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Uvod

Po tri letni epidemiji svetovnih razseznosti, Ki je za nami, lekarniski stroki izzivov ne zmanjka.
Obdobje po epidemiji zaznamuje pomanjkanje Stevilnih zdravil, trg delovne sile na podrocju
farmacevtskih strokovnih delavcev je prazen, podrocje nabave zdravil in ostalega blaga v javnih
lekarniskih zavodih nujno potrebuje sistemske spremembe glede javnih narocil. V razmerah, ko so
nase naloge in misli osredotolene na prilagajanje dnevno spreminjajoim Se razmeram, je
razmisljanje o delu in razvoju zavoda v prihodnjem petletnem obdobju priloznost za odmik od
vsakdana in priloznost za pozitivno naravnano razvojno razmisljanje o obdobju, ki je pred nami.

Lekarnistvo v zgornji Vipavski dolini ima ve¢ kot 100-letno tradicijo. Skozi zgodovino se je
pravna oblika Lekarne Ajdovs¢ina spreminjala, od leta 1993 delujemo kot javni zavod. Prav tako
se je skozi zgodovino spreminjala in razvijala lekarniska dejavnost ter z njo na§ zavod. S
strateSkim nacrtom za obdobje 2025 do 2029 nadaljujemo in nadgrajujemo poslanstvo kot
sodoben in informatiziran javni zavod, z visoko usposobljeno ekipo in motivirani za nadaljnje
delo.

V nase poslanstvo, ki je pomemben del zdravstvene dejavnosti, smo v ospredje postavili
uporabnike, vseh vrst in omejitev. Zaradi njihovih potreb smo ustanovljeni in njih smo imeli v
mislih pri pripravi nacrta za naslednje petletno obdobje. Strateski nacrt za obdobje 2025 do 2029
nacrtuje delo in razvoj zavoda na podrocju klju¢nih dolgoroc¢nih ciljev. Primarni dolgoro¢ni cilj
zavoda ostaja za uporabnike kvalitetna in dostopna lekarniska storitev.

Za realizacijo cilja kvalitetne lekarniske storitve je najpomembnejsi zadosten in strokovno
usposobljen kader. Lekarniske storitve zavoda zagotavlja visoko usposobljen farmacevtski kader,
ki se vsakoletno izobrazuje in spremlja sodobne trende razvoja lekarniSke dejavnosti in jih uvaja v
vsakodnevno prakso. S strateSkim naértom zavoda nadaljujemo z izvajanjem t.i. kognitivnih
storitev za uporabnike ter uvajamo nove kognitivne storitve, katerih strokovna zahtevnost od nas
zahteva tudi dodatno izSolanje farmacevtov specialistov.

Lekarnisko storitev smo z dvema lekarniskima enotama in prilagoditvijo odpiralnega ¢asa nasim
uporabnikom ze pomembno priblizali. Zavedamo se, da je blizina in dostopnost kvalitetnih
lekarniSkih storitev pomembna predvsem bolnim in manj mobilnim obCanom. Prav tako
razumemo, da je prilagodljiv odpiralni €as lekarniskih enot pomemben delovno aktivnemu
prebivalstvu.

S strateSkim nacrtom sledimo viziji kakovostnega in vsem dostopnega javnega zdravstva, ki jo je
opredelila drzavna Strategija razvoja Slovenije 2030. Ta kot prvi razvojni cilj postavlja zdravo in
aktivno zivljenje, ki naj bo doseZeno z zagotavljanjem dostopnosti do kakovostnih in pravocasnih
zdravstvenih storitev, ozaveSCanjem in izobrazevanjem prebivalcev o pomenu zdravega
zivljenjskega sloga, ter zmanjsanje neenakosti v zdravju.

Zdravje je v sodobnih druzbah najvecja vrednota. Vlaganje v zdravje ni stroSek - je nalozba.
Vpliva na kakovost Zzivljenja in blaginjo posameznika. Vpliva na vec¢jo produktivnost in
konkuren¢nost gospodarstva. Zdravje je osnova za ve¢jo zmoznost za delo, podaljSanje
pricakovane zivljenjske dobe, aktivno staranje in viS§jo kakovost Zivljenja. Pomeni zmanjSanje
bremena bolezni, obvladovanje zdravstvenih izdatkov in vzdrznost javnih financ. S strateskim
nacrtom za obdobje 2025 do 2029 nacrtujemo vlaganje v zdravje ter vracamo v skupno dobro.

Anja Vidmar, mag. farm., spec.
Direktorica



2.1

2.2

2.3

Predstavitev zavoda

Dejavnost

Lekarna Ajdovscina (v nadaljevanju: zavod) je ob¢inski javni zavod, katerega ustanoviteljici sta
Obcina Ajdovscina in Obcina Vipava. Temeljna akta, ki dolocata statusno obliko zavoda, njegovo
lastnistvo in delovanje sta Odlok o ustanovitvi javnega zavoda Lekarna Ajdovs¢ina (Uradni list
RS, s§t. 56/2017) in Statut Lekarne Ajdovscina (sprejet 7.5.2018).

Javni zavod Lekarna Ajdovscina je bil ustanovljen za izvajanje lekarniske dejavnosti, kot dela
zdravstvene dejavnosti na obmocju ob¢in ustanoviteljic. Zavod opravlja lekarnisko dejavnost kot
javno sluzbo, s katero se zagotavlja trajna in nemotena oskrba prebivalstva in izvajalcev
zdravstvene dejavnosti z zdravili ter farmacevtska obravnava pacientov. Poleg javne sluzbe lahko
zavod v skladu z Zakonom o lekarniski dejavnosti opravlja tudi drugo dejavnost, ki vkljucuje
preskrbo z drugimi izdelki za podporo zdravljenja in ohranitev zdravja, izdajo homeopatskih
zdravil, preskrbo z veterinarskimi izdelki, biocidnimi izdelki in kemikalijami ter storitve,
povezane z lekarnisko dejavnostjo.

Organi vodenja in upravljanja

Direktor vodi in organizira delo in poslovanje zavoda, zastopa in predstavlja zavod in je
odgovoren za zakonitost dela zavoda. Je strokovni vodja, odgovoren za strokovno delo zavoda.
Imenuje ga svet zavoda na podlagi javnega razpisa, za obdobje petih let, po predhodnem soglasju
ustanoviteljic. V pravnem prometu direktor zastopa in predstavlja zavod neomejeno, razen pri
poslih z nepremi¢ninami, za katere je potrebno soglasje ustanoviteljice, lastnice nepremicnine.
Pristojnosti direktorja doloc¢ata odlok o ustanovitvi zavoda in statut zavoda.

Svet zavoda je organ upravljanja in nadzora poslovanja zavoda. V skladu z odlokom o ustanovitvi
zavoda ga sestavlja dvanajst Glanov, ki se imenujejo za obdobje petih let. Sest ¢lanov je
predstavnikov ustanoviteljic, Stirje so predstavniki zaposlenih zavoda, en je predstavnik ZZZS in
en predstavnik pacientov. Pristojnosti sveta zavoda dolocata odlok o ustanovitvi zavoda in statut
zavoda.

Strokovni svet je kolegijski organ zavoda, ki obravnava zadeve s podrocja strokovnega dela.
Sestavljajo ga vsi v zavodu zaposleni magistri farmacije. Strokovni svet sklicuje in vodi direktor.
Pristojnosti strokovnega sveta doloc¢a statut zavoda.

Notranja organizacija

LekarniSko mrezo zavoda predstavljata dve lekarniski enoti:
- Lekarna Ajdovsc¢ina, Tovarniska cesta 3e, AjdovscCina,
- Lekarna Vipava, Cesta 18. aprila 8, Vipava.

Zavod lahko organizira lekarno, podruznico lekarne ali prirocno zalogo zdravil le z dovoljenjem
ustanoviteljice, na obmocju katere se lekarna, podruznica lekarne ali priro¢na zaloga zdravil
organizira, na podlagi predhodnega mnenja pristojne zbornice in soglasja ministrstva. Zavod ima
lahko organizirano spletno lekarno. Finan¢ne, knjigovodske, planske, informativne, kadrovske,
administrativne in druge naloge opravlja finan¢no ra¢unovodska sluzba zavoda.



2.4

2.5

Sredstva za delo zavoda

Sredstva za delo pridobiva zavod iz javnih in zasebnih virov:

- s placili za opravljeno lekarnisko dejavnost, po pogodbah z nosilci zdravstvenih zavarovanj,
- s placili iz proracunskih sredstev,

- iz sredstev ustanoviteljic 0z. namenskih sredstev za izvajanje in razvoj lekarniske dejavnosti,
- zizvajanjem lekarniske dejavnosti, financirane iz zasebnih sredstev,

- s prodajo blaga in storitev,

-z dotacijami, darili in iz drugih virov, v skladu s predpisi.

Strukturo virov financiranja zavoda prikazujemo na podatkih za zadnje poslovno leto 2023.

Tabela 1: Viri in struktura financiranja poslovanja zavoda v letu 2023

VIRI FINANCIRANJA Vrednost 2023 | Delez
Z77S 5.792.387 55 %
Zavarovalnice prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja 2.225.427 21 %
Zasebna sredstva iz prodaje blaga in storitev na trgu 1.572.582 15%
Doplacila iz zasebnih sredstev za izvajanje javne sluzbe 952.684 9%
Drugi viri (prora¢un RS, obresti, prevrednotevalni in drugi 49.968 0%
prihodki)

SKUPAJ 10.593.048 | 100 %

Vir: Letno porocilo javnega zavoda Lekarna Ajdovscina, za leto 2023

76 % vseh prihodkov zavoda v letu 2023 so predstavljala placila za blago in storitve s strani
nosilcev zdravstvenih zavarovanj ZZZS in zavarovalnic prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja. Ostali prihodki izvirajo iz zasebnih sredstev, placil kupcev za blago in storitve. V
zaCetku leta 2024 je bilo ukinjeno prostovoljno zdravstveno zavarovanje in uveden obvezni
zdravstveni prispevek. Zdravila in medicinski pripomocki se od vklju¢no 1. 1. 2024 izdajajo
izklju¢no v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Presezek prihodkov nad odhodki, ki ga ustvari zavod, se nameni za solventno in likvidno
poslovanje zavoda, investicije v prostor in opremo, razvoj kadrov in uvajanje novih lekarniskih
storitev. Del ustvarjenega presezka prihodkov nad odhodki zavoda iz zasebnih virov se v skladu z
dolo¢bami Zakona o lekarniski dejavnosti nakaze ustanoviteljicama. Ustanoviteljici zagotavljata
sredstva le za dogovorjene obveznosti in programe. Zavodu zagotavljata sredstva za njegov razvoj
in investicijska vlaganja v okviru dogovorjene mreze javne lekarniske dejavnosti.

Zakonske podlage

Najpomembnejsi zakoni, Ki urejajo lekarnisko dejavnost zavoda so predvsem:
- Zakon o lekarniski dejavnosti,

- Zakon o zdravstveni dejavnosti,

- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju,
- Zakon o zdravilih,

- Zakon o medicinskih pripomockih,

- Zakon o zdravniski sluzbi,

- Zakon o trgovini,

- Zakon o kemikalijah,

- Zakon o varstvu potrosnikov,

- Zakon o varstvu okolja,

- Zakon o pacientovih pravicah,

- Zakon o varstvu osebnih podatkov,

- Zakon o dostopu do informacij javnega znacaja.



3.1

3.2

3.3

Poslanstvo, vizija, vrednote

Poslanstvo

Poslanstvo Lekarne Ajdovscina je:

- kakovostna, ucinkovita, nemotena in pravocCasna preskrba prebivalstva in izvajalcev
zdravstvene dejavnosti z vsemi na slovenskem trgu dostopnimi zdravili in drugimi izdelki za
podporo zdravljenju in ohranitev zdravja,

- strokovno svetovanje glede varne, pravilne in u¢inkovite uporabe zdravil,

- farmacevtska obravnava pacientov,

- predajanje farmacevtskih znanj in usposabljanje novih generacij dijakov in Studentov
farmacije.

Danes je lekarniska dejavnost osredotoCena na kon¢nega uporabnika. S skrbjo za visok nivo
razvitosti zavoda in njegovih storitev najbolj koristimo uporabnikom storitev, ki od nas
pricakujejo dostopne in visoko kakovostne storitve. Uporabnikom zagotavljamo celovito
lekarniSko oskrbo, ki zajema posredovanje najsodobnejSih farmacevtskih spoznanj, kakovostnih
zdravil in drugih izdelkov za zagotavljanje in ohranjanje zdravja ter izboljSanje kakovosti
Zivljenja.

