
1 

 

ZAVOD: JAVNI ZDRAVSTVENI ZAVOD 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA MURSKA SOBOTA 

 

Naslov: Ulica dr. Vrbnjaka 6, Rakičan, 9000 Murska Sobota 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FINANČNI NAČRT IN PROGRAM DELA 

ZA LETO 2017 

 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA 

MURSKA SOBOTA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Odgovorna oseba: Bojan Korošec, dr. med. spec. 



2 

 

  

KAZALO 

 

 

I. PREDLOG FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2017 VSEBUJE ......................................... 4 
II. OBRAZLOŽITEV FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2017 .............................................. 5 
1. OSNOVNI PODATKI O ZAVODU...................................................................................... 6 

2. ZAKONSKE PODLAGE ....................................................................................................... 9 
3. OSNOVNA IZHODIŠČA ZA SESTAVO FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2017 ... 10 
4. PRIKAZ LETNIH CILJEV ZAVODA V LETU 2017 ............................................................ 16 

4.1 LETNI CILJI .................................................................................................................. 16 
4.2. POROČANJE O NOTRANJEM NADZORU JAVNIH FINANC ............................... 19 

4.2.1. Opredelitev poslovnih ciljev na področju NNJF ........................................................ 19 

4.2.2. Register obvladovanja poslovnih tveganj .................................................................. 19 
4.2.3. Aktivnosti na področju NNJF .................................................................................... 20 

5. FIZIČNI, FINANČNI IN OPISNI KAZALCI, S KATERIMI MERIMO ZASTAVLJENE 

CILJE ........................................................................................................................................... 22 
6.NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA .................................................................................... 27 

6.1 IZHODIŠČE ZA NAČRTOVANJE DELOVNEGA PROGRAMA ..................................... 27 
6.2 NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA DO ZZZS ................................................................ 28 

6.2.1 Hospitalna dejavnost ................................................................................................... 28 

6.2.2 Ambulantna dejavnost ................................................................................................. 32 
6.2.3 Dializna dejavnost ....................................................................................................... 37 

6.2.4 Načrt zdravstvenih storitev do drugih plačnikov ................................................... 37 
7. ČAKALNE DOBE ..................................................................................................................... 37 
8.NAČRT IZVAJANJA SLUŽBE NMP ..................................................................................... 38 

9. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV ...................................................... 39 

9.1. FinančnI načrt PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV ........... 39 
9.1.1. Načrtovani prihodki.................................................................................................... 42 
9.1.2. Načrtovani odhodki .................................................................................................... 43 

9.1.3. Načrtovan poslovni izid ............................................................................................. 49 

9.2. NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV PO VRSTAH 

DEJAVNOSTI ............................................................................................................................. 49 
9.3. NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV PO NAČELU DENARNEGA TOKA .............. 49 
10. PLAN KADROV ................................................................................................................... 50 
10.1. ZAPOSLENOST ................................................................................................................. 52 

10.2. OSTALE OBLIKE DELA .................................................................................................. 54 
10.3. DEJAVNOSTI, ODDANE ZUNANJIM IZVAJALCEM .................................................. 55 
10.4. IZOBRAŽEVANJE, SPECIALIZACIJE IN PRIPRAVNIŠTVA ...................................... 55 

11. PLAN INVESTICIJ IN VZDRŽEVALNIH DEL V LETU 2017 ....................................... 56 
11.1. PLAN INVESTICIJ ............................................................................................................ 56 
11.2. PLAN VZDRŽEVALNIH DEL.......................................................................................... 60 
11.3. PLAN ZADOLŽEVANJA .................................................................................................. 61 

12. SANACIJSKI  PROGRAM  SB MURSKA SOBOTA ZA  DOSEGANJE  

URAVNOTEŽENEGA POSLOVANJA V LETU 2017 ............................................................. 62 
12.1. Izhodišče oz. analiza stanja: ............................................................................................... 62 
12.2. Ukrepi na področju doseganja prihodkov ........................................................................... 62 

12.2.1. Prihodki s strani ZZZS ............................................................................................. 62 
12.3. Ukrepi za obvladovanje in zniževanje stroškov .................................................................. 65 

12.3.1. Stroški dela ............................................................................................................... 65 



3 

 

12.3.2. Stroški zdravil, ostalega zdravstvenega materiala in medicinskega ter 

nemedicinskega mat. ............................................................................................................ 67 

12.3.3. Stroški storitev.......................................................................................................... 69 
12.3.4. Stroški energentov .................................................................................................... 69 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



4 

 

I. PREDLOG FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2017 VSEBUJE 

 

a) SPLOŠNI DEL: Finančni načrt za leto 2017 na obrazcih po Pravilniku o sestavljanju 

letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava (Uradni 

list RS, št. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 60/10-popr., 104/10, 

104/11): 

1. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov za leto 2017 

2. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu 

denarnega toka za leto 2017 

3. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti 

za leto 2017 

 

b) POSEBNI DEL z obveznimi  prilogami:  

 

‒ Obrazec 1: Delovni program 2017  

 

‒ Obrazec 2: Načrt prihodkov in odhodkov 2017  

 

‒ Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2017 

 

‒ Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2017 

 

‒ Obrazec 5: Načrt investicijsko vzdrževalnih del 2017 

 

‒ Obrazec 6: Načrt terciarne dejavnosti 2017 

 

‒ Priloga – AJPES bilančni izkazi 
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II. OBRAZLOŽITEV FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2017 

 

Poslovno leto 2016 v Splošni bolnišnici Murska Sobota (v nadaljevanju bolnišnica) je bilo leto, 

ko smo po dolgem času poslovali s presežkom odhodkov nad prihodki.  Kljub odlično 

opravljenem delu fizičnega programa, nismo uspeli s strani plačnika Zavoda za zdravstveno 

zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) dobiti plačane višje uteži kot je akontirana utež iz 

pogodbe o opravljanju zdravstvenih storitev za leto 2016. Preseganje uteži za 9 odstotkov je 

vrednostno ovrednoteno na 1.868.205 evrov. Prav tako smo opravili veliko zdravstvenih storitev 

za pomurske paciente, kjer smo presegali pogodbene okvirje in so ovrednoteni na 410.715 evrov. 

Omenjeni prihodki skupaj za bolnišnico  so tako znašali 2.278.920 evrov, ki pa niso bili plačani s 

strani plačnika.   

 

Značilnost poslovnega leta 2016 so zaznamovala: 

 Cene zdravstvenih storitev so bile v povprečju  višje za 3,8 odstotka.  

 Prestrukturiranje ABO in specialistične ambulantne dejavnosti. 

 Presežek prospektivnega programa pri določenih programih je bil plačan do 10 odstotkov 

kakor tudi presežek pri SAD za prve preglede. 

 Enkratni dodatni program za skrajševanje čakalnih dob.  

 

Program akutne bolnišnične obravnave je bil v celoti realiziran, prejeti dodatni enkratni program 

za namen skrajševanja čakalnih dob prav tako. Presežen je tudi program neakutne bolnišnične 

obravnave. Pri specialistično ambulantni dejavnosti so ostali neizpolnjeni programi le v treh 

ambulantah (Internistična, Gastroenterološka in Kirurška ambulanta).  

 

Finančne in gospodarske razmere v državi se kljub obetavni napovedi rasti BDP v letu 2017 za 

zdravstvo ne bodo izboljšale, ampak nasprotno. Cene zdravstvenih storitev so se znižale na raven 

leta 2014 oz. povprečno za 3,6 odstotkov. Pričakujemo boljše vrednotenje zdravstvenih 

programov za hospitalno dejavnost. Naša bolnišnica je v primerjavi z drugimi primerljivimi 

bolnišnicami najbolj podcenjena. Zahtevne in višje vrednotene zdravstvene storitve pomurskim 

pacientom skozi višjo utež bo plačnik naši bolnišnici moral plačati. V kolikor se to ne bo zgodilo 

in se cene zdravstvenih storitev ne bodo povečale, bo bolnišnica konec leta v rdečih številkah. 

Prav tako so sedanja izhodišča povsem nerealna in ne omogočajo realnega načrtovanja. 

Pričakujemo tudi več denarja za delovanje UC, saj sedanja finančna sredstva ne zadoščajo za 

normalno delovanje.  V letu 2017 bo tako prioriteta vlaganje finančnih sredstev v novo 

medicinsko opremo in preselitev laboratorija v prostore UC.  

 

Izhodišče za načrtovanje delovnega programa za leto 2017 je pogodba z ZZZS za leto 2016, 

upoštevajoč vse tri anekse k pogodbi ter izhodišča Ministrstva za zdravje v dopisu 170-1/2017/70. 

Splošni dogovor za leto 2017 namreč v času priprave tega Finančnega načrta še ni sprejet. Tako 

tudi  pogodba za leto 2017 v času priprav Finančnega načrta še ni podpisana. Planirana 

prestrukturiranja znotraj posameznih programov so že usklajena z ZZZS OE Murska Sobota. 

Izhodišča Ministrstva za zdravje spreminjajo nekatera do sedaj veljavna določila v zvezi s 

planiranjem in plačevanjem zdravstvenih programov. Izhodišče za pogodbeni plan v letu 2017 za 
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prospektivne programe se izvajalcem, ki so v letu 2016 prejeli Enkratni dodatni program (EDP) 

za skrajševanje čakalnih dob, povečuje osnovni program.  

Predvidena nova izhodišča EDP za leto 2017 in se tičejo naše bolnišnice so usmerjena v operacije 

na ožilju (arterije in vene), operacije ušes in grla, žolčnih kamnov, ortopedskih operacij rame, ki 

bodo plačane do 30 odstotkov preseganja pogodbenega plana. Operacije na stopalu, operacije na 

ožilju (krčne žile) pa bodo plačane nad pogodbenim planom v višini 20 odstotkov.  

 

V specialistični ambulantni dejavnosti so izhodišča naslednja: 

 vsi prvi pregledi v specialistični ambulantni dejavnosti bodo plačani po realizaciji, poleg 

tega pa tudi celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana 20% preseganja točk 

(tako se dosedanjo določilo Splošnega dogovora, ki pravi, da izvajalec, v kolikor je 

dosegel 85% plana točk, ni pa dosegel plana točk, prejme s strani ZZZS celotna sredstva 

za pogodbeni program, črta); 

 revmatologija bo plačana po realizaciji; 

 RTG bo plačan po realizaciji; 

 UZ – dodatno bo plačano do 20% preseganja točk nad pogodbenim planom; 

 CT in MR preiskave bodo v letu 2017 plačane po realizaciji, pri čemer se vrednost storitve 

za MR zniža za 2,3%, vrednosti storitve za CT pa za 1,3%. 

 

Poleg teh izhodišč so bila pri pripravi plana izvedena tudi nekatera prestrukturiranja glede na leto 

2016 znotraj istih finančnih sredstev. Pri pripravi načrtov se je upošteval tudi Pravilnik o 

najdaljših dopustnih čakalnih dobah ter razpoložljive kadrovske in opremske kapacitete 

bolnišnice. 

 

 

 

1. OSNOVNI PODATKI O ZAVODU  

 

Osnovni podatki o Splošni bolnišnici Murska Sobota so naslednji:  

 ime:                                                                                Splošna bolnišnica Murska Sobota 

 sedež:                                                                               Ulica dr. Vrbnjaka 6, Rakičan 

 matična številka:                                                              1122517 

 davčna številka:                                                               SI30946034 

 šifra uporabnika:                                                              27.820 

 številka podračuna enotnega zakladniškega računa:       01100-6030278282 

 telefon:                                                                             ++  386 (0)2 – 512 31 00 

 fax:                                                                                   ++ 386 (0)2 – 521 10 07    

 spletna stran:                                                                    http://www.sb-ms.si 

 ustanovitelj:                                                                     RS, Ministrstvo za zdravje 

 datum ustanovitve:                                                          28.12.1994 

 

 

 

 

 

 

http://www.sb-ms.si/
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ORGANI ZAVODA: 

 

 svet zavoda, 

 direktor, 

 strokovni direktor, 

 strokovni svet, 

 strokovni svet zdravstvene nege, 

 drugi izvršilni organi. 

 

 

PODROBNEJŠA ORGANIZACIJA ZAVODA 

 

Bolnišnica ima v 8. členu Statuta zavoda opredeljene naslednje dejavnosti: 

 medicinske, 

 zdravstveno nego, 

 spremljajoče medicinske in 

 nemedicinske dejavnosti.  

 

 

I. MEDICINSKE DEJAVNOSTI: 

 

Medicinske dejavnosti se delijo na internistične, kirurške in ostale medicinske dejavnosti.  

 

V okviru internističnih dejavnosti so organizirane naslednje enote: 

Interni oddelek z odseki in specialističnimi ambulantami, 

Pljučni oddelek s specialističnimi ambulantami, 

Infekcijski oddelek s specialističnimi ambulantami. 

 

Znotraj kirurških dejavnosti so organizirane naslednje enote: 

a) Kirurški oddelek z odseki in specialističnimi ambulantami, 

b) Oddelek za perioperativno medicino z odseki in specialističnimi ambulantami, 

c) Očesni oddelek z odseki in specialističnimi ambulantami, 

d) Oddelek za bolezni ušes, nosu in grla s specialističnimi ambulantami, 

e) Oddelek za ortopedijo s specialistično ambulanto.  

  

Med ostale medicinske dejavnosti spadajo:  

a) Otroški oddelek z odseki in specialističnimi ambulantami, 

b) Ginekološko-porodniški oddelek z odseki, Ženskim dispanzerjem in specialističnimi 

ambulantami, 

c) Oddelek za neakutno bolnišnično obravnavo z odseki,  

d) Pedagoška in znanstveno raziskovalna dejavnost. 

 

 

II. DEJAVNOST ZDRAVSTVENE NEGE: 

 

a) izvajalci zdravstvene nege in spremljajočih medicinskih dejavnosti, 

b) pedagoška in raziskovalna dejavnost na področju zdravstvene nege, 

c) obvladovanje bolnišničnih okužb, 

d) socialni delavec, 
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III. SPREMLJAJOČE MEDICINSKE DEJAVNOSTI:  
 

a) Oddelek za radiologijo s specialističnimi ambulantami, 

b) Oddelek za patologijo z odseki, 

c) Služba za fizikalno in rehabilitacijsko medicino z odseki, 

d) Bolnišnična lekarna z odseki, 

e) Oddelek za laboratorijsko diagnostiko z odseki, 

g) Inštrumentarska služba, 

h) Služba sterilizacije. 

 

IV. NEMEDICINSKE DEJAVNOSTI S SLUŽBAMI: 

 

a) Finančno - računovodska služba, 

b)   Služba za zdravstveno ekonomiko, plan in analize, 

c)   Pravno -  kadrovska služba, 

d)   Služba za informatiko, 

e) Splošna služba, 

f)   Nabavna služba, 

g)  Tehnično - vzdrževalna služba, 

h)  Služba za oskrbo s tekstilom, 

i)   Služba bolnišnične prehrane in dietoterapije, 

j)   Čistilna služba. 

 

Podrobnejša notranja organizacija je določena s Pravilnikom o notranji organizaciji in 

sistemizaciji delovnih mest. 

 

VODSTVO ZAVODA 

 

Bojan Korošec, dr.  med.,  spec., direktor bolnišnice 

prim. asist. Daniel Grabar, dr. med., spec., strokovni direktor 

Metka Lipič Baligač, mag. zdr.  nege, pomočnica direktorja za zdravstveno nego 

Marjan Maček, univ. dipl. ekon., pomočnik direktorja za poslovne zadeve 

 

DEJAVNOSTI: 

  

D 35.300 Oskrba s paro in vročo vodo 

I  56.210 Priložnostna priprava in dostava jedi 

I  56.290 Druga oskrba z jedmi 

I  56.300 Strežba pijač 

P 85.320 Srednješolsko poklicno in strokovno izobraževanje 

P 85.421 Višješolsko izobraževanje 

P 85.422 Visokošolsko izobraževanje 

P 85.590 Drugje nerazvrščeno izobraževanje, izpopolnjevanje in usposabljanje 

Q 86.100 Bolnišnična zdravstvena dejavnost 

Q 86.220 Specialistična zunajbolnišnična zdravstvena dejavnost 

Q 86.909 Druge zdravstvene dejavnosti 

S  96.010 Dejavnost pralnic in kemičnih čistilnic 
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2. ZAKONSKE PODLAGE 

 

a) Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov: 

‒ Zakon o zavodih (Uradni list RS, št. 12/91, 8/96, 36/00 – ZPDZC, 127/06 – ZJZP), 

‒ Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05-UPB2, 23/08, 58/08-ZZdrS-E, 

77/08-ZDZdr, 40/12-ZUJF in 14/13), 

‒ Zakon o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06-UPB3, 58/08, 107/10-ZPPKZ, 40/12-

ZUJF), 

‒ Določila Splošnega dogovora za leto 2016, Aneks in določila Splošnega dogovora za leto 

2017 

‒ Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2016 ter 2017 z 

ZZZS. 

 

b) Zakonske in druge pravne podlage za pripravo finančnega načrta: 

‒ Zakon o javnih financah (Uradni list RS, št. 11/11-UPB4, 14/13-popr. in 101/13 in 55/15 

– ZFisP in 96/15 – ZIPRS1617), 

‒ Zakon o računovodstvu (Uradni list RS, št. 23/99, 30/02 – ZJF-C in 114/06 – ZUE), 

‒ Zakon o preglednosti finančnih odnosov in ločenem evidentiranju različnih dejavnosti 

(Uradni list RS, št. 33/11), 

‒ Navodilo o pripravi finančnih načrtov posrednih uporabnikov državnega in občinskih 

proračunov (Uradni list RS, št. 91/00 in 122/00), 

‒ Pravilnik o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe 

javnega prava (Uradni list RS, št. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 

104/10 in 104/11), 

‒ Pravilnik o enotnem kontnem načrtu za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe 

javnega prava (Uradni list RS, št. 112/09, 58/10, 104/10, 104/11, 97/12, 108/13, 94/14 in 

100/15), 

‒ Pravilnik o razčlenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava 

(Uradni list RS, št. 134/03, 34/04, 13/05, 138/06, 120/07, 112/09, 58/10, 97/12 in 100/15), 

‒ Pravilnik o načinu in stopnjah odpisa neopredmetenih  sredstev in opredmetenih osnovnih 

sredstev (Uradni list RS, št. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in 

100/15), 

‒ Pravilnik o določitvi neposrednih in posrednih uporabnikov državnega in občinskih 

proračunov (Uradni list RS, 46/03), 

‒ Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno službo 

in tržno dejavnost Ministrstva za zdravje (Št. 012-11/2010-20 z dne 15. 12. 2010) 

 

c) Interni akti zavoda: 

 

 Statut, 

 Poslovnik o delu sveta zavoda, 

 Pravilnik o notranji organizaciji in sistemizaciji delovnih mest, 

 Pravilnik o volitvah, 

 Pravilnik o upravnem poslovanju in ravnanju z dokumentarnim gradivom, 

 Pravilnik o tržni dejavnosti samoplačniških zdravstvenih storitev,  

 Pravilnik o delovnem času in zagotavljanju neprekinjenega zdravstvenega varstva, 

 Pravilnik o kadrovskem štipendiranju, 

 Pravilnik o strokovnem usposabljanju in nagrajevanju mentorjev, 

 Pravilnik o blagajniškem poslovanju, 

 Pravilnik o računovodstvu, 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=19968&stevilka=379
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2000-01-1687
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-5348
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200823&stevilka=831
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200858&stevilka=2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200321&stevilka=825
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2003134&stevilka=5843
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2004126&stevilka=5287
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007120&stevilka=6089
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008124&stevilka=5629
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 Pravilnik o popisu sredstev in obveznosti, 

 Pravilnik o zavarovanju osebnih podatkov, 

 Pravilnik o izobraževanju delavcev, 

 Pravilnik o delovnih razmerjih, 

 Pravilnik o internem strokovnem nadzoru, 

 Pravilnik o reševanju stanovanjskih potreb delavcev, 

 Pravilnik o pritožbenem postopku, 

 Pravilnik o delu prostovoljcev, 

 Pravilnik o povračilu stroškov prevoza na delo in z dela, 

 Pravilnik o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, 

 Pravilnik za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, 

 Požarni red, 

 Pravilnik o preprečevanju in obravnavanju nadlegovanja in trpinčenja na delovnem mestu,  

 Pravila za pripravo programov funkcionalnih izobraževanj, 

 Pravila o disciplinski in odškodninski odgovornosti, 

 Navodilo o izpolnjevanju potnih nalogov in obračunavanju potnih stroškov, 

 Navodila o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, 

 Navodila za sistem RIS, 

 Protokol o podjemnem delu, 

 Pravilnik o notranjem revidiranju. 

 

 

3. OSNOVNA IZHODIŠČA ZA SESTAVO FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2017  

 

Pri sestavi finančnega načrta za leto 2017 smo upoštevali naslednja izhodišča: 

‒ dopis Ministrstva za zdravje – Izhodišča za pripravo finančnih načrtov za leto 2017, 

‒ Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2017 in 2018 (ZIPRS1718) 

(Uradni list RS, št. 80/16), 

‒ Dogovor o ukrepih na področju stroškov dela in drugih ukrepih v javnem sektorju za leto 

2017, 

‒ Zakon o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela za leto 2017 in drugih ukrepih 

v javnem sektorju, 

‒ Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in 

metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2017 in 2018 (Uradni list RS, št. 

84/16), 

‒ Kolektivna pogodba za javni sektor s spremembami v aneksih, 

‒ Aneks h Kolektivni pogodbi za negospodarsko dejavnost v RS, 

‒ Zakon o sistemu plač v javnem sektorju (ZSPJS) (Uradni list RS, št. 108/09-UPB13, 

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 in 82/15). 

