po pet stopenjski lestvici, v zadnjem delu vprasalnika pa imajo
pacienti moZnost opredeliti svoje demografske podatke. Vprasainik je dostopen vsem
uporabnikom zdravstvenih storitev preko portala zVem, in na spletni strani ZD
Ljubljana. Dostop do ankete je bil omogocen tudi preko QR kode, na plakatih v skupnih
prostorih (¢akalnicah) ZD Ljubljana.

Preko portala zVem smo prejeli le 381 izpoinjenih vprasalnikov, zato smo dodatno delili
enake vprasalnike v natisnjeni obliki uporabnikom nasih storitev, v obdobju od januarja
do decembra 2025. Od razdeljenih 1000 vprasalnikov je bilo vrnjenih in v celoti
izpolnjenih 422 vprasalnikov. Celokupno smo tako analizirali 803 izpolnjenih
vprasalnikov.

Ocena posamezne trditve, ocenjene s 3 ali ve¢ na 5 stopenjski lestvici kaze med 74,0 %
in 90,5 % zadovoljnih pacientov z doti€no trditvijo. Najvisji deleZ zadovoljstva (90,5 %)
je povezan s &istimi, urejenimi in svetlimi prostori. Najnizji delez (74,0 %) pa se nanasa
na pomanjkljivo predstavljanje zdravstvenih delavcev ob prvem stiku ter slab$o
dostopnost informacij o dostopu do zdravnika in ordinacijskih ¢asih. Delez pacientov, ki
bi obravnavo priporodili svojcem ali drugim, predstavija visoko stopnjo sploSnega
zadovoljstva in zaupanja v kakovost zdravstvene obravnave, saj znasa 82,8 %. Rezultat
potrjuje pozitivho uporabnisko izkusnjo ter ugled zavoda med pacienti.

Izmed udeleZencev je bilo 575 oseb (71,6 %), ki so se opredelile kot pacienti, 216 oseb
(26,9 %) kot svojci, 12 oseb pa se ni opredelilo ali podatka niso navedii.

Od vseh prejetih izpolnjenih vprasalnikov je 668 oseb (83,2 %) navedlo, da je bil njihov
obisk v zdravstveni ustanovi nacrtovan, 112 oseb (13,9 %) pa je odgovorilo, da je bil
njihov obisk nenacrtovan, medtem ko pri 25 osebah podatek ni bil naveden.

Vedino vprasalnikov (62,6 %) so izpolnile predstavnice Zenskega spola, 36,6 %
predstavniki moskega spola, medtem, ko se 2,9 % oseb ni opredelilo.
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Glede na podatke o izobrazbi je med uporabniki, ki so sodelovali v anketi, najve¢ oseb z
univerzitetno izobrazbo, specializacijo ali magisterijem (29,3 %). Sledijo uporabniki z
dokondano vidjo ali visoko Zolo (26,3 %) ter tisti s srednje$olsko izobrazbo (24,4 %).
Poklicno Zolo ima 6,2 % anketirancev, osnovno$olsko izobrazbo ali manj pa 3,7 %
sodelujoéih. Osebe 2z znanstvenim nazivom magistra znanosti ali doktorata
predstavijajo 7,6 % anketiranih. Podatek o izobrazbi ni bil naveden pri 2,6 %
sodelujocih.

Pri vpradanju o pogostosti koris€enja zdravstvenih storitev je najveC anketiranih
navedlo, da storitve uporabljajo ob&asno oziroma nekajkrat letno (42,0 %, 337 oseb).
Sledijo uporabniki, ki zdravstvene storitve koristijo redko, enkrat do dvakrat letno (39,2
%, 315 oseb). Pogosto oziroma meseéno storitve uporablja 13,4 % anketiranih (108
oseb), zelo pogosto oziroma tedensko pa 1,9 % sodelujodih (15 oseb). Podatka o
pogostosti kori¥éenja zdravstvenih storitev ni navedlo 3,4 % vprasanih (27 oseb).

Splo3na ocena izvajalca z vidika pacientov je bila na petstopenjski lestvici najpogosteje
ocenjena kot odli¢na (71,2 %). Sledila je ocena dobro (12,8 %). Nevtralno oceno, niti
slabo niti dobro, je podalo 2,9 % anketiranih, medtem ko je oceno slabo navedlo 4,0 %
sodelujoéih. Oceno zelo slabo je podalo 81 % vpraSanih. Podatek o splosni oceni
izvajalca ni bil naveden pri 1,2 % anketiranih.

ANALIZA POHVAL PACIENTOV

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana prejeli 715 pohval pacientov. Pacienti lahko svoje
pohvale podajo osebno, neposredno ob obravnavi, elektronsko, po e - posti, preko
Portala za paciente, pisno ali po telefonu. Obrazec za oddajo pohvale je objavljen tudi
na spletni strani ZD Ljubljana.

Pacienti, ki so izpolnili anketo, so lahko oznacili enega ali ve¢ podrocij pohval med
naslednjimi podanimi odgovori: kakovost dela, strokovnost, odnos osebja, organizacija
(30,3 %), temu so sledili strokovnost (24,3 %) in kakovost dela (21,0 %), organiziranost
dela (19,3 %) ter izvajanje pravil ZZZS (5,1 %).

lzstopa dejstvo, enako kot v preteklih letih, da je izmed cca 3 milijonov kontaktov s
pacienti le majhno Stevilo tistih, ki izrazijo svoje stali¢e o zadovoljstvu oskrbe. To bi
lahko pripisali dojemanju uporabnikov, da je dobra zdravstvena oskrba samo po sebi
umevno dejstvo, zato tega ni treba posebej pohvaliti ali pa doloceni apatiji, ki viada v
druzbi v odnosu do javnih dobrin, ki se zdijo da morajo biti na voljo.

ANALIZA PRITOZB PACIENTOV

Resevanje zahtev za obravnavo kriitev pacientovih pravic (v nadaljevanju pritozb) je v
letu 2025 potekalo skladno z Zakonom o pacientovih in internimi navodili, ki
podrobneje urglajo In dolodyjo postopek refevanja zahlev za obravnavo kiSitey
pacientovih pravic, za katere so odgovorni predstojniki enot ZD Ljubljana. Skupno smo v
letu 2025 obravnavali 14 zahtev za obravnavo krsitev pacientovih pravic, medtem ko
smo jih v letu 2024 obravnavali 8, kar predstavlja povecanje za 6 zahtev oziroma 75 % v
primerjavi s preteklim letom.
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Pri pregledu zaklju¢kov postopkov pritozb v letu 2025 se je pokazalo, da je bil dogovor
sklenjen in podana resitev v 11 primerih (73,3 %). Dva postopka (13,3 %) sta bila
zakljucena brez dogovora, dve pritozbi sta bili prepoznani kot neutemeljena domnevna
krsitev pacientovih pravic.

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Zadovoljstvo pacientov, stran
46-50, 3.3.2 Zadovoljstvo zaposlenih 50-53.

Po tem kriteriju je doseZzena ocena 10 %.
c) uveljavljeni predlogi izboljSav glede na rezultate preteklega leta: 10 %

V letu 2025 je potekal razvoj in integracija informacijskih resitev, kot so nadgradnje
obstojecih aplikacij, prenos in izmenjava podatkov, digitalizacija dokumentacije ter
integracija programov Trombo.net in IRIS. Te aktivnosti so pozitivho vplivale na
izboljSave delovnih procesov, kakovost strokovnih dokumentov in podporo
izobraZevanju.

V diagnosti¢nih laboratorijih je bila izvedena nacrtovana posodobitev sistema za
spremljanje okoljskih pogojev. Uvedba sodobnega brezzicnega sistema za merjenje
temperature in vliage je izboljSala sledljivost, zanesljivost in varnost shranjevanja vzorcev
ter reagentov, omogodila stalni nadzor in zgodnje zaznavanje odstopanj ter prispevala k
nadaljnji digitalizaciji procesov in vecji u€inkovitosti dela.

OmreZna infrastruktura je bila celovito prenovljena z nadgradnjo pasivne kabelske
infrastrukture na lokacijah Bezigrad in Crnuée, izveden je bil Site survey za optimalno
postavitev WiFi dostopnih tock na lokacijah Bezigrad, Crnuée, Polje, Moste, Askerceva
in Mislejeva, ter uspesno kupljenih 300 WiFi dostopnih tock. Lokacije Center, Kotnikova
in Vi€ so bile dodatno opremljene z brezzi¢nim omrezjem WiFi, kar je podprlo digitalne
procese in izboljSalo uporabnisko izkusnjo pacientov.

Digitalizacija sejnih sob je obsegala prenovo petih sejnih sob z uvedbo interaktivnih
konferenénih tabel, kar je omogocilo sodobno in ucinkovito izvedbo sestankov.

V letu 2025 so bile uvedene ali nadgrajene naslednje funkcionalnosti:

e uporaba reditve IPPO (Informacijska podpora preventivnih obravnav) na
podroéju Centrov za krepitev zdravja (januar 2025),

e uvedba elektronskega delovnega naloga za fizioterapijo (pilotno od 16. 7,
obvezno od 1. 9. 2025),

e pilotna uporaba komunikacije s pacienti preko portala zZVEM v ambulantah ZD
Vié-Rudnik (junij 2025),

¢ avtomatizirano objavljanje laboratorijskih izvidov v centralni register pacientovih
podatkov (CRPP) (avgust 2025),

e uvedba elektronskega predloga imenovanemu zdravniku in eVrocanje odlocb
imenovanih zdravnikov (december 2025).

Zaklju¢ena je bila tudi integracija programa Trombo z zdravstveno-informacijskim
sistemom [RIS, ob nadaljnjem posodabljanju ZIS IRIS, s ciljem postopnega prehoda na
eKarton.
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Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, str. 25,
3.1.3 porocanje o vkljulevanju storitev e-zdravje, str. 39, 40, 3.3 Kakovost in varnost,
Komisije strokovnega sveta, str. 44.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.

Merilo vrednotenje strokovnosti, kakovosti in varnosti izvajanja javne zdravstvene
sluzbe je po vseh kriterijih dosezeno: 30 %.

Merilo 3: Vrednotenje razvojne naravnanosti

Razvojna naravnanost zavoda se vrednoti na nasledniji nacin:

a) aktivnb sodelovanje zavoda pri razvojnih, investicijskih ali mednarodnih
projektih: 15 %

Raziskave in razvoj

Indtitut za raziskave in razvbj osnovnega zdravstva (IRROZ) je strateska podporna enota
ZD Ljubljana, katere namen je zagotavljanje strokovnih, analiticnih in razvojnih podlag za
odlocanje vodstva ter za uvajanje sistemskih izboljfav v osnovnem zdravstvenem
varstvu. Delovanje IRROZ je usmerjeno v krepitev kakovosti, varnosti pacientov in
ucinkovitosti delovanja ZDL, ob hkratnem obvladovanju strokovnih in organizacijskih
tvegani.

IRROZ z raziskovalno in razvojno dejavnostjo omogoca merljivo spremljanje ucinkov
uvedenih sprememb in presojo skladnosti delovanja ZD Ljubljana z nacionalnimi in
mednarodnimi usmeritvami na podrocju zdravstva. S tem vodstvu zagotavlja zanesljive
strokovne podlage za presojo uspesnosti, skladnosti in dolgoro€ne vzdrznosti delovanja
zavoda.

Klju€na podrodja delovanja IRROZ:

e raziskovalna in projektna dejavnost kot podpora strateSkemu razvoju ZD
Ljubljana,

e sodelovanje z oddelkom za kakovost pri spremljanju in obvladovanju tveganij,
identifikaciji izobraZevalnih potreb na podlagi zaznanih odstopanj ter
nacrtovanju in izvajanju izobraZevalnih ukrepov v okviru kroga kakovosti,

e izobrazevalna dejavnost, vkljué¢no s Simulacijskim izobraZevalnim centrom (SIM),
usmerjena v zmanjSevanje tveganj in standardizacijo praks.

SIM center je ¢lan naslednjih mednarodnih organizacij: SESAM (Society for Simulation
in Europe); INACSL (International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning); AGPLC (Association of Slandardized Palienl Cducalurs), V lelu 2025 je SiM
center pridobil akreditacijo SESAM ki potrjuje, da usposabljanje s simulacijami tudi v
osnovnem zdravstvu dosega visoke mednarodne standarde. SIM center je eden izmed
sedmih mednarodnih izobraZevalnih centrov (HUB) na tem podrodju v Evropi, vendar
edini na primarni ravni. Za izvajanje navedenih dejavnosti SIM center sistemati¢no
razvija inStruktorje in predavatelje, ki pri svojem delu delujejo inovativno, uporabljajo
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sodobne metode poudevanja in raziskovanja (npr. simulacije, obogatena resni¢nost,
uéenje na daljavo) ter sledijo najnovejsim strokovnim trendom.

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana (enota IRROZ) nadaljevali z izvajanjem Stirih
raziskovalnih projektov:

¢ projekt EUVECA (European platform for vocational excellence in healthcare),
financiran iz programa ERASMUS+; zakljuéek je predviden v letu 2026,

e projekt TRANSSIMED (Transfer of simulation education in medicine), financiran
iz programa ERASMUS+; v 2025 dodatno razsirili mreZo TransSimed (vkljucen
nov SIM center Balkan University v Skopju) in v letu 2025 projekt tudi uspedno
zakljuéen - s strani programa Erasmus+ ocenjen kot eden najboljsih projektov,

¢ projekt CITY-MOVE (City based interventions to stimulate active Movement for
health), financiran iz programa Horizon Europe,

e projekt RAPIDE (Regular and Unplanned Care Adaptive Dashboard for Cross-
Border Emergencies), financiran iz programa Horizon Europe.

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana (enota IRROZ) pridobili tri nove projekte - dva
mednarodna projekta s podrocja usposabljanja s simulacijami SIMTEH in Equal Health,
pri ¢emer bodo v ospredju simulacije z uporabo virtualne resni¢nosti (VR) ter novega
nacionalnega, s podrocja simulacij v osnovnem zdravstvu:
e projekt EQual-Health (Simulation-based programme for improving quality,
safety and equity in primary healthcare), financiran iz programa ERASMUS+,
e projekt SIMTECHED (SIMulation TECHnician Education and Development),
financiran iz programa ERASMUS+,
e projekt Uporaba simulacij za izboljSevanje kakovosti in varnosti klini¢nih
procesov v primarnem zdravstvenem varstvu, financiran s strani ARIS in MZ v
okviru sheme Ciljnih raziskovalnih projektov.

V januarju 2025 se je enota Splo$ne nujne medicinske pomoci (SNMP) vkljuéila v
mednarodno multicentricno raziskavo PRINCESS 2, katere namen je ugotoviti, ali
ultrahitro ohlajanje bolnikov po zunajbolniSni¢cnem nenadnem srénem zastoju izboljSa
prezivetje in nevroloski izid teh bolnikov. Raziskava poteka kot mednarodna,
prospektivna, randomizirana multicentricna Studija, v katero so vkljuceni Stevilni
evropski centri, med drugim iz §vedske, §panije, Nemcdije, Avstrije, Italije in Belgije. V ZD
Ljubljana smo se raziskavi pridruzil 15. januarja 2025, s ¢imer aktivho sodelujemo v
evropskem raziskovalnem prostoru na podrocju nujne medicinske pomoci in intenzivne
medicine. Predvideno trajanje raziskave je do konca januarja 2027.

Implementirane so bile novosti, ki pomembno prispevajo k boljSemu izvajanju
zdravstvene oskrbe:

e Aplikacija AESIST: AESIST je mobilno u¢no in podporno orodje za zdravstvene
delavce in Studente pri obravnavi nujnih stanj po protokolu ABCDE. Uporabnika
lcoralc za lcoraltom vodi slcozi faze protolcola ter glede na kliniéno stanje pacienta
ponuja jasna navodila in predloge za ukrepanje. Uporablja se lahko za ucenje in
usposabljanje v simuliranih okoljih ter kot podpora pri obravnavi pravega
pacienta v klini¢ni praksi.

e Mednarodna smernica za usposabljanje v zdravstvu: Smernica poudarja
standardizirano, na dokazih temeljee in kompetencno usmerjeno izobrazevanje
zdravstvenih delavcev. Priporoda uporabo simulacij, strukturiranih klini¢nih
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pristopov, interdisciplinarnega ucenja ter redno preverjanje znanja in vescin za
izboljSanje varnosti pacientov in kakovosti oskrbe.

o Zepna knjizica — Barvni trak (otroci): lzdana fepna knjizica Oskrba vitalno
ogrozenega otroka s pomocjo barvnega traku dopolnjuje slovenski Barvni trak in
vsebuje algoritme za obravnavo najpogostejsih nujnih stanj pri otrocih.
Namenjena je hitri, varni in standardizirani obravnavi v kiini¢ni praksi.

e lzobrazevalni program triaZze s svetovanjem: Program izvaja SIM center in je
namenjen razvoju kompetenc medicinskih sester za obravnavo nenujnih
pacientov. Po izvedeni triazi medicinska sestra izvede strukturirano svetovanje in
poda standardiziran zdravstveni nasvet, na podiagi katerega pacient ne
potrebuje pregleda zdravnika in lahko varno odide domov. Program prispeva k
razbremenitvi sistema in veéjemu zadovoljstvu pacientov.

o Kompetenéni model za instruktorje, ki izvajajo uCenje s simulacijami: Model
opredeljuje kompetence inStruktorjev, ki izvajajo na simulacijah temeljece uéenje
zdravstvenih delavcev in laikov s podrodja zdravstva. Prav tako opredeljuje
kompetence insStruktorjev, ki izvajajo na simulacijah temeljece ucenje za druge
inStruktorje. Ta model je edini tovrsten v svetu.

e Priroc¢nik za inStruktorje, ki izvajajo ufenje s simulacijami: Na podlagi prej
opisanega kompeten¢nega modela je ZD Ljubljana prvi v svetu razvil
izobraZevalni program za doseganje kompetenc instruktorjev, in priro¢nik kot
uéno gradivo za inStruktorje.

e Priro¢nik za simulacijski center: Kot prvi v svetu je ZD Ljubljana razvil podrobna
navodila, kako vzpostaviti in vzdrZevati simulacijski center na primerni ravni.

Investicijski projekti

ZD Ljubljana je v letu 2025 izvajal investicijske projekte in investicijsko vzdrzevalna dela.
Realizirane investicije in investicijsko vzdrZzevanje objektov ZD Ljubljana so razvidne iz
Letnega porocila za leto 2025 v Tabeli 40: Realizacija investicij v objekte v primerjavi s
planom in Tabeli 41: Realizacija investicijskega vzdrZevanja objektov v primerjavi s
planom

NalozZbe v osnovna sredstva

ZD Ljubljana je v letu 2025 realiziral vecje naloZbe v osnovna sredstva. Skupaj je bilo v
letu 2025 za naloZbe porabljenih 4.624.337 EUR. Pregled nalozb je prikazan v Letnem
porocilu v Tabeli 36: NaloZbe v neopredmetena dolgoroc¢na in opredmetena osnovna
sredstva, v tabeli 37: Pregled vecjih nabav medicinske in nemedicinske opreme, v Tabeli
38: Pregled vecjih nabav strojne in programske racunalniSske opreme in v Tabeli 39:
Pregled vecjih nabav pohistvene opreme.

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
21-23, 3.7.2 Poroéilo o investicijskih vlaganjih v letu 2025, tabela 36: Nalozbe v
neopredmetena dolgorocna in opredmetena osnovna sredstva, tabela 37: Pregled
ve¢jih nabav medicinske in nemedicinske opreme, tabela 38: Pregled vedjih nabav
programske in strojne raéunainiske opreme, tabela 39: Pregled vedjih nabav pohiStvene
opreme, table 40: Realizacija investicij v objekte v primerjavi s planom, stran 80, 3.7.3
Porolilo o opravljenih vzdrzevalnih delih, tabela 41: Realizacija investicijskega
vzdrZevanja objektov v primerjavi s planom, stran 82.
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Po tem kriteriju je doseZzena ocena 15 %.

b) povecanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih storitev pri izvajanju javne
zdravstvene sluzbe z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnologkih resitev: 10 %

Siritve programov zdravstvenih storitev

Povecanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih storitev pri izvajanju javne zdravstvene
sluzbe z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnolo3kih resitev.

V letu 2025 smo pridobili naslednje programe:

e Center za duSevno zdravje otrok in miladostnikov: s 1. 1. 2025 pricetek
oblikovanja tretjega Centra.

e Farmacevt svetovalec: 1. 1. 2025 siritev z 0,09 na 0,14 programa (3. sprememba
Uredbe 2024; razpis ZZZS).

» Dispanzer za Zenske: 1. 7. 2025 Siritev za 0,15 programa (Uredbe 2025; razpis
22ZS).

e Zobozdravstvo za odrasle: 1. 1. 2025 prevzem 1,00 programa koncesionarke
Sanje Lucije Pe¢nik.

e Zobozdravstvo za mladino: 1. 7. 2025 prevzem 1,00 programa koncesionarke
Simonke Rus.

e Obsojenci in priporniki - Splosna ambulanta: 1. 1. 2025 Siritev z 1,79 na 1,95
programa (mozZno bi bilo na 2,20, vendar nismo uspeli zagotoviti dovolj kadra).

e Obsojenci in priporniki - Dispanzer za Zenske: 1. 1. 2025 Siritev z 0,075 na 0,15
programa.

e Obsojenci in priporniki - Psihiatrija: 1. 1. 2025 Siritev z 0,76 na 1,65 programa
{moZno bi bilo na 2,05, vendar nismo uspeli zagotoviti dovolj kadra).

e Obsojenci in priporniki - Zobozdravstvo za odrasle: 1. 1. 2025 Siritev z 0,255 na
0,28 programa.

Vlaganje v opremo in razvoj IT podrocja

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana z nac¢rtnimi viaganji v medicinsko opremo, informacijsko
tehnologijo in infrastrukturo nadaljevali sistemati¢no posodabljanje delovnega okolja
ter krepil pogoje za varno, ucinkovito in kakovostno obravnavo pacientov.

Vozila urgentnega zdravnika in vozilo deZurnega zdravnika

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana v okviru nadaljnjega razvoja nujne medicinske pomoci
nabavili Stiri nova vozila - tri vozila urgentnega zdravnika in eno vozilo deZurnega
zdravnika. Investicija podpira reorganizacijo izvajanja nujne medicinske pomodi po
principu srecevalnega sistema ter prispeva k vecji odzivnosti, varnosti in ucinkovitosti
obravnave pacientov na terenu. Nova vozila omogocajo izvajanje zahtevnejsih nujnih
medicinskih postopkov Ze na terenu ter s tem prispevajo k vecji kakovosti in varnosti
oskrbe pacientov.

Medicinska oprema za vozila urgentnega in dezurnega zdravnika
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V letu 2025 smo v okviru razvojne naravnanosti investirali v posodobitev medicinske
opreme za vozila urgentnega in dezurnega zdravnika. Posodobitev opreme je izbolj3ala
tehnolodko podporo ekipam na terenu, povedala varnost obravnave pacientov ter
prispevala k visji kakovosti nujne zdravstvene oskrbe.

Zasloni za informiranje in obvesScanje pacientov

Na lokacijah zdravstvenih domov je bilo namescenih 100 zaslonov za informiranje in
obve$&anje pacientov, ki omogocajo hitrejsi dostop do pornembnih informacij.

Vkljuéevanje storitev E-zdravje

V ZD Ljubljana sta storitvi eNapotnica in eNarocanje v redni uporabi. V letu 2025 smo
nadaljevali z uvajanjem dodatnih funkcionalnosti eZdravja, ki podpirajo elektronsko
poslovanje in digitalno komunikacijo v zdravstveni dejavnosti.

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
24 in 25, 3.1.3 Porocanje o vkljucevanju storitev e-zdravje, stran 39, 40.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.

c) optimizacija poslovnih procesov in racionalizacija delovnih nalog: 10 %
Tipko - pretvorba govora v besedilo

Uporaba sistema Tipko se je razsirila na veC kot 250 mikrofonov, kar je poenostavilo
administrativno delo in omogoéilo zdravstvenim timom vel c¢asa za obravnavo
pacientov.

Upravljanje tiskanja in multifunkcijskih naprav

lzveden je bil papirnati in organizacijski del zamenjave multifunkcijskih naprav ter
testiranje nove resSitve za laZje upravljanje tiskanja, kar predstavlja osnovo za
dolgoroéno zmanj$evanje obsega tiskanja in optimizacijo stroskov

Nov poslovno-informacijski sistem (PIS)

V letu 2025 je bil uveden nov poslovno-informacijski sistem, ki pokriva podrocja
finanéno-raéunovodskih procesov, nabave, kadrovskih procesov in obracuna plac, ter
predstavlja pomemben korak k digitalizaciji podpornih procesov.

Podatkovni center

lzvedena je bila prenova podatkovnega centra, s ¢imer se je izboljSala zanesljivost in
stabilnost informacijskega okolja.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
24-26.

Po tem kriteriju je doseZzena ocena 10 %.
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Merilo vrednotenje razvojne naravnanosti je po vseh kriterijih doseZeno: 35 %.

Sestevek doseZenih odstotkov na podlagi ovrednotenih meril je 100 %.

2 LJusigans )

- o

« Metelkovaylicag ~

¢ <
EERE

Vroceno:
- EvaVodnik, dr. med., spec.
- Arhiv Sveta zavoda
- Kadrovska sluzba
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I ZDRAVSTVENI DOM
LJUBLJANA COMMUNITY
HEALTH CENTRE

Ljubljana, 26. 3. 2026

Na podlagi 119. &lena Zakona o skupnih temeljih sistema pla¢ v javnem sektorju (Uradni
list RS, §t.95/24), Zakona o sistemu plaé v javhem sektorju (Ur. I. RS, §t. 108/09 -
uradno precis¢eno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 - ORZSPJS49a, 27/12 -
odl. US, 40/12 - ZUJF, 46/13, 25/14 - ZFU, 50/14, 95/14 - ZUPPJS15, 82/15, 23/17 -
ZDOdv, 67/17, 84/18, 204/21,139/22, 38/24, 48/24 - odl. US in 95/24 - ZSTSPJS; v
nadaljevanju ZSPJS), Kolektivne pogodbe za javni sektor (Ur. I. RS, §t. 57/08, 23/09,
91/09, 89/10, 40/12, 46/13, 95/14, 91/15, 21/17, 46/17, 69/17, 80/18, 136/22, 12/24 in
99/24; v nadaljevanju: KPJS), 6. ¢lena Uredbe o placah javnih usluZzbencev placne
supine B (Ur. I. RS, 3t. 99/24, 109/24, 26/25 in 29/25; v nadaljevanju: Uredba),
Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega
prava s podrofja zdravstva (Ur. I. RS 8t. 33/21, 95/24 - ZSTSPJS; v nadaljevanju:
Pravilnik) in skienjene pogodbe o zaposlitvi strokovne direktorice, je Svet zavoda
Zdravstvenega doma Ljubljana na 1. korespondencni seji dne 26. 3. 2026 sprejel
nasledniji

SKLEP
o doloéitvi redne delovne uspe$nosti namestnici direktorice / ¢lanici uprave za
ekonomiko poslovanja ZD Ljubljana za leto 2025

1. Namestnici direktorice / €lanici uprave za ekonomiko poslovanja ZD Ljubljana,
Poloni Szilvassy, mag. manag., se doloci del place za redno delovno uspesnost
za leto 2025 v visini 100 % doseZenih meril.

2. Redna delovna uspesnost namestnici direktorice / clanici uprave za ekonomiko
poslovanja ZD Ljubljana, Poloni Szilvassy, mag. manag., se doloci v visini 4,5 %
osnovnih pla¢ namestnice direktorice / clanice uprave za ekonomiko poslovan-
ja, izplaéanih v obdobju od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025 in znasa 1.356,50 EUR.

3. Sklep je sprejet pod odloznim pogojem pridobitve soglasja MOL in soglasja
Ministra za zdravje na Skiep o dolo€itvi redne delovne uspesSnosti namestnice
direktorice / élanice uprave za ekonomiko poslovanja ZD Ljubljana za leto 2025.

ObrazlozZitev oziroma utemeljitev meril je priloga in je sestavni del tega sklepa.

Predsednica Sveta zavoda

Vroceno:

— Polona Szilvassy, mag. manag.
— Sveta zavoda

— Kadrovska sluzba

Uprava
Metelkova ulica 9 T {(01)5552500
1000 Ljubljana E chc@zd-lj.si www.zd-lj.si



Ugotavljanje delovne uspeSnosti direktorjev v osebah javnega prava s podrocja zdravstva na
podlagi Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava
s podroéja zdravstva (Uradni list RS, 5t. 33/2021 in 95/24 - ZSTSPJS)

Javni zdravstveni zavod‘: ZDRAVSTVENI DOM LJIUBLIANA
Obéina/e (za ZD in Lekarne): MESTNA OBCINA LIUBLJANA
Doseganje meril za dolocitev viSine redne delovne uspesnosti direktorjev in drugih zaposlenih v

placni skupini B za poslovno leto: 2025

—  Javni usluZbenec plaéne skupine B (ime in priimek): Polona Szilvassy, mag. manag.

Naziv delovnega mesta:
Namestnica direktorice / élanica uprave za ekonomiko poslovanja zdravstvenega doma

Obdobje upravifenosti — trajanje mandata v poslovnem letu: od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025

Merila (vsa merila je potrebno podrobno | *Utemeljitev / Dokazila Najve¢ % | DoseZen %

utemeljiti in podkrepiti z dokazili in/ali skupne
navedbami strani Poslovnega porocila zavoda) ocene
Poslovna uspesnost zavoda (3. &en Pravilnika) 35 35
e gospodarno posiovanje zavoda, izkazano z | priloga 20 20

letnim poslovnim porocilom in merjeno s
celotnimi prihodki in celotnimi odhodki, pri
cemer je doseZen kazalec 1 in vef oziroma,
doseZen kazalec manj kot 1 in izkazuje v bilanci
stanja uravnoteieno poslovanje oziroma
preseZek prihodkov nad odhodki

e usklajenost realiziranega programa javne | priloga 15 15
zdravstvene sluzbe s finanénim naértom |
zavoda in dolo¢bami splosnega dogovora

Strokovnost, kakovost in varnost izvajanja 30 30
javne zdravstvene sluzbe zavoda (4. élen

Pravilnika)

e vpeljan sistem kakovosti in vsaj na dve leti { priloga ) 1 10 10

preverjanje  zadovoljstva  zaposlenih in
uporabnikov storitev zavoda ter uveljavljeni
prediogi izboljSav glede na rezultate
preteklega leta (Za JZZ, ki opravljajo dejavnost
na primarni ravni: Vpeljan sistem kakovosti |
dela in poslovanja zavoda)

e sprejet nacrt ukrepov za skrajSanje cakalnih | priloga ' 5 ! 10
dob pri zdravstvenih storitvah, kjer je ¢akalna
doba na dan 1. januar ocenjevanega leta daljsa (10)

od najdaljSe dopustne €akalne dob (Za JZZ, ki
opravijajo dejavnost na primarni ravni: .
dokumentirano  preverjanje  zadovoljstva |
zaposlenih in uporabnikov storitev zavoda)

e ¢akalne dobe, ki presegajo najdalj$o dopustno [ priloga 15 10
¢akalno dobo, so se na dan 1. december |
ocenjevalnega leta skrajSale pri ve¢ kot (10)

polovici zdravstvenih storitev, vkljuéenih v
nalrt ukrepov za skraj$evanje ¢akalnih dob (Za
JZZ, ki opravljajo dejavnost na primarni ravni:

! Utemeljitev meril je lahko obrazloZena v lo¢enem dokumentu (v tem primeru v kvadratek vpisite — »priloga«)




uveljavljeni predlogi 1zboljSav glede na
rezultate preteklega leta)

Razvojna naravnanost (5. ¢len Pravilnika) 35 35

e aktivno sodelovanje zavoda pri razvojnih, | priloga 15 15
investicijskih ali mednarodnih projektih

¢ povetdanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih | priloga 10 10

storitev pri izvajanju javne zdravstvene sluzbe
z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloskih

resitev

e optimizacija poslovnih procesov in | priloga 10 10
racionalizacija delovnih nalog

Vsota vseh dosezenih odstotkov 100 100

Ali je katero od meril (poslovna uspesnost;
strokovnost, kakovost in varnost izvajanja
javne zdravstvene sluZbe zavoda; razvojna

naravnanost) ovrednoteno z 0% da ne
Oznacdi s krizcem (x) X
Poslovanje zavoda pozitivho negativno
Oznadi s krizcem {x) X )
Zavod ima zagotovijena sredstva za da ne
pokrivanje morebitnega primanjkljaja
Oznadi s krizcem (x) X

Zavod je zagotovil izvedbo (morebitnih)
sklepov in ukrepov oziroma je v roku odpravil
pomanjkljivosti, ki jih je ugotovila pristojna
inSpekcija, Ministrstvo za zdravje ali
Racunsko sodis¢e Republike Slovenije je zagotovil | nizagotovil

Oznaéi s krizcem (x) X

Zavod je dobil negativno mnenje Racunskega
sodi5¢a Republike Slovenije, ki se nanasa na
obdobje trajanja mandata direktorja da ne

Oznadi s krizcem (x) ’ X

Datum: 26. 3. 2026
Predsednik sveta zavoda (ime in priimek): dr.

Podpis: Y— &(/60'\/“’—
0

Obvezne priloge k viogi {v kvadratku ozna¢i z X):

I a. Sklep sveta zavoda o dolotitvi visine dela plae za izplacilo redne delovne uspe$nosti za javne
usluzbence plaéne skupine B, podpisan s strani predsednika sveta zavoda. Iz sklepa sveta zavoda
mora biti razviden doloen % letnih sredstev za osnovne place direktorjev, ki ne sme presegati 5 %
letnih sredstev za osnovne place direktorjev. )

[] b. Soglasje obtin(e) ustanoviteljice javnega zdravstvenega zavoda k izpladilu dela plage za redno
delovno uspe$nost direktorjev za poslovno leto {velja za zdravstvene domove in lekarne).
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c. Podpisan izracun visine dela plade za izplacilo redne delovne uspesnosti iz katerega je razviden
placni razred direktorja, viSina bruto plade iz plagne lestvice, obdobje upravitenosti, deleZ zaposlitve
na delovnem mestu direktorja, % obsega letnih sredstev za osnovne place direktorjev (ne- sme
presegati 5%).

d. Poslovno poroéilo za leto za katerega se izdaja soglasje (ali izjavo, da je poslovno porocilo Ze
posredovano na Ministrstvo za zdravje).

e. V primeru, da je doloen obseg sredstev v visini vet kot 2 % letnih sredstev za osnovne place
oziroma ve¢ kot je za ta namen zagotovljeno v skladu s KPJS, je treba priloZiti obrazloZitev oziroma
izjavo v skladu z 6. élenom Uredbe o pla¢ah javnih usluzbencev pla¢ne skupine B (Uradni list RS, St.
99/24, 109/24, 26/25 in 29/25: da ima zavod za namen izplacila delovne uspesnosti vec kot 2 %
zagotovljena sredstva in da viSji obseg ne posega v obseg sredstev za redno delovno uspeSnost
javnih usluzbencev.



»

PRILOGA

k obrazcu Ugotavljanju delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s
podroéja zdravstva na podlagi Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne
uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s podrocja zdravstva (Uradni list RS,
§t. 33/2021in 95/24 - ZSTSPJS).

Merilo 1: Vrednotenje poslovne uspesnosti zavoda

a) Gospodarno poslovanje zavoda, izkazano z letnim poslovnim porocilom in
merjeno s celotnimi prihodki in celotnimi odhodki, pri éemer je dosezen kazalec 1
in ve¢ oziroma, doseien kazalec manj kot 1 in izkazuje v bilanci stanja
uravnotezeno poslovanje oziroma presezek prihodkov nad odhodki: 20 %

Vrednost kazalnika gospodarnosti za leto 2025
101.910.971 EUR / 99.423.836 EUR = 1,0250

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.2 Ocena gospodarnosti in
ucinkovitosti poslovanja - finanéni kazalniki, tabela 14: Financni kazalniki poslovanja,
stran 42.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 20 %.

b) Usklajenost realiziranega programa javne zdravstvene sluzbe s finanénim
nacrtom zavoda in dolo¢bami splo$nega dogovora: 15 %

REALIZACIJA PROGRAMOV

Pri izvajanju dejavnosti je ZD Ljubljana tudi v letu 2025 sledil zdravstvenim potrebam
prebivalcev Mestne obcine Ljubljana, v posameznih dejavnostih pa tudi SirSega
obmocja. Zavod je sproti obvladoval narascajo¢e potrebe po zdravstvenih storitvah,
povezane predvsem s staranjem prebivalstva, porastom kroni¢nih bolezni, razvojem
medicinske stroke, organizacijskimi spremembami v zdravstvenem sistemu ter
razvojem informacijske tehnologije.

Posebna pozornost je bila namenjena preventivni dejavnosti, zgodnjemu odkrivanju
bolezni ter krepitvi zdravja prebivalcev. Zavod je sistematicno izvajal nacionaine
preventivne programe in druge oblike preventivne zdravstvene dejavnosti, zlasti:

izvajanje nacionalnih presejalnih programov DORA, ZORA in SVIT,

preventivne dejavnosti v ambulantah druZinske medicine in zobozdravstva,
preventivne programe za otroke, mladostnike in Solsko populacijo,

cepljenja v skladu s Programom imunoprofilakse in kemoprofilakse Ministrstva
za zdravje,

e zdravstveno-vzgojne dejavnosti in programe za krepitev zdravja v sodelovanju s
centri za krepitev zdravja ter drugimi partneriji.

Na realizacijo programov je vplivala kadrovska problematika. Izvajanje zdravstvenih
programov je bilo oteZeno zaradi pomanjkanja zdravstvenega kadra, npr. zdravnikov
specialistov splosne/ druzinske medicine, specialistov pediatrije, strokovnega kadra za

1



delo v Centru za duSevno zdravje otrok in miadostnikov, medicinskih sester in
zobozdravstvenih asistentk, kot tudi administrativnega kadra v podpornih sluzbah.
Doseganje realizacije programov, pogodbeno dogovorjenih z ZZZS, ter pojasnila
objektivnih razlogov, ki so vplivali na doseganje realizacije, poleg kadrovske
problematike, npr. odsotnosti, je skupaj z ukrepi podano v nadaljevanju.

V dejavnosti Ambulanta druzinske medicine / Splo§na ambulanta je pladilo programa
po realizaciji. Letni normativ je dolocen v koli¢nikih (K) iz obiskov. V standardu
Ambulante druzinske medicine se je v letu 2025 spremenil normativ koli¢nikov. Od 1. 2.
2025 ima ambulanta druzinske medicine - kurativa (zdravnik specialist) plan 15.100
koli¢nikov na tim letno, obravnava DMS pa 11.180 koli¢nikov letno.

Plan kolicnikov iz obiskov za ambulanto je bil realiziran z indeksom 109,9, plan
kolicnikov iz obiskov pri DMS pa z indeksom 53,2. Pri tem je planiran obseg za 90,50
timov, skladno z naértovanim stevilom timov v delovnih in kadrovskih normativih, kot so
bili sprejeti s Finan¢nim nadrtom za leto 2025. Skupen obseg realizacije koli¢nikov iz
obiskov v splodni ambulanti je bil v primerjavi s preteklim letom za 32,0 % niZji, vendar
podatek med letoma ni neposredno primerljiv zaradi spremembe obracunskega
sistema, ki je stopila v veljavo 1. 2. 2025, V novem modelu se sredstva za izvajanje
kratkih obiskov ter krajsih in srednjih obravnav na daljavo pladajo iz sredstev za
glavarino, kar pomeni, da teh storitev izvajalci niso vec belezili. Predvsem je pomembno,
da je bil tak program realiziran s 71,8 FTE redno zaposlenih timov.

Enako kot koli¢niki iz obiskov, so tudi koli¢niki iz glavarine pladani po realizaciji. V
konénem obracunu je bilo placano 1.641.632,10 koli¢nikov iz glavarine, kar je 24,2 %
manj kot v preteklem letu. Tudi ta podatek ni primerljiv, ker je s 1. 2. 2025 stopil v
veljavo nov model financiranja ambulant druzinske medicine, ki je spremenil tudi
izracun glavarinskih koli¢nikov. Minimalno Stevilo glavarinskih koli¢nikov iz opredelitev
se je znizalo iz 1.895 na 1.348. Pri tem se upostevajo opredeljene osebe pri aktivnih
nosilcih in pri neaktivnih nosilcih dve leti po prenehanju njihovega dela.

Na realizacijo diplomiranih medicinskih sester v ambulantah druzinske medicine (DMS v
ADM), ki delujejo v okviru Zdravstvenega varstva odraslih, so v obravnavanem obdobju
v najvecji meri vplivali organizacijski dejavniki, povezani z naroanjem pacientov in
dostopnostjo storitev. Klju¢ni razlog za nedoseganje normativa je bil prenizek obseg
narocenih pacientov, kar je posledica neustrezne organizacije narocanja, razporeditve
terminov ter ponekod tudi slabse dosegljivosti za paciente.

Na realizacijo so dodatno vplivali nenadomesceni odhodi DMS ter odsotnosti zaradi
porodniSkega dopusta in daljsih ali krajSih bolniSkih odsotnosti. V posameznih primerih
so bile zaznane tudi razlike v delovni zavzetosti in doslednosti pri izvajanju dogovorjenih
organizacijskih procesov znotraj timov.

Vzpostavljeno je bilo redno spremljanje realizacije in dostopnosti na ravni posameznika,
neposredno nadrejenih in predstojnikov. Ob zaznanih odmikih od naértovane realizacije
se analizirajo vzroki, povezani s Stevilom narocenih pacientov, dosegljivostjo in
organizacijo dela, ter se opredelijo ustrezni korektivni ukrepi. Izvajajo se tudi redni
strokovni sestanki oziroma kroZki, namenjeni izmenjavi izkuSenj in dobrih praks ter
poenotenju delovanja z namenom doseganja nacrtovanih ciljev.



Ambulanto specializanta druZinske medicine ima ZD Ljubljana v pogodbi z ZZ7S
financirano od 1. 11. 2024, v obsegu 1,00 tima. 6 mesecev od vzpostavitve ambulante je
program financiran v pavsalu, nato se placa celoten realizirani program. Glede na to, da
je ambulanta pricela delovati 15. 11. 2024, je bilo pladilo v pavsalu v letu 2025 za 4,5
meseca. Program je bil realiziran 120,9 % nad planom.

V dodatnih ambulantah druZinske medicine (DADM) je placilo programa po urah,
njihov obseg je bil 12.482, kar je 3,3 % manj kot v preteklem letu.

Program Farmacevt svetovalec je bil realiziran 39,9 % nad planom. Placilo programa je
v viSini naértovanega Stevila poroc¢anih enot.

V dejavnosti Splosne ambulante v socialnovarstvenih zavodih se program nadrtuje na
podiagi Stevila postelj iz Priloge 14 Uredbe, in sicer pet ur dela tima na posteljo na leto,
pri ¢emer je 1.250 ur en tim. Indeks realizacije glede na plan je 99,0, v primerjavi s
preteklim letom pa 96,0.

Razlog za nedoseganje nacrtovane realizacije v Splosni ambulanti v socialnovarstvenih
zavodih, in sicer v enotah Center in Vi¢-Rudnik, je pomanjkanje zdravnikov druZinske
medicine, zaradi Cesar je izvajanje programa okrnjeno. Kadrovsko vrzel se zacasno blazi
s pogodbenimi zdravniki in z za¢asno reorganizacijo druzinskih zdravnikov, kar omogoca
delno izvajanje programa, vendar dolgoro¢no ne zagotavlja stabilne realizacije.

V pogodbi z ZZZS in obradunu storitev sta dejavnost otroSkega in Solskega
dispanzerja zdruzZeni, program pa se deli na kurativo in preventivo.

V otroskem in Solskem dispanzerju - kurativa je bil program realiziran z indeksom 95,8,
in plaan v viSini realizacije. V primerjavi s preteklim letom je bil skupen obseg
realiziranih koli¢nikov - kurativa niZji za 30,0 %. Razlog je enak, kot pri Ambulanti
druzZinske medicine - v spremembi obrafunskega sistema od 1. 2. 2025. V novem
modelu se sredstva za izvajanje kratkih obiskov ter krajsih in srednjih obravnav na
daljavo pladajo iz sredstev za glavarino, kar pomeni, da teh storitev izvajalci niso ve¢
belezili.