Vizija

Lekarna Ajdovséina bo leta 2029 visoko tehnolosko in strokovno razvit ter dostopen izvajalec
lekarniske dejavnosti na obmocju ob¢in ustanoviteljic in v §ir$i Severno Primorski regiji.

Za doseganje vizije visoke tehnoloske in strokovne razvitosti Smo zaposleni ponotranjili razvojno
naravnanost poslovanja. Razvojne cilje in vire za njihovo realizacijo skrbno naértujemo, tako
kratkoro¢no, kot dolgoro¢no. Vanje vkljuéujemo najsodobnejse smernice informacijske podpore
lekarniSkim storitvam in najsodobnej$a spoznanja farmacije.

Za doseganje vizije visoke dostopnosti nasih storitev za uporabnike nacértovano izboljSujemo
dostop do lekarniskih enot, storitev in znanj. Nacrtujemo posodobitev poslovnih prostorov in
njihovo fizicno dostopnost. Vsako leto v ponudbo uvajamo nove izdelke in storitve. Vseskozi
i8¢emo nove poti informiranja uporabnikov.

Vrednote

Vsakodnevno si pri naSem delu prizadevamo spostovati naslednje zastavljene temeljne vrednote:

- Profesionalnost: Uvajamo sodobne pristope izvajanja lekarniske dejavnosti, ki presega oskrbo
uporabnikov z zdravili. Zaposleni ravnamo v skladu s stroko, etiko, kodeksom lekarniske
deontologije in zakonodajo.

- Skrb za uporabnike storitev: Potrebe uporabnikov prepoznavamo z empatijo in prijaznostjo ter
jim zagotavljamo kakovostno in celovito oskrbo. S proaktivnim in preventivnim delovanjem
skrbimo za izobrazevanje in ozaves¢anje uporabnikov.

- Skrb za zaposlene: Zaposlenim zagotavljamo strokovni razvoj, ustvarjamo pogoje za dobre
medosebne odnose, skrbimo za varnost in zdravje na delovnem mestu ter uravnotezenost
poklicnega in osebnega zivljenja.

- Druzbena odgovornost: Sodelavci zavoda se odzivamo na druzbene potrebe, skrbimo za
ranljive skupine uporabnikov in skrbimo za ¢isto okolje.




4.1

Izhodisca dolgoro¢nega nacrtovanja

Demografsko okolje poslovanja

Zavod lekarnisko dejavnost izvaja na obmoc¢ju dveh ob¢in ustanoviteljic, Ob¢ine Ajdovs¢ina in
Obcine Vipava. Ob¢ini imata po podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije (zadnji podatki
so na dan 1.1.2024) skupno 25.782 prebivalcev. Na kvadratnem kilometru povrSine obcin
ustanoviteljic zivi povpreéno 73 prebivalcev, kar pomeni 30 % manjsSo gostoto naseljenosti glede
na drzavno povpre¢je (105 prebivalci na km2). V desetlethem obdobju 2014 do 2024 je po
statisticnih podatkih $tevilo prebivalcev na obmoc¢ju ob¢in ustanoviteljic naraslo za 1.342 obcanov
oziroma 5 % (Slovenija belezi v istem obdobju 3 % rast prebivalstva). Rast Stevila prebivalstva je
v skladu s strateskim ciljem ob¢in ustanoviteljic in Severno Primorske regije, da z zagotavljanjem
kakovosti zivljenja, ponudbe delovnih mest in stanovanj mladi ostajajo oz. se vracajo, prav tako
pa se priseljujejo prebivalci od drugod.

Tabela 2: Ob¢ini ustanoviteljici v Stevilkah na dan 1. januar 2024

Ob¢ina St.preb. | St.preb. | Indeks | Razlika St. Povpr. | *Indeks ** 0f **EPQy,
1.1.2024 1.1.2014 2024/ 2024- preb./ starost staranja zapos- | neto placa

2014 2014 km? ob¢ana lenih ob¢i./Slo
Ajdovscina 19.891 18.848 106 +1.043 81 43 124 74 % 94 %
Vipava 5.891 5.592 105 +299 55 43 125 | 73% 89 %
Skupaj 25.782 24.440 105 +1.342 73 43 124 | 74% 93 %
Slovenija 2.123.949 | 2.061.085 103 +62.864 105 44 148 69 % 100 %

*  Indeks staranja pove, koliko je na 100 oseb starih 014 let, oseb starih 65 let ali ve¢. Stevilo
najstarejsih je v vecini slovenskih obcin vecje od Stevila najmlajsih (indeks staranja je vecji od 100).

**  Qdstotek zaposlenin med osebami v starosti od 15 do 64 let (tj. med delovno sposobnim
prebivalstvom). Zadnji znani podatek o odstotku zaposlenih je za leto 2023.

*** Zadnji znani podatek o povpre¢ni neto placi je za leto 2023.

Vir: SURS, SiStat / Regionalni pregled, 26.8.2024

Povpre¢na starost obCana na obmocju ob¢in ustanoviteljic je 43 let in je nizja od povprecne
starosti prebivalcev Slovenije (44 let). Stevilo najstarejsih je (tako kot v veéini slovenskih obgin)
visje od Stevila najmlajsih. Na 100 oseb, starih 0-14 let, je prebivalo 124 oseb, starih 65 let ali
ve¢. Vrednost indeksa staranja (124) je v povpreéju nizja od vrednosti indeksa staranja za celotno
Slovenijo (148), kar pomeni, da se povpreCna starost prebivalcev ob¢in ustanoviteljic dviga
pocasneje kot v Sloveniji.

Med delovno sposobnim prebivalstvom (to je med osebami v starosti od 15 do 64 let) je delovno
aktivnih 74 %, kar je nad slovenskim povpre¢jem (69 %). Slednje pomeni, da imamo na obmocju
obCin ustanoviteljic relativno nizko brezposelnost. Vendar pa je povprecna mesecna neto
placa delovno aktivnega ob¢ana za 7 % nizja od povprec¢ja Slovenije.


https://www.stat.si/obcine/sl/Municip/Index/Vsebina.aspx?ClanekNaslov=PrebivalstvoStevilo
https://www.stat.si/obcine/sl/Municip/Index/Vsebina.aspx?ClanekNaslov=PrebivalstvoGostota
https://www.stat.si/obcine/sl/Municip/Index/Vsebina.aspx?ClanekNaslov=PrebivalstvoIndeks
https://www.stat.si/obcine/sl/Municip/Index/Vsebina.aspx?ClanekNaslov=TrgDelaDelovnoAktivni
https://www.stat.si/obcine/sl/Municip/Index/Vsebina.aspx?ClanekNaslov=TrgDelaDelovnoAktivni

4.2 Lekarnisko okolje poslovanja

Lekarniska dejavnost kot del zdravstvene dejavnosti je v Sloveniji organizirana na treh ravneh:
primarni, sekundarni in terciarni. ObCine so dolzne zagotavljati in skrbeti za mrezo javne
zdravstvene sluzbe na primarni ravni, za ostali dve ravni je odgovorna drzava.

Na obmocju Slovenije deluje 24 obcinskih lekarniskih javnih zavodov z 251 lekarniskimi
enotami. Po podatkih Ajpes’ so v letu 2023 njihovi celotni prihodki znasali 732.759.880 €.
Lekarniski javni zavodi izvajajo javno sluzbo in trzno dejavnost. Javna sluzba se izvaja kot
neprofitna dejavnost in v povprec¢ju predstavlja 81 % dejavnosti lekarn. Trzna dejavnost
predstavlja s povpre¢no 19 % man;jsi del dejavnosti lekarn in se izvaja pod trznimi pogoji.

Po podatkih Lekarniske zbornice Slovenije? lekarnisko dejavnost na primarni ravni opravlja poleg
24 javnih lekarniskih zavodov Se 86 koncesionarjev z 98 lekarniskimi enotami ter 2 bolniSni¢ni
lekarni, skupaj 112 pravnih oseb. Lekarna Ajdovs¢ina je v drzavnem merilu srednje velik
lekarniski javni zavod. Z 10,6 mio prihodkov letno (leto 2023) smo na 15. mestu in z 20
zaposlenimi (na podlagi delovnih ur) na 17. mestu med 24 lekarniskimi javnimi zavodi. Po Stevilu
lekarniskih enot na posamezni zavod se uvr§¢amo na zadnja mesta, kar kaze na manjso
razsirjenost enot v primerjavi z ostalimi javnimi lekarniskimi zavodi v drzavi.

Preskrba z zdravili in medicinskimi pripomocki na ravni drzave se v evropskem merilu ocenjuje
kot dobra. Slovenija po podatkih OECD? porabi za zdravila in medicinske pripomoc¢ke 547 EUR
na prebivalca letno, kar je nekoliko pod povpreéjem drzav ¢lanic EU (ki je 699 EUR). Za
Slovenijo omenjeni znesek predstavlja 1,95 % BDP, kar je nad povpreéjem drzav ¢lanic EU (kjer
je povprecje 1,91 %). 70 % tega zneska je pokrilo obvezno in prostovoljno zdravstveno
zavarovanje. Pri¢akovano trajanje zivljenja ob rojstvu se je leta 2022 v Sloveniji podalj$alo na
81,3 leta, kar je nad povprecjem EU (80,7). Statisticni podatki glede na demografske trende
staranja prebivalstva in podaljSevanja zivljenjske dobe pri¢akovano kazejo, da se poraba zdravil
nenehno povecuje.

Izvajalci lekarniske dejavnosti se zadnja leta soo¢amo z nadpovprecno rastjo cen zdravil in
medicinskih pripomockov, ki pomembno presegajo inflacijo. Po podatkih ZZZS* so odhodki za
zdravila in medicinske pripomocke v letu 2023 glede na predhodno leto 2022 nominalno narasli
za 15 %, visoka rast pa se kaze kot trend. Odhodki za zdravila so v letu 2023 v primerjavi z letom
2022 visji za 13 %. Petletno povprec¢je nominalne rasti je znasalo 9 % letno, realne rasti pa 5 %
letno. Glavni razlogi za rast odhodkov za zdravila sta uvedba novih drazjih (bioloskih) zdravil in
rast porabe zdravil. Odhodki za medicinske pripomocke so v letu 2023 v primerjavi z letom 2022
vi§ji za 18 %, kar je posledica sprememb cenovnih standardov in Siritve pravic do medicinskih
pripomockov. Odhodki za zdravila in medicinske pripomocke predstavljajo v lekarnah ve¢ kot 85
% celotnih odhodkov, zato je njihova visina pomembna. Med drugim visina teh odhodkov
pomembno vpliva na vezavo potrebnih finan¢nih sredstev v zalogah in s tem na viSino presezka
prihodkov, ki ga morajo lekarniski javni zavodi po Zakonu o lekarniski dejavnosti zagotoviti za
solventno poslovanje z zalogami (v viSini povpre¢ne vrednosti zalog).

L AJPES. (b.l.). Javna objava letnih porocil. Pridobljeno s https://www.ajpes.si/jolp.

2 Lekarniska zbornica Slovenije. (2023). Lekarniska dejavnost v Stevilkah. Pridobljeno s https:// www.lzs.si/o-
zbornici/lekarniska-dejavnost-v-stevilkah/

3 OECD/European Observatory on Health System and Policies. (2023). Slovenija: Zdravstveni profil drzave
2023. Paris, OECD Publishing.