 

 

Ključni agregati Jesenske napovedi gospodarskih gibanj 2016 (Urad za makroekonomske 

analize in razvoj, september 2015) za leto 2017 (rasti so izražene v %) so: 

 realna rast bruto domačega proizvoda      2,9 % 

 nominalna rast povprečne bruto plače na zaposlenega    2,2 % 

- od tega v javnem sektorju        2,5 % 

 realna rast povprečne bruto plače na zaposlenega     0,8 % 

     - od tega v javnem sektorju        1,1 % 

 nominalna rast prispevne osnove (mase plač)     3,9 % 
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 letna stopnja inflacije (dect/dect-1)       1,4 % 

 povprečna letna rast cen - inflacija       1,4 % 

 

Planiranje obsega in vrednosti programa dela v javnih zdravstvenih zavodih v letu 2017 

 

Dne 22. 12. 2016 so bile na Vladi RS sprejete odločitve glede spornih vprašanj v zvezi z Aneksom 

št. 1 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2016. Novosti v Aneksu št. 1 k Splošnemu 

dogovoru za pogodbeno leto 2016, ki vplivajo na pogodbeno leto 2017 so: 

 opredeljene so širitve zdravstvenih programov na primarni in sekundarni ravni v višini 

15.830.470 EUR za leto 2017; 

 vključene so določbe glede ureditve delovanja pediatričnih urgentnih centrov ter novi 

standardi, finančni učinek v letu 2017 znaša 721.151 EUR; 

 opredeljena je uvedba dispečerskih centrov v vrednosti 1.639.645 EUR v letu 2017; 

 opredeljene so preiskave za nadzorne kužnine v višini 3.311.273 EUR za vse izvajalce, ki 

opravljajo zdravstvene storitve; 

 za program revmatologije so opredeljeni višji materialni stroški. 

 

Še vedno  je v postopku dogovarjanja Splošni dogovor za pogodbeno leto 2017, zato smo pri 

planiranju vrednosti in obsega programa dela zdravstvenih storitev v letu 2017, do uresničitve 

sklepov Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2017, upoštevali znane parametre financiranja 

zdravstvenih programov po Splošnem dogovoru za leto 2016, pri čemer za leto 2017 trenutno ni 

predvideno podaljšanje dviga cen zdravstvenih storitev za 3,6 % (2,12 % na letni ravni), ki je 

veljalo od 1. 6. 2016 do 31. 12. 2016. Skupščina ZZZS je 13. 12. 2016 sprejela Finančni načrt 

ZZZS za leto 2017, ki predvideva uravnoteženost odhodkov zavoda z razpoložljivimi prihodki. 

 

 

Planiranje stroškov dela v javnih zdravstvenih zavodih v letu 2017 

 

V zvezi s stroški dela je bil za leto 2017 dne 21. 12. 2016 podpisan Dogovor o ukrepih na 

področju stroškov dela in drugih ukrepih v javnem sektorju za leto 2017 (v nadaljnjem 

besedilu Dogovor), ki podaljšuje in delno spreminja ukrepe iz preteklega leta, ki začasno 

omejujejo plače, druge stroške dela in določa druge ukrepe. Dogovorjeni ukrepi bodo realizirani 

z Zakonom o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela za leto 2017 in drugih 

ukrepih v javnem sektorju (v nadaljnjem besedilu Zakon), ki ga je Državni zbor RS sprejel na 

izredni seji 22. 12. 2016 in bo, upoštevaje končno določbo, pričel veljati 1. 1. 2017 ter z  Aneksom 

h Kolektivni pogodbi za negospodarske dejavnosti v Republiki Sloveniji (v nadaljnjem 

besedilu Aneks h KPND), ki je bil podpisan 21. 12. 2016 in bo začel veljati z uveljavitvijo zakona, 

ki ureja ukrepe na področju plač in drugih stroškov dela v javnem sektorju za leto 2017 in druge 

ukrepe v javnem sektorju. 

Pri planiranju stroškov dela v letu 2017 smo torej upoštevali podpisan Dogovor, podpisan 

Aneks h KPND in sprejet Zakon, ki opredeljujejo sledeče ukrepe: 

 redna delovna uspešnost se v letu 2017 ne izplačuje; 

 delovna uspešnost iz naslova povečanega obsega dela se v letu 2017 izplačuje, kot sledi: 

1. višina dela plače javnega uslužbenca iz tega naslova lahko znaša največ 20 % 

osnovne plače javnega uslužbenca; 

2. kolikor se izplačuje del plače za delovno uspešnost iz naslova povečanega obsega 

dela tudi iz naslova in sredstev posebnega projekta, lahko del plače iz tega naslova 

skupno znaša največ 30 % osnovne plače javnega uslužbenca; 

3. javnim uslužbencem, za katere velja Uredba o plačah direktorjev v javnem sektorju 

(Uradni list 73/05 in nasl.), se del plače iz tega naslova (10 % osnovne plače) 
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izplačuje v skladu z drugim odstavkom 4. člena Uredbe o delovni uspešnosti iz 

naslova povečanega obsega dela za javne uslužbence (Uradni list RS, št 53/08 in 

89/08 

4. za izplačilo delovne uspešnosti iz naslova povečanega obsega dela pri opravljanju 

rednih delovnih nalog lahko porabimo največ 40 % sredstev iz prihrankov, 

določenih v 22. d členu ZSPJS. Uporabniki lahko v primerih, ko so bili sklenjeni 

še vedno veljavni sporazumi ali dogovori med delodajalcem in reprezentativnim 

sindikatom za dejavnost ali poklic v javnem sektorju, ki vsebujejo dogovor o 

delovni uspešnosti iz naslova povečanega obsega dela, porabijo prihranke v 

odstotku, ki je veljal ob podpisu tega sporazuma oz. dogovora. 

Mnenje Ministrstva za zdravje in Ministrstva za finance je, da se delovna uspešnost lahko 

izplačuje po izdaji soglasja na Finančni načrt in program dela s strani Ministrstva za zdravje; 

 regres za letni dopust za leto 2017 pripada zaposlenemu glede na plačni razred 

zaposlenega, in sicer: 

1. do vključno 16. plačnega razreda 1.000,00 EUR, 

2. od 17. do vključno 40. plačnega razreda 790,73 EUR, 

3. od 41. do vključno 50. plačnega razreda 600,00 EUR, 

4. od 51. plačnega razreda in višjega 500,00 EUR. 

Pri določitvi višine se upošteva plačni razred, v katerega je javni uslužbenec uvrščen na zadnji 

dan meseca aprila 2017. Če javni uslužbenec še ni pridobil pravice do plače v skladu s plačnim 

razredom, v katerega je uvrščen, se za določitev višine regresa upošteva plačni razred, v skladu s 

katerim je javni uslužbenec prejel plačo na zadnji dan meseca aprila. 

Regres se izplača pri plači za mesec maj: 

 premije dodatnega kolektivnega pokojninskega zavarovanja: ne glede na 245. člen 

Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, je lahko v letu 2017 znesek vplačil 

kolektivnega zavarovanja po Zakonu o kolektivnem dodatnem pokojninskem 
zavarovanju za javne uslužbence (Uradni list RS, št. 126/03 in 32/15), ki ga za 

posameznega javnega uslužbenca vplača delodajalec v posameznem koledarskem letu, 

nižji od 240 EUR. Premije dodatnega kolektivnega pokojninskega zavarovanja za javne 

uslužbence se v letu 2017 tako izplačujejo na naslednji način:  

1. za javne uslužbence, ki so na dan 31. 12. 2016 mlajši od 50 let, se v obdobju od 1. 1. 

2017 do 31. 12. 2017 premije izplačujejo v višini 30 % glede na premijske razrede, 

veljavne na dan 1. 1. 2013; 
2. za javne uslužbence, ki do vključno 31. 12. 2016 dopolnijo starost 50 let, se v obdobju 

od 1. 1. 2017 do 28. 2. 2017 premije izplačujejo v višini 30 % in od 1. 3. 2017 do 31. 12. 

2017 v višini 50 % glede na premijske razrede, veljavne na dan 1. 1. 2013; 

3. za javne uslužbence, ki do vključno 31. 12. 2016 dopolnijo starost 56 let ali več, se v 

obdobju od 1. 1. 2017 do 28. 2. 2017 premije izplačujejo v višini 30 % in od 1. 3. 2017 do 

31. 12. 2017 v višini 80 % glede na premijske razrede, veljavne na dan 1. 1. 2013; 

 napredovanje v višji plačni razred, naziv oziroma višji naziv: v letu 2017 javni 

uslužbenci napredujejo v višji plačni razred, naziv oz. višji naziv, vendar pridobijo 

pravico do plače v skladu z višjim plačnim razredom, pridobljenim nazivom ali višjim 

nazivom s 1. 12. 2017. 

Navedeno ne velja, če javni uslužbenci pridobijo naziv ali višji naziv, in je pridobitev tega naziva 

ali višjega naziva pogoj za opravljanje dela na delovnem mestu, na katerega se javni uslužbenec 

premešča oz. za katerega sklepa pogodbo o zaposlitvi. V teh primerih dobijo javni uslužbenci 

pravico do plače s samo premestitvijo oziroma sklenitvijo pogodbe o zaposlitvi; 

 nadomestila plače: javnim uslužbencem, za katere je višina nadomestila plače za 

odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poškodbe, ki ni povezana z delom, s kolektivno 

pogodbo ali s splošnim aktom, pripada nadomestilo plače v višini 80 % osnove; 
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 jubilejna nagrada: zaposlenemu pripada jubilejna nagrada le v primeru, če je za 

posamezni jubilej še ni prejel v javnem sektorju; 

 omejitev števila dni letnega dopusta: javnim uslužbencem pripada v letu 2017 iz naslova 

delovne dobe, zahtevnosti dela, starosti javnega uslužbenca, socialnih in zdravstvenih 

razmer ter drugih kriterijev največ 35 dni letnega dopusta. Ne glede na to, se javnim 

uslužbencem v letu 2017 lahko določi največ 15 dodatnih dni letnega dopusta za posebne 

pogoje dela, upoštevaje kriterije in višine, kot so določene v zakonih, podzakonskih 

predpisih, splošnih aktih in kolektivnih pogodbah; 

 avtorske in podjemne pogodbe: uporabniki proračuna s svojimi zaposlenimi ne smejo 

sklepati avtorskih in podjemnih pogodb, razen na podlagi izrecno določene podlage v 

predpisih ali kadar je avtorska in podjemna pogodba sklenjena za: 

1.  izvajanje strokovnih usposabljanj, strokovnih izpitov in preizkusov znanja, 

2. izvajanje znanstveno raziskovalnega in drugega dela za nemoteno delovanje javnih 

visokošolskih in raziskovalnih zavodov, 

3. izvajanje posebnih projektov in posebnih programov, če so za te projekte in programe 

zagotovljena dodatna sredstva, 

4. izvajanje projektov institucionalne izgradnje, ki se financirajo iz sredstev EU ali drugih 

tujih sredstev, 

5. izvajanje programov bilateralne tehnične pomoči. 

 

Omejitev sklepanja podjemnih pogodb, kot to določa Dogovor, pa ne omejuje sklepanja 

podjemnih pogodb za opravljanje zdravstvenih storitev z lastnimi zaposlenimi zdravstvenimi 

delavci, pod pogoji iz šestega odstavka 53. c člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list 

RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – 

ZDZdr, 40/12 – ZUJF in 14/13; v nadaljnjem besedilu: ZZDej). Dogovor torej omejuje sklepanje 

avtorskih in podjemnih pogodb z lastnimi zaposlenimi za izvajanje nezdravstvenih storitev, za 

sklepanje podjemnih pogodb za opravljanje zdravstvenih storitev z lastnimi zaposlenimi pa ostaja 

v veljavi določba šestega odstavka 53. c člena ZZDej. 

 Prenehanje pogodbe o zaposlitvi: v skladu z Zakonom preneha pogodba o zaposlitvi (za 

moške in ženske) zaradi izpolnitve pogojev za pridobitev pravice do starostne pokojnine, 

kot je določena za moške na podlagi četrtega, v prehodnem obdobju pa na podlagi petega 

odstavka 27. člena, v povezavi s prvim in drugim odstavkom 398. člena Zakona o 

pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, št. 96/12, 39/13, 99/13 – 

ZSVarPre-C, 101/13 – ZIPRS1415, 44/14 – ORZPIZ206, 85/14 – ZUJF-B, 95/14 – ZUJF-

C, 90/15 – ZIUPTD in 102/15); 

Dogovor o ukrepih na področju stroškov dela in drugih ukrepih v javnem sektorju določa tudi 

odpravo anomalij v sistemu plač javnega sektorja, in sicer naj bi se Vlada in sindikalna stran 

najkasneje do 1. 5. 2017 dogovorili za odpravo anomalij oz. ustrezne uvrstitve v plačne razrede 

glede vrednotenja delovnih mest oz. nazivov v javnem sektorju, še posebej za delovna mesta 

plačne skupine J, delovna mesta iz Dogovora o ukrepih na področju plač v javnem sektorju zaradi 

makroekonomskih razmer za obdobje od 2009-2010 z dne 24. 2. 2009 in delovna mesta 

pooblaščenih uradnih oseb. Posledično lahko to pomeni višje uvrstitve za dogovorjena delovna 

mesta. Dogovorjena je tudi dinamika pridobitve pravice do višje plače iz naslova odprave 

anomalij in sicer: 

1. javni uslužbenci, ki so uvrščeni do vključno 26. plačnega razreda na delovnih 

mestih plačne skupine J, delovnih mestih iz Dogovora o ukrepih na področju plač 

v javnem sektorju zaradi makroekonomskih razmer za obdobje 2009 – 2010 z dne 

24. 2. 2009 ter na delovnih mestih pooblaščenih uradnih oseb, pridobijo pravico 

do izplačila višje plače s 1. 7. 2017; 
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2. drugi javni uslužbenci iz prejšnje alineje pridobijo pravico do izplačila višje plače 

s 1.10. 2017, prav tako pa zdravniki in zobozdravniki na podlagi Aneksa h 

Kolektivni pogodbi za zdravnike in zobozdravnike v RS, ki bo sklenjen zaradi 

realizacije Sporazuma o začasni prekinitvi stavkovnih aktivnosti med sindikatom 

Fides in Vlado RS. 

 

Ob načrtovanju stroškov dela smo upoštevali tudi naslednje: 

 ZIPRS1718 v 60. členu določa, da morajo neposredni in posredni uporabniki proračuna 

izvajati politiko zaposlovanja, sistemiziranja delovnih mest in razporejanja zaposlenih na 

delovna mesta tako, da s prevzemanjem obveznosti, ki ne pomenijo izvrševanja obveznosti 

do zaposlenih, kot jih določajo predpisi ali kolektivne pogodbe, ne ustvarjajo 

primanjkljajev sredstev za stroške dela, to je na postavkah, ki vsebujejo plačne konte 

(konti iz podskupine kontov 400 - Plače in drugi izdatki zaposlenim ter 401 - Prispevki 

delodajalcev za socialno varnost); 

 deseti odstavek 61. člena ZIPRS1718 določa, da lahko posredni uporabniki proračuna med 

letom prerazporejajo sredstva na plačne konte (konte podskupin 400 in 401 v finančnem 

načrtu, izdelanem po denarnem toku) iz podskupine kontov izdatki za blago in storitve do 

višine 2 % obsega sredstev za stroške dela v sprejetem finančnem načrtu. Ne glede na to 

pa se lahko med letom prerazporedijo sredstva na plačne konte v obsegu namenskih 

sredstev EU, namenskih sredstev finančnih mehanizmov ali donacij, prejetih po potrditvi 

Finančnega načrta (drugi odstavek 64. člena ZIPRS1718). 

Delovno uspešnost lahko planiramo iz prodaje blaga in storitev na trgu, če razpoložljiva sredstva 

za plače to omogočajo. 

 

Priprava kadrovskih načrtov in zaposlovanje v javnih zdravstvenih zavodih v letu 2017 

 

Drugi odstavek 63. člena ZIPRS1718 določa, da morajo posredni uporabniki proračuna države in 

občin ob sprejetju programa dela in finančnega načrta sprejeti tudi kadrovski načrt, kot prilogo 

finančnega načrta, ki mora biti usklajen s finančnim načrtom. 
Kadrovski načrti se pripravijo, da se število zaposlenih prikaže po virih financiranja v skladu s 

prvim odstavkom 63. člena ZIPRS1718: 

– dovoljeno število zaposlenih na dan 1. 1. 2018, ki se financirajo iz državnega proračuna, 

proračuna občin, ZZZS in ZPIZ, drugih javnih sredstev za opravljanje javne službe (npr. takse, 

pristojbine, koncesije, RTV-prispevek), ne sme presegati dovoljenega števila zaposlenih iz teh 

virov, kot je določeno v kadrovskih načrtih za leto 2016 (plan 1. 1. 2017); Ne glede na to, pa se 

zaradi izjemnih oz. utemeljenih razlogov lahko določi višje dovoljeno število zaposlenih, vendar 

le v okviru zagotovljenih sredstev za stroške dela (sedmi odstavek 63. člena). To se nanaša 

predvsem na pridobljeni dodatni obseg programa in nove programe, financirane s strani ZZZS, 

npr. referenčne ambulante; 

– oceni se število zaposlenih na dan 1. 1. 2018, ki se financirajo od sredstev od prodaje blaga in 

storitev na trgu, nejavnih sredstev za opravljanje javne službe in sredstev prejetih donacij, sredstev 

Evropske unije ali drugih mednarodnih virov, vključno s sredstvi sofinanciranja iz državnega 

proračuna, sredstev ZZZS za zdravnike pripravnike in specializante, zdravstvene ter sredstev za 

zaposlene na podlagi Zakona o ukrepih za odpravo posledic žleda med 30. januarjem in 10. 

februarjem 2014 (Uradni list RS, št. 17/14). 

 

Z desetim odstavkom 63. člena ZIPRS1718 je določeno, da Vlada RS predpiše način za pripravo 

kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna države in občine in način njihovega 

izvajanja. Na tej podlagi je bila sprejeta Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov 

posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 
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2017 in 2018 (Uradni list RS, št. 84/16; v nadaljnjem besedilu: Uredba), pri čemer je metodologija 

spremljanja enaka kot je veljala za leti 2015 in 2016. 3. člen Uredbe določa, da je kadrovski načrt 

sestavljen iz tabelarnega dela (obrazec Kadrovski viri) in obrazložitev.  

Na spletni strani Ministrstva za zdravje je objavljen sklep, št. 0140-80/2014-1 z dne 29. 1. 2014, 

s katerim ministrstvo izdaja predhodno soglasje zdravstvenim delavcem, ki so v delovnem 

razmerju v javnih zdravstvenih zavodih, katerih ustanovitelj je država, za opravljanje zdravstvenih 

storitev pri drugem javnem zdravstvenem zavodu oz. drugi pravni ali fizični osebi, ki opravlja 

zdravstveno dejavnost. Končno soglasje v skladu s 53. b členom izda svet zavoda. Prav tako je na 

spletni strani Ministrstva za zdravje objavljen Sklep o posebnih programih, št. 1001-128/2016/1 

z dne 7. 7. 2016, za katere se lahko sklepajo podjemne pogodbe z lastnimi zaposlenimi. 

 

 

Druge sestavine in izhodišča za pripravo programa dela in finančnega načrta 

 

Pričakuje se, da se v letu 2017 aktivnosti bolnišnic usmerijo v zniževanje čakalnih dob in števila 

čakajočih, predvsem v dejavnostih, kjer so izkazane čakalne dobe nad dopustnimi. Prav tako nas 

pozivajo k uporabi e storitev eZdravja, s čimer bo omogočena večja preglednost števila čakajočih 

in čakalni dobi na nacionalni ravni. 

 

Predlog finančnega načrta mora v načrtu izkaza prihodkov in odhodkov določenih 

uporabnikov, ki prikazuje poslovanje po obračunskem načelu, zagotavljati najmanj uravnotežen 

poslovni izid. Načrt prihodkov in odhodkov po dejavnostih iz naslova opravljanja prodaje 

blaga in storitev na trgu (t.i. tržna dejavnost) ne sme izkazovati presežka odhodkov nad prihodki, 

saj bi to pomenilo, da zavod tržno dejavnost izvaja v breme javne službe. 