Plan preventive v otroskem in Solskem dispanzerju je bil realiziran z indeksom 97,1.
ZZZS program preventive plada po realizaciji. Obseg realizacije je bil v primerjavi s
preteklim letom nizji za 3,3 %. Pladilo koli¢nikov iz glavarine v otroSkem in 3olskem
dispanzerju je na osnovi Stevila opredeljenih pacientov. V konénem obracunu je bilo v
otroskem in Solskem dispanzerju pladano 539.510,48 koli¢nikov iz glavarine, kar je 47,52
% manj kot v preteklem letu. Stevilke pa med seboj niso primerijive, ker je bil sprejet
nov model financiranja ambulant otroskega in Solskega dispanzerja od 1. 2. 2025, po
katerem se je minimalno Stevilo glavarinskih koliénikov iz opredelitev zniZalo iz 1.421 na
1.011 glavarinskih koli¢nikov / tim, Vendar je bila teZa glavarinskih koli¢nikov manjsa,
predvsem za najmlajSe, tako da je bilo za doseganje standarda nujno dodatno
opredeljevati.

V zdravstvenem varstvu predsolskih otrok v enotah Sentvid in Vi€é-Rudnik programi niso
bili polno zasedeni zaradi pomanjkanja pediatrov, kar je privedlo do zmanj$anega
obsega izvajanja programa. V zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladine je bilo
nedoseganje polne realizacije bilo povezano predvsem z dolgotrajnimi bolniskimi



odsotnostmi ter manjsim Stevilom zaposienih glede na obseg programa. V enoti Moste-
Polje je bila ena zdravnica Sest mesecev odsotna zaradi dolgotrajnega bolniskega
staleZa, kar je vplivalo na izvajanje dejavnosti. V enoti Center je bila niZja realizacija
kurativnega dela posledica manjSega Stevila zaposlenih po urah v primerjavi s programi.
V enoti BeZigrad se je v zadnji Cetrtini leta postopno prifelo zdruZevanje zdravstvenega
varstva predsolskih otrok ter zdravstvenega varstva $olskih otrok in mladine, kar je
prehodno vplivalo na organizacijo dela.

Kljub pomanjkanju kadra na podrodju pediatrije je zavod v poroéevalnem obdobju
vecinoma uspedno izvedel program preventivne dejavnosti za Zolsko populacijo. Za
zagotavljanje ¢im vedje realizacije preventive so bile izvedene $tevilne organizacijske in
strokovne aktivnosti, vkljuno s prilagoditvami organizacije dela ter okrepljenim
sodelovanjem med posameznimi enotami. Realizacija preventivnega programa je kljub
kadrovskim omejitvam dosegla priblizno 95 %, kar predstavlja dober rezultat glede na
razmere.

V fizioterapiji je bil v letu 2025 plan uteZi realiziran z indeksom 95,0. V primerjavi s
preteklim letom je bil obseg realizacije plana uteZi visji za 10,7 %. Specialne
fizioterapevtske obravnave se nadrtujejo lo¢eno od programa uteZi in so platane po
realizaciji. Realiziranih je bilo 13,3 % manj specialnih fizioterapevtskih obravnav, kot je
bilo nadrtovanih, in prav tako 13,3 % manj kot v preteklem letu.

Na realizacijo v dejavnosti fizioterapije so v posameznih enotah vplivali predvsem
organizacijski dejavniki, povezani z razporeditvijo programov in usklajevanjem izvajanja
dela. V enoti Moste-Polje je bila zaznana nepolna zasedenost enega programa, v enoti
BeZigrad pa so na realizacijo vplivali daljSi izostanki ter postopno vklju¢evanje novega
izvajalca v delovni proces. V enoti Siska obseg programa presega razpoloZljive izvajalske
zmogljivosti, zato je predvidena prerazporeditev programa znotraj ZD Ljubljana z
namenom bolj uravnotezene obremenitve in izboljSanja realizacije.

V patronazni dejavnbsti je bil plan Stevila primerov realiziran z indeksom 101,1, v negi na
domu 95,0, kar je skupaj 100,4. Pri konénem letnem obracunu se uposteva prelivanje
presezka med dejavnostma. V primerjavi s preteklim letom je bila realizacija v
patronazni dejavnosti niZja za 0,2 %, v negi pa niZja za 10,3 %, skupaj pa je bila niZja za
1,4 %. Dosezeni delez preventivnih primerov glede na celotno realizacijo primerov je 2,7
% (plan glede na Uredbo 2025 je 5 %).

V negi na domu po odhodu dveh tehnikov zdravstvene nege delovna mesta niso bila
neposredno nadomescena, temvel je bilo izvedeno kadrovsko prestrukturiranje z
zaposlitvijo dveh diplomiranih medicinskih sester v dejavnosti patronaznega varstva. V
enoti BeZigrad so na realizacijo dodatno vplivale tudi Stevilne bolniske odsotnosti
zaposlenih. )

Realizacija v dejavnosti Centra za dusevno zdravje otrok in mladostnikov - CDZOM je
bila dosezena z indeksom 94,9. Realizacija CDZOM je bila v primerjavi s preteklim letom
viSja za 27,7 %. Plan je postavljen glede na dejansko zaposleni kader. Plaéilo programa je
po realizaciji.

V centru za dusevno zdravje otrok in mladine v enoti Center je bila realizacija nekoliko
niZja zaradi kadrovske fluktuacije in zacasne odsotnosti pedopsihiatra, kar je bilo v



nadaljevanju porofevalnega obdobja urejeno. V enoti Vi¢-Rudnik so na realizacijo
vplivale odpoved zaposiene ter porodniSke in daljSe bolniske odsotnosti, kar je zacasno
zmanjsalo izvajalske zmogljivosti dejavnosti.

V dejavnosti antikoagulantnih ambulant je bil plan realiziran z indeksom 92,2.
Realizacije je bila za 15,4 % vecdja kot v pretekiem letu. V ambulanti za vodenje
antikoagulacijskega zdravljenja v posameznih enotah programi niso bili v celoti zasedeni
zaradi pomanjkanja druzinskih zdravnikov, ki so prednostno razporejeni v izvajanje
osnovne dejavnosti. Posledi¢no je bilo zagotavljanje zadostnega kadra za delo v
ambulanti oteZeno, kar se je odrazilo v nedoseganju nalrtovane realizacije. V
porocevalnem obdobju je zavod del kadrovskih potreb pokril z vkljuditvijo internistov, s
cimer se je izvajanje programa delno stabiliziralo.

V okulistiki je bil obseg programa realiziran 9,6 % nad planom. Realiziranih je bilo
6.436 prvih pregledov, kar predstavlja 51,6 % pod planom. Z drugo spremembo Uredbe
2025 se je spremenilo dolodilo placila programa in sicer je v letu 2025 placilo po
realizaciji. V dejavnosti okulistike je bil program v tockah realiziran nad planom, z
indeksom 109,6. Skupno je bilo izvedenih 6.436 prvih pregledov, kar predstavlja 48,4 %
manj od nacrtovanega Stevila.

Neugodno razmerje med prvimi in ponovnimi pregledi je posledica koncepta dela v
okulistiki ZD Ljubljana, saj vedino obravnave predstavljajo multimorbidni in kroni¢ni
bolniki (npr. glavkom, starostna degeneracija makule, diabetina retinopatija ter
vodenje slabovidnosti pri otrocih), ki zahtevajo redne in pogoste kontrolne preglede.
Zaradi tega nacrtovanega razmerja med prvimi in ponovnimi pregledi ni mogoce
dosegati ob hkratnem zagotavljanju kakovostne in varne obravnave.

Problematika doseganja plana prvih pregledov je bila obravnavana tudi na Razsirjenem
strokovnem kolegiju za oftalmologijo, ki ugotavlja, da je ob izvajanju diagnostike in
zdravljenja akutnih stanj ter obravnavi kroni¢nih ocesnih bolezni na tim nemogoce
dosedi predvideno Stevilo prvih pregledov.

Program rentgena - RTG je bil realiziran 13,3 % pod planom. Realizacija je bila za 4,3 %
nizja v primerjavi s preteklim letom. ZZZS je placal celoten realizirani program. V
dejavnosti ultrazvoka - UZ je bila realizacija plana 20,8 % pod nacrtovanim obsegom.
Z727S je placal celoten realizirani program. Obseg realizacije v primerjavi s preteklim
letom je bil niZji za 20,9 %. V dejavnosti mamografije je bil program realiziran 4,0 %
pod planom. Obseg realizacije je bil za 3,9 % nizji kot v preteklem letu. V dejavnosti
ambulante za bolezni dojk je bil program realiziran 7,2 % pod nacértovanim obsegom.
Obseg realizacije je bil za 7,0 % vedji kot v preteklem letu.

Rentgenska diagnostika, Ultrazvok, Mamografija, Bolezni dojk: V enoti Center programi
niso bili v celoti zasedeni zaradi pomanjkanja specialistov, deloma tudi kot posledica
nove zakonodaje, ki je omejila dolodene oblike izvajanja dela. To se je odrazilo v
nedoseganju nacrtovane realizacije dejavnosti. Za dolgoro¢no zagotavljanje kadrovske
stabilnosti zavod nadrtuje vkljucitev specializantov, ki se Ze izobraZujejo za potrebe
zavoda.

Program fiziatrije, ki je v pogodbi z ZZZS v obsegu 0,50 tima, se ni izvajal, ker ni bilo
izvajalca. Dejavnost fiziatrije v zadnjih petih letih ni bila izvajana zaradi pomanjkanja
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razpolozljivega kadra. Vendar, pa je v ZD Ljubljana Ze ve¢ let zaposlena specializantka
fizikalne in rehabilitacijske medicine, ki bo v letu 2026 vstopila v peto leto specializacije,
kar predstavlja podlago za ponovno vzpostavitev dejavnosti.

V dejavnosti diabetologije se je z 1. 10. 2025 spremenil obraunski model, po katerem
se program nacrtuje v Stevilu storitev in Stevilu pregledov (celotni, delni pregledi in
obravnave diabeti¢ne noge z razjedo). Do 1. 10. 2025 je bil program realiziran z
indeksom 71,3, od 1. 10. 2025 dalje pa je Stevilo storitev realizirano z indeksom 81,5,
pregledi pa so bili realizirani 9,3% nad planom. Z drugo spremembo Uredbe 2025 se je
spremenilo dolodilo placila programa in sicer je v letu 2025 pladilo po realizaciji.
Ambulante za sladkorno bolezen izvajajo zdravniki druzinske medicine, katerih
pomanijkanje je splosno znano. Ob dolgotrajnejsSih bolniskih odsotnostih ter drugih
kadrovskih izpadih (npr. delo v krajéem delovnem ¢&asu) je bilo izvajanje programa
dodatno okrnjeno. Na realizacijo je v posameznih primerih vplivalo tudi manj u€inkovito
vodenje in spremljanje realizacije programa, kar se je odrazilo v neizkoris¢enosti
razpoloZljivih kapacitet.

V dejavnosti razvojne ambulante s centrom za zgodnjo obravnavo je bila realizacija
plana dosezena z indeksom 93,5. Obseg realizacije v primerjavi z lani je bil za 3,5 % visji.
Placilo programa je po realizaciji. Plan je postavljen glede na dejansko zaposleni kader.
Kljuéni razlog za nedoseganje nacrtovane realizacije v razvojni ambulanti predstavlja
strukturna poddimenzioniranost dejavnosti glede na gostoto prebivalstva v Mestni
obdini Ljubljana in osrednji regiji, ki jo zavod pokriva. Glede na potrebe populacije bi
moralo biti Stevilo razvojnih ambulant in razpoloZijivih strokovnjakov bistveno vecje od
obstojecega, vendar Siritev dejavnosti trenutno ni mogoca predvsem zaradi prostorskih
omejitev. Na realizacijo so dodatno, v manjSem obsegu, vplivale tudi bolniske
odsotnosti ter neodzivnost pacientov na predvidene obravnave. V enoti Vi¢-Rudnik so
te izzive tekom leta zaceli naslavljati z uvedbo sistema predhodnega kontaktiranja
pacientov, s katerim se potrjuje prisotnost na obravnavah oziroma omogoca
pravocasno vklju¢evanje drugih pacientov.

Program pnevmologije ni bil izvajan, ker po upokoijitvi izvajalca ZD Ljubljana ni uspel
zaposliti novega specialista pulmologa. Nacrtovana je zaposlitev nosilca dejavnosti,
potrebno pa bo zagotoviti tudi ustrezne prostorske pogoje za sodobno izvajanje te
dejavnosti.

Zobozdravstveni programi so bili v skupnem seStevku glede na plan realizirani z
indeksom 87,9. Nad planom je bil realiziran program ortodontije, ostali zobozdravstveni
programi so bili realizirani pod planom. V primerjavi s preteklim letom je skupna
realizacija zobozdravstvenih programov manjSa za 5,0 %, kar je v doloéeni meri
posledica pomanjkanja zobnih asistentk. V zobozdravstvenem varstvu odraslih je bila
realizacija programa dosezena z indeksom 82,7. V primerjavi s preteklim letom je bil
obseg realizacije niZji za 5,2 %. Realizacija programa v zobozdravstvenem varstvu
otrok in mladine je bila 2,8 % pod planom. V primerjavi s preteklim letom je bil obseg
realizacije v mladinskem zobozdravstvu nizji za 1,2 %.

Kljuéni razlog za nedoseganje nacrtovane realizacije v zobozdravstvenem varstvu
odraslih ter Solskih otrok in miladine so bili organizacijski dejavniki, predvsem
neustrezna organizacija dela, narofanja in izkoriS¢enosti ordinacijskega casa. Na



organizacijo dela je v posameznih enotah dodatno vplivalo tudi pomanjkanje
zobozdravstvenih asistentk, kar je omejevalo fleksibilnost razporejanja dela in
ucinkovito izrabo razpolozljivih terminov. Posledicno so se pojavijale omejena
dostopnost, dolge cakalne dobe ter slabSa zapolnjenost terminov, kar je negativno
vplivalo na opredeljevanje pacientov in realizacijo programa. Ugotovitve notranjih
nadzorov so pokazale, da so klju¢ne rezerve dejavnosti v organizaciji ¢asa, narocanju,
dokumentiranju in komunikaciji s pacienti.

Dolgotrajne ¢akalne dobe in organizacijske omejitve so zmanjSale motivacijo pacientov
za opredelitev in za izvedbo obravnav, zlasti pri zahtevnejsih proteti¢nih storitvah, kar je
v posameznih enotah povzrocilo dodatne zamike pri izvajanju programa. Na realizacijo
proteticnega program je vplivala tudi sprememba pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (OZZ), zaradi katere se pacienti do 1. 7. 2025 niso odlocali za proteticne
posege in so z izvedbo ¢akali na uveljavitev novih pravil. Zaradi ponovnega posiljanja
predlogov proteti¢ne rehabilitacije se je izvajanje storitev podaljSalo, nastalega izpada
pa v nadaljevanju leta ni bilo mogoce nadoknaditi. Zasedenost delovnih mest in
programov se je v zadnjem kvartalu leta 2025 zacela izboljSevati, vendar organizacijski
izzivi Se naprej pomembno vplivajo na realizacijo dejavnosti.

Program pedontologije je bil realiziran z indeksom 55,5. Pladilo programa je bilo v viSini
pogodbeno dogovorjenega plana za 2 tima. Obseg realizacije je bil za 30,1 % manjsi kot
lani. V pedontologiji v enoti Sigka v porolevalnem obdobju ni bilo mogoce zaposliti
specialista pedontologije, zaradi Cesar realizacija dejavnosti na ravni ZD Ljubljana ni bila
doseZena.

Program parodontologije je bil realiziran z indeksom 90,0. Obseg realizacije je bil za
22,7 % nizji kot v preteklem letu. Placan je bil celoten realizirani program. V
parodontologiji v enoti BezZigrad je bila realizacija niZja zaradi daljSe odsotnosti
specialistke parodontologije. V enoti Moste-Polje program izvaja zunanji pogodbeni
izvajalec, ki je zagotovil, da bo manjkajoca realizacija iz leta 2025 nadomescena v letu
2026.

Specialisticna dejavnost stomatoloske protetike je bila realizirana z indeksom 60,6.
Obseg realizacije je bil za 44,1 % viji kot lani. V stomatolo3ki protetiki v enoti Sidka
program ni bil v celoti doseZen zaradi sprememb pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (OZZ), zaradi katerih se pacienti do 1. 7. 2025 niso odlo¢ali za proteti¢ne
posege in so z izvedbo cakali na uveljavitev novih pravil, ki omogocajo uporabo
kakovostnejSih standardnih materialov. Zaradi ponovnega posiljanja predlogov
proteti¢ne rehabilitacije se je izvajanje storitev podaljSalo, nastalega izpada pa v
nadaljevanju leta ni bilo mogoce nadomestiti, podobno kot v odraslem zobozdravstvu.

Realizacija programa javne zdravstvene sluZbe je bila v okviru naértovanega obsega in je
s tem usklajena s Finan¢nim nacrtom.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Realizacija letnih ciljev, stran
20 in 21, 3.1.2 Realizacija delovnega programa, stran 27-36, 3.5. Pojasnila na podrogjih,
- kjer zastavljeni cilji niso bili dosezeni, stran 58-61.

Po tem kriteriju je dosezena ocena 15 %.



Merilo vrednotenje poslovne uspesnosti zavoda je po obeh kriterijih dosezeno v
visini 35 %.

Merilo 2: Vrednotenje strokovnosti, kakovosti in varnosti izvajanja
javne zdravstvene sluzbe ’

V zavodih, ki opravljajo zdravstveno dejavhost na primarni ravni, se kakovost,
strokovnost in varnost izvajanja zdravstvene sluzbe vrednoti na naslednji nacin:

a) vpeljan sistem kakovosti dela in poslovanja zavoda: 10 %

Zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene obravnave je med letnimi cilji zavoda.
Realizirane so bile naloge: nemoteno izvajanje zdravstvene dejavnosti na primarni
ravni, prilagajanje organizacije dela narasc¢ajo¢im potrebam prebivalstva ter izvajanje
aktivnosti na podrocju kakovosti in varnosti pacientov.

S podeljenim certifikatom za vodenje sistema kakovosti ISO 9001:2015 in polnim
certifikatom CAF nasim pacientom zagotavljamo Se kakovostnejse zdravstveno varstvo
na primarnem nivoju v slovenskem zdravstvu. V Zelji po Se vedjem doprinosu k
zadovoljstvu nasih zaposlenih smo pridobili certifikat DruZini prijazna organizacija, ki
vpeljuje ukrepe, katerih cilj je izboljsanje upravljanja delovnih procesov ter kakovosti
delovnega okolja za boljSe usklajevanje poklicnega in druzinskega Zivljenja zaposlenih. V
prihodnje si Zelimo s primerno organizacijo ter z uporabo novih investicij s pomocjo
MOL Se bolj priblizati pacientu in njegovim potrebam.

KAZALNIKI KAKOVOSTI

V letu 2025 je ZD Ljubljana zbiral in analiziral kazalnike kakovosti (Tabela 2), dolo¢ene s
strani Ministrstva za zdravje in Javne agencije Republike Slovenije za kakovost v
zdravstvu (MZ/JAKZ). Poleg teh so se spremljali in analizirali tudi interni kazalniki
kakovosti, opredeljeni za posamezne dejavnosti in sluzbe, z namenom celostnega
obvladovanja kakovosti in izboljSevanja delovnih procesov, ki niso del LP. V letu 2025 je
bila poenotena metodologija oblikovanja kazalnikov kakovosti. l1zveden je bil pregied
ustreznosti obstojecih kazalnikov in njihovih ciljnih vrednosti ter oblikovanje novih tam,
kjer je bilo to smiselno in potrebno.

Ker na nacionalni ravni ciljne vrednosti za vecino kazalnikov niso opredeljene, ZD
Ljubljana uporablja pristop internega dolocanja ciljnih vrednosti na podlagi trendne
analize preteklih let, strokovne literature, primerljivih mednarodnih podatkov in
organizacijskih specifik.

Tabela2: Kazalniki kakovosti in varnosti za leto 2025

Vrednost

Vrednost Vrednost .

kazalnika za kazalnika za kazalnika za Trend glede na
Kazalniki kakovosti leto 2025 - na

leto 2024 - leto 2025 - 2024
100.000

absolutna absolutna -

obravnav




Vrednost Vrednost erdI.‘OSt
kazalnika za kazalnika za kazalnika za Trend glede na
- . 25
Kazalniki kakovosti leto 2024 - leto 2025 - leto 2025 - na 2024
100.000
absolutna absolutna
obravnav *
Padci pacientov - Incidenca Zn.w_ernfa p.oveEanje
1| padcev v ambulantni 9 12 0,4 prijav; incidenca
zdravstveni dejavnosti glede na obseg
obravnav ostaja
2 | Pogkodbe z ostrimi predmeti 9 6 0,2 Zmanjsanje prijav
Kultura varnost;- Vsi Povecanje prijav;
3 | sporoceni varnostni incidenti 62 84 4,6 krepitev kulture
v 2zdravstveni ustanovi porocanja

*Incidence so izracunane glede na ca. 3.000.000 obravnav letno.

ZD Ljubljana spremlja Stevilo padcev na 100.000 obravnav ter si kot cilj postavlja
nicelno toleranco do preprecljivih padcev in trendno zmanjSevanje Stevila dogodkov. V
letu 2025 je bilo zaznano povecanje Stevila prijav padcev v primerjavi z letom 2024,
vendar incidenca glede na skupno §tevilo obravnav ostaja nizka (0,4 na 100.000
obravnav). Povecanje lahko delno odraza tudi vecjo kulturo porocanja in vecjo
ozavesCenost zaposlenih, kar je pomemben element varnostne kulture. Dogodke
sistematiéno analiziramo in izvajamo preventivne ukrepe (Tabela 3).

Tabela 3: Ukrepi pri nedosezenih ciljih kazalnikov kakovosti
Realizirani ukrepi v 2025

Ime kazalnika

- Varnostna vizita

- Varnostni pogovori

- lzvajanje preventivnih ukrepov za preprecevanje padcev
- Osvescanje pacientov

Padci pacientov - Incidenca
3 | padcev v ambulantni
zdravstveni dejavnosti

Analiza kazalnikov kakovosti za leto 2025 kaZe stabilno in sistemati¢no upravijanje
kljuénih varnostnih podrocij. Zaznane spremembe se pri posameznih kazalnikih
obravnavajo analiti¢no in se jih povezuje z ukrepi za nadaljnje izboljSanje procesov.
Poseben poudarek ostaja na razvoju kulture porocanja varnostnih dogodkov, saj je
transparentnost temelj strokovne odgovornosti in trajnostnega izboljSevanja kakovosti.

Komisije Strokovnega sveta ZD Ljubljana

Poudarek v vseh komisijah v letu 2025 je bil na posodobitvi internih navodil, skladno s
strokovnimi izhodisCi in novo celostno graficno podobo. Razvoj in integracija
informacijskih reSitev (npr. nadgradnje obstojecih aplikacij, prenos in izmenjava
podatkov, digitalizacija dokumentacije, integracija trombo.net in IRIS) je pozitivho
vplivala na izboljSave v delovnih procesih. Komisije so aktivho sodelovale tudi pri
pripravi strokovnih dokumentov, podpori izobrazevanju in vkljuevanju v razvojne
projekte, kar je prispevalo k vedji kakovosti in poenotenju obravnave pacientov. Del
aktivnosti je bil realiziran delno ali ostal nerealiziran, predvsem zaradi zunanjih
dejavnikov (npr. zapleti pri sodelovanju s programskimi hiSami, nejasni procesi ali
organizacijske omejitve). Za te naloge so bile podane utemeljitve in predlogi za
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nadaljnje delo v letu 2026, kar predstavlja dobro izhodii¢e za dokon&anje zastavijenih
ciljev.

Obvladovanje okuzb povezanih z zdravstvom

V letu 2025 so bila izvedena interna izobrazevanja v okviru kazalnika kakovosti Higiena
rok, hkrati pa so bila izvedena tudi prva opazovanja za poroéanje o skladnosti higiene
rok z zahtevami Svetovne zdravstvene organizacije po metodologiji Pet trenutkov za
higieno rok. Od zunanjih deleZnikov KOOPZ redno sodeluje z NIJZ in je aktivho
vklju¢ena v NAKOBO. Komisija sodeluje v vseh dejavnostih, kjer se pripravija in izvaja
izobraZzevanje za primarno raven zdravstvenega varstva, ter je v letu 2025 aktivno
sodelovala tudi z Zbornico — Zvezo pri pripravi programa in izvedbi izobraZevanj za
opazovalce higiene rok.

Varnostna tveganja in varnostni incidenti

Varnostna tveganja predstavijajo pomemben nacin zagotavljanja varne in kakovostne
obravnave uporabnikov nasih storitev, zato jih sistemati¢no upravijamo in sprejemamo
nove ukrepe za zmanjSanje moznosti nastanka le-teh in zmanjSanja njihovih posledic, ki
bi lahko imele Skodljive u¢inke na zdravje pacientov in zaposienih.

Od kar je stopil v veljavo ZZKZ, v preteklem letu, nismo zabelezZili resnega opozorilnega
nevarnega dogodka, ki bi pri pacientu povzrodil smrt ali resno fizi¢éno oziroma psihi¢no
§kodo za zdravje.

Ob zaznanih neZelenih dogodkih oziroma varnostnih incidentih so bile izvedene
takojSnje korekcije, hkrati pa so bili sprejeti tudi korektivni ukrepi, usmerjeni v
preprefevanje ponovitev v prihodnje. Vse ugotovitve so bile obravnavane na Komisiji za
kakovost, kjer smo v sodelovanju s strokovnimi vodji zdravstvene nege opredelili
dodatne ukrepe ter spodbudili zaposlene k doslednemu upostevanju Ze obstojecih
ukrepov.

Sprejeti ukrepi so bili usmerjeni predvsem v:

e preprecevanje padcev pacientov,

e poenotenje in izboljSanje transporta citoloskih vzorcev,

» zagotavljanje konstantne temperature v kriti¢nih prostorih,

e azurno in pravino obveséanje uporabnikov zdravstvenih storitev preko
telefonskih odzivnikov, zlasti v prazni¢nem ¢asu,

e pravilno ravnanje z dokumentacijo za razrez.

Dolodili smo tudi dodatne ukrepe za povecanje varnosti zaposlenih pri opravljanju
svojega dela.

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Realizacija letnih ciljev, tabela
1, stran 19, 20, 3.3 Kakovost in varnost, stran 43-46.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.

b) dokumentirano preverjanje zadovoljstva zaposlenih in uporabnikov storitev
zavoda: 10 %
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ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH

ZD Ljubljana Ze vrsto let vsako leto opravi anketo o zadovoljstvu zaposlenih. Letos je
pristopili k merjenju organizacijske klime, zadovoljstva in zavzetosti zaposlenih v
zdravstvenih ustanovah v okviru Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije, v
sodelovanju z zunanjim izvajalcem, podjetjem OCR. Na ta nadin je bila omogocena
primerjava rezultatov v ZD Ljubljana z rezultati v zdravstveni panogi.

Zaposlenim je bilo omogoceno izpolnjevanje anketnega vprasalnika preko dostopa do
e-vpradalnika preko QR kode ali preko spletne strani. Vprasalnik ni vseboval
demografskih podatkov, zaposleni se je opredelil le, v kateri enoti dela. Obdelavo
izpolnjenih vprasainikov je vodil zunanji sodelavec podjetja OCR, ki zagotavlja popolno
anonimnost. Rezultati anketiranja so bili statistichno obdelani s strani zunanjega
podjetja, ki je pripravilo porocilo s primerjavo podatkov z agregiranimi podatki
zdravstvene panoge. Zaradi spremenjene metodologije vrednotenja odgovorov
primerjava rezultatov analize s prejSnjimi leti ni mogoca.

Zaposleni so se opredeljevali do navedenih trditev na lestvici od 1-5, pri ¢emer so imele
ocene naslednji pomen: 1-sploh se ne strinjam; 2-delno se strinjam; 3- niti da niti ne; 4-
vedinoma se strinjam; 5-popolnima se strinjam. Pri interpretaciji rezultatov je bila kot
mejna ocena smatrana ocena 3, kar je pod to oceno se smatra kot slabo in kar je nad
oceno 4, je opredeljeno kot dobro. Udelezenci so imeli moznost podajanja komentarjev
oziroma svojih mnenj.

Vprasalnik je vseboval trditve, ki se zdruzujejo v naslednje kategorije: zadovoljstvo s
stalnostjo zaposlitve, zadovoljstvo z delovnim dasom, zadovoljstvo s sodelavci,
zadovoljstvo z delom, zadovoljstvo z neposredno nadrejenim, kako zadovoljni ste s
svojim delom v splosnem, e upostevate vse okolis¢ine, zadovoljstvo z moznostmi za
izobraZevanje, zadovoljstvo z delovnimi pogoji (oprema, prostori), zadovoljstvo s
statusom v nasi ustanovi, zadovoljstvo z vodstvom organizacije, zadovoljstvo z
moznostmi za napredovanje, zadovoljstvo s placo.

Pri merjenju zadovoljstva zaposlenih je ocenjevano, koliko zaposleni izrazajo pozitivho
emocionalno stanje oziroma dozivljanje dela, pojmovanja in ocenjevanja stanja
delovnega okolja, izkusenj pri delu ter nacina obclutenja vseh elementov dela in

delovnega mesta.

V letu 2025 je bila izvedena analiza zadovoljstva zaposlenih, ki kaZe na splosno dobro
stopnjo zadovoljstva z delom in delovnim okoljem. Povprecne ocene se giblijejo med
2,83 in 4,34 (na lestvici 1-5), pri ¢emer vecina podrocij dosega vrednosti nad 3,5, kar
kaze na pretezZno pozitivho oceno zaposlenih.

Najvisje ocenjena podrodja:

¢ zadovoljstvo s stalnostjo zaposlitve (4,34),
¢ zadovoljstvo s sodelavci (4,10),
e zadovoljstvo z neposredno nadrejenim (4,03).

Rezuitati analize ankete kaZejo na visoko stopnjo medosebnega zaupanja, stabilnosti
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zaposlitve ter ustrezne podpore vodij na ravni timov. Ti dejavniki pomembno prispevajo
k organizacijski stabilnosti in dobri delovni klimi.

Srednje ocenjena podrodja:

e zadovoljstvo z delom (3,90),
zadovoljstvo z delovnim éasom (3,83),
e splosno zadovoljstvo z delom (3,71),
¢ moZnosti za izobraZevanje (3,62).
Iz zapisanega se da sklepati, da zaposleni svoje delo ocenjujejo pozitivho, vendar
obstaja prostor za nadaljnjo optimizacijo delovne organizacije in dodatno podporo
strokovnemu razvoju.

Podrodja z nizjimi ocenami:

zadovoljstvu z delovnimi pogoji (3,44),
zadovoljstvu s statusom v ustanovi (3,43),
zadovoljstvu z vodstvom organizacije (3,26),
moznostih za napredovanje (3,02),
zadovoljstvu s placo (2,83).

NajniZja ocena se nanasa na zadovoljstvo s placo, kar je skladno s trendi v zdravstvenem
sektorju in kaZze na zaznane omejitve nagrajevanja ter sistemske izzive na podro&ju
placne politike. Podro&ji napredovanja in percepcije vodstva predstavljata dodatno
priloZznost za izboljSave, zlasti na podrodju transparentne komunikacije in kariernega
razvoja.

Primerjava z zdravstvenim sektorjem

Rezultati ZD Ljubljana so v vecini kategorij nekoliko nad povpredjem zdravstvenega
sektorja (Zdravstvo 2025), ne pa na podrodju zadovoljstva z delovnim &asom in na
podrodju plac, kjer je ZD Ljubljana nekoliko pod povpredjem. Prvo je mozna posledica
dejstva, da morajo sodelavci v ZD Ljubljana dvakrat tedensko delati popoldanski turnus,
kar v mnogih zdravstvenih domovih ni potrebno. Vodstvo ZD Ljubljana je naslovilo
predlog na ustanovitelja, da bi sodelavci v dolocenih sektorjih iz objektivnih razlogov
lahko opravljali delo popoldan le enkrat tedensko, prediog ni bil odobren. Percepcija,
da lahko vodstvo posega v pla¢no politiko mimo zakonodaje in doloc¢a placo ustrezno
posameznikom, je verjetno tisto, ki daje oceno nezadovoljstva na tem podrocju. Ob tem
je izobrazbeni nivo, vklju¢no s srednje-Solsko izobrazbo, sistematiziran malo nad
minimalno placo tudi v novem placnem sistemu.

Splosna slika zadovoljstva zaposlenih v letu 2025 je stimulativna. ZD Ljubljana izkazuje
visoko stopnjo stabilnosti, ima dobre medosebne odnose in ustrezno podporo
neposrednih vodij. Tabela 4 prikazuje ukrepe za izbolj§anje zadovoljstva zaposlenih, ki
so bili izvedeni v letu 2025.

Tabela 4: Predvideni ukrepi za izboljSanje zadovoljstva zaposlenih

| Ugotovitve ankete | Ukrepi

- Seznanitev zaposlenih s pla¢nim sistemom in kriteriji napredovanja v pla¢ne
razrede.

- Redno obves¢anje o zakonskih moZnostih dodatkov {mentorstvo,
nadomescanja, posebne obremenitve...).

[zboljSanje zaznane
pravicnosti
nagrajevanja
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Ugotovitve ankete Ukrepi

- Letni razgovori z zaposlenimi s poudarkom na razvoju in nagrajevanju.

- Priprava jasnega pregleda moZnih kariernih poti po poklicnih skupinah
Krepitev moznosti za - Spodbujanje pridobivanja dodatnih kompetenc (specializacije, dodatna
napredovanje usposabljanja)

- Transparentno objavljanje internih priloZnosti za napredovanje.

Nadaljnje izboljsanje

gl - Nadaljevati z rednimi letnimi sreéanji vodstva z zaposlenimi
komunikacije in

- Vzpodbujati predstojnike k u¢inkovitemu prenosu informacij iz koordinacij z

:c/:,a dnss:t;‘)lzrentnostx vodstvom v enote ZDL
. - Sistemati¢no spremljanje potreb po opremi
- Nadaljevanje aktivnosti vodstva za pridobitev dodatnih prostorskih
Vlaganje v delovne kapacitete
pogoje in strokovni - Letni nadrt izobraZevanj po dejavnostih
razvoj zaposlenih - So-financiranje strokovnih izobraZevanj in doseganja viSje stopnje izobrazbe

skladno z moznostmi zavoda
- Spremljanje obremenjenosti zaposlenih in optimizacija razporedov dela

ANALIZA ZADOVOLJSTVA PACIENTOV

Zadovoljstvo pacientov je bilo merjeno s vprasalnikom, ki ga je podalo Ministrstvo za
zdravje. Prvi del vprasalnika je namenjen identifikaciji izvajalca in podrocju zdravstvene
dejavnosti, osrednji del vprasalnika vkljucuje ugotavljanje zadovoljstva pacientov glede
na izbrane kriterije po pet stopenjski lestvici, v zadnjem delu vprasalnika pa imajo
pacienti moznost opredeliti svoje demografske podatke. Vprasalnik je dostopen vsem
uporabnikom zdravstvenih storitev preko portala zVem, in na spletni strani ZD
Ljubljana. Dostop do ankete je bil omogocen tudi preko QR kode, na plakatih v skupnih
prostorih (¢akalnicah) ZD Ljubljana.

Preko portala zVem smo prejeli le 381 izpolnjenih vprasalnikov, zato smo dodatno delili
enake vprasainike v natisnjeni obliki uporabnikom nasih storitev, v obdobju od januarja
do decembra 2025. Od razdeljenih 1000 vprasalnikov je bilo vrnjenih in v celoti
izpolnjenih 422 vprasalnikov. Celokupno smo tako analizirali 803 izpolnjenih
vprasalnikov.

Ocena posamezne trditve, ocenjene s 3 ali vec€ na 5 stopenjski lestvici kaze med 74,0 %
in 90,5 % zadovoljnih pacientov z doti¢no trditvijo. Najvisji delez zadovoljstva (90,5 %)
je povezan s Cistimi, urejenimi in svetlimi prostori. NajniZji deleZ (74,0 %) pa se nanasa
na pomanjkljivo predstavljanje zdravstvenih delavcev ob prvem stiku ter slabso
dostopnost informacij o dostopu do zdravnika in ordinacijskih ¢asih. DeleZ pacientov, ki
bi obravnavo priporodili svojcem ali drugim, predstavlja visoko stopnjo splosSnega
zadovoljstva in zaupanja v kakovost zdravstvene obravnave, saj znasa 82,8 %. Rezultat
potrjuje pozitivho uporabnisko izkusnjo ter ugled zavoda med pacienti.

izmed udeleZencev je bilo 575 oseb (71,6 %), ki so se opredelile kot pacienti, 216 oseb
(26,9 %) kot svojci, 12 oseb pa se ni opredelilo ali podatka niso navedli.

Od vseh prejetih izpolnjenih vprasalnikov je 668 oseb (83,2 %) navedlo, da je bil njihov
obisk v zdravstveni ustanovi nacrtovan, 112 oseb (13,9 %) pa je odgovorilo, da je bil
njihov obisk nenacrtovan, medtem ko pri 25 osebah podatek ni bil naveden.

Vecino vprasalnikov (62,6 %) so izpolnile predstavnice Zenskega spola, 36,6 %
predstavniki mosSkega spola, medtem, ko se 2,9 % oseb ni opredelilo.
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Glede na podatke o izobrazbi je med uporabniki, ki so sodelovali v anketi, najve¢ oseb z
univerzitetno izobrazbo, specializacijo ali magisterijem (29,3 %). Sledijo uporabniki z
dokoncano visjo ali visoko Solo (26,3 %) ter tisti s srednjesolsko izobrazbo (24,4 %).
Poklicno Solo ima 6,2 % anketirancev, osnovnosolsko izobrazbo ali manj pa 3,7 %
sodelujocih. Osebe 2z znanstvenim nazivom magistra znanosti ali doktorata
predstavijajo 7,6 % anketiranih. Podatek o izobrazbi ni bil naveden pri 2,6 %
sodelujodih.

Pri vpraSanju o pogostosti koriS¢enja zdravstvenih storitev je najveé anketiranih
navedlo, da storitve uporabljajo ob&asno oziroma nekajkrat letno (42,0 %, 337 oseb).
Sledijo uporabniki, ki zdravstvene storitve koristijo redko, enkrat do dvakrat letno (39,2
%, 315 oseb). Pogosto oziroma meseéno storitve uporablja 13,4 % anketiranih (108
oseb), zelo pogosto oziroma tedensko pa 1,9 % sodelujodih (15 oseb). Podatka o
pogostosti korisCenja zdravstvenih storitev ni navedlo 3,4 % vpraganih (27 oseb).

Splosna ocena izvajalca z vidika pacientov je bila na petstopenjski lestvici najpogosteje
ocenjena kot odli¢na (71,2 %). Sledila je ocena dobro (12,8 %). Nevtralno oceno, niti
slabo niti dobro, je podalo 2,9 % anketiranih, medtem ko je oceno slabo navedlo 4,0 %
sodelujocih. Oceno zelo slabo je podalo 81 % vprasanih. Podatek o splo$ni oceni
izvajalca ni bil naveden pri 1,2 % anketiranih.

ANALIZA POHVAL PACIENTOV

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana prejeli 715 pohval pacientov. Pacienti lahko svoje
pohvale podajo osebno, neposredno ob obravnavi, elektronsko, po e - posti, preko
Portala za paciente, pisno ali po telefonu. Obrazec za oddajo pohvale je objavljen tudi
na spletni strani ZD Ljubljana.

Pacienti, ki so izpolnili anketo, so lahko oznacili enega ali ve¢ podrocij pohval med
naslednjimi podanimi odgovori: kakovost dela, strokovnost, odnos osebja, organizacija
(30,3 %), temu so sledili strokovnost (24,3 %) in kakovost dela (21,0 %), organiziranost
dela (19,3 %) ter izvajanje pravil ZZZS (5,1 %).

Izstopa dejstvo, enako kot v preteklih letih, da je izmed cca 3 milijonov kontaktov s
pacienti le majhno Stevilo tistih, ki izrazijo svoje stali§¢e o zadovoljstvu oskrbe. To bi
lahko pripisali dojemanju uporabnikov, da je dobra zdravstvena oskrba samo po sebi
umevno dejstvo, zato tega ni treba posebej pohvaliti ali pa doloéeni apatiji, ki vlada v
druzbi v odnosu do javnih dobrin, ki se zdijo da morajo biti na voljo.

ANALIZA PRITOZB PACIENTOV

ReSevanje zahtev za obravnavo krsitev pacientovih pravic (v nadaljevanju pritoZb) je v
letu 2025 potekalo skladno z Zakonom o pacientovih in internimi navodili, ki
podrobneje urejajo in doloCajo postopek reSevanja zahtev za obravnavo krsitev
pacientovih pravic, za katere so odgovorni predstojniki enot ZD Ljubljana. Skupno smo v
letu 2025 obravnavali 14 zahtev za obravnavo krsitev pacientovih pravic, medtem ko
smo jih v letu 2024 obravnavali 8, kar predstavlja povecanje za 6 zahtev oziroma 75 % v
primerjavi s preteklim letom.
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Pri pregledu zakljuc¢kov postopkov pritozb v letu 2025 se je pokazalo, da je bil dogovor
sklenjen in podana reitev v 11 primerih (73,3 %). Dva postopka (13,3 %) sta bila
zakljucena brez dogovora, dve pritozbi sta bili prepoznani kot neutemeljena domnevna
krsitev pacientovih pravic.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Zadovoljstvo pacientov, stran
46-50, 3.3.2 Zadovoljstvo zaposlenih 50-53.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.
c) uveljavljeni predlogi izboljSav glede na rezultate preteklega leta: 10 %

V letu 2025 je potekal razvoj in integracija informacijskih resitev, kot so nadgradnje
obstojecih aplikacij, prenos in izmenjava podatkov, digitalizacija dokumentacije ter
integracija programov Trombo.net in IRIS. Te aktivnosti so pozitivho vplivale na
izboljSave delovnih procesov, kakovost strokovnih dokumentov in podporo
izobraZevanju.

V diagnosti¢nih laboratorijih je bila izvedena nadrtovana posodobitev sistema za
spremljanje okoljskih pogojev. Uvedba sodobnega brezzicnega sistema za merjenje
temperature in viage je izboljSala sledljivost, zanesljivost in varnost shranjevanja vzorcev
ter reagentov, omogodila stalni nadzor in zgodnje zaznavanje odstopanj ter prispevala k
nadaljnji digitalizaciji procesov in vecji u€inkovitosti dela.

Omrezna infrastruktura je bila celovito prenovljena z nadgradnjo pasivne kabelske
infrastrukture na lokacijah BeZigrad in Crnude, izveden je bil Site survey za optimalno
postavitev WiFi dostopnih toZk na lokacijah BeZigrad, Crnude, Polje, Moste, Askerceva
in Mislejeva, ter uspesno kupljenih 300 WiFi dostopnih tock. Lokacije Center, Kotnikova
in Vi€ so bile dodatno opremljene z brezZi¢nim omrezjem WiFi, kar je podprlo digitalne
procese in izboljSalo uporabnisko izkuSnjo pacientov.

Digitalizacija sejnih sob je obsegala prenovo petih sejnih sob z uvedbo interaktivnih
konferencnih tabel, kar je omogocilo sodobno in ucinkovito izvedbo sestankov.

V letu 2025 so bile uvedene ali nadgrajene naslednje funkcionalnosti:

e uporaba reSitve IPPO (Informacijska podpora preventivnih obravnav) na
podro¢ju Centrov za krepitev zdravja (januar 2025),

e uvedba elektronskega delovnega naloga za fizioterapijo (pilotno od 16. 7,
obvezno od 1. 9. 2025),

e pilotna uporaba komunikacije s pacienti preko portala zZVEM v ambulantah ZD
Vié-Rudnik (junij 2025),

e avtomatizirano objavijanje laboratorijskih izvidov v centralni register pacientovih
podatkov (CRPP) (avgust 2025),

e uvedba elektronskega predloga imenovanemu zdravniku in eVrocanje odlocb
imenovanih zdravnikov (december 2025).

