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I. PREDLOG FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2018 VSEBUJE 
 

a) SPLOŠNI DEL: Finančni načrt za leto 2018 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 in 
86/16): 

1. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov za leto 2018 
2. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu denarnega 

toka za leto 2018 
3. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti 

za leto 2018 
 

b) POSEBNI DEL z obveznimi  prilogami:  
 

‒ Obrazec 1: Delovni program 2018 
 

‒ Obrazec 2: Načrt prihodkov in odhodkov 2018  
 

‒ Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2018 
 

‒ Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2018 
 

‒ Obrazec 5: Načrt investicijsko vzdrževalnih del 2018 
 

‒ Obrazec 6: Načrt terciarne dejavnosti 2018 
 

‒ Priloga – AJPES bilančni izkazi 
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II. OBRAZLOŽITEV FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2018 
 
Poslovno leto 2017 v Splošni bolnišnici Murska Sobota (v nadaljevanju: bolnišnica) je bilo leto, ko 
smo poslovali s presežkom odhodkov nad prihodki.  Kljub dobro opravljenem delu fizičnega 
programa razen redkih izjem, smo uspeli s strani plačnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) od 1.7.2017 dobiti plačano nekoliko višjo utež, kar je razkorak 
med akontirano in realizirano utežjo nekoliko zmanjšalo. Preseganje uteži v letu 2017 za 2,2 
odstotka je vrednostno ovrednoteno na 900.000 evrov. Še naprej si bomo prizadevali, da bo naša 
bolnišnica v prihodnosti imela plačano utež blizu realizirani uteži. Cene zdravstvenih storitev so 
tekom leta bile na enakem nivoju kot leta 2016 oz. so se dvignile v povprečju za manj kot odstotek. 
Bolnišnica je v letu 2017 prejela tudi  iz naslova interventnega zakona 1.525.059,00 evrov finančnih 
sredstev za pokrivanje kumulativnih izgub iz preteklosti.  
 
Značilnost poslovnega leta v 2018 bodo zaznamovala: 

• Cene zdravstvenih storitev bodo v povprečju  višje za 5 odstotkov 
• Prestrukturiranje ABO in specialistične ambulantne dejavnosti. 
• Enkratni dodatni program za skrajševanje čakalnih dob vendar le polovico od prijavljenega. 
•  Od 1.1.2018 dalje bomo dobili plačano nekoliko višjo utež iz 1,26 na 1,30, kar na letnem 

nivoju predstavlja 1.210,44 uteži. 
• Aneks štev. 1 k SD 2017, ki je bil sprejet 21.12.2017 na novo določa model financiranja 

Urgentnih centrov od 1.10.2017 in se bo uporabljal celo leto 2018.  
• Od 24. novembra 2017 opravljamo tudi program DORA, ki se bo opravljal celo leto 2018. 

 
Izhodišče za načrtovanje delovnega programa za leto 2018 je pogodba z ZZZS za leto 2017 z vsemi 
petimi aneksi k pogodbi. Splošni dogovor za leto 2018 je tudi že sprejet, vendar še nismo prejeli 
ponudbe za sklenitev pogodbe za opravljanje zdravstvenih storitev za leto 2018 s strani ZZZS, 
vendar daje SD 2018 usmeritve, ki nam omogočajo planiranje programa dela za letošnje leto. 
Prestrukturiranja znotraj posameznih programov v specialistično ambulantni dejavnosti so izvedena 
s soglasjem Ministrstva za zdravje. Tudi v letošnjem letu smo kandidirali za enkratni dodatni 
program in ga prejeli v obsegu 150 operacij. Skupni plan primerov za leto 2018 znaša 17.377 
primerov. Po internem prestrukturiranju se spremeni plan obteženih primerov (-80,87 uteži), pri 
čemer za leto 2018 prejmemo še dodatnih 605,22 obteženih primerov, ki smo jih prejeli s Splošnim 
dogovorom za leto 2017 od 1.7.2017 naprej. S 1.1.2018 prejmemo namreč plan v celotnem letnem 
obsegu. 
Prospektivni program, ki je del ABO in ki je posebej dogovorjen z ZZZS, ostaja v letu 2018 na isti 
ravni iz leta 2017. Za letošnje leto smo prejeli 150 operacij v okviru EDP za leto 2018 in ki jih 
bomo izvedli znotraj rednega delovnega časa. Plan ABO se je na račun EDP povečal za 0,87% oz 
prospektivni program za 4,0%. Tako predstavlja prospektivni program 24,2% (v letu 2017 24,3%) 
celotnega programa akutne bolnišnične obravnave. 
  