Javni zdravstveni zavodi morajo prihodke med dejavnostmi razmejiti v skladu z Navodili o 

razmejitvi dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno službo in tržno dejavnost (navodila 

Ministrstva za zdravje, št. 012-11/2010-20 z dne 12. 12. 2010) ter odhodke v skladu s 23. členom 

Pravilnika o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe 

javnega prava (Uradni list RS, št. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 60/10 – 

popr., 104/10 in 104/11) in 7. ter 12. členom Zakona o preglednosti finančnih odnosov in ločenem 

evidentiranju različnih dejavnosti (Uradni list RS, št. 33/11; v nadaljnjem besedilu ZPFOLERD-

1). Ob tem deveti odstavek 63. člena ZIPRS1718 določa, da morajo tudi tisti posredni uporabniki 

proračuna države, ki niso zavezani po ZPFOLERD-1, zagotoviti ločeno računovodsko 

spremljanje dejavnosti na podlagi objektivno določenih sodil, če se plače zaposlenih financirajo 

iz sredstev od prodaje blaga in storitev na trgu. Novost ZIPRS1718 pa je 38. člen, ki določa 

zmanjšanje obsega sredstev za financiranje posrednih uporabnikov proračuna. V kolikor 

neposredni uporabnik v postopku izdaje soglasja k finančnemu načrtu posrednega uporabnika 

proračuna iz svoje pristojnosti ugotovi, da je v finančnem načrtu posrednega uporabnika 

proračuna izkazan presežek prihodkov nad odhodki iz naslova izvajanja javne službe, neposredni 

uporabnik za ta obseg zmanjša obseg sredstev za financiranje javne službe posrednega uporabnika 

proračuna. Soglasje mu izda tako, da bo finančni načrt posrednega uporabnika uravnotežen v delu, 

ki se nanaša na javno službo. ZIPRS1718 v 77. členu določa način izračunavanja presežkov, ki 

se porabljajo skladno s 5. členom Zakona o fiskalnem pravilu (Uradni list RS, št. 55/15). V zvezi 

z izvedbo 38. in 77. člena ZIPRS1718 bo Ministrstvo za zdravje pridobilo podrobnejšo pisno 

mnenje. Javni zdravstveni zavodi, ki so leto 2016 zaključili z negativnim poslovnim izidom (po 

obračunskem načelu), pripravijo sanacijski program (bodisi v okviru dokumenta Finančni načrt 

za leto 2017 bodisi v ločenem dokumentu), v katerega je potrebno vključiti ukrepe, ki bodo 

zagotovili izravnano poslovanje, pri čemer so posebej opredeljene aktivnosti, finančni učinki, roki 

in odgovorne osebe za implementacijo sanacijskih ukrepov. Določiti je potrebno tudi dinamiko 

spremljanja izvajanja sanacijskega programa na svetu zavoda. 
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Peti odstavek 45. člena ZIPRS1718 določa, da upravljavec sredstev sistema EZR države lahko 

v letu 2017 reprogramira kratkoročna posojila posrednih proračunskih uporabnikov državnega 

proračuna v posojila z ročnostjo za obdobje do treh let, pod pogojem, da so bila posojila s strani 

upravljavca sredstev sistema EZR države dana do vključno 24. 10. 2016. Bolnišnice, ki imajo 

najeto posojilo pri EZR države morajo v finančnem načrtu za leto 2017 načrtovati tudi dinamiko 

razdolževanja do upravljavca denarnih sredstev. Planiranje investicij in vzdrževalnih del za leto 

2017 sledi višini razpoložljivih sredstev. Zakon o investicijah v javne zdravstvene zavode, 

katerih ustanovitelj je RS (Uradni list RS, št. 90/15) določa, da vsi javni zdravstveni zavodi, ki so 

zajeti v NRP, kot veljaven investicijski projekt, ki se izvaja v proračunskem letu, na poseben račun 

pri Ministrstvu za zdravje obvezno odvajati del amortizacije, ki je priznana v ceni njihovih 

storitev. To obvezno odvajanje se nanaša na amortizacijo, ki jo prizna plačnik ZZZS in znaša 20 

% celotne amortizacije, priznane v cenah zdravstvenih storitev. 67. člen ZIPRS1718 določa, da 

morajo biti denarne obveznosti v pogodbah, ki jih za obdobje do vključno enega leta sklepajo 

neposredni in posredni uporabniki državnega proračuna in občinskih proračunov ter javni 

gospodarski zavodi in javna podjetja, katerih ustanovitelj je država ali občina, izražene v 

nominalnem znesku brez valorizacijske klavzule. Denarne obveznosti, ki se sklepajo za daljše 

obdobje od enega leta, se lahko valorizirajo na način in do višine, kot sta določena s Pravilnikom 

o načinih valorizacije denarnih obveznosti, ki jih v večletnih pogodbah dogovarjajo pravne osebe 

javnega sektorja (Uradni list RS, št. 1/04).  V finančni načrt v skladu z načrtom dela notranje 

revizije, je potrebno vključiti tudi sredstva zunanjega izvajalca za izvedbo notranje revizije, v 

kolikor nimamo lastnega notranjega revizorja. V skladu z 10. členom Pravilnika o usmeritvah za 

usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ, so namreč proračunski uporabniki, 

katerih letni proračun presega 2.086.463 EUR, dolžni zagotoviti notranjo revizijo svojega 

poslovanja vsako leto, vsi ostali proračunski uporabniki pa so to dolžni najmanj enkrat v obdobju 

vsakih treh let. 

 

4. PRIKAZ LETNIH CILJEV ZAVODA V LETU 2017 

4.1 LETNI CILJI 
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4.2. POROČANJE O NOTRANJEM NADZORU JAVNIH FINANC 

 

4.2.1. Opredelitev poslovnih ciljev na področju NNJF 

 

Notranji nadzor  javnih financ (NNJF) mora zagotoviti, da finančno poslovodenje in sistem 

kontrol deluje v skladu z načeli zakonitosti, preglednosti, učinkovitosti, uspešnosti in 

gospodarnosti. Aktivnosti na področju NNJF se delijo na aktivnosti, ki so usmerjene v 

vzpostavljanje in dopolnjevanje sistema notranjih kontrol za obvladovanje tveganj ter na 

aktivnosti za nadziranje učinkovitosti in uspešnosti njihovega delovanja. 

 

Poglavitni cilj na področju NNJF je vzpostavitev lastne notranje revizijske službe, ki bo v okviru 

pristojnosti spremljala delovanje in učinkovitost notranjih kontrol na vseh področjih in ravneh 

delovanja bolnišnice z namenom zagotavljanja obvladovanja tveganj in doseganje ciljev 

bolnišnice. 

 

Ostali cilji bolnišnice na področju NNJF so: 

 dopolnitev sistema notranjih kontrol na področjih, ki so bila predmet notranjih revizij v 

letu 2016 (notranja revizija evidentiranje prisotnosti na delovnem mestu in notranja 

revizija nabava materialov za vzdrževanje ter storitev vzdrževanja), 

 izvedba planiranih notranjih revizij za leto 2017, 

 dopolnitev načrta integritete in izvajati načrt integritete. 

 

Načrt zagotavljanja integritete je zavezujoč dokument, ki ga mora izpolniti in vsako leto 

posodobiti vsaka zdravstvena ustanova. Priporočila za izdelavo letnega poročila so enotna na 

slovenskem nivoju in jih je posredovala Komisija za preprečevanje korupcije (v nadaljevanju: 

KPK). Letno poročilo se posreduje v pisni obliki na KPK enkrat letno, hkrati se vsaj enkrat na 

leto posodobi register tveganj (v nadaljevanju: RT). Tako je shranjen na njihovi uradni strani. 

Zadnje poročilo in posodobitev  načrta za zagotavljanje integritete je bila izvedena 6. 6. 2016 s 

strani skrbnika Splošne bolnišnice Murska Sobota. Število tveganj iz leta 2015 smo zmanjšali in 

uspeli realizirati 12 ukrepov.  

Aktualni RT za leto 2016 ima tako na tem področju izpostavljenih 5 tveganj, evalvacija ukrepov 

se bo izvedla ob letnem revidiranju junija 2017. Register na tem področju posodabljamo le enkrat 

letno, kolikor narekuje zakonska podlaga.  

 

CILJI 2017:  

1. zmanjšati  ocene  izpostavljenih tveganj, 

2. povečati zanimanje vseh zaposlenih za aktivno delovanje na področju zagotavljanja 

integritete:  

 s pripravo vprašalnika za anonimne prijave do 30.6.2017, ki bo na voljo ob zbiralniku 

ter 

 izvedba presečne študije s pripravljenim vprašalnikom za vse zaposlene 1x do 

31.12.2017 

3. izbrati  realne in učinkovite ukrepe in 

4. posodobitev registra v skladu z zahtevanim 

 

 

4.2.2. Register obvladovanja poslovnih tveganj 

 

Poleg RT na področju zagotavljanja integritete imamo v bolnišnici tudi vzpostavljen sistem 

upravljanja s tveganji, ki temelji na internih aktih, sprejeti metodologiji in se pripravlja ter 
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posodablja za posamezne procese.  Med procesi so zajete medicinske in nemedicinske dejavnosti. 

Skrbnik procesa je hkrati skrbnik RT, ki ga izdelamo s timskim pristopom. Pri tem izpostavimo 

ključna tveganja na različnih področjih in ob tem zajamemo vse vire (človeški in materialni) in 

tveganja izpostavimo z namenom  preprečevanja, zmanjšanja ali odstranitve  s ciljem 

zagotavljanja varnosti za pacienta, zaposlene in delovne organizacije. 

RT po procesih letno revidiramo, kljub temu še vedno nismo zadovoljni, kajti niso revidirani vsi 

procesi, kar pa je cilj na področju učinkovitega upravljanja s tveganji. 

 

CILJI 2017: 

 skrbnike posameznih procesov pisno obvestiti o pomenu in  obvezni 

izdelavi/posodobitvi  RT za posamezni proces  preko vodstva, 

 do 31. 12. 2017 mora imeti vsak proces izdelan ali posodobljen RT v skladu z 

dogovorom in na zahtevo vodstva, 

 izvesti izobraževanje za skrbnike procesov enkrat v letu za področje obvladovanja 

tveganj in izdelavo RT, 

 do 1. 6. 2017 pripraviti poročilo in posodobiti RT za področje preprečevanja korupcije. 

 

 

4.2.3. Aktivnosti na področju NNJF 

 

Glede na to, da v bolnišnici še nimamo vzpostavljene lastne notranje revizijske službe, bomo tudi 

v letu 2017 zagotovili izvedbo notranjih revizij z najemom zunanjih izvajalcev.  

 

Glede na prepoznana tveganja, se za leto 2017 načrtujeta dve notranji reviziji za preverjanje 

notranjih kontrol: 

5. notranja revizija nabave stentov, pacemakerjev in kontrastnih sredstev. 

6. notranja revizija osnov za obračun plač (dodatki, prevozni stroški, nadomestila) 

 

V letu 2017 se bo na področju notranjega nadzora preverila zadovoljivost dopolnitve notranjih 

kontrol na področjih, ki so bile predmet notranjih revizij v letu 2016 in katerih uresničevanje se 

bo izvajalo v letu 2017. Ta priporočila so iz revizije evidentiranje prisotnosti na delovnem mestu 

in notranje revizije nabava materialov za vzdrževanje ter storitev vzdrževanja: 
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Priporočilo Opis Ukrep

Rok za 

izvedbo 

ukrepa

Priporočilo 1

Zavod naj vzpostavi evidenco novo izdanih in zamenjanih kartic in v primeru 

izgube ali poškodbe zagotovi delavcu novo elektronsko kartico proti plačilu, 

opredeljenem v 19. členu Pravilnika o delovnem času in o zagotavljanju 

neprekinjenega zdravstvenega varstva.

Posodobi se Pravilnik o delovnega 

časa in o zagotavljanju 

neprekinjenega zdr.varstva ter izda 

navodilo za primere izgub ali 

poškodb kartic za evidentiranje. 

31.3.2017

Priporočilo 2

Na osnovi trenutnega seznama skrbnikov v RIS-u se naj za odgovorne osebe 

za vodenje prisotnosti na delu pripravi pooblastilo direktorja, kot to narekuje 

23. člen Pravilnika o delovnem času in o zagotavljanju neprekinjenega 

zdravstvenega varstva.

Pripravijo se pisna pooblastila 

direktorja  z navedbo odgovornosti 

za odgovorne osebe za vodenje 

prisotnosti na delu.

31.3.2017

Priporočilo 3
Zavod naj zaposlenim odobri nadurno delo v pisni obliki v skladu s 144. 

členom ZDR-1.

V okviru pooblastil iz ukrepa 

prejšnjega priporočila se opredelijo 

odgovornosti za planiranje v 

ARMORISU; Ustrezna 

nadgradnja RIS (poenostavitev 

postopka odobravanja nadurnega 

dela)

31.10.2017

Priporočilo 4

SB Murska Sobota naj delo organizira tako, da bo posebna pozornost 

namenjena dejanski izvedljivosti obsega dela tistih zdravnikov, ki opravijo 

povečan obseg ur ob zagotovitvi pogojev za varno delo zdravstvenih delavcev 

in kvalitetni obravnavi pacientov. Hkrati naj se preveri verodostojnost 

podatkov o obsegu dela in se delo zdravstvene dejavnosti organizira na način, 

da se v prihodnje prepreči kršitev veljavne zakonodaje in zdravnikom 

zagotovijo pogoji za varno obravnavo pacientov.

Ukrep bo realiziran v okviru 

ukrepa pri priporočilu 3.
31.10.2017

Priporočilo 5
Zavod naj zaposlenim odobri stalno pripravljenost v pisni obliki v skladu z 

razlago 46. člena KPJS.

Ukrep bo realiziran v okviru 

ukrepa pri priporočilu 3.
31.10.2017

Priporočilo 6

Ker je področje nabave za zavod zelo pomembno priporočamo, da zavod 

pripozna tveganja na tem področju, jih oceni in izvede postopke za njihovo 

obvladovanje.

Dopolni se register tveganj. 31.10.2017

Priporočilo 7

Na nivoju celotnega zavoda se naj vzpostavi sistem izstavljanja in vodenja 

naročilnic tako, da se bodo naročilnice izstavljale v enotni računalniški 

aplikaciji, ki bo omogočala zaporedno številčenje, kontrolo s ponudbo in 

prejeto fakturo. Evidenca naj zajema podatke, ki jih zahteva ZJN-3 za 

evidenco naročil za vrednosti, ki so nižje od mejnih vrednosti za uporabo ZJN-

3 z navedbo predmeta, vrste predmeta in vrednosti javnega naročila brez 

DDV, ki jih bo morala v skladu s 106. členom istega zakona poročati na 

portal javnih naročil v za ta namen vzpostavljeno aplikacijo do 28. februarja 

tekočega leta za preteklo leto. Na opisan način bo hkrati vzpostavljena tudi 

kontrola z evidentiranim stanjem v glavni knjigi in vpogled v trenutno stanje 

odprtih naročilnic.

Nadgradnja obstoječega sistema - 

centralizacija nabave (isti sistem 

od izdaje naročilnice do računa).

31.12.2017

Priporočilo 8
Zavod naj vzpostavljen sistem notranjih kontrol nadgradi na način, ki bo 

preprečeval tveganje drobljenja javnih naročil.

Ukrep bo realiziran v okviru 

ukrepa pri priporočilu 7.
31.12.2017

Priporočilo 9

Zavod naj naročila izvaja dosledno v skladu z organizacijskim predpisom 

Proces nabave (NAB OP 74 01), v katerem naj opredeli jasna pravila glede 

internega naročanja v že obstoječi aplikaciji ter ta pri izvedbi postopkov 

nabave dosledno spoštuje.

Pripravi se dopis z navodili 

zaposlenim.

Že 

realizirano

Priporočilo 10

Zavod naj v internem aktu opredeli izvedbena določila in merila glede 

pridobivanja več ponudb pri evidenčnih naročilih tako, da bo zagotovil 

gospodarno in učinkovito porabo javnih sredstev in uspešno dosegal cilje 

svojega delovanja, določene skladno s predpisi, ki urejajo porabo proračunskih 

in drugih javnih sredstev.

Izda se organizacijsko navodilo. 30.6.2017

Priporočilo 11 Zavod naj zagotovi revizijsko sled za vse opravljene storitve.
Ukrep bo realiziran v okviru 

ukrepa pri priporočilu 7.
31.12.2017
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5. FIZIČNI, FINANČNI IN OPISNI KAZALCI, S KATERIMI MERIMO ZASTAVLJENE 

CILJE 

 

 
 



23 

 

 
 



24 

 

 
 



25 

 

 
 



26 

 

 
 



27 

 

 
 

6.NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA 
 

6.1 IZHODIŠČE ZA NAČRTOVANJE DELOVNEGA PROGRAMA 
 

Izhodišče za načrtovanje delovnega programa za leto 2017 je pogodba z ZZZS za leto 2016 

upoštevajoč vse tri anekse k pogodbi ter izhodišča Ministrstva za zdravje v dopisu 170-1/2017/70. 

Splošni dogovor za leto 2017 namreč v času priprave tega finančnega načrta še ni sprejet. Tako 

tudi  pogodba za leto 2017 v času priprav finančnega načrta še ni podpisana. Planirana 

prestrukturiranja znotraj posameznih programov so že usklajena z ZZZS OE Murska Sobota. 

 

Izhodišča Ministrstva za zdravje spreminjajo nekatera do sedaj veljavna določila v zvezi s 

planiranjem in plačevanjem zdravstvenih programov. Izhodišče za pogodbeni plan v letu 2017 za 

prospektivne programe se glasi, da se izvajalcem, ki so v letu 2016 prejeli Enkratni dodatni 

program za skrajševanje čakalnih dob (v nadaljevanju: EDP) (operacija kile, ortopedska operacija 

rame, hrbtenice, endoproteza kolena, operacije na ožilju – arterije in vene) pogodbeni plan v letu 

2017 poveča za vse plačane realizirane primere EDP 2016.  

Predvidena nova izhodišča za EDP za leto 2017 in se tičejo naše bolnišnice so naslednja: 

 artroskopske operacije: izhodiščni plan je plan po pogodbi 2016, EDP 2017 pa je enak 

številu čakajočih nad dopustno čakalno dobo na dan 1. 1. 2017. Ker naša bolnišnica za te 

posege nima pacientov, ki bi čakali nad dopustno čakalno dobo, tega programa v okviru 

EDP nismo prijavili; 

 operativni posegi (endoproteza kolena, endoproteza kolka, operacije hrbtenice, operacije 

kile-odrasli, operacije na ožilju – arterije in vene (ne vključuje operacij krčnih žil), 

operacija ušes, nosu in grla, operacije žolčnih kamnov, ortopedska operacija rame) bodo 

plačani v višini do 30% preseganja pogodbenega plana. Izhodiščni plan za leto  2017 bo 

enak planu po pogodbi 2016 povečan za realiziran EDP 2016; 
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 operacije na stopalu (hallux valgus), operacije na ožilju – krčne žile (SPP) in ambulantni 

posegi (E0220) bodo plačani realizirani posegi nad pogodbenim planom do 20% (doslej 

10%), ob izpolnjenem pogoju realizacije rednega programa. 

 

V specialistični ambulantni dejavnosti so izhodišča naslednja: 

 vsi prvi pregledi v specialistični ambulantni dejavnosti bodo plačani po realizaciji, poleg 

tega pa tudi celotna realizacija točk nad pogodbenim planom do 20% preseganja točk (tako 

se dosedanjo določilo splošnega dogovora, ki pravi, da izvajalec, v kolikor je dosegel 85% 

plana točk, ni pa dosegel plana točk, prejme s strani ZZZS celotna sredstva za pogodbeni 

program, črta); 

 revmatologija bo plačana po realizaciji z dodatkom 100,69€ za vsak prvi pregled nad 

pogodbenim planom; 

 RTG bo plačan po realizaciji; 

 UZ – dodatno bo plačano do 20% preseganja točk nad pogodbenim planom; 

 CT in MR preiskave bodo v letu 2017 plačane po realizaciji, pri čemer se vrednost storitve 

za MR zniža za 2,3%, vrednosti storitve za CT pa za 1,3%. 

 

Poleg upoštevanja teh izhodišč so bila pri pripravi plana izvedena tudi nekatera prestrukturiranja 

glede na leto 2016 znotraj istih finančnih sredstev. Pri pripravi načrtov se je upošteval tudi 

Pravilnik o najdaljših dopustnih čakalnih dobah ter razpoložljive kadrovske in opremske 

kapacitete bolnišnice. 

 

6.2 NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA DO ZZZS 
 

Načrti delovnih programov po posameznih dejavnostih so razvidni iz tabel v nadaljevanju, pri 

čemer so plani za leto 2017 primerjani s plani iz leta 2016 ter realizacijo v letu 2016.  

 

 

6.2.1 Hospitalna dejavnost 

 

Program dela v hospitalni dejavnosti se povečuje za EDP iz leta 2016, sprememba je tudi pri 

programih, ki se načrtujejo v višini priznane realizacije preteklega leta. Tako se bo načrt 

delovnega programa v hospitalni v letu 2017 zmanjšal za 54 primerov (zmanjšanje na račun 

porodov in splavov (-98 primerov) ter povečanje na račun zdravljenja možganskih kapi (+15 

primerov) in kirurškega zdravljenja rakavih bolnikov (+29 primerov) in povečal za EDP iz leta 

2016 (+175 primerov). Nov plan primerov znaša v letu 2017 17.413 primerov, skupaj z EDP za 

2017 pa 17.670 primerov.  Želeli bi si in tudi usmerjamo vse napore v to, da se nam prizna višja 

utež za leto 2017. 

Tako se letu 2017 povečuje število primerov za 0,7%, plan uteži pa za 3,4%. 
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Tabela 1: Planirani programi v hospitalni dejavnosti za leto 2016 

 
 

Znotraj akutne bolnišnične obravnave smo izvedli nekatera prestrukturiranja planov med oddelki.  

V pogodbi z ZZZS se namreč dogovori program za ABO skupno na nivoju bolnišnice, medtem 

ko so znotraj ABO plani za posamezne dejavnosti interni in niso predmet dogovarjanj z ZZZS. 

Plani so razvidni iz Tabele 2. 

 

Tabela 2: Planirana struktura akutne bolnišnične obravnave po dejavnostih v številu 

primerov in številu uteži (do plačnika ZZZS), vključno s prospektivnimi primeri 

 
 

Predstavljeni plan zajema tudi EDP za leto 2017. Posegi, ki so zajeti v EDP za letošnje leto so 

naslednji: 

 

Hospitalna dejavnosti PLAN 2016 REAL. 2016 PLAN 2017
Plan 2017/ 

Plan 2016

Plan 2017/ 

Real. 2016

Akutna bolnišnična obravnava (št. primerov) 17.292 17.375 17.413 100,70 100,22

Akutna bolnišnična obravnava (št. primerov) - EDP 205 205 257 125,37 125,37

SKUPAJ PRIMERI ABO 17.497 17.580 17.670 100,99 100,51

Akutna bolnišnična obravnava (št. uteži) 21.999,49 24.157,51 23.071,62 104,87 95,50

Akutna bolnišnična obravnava (št. uteži) - EDP 701,00 701,00 399,67 57,01 57,01

SKUPAJ OBTEŽENI PRIMERI ABO 22.700,49 24.858,51 23.471,29 103,40 94,42

Akutna bolnišnična obravnava (št. dni) 91.648 95.847 93.192 101,68 97,23

Nekautna bolnišnična obravnava - PBZ (št. dni) 4.711 4.835 4.711 100,00 97,44

Nekautna bolnišnična obravnava - zdravstvena nega (št. 

dni)
6.703 7.490 6.703 100,00 89,49

Doječe matere (št. dni) 625 583 583 93,28 100,00

Sobivanje starša ob hospital.otroku (št. dni - 

nemed.oskrba)
2.780 2.860 2.860 102,88 100,00

Hospitalna 

dejavnosti

Število 

primerov

Število 

uteži

Število 

primerov

Število 

uteži

Število 

primerov

Število 

uteži
Primeri Uteži Primeri Uteži

Kirurgija 4.682 7.104,31 4.698 7.863,75 4.853 7.572,05 103,65 106,58 103,30 96,29

Ortopedija 1.085 2.693,53 1.247 3.277,41 1.248 3.189,13 115,02 118,40 100,08 97,31

Internistika 3.496 4.919,12 3.412 5.345,04 3.381 4.974,23 96,71 101,12 99,09 93,06

Pulmologija 1.205 2.287,72 1.193 2.366,46 1.184 2.208,31 98,26 96,53 99,25 93,32

Infektologija 1.135 1.471,51 1.147 1.679,19 1.138 1.581,49 100,26 107,47 99,22 94,18

Ginekologija 2.885 2.253,74 2.820 2.168,36 2.798 1.977,63 96,98 87,75 99,22 91,20

Pediatrija 1.932 1.281,91 2.085 1.451,84 2.068 1.324,14 107,04 103,29 99,18 91,20

ORL 1.000 631,22 910 664,30 933 605,87 93,30 95,98 102,53 91,20

Okulistika 77 57,42 68 42,16 67 38,45 87,01 66,97 98,53 91,20

SKUPAJ 17.497 22.700,48 17.580 24.858,51 17.670 23.471,30 100,99 103,40 100,51 94,42

INDEKS plan 

2017/ real. 