Zaklju¢ena je bila tudi integracija programa Trombo z zdravstveno-informacijskim

sistemom RIS, ob nadaljnjem posodabljanju ZIS IRIS, s ciliem postopnega prehoda na
eKarton.
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Vir: Letno porotilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.11 Razvojna naravnanost, str. 25,
3.1.3 porocanje o vkljuevanju storitev e-zdravje, str. 39, 40, 3.3 Kakovost in varnost,
Komisije strokovnega sveta, str. 44.

Po tem kriteriju je doseZzena ocena 10 %.

Merilo vrednotenje strokovnosti, kakovosti in varnosti izvajanja javne zdravstvene
sluZbe je po vseh kriterijih dosezeno: 30 %.

Merilo 3: Vrednotenje razvojne naravnanosti

Razvojna naravnanost zavoda se vrednoti na nasledniji nacin:

a) aktivno sodelovanje zavoda pri razvojnih, investicijskih ali mednarodnih
projektih: 15 %

Raziskave in razvoj

Indtitut za raziskave in razvoj osnovnega zdravstva (IRROZ) je strate$ka podporna enota
ZD Ljubljana, katere namen je zagotavljanje strokovnih, analitiénih in razvojnih podlag za
odlodanje vodstva ter za uvajanje sistemskih izbolj§av v osnovnem zdravstvenem
varstvu. Delovanje IRROZ je usmerjeno v krepitev kakovosti, varnosti pacientov in
ucinkovitosti delovanja ZDL, ob hkratnem obvladovanju strokovnih in organizacijskih
tveganj.

IRROZ z raziskovalno in razvojno dejavnostjo omogoda merljivo spremljanje ucinkov
uvedenih sprememb in presojo skladnosti delovanja ZD Ljubljana z nacionalnimi in
mednarodnimi usmeritvami na podrocju zdravstva. S tem vodstvu zagotavlja zanesljive
strokovne podlage za presojo uspesnosti, skladnosti in dolgoro€ne vzdrZnosti delovanja
zavoda.

Kljuéna podrocja delovanja IRROZ:

e raziskovalna in projektna dejavnost kot podpora strateSkemu razvoju ZD
Ljubljana,

» sodelovanje z oddelkom za kakovost pri spremljanju in obvladovanju tveganj,
identifikaciji izobraZzevalnih potreb na podiagi zaznanih odstopanj ter
nacrtovanju in izvajanju izobraZevalnih ukrepov v okviru kroga kakovosti,

e izobrazevalna dejavnost, vklju¢no s Simulacijskim izobraZevalnim centrom (SIM),
usmerjena v zmanjSevanje tveganj in standardizacijo praks.

SIM center je €lan naslednjih mednarodnih organizacij: SESAM (Society for Simulation
in Furnpe); INACSI (International NMursing Association for Clinical Simulation and
Learning); ASPE (Association of Standardized Patient Educators). V letu 2025 je SIM
center pridobil akreditacijo SESAM ki potrjuje, da usposabljanje s simulacijami tudi v
osnovnem zdravstvu dosega visoke mednarodne standarde. SIM center je eden izmed
sedmih mednarodnih izobrazevalnih centrov (HUB) na tem podrodju v Evropi, vendar
edini na primarni ravni. Za izvajanje navedenih dejavnosti SIM center sistemati¢no
razvija inStruktorje in predavatelje, ki pri svojem delu delujejo inovativno, uporabljajo
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sodobne metode poucevanja in raziskovanja (npr. simulacije, obogatena resni¢nost,
uéenje na daljavo) ter sledijo najnovejsim strokovnim trendom.

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana (enota IRROZ) nadaljevali z izvajanjem 3tirih
raziskovalnih projektov:

e projekt EUVECA (European platform for vocational excellence in healthcare),
financiran iz programa ERASMUS+; zakljuéek je predviden v letu 2026,

e projekt TRANSSIMED (Transfer of simulation education in medicine), financiran
iz programa ERASMUS+; v 2025 dodatno razsirili mreZzo TransSimed (vkljuéen
nov SIM center Balkan University v Skopju) in v letu 2025 projekt tudi uspesno
zakljuéen - s strani programa Erasmus+ ocenjen kot eden najboljsih projektov,

e projekt CITY-MOVE (City based interventions to stimulate active Movement for
health), financiran iz programa Horizon Europe,

e projekt RAPIDE (Regular and Unplanned Care Adaptive Dashboard for Cross-
Border Emergencies), financiran iz programa Horizon Europe.

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana (enota IRROZ) pridobili tri nove projekte - dva
mednarodna projekta s podrodja usposabljanja s simulacijami SIMTEH in Equal Health,
pri ¢emer bodo v ospredju simulacije z uporabo virtualne resni¢nosti (VR) ter novega
nacionalnega, s podrocja simulacij v osnovnem zdravstvu:
e projekt EQual-Health (Simulation-based programme for improving quality,
safety and equity in primary healthcare), financiran iz programa ERASMUS+,
e projekt SIMTECHED (SIMulation TECHnician Education and Development),
financiran iz programa ERASMUS+,
o projekt Uporaba simulacij za izboljSevanje kakovosti in varnosti klinicnih
procesov v primarnem zdravstvenem varstvu, financiran s strani ARIS in MZ v
okviru sheme Ciljnih raziskovalnih projektov.

V januarju 2025 se je enota Splosne nujne medicinske pomoéi (SNMP) vkljucila v
mednarodno multicentricno raziskavo PRINCESS 2, katere namen je ugotoviti, ali
ultrahitro ohlajanje bolnikov po zunajbolniSniécnem nenadnem srénem zastoju izboljSa
prezivetje in nevroloski izid teh bolnikov. Raziskava poteka kot mednarodna,
prospektivna, randomizirana multicentri¢na Studija, v katero so vkljuceni Stevilni
evropski centri, med drugim iz Svedske, §panije, Nemcdije, Avstrije, Italije in Belgije. V ZD
Ljubljana smo se raziskavi pridruil 15. januarja 2025, s &imer aktivno sodelujemo v
evropskem raziskovalnem prostoru na podrocju nujne medicinske pomodi in intenzivne
medicine. Predvideno trajanje raziskave je do konca januarja 2027.

Implementirane so bile novosti, ki pomembno prispevajo k boljSemu izvajanju
zdravstvene oskrbe:

o Aplikacija AESIST: AESIST je mobilno u¢no in podporno orodje za zdravstvene
delavce in Studente pri obravnavi nujnih stanj po protokolu ABCDE. Uporabnika
korak za korakom vodi skozi faze protokola ter glede na kliniéno stanje pacienta
ponuja jasna navodila in predloge za ukrepanje. Uporablja se lahko za ucenje in
usposabljanje v simuliranih okoljih ter kot podpora pri obravnavi pravega
pacienta v klini¢ni praksi.

e Mednarodna smernica za usposabljanje v zdravstvu: Smernica poudarja
standardizirano, na dokazih temeljece in kompetenéno usmerjeno izobrazevanje
zdravstvenih delavcev. PriporoCa uporabo simulacij, strukturiranih klini¢nih
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pristopov, interdisciplinarnega ucenja ter redno preverjanje znanja in vescin za
izboljSanje varnosti pacientov in kakovosti oskrbe.

e Zepna knjizica - Barvni trak (otroci): lzdana Zepna knjizica Oskrba vitalno
ogrozenega otroka s pomocjo barvnega traku dopolnjuje slovenski Barvni trak in
vsebuje algoritme za obravnavo najpogostejSih nujnih stanj pri otrocih.
Namenjena je hitri, varni in standardizirani obravnavi v klini¢ni praksi.

e [zobrazZevalni program triaze s svetovanjem: Program izvaja SIM center in je
namenjen razvoju kompetenc medicinskih sester za obravnavo nenujnih
pacientov. Po izvedeni triaZi medicinska sestra izvede strukturirano svetovanje in
poda standardiziran zdravstveni nasvet, na podiagi katerega pacient ne
potrebuje pregleda zdravnika in lahko varno odide domov. Program prispeva k
razbremenitvi sistema in vecjemu zadovoljstvu pacientov.

e Kompetenéni model za inStruktorje, ki izvajajo ulenje s simulacijami: Model
opredeljuje kompetence inStruktorjev, ki izvajajo na simulacijah temeljece uéenje
zdravstvenih delavcev in laikov s podrodja zdravstva. Prav tako opredeljuje
kompetence instruktorjev, ki izvajajo na simulacijah temeljece ucenje za druge
instruktorje. Ta model je edini tovrsten v svetu.

e Priro¢nik za instruktorje, ki izvajajo uenje s simulacijami: Na podlagi prej
opisanega kompetencnega modela je ZD Ljubljana prvi v svetu razvil
izobrazevalni program za doseganje kompetenc inStruktorjey, in prirocnik kot
u¢no gradivo za inStruktorje.

e Priro¢nik za simulacijski center: Kot prvi v svetu je ZD Ljubljana razvil podrobna
navodila, kako vzpostaviti in vzdrzevati simulacijski center na primerni ravni.

Investicijski projekti

ZD Ljubljana je v letu 2025 izvajal investicijske projekte in investicijsko vzdrzevalna dela.
Realizirane investicije in investicijsko vzdrzevanje objektov ZD Ljubljana so razvidne iz
Letnega porocila za leto 2025 v Tabeli 40: Realizacija investicij v objekte v primerjavi s
planom in Tabeli 41: Realizacija investicijskega vzdrZzevanja objektov v primerjavi s
planom

NaloZbe v osnovna sredstva

ZD Ljubljana je v letu 2025 realiziral vecje nalozbe v osnovna sredstva. Skupaj je bilo v
letu 2025 za nalozbe porabljenih 4.624.337 EUR. Pregled nalozb je prikazan v Letnem
poroCilu v Tabeli 36: NaloZbe v neopredmetena dolgorocna in opredmetena osnovna
sredstva, v tabeli 37: Pregled vedjih nabav medicinske in nemedicinske opreme, v Tabeli
38: Pregled vedjih nabav strojne in programske racunalniske opreme in v Tabeli 39:
Pregled vecjih nabav pohiStvene opreme.

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
21-23, 3.7.2 Porodilo o investicijskih vlaganjih v letu 2025, tabela 36: Nalozbe v
neopredmetena dolgoroc¢na in opredmetena osnovna sredstva, tabela 37: Pregled
vecjih nabav medicinske in nemedicinske opreme, tabela 38: Pregled vedjih nabav
programske in strojne ra¢unalniSke opreme, tabela 39: Pregled vecjih nabav pohistvene
opreme, table 40: Realizacija investicij v objekte v primerjavi s planom, stran 80, 3.7.3
Porodilo o opravljenih vzdrzevalnih delih, tabela 41: Realizacija investicijskega
vzdrZevanja objektov v primerjavi s planom, stran 82.
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Po tem kriteriju je doseZena ocena 15 %.

b) povelanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih storitev pri izvajanju javne
zdravstvene sluzbe z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloskih resitev: 10 %

Siritve programov zdravstvenih storitev

Povecanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih storitev pri izvajanju javne zdravstvene
sluzbe z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloskih resitev.

V letu 2025 smo pridobili naslednje programe:

e Center za duSevno zdravije otrok in mladostnikov: s 1. 1. 2025 pricetek
oblikovanja tretjega Centra.

e Farmacevt svetovalec: 1. 1. 2025 Siritev z 0,09 na 0,14 programa (3. sprememba
Uredbe 2024; razpis ZZZS).

e Dispanzer za Zenske: 1. 7. 2025 Siritev za 0,15 programa (Uredbe 2025; razpis
72725).

e Zobozdravstvo za odrasle: 1. 1. 2025 prevzem 1,00 programa koncesionarke
Sanje Lucije Pecnik.

e Zobozdravstvo za mladino: 1. 7. 2025 prevzem 1,00 programa koncesionarke

Simonke Rus.

e Obsojenci in priporniki - Splosna ambulanta: 1. 1. 2025 Siritev z 1,79 na 1,95
programa {moZno bi bilo na 2,20, vendar nismo uspeli zagotoviti dovolj kadra).

e Obsojenci in priporniki - Dispanzer za Zenske: 1. 1. 2025 Siritev z 0,075 na 0,15
programa.

e Obsojenci in priporniki - Psihiatrija: 1. 1. 2025 Siritev z 0,76 na 1,65 programa
(moZno bi bilo na 2,05, vendar nismo uspeli zagotoviti dovolj kadra). ,

e Obsojenci in priporniki - Zobozdravstvo za odrasle: 1. 1. 2025 Siritev z 0,255 na

0,28 programa.

Vlaganje v opremo in razvoj IT podrocja

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana z nacrtnimi viaganji v medicinsko opremo, informacijsko
tehnologijo in infrastrukturo nadaljevali sistematicno posodabljanje delovnega okolja
ter krepil pogoje za varno, ucinkovito in kakovostno obravnavo pacientov.

Vozila urgentnega zdravnika in vozilo deZurnega zdravnika

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana v okviru nadaljnjega razvoja nujne medicinske pomocdi
nabavili Stiri nova vozila - tri vozila urgentnega zdravnika in eno vozilo deZurnega
zdravnika. Investicija podpira reorganizacijo izvajanja nujne medicinske pomoci po
principu srecevalnega sistema ter prispeva k vecji odzivnosti, varnosti in ucinkovitosti
obravnave pacientov na terenu. Nova vozila omogocajo izvajanje zahtevnejsih nujnih
medicinskih postopkov Ze na terenu ter s tem prispevajo k vedji kakovosti in varnosti
oskrbe pacientov.-

Medicinska oprema za vozila urgentnega in dezurnega zdravnika
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V letu 2025 smo v okviru razvojne naravnanosti investirali v posodobitev medicinske
opreme za vozila urgentnega in deZzurnega zdravnika. Posodobitev opreme je izboljSala
tehnolosko podporo ekipam na terenu, povecala varnost obravnave pacientov ter
prispevala k visji kakovosti nujne zdravstvene oskrbe.

Zasloni za informiranje in obvescanje pacientov

Na lokacijah zdravstvenih domov je bilo namescenih 100 zaslonov za informiranje in
obvescanje pacientov, ki omogocajo hitrejsi dostop do pomembnih informacij.

Vkljucevanje storitev E-zdravje

V ZD Ljubljana sta storitvi eNapotnica in eNarocanje v redni uporabi. V letu 2025 smo
nadaljevali z uvajanjem dodatnih funkcionalnosti eZdravja, ki podpirajo elektronsko
poslovanje in digitalno komunikacijo v zdravstveni dejavnosti.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
24 in 25, 3.1.3 Porocanje o vklju¢evaniju storitev e-zdravje, stran 39, 40.

Po tem kriteriju je doseZzena ocena 10 %.

c) optimizacija poslovnih procesov in racionalizacija delovnih nalog: 10 %
Tipko - pretvorba govora v besedilo

Uporaba sistema Tipko se je razsirila na ve¢ kot 250 mikrofonov, kar je poenostavilo
administrativho delo in omogocilo zdravstvenim timom veé dasa za obravnavo
pacientov.

Upravljanje tiskanja in multifunkcijskih naprav

lzveden je bil papirnati in organizacijski del zamenjave multifunkcijskih naprav ter
testiranje nove reSitve za lazje upravljanje tiskanja, kar predstavlja osnovo za
dolgoro¢no zmanjSevanje obsega tiskanja in optimizacijo stroSkov

Nov poslovno-informacijski sistem (PIS)

V letu 2025 je bil uveden nov poslovno-informacijski sistem, ki pokriva podrodja
finanéno-ra¢unovodskih procesov, nabave, kadrovskih procesov in obracuna plac, ter
predstavlja pomemben korak k digitalizaciji podpornih procesov.

Podatkovni center

lzvedena je bila prenova podatkovnega centra, s ¢imer se je izboljSala zanesljivost in
stabilnost informacijskega okolja.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
24-26.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.
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Merilo vrednotenje razvojne naravnanosti je po vseh kriterijih doseZeno: 35 %.

SesStevek doseZenih odstotkov na podlagi ovrednotenih meril je 100 %.

Predsednica Sveta zavoda ZDL;
r,Dunja Labovi¢ Begovic

Bt

Vroéeno:

- Polona Szilvassy, mag. manag.
- Arhiv Sveta zavoda
- Kadrovska sluzba
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ZDRAVSTVENI DOM
LJUBLJANA COMMUNITY
HEALTH CENTRE

Ljubljana, 26. 3. 2026

Na podlagi 119. &lena Zakona o skupnih temeljih sistema plac v javhem sektorju (Uradni
list RS, $t.95/24), Zakona o sistemu pla¢ v javnem sektorju (Ur. I. RS, §t. 108/09 -
uradno precis¢eno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 - ORZSPJS49a, 27/12 -
odl. US, 40/12 - ZUJF, 46/13, 25/14 - ZFU, 50/14, 95/14 - ZUPPJS15, 82/15, 23/17 -
ZDOdv, 67/17, 84/18, 204/21139/22, 38/24, 48/24 - odl. US in 95/24 — ZSTSPIS; v
nadaljevanju ZSPJS), Kolektivne pogodbe za javni sektor (Ur. I. RS, §t. 57/08, 23/09,
91/09, 89/10, 40/12, 46/13, 95/14, 91/15, 21/17, 46/17, 69/17, 80/18, 136/22, 12/24 in
99/24; v nadaljevanju: KPJS), 6. €lena Uredbe o plac¢ah javnih usluzbencev pla¢ne
supine B (Ur. I. RS, §t. 99/24, 109/24, 26/25 in 29/25; v nadaljevanju: Uredba),
Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega
prava s podrodja zdravstva (Ur. I. RS §t. 33/21, 95/24 - ZSTSPJS; v nadaljevanju:
Pravilnik) in sklenjene pogodbe o zaposlitvi strokovne direktorice, je Svet zavoda
Zdravstvenega doma Ljubljana na 1. korespondencni seji dne 26. 3. 2026 sprejel
nasledniji

SKLEP
o dolocitvi redne delovne uspesnosti pomocnici direktorice za vodenje
kadrovskega podrocja ZD Ljubljana za leto 2025

1. Pomochnici direktorice za vodenje kadrovskega podrocja ZD Ljubljana, Vesni
Mahkovec, univ. dipl. prav., se doloci del place za redno delovno uspesSnost za
leto 2025 v viSini 100 % dosezenih meril.

2. Redna delovna uspesSnost pomocnici direktorice za vodenje kadrovskega pod-
rocja ZD Ljubljana, Vesni Mahkovec, univ. dipl. prav., se doloci v visSini 4,5 %
osnovnih plac pomocnice direktorice za vodenje kadrovskega podrocja, izpla-
canih v obdobju od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025 in znasa 1.383,31 EUR.

3. Sklep je sprejet pod odloZnim pogojem pridobitve soglasja MOL in soglasja
Ministra za zdravje na Sklep o dolocitvi redne delovne uspesnosti pomocnice
direktorice za vodenje kadrovskega podrocja ZD Ljubljana za leto 2025.

Obrazlozitev oziroma utemeljitev meril je priloga in je sestavni del tega sklepa.

Vroceno:

— Vesna Mahkovec, univ. dipl. prav.
~  Arhiv Sveta zavoda

— Kadrovska sluzba

Uprava
Metelkova ulica 9 T (01)5552500
1000 Ljubljana E chc@zd-lj.si www.zd-||.5!
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Ugotavljanje delovne uspeinosti direktorjev v osebah javnega prava s podroja zdravstva na
podlagi Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava
s podrocja zdravstva (Uradni list RS, §t. 33/2021 in 95/24 - ZSTSPIS)

Javni zdravstveni zavod: ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA

Obéina/e (za ZD in Lekarne): MESTNA OBCINA UUBLIANA

Doseganje meril za doloitev viSine redne delovne uspeSnosti direktorjev in drugih zaposlenih v
placni skupini B za poslovno leto: 2025

— Javni usluzbenec placne skupine B (ime in priimek): Vesna Mahkovec, univ. dipl. prav.

Naziv delovnega mesta: Pomocnica direktorice za vodenje kadrovskega podroéja zdravstvenega
doma

Obdobje upravi¢enosti — trajanje mandata v poslovnem letu: od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025

Merila (vsa merila je potrebno podrobno | ‘Utemeljitev / Dokazila Najve¢ % | DoseZen %

utemeljiti in podkrepiti z dokazili in/ali skupne
navedbami strani Poslovnega porocila zavoda) ocene
Poslovna uspesnost zavoda (3. clen Pravilnika) 35 35
e gospodarno poslovanje zavoda, izkazano z | priloga 20 20

letnim poslovnim porocilom in merjeno s
celotnimi prihodki in celotnimi odhodki, pri
¢emer je dosezen kazalec 1 in ve¢ oziroma,
doseZen kazalec manj kot 1 in izkazuje v bilanci
stanja uravnoteZeno poslovanje oziroma
presezek prihodkov nad odhodki

e usklajenost realiziranega programa javne | priloga 15 15
zdravstvene sluzbe s finanénim nalrtom
zavoda in dolo¢bami sploSnega dogovora

Strokovnost, kakovost in varnost izvajanja 30 30
javne zdravstvene sluibe zavoda (4. &len

Pravilnika)

* vpeljan sistem kakovosti in vsaj na dve leti | priloga 10 10

preverjanje  zadovoljstva  zaposlenih  in
uporabnikov storitev zavoda ter uveljavljeni
prediogi izboljSav glede na rezultate
preteklega leta (Za JZZ, ki opravljajo dejavnost
na primarni ravni: Vpeljan sistem kakovosti

dela in poslovanja zavoda) L

® sprejet nacrt ukrepov za skrajSanje Cakalnih | priloga 5 10
dob pri zdravstvenih storitvah, kjer je ¢akalna |
doba na dan 1. januar ocenjevanega leta dalj3a (10)

od najdaljSe dopustne cakalne dob (Za JZZ, ki
opravljajo dejavnost na primarni ravni:
dokumentirano  preverjanje  zadovoljstva
zaposlenih in uporabnikov storitev zavoda)

s lakalne dobe, ki presegajo najdaljdo dupustow | priloga 15 10
takalno dobo, so se na dan 1. december
ocenjevalnega leta skrajSale pri ve¢ kot (10)

polovici zdravstvenih storitev, vkljuCenih v
nacrt ukrepov za skrajSevanje ¢akalnih dob (Za
122, ki opravljajo dejavnost na primarni ravni:

! Utemeljitev meril je lahko obrazloZena v lo¢enem dokumentu (v tem primeru v kvadratek vpisite — »priloga«}




uveljavlijem1  prediogi izboljSav glede na
rezultate preteklega leta)

Razvojna naravnanost (5. clen Pravilnika) 35 35

e aktivno sodelovanje zavoda pri razvojnih, | priloga 15 15
investicijskih ali mednarodnih projektih

s povelanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih | priloga 10 10

storitev pri izvajanju javne zdravstvene sluibe
z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnologkih

reditev

e optimizacija poslovnih procesov in | priloga 10 10
racionalizacija delovnih nalog

Vsota vseh doseZenih odstotkov 100 100

Ali je katero od meril {poslovna uspes$nost;
strokovnost, kakovost in varnost izvajanja
javne zdravstvene sluzbe zavoda; razvojna

naravnanost) ovrednoteno z 0% da ne
Oznadi s krizcem (x) ' X
Poslovanje zavoda pozitivno negativno
Oznaci s krizcem (x) X
Zavod ima zagotovljena sredstva za da ne
pokrivanje morebitnega primanjkljaja
Oznadi s krizcem (x) X

Zavod je zagotovil izvedbo (morebitnih)
sklepov in ukrepov oziroma je v roku odpravil
pomanjkljivostt, ki jih je ugotovila pristojna
inSpekcija, Ministrstvo za zdravje ali
Racunsko sodis¢e Republike Slovenije je zagotovil | ni zagotovil

Oznacdi s krizcem (x) X

Zavod je dobil negativno mnenje Racunskega
sodis¢a Republike Slovenije, ki se nanasa na
obdobje trajanja mandata direktorja da ne

Oznadi s krizcem (x) X

Datum: 26. 3. 2026

LIUBLIANA &
Mo DR E

A

Predsednik sveta zavoda (ime in priimek): dr. D}

— 4‘__

Podpis:

Obvezne priloge k viogi (v kvadratku oznaci z X):

B4 a. Sklep sveta zavoda o dolotitvi vidine dela place za izpladilo redne delovne uspesnosti za javne
usluzbence plaéne skupine B, podpisan s strani predsednika sveta zavoda. Iz sklepa sveta zavoda
mora biti razviden doloc¢en % letnih sredstev za osnovne place direktorjev, ki ne sme presegati 5 %
letnih sredstev za osnovne place direktorjev.

[ b. Soglasje ob¢in(e) ustanoviteljice javnega zdravstvenega zavoda k izplacilu dela place za redno
delovno uspesnost direktorjev za poslovno leto (velja za zdravstvene domove in lekarne).
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El c. Podpisan izracun viSine dela place za izplailo redne delovne uspesnosti iz katerega je razviden
placni razred direktorja, viSina bruto place iz placne lestvice, obdobje upravi€enosti, deleZ zaposlitve
na delovnem mestu direktorja, % obsega letnih sredstev za osnovne plale direktorjev (ne sme
presegati 5%).

K] d. Poslovno porodilo za leto za katerega se izdaja soglasje (ali izjavo, da je poslovno parocilo ze
posredovano na Ministrstvo za zdravje).

e. V primeru, da je doloc¢en obseg sredstev v viSini ve€ kot 2 % letnih sredstev za osnovne place
oziroma vec kot je za ta namen zagotovljeno v skladu s KPJS, je treba priloZiti obrazloZitev oziroma
izjavo v skladu z 6. lenom Uredbe o placah javnih usluzbencev placne skupine B (Uradni list RS, st.
99/24, 109/24, 26/25 in 29/25: da ima zavod za namen izpladila delovne uspeSnosti vec kot 2 %
zagotovljena sredstva in da visji obseg ne posega v obseg sredstev za redno delovno uspesnost
javnih usluzbencev.



PRILOGA

k obrazcu Ugotavljanju delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s
podro¢ja zdravstva na podlagi Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne
uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s podrocja zdravstva (Uradni list RS,
§t. 33/2021in 95/24 - ZSTSPJS).

Merilo 1: Vrednotenje poslovne uspesnosti zavoda

a) Gospodarno poslovanje zavoda, izkazano z letnim poslovnim porocilom in
merjeno s celotnimi prihodki in celotnimi odhodki, pri cemer je dosezen kazalec 1
in ved oziroma, doseZen kazalec manj kot 1 in izkazuje v bilanci stanja
uravnotezeno poslovanje oziroma presezek prihodkov nad odhodki: 20 %

Vrednost kazalnika gospodarnosti za leto 2025

101.910.971 EUR / 99.423.836 EUR = 1,0250

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.2 Ocena gospodarnosti in
ucinkovitosti poslovanja — finan¢ni kazalniki, tabela 14: Financni kazalniki poslovanja,
stran 42.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 20 %.

b) Usklajenost realiziranega programa javne zdravstvene sluzbe s finanénim
nacrtom zavoda in dolo¢bami sploSnega dogovora: 15 %

REALIZACIJA PROGRAMOV

Pri izvajanju dejavnosti je ZD Ljubljana tudi v letu 2025 sledil zdravstvenim potrebam
prebivalcev Mestne obcine Ljubljana, v posameznih dejavnostih pa tudi SirSega
obmocdja. Zavod je sproti obvladoval narascajoe potrebe po zdravstvenih storitvah,
povezane predvsem s staranjem prebivalstva, porastom kroni¢nih bolezni, razvojem
medicinske stroke, organizacijskimi spremembami v zdravstvenem sistemu ter
razvojem informacijske tehnologije.

Posebna pozornost je bila namenjena preventivni dejavnosti, zgodnjemu odkrivanju
bolezni ter krepitvi zdravja prebivalcev. Zavod je sistemati¢no izvajal nacionalne
preventivne programe in druge oblike preventivne zdravstvene dejavnosti, zlasti:

izvajanje nacionalnih presejalnih programov DORA, ZORA in SVIT,

preventivne dejavnosti v ambulantah druZinske medicine in zobozdravstva,
preventivne programe za otroke, mladostnike in Solsko populacijo,

cepljenja v skladu s Programom imunoprofilakse in kemoprofilakse Ministrstva
za zdravje,

e zdravstveno-vzgojne dejavnosti in programe za krepitev zdravja v sodelovanju s
centri za krepitev zdravja ter drugimi partner;ji.

Na realizacijo programov je vplivala kadrovska problematika. 1zvajanje zdravstvenih
programov je bilo otezeno zaradi pomanjkanja zdravstvenega kadra, npr. zdravnikov
specialistov splo3ne/ druZinske medicine, specialistov pediatrije, strokovnega kadra za
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delo v Centru za duSevno zdravje otrok in mladostnikov, medicinskih sester in
zobozdravstvenih asistentk, kot tudi administrativnega kadra v podpornih sluzbah.
Doseganje realizacije programov, pogodbeno dogovorjenih z ZZZS, ter pojasnila
objektivnih razlogov, ki so vplivali na doseganje realizacije, poleg kadrovske
problematike, npr. odsotnosti, je skupaj z ukrepi podano v nadaljevanju.

V dejavnosti Ambulanta druzinske medicine / SploSna ambulanta je plaéilo programa
po realizaciji. Letni normativ je dololen v koli¢nikih (K) iz obiskov. V standardu
Ambulante druzinske medicine se je v letu 2025 spremenil normativ koliénikov. Od 1. 2.
2025 ima ambulanta druzinske medicine - kurativa (zdravnik specialist) plan 15100
koli¢nikov na tim letno, obravnava DMS pa 11.180 koli¢nikov letno.

Plan kolicnikov iz obiskov za ambulanto je bil realiziran z indeksom 109,9, plan
kolicnikov iz obiskov pri DMS pa z indeksom 53,2. Pri tem je planiran obseg za 90,50
timoyv, skladno z nacrtovanim 3tevilom timov v delovnih in kadrovskih normativih, kot so
bili sprejeti s Financnim nacrtom za leto 2025. Skupen obseg realizacije koli¢nikov iz
obiskov v splodni ambulanti je bil v primerjavi s preteklim letom za 32,0 % niZji, vendar
podatek med letoma ni neposredno primerljiv zaradi spremembe obradunskega
sistema, ki je stopila v veljavo 1. 2. 2025. V novem modelu se sredstva za izvajanje
kratkih obiskov ter krajSih in srednjih obravnav na daljavo plac¢ajo iz sredstev za
glavarino, kar pomeni, da teh storitev izvajalci niso vel beleZili. Predvsem je pomembno,
da je bil tak program realiziran s 71,8 FTE redno zaposlenih timov.

Enako kot koli¢niki iz obiskov, so tudi koliéniki iz glavarine pladani po realizaciji. V
konénem obracunu je bilo pla¢ano 1.641.632,10 koli¢nikov iz glavarine, kar je 24,2 %
manj kot v preteklem letu. Tudi ta podatek ni primerljiv, ker je s 1. 2. 2025 stopil v
veljavo nov model financiranja ambulant druZinske medicine, ki je spremenil tudi
izra¢un glavarinskih koli¢nikov. Minimalno Stevilo glavarinskih koli¢nikov iz opredelitev
se je znizalo iz 1.895 na 1.348. Pri tem se upostevajo opredeljene osebe pri aktivnih
nosilcih in pri neaktivnih nosilcih dve leti po prenehanju njihovega dela.

Na realizacijo diplomiranih medicinskih sester v ambulantah druZinske medicine (DMS v
ADM), ki delujejo v okviru Zdravstvenega varstva odraslih, so v obravnavanem obdobju
v najvedji meri vplivali organizacijski dejavniki, povezani z naro€anjem pacientov in
dostopnostjo storitev. Klju¢ni razlog za nedoseganje normativa je bil prenizek obseg
narocenih pacientov, kar je posledica neustrezne organizacije naro€anja, razporeditve
terminov ter ponekod tudi stabSe dosegljivosti za paciente.

Na realizacijo so dodatno vplivali nenadomesceni odhodi DMS ter odsotnosti zaradi
porodniskega dopusta in daljSih ali krajSih bolniskih odsotnosti. V posameznih primerih
so bile zaznane tudi razlike v delovni zavzetosti in doslednosti pri izvajanju dogovorjenih
organizacijskih procesov znotraj timov.

Vzpostavijeno je bilo redno spremljanje realizacije in dostopnosti na ravni posameznika,
neposredno nadrejenih in predstojnikov. Ob zaznanih odmikih od nacrtovane realizacije
se analizirajo vzroki, povezani s Stevilom narocenih pacientov, dosegljivostjo in
organizacijo dela, ter se opredelijo ustrezni korektivni ukrepi. lzvajajo se tudi redni
strokovni sestanki oziroma kroZki, namenjeni izmenjavi izkuSenj in dobrih praks ter
poenotenju delovanja z namenom doseganja nacrtovanih ciljev.



Ambulanto specializanta druZinske medicine ima ZD Ljubljana v pogodbi z ZZZS
financirano od 1. 11. 2024, v obsegu 1,00 tima. 6 mesecev od vzpostavitve ambulante je
program financiran v pavsalu, nato se placa celoten realizirani program. Glede na to, da
je ambulanta pricela delovati 15. 11. 2024, je bilo placilo v pav3alu v letu 2025 za 4,5
meseca. Program je bil realiziran 120,9 % nad planom.

V dodatnih ambulantah druZinske medicine (DADM) je pladilo programa po urah,
njihov obseg je bil 12.482, kar je 3,3 % manj kot v preteklem letu.

Program Farmacevt svetovalec je bil realiziran 39,9 % nad planom. Placilo programa je
v visini nacrtovanega Stevila poroéanih enot.

V dejavnosti SploSne ambulante v socialnovarstvenih zavodih se program naértuje na
podlagi Stevila postelj iz Priloge 14 Uredbe, in sicer pet ur dela tima na posteljo na leto,
pri ¢emer je 1.250 ur en tim. Indeks realizacije glede na plan je 99,0, v primerjavi s
preteklim letom pa 96,0.

Razlog za nedoseganje nacrtovane realizacije v SploSni ambulanti v socialnovarstvenih
zavodih, in sicer v enotah Center in Vié-Rudnik, je pomanjkanje zdravnikov druZinske
medicine, zaradi Cesar je izvajanje programa okrnjeno. Kadrovsko vrzel se zaéasno blazi
s pogodbenimi zdravniki in z za¢asno reorganizacijo druZinskih zdravnikov, kar omogo¢a
delno izvajanje programa, vendar dolgoro¢no ne zagotavlja stabilne realizacije.

V pogodbi z ZZZS in obracunu storitev sta dejavnost otroSkega in Solskega
dispanzerja zdruzeni, program pa se deli na kurativo in preventivo.

V otroskem in Solskem dispanzerju - kurativa je bil program realiziran z indeksom 95,8,
in placan v viSini realizacije. V primerjavi s preteklim letom je bil skupen obseg
realiziranih koli¢nikov - kurativa niZji za 30,0 %. Razlog je enak, kot pri Ambulanti
druZinske medicine - v spremembi obraunskega sistema od 1. 2. 2025. V novem
modelu se sredstva za izvajanje kratkih obiskov ter krajsSih in srednjih obravnav na
daljavo pladajo iz sredstev za glavarino, kar pomeni, da teh storitev izvajalci niso ved
belezili.

Plan preventive v otroskem in Solskem dispanzerju je bil realiziran z indeksom 97,1.
ZZZS program preventive plaa po realizaciji. Obseg realizacije je bil v primerjavi s
preteklim letom nizji za 3,3 %. Placilo koli¢nikov iz glavarine v otroSkem in Zolskem
dispanzerju je na osnovi Stevila opredeljenih pacientov. V konénem obradunu je bilo v
otroskem in Solskem dispanzerju placano 539.510,48 koliénikov iz glavarine, kar je 47,52
% manj kot v preteklem letu. Stevilke pa med seboj niso primerljive, ker je bil sprejet
nov model financiranja ambulant otroskega in Solskega dispanzerja od 1. 2. 2025, po
katerem se je minimalno Stevilo glavarinskih koli¢nikov iz opredelitev zniZalo iz 1.421 na
1.011 glavarinskih koli¢nikov / tim, Vendar je bila teZa glavarinskih koli¢nikov manjsa,
predvsem za najmlajSe, tako da je bilo za doseganje standarda nujno dodatno
opredeljevati.

V zdravstvenem varstvu pred$olskih otrok v enotah Sentvid in Vi€é-Rudnik programi niso
bili polno zasedeni zaradi pomanjkanja pediatrov, kar je privedlo do zmanjSanega
obsega izvajanja programa. V zdravstveno varstvo Solskih otrok in miadine je bilo
nedoseganje polne realizacije bilo povezano predvsem z dolgotrajnimi bolniskimi



odsotnostmi ter manjsim Stevilom zaposienih glede na obseg programa. V enoti Moste-
Polje je bila ena zdravnica Sest mesecev odsotna zaradi dolgotrajnega bolniskega
staleZa, kar je vplivalo na izvajanje dejavnosti. V enoti Center je bila niZja realizacija
kurativhega dela posledica manjSega Stevila zaposlenih po urah v primerjavi s programi.
V enoti Bezigrad se je v zadnji Cetrtini leta postopno pricelo zdruZevanje zdravstvenega
varstva predsolskih otrok ter zdravstvenega varstva Solskih otrok in mladine, kar je
prehodno vplivalo na organizacijo dela.

Kljub pomanjkanju kadra na podrodju pediatrije je zavod v porocevalnem obdobju
vecinoma uspes$no izvedel program preventivne dejavnosti za Solsko populacijo. Za
zagotavljanje ¢im vecje realizacije preventive so bile izvedene Stevilne organizacijske in
strokovne aktivnosti, vkljuéno s prilagoditvami organizacije dela ter okrepljenim
sodelovanjem med posameznimi enotami. Realizacija preventivhega programa je kljub
kadrovskim omejitvam dosegla priblizno 95 %, kar predstavlja dober rezultat glede na
razmere.

V fizioterapiji je bil v letu 2025 plan uteZi realiziran z indeksom 95,0. V primerjavi s
preteklim letom je bil obseg realizacije plana utezi visji za 10,7 %. Specialne
fizioterapevtske obravnave se nacrtujejo lo¢eno od programa utezi in so pladane po
realizaciji. Realiziranih je bilo 13,3 % manj specialnih fizioterapevtskih obravnav, kot je
bilo nacrtovanih, in prav tako 13,3 % manj kot v preteklem letu.

Na realizacijo v dejavnosti fizioterapije so v posameznih enotah vplivali predvsem
organizacijski dejavniki, povezani z razporeditvijo programov in usklajevanjem izvajanja
dela. V enoti Moste-Polje je bila zaznana nepolna zasedenost enega programa, v enoti
BezZigrad pa so na realizacijo vplivali daljsi izostanki ter postopno vkljucevanje novega
izvajalca v delovni proces. V enoti Si¥ka obseg programa presega razpolozljive izvajalske
zmogljivosti, zato je predvidena prerazporeditev programa znotraj ZD Ljubljana 2z
namenom bolj uravnotezene obremenitve in izboljSanja realizacije.

V patronazni dejavnosti je bil plan Stevila primerov realiziran z indeksom 101,1, v negi na
domu 95,0, kar je skupaj 100,4. Pri koncnem letnem obracunu se uposteva prelivanje
presezka med dejavnostma. V primerjavi s preteklim letom je bila realizacija v
patronazni dejavnosti nizja za 0,2 %, v negi pa niZja za 10,3 %, skupaj pa je bila nizja za
1,4 %. Dosezeni delez preventivnih primerov glede na celotno realizacijo primerov je 2,7
% (plan glede na Uredbo 2025 je 5 %).

V negi na domu po odhodu dveh tehnikov zdravstvene nege delovna mesta niso bila
neposredno nadomescena, temvec je bilo izvedeno kadrovsko prestrukturiranje z
zaposlitvijo dveh diplomiranih medicinskih sester v dejavnosti patronaznega varstva. V
enoti BeZigrad so na realizacijo dodatno vplivale tudi Stevilne bolniSke odsotnosti
zaposlenih.

Realizacija v dejavnosti Centra za dusevno zdravje otrok in mladostnikov - CDZOM je
bila dosezena z indeksom 94,9. Realizacija CDZOM je bila v primerjavi s preteklim letom
visja za 27,7 %. Plan je postavljen glede na dejansko zaposleni kader. Placilo programa je
po realizaciji.

V centru za duSevno zdravje otrok in mladine v enoti Center je bila realizacija nekoliko
nizja zaradi kadrovske fluktuacije in zacasne odsotnosti pedopsihiatra, kar je bilo v



nadaljevanju porolevalnega obdobja urejeno. V enoti Vi¢-Rudnik so na realizacijo
vplivale odpoved zaposlene ter porodniske in daljSe bolniske odsotnosti, kar je za¢asno
zmanjsalo izvajalske zmogljivosti dejavnosti.

V dejavnosti antikoagulantnih ambulant je bil plan realiziran z indeksom 92,2.
Realizacije je bila za 15,4 % vecja kot v preteklem letu. V ambulanti za vodenje
antikoagulacijskega zdravljenja v posameznih enotah programi niso bili v celoti zasedeni
zaradi pomanjkanja druzinskih zdravnikov, ki so prednostno razporejeni v izvajanje
osnovne dejavnosti. Posledi¢no je bilo zagotavljanje zadostnega kadra za delo v
ambulanti otezeno, kar se je odrazilo v nedoseganju nacrtovane realizacije. V
porocevalnem obdobiju je zavod del kadrovskih potreb pokril z vkljuditvijo internistov, s
cimer se je izvajanje programa delno stabiliziralo.

V okulistiki je bil obseg programa realiziran 9,6 % nad planom. Realiziranih je bilo
6.436 prvih pregledov, kar predstavlja 51,6 % pod planom. Z drugo spremembo Uredbe
2025 se je spremenilo dolodilo placila programa in sicer je v letu 2025 pladilo po
realizaciji. V dejavnosti okulistike je bil program v tockah realiziran nad planom, z
indeksom 109,6. Skupno je bilo izvedenih 6.436 prvih pregledov, kar predstavlja 48,4 %
manj od nacrtovanega Stevila.

Neugodno razmerje med prvimi in ponovnimi pregledi je posledica koncepta dela v
okulistiki ZD Ljubljana, saj veino obravnave predstavljajo multimorbidni in kronicni
bolniki (npr. glavkom, starostna degeneracija makule, diabeti¢na retinopatija ter
vodenje slabovidnosti pri otrocih), ki zahtevajo redne in pogoste kontrolne preglede.
Zaradi tega nacrtovanega razmerja med prvimi in ponovnimi pregledi ni mogoce
dosegati ob hkratnem zagotavljanju kakovostne in varne obravnave.

Problematika doseganja plana prvih pregledov je bila obravnavana tudi na RazSirjenem
strokovnem kolegiju za oftalmologijo, ki ugotavlja, da je ob izvajanju diagnostike in
zdravljenja akutnih stanj ter obravnavi kroni¢nih oesnih bolezni na tim nemogoce
dosedi predvideno Stevilo prvih pregledov.

Program rentgena - RTG je bil realiziran 13,3 % pod planom. Realizacija je bila za 4,3 %
nizja v primerjavi s preteklim letom. ZZZS je placal celoten realizirani program. V
dejavnosti ultrazvoka - UZ je bila realizacija plana 20,8 % pod nacrtovanim obsegom.
ZZZS je placal celoten realizirani program. Obseg realizacije v primerjavi s preteklim
letom je bil niZji za 20,9 %. V dejavnosti mamografije je bil program realiziran 4,0 %
pod planom. Obseg realizacije je bil za 3,9 % niZji kot v preteklem letu. V dejavnosti
ambulante za bolezni dojk je bil program realiziran 7,2 % pod nacrtovanim obsegom.
Obseg realizacije je bil za 7,0 % vedji kot v preteklem letu.

Rentgenska diagnostika, Ultrazvok, Mamografija, Bolezni dojk: V enoti Center programi
nisu Lili v weloli zasedeni zdradi puitidnjkdiija spedidalistov, deluimd ludi kol pusledicd
nove zakonodaje, ki je omejila dolocene oblike izvajanja dela. To se je odrazilo v
nedoseganju nacrtovane realizacije dejavnosti. Za dolgoro¢no zagotavljanje kadrovske
stabilnosti zavod nadrtuje vkljucitev specializantov, ki se Ze izobraZujejo za potrebe
zavoda.