4 AJPES. (b.L). Letna in zaklju¢na poroéila: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Letno porocilo 2023.
Pridobljeno s https://www.ajpes.si/podjetje/ /AJPES?enota=288219&EnotaStatus=1



4.3

Slovenija se tako kot celotna Evropska unija $e naprej spoprijema s pomanjkanjem oziroma
motnjo v preskrbi z nekaterimi zdravili. V povpre¢ju vsak dan nimamo na voljo od 250 do 300
registriranih  zdravil na nasem trgu®. Farmacevti pomemben del svojega &asa namenimo
spopadanju s pomanjkanjem zdravil iz razli¢nih terapevtskih skupin in skuSamo pacientom
zagotoviti ¢im bolj nemoteno oskrbo. Kadar gre za zdravila iz seznama medsebojno zamenljivih
zdravil (to pomeni zdravilno uéinkovino v enakem odmerku in v enaki farmacevtski obliki z
dokazano bio-ekvivalenco) lahko zamenjavo pacientu naredimo v lekarni. Obstaja tudi moznost,
da lekarna za paciente ob pomanjkanju zdravila pripravi magistralna zdravila, kadar je na voljo
zdravilna u¢inkovina, ne pa tudi gotovo zdravilo. Ce te moznosti ni, se mora pacient vrniti nazaj
do zdravnika, da mu predpise zdravilo z enakim oz. podobnim terapevtskim u¢inkom. Ce nobena
od teh moznosti ne pride v postev, gre lahko pacient s papirnim receptom po zdravilo v tujino, ¢e
je tam na voljo. Pomanjkanje zdravil povzroc¢a pacientom resne stiske in nezaupanje, lekarniskim
farmacevtom pa velike dodatne obremenitve. V okviru svojega dela reSujemo vse tezave
povezane s pomankanjem na zgoraj opisane nacine, dajemo informacije pacientom,
komuniciramo z zbornico, ZZZS in drugimi institucijami glede moznosti izdelave magistralnih
pripravkov in o pomanjkanjih ter ponovni dobavljivosti obves¢amo predpisovalce. Evropsko
zdruzenje lekarniskih farmacevtov je z raziskavo ugotovilo, da naj bi v zadnjih dveh letih
farmacevt v povpre¢ju kar 25 % svojega Casa porabil za razreSevanje tezav povezanih s
pomanjkanjem zdravil.

Na obmoc¢ju nasih dveh obc¢in ustanoviteljic se lekarniska dejavnost izvaja v treh lekarniskih
enotah. Dve sta lekarniski enoti zavoda, ena pa je zasebna lekarna s koncesijo. Ob¢ina Ajdovscina
je v letu 2016 podelila koncesijo® za nedolo¢en ¢&as, za izvajanje lekarniske dejavnosti znotraj
obmocja starega mestnega jedra. Po novem Zakonu o lekarniski dejavnosti, uveljavljenem
27.1.2017 koncesija za izvajanje lekarniSke dejavnosti ne more biti ve¢ podeljena za nedolocen
cas. Koncesijske odloc¢be in pogodbe, ki so bile sklenjene pred uveljavitvijo Zakona o lekarniski
dejavnosti za nedolocen Cas, se z dnem uveljavitve zakona Stejejo za podeljene, za obdobje od
najmanj 15 do najve¢ 30 let, Steto od uveljavitve tega zakona. Sedanji koncesionar ima moznost
nadaljevati lekarnisko dejavnost Se 8 let. Strateski cilj zavoda v tem srednjero¢nem obdobju je
ustanovitev nove dodatne lekarniske enote v AjdovscCini, ki bi v prihodnosti tudi nadomestila
zasebno lekarnisko enoto, ko bo le-ta prekinila svoje poslovanje. Enotno pokrivanje obmocja
ob¢in ustanoviteljic z lastno lekarnisko mrezo, brez koncesionarjev, ima za zavod pomembne
sinergijske uginke, tako s strokovnega kot finan¢nega vidika. Zelimo si, da bi bila sodobna
lekarniSka mreza na obmocju obCin ustanoviteljic, organizirana enotno v okviru obcinskega
javnega zavoda, opredeljena tudi kot strateski cilj in zaveza nasih ustanoviteljic.

Makroekonomsko okolje poslovanja

Napovedi makroekonomistov’ za prihodnje srednjeroéno obdobje, za katerega nacrtujemo nase
poslovanje, so zmerno optimistiéne, a negotove. Cas dvomestne inflacije, ki je e dobro leto nazaj
dnevno visala stroske in drazila investicije, je za nami. Prav tako so za nami ve¢je motnje v
preskrbi s Stevilnimi dobrinami, med drugim IT opreme, ki so lekarnam povzrocale tezave in
zamude pri izvajanju potrebnih investicij v informacijsko tehnologijo. Vendar je preteklo leto
2023 zaznamovala $e vedno relativno visoka 4,2 % letna inflacija oziroma 7,4 % povprecna letna
inflacija, za katero makroekonomisti napovedujejo, da se bo umirjala postopno. Nezeleno visoka

5 MMC RTV Slovenija. (2024). Se vedno primanjkuje nekaterih predpisanih zdravil. Pridobljeno s
https://www.rtvslo.si/zdravje/se-vedno-primanjkuje-nekaterih-predpisanih-zdravil/714686

® Obgina Ajdovscina. (2023). Obcina Ajdovscina objavija javni razpis za podelitev koncesije za opravijanje
lekarniske dejavnosti, objavijen v Uradnem listu RS, S$t. 91/06, z dne 1.9.2006. Pridobljeno s
https://www.ajdovscina.si/novice/20081003144057/

" UMAR. (2024). Pomladanska napoved makroekonomskih gibanj 2024. Ljubljana, UMAR.
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inflacija omejuje kupno moc¢ gospodinjstev, visa stroske poslovanja lekarne, zmanjSuje njen
presezek in drazi investicije. Po drugi strani pa bo na poslovanje lekarn pozitivno vplivala
napovedana krepitev realnih dohodkov prebivalstva in zgodovinsko visoka zaposlenost, ki
pospesSujeta zasebno potroSnjo. Ob veéinoma pozitivnih trendih, napovedanih za prihodnje
srednjero¢no obdobje, makroekonomisti opozarjajo, da na njihovo uresnicitev lahko vplivajo
Stevilne negotovosti (povezane z geopoliticnimi in gospodarskimi razmerami v mednarodnem
okolju, odvisnostjo cen hrane od ekstremnih vremenskih dogodkov, moznostjo trdovratnosti
inflacije, nedorecenostjo nekaterih pomembnih reformnih ukrepov doma,...).

V prihodnjem petletnem obdobju ostaja glavni financer lekarniske dejavnosti blagajna obveznega
zdravstvenega zavarovanja ZZZS, od katere zavod (z ukinitvijo prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja s 1.1.2024) prejme ¥ vseh sredstev. Pogodba s kljuénim financerjem ZZZS zajema
financiranje izdaje zdravil in Zivil, ki so razvrS€ena na pozitivno listo in predpisana na recept
ZZZ7S, dezurne sluzbe, izdaje medicinskih pripomockov na narocilnice ter kognitivnih storitev v
okviru programa brezsivne skrbi. Pogodba se sklepa za 5 letno obdobje, pogoji in viSina javnega
financiranja zavoda pa se dolo¢ajo letno. Tudi na finan¢no poslovanje obvezne zdravstvene
blagajne ZZZS lahko v prihodnjem petletnem obdobju negativno vpliva ve¢ dejavnikov. ZZZS Se
vedno deluje v obmocju negotovosti in interventnih zakonov. Leto 2023 je zakljucil s
primanjkljajem prihodkov v visini 76 mio eur, ki ga je poravnal s presezki prihodkov preteklih
let.® Financiranje razkoraka med prihodki in odhodki ZZZS v letu 2023 je bilo Ze tretje leto
zapored zagotovljeno deloma tudi s proracunskimi sredstvi, vendar le za eno leto in brez
sistemskega financiranja nara$c¢ajo¢ih odhodkov, ki so posledica odlo¢itev zunaj ZZZS. Vendar
pa je bilo z izjemo Casa zadnje gospodarske krize (2009 do 2014) financiranje lekarniske
dejavnosti s strani ZZZS stabilno in pravocasno. Stabilno financiranje se je s pomocjo drzavnih
dotacij zagotavljalo tudi vse obdobje trajanja epidemije Covid-19.

8 AJPES. (b.L.). Javna objava letnih porodil. Pridobljeno s https://www.ajpes.si/jolp
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4.4

Analiza prednosti, slabosti, priloZnosti in nevarnosti Lekarne Ajdovs¢ina

Tabela 3: Swot analiza javnega zavoda Lekarne Ajdovséina

PREDNOSTI:

Visoko usposobljeno osebje (znanje
zaposlenih je mo¢ lekarne, saj uporabniki
cenijo strokovno znanje osebja in koristne
informacije o zdravilih, ki jih prejemajo)

Priro¢na lokacija (lekarniski enoti se
nahajata na dostopnih lokacijah ob
zdravstvenem domu oz. zdravstveni postaji,
kar je Se posebej pomembno za uporabnike,
ki so starejsi in imajo tezave z mobilnostjo)

Raznolika ponudba izdelkov in storitev
(omogoca lekarni, da na enem mestu
zadovolji razli¢ne potrebe uporabnikov)

Dober odnos z dobavitelji (pomaga
prepreciti pomanjkanje zalog z zdravili,
medicinskimi pripomocki in drugimi

izdelki)

Dolga tradicija lekarne (znana po svojem
izkuSenem in prijaznem osebju ter Siroki
paleti izdelkov)

POMANJKLJIVOSTI:

Odyvisnost od ene lokacije v ob¢ini
Ajdovs¢ina(prostorska stiska in prevelike
gnece lahko vodijo v zmanjSanje prometa,
¢e se v blizini pojavi konkuren¢ni ponudnik
farmacevtskih izdelkov)

Omejen prodajni prostor (ne omogoca
razsiritev dodanih storitev zaradi prostorske
stiske, ne omogoca zasebnosti
uporabnikom)

Odyvisnost od najvecjega placnika
(2Z25S)

Pomanjkanje digitalizacije v poslovanju
(vodi v manjSo u¢inkovitost samega
delovanja)

Omejena marketinSka in oglasSevalska
prizadevanja (obstoje¢i kader ni
usposobljen za izvajanje marketinSkih
aktivnosti)
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PRILOZNOSTI:

Siritev (lekarniska enota v Ajdoviéini je
uspesna na svoji trenutni lokaciji in ima
priloZnost za Siritev na dodatne lokacije, saj
je to nacin za zagotavljanje boljse preskrbe
uporabnikov)

Diverzifikacija ponudbe (dodajanje novih
vrst zdravil, kot so posebna in redka
zdravila ter razsiritev izbire izdelkov za
zdravje in dobro pocutje, ponudba dodatnih
storitev kot so cepljenje, itd., izdelava
tehnolosko zahtevnej$ih magistralnih
zdravil)

Partnerstva in sodelovanje z lokalno
zdravstveno ustanovo (vecja
prepoznavnost lekarne, izvajanje ambulante
farmacevta svetovalca)

Nove tehnologije (robotizirano skladisce,
itd.)

Promocija lekarne (posodobitev spletne
strani, uvedba marketinskih aktivnosti)

Novi pristopi do uporabnikov
lekarniskih storitev (mozZnost vzpostavitve
spletne lekarne, elektronsko narocanje
nekaterih zdravil)

MozZnost trZzenja oglaSevalskega prostora

NEVARNOSTI:

Konkurenca (koncesijska dejavnost,
specializirane prodajalne s farmacevtskimi
izdelki na bolj priro¢nih lokacijah)

Spremembe v zakonodaji (spremembe
lahko pomembno vplivajo na donosnost
lekarne in na zaposlitev kadra v lekarnah)

Kupna mo¢ uporabnikov (gospodarski
upad lahko privede do zmanjSanja
potrosniske porabe)

Odliv kadra v drugo dejavnost
(farmacevti zaradi povecanih obremenitev v
lekarniski dejavnosti, neugodnih delovnih
pogojev in nekonkuren¢nega placila
odhajajo v farmacevtsko industrijo)

Spremembe v vedenju uporabnikov
(narasca priljubljenost spletnih lekarn in
digitalnih storitev)

Odvisnost od dobaviteljev (glede
dogovorov)
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5.1

Dolgoro¢ni razvojni cilji in nacrti njihove uresniCitve

Strategija dela in razvoja zavoda za naslednje petletno obdobje izpostavlja pet skrbno izbranih
dolgoro¢nih razvojnih ciljev:

1. Dostopnost lekarniskih storitev.

2. Razvoj lekarniskih storitev.

3. Zadosten in strokovno usposobljen kader.

4. Sodobni prostori, oprema in informacijska tehnologija.

5. Stabilno finan¢no poslovanje.

Pri tem sta primarna dolgoro¢na cilja predvsem za uporabnike dostopna in kakovostna lekarniska
storitev. Njuna realizacija ni mogoca brez zaposlenih, osnovnih sredstev in finan¢nih sredstev.
Zadnji trije cilji so zato infrastruktura in nujni pogoj za uresnicitev prvih dveh. Vseh pet ciljev je
med seboj tesno povezanih in zaradi sinergije zahtevajo vzporeden razvoj.