INDEKS plan 

2017/ plan 2016
REAL.2016 PLAN 2017PLAN 2016
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Tabela 3: Enkratni dodatni program za skrajševanje čakalnih dob v letu 2017 

 
 

Tabela 4: Enkratni dodatni program za skrajševanje čakalnih dob v letu 2017-primeri in 

obteženi primeri 

 

 
 

V skladu z določili Splošnega dogovora je potrebno posebej načrtovati in spremljati prospektivne 

primere, to so programi z dolgimi čakalnimi dobami. Prospektivni program, ki je del ABO in ki 

je posebej dogovorjen z ZZZS, se bo v letu 2017 povečal. Realiziran program EDP v letu 2016 

(175 primerov) se je vštel v redni program za leto 2017, poleg tega smo prijavili EDP za leto 2017, 

ki znaša skupno 257 posegov. Plan se je povečal za 4,2%. Tako predstavlja prospektivni program 

že 24,3%, v letu 2016 23,6% celotnega programa akutne bolnišnične obravnave. 

 

 

 

NAZIV PROGRAMA EDP ZA LETO 

2017
Merila za plačilo 

Obračunska 

enota

Predlog EDP za leto 2017 

v obračunski enoti 

Operacija hrbtenice plačani v višini do 30 % preseganja pogodbenega plana poseg 10

Operacija kile plačani v višini do 30 % preseganja pogodbenega plana poseg 80

Operacija na ožilju - arterije in vene plačani v višini do 30 % preseganja pogodbenega plana poseg 62

Operacija ušes, nosu, ust in grla plačani v višini do 30 % preseganja pogodbenega plana poseg 30

Operacija žolčnih kamnov plačani v višini do 30 % preseganja pogodbenega plana poseg 51

Operacija na ožilju - krčne žile (SPP) plačano do 20 % preseganja pogodbenega plana poseg 24

SKUPAJ: 257

Oddelek
EDP 2017 - Vrsta prospektivnega 

progama
Število UTEŽ

Obtež. 

primeri

Kirurgija Operacija kile 80 0,74 59,2

Operacije na ožilju - arterije in vene 62 3,35 207,7

Operacija žolčnih kamnov 51 1,23 62,73

Operacije na ožilju - krčne žile 24 0,71 17,04

SKUPAJ 217 346,67

Ortopedija Op. hrbtenice 10 3,08 30,8

ORL Operacije na ušes, nosu in grla 30 0,74 22,2

SKUPAJ  ENKRATNI DODANI PROGRAM 257 399,67
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Tabela 5: Prospektivno načrtovani primeri v letu 2017 

 
 

 

V okviru neakutne bolnišnične obravnave ostaja plan bolniško oskrbnih dni na isti ravni kot v letu 

2016. Skupen plan neakutne bolnišnične obravnave, ki zajema pobolnišnično zdravljenje in 

zdravstveno nego, za leto 2017 znaša 11.414 bolniško oskrbnih dni in ostaja na isti ravni kot v 

letu 2016. Na neakutno bolnišnično obravnavo se sprejme bolnika po končani akutni bolnišnični 

obravnavi ali bolnika, ki potrebuje nadaljevanje zdravljenja, rehabilitacijo, zdravstveno nego ali 

paliativno oskrbo s ciljem okrevanja oziroma v tistih primerih, ko je zaradi bolnikovega 

zdravstvenega stanja taka obravnava drugje težko izvedljiva ali neizvedljiva. 

 

Tabela 6: Plan neakutne bolnišnične obravnave za leto 2017 

 

 
 

 

Plan doječih mater in sobivanja starša ob otroku je enak realizaciji v letu 2016. Tako znaša plan 

doječih mater 583 nemedicinsko oskrbnih dni in za sobivanje staršev ob otroku do 5,99 leta 

starosti 2.860 nemedicinsko oskrbnih dni. Program doječih mater se je tako v letu 2017 znižal, 

program sobivanja starša ob otroku pa zvišal. 

 

Zap. 

št.
NAZIV PROGRAMA PLAN 2016 REAL. 2016 PLAN 2017

Plan 2017/ 

Plan 2016

Plan 2017/ 

Real. 2016

Program, plačan po realizaciji (40. člen, (7) odstavek SD)

4 POROD 894 818 818 91,5 100,0

5 SPLAV 230 208 208 90,4 100,0

6 KIRURŠKO ZDRAVLJENJE RAKAVIH BOLEZNI 352 351 351 99,7 100,0

7 ZDRAVLJENJE MOŽGANSKE KAPI 273 288 288 105,5 100,0

Program, ki vključuje tudi EDP za leto 2017

8 OPERACIJA NOSU IN GRLA 624 530 654 104,8 123,4

9 OPERACIJA NA OŽILJU - arterije in vene 206 235 268 130,1 114,0

10 OPERACIJA NA OŽILJU - krčne žile 120 210 144 120,0 68,6

12 OPERACIJA KILE 268 325 348 129,9 107,1

13 OPERACIJA ŽOLČNIH KAMNOV 171 291 222 129,8 76,3

14 ENDOPROTEZA KOLKA 185 227 185 100,0 81,5

15 ENDOPROTEZA KOLENA 209 228 209 100,0 91,7

16 ORTOPEDSKA OPERACIJA RAME 75 95 75 100,0 78,9

18 OPERACIJA NA STOPALU - HALLUX VALGU 75 76 75 - 98,7

19 OPERACIJA HRBTENICE 95 129 105 110,5 81,4

Ostali program

22 ARTOSKOPSKA OPERACIJA 200 374 200 100,0 53,5

24 OPERACIJA PROSTATE 75 55 75 100,0 136,4

26 ODSTRANITEV OSTEOSINTETSKEGA MATERIALA 82 108 82 100,0 75,9

SKUPAJ 4.134 4.548 4.307 104,2 94,7

PRIMERI skupaj z EDP 2017 INDEKSI

Neakutna bolnišnična 

obravnava
PLAN 2016 REAL. 2016 PLAN 2017

Plan 2017/ 

Plan 2016

Plan 2017/ 

Real. 2016

Pobolnišnično zdravljenje 4.711 4.835 4.711 100,00 97,44

Zdravstvena nega 6.701 7.490 6.701 100,00 89,47

SKUPAJ NBO: 11.412 12.325 11.412 100,00 92,59
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Tabela 7: Plan spremljanj (doječe matere, sobivanje starša ob otroku) za leto 2017 

 

 
 

 

6.2.2 Ambulantna dejavnost 

 

V specialistično ambulantni dejavnosti je program dela (točke, obiski, ambulantne storitve po 

standardiziranih cenah)  pripravljen na osnovi pogodbe z ZZZS iz leta 2016 ter na osnovi vseh 

treh aneksov k pogodbi z ZZZS za leto 2016, pri čemer so izvedena nekatera prestrukturiranja s 

1. 4. 2017 med posameznimi ambulantnimi programi.  

 

Tudi v specialistični ambulantni dejavnosti prihaja do nekaterih sprememb, ki jih je najavilo 

Ministrstvo za zdravje in ki bi naj bila zajeta v Splošnem dogovoru za leto 2017 ter so trenutna 

izhodišča za planiranje zdravstvenih programov. Tako se ukinja korekcija pri plačilu programa 

točk v specialističnih ambulantah, ki je zagotavljal celotno plačilo programa, četudi program točk 

ni izpolnjen, izpolnjen pa je program obiskov. Uvaja se enkratni dodatni program za skrajševanje 

čakalnih dob tudi v ambulantni dejavnosti. Vse spremembe so opisane v točki 6.1. 

 

Tako smo v specialistični ambulanti dejavnosti izvedli naslednja prestrukturiranja: 

 

Tabela 8: predlagano prestrukturiranje v specialistično ambulantni dejavnosti s 1. 4. 2017 

 

 
 

Z upoštevanjem teh sprememb po prestrukturiranju v specialistično ambulantno dejavnosti je plan 

sledeči: 

 

Hospitalna dejavnosti PLAN 2016 REAL. 2016 PLAN 2017
Plan 2017/ 

Plan 2016

Plan 2017/ 

Real. 2016

Doječe matere - št. NOD 625 583 583 93,28 100,00

Sobivanje starša ob otroku do 5,99 

leta starosti - št. NOD
2.780 2.860 2.860 102,88 100,00

Šifra VZD AMBULANTA
Plan točk 

1.1.2017

Izhodiščno 

število 

nosilcev 

1.1.2017

Sprememba 

števila 

nosilcev

Novo št. 

nosilcev 

1.4.2017

Novi letni 

plan točk od 

1.4.2017

205 267 Gastroenterologija 114.878 1,8500 -0,160 1,690 104.942

249 217 Tireologija 5.420 0,1300 0,080 0,210 8.755

Okulistika z ortoptiko 95.780 1,8341 0,660 2,494 130.247

Očesna diagnostika 30.434 0,7300 0,420 1,150 47.944

Očesni laser 7.844 0,2000 0,210 0,410 16.081

SKUPAJ OKULISTIKA 134.058 2,76 1,29 4,05 194.271

234 251 Kirurgija z operativo 97.907 2,3200 -0,570 1,750 73.852

234 251
Anesteziologija in 

protibolečinske amb.
62.982 1,3800 -0,510 0,870 39.706

204 207 Fiziatrija 11.388 0,3000 0,247 0,547 20.764

222 231 Ortopedija 60.721 1,3700 -0,250 1,120 49.641
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Tabela 9: Planirani programi v specialistično ambulantni dejavnosti za leto 2016 

  

 

Plani po posameznih ambulantah so razvidni iz naslednje tabele: 

 

Tabela 10: Plani ambulantnih storitev (v točkah) za leto 2017 

 
 

Ambulantna dejavnosti
PLAN 

2016

REAL. 

2016

PLAN z 

EDP 2017

Plan 2017/ 

Plan 2016

Plan 2017/ 

real. 2016

Specialistična ambulantna dejavnost - št. 

točk
1.857.827 1.903.815 2.032.751 109,42 106,77

Specialistična ambulantna dejavnost - št. 

obiskov
139.783 140.036 135.503 96,94 96,76

MR - število preiskav 6.269 6.269 6.519 103,99 103,99

CT - število preiskav 3.502 3.959 4.002 114,28 101,09

Fizioterapija - št. uteži 3.992 4.119 3.992 100,00 96,92

Dispanze za ženske * 26.189 27.080 26.189 100,00 96,71

Program SVIT 410 430 410 100,00 95,35

NAZIV PROGRAMA
PLAN 

2016

REAL. 

2016

PLAN z 

EDP 2017

Plan 2017/ 

Plan 2016

Plan 2017/ 

real. 2016

Internistika 73.161 70.531 78.807 107,7 111,7

Revmatologija 14.416 15.678 16.819 116,7 107,3

Diabet., endokr. 54.008 61.856 65.244 120,8 105,5

Urgentna int. amb. 83.233 77.728 83.233 100,0 107,1

Kardiologija 106.870 121.540 128.215 120,0 105,5

Gastroenterol.amb. 107.892 107.357 107.426 99,6 100,1

Tireologija 5.420 7.876 9.316 171,9 118,3

Nevrologija 18.761 21.366 22.513 120,0 105,4

Pulmologija z RTG 14.717 15.501 16.266 110,5 104,9

Infektologija 17.419 17.565 17.299 99,3 98,5

Pediatrija 36.040 40.651 43.248 120,0 106,4

Ginekol. in porodn. 73.430 74.478 77.102 105,0 103,5

Amb. za bolez.dojk 17.823 18.557 19.261 108,1 103,8

Kirurgija 238.553 233.507 237.555 99,6 101,7

Urologija 85.048 85.287 102.058 120,0 119,7

Urgentna krg. amb. 160.751 153.675 160.751 100,0 104,6

Ortopedija 60.721 51.832 52.411 86,3 101,1

Fiziatrija 19.929 20.266 21.836 109,6 107,7

ORL 162.086 169.498 170.183 105,0 100,4

Okulistika 202.750 232.534 209.968 103,6 90,3

RTG 173.131 185.185 197.165 113,9 106,5

UZ 98.740 103.779 157.984 160,0 152,2

Mamografija 38.091 40.022 38.091 100,0 95,2

Skupaj bolnišnica 1.862.990 1.926.270 2.032.751 109,1 105,5
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Sicer bolnišnica v okviru ambulantne dejavnosti opravlja tudi primarno ambulantno dejavnost 

(fizioterapija in Dispanzer za ženske) ter specialistično ambulantno dejavnost. Slednja predstavlja 

večji del te dejavnosti. 

 

V okviru EDP za leto 2017 smo v specialistični ambulanti dejavnosti prijavili in prejeli naslednje 

programe: 

Tabela 11: Enkratni dodatni program za skrajševanje čakalnih dob v specialistični 

ambulantni dejavnosti za leto 2017 

 
 

S prestrukturiranjem točk in storitev se je spremenil tudi plan števila obiskov.  

NAZIV PROGRAMA EDP ZA LETO 

2017
Merila za plačilo 

Obračunska 

enota

Predlog EDP za leto 2017 

v obračunski enoti 

SPEC.AMB. Operacija na ožilju - krčne 

žile  (E0220) plačano do 20 % preseganja pogodbenega plana E0220
16

SPE.AMB. DIABET MED.STOR

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
5.931

SPE.AMB. FIZIATRIJA

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
3.416

SPE.AMB. GINEKOLOGIJA

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
3.672

SPE.AMB. INFEKTOLOGIJA

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
2.883

SPE.AMB. KRG,TRAVM,ANE

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
23.520

SPE.AMB. NEVROLOGIJA

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
3.752

SPE.AMB. OKULISTIKA

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
30.750

SPE.AMB. ORL

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
12.606

SPE.AMB. PEDIATRIJA

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
7.208

SPE.AMB. PULMOLOGIJA

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
775

SPEC - UROLOGIJA

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
17.010

SPEC. AMB. BOLEZNI DOJK

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
917

SPEC. AMB. KARDIOLOGIJA

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
21.345

SPEC. AMB. TIREOLOGIJA

celotna realizacija točk nad pogodbenim planom plačana do 20 % 

preseganja točk točke
1.395

SPEC.AMB.DEJ.-CT

realizacija do 6500 preiskav na napravo plačana po polni ceni, 

nad 6500 na napravo pa bo plačano v višini 65 % cene preiskave
500

SPEC.AMB.DEJ.-MR

realizacija do 6500 preiskav na napravo plačana po polni ceni, 

nad 6500 na napravo pa bo plačano v višini 65 % cene preiskave
250

SPEC.AMB. RENTGEN po realizaciji točke 24.035

SPEC - REVMATOLOGIJA

po realizaciji  z dodatkom 100.69 EUR za vsak prvi pregled nad 

pogodbenim planom prvi pregledi
2.403
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Tabela 12: Plani ambulantnih obiskov za leto 2017 

 
 

S 1. 1. 2017 se je iz programa Očesne specialistične ambulantne dejavnosti izločil program 

»presejanje diabetične retinopatije«, ki se evidentira na šifri E0627, temu ustrezno se je znižal 

točkovni program Očesni ambulanti (na 134.058). 

 

NAZIV PROGRAMA
PLAN 

2016

REAL. 

2016

PLAN 

2017

Plan 2017/ 

Plan 2016

Plan 2017/ 

real. 2016

Internistika 24.647 23.374 26.532 107,6 113,5

Revmatologija 2.322 2.296 2.322 100,0 101,1

Diabet., endokrinol. 4.205 4.377 4.618 109,8 105,5

Kardiologija 3.304 3.189 3.304 100,0 103,6

Gastroenterol.amb. 1.522 1.462 1.515 99,5 103,6

Tireologija 561 957 856 152,6 89,4

Nevrologija 3.262 3.528 3.262 100,0 92,5

Pulmologija z RTG 1.141 1.134 1.201 105,3 105,9

Infektologija 2.959 3.120 2.449 82,8 78,5

Pediatrija 3.812 4.197 3.812 100,0 90,8

Ginekol. in porodn. 4.218 4.042 4.218 100,0 104,4

Amb. za bolez.dojk 1.455 1.462 1.497 102,9 102,4

Kirurgija 32.466 30.401 29.129 89,7 95,8

Urologija 7.657 8.278 7.657 100,0 92,5

Ortopedija 9.098 9.570 7.853 86,3 82,1

Fiziatrija 1.190 3.015 1.100 92,4 36,5

ORL 12.596 14.784 11.832 93,9 80,0

Okulistika 23.368 20.850 22.346 95,6 107,2

Skupaj bolnišnica 139.783 140.036 135.503 96,9 96,8
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Tabela 13: Plani ambulantnih storitev in posegov v letu 2017, načrtovanih po 

standardiziranih cenah 

 
 

Po izhodiščih Ministrstva za zdravje bodo CT in MR preiskave v letu 2017 plačane po realizaciji, 

vendar se bodo storitvam znižale cene (CT preiskavam za 1,3% in MR preiskavam za 2,3%). 

 

Tako smo pri MR preiskavah dodatno v okviru EDP za leto 2017 planirali 250 preiskav. Po 

izhodiščih trenutno veljavnega splošnega dogovora pa je plan za leto 2017 enak realizaciji v letu 

2016. Skupno povečanje plana glede na predhodno leto torej znaša 458 MR preiskav (7,6%). 

 

Tabela 14: Plan števila MR preiskav za leto 2017 

 

 

Pri CT preiskavah smo v okviru EDP prijavili dodatno 500 preiskav. V lanskem letu smo 

namreč plan presegli za 457 primerov.  

 

NAZIV PROGRAMA PLAN 2016 REAL. 2016 PLAN 2017
Plan 2017/ 

Plan 2016

Plan 2017/ 

real. 2016

Op. sive mrene 1.158 1.187 1.184 102,2 99,7

anti VEGF terapija - aplikacija zdravila 203 499 499 245,8 100,0

anti VEGF terapija - prva in nadalj.oskrba 220 91 91 41,4 100,0

Presejanje diabetične retinopatije 0 0 3.431 #DEL/0! #DEL/0!

Op. karpalnega kanala 107 134 107 100,0 79,9

Op. kile 20 20 20 100,0 100,0

Op. na ožilju - krčne žile 80 129 96 120,0 74,4

Rektoskopija 158 184 158 100,0 85,9

Sklerozacija 298 331 298 100,0 90,0

Aplikacije Mabthere 33 46 46 139,4 100,0

Aplikacije Remicade+Roacterma 331 303 331 100,0 109,2

Poligrafija spranja na domu 44 44 44 100,0 100,0

Medikamentozni splav 64 90 90 140,6 100,0

Diagnostične histeroskopije 50 56 50 100,0 89,3

Histeroskopske operacije 130 127 130 100,0 102,4

Aplikacija Quetenza obliža 1 0 1 100 #DEL/0!

NAZIV PROGRAMA
PLAN 

2016

REAL. 

2016

PLAN 

2017

Plan 2017/ 

Plan 2016

Plan 2017/ 

Plan 2016

MR glave in vratu 2.063 1.570 1.699 82,4 108,2

MR skeleta 3.841 4.425 4.499 117,1 101,7

MR toraks in abdomna 129 156 179 138,8 114,7

MR angiografije 28 113 130 464,3 115,0

Specialna MR slikanja 0 5 12 #DEL/0! 240,0

SKUPAJ 6.061 6.269 6.519 107,6 104,0
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Tabela 15: Plan števila CT preiskav za leto 2017 

 
 

6.2.3 Dializna dejavnost 

 

Program dializne dejavnosti je v celoti plačan glede na realizacijo. Plan dializ v letu 2017 je 

pripravljen v skladu z določilom dosedanjih splošnih dogovorov in sicer, da je plan enak 

realizaciji predhodnega leta oz. izvajalec lahko pripravi svoj predlog plana dializ, ki ga mora 

posredovati ZZZS v roku 14 dni od objave Splošnega dogovora. 

 

Tabela 16: Plan dializ za leto 2017 

 
 

 

6.2.4 Načrt zdravstvenih storitev do drugih plačnikov 
 

Načrtovani program zdravstvenih storitev do ostalih plačnikov (konvencije, samoplačniške 

storitve) je prikazan v priloženem obrazcu 1. 

 

 

7. ČAKALNE DOBE 

 

7.1 Pravne podlage za vodenje čakalnih seznamov 

 

Čakalni seznam je zbirka podatkov o vrstnem redu zaporedno vpisanih pacientov, ki čakajo na 

zdravljenje oziroma uveljavitev pravice do zdravstvene storitve, za katere se pojavi čakalna doba. 

Pacient lahko pride na operativni poseg ali k zdravniku specialistu na  prvi ali kontrolni pregled. 

Prvi pregled je namenjen opredelitvi novo nastalega zdravstvenega problema oziroma akutnega 

poslabšanja kroničnega zdravstvenega stanja ter načrtovanju potrebnih preiskav in zdravljenja. 