Program fiziatrije, ki je v pogodbi z ZZZS v obsegu 0,50 tima, se ni izvajal, ker ni bilo
izvajalca. Dejavnost fiziatrije v zadnjih petih letih ni bila izvajana zaradi pomanjkanja
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razpolozljivega kadra. Vendar, pa je v ZD Ljubljana ze vel let zaposlena specializantka
fizikalne in rehabilitacijske medicine, ki bo v letu 2026 vstopila v peto leto specializacije,
kar predstavlja podlago za ponovno vzpostavitev dejavnosti.

V dejavnosti diabetologije se je z 1. 10. 2025 spremenil obracunski model, po katerem
se program nacrtuje v Stevilu storitev in Stevilu pregledov (celotni, delni pregledi in
obravnave diabeti¢ne noge z razjedo). Do 1. 10. 2025 je bil program realiziran z
indeksom 71,3, od 1. 10. 2025 dalje pa je Stevilo storitev realizirano z indeksom 81,5,
pregledi pa so bili realizirani 9,3% nad planom. Z drugo spremembo Uredbe 2025 se je
spremenilo dolodilo pladila programa in sicer je v letu 2025 pladilo po realizaciji.
Ambulante za sladkorno bolezen izvajajo zdravniki druzinske medicine, katerih
pomanjkanje je sploSno znano. Ob dolgotrajnejSih bolniSkih odsotnostih ter drugih
kadrovskih izpadih (npr. delo v krajSem delovnem ¢asu) je bilo izvajanje programa
dodatno okrnjeno. Na realizacijo je v posameznih primerih vplivalo tudi manj ucinkovito
vodenje in spremljanje realizacije programa, kar se je odrazilo v neizkoris€enosti
razpolozljivih kapacitet.

V dejavnosti razvojne ambulante s centrom za zgodnjo obravnavo je bila realizacija
plana doseZena z indeksom 93,5. Obseg realizacije v primerjavi z lani je bil za 3,5 % visji.
Placilo programa je po realizaciji. Plan je postavljen glede na dejansko zaposleni kader.
Klju¢ni razlog za nedoseganje nacrtovane realizacije v razvojni ambulanti predstavlja
strukturna poddimenzioniranost dejavnosti glede na gostoto prebivalstva v Mestni
obdini Ljubljana in osredniji regiji, ki jo zavod pokriva. Glede na potrebe populacije bi
moralo biti Stevilo razvojnih ambulant in razpolozljivih strokovnjakov bistveno vecje od
obstojecega, vendar Siritev dejavnosti trenutno ni mogoca predvsem zaradi prostorskih
omejitev. Na realizacijo so dodatno, v manjSem obsegu, vplivale tudi bolniske
odsotnosti ter neodzivnost pacientov na predvidene obravnave. V enoti Vi¢-Rudnik so
te izzive tekom leta zaceli naslavljati z uvedbo sistema predhodnega kontaktiranja
pacientov, s katerim se potrjuje prisotnost na obravnavah oziroma omogoca
pravocasno vklju¢evanje drugih pacientov.

Program pnevmologije ni bil izvajan, ker po upokojitvi izvajalca ZD Ljubljana ni uspel
zaposliti novega specialista pulmologa. Nacrtovana je zaposlitev nosilca dejavnosti,
potrebno pa bo zagotoviti tudi ustrezne prostorske pogoje za sodobno izvajanje te
dejavnosti.

Zobozdravstveni programi so bili v skupnem sestevku glede na plan realizirani z
indeksom 87,9. Nad planom je bil realiziran program ortodontije, ostali zobozdravstveni
programi so bili realizirani pod planom. V primerjavi s preteklim letom je skupna
realizacija zobozdravstvenih programov manjsa za 5,0 %, kar je v doloceni meri
posledica pomanjkanja zobnih asistentk. V zobozdravstvenem varstvu odraslih je bila
realizacija programa doseZena z indeksom 82,7. V primerjavi s preteklim letom je bil
obseg realizacije nizji za 5,2 %. Realizacija programa v zobozdravstvenem varstvu
otrok in mladine je bila 2,8 % pod planom. V primerjavi s preteklim letom je bil obseg
realizacije v mladinskem zobozdravstvu nizji za 1,2 %.

Kljuéni razlog za nedoseganje nacrtovane realizacije v zobozdravstvenem varstvu
odraslih ter Solskih otrok in miadine so bili organizacijski dejavniki, predvsem
neustrezna organizacija dela, narocanja in izkoriS¢enosti ordinacijskega ¢asa. Na



organizacijo dela je v posameznih enotah dodatno vplivalo tudi pomanjkanje
zobozdravstvenih asistentk, kar je omejevalo fleksibilnost razporejanja dela in
uéinkovito izrabo razpolozljivih terminov. Posledicno so se pojavljale omejena
dostopnost, dolge ¢akalne dobe ter slabsa zapolnjenost terminov, kar je negativno
vplivalo na opredeljevanje pacientov in realizacijo programa. Ugotovitve notranjih
nadzorov so pokazale, da so kljuéne rezerve dejavnosti v organizaciji ¢asa, narocanju,
dokumentiranju in komunikaciji s pacienti.

Dolgotrajne &akalne dobe in organizacijske omejitve so zmanjSale motivacijo pacientov
za opredelitev in za izvedbo obravnay, zlasti pri zahtevnejsih proteti¢nih storitvah, kar je
v posameznih enotah povzrocilo dodatne zamike pri izvajanju programa. Na realizacijo
proteti¢nega program je vplivala tudi sprememba pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (OZZ), zaradi katere se pacienti do 1. 7. 2025 niso odlocali za proteti¢ne
posege in so z izvedbo ¢akali na uveljavitev novih pravil. Zaradi ponovnega poSiljanja
predlogov proteti¢ne rehabilitacije se je izvajanje storitev podaljSalo, nastalega izpada
pa v nadaljevanju leta ni bilo mogoce nadoknaditi. Zasedenost delovnih mest in
programov se je v zadnjem kvartalu leta 2025 zacela izboljSevati, vendar organizacijski
izzivi $e naprej pomembno vplivajo na realizacijo dejavnosti.

Program pedontologije je bil realiziran z indeksom 55,5. Plaéilo programa je bilo v visini
pogodbeno dogovorjenega plana za 2 tima. Obseg realizacije je bif za 30,1 % manjsi kot
lani. V pedontologiji v enoti Sika v porogevalnem obdobju ni bilo mogode zaposliti
specialista pedontologije, zaradi ¢esar realizacija dejavnosti na ravni ZD Ljubljana ni bila
doseZena.

Program parodontologije je bil realiziran z indeksom 90,0. Obseg realizacije je bil za
22,7 % niZji kot v preteklem letu. Placan je bil celoten realizirani program. V
. parodontologiji v enoti Bezigrad je bila realizacija nizZja zaradi daljSe odsotnosti
specialistke parodontologije. V enoti Moste-Polje program izvaja zunanji pogodbeni
izvajalec, ki je zagotovil, da bo manjkajoca realizacija iz leta 2025 nadomescena v letu
2026.

Specialisticna dejavnost stomatoloske protetike je bila realizirana z indeksom 60,6.
Obseg realizacije je bil za 44,1 % visji kot lani. V stomatolo3ki protetiki v enoti Siska
program ni bil v celoti doseZzen zaradi sprememb pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (OZZ), zaradi katerih se pacienti do 1. 7. 2025 niso odlocali za proteti¢ne
posege in so z izvedbo cCakali na uveljavitev novih pravil, ki omogocdajo uporabo
kakovostnejSih standardnih materialov. Zaradi ponovnega posiljanja predlogov
protetine rehabilitacije se je izvajanje storitev podaljSalo, nastalega izpada pa v
nadaljevanju leta ni bilo mogoc¢e nadomestiti, podobno kot v odraslem zobozdravstvu.

Realizacija pragrama javne zdravstvene sluzhe je hila v okviru nacrtavanega nhsega in je
s tem usklajena s Finan¢nim nacértom.

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Realizacija letnih ciljev, stran
20 in 21, 3.1.2 Realizacija delovnega programa, stran 27-36, 3.5. Pojasnila na podrodjih,
kjer zastavljeni cilji niso bili doseZeni, stran 58-61.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 15 %.



Merilo vrednotenje poslovne uspesnosti zavoda je po obeh kriterijih dosezeno v
visini 35 %.

Merilo 2: Vrednotenje strokovnosti, kakovosti in varnosti izvajanja
javne zdravstvene sluzbe

V zavodih, ki opravijajo zdravstveno dejavnost na primarni ravni, se kakovost,
strokovnost in varnost izvajanja zdravstvene sluzbe vrednoti na naslednji nacin:

a) vpeljan sistem kakovosti dela in poslovanja zavoda: 10 %

Zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene obravnave je med letnimi cilji zavoda.
Realizirane so bile naloge: nemoteno izvajanje zdravstvene dejavnosti na primarni
ravni, prilagajanje organizacije dela narasc¢ajoCim potrebam prebivalstva ter izvajanje
aktivnosti na podrocju kakovosti in varnosti pacientov.

S podeljenim certifikatom za vodenje sistema kakovosti ISO 9001:2015 in polnim
certifikatom CAF nasim pacientom zagotavljamo Se kakovostnejSe zdravstveno varstvo
na primarnem nivoju v slovenskem zdravstvu. V Zzelji po Se vedjem doprinosu k
zadovoljstvu nasih zaposlenih smo pridobili certifikat Druzini prijazna organizacija, ki
vpeljuje ukrepe, katerih cilj je izboljSanje upravljanja delovnih procesov ter kakovosti
delovnega okolja za boljSe usklajevanje poklicnega in druzinskega Zivljenja zaposlenih. V
prihodnje si Zelimo s primerno organizacijo ter z uporabo novih investicij s pomocjo
MOL Se bolj priblizati pacientu in njegovim potrebam.

KAZALNIKI KAKOVOSTI

V letu 2025 je ZD Ljubljana zbiral in analiziral kazalnike kakovosti (Tabela 2), doloéene s
strani Ministrstva za zdravje in Javne agencije Republike Slovenije za kakovost v
zdravstvu (MZ/JAKZ). Poleg teh so se spremljali in analizirali tudi interni kazalniki
kakovosti, opredeljeni za posamezne dejavnosti in sluZbe, z namenom celostnega
obvladovanja kakovosti in izboljSevanja delovnih procesov, ki niso del LP. V letu 2025 je
bila poenotena metodologija oblikovanja kazalnikov kakovosti. 1zveden je bil pregled
ustreznosti obstojecih kazalnikov in njihovih ciljnih vrednosti ter oblikovanje novih tam,
kjer je bilo to smiselno in potrebno.

Ker na nacionalni ravni ciljne vrednosti za vedino kazalnikov niso opredeljene, ZD
Ljubljana uporablja pristop internega dolocanja ciljnih vrednosti na podiagi trendne
analize preteklih let, strokovne literature, primerljivih mednarodnih podatkov in
organizacijskih specifik.

Tabela2: Kazalniki kakovosti in varnosti za leto 2025

Vrednost

Vrednost Vrednost .

kazalnikaza | kazalnikaza | KoZoiniKaza | o 4 clede na
Kazalniki kakovosti leto 2025 - na

leto 2024 - leto 2025 - 2024
100.000

absolutna absolutna -

obravnav .




Vrednost Vrednost Vredl?ost
kazalnika za kazalnika za kazalnika za Trend glede na
Kazalniki kakovosti leto 2024 - leto 2025 - leto 2025 - na 2024
100.000
absolutna absolutna
obravnav *
Padci pacientov - Incidenca Zmerno povecanje
1 | padcev v ambulantni 9 12 0,4 prijav; incidenca
zdravstveni dejavnosti glede na obseg
obravnav ostaja
2 | Pogkodbe z ostrimi predmeti 9 6 0,2 ZmanjSanje prijav
Kultura varnosti - Vsi Povecanje prijav;
3 | sporoceni varnostni incidenti 62 84 4,6 krepitev kulture
v zdravstveni ustanovi porocanja

*Incidence so izraCunane glede na ca. 3.000.000 obravnav letno.

ZD Ljubljana spremlja Stevilo padcev na 100.000 obravnav ter si kot cilj postavlja
ni¢elno toleranco do preprecljivih padcev in trendno zmanjSevanje Stevila dogodkov. V
letu 2025 je bilo zaznano povecanje Stevila prijav padcev v primerjavi z letom 2024,
vendar incidenca glede na skupno 3tevilo obravnav ostaja nizka (0,4 na 100.000
obravnav). Povelanje lahko delno odraza tudi vedjo kulturo poroéanja in vecjo
ozaveslenost zaposienih, kar je pomemben element varnostne kulture. Dogodke
sistemati¢no analiziramo in izvajamo preventivne ukrepe (Tabela 3).

Tabela 3: Ukrepi pri nedoseZenih ciljih kazalnikov kakovosti
Realizirani ukrepi v 2025

Ime kazalnika

- Varnostna vizita

- Varnostni pogovori

- lzvajanje preventivnih ukrepov za preprecevanje padcev
- Osvesanje pacientov

Padci pacientov - Incidenca
3 | padcev v ambulantni
zdravstveni dejavnosti

Analiza kazalnikov kakovosti za leto 2025 kaZe stabilno in sistematiéno upravljanje
klju¢nih varnostnih podroéij. Zaznane spremembe se pri posameznih kazalnikih
obravnavajo analiti¢no in se jih povezuje z ukrepi za nadaljnje izboljSanje procesov.
Poseben poudarek ostaja na razvoju kulture porocanja varnostnih dogodkov, saj je
transparentnost temelj strokovne odgovornosti in trajnostnega izboljSevanja kakovosti.

Komisije Strokovnega sveta ZD Ljubljana

Poudarek v vseh komisijah v letu 2025 je bil na posodobitvi internih navodil, skladno s
strokovnimi izhodi¢i in novo celostno graficno podobo. Razvoj in integracija
informacijskih reSitev (npr. nadgradnje obstojecih aplikacij, prenos in izmenjava
podatkov, digitalizacija dokumentacije, integracija trombo.net in IRIS) je pozitivho
vplivala na izboljSave v delovnih procesih. Komisije so aktivho sodelovale tudi pri
pripravi strokovnih dokumentov, podpori izobrazevanju in vkljuéevanju v razvojne
projekte, kar je prispevalo k vecji kakovosti in poenotenju obravnave pacientov. Del
aktivnosti je bil realiziran delno ali ostal nerealiziran, predvsem =zaradi zunanjih
dejavnikov (npr. zapleti pri sodelovanju s programskimi hiSami, nejasni procesi ali
organizacijske omejitve). Za te naloge so bile podane utemeljitve in predlogi za



nadaljnje delo v letu 2026, kar predstavlja dobro izhodisCe za dokoncanje zastavljenih
ciljev.

Obvladovanje okuzb povezanih z zdravstvom

V letu 2025 so bila izvedena interna izobrazevanja v okviru kazalnika kakovosti Higiena
rok, hkrati pa so bila izvedena tudi prva opazovanja za porocanje o skladnosti higiene
rok z zahtevami Svetovne zdravstvene organizacije po metodologiji Pet trenutkov za
higieno rok. Od zunanjih deleZznikov KOOPZ redno sodeluje z NWJZ in je aktivno
vklju¢ena v NAKOBO. Komisija sodeluje v vseh dejavnostih, kjer se pripravija in izvaja
izobrazevanje za primarno raven zdravstvenega varstva, ter je v letu 2025 aktivho
sodelovala tudi z Zbornico - Zvezo pri pripravi programa in izvedbi izobrazevanj za
opazovalce higiene rok.

Varnostna tveganja in varnostni incidenti

Varnostna tveganja predstavljajo pomemben nacin zagotavljanja varne in kakovostne
obravnave uporabnikov nasih storitev, zato jih sistemati¢no upravijamo in sprejemamo
nove ukrepe za zmanj$anje moznosti nastanka le-teh in zmanj3anja njihovih posledic, ki
bi lahko imele $kodljive uc¢inke na zdravje pacientov in zaposlenih.

Od kar je stopil v veljavo ZZKZ, v preteklem letu, nismo zabeleZili resnega opozorilnega
nevarnega dogodka, ki bi pri pacientu povzrocil smrt ali resno fizi€no oziroma psihi¢no
skodo za zdravije.

Ob zaznanih neZelenih dogodkih oziroma varnostnih incidentih so bile izvedene
takojSnje korekcije, hkrati pa so bili sprejeti tudi korektivni ukrepi, usmerjeni v
preprecevanje ponovitev v prihodnje. Vse ugotovitve so bile obravnavane na Komisiji za
kakovost, kjer smo v sodelovanju s strokovnimi vodji zdravstvene nege opredelili
dodatne ukrepe ter spodbudili zaposiene k doslednemu upostevanju Ze obstojecih
ukrepov.

Sprejeti ukrepi so bili usmerjeni predvsem v:

» preprecevanje padcev pacientov,

e poenotenje in izboljSanje transporta citoloskih vzorcev,

¢ zagotavljanje konstantne temperature v kriticnih prostorih,

e azurno in pravilno obvesScanje uporabnikov zdravstvenih storitev preko
telefonskih odzivnikov, zlasti v prazni¢nem casu,

e pravilno ravnanje z dokumentacijo za razrez.

Dolocili smo tudi dodatne ukrepe za povecanje varnosti zaposlenih pri opravljanju
svojega dela.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Realizacija letnih ciljev, tabela
1, stran 19, 20, 3.3 Kakoyost in varnost, stran 43-46.

Po tem kriteriju je dosezena ocena 10 %.

b) dokumentirano preverjanje zadovoljstva zaposlenih in uporabnikov storitev
zavoda: 10 %
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ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH

ZD Ljubljana ze vrsto let vsako leto opravi anketo o zadovoljstvu zaposlenih. Letos je
pristopili k merjenju organizacijske klime, zadovoljstva in zavzetosti zaposlenih v
zdravstvenih ustanovah v okviru ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije, v
sodelovanju z zunanjim izvajalcem, podjetjem OCR. Na ta nadin je bila omogocena
primerjava rezultatov v ZD Ljubljana z rezultati v zdravstveni panogi.

Zaposlenim je bilo omogoceno izpolnjevanje anketnega vprasalnika preko dostopa do
e-vprasalnika preko QR kode ali preko spletne strani. Vprasalnik ni vseboval
demografskih podatkov, zaposleni se je opredelil le, v kateri enoti dela. Obdelavo
izpolnjenih vprasalnikov je vodil zunanji sodelavec podjetja OCR, ki zagotavlja popolno
anonimnost. Rezultati anketiranja so bili statistiéno obdelani s strani zunanjega
podjetja, ki je. pripravilo porodilo s primerjavo podatkov z agregiranimi podatki
zdravstvene panoge. Zaradi spremenjene metodologije vrednotenja odgovorov
primerjava rezultatov analize s prejSnjimi leti ni mogoca.

Zaposleni so se opredeljevali do navedenih trditev na lestvici od 1-5, pri c¢emer so imele
ocene naslednji pomen: 1-sploh se ne strinjam; 2-delno se strinjam; 3- niti da niti ne; 4-
vedinoma se strinjam; 5-popolnima se strinjam. Pri interpretaciji rezultatov je bila kot
mejna ocena smatrana ocena 3, kar je pod to oceno se smatra kot slabo in kar je nad
oceno 4, je opredeljeno kot dobro. Udelezenci so imeli moznost podajanja komentarjev
oziroma svojih mnen;j.

Vprasalnik je vseboval trditve, ki se zdruZujejo v naslednje kategorije: zadovoljstvo s
stalnostjo zaposlitve, zadovoljstvo z delovnim dasom, zadovoljstvo s sodelavci,
zadovoljstvo z delom, zadovoljstvo z neposredno nadrejenim, kako zadovoljni ste s
svojim delom v sploSnem, ¢e upostevate vse okolis¢ine, zadovoljstvo z moznostmi za
izobraZevanje, zadovoljstvo z delovnimi pogoji (oprema, prostori), zadovoljstvo s
statusom v nasi ustanovi, zadovoljstvo z vodstvom organizacije, zadovoljstvo z
moznostmi za napredovanje, zadovoljstvo s placo.

Pri merjenju zadovoljstva zaposlenih je ocenjevano, koliko zaposleni izrazajo pozitivho
emocionalno stanje oziroma dozivijanje dela, pojmovanja in ocenjevanja stanja
delovnega okolja, izkusenj pri delu ter nacina obCutenja vseh elementov dela in
delovnega mesta.

V letu 2025 je bila izvedena analiza zadovoljstva zaposlenih, ki kaze na splosno dobro
stopnjo zadovoljstva z delom in delovnim okoljem. Povpreéne ocene se gibljejo med
2,83 in 4,34 (na lestvici 1-5), pri éemer vedina podrodij dosega vrednosti nad 3,5, kar
kaZe na pretezno pozitivho oceno zaposlenih.

Najvisje ocenjena podrodja:

¢ zadovoljstvo s stalnostjo zaposlitve (4,34),
e zadovoljstvo s sodelavci (4,10),
e zadovoljstvo z neposredno nadrejenim (4,03).

Rezultati analize ankete kaZejo na visoko stopnjo medosebnega zaupanja, stabilnosti
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zaposlitve ter ustrezne podpore vodij na ravni timov. Ti dejavniki pomembno prispevajo
k organizacijski stabilnosti in dobri delovni klimi.

Srednje ocenjena podrodja:

zadovoljstvo z delom (3,90),

zadovoljstvo z delovnim ¢asom (3,83),

splo$no zadovoljstvo z delom (3,71),

moznosti za izobraZevanje (3,62).

Iz zapisanega se da sklepati, da zaposleni svoje delo ocenjujejo pozitivho, vendar
obstaja prostor za nadaljnjo optimizacijo delovne organizacije in dodatno podporo
strokovnemu razvoju.

Podrodja z nizjimi ocenami:

e zadovoljstvu z delovnimi pogoji (3,44),
zadovoljstvu s statusom v ustanovi (3,43),
zadovoljstvu z vodstvom organizacije (3,26),
moznostih za napredovanje (3,02),
zadovoljstvu s placo (2,83).

Najnizja ocena se nanasa na zadovoljstvo s placo, kar je skladno s trendi v zdravstvenem
sektorju in kaze na zaznane omejitve nagrajevanja ter sistemske izzive na podrocju
plac¢ne politike. Podrodji napredovanja in percepcije vodstva predstavljata dodatno
priloZnost za izboljSave, ziasti na podrodju transparentne komunikacije in kariernega
razvoja.

Primerjava z zdravstvenim sektorjem

Rezultati ZD Ljubljana so v vecini kategorij nekoliko nad povprecjem zdravstvenega
sektorja (Zdravstvo 2025), ne pa na podrodju zadovoljstva z delovnim ¢asom in na
podrodju plaé, kjer je ZD Ljubljana nekoliko pod povpredjem. Prvo je mozna posledica
dejstva, da morajo sodelavci v ZD Ljubljana dvakrat tedensko delati popoldanski turnus,
kar v mnogih zdravstvenih domovih ni potrebno. Vodstvo ZD Ljubljana je naslovilo
predlog na ustanovitelja, da bi sodelavci v dolo¢enih sektorjih iz objektivnih razlogov
lahko opravljali delo popoldan le enkrat tedensko, prediog ni bil odobren. Percepcija,
da lahko vodstvo posega v placno politiko mimo zakonodaje in doloca plado ustrezno
posameznikom, je verjetno tisto, ki daje oceno nezadovoljstva na tem podrocju. Ob tem
je izobrazbeni nivo, vklju€éno s srednje-Solsko izobrazbo, sistematiziran malo nad
minimalno placo tudi v novem placnem sistemu.

Splosna slika zadovoljstva zaposlenih v letu 2025 je stimulativna. ZD Ljubljana izkazuje
visoko stopnjo stabilnosti, ima dobre medosebne odnose in ustrezno podporo
neposrednlh vodlj. Tabela 4 prikazuje ukrepe za izboljSanje zadovoljstva zaposlenih, ki
so bili izvedeni v letu 2025.

Tabela 4: Predvideni ukrepi za izboljSanje zadovoljstva zaposlenih

Ugotovitve ankete Ukrepi

- Seznanitev zaposlenih s plaénim sistemom in kriteriji napredovanja v plaéne
razrede.

- Redno obvescanje o zakonskih moznostih dodatkov (mentorstvo,
nadome$anja, posebne obremenitve...).

Izboljianje zaznane
pravi¢nosti
nagrajevanja
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| Ugotovitve ankete Ukrepi

- Letni razgovori z zaposlenimi s poudarkom na razvoju in nagrajevanju.

- Priprava jasnega pregleda moZnih kariernih poti po poklicnih skupinah
Krepitev moZnosti za - Spodbujanje pridobivanja dodatnih kompetenc {specializacije, dodatna
napredovanje usposabljanja)

- Transparentno objavljanje internih priloZnosti za napredovanje.

Nadaljnje izboljSanje
komunikacije in
transparentnosti

- Nadaljevati z rednimi letnimi srecanji vodstva z zaposlenimi
- Vzpodbujati predstojnike k ucinkovitemu prenosu informacij iz koordinacij z

vodstva vodstvom v enote ZDL
- Sistemati¢no spremljanje potreb po opremi
- Nadaljevanje aktivnosti vodstva za pridobitev dodatnih prostorskih
Vlaganje v delovne kapacitete
pogoje in strokovni - Letni naért izobraZevanj po dejavnostih
razvoj zaposlenih - So-financiranje strokovnih izobraZevanj in doseganja visje stopnje izobrazbe

skladno z moZnostmi zavoda
- Spremljanje obremenjenosti zaposlenih in optimizacija razporedov dela

ANALIZA ZADOVOLJSTVA PACIENTOV

Zadovoljstvo pacientov je bilo merjeno s vprasalnikom, ki ga je podalo Ministrstvo za
zdravje. Prvi del vprasalnika je namenjen identifikaciji izvajalca in podrodju zdravstvene
dejavnosti, osrednji del vprasalnika vkljucuje ugotavljanje zadovoljstva pacientov glede
na izbrane kriterije po pet stopenjski lestvici, v zadnjem delu vprasalnika pa imajo
pacienti moznost opredeliti svoje demografske podatke. Vprasalnik je dostopen vsem
uporabnikom zdravstvenih storitev preko portala zVem, in na spletni strani ZD
Ljubljana. Dostop do ankete je bil omogocen tudi preko QR kode, na plakatih v skupnih
prostorih (¢akalnicah) ZD Ljubljana.

Preko portala zVem smo prejeli le 381 izpolnjenih vprasalnikov, zato smo dodatno delili
enake vprasalnike v natisnjeni obliki uporabnikom nasih storitev, v obdobju od januarja
do decembra 2025. Od razdeljenih 1000 vprasalnikov je bilo vrnjenih in v celoti
izpolnjenih 422 vprasalnikov. Celokupno smo tako analizirali 803 izpolnjenih
vprasalnikov.

Ocena posamezne trditve, ocenjene s 3 ali ve€ na 5 stopenjski lestvici kaze med 74,0 %
in 90,5 % zadovoljnih pacientov z doti¢no trditvijo. Najvisji deleZz zadovoljstva (90,5 %)
je povezan s Eistimi, urejenimi in svetlimi prostori. Najnizji delez (74,0 %) pa se nanasa
na pomanjkljivo predstavijanje zdravstvenih delavcev ob prvem stiku ter slabso
dostopnost informacij o dostopu do zdravnika in ordinacijskih ¢asih. Delez pacientov, ki
bi obravnavo priporocili svojcem ali drugim, predstavlja visoko stopnjo sploSnega
zadovoljstva in zaupanja v kakovost zdravstvene obravnave, saj znasa 82,8 %. Rezultat
potrjuje pozitivho uporabnisko izkusnjo ter ugled zavoda med pacienti.

Izmed udeleZencev je bilo 575 oseb (71,6 %), ki so se opredelile kot pacienti, 216 oseb
(26,9 %) kot svojci, 12 oseb pa se ni opredelilo ali podatka niso navedli.

Od vseh prejetih izpolnjenih vprasalnikov je 668 oseb (83,2 %) navedlo, da je bil njihov
obisk v zdravstveni ustanovi naértovan, 112 oseb (13,9 %) pa je odgovorilo, da je bil
njihov obisk nenacrtovan, medtem ko pri 25 osebah podatek ni bil naveden.

Vedino vprasalnikov (62,6 %) so izpolnile predstavnice Zenskega spola, 36,6 %
predstavniki moskega spola, medtem, ko se 2,9 % oseb ni opredelilo.
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Glede na podatke o izobrazbi je med uporabniki, ki so sodelovali v anketi, najvec oseb z
univerzitetno izobrazbo, specializacijo ali magisterijem (29,3 %). Sledijo uporabniki z
dokondano visjo ali visoko 3olo (26,3 %) ter tisti s srednjesolsko izobrazbo (24,4 %).
Poklicno Solo ima 6,2 % anketirancev, osnovno3olsko izobrazbo ali manj pa 3,7 %
sodelujodih. Osebe z znanstvenim nazivom magistra znanosti ali doktorata
predstavljajo 7,6 % anketiranih. Podatek o izobrazbi ni bil naveden pri 2,6 %
sodelujocih.

Pri vprasanju o pogostosti koris¢enja zdravstvenih storitev je najvec anketiranih
navedlo, da storitve uporabljajo obasno oziroma nekajkrat letno (42,0 %, 337 oseb).
Sledijo uporabniki, ki zdravstvene storitve koristijo redko, enkrat do dvakrat letno (39,2
%, 315 oseb). Pogosto oziroma meseéno storitve uporablja 13,4 % anketiranih {108
oseb), zelo pogosto oziroma tedensko pa 1,9 % sodelujoéih (15 oseb). Podatka o
pogostosti koris¢enja zdravstvenih storitev ni navedlo 3,4 % vpra$anih (27 oseb).

Splos$na ocena izvajalca z vidika pacientov je bila na petstopenjski lestvici najpogosteje
ocenjena kot odli¢na (71,2 %). Sledila je ocena dobro (12,8 %). Nevtralno oceno, niti
slabo niti dobro, je podalo 2,9 % anketiranih, medtem ko je oceno slabo navedlo 4,0 %
sodelujocih. Oceno zelo slabo je podalo 8,1 % vprasanih. Podatek o splo3ni oceni
izvajalca ni bil naveden pri 1,2 % anketiranih.

ANALIZA POHVAL PACIENTOV

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana prejeli 715 pohval pacientov. Pacienti lahko svoje
pohvale podajo osebno, neposredno ob obravnavi, elektronsko, po e - posti, preko
Portala za paciente, pisno ali po telefonu. Obrazec za oddajo pohvale je objavijen tudi
na spletni strani ZD Ljubljana.

Pacienti, ki so izpolnili anketo, so lahko oznacili enega ali ve¢ podrocij pohval med
naslednjimi podanimi odgovori: kakovost dela, strokovnost, odnos osebja, organizacija
dela in izvajanje pravil ZZZS. NajviSji odstotek pohval je prejelo podrocje odnos osebja
(30,3 %), temu so sledili strokovnost (24,3 %) in kakovost dela (21,0 %), organiziranost
dela (19,3 %) ter izvajanje pravil ZZZS (5,1 %).

lzstopa dejstvo, enako kot v preteklih letih, da je izmed cca 3 milijonov kontaktov s
pacienti le majhno Stevilo tistih, ki izrazijo svoje staliS§¢e o zadovoljstvu oskrbe. To bi
lahko pripisali dojemanju uporabnikov, da je dobra zdravstvena oskrba samo po sebi
umevno dejstvo, zato tega ni treba posebej pohvaliti ali pa doloceni apatiji, ki vlada v
druzbi v odnosu do javnih dobrin, ki se zdijo da morajo biti na voljo.

ANALIZA PRITOZB PACIENTOV

ReSevanje zahtev za obravnavo krsitev pacientovih pravic (v nadaljevanju pritozb) je v
letu 2025 potekalo skladno z Zakonom o pacientovih in internimi navodili, ki
podrobneje urejajo in dolodajo postopek resevanja zahtev za obravnavo krsitev
pacientovih pravic, za katere so odgovorni predstojniki enot ZD Ljubljana. Skupno smo v
letu 2025 obravnavali 14 zahtev za obravnavo krsitev pacientovih pravic, medtem ko
smo jih v letu 2024 obravnavali 8, kar predstavlja povecanje za 6 zahtev oziroma 75 % v
primerjavi s preteklim letom.
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Pri pregledu zakljuckov postopkov pritozb v letu 2025 se je pokazalo, da je bil dogovor
sklenjen in podana reSitev v 11 primerih (73,3 %). Dva postopka (13,3 %) sta bila
zaklju€ena brez dogovora, dve pritozbi sta bili prepoznani kot neutemeljena domnevna
krsitev pacientovih pravic.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Zadovoljstvo pacientov, stran
46-50, 3.3.2 Zadovoljstvo zaposlenih 50-53.

Po tem kriteriju je doseZzena ocena 10 %.
c) uveljavljeni predlogi izboljSav glede na rezultate preteklega leta: 10 %

V letu 2025 je potekal razvoj in integracija informacijskih resitev, kot so nadgradnje
obstojecih aplikacij, prenos in izmenjava podatkov, digitalizacija dokumentacije ter
integracija programov Trombo.net in IRIS. Te aktivnosti so pozitivho vplivale na
izboljSave delovnih procesov, kakovost strokovnih dokumentov in podporo
izobrazevanju.

V diagnosti¢nih laboratorijih je bila izvedena nacrtovana posodobitev sistema za
spremljanje okoljskih pogojev. Uvedba sodobnega brezZicnega sistema za merjenje
temperature in vlage je izbolj$ala sledljivost, zanesljivost in varnost shranjevanja vzorcev
ter reagentov, omogocila stalni nadzor in zgodnje zaznavanje odstopanj ter prispevala k
nadaljnji digitalizaciji procesov in vedji u€inkovitosti dela.

Omrezna infrastruktura je bila celovito prenovljena z nadgradnjo pasivne kabelske
infrastrukture na lokacijah Bezigrad in Crnuée, izveden je bil Site survey za optimalno
postavitev WiFi dostopnih toZk na lokacijah BeZigrad, Crnuce, Polje, Moste, A3keréeva
in Mislejeva, ter uspesno kupljenih 300 WiFi dostopnih tock. Lokacije Center, Kotnikova
in Vi€ so bile dodatno opremljene z brezzicnim omrezjem WiFi, kar je podprlo digitalne
procese in izboljsalo uporabnisko izkusnjo pacientov.

Digitalizacija sejnih sob je obsegala prenovo petih sejnih sob z uvedbo interaktivnih
konferenénih tabel, kar je omogocilo sodobno in uéinkovito izvedbo sestankov.

V letu 2025 so bile uvedene ali nadgrajene naslednje funkcionalnosti:

e uporaba reditve IPPO (Informacijska podpora preventivnih obravnav) na
podro&ju Centrov za krepitev zdravja (januar 2025),

e uvedba elektronskega delovnega naloga za fizioterapijo (pilotno od 16. 7,
obvezno od 1. 9. 2025),

e pilotna uporaba komunikacije s pacienti preko portala zZVEM v ambulantah ZD
Vi¢-Rudnik (junij 2025),

e avtomatizirano objavljanje laboratorijskih izvidov v centralni register pacientovih
podatkov (CRPP) (avgust 2025),

e uvedba elektronskega predloga imenovanemu zdravniku in eVrodanje odlocb
imenovanih zdravnikov (december 2025).

Zakljuéena je bila tudi integracija programa Trombo z zdravstveno-informacijskim
sistemom IRIS, ob nadaljnjem posodabljanju ZIS IRIS, s ciliem postopnega prehoda na
eKarton.



Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.11 Razvojna naravnanost, str. 25,
3.1.3 porocanje o vkljuevanju storitev e-zdravje, str. 39, 40, 3.3 Kakovost in varnost,
Komisije strokovnega sveta, str. 44,

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.

Merilo vrednotenje strokovnosti, kakovosti in varnosti izvajanja javne zdravstvene
sluzbe je po vseh kriterijih dosezeno: 30 %.

Merilo 3: Vrednotenje razvojne naravnanosti

Razvojna naravnanost zavoda se vrednoti na naslednji nacin:

a) aktivno sodelovanje zavoda pri razvojnih, investicijskih ali mednarodnih
projektih: 15 %

Raziskave in razvoj

InStitut za raziskave in razvoj osnovnega zdravstva (IRROZ) je strate$ka podporna enota
ZD Ljubljana, katere namen je zagotavljanje strokovnih, analiti¢nih in razvojnih podlag za
odlodanje vodstva ter za uvajanje sistemskih izbolj§av v osnovnem zdravstvenem
varstvu. Delovanje IRROZ je usmerjeno v krepitev kakovosti, varnosti pacientov in
ucinkovitosti delovanja ZDL, ob hkratnem obvladovanju strokovnih in organizacijskih
tvegan;.

IRROZ z raziskovalno in razvojno dejavnostjo omogoéa merljivo spremljanje ucinkov
uvedenih sprememb in presojo skladnosti delovanja ZD Ljubljana z nacionalnimi in
mednarodnimi usmeritvami na podrodju zdravstva. S tem vodstvu zagotavlja zanesljive
strokovne podlage za presojo uspesnosti, skladnosti in dolgoroéne vzdrznosti delovanja
zavoda.

Kljuéna podrodja delovanja IRROZ:

e raziskovalna in projektna dejavnost kot podpora strateskemu razvoju ZD
Ljubljana,

* sodelovanje z oddelkom za kakovost pri spremljanju in obvladovanju tveganj,
identifikaciji izobrazevalnih potreb na podiagi zaznanih odstopanj ter
nacrtovanju in izvajanju izobraZevalnih ukrepov v okviru kroga kakovosti,

e izobrazevalna dejavnost, vkljuéno s Simulacijskim izobraZevalnim centrom (SIM),
usmerjena v zmanjSevanje tveganj in standardizacijo praks.

SIM center je ¢lan naslednjih mednarodnih organizacij: SESAM (Society for Simulation
in Europe); INACSL (International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning); ASPE (Association of Standardized Patient Educators). V letu 2025 je SIM
center pridobil akreditacijo SESAM ki potrjuje, da usposabljanje s simulacijami tudi v
osnovnem zdravstvu dosega visoke mednarodne standarde. SIM center je eden izmed
sedmih mednarodnih izobraZevalnih centrov (HUB) na tem podrodju v Evropi, vendar
edini na primarni ravni. Za izvajanje navedenih dejavnosti SIM center sistemati¢no
razvija inStruktorje in predavatelje, ki pri svojem delu delujejo inovativno, uporabljajo
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sodobne metode poudevanja in raziskovanja (npr. simulacije, obogatena resni¢nost,
uéenje na daljavo) ter sledijo najnovejSim strokovnim trendom.

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana (enota IRROZ) nadaljevali z izvajanjem Stirih
raziskovalnih projektov:

e projekt EUVECA (European platform for vocational excellence in healthcare),
financiran iz programa ERASMUS+; zakljucek je predviden v letu 2026,

» projekt TRANSSIMED (Transfer of simulation education in medicine), financiran
iz programa ERASMUS+; v 2025 dodatno razsirili mrezo TransSimed (vkljuc¢en
nov SIM center Balkan University v Skopju) in v letu 2025 projekt tudi uspesno
zakljucen - s strani programa Erasmus+ ocenjen kot eden najboljSih projektov,

e projekt CITY-MOVE (City based interventions to stimulate active Movement for
health), financiran iz programa Horizon Europe,

e projekt RAPIDE (Regular and Unplanned Care Adaptive Dashboard for Cross-
Border Emergencies), financiran iz programa Horizon Europe.

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana (enota IRROZ) pridobili tri nove projekte - dva
mednarodna projekta s podrocja usposabljanja s simulacijami SIMTEH in Equal Health,
pri Cemer bodo v ospredju simulacije z uporabo virtualne resni¢nosti (VR) ter novega
nacionalnega, s podrocja simulacij v osnovnem zdravstvu:
e projekt EQual-Health (Simulation-based programme for improving quality,
safety and equity in primary healthcare), financiran iz programa ERASMUS+,
e projekt SIMTECHED (SIMulation TECHnician Education and Development),
financiran iz programa ERASMUS+,
o projekt Uporaba simulacij za izboljSevanje kakovosti in varnosti kiini¢nih
procesov v primarnem zdravstvenem varstvu, financiran s strani ARIS in MZ v
okviru sheme Ciljnih raziskovalnih projektov.

V januarju 2025 se je enota Splogne nujne medicinske pomoéi (SNMP) vkljugila v
mednarodno multicentricno raziskavo PRINCESS 2, katere namen je ugotoviti, ali
ultrahitro ohlajanje bolnikov po zunajbolnisniénem nenadnem srénem zastoju izbolj3a
prezivetje in nevroloski izid teh bolnikov. Raziskava poteka kot mednarodna,
prospektivna, randomizirana multicentricna Studija, v katero so vklju¢eni Stevilni
evropski centri, med drugim iz Svedske, Spanije, Nemdije, Avstrije, Italije in Belgije. V ZD
Ljubljana smo se raziskavi pridruzil 15. januarja 2025, s cimer aktivho sodelujemo v
evropskem raziskovalnem prostoru na podrocju nujne medicinske pomodi in intenzivne
medicine. Predvideno trajanje raziskave je do konca januarja 2027.

Implementirane so bile novosti, ki pomembno prispevajo k boljSemu izvajanju
zdravstvene oskrbe:

e Aplikacija AESIST: AESIST je mobilno ué¢no in podporno orodje za zdravstvene
delavce in Studente pri obravnavi nujnih stanj po protokolu ABCDE. Uporabnika
korak za korakom vodi skozi faze protokola ter glede na klini¢no stanje pacienta
ponuja jasna navodila in predloge za ukrepanje. Uporablja se lahko za ucenje in
usposabljanje v simuliranih okoljih ter kot podpora pri obravnavi pravega
pacienta v klini¢ni praksi.

e Mednarodna smernica za usposabljanje v zdravstvu: Smernica poudarja
standardizirano, na dokazih temeljecCe in kompetenéno usmerjeno izobrazevanje
zdravstvenih delavcev. Priporoca uporabo simulacij, strukturiranih klini¢nih
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pristopov, interdisciplinarnega ucenja ter redno preverjanje znanja in vesc¢in za
izboljSanje varnosti pacientov in kakovosti oskrbe.

e Zepna knjifica - Barvni trak (otroci): lzdana %epna knjifica Oskrba vitalno
ogrozenega otroka s pomocjo barvnega traku dopolnjuje slovenski Barvni trak in
vsebuje algoritme za obravnavo najpogostejSih nujnih stanj pri otrocih.
Namenjena je hitri, varni in standardizirani obravnavi v klini¢ni praksi.

e lzobraZevalni program triaze s svetovanjem: Program izvaja SIM center in je
namenjen razvoju kompetenc medicinskih sester za obravnavo nenujnih
pacientov. Po izvedeni triazi medicinska sestra izvede strukturirano svetovanje in
poda standardiziran zdravstveni nasvet, na podlagi katerega pacient ne
potrebuje pregleda zdravnika in lahko varno odide domov. Program prispeva k
razbremenitvi sistema in vecjemu zadovoljstvu pacientov.

e Kompetenéni model za instruktorje, ki izvajajo uéenje s simulacijami: Model
opredeljuje kompetence indtruktorjev, ki izvajajo na simulacijah temeljece ucenje
zdravstvenih delavcev in laikov s podrodja zdravstva. Prav tako opredeljuje
kompetence instruktorjev, ki izvajajo na simulacijah temeljece ucenje za druge
instruktorje. Ta model je edini tovrsten v svetu.

s Prirocnik za inStruktorje, ki izvajajo ucenje s simulacijami: Na podlagi prej
opisanega kompetenénega modela je ZD Ljubljana prvi v svetu razvil
izobrazevalni program za doseganje kompetenc instruktorjev, in priro¢nik kot
ucno gradivo za instruktorije.

e Prirocnik za simulacijski center: Kot prvi v svetu je ZD Ljubljana razvil podrobna
navodila, kako vzpostaviti in vzdrZevati simulacijski center na primerni ravni.