Dostopnost lekarniskih storitev
Fizi¢na dostopnost

Dostop do lekarniSkih storitev na primarni ravni zagotavlja mreza lekarniskih enot. LekarniSka
mreza je predpisana z Zakonom o lekarniski dejavnosti. Lekarna se lahko ustanovi, ¢e Stevilo
prebivalcev na gravitacijskem obmocju lekarne presega 6.000 prebivalcev (po statisti¢nih
podatkih o stalnem prebivalis¢u). Lekarniska podruznica se lahko ustanovi, ¢e Stevilo prebivalcev
na gravitacijskem obmocju presega 2.500 in je v kraju organizirana zdravstvena dejavnost na
primarni ravni. NajmanjSa razdalja med obstojeco in novo lekarno ali lekarnisko podruznico,
merjena po javni cesti, je na urbanih obmocjih vsaj 400 m, na drugih obmocjih pa 5 km. Urbano
obmocje je obmocje mesta in obmocje drugih naselij, ki imajo vsaj 5.000 prebivalcev.

Lekarnisko mrezo na obmocju ob¢in ustanoviteljic sestavljajo 3 lekarniske enote (dve lekarniski
enoti zavoda in en koncesionar). Na podroc¢ju lekarniske dejavnosti je v ob¢ini Stevilo prebivalcev
na lekarnisko enoto vecje kot v Severno Primorski regiji in drzavi, in sicer za 41 % vecje kot v
drzavi. S povprecno 8.594 prebivalcev na lekarnisko enoto smo na obmocju ob¢in ustanoviteljic
pomembno nad republiskim povpreéjem Stevila prebivalcev na lekarnisko enoto (ki je 6.086
prebivalca na enoto). Najvecje odstopanje je na obmocju Ob¢ine AjdovscCina, kjer je s povprecno
9.946 prebivalcev na lekarnisko enoto odstopanje od republiskega povprecja 63 %, kar odpira v
ob¢ini Ajdovs¢ina moznost Sirjenja lekarniske mreZe in izboljSanja dostopnosti do lekarniskih
storitev z dodatno lekarnisko enoto. Potrebo po novi dodatni enoti v ob¢ini Ajdovséina so izrazili
tudi uporabniki, v anketi o zadovoljstvu uporabnikov, ki je bila izvedena ob koncu leta 2023, pri
¢emer je pomembno poudariti, da anketa ni vsebovala usmerjenega vprasanja na to temo, temvec
je nekaj uporabnikov to potrebo zapisalo lastnoro¢no. LekarniSka enota v Vipavi je bila
prenovljena v letu 2012. Trenutno prostori v tej enoti ustrezajo potrebnim standardom za
nemoteno izvajanje farmacevtskih storitev ter zagotavljanje kakovostne obravnave za prebivalce
obc¢ine Vipava.

Mreza lekarniskih enot zavoda se razprostira v razdalji 7 km in je postavljena na podlagi:

- potreb prebivalstva po dostopu do zdravil in drugih izdelkov za podporo zdravljenja in
ohranitev zdravja,

- Stevila prebivalcev na gravitacijskem obmocju lekarniske enote,

- cestne razdalje med lekarniskimi enotami in

- prisotnosti zdravstvene dejavnosti na primarni ravni (zdravstvenega doma).
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V prihodnjem srednjero¢nem obdobju je najvecji napredek na podrocju dostopnosti nacrtovan S
selitvijo sedanje lekarniS8ke enote v Ajdovscini v nov nacrtovani Zdravstveni center Ajdovséina.
Novi prostori bodo pomenili veliko pridobitev. Naértovani novi prostori lekarniske enote bodo v
pritli¢ju, z lastnim vhodom, v neposredni blizini ambulant. V podzemni garazi bo zagotovljeno
dovolj parkirnih mest, tako za zaposlene, kot za uporabnike. Prostori bodo ve¢ji od dosedanjih,
njihova razporeditev bo racionalna in z vidika uporabnika prijazna. Organizirani bodo fizi¢no
loeni prostori za svetovanje, ki jih zahteva uvedba novih kognitivnih lekarniskih storitev.
Prostori bodo dostopni gibalno oviranim. Del nove lekarne bo tudi drive-in lekarna, kar bo Se
povecalo dostopnost za uporabnike. Enota bo imela robotsko skladisce. Osnovno enoto
robotskega sistema predstavlja regalno skladis¢e s po meri nastavljivimi policami na obeh straneh
in z vmesnim prostorom, v katerem deluje ena ali ve¢ elektronsko vodenih robotskih rok, ki
vnasajo, iznasajo ali prelagajo zdravila. Robotski sistem je nacrtovan individualno, prilagojen
prostoru lekarne in njenim zmogljivostim. Na zahtevo lekarniSkega farmacevta dostavi izdelek
neposredno na izdajno mesto. Dodatni moduli omogocajo popolnoma avtomatiziran vnos zdravil,
in CiS¢enje polic. Z uvedbo sistema ni veC potrebe po pospravljanju tistega dela blaga, ki je
shranjen v robotskem skladiS¢u, iskanju mest za shranjevanje novih zdravil, rocnem
pregledovanju rokov uporabnosti, ro¢ni izvedbi popisa blaga ob inventuri in drugih
administrativnih opravilih. Investicija predstavlja trend v lekarniSkem poslovanju. Omogoca
ucinkovito obvladovanje zalog in ve¢ prostora za izdelke v prosti prodaji. Zaposlenim omogoca
ve¢ Casa za pogovor in svetovanje uporabnikom, dokazano zmanjsa $tevilo napak pri izdaji in
zaposlene razbremeni rutinskih del, ki so povezane s prevzemom posiljk in zagotavljanjem
pravilnega skladiSCenja zdravil. Lekarna bo imela sodobne prostore za izdelavo magistralnih
zdravil, ki bodo ustrezali najnovej§im zahtevam za tovrstne prostore. Potreba po pripravi
magistralnih zdravilih naras¢a zaradi pomanjkanja zdravil, hkrati pa naras¢ajo tudi zahteve po
zagotavljanju ustreznih pogojev za izdelavo magistralnih zdravil z razli¢nimi stopnjami tvegan;.
Lekarna mora zagotoviti kakovostno, varno in ucinkovito magistralno zdravilo, hkrati pa
zagotoviti varno pripravo zdravil, z ustreznimi prostori in ustrezno varovalno opremo. Lekarna na
novi lokaciji v Ajdovs¢ini bo imela povecano povrsino oficine (prostor, kamor prihajajo
uporabniki), kar je ugodno, ker se s tem poveca tudi prodajna povrsina, kljub povecani skupni
povrsini in poveéani povrsini oficine pa je nacrtovano enako Stevilo izdajnih mest, kot jih imamo
v obstoje¢i lekarni. Stevilo izdajnih mest poleg $tevila zaposlenih pomembno vpliva na ¢akalni
¢as uporabnikov.

Nadpovprec¢na obremenitev lekarne v Ajdovscini, ki je razvidna iz statisti¢nih podatkov (Stevilo
prebivalcev na lekarnisko enoto v nasem zavodu je pomembno nad drzavnim povpreéjem) in
izsledki raziskave zadovoljstva uporabnikov na podro¢ju ob¢ine Ajdovs¢ina kazejo na potrebo po
dodatni lekarniski enoti. Nova lekarniska enota bi se morala nahajati na lokaciji, dostopni
uporabnikom (dostopnost pe§ in z avtomobilom, zagotovljena parkirna mesta). Med naSimi
pomembnimi uporabniki je tudi Dom starej$ih obcanov Ajdovscina (DSO Ajdovscina), kamor
lekarna Ajdovscina veckrat tedensko dostavlja zdravila. Dostava zdravil je zaradi zagotavljanja
pogojev, ki nam jih nalaga dobra distribucijska praksa, zahtevna in trenutno predstavlja dodatne
stroske dela. Dostava bi bila olajSana, v kolikor bi se lekarna nahajala v neposredni blizini Doma
starejSih obCanov Ajdovscina. Dodatna lekarna v Ajdovs¢ini bi razbremenila prostorsko omejeno
lekarno ob zdravstvenem domu, uporabnikom lekarniskih storitev ponudila moznost izbire, hkrati
bi znotraj zavoda ustvarila okolje, kjer se lahko razvijajo dobre prakse, na podlagi izkuSen;j iz
razli¢nih lokacij. Dobrobit je tudi na strani zaposlenih, ker delo v lekarni s prevelikim Stevilom
izdajnih mest na majhni povrSini in s tem visokim zvo¢nim onesnazenjem, predstavlja dodaten
stres za zaposlene. Po selitvi obstojece lekarne na novo lokacijo, bi ta dodatna enota zagotavljala
boljSo geografsko dostopnost do nasih storitev in preprecila dosedanjo odvisnost od ene lokacije.

Z vidika dostopnosti do informacij nacértujemo tudi prenovo spletne strani, ki bo sodobna in bo
omogocala ¢im boljSe informiranje uporabnikov. Narejena bo skladno z zahtevami veljavne
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5.2

zakonodaje na podro¢ju spletis¢ in bo omogocala enostavno posodabljanje vsebin. Imela bo tudi
moznost vzpostavitve spletne lekarne.

Casovna dostopnost

Obe lekarni sta odprti Sest dni na teden, lekarna v Ajdovs¢ini pa tudi ob nedeljah. Odpiralni ¢as
lekarniskih enot zagotavlja, da je na obmocju ob¢in ustanoviteljic zagotovljen dostop do
lekarniskih storitev vsak dan od ponedeljka do sobote od 7.00 do 20.30 ter ob nedeljah in
praznikih od 9.00 do 12.00 in od 17.30 do 20.30. Zavod ne opravlja neprekinjene dezurne sluzbe,
opravlja pa dezurstvo v skladu z dogovorom z ZZZS. Pri naértovanju odpiralnega ¢asa novih
lekarniskih enot bomo upostevali potrebe pacientov in delovni ¢as ambulant.

Tabela 4: Prikaz ukrepov in kazalnikov za zagotovitev dostopnosti lekarne

UKREP KAZALNIK OPISNO ZASLEDOVANJE
Obstojece Nacrtovano STRATESKEGA CILJA
§t. enot §t. enot
vzpostavitev dodatne

lekarniske enote 2 3 2026
vzpostavitev lekarne na
lokaciji Zdravstvenega 3 3* 2027

centra

* v letu 2027 je nacrtovana selitev lekarniske enote Ajdovsc¢ina na lokacijo v nov Zdravstveni
center.

Razvoj lekarniskih storitev

Razvoj informacijske tehnologije in farmaceviske stroke omogocata Stevilne nadgradnje
lekarniSkih storitev. Farmacevti skrbno spremljamo in v poslovanje na¢rtovano vnasamo nove
storitve, ki zahtevajo dodatna usposabljanja in specializacije magistrov farmacije ter dodatne
investicije v znanje, rac¢unalniS8ko in programsko opremo. lzpostavljamo pomembnejse nove
storitve, ki jih bomo naértovano nadgrajevali ali uvajali v naSe poslovanje v naslednjem
srednjeroénem obdobju. Z njimi zelimo uporabnikom zagotoviti poleg kakovostne oskrbe z
zdravili tudi dostop do najnovejsih kognitivnih lekarniskih storitev, ki jih razvija in priporo¢a
stroka. Zaradi nepoznavanja teh storitev v $ir$i javnosti smo v prihodnji srednjero¢ni nacrt
vkljucili tudi aktivno informiranje nasih uporabnikov o vrstah kognitivnih storitev, ki so jim na
voljo in koristih, ki jih le te prinasajo.