Kontrolni pregled je namenjen preverjanju učinkov začetega zdravljenja, morebitnemu 

načrtovanju dodatnih preiskav in končanju zdravstvene obravnave, ki se je začela s prvim 

pregledom ter ni vezan na posamezno koledarsko leto. Zakon o pacientovih pravicah  določa nabor 

podatkov, ki se vodijo na čakalnem seznamu za vsako zdravstveno storitev posebej. 

Dejavnost
PLAN 

2016

REAL. 

2016

PLAN 

2017

Plan 2017/ 

Plan 2016

Plan 2017/ 

Plan 2016

CT glave in vratu 1.459 1.593 1.603 109,9 100,6

CZ skeleta 687 567 577 84,0 101,8

CT toraks in abdomna 888 1.260 1.280 144,1 101,6

CT angiografije 359 527 527 146,8 100,0

CT srca 109 12 15 13,8 125,0

SKUPAJ 3.502 3.959 4.002 114,3 101,1

NAZIV PROGRAMA PLAN 2016
REAL. 

2016
PLAN 2017

Plan 2017/ 

Plan 2016

Plan 2017/ 

Real. 2016

DIALIZA I. (kronična) 1.069 940 940 87,9 100,0

DIALIZA II. (akutna)  427 464 464 108,7 100,0

DIALIZA III. (kronična s hemofilt.) 9.328 10.311 10.311 110,5 100,0

DIALIZA IV. (CAPD) 443 0 0 0,0 #DEL/0!

DIALIZA V. (CAPD) 457 366 366 80,1 100,0

SKUPAJ 11.724 12.081 12.081 103,0 100,0

INDEKSI
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Pravilnik o najdaljših dopustnih čakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o načinu 

vodenja čakalnih seznamov  pa določa, da se čakalni seznam vodi za tiste zdravstvene storitve, ki 

jih izvajalec opravlja na podlagi pogodbe, sklenjene z ZZZS.  

 

Tabela 17: Preseganje čakalnih dob v bolnišnici Murska Sobota 

Vrsta storitve Stopnja nujnosti hitro Stopnja nujnosti redno 

Fizioterapija - bolezen da da 

Pregled pri fiziatru - bolezen da da 

Endokrinološka ambulanta da da 

Nefrološka ambulanta da da 

Revmatološka ambulanta da da 

Kardiološka ambulanta da da 

Gastroenterološka ambulanta da da 

Nevrološka ambulanta da da 

Tireološka ambulanta da da 

Hematološka ambulanta da da 

Kolonoskopija da da 

Gastroskopija da da 

Dopler vratnih žil da da 

Uz trebuha da da 

Uz vratu da da 

 

Vzroki za preseganje čakalnih dob so v pomanjkanju zdravnikov pri določenem programu s strani 

ZZZS. Tako smo že in bomo zaposlili še več zdravnikov na področjih, kjer so najdaljše čakalne 

dobe. Obstoječe zdravnike smo dodatno stimulirali z dodatnim plačilom. Pri dejavnostih, kjer 

kljub vloženim naporom  čakalnih dob ni mogoče obvladati, izvajamo triažiranje napotnic. Po 

sprejemu napotnic in pridobitvi soglasja o preseganju čakalnih dob, predstojnik pregleda 

napotnice in določi razvrstitev v čakalno vrsto glede na nujnost stanja.  Izvajamo tudi čiščenje 

seznamov oz. izvajamo ustrezne ukrepe, ki bi zagotavljali realne čakalne sezname na portalu. Ti 

ukrepi zajemajo  pravilno prenaročanje, brisanje pacientov, ki  storitve ne potrebujejo več, 

zaključevanje pacientov v čakalnih seznamih, če so storitve opravili znotraj druge dejavnosti (npr. 

ob hospitalizaciji). 

Na žalost pa nimamo povezave s Centralnim registrom prebivalstva, da bi dostopali do podatkov 

o umrlih. Tako lahko zabeležimo le umrle v naši bolnišnici. Prav tako nimamo dostopa do 

informacij, če je pacient vpisan za določeno storitev pri nas na čakalni seznam, vpisan za isto 

storitev tudi v drugi ustanovi. 

  

 

8.NAČRT IZVAJANJA SLUŽBE NMP 

 

Izvajalci službe NMP moramo voditi ločeno in pregledno stroškovno mesto za pridobivanje in 

porabo vseh sredstev za potrebe službe NMP (37. člen Pravilnika o službi nujne medicinske 

pomoči, Uradni list RS, št. 81/15 in 93/15 – popr.).  

a. planirani prihodki  iz tega naslova, posebej za: 

1. internistično prvo pomoč                850.000,00 

2. kirurško prvo pomoč                       1.100.000,00 

3. triažo         150.000,00 

4. opazovalnico        420.000,00 

5. diagnostiko (CT, MR, UZ,)    380.000,00 
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b. planirano porabo sredstev za posamezno stroškovno mesto v ta namen, pri 

čemer posebej izpostavljamo planirana sredstva za: 

1.  usposabljanje zdravstvenih delavcev v višini 10.000 evrov.  

2.  opremo v višini 14.000 evrov (posebej za zaščitno opremo za osebje,  

morebitno opremo reševalnih vozil), 

3.  investicije (za medicinsko opremo ali druge večje investicije) ne 

načrtujemo 

c. število predvidenega kadra za izvajanje službe in stroškov dela po delovnih 

mestih (št. zdravnikov, DMS, reševalcev…) ne načrtujemo, 

d. predvideno število, vrsto in vrednost podjemnih pogodb za izvajanje dejavnosti 

UC po stroškovnem mestu ne načrtujemo. 

 

Tabela 18: Delovanje Urgentnega centra (UC) 

  

POGODBENA 
sredstva za 

delovanje UC za 
kumulativno 

obračunsko obdobje 
od 1. 1. do 31.12. 

2016 

REALIZACIJA prih. 
in odh. v 

kumulativnem 
obračunskem 

obdobju od 1. 1. do 
31. 12. 2016 

POGODBENA 
sredstva za 
kumulativno 
obračunsko 

obdobje od 1. 1. 
do 31. 12. 2017 

PRIHODKI od pogodbenih sredstev z 
ZZZS za UC 

2.484.636 2.713.025 2.900.000 

Drugi PRIHODKI (donacije, sponzorstva..)    

ODHODKI, ki se nanašajo na dejavnost v 
UC 

2.203.019 3.802.944 3.980.000 

- Strošek dela 1.329.823 2.434.799 2.500.000 

- Materialni stroški 744.468 689.096 800.000 

- Stroški storitev  493.974 495.000 

- Amortizacija 128.728 185.075 185.000 

- Ostalo, vključno s sredstvi za 
informatizacijo 

   

PRESEŽEK PRIHODKOV (+) / PRESEŽEK 
ODHODKOV (-) 

281.617 - 1.089.919 - 1.080.000 

 

V prvem letu pogodbena sredstva za delovanje UC so bila zadostna zaradi nizkih stroškov dela. 

Stroške dela zdravnikov, ki so opravljali hkrati tudi internistično in kirurško urgenco, smo 

pokrivali na stroškovnih mestih internega oddelka in kirurškega oddelka.  

 

9. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV 

 

9.1. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV 

 

 

Plan izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov za obdobje od 1. 1. do 31. 12. 2017 je 

izdelan na podlagi realizacije leta 2016, upoštevajoč znane makroekonomske projekcije za leto 

2017 ter usmeritve, ki jih je za pripravo finančnega načrta posredovalo Ministrstvo za zdravje in 

ocene gibanja prihodkov in odhodkov v letu 2017. 

 

Obrazec 2: Načrt prihodkov in odhodkov 2017 se nahaja v prilogi dokumenta 
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Tabela 19: Kazalniki gospodarnosti 

 

ELEMENTI 2015 2016 PLAN 2017 

Ind. plan 
2017/ 
2016 

PRIHODKI 46.383.024 49.563.455 52.991.000 106,92 

ODHODKI 45.161.416 50.218.650 52.991.000 105,52 

POSLOVNI IZID 1.221.608 -655.195 0   

GOSPODARNOST 102,70 98,70 100,00   

 

 

V zgornji tabeli prikazujemo kazalnike gospodarnosti, ki so izračunani za plan 2017, realizacijo 

2016 in realizacijo 2015.  

 

Celotna gospodarnost: (Prihodki / Odhodki) – Načelu celotne gospodarnosti je zadoščeno, kadar 

znaša vrednost kazalnika 1 ali več kot 1. Planirani celotni prihodki so enaki  planiranim celotnim 

odhodkom, zato je vrednost kazalnika celotne gospodarnosti 1,000.  

 

Osnova za plan prihodkov s strani ZZZS za leto 2017 je finančni načrt ZZZS za izračun cen 

zdravstvenih storitev od 1. 1. 2017 dalje po pogodbi ter izhodišča za pripravo finančnih načrtov 

za leto 2017, ki nam ga je posredovalo pristojno ministrstvo.  

 

Skupno maso plač vseh zaposlenih smo načrtovali v skladu planom kadrov za leto 2017. Regres 

za letni dopust smo upoštevali v skladu s sprejetim Zakonom o uravnoteženju javnih financ in 

prejetimi izhodišči za planiranje s strani Ministrstva za zdravje.  

 

Pri načrtovanju odhodkov iz naslova prispevkov za socialno varnost smo upoštevali obstoječe 

prispevne stopnje.  

 

Pri ugotavljanju ocenjenih prihodkov in odhodkov je upoštevano načelo nastanka poslovnega 

dogodka, to je fakturirane realizacije. Plan prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov je 

izdelan v skladu z računovodskimi standardi in zajema celotno poslovanje bolnišnice. 

 

 

OBRAZLOŽITEV NAČRTOVANIH FINANČNIH KATEGORIJ – pojasnila k 

finančnemu načrtu – določenih uporabnikov za leto 2017 

 

V spodnji tabeli je prikazan plan prihodkov in odhodkov za leto 2017, realizacija za leti 2016 in 

2015 ter primerjava plana 2017 glede na leto 2016 in primerjava realizacije 2016 z realizacijo 

2015. V tabeli prikazujemo tudi strukturni indeks plana prihodkov in odhodkov za leta 2016 in 

2017. 
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Tabela 20: Načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov v letu 2017 

 
 

 

Graf 1: Prihodki in odhodki po letih 

 
 

 

 

 

Naziv podskupine kontov 2015 2016

PLAN 

2017

Indeks 

16/15

Ind. 

Plan 

17/16

Str. 

Ind. 

2016

Str. 

Ind. 

2017

A) PRIHODKI OD POSLOVANJA46.230.872 49.308.137 52.659.000 106,66 106,80 99,48 99,37

B) FINANČNI PRIHODKI 14.056 2.340 80.000 16,65 3419,43 0,00 0,15

C)DRUGI PRIHODKI 135.929 140.878 140.000 103,64 99,38 0,28 0,26

Č) PREVREDNOTEVALNI POSLOVNI PRIHODKI2.167 112.100 112.000 5174,04 99,91 0,23 0,21

D) CELOTNI PRIHODKI 46.383.024 49.563.455 52.991.000 106,86 106,92 100,00 100,00

STROŠKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV16.883.400 19.228.661 19.675.000 113,89 102,32 38,29 37,13

Stroški materiala 11.758.824 13.553.330 14.120.000 115,26 104,18 26,99 26,65

Stroški storitev 5.124.576 5.675.331 5.555.000 110,75 97,88 11,30 10,48

F) STROŠKI DELA 25.769.615 28.484.656 30.607.000 110,54 107,45 56,72 57,76

Plače in nadomestila plač 20.205.905 22.138.739 23.688.000 109,57 107,00 44,08 44,70

Prispevki za socialno varnost delodajalcev3.232.689 3.564.562 3.843.000 110,27 107,81 7,10 7,25

Drugi stroški dela 2.331.022 2.781.356 3.076.000 119,32 110,59 5,54 5,80

G) AMORTIZACIJA 1.891.546 1.929.265 2.130.000 101,99 110,40 3,84 4,02

J) OSTALI DRUGI STROŠKI 280.060 290.159 280.000 103,61 96,50 0,58 0,53

K) FINANČNI ODHODKI 171.690 133.841 152.000 77,96 113,57 0,27 0,29

L) DRUGI ODHODKI 16.225 47.064 47.000 290,07 99,86 0,09 0,09

M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI148.879 105.004 100.000 70,53 95,23 0,21 0,19

N) CELOTNI ODHODKI 45.161.416 50.218.650 52.991.000 111,20 105,52 100 100,00

O) PRESEŽEK PRIHODKOV 1.221.608 -655.195
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9.1.1. Načrtovani prihodki 

 

 

V letu 2017 načrtujemo 52.659.000 EUR prihodkov od poslovanja, kar je za 6,80 odstotka več  

kot je znašala dosežena realizacija v letu 2016. Prihodki od poslovanja so načrtovani na osnovi 

pogodbe z ZZZS in načrtovanih programov v letu 2017 ter drugih prihodkov od opravljanja 

zdravstvene dejavnosti ter prodaje na trgu. V strukturi celotnega prihodka za leto 2017 planiramo 

99,48% prihodkov iz poslovanja. 

 

Tabela 21: Prihodki po vrstah in strukturi  

 

 

V tabeli prikazujemo podrobneje posamezne vrste prihodkov, primerjavo med njimi in njihovo 

strukturo.  

 

Prihodke iz obveznega zdravstvenega zavarovanja planiramo na osnovi Pogodbe z ZZZS na 

osnovi obstoječega obsega zdravstvenih storitev in predvidenega dodatnega programa.  

 

Prihodke iz naslova prostovoljnega zavarovanja v letu 2017 načrtujemo  v višini 5.650.000 EUR 

in so planirani višje  za 4,1% glede na leto 2016. 

 

PRIHODKI 2015 2016

PLAN 

2017

Indeks 

16/15

Ind. 

Plan 

17/16

Str. 

Ind. 

2016

Str. 

Ind. 

2017

prihodki iz OZZ (ZZZS) 33.915.586 35.533.109 38.190.000 104,77 107,48 72,06 72,52

prihodki iz OZZ (CT, MR - ZZZS računi)1.450.103 1.527.370 1.654.000 105,33 108,29 3,10 3,14

prihodki iz prostovoljnega zav. Adriatic5.022.277 5.423.805 5.650.000 107,99 104,17 11,00 10,73

biološka zdravila 831.717 1.138.943 1.250.000 136,94 109,75 2,31 2,37

nacionalni program - OZZ (ZZZS - računi)0 0 0   0,00 0,00

program svit obvezno 91.333 100.040 104.000 109,53 103,96 0,20 0,20

konvencije (ZZZS) 1.187.718 1.464.392 1.500.000 123,29 102,43 2,97 2,85

doplačila in nadstandard 19.315 60.751 63.000 314,53 103,70 0,12 0,12

samoplačniki 87.188 105.004 106.000 120,43 100,95 0,21 0,20

ostali plačniki 268.759 299.904 311.000 111,59 103,70 0,61 0,59

prihodki od družbene prehrane 136.844 153.220 159.000 111,97 103,77 0,31 0,30

prihodki iz refun.programa javnih del201.862 171.371 172.000 84,90 100,37 0,35 0,33

prihodki od refund. sekundarijev, specializantov1.913.488 2.233.717 2.350.000 116,74 105,21 4,53 4,46

prihodki od plač pripravnikov 278.800 312.748 330.000 112,18 105,52 0,63 0,63

ostali prihodki iz poslovanja 825.884 783.763 820.000 94,90 104,62 1,59 1,56

Skupaj prihodki od poslovanja46.230.872 49.308.137 52.659.000 106,66 106,80 100,00 100,00

Prihodki od prodaje blaga in materiala 0 0 0   

Finančni prihodki 14.056 2.340 80.000 16,65 3419,43 100,00 100,00

Drugi prihodki 135.929 140.878 140.000 103,64 99,38 100,00 100,00

Prevrednotovalni poslovni prihodki 2.167 112.100 112.000 5174,04 99,91 100,00 100,00

SKUPAJ PRIHODKI 46.383.024 49.563.455 52.991.000 106,86 106,92 100,00 100,00
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V letu 2017 načrtujemo prihodke iz naslova refundacije javnih del v enaki višini kot v letu 2016, 

saj načrtujemo 15 sodelavcev na tem področju.  

 

Načrtujemo prihodke iz refundacij pripravnikov in sicer v višini 330.000 EUR. 

 

Prihodke iz naslova refundacij specializantov in pripravnikov zdravnikov prav tako načrtujemo 

višje kot v predhodnem letu in bodo znašali v letu 2017 2.350.000 EUR. 

 

V letu 2017 planiramo prihodke iz naslova prodaje storitev na trgu ter ostale prihodke iz 

poslovanja, v katerih so zajeti tudi prihodki iz naslova pranja perila za zunanje uporabnike 

storitev.   

 

Načrtovani finančni prihodki bodo znašali 80.000 EUR in predstavljajo le mali delež  vseh 

prihodkov.  

 

Druge prihodke načrtujemo v višini 140.000 EUR. Načrtujemo jih v enakem obsegu kot so bili 

realizirani v letu 2016. Druge prihodke sestavljajo  prihodki od nenamenskih donacij, odškodnin, 

vračil stroškov izobraževanja, prihodki iz prejšnjih let ter drugi prihodki.   

 

Prevrednotovalne poslovne prihodke v letu 2017 načrtujemo v enaki višini, kot so bili doseženi v 

letu 2016.  Predstavljajo prihodke od prodaje osnovnih sredstev, izterjane odpisane terjatve iz 

prejšnjih let, ipd.  
. 

 

9.1.2. Načrtovani odhodki 

 

Odhodke sestavljajo stroški materiala, storitev, amortizacije, dela, drugi stroški, finančni in 

izredni odhodki. Pri načrtovanju stroškov in odhodkov smo izhajali iz prej omenjenih izhodišč za 

pripravo finančnih načrtov javnih zdravstvenih zavodov, iz ustvarjenih stroškov in odhodkov v 

preteklem letu, upoštevajoč predvideno rast cen v letu 2017, predvideno povišanje rasti plač ter 

predvidenih rezultatov uvedenih aktivnosti za obvladovanje stroškov in odhodkov.  

 

Celotni načrtovani odhodki leta 2017 znašajo 52.991.000 EUR in višji od doseženih v letu 2016 

za 5,52%  
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Graf 2: Predvidena struktura odhodkov v letu 2017 

 
 

Stroški blaga, materiala in storitev so načrtovani v višini 19.675.000 EUR in predstavljajo v 

strukturi 37,13% vseh odhodkov. V strukturi odhodkov se njihov delež znižuje. 

 

Stroški materiala in storitev so podrobno prikazani že v Obrazcu 2 - Plan prihodkov in odhodkov 

2017. 

Pri stroških materiala planiramo skoraj enako raven stroškov glede na realizacijo v letu 2016. Med 

stroški materiala predstavljajo največji delež stroški zdravil in ostalega zdravstvenega materiala 

ter krvi 72%. 

V planu stroškov materiala planiramo stroške zdravil in zdravstvenega materiala višje od 

realiziranih v letu 2016. Razlog za povišanje je v porabi višjega števila opravljenih storitev ter 

zdravljenje zahtevnejših bolnikov.  
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Tabela 22: Zdravila in zdravstveni material 

 
 

Pri stroških nezdravstvenega materiala predvidevamo višje stroške porabe vode zaradi spremembe 

cen v letu 2016 ter višje porabe le-te. Načrtujemo višje stroške energentov zaradi višje porabe.  

Delež stroškov porabljene energije (energentov) v  celotnih stroških materiala znaša 8,8%. 

 

Tabela 23: Nezdravstveni material 

 
 

Stroške storitev planiramo nižje od realizacije 2016. 

Med stroški storitev predstavljajo najvišji delež stroški laboratorijskih storitev zunanjih 

izvajalcev, ki bodo znašali v letu 2017 1.920.000 EUR oz. 34,6% vseh storitev bolnišnice. V 

okviru stroškov laboratorijskih storitev prikazujemo tiste, ki jih bolnišnica naroča pri zunanjih 

izvajalcih (Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, UKC Maribor, UKC Ljubljana, 

Onkološkem inštitutu, Zavodu za transfuzijsko medicino, itd.). V  letu 2017 načrtujemo nižje 

stroške laboratorijskih storitev  v primerjavi z letom 2016 za  3,95%. V drugi polovici leta 2016 

Vrsta zdravstvenega materiala 2015 PLAN 2017 2016

Ind. 16/ 

15

Ind. FN 

17 /16 

Str. ind. 

16

Str. 

ind. 15

Str. 

ind. 

Plan 17

14

Gotova zdravila z dovoljenjem za promet ter 

zdravila s posebnim dovoljenjem za vnos ali 

uvoz, ki nimajo dovoljenja za promet po 

lastniških imenih (zajeta v bazi DBZ-IVZ) 2.228.539 2.700.000 2.520.760 113,11 107,11 18,60 18,95 19,12

15

Gotova zdravila po ATC na 5 nivoju iz seznama 

BOL ii/b-5 SD 2010 1.266.319 1.750.000 1.639.511 129,47 106,74 12,10 10,77 12,39

16 Kri (brez krvnih derivatov) 0,00

17 Lekarniško izdelani pripravki (razen tisti, ki so zajeti v 19)41.007 36.000 34.337 83,73 104,84 0,25 0,35 0,25

18 Farmacevtske surovine ter stična ovojnina 20.679 20.000 19.363 93,63 103,29 0,14 0,18 0,14

19 Sterilne raztopine in sterilni geli 400.107 520.000 494.082 123,49 105,25 3,65 3,40 3,68

ZDRAVILA 3.956.652 5.026.000 4.708.053 118,99 106,75 34,74 33,65 35,59

21 Razkužila 119.091 155.000 151.410 127,14 102,37 1,12 1,01 1,10

22 Obvezilni in sanitetni material 392.482 490.000 457.102 116,46 107,20 3,37 3,34 3,47

23 Dializni material 625.435 690.000 668.844 106,94 103,16 4,93 5,32 4,89

24 Radioizotopi 0 0 0 0,00 0,00 0,00

25 Plini 52.948 70.000 60.751 114,74 115,23 0,45 0,45 0,50

26 RTG material 362.450 500.000 563.616 155,50 88,71 4,16 3,08 3,54

27 Šivalni material 327.117 400.000 385.800 117,94 103,68 2,85 2,78 2,83

28 Implantati in osteosintetski materiali 647.966 950.000 880.527 135,89 107,89 6,50 5,51 6,73

29 Medicinski potrošni material 1.690.315 2.138.000 2.049.051 121,22 104,34 15,12 14,37 15,14

30 Zobozdravstveni material 0 0 0 0,00 0,00 0,00

MEDICINSKI PRIPOMOČKI 4.217.804 5.393.000 5.217.101 123,69 103,37 38,49 35,87 38,19

32 Laboratorijski testi in reagenti 926.715 1.100.000 1.057.716 114,14 104,00 7,80 7,88 7,79

33 Laboratorijski material 106.595 135.000 131.774 123,62 102,45 0,97 0,91 0,96

34 Drugi zdravstveni material 212.066 260.000 250.665 118,20 103,72 1,85 1,80 1,84

OSTALI ZDRAVSTVENI MATERIAL 1.245.376 1.495.000 1.440.155 115,64 103,81 10,63 10,59 10,59

PORABLJENA ZDRAVILA IN ZDRAV. MATERIAL9.419.832 11.914.000 11.365.309 120,65 104,83 83,86 80,11 84,38

Vrsta nezdravstvenega materiala 2015 PLAN 2017 2016

Ind. 16/ 

15

Ind. FN 

17 /16 

Str. ind. 