Investicijski projekti

ZD Ljubljana je v letu 2025 izvajal investicijske projekte in investicijsko vzdrzevalna dela.
Realizirane investicije in investicijsko vzdrZevanje objektov ZD Ljubljana so razvidne iz
Letnega porocila za leto 2025 v Tabeli 40: Realizacija investicij v objekte v primerjavi s
planom in Tabeli 41: Realizacija investicijskega vzdrZevanja objektov v primerjavi s
planom

NaloZbe v osnovna sredstva

ZD Ljubljana je v letu 2025 realiziral vecje nalozbe v osnovna sredstva. Skupaj je bilo v
letu 2025 za nalozbe porabljenih 4.624.337 EUR. Pregled nalozb je prikazan v Letnem
porocilu v Tabeli 36: Nalozbe v neopredmetena dolgorocna in opredmetena osnovna
sredstva, v tabeli 37: Pregled vecjih nabav medicinske in nemedicinske opreme, v Tabeli
38: Pregled vecjih nabav strojne in programske racunalniske opreme in v Tabeli 39:
Pregled vecjih nabav pohistvene opreme.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
21-23, 3.7.2 Porocilo o investicijskih vlaganjih v letu 2025, tabela 36: Nalozbe v
neopredmetena dolgorocna in opredmetena osnovna sredstva, tabela 37: Pregled
vejih nabav medicinske in nemedicinske opreme, tabela 38: Pregled vecjih nabav
programske in strojne rac¢unalniSke opreme, tabela 39: Pregled vedjih nabav pohisStvene
opreme, table 40: Realizacija investicij v objekte v primerjavi s planom, stran 80, 3.7.3
Porocilo o opravijenih vzdrzevalnih delih, tabela 41: Realizacija investicijskega
vzdrZevanja objektov v primerjavi s planom, stran 82.
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Po tem kriteriju je dosezena ocena 15 %.

b) povelanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih storitev pri izvajanju javne
zdravstvene sluzbe z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloSkih resitev: 10 %

Siritve programov zdravstvenih storitev

Povecanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih storitev pri izvajanju javne zdravstvene
sluzbe z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloskih resitev.

V letu 2025 smo pridobili naslednje programe:

e Center za duSevno zdravje otrok in mladostnikov: s 1. 1. 2025 pricetek
oblikovanja tretjega Centra.

e Farmacevt svetovalec: 1. 1. 2025 Siritev z 0,09 na 0,14 programa (3. sprememba
Uredbe 2024; razpis ZZZS).

e Dispanzer za Zenske: 1. 7. 2025 Siritev za 0,15 programa (Uredbe 2025; razpis

ZZ7S).

e Zobozdravstvo za odrasle: 1. 1. 2025 prevzem 1,00 programa koncesionarke
Sanje Lucije Pecnik.

e Zobozdravstvo za mladino: 1. 7. 2025 prevzem 1,00 programa koncesionarke

Simonke Rus.

e Obsojenci in priporniki - Splosna ambulanta: 1. 1. 2025 Siritev z 1,79 na 1,95
programa (mozZno bi bilo na 2,20, vendar nismo uspeli zagotoviti dovolj kadra).

e Obsojenci in priporniki - Dispanzer za Zenske: 1. 1. 2025 Siritev z 0,075 na 0,15

programa.
e Obsojenci in priporniki - Psihiatrija: 1. 1. 2025 Siritev z 0,76 na 1,65 programa
(mozno bi bilo na 2,05, vendar nismo uspeli zagotoviti dovolj kadra).
e Obsojenci in priporniki - Zobozdravstvo za odrasle: 1. 1. 2025 Siritev z 0,255 na
0,28 programa.

Vlaganje v opremo in razvoj IT podrocja

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana z nacrtnimi vlaganji v medicinsko opremo, informacijsko
tehnologijo in infrastrukturo nadaljevali sistemati¢no posodabljanje delovnega okolja
ter krepil pogoje za varno, uéinkovito in kakovostno obravnavo pacientov.

Vozila urgentnega zdravnika in vozilo deZurnega zdravnika

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana v okviru nadaljnjega razvoja nujne medicinske pomoci
nabavili Stiri nova vozila - tri vozila urgentnega zdravnika in eno vozilo deZurnega
zdravnika. Investicija podpira reorganizacijo izvajanja nujne medicinske pomoci po
principu srecCevalnega sistema ter prispeva k vedji odzivnosti, varnosti in ucinkovitosti
obravnave pacientov na terenu. Nova vozila omogocdajo izvajanje zahtevnejSih nujnih
medicinskih postopkov Ze na terenu ter s tem prispevajo k vedji kakovosti in varnosti
oskrbe pacientov.

Medicinska oprema za vozila urgentnega in dezurnega zdravnika
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V letu 2025 smo v okviru razvojne naravnanosti investirali v posodobitev medicinske
opreme za vozila urgentnega in dezurnega zdravnika. Posodobitev opreme je izboljsala
tehnolosko podporo ekipam na terenu, povedala varnost obravnave pacientov ter
prispevala k visji kakovosti nujne zdravstvene oskrbe.

Zasloni za informiranje in obves$€anje pacientov

Na lokacijah zdravstvenih domov je bilo namescenih 100 zaslonov za informiranje in
obve3canje pacientov, ki omogodajo hitrejsi dostop do pomembnih informacij.

Vkljucevanje storitev E-zdravje

V ZD ljubljana sta storitvi eNapotnica in eNarocanje v redni uporabi. V letu 2025 smo
nadaljevali z uvajanjem dodatnih funkcionalnosti eZdravja, ki podpirajo elektronsko
poslovanje in digitalno komunikacijo v zdravstveni dejavnosti.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
24 in 25, 3.1.3 Porocanje o vklju¢evanju storitev e-zdravje, stran 39, 40.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.

c) optimizacija poslovnih procesov in racionalizacija delovnih nalog: 10 %
Tipko - pretvorba govora v besedilo

Uporaba sistema Tipko se je razsirila na ve¢ kot 250 mikrofonov, kar je poenostavilo
administrativno delo in omogodcilo zdravstvenim timom vel cdasa za obravnavo
pacientov.

Upravljanje tiskanja in multifunkcijskih naprav

lzveden je bil papirnati in organizacijski del zamenjave multifunkcijskih naprav ter
testiranje nove reSitve za laZje upravljanje tiskanja, kar predstavlja osnovo za
dolgoroéno zmanjSevanje obsega tiskanja in optimizacijo stroskov

Nov poslovno-informacijski sistem (PIS)

V letu 2025 je bil uveden nov poslovno-informacijski sistem, ki pokriva podrocja
finanéno-racunovodskih procesov, nabave, kadrovskih procesov in obracuna plac, ter
predstavlja pomemben korak k digitalizaciji podpornih procesov.

Podatkovni center

lzvedena je bila prenova podatkovnega centra, s Cimer se je izboljSala zanesljivost in
stabilnost informacijskega okolja.

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
24-26.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.
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Merilo vrednotenje razvojne naravnanosti je po vseh kriterijih dosezeno: 35 %.

Sestevek doseZenih odstotkov na podlagi ovrednotenih meril je 100 %.

Predsednica Sveta zavoda ZDL:

Wmﬁc Begovnc

Vroéeno: A\ DOy
- Vesna Mahkovec, univ. dipl. prav. Q’
- Arhiv Sveta zavoda

- Kadrovska sluzba
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ZDRAVSTVENI DOM
LJUBLJANA COMMUNITY
HEALTH CENTRE

Ljubljana, 26. 3. 2026

Na podlagi 119. &lena Zakona o skupnih temeljih sistema plac v javnem sektorju (Uradni
list RS, §t.95/24), Zakona o sistemu plaé v javnem sektorju (Ur. I. RS, §t. 108/09 -
uradno preci&€eno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 - ORZSPJS49a, 27/12 -
odl. US, 40/12 - ZUJF, 46/13, 25/14 - ZFU, 50/14, 95/14 - ZUPPJS15, 82/15, 23/17 -
ZDOdv, 67/17, 84/18, 204/21,139/22, 38/24, 48/24 - odl. US in 95/24 - ZSTSPJS; v
nadaljevanju ZSPJS), Kolektivne pogodbe za javni sektor (Ur. I. RS, 5t. 57/08, 23/09,
91/09, 89/10, 40/12, 46/13, 95/14, 91/15, 21/17, 46/17, 69/17, 80/18, 136/22, 12/24 in
99/24; v nadaljevanju: KPJS), 6. &lena Uredbe o placah javnih usluZzbencev placne
supine B (Ur. I. RS, 3t. 99/24, 109/24, 26/25 in 29/25; v nadaljevanju: Uredba),
Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega
prava s podroja zdravstva (Ur. I. RS §t. 33/21, 95/24 - ZSTSPJS; v nadaljevanju:
Pravilnik) in sklenjene pogodbe o zaposlitvi strokovne direktorice, je Svet zavoda
Zdravstvenega doma Ljubljana na 1. korespondencni seji dne 26. 3. 2026 sprejel
naslednji
SKLEP
o doloditvi redne delovne uspesnosti pomocnici direktorice za vodenje pravnega
podrocja ZD Ljubljana za leto 2025

1. Pomocénici direktorice za vodenje pravnega podrocja ZD Ljubljana, Maji Brajnik,
mag. prav., se doloé&i del place za redno delovno uspesnost za leto 2025 v visini
100 % dosezenih meril.

2. Redna delovna uspeinost pomoc&nici direktorice za vodenje pravnega podrocja
ZD Ljubljana, Maji Brajnik, mag. prav., se dolo¢i v visini 4,5 % osnovnih pla¢
pomocnice direktorice za vodenje pravnega podrocdja, izplacanih v obdobju od
1.1. 2025 do 31.12. 2025 in znasa 1.383,31 EUR.

3. Sklep je sprejet pod odloZnim pogojem pridobitve soglasja MOL in soglasja
Ministra za zdravje na Sklep o doloéitvi redne delovne uspeSnosti pomocnice
direktorice za vodenje pravnega podrocja ZD Ljubljana za leto 2025.

Obrazlozitev oziroma utemeljitev meril je priloga in je sestavni del tega sklepa.
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Ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s podroja zdravstva na
podlagi Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava
s podrogja zdravstva (Uradni list RS, §t. 33/2021 in 95/24 - ZSTSPJS)

Javni zdravstveni zavod: ZDRAVSTVENI DOM LJUBLIANA

Obéina/e (za ZD in Lekarne): MESTNA OBCINA LUUBLJANA

Doseganje meril za doloéitev vi§ine redne delovne uspeSnosti direktorjev in drugih zaposlenih v
placni skupini B za poslovno leto: 2025

— Javni usluzbenec plaéne skupine B (ime in priimek): Maja Brajnik, mag. prav.

Naziv delovnega mesta: Pomoc¢nica direktorice za vodenje pravnega podrocja zdravstvenega doma

Obdobje upravicenosti — trajanje mandata v poslovnem letu: od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025

Merila {vsa merila je potrebno podrobno | *Utemeljitev / Dokazila Najve¢ % | Dosezen %

utemeljiti in podkrepiti 2z dokazili in/ali skupne
navedbami strani Poslovnega porocila zavoda) ocene
Poslovna uspesnost zavoda (3. éien Pravilnika) 35 35
e gospodarno poslovanje zavoda, izkazano z | priloga 20 20

letnim poslovnim poroCilom in merjeno s
celotnimi prihodki in celotnimi odhodki, pri
c¢emer je dosezen kazalec 1 in vec oziroma,
dosezen kazalec manj kot 1 in izkazuje v bilanci
stanja uravnotezeno poslovanje oziroma
presezek prihodkov nad odhodki

e usklajenost realiziranega programa javne | priloga 15 15
zdravstvene sluzbe s finanénim nadrtom
zavoda in doloCbami splosnega dogovora

Strokovnost, kakovost in varnost izvajanja 30 30
javne zdravstvene sluibe zavoda (4. ¢len

Pravilnika)

e vpeljan sistem kakovosti in vsaj na dve leti | priloga 10 10

preverjanje  zadovoljstva  zaposlenih in
uporabnikov storitev zavoda ter uveljavljeni
predlogi izboljsav glede na rezultate
preteklega leta (Za JZZ, ki opravljajo dejavnost
na primarni ravni: Vpeljan sistem kakovost!
dela in posiovanja zavoda)

e sprejet naért ukrepov za skrajSanje &akalnih | priloga 5 10
dob pri zdravstvenih storitvah, kjer je ¢akaina
doba na dan 1. januar ocenjevanega leta daljsa (10)

od najdaljSe dopustne akaine dob (Za JZZ, ki |
opravljajo dejavnost na primarni ravni:
dokumentirano  preverjanje  zadovoljstva
zaposlenih in uporabnikov storitev zavoda)

e (akalne dobe, ki presegajo najdaljSo dopustno | priloga 15 10
Cakalno dobo, so se na dan 1. december |
ocenjevalnega leta skrajsale pri ve¢ kot | | (10)

polovici zdravstvenih storitev, vkljuenih v
nacrt ukrepov za skrajSevanje ¢akalnih dob (Za |
JZZ, ki opravljajo dejavnost na primarni ravni: :
uveljavljeni predlogi izboljsav glede na |
rezultate preteklega leta)

! Utemeljitev meril je lahko obrazloZena v lo¢enem dokumentu (v tem primeru v kvadratek vpisite — »priloga«)




Razvojna naravnanost (5. élen Pravilnika) 35 35

s aktivno sodelovanje zavoda pri razvojnih, | priloga 15 15
investicijskih ali mednarodnih projektih
e povecanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih | priloga 10 10

storitev pri izvajanju javne zdravstvene sluzbe
z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloskih

reditev

e optimizacija poslovnih procesov in | priloga 10 10
racionalizacija delovnih nalog

Vsota vseh doseZenih odstotkov 100 100

Ali je katero od meril {poslovna uspesnost;
strokovnost, kakovost in varnost izvajanja
javne zdravstvene sluzbe zavoda; razvojna

naravnanost) ovrednoteno z 0% da ne
Oznafi s krizcem (x) ' X
Poslovanje zavoda pozitivho negativno
Oznadi s krizcem (x) X
Zavod ima zagotovljena sredstva za da ne
pokrivanje morebitnega primanjkljaja
Oznacdi s krizcem (x) X

Zavod je zagotovil izvedbo (morebitnih)
sklepov in ukrepov oziroma je v roku odpravil
pomanijkljivosti, ki jih je ugotovila pristojna
inSpekcija, Ministrstvo za zdravje ali
Racunsko sodi$¢e Republike Slovenije je zagotovil | nizagotovil

Oznadi s krizcem (x) X

Zavod je dobil negativno mnenje Racunskega
sodis¢a Republike Slovenije, ki se nanasa na
obdobje trajanja mandata direktorja da ne

Oznadis krizcem (x) X

Datum: 26. 3. 2026

Mstelkova uljcag ™

Predsednik sveta zavoda (ime in priimek): dr.\Bbnja Labovic Beggwi¢

Podpis: M&B‘M/ﬁ@?\/{ [

Obvezne priloge k viogi (v kvadratku oznadi z X):

ls_t] a. Sklep sveta zavoda o dolocitvi viS§ine dela plade za izplacilo redne delovne uspe3nosti za javne
usluzbence plaéne skupine B, podpisan s strani predsednika sveta zavoda. Iz sklepa sveta zavoda
mora biti razviden doloten % letnih sredstev za osnovne plade direktorjev, ki ne sme presegati 5 %
letnih sredstev za osnovne place direktorjev.

[ 1 b. Soglasje ob¢in(e) ustanoviteljice javnega zdravstvenega zavoda k izplacilu dela place za redno
delovno uspesnost direktorjev za poslovno leto {velja za zdravstvene domove in lekarne).




c. Podpisan izracun viSine dela place za izplacilo redne delovne uspesnosti iz katerega je razviden
plaéni razred direktorja, viSina bruto place iz placne lestvice, obdobje upravi¢enosti, deleZ zaposlitve
na delovnem mestu direktorja, % obsega letnih sredstev za osnovne plae direktorjev (ne sme
presegati 5%).

[X] d. Poslovno porocilo za leto za katerega se izdaja soglasje (ali izjavo, da je poslovno porocilo Ze
posredovano na Ministrstvo za zdravje).

m e. V primeruy, da je doloen obseg sredstev v visini ve€ kot 2 % letnih sredstev za osnovne place
oziroma vec kot je za ta namen zagotovljeno v skladu s KPJS, je treba priloZiti obrazloZitev oziroma
izjavo v skladu z 6. ¢lenom Uredbe o placah javnih usluzbencev placne skupine B (Uradni list RS, St.
99/24, 109/24, 26/25 in 29/25: da ima zavod za namen izpla€ila delovne uspeSnosti ve¢ kot 2 %
zagotovijena sredstva in da visji obseg ne posega v obseg sredstev za redno delovno uspesnost

javnih usluZbencev.
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PRILOGA

k obrazcu Ugotavljanju delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s
podrodja zdravstva na podlagi Pravilnika o merilih za ugotaviljanje delovne
uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s podroéja zdravstva (Uradni list RS,
§t. 33/2021in 95/24 - ZSTSPJS).

Merilo 1: Vrednotenje poslovne uspesnosti zavoda

a) Gospodarno poslovanje zavoda, izkazano z letnim poslovnim porocilom in
merjeno s celotnimi prihodki in celotnimi odhodki, pri ¢emer je doseZen kazalec 1
in ve¢ oziroma, doseZen kazalec manj kot 1 in izkazuje v bilanci stanja
uravnoteZeno poslovanje oziroma presezek prihodkov nad odhodki: 20 %

Vrednost kazalnika gospodarnosti za leto 2025
101.910.971 EUR / 99.423.836 EUR = 1,0250

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.2 Ocena gospodarnosti in
ucinkovitosti poslovanja — finan¢ni kazalniki, tabela 14: Financni kazalniki poslovanja,
stran 42.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 20 %.

b) Usklajenost realiziranega programa javne zdravstvene sluzbe s financnim
nacrtom zavoda in dolo¢bami sploSnega dogovora: 15 %

REALIZACIJA PROGRAMOV

Pri izvajanju dejavnosti je ZD Ljubljana tudi v letu 2025 sledil zdravstvenim potrebam
prebivalcev Mestne obdine Ljubljana, v posameznih dejavnostih pa tudi 3irSega
obmoéja. Zavod je sproti obvladoval narasajoce potrebe po zdravstvenih storitvah,
povezane predvsem s staranjem prebivalstva, porastom kroni¢nih bolezni, razvojem
medicinske stroke, organizacijskimi spremembami v zdravstvenem sistemu ter
razvojem informacijske tehnologije.

Posebna pozornost je bila namenjena preventivni dejavnosti, zgodnjemu odkrivanju
bolezni ter krepitvi zdravja prebivalcev. Zavod je sistemati¢no izvajal nacionalne
preventivne programe in druge oblike preventivne zdravstvene dejavnosti, zlasti:

izvajanje nacionalnih presejalnih programov DORA, ZORA in SVIT,

preventivne dejavnosti v ambulantah druzinske medicine in zobozdravstva,
preventivne programe za otroke, mladostnike in Solsko populacijo,

cepljenja v skladu s Programom imunoprofilakse in kemoprofilakse Ministrstva
za zdravje,

e zdravstveno-vzgojne dejavnosti in programe za krepitev zdravja v sodelovanju s
centri za krepitev zdravja ter drugimi partnerii.

Na realizacijo programov je vplivala kadrovska problematika. lzvajanje zdravstvenih
programov je bilo oteZeno zaradi pomanjkanja zdravstvenega kadra, npr. zdravnikov
specialistov splo$ne/ druzinske medicine, specialistov pediatrije, strokovnega kadra za
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delo v Centru za duSevno zdravje otrok in miladostnikov, medicinskih sester in
zobozdravstvenih asistentk, kot tudi administrativnega kadra v podpornih sluZbah.
Doseganje realizacije programov, pogodbeno dogovorjenih z ZZZS, ter pojasnila
objektivnih razlogov, ki so wvplivali na doseganje realizacije, poleg kadrovske
problematike, npr. odsotnosti, je skupaj z ukrepi podano v nadaljevaniju.

V dejavnosti Ambulanta druZinske medicine / Splo$na ambulanta je placilo programa
po realizaciji. Letni normativ je doloden v koli¢nikih (K) iz obiskov. V standardu
Ambulante druZinske medicine se je v letu 2025 spremenil normativ koli¢nikov. Od 1. 2.
2025 ima ambulanta druzZinske medicine - kurativa (zdravnik specialist) plan 15100
koli¢nikov na tim letno, obravnava DMS pa 11.180 koli¢nikov letno.

Plan koli¢nikov iz obiskov za ambulanto je bil realiziran z indeksom 109,9, plan
koli¢nikov iz obiskov pri DMS pa z indeksom 53,2. Pri tem je planiran obseg za 90,50
timov, skladno z nalrtovanim Stevilom timov v delovnih in kadrovskih normativih, kot so
bili sprejeti s Finanénim nacrtom za leto 2025. Skupen obseg realizacije koli¢nikov iz
obiskov v splodni ambulanti je bil v primerjavi s preteklim letom za 32,0 % niji, vendar
podatek med letoma ni neposredno primerljiv zaradi spremembe obraéunskega
sistema, ki je stopila v veljavo 1. 2. 2025. V novem modelu se sredstva za izvajanje
kratkih obiskov ter krajSih in srednjih obravnav na daljavo pladajo iz sredstev za
glavarino, kar pomeni, da teh storitev izvajalci niso ve¢ beleZili. Predvsem je pomembno,
da je bil tak program realiziran s 71,8 FTE redno zaposlenih timov.

Enako kot koli¢niki iz obiskov, so tudi koli¢niki iz glavarine pladani po realizaciji. V
konénem obradunu je bilo pla¢ano 1.641.632,10 koli¢nikov iz glavarine, kar je 24,2 %
manj kot v preteklem letu. Tudi ta podatek ni primerljiv, ker je s 1. 2. 2025 stopil v
veljavo nov model financiranja ambulant druZinske medicine, ki je spremenil tudi
izraCun glavarinskih koli¢nikov. Minimalno $tevilo glavarinskih koliénikov iz opredelitev
se je znizalo iz 1.895 na 1.348. Pri tem se upoStevajo opredeljene osebe pri aktivnih
nosilcih in pri neaktivnih nosilcih dve leti po prenehanju njihovega dela.

Na realizacijo diplomiranih medicinskih sester v ambulantah druZinske medicine (DMS v
ADM,), ki delujejo v okviru Zdravstvenega varstva odraslih, so v obravnavanem obdobju
v najvedji meri vplivali organizacijski dejavniki, povezani z narofanjem pacientov in
dostopnostjo storitev. Klju€ni razlog za nedoseganje normativa je bil prenizek obseg
naroCenih pacientov, kar je posledica neustrezne organizacije naroéanja, razporeditve
terminov ter ponekod tudi slabsSe dosegljivosti za paciente.

Na realizacijo so dodatno vplivali nenadomesceni odhodi DMS ter odsotnosti zaradi
porodniSkega dopusta in dalj$ih ali krajsih bolnikih odsotnosti. V posameznih primerih
so bile zaznane tudi razlike v delovni zavzetosti in doslednosti pri izvajanju dogovorjenih
organizacijskih procesov znotraj timov.

Vzpostavljeno je bilo redno spremljanje realizacije in dostopnosti na ravni posameznika,
neposredno nadrejenih in predstojnikov. Ob zaznanih odmikih od nacrtovane realizacije
se analizirajo vzroki, povezani s Stevilom narocenih pacientov, dosegljivostjo in
organizacijo dela, ter se opredelijo ustrezni korektivni ukrepi. lzvajajo se tudi redni
strokovni sestanki oziroma kroZki, namenjeni izmenjavi izkuSenj in dobrih praks ter
poenotenju delovanja z namenom doseganja nacrtovanih ciljev.



Ambulanto specializanta druZinske medicine ima ZD Ljubljana v pogodbi z ZZZS
financirano od 1. 11. 2024, v obsegu 1,00 tima. 6 mesecev od vzpostavitve ambulante je
program financiran v pavsalu, nato se placa celoten realizirani program. Glede na to, da
je ambulanta prifela delovati 15. 11. 2024, je bilo pladilo v pav3alu v letu 2025 za 4,5
meseca. Program je bil realiziran 120,9 % nad planom.

V dodatnih ambulantah druZinske medicine {DADM) je pladilo programa po urah,
njihov obseg je bil 12.482, kar je 3,3 % manj kot v preteklem letu.

Program Farmacevt svetovalec je bil realiziran 39,9 % nad planom. Placilo programa je
v viSini naCrtovanega Stevila porocanih enot.

V dejavnosti Splo§ne ambulante v socialnovarstvenih zavodih se program nacrtuje na
podlagi $tevila postelj iz Priloge 14 Uredbe, in sicer pet ur dela tima na posteljo na leto,
pri éemer je 1.250 ur en tim. Indeks realizacije glede na plan je 99,0, v primerjavi s
preteklim letom pa 96,0.

Razlog za nedoseganje nacrtovane realizacije v Splosni ambulanti v socialnovarstvenih
zavodih,. in sicer v enotah Center in Vié-Rudnik, je pomanjkanje zdravnikov druZinske
medicine, zaradi &esar je izvajanje programa okrnjeno. Kadrovsko vrzel se za¢asno blazi
s pogodbenimi zdravniki in z zaéasno reorganizacijo druzinskih zdravnikov, kar omogoca
delno izvajanje programa, vendar doigorocno ne zagotavlja stabilne realizacije.

V pogodbi z ZZZS in obrafunu storitev sta dejavnost otroSkega in Solskega
dispanzerja zdruZeni, program pa se deli na kurativo in preventivo.

V otroSkem in Solskem dispanzerju - kurativa je bil program realiziran z indeksom 95,8,
in placdan v viSini realizacije. V primerjavi s preteklim letom je bil skupen obseg
realiziranih koli¢nikov - kurativa niZji za 30,0 %. Razlog je enak, kot pri Ambulanti
druzZinske medicine - v spremembi obradunskega sistema od 1. 2. 2025. V novem
modelu se sredstva za izvajanje kratkih obiskov ter krajsSih in srednjih obravnav na
daljavo pladajo iz sredstev za glavarino, kar pomeni, da teh storitev izvajalci niso vec
belezili.

Plan preventive v otroskem in Solskem dispanzerju je bil realiziran z indeksom 97,1
Z2ZZS program preventive plada po realizaciji. Obseg realizacije je bil v primerjavi s
preteklim letom niZji za 3,3 %. Placilo koli¢nikov iz glavarine v otroSkem in Solskem
dispanzerju je na osnovi Stevila opredeljenih pacientov. V konénem obracunu je bilo v
otroskem in Solskem dispanzerju placano 539.510,48 koli¢nikov iz glavarine, kar je 47,52
% manj kot v preteklem letu. Stevilke pa med seboj niso primerljive, ker je bil sprejet
nov model financiranja ambulant otroskega in Solskega dispanzerja od 1. 2. 2025, po
katerem se je minimalno Stevilo glavarinskih koli¢nikov iz opredelitev zniZalo iz 1.421 na
1.011 glavarinskih koli¢nikov / tim, Vendar je bila teZa glavarinskih koli¢nikov manjsa,
predvsem za najmlajSe, tako da je bilo za doseganje standarda nujno dodatno
opredeljevati.

V zdravstvenem varstvu pred$olskih otrok v enotah Sentvid in Vi¢-Rudnik programi niso
bili polno zasedeni zaradi pomanjkanja pediatrov, kar je privedlo do zmanjSanega
obsega izvajanja programa. V zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladine je bilo
nedoseganje polne realizacije bilo povezano predvsem z dolgotrajnimi bolniskimi



odsotnostmi ter manjsim Stevilom zaposlenih glede na obseg programa. V enoti Moste-
Polje je bila ena zdravnica Sest mesecev odsotna zaradi dolgotrajnega bolniskega
staleZa, kar je vplivalo na izvajanje dejavnosti. V enoti Center je bila niZja realizacija
kurativnega dela posledica manjSega Stevila zaposlenih po urah v primerjavi s programi.
V enoti Bezigrad se je v zadnji Cetrtini leta postopno priéelo zdruZevanje zdravstvenega
varstva predsolskih otrok ter zdravstvenega varstva $olskih otrok in mladine, kar je
prehodno vplivalo na organizacijo dela.

Kljub pomanjkanju kadra na podrodju pediatrije je zavod v porofevalnem obdobiju
veCinoma uspesno izvedel program preventivne dejavnosti za Zolsko populacijo. Za
zagotavljanje ¢im velje realizacije preventive so bile izvedene tevilne organizacijske in
strokovne aktivnosti, vkljuéno s prilagoditvami organizacije dela ter okrepljenim
sodelovanjem med posameznimi enotami. Realizacija preventivnega programa je kljub
kadrovskim omejitvam dosegla priblizno 95 %, kar predstavlja dober rezultat glede na
razmere.

V fizioterapiji je bil v letu 2025 plan uteZi realiziran z indeksom 95,0. V primerjavi s
preteklim letom je bil obseg realizacije plana uteZi viSji za 10,7 %. Specialne
fizioterapevtske obravnave se naértujejo loéeno od programa utei in so plaéane po
realizaciji. Realiziranih je bilo 13,3 % manj specialnih fizioterapevtskih obravnav, kot je
bilo nadrtovanih, in prav tako 13,3 % manj kot v preteklem letu.

Na realizacijo v dejavnosti fizioterapije so v posameznih enotah vplivali predvsem
organizacijski dejavniki, povezani z razporeditvijo programov in usklajevanjem izvajanja
dela. V enoti Moste-Polje je bila zaznana nepolna zasedenost enega programa, v enoti
BezZigrad pa so na realizacijo vplivali daljSi izostanki ter postopno vkljuéevanje novega
izvajalca v delovni proces. V enoti Si$ka obseg programa presega razpolozljive izvajalske
zmogljivosti, zato je predvidena prerazporeditev programa znotraj ZD Ljubljana z
namenom bolj uravnoteZene obremenitve in izbolj$anja realizacije.

V patronazni dejavnosti je bil plan Stevila primerov realiziran z indeksom 101,1, v negi na
domu 95,0, kar je skupaj 100,4. Pri konénem letnem obracunu se uposteva prelivanje
presezka med dejavnostma. V primerjavi s preteklim letom je bila realizacija v
patronazni dejavnosti nizja za 0,2 %, v negi pa nizZja za 10,3 %, skupaj pa je bila nizja za
1,4 %. DoseZeni delez preventivnih primerov glede na celotno realizacijo primerov je 2,7
% (plan glede na Uredbo 2025 je 5 %).

V negi na domu po odhodu dveh tehnikov zdravstvene nege delovna mesta niso bila
neposredno nadomescena, temvel je bilo izvedeno kadrovsko prestrukturiranje z
zaposlitvijo dveh diplomiranih medicinskih sester v dejavnosti patronaznega varstva. V
enoti Bezigrad so na realizacijo dodatno vplivale tudi $tevilne bolniske odsotnosti
zaposlenih.

Realizacija v dejavnosti Centra za duSevno zdravje otrok in mladostnikov - CDZOM je
bila dosezena z indeksom 94,9. Realizacija CDZOM je bila v primerjavi s preteklim letom
viSja za 27,7 %. Plan je postavljen glede na dejansko zaposleni kader. Plaéilo programa je
po realizaciji.

V centru za duSevno zdravje otrok in mladine v enoti Center je bila realizacija nekoliko
nizja zaradi kadrovske fluktuacije in zaasne odsotnosti pedopsihiatra, kar je bilo v
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nadaljevanju porocevalnega obdobja urejeno. V enoti Vi¢-Rudnik so na realizacijo
vplivale odpoved zapostene ter porodniske in daljSe bolniSke odsotnosti, kar je zacasno
zmanijsalo izvajalske zmogljivosti dejavnosti.

V dejavnosti antikoagulantnih ambulant je bil plan realiziran z indeksom 92,2.
Realizacije je bila za 15,4 % vecja kot v preteklem letu. V ambulanti za vodenje
antikoagulacijskega zdravljenja v posameznih enotah programi niso bili v celoti zasedeni
zaradi pomanjkanja druzinskih zdravnikov, ki so prednostno razporejeni v izvajanje
osnovne dejavnosti. Posledi¢no je bilo zagotavljanje zadostnega kadra za delo v
ambulanti oteZeno, kar se je odrazilo v nedoseganju nacrtovane realizacije. V
poroéevalnem obdobiju je zavod del kadrovskih potreb pokril z vkljucitvijo internistov, s
¢imer se je izvajanje programa delno stabiliziralo.

V okulistiki je bil obseg programa realiziran 9,6 % nad planom. Realiziranih je bilo
6.436 prvih pregledov, kar predstavlja 51,6 % pod planom. Z drugo spremembo Uredbe
2025 se je spremenilo dolodilo plaédila programa in sicer je v letu 2025 placilo po
realizaciji. V dejavnosti okulistike je bil program v tockah realiziran nad planom, z
indeksom 109,6. Skupno je bilo izvedenih 6.436 prvih pregledov, kar predstavlja 48,4 %
manj od nacrtovanega Stevila.

Neugodno razmerje med prvimi in ponovnimi pregledi je posledica koncepta dela v
okulistiki ZD Ljubljana, saj vecino obravnave predstavljajo multimorbidni in kroni¢ni
bolniki (npr. glavkom, starostna degeneracija makule, diabeti¢na retinopatija ter
vodenje slabovidnosti pri otrocih), ki zahtevajo redne in pogoste kontrolne preglede.
Zaradi tega nadrtovanega razmerja med prvimi in ponovnimi pregledi ni mogoce
dosegati ob hkratnem zagotavljanju kakovostne in varne obravnave.

Problematika doseganja plana prvih pregledov je bila obravnavana tudi na RazSirjenem
strokovnem kolegiju za oftalmologijo, ki ugotavlja, da je ob izvajanju diagnostike in
zdravljenja akutnih stanj ter obravnavi kroni¢nih ocesnih bolezni na tim nemogoce
dosedi predvideno Stevilo prvih pregledov.

Program rentgena - RTG je bil realiziran 13,3 % pod planom. Realizacija je bila za 4,3 %
niZzja v primerjavi s preteklim letom. ZZZS je placal celoten realizirani program. V
dejavnosti ultrazvoka - UZ je bila realizacija plana 20,8 % pod nacrtovanim obsegom.
ZZZS je placal celoten realizirani program. Obseg realizacije v primerjavi s preteklim
letom je bil nizji za 20,9 %. V dejavnosti mamografije je bil program realiziran 4,0 %
pod planom. Obseg realizacije je bil za 3,9 % nizji kot v preteklem letu. V dejavnosti
ambulante za bolezni dojk je bil program realiziran 7,2 % pod nacdrtovanim obsegom.
Obseg realizacije je bil za 7,0 % vedji kot v preteklem letu.

Rentgenska diagnostika, Ultrazvok, Mamografija, Bolezni dojk: V enoti Center programi
niso bili v celoti zasedeni zaradi pomanjkanja specialistov, deloma tudi kot posledica
nove zakonodaje, ki je omejila dolocene oblike izvajanja dela. To se je odrazilo v
nedoseganju nacrtovane realizacije dejavnosti. Za dolgorocno zagotavijanje kadrovske
stabilnosti zavod naértuje vkljuitev specializantov, ki se Ze izobraZujejo za potrebe
zavoda.

Program fiziatrije, ki je v pogodbi z ZZZS v obsegu 0,50 tima, se ni izvajal, ker ni bilo
izvajalca. Dejavnost fiziatrije v zadnjih petih letih ni bila izvajana zaradi pomanjkanja
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razpolozljivega kadra. Vendar, pa je v ZD Ljubljana Ze veé let zaposlena specializantka
fizikalne in rehabilitacijske medicine, ki bo v letu 2026 vstopila v peto leto specializacije,
kar predstavlja podlago za ponovno vzpostavitev dejavnosti.

V dejavnosti diabetologije se je z 1. 10. 2025 spremenil obra¢unski model, po katerem
se program nacrtuje v Stevilu storitev in Stevilu pregledov (celotni, delni pregledi in
obravnave diabeti¢ne noge z razjedo). Do 1. 10. 2025 je bil program realiziran z
indeksom 71,3, od 1. 10. 2025 dalje pa je Stevilo storitev realizirano z indeksom 81,5,
pregledi pa so bili realizirani 9,3% nad planom. Z drugo spremembo Uredbe 2025 se je
spremenilo dolodilo placila programa in sicer je v letu 2025 plaéilo po realizaciji.
Ambulante za sladkorno bolezen izvajajo zdravniki druzinske medicine, katerih
pomanjkanje je sploSno znano. Ob dolgotrajnejsih bolnidkih odsotnostih ter drugih
kadrovskih izpadih (npr. delo v krajem delovnem &asu) je bilo izvajanje programa
dodatno okrnjeno. Na realizacijo je v posameznih primerih vplivalo tudi manj uinkovito
vodenje in spremljanje realizacije programa, kar se je odrazilo v neizkoris¢enosti
razpolozljivih kapacitet.

V dejavnosti razvojne ambulante s centrom za zgodnjo obravnavo je bila realizacija
plana doseZena z indeksom 93,5. Obseg realizacije v primerjavi z lani je bil za 3,5 % vigji.
Placilo programa je po realizaciji. Plan je postavljen glede na dejansko zaposleni kader.
Kljuéni razlog za nedoseganje nacrtovane realizacije v razvojni ambulanti predstavija
strukturna poddimenzioniranost dejavnosti glede na gostoto prebivalstva v Mestni
obdini Ljubljana in osrednji regiji, ki jo zavod pokriva. Glede na potrebe populacije bi
moralo biti Stevilo razvojnih ambulant in razpolozljivih strokovnjakov bistveno veéje od
obstojecega, vendar Siritev dejavnosti trenutno ni mogoca predvsem zaradi prostorskih
omejitev. Na realizacijo so dodatno, v manjSem obsegu, vplivale tudi bolniske
odsotnosti ter neodzivnost pacientov na predvidene obravnave. V enoti Vi¢-Rudnik so
te izzive tekom leta zaceli naslavijati z uvedbo sistema predhodnega kontaktiranja
pacientov, s katerim se potrjuje prisotnost na obravnavah oziroma omogoca
pravocasno vkljuevanje drugih pacientov.

Program pnevmologije ni bil izvajan, ker po upokojitvi izvajalca ZD Ljubljana ni uspel
zaposliti novega specialista pulmologa. Nacrtovana je zaposlitev nosilca dejavnosti,
potrebno pa bo zagotoviti tudi ustrezne prostorske pogoje za sodobno izvajanje te
dejavnosti.

Zobozdravstveni programi so bili v skupnem sesStevku glede na plan realizirani z
indeksom 87,9. Nad planom je bil realiziran program ortodontije, ostali zobozdravstveni
programi so bili realizirani pod planom. V primerjavi s preteklim letom je skupna
realizacija zobozdravstvenih programov manjsa za 5,0 %, kar je v doloeni meri
posledica pomanjkanja zobnih asistentk. V zobozdravstvenem varstvu odraslih je bila
realizacija programa dosezZena z indeksom 82,7. V primerjavi s preteklim letom je bil
obseg realizacije niZji za 5,2 %. Realizacija programa v zobozdravstvenem varstvu
otrok in mladine je bila 2,8 % pod planom. V primerjavi s preteklim letom je bil obseg
realizacije v mladinskem zobozdravstvu nizji za 1,2 %.

Kljuéni razlog za nedoseganje nacrtovane realizacije v zobozdravstvenem varstvu
odraslih ter Solskih otrok in miladine so bili organizacijski dejavniki, predvsem
neustrezna organizacija dela, narocanja in izkoris¢enosti ordinacijskega casa. Na



organizacijo dela je v posameznih enotah dodatno vplivalo tudi pomanjkanje
zobozdravstvenih asistentk, kar je omejevalo fleksibilnost razporejanja dela in
uéinkovito izrabo razpolozljivih terminov. Posledi¢no so se pojavljale omejena
dostopnost, dolge ¢akalne dobe ter slabSa zapolnjenost terminov, kar je negativno
vplivalo na opredeljevanje pacientov in realizacijo programa. Ugotovitve notranjih
nadzorov so pokazale, da so kljuéne rezerve dejavnosti v organizaciji ¢asa, narocanju,
dokumentiranju in komunikaciji s pacienti.

Dolgotrajne ¢akalne dobe in organizacijske omejitve so zmanjSale motivacijo pacientov
za opredelitev in za izvedbo obravnav, zlasti pri zahtevnejSih proteticnih storitvah, kar je
v posameznih enotah povzrocilo dodatne zamike pri izvajanju programa. Na realizacijo
proteti¢nega program je vplivala tudi sprememba pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (OZZ), zaradi katere se pacienti do 1. 7. 2025 niso odlocali za proteti¢ne
posege in so z izvedbo ¢akali na uveljavitev novih pravil. Zaradi ponovnega posiljanja
predlogov proteti¢ne rehabilitacije se je izvajanje storitev podaljSalo, nastalega izpada
pa v nadaljevanju leta ni bilo mogoce nadoknaditi. Zasedenost delovnih mest in
programov se je v zadnjem kvartalu leta 2025 zacela izboljSevati, vendar organizacijski
izzivi Se naprej pomembno vplivajo na realizacijo dejavnosti. -

Program pedontologije je bil realiziran z indeksom 55,5. Placilo programa je bilo v viSini
pogodbeno dogovorjenega plana za 2 tima. Obseg realizacije je bil za 30,1 % manjsi kot
lani. V pedontologiji v enoti Siska v porogevainem obdobju ni bilo mogoge zaposliti
specialista pedontologije, zaradi ¢esar realizacija dejavnosti na ravni ZD Ljubljana ni bila
doseZena.

Program parodontologije je bil realiziran z indeksom 90,0. Obseg realizacije je bil za
22,7 % nizji kot v preteklem letu. Pladan je bil celoten realizirani program. V
parodontologiji v enoti Bezigrad je bila realizacija nizja zaradi daljSe odsotnosti
specialistke parodontologije. V enoti Moste-Polje program izvaja zunanji pogodbeni
izvajalec, ki je zagotovil, da bo manjkajoca realizacija iz leta 2025 nadomescéena v letu
2026.

Specialisti€na dejavnost stomatoloske protetike je bila realizirana z indeksom 60,6.
Obseg realizacije je bil za 44,1 % visji kot lani. V stomatoloski protetiki v enoti Siska
program ni bil v celoti dosezen zaradi sprememb pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (OZZ), zaradi katerih se pacienti do 1. 7. 2025 niso odlocali za protetic¢ne
posege in so z izvedbo cakali na uveljavitev novih pravil, ki omogocajo uporabo
kakovostnejsih standardnih materialov. Zaradi ponovnega posiljanja predlogov
protetiCne rehabilitacije se je izvajanje storitev podaljSalo, nastalega izpada pa v
nadaljevanju leta ni bilo mogoce nadomestiti, podobno kot v odraslem zobozdravstvu.

Realizacija programa javne zdravstvene sluzbe je bila v okviru nacrtovanega obsega in je
s tem usklajena s Financnim nacrtom.

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Realizacija letnih ciljev, stran
20 in 21, 3.1.2 Realizacija delovnega programa, stran 27-36, 3.5. Pojasnila na podrodjih,
kjer zastavljeni cilji niso bili dosezeni, stran 58-61.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 15 %.



Merilo vrednotenje poslovne uspesnosti zavoda je po obeh kriterijih dosezeno v
visini 35 %.

Merilo 2: Vrednotenje strokovnosti, kakovosti in varnosti izvajanja
javne zdravstvene sluzbe

V zavodih, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na primarni ravni, se kakovost,
strokovnost in varnost izvajanja zdravstvene sluZbe vrednoti na naslednji nain:

a) vpeljan sistem kakovosti dela in poslovanja zavoda: 10 %

Zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene obravnave je med letnimi cilji zavoda.
Realizirane so bile naloge: nemoteno izvajanje zdravstvene dejavnosti na primarni
ravni, prilagajanje organizacije dela naradc¢ajodim potrebam prebivalstva ter izvajanje
aktivnosti na podrocju kakovosti in varnosti pacientov.

S podeljenim certifikatom za vodenje sistema kakovosti ISO 9001:2015 in polnim
certifikatom CAF nasim pacientom zagotavljamo $e kakovostnej$e zdravstveno varstvo
na primarnem nivoju v slovenskem zdravstvu. V Zelji po Se vedjem doprinosu k
zadovoljstvu nasih zaposlenih smo pridobili certifikat DruZini prijazna organizacija, ki
vpeljuje ukrepe, katerih cilj je izboljSanje upravljanja delovnih procesov ter kakovosti
delovnega okolja za boljsSe usklajevanje poklicnega in druZinskega Zivljenja zaposlenih. V
prihodnje si Zelimo s primerno organizacijo ter z uporabo novih investicij s pomoéjo
MOL $Se bolj pribliZati pacientu in njegovim potrebam.