Brezsivna skrb (BS) na primarni ravni skladno z definicijo po Zakonu o lekarniski dejavnosti
predstavlja zagotavljanje neprekinjene preskrbe pacienta z zdravili in farmacevtsko obravnavo pri
prehajanju med razliénimi ravnmi zdravstvenega varstva. V okviru brezSivne skrbi izvajalci
lekarniSke dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti zagotovijo
medsebojno izmenjavo informacij o zdravljenju z zdravili pri posameznem pacientu. Informacije
omogocajo hitro in ucinkovito usklajevanje zdravljenja z zdravili in so pomembne za varno
nadaljevanje zdravljenja z zdravili, ob sprejemu pacienta v bolni$nico in ob odpustu z nje. Na
primarni ravni magistri farmacije v lekarni zagotavljajo neprekinjeno preskrbo z zdravili in
farmacevtsko obravnavo pacienta. Obenem skrbijo za neprekinjeno medsebojno izmenjavo
informacij o zdravljenju z zdravili pri posameznem pacientu, ob odpustu in sprejemu v bolni$nico,
ki omogoca hitro in u€inkovito usklajevanje zdravljenja z zdravili ter njegovo varno nadaljevanje
na sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva. Temeljni nosilec za izmenjavo informacij
0 zdravljenju z zdravili pri posameznem pacientu je osebna kartica zdravil (OKZ). Storitve, Ki jih
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v okviru brezsivne skrbi izvajamo v Lekarni Ajdovscina, so posodobitev obstojece OKZ, ki jo
bolnik prejme ob odpustu iz bolnisnice, kontrolni pregled uporabe zdravil (kPUZ) in pregled
uporabe zdravil (PUZ). Placnik teh storitev je od julija 2023 ZZZS. Pogoj, da farmacevt lahko
izvaja storitve kPUZ in PUZ je pridobljena kompetenca za opravljanje pregleda uporabe zdravil,
ki jo magistri farmacije pridobijo na Lekarniski zbornici Slovenije.

Osebna kartica zdravil (OKZ) je seznam vseh zdravil, ki jih pacient uporablja (zdravila na
recept in brez recepta ter morebitna prehranska dopolnila). Namenjena je pacientom ali njihovim
svojcem, kot pomo¢ pri lazjem upravljanju z zdravili in za bolj varno prehajanje pacienta med
razlicnimi ravnmi zdravstvenega sistema. Kartica je dobrodosel pripomocek pri obisku zdravnika
specialista ali hospitalizaciji, saj je najbolj verodostojen vir o zdravljenju z zdravili posameznika.
Pripravo osebne Kartice zdravil izvajajo vsi zaposleni magistri farmacije. Z letom 2023 je bila
kognitivna storitev priprave OKZ (v okviru storitve PUZ) in posodobitve OKZ pod dolo¢enimi
pogoji uvrS¢ena med storitve, krite v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Med
uporabniki smo zaznali slabo poznavanje osebne kartice zdravil kot pripomocka za upravljanje z
zdravili. Sirsa predstavitev OKZ javnosti bo naa pomembna naloga v naslednjem srednjeroénem
obdobju, s ciljem povecati stevilo izdelanih OKZ na farmacevta. Storitev bomo predstavljali tudi
v lokalnih medijih in pripravljali informativne listi¢e za uporabnike.

Pregled uporabe zdravil (PUZ) je osebni posvet med bolnikom in magistrom farmacije o
pravilni in optimalni uporabi zdravil na recept in namenu zdravljenja z njimi. Med posvetom
lahko bolnik povprasa za dodatne informacije in napotke, razreSi morebitne teZave povezane z
zdravili ter se seznani s predlogi za njihovo odpravo. Magister farmacije odgovori tudi na
vprasanja, povezana z uporabo zdravil brez recepta, prehranskih dopolnil in drugih izdelkov za
ohranjanje zdravja. Za pregled uporabe zdravil se lahko odloci vsakdo, ki za odpravo ali lajSanje
zdravstvenih tezav uporablja zdravila, izdana na recept ali brez recepta, prehranska dopolnila in
druge izdelke. Se posebej pa je ta pogovor lahko koristen za pacienta, ki uporablja ve¢ zdravil,
ima ve¢ razliénih bolezni, ima vprasanja in tezave, povezane z zdravili, prejme eno ali ve¢ novih
zdravil, ima obnovljive recepte, mu zdravila predpisuje ve¢ zdravnikov, je bil pred kratkim
odpuscen iz bolnisnice. Magister farmacije po zaklju¢enem pregledu uporabe zdravil izdela OKZ
in jo izro€i pacientu. V primeru da je PUZ izveden v okviru brezSivne skrbi, se OKZ nalozi tudi v
portal Zvem+, kjer je na voljo pooblas¢enim osebam iz drugih zdravstvenih ustanov. Storitev
izvajajo magistri farmacije, z dodatno kompetenco za izvajanje storitve PUZ. Storitev poteka v
lo¢enem svetovalnem prostoru lekarne. Do sedaj smo uspeli zagotoviti kompetenco za izvajanje
pregleda uporabe zdravil Sestim farmacevtkam. Zagotovili smo tudi potrebno racunalnisko in
programsko opremo za izvajanje teh storitev. Pri¢akujemo, da se bo zaradi mnogih prednosti, ki
jih prinasa pacientu, storitev v naSem okolju v prihodnosti bolj uveljavila. Predstavitev storitve in
njenih prednosti ter izvajanje storitve je naSa naloga v prihodnjem srednjero¢nem obdobju. V
DSO Ajdovs¢ina smo v letu 2024 zaceli projekt pregledov uporabe zdravil, kjer nacrtujemo, da
bomo postopoma pregledali terapijo in izdelali OKZ za vse oskrbovance, kasneje pa nadaljevali s
posodobitvami in novimi oskrbovanci. Pri tem pregledamo sezname terapij, v skladu s katerimi se
oskrbovancem v DSO pripravlja in razdeljuje terapija, preverimo skladnost z predpisi zdravil v e-
receptu, odstopanja zabelezimo v obvestilu zdravniku, preverimo primernost odmerjanja in
morebitne interakcije med zdravili. Pri pacientih, ki ustrezajo pogojem za vkljucitev v program
BS, nalozimo pripravljene OKZ v portal zVem+, kar poveca pacientovo varnost ob morebitni
hospitalizaciji oz. prehajanju med razli¢nimi ravnmi zdravstvene oskrbe.

Storitev farmakoterapijski pregled (FTP) je storitev optimizacije in racionalizacije zdravljenja z
zdravili posameznega pacienta, z namenom izboljsati oziroma vzdrzevati pacientovo z zdravjem
povezano kakovost zivljenja. Opravi jo farmacevt svetovalec, na podlagi informacij o predpisanih
oziroma uporabljenih zdravilih, na podlagi vseh relevantnih klini¢nih informacij o pacientovem
zdravstvenem stanju in informacij, ki jih zagotovi pacient oziroma skrbnik. Farmacevt svetovalec

17



je magister farmacije z veljavno licenco in z opravljeno specializacijo iz klini¢ne ali lekarniske
farmacije, usposobljen za izvajanje farmakoterapijskega pregleda in zaposlen v lekarniski
dejavnosti. Storitev financira ZZZS v breme obveznega zavarovanja. V letu 2024 Ze imamo
zaposlenega 1 specialista lekarniSke farmacije, usposobljenega za izvajanje farmakoterapijskega
pregleda. V letu 2024 smo na usposabljanje napotili Se enega specialista klini¢ne farmacije. Za
izvajanje ambulante je pomembno, da imamo v ta namen izobrazenih ve¢ specialistov s
kompetenco za izvajanje FTP, da lahko ambulanta neprekinjeno deluje. V srednjero¢nem nacrtu je
zagotoviti, da vsaj trije farmacevti izpolnjujejo pogoje za izvajanje farmakoterapijskih pregledov.
Ambulanto farmacevta svetovalca organizira zdravstveni dom, sodelovanje z lekarno je urejeno s
pogodbo. V srednjeronem naértu je na tem podrocju nacrtovano sodelovanje z ZD Ajdovs€ina.

Farmacevtske intervencije (FINT) izvajajo magistri farmacije ob izdaji zdravil, v primeru
nepopolnosti, nejasnosti ali napak na predpisanem receptu. Napake so lahko administrativne ali
strokovne narave in bi lahko povzrocile ekonomske ali zdravstvene posledice za uporabnika ali
zdravstveni sistem in predstavljajo neskladnost s temeljnim namenom zdravljenja ali
zdravstvenimi pravili. Farmacevti receptarji ob izdaji zdravil na recepte ze od leta 2016 belezijo
tudi farmacevtske intervencije. Za ta namen smo zagotovili potrebno nadgradnjo lekarniskega
programa, imenovali skrbnika FINT in usposobili vse farmacevte za izvajanje te storitve. Na
osnovi statistike FINT in izsledkov je potrebno tudi komunicirati z zdravniki, katere napake so
najbolj pogoste in kaj lahko naredimo, da se temu izognemo. FINT se namre¢ belezi v lekarni,
predpisovalci pa nimajo direktnega vpogleda v to statistiko. V lokalnem okolju lahko s
komunikacijo poskusamo zmanjsati Stevilo napak in izboljsati uporabnisko izkusnjo. Farmacevt
specialist, ki izvaja ambulanto farmacevta svetovalca, lahko v okviru svojega dela organizira
posvete glede kakovostnega predpisovanja zdravil. V srednjeroénem naértu zavoda nacrtujemo
obvescanje zdravnikov o najpogostejSih napakah pri predpisovanju, ki jih opazamo pri izdaji v
lekarni.

Informiranje uporabnikov storitev

Lekarna Ajdovsc¢ina informira svoje uporabnike preko oglasne deske v prostorih obeh lekarn in na
spletni strani. V srednjeroénem nacrtu zavoda je prenova spletne strani, kjer bodo uporabniki na
pregleden nacin lahko dostopali do vseh informacij in ki bo omogocala enostavno posodobitev
vsebin. Spletna stran bo kot do sedaj vsebovala tudi obrazec, kjer lahko uporabniki zastavijo
vpraSanja farmacevtu. Na ta vprasanja odgovarja farmacevt in se obravnavajo v skladu z
varovanjem osebnih podatkov. Naértujemo tudi prisotnost na druzabnih omrezjih, ker le-ta
prinasa vecji doseg informacij. Nadaljevali bomo s pisanjem clankov za lokalne medije, kjer
bomo uporabnike tudi povabili k udelezbi pri projektih, ki jih lekarna izvaja za promocijo zdravja.

Med drugimi storitvami, ki bodo v obdobju 2025 do 2029 pomembno bogatile in nadgrajevale

nase storitve za uporabnike omenimo $e:

- Preventivne storitve za javnost, kot so izvajanje programa Farmacevtske skrbi pri hipertenziji
in Farmacevtske skrbi pri sladkorni bolezni (meritve krvnega tlaka, sladkorja in holesterola),
meritve pretoka venske krvi v nogah, predstavitev storitev, izdelkov in preventivnih
programov, priprava gradiv z nasveti.

- Sodelovanje z medicinskim osebjem Zdravstvenega doma Ajdovs¢ina in domom starejsih
obcanov v Ajdovsc€ini in Vipavi za informiranje, razreSevanje neskladij ter ohranjanje varnih in
kakovostnih storitev.
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Tabela 5: Prikaz ukrepov in kazalnikov za izboljSanje storitev za uporabnike

UKREP

KAZALNIK

OPISNO ZASLEDOVANJE
STRATESKEGA CILJA

izdelava osebne
kartice zdravil

st. OKZ/st. mag.
farm.

vsaj 4 (povprecje v letih 2021, 2022 in 2023
=2,18) (OKZ je lahko samostojna ali
posodobitev obstojece)

Skupno §t. OKZ

vsaj 50 (OKZ je lahko samostojna ali del

PUZ)
§t. PUZ/st. mag. farm. vsaj 10 ( povprecje v letih 2021, 2022 in
pregled uporabe s kompetenco PUZ 2023=11)

zdravil

Skupno st. PUZ

vsaj 50 PUZ/ leto

Spremljanje napak pri
izdaji zdravil

(8tevilo Rp, pri
katerih je prislo do

Kazalnika do sedaj nismo implementirali, cilj
je uvedba beleZenja in obravnava vsake

napake * posamezne napake, v kolikor se zgodi
10000)/stevilo vseh
Rp
izvajanje programa §t. izvedenih Vsaj 1 krat letno izvesti dan meritev za
Farmacevtska skrb pri obravnav uporabnike

hipertenziji

izvajanje programa
Farmacevtska skrb pri
sladkorni bolezni

§t. izvedenih
obravnav

Vsaj 1 krat letno izvesti dan meritev za
uporabnike

priprava in objava
strokovno
informativnih
¢lankov

$t. ¢lankov

Priprava vsaj 8 ¢lankov letno

Zadovoljstvo
uporabnikov

Poprecna ocena
zadovoljstva merjena
od 1-5

Dosezena ocena vsaj 4,5

5.3 Zadosten in strokovno usposobljen kader

Lekarniska dejavnost je storitvena dejavnost in pomembno temelji na delu in znanju zaposlenih.
Za kvaliteto izvajanja lekarniskih storitev je klju¢en zadosten in strokovno usposobljen kader.
Tako med dolgoro¢nimi kot letnimi cilji zavoda nacrtujemo zagotavljanje ustrezne strukture,
Stevila in usposobljenosti zaposlenih. Pri tem upostevamo delovno pravno zakonodajo in potrebe

stroke po

izobrazevanju in usposabljanju. S kadrom,

njegovim delovnim casom

in

usposobljenostjo upravljamo s potrebnim obcutkom za sodelavce in njihov prosti Cas.
Zaposlujemo in izobrazujemo nacrtno, gospodarno in utemeljeno.