16

Str. 

ind. 15

Str. 

ind. 

Plan 17

36 Stroški porabljene energije (elektrika, kuriva, pog. goriva)1.034.742 865.000 853.430 82,48 101,36 6,30 8,80 6,13

37 Voda 46.060 60.000 55.597 120,71 107,92 0,41 0,39 0,42

38 Živila 519.769 492.000 496.588 95,54 99,08 3,66 4,42 3,48

39 Pisarniški material 146.042 169.000 165.577 113,38 102,07 1,22 1,24 1,20

40 Ostali nezdravstveni material 592.379 620.000 616.828 104,13 100,51 4,55 5,04 4,39

SKUPAJ NEZDRAVSTVENI MATERIAL 2.338.992 2.206.000 2.188.021 93,55 100,82 16,14 19,89 15,62
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smo zaposlili patologinjo, ki opravlja histologijo za naše paciente. Zaradi tega bomo pri zunanjih 

izvajalcih naročali manj omenjenih storitev in  prihranili  pri stroških, ki jih opravljajo zunanji 

izvajalci laboratorijskih storitvah.  

 

Pri stroških storitev zunanjih izvajalcev preko s.p. in d.o.o. predvidevamo v letu 2017 skoraj enako 

raven stroškov storitev zunanjih izvajalcev preko s.p. in d.o.o. in enako raven stroškov storitev 

preko podjemnih pogodb. V okviru podjemnih pogodb bomo izvajali storitve, ki jih je predvidel 

program skrajševanja čakalnih dob – Enkratni dodatni program.  

 

Stroški tekočega in investicijskega vzdrževanja predstavljajo 59,52%  vseh nezdravstvenih 

storitev in 25,02% vseh stroškov storitev. načrtujemo znižanje stroškov tekočega in 

investicijskega vzdrževanja za 2,5%. 

Podrobnejšo razdelitev izvajanja investicijskega vzdrževanja predstavljamo v poglavju plan 

vzdrževalnih del. 

 

V skladu z Zakonom o uravnoteženjem javnih financ ostajajo v veljavi ukrepi, ki vplivajo na 

višino strokovnih izobraževanj. Znižala se je višina dnevnic za službena potovanja in sicer znašajo 

po 1. 6. 2012 dnevnice na službenem potovanju v Republiki Sloveniji 16,00  evrov za potovanja 

nad 12 ur, pred uveljavitvijo zakona so znašale 21,39 evrov. Polovična dnevnica je ukinjena, 

zaposlenim pripada na službeni poti regres za prehrano v dvakratnem znesku v višini 7,24 evrov. 

Do uveljavitve ZUJF-a je ta znašala 10,68 . Znižal se je tudi odstotek kilometrine na službenem 

potovanju in sicer iz 30% na 18% cene neosvinčenega motornega 95 oktanskega bencina za 

prevoženi kilometer.  

Stroške strokovnih izobraževanj, šolnin, dodatnih usposabljanj planiramo v letu 2017 višje za 

3,9% glede na leto 2016.  

 

Tabela 24: Stroški storitev 

 
 

 

 

 

V letu 2017 načrtujemo za 30.607.000 EUR stroškov dela, kar pomeni 7,45 odstotka višje stroške 

dela glede na leto 2016.  Pričakovana struktura stroškov dela je sledeča:  

- stroške plač zaposlenih in nadomestil plač ocenjujemo v znesku 23.688.000 EUR. Le-ti  

bodo v letu 2017 glede na leto 2016 višji za 7 %, 

Vrsta storitve 2015 PLAN 2017 2016

Ind. 16/ 

15

Ind. FN 

17 /16 

Str. ind. 

16

Str. 

ind. 15

Str. 

ind. 

Plan 17

43 Laboratorijske storitve 1.849.997 1.920.000 1.999.015 108,06 96,05 35,22 36,10 34,56

44

Stroški podjemnih pogodb za izvajanje zdrav. 

storitev 719.008 1.070.000 1.068.608 148,62 100,13 18,83 14,03 19,26

45

Stroški zunanjih izvajalcev zdr. storitev preko 

s.p. in d.o.o. 44.939 45.000 45.211 100,61 99,53 0,80 0,88 0,81

46 Ostale zdravstvene storitve 139.645 185.000 213.082 152,59 86,82 3,75 2,73 3,33

Zdravstvene storitve 2.753.589 3.220.000 3.325.916 120,78 96,82 58,60 53,73 57,97

48 Storitve vzdrževanja 1.396.914 1.390.000 1.425.979 102,08 97,48 25,13 27,26 25,02

49

Strokovno izobr. delavcev, specializacije in 

strokovno izpop. 174.097 210.000 202.008 116,03 103,96 3,56 3,40 3,78

50 Ostale nezdravstvene storitve 799.976 735.000 721.428 90,18 101,88 12,71 15,61 13,23

Nezdravstvene storitve 2.370.987 2.335.000 2.349.415 99,09 99,39 41,40 46,27 42,03

SKUPAJ STROŠKI STORITEV 5.124.576 5.555.000 5.675.331 110,75 97,88 100,00 100,00 100,00
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- prispevke za socialno varnost delodajalcev načrtujemo v znesku 3.843.000 EUR in bodo 

za 7,8 %  višji od realiziranih v letu 2016, 

- druge stroške dela načrtujemo v višini 3.076.000 EUR. Načrtujemo jih višje za 11 %. Med 

ostale stroške dela spadajo stroški prehrane med delom, stroški prevoza na delo in iz dela, 

regres za letni dopust, jubilejne nagrade, odpravnine in solidarnostne pomoči. Stroški 

prehrane in prevoza so planirani v okviru smernic makroekonomskih okvirov razvoja 

Slovenije.  

 

Premije dodatnega kolektivnega pokojninskega zavarovanja za javne uslužbence se v letu 2017 

tako izplačujejo na naslednji način:  

 za javne uslužbence, ki so na dan 31. 12. 2016 mlajši od 50 let, se v obdobju od 1. 1. 2017 

do 31. 12. 2017 premije izplačujejo v višini 30 % glede na premijske razrede, veljavne na 

dan 1. 1. 2013; 

 za javne uslužbence, ki do vključno 31. 12. 2016 dopolnijo starost 50 let, se v obdobju od 

1. 1. 2017 do 28. 2. 2017 premije izplačujejo v višini 30 % in od 1. 3. 2017 do 31. 12. 2017 

v višini 50 % glede na premijske razrede, veljavne na dan 1. 1. 2013, 

 za javne uslužbence, ki do vključno 31. 12. 2016 dopolnijo starost 56 let ali več, se v 

obdobju od 1. 1. 2017 do 28. 2. 2017 premije izplačujejo v višini 30 % in od 1. 3. 2017 do 

31. 12. 2017 v višini 80 % glede na premijske razrede, veljavne na dan 1. 1. 2013; 
 
Posledično temu bodo stroški dodatnega kolektivnega pokojninskega zavarovanje bistveno višji 

in bodo znašali v letu 2017 157.000 EUR oz. bodo višji za 166% 

 
V letu 2017 izpolnjuje pogoje za napredovanje 137 sodelavcev. Pravico do izplačila višje plače 

pridobijo s 1. 12. 2017. Regres planiramo v višini 844.000 EUR.  

 

Načrtujemo izplačila jubilejnih nagrad 38 delavcem za 10 let, 14 delavcem za 20 let in 30 

delavcem za 30 let delovne dobe. Prav tako načrtujemo izplačila solidarnostnih pomoči za 

dolgotrajne bolniške odsotnosti na enaki ravni kot leta 2016.  

 

Cena povračila stroškov za prehrano delavcev znaša v letu 2017 3,68 EUR in ostaja na ravni 

povprečja leta 2016.  

 

Regres za letni dopust je za leto 2017 po ZUJF določen po plačni lestvici in sicer pripada delavcem 

v naslednji višini:  

 do vključno 16. plačnega razreda 1.000 EUR, 

 od 17. do vključno 40. plačnega razreda 790,73 EUR,  

 od 41. do vključno 50. plačnega razreda 600 EUR,  

 od 51 plačnega razreda naprej pa v višini 500 EUR 

 

Zaposlenim preko javnih del pripada regres za letni dopust v višini minimalne plače. 

 

Sredstva za odpravnine so načrtovana v skladu z izhodišči za planiranje.  

 

V planu stroškov dela so zajeti tudi stroški dela specializantov, pripravnikov, sekundarijev ter 

javnih del, za katera dobimo stroške tudi povrnjene s strani ZZZS, Zavoda za zaposlovanje 

Republike Slovenije in Občin. Zajeti so v okviru prihodkov. Prihodki iz tovrstnih refundacij so 

predvideni v višini 2.852.000 EUR.  
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V letu 2017 načrtujemo po mesecih več specializantov in pripravnikov zdravnikov, kot jih je bilo 

v letu 2016, zato so se posledično povišali stroški dela. Na drugi strani pa bodo posledično temu 

višji prihodki iz naslova refundacij specializantov in pripravnikov.  

 

Stroški dela so prikazani v spodnji tabeli. 

 

Tabela 25: Podrobnejši prikaz stroškov dela 

 
 

Stroški amortizacije so izkazani v višini obračunane amortizacije neopredmetenih in 

opredmetenih osnovnih sredstev in drobnega inventarja, ki se izkazuje med opredmetenimi 

osnovnimi sredstvi, zmanjšane za amortizacijo opredmetenih osnovnih sredstev in drobnega 

inventarja, prejetega iz donacij in iz sredstev prejetih v upravljanje.  

Amortizacijo bomo obračunavali po stopnjah rednega odpisa upoštevajoč Pravilnik o načinu in 

stopnjah odpisa neopredmetenih dolgoročnih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev.  

 

V skladu s predračunom amortizacije za leto 2017 in načrtovanimi nabavami opredmetenih in 

neopredmetenih osnovnih sredstev načrtujemo amortizacijo v višini 2.130.000 EUR. 

 

Sama amortizacija osnovnih sredstev bo višja, tako da bo en del amortizacije izkazan v breme 

obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje in drugi del v breme sredstev prejetih donacij za 

osnovna sredstva. Tako znaša končni odhodek amortizacije v izkazu prihodkov in odhodkov 

določenih uporabnikov 2.130.000 evrov. 

 

Drugi stroški zajemajo stroške nadomestila za uporabo stavbnega zemljišča, članarine združenjem 

in zbornicam ter administrativne in sodne takse. Ti stroški se bodo predvidoma znižali glede na 

leto 2016. 

Finančne odhodke v letu 2017 načrtujemo v višini 152.000 EUR, kar je višje od doseženih v letu 

2016. V letu 2017 načrtujemo najem kratkoročnega kredita za financiranje nabav osnovnih 

sredstev. Prav tako imamo še 3 dolgoročne kredite in sicer: za urgentni center, za odplačilo 

magnetne resonance in za energetsko sanacijo bolnišnice. Načrtujemo tudi najem kratkoročnega 

kredita za tekoče poslovanje pri zakladnici Ministrstva za finance.  

 

 

 

Naziv podskupine kontov 2015 2016

PLAN 

2017

Indeks 

16/15

Ind. 

Plan 

17/16

Str. 

Ind. 

2016

Str. Ind. 

2017

Bruto plače redno delo 17.186.786 19.019.773 20.541.000 110,67 108,00 66,77 67,11

Dežurstva, nadure 2.180.443 2.229.324 2.223.000 102,24 99,72 7,83 7,26

Stalna pripravljenost 159.146 165.352 179.000 103,90 108,25 0,58 0,58

Boleznine, nesreče pri delu 373.534 451.657 460.000 120,91 101,85 1,59 1,50

Sekundarij, javna dela 305.996 272.633 285.000 89,10 104,54 0,96 0,93

Prispevki 3.232.689 3.564.562 3.843.000 110,27 107,81 12,51 12,56

Dodatno pokojninsko zavarovanje 57.016 58.855 157.000 103,23 266,76 0,21 0,51

Prevoz na delo in iz dela 916.980 1.006.255 1.033.000 109,74 102,66 3,53 3,38

Malice 774.217 832.452 868.000 107,52 104,27 2,92 2,84

Regres za letni dopust 423.529 726.284 844.000 171,48 116,21 2,55 2,76

Socialne pomoči,nagra-de, drugo 159.280 157.509 174.000 98,89 110,47 0,55 0,57

STROŠKI DELA SKUPAJ 25.769.615 28.484.656 30.607.000 110,54 107,45 100,00 100,00
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9.1.3. Načrtovan poslovni izid 

 

Razlika med načrtovanimi celotnimi prihodki in načrtovanimi celotnimi odhodki zavoda v letu 

2017 izkazuje uravnoteženi poslovni izid.  

 

 

9.2. NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV PO 

VRSTAH DEJAVNOSTI 

 

Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti je po vsebini enak 

izkazu prihodkov in odhodkov, le da so v njem prihodki in odhodki, ki se nanašajo na leto 2017, 

razdeljeni na prihodke in odhodke iz naslova opravljanja javne službe oz. na prihodke in odhodke 

iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu. 

 

Poslovni izid dosežen pri izvajanju javne službe bo v letu 2017 imel uravnotežen poslovni izid.   

 

Prihodki in odhodki tržne dejavnosti bodo nastali z opravljanjem naslednjih storitev: 

 samoplačniških storitev, 

 storitev družbene prehrane (za zaposlene in za zunanje uporabnike), 

 storitev povračila stroškov ogrevanja prostorov in povračila stroškov električne energije, 

 storitev pranja perila za zunanje uporabnike. 

 

Preostali poslovni prihodki se nanašajo na javno službo. 

 

Načrt izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti v letu 2017 je 

izdelan na podlagi načrta izkaza prihodkov in odhodkov za leto 2016 ter realiziranih prihodkov in 

odhodkov po vrstah dejavnosti za leto 2016. 

 

Za razmejevanje odhodkov na dejavnost javne službe in dejavnost prodaje blaga in storitev na 

trgu se uporablja sodilo, ki je razmerje med prihodki od poslovanja, doseženimi pri opravljanju 

dejavnosti javne službe in tistimi, doseženimi pri prodaji blaga in storitev na trgu.  

 

Finančni prihodki, drugi prihodki in prevrednotovalni prihodki ter finančni odhodki, drugi 

odhodki in prevrednotovalni poslovni odhodki so v celoti izkazani med prihodki in odhodki iz 

opravljanja javne službe. 

 

 

9.3. NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV PO NAČELU DENARNEGA TOKA 

 

Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka služi spremljanju gibanja javnofinančnih 

prihodkov in odhodkov in je izkaz, ki ga določeni uporabniki sestavljajo na osnovi medletnih 

evidenčnih knjiženj zaradi zagotavljanja primerljivosti podatkov, potrebnih za spremljanje 

gibanja javnih financ.  

 

Podatki za izpolnitev tega izkaza se zagotavljajo v poslovnih knjigah na evidenčnih kontih 

prihodkov v okviru skupin 71,72,73,74 ter odhodkov v okviru skupin 40,41,42. 

 

Prihodki in odhodki izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov v tem izkazu niso 

neposredno primerljivi, saj veljajo pri prikazovanju prihodkov in odhodkov različna pravila 

(načelo nastanka poslovnega dogodka oz. načelo denarnega toka).  
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Prihodki in odhodki so tudi v tem prikazu sestavljeni iz prihodkov in odhodkov za izvajanje javne 

službe ter prihodkov in odhodkov od prodaje blaga in storitev na trgu. 

 

 

 

10. PLAN KADROV 

 

Priloga - obrazec 3: Spremljanje kadrov 2017 
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10.1. ZAPOSLENOST 

 

 

Na dan 1. 1. 2017 je bilo skupno število vseh zaposlenih po virih financiranja 1.001,50 javnih 

uslužbencev, planirano število vseh zaposlenih glede na vire financiranja 1011,10.  V skladu s 

pripravljenim kadrovskim načrtom za leto 2017 načrtujemo, da bo skupno število zaposlenih na 

dan 1. 1. 2018 po virih financiranja 1044,10 javnih uslužbencev.  

 

Iz naslova javnih sredstev kot vira financiranja  je bilo na dan 1. 1. 2017 zaposlenih 762,87 javnih 

uslužbencev, dovoljeno število glede na finančni načrt za leto 2016 pa je bilo 766,79. Glede na 

kadrovski načrt za leto 2017 in upoštevaje izhodišča za pripravo kadrovskih načrtov za leto 2017 

načrtujemo, da bo na dan 1. 1. 2018 iz vira javnih sredstev zaposlenih 793,14 javnih uslužbencev. 

To sicer pomeni preseganje dovoljenega števila zaposlenih (določenega v Finančnem načrtu za 

leto 2016), vendar so odstopanja od dovoljenega števila zaposlenih iz vira javnih sredstev možna 

pod pogoji, opredeljenimi v Zakonu o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2017 

in 2018. Iz utemeljenih razlogov se v kadrovskem načrtu posrednega proračunskega uporabnika 

lahko določi tudi višje število zaposlenih od dovoljenega števila zaposlenih iz javnih virov, 

določenega v kadrovskem načrtu za leto 2016, v okviru zagotovljenih sredstev za stroške dela. 

Razlogi za dodatne zaposlitve, s katerimi bo upoštevaje predvidene upokojitve število zaposlenih 

na dan 1. 1. 2018 preseglo dovoljeno število zaposlenih iz javnih virov, opredeljeno v kadrovskem 

načrtu za leto 2016, je kadrovski deficit predvsem med zdravniki specialisti in pri zdravstveni 

negi. Zato načrtujemo dodatno zaposlitev navedenih profilov zaposlenih, s čimer bi zmanjšali 

obremenitve že zaposlenega kadra in pa zmanjšali obseg dela preko polnega delovnega časa.  

 

Za leto 2017 so tako predvidene naslednje dodatne zaposlitve (brez pripravnikov in 

specializantov), upoštevane v stanju zaposlenih na dan 1. 1. 2018: 

 

 

Tabela 26: Zaposlitve v letu 2017 (v stanju zaposlenih na dan 1. 1. 2018) 

  
Profil Število 

Zdravniki specialisti 15 

Diplomirane medicinske sestre 7 

Srednje medicinske sestre 13 

Bolničarji 1 

Logoped 1 

Delovni terapevt 1 

Zdravstvena administracija 2 

Strokovni sodelavci 2 

Področje prehrane 1 

Oskrbovalne službe 4 

Vzdrževanje 1 

Skupaj 48 
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Med dodatnimi zaposlitvami zdravnikov specialistov je: 

- 5 specialistov interne medicine 

- 1 specialist karidologije in vaskularne medicine 

- 1 specialist revmatologije 

- 3 specialisti ginekologije in porodništva 

- 2 specialista pediatrije 

- 1 specialist splošne kirurgije 

- 1 specialist urologije 

- 1 specialist javnega zdravja 

 

Od navedenih 15 specialistov je 10 takšnih, ki so v bolnišnici trenutno zaposleni kot specializanti. 

 

Zaradi zmanjšanja obsega ur dela preko polnega delovnega časa in zagotavljanja nemotenega 

procesa dela je za leto 2017 na področju zdravstvene nege predvidenih 7 dodatnih zaposlitev 

diplomiranih medicinskih sester, 13 srednjih medicinskih sester in 1 dodatna zaposlitev 

bolničarja. Na področju ostalih zdravstvenih delavcev in sodelavcev načrtujemo zaposlitev 1 

logopeda in 1 delovnega terapevta. 

 

Na nemedicinskem področju je za leto 2017 načrtovanih skupno 11 zaposlitev, od tega 4 v 

oskrbovalnih službah, 1 na področju prehrane, 1 v vzdrževanju, 2 v zdravstveni administraciji in 

2 strokovna sodelavca. 

 

Na strani odhodov predvidevamo v letu 2017 skupno 20 zaposlenih, ki jim bo prenehalo delovno 

razmerje (brez pripravnikov in specializantov), od tega 18 upokojitev: 

 

Tabela 27: Odhodi v letu 2017 

  
Profil Število 

Zdravniki specialisti 1 

Diplomirane babice 1 

Srednje medicinske sestre 1 

Bolničarji 1 

Zdravstvena administracija, pisarniški referent 3 

Strokovni sodelavci 2 

Področje prehrane 1 

Oskrbovalne službe 9 

Vzdrževanje 1 

Skupaj 20 

 

 

Delo v bolnišnici poteka v različnih oblikah glede na potrebe delovnega procesa in razpoložljivih 

kadrovskih virov. Po različnih organizacijskih enotah organizirano kot delo dopoldan, izmensko 

in nočno delo, neprekinjeno zdravstveno varstvo pa se zagotavlja tudi z nadurnim delom, 

dežurstvom in stalno pripravljenostjo. 