KAZALNIKI KAKOVOSTI

V letu 2025 je ZD Ljubljana zbiral in analiziral kazalnike kakovosti (Tabela 2), dolo¢ene s
strani Ministrstva za zdravje in Javne agencije Republike Slovenije za kakovost v
zdravstvu (MZ/JAKZ). Poleg teh so se spremljali in analizirali tudi interni kazalniki
kakovosti, opredelieni za posamezne dejavnosti in sluzbe, z namenom celostnega
obvladovanja kakovosti in izboljSevanja delovnih procesov, ki niso del LP. V letu 2025 je
bila poenotena metodologija oblikovanja kazalnikov kakovosti. Izveden je bil pregled
ustreznosti obstojecih kazalnikov in njihovih ciljnih vrednosti ter oblikovanje novih tam,
kjer je bilo to smiselno in potrebno.

Ker na nacionalni ravni ciline vrednosti za vecino kazalnikov niso opredeljene, ZD
Ljubljana uporablja pristop internega dolocanja ciljnih vrednosti na podlagi trendne
analize preteklih let, strokovne literature, primerljivih mednarodnih podatkov in
organizacijskih specifik.

Tabela2: Kazalniki kakovosti in varnosti za leto 2025

Vrednost Vrednost k:::l:'i‘:as:a
s . kazalnika za kazalnika za Trend glede na
Kazalniki kakovosti leto 2024 - leto 2025 - leto 2025 - na 2024
100.000
absolutna absolutna
obravnav *




Vrednost Vrednost Vredl.mst
kazalnika za kazalnika za kazalnika za Trend glede na
Kazalniki kakovosti leto 2024 - leto 2025 - leto 2025 - na 2024
100.000
absolutna absolutna
obravnav *
Padci pacientov - Incidenca Zmerno povecanje
1 | padcev v ambulantni 9 12 0,4 prijav; incidenca
zdravstveni dejavnosti glede na obseg
obravnav ostaja
2 | Poskodbe z ostrimi predmeti 9 6 0,2 imanjéanje prijav
Kultura varnosti - Vsi Povecanje prijav;
3 | sporoceni varnostni incidenti 62 84 4.6 krepitev kulture
v zdravstveni ustanovi porocanja

*Incidence so izrac¢unane glede na ca. 3.000.000 obravnav letno.

ZD Ljubljana spremlja Stevilo padcev na 100.000 obravnav ter si kot cilj postavlja
nicelno toleranco do prepredljivih padcev in trendno zmanjSevanje Stevila dogodkov. V
letu 2025 je bilo zaznano povecanje Stevila prijav padcev v primerjavi z letom 2024,
vendar incidenca glede na skupno S$tevilo obravnav ostaja nizka (0,4 na 100.000
obravnav). Povecanje lahko delno odraZza tudi vejo kulturo porocanja in vecjo
ozavesCenost zaposlenih, kar je pomemben element varnostne kulture. Dogodke
sistemati¢no analiziramo in izvajamo preventivne ukrepe (Tabela 3).

Tabela 3: Ukrepi pri nedoseZenih ciljih kazalnikov kakovosti
Realizirani ukrepi v 2025

Ime kazalnika

- Varnostna vizita

- Varnostni pogovori

- [zvajanje preventivnih ukrepov za preprecevanje padcev
- Osvesanje pacientov

Padci pacientov - Incidenca
3 | padcev v ambulantni
zdravstveni dejavnosti

Analiza kazalnikov kakovosti za leto 2025 kaze stabilno in sistematicno upravljanje
klju¢nih varnostnih podrocij. Zaznane spremembe se pri posameznih kazalnikih
obravnavajo analiti¢no in se jih povezuje z ukrepi za nadaljnje izboljSanje procesov.
Poseben poudarek ostaja na razvoju kulture porocanja varnostnih dogodkov, saj je
transparentnost temelj strokovne odgovornosti in trajnostnega izboljSevanja kakovosti.

Komisije Strokovnega sveta ZD Ljubljana

Poudarek v vseh komisijah v letu 2025 je bil na posodobitvi internih navodil, skladno s
strokovnimi izhodis¢i in novo celostno graficno podobo. Razvoj in integracija
informacijskih reSitev (npr. nadgradnje obstojecih aplikacij prenos in izmenjava
podatkov, digitalizacija dokumentacije, integracija trombo.net in IRIS) je pozitivno
vplivala na izboljSave v delovnih procesih. Komisije so aktivho sodelovale tudi pri
pripravi strokovnih dokumentov, podpori izobraZevanju in vkljuevanju v razvojne
projekte, kar je prispevalo k vecji kakovosti in poenotenju obravnave pacientov. Del
aktivnosti je bil realiziran delno ali ostal nerealiziran, predvsem zaradi zunanjih
dejavnikov (npr. zapleti pri sodelovanju s programskimi hiSami, nejasni procesi ali
organizacijske omejitve). Za te naloge so bile podane utemeljitve in predlogi za
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nadaljnje delo v letu 2026, kar predstavlja dobro izhodis¢e za dokoncanje zastavljenih
ciljev.

Obvladovanje okuZb povezanih z zdravstvom

V letu 2025 so bila izvedena interna izobraZevanja v okviru kazalnika kakovosti Higiena
rok, hkrati pa so bila izvedena tudi prva opazovanja za porocanje o skladnosti higiene
rok z zahtevami Svetovne zdravstvene organizacije po metodologiji Pet trenutkov za
higieno rok. Od zunanjih deleznikov KOOPZ redno sodeluje z NIJZ in je aktivno
vkljuéena v NAKOBO. Komisija sodeluje v vseh dejavnostih, kjer se pripravlja in izvaja
izobraZzevanje za primarno raven zdravstvenega varstva, ter je v letu 2025 aktivno
sodelovala tudi z Zbornico - Zvezo pri pripravi programa in izvedbi izobraZevanj za
opazovalce higiene rok.

Varnostna tveganja in varnostni incidenti

Varnostna tveganja predstavljajo pomemben nadin zagotavljanja varne in kakovostne
obravnave uporabnikov nasih storitev, zato jih sistemati¢no upravijamo in sprejemamo
nove ukrepe za zmanjSanje moznosti nastanka le-teh in zmanjSanja njihovih posledic, ki
bi lahko imele skodljive uc¢inke na zdravje pacientov in zaposlenih.

Od kar je stopil v veljavo ZZKZ, v preteklem letu, nismo zabelezili resnega opozorilnega
nevarnega dogodka, ki bi pri pacientu povzrocil smrt ali resno fizi¢no oziroma psihi¢no
Skodo za zdravje.

Ob zaznanih nezelenih dogodkih oziroma varnostnih incidentih so bile izvedene
takojSnje korekcije, hkrati pa so bili sprejeti tudi korektivni ukrepi, usmerjeni v
preprecevanje ponovitev v prihodnje. Vse ugotovitve so bile obravnavane na Komisiji za
kakovost, kjer smo v sodelovanju s strokovnimi vodji zdravstvene nege opredelili
dodatne ukrepe ter spodbudili zaposlene k doslednemu upoStevanju Ze obstojecih
ukrepov.

Sprejeti ukrepi so bili usmerjeni predvsem v:

e preprecevanje padcev pacientov,

e poenotenje in izboljSanje transporta citoloskih vzorcev,

e zagotavljanje konstantne temperature v kriti¢nih prostorih,

e azurno in pravilno obve3éanje uporabnikov zdravstvenih storitev preko
telefonskih odzivnikov, zlasti v prazni¢nem casu,

e pravilno ravnanje z dokumentacijo za razrez.

Dolocili smo tudi dodatne ukrepe za povecanje varnosti zaposlenih pri opravljanju
svojega dela.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Realizacija letnih ciljev, tabela
1, stran 19, 20, 3.3 Kakovost in varnost, stran 43-46.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.

b) dokumentirano preverjanje zadovoljstva zaposlenih in uporabnikov storitev
zavoda: 10 %
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ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH

ZD Ljubljana Ze vrsto let vsako leto opravi anketo o zadovoljstvu zaposlenih. Letos je
pristopili k merjenju organizacijske klime, zadovoljstva in zavzetosti zaposlenih v
zdravstvenih ustanovah v okviru ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije, v
sodelovanju z zunanjim izvajalcem, podjetjem OCR. Na ta nacin je bila omogodena
primerjava rezultatov v ZD Ljubljana z rezultati v zdravstveni panogi.

Zaposlenim je bilo omogoceno izpolnjevanje anketnega vprasalnika preko dostopa do
e-vprasalnika preko QR kode ali preko spletne strani. VpraSalnik ni vseboval
demografskih podatkov, zaposieni se je opredelil le, v kateri enoti dela. Obdelavo
izpolnjenih vprasalnikov je vodil zunanji sodelavec podjetja OCR, ki zagotavlja popoino
anonimnost. Rezultati anketiranja so bili statisticno obdelani s strani zunanjega
podjetja, ki je pripravilo porocilo s primerjavo podatkov z agregiranimi podatki
zdravstvene panoge. Zaradi spremenjene metodologije vrednotenja odgovorov
primerjava rezultatov analize s prejSnjimi leti ni mogoca.

Zaposleni so se opredeljevali do navedenih trditev na lestvici od 1-5, pri éemer so imele
ocene naslednji pomen: 1-sploh se ne strinjam; 2-delno se strinjam; 3- niti da niti ne; 4-
vecinoma se strinjam; 5-popolnima se strinjam. Pri interpretaciji rezultatov je bila kot
mejna ocena smatrana ocena 3, kar je pod to oceno se smatra kot slabo in kar je nad
oceno 4, je opredeljeno kot dobro. Udelezenci so imeli moZnost podajanja komentarjev
oziroma svojih mnen;.

Vprasalnik je vseboval trditve, ki se zdruzujejo v naslednje kategorije: zadovoljstvo s
stalnostjo zaposlitve, zadovoljstvo z delovnim casom, zadovoljstvo s sodelavci,
zadovoljstvo z delom, zadovoljstvo z neposredno nadrejenim, kako zadovoljni ste s
svojim delom v sploSnem, ¢e upostevate vse okolis¢ine, zadovoljstvo z moznostmi za
izobraZevanje, zadovoljstvo z delovnimi pogoji (oprema, prostori), zadovoljstvo s
statusom v nasi ustanovi, zadovoljstvo z vodstvom organizacije, zadovoljstvo z
moznostmi za napredovanje, zadovoljstvo s placo.

Pri merjenju zadovoljstva zaposlenih je ocenjevano, koliko zaposleni izrazajo pozitivno
emocionalno stanje oziroma dozZivljanje dela, pojmovanja in ocenjevanja stanja
delovnega okolja, izkuSenj pri delu ter nacina obcutenja vseh elementov dela in
delovnega mesta.

V letu 2025 je bila izvedena analiza zadovoljstva zaposlenih, ki kaze na splosno dobro
stopnjo zadovoljstva z delom in delovnim okoljem. Povprecne ocene se gibljejo med
2,83 in 4,34 (na lestvici 1-5), pri ¢emer vecina podrodij dosega vrednosti nad 3,5, kar
kaze na pretezno pozitivno oceno zaposlenih.

NajviSje ocenjena podrodja:

e zadovoljstvo s stalnostjo zaposlitve (4,34),
e zadovoljstvo s sodelavci (4,10),
e zadovoljstvo z neposredno nadrejenim (4,03).

Rezultati analize ankete kaZejo na visoko stopnjo medosebnega zaupanja, stabilnosti
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zaposlitve ter ustrezne podpore vodij na ravni timov. Ti dejavniki pomembno prispevajo
k organizacijski stabilnosti in dobri delovni klimi.

Srednje ocenjena podrocja:

e zadovoljstvo z delom (3,90),

zadovoljstvo z delovnim ¢asom (3,83),

splo$no zadovoljstvo z delom (3,71),

moznosti za izobraZevanje (3,62).

lz zapisanega se da sklepati, da zaposleni svoje delo ocenjujejo pozitivho, vendar
obstaja prostor za nadaljnjo optimizacijo delovne organizacije in dodatno podporo
strokovnemu razvoju. '

Podroéja z nizjimi ocenami:

zadovoljstvu z delovnimi pogoji (3,44),
zadovoljstvu s statusom v ustanovi (3,43),
zadovoljstvu z vodstvom organizacije (3,26),
moznostih za napredovanje (3,02),

e zadovoljstvu s placo (2,83).

Najnizja ocena se nanasa na zadovoljstvo s placo, kar je skladno s trendi v zdravstvenem
sektorju in kaze na zaznane omejitve nagrajevanja ter sistemske izzive na podrocju
placne politike. Podrogji napredovanja in percepcije vodstva predstavljata dodatno
priloZnost za izboljSave, zlasti na podrocju transparentne komunikacije in kariernega
razvoja.

Primerjava z zdravstvenim sektorjem

Rezultati ZD Ljubljana so v vecini kategorij nekoliko nad povprecjem zdravstvenega
sektorja (Zdravstvo 2025), ne pa na podrodju zadovoljstva z delovnim &asom in na
podrocju plac, kjer je ZD Ljubljana nekoliko pod povpredjem. Prvo je mozna posledica
dejstva, da morajo sodelavci v ZD Ljubljana dvakrat tedensko delati popoldanski turnus,
kar v mnogih zdravstvenih domovih ni potrebno. Vodstvo ZD Ljubljana je naslovilo
predlog na ustanovitelja, da bi sodelavci v dolo¢enih sektorjih iz objektivnih razlogov
lahko opravljali delo popoldan le enkrat tedensko, predlog ni bil odobren. Percepcija,
da lahko vodstvo posega v pla¢no politiko mimo zakonodaje in dolo¢a plado ustrezno
posameznikom, je verjetno tisto, ki daje oceno nezadovoljstva na tem podrocju. Ob tem
je izobrazbeni nivo, vklju¢no s srednje-Solsko izobrazbo, sistematiziran malo nad
minimalno placo tudi v novem plaénem sistemu.

Splosna slika zadovoljstva zaposlenih v letu 2025 je stimulativna. ZD Ljubljana izkazuje
visoko stopnjo stabilnosti, ima dobre medosebne odnose in ustrezno podporo
neposrednih vodij. Tabela 4 prikazuje ukrepe za izboljSanje zadovoljstva zaposlenih, ki
so bili izvedeni v letu 2025.

Tabela 4: Predvideni ukrepi za izboljSanje zadovoljstva zaposlenih
Ugotovitve ankete Ukrepi
- Seznanitev zaposlenih s plaénim sistemom in kriteriji napredovanja v pla¢ne

razrede.
- Redno obve$éanje o zakonskih moZnostih dodatkov (mentorstvo,

nadomesicanja, posebne obremenitve...).

IzboljSanje zaznane
pravic¢nosti
nagrajevanja
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Ugotovitve ankete Ukrepi

- Letni razgovori z zaposlenimi s poudarkom na razvoju in nagrajevanju.

- Priprava jasnega pregleda moZnih kariernih poti po poklicnih skupinah
Krepitev moznosti za - Spodbujanje pridobivanja dodatnih kompetenc (specializacije, dodatna
napredovanje usposabljanja)

- Transparentno objavljanje internih priloZnosti za napredovanje.

Nadaljnje izbolj$anje

S - Nadaljevati z rednimi letnimi sreéaniji v imi
komunikacije in j tnimi sreéanji vodstva z zaposlenimi

- Vzpodbujati predstojnike k ufinkovitemu prenosu informacij iz koordinacij z

:Lagsis:rentnostl vodstvom v enote ZDL
- Sistemati¢no spremljanje potreb po opremi
- Nadaljevanje aktivnosti vodstva za pridobitev dodatnih prostorskih
Viaganje v delovne kapacitete
pogoje in strokovni - Letni nadrt izobraZevanj po dejavnostih
razvoj zaposlenih - So-financiranje strokovnih izobraZevan] in doseganja viSje stopnje izobrazbe

skladno z moZnostmi zavoda
- Spremljanje obremenjenosti zaposlenih in optimizacija razporedov dela

ANALIZA ZADOVOLJSTVA PACIENTOV

Zadovoljstvo pacientov je bilo merjeno s vpradalnikom, ki ga je podalo Ministrstvo za
zdravje. Prvi del vpraSalnika je namenjen identifikaciji izvajalca in podrocju zdravstvene
dejavnosti, osrednji del vprasalnika vkljuuje ugotavljanje zadovoljstva pacientov glede
na izbrane kriterije po pet stopenjski lestvici, v zadnjem delu vpra3dalnika pa imajo
pacienti moZnost opredeliti svoje demografske podatke. Vprasalnik je dostopen vsem
uporabnikom zdravstvenih storitev preko portala zVem, in na spletni strani ZD
Ljubljana. Dostop do ankete je bil omogocen tudi preko QR kode, na plakatih v skupnih
prostorih (€akalnicah) ZD Ljubljana.

Preko portala zVem smo prejeli le 381 izpolnjenih vprasalnikov, zato smo dodatno delili
enake vpra3alnike v natisnjeni obliki uporabnikom nasih storitev, v obdobju od januarja
do decembra 2025. Od razdeljenih 1000 vprasalnikov je bilo vrnjenih in v celoti
izpolnjenih 422 vpra3ainikov. Celokupno smo tako analizirali 803 izpolnjenih
vprasalnikov.

Ocena posamezne trditve, ocenjene s 3 ali ve€ na 5 stopenjski lestvici kaze med 74,0 %
in 90,5 % zadovoljnih pacientov z dotiéno trditvijo. Najvisji deleZ zadovoljstva (90,5 %]
je povezan s &istimi, urejenimi in svetlimi prostori. NajniZji delez (74,0 %) pa se nana3a
na pomanjkljivo predstavljanje zdravstvenih delavcev ob prvem stiku ter slabso
dostopnost informacij o dostopu do zdravnika in ordinacijskih asih. Delez pacientov, ki
bi obravnavo priporoéili svojcem ali drugim, predstavlja visoko stopnjo sploinega
zadovoljstva in zaupanja v kakovost zdravstvene obravnave, saj znaSa 82,8 %. Rezultat
potrjuje pozitivno uporabnisko izkuSnjo ter ugled zavoda med pacienti.

lzmed udeleZencev je bilo 575 oseb (71,6 %), ki so se opredelile kot pacienti, 216 oseb
(26,9 %) kot svoijci, 12 oseb pa se ni opredelilo ali podatka niso navedli.

Od vseh prejetih izpolnjenih vprasalnikov je 668 oseb (83,2 %) navedlo, da je bil njihov
obisk v zdravstveni ustanovi naértovan, 112 oseb (13,9 %) pa je odgovorilo, da je bil
njihov obisk nenaértovan, medtem ko pri 25 osebah podatek ni bil naveden.

Velino vpradalnikov (62,6 %) so izpolnile predstavnice Zenskega spola, 36,6 %
predstavniki moskega spola, medtem, ko se 2,9 % oseb ni opredelilo.
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Glede na podatke o izobrazbi je med uporabniki, ki so sodelovali v anketi, najvec oseb z
univerzitetno izobrazbo, specializacijo ali magisterijem (29,3 %). Sledijo uporabniki z
dokonéano vigjo ali visoko 3olo (26,3 %) ter tisti s srednjeSolsko izobrazbo (24,4 %).
Poklicno Solo ima 6,2 % anketirancev, osnovnosolsko izobrazbo ali manj pa 3,7 %
sodelujoCih. Osebe z znanstvenim nazivom magistra znanosti ali doktorata
predstavljajo 7,6 % anketiranih. Podatek o izobrazbi ni bil naveden pri 2,6 %
sodelujocih.

Pri vprasanju o pogostosti koris¢enja zdravstvenih storitev je najved anketiranih
navedlo, da storitve uporabljajo ob¢asno oziroma nekajkrat letno (42,0 %, 337 oseb).
Sledijo uporabniki, ki zdravstvene storitve koristijo redko, enkrat do dvakrat letno (39,2
%, 315 oseb). Pogosto oziroma meseéno storitve uporablja 13,4 % anketiranih (108
oseb), zelo pogosto oziroma tedensko pa 1,9 % sodelujoéih (15 oseb). Podatka o
pogostosti koriS¢enja zdravstvenih storitev ni navedlo 3,4 % vpra3anih (27 oseb).

Splo3na ocena izvajalca z vidika pacientov je bila na petstopenjski lestvici najpogosteje
ocenjena kot odli¢na (71,2 %). Sledila je ocena dobro (12,8 %). Nevtralno oceno, niti
slabo niti dobro, je podalo 2,9 % anketiranih, medtem ko je oceno slabo navedlo 4,0 %
sodelujoéih. Oceno zelo slabo je podalo 8,1 % vpra3anih. Podatek o splo3ni oceni
izvajalca ni bil naveden pri 1,2 % anketiranih.

ANALIZA POHVAL PACIENTOV

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana prejeli 715 pohval pacientov. Pacienti lahko svoje
pohvale podajo osebno, neposredno ob obravnavi, elektronsko, po e - posti, preko
Portala za paciente, pisno ali po telefonu. Obrazec za oddajo pohvale je objavljen tudi
na spletni strani ZD Ljubljana.

Pacienti, ki so izpolnili anketo, so lahko oznadili enega ali ve¢ podroédij pohval med
naslednjimi podanimi odgovori: kakovost dela, strokovnost, odnos osebja, organizacija
(30,3 %), temu so sledili strokovnost (24,3 %) in kakovost dela (21,0 %), organiziranost
dela (19,3 %) ter izvajanje pravil ZZZS (5,1 %).

Izstopa dejstvo, enako kot v preteklih letih, da je izmed cca 3 milijonov kontaktov s
pacienti le majhno Stevilo tistih, ki izrazijo svoje stalis¢e o zadovoljstvu oskrbe. To bi
lahko pripisali dojemanju uporabnikov, da je dobra zdravstvena oskrba samo po sebi
umevno dejstvo, zato tega ni treba posebej pohvaliti ali pa dolodeni apatiji, ki vlada v
druzbi v odnosu do javnih dobrin, ki se zdijo da morajo biti na voljo.

ANALIZA PRITOZB PACIENTOV

ReSevanje zahtev za obravnavo kritev pacientavih pravic (v nadaljevanju pritazh) je v
letu 2025 potekalo skladno z Zakonom o pacientovih in internimi navodili, ki
podrobneje urejajo in dololajo postopek reSevanja zahtev za obravnavo kriitev
pacientovih pravic, za katere so odgovorni predstojniki enot ZD Ljubljana. Skupno smo v
letu 2025 obravnavali 14 zahtev za obravnavo krsitev pacientovih pravic, medtem ko
smo jih v letu 2024 obravnavali 8, kar predstavlja povecanije za 6 zahtev oziroma 75 % v
primerjavi s preteklim letom.
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Pri pregledu zakljuckov postopkov pritozb v letu 2025 se je pokazalo, da je bil dogovor
sklenjen in podana reSitev v 11 primerih (73,3 %). Dva postopka (13,3 %) sta bila
zaklju€ena brez dogovora, dve pritoZbi sta bili prepoznani kot neutemeljena domnevna
krsitev pacientovih pravic.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Zadovoljstvo pacientov, stran
46-50, 3.3.2 Zadovoljstvo zaposlenih 50-53,

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.
c) uveljavljeni predlogi izboljSav glede na rezultate preteklega leta: 10 %

V letu 2025 je potekal razvoj in integracija informacijskih reSitev, kot so nadgradnje
obstojecih aplikacij, prenos in izmenjava podatkov, digitalizacija dokumentacije ter
integracija programov Trombo.net in IRIS. Te aktivnosti so pozitivno vplivale na
izboljSave delovnih procesov, kakovost strokovnih dokumentov in podporo
izobraZzevanju.

V diagnosti¢nih laboratorijih je bila izvedena nacrtovana posodobitev sistema za
spremljanje okoljskih pogojev. Uvedba sodobnega brezZicnega sistema za merjenje
temperature in vlage je izboljSala sledljivost, zanesljivost in varnost shranjevanja vzorcev
ter reagentov, omogocila stalni nadzor in zgodnje zaznavanje odstopanj ter prispevala k
nadaljnji digitalizaciji procesov in vedji uéinkovitosti dela.

OmreZna infrastruktura je bila celovito prenovljena z nadgradnjo pasivne kabelske
infrastrukture na lokacijah Beigrad in Crnuée, izveden je bil Site survey za optimalno
postavitev WiFi dostopnih tock na lokacijah Bezigrad, Crnuée, Polje, Moste, Askerceva
in Mislejeva, ter uspesno kupljenih 300 WiFi dostopnih tock. Lokacije Center, Kotnikova
in Vi€ so bile dodatno opremljene z brezZi¢nim omreZjem WiFi, kar je podprlo digitalne
procese in izboljSalo uporabnisko izkuSnjo pacientov.

Digitalizacija sejnih sob je obsegala prenovo petih sejnih sob z uvedbo interaktivnih
konferenénih tabel, kar je omogocilo sodobno in ucinkovito izvedbo sestankov.

V letu 2025 so bile uvedene ali nadgrajene naslednje funkcionalnosti:

e uporaba reditve IPPO (Informacijska podpora preventivnih obravnav) na
podrocju Centrov za krepitev zdravja (januar 2025),

e uvedba elektronskega delovnega naloga za fizioterapijo (pilotno od 16. 7,
obvezno od 1. 9. 2025),

e pilotna uporaba komunikacije s pacienti preko portala ZVEM v ambulantah ZD
Vi¢-Rudnik (junij 2025),

e avtomatizirano objavljanje laboratorijskih izvidov v centralni register pacientovih
podatkov (CRPP) (avgust 2025),

e uvedba elektronskega predloga imenovanemu zdravniku in eVrocanje odlocb
imenovanih zdravnikov (december 2025).

Zaklju€ena je bila tudi integracija programa Trombo z zdravstveno-informacijskim

sistemom [RIS, ob nadaljnjem posodabljanju ZIS IRIS, s ciliem postopnega prehoda na
eKarton.
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Vir: Letno poroéilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, str. 25,
3.1.3 porocanje o vkljuéevanju storitev e-zdravje, str. 39, 40, 3.3 Kakovost in varnost,

Komisije strokovnega sveta, str. 44.
Po tem kriteriju je dosezena ocena 10 %.

Merilo vrednotenje strokovnosti, kakovosti in varnosti izvajanja javne zdravstvene
sluzbe je po vseh kriterijih dosezeno: 30 %.

Merilo 3: Vrednotenje razvojne naravnanosti
Razvojna naravnanost zavoda se vrednoti na naslednji nacin:

a) aktivno sodelovanje zavoda pri razvojnih, investicijskih ali mednarodnih
projektih: 15 %

Raziskave in razvoj

Institut za raziskave in razvoj osnovnega zdravstva (IRROZ) je strateska podporna enota
ZD Ljubljana, katere namen je zagotavljanje strokovnih, analiti¢nih in razvojnih podlag za
odlocanje vodstva ter za uvajanje sistemskih izboljSav v osnovnem zdravstvenem
varstvu. Delovanje IRROZ je usmerjeno v krepitev kakovosti, varnosti pacientov in
ucinkovitosti delovanja ZDL, ob hkratnem obviadovanju strokovnih in organizacijskih
tvegan,.

IRROZ z raziskovalno in razvojno dejavnostjo omogoca merljivo spremljanje ucinkov
uvedenih sprememb in presojo skladnosti delovanja ZD Ljubljana z nacionalnimi in
mednarodnimi usmeritvami na podrocju zdravstva. S tem vodstvu zagotavlja zanesljive
strokovne podlage za presojo uspesnosti, skladnosti in dolgoro¢ne vzdrznosti delovanja
zavoda.

Kljuéna podrocja delovanja IRROZ:

e raziskovalna in projektna dejavnost kot podpora strateSkemu razvoju ZD
Ljubljana,

e sodelovanje z oddelkom za kakovost pri spremljanju in obvladovanju tveganj,
identifikaciji izobrazevalnih potreb na podlagi zaznanih odstopanj ter
nacrtovanju in izvajanju izobrazevalnih ukrepov v okviru kroga kakovosti,

e izobraZevalna dejavnost, vkljuéno s Simulacijskim izobraZevalnim centrom (SIM),
usmerjena v zmanjSevanje tveganj in standardizacijo praks.

SIM center je ¢lan naslednjih mednarodnih organizacij: SESAM (Society for Simulation
in Europe); INACSL (International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning); ASPE (Association of Standardized Patient Educators). V letu 2025 je SIM
center pridobil akreditacijo SESAM ki potrjuje, da usposabljanje s simulacijami tudi v
osnovnem zdravstvu dosega visoke mednarodne standarde. SIM center je eden izmed
sedmih mednarodnih izobrazevalnih centrov (HUB) na tem podrocju v Evropi, vendar
edini na primarni ravni. Za izvajanje navedenih dejavnosti SIM center sistemati¢no
razvija instruktorje in predavatelje, ki pri svojem delu delujejo inovativno, uporabljajo
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sodobne metode poucevanja in raziskovanja (npr. simulacije, obogatena resni¢nost,
ucenje na daljavo) ter sledijo najnovej§im strokovnim trendom.

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana (enota IRROZ) nadaljevali z izvajanjem &tirih
raziskovalnih projektov:

* projekt EUVECA (European platform for vocational excellence in healthcare),
financiran iz programa ERASMUS+; zakljuéek je predviden v letu 2026,

e projekt TRANSSIMED (Transfer of simulation education in medicine), financiran
iz programa ERASMUS+; v 2025 dodatno razsirili mrezo TransSimed (vkljuéen
nov SIM center Balkan University v Skopju) in v letu 2025 projekt tudi uspegno
zakljucen - s strani programa Erasmus+ ocenjen kot eden najbolj§ih projektov,

e projekt CITY-MOVE (City based interventions to stimulate active Movement for
health), financiran iz programa Horizon Europe,

o projekt RAPIDE (Regular and Unplanned Care Adaptive Dashboard for Cross-
Border Emergencies), financiran iz programa Horizon Europe.

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana (enota IRROZ) pridobili tri nove projekte — dva
mednarodna projekta s podrodja usposabljanja s simulacijami SIMTEH in Equal Health,
pri ¢emer bodo v ospredju simulacije z uporabo virtualne resniénosti (VR) ter novega
nacionalnega, s podrocja simulacij v osnovnem zdravstvu:
e projekt EQual-Health (Simulation-based programme for improving quality,
safety and equity in primary healthcare), financiran iz programa ERASMUS+,
s projekt SIMTECHED (SIMulation TECHnician Education and Development),
financiran iz programa ERASMUS+,
e projekt Uporaba simulacij za izboljSevanje kakovosti in varnosti klini¢nih
procesov v primarnem zdravstvenem varstvu, financiran s strani ARIS in MZ v
okviru sheme Ciljnih raziskovalnih projektov. .

V januarju 2025 se je enota Splo$ne nujne medicinske pomoci (SNMP) vkljudila v
mednarodno multicentricno raziskavo PRINCESS 2, katere namen je ugotoviti, ali
ultrahitro ohlajanje bolnikov po zunajbolnisnicnem nenadnem srénem zastoju izboljsa
prezivetje in nevroloSki izid teh bolnikov. Raziskava poteka kot mednarodna,
prospektivna, randomizirana multicentri¢na Studija, v katero so vkljuCeni Stevilni
evropski centri, med drugim iz Svedske, Spanije, Nemcije, Avstrije, Italije in Belgije. V ZD
Ljubljana smo se raziskavi pridruzil 15. januarja 2025, s ¢imer aktivnho sodelujemo v
evropskem raziskovalnem prostoru na podrodju nujne medicinske pomodi in intenzivne
medicine. Predvideno trajanje raziskave je do konca januarja 2027. ]
Implementirane so bile novosti, ki pomembno prispevajo k boljSemu izvajanju
zdravstvene oskrbe:

» Aplikacija AESIST: AESIST je mehilno ucéna in padparna aradje 7a zdravstvene
delavce in Studente pri obravnavi nujnih stanj po protokolu ABCDE. Uporabnika
korak za korakom vodi skozi faze protokola ter glede na klini¢no stanje pacienta
ponuja jasna navodila in predloge za ukrepanje. Uporabilja se lahko za ucenje in
usposabljanje v simuliranih okoljih ter kot podpora pri obravnavi pravega
pacienta v klini¢ni praksi.

e Mednarodna smernica za usposabljanje v zdravstvu: Smernica poudarja
standardizirano, na dokazih temeljece in kompetencno usmerjeno izobrazevanje
zdravstvenih delavcev. Priporoca uporabo simulacij, strukturiranih klinic¢nih
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pristopov, interdisciplinarnega uéenja ter redno preverjanje znanja in vescin za
izboljSanje varnosti pacientov in kakovosti oskrbe.

e Zepna knjizica - Barvni trak (otroci): Izdana Zepna knjizica Oskrba vitalno
ogrozenega otroka s pomodjo barvnega traku dopolnjuje slovenski Barvni trak in
vsebuje algoritme za obravnavo najpogostejSih nujnih stanj pri otrocih.
Namenjena je hitri, varni in standardizirani obravnavi v klini¢ni praksi.

e IzobraZevalni program triaZze s svetovanjem: Program izvaja SIM center in je
namenjen razvoju kompetenc medicinskih sester za obravnave nenujnih
pacientov. Po izvedeni triazi medicinska sestra izvede strukturirano svetovanje in
poda standardiziran zdravstveni nasvet, na podlagi katerega pacient ne
potrebuje pregleda zdravnika in lahko varno odide domov. Program prispeva k
razbremenitvi sistema in vecjemu zadovoljstvu pacientov.

¢ Kompetencni model za inStruktorje, ki izvajajo ucenje s simulacijami: Model
opredeljuje kompetence inStruktorjev, ki izvajajo na simulacijah temeljece ucenje
zdravstvenih delavcev in laikov s podrodja zdravstva. Prav tako opredeljuje
kompetence inStruktorjev, ki izvajajo na simulacijah temeljece ucenje za druge
inStruktorje. Ta model je edini tovrsten v svetu.

e Priro¢nik za inStruktorje, ki izvajajo ucenje s simulacijami: Na podlagi prej
opisanega kompetenénega modela je ZD Ljubljana prvi v svetu razvil
izobrazevalni program za doseganje kompetenc instruktorjev, in priro¢nik kot
ucno gradivo za instruktorje.

e Priroc¢nik za simulacijski center: Kot prvi v svetu je ZD Ljubljana razvil podrobna
navodila, kako vzpostaviti in vzdrzevati simulacijski center na primerni ravni.

Investicijski projekti

ZD Ljubljana je v letu 2025 izvajal investicijske projekte in investicijsko vzdrZevalna dela.
Realizirane investicije in investicijsko vzdrzevanje objektov ZD Ljubljana so razvidne iz
Letnega porodila za leto 2025 v Tabeli 40: Realizacija investicij v objekte v primerjavi s
planom in Tabeli 41: Realizacija investicijskega vzdrzevanja objektov v primerjavi s
planom

NaloZbe v osnovna sredstva

ZD Ljubljana je v letu 2025 realiziral veje nalozbe v osnovna sredstva. Skupaj je bilo v
letu 2025 za nalozbe porabljenih 4.624.337 EUR. Pregled nalozb je prikazan v Letnem
porocilu v Tabeli 36: NaloZbe v neopredmetena dolgoroc¢na in opredmetena osnovna
sredstva, v tabeli 37: Pregled vecjih nabav medicinske in nemedicinske opreme, v Tabeli
38: Pregled vecjih nabav strojne in programske racunalniske opreme in v Tabeli 39:
Pregled vecjih nabav pohiStvene opreme.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
21-23, 3.7.2 Porocilo o investicijskih vlaganjih v letu 2025, tabela 36: Nalozbe v
neopredmetena dolgoro¢na in opredmetena osnovna sredstva, tabela 37: Pregled
vecjih nabav medicinske in nemedicinske opreme, tabela 38: Pregled vedjih nabav
programske in strojne racunalniske opreme, tabela 39: Pregled veéjih nabav pohiStvene
opreme, table 40: Realizacija investicij v objekte v primerjavi s planom, stran 80, 3.7.3
Porodilo o opravijenih vzdrzevalnih delih, tabela 41: Realizacija investicijskega
vzdrzevanja objektov v primerjavi s planom, stran 82.
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Po tem kriteriju je doseZena ocena 15 %.

b) povecanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih storitev pri izvajanju javne
zdravstvene sluzbe z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnolo$kih reditev: 10 %

Siritve programov zdravstvenih storitev

Povecanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih storitev pri izvajanju javne zdravstvene
sluzbe z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloskih resitev.

V letu 2025 smo pridobili naslednje programe:

o Center za duSevno zdravje otrok in mladostnikov: s 1. 1. 2025 pricetek
oblikovanja tretjega Centra.

e Farmacevt svetovalec: 1. 1. 2025 Siritev z 0,09 na 0,14 programa (3. sprememba
Uredbe 2024; razpis ZZZS).

e Dispanzer za Zenske: 1. 7. 2025 Siritev za 0,15 programa (Uredbe 2025; razpis
2225).

e Zobozdravstvo za odrasle: 1. 1. 2025 prevzem 1,00 programa koncesionarke
Sanje Lucije Pecnik.

e Zobozdravstvo za mladino: 1. 7. 2025 prevzem 1,00 programa koncesionarke
Simonke Rus.

e Obsojenci in priporniki - SploSna ambulanta: 1. 1. 2025 Siritev z 1,79 na 1,95
programa (mozno bi bilo na 2,20, vendar nismo uspeli zagotoviti dovolj kadra).

e Obsojenci in priporniki - Dispanzer za Zenske: 1. 1. 2025 Siritev z 0,075 na 0,15
programa.

e Obsojenci in priporniki - Psihiatrija: 1. 1. 2025 Siritev z 0,76 na 1,65 programa
(moZno bi bilo na 2,05, vendar nismo uspeli zagotoviti dovolj kadra).

¢ Obsojenci in priporniki - Zobozdravstvo za odrasle: 1. 1. 2025 Siritev z 0,255 na
0,28 programa.

Vlaganje v opremo in razvoj IT podrocja

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana z nacrtnimi vlaganji v medicinsko opremo, informacijsko
tehnologijo in infrastrukturo nadaljevali sistemati¢no posodabljanje delovnega okolja
ter krepil pogoje za varno, ucinkovito in kakovostno obravnavo pacientov.

Vozila urgentnega zdravnika in vozilo deZurnega zdravnika

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana v okviru nadaljnjega razvoja nujne medicinske pomoci
nabavili Stiri nova vozila - tri vozila urgentnega zdravnika in eno vozilo dezurnega
zdravnika. Investicija podpira reorganizacijo izvajanja nujne medicinske pomoci po
principu sreevalnega sistema ter prispeva k vecji odzivnosti, varnosti in ucinkovitosti
obravnave pacientov na terenu. Nova vozila omogocajo izvajanje zahtevnejsih nujnih
medicinskih postopkov Ze na terenu ter s tem prispevajo k vecji kakovosti in varnosti
oskrbe pacientov.

Medicinska oprema za vozila urgentnega in dezurnega zdravnika
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V letu 2025 smo v okviru razvojne naravnanosti investirali v posodobitev medicinske
opreme za vozila urgentnega in deZurnega zdravnika. Posodobitev opreme je izbolj3ala
tehnolosko podporo ekipam na terenu, povedala varnost obravnave pacientov ter
prispevala k visji kakovosti nujne zdravstvene oskrbe.

Zasloni za informiranje in obvesSc¢anje pacientov

Na lokacijah zdravstvenih domov je bilo namescenih 100 zaslonov za informiranje in
obvescanje pacientov, ki omogocajo hitrejSi dostop do pomembnih informacij.

Vkljucevanje storitev E-zdravje

V ZD Ljubljana sta storitvi eNapotnica in eNaro€anje v redni uporabi. V letu 2025 smo
nadaljevali- z uvajanjem dodatnih funkcionalnosti eZdravja, ki podpirajo elektronsko
poslovanje in digitalno komunikacijo v zdravstveni dejavnosti.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
24 in 25, 3.1.3 Porocanje o vklju€evanju storitev e-zdravje, stran 39, 40.

Po tem kriteriju je doseZzena ocena 10 %.

c) optimizacija poslovnih procesov in racionalizacija delovnih nalog: 10 %
Tipko - pretvorba govora v besedilo

Uporaba sistema Tipko se je razsirila na ve¢ kot 250 mikrofonov, kar je poenostavilo
administrativho delo in omogodilo zdravstvenim timom veé dasa za obravnavo
pacientov.

Upravljanje tiskanja in multifunkcijskih naprav

lzveden je bil papirnati in organizacijski del zamenjave multifunkcijskih naprav ter
testiranje nove reSitve za lazje upraviljanje tiskanja, kar predstavlja osnovo za
dolgoro¢no zmanjSevanje obsega tiskanja in optimizacijo stroskov

Nov poslovno-informacijski sistem (PIS)

V letu 2025 je bil uveden nov poslovno-informacijski sistem, ki pokriva podrocja
finan¢no-racunovodskih procesov, nabave, kadrovskih procesov in obrauna plaé, ter
predstavlja pomemben korak k digitalizaciji podpornih procesov.

Podatkovni center

lzvedena je bila prenova podatkovnega centra, s ¢imer se je izboljSala zanesljivost in
stabilnost informacijskega okolja.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
24-26.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.
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Merilo vrednotenje razvojne naravnanosti je po vseh kriterijih dosezeno: 35 %.

Sestevek dosezenih odstotkov na podlagi ovrednotenih meril je 100 %.

Predsednica Sveta zavoda ZDL:

P

Vroceno:
- Maja Brajnik, mag. prav.
- Arhiv Sveta zavoda
Kadrovska sluzba




ZDRAVSTVENI DOM
LJUBLJANA COMMUNITY
HEALTH CENTRE

Ljubljana, 26. 3. 2026

Na podlagi 119. ¢lena Zakona o skupnih temeljih sistema pla¢ v javnem sektorju (Uradni
list RS, §t.95/24), Zakona o sistemu plaé v javnem sektorju (Ur. I. RS, §t. 108/09 -
uradno preci§éeno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 - ORZSPJS49a, 27/12 -
odl. US, 40/12 - ZUJF, 46/13, 25/14 - ZFU, 50/14, 95/14 - ZUPPJS15, 82/15, 23/17 -
ZDOdv, 67/17, 84/18, 204/21,139/22, 38/24, 48/24 - odl. US in 95/24 - ZSTSPJS; v
nadaljevanju ZSPJS), Kolektivne pogodbe za javni sektor (Ur. I. RS, §t. 57/08, 23/09,
91/09, 89/10, 40/12, 46/13, 95/14, 91/15, 21/17, 46/17, 69/17, 80/18, 136/22, 12/24 in
99/24; v nadaljevanju: KPJS), 6. ¢élena Uredbe o placah javnih usluzbencev placne
supine B (Ur. I. RS, §t. 99/24, 109/24, 26/25 in 29/25; v nadaljevanju: Uredba),
Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne uspe3nosti direktorjev v osebah javnega
prava s podroja zdravstva (Ur. I. RS §t. 33/21, 95/24 - ZSTSPJS; v nadaljevanju:
Pravilnik) in sklenjene pogodbe o zaposlitvi strokovne direktorice, je Svet zavoda
Zdravstvenega doma Ljubljana na 1. korespondencni seji dne 26. 3. 2026 sprejel
nasledniji
SKLEP
o doloditvi redne delovne uspesnosti pomocnici direktorice za podrocje kakovosti
ZD Ljubljana za leto 2025

1. Pomoénici direktorice za podroéje kakovosti ZD Ljubljana, Robertini Benkovic,
dipl. m. s., univ. dipl. org., se doloci del plae za redno delovno uspesnost za
leto 2025 v viSini 100 % dosezenih meril.

2. Redna delovna uspesnost pomocnici direktorice za podrocje kakovosti ZD Ljub-
ljana, Robertini Benkovié, dipl. m. s., univ. dipl. org., se dolo¢i v visini 4,5 %
osnovnih plaé pomoénice direktorice za podroéje kakovosti, izplacanih v
obdobju od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025 in znasa 1.383,31 EUR.