Nacrtovanje zadostne kadrovske zasedbe

Obseg in zahtevnost del se nenehno povecuje tako na strokovnem, IT, raCunovodsko finan¢nem,
kadrovskem in pravnem podroc¢ju. Obseg in zahtevnost delovnih nalog se bosta v prihodnjem
srednjero¢nem obdobju povecala zaradi vecjih investicij, poveCanja obsega storitev brezSivne
skrbi, uvedbe ambulante farmacevta svetovalca, vzdrzevanja in nadgradnje sistema kakovosti po
standardu ISO 9001:2015, urejanja podroc¢ja medicinskih pripomockov, urejanja Sifrantov artiklov
in navodil programa za izdajo, spremljanja in izvajanja navodil ZZZS, urejanja spletne strani ter

drugih dodatnih nalog.
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Klju¢ni kazalec obremenjenosti magistra farmacije, kot nosilca lekarniske dejavnosti, je Stevilo
obdelanih receptov na farmacevta. Stevilo obdelanih receptov v letu 2023 na $tevilo aktivnih
farmacevtov v naSem zavodu je 18.820. S strani ZZZS priznan farmacevt v zavodu pa je
povprecno izdal zdravila na 21.198 receptov. Povprecno Stevilo izdanih in obdelanih receptov na
lekarniskega farmacevta na primarni ravni v Sloveniji v letu 2023 je 14.655°. Normativ za
zagotavljanje varnega, uCinkovitega in kakovostnega procesa izdajanja zdravil na zdravniski
recept obveznega zdravstvenega zavarovanja, za katerega se pogaja lekarniska stroka je 13.000.
Stevilo prebivalcev na aktivnega farmacevta zavoda v letu 2023 je 2.234 (st. prebivalcev/11,54) in
je za 46 % visje od povprecja Slovenije, ki je 1.526.

Tako visoka produktivnost nasih zaposlenih za uporabnike storitev ni prednost, saj predstavlja
manjso dostopnost farmacevta za uporabnike, potencialno veéje tveganje za napake in potencialno
slabso kakovost storitev. Ob izdaji zdravila na recept mora farmacevt opraviti vsa opravila, ki
izhajajo iz Pravilnika o razvr$€anju, predpisovanju in izdajanju zdravil za uporabo v humani
medicini ter Pravilnika obveznega zdravstvenega zavarovanja. Od decembra 2019 je potrebno
preverjati Se avtenti¢nost vsake Skatlice izdanega zdravila posami¢no in ¢akati na odziv Zavoda za
preverjanje avtenti¢nosti zdravil (ZAPAZ), kar podaljSuje ¢as izdaje zdravil vsem lekarnam v
drzavi. Farmacevt veliko Casa porabi za predpisana administrativna opravila, kot so obdelava
recepta in naroéilnice, preverba zavarovanja, preverbo interakcij, izdaja racuna, konzultacije z
zdravnikom v okviru farmacevtskih intervencij, administrativno delo za ZZZS, FURS, evidenco
elektronskih receptov (EER). Gre za storitve, ki jih IT podpora ne more nadomestiti.

Za ustrezno kakovost zagotavljanja svetovanj ob izdaji zdravil na recept in brez recepta, svetovanj
na podro¢ju samozdravljenja in prehranskih dopolnil, za izvajanje novih kognitivnih lekarniskih
storitev in za ustrezno izvajanje mentorske sluzbe v skladu s predpisi, bo potrebno kadrovsko
ekipo v naslednjem srednjerocnem obdobju povecati. Prav tako za potrebe stroke nacrtujemo dvig
izobrazbene ravni. Kadrovskih rezerv trenutno ni in brez novih zaposlitev nasega razvojnega
nacérta na podro¢ju kakovosti in izvajanja novih storitev ni mogoce realizirati. Na podrocju
skupnih sluzb nacrtujemo dvig povprecne ravni izobrazbe za eno raven izobrazbe. V skladu z
nacrtovanim povecanjem Stevila enot in Stevila zaposlenih naértujemo tudi postopno povecanje
Stevila zaposlenih v skupnih sluzbah.

Zavod na dan 1.1.2024 za nedolofen ¢as zaposluje 24 sodelavcev. V nacrtovanem obdobju
naslednjih petih let postopno nacrtujemo zaposlitev 4,5 novih sodelavcev. Nacrtovane zaposlitve

bodo izvedene v skladu s sprejetimi letnimi kadrovskimi naérti.

Tabela 6: Prikaz zaposlenih v Lekarni Ajdovséina po $tevilu in strukturi

Zaposleni v Lekarni Ajdovs¢ina Stanje na dan 1.1.2024* Plan do 31.12.2029*
Magister farmacije s specializacijo 1 3
Magister farmacije 11,5 13
Farmacevtski tehnik 4 4
Lekarniski streznik 2,5 3
Skupne sluzbe 4 4,5

23 27,5

* Zaposleni za polovi¢ni delovni ¢as se Stejejo z 0,5 zaposlitve. Upostevana je sistemizacija delovnih

mest.

Vir: Finan¢no racunovodska sluzba Lekarne Ajdovs¢ina

% Nacionalni institut za javno zdravje. (2024). Poraba zdravil, predpisanih na recept v Sloveniji v letu 2023.

Ljubljana, Nacionalni institut za javno zdravje.
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Strokovno izobraZevanje in razvoj

Za lekarnisko dejavnost v 21. stoletju so nenehne in hitre spremembe stalnica. Trg ponuja vedno
nova zdravila, s katerimi mora biti farmacevt dobro seznanjen, da zna zdravnikom in bolnikom
svetovati pravilno uporabo. Za namen varne preskrbe z zdravili, za zagotavljanje mentorstva
dijakom in Studentom ter za uvajanje novih lekarniskih storitev, se morajo farmacevti nenehno
dodatno izobrazevati in usposabljati.

V letu 2019 se je zgodil pomemben mejnik na podrocju izobrazevanja v lekarniski stroki, saj je bil
na podlagi uveljavitve novega Zakona o lekarniski dejavnosti dne 27.01.2017 postavljen zakonski
okvir za licence magistrov farmacije v lekarniski dejavnosti. Za ohranjanje licenc v priznanem
licenénem obdobju 7 let je Lekarniska zbornica Slovenije izdala Merila za vrednotenje
strokovnega izpopolnjevanja, Program strokovnega uvajanja in Pravilnik o preizkusu strokovne
usposobljenosti. V zvezi s to pomembno novostjo smo v zavodu zastavili sistem spremljanja
izobrazevanj po posameznikih (ur izobraZevanj in Stevila licen¢nih tock). Zaposlenim v skladu z
razpolozljivimi sredstvi in glede na ¢asovne moznosti zagotavljamo redna izobrazevanja in
pridobivanje potrebnih dodatnih kompetenc.

Trenutno je 8 zaposlenih dodatno usposobljenih iz znanja homeopatije, imamo 7 usposobljenih
moderatorjev farmacevtske skrbi, 6 zaposlenih s kompetenco za opravljanje pregleda uporabe
zdravil, 4 mentorje za izvajanje prakticnega usposabljanja dijakov in farmacevtov, 2 farmacevtki
specialistki s kompetenco za opravljanje farmakoterapijskih pregledov. Za potrebe zavoda se
dodatno izobrazuje 1 farmacevt, ki opravlja specializacijo iz klini¢ne farmacije za opravljanje
farmakoterapijskega pregleda v ambulanti farmacevta svetovalca, katerega izvajanje financira
Z778S.

V prihodnjem srednjeroénem obdobju nacrtujemo nadaljevanje in nadgrajevanje potrebnih znanj
na podrocjih izvajanja kognitivnih lekarniskih storitev, homeopatije, racunalniStva, arhiviranja,
mentorstva, kakovosti in varnosti v lekarniski dejavnosti, prve pomoci, varstva pri delu ter
komunikacijskih ves¢in. Izobrazevanja in usposabljanje se bodo izvajala v skladu z letnimi
razpolozljivimi sredstvi in zahtevami predpisov. Spodbujali bomo udelezbo na letnih
izobrazevanjih, ki jih organizirajo Lekarniska zbornica Slovenije, Slovensko farmacevtsko
drustvo, Fakulteta za farmacijo, zdravniska drustva in Zdravniska zbornica in drugi primerni
izvajalci. V letih 2025-2029 bomo najve¢ vlagali v izobrazevanja za pridobitev kompetenc za
izvajanje PUZ in FTP. Kompetenco za izvajanje PUZ lahko pridobi vsak magister farmacije,
kompetenco za izvajanje FTP pridobijo specialisti klini¢ne ali lekarniske farmacije. Skrbno bomo
spremljali razvoj novih storitev in se odzvali na nove trende v lekarnistvu (cepljenje v lekarnah,
nadomestno predpisovanje zdravil itd.). V kolikor se bo s selitvijo v novo enoto, ki bo imela
sodoben prostor za magistralno recepturo, znatno povecal obseg magistralne priprave zdravil, bi
na izobrazevanja iz oblikovanja zdravil napotili enega magistra farmacije. To podrocje postaja vse
zahtevnejSe tako z vidika zagotavljanja kakovosti, kot z vidika vsakodnevnih novih potreb po
magistralnih zdravilih, kar vkljucuje proces nacrtovanja priprave magistralnega zdravila
(pridobitev in ovrednotenje primernosti recepture, pregledi delovne opreme, narocanje substanc,
vodenje knjige substanc, zagotavljanje varnosti zaposlenih, izdelava ocene tveganja za
magistralne pripravke). Pri nacrtovanju pomembnej$ih izobrazevanj bomo upostevali tudi
prihajajoce upokojitve zaposlenih z obstoje¢imi kompetencami.
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Tabela 7: Prikaz ukrepov in kazalnikov razvoja zaposlenih

UKREP KAZALNIK OPISNO ZASLEDOVANJE
STRATESKEGA CILJA
izobraZzevanje za St. mag. farm. s PUZ: vsaj polovica farmacevtov pridobi
pridobitev kompetenc | kompetenco/St. mag. kompetenco PUZ
PUZ in FTP posebej farm. Vsi specialisti kliniéne/lekarniske farmacije
pridobijo kompetenco FTP
zadovoljstvo povpreéna ocena Vsaj 4,5
zaposlenih zadovoljstva merjena
od 1-5

5.4 Sodobni prostori, oprema in informacijska tehnologija

Podlaga za kakovostno strokovno delo in razvoj zavoda so tudi ustrezni in ustrezno opremljeni
lekarniski prostori ter podprtost poslovanja s sodobno informacijsko tehnologijo. Srednjerocni
nacrt investicij vklju¢uje pomembne razvojne investicije v nepremicnine, lekarnisko opremo in
informacijsko tehnologijo. Lekarne morajo izpolnjevati visoke standarde glede prostorov in
opreme, zato investicije v omejenem obsegu izvajamo vsako leto. Nacrtovane so v letnih
finan¢nih nacrtih in se financirajo iz tekocih sredstev poslovanja zavoda. Nekatere investicije pa
so razvojne, vrednostno vecje, zahtevnejse. V delu, ki vrednostno presega letno razpolozljive vire
financiranja investicij, se financirajo iz ustvarjenega presezka prihodkov zavoda. Srednjero¢ni
nacrt investicij v tabeli 4 vklju€uje pomembnejSe potrebne razvojne investicije v nepremicnine,
opremo in informacijsko tehnologijo, ki zahtevajo financiranje iz presezka prihodkov. Najvecjo
investicijo v opremo nacrtujemo v novo nacrtovani lekarni v ZC. Tam bo najvecja nacrtovana
investicij a robotsko skladis¢e in opremljeni Cisti prostori v magistralni recepturi. V srednjero¢nem
nacrtu je nakup manjSega, za velikost lekarne primernega robotskega skladis¢a v lekarni leava
Robotska skladis¢a razbremenijo zaposlene rutinskih del, povezanih z prevzemom in
skladis¢enjem zdravil, zagotovijo boljSo sledljivost rokom uporabe (koncept FIFO) in posledi¢no
zmanjs$ajo Stevilo napak na tem podrocju. Robotsko skladis¢e je koristna investicija tako v
manjSih kot vecjih lekarnah, ker se z njim omogoci, da zaposleni lahko ve¢ Casa nameni
svetovanju uporabnikov in izvajanju kognitivnih lekarniskih storitev.