 

Obremenjenost kadra na področju zdravstvene nege se ugotavlja s sistemi kategorizacij, ki so bili 

razviti za objektivno prikazovanje delovne obremenitve izvajalcev zdravstvene nege (oz. ocena 

zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege). Pri zdravnikih se bodo v letu 2017 glede na predvidene 



54 

 

ukrepe variabilnega nagrajevanja obremenitve in obseg opravljenih storitev merili v skladu s 

predlagano shemo za ugotavljanje obsega storitev po posameznem zdravniku. 

 

Pri spremljanju izvajanja kadrovskega načrta bo bolnišnica upoštevala metodologijo iz Uredbe o 

načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji spremljanja 

njihovega izvajanja za leti 2017 in 2018. Načrtujemo, da bo na dan 31. 12. 2017 znašalo skupno 

število vseh zaposlenih 1.091 delavcev, kar je 49 več zaposlenih od stanja na dan 31. 12. 2016. 

Pri tem je upoštevano 15 zaposlenih v okviru javnih del kot ukrepa aktivne politike zaposlovanja, 

30 nadomeščanj dalj časa odsotnih delavcev, 34 pripravnikov, 60 zdravnikov specializantov in 55 

odsotnih zaradi porodniške in dalj časa trajajoče bolniške odsotnosti. 

 

10.2. OSTALE OBLIKE DELA 

 

Javna dela v letu 2017 

 

V letu 2017 načrtujemo zaposlitve v programih javnih del kot posebnega ukrepa aktivne politike 

zaposlovanja. V programih javnih del se lahko izvajajo tista opravila, ki pomenijo dopolnjevanje 

in podporo izvajalcu javnih del pri izvajanju njegove registrirane ali s predpisom oziroma z aktom 

o ustanovitvi določene dejavnosti, za katere ima tudi vse z zakonom predpisane listine o 

izpolnjevanju pogojev za njihovo opravljanje. S programi javnih del se neposredno izboljšuje 

kakovost in dostop do storitev izvajalca, ki so namenjene večjemu krogu uporabnikov ter 

prispevajo k splošni koristi širše skupnosti. 

 

Za leto 2017 smo kandidirali na javnem razpisu programov javnih del in sicer na področju 

socialnega varstva.  Programi javnih del s področja socialnega in invalidskega varstva 

predstavljajo pomoč društvom, institucijam in drugim izvajalcem s tega področja pri razvoju in 

izvajanju programov in storitev v javnem interesu, namenjenih ciljnim skupinam uporabnikov. 

 

V bolnišnici se bodo javna dela izvajala po programu družabništvo in spremljanje, načrtujemo 

pa vključitev skupno 15 udeležencev javnih del, ki izpolnjujejo pogoj IV. oz. V. ravni izobrazbe, 

in sicer iz naslednjih občin: MO Murska Sobota, Beltinci, Cankova, Tišina, Puconci, Šalovci, 

Kuzma in Odranci. Udeleženci javnih del  IV. in  V. raven strokovne izobrazbe. 

 

 

Pogodbeno opravljanje zdravstvenih storitev 

 

Izvedbo programa zdravstvenih storitev in zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva 

bo v letu 2017 bolnišnica zagotavljala tudi z opravljanjem storitev po podjemnih pogodbah in 

ostalih pogodbah civilnega prava. Pogodbe bodo sklenjene za izvedbo zdravstvenih storitev iz 

rednega programa, za storitve iz posebnega državnega programa SVIT in tudi za opravljanje 

storitev iz naslova tržne dejavnosti oz. samoplačniških storitev. Načrtujemo sklenitev podjemnih 

pogodb oz. pogodb civilnega prava s skupno 38 izvajalci zdravstvenih storitev, pri čemer gre za 

31 zunanjih izvajalcev in 7 v bolnišnici zaposlenih zdravstvenih delavcev. V enem primeru gre za 

pogodbeno razmerje z zunanjim zdravnikom zasebnikom koncesionarjem, zaradi vključevanja v 

zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva. V primerjavi z letom 2016 tako načrtujemo 

(brez upoštevanja pogodb za izvedbo Enkratnega dodatnega programa) zmanjšanje število 

podjemnih pogodb za 5 izvajalcev. 

 

Pogodbeno delo je nujno za zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva in izvajanje 

zdravstvenih storitev v bolnišnici iz razloga pomanjkanja kadra in nezmožnosti zagotovitve 
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izvedbe celotnega programa z lastnimi zaposlenimi v okviru rednega delovnega časa oziroma 

zaradi izvajanja specifičnih storitev, ki jih ne izvajajo lastni zaposleni, in sicer na področju 

pediatrije, radiologije, anesteziologije, internistike, kirurgije, ginekologije, patologije in 

psihiatrije. Z lastnimi zaposlenimi (4 zdravniki in 3 ostalimi zdravstvenimi delavci) načrtujemo 

opravljanje zdravstvenih storitev na področju programa SVIT in tržne dejavnosti oziroma 

zdravstvene storitve v okviru javne službe, ki ni financirana iz sredstev ZZZS ali proračuna RS. 

 

Za potrebe izvedbe Enkratnega dodatnega programa zmanjševanja čakalnih dob in števila 

čakajočih pacientov za izbrane vrste storitev bo bolnišnica, v kolikor ne bo mogoče zagotoviti 

izvedbe Enkratnega dodatnega programa z drugačno organizacijo in drugimi oblikami dela, na 

podlagi sklepa Ministrstva za zdravje o posebnih programih, dodatno sklenila še podjemne 

pogodbe z lastnimi zaposlenimi, v skladu z za ta namen pripravljenim predlogom posebnega 

programa.  

 

Strošek pogodbenega dela in ostalih posebnih oblik dela je razviden iz računovodskega dela 

finančnega načrta. 

 

 

Študentsko delo 

 

V letu 2017 načrtujemo študentsko delo v višini 7.000 EUR. 

 

10.3. DEJAVNOSTI, ODDANE ZUNANJIM IZVAJALCEM 

 

Zunanjim izvajalcem Splošna bolnišnica Murska Sobota oddaja dejavnost varovanja, ki jo za 

bolnišnico izvaja družba Varnost Maribor d.d.. Predviden strošek dejavnosti varovanja v letu 2017 

znaša 160.000 EUR. 

 

 

10.4. IZOBRAŽEVANJE, SPECIALIZACIJE IN PRIPRAVNIŠTVA 

 

Izobraževanje zaposlenih bo v letu 2017 potekalo v skladu s planom izobraževanja za leto 2017. 

Pri tem se bodo zaposleni izobraževali in usposabljali na strokovnih srečanjih v Sloveniji in tujini, 

strokovna izobraževanja pa bodo organizirana tudi v okviru bolnišnice kot interna strokovna 

izobraževanja.  

 

V zavodu planiramo v letu 2017 opravljanje pripravništva, katerega plačnik je Zavod za 

zdravstveno zavarovanje, po naslednji shemi:   

 

Tabela 28: Pripravniki v letu 2017 

Profil Število 

Zdravnik 12 

Zdravstveni tehnik 30 

Bolničar negovalec 2 

Fizioterapevt 2 

Delovni terapevt 1 

Radiološki inženir 3 

Farmacevtski tehnik 2 
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Analitik v laboratorijski medicini 1 

Sanitarni inženir 1 

Socialni delavec 1 

Prehranski svetovalec 1 

SKUPAJ: 54 

 

 

 

Na dan 31. 12. 2017 načrtujemo, da bomo imeli zaposlenih skupno 62 zdravnikov specializantov, 

sicer pa bomo zaposlili specializante, ki bodo pričeli opravljati specializacijo v Splošni bolnišnici 

Murska Sobota na podlagi odločbe Zdravniške zbornice Slovenije. 

 

Zdravniki pripravniki in specializanti bodo usposabljanje opravljali v skladu s programom 

Zdravniške zbornice Slovenije,  pripravniki zdravstvene nege pa v skladu s programom Zbornice 

babiške in zdravstvene nege Slovenije.  

 

 

Štipendijska politika 

 

V letu 2017 ima bolnišnica skupno 15 štipendistov študentov medicine in sicer:  

- 1 v drugem letniku 

- 5 v tretjem letniku 

- 2 v četrtem letniku 

- 4 v petem letniku in 

- 1 v šestem letniku. 

 

Za naslednje študijsko leto načrtujemo sklenitev štipendijskega razmerja s 3 študenti medicine. 

 

 

 

11. PLAN INVESTICIJ IN VZDRŽEVALNIH DEL V LETU 2017  

 

V letu 2017 predvidevamo: 

 načrt investicijskih vlaganj v višini 4.537.950 EUR,  

 načrt investicijsko vzdrževalnih del v višini 1.390.000 EUR. 

 

 

11.1. PLAN INVESTICIJ 

 

 

V letu 2017 predvidevamo nabavo: 

 programske opreme v višini 256.586 EUR, 

 vlaganja v zgradbe v višini 1.511.392 EUR,  

 nabava medicinske opreme v vrednosti 2.409.849 EUR,  

 nabava nemedicinske opreme v vrednosti 360.123 EUR. 

 

Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2017 je naveden v prilogi. 
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Tabela 29: Seznam opreme po oddelkih 

Nabavna vrednost   

  Vsota 

BOLNIŠNIČNA LEKARNA OBNOVA LEKARNA 470.000 

 BOLNIŠNIČNA LEKARNA  470.000 

CENTER NUJNE MEDICINSKE POMOČI POSTELJA BOLNIŠKA 14.514 

 CENTER NUJNE MEDICINSKE 

POMOČI  14.514 

ČISTILNA SLUŽBA    RAZSIPALNIK SOLI 806 

 ČISTILNA SLUŽBA     806 

GINEKOLOŠKO - PORODNI ODDELEK GRELEC OTROŠKE POSTELJICE 1.804 

 TEHTNICA OTROŠKA 1.012 

 GINEKOLOŠKO - PORODNI ODDELEK  2.816 

INFEKCIJSKI ODDELEK 

TEHTNICA OSEBNA Z VIŠINOMEROM M-

100 532 

 TERMOMETER GENIUS II 510 

 VORTEX - MACERATOR 5.477 

 MONITOR 13.092 

 PULZNI OKSIMETER 851 

 DESKA PRELAGALNA 883 

 VOZIČEK ZA PACIENTE Z OGR. 2.085 

 TEHTNICA SEDEŽNA 869 

 POSTELJA BOLNIŠKA 24.190 

 INFEKCIJSKI ODDELEK  48.489 

INTERNI ODDELEK OBNOVA INTERNI IN SMETI 231.861 

 POSTELJA Z ELEKTR.TEHTNICO 3.641 

 POSTELJA DIALIZNA ELEKTRON. 1 

 POSTELJA DIALIZNA ELEKTRON.  1 

 POSTELJA BOLNIŠKA 24.190 

 RAČUNALNIK PRENOSNI  1.498 

 RAČUNALNIK ACER PC  1 

 TISKALNIK SAMSUNG  1 

 POSTELJA Z JOGIJEM 1.148 

 INTERNI ODDELEK  262.342 

KIRURŠKI ODDELEK MIZA RAČUNALNIŠKA S POVIŠKOM 304 

 OMARA 3-DELNA 596 

 OMARA 3-DELNA - MALA 571 

 OMARA GARDEROBNA 377 

 OMARA ZA PREVOZ PERILA 2.952 

 SEDEŽNA GARNITURA - KOTNA 1.641 

 ARTROSKOPSKI STOLP 89.580 

 MONITOR 8.728 

 BLATEX ZA NOČNE POSODE 9.112 

 OPERACIJSKA MIZA 126.422 

 POSTELJA BOLNIŠKA 24.190 

 TELEVIZOR LCD 296 

 KIRURŠKI ODDELEK  264.770 

NEGOVALNI ODDELEK STOJKA STAND UP 2.700 

 OCENJEVALNI SET ROKE 648 

 PULZNI OKSIMETER PM-10 425 

 PULZNI OKSIMETER PM10  425 

 TEHTNICA SEDEŽNA 869 
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 POSTELJA BOLNIŠKA 38.705 

 MIZA KONFERENČNA  1.140 

 NEGOVALNI ODDELEK  44.912 

OČESNI ODDELEK POSTELJA Z LATOFLEKSOM 334 

 OCTOPUS 900 BASIC 24.306 

 OČESNI ODDELEK  24.640 

ODDELEK ZA LABORATORIJSKO 

DIAGNOSTIKO LABORATORIJ 919.530 

 ODDELEK ZA LABORATORIJSKO DIAGNOSTIKO 919.530 

ODDELEK ZA PATOLOGIJO MLINČEK ZA BIOLOŠKE ODPADKE 863 

 TERMOSTAT-INKUBATOR ZA HIST.PREP 3.027 

 VOZIČEK ZA UMRLE - HIDRAVLIČNI 2.757 

 VOZIČEK  ZA  PREVOZ UMRLIH 4.279 

 TISKALNIK LASERSKI BARVNI 534 

 ODDELEK ZA PATOLOGIJO  11.459 

ODDELEK ZA PERIOPERATIVNO MEDICINO MIZA PREGLEDNA 3-DELNA - KOVAL 16.380 

 MONITOR PICCO Z MODULOM 16.131 

 PLINSKI ANALIZATOR 8.932 

 BLAZINA TERAPEVTSKA 11.418 

 APARAT ZA OGREVANJE+STOJ. 2.232 

 VENTILATOR 29.514 

 VOZIČEK ZA PACIENTE Z OGR. 2.085 

 ČRPALKA ZA ENTERALNO PREHRANO 1.342 

 PULZNI OKSIMETER PM10  425 

 POSTELJA MULTICARE 11.633 

 BLAZINA ANTIDEKUBITUS 9.725 

 ODDELEK ZA PERIOPERATIVNO MEDICINO 109.817 

ODDELEK ZA RADIOLOGIJO CT 1.300.000 

 FOTELJ S FUNKCIJO LEŽIŠČA 412 

 LICENCA ISSA - 2017 4.619 

 PACS-HIS-RIS sistem 200.000 

 CD ROBOT  3.805 

 RAČUNALNIK ZA ROBOT 1.278 

 KLIMATSKA NAPRAVA 748 

 ODDELEK ZA RADIOLOGIJO  1.510.861 

ORTOPEDSKI ODDELEK 

TEHTNICA OSEBNA Z VIŠINOMEROM M-

100 532 

 VOZIČEK ZA PACIENTE Z OGR. 2.085 

 POSTELJA BOLNIŠKA 9.676 

 ORTOPEDSKI ODDELEK  12.293 

OTROŠKI ODDELEK GRELEC OTROŠKIH STEKLENIČK 2.601 

 MONITOR 9.935 

 PULZNI OKSIMETER OBPOSTELJNI 3.026 

 TEHTNICA OTROŠKA 1.012 

 OTROŠKI ODDELEK  16.575 

PLJUČNI ODDELEK PULZNI OKSIMETER PM10  425 

 PULZNI OKSIMETER PM10 851 

 POLIGRAF 3.404 

 PLJUČNI ODDELEK  4.680 

SKUPNE SLUŽBE STREŽNIŠKO OKOLJE ZA LABORATORIJ 51.967 

 TISKALNIK LASERSKI  641 

 TISKALNIK LASERSKI 641 
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 TEHTNICA INDUSTRIJSKA 401 

 SKUPNE SLUŽBE  53.649 

SKUPNI STROŠKI NEPREDVIDENA OPREMA 100.000 

 SKUPNI STROŠKI  100.000 

SLUŽBA STERILIZACIJE TERMODEZINFEKTOR 53.141 

 SLUŽBA STERILIZACIJE  53.141 

SLUŽBA ZA FIZIKALNO IN MEDICINSKO 

REHABILITACIJO KAD PARAFINSKA - MOBILNA 1.456 

 MIZA TERAPEVTSKA - SPECIALNA 3.050 

 SLUŽBA ZA FIZIKALNO IN MEDICINSKO REHABILITACIJO 4.506 

TEHNIČNO VZDRŽEVALNA SLUŽBA AGREGAT ZA ZASILNO NAPAJANJE 150.000 

 HLADILNI AGREGAT 90.000 

 TEHNIČNO VZDRŽEVALNA SLUŽBA  240.000 

UŠESNI ODDELEK 

APARAT ZA IZVAJANJE GOVORNEGA 

TESTA 644 

 APARAT ZA OTO-AKUSTIČNO EMISIJO 11.404 

 

DIAGNOSTIČNA TERAP.DELOV.ORL 

ENOTA 29.669 

 FLEKSIBILNI NAZOLARINGOSKOP 4.133 

 STOL PREGLEDOVALNI ZA PACIENTA 6.354 

 STOL ZA ZDRAVNIKE - ORL 972 

 TERMOMETER GENIUS II 510 

 TERMOMETER GENIUS II. 510 

 ELEKTROKIRURŠKA ENOTA 4.274 

 POSTELJA BOLNIŠKA 9.676 

 UŠESNI ODDELEK  68.147 

RAZLIČNI ODDELKI MEDICINSKA OPREMA V POSTOPKU 300.000 

 RAZLIČNI ODDELKI  300.000 

Skupna vsota  4.537.950 

 

 

 

 

 

V nadaljevanju prikazujem investicije po vrstah in virih 

Tabela 30: Investicije po vrstah 

 

VRSTE INVESTICIJ 2015 FN 2017 2016 
Real. 16 / 
Real. 15 

Real. 
FN 17/ 

16 

I. NEOPREDMETENA SREDSTVA 397.852 256.586 95.733 24,06 268,02 

II. NEPREMIČNINE 4.268.908 1.511.392 108.605 2,54 1.391,64 

III. OPREMA (A + B) 2.585.562 2.769.972 1.682.231 65,06 164,66 

A Medicinska oprema  1.923.530 2.409.849 1.223.108 63,59 197,03 

B Nemedicinska oprema  662.032 360.123 459.123 69,35 78,44 

IV. INVESTICIJE SKUPAJ  7.252.322 4.537.950 1.886.569 26,01 240,54 
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Tabela 31:Investicije po virih 

 
 

 

11.2. PLAN VZDRŽEVALNIH DEL 

 

 

Obrazec 5 – Načrt vzdrževalnih del se nahaja v prilogi dokumenta 

 

V letu 2017 načrtujemo tekoča in investicijsko vzdrževalna dela v višini 1.390.000 EUR.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2015 FN 2017 2016

Real. 16 / 

Real. 15

Real. FN 

17/ 16

I. NEOPREDMETENA SREDSTVA 397.852 256.586 95.733 24,06 268,02

1 Amortizacija 374.459 256.586 95.733 25,57 268,02

3 Sredstva ustanovitelja 23.393

6 Donacije

II. NEPREMIČNINE 4.268.908 1.511.392 108.605 2,54 1.391,64

1 Amortizacija 551.392 108.605

3 Sredstva ustanovitelja 3.718.782 360.000

5 Posojila 550.126 600.000

III. NABAVA OPREME 2.585.562 2.769.972 1.682.231 65,06 164,66

A Medicinska oprema 1.923.530 2.409.849 1.223.108 63,59 197,03

1 Amortizacija 372.229 898.505 907.375 243,77 99,02

3 Sredstva ustanovitelja 1.279.663 1.410.000 238.108

5 Posojila 249.874

6 Donacije 19.049 101.344 74.131 389,16 136,71

8 Drugo 2.716 3.494

B Nemedicinska oprema 662.032 360.123 459.123 69,35 78,44

1 Amortizacija 442.293 360.123 457.854 103,52 78,65

3 Sredstva ustanovitelja 217.196

6 Donacije 2.543

8 Drugo 1.269

IV. VIRI FINANCIRANJA  SKUPAJ 7.252.322 4.537.950 1.886.569 26,01 240,54

1 Amortizacija 1.188.981 2.066.606 1.569.567 132,01 131,67

3 Sredstva ustanovitelja 5.239.034 1.770.000 238.108

5 Posojila 550.126 600.000 0 0,00 #DEL/0!

6 Donacije 21.592 101.344 74.131 343,33 136,71

8 Drugo 2.716 0 3.494

VIRI FINANCIRANJA



61 

 

Tabela 32: Plan tekočega in investicijskega vzdrževanja 2017 

 
 

Iz gornje tabele je razviden podroben plan tekočega in investicijskega vzdrževanja.  

 

 

11.3. PLAN ZADOLŽEVANJA 

 

 

V letu 2017 predvidevamo najem kratkoročnega kredita v višini 600.000 EUR. Mesečno 

najemamo kratkoročni kredit pri zakladnici v vrednosti 700.000 evrov in ga mesečno tudi 

vračamo. V letu 2017 bomo vrnili 464.000 EUR dolgoročnega kredita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zap. 

Št. Opis

VZDRŽEVANJE 

OPREME 

MEDICINSKE TER 

NEMEDICINSKE

INVESTICISKO 

VZDRŽEVANJE Skupaj

1 DOGRADITEV CNS SISTEMA 12.000 12.000

2 DOGRADITEV ELEKTRIČNIH VRAT 52.000 52.000

3

POPRAVILA INSTALACIJE MEDICINSKIH 

PLINOV 25.000 25.000

4 DODELAVA KONTROLE PRISTOPA 15.000 15.000

5 PLOČNIK UPRAVA 5.000 5.000

6 IZVEDBA STREHE TER VETROLOVA 26.000 26.000

7 PREDELAVA VRAT GASTRO 8.000 8.000

8 BELJENJE PO OBJEKTIH 1000 M2 35.000 35.000

9 ZAŠČITNE OBLOGE 14.000 14.000

10

ZAMENJAVA STROPA V STERILIZACIJI 

KOMPLET Z LED RAZSVETLJAVO 20.000 20.000

11 SANACIJA KOPALNIC DIALIZA 8.000 8.000

12 IZDELAVA AVTOMATSKIH VRAT GARAŽA 6.000 6.000

13

IZDELAVA PROJEKTOV PARKIRIŠČA PRI 

KOTLOVNICI OCENA 5.000 5.000

1 VZDRŽEVANJE TELEFONIJE 15.000 15.000

2 VZDRŽEVANJE RTG 350.000 350.000

3

VZDRŽEVANJE MEDICINSKE OPREME BREZ 

RTG 390.000 390.000

4 VZDRŽEVANJE NEMEDICINSKE OPREME 140.000 140.000

5 RAZNA POPRAVILA 100.000 100.000

6 VZDRŽEVANJE PROGRAMOV 164.000 164.000

SKUPAJ 1.159.000 231.000 1.390.000
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12. SANACIJSKI  PROGRAM  SB MURSKA SOBOTA ZA  DOSEGANJE  

URAVNOTEŽENEGA POSLOVANJA V LETU 2017 

 

12.1. IZHODIŠČE OZ. ANALIZA STANJA: 

 

Javni zdravstveni zavod Splošna bolnišnica Murska Sobota je osrednja regijska, zdravstvena 

institucija, ki nudi zdravstvene storitve (akutno bolnišnično obravnavo bolnikov, specialistično 

ambulantno obravnavo) na sekundarni ravni, prvenstveno v Pomurju živečemu prebivalstvu pa 

tudi prebivalcem iz drugih regij. Ozemeljsko pokriva 27 občin s 125.000 prebivalci. Na letni ravni 

v akutno bolnišnično obravnavo sprejme preko 20.000 bolnikov, v specialističnih ambulantah pa 

dodatnih 190.000 bolnikov. Skozi desetletja razvoja se je iz majhne lokalne bolnišnice prelevila 

v sodobno regijsko bolnišnico, ki se s 1042 zaposlenimi in letnim prometom, ki dosega 49,5 mio 

evrov, uvršča med največje pomurske kolektive.        