3. Sklep je sprejet pod odioZnim pogojem pridobitve soglasja MOL in soglasja

Ministra za zdravje na Sklep o dolo€itvi redne delovne uspeSnosti pomocnice
direktorice za podrocje kakovosti ZD Ljubljana za leto 2025.

ObrazlozZitev oziroma utemeljitev meril je priloga in je sestavni del tega sklepa.

Predsednica Sveta zg&

ZDL: />

dr. Dupij Labovige“ BLJANA
Vroceno: /3ol %
S

— Robertina Benkovié, dipl. m. s., univ. dipl. org.
—  Arhiv Sveta zavoda
— Kadravska sluzba

Uprava
Metelkova ulica 9 T (01)5552500
1000 Ljubljana E chc@zd-lj.si www.zd-lj.si
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Ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s podrocja zdravstva na
podlagi Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava
s podroéja zdravstva (Uradni list RS, §t. 33/2021 in 95/24 - ZSTSPJS)

Javni zdravstveni zavod: ZDRAVSTVENI DOM LJUBLIANA

Obgina/e (za ZD in Lekarne): MESTNA OBCINA LJUBLJANA

Doseganje meril za dolo€itev visine redne delovne uspesnosti direktorjev in drugih zaposlenih v
plaé¢ni skupini B za poslovno leto: 2025

- Javni usluzbenec plaéne skupine B (ime in priimek): Robertina Benkovic, dipl. m. s., univ. dipl.
org. '

Naziv delovnega mesta: Pomoénica direktorice za podrocje kakovosti zdravstvenega doma

Obdobje upravienosti — trajanje mandata v poslovnem letu: od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025

Merila (vsa merila je potrebno podrobno 'Utemeljitev / Dokazila Najve¢ % | DoseZen %

utemeljiti in podkrepiti z dokazili in/ali skupne
navedbami strani Poslovnega perocila zavoda) ocene
Poslovna uspesnost zavoda (3. élen Pravilnika) 35 35
e gospodarno poslovanje zavoda, izkazano z | priloga 20 20

letnim poslovnim paorocilom in merjeno s
celotnimi prihodki in celotnimi odhodki, pri
¢emer je doseZen kazalec 1 in vec oziroma,
dosezen kazalec manj kot 1 in izkazuje v bilanci
stanja uravnote?eno poslovanje oziroma |
presezek prihodkov nad odhodki

e usklajenost realiziranega programa javne | priloga . 15 15
zdravstvene sluibe s financnim nacrtom
zavoda in dolocbami splosnega dogovora

Strokovnost, kakovost in varnost izvajanja 30 30
javne zdravstvene sluibe zavoda (4. é&len

Pravilnika)

e vpeljan sistem kakovosti in vsaj na dve leti | priloga 10 10

preverjanje  zadovoljstva  zaposlenih in
uporabnikov storitev zavoda ter uveljavljeni
predlogi izboljSav glede na rezultate
preteklega leta (Za JZZ, ki opravljajo dejavnost
na primarni ravni: Vpeljan sistem kakovosti
dela in poslovanja zavoda)

e sprejet nacrt ukrepov za skrajSanje Cakalnih | priloga 5 10
dob pri zdravstvenih staritvah, kjer je ¢akalna
doba na dan 1. januar ocenjevanega leta dalj3a |, (10)

od najdalj$e dopustne ¢akalne dob {Za JZZ, ki
opravljajo dejavnost na primarni ravni:
dokumentirano  preverjanje  zadovoljstva
zaposlenih in uporabnikov storitev zaveda)

e ¢akalne dobe, ki presegajo najdaljSo dopustno | priloga 15 10
¢akalno dobo, so se na dan 1. december
ocenjevalnega leta skrajSale pri ved kot (10)

polovici zdravstvenih storitev, vkljuéenih v
naért ukrepov za skrajSevanje ¢akalnih dob (Za
127, ki opravljajo dejavnost na primarni ravni:

! Utemeljitev meril je lahko obrazlozena v loéenem dokumentu (v tem primeru v kvadratek vpisite — »priloga«)




uveljavijeni predlogi izboljav glede na
rezultate preteklega leta)

Razvojna naravnanost (5. &len Pravilnika) 35 35

e aktivno sodelovanje zavoda pri razvojnih, | priloga 15 15
investicijskih ali mednarodnih projektih

® povelanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih | priloga 10 10

storitev pri izvajanju javne zdravstvene sluzbe
z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnologkih

resitev

e optimizacija poslovnih procesov in | priloga 10 10
racionalizacija delovnih nalog

Vsota vseh doseZenih odstotkov 100 100

Ali je katero od meril (poslovna uspesnost;
strokovnost, kakovost in varnost izvajanja
javne zdravstvene sluibe zavoda; razvojna

naravnanost) ovrednoteno z 0% da ne
Oznaéi s krizcem (x) X
Poslovanje zavoda pozitivho negativno
Oznadi s krizcem (x) X
Zavod ima zagotovljena sredstva za da ne
pokrivanje morebitnega primanjkljaja
"Oznaéi s krizcem (x) X

Zavod je zagotovil izvedbo (morebitnih)
sklepov in ukrepov oziroma je v roku odpravil
pomanijkljivosti, ki jih je ugotovila pristojna
inSpekcija, Ministrstvo za zdravje ali
Racunsko sodisce Republike Slovenije je zagotovil | ni zagotovil

0Oznaci s krizcem (x) X

Zavod je dobil negativno mnenje Racunskega
sodisca Republike Slovenije, ki se nanasa na
obdobje trajanja mandata direktorja da ne

Oznaci s krizcem (x) X

Datum: 26. 3. 2026

Predsednik sveta zavoda (ime in priimek) i{
Podpis: m\l‘fr"ﬁe%Wf —

Obvezne priloge k vlogi (v kvadratku oznadéi z X):

m a. Sklep sveta zavoda o dolocitvi viSine dela plade za izplailo redne delovne uspesnosti za javne
usluzbence placne skupine B, podpisan s strani predsednika sveta zavoda. Iz sklepa sveta zavoda
mora biti razviden doloéen % letnih sredstev za osnovne place direktorjev, ki ne sme presegati 5 %
letnih sredstev za osnovne place direktorjev.

[[]1 b. Soglasje obéin(e) ustanoviteljice javnega zdravstvenega zavoda k izplatilu dela plate za redno
delovno uspesnost direktorjev za poslovno leto (velja za zdravstvene domove in lekarne).




c. Podpisan izraCun viSine dela placCe za izplacilo redne delovne uspesnosti iz katerega je razviden
plaéni razred direktorja, viSina bruto place iz platne lestvice, obdobje upravi¢enosti, deleZ zaposlitve
na delovnem mestu direktorja, % obsega letnih sredstev za osnovne place direktorjev (ne sme
presegati 5%).

& d. Poslovno poroéilo za leto za katerega se izdaja soglasje (ali izjavo, da je poslovno porocilo Zze
posredovano na Ministrstvo za zdravje).

% e. V primeru, da je doloCen obseg sredstev v visini ve€ kot 2 % letnih sredstev za osnovne place
Zroma vel kot je za ta namen zagotovljeno v skladu s KPJS, je treba priloZiti obrazloZitev oziroma
izjavo v skladu z 6. ¢lenom Uredbe o plac¢ah javnih usluZbencev pla¢ne skupine B (Uradni list RS, t.
99/24, 109/24, 26/25 in 29/25: da ima zavod za namen izplacila delovne uspesSnosti vec kot 2 %
zagotovljena sredstva in da viSji obseg ne posega v obseg sredstev za redno delovno uspesnost
javnih usluzbencev.
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PRILOGA

k obrazcu Ugotavljanju delovne uspeSnosti direktorjev v osebah javhega prava s
podroéja zdravstva na podlagi Pravilnika o merilih za ugotavljanje delovne
uspesnosti direktorjev v osebah javnega prava s podro¢ja zdravstva (Uradni list RS,
§t. 33/2021in 95/24 - ZSTSPJS).

Merilo 1: Vrednotenje poslovne uspesnosti zavoda

a) Gospodarno poslovanje zavoda, izkazano z letnim poslovnim porocilom in
merjeno s celotnimi prihodki in celotnimi odhodki, pri ¢emer je dosezen kazalec 1
in ved oziroma, dosezen kazalec manj kot 1 in izkazuje v bilanci stanja
uravnotezeno poslovanje oziroma presezek prihodkov nad odhodki: 20 %

Vrednost kazalnika gospodarnosti za leto 2025
101.910.971 EUR / 99.423.836 EUR = 1,0250

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.2 Ocena gospodarnosti in
uéinkovitosti poslovanja - finanéni kazalniki, tabela 14: Finanéni kazalniki poslovanja,
stran 42.

Po tem kriteriju je doseZzena ocena 20 %.

b) Usklajenost realiziranega programa javne zdravstvene sluzbe s financnim
nacrtom zavoda in dolo¢bami splosnega dogovora: 15 %

REALIZACIJA PROGRAMOV

Pri izvajanju dejavnosti je ZD Ljubljana tudi v letu 2025 sledil zdravstvenim potrebam
prebivalcev Mestne obéine Ljubljana, v posameznih dejavnostih pa tudi SirSega
obmodja. Zavod je sproti obvladoval narascajo¢e potrebe po zdravstvenih storitvah,
povezane predvsem s staranjem prebivalstva, porastom kroni¢nih bolezni, razvojem
medicinske stroke, organizacijskimi spremembami v zdravstvenem sistemu ter
razvojem informacijske tehnologije.

Posebna pozornost je bila namenjena preventivni dejavnosti, zgodnjemu odkrivanju
bolezni ter krepitvi zdravja prebivalcev. Zavod je sistemati¢no izvajal nacionalne
preventivne programe in druge oblike preventivne zdravstvene dejavnosti, zlasti:

izvajanje nacionalnih presejalnih programov DORA, ZORA in SVIT,

preventivne dejavnosti v ambulantah druzinske medicine in zobozdravstva,
preventivne programe za otroke, mladostnike in Solsko populacijo,

cepljenja v skladu s Programom imunoprofilakse in kemoprofilakse Ministrstva
za zdravije,

e zdravstveno-vzgojne dejavnosti in programe za krepitev zdravja v sodelovanju s
centri za krepitev zdravja ter drugimi partner;i.

Na realizacijo programov je vplivala kadrovska problematika. lzvajanje zdravstvenih
programov je bilo oteZeno zaradi pomanjkanja zdravstvenega kadra, npr. zdravnikov
specialistov splosne/ druzinske medicine, specialistov pediatrije, strokovnega kadra za
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delo v Centru za duSevno zdravje otrok in mladostnikov, medicinskih sester in
zobozdravstvenih asistentk, kot tudi administrativhega kadra v podpornih sluzbah.
Doseganje realizacije programov, pogodbeno dogovorjenih z ZZZS, ter pojasnila
objektivnih razlogov, ki so vplivali na doseganje realizacije, poleg kadrovske
problematike, npr. odsotnosti, je skupaj z ukrepi podano v nadaljevanju.

V dejavnosti Ambulanta druzinske medicine / Splosna ambulanta je placilo programa
po realizaciji. Letni normativ je dolofen v koli¢nikih (K) iz obiskov. V standardu
Ambulante druzinske medicine se je v letu 2025 spremenil normativ koli¢nikov. Od 1. 2.
2025 ima ambulanta druZinske medicine - kurativa (zdravnik specialist) plan 15.100
koli¢nikov na tim letno, obravnava DMS pa 11.180 koli¢nikov letno.

Plan kolicnikov iz obiskov za ambulanto je bil realiziran z indeksom 109,9, plan
koli¢nikov iz obiskov pri DMS pa z indeksom 53,2. Pri tem je planiran obseg za 90,50
timov, skladno z na¢rtovanim stevilom timov\lv delovnih in kadrovskih normativih, kot so
bili sprejeti s Finanénim nacrtom za leto 2025. Skupen obseg realizacije koli¢nikov iz
obiskov v splo$ni ambulanti je bil v primerjavi s preteklim letom za 32,0 % niZji, vendar
podatek med letoma ni neposredno primerljiv zaradi spremembe obradunskega
sistema, ki je stopila v veljavo 1. 2. 2025. V novem modelu se sredstva za izvajanje
kratkih obiskov ter krajSih in srednjih obravnav na daljavo pladajo iz sredstev za
glavarino, kar pomeni, da teh storitev izvajalci niso vec belezili. Predvsem je pomembno,
da je bil tak program realiziran s 71,8 FTE redno zaposlenih timov.

Enako kot koli¢niki iz obiskov, so tudi koli¢niki iz glavarine placani po realizaciji. V
konénem obracunu je bilo placano 1.641.632,10 koli¢nikov iz glavarine, kar je 24,2 %
manj kot v preteklem letu. Tudi ta podatek ni primerljiv, ker je s 1. 2. 2025 stopil v
veljavo nov model financiranja ambulant druzinske medicine, ki je spremenil tudi
izraCun glavarinskih koli¢nikov. Minimalno Stevilo glavarinskih koli¢nikov iz opredelitev
se je znizalo iz 1.895 na 1.348. Pri tem se upostevajo opredeljene osebe pri aktivnih
nosilcih in pri neaktivnih nosilcih dve leti po prlenehanju njihovega dela.

Na realizacijo diplomiranih medicinskih sester v ambulantah druzinske medicine (DMS v
ADM), ki delujejo v okviru Zdravstvenega varstva odraslih, so v obravnavanem obdobju
v najvecji meri vplivali organizacijski dejavniki, povezani z narofanjem pacientov in
dostopnostjo storitev. Kljucni razlog za nedoseganje normativa je bil prenizek obseg
narocenih pacientov, kar je posledica neustrezne organizacije naroéanja, razporeditve
terminov ter ponekod tudi slabse dosegljivosti za paciente.

Na realizacijo so dodatno vplivali nenadomesceni odhodi DMS ter odsotnosti zaradi
porodniskega dopusta in daljsih ali krajsih bolniskih odsotnosti. V posameznih primerih
so bile zaznane tudi razlike v delovni zavzetosti in doslednosti pri izvajanju dogovorjenih
organizacijskih procesov znotraj timov.

Vzpostavljeno je bilo redno spremljanje realizacije in dostopnosti na ravni posameznika,
neposredno nadrejenih in predstojnikov. Ob zaznanih odmikih od nacrtovane realizacije
se analizirajo vzroki, povezani s Stevilom naroCenih pacientov, dosegljivostjo in
organizacijo dela, ter se opredelijo ustrezni korektivni ukrepi. lzvajajo se tudi redni
strokovni sestanki oziroma krozki, namenjeni izmenjavi izkuSenj in dobrih praks ter
poenotenju delovanja z namenom doseganja nacrtovanih ciljev.
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Ambulanto specializanta druZinske medicine ima ZD Ljubljana v pogodbi z ZZZS
financirano od 1. 11. 2024, v obsegu 1,00 tima. 6 mesecev od vzpostavitve ambulante je
program financiran v pavialu, nato se pla¢a celoten realizirani program. Glede na to, da
je ambulanta pri€ela delovati 15. 11. 2024, je bilo placilo v pav3alu v letu 2025 za 4,5
meseca. Program je bil realiziran 120,9 % nad planom.

V dodatnih ambulantah druzinske medicine (DADM) je pladilo programa po urah,
njihov obseg je bil 12.482, kar je 3,3 % manj kot v preteklem letu.

Program Farmacevt svetovalec je bil realiziran 39,9 % nad planom. Placilo programa je
v vi$ini naértovanega Stevila poro¢anih enot.

V dejavnosti SploSne ambulante v socialnovarstvenih zavodih se program nacrtuje na
podlagi Stevila postelj iz Priloge 14 Uredbe, in sicer pet ur dela tima na posteljo na leto,
pri ¢emer je 1.250 ur en tim. Indeks realizacije glede na plan je 99,0, v primerjavi s
preteklim letom pa 96,0.

Razlog za nedoseganje nartovane realizacije v Splo3ni ambulanti v socialnovarstvenih
zavodih, in sicer v enotah Center in Vié-Rudnik, je pomanjkanje zdravnikov druzinske
medicine, zaradi esar je izvajanje programa okrnjeno. Kadrovsko vrzel se zacasno blazi
s pogodbenimi zdravniki in z zaasno reorganizacijo druZinskih zdravnikov, kar omogoca
delno izvajanje programa, vendar dolgoroéno ne zagotavlja stabilne realizacije.

V pogodbi z ZZZS in obraiunu storitev sta dejavnost otroskega in Solskega
dispanzerja zdruZeni, program pa se deli na kurativo in preventivo.

V otroskem in 3olskem dispanzerju - kurativa je bil program realiziran z indeksom 95,8,
in platan v vidini realizacije. V primerjavi s preteklim letom je bil skupen obseg
realiziranih koli¢énikov - kurativa niZji za 30,0 %. Razlog je enak, kot pri Ambulanti
druZinske medicine - v spremembi obraunskega sistema od 1. 2. 2025. V novem
modelu se sredstva za izvajanje kratkih obiskov ter krajsih in srednjih obravnav na
daljavo pladajo iz sredstev za glavarino, kar pomeni, da teh storitev izvajalci niso vec
belezZili.

Plan preventive v otrofkem in 3olskem dispanzerju je bil realiziran z indeksom 97].
ZZ7ZS program preventive plaa po realizaciji. Obseg realizacije je bil v primerjavi s
preteklim letom nizji za 3,3 %. Pladilo koliénikov iz glavarine v otroSkem in Solskem
dispanzerju je na osnovi tevila opredeljenih pacientov. V konénem obracunu je bilo v
otroskem in 3olskem dispanzerju pladano 539.510,48 koli¢nikov iz glavarine, kar je 47,52
% manj kot v preteklem letu. Stevilke pa med seboj niso primerljive, ker je bil sprejet
nov model financiranja ambulant otroSkega in Solskega dispanzerja od 1. 2. 2025, po
katerem se je minimalno $tevilo glavarinskih koli¢nikov iz opredelitev znizalo iz 1.421 na
1.011 glavarinskih koli¢nikov / tim, Vendar je bila teza glavarinskih kolicnikov manjsa,
predvsem za najmlajSe, tako da je bilo za doseganje standarda nujno dodatno
opredeljevati.

V zdravstvenem varstvu predsolskih otrok v enotah Sentvid in Vi¢-Rudnik programi niso
bili polno zasedeni zaradi pomanjkanja pediatrov, kar je privedlo do zmanjSanega
obsega izvajanja programa. V zdravstveno varstvo Solskih otrok in miadine je bilo
nedoseganje polne realizacije bilo povezano predvsem z dolgotrajnimi bolniskimi



odsotnostmi ter manjSim Stevilom zaposlenih glede na obseg programa. V enoti Moste-
Polje je bila ena zdravnica Sest mesecev odsotna zaradi dolgotrajnega bolniSkega
staleZa, kar je vplivalo na izvajanje dejavnosti. V enoti Center je bila niZja realizacija
kurativnega dela posledica manjSega Stevila:zaposlenih po urah v primerjavi s programi.
V enoti BeZigrad se je v zadnji Cetrtini leta postopno pricelo zdruZevanje zdravstvenega
varstva predSolskih otrok ter zdravstvenega varstva $olskih otrok in miadine, kar je
prehodno vplivalo na organizacijo dela.

Kljub pomanjkanju kadra na podrodju pediatrije je zavod v porofevalnem obdobju
vecinoma uspesno izvedel program preventivne dejavnosti za Solsko populacijo. Za
zagotavljanje ¢im vedje realizacije preventive so bile izvedene §tevilne organizacijske in
strokovne aktivnosti, vkljuéno s prilagoditvami organizacije dela ter okrepljenim
sodelovanjem med posameznimi enotami. Realizacija preventivhega programa je kljub
kadrovskim omejitvam dosegla priblizno 95 %, kar predstavlja dober rezultat glede na
razmere.

V fizioterapiji je bil v letu 2025 plan uteZi realiziran z indeksom 95,0. V primerjavi s
preteklim letom je bil obseg realizacije plana uteZi visji za 10,7 %. Specialne
fizioterapevtske obravnave se nacrtujejo lo¢eno od programa uteZi in so plaéane po
realizaciji. Realiziranih je bilo 13,3 % manj specialnih fizioterapevtskih obravnav, kot je
bilo naértovanih, in prav tako 13,3 % manj kot v preteklem letu.

Na realizacijo v dejavnosti fizioterapije so v posameznih enotah vplivali predvsem
organizacijski dejavniki, povezani z razporeditvijo programov in usklajevanjem izvajanja
dela. V enoti Moste-Polje je bila zaznana nepolna zasedenost enega programa, v enoti
BeZigrad pa so na realizacijo vplivali dalj$i izostanki ter postopno vkljuéevanje novega
izvajalca v delovni proces. V enoti Sika obseg programa presega razpoloZljive izvajalske
zmogljivosti, zato je predvidena prerazporeditev programa znotraj ZD Ljubljana z
namenom bolj uravnotezene obremenitve in izboljSanja realizacije.

V patronazni dejavnosti je bil plan Stevila primerov realiziran z indeksom 101,1, v negi na
domu 95,0, kar je skupaj 100,4. Pri konénem letnem obradunu se uposteva prelivanje
presezka med dejavnostma. V primerjavi s preteklim letom je bila realizacija v
patronazni dejavnosti nizja za 0,2 %, v negi pa niZja za 10,3 %, skupaj pa je bila niZja za
1,4 %. Dosezeni delez preventivnih primerov glede na celotno realizacijo primerov je 2,7
% (plan glede na Uredbo 2025 je 5 %).

V negi na domu po odhodu dveh tehnikov zdravstvene nege delovna mesta niso bila
neposredno nadomescena, temve€ je bilo izvedeno kadrovsko prestrukturiranje z
zaposlitvijo dveh diplomiranih medicinskih sester v dejavnosti patronaznega varstva. V
enoti BeZigrad so na realizacijo dodatno vplivale tudi tevilne bolniske odsotnosti
zaposlenih.

Realizacija v dejavnosti Centra za dusevno zdravje otrok in miadostnikov - CDZOM je
bila doseZena z indeksom 94,9. Realizacija CDZOM je bila v primerjavi s preteklim letom
visja za 27,7 %. Plan je postavljen glede na dejansko zaposleni kader. Pla&ilo programa je
po realizaciji.

V centru za duSevno zdravje otrok in mladine v enoti Center je bila realizacija nekoliko
nizja zaradi kadrovske fluktuacije in zaasne odsotnosti pedopsihiatra, kar je bilo v



nadaljevanju poroéevainega obdobja urejeno. V enoti Vi¢-Rudnik so na realizacijo
vplivale odpoved zaposlene ter porodniske in daljSe bolniSke odsotnosti, kar je zaasno
zmanjsalo izvajalske zmogljivosti dejavnosti.

V dejavnosti antikoagulantnih ambulant je bil plan realiziran z indeksom 92,2.
Realizacije je bila za 15,4 % vecdja kot v preteklem letu. V ambulanti za vodenje
antikoagulacijskega zdravljenja v posameznih enotah programi niso bili v celoti zasedeni
zaradi pomanjkanja druZinskih zdravnikov, ki so prednostno razporejeni v izvajanje
osnovne dejavnosti. Poslediéno je bilo zagotavljanje zadostnega kadra za delo v
ambulanti otezeno, kar se je odrazilo v nedoseganju naértovane realizacije. V
porocevalnem obdobiju je zavod del kadrovskih potreb pokril z vkljucitvijo internistov, s
¢imer se je izvajanje programa delno stabiliziralo.

V okulistiki je bil obseg programa realiziran 9,6 % nad planom. Realiziranih je bilo
6.436 prvih pregledov, kar predstavlja 51,6 % pod planom. Z drugo spremembo Uredbe
2025 se je spremenilo doloéilo pladila programa in sicer je v letu 2025 placilo po
realizaciji. V dejavnosti okulistike je bil program v tockah realiziran nad planom, z
indeksom 109,6. Skupno je bilo izvedenih 6.436 prvih pregledov, kar predstavlja 48,4 %
manj od naértovanega Stevila.

Neugodno razmerje med prvimi in ponovnimi pregledi je posledica koncepta dela v
okulistiki ZD Ljubljana, saj veéino obravnave predstavljajo multimorbidni in kronicni
bolniki (npr. glavkom, starostna degeneracija makule, diabeti¢na retinopatija ter
vodenje slabovidnosti pri otrocih), ki zahtevajo redne in pogoste kontrolne preglede.
Zaradi tega naértovanega razmerja med prvimi in ponovnimi pregledi ni mogoce
dosegati ob hkratnem zagotavljanju kakovostne in varne obravnave.

Problematika doseganja plana prvih pregledov je bila obravnavana tudi na Razsirjenem
strokovnem kolegiju za oftalmologijo, ki ugotavlja, da je ob izvajanju diagnostike in
zdravljenja akutnih stanj ter obravnavi kroni¢nih oéesnih bolezni na tim nemogoce
doseci predvideno Stevilo prvih pregledov.

Program rentgena - RTG je bil realiziran 13,3 % pod planom. Realizacija je bila za 4,3 %
niZja v primerjavi s preteklim letom. ZZZS je pladal celoten realizirani program. V
dejavnosti ultrazvoka - UZ je bila realizacija plana 20,8 % pod nacrtovanim obsegom.
Z77S je placal celoten realizirani program. Obseg realizacije v primerjavi s preteklim
letom je bil niZji za 20,9 %. V dejavnosti mamografije je bil program realiziran 4,0 %
pod planom. Obseg realizacije je bil za 3,9 % nizji kot v preteklem letu. V dejavnosti
ambulante za bolezni dojk je bil program realiziran 7,2 % pod nacrtovanim obsegom.
Obseg realizacije je bil za 7,0 % vedji kot v preteklem letu.

Rentgenska diagnostika, Ultrazvok, Mamografija, Bolezni dojk: V enoti Center programi
niso bili v celoti zasedeni zaradi pomanjkanja specialistov, deloma tudi kot posledica
nove zakonodaje, ki je omejila doloene oblike izvajanja dela. To se je odrazilo v
nedoseganju naértovane realizacije dejavnosti. Za dolgoro¢no zagotavljanje kadrovske
stabilnosti zavod naértuje vkljuéitev specializantov, ki se Ze izobrazujejo za potrebe
zavoda.

Program fiziatrije, ki je v pogodbi z ZZZS v obsegu 0,50 tima, se ni izvajal, ker ni bilo
izvajalca. Dejavnost fiziatrije v zadnjih petih letih ni bila izvajana zaradi pomanjkanja
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razpoloZljivega kadra. Vendar, pa je v ZD Ljubljana Ze ved let zaposlena specializantka
fizikalne in rehabilitacijske medicine, ki bo v letu 2026 vstopila v peto leto specializacije,
kar predstavlja podlago za ponovno vzpostavitev dejavnosti.

V dejavnosti diabetologije se je z 1. 10. 2025 spremenil obraunski model, po katerem
se program nacrtuje v Stevilu storitev in Stevilu pregledov (celotni, delni pregledi in
obravnave diabeti¢ne noge z razjedo). Do 1. 10. 2025 je bil program realiziran z
indeksom 71,3, od 1. 10. 2025 dalje pa je Stevilo storitev realizirano z indeksom 81,5,
pregledi pa so bili realizirani 9,3% nad planom. Z drugo spremembo Uredbe 2025 se je
spremenilo doloCilo pladila programa in sicer je v letu 2025 pladilo po realizaciji.
Ambulante za sladkorno bolezen izvajajo zdravniki druZinske medicine, katerih
pomanjkanje je splo3no znano. Ob dolgotrajnejsih bolniskih odsotnostih ter drugih
kadrovskih izpadih (npr. delo v krajSem delovnem £asu) je bilo izvajanje programa
dodatno okrnjeno. Na realizacijo je v posameznih primerih vplivalo tudi manj uéinkovito
vodenje in spremljanje realizacije programa, kar se je odrazilo v neizkori¢enosti
razpolozljivih kapacitet.

V dejavnosti razvojne ambulante s centrom za zgodnjo obravnavo je bila realizacija
plana doseZena z indeksom 93,5. Obseg realizacije v primerjavi z lani je bil za 3,5 % visji.
Placilo programa je po realizaciji. Plan je postavijen glede na dejansko zaposleni kader.
Kljucni razlog za nedoseganje nadrtovane realizacije v razvojni ambulanti predstavija
strukturna poddimenzioniranost dejavnosti glede na gostoto prebivalstva v Mestni
obdini Ljubljana in osrednji regiji, ki jo zavod pokriva. Glede na potrebe populacije bi
moralo biti Stevilo razvojnih ambulant in razpoloZljivih strokovnjakov bistveno vedje od
obstojecega, vendar Siritev dejavnosti trenutno ni mogoéa predvsem zaradi prostorskih
omejitev. Na realizacijo so dodatno, v manjSem obsegu, vplivale tudi bolniske
odsotnosti ter neodzivnost pacientov na predvidene obravnave. V enoti Vi¢-Rudnik so
te izzive tekom leta zaceli naslavljati z uvedbo sistema predhodnega kontaktiranja
pacientov, s katerim se potrjuje prisotnost na obravnavah oziroma omogoéa
pravocasno vkljucevanije drugih pacientov.

Program pnevmologije ni bil izvajan, ker po upokojitvi izvajalca ZD Ljubljana ni uspel
zaposliti novega specialista pulmologa. Nadrtovana je zaposlitev nosilca dejavnosti,
potrebno pa bo zagotoviti tudi ustrezne prostorske pogoje za sodobno izvajanje te
dejavnosti.

Zobozdravstveni programi so bili v skupnem seStevku glede na plan realizirani z
indeksom 87,9. Nad planom je bil realiziran program ortodontije, ostali zobozdravstveni
programi so bili realizirani pod planom. V primerjavi s preteklim letom je skupna
realizacija zobozdravstvenih programov manjSa za 5,0 %, kar je v dolodeni meri
posledica pomanjkanja zobnih asistentk. V zobozdravstvenem varstvu odraslih je bila
realizacija programa doseZena z indeksom 82,7. V primerjavi s pretekiim letom je bil
obseg realizacije niZji,za 5,2 %. Realizacija programa v zobozdravstvenem varstvu
otrok in mladine je bila 2,8 % pod planom. V primerjavi s preteklim letom je bil obseg
realizacije v mladinskem zobozdravstvu niZji za 1,2 %.

Kljuéni razlog za nedoseganje nadrtovane realizacije v zobozdravstvenem varstvu
odraslih ter 3olskih otrok in mladine so bili organizacijski dejavniki, predvsem
neustrezna organizacija dela, narocanja in izkoris¢enosti ordinacijskega Casa. Na



organizacijo dela je v posameznih enotah dodatno vplivalo tudi pomanjkanje
zobozdravstvenih asistentk, kar je omejevalo fleksibilnost razporejanja dela in
udinkovito izrabo razpoloZljivih terminov. Posledi¢no so se pojavljale omejena
dostopnost, dolge &akalne dobe ter slab3a zapolnjenost terminov, kar je negativno
vplivalo na opredeljevanje pacientov in realizacijo programa. Ugotovitve notranjih
nadzorov so pokazale, da so kljuéne rezerve dejavnosti v organizaciji ¢asa, narocanju,
dokumentiranju in komunikaciji s pacienti.

Dolgotrajne ¢akalne dobe in organizacijske omejitve so zmanjSale motivacijo pacientov
za opredelitev in za izvedbo obravnav, zlasti pri zahtevnejSih proteti¢nih storitvah, kar je
v posameznih enotah povzrodilo dodatne zamike pri izvajanju programa. Na realizacijo
proteti¢nega program je vplivala tudi sprememba pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (OZZ), zaradi katere se pacienti do 1. 7. 2025 niso odlocali za proteticne
posege in so z izvedbo &akali na uveljavitev novih pravil. Zaradi ponovnega posiljanja
predlogov proteti¢ne rehabilitacije se je izvajanje storitev podaljSalo, nastalega izpada
pa v nadaljevanju leta ni bilo mogoce nadoknaditi. Zasedenost delovnih mest in
programov se je v zadnjem kvartalu leta 2025 zacela izboljSevati, vendar organizacijski
izzivi Se naprej pomembno vplivajo na realizacijo dejavnosti.

Program pedontologije je bil realiziran z indeksom 55,5. Placilo programa je bilo v visini
pogodbeno dogovorjenega plana za 2 tima. Obseg realizacije je bil za 30,1 % man;jsi kot
lani. V pedontologiji v enoti Siska v porogevalnem obdobju ni bilo mogoée zaposliti
specialista pedontologije, zaradi éesar realizacija dejavnosti na ravni ZD Ljubljana ni bila
doseZena.

Program parodontologije je bil realiziran z indeksom 90,0. Obseg realizacije je bil za
22,7 % ni%ji kot v preteklem letu. Pladan je bil celoten realizirani program. V
parodontologiji v enoti BeZigrad je bila realizacija niZja zaradi dalje odsotnosti
specialistke parodontologije. V enoti Moste-Polje program izvaja zunanji pogodbeni
izvajalec, ki je zagotovil, da bo manjkajoda realizacija iz leta 2025 nadome3cena v letu
2026.

Specialisti¢na dejavnost stomatoloske protetike je bila realizirana z indeksom 60,6.
Obseg realizacije je bil za 44,1 % vi§ji kot lani. V stomatoloski protetiki v enoti Sidka
program ni bil v celoti doseZen zaradi sprememb pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja (OZZ), zaradi katerih se pacienti do 1. 7. 2025 niso odlocali za proteticne
posege in so z izvedbo &akali na uveljavitev novih pravil, ki omogocajo uporabo
kakovostnej§ih standardnih materialov. Zaradi ponovnega posiljanja prediogov
protetiéne rehabilitacije se je izvajanje storitev podaljsalo, nastalega izpada pa v
nadaljevanju leta ni bilo mogoce nadomestiti, podobno kot v odrasiem zobozdravstvu.

Realizacija programa javne zdravstvene sluzbe je bila v okviru naértovanega obsega in je
s tem usklajena s Financnim nacértom.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Realizacija letnih ciljev, stran
20 in 21, 3.1.2 Realizacija delovnega programa, stran 27-36, 3.5. Pojasnila na podrodjih,
kjer zastavljeni cilji niso bili dosezeni, stran 58-61.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 15 %.



Merilo vrednotenje poslovne uspesnosti zavoda je po obeh kriterijih doseZeno v
vi§ini 35 %.

Merilo 2: Vrednotenje strokovnosti, kakovosti in varnosti izvajanja
javne zdravstvene sluzbe

V zavodih, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na primarni ravni, se kakovost,
strokovnost in varnost izvajanja zdravstvene sluzbe vrednoti na naslednji nadin:

a) vpeljan sistem kakovosti dela in poslovanja zavoda: 10 %

Zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene obravnave je med letnimi cilji zavoda.
Realizirane so bile naloge: nemoteno izvajanje zdravstvene dejavnosti na primarni
ravni, prilagajanje organizacije dela narascajo¢im potrebam prebivalstva ter izvajanje
aktivnosti na podrocju kakovosti in varnosti pacientov.

S podeljenim certifikatom za vodenje sistema kakovosti 1SO 9001:2015 in polnim
certifikatom CAF nasim pacientom zagotavljamo $e kakovostnej$e zdravstveno varstvo
na primarnem nivoju v slovenskem zdravstvu. V Zelji po Se vecjem doprinosu k
zadovoljstvu nasih zaposlenih smo pridobili certifikat DruZini prijazna organizacija, ki
vpeljuje ukrepe, katerih cilj je izboljSanje upravljanja delovnih procesov ter kakovosti
delovnega okolja za boljSe usklajevanje poklicnega in druZinskega Zivijenja zaposlenih. V
prihodnje si Zelimo s primerno organizacijo ter z uporabo novih investicij s pomoé&jo
MOL Se bolj priblizati pacientu in njegovim potrebam.

KAZALNIKI KAKOVOSTI

V letu 2025 je ZD Ljubljana zbiral in anaiiziral kazalnike kakovosti {Tabela 2), dolo¢ene s
strani Ministrstva za zdravje in Javne agencije Republike Slovenije za kakovost v
zdravstvu (MZ/JAKZ). Poleg teh so se spremljali in analizirali tudi interni kazalniki
kakovosti, opredeljeni za posamezne dejavnosti in sluzbe, z namenom celostnega
obvladovanja kakovosti in izboljSevanja delovnih procesov, ki niso del LP. V letu 2025 je
bila poenotena metodologija oblikovanja kazalnikov kakovosti. lzveden je bil pregled
ustreznosti obstojecih kazalnikov in njihovih ciljnih vrednosti ter oblikovanje novih tam,
kjer je bilo to smiselno in potrebno.

Ker na nacionalni ravni ciljne vrednosti za vecino kazalnikov niso opredeljene, ZD
Ljubljana uporablja pristop internega dolo¢anja ciljnih vrednosti na podlagi trendne
analize preteklih let, strokovne literature, primerljivih mednarodnih podatkov in
organizacijskih specifik.

Tabela2: Kazalniki kakovosti in varnosti za leto 2025

Vrednost

Vrednost Vrednost kazalnika za

or e . kazalnika za kazalnika za Trend glede na
Kazalniki kakovosti leto 2025 - na g

leto 2024 - leto 2025 - 2024
100.000

absolutna absolutna »

obravnav




-*

*

Vrednost

Vrednost Vrednost .
kazalnika za kazalnika za kazalnika za Trend glede na
Kazalniki kakovosti leto 2025 - na
leto 2024 - leto 2025 - 2024
100.000
absolutna absolutna *
obravnav

Padci pacientov - Incidenca

Zmerno povecanje
prijav; incidenca

1 | padcev v ambulantni 9 12 0,4

zdravstveni dejavnosti glede na obseg

obravnav ostaja

2 | Poskodbe z ostrimi predr-neti" 9 6 0,2 Zmanj3anje prijav

Povecanje prijav;
krepitev kulture
porocanja

Kultura varnosti - Vsi
3 | sporoceni varnostni incidenti 62 84 4.6
v zdravstveni ustanovi

*Incidence so izraéunane glede na ca. 3.000.000 obravnav letno.

ZD Ljubljana spremlja Stevilo padcev na 100.000 obravnav ter si kot cilj postavlja
ni¢elno toleranco do prepreéljivih padcev in trendno zmanjSevanje Stevila dogodkov. V
letu 2025 je bilo zaznano povecanje Stevila prijav padcev v primerjavi z letom 2024,
vendar incidenca glede na skupno &tevilo obravnav ostaja nizka (0,4 na 100.000
obravnav). Povelanje lahko delno odraZa tudi vedjo kulturo porodanja in vecjo
ozaveséenost zaposlenih, kar je pomemben element varnostne kulture. Dogodke
sistemati¢no analiziramo in izvajamo preventivne ukrepe (Tabela 3).

Tabela 3: Ukrepi pri nedoseZenih ciljih kazalnikov kakovosti

Ime kazalnika Realizirani ukrepi v 2025

- Varnostna vizita

- Varnostni pogovori

- lzvajanje preventivnih ukrepov za preprefevanje padcev
- Osvesdanje pacientov

Padci pacientov - Incidenca
3 | padcev v ambulantni
zdravstveni dejavnosti

Analiza kazalnikov kakovosti za leto 2025 kaZe stabilno in sistemati¢no upravljanje
klju¢nih varnostnih podroéij. Zaznane spremembe se pri posameznih kazalnikih
obravnavajo analitiéno in se jih povezuje z ukrepi za nadaljnje izboljSanje procesov.
Poseben poudarek ostaja na razvoju kulture porocanja varnostnih dogodkov, saj je
transparentnost temelj strokovne odgovornosti in trajnostnega izboljSevanja kakovosti.

Komisije Strokovnega sveta ZD Ljubljana

Poudarek v vseh komisijah v letu 2025 je bil na posodobitvi internih navodil, skladno s
strokovnimi izhodi$¢i in novo celostno graficno podobo. Razvoj in integracija
informacijskih reSitev (npr. nadgradnje obstojecih aplikacij, prenos in izmenjava
podatkov, digitalizacija dokumentacije, integracija trombo.net in IRIS) je pozitivho
vplivala na izboljSave v delovnih procesih. Komisije so aktivho sodelovale tudi pri
pripravi strokovnih dokumentov, podpori izobrazevanju in vkljuevanju v razvojne
projekte, kar je prispevalo k vedji kakovosti in poenotenju obravnave pacientov. Del
aktivnosti je bil realiziran delno ali ostal nerealiziran, predvsem zaradi zunanjih
dejavnikov (npr. zapleti pri sodelovanju s programskimi hiSami, nejasni procesi ali
organizacijske omejitve). Za te naloge so bile podane utemeljitve in predlogi za



nadaljnje delo v letu 2026, kar predstavlja dobro izhodisce za dokon¢anje zastavljenih
ciljev.

Obvladovanje okuzb povezanih z zdravstvom

V letu 2025 so bila izvedena interna izobrazevanja v okviru kazalnika kakovosti Higiena
rok, hkrati pa so bila izvedena tudi prva opazovanja za porocanje o skladnosti higiene
rok z zahtevami Svetovne zdravstvene organizacije po metodologiji Pet trenutkov za
higieno rok. Od zunanjih deleznikov KOOPZ redno sodeluje z NIJZ in je aktivno
vklju¢ena v NAKOBO. Komisija sodeluje v vseh dejavnostih, kjer se pripravlja in izvaja
izobrazevanje za primarno raven zdravstvenega varstva, ter je v letu 2025 aktivno
sodelovala tudi z Zbornico — Zvezo pri pripravi programa in izvedbi izobrazevanj za
opazovalce higiene rok.

Varnostna tveganja in varnostni incidenti

Varnostna tveganja predstavljajo pomemben nacin zagotavljanja varne in kakovostne
obravnave uporabnikov nasih storitev, zato jih sistemati¢no upravljamo in sprejemamo
nove ukrepe za zmanjSanje moznosti nastanka le-teh in zmanjsanja njihovih posledic, ki
bi lahko imele Skodljive uinke na zdravje pacientov in zaposienih.

Od kar je stopil v veljavo ZZKZ, v preteklem letu, nismo zabelezili resnega opozorilnega
nevarnega dogodka, ki bi pri pacientu povzrocil smrt ali resno fizicho oziroma psihi¢no
Skodo za zdravje.

Ob zaznanih neZelenih dogodkih oziroma varnostnih incidentih so bile izvedene
takojSnje korekcije, hkrati pa so bili sprejeti tudi korektivni ukrepi, usmerjeni v
preprecevanje ponovitev v prihodnje. Vse ugotovitve so bile obravnavane na Komisiji za
kakovost, kjer smo v sodelovanju s strokovnimi vodji zdravstvene nege opredelili
dodatne ukrepe ter spodbudili zaposlene k doslednemu upostevanju Ze obstojecih
ukrepov.

Sprejeti ukrepi so bili usmerjeni predvsem v:

e preprecevanje padcev pacientov,

* poenotenje in izbolj$anje transporta citoloskih vzorcev,

» zagotavijanje konstantne temperature v kriticnih prostorih,

e azurno in pravilno obvesc¢anje uporabnikov zdravstvenih storitev preko
telefonskih odzivnikov, zlasti v praznicnem casu,

e pravilno ravnanje z dokumentacijo za razrez.

Dolocili smo tudi dodatne ukrepe za povecanje varnosti zaposlenih pri opravljanju
svojega dela.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Realizacija letnih ciljev, tabela
1, stran 19, 20, 3.3 Kakovost in varnost, stran 43-46.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.

b) dokumentirano preverjanje zadovoljstva zaposlenih in uporabnikov storitev
zavoda: 10 %
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ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH

ZD Ljubljana Ze vrsto let vsako leto opravi anketo o zadovoljstvu zaposlenih. Letos je
pristopili k merjenju organizacijske klime, zadovoljstva in zavzetosti zaposlenih v
zdravstvenih ustanovah v okviru ZdruZenja zdravstvenih zavodov Slovenije, v
sodelovanju z zunanjim izvajalcem, podjetjiem OCR. Na ta naéin je bila omogocena
primerjava rezultatov v ZD Ljubljana z rezultati v zdravstveni panogi.

Zaposlenim je bilo omogoéeno izpolnjevanje anketnega vpra3alnika preko dostopa do
e-vpradalnika preko QR kode ali preko spletne strani. Vprasalnik ni vseboval
demografskih podatkov, zaposleni se je opredelil le, v kateri enoti dela. Obdelavo
izpolnjenih vprasalnikov je vodil zunanji sodelavec podijetja OCR, ki zagotavija popolno
anonimnost. Rezultati anketiranja so bili statistichno obdelani s strani zunanjega
podjetja, ki je pripravilo porocilo s primerjavo podatkov z agregiranimi podatki
zdravstvene panoge. Zaradi spremenjene metodologije vrednotenja odgovorov
primerjava rezultatov analize s prejSnjimi leti ni mogoca.