V srednjerocnem nacrtu je predvidena vzpostavitev dodatne lekarniske enote v Ajdovscini, za
katero bo potrebno zagotoviti sredstva za opremo lekarne.
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Tabela 8: Nacrtovane razvojne investicije V letih od 2025 do 2027

VREDNOST INVESTICIJ
AKTIVNOST SKUPAJ

1. INVESTICIJE V NEPREMICNINE 3.700.000,00
1.1. Zdravstveni center AjdovSc&ina 3.000.000,00
1.2. Dodatna enota v Ajdovscini 700.000,00
2. STROSKI INVESTICIJ V OPREMO 1.691.000,00
2.1. Robotizirano skladis¢e v Enota Vipava 180.000,00
2.2. Oprema za dodatno enoto v AjdovS¢ini 600.000,00
2.3. Oprema lekarne v Zdravstvenem centru
Ajdovacina 911.000,00

SKUPAJ VREDNOST INVESTICLJ 5.391.000,00

Vir: Finan¢no racunovodska sluzba Lekarne Ajdovscina

V razvojnem nacrtu v tabeli 8 predstavljamo predvsem vecje razvojne investicije. V razvojni nacrt
investicij niso vklju¢ene potrebne sprotne tekoce investicije, ki se nacrtujejo v vsakoletnih
finan¢nih nacrtih in se realizirajo iz razpolozljivih tekocih sredstev zavoda.

Razvojni nacrti za nepremicnine

Vrednostno najpomembnejsa investicija v nepremicnine v naslednjem srednjerocnem obdobju bo
zagotovitev novih lekarniskih prostorov v Zdravstvenem centru Ajdovs¢ina. Zdravstveni center
Ajdovscina bo pomembna pridobitev za celotno regijo. Vanj se bodo poleg lekarniske enote
zavoda preselile tudi vse dejavnosti Zdravstvenega doma Ajdovscina, Centra za krepitev zdravja,
fizioterapije in zobozdravstvene ambulante, ki sedaj delujejo na dislociranih lokacijah ob&ine'®. V
njem bo tudi moderno opremljen helikopterski center nujne pomoc¢i. Projekt je v fazi pridobitve
gradbenega dovoljenja. Ob¢ina Ajdovséina je Ze izvedla javno narocilo za izbor izvajalca za idejni
projekt in vso potrebno projektno dokumentacijo z gradbenim dovoljenjem za Zdravstveni center
Ajdovscina, v katerem bo v pritli¢ju, dostopnem s ceste, dobila sodobne prostore tudi nova
lekarna. Zavod bo z investicijo pridobil od zdravstvenega doma loCene prostore, z lastnim
vhodom, v uporabnikom dostopni pritlicni etazi. Nova lekarniska enota bo vsebovala prostor za
izdajo zdravil in ostalega blaga, za pripravo in shranjevanje zdravil, magistralno recepturo,
sprejem zdravil, prostor za svetovanje, robotizirano skladis¢e, drive-in lekarno, druge prostore za
opravljanje lekarniske dejavnosti in prostore za skupno finan¢no racunovodsko sluzbo. Odprtje
nove lekarniSske enote se nacrtuje v letu 2027. Novi prostori pomenijo veliko pridobitev tako za
uporabnike kot tudi za zavod. Lekarna bo ve¢ja od dosedanje, s primernejSo razporeditvijo
prostorov in lazjo dostopnostjo uporabnikom. Organiziran bo fizi¢no lo¢en prostor za svetovanje,
v katerem bomo zagotavljali individualno in diskretno obravnavo pacientov, izvajali razli¢ne
meritve in storitve klini¢ne farmacije. Prostor za magistralno recepturo bo opremljen v skladu s
sodobnimi standardi, vseboval bo tudi prostore za izdelavo sterilnih magistralnih pripravkov in
pripravkov iz nevarnih substanc. Nacrtujemo, da bomo ve¢ji del magistralne recepture v zavodu

10 Obc¢ina Ajdovic¢ina. (2023). Gradili bomo Zdravstveni center Ajdovicina. Pridobljeno s
https://www.ajdovscina
.ajdovscina.si/arhiv_vseh_objav/2023040708451319/
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izvajali na tej lokaciji in da bomo povecali obseg priprave sterilnih pripravkov (vkljucno z
analgeti¢nimi ¢rpalkami). Novi prostori bodo bolj dostopni uporabnikom. V okviru lekarne se
naértuje tudi drive-in izdajno mesto, ki bo Se povecalo dostopnost lekarniSkih storitev
uporabnikov. V sklopu drive-in naértujemo tudi olaj$an prevzem izdelkov za inkontinenco za
uporabnike. Opremljeni bodo z ustrezno informacijsko komunikacijsko tehnolosko (IKT)
infrastrukturo za naértovano vgradnjo sodobnega robotskega skladisca.

V lekarniski enoti Vipava v naslednjem srednjero¢nem obdobju nacrtujemo nakup robotskega
skladisca, ki bo pripomoglo k bolj u¢inkovitemu poslovanju. Poleg nakupa robotskega skladisca
je predvidena minimalna potrebna predelava prostora za njegovo umestitev, ki bi se lahko izvedla
v okviru vzdrzevalnih del.

Razvojni naérti za opremo

Najvecja investicija v opremo bo izvedena, ko se zaklju¢i gradnja novih prostorov lekarniske
enote v Zdravstvenem centru Ajdovs€ina. Ob vzpostavitvi dodatne enote v Ajdovscini bo
potrebno zagotoviti opremo prostorov. Nove prostore bo potrebno v obeh primerih celovito
opremiti z novo opremo in sicer:

- pohistveno opremo (omare, police, regali, predalniki, stoli, lu¢i, mize, izdajni pulti, razstavni
regali, delovni pulti, pomivalna korita, ognjevarne omare, trezor,...),

- lekarnisko opremo (robotsko skladis¢e, oprema c¢istih prostorov v magistralni recepturi,
aseptina LAF komora, biolosko varna komora, Citalniki ¢rtnih kod, merilci tlaka, avtomatske
blagajne, svetlobne table, detektorji bankovcev, precizne tehtnice, hladilne omare,...),

- drugo opremo, potrebno za poslovanje lekarne (video-nadzorni sistemi, pozarno-javljalni
sistem, klima naprave, svetlobne table,...).

V nadaljevanju je prikazana dinamika stroskov investicij vV opremo po letih, za katera bo vir
financiranja poskusala zagotoviti sama Lekarna iz presezka prihodkov zavoda preteklih in

prihodnjih let.

Tabela 9: Dinamika strogkov investicij v opremo v letih od 2025 do 2027

Leto VREDNOST INVESTICIJ
AKTIVNOST SKUPAJ
2025 2026 2027
. . . 180.000,00
2.1. Robotizirano skladi$€e v Enota Vipava 180.000,00
s 600.000,00
2.2. Oprema za dodatno enoto v AjdovS¢ini 600.000,00
2.3. Oprema lekarne v Zdravstvenem centru 911.000,00
Ajdovscina 911.000,00
SKUPAJ VREDNOST INVESTICIJ 180.000,00 | 600.000,00 | 911.000,00 1.691.000,00

Vir: Finan¢no raCunovodska sluzba Lekarne Ajdovs¢ina
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Tabela 10: Viri financiranja opreme v letih od 2025 do 2027

Viri financiranja opreme pred 2024 2024 2025 2026 2027 Skupaj
(ooma AdoySEms - presezels po 961.000,00| 175.000,00| 181.000,00| 185.000,00| 189.000,00| 1.691.000,00
Lekarna Ajdovicina - presezek skupaj | 961.000,00 | 1.136.000,00 | 1.317.000,00| 1.322.000,00| 911.000,00
Poraba investicij 0,00 0,00| 180.000,00| 600.000,00| 911.000,00| 1.691.000,00
SKUPAJ PRESEZEK - PORABA |  961.000,00 | 1.136.000,00| 1.137.000,00| 722.000,00 0,00 0,00

* V nacrtovanih presezkih niso vkljuceni visji stroski amortizacije, materiala in storitev v letih po
realizaciji nacrtovanih investicij, ker natan¢na casovnica zakljucka investicij Se ni znana. TO SO
nacrtovani presezki v ¢asu priprave strateSkega nacrta. Dejanska izvedba bo realizirana do zneska
dejansko realiziranih presezkov v prihodnjih letih.

Vir: Finan¢no ra¢unovodska sluzba Lekarne Ajdovscina

Za potrebe nacrtovanja presezka prihodkov v tabeli 10 ocenjujemo, da bo v prihodnjem triletnem
obdobju letni presezek prihodkov v povprecju na nacrtovani ravni za leto 2024, revaloriziran v
letih 2025 do 2027 s povprecno letno rastjo cen (s povpre¢nim indeksom rasti cen posameznega
leta). Glede povpreéne letne rasti cen UMAR-jeva Pomladanska napoved gospodarskih gibanj
2024 nacrtuje povprecno letno inflacijo za leto 2025 3,4 % in za leto 2026 2,2 %. Za leta 2027
smo predvideli enako naértovano povprecno letno rast cen, kot je zadnja UMAR-jeva napoved za
leto 2026 (2,2 %).

Presezki prihodkov, nalrtovani v tabeli 10, bodo vir za financiranje naértovanih razvojno
potrebnih investicij v opremo, v primeru, ¢¢ bo v posameznih letih predhodno zagotovljena
ustrezna solventnost in likvidnost poslovanja, predpisana z 38. ¢lenom Zakona o lekarniski
dejavnosti. Na vis§ja potrebna sredstva za solventnost bo tudi v prihodnje pomembno vplival trend
naras¢anja odhodkov za zdravila, pogojen z rastjo cen zdravil in uvajanjem novih drazjih
(bioloskih) zdravil.

Investicije, za katere se nacrtuje kot vir financiranja presezek prihodkov, so nacrtovane glede na
okolis¢ine in podatke, s katerimi vodstvo zavoda razpolaga v ¢asu priprave strateskega nacrta.
Glede na spremenjene okolisCine, potrebe in prioritete v Casu realizacije strateSkega nacrta se
lahko vrste in vrednosti posameznih investicij iz tabele 9 v obdobju 2025 do 2027 spremenijo, kar
bo zavod ustrezno nacrtoval in pojasnil v vsakoletnem sprejetem financnem nacrtu.

Razvojni nacrti na podro¢ju informacijske podpore poslovanju

Vzdrzevanje in pospeSeno nadgrajevanje lekarniSkega informacijskega sistema nam narekujejo
predvsem zahteve zakonodaje, ZZZS in stroka. Brez varnega, neprekinjenega delovanja
informacijsko komunikacijsko tehnoloskih (IKT) povezav in opreme ni lekarniske storitve — ni
mogoc¢ vpogled v e-recept, uporaba kartice zdravstvenega zavarovanja, izdaja racuna, odCitavanje
kode zdravila, preverjanje avtenti¢nosti zdravila, poroCanje ZZZS, ... Investicije v sodobno
racunalnisko in programsko opremo, neprekinjene informacijske povezave, e-arhiviranje in
njihovo varnost so poleg strokovnega kadra kljune za izvajanje dejavnosti. Njihov pomen je
tolikSen, da potrebujejo samostojen operativen nacrt izvajanja. V naSem razvojnem nacrtu za
obdobje 2025 do 2029 pa izpostavljamo vrednostno najpomembnejSe in zahtevnej$e razvojne
investicije.