 Sama  metodologija  financiranja  bolnišnic  v  zadnjih  letih  je  glede  na  nekatere 

sistemske nedorečenosti financiranja novih programov negativno vplivala na poslovanje 

SB M. Sobota Ob kriteriju  »precenjenosti« in »podcenjenosti», kjer so sekundarne 

bolnišnice izkazovale precenjenost, je SB Murska Sobota izkazovala podcenjenost i n  

izgubljala sredstva oz. se je za ohranitev sredstev odločala za izvajanje dodatnih 

programov. Realno je to pomenilo, da je za nekatere dodatne programe morala opraviti 

večji obseg dela. To je bolnišnica uspela realizirati ob nenehnem iskanju notranjih 

rezerv.   

 Poslovanje SB M. Sobota je v obdobju od leta 2009 do danes stabilno,  tudi pozitivno, 

le v  letu 2011 beležimo manjšo izgubo v višini 1,98 % celotnega prihodka oz. 859.080 

evrov in v letu 2016 v višini 655.195 evrov oz. 1,3 odstotka celotnega prihodka.  

 Izguba  leta 2016 je posledica premalo plačanih prihodkov iz naslova akutne bolnišnične 

obravnave. Kljub odlično opravljenem delu fizičnega programa, nismo uspeli s strani 

plačnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) dobiti 

plačane višje uteži kot je akontirana utež iz pogodbe o opravljanju zdravstvenih storitev 

za leto 2016. Preseganje uteži za 9 odstotkov je vrednostno ovrednoteno na 1.868.205 

evrov. Prav tako smo opravili veliko zdravstvenih storitev za pomurske paciente, kjer smo 

presegali pogodbene okvirje in so ovrednoteni na 410.715 evrov. Omenjeni prihodki 

skupaj za bolnišnico tako znašajo 2.278.920 evrov, ki pa niso bili plačani s strani plačnika.   

 

12.2. UKREPI NA PODROČJU DOSEGANJA PRIHODKOV 

 

12.2.1. Prihodki s strani ZZZS 

 

Glede na dejstvo, da si bolnišnica od leta 2009 prizadeva plačilo realne uteži, bomo vse aktivnosti 

zaradi nepoštenega sistema financiranja podcenjenih bolnišnic, usmerili tudi v letu 2017.    

Daleč največji razkorak v uteži med pogodbeno in plačano utežjo s primerljivimi bolnišnicami 

(SB Nova Gorica, SB Jesenice, SB Novo Mesto, SB Izola, SB Slovenj Gradec) je bil dosežen prav 

v naši bolnišnici. Problematika razkoraka v omenjenih utežeh je prisotna v naši bolnišnici v 
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zadnjih desetih letih, kjer ugotavljamo, da smo ob izgube na prihodku, ki presegajo deset 

milijonov evrov. Rast realizirane uteži je pogojena izključno na dejstvih, da opravljamo v zadnjih 

letih vedno več zahtevnejših primerov zdravstvenih storitev, program ortopedije in invazivne 

diagnostike.  Spodnja tabela prikazuje uteži s primerljivimi bolnišnicami. 

 

Tabela 33: Prikaz uteži po primerljivih  bolnišnicah v letu 2016 

 Pogodbena utež Realizirana Utež Plačana utež 

SB Murska Sobota 1,272 1,414 1,312 

SB Nova Gorica 1,280 1,341 1,279 

SB Jesenice 1,430 1,461 1,448 

SB Izola 1,346 1,393 1,371 

SB Novo Mesto 1,401 1,447 1,425 

SB Slovenj Gradec 1,392 1,407 1,407 

 

Za dosego tega cilja je potrebno: 

 Pri Ministrstvu za zdravje kot ustanovitelju, plačniku zdravstvenih storitev ZZZS in 

združenju ZZZS doseči že v letu 2017, da se spremeni oz. dopolni sistem obračuna akutne 

bolnišnične obravnave (sistem SPP) podcenjenih bolnišnic še posebej naše bolnišnice. V 

okviru celotne akutne bolnišnične obravnave na nivoju Slovenije so nekatere bolnišnice 

precenjene in nekatere bolnišnice podcenjene. Za pošteno vrednotenje akutne bolnišnične 

obravnave in s tem plačila teh storitev je potrebno preliti del finančnih sredstev iz 

precenjenih bolnišnic v podcenjene bolnišnice. S tem ukrepom predvidevamo, da bomo 

za podcenjenost bolnišnice pridobili vsaj 600.000 evrov finančnih sredstev.  

 Zaradi nerealnega vrednotenja zdravstvenih storitev v Urgentnem centru (v nadaljevanju 

UC) pričakujemo tudi nov standard vrednotenja, ki bo Urgentnim centrom po Sloveniji 

namenil več finančnih sredstev za delovanje UC. Tudi naš UC je v letu 2016 posloval z 

izgubo. Z novim standardom računamo na več finančnih sredstev v višini 500.000 evrov.  

 Enkratni dodatni program za skrajševanje čakalnih dob (v nadaljevanju EDP) je naša 

bolnišnica prijavila Ministrstvu za zdravje (v nadaljevanju MZ) tudi v letu 2017.  EDP iz 

leta 2016 je bil predvsem usmerjen v ortopedske operacije kolkov in kolen, ki je zelo 

obremenil Ortopedski oddelek in se je spremenil v osnovni program v letu 2017. Tako 

smo v letu 2017 prijavili predvsem operacije s področja žilne kirurgije, ORL in 

abdominalne kirurgije kjer so dolge čakalne dobe. V specialistični ambulantni dejavnosti 

so izhodišča naslednja: vsi prvi pregledi v specialistični ambulantni dejavnosti bodo 

plačani po realizaciji, poleg tega pa tudi celotna realizacija točk nad pogodbenim planom 

plačana 20% preseganja točk (tako se dosedanjo določilo Splošnega dogovora, ki pravi, 
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da izvajalec, v kolikor je dosegel 85% plana točk, ni pa dosegel plana točk, prejme s strani 

ZZZS celotna sredstva za pogodbeni program, črta), revmatologija bo plačana po 

realizaciji, RTG bo plačan po realizaciji, UZ – dodatno bo plačano do 20% preseganja 

točk nad pogodbenim planom, CT in MR preiskave bodo v letu 2017 plačane po realizaciji 

in sicer do 6.500 preiskav na napravo bo plačano po polni ceni nad 6.500 preiskav na 

napravo pa bo plačano v variabilnem delu oz. v višini 65% cene. Za dodatni program 

pričakujemo tudi več prihodkov v višini 450.000 evrov.  

 Načrtovanje uravnoteženega poslovanja bolnišnice v letu 2017  je zelo težka naloga. V 

letu 2017 je znižanje cen zdravstvenih storitev povprečno za 3,6 odstotka zmanjšalo 

prihodne na letni ravni za 1.500.000 evrov.  Pričakujemo 52.991.000 evrov prihodkov. 
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12.3. UKREPI ZA OBVLADOVANJE IN ZNIŽEVANJE STROŠKOV 

 

12.3.1. Stroški dela 

 

Največji strošek delovanja bolnišnice predstavlja strošek dela (v  s t ruktur i  odhodkov 

preds t av l j a jo  kar  57  ods to tkov)  in obvladovanju teh stroškov bo bolnišnica namenila 

posebno pozornost. Aktivnosti bodo usmerjene predvsem v optimizacijo zaposlenosti in 

zmanjšanje nadur. Število novo zaposlenih v letu 2017 za 48 sodelavcev bo zmanjšali število 

nadur, ki so v lanskem letu znašale v vrednosti 350.000 evrov. Prihranek pričakujemo pri razliki 

v ceni redne ure in nadure (30 odstotkov je nadurno delo dražje), s tem da se bodo povečali stroški 

prevoza na delo in regresa za letni dopust. Nove zaposlitve prikazuje spodnja tabela. Skupna 

vrednost ocenjenih prihrankov je ocenjena na 100.000 evrov. Aktivnosti za doseganje omenjenih 

prihrankov so navedene kot sledijo: 

 Podrobno  načrtovanje  urnikov  dela  v  skladu    z  dogovorjenim  obsegom  dela  in 

ordinacijskimi časi. Odgovorni za realizacijo: predstojniki oddelkov, glavne sestre, vodje 

služb. 

 Mesečna spremljava števila opravljenih delovnih ur. Odgovorni za realizacijo: predstojniki 

oddelkov, glavne sestre , vodji služb in finančno računovodska služba. 

 Obvladovanje zaposlovanja v skladu s kadrovskim načrtom in obsegom programa. 

Odgovorni za realizacijo: predstojniki, vodje služb ter kadrovska služba. 

 Omejevanje pogodbenega dela kar je opisano v poglavju podjemnih pogodb.  

Med dodatnimi zaposlitvami zdravnikov specialistov je: 

- 5 specialistov interne medicine, 

- 1 specialist karidologije in vaskularne medicine, 

- 1 specialist revmatologije, 

- 3 specialisti ginekologije in porodništva, 

- 2 specialista pediatrije, 

- 1 specialist splošne kirurgije, 

- 1 specialist urologije, 

- 1 specialist javnega zdravja. 

 

Od navedenih 15 specialistov je 10 takšnih, ki so v bolnišnici trenutno zaposleni kot specializanti. 

Zaradi zmanjšanja obsega ur dela preko polnega delovnega časa in zagotavljanja nemotenega 

procesa dela je za leto 2017 na področju zdravstvene nege predvidenih 7 dodatnih zaposlitev 

diplomiranih medicinskih sester, 13 srednjih medicinskih sester, 1 delovni terapevt, 1 logoped in 

1 dodatna zaposlitev bolničarja. Na nemedicinskem področju je za leto 2017 načrtovanih skupno 

11 zaposlitev, od tega 4 v oskrbovalnih službah, 1 na področju prehrane, 1 v vzdrževanju, 2 v 

zdravstveni administraciji in 2 strokovna sodelavca. 
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Tabela 34: Število 

 

 

Profil Število 

Zdravniki specialisti 15 

Diplomirane medicinske sestre 7 

Srednje medicinske sestre 13 

Bolničarji 1 

Logoped 1 

Delovni terapevt 1 

Zdravstvena administracija 2 

Strokovni sodelavci 2 

Področje prehrane 1 

Oskrbovalne službe 4 

Vzdrževanje 1 

Skupaj 48 
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12.3.2. Stroški zdravil, ostalega zdravstvenega materiala in medicinskega ter 

nemedicinskega mat.  

 

Poraba zdravil in zdravstvenega materiala je znašala z upoštevanjem  popisa zalog na oddelkih in 

naturalnih rabatov v letu 2016 10.131.757 evrov in je bila za 1.656.766 evrov višja od leta 2015. 

Plan porabe zdravil in zdravstvenega materiala za leto 2017 znaša 10.800.000 evrov. Stroški 

zdravil in ostalega zdravstvenega materiala za leto 2016 predstavljajo v strukturi vseh odhodkov 

20 odstotkov. Obseg  operativnega programa za leto 2017 se bo povečal za nov Enkratni dodatni 

program za skrajševanje čakalnih dob (v nadaljevanju EDP), zato načrtujemo za 668.000 evrov 

večjo porabo.  

Možni varčevalni ukrepi na področju dobaviteljev:  

 Pogajanje z dobavitelji, ki ustvarjajo v strukturi nabave bolnišnične lekarne najvišji promet 

za znižanje cen s pomočjo enotne baze cen zdravil in zdravstvenega materiala.  

 Izvedbo javnih naročil z določanjem najvišjih limitov cen. Osnova za določanje cen za 

javne razpise so bazne cene zmanjšane za 5 odstotkov. Kako uspešni bomo pa bo pokazal 

vsak razpis posebej.  

 Pogajanja z ostalimi dobavitelji, kjer pogodbe niso potrebne.  

Vsak doseženi odstotek znižanja cen v javnih razpisih in s pogajanji z dobavitelji predstavlja na 

letni ravni 108.000 evrov prihranka. Odgovorni: vodstvo, vodja lekarne, javna naročila; 

  

 Možni varčevalni ukrepi na področju oddelkov:  

 Interni oddelek: načrtujemo znižanje stroškov zdravil in ostalega zdravstvenega 

materiala na Internem oddelku, saj so se ti stroški v letu 2017 v primerjavi s planom 2017 

za prvo tromesečje 2017 povečali za 116.501 evrov. Z vključevanjem stroke in 

odgovornosti vseh zdravnikov pričakujemo prihranek na letnem nivoju za 50.000 evrov.  

Odgovorni za realizacijo: predstojnik oddelka in glavna sestra,  vodja lekarne in 

predstavnik javnega razpisa. 

 Oddelek za perioperativno medicino: tudi na perioperativnem oddelku so se stroški 

zdravil in zdravstvenega materiala povečali v prvih treh mesecih leta 2017 v primerjavi s 

planom za 168.130 evrov. Načrtujemo znižanje porabe zdravil in zdravstvenega materiala 

z vključevanjem stroke in večje odgovornosti posameznih zdravnikov. Ocena prihranka 

je v višini 100.000 evrov.  Odgovorni za realizacijo: predstojnik, glavna sestra, vodje 

lekarne in predstavnik javnega razpisa.   

 Oddelek za radiologijo: na Oddelku za radiologijo so stroški zdravil in ostalega 

zdravstvenega materiala za prvo tromesečje 2017 v primerjavi s planom 2017 porasli za 

57.989 evrov. Poraba zdravil in zdravstvenega materiala je odvisna od obsega dela, ki ga 

opravijo tako notranji kot zunanji zdravniki. Posegi kot so nukleolize, operacije na ožilju, 

KAC itd. so povezane z velikimi stroški vhodnih materialov. Tudi SPP-ji so ocenjeni 
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visoko in nam dvigujejo utež, ki pa žal ni plačana v celoti, ampak povprečno 9 odstotkov 

manj kot je realizirana utež. V letošnjem letu bomo primorani zmanjševati omenjene 

operacije, saj nam plačnih ZZZS žal ne plača realno ceno za opravljeno storitev. 

Bolnišnica pa mora dobavitelju plačati ves material po realni ceni kakor tudi plačati delo 

notranjega zdravnika in tudi storitev zunanjega izvajalca po podjemni pogodbi. Ocena 

prihranka je 100.000 evrov. Odgovorni za realizacijo: predstojnica, glavna sestra, vodja 

lekarne in predstavnik javnega razpisa.  

 Centralni operacijski blok: v Centralnem operacijskem bloku se je prav tako poraba 

zdravil in zdravstvenega materiala povečala za prvo tromesečje 2017 v primerjavi z 

planom 2017 za 70.126 evrov. Večja poraba je posledica opravljenega večja obsega 

operacij za 8 odstotkov. Kljub temu bomo z razpisi poskušali doseči nižje cene na enoto 

vhodnih materialov. Ocena prihranka je 40.000 evrov. Odgovorni za realizacijo: 

predstojnik COB, glavna sestra, vodja lekarne in predstavnik razpisa.  

 Oddelek za laboratorijsko diagnostiko: na Oddelku za laboratorijsko diagnostiko se je 

poraba zdravil in zdravstvenega materiala v prvem tromesečju v primerjavi s planom 2017 

povečala za 94.519 evrov. Vzrok je v povečanju števila storitev, vendar si moramo v 

letošnjem letu s pomočjo javnih razpisov prizadevati, da bodo cene na enoto nižje kot so 

bile predhodna leta. V drugi polovici leta 2017 se bo laboratorij preselil v nove kletne 

prostore urgentnega bloka. Pridobil bo tudi novo avtomatizirano opremo. Pravkar 

potekajo priprave za javni razpis nove opreme z materiali, kjer pričakujemo znižanje cen 

materialov za laboratorijske preiskave.  Ocena prihranka je 40.000 evrov.  Odgovorni za 

realizacijo: predstojnica, vodja lekarne in predstavnik razpisa.  

 Urgentni center, Kirurški oddelek in Infekcijski oddelek: na vseh treh oddelkih se je 

poraba zdravil in zdravstvenega materiala v prvem tromesečju v primerjavi s planom 2017 

povečala za 114.638 evrov. S pomočjo večjega nadzora nad porabo in znižanjem cen 

ocenjujemo prihranek v višini 40.000 evrov. Odgovorni za realizacijo: predstojniki, 

glavne sestre, vodja lekarne in predstavnik razpisa.  

 

Poraba medicinskega in nemedicinskega materiala izdanega iz skladišča nabavne službe je v letu 

2016 znašala 1.851.293 tisoč evrov in je bila glede na enako lansko obdobje višja za 44 odstotkov. 

V letu 2017 smo opravili dodatni program za skrajševanje čakalnih dob (največ kolčnih in 

kolenskih protez). Poraba potrošnega medicinskega materiala kamor spadajo proteze za 

ortopedijo niha s številom operacij. Kljub temu si bomo prizadevali, da bomo z javnih razpisom 

za omenjene proteze znižali ceno na enoto vsaj za odstotek. Ocena prihranka je 30.000 evrov. 

Odgovorni za realizacijo: predstojnik, glavna sestra in vodja nabave.  

Skupni ocenjeni prihranek  pri porabi zdravil, zdravstvenega materiala in potrošnega 

medicinskega in nemedicinskega materiala je ocenjen na 400.000 evrov. 
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12.3.3. Stroški storitev 

 

 Stroški laboratorijskih storitev, ki jih bolnišnica naroča pri zunanjih izvajalcih se bodo 

zmanjšali za  50.000,00 EUR. Predvidena so manjša naročila preiskav s strani oddelkov, 

ki so  v letu 2016 imele velika naročila, predvsem na Kirurškem in Internem oddelku.  

 Vzpostavitev plana po oddelkih ter dosledno izvajanje zastavljenega plana. 

Odgovorni za realizacijo: predstojnica: predstojniki oddelkov in glavne sestre oddelkov.  

 

 Stroški po podjemnih pogodbah se bodo zaradi zmanjšanja obsega dela zdravstvenih storitev 

zunanjih izvajalcev zmanjšali. Najbolj bomo omejili opravljanje zdravstvenih storitev 

nukleoliz, saj nam plačnik ne priznava plačila realne uteži. Ocena prihranka znaša 30.000 

evrov.  

  

12.3.4. Stroški energentov 

 

 Stroški  energentov, kot je kurivo za ogrevanje skupaj s porabo električne energije se bodo 

znižali za 50.000 evrov.       

Odgovoren za realizacijo: vodja Tehnično vzdrževalne službe, predstojniki oddelkov,  glavne sestre 

oddelkov. 

 

Kot orodje za izvajanje ukrepov izvaja bolnišnica naslednje aktivnosti: 

 Priprava  planov  porabe  materiala  in  storitev  po  organizacijskih  enotah,  kjer  so 

predvidene racionalizacije. 

 Mesečno  spremljanje  planirane  porabe  po  posameznih  oddelkih  in  po  skupinah 

materialov, še posebej dragih materialov na pacienta in v primeru odstopanj se izdajo 

opozorila za ukrepanje. 

 Uvedba spremljanja stroškov po stroškovnih mestih. 

 Uvajanje  kulture  varčevanja  in  racionalnega  obnašanja     na  vseh  segmentih 

poslovanja. 

 

Skupni prihranek pri stroških storitev in energentov je 80.000 evrov.  
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Rekapitulacija 

 

Z.št. Besedilo Odhodki v evrih 

1 Stroški dela 100.000 

2 Podjemno delo 30.000 

3 Stroški zdravil in zdravstvenega materiala  400.000 

6 Nižje cene za osteosintetski material 1 % 30.000 

7 Manjši stroški laboratorijskih storitev 50.000 

9 Stroški energentov 50.000 

10 Skupaj prihranki  660.000 

 

 

 

Ob navedenih najpomembnejših ukrepih za doseganje uravnoteženega poslovanja je pomembna 

zavzetost vseh zaposlenih za doseganje zastavljenih ciljev, kakor tudi  stabilno zunanje okolje. 

Zelo pomembna je vloga Ministrstva za zdravje in plačnika ZZZS, ki bi lahko prisluhnila po 10 letih 

nenehnega vlaganja arbitraž in dokazovanja podcenjenosti naše bolnišnice,  da bo končno vzpostavila 

pošteni model plačevanja ABO. Prav tu pa obstajajo tveganja, ki jih bo bolnišnica skušala odpraviti 

v skladu z možnostmi, ki se bodo v danih okoliščinah izkazale za sprejemljive. 

 

                    

  Datum: 20.4.2017 

 

 

Pripravil:                   Direktor: 

Marjan Maček                          Bojan Korošec, dr.med.spec.int. 

 

 

Priloge: 

1. Delovni program, 

2. Plan kadrov 

3. Izkaz prihodkov in odhodkov,  

4. Obrazec – Investicijska vlaganja,  

5. Ajpes obrazci 
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