Zaposleni so se opredeljevali do navedenih trditev na lestvici od 1-5, pri ¢emer so imele
ocene naslednji pomen: 1-sploh se ne strinjam; 2-delno se strinjam; 3- niti da niti ne; 4-
vecdinoma se strinjam; 5-popolnima se strinjam. Pri interpretaciji rezultatov je bila kot
mejna ocena smatrana ocena 3, kar je pod to oceno se smatra kot slabo in kar je nad
oceno 4, je opredeljeno kot dobro. Udelezenci so imeli moZnost podajanja komentarjev
oziroma svojih mnen,.

Vprasalnik je vseboval trditve, ki se zdruZujejo v naslednje kategorije: zadovoljstvo s
stalnostjo zaposlitve, zadovoljstvo z delovnim dasom, zadovoljstvo s sodelavci,
zadovoljstvo z delom, zadovoljstvo z neposredno nadrejenim, kako zadovoljni ste s
svojim delom v splosnem, e upostevate vse okoliscine, zadovoljstvo z moznostmi za
izobraZevanje, zadovoljstvo z delovnimi pogoji (oprema, prostori), zadovoljstvo s
statusom v nasi ustanovi, zadovoljstvo z vodstvom organizacije, zadovoljstvo z
mozZnostmi za napredovanje, zadovoljstvo s placo.

Pri merjenju zadovoljstva zaposlenih je ocenjevano, koliko zaposleni izrazajo pozitivno
emocionalno stanje oziroma dozZivljanje dela, pojmovanja in ocenjevanja stanja
delovnega okolja, izkusenj pri delu ter nadina obcutenja vseh elementov dela in
delovnega mesta.

V letu 2025 je bila izvedena analiza zadovoljstva zaposlenih, ki kaze na sploSno dobro
stopnjo zadovoljstva z delom in delovnim okoljem. Povprecne ocene se gibljejo med
2,83 in 4,34 (na lestvici 1-5), pri cemer vecina podrodij dosega vrednosti nad 3,5, kar
kaZe na pretezno pozitivno oceno zaposlenih.

NajviSje ocenjena podrodja:

e zadovoljstvo s stalnostjo zaposlitve (4,34),
¢ zadovoljstvo s sodelavci (4,10),
e zadovoljstvo z neposredno nadrejenim (4,03).

Rezultati analize ankete kaZejo na visoko stopnjo medosebnega zaupanja, stabilnosti
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zaposlitve ter ustrezne podpore vodij na ravni timov. Ti dejavniki pomembno prispevajo
k organizacijski stabilnosti in dobri delovni klimi.

Srednje ocenjena podrocja:

zadovoljstvo z delom (3,90),
zadovoljstvo z delovnim ¢asom (3,83),
splo$no zadovoljstvo z delom (3,71),

e mozZnosti za izobraZevanje (3,62).
|z zapisanega se da sklepati, da zaposleni svoje delo ocenjujejo pozitivho, vendar
obstaja prostor za nadaljnjo optimizacijo delovne organizacije in dodatno podporo
strokovnemu razvoju.

Podrodja z nizjimi ocenami:

e zadovoljstvu z delovnimi pogoji (3,44),

e zadovoljstvu s statusom v ustanovi (3,43),

e zadovoljstvu z vodstvom organizacije (3,26),

e moznostih za napredovanje (3,02),
zadovoljstvu s plado (2,83). 1

Najnizja ocena se nanasa na zadovoljstvo s placo, kar je skladno s trendi v zdravstvenem
sektorju in kaZze na zaznane omejitve nagrajevanja ter sistemske izzive na podrocju
plaéne politike. Podrogji napredovanja in percepcije vodstva predstavljata dodatno
priloZznost za izboljSave, zlasti na podrocju transparentne komunikacije in kariernega
razvoja.

Primerjava z zdravstvenim sektorjem

Rezultati ZD Ljubljana so v vecini kategorij nekoliko nad povprecjem zdravstvenega
sektorja (Zdravstvo 2025), ne pa na podrodju zadovoljstva z delovnim &asom in na
podrocju plaé, kjer je ZD Ljubljana nekoliko pod povprejem. Prvo je moZna posledica
dejstva, da morajo sodelavci v ZD Ljubljana dvakrat tedensko delati popoldanski turnus,
kar v mnogih zdravstvenih domovih ni potrebno. Vodstvo ZD Ljubljana je naslovilo
prediog na ustanovitelja, da bi sodelavci v doloéenih sektorjih iz objektivnih razlogov
lahko opravljali delo popoldan le enkrat tedensko, predlog ni bil odobren. Percepcija,
da lahko vodstvo posega v placno politiko mimo zakonodaje in dologa plao ustrezno
posameznikom, je verjetno tisto, ki daje oceno nezadovoljstva na tem podrocju. Ob tem
je izobrazbeni nivo, vklju¢no s srednje-Solsko izobrazbo, sistematiziran malo nad
minimalno placo tudi v novem plaénem sistemu.

Splosna slika zadovoljstva zaposlenih v letu 2025 je stimulativna. ZD Ljubljana izkazuje
visoko stopnjo stabilnosti, ima dobre medosebne odnose in ustrezno podporo
neposrednih vodij. Tabela 4 prikazuje ukrepe za izboljSanje zadovoljstva zaposlenih, ki
so bili izvedeni v letu 2025.

Tabela 4: Predvideni ukrepi za izboljSanje zadovoljstva zaposlenih

Ugotovitve ankete ' Ukrepi

- Seznanitev zaposlenih s pla&nim sistemom in kriteriji napredovanja v placne
razrede.

- Redno obvesanje o zakonskih moZnostih dodatkov (mentorstvo,
nadomesdanja, posebne obremenitve...).

IzboljSanje zaznane
praviénosti
nagrajevanja
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Ugotovitve ankete Ukrepi

- Letni razgovori z zaposlenimi s poudarkom na razvoju in nagrajevanju.

- Priprava jasnega pregleda moznih kariernih poti po poklicnih skupinah
Krepitev moznosti za - Spodbujanje pridobivanja dodatnih kompetenc (specializacije, dodatna
napredovanje usposabljanja)

- Transparentno objavljanje internih priloZnosti za napredovanje.

Nadaljnje izbolj$anje

o s - Nadaljevati z rednimi letnimi srecanji vodstva z zaposlenimi
komunikacije in

- Vzpodbujati predstojnike k u€inkovitemu prenosu informacij iz koordinacij z

‘t;a;siszrentnostl vodstvom v enote ZDL
- Sistematicno spremiljanje potreb po opremi
- Nadaljevanje aktivnosti vodstva za pridobitev dodatnih prostorskih
Vlaganje v delovne kapacitete
pogoje in strokovni - Letni nacrt izobrazevanj po dejavnostih
razvoj zaposlenih - So-financiranje strokovnih izobraZevanj in doseganja visje stopnje izobrazbe

skladno z moZnostmi zavoda
- Spremljanje obremenjenosti zaposlenih in optimizacija razporedov dela

ANALIZA ZADOVOLJSTVA PACIENTOV

Zadovoljstvo pacientov je bilo merjeno s vprasalnikom, ki ga je podalo Ministrstvo za
zdravje. Prvi del vprasalnika je namenjen identifikaciji izvajalca in podrocju zdravstvene
dejavnosti, osrednji del vprasalnika vkljucuje ugotavljanje zadovoljstva pacientov glede
na izbrane kriterije po pet stopenjski lestvici, v zadnjem delu vprasalnika pa imajo
pacienti moznost opredeliti svoje demografske podatke. Vprasalnik je dostopen vsem
uporabnikom zdravstvenih storitev preko portala zVem, in na spletni strani ZD
Ljubljana. Dostop do ankete je bil omogocen tudi preko QR kode, na plakatih v skupnih
prostorih (€akalnicah) ZD Ljubljana.

Preko portala zVem smo prejeli le 381 izpolnjenih vprasalnikov, zato smo dodatno delili
enake vprasalnike v natisnjeni obliki uporabnikom nasih storitev, v obdobju od januarja
do decembra 2025. Od razdeljenih 1000 vpra3Salnikov je bilo vrnjenih in v celoti
izpolnjenih 422 vprasalnikov. Celokupno smo tako analizirali 803 izpolnjenih
vprasalnikov.

Ocena posamezne trditve, ocenjene s 3 ali ve¢ na 5 stopenjski lestvici kaze med 74,0 %
in 90,5 % zadovoljnih pacientov z doti¢no trditvijo. Najvisji deleZ zadovoljstva (90,5 %)
je povezan s &istimi, urejenimi in svetlimi prostori. NajniZji deleZ (74,0 %) pa se nanasa
na pomanjkljivo predstavljanje zdravstvenih delavcev ob prvem stiku ter slabso
dostopnost informacij o dostopu do zdravnika in ordinacijskih ¢asih. Delez pacientov, ki
bi obravnavo priporodili svojcem ali drugim, predstavlja visoko stopnjo sploSnega
zadovoljstva in zaupanja v kakovost zdravstvene obravnave, saj znasa 82,8 %. Rezultat
potrjuje pozitivno uporabnisko izkusnjo ter ugled zavoda med pacienti.

izmed udeleZencev je bilo 575 oseb (71,6 %), ki so se opredelile kot pacienti, 216 oseb
(26,9 %) kot svojci, 12 oseb pa se ni opredelilo ali podatka niso navediIi.

Od vseh prejetih izpolnjenih vprasalnikov je 668 oseb (83,2 %) navedlo, da je bil njihov
obisk v zdravstveni ustanovi naértovan, 112 oseb (13,9 %) pa je odgovorilo, da je bil
njihov obisk nenacrtovan, medtem ko pri 25 osebah podatek ni bil naveden.

Vedino vprasalnikov (62,6 %) so izpolnile predstavnice Zenskega spola, 36,6 %
predstavniki moskega spola, medtem, ko se 2,9 % oseb ni opredelilo.
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Glede na podatke o izobrazbi je med uporabniki, ki so sodelovali v anketi, najve¢ oseb z
univerzitetno izobrazbo, specializacijo ali magisterijem (29,3 %). Sledijo uporabniki z
dokondano visjo ali visoko Solo (26,3 %) ter tisti s srednjeSolsko izobrazbo (24,4 %).
Poklicno Solo ima 6,2 % anketirancev, osnovno3olsko izobrazbo ali manj pa 3,7 %
sodelujoéih. Osebe z znanstvenim nazivom magistra znanosti ali doktorata
predstavljajo 7,6 % anketiranih. Podatek o izobrazbi ni bil naveden pri 2,6 %
sodelujocih.

Pri vprasanju o pogostosti koris¢enja zdravstvenih storitev je najveC anketiranih
navedlo, da storitve uporabljajo ob&asno oziroma nekajkrat letno (42,0 %, 337 oseb).
Sledijo uporabniki, ki zdravstvene storitve koristijo redko, enkrat do dvakrat letno (39,2
%, 315 oseb). Pogosto oziroma mesecno storitve uporablja 13,4 % anketiranih (108
oseb), zelo pogosto oziroma tedensko pa 1,9 % sodelujolih (15 oseb). Podatka o
pogostosti koris¢enja zdravstvenih storitev ni navedlo 3,4 % vprasanih (27 oseb).

Splosna ocena izvajalca z vidika pacientov je bila na petstopenjski lestvici najpogosteje
ocenjena kot odli¢na (71,2 %). Sledila je ocena dobro (12,8 %). Nevtralno oceno, niti
slabo niti dobro, je podalo 2,9 % anketiranih, medtem ko je oceno slabo navedlo 4,0 %
sodelujocih. Oceno zelo slabo je podalo 8,1 % vprasanih. Podatek o sploSni oceni
izvajalca ni bil naveden pri 1,2 % anketiranih.

ANALIZA POHVAL PACIENTOV

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana prejeli 715 pohval pacientov. Pacienti lahko svoje
pohvale podajo osebno, neposredno ob obravnavi, elektronsko, po e - posti, preko
Portala za paciente, pisno ali po telefonu. Obrazec za oddajo pohvale je objavljen tudi
na spletni strani ZD Ljubljana.

Pacienti, ki so izpolnili anketo, so lahko oznadili enega ali ve¢ podrocij pohval med
naslednjimi podanimi odgovori: kakovost dela, strokovnost, odnos osebja, organizacija
dela in izvajanje pravil ZZZS. NajviSji odstotek pohval je prejelo podrodje odnos osebja
(30,3 %), temu so sledili strokovnost (24,3 %) in kakovost dela (21,0 %), organiziranost
dela (19,3 %) ter izvajanje pravil ZZZS (5,1 %).

Izstopa dejstvo, enako kot v preteklih letih, da je izmed cca 3 milijonov kontaktov s
pacienti le majhno Stevilo tistih, ki izrazijo svoje staliS¢e o zadovoljstvu oskrbe. To bi
lahko pripisali dojemanju uporabnikov, da je dobra zdravstvena oskrba samo po sebi
umevno dejstvo, zato tega ni treba posebej pohvaliti ali pa doloCeni apatiji, ki viada v
druzbi v odnosu do javnih dobrin, ki se zdijo da morajo biti na voljo.

ANALIZA PRITOZB PACIENTOV

ReSevanje zahtev za obravnavo kritev pacientovih pravic (v nadaljevanju pritoZb) je v
letu 2025 potekalo skladno z Zakonom o pacientovih in internimi navodili, ki
podrobneje urejajo in dolodajo postopek reSevanja zahtev za obravnavo krsitev
pacientovih pravic, za katere so odgovorni predstojniki enot ZD Ljubljana. Skupno smo v
letu 2025 obravnavali 14 zahtev za obravnavo krsitev pacientovih pravic, medtem ko
smo jih v letu 2024 obravnavali 8, kar predstavlja povecanje za 6 zahtev oziroma 75 % v
primerjavi s preteklim letom.
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Pri pregledu zaklju¢kov postopkov pritozb v letu 2025 se je pokazalo, da je bil dogovor
sklenjen in podana reditev v 11 primerih (73,3 %). Dva postopka (13,3 %) sta bila
zaklju¢ena brez dogovora, dve pritozbi sta bili prepoznani kot neutemeljena domnevna
krsitev pacientovih pravic. '

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1 Zadovoljstvo pacientov, stran
46-50, 3.3.2 Zadovoljstvo zaposlenih 50-53.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.
c) uveljavljeni predlogi izboljSav glede na rezuitate preteklega leta: 10 %

V letu 2025 je potekal razvoj in integracija informacijskih reSitev, kot so nadgradnje
obstojecih aplikacij, prenos in izmenjava podatkov, digitalizacija dokumentacije ter
integracija programov Trombo.net in IRIS. Te aktivhosti so pozitivho vplivale na
izboljSave delovnih procesov, kakovost strokovnih dokumentov in podporo
izobrazevanju.

V diagnosti¢nih laboratorijih je bila izvedena nadrtovana posodobitev sistema za
spremljanje okoljskih pogojev. Uvedba sodobnega brezZicnega sistema za merjenje
temperature in viage je izboljsala sledljivost, zanesljivost in varnost shranjevanja vzorcev
ter reagentov, omogocila stalni nadzor in zgodnje zaznavanje odstopanj ter prispevala k
nadaljnji digitalizaciji procesov in vedji u€inkovitosti dela.

OmrezZna infrastruktura je bila celovito prenovljena z nadgradnjo pasivne kabelske
infrastrukture na lokacijah BeZigrad in Crnuée, izveden je bil Site survey za optimalno
postavitev WiFi dostopnih to¢k na lokacijah BeZigrad, Crnude, Polje, Moste, Askeréeva
in Mislejeva, ter uspesno kupljenih 300 WiFi dostopnih tock. Lokacije Center, Kotnikova
in Vic so bile dodatno opremljene z brezzi¢nim omrezjem WiFi, kar je podprlo digitalne
procese in izboljSalo uporabnisko izkusnjo pacientov.

Digitalizacija sejnih sob je obsegala prenovo petih sejnih sob z uvedbo interaktivnih
konferenénih tabel, kar je omogocilo sodobno in u€inkovito izvedbo sestankov.

V letu 2025 so bile uvedene ali nadgrajene naslednje funkcionalnosti:

e uporaba reditve IPPO (Informacijska podpora preventivnih obravnav) na
podroéju Centrov za krepitev zdravja (januar 2025),

e uvedba elektronskega delovnega naloga za fizioterapijo (pilotno od 16. 7.,
obvezno od 1. 9. 2025),

e pilotna uporaba komunikacije s pacienti preko portala zZVEM v ambulantah ZD
Vié-Rudnik (junij 2025),

e avtomatizirano objavljanje laboratorijskih izvidov v centralni register pacientovih
podatkov (CRPP) (avgust 2025),

e uvedba elektronskega predloga imenovanemu zdravniku in eVrocanje odlo¢b
imenovanih zdravnikov (december 2025).

Zakljuena je bila tudi integracija programa Trombo z zdravstveno-informacijskim

sistemom IRIS, ob nadaljnjem posodabljanju ZIS IRIS, s ciljem postopnega prehoda na
eKarton.
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Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, str. 25,
3.1.3 porocanje o vkljucevanju storitev e-zdravje, str. 39, 40, 3.3 Kakovost in varnost,
Komisije strokovnega sveta, str. 44.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.

Merilo vrednotenje strokovnosti, kakovosti in varnosti izvajanja javne zdravstvene
sluzbe je po vseh kriterijih dosezeno: 30 %.

Merilo 3: Vrednotenje razvojne naravnanosti

Razvojna naravnanost zavoda se vrednoti na naslednji nacin:

a) aktivho sodelovanje zavoda pri razvojnih, investicijskih ali mednarodnih
projektih: 15 %

Raziskave in razvoj

Institut za raziskave in razvoj osnovnega zdravstva (IRROZ) je strateSka podporna enota
ZD Ljubljana, katere namen je zagotavljanje strokovnih, analiti¢nih in razvojnih podlag za
odlocanje vodstva ter za uvajanje sistemskih izboljSav v osnovnem zdravstvenem
varstvu. Delovanje IRROZ je usmerjeno v krepitev kakovosti, varnosti pacientov in
ucinkovitosti delovanja ZDL, ob hkratnem obvladovanju strokovnih in organizacijskih
tvegan,.

[RROZ z raziskovalno in razvojno dejavnostjo omogoca merljivo spremljanje ucinkov
uvedenih sprememb in presojo skladnosti delovanja ZD Ljubljana z nacionalnimi in
mednarodnimi usmeritvami na podrodju zdravstva. S tem vodstvu zagotavlja zanesljive
strokovne podlage za presojo uspesnosti, skladnosti in dolgoroéne vzdrznosti delovanja
zavoda.

Klju¢na podrocja delovanja IRROZ:

e raziskovalna in projektna dejavnost kot podpora strateskemu razvoju ZD
Ljubljana,

e sodelovanje z oddelkom za kakovost pri spremljanju in obvladovanju tveganj,
identifikaciji izobrazevalnih potreb na podlagi zaznanih odstopanj ter
nacrtovanju in izvajanju izobrazevalnih ukrepov v okviru kroga kakovosti,

e izobraZevalna dejavnost, vkljuéno s Simulacijskim izobraZevalnim centrom (SIM),
usmerjena v zmanjsevanje tveganj in standardizacijo praks.

SIM center je ¢lan naslednjih mednarodnih organizacij: SESAM (Society for Simulation
in Europe); INACSL (International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning); ASPE (Association of Standardized Patient Educators). V letu 2025 je SIM
center pridobil akreditacijo SESAM ki potrjuje, da usposabljanje s simulacijami tudi v
osnovnem zdravstvu dosega visoke mednarodne standarde. SIM center je eden izmed
sedmih mednarodnih izobrazevainih centrov (HUB) na tem podrocju v Evropi, vendar
edini na primarni ravni. Za izvajanje navedenih dejavnosti SIM center sistemati¢no
razvija inStruktorje in predavatelje, ki pri svojem delu delujejo inovativno, uporabljajo
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sodobne metode poudevanja in raziskovanja (npr. simulacije, obogatena resni¢nost,
ucenje na daljavo) ter sledijo najnovejsim strokovnim trendom.

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana (enota IRROZ) nadaljevali z izvajanjem S§tirih
raziskovalnih projektov:

e projekt EUVECA (European platform for vocational excellence in healthcare),
financiran iz programa ERASMUS+; zakljuéek je predviden v letu 2026,

e projekt TRANSSIMED (Transfer of simulation education in medicine), financiran
iz programa ERASMUS+; v 2025 dodatno razsirili mrezo TransSimed (vklju¢en
nov SIM center Balkan University v Skopju) in v letu 2025 projekt tudi uspesno
zakljucen - s strani programa Erasmus+ ocenjen kot eden najboljSih projektov,

e projekt CITY-MOVE (City based interventions to stimulate active Movement for
health), financiran iz programa Horizon Europe,

e projekt RAPIDE (Regular and Unplanned Care Adaptive Dashboard for Cross-
Border Emergencies), financiran iz programa Horizon Europe.

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana (enota IRROZ) pridobili tri nove projekte — dva
mednarodna projekta s podrocja usposabljanja s simulacijami SIMTEH in Equal Health,
pri €emer bodo v ospredju simulacije z uporabo virtualne resni¢nosti (VR) ter novega
nacionalnega, s podrocja simulacij v osnovnem zdravstvu:
e projekt EQual-Health (Simulation-based programme for improving quality,
safety and equity in primary healthcare), financiran iz programa ERASMUS+,
o projekt SIMTECHED (SIMulation TECHnician Education and Development),
financiran iz programa ERASMUS+,
e projekt Uporaba simulacij za izboljSevanje kakovosti in varnosti klini¢nih
procesov v primarnem zdravstvenem varstvu, financiran s strani ARIS in MZ v
okviru sheme Ciljnih raziskovalnih projektov.

V januarju 2025 se je enota Splo$ne nujne medicinske pomodi (SNMP) vkijudila v
mednarodno multicentricno raziskavo PRINCESS 2, katere namen je ugotoviti, ali
ultrahitro ohlajanje bolnikov po zunajbolnisnicnem nenadnem srénem zastoju izboljsa
prezivetje in nevroloski izid teh bolnikov. Raziskava poteka kot mednarodna,
prospektivna, randomizirana multicentri¢na $tudija, v katero so vklju¢eni Stevilni
evropski centri, med drugim iz Svedske, §panije, Nemdije, Avstrije, ltalije in Belgije. V ZD
Ljubljana smo se raziskavi pridruzil 15. januarja 2025, s ¢imer aktivno sodelujemo v
evropskem raziskovalnem prostoru na podrocju nujne medicinske pomoci in intenzivne
medicine. Predvideno trajanje raziskave je do konca januarja 2027.

Implementirane so bile novosti, ki pomembno prispevajo k boljSemu izvajanju
zdravstvene oskrbe:

o Aplikacija AESIST: AESIST je mobilno u¢no in podporno orodje za zdravstvene
delavce in Studente pri obravnavi nujnih stanj po protokolu ABCDE. Uporabnika
korak za korakom vodi skozi faze protokola ter glede na klini¢no stanje pacienta
ponuja jasna navodila in predloge za ukrepanje. Uporablja se lahko za uéenje in
usposabljanje v simuliranih okoljih ter kot podpora pri obravnavi pravega
pacienta v klini¢ni praksi.

e Mednarodna smernica za usposabljanje v zdravstvu: Smernica poudarja
standardizirano, na dokazih temeljece in kompetenno usmerjeno izobrazevanje
zdravstvenih delavcev. Priporoca uporabo simulacij, strukturiranih kliniénih
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pristopov, interdisciplinarnega ucenja ter redno preverjanje znanja in vescin za
izboljSanje varnosti pacientov in kakovosti oskrbe.

o Zepna knjizica - Barvni trak (otroci): lzdana Zepna knjizica Oskrba vitalno
ogroZenega otroka s pomocjo barvnega traku dopolnjuje slovenski Barvni trak in
vsebuje algoritme za obravnavo najpogostej§ih nujnih stanj pri otrocih.
Namenjena je hitri, varni in standardizirani obravnavi v klini¢ni praksi.

e |zobrazZevaini program triaze s svetovanjem: Program izvaja SIM center in je
namenjen razvoju kompetenc medicinskih sester za obravnavo nenujnih
pacientov. Po izvedeni triazi medicinska sestra izvede strukturirano svetovanje in
poda standardiziran zdravstveni nasvet, na podlagi katerega pacient ne
potrebuje pregleda zdravnika in lahko varno odide domov. Program prispeva k
razbremenitvi sistema in veéjemu zadovoljstvu pacientov.

e Kompetencni model za in3truktorje, ki izvajajo ucenje s simulacijami: Model
opredeljuje kompetence in3truktorjev, ki izvajajo na simulacijah temeljece ucenje
zdravstvenih delavcev in laikov s podrocdja zdravstva. Prav tako opredeljuje
kompetence inStruktorjev, ki izvajajo na simulacijah temelje¢e uéenje za druge
inStruktorje. Ta model je edini tovrsten v svetu.

e Priroénik za insStruktorje, ki izvajajo ucenje s simulacijami: Na podlagi prej
opisanega kompetencnega modela je ZD Ljubljana prvi v svetu razvil
izobraZevalni program za doseganje kompetenc instruktorjev, in prirocnik kot
uéno gradivo za inStruktorje.

o. Prirocnik za simulacijski center: Kot prvi v svetu je ZD Ljubljana razvil podrobna
navodila, kako vzpostaviti in vzdrZevati simulacijski center na primerni ravni.

Investicijski projekti

ZD Ljubljana je v letu 2025 izvajal investicijske projekte in investicijsko vzdrzevaina dela.
Realizirane investicije in investicijsko vzdrzevanje objektov ZD Ljubljana so razvidne iz
Letnega porocila za leto 2025 v Tabeli 40: Realizacija investicij v objekte v primerjavi s
planom in Tabeli 41: Realizacija investicijskega vzdrzevanja objektov v primerjavi s
planom

NalozZbe v osnovna sredstva

ZD Ljubljana je v letu 2025 realiziral veéje naloZbe v osnovna sredstva. Skupaj je bilo v
letu 2025 za naloZbe porabljenih 4.624.337 EUR. Pregled nalozb je prikazan v Letnem
porocilu v Tabeli 36: Nalozbe v neopredmetena dolgoro¢na in opredmetena osnovna
sredstva, v tabeli 37: Pregled vedjih nabav medicinske in nemedicinske opreme, v Tabeli
38: Pregled vecjih nabav strojne in programske racunalniske opreme in v Tabeli 39:
Pregled vecjih nabav pohiStvene opreme.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
21-23, 3.7.2 Porodilo o investicijskih viaganjih v letu 2025, tabela 36: Nalozbe v
neopredmetena dolgorocna in opredmetena osnovna sredstva, tabela 37: Pregled
vedjih nabav medicinske in nemedicinske opreme, tabela 38: Pregled vecjih nabav
programske in strojne raéunalniSke opreme, tabela 39: Pregled vedjih nabav pohistvene
opreme, table 40: Realizacija investicij v objekte v primerjavi s planom, stran 80, 3.7.3
Porocilo o opravljenih vzdrzevalnih delih, tabela 41: Realizacija investicijskega
vzdrZevanja objektov v primerjavi s planom, stran 82.
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Po tem kriteriju je dosezena ocena 15 %.

b) povelanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih storitev pri izvajanju javne
zdravstvene sluzbe z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloskih resitev: 10 %

Siritve programov zdravstvenih storitev

Povecanje obsega ali zahtevnosti zdravstvenih storitev pri izvajanju javne zdravstvene
sluzbe z vpeljavo novih organizacijskih ali tehnoloskih resitev.

V letu 2025 smo pridobili naslednje programe:

e Center za duSevno zdravje otrok in mladostnikov: s 1. 1. 2025 pricetek
oblikovanja tretjega Centra.

e Farmacevt svetovalec: 1. 1. 2025 Siritev z 0,09 na 0,14 programa (3. sprememba
Uredbe 2024; razpis ZZZS).

e Dispanzer za zenske: 1. 7. 2025 Siritev za 0,15 programa (Uredbe 2025; razpis
2775).

e Zobozdravstvo za odrasle: 1. 1. 2025 prevzem 1,00 programa koncesionarke
Sanje Lucije Pec¢nik.

e Zobozdravstvo za miadino: 1. 7. 2025 prevzem 1,00 programa koncesionarke
Simonke Rus.

e Obsojenci in priporniki - SploSna ambulanta: 1. 1. 2025 Siritev 2 1,79 na 1,95
programa (mozno bi bilo na 2,20, vendar nismo uspeli zagotoviti dovolj kadra).

e Obsojenci in priporniki - Dispanzer za Zenske: 1. 1. 2025 Siritev z 0,075 na 0,15
programa.

e Obsojenci in priporniki - Psihiatrija: 1. 1. 2025 Siritev z 0,76 na 1,65 programa
(moZno bi bilo na 2,05, vendar nismo uspeli zagotoviti dovolj kadra).

e Obsojenci in priporniki - Zobozdravstvo za odrasle: 1. 1. 2025 Siritev z 0,255 na
0,28 programa.

Vlaganje v opremo in razvoj IT podroéja

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana z nacrtnimi viaganji v medicinsko opremo, informacijsko
tehnologijo in infrastrukturo nadaljevali sistemati¢no posodabljanje delovhega okolja
ter krepil pogoje za varno, ucinkovito in kakovostno obravnavo pacientov.

Vozila urgentnega zdravnika in vozilo dezurnega zdravnika

V letu 2025 smo v ZD Ljubljana v okviru nadaljnjega razvoja nujne medicinske pomoci
nabavili Stiri nova vozila - tri vozila urgentnega zdravnika in eno vozilo deZurnega
zdravnika. Investicija podpira reorganizacijo izvajanja nujne medicinske pomocdi po
principu srecevalnega sistema ter prispeva k vecji odzivnosti, varnosti in uinkovitosti
obravnave pacientov na terenu. Nova vozila omogocajo izvajanje zahtevnejSih nujnih
medicinskih postopkov Ze na terenu ter s tem prispevajo k vedji kakovosti in varnosti
oskrbe pacientov.

Medicinska oprema za vozila urgentnega in deZurnega zdravnika
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V letu 2025 smo v okviru razvojne naravnanosti investirali v posodobitev medicinske
opreme za vozila urgentnega in deZurnega zdravnika. Posodobitev opreme je izboljsala
tehnolosko podporo ekipam na terenu, povecala varnost obravnave pacientov ter
prispevala k visji kakovosti nujne zdravstvene oskrbe.

Zasloni za informiranje in obve§¢anje pacientov

Na lokacijah zdravstvenih domov je bilo namescenih 100 zaslonov za informiranje in
obvescanje pacientov, ki omogocajo hitrejSi dostop do pomembnih informacij.

Vkljucevanje storitev E-zdravje

V ZD Ljubljana sta storitvi eNapotnica in eNarocanje v redni uporabi. V letu 2025 smo
nadaljevali z uvajanjem dodatnih funkcionalnosti eZdravja, ki podpirajo elektronsko
poslovanje in digitalno komunikacijo v zdravstveni dejavnosti.

Vir: Letno porocilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
24 in 25, 3.1.3 Porocanje o vkljuevanju storitev e-zdravje, stran 39, 40.

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.

c) optimizacija poslovnih procesov in racionalizacija delovnih nalog: 10 %
Tipko - pretvorba govora v besedilo

Uporaba sistema Tipko se je razsirila na vec kot 250 mikrofonov, kar je poenostavilo
administrativno delo in omogocilo zdravstvenim timom ve¢ &asa za obravnavo
pacientov.

Upravljanje tiskanja in multifunkcijskih naprav

lzveden je bil papirnati in organizacijski del zamenjave multifunkcijskih naprav ter
testiranje nove reSitve za lazje upravljanje tiskanja, kar predstavlja osnovo za
dolgorono zmanj$evanje obsega tiskanja in optimizacijo stroskov

Nov poslovno-informacijski sistem (PIS)

V letu 2025 je bil uveden nov poslovno-informacijski sistem, ki pokriva podrodja
finanéno-rac¢unovodskih procesov, nabave, kadrovskih procesov in obracuna plac, ter
predstavija pomemben korak k digitalizaciji podpornih procesov.

Podatkovni center

lzvedena je bila prenova podatkovnega centra, s Cimer se je izboljSala zanesljivost in
stabilnost informacijskega okolja.

Vir: Letno porodilo 2025 Zdravstveni dom Ljubljana, 3.1.1.1 Razvojna naravnanost, stran
24-26. ‘

Po tem kriteriju je doseZena ocena 10 %.
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Merilo vrednotenje razvojne naravnanosti je po vseh kriterijih doseZzeno: 35 %.

Sestevek doseZenih odstotkov na podlagi ovrednotenih meril je 100 %.

Vroceno:
- Robertina Benkovi¢, dipl. m. s., univ. dipl. org.
- Arhiv Sveta zavoda
- Kadrovska sluzba
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ZDRAVSTVENI DOM
LJUBLJANA COMMUNITY
HEALTH CENTRE
Datum: 26.3. 2026

ODPRAVEK SKLEPA

1. korespondencne seje Sveta zavoda Zdravstveni dom Ljubljana, ki je potekala dne
26.3.2026

Svet zavoda ZD Ljubljana, je na svoji 1. korespondencni seji dne 26. 3. 2026 obravnaval tocko
dnevnega reda "Dolocitev redne delovne uspeSnosti direktorici ZD Ljubljana za leto 2025 in sprejel

Sklep 5t.: 7

1. Direktorici ZD Ljubljana, prof. dr. Antoniji Poplas Susic, dr. med., spec., se doloci del place
za redno delovno uspesSnost za leto 2025 v viSini 100 % doseZenih meril.

2. Redna delovna uspes$nost direktorici ZD Ljubljana, prof. dr. Antoniji Poplas Susic, dr.
med., spec., se dolo€i v vi§ini 4,5 % osnovnih plac direktorice, izplacanih v obdobju od 1.
1.2025 do 31. 12. 2025 in znasa 1.494,91 EUR.

3. Sklep je sprejet pod odloZnim pogojem pridobitve soglasja MOL in soglasja Ministra za
zdravje na Sklep o dolocitvi redne delovne uspesnosti direktorice ZD Ljubljana za leto
2025,

Obrazlozitev oziroma utemeljitev meril je priloga in je sestavni del tega sklepa.

Uprava
Metelkova ulica 9 T (01)5552500
1000 Ljubljana E chc@zd-lj.st www.zd-lj.si



ZDRAVSTVENI DOM
LJUBLJANA COMMUNITY
HEALTH CENTRE

Datum: 26.3. 2026

ODPRAVEK SKLEPA

1. korespondenéne seje Sveta zavoda Zdravstveni dom Ljubljana, ki je potekala dne
26.3.2026

Svet zavoda ZD Ljubljana, je na svoji 1. korespondencni seji dne 26. 3. 2026 obravnaval toCko
dnevnega reda "Dolocitev redne delovne uspesnosti strokovni direktorici ZD Ljubljana za leto 2025” in

sprejel

Sklep 5t.: 8

1. Strokovni direktorici ZD Ljubljana, Evi Vodnik, dr. med., spec., se doloCi del place zaredno
delovnho uspeSnost za leto 2025 v viSini 100 % doseZenih meril.

2. Redna delovna uspesnost strokovni direktorici ZD Ljubljana, Evi Vodnik, dr. med., spec.,
se doloéi v viSini 4,5 % osnovnih plag strokovne direktorice, izplacanih v obdobju od 1. 1.
2025 do 31.12. 2025 in znasa 1.433,33 EUR.

3. Sklep je sprejet pod odloZnim pogojem pridobitve soglasja MOL in soglasja Ministra za

zdravje na Sklep o doloéitvi redne delovne uspesnosti strokovne direktorice ZD Ljubljana
za leto 2025. '

ObrazloZitev oziroma utemeljitev meril je priloga in je sestavni del tega sklepa.

Uprava
Metelkova ulica 9 T (01)5552500
1000 Ljubljana E chc@zd-lj.s1 www.zd-lj.si



ZDRAVSTVENI DOM
LJUBLJANA COMMUNITY
HEALTH CENTRE

Datum: 26.3. 2026

ODRAVEK SKLEPA

1. korespondencne seje Sveta zavoda Zdravstveni dom Ljubljana, ki je potekala dne
26.3.2026

Svet zavoda ZD Ljubljana, je na svoji 1. korespondencni seji dne 26. 3. 2026 cbravnaval tocko
dnevnega reda "DoloCitev redne delovne uspesnosti namestnici direktorice/Clanici uprave za
ekonomiko poslovanja ZD Ljubljana za leto 2025" in sprejel

Sklep t.: 9

1. Namestnici direktorice / €lanici uprave za ekonomiko poslovanja ZD Ljubljana, Poloni
Szilvassy, mag. manag., se doloci del place za redno delovno uspesnost za leto 2025 v
vi5ini 100 % doseZenih meril.

2. Redna delovna uspesnost namestnici direktorice / €lanici uprave za ekonomiko poslova-
nja ZD Ljubljana, Poloni Szilvassy, mag. manag., se doloci v viSini 4,5 % osnovnih plac na-
mestnice direktorice / €lanice uprave za ekonomiko poslovanja, izpla¢anih v obdobju od
1.1. 2025 do 31.12. 2025 in znasa 1.356,50 EUR.

3. Sklep je sprejet pod odloZnim pogojem pridobitve soglasja MOL in soglasja Ministra za
zdravje na Sklep o dolocitvi redne delovne uspeSnosti namestnice direktorice / clanice
uprave za ekonomiko poslovanja ZD Ljubljana za leto 2025.

Obrazlozitev oziroma utemeljitev meril je priloga in je sestavni del tega sklepa.
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Uprava
Metelkova ulica 9 T {01)5552500
1000 Ljubljana E chc@zd-lj.si www zd-lj.si



ZDRAVSTVENI DOM
LJUBLJANA COMMUNITY
HEALTH CENTRE
Datum: 26.3. 2026

ODRAVEK SKLEPA

1. korespondencne seje Sveta zavoda Zdravstveni dom Ljubljana, ki je potekala dne
26.3.2026

Svet zavoda ZD Ljubljana, je na svoji 1. korespondencni seji dne 26. 3. 2026 obravnaval tocko
dnevnega reda "Doloditev redne delovne uspesnosti pomognici direktorice za vodenje kadrovskega
podrocja ZD Ljubljana za leto 2025 in sprejel

Sklep st.: 10

1. Pomocnici direktorice za vodenje kadrovskega podroé&ja ZD Ljubljana, Vesni Mahkovec,
univ. dipl. prav., se dolo&i del plage za redno delovno uspesnost za leto 2025 v viini 100

% dosezenih meril.

2. Redna delovna uspesnost pomo¢énici direktorice za vodenje kadrovskega podrocja ZD
Ljubljana, Vesni Mahkovec, univ. dipl. prav., se dolo&i v viSini 4,5 % osnovnih pla¢ pomoc-
nice direktorice za vodenje kadrovskega podroéja, izplacanih v obdobju od 1. 1. 2025 do
31.12. 2025 in znasa 1.383,31 EUR.

3. Sklep je sprejet pod odloznim pogojem pridobitve soglasja MOL in soglasja Ministra za
zdravje na Sklep o dolocitvi redne delovne uspe$nosti pomocnice direktorice za vodenje
kadrovskega podrocja ZD Ljubljana za leto 2025.

Obrazlozitev oziroma utemeljitev meril je priloga in je sestavni del tega sklepa.

ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA

Uprava
Metelkova ulica 9 T (01)5552500
1000 Ljubljana E chc@zd-lj.si www.zd-lj.si



ZDRAVSTVENI DOM
LJUBLJANA COMMUNITY
HEALTH CENTRE

Datum: 26.3. 2026

ODRAVEK SKLEPA

1. korespondencne seje Sveta zavoda Zdravstveni dom Ljubljana, ki je potekala dne

26.3.2026

Svet zavoda ZD Ljubljana, je na svoji 1. korespondencni seji dne 26. 3. 2026 obravnaval tocko
dnevnega reda "Doloéitev redne delovne uspesnosti pomocnici direktorice za vodenje pravnega
podrocja ZD Ljubljana za leto 2025" in sprejel

Sklep st.: 11

1.

Pomocénici direktorice za vodenje pravnega podroéja ZD Ljubljana, Maji Brajnik, mag.
prav., se doloéi del plaée za redno delovno uspes$nost za leto 2025 v viSini 100 % doseze-

nih meril.

Redna delovna uspesnost pomocnici direktorice za vodenje pravnega podrocja ZD Lju-
bljana, Maji Brajnik, mag. prav., se dolo€i v vi§ini 4,5 % osnovnih plac pomocnice direkto-
rice za vodenje pravnega podrocja, izplacanih v obdobju od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025 in
znasa 1.383,31 EUR.

Sklep je sprejet pod odloZnim pogojem pridobitve soglasja MOL in soglasja Ministra za
zdravje na Sklep o doloéitvi redne delovne uspeSnosti pomocnice direktorice za vodenje
pravnega podrocja ZD Ljubljana za leto 2025.

Obrazlozitev oziroma utemeljitev meril je priloga in je sestavni del tega sklepa.

ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA
predsednica Sveta zay i
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Uprava
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ZDRAVSTVENI DOM

LJUBLJANA COMMUNITY
O HEALTH CENTRE
Datum: 26.3. 2026

ODRAVEK SKLEPA

1. korespondencne seje Sveta zavoda Zdravstveni dom Ljubljana, ki je potekala dne
26.3.2026

Svet zavoda ZD Ljubljana, je na svoji 1. korespondencni seji dne 26. 3. 2026 obravnaval tocko
dnevnega reda "Dolo¢itev redne delovne uspesnosti pomocnici direktorice za podrocje kakovosti ZD
Ljubljane za leto 2025" in sprejel

Sklep §t.: 12

1. Pomocnict direktorice za podrocje kakovosti ZD Ljubljana, Robertini Benkovié, dipl. m. s.,
univ. dipl. org., se doloci del place za redno delovno uspeSnost za leto 2025 v viSini 100
% dosezZenih meril.

2. Rednadelovna uspe§nos{ pomocnici direktorice za podrocje kakovosti ZD Ljubljana, Ro-
bertini Benkovic, dipl. m. s., univ. dipl. org., se doloci v vi§ini 4,5 % osnovnih pla¢ pomoc¢-
nice direktorice za podrocje kakovosti, izplacanih v obdobju od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025
in znasa 1.383,31 EUR.

3. Sklep je sprejet pod odloznim pogojem pridobitve soglasja MOL in soglasja Ministra za
zdravje na Sklep o dolocitvi redne delovne uspesnosti pomocnice direktorice za podrocje
kakovosti ZD Ljubljana za leto 2025,

Obrazlozitev oziroma utemeljitev meril je priloga in je sestavni del tega sklepa.

ZDRAVSTVENI DOM LJUBLJANA

Uprava
Metelkova ulica 9 T (01)5552500
1000 Ljubljana E chc@zd-ljsi www.zd-lj.si



ZDRAVSTVENI DOM
LJUBLJANA COMMUNITY
HEALTH CENTRE

Datum: 9. 4. 2026
St.: 030-6/2026-3

V skladu z dolofbo drugega odstavka 6 ¢lena Uredbe o pladah javnih usluZbencev plaéne
skupine B (Uradni list RS, §t. 99/24, in spremembe)

IZJAVLJAMO

da ima Zavod Zdravstveni dom Ljubljana za namen izpladila delovne uspesnosti direktorice ZD
Ljubljana, strokovne direktorice ZD Ljubljana, namestnice direktorice/Clanice uprave za
ekonomiko poslovanja ZD Ljubljana, pomoc¢nice direktorice za vodenje kadrovskega podroéja ZD
Ljubljana, pomocnice direktorice za podrodje kakovosti ZD Ljubljana, pomoénice direktorice za
vodenje pravnega podrocja ZD Ljubljana za leto 2025 veé kot 2% zagotovljenih sredstev in da
visji obseg sredstev ne posega v obseg sredstev za redno delovno uspesnost javnih
usluzbencev.

Predsednica sveta zavoda ZD Ljubljana

Uprava
Meteikova ulica 9 T (01)5552500
1000 Ljubljana E chc@zd-lp.si www.zd-lj.si
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