Najvecja investicija v informacijsko komunikacijsko tehnolosko (IKT) opremo se naértuje, ko se
zaklju¢i gradnja novih prostorov lekarniske enote v Zdravstvenem centru Ajdovséina, Ki jih bo
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5.5

potrebno celovito opremiti z IKT opremo. Novi prostori lekarniSke enote bodo opremljeni S
sodobno informacijsko opremo: robotskim sistemom, virtualnimi policami, elektronskim
oznacevanjem cen, avtomatskim merjenjem temperature v hladilnikih, avtomatskim merjenjem
temperature in vlage v prostorih z zdravili, potrebnimi racunalni§kimi programi, strezniki,
brezprekinitvenim napajanjem,... Vrednostno veéji del sredstev na IKT podro¢ju predstavlja
investicija v na¢rtovano robotizirano skladisce, ki je sodoben trend opremljanja lekarn. Dodatna
pridobitev je tudi sinhronizacija podatkov s podatki na centralnih streznikih. V lekarni Ajdovs¢ina
in Vipava je ze vpeljan sistem elektronskega oznacevanja cen, ki preko povezave s streznikom
samodejno spremeni podatke (npr. ceno) o posameznem izdelku na polici. Sistem ob
vsakodnevnih spremembah cen izdelkov zelo olajsa oznacevanje cen in cen akcijskih artiklov.
Sisteme elektronskega oznacevanja cen nacrtujemo v vseh enotah.

Na podro¢ju informatike nacrtujemo uporabo zanesljivih informacijskih in komunikacijskih
tehnologij in nadgradnjo programske opreme, ki omogoca izvajanje zanesljivih lekarniSkih
storitev ter posredovanje informacij uporabnikom. Z raCunalniSkimi aplikacijami zagotavljamo
podporo tudi pri izvajanju novih kognitivnih lekarniSkih storitev. Proces informatizacije
poslovanja povecuje kakovost in delovno ucinkovitost ter omogoca vecjo varnost uporabnikom
lekarniskih storitev. Iz sredstev presezka prihodkov zavoda bomo financirali tudi potrebne vecje
investicije v racunalnisko, programsko in strojno opremo v naslednjem petletnem obdobju.

Viri financiranja vseh razvojnih investicij

V nadaljevanju so prikazani viri financiranja razvojnih investicij v nepremicnine in opremo v
obdobju 2025 do 2027. Predvidena sta dva vira financiranja, in sicer, da Ob¢ina Ajdovscina
zagotovi sredstva za investicije v nepremicnine, Lekarna Ajdovs¢ina pa zagotovi sredstva za
opremo prostorov. Obc¢ina Ajdov§¢ina bo za namen investicij v nepremicnine prispevala
3.700.000,00 EUR, kar predstavlja delez sredstev v visini 68,63 %, Lekarna Ajdovscina pa bo za
namen investicij v opremo prispevala 1.691.000,00 EUR, kar predstavlja delez sredstev v viSini
31,37 %.

Tabelall: Viri financiranja razvojnih investicij v obdobju 2025 do 2027

Skupaj
Viri financiranja v EUR %
Obcina Ajdovséina - proracun 3.700.000,00| 68,63%
Lekarna Ajdovsé&ina - lastna sredstva 1.691.000,00 | 31,37%
SKUPAJ VIRI FINANCIRANJA 5.391.000,00 | 100,00%

Stabilno finan¢no poslovanje

Lekarnam je z Zakonom o lekarniski dejavnosti zagotovljeno likvidno in solventno poslovanje na
nacin, da za ta namen zadrzijo predpisan del presezka prihodkov. Prav tako Zakon o lekarniski
dejavnosti zagotavlja lekarnam razvojna sredstva za razvoj kadrov, storitev in razvojne investicije
na nacin, da lahko za to namenijo del presezka prihodkov v visini, odobreni s strani sveta zavoda
in ustanovitelja.

Slednje pomeni, da si morajo lekarne ze po Zakonu o lekarniski dejavnosti likvidnostna sredstva

(za financiranje zalog zdravil in ostalega blaga v lekarniskih enotah ter placevanje obveznosti v
rokih) in razvojna sredstva (za investicije, razvoj kadra, razvoj novih storitev) zagotavljati same,
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iz ustvarjenih presezkov prihodkov. Ker cilj in namen poslovanja javne sluzbe zavoda ni
ustvarjanje presezka, nam razvojna sredstva pretezno ustvarja trzna dejavnost zavoda.

Iz finanénih podatkov Ajpes o poslovanju javnih lekarniskih zavodov v letu 2023 izhaja, da s

sredstvi zavoda ravnamo skrbno in poslujemo uspes$no. V vseh klju¢nih primerjalnih finan¢nih

kazalcih (prihodki na zaposlenega, presezek na zaposlenega, delez presezka v prihodkih trzne

dejavnosti) smo nad republiskim povpre¢jem. Primerjava finanénega poslovanja zavoda z drugimi

javnimi lekarniskimi zavodi po podatkih Ajpes za leto 2023 izkazuje:

- po realizaciji prihodkov na zaposlenega smo s 529.652 € na zaposlenega 25 % nad
povprec¢jem dejavnosti (ki je 422.584 € na zaposlenega),

- po realizaciji presezka na zaposlenega smo z 8.015 € na zaposlenega 0,5 % nad povprecjem
dejavnosti (ki je 7.977 € na zaposlenega),

- 29,2 % delezem presezka v prihodkih trzne dejavnosti smo 4% nad povpre¢jem dejavnosti (ki
je 8,8 %).

Na prihodkovni strani lahko ocenimo, da bo povprasevanje po zdravilih zaradi demografskih

trendov staranja prebivalstva in hitrega razvoja novih zdravil tudi v prihodnjem srednjerocnem

obdobju raslo. Slednje bo vplivalo na rast prihodkov lekarn, kar pa ne pomeni samo po sebi tudi

rasti presezka prihodkov. Na presezek prihodkov lahko v naslednjem srednjerocnem obdobju

negativno vpliva ve¢ dejavnikov:

- neugodno drzavno dolo¢anje najvisjih priznanih vrednosti zdravil na recept ter vrednosti
lekarniSke tocke na javni sluzbi,

- negativna cenovna politika dobaviteljev (nizji cassa sconti in rabati),

- placna reforma v javnem sektorju,

- vi§ja inflacija od nacrtovane in posledi¢no rast stroskov, podrazitev investicij in zniZanje kupne
moci prebivalstva,

- vi§ji stroski amortizacije, materiala in storitev, povezani z ve¢jimi nacrtovanimi investicijami
zavoda.

Dosedanje finan¢no poslovanje zavoda je stabilno in uspesno. Glede na to, da nam Zakon o
lekarniski dejavnosti zagotavlja zadrzanje solventnih in likvidnih sredstev ocenjujemo, da
solventno in likvidno poslovanje zavoda v naslednjem srednjeroénem obdobju ni ogrozeno.
Kaksna pa bo realizacija bodoc¢ih presezkov prihodkov, ki so vir potrebnih razvojnih investicij
zavoda v naslednjih petih letih, lahko le ocenimo (tabela 10). Pri oceni smo upostevali zadnje
makroekonomske napovedi, za katere UMAR poudarja, da so izpostavljene doloCenim tveganjem
v domacem in mednarodnem okolju.

11 AJPES. (b.1.). Javna objava letnih porocil. Pridobljeno s https://www.ajpes.si/jolp
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Zakljugek

Lekarno Ajdovscina sta ustanovili ob¢ini Ajdovséina in ofina Vipava za izvajanje lekarniSke
dejavnosti, kot dela zdravstvene dejavnosti na njunem obmocju. Zavod primarno opravlja
lekarnisko dejavnost kot javno sluzbo, s katero zagotavlja trajno in nemoteno oskrbo prebivalstva
in izvajalcev zdravstvene dejavnosti z zdravili ter farmacevtsko obravnavo pacientov.
Uporabnikom zagotavljamo celovito lekarnisko oskrbo, ki zajema posredovanje najsodobnejSih
farmacevtskih znanj, kakovostnih zdravil in drugih izdelkov za zagotavljanje in ohranjanje
zdravja ter boljSo kakovost zivljenja.

Obmocje ob¢in ustanoviteljic zavoda trenutno pokrivamo z dvema lekarniskima enotama, kaze se
potreba po tretji enoti. Mrezo lekarniskih enot naértno posodabljamo. Njeno ustreznost
prilagajamo potrebam prebivalstva po dostopu do zdravil in drugih izdelkov za podporo in
ohranitev zdravja, Stevilu prebivalcev na gravitacijskem obmoc¢ju lekarniSke enote, razdaljam med
lekarniSkimi enotami in prisotnosti zdravstvene dejavnosti na primarni ravni. Trudimo se, da so
nam nasi prostori v ponos, uporabnikom pa v najve¢jo mozno korist. Vanje postopoma uvajamo
sodobne trende na podro¢ju informacijske tehnologije in farmacije. Nasi prostori se nacrtno
opremljajo s sodobnimi tehnoloskimi resitvami (robotskimi sistemi, elektronskim oznacevanjem
cen, avtomatske blagajne, avtomatskim merjenjem temperature v hladilnikih, avtomatskim
merjenjem temperature in vlage v prostorih z zdravili etc.). Nac¢rtujemo da nam bo pospesena
informatizacija postopoma omogocila nekatere poenostavitve administrativnih postopkov in ve¢
Casa za uporabnika. V lekarniskih enotah naértujemo investicije v dobro fiziéno dostopnost za
gibalno ovirane in organizacijo lo¢enih prostorov za svetovanje, v katerih bomo lahko zagotavljali
individualno in diskretno obravnavo pacientov in izvajanje kognitivnih lekarniskih storitev.

Cilj strategije je ustvariti farmacevtsko okolje, ki bo kos izzivom prihodnosti in bo osredotoceno
na uporabnike. Uporabnikom nasih storitev zelimo dati vse, kar farmacevtska stroka ima in zna in
jih v lokalnem okolju preskrbeti z zdravili in informacijami v ¢im veéji mozni meri. SKrbno
spremljamo in v poslovanje nacrtovano vnasamo nove storitve, ki presegajo osnovno o0skrbo
uporabnikov z zdravili. Nase uveljavljene svetovalne, preventivne in izobraZevalne storitve
uporabniki ze poznajo in koristijo. Ugotavljamo, da nasim uporabnikom nove kognitivne storitve,
kot so osebna kartica zdravil, pregled uporabe zdravil in farmakoterapijski pregled, e niso dovolj
znane. V naslednjem srednjerocnem obdobju bomo aktivno iskali najuinkovitejSe poti za
seznanjanje uporabnikov z novimi kognitivnimi storitvami in njihovimi koristmi.

Strokovni razvoj kadra, sodobno lekarnisko mrezo in s tem kvalitetno in dostopno lekarnisko
storitev omogocajo zadostni financni viri. V skladu s predpisi del presezka prihodkov namenjamo
zagotovitvi solventnosti in likvidnosti finanénega poslovanja. Zaradi doloc¢il, ki nam jih
predpisuje Zakon o lekarniski dejavnosti, likvidno in solventno poslovanje zavoda v naslednjem
petletnem obdobju ni ogrozeno. Veéja tveganja pa so v prihodnjem obdobju povezana z vi§ino
realiziranih presezkov prihodkov, ki zavodu pomenijo edini vir razvojnih investicij. Njihova
realizacija je nacrtovana z zmernim optimizmom, ki temelji na zadnjih makroekonomskih
napovedih, zavedajoc se, da se doloCena tveganja za njihovo manjsSo realizacijo lahko uresnicijo.

Naj se ob zakljutku dotaknemo $e nasih ustanoviteljic. Ceprav smo z vidika financiranja
specifi¢en obc¢inski javni zavod, katerega dejavnost se ne financira iz ob¢inskih proracunov, je
vpliv ustanoviteljic na razvoj zavoda kljucen. Ustanoviteljice nam omogocajo razvojna sredstva s
tem, ko pomemben del presezka zavoda namenjajo za na$ razvoj. Brez teh sredstev razvoj in
napredek zavoda ne bi bil mogo¢. Ustanoviteljice odlocajo tudi o podeljevanju koncesij zasebnim
lekarnam na svojem obmodju. Zelimo si, da bi sodobna lekarniska mreza v obg&inah
ustanoviteljicah, organizirana enotno v okviru ob¢inskega javnega zavoda, postala tudi strateski
cilj nasih ustanoviteljic.
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