V specialistično ambulantni dejavnosti je program dela (točke, obiski, ambulantne storitve po 
standardiziranih cenah)  pripravljen na osnovi pogodbe z ZZZS iz leta 2017 ter na osnovi vseh petih 
aneksov k pogodbi z ZZZS za leto 2017, pri čemer so izvedena nekatera prestrukturiranja s 
1.1.2018 s soglasjem Ministrstva za zdravje med posameznimi ambulantnimi programi.  
 
V specialistični ambulantni dejavnosti smo s 1.1.2018 prestrukturirali naslednje programe: 
-gastroenterologija -0,10 tima 
-ortopedija -0,12 tima 
-presejanje diabetične retinopatije -1.500 storitev 
-revmatologija + 0,10 tima 
-infektologija +0,07 tima 
-operacije sive mrene +99 posegov. 



5 
 

S 1.1.2018 se spremeni plan tudi tistim ambulantam, za katere smo predlagali trajno 
prestrukturiranje s 1.4.2017 (fiziatrija, okulistika, kirurgiija z operativo, in tireologija). 
S 1.1.2018 smo prejeli nov program za ambulantno kardiološko rehabilitacijo (1,00 tim oz. 82.870 
točk).  
Zaradi spremembe modela financiranja urgentnih centrov se spremenijo plani obema urgentnima 
ambulantama (Enota za bolezni – 77.738,61 točk, Enota za poškodbe 153.696,47 točk).  
Mamografiji se plan spremeni zaradi izvajanja programa DORA (zmanjšanje za 40% oz. za 12.697 
točk). 
V okviru specialistično ambulantne dejavnosti je poleg revmatologije, MR, CT in RTG (že v letu 
2017) plačana celotna realizacija v letu 2018 tudi pri urologiji in UZ. Sicer v ambulantni dejavnosti 
v letu 2018 ni več plačila EDP-ja. 
 
 
Finančne in gospodarske razmere v državi se kljub obetavni napovedi rasti BDP za 3,9 odstotkov v 
letu 2018 za zdravstvo ne bodo izboljšale, ampak nasprotno. Cene zdravstvenih storitev so se 
povečale za 5 odstotkov, vendar še vedno ne pokrivajo vseh dvigov rasti stroškov dela iz preteklega 
leta iz naslova napredovanj, aneksa k posebnemu tarifnemu delu za zdravnike, aneksa h kolektivni 
pogodbi za dejavnost zdravstva in socialnega varstva za zaposlene v zdravstveni negi, odprava 
plačnih anomalij skupine J. Pričakujemo boljše vrednotenje zdravstvenih programov za hospitalno 
dejavnost. Naša bolnišnica je v primerjavi z drugimi primerljivimi bolnišnicami najbolj podcenjena. 
Že v prvih dveh mesecih leta 2018 zaostaja plačana utež za realizirano utežjo za 8 odstotkov. 
Zahtevne in višje vrednotene zdravstvene storitve pomurskim pacientom skozi višjo utež bo plačnik 
naši bolnišnici moral plačati. Pripravlja se nov model financiranja ABU, ki bi naj odpravil 
nesorazmerja in vzpostavil pošten model financiranja ABU za vse bolnišnice, vendar še v letu 2018 
ne bo zaživel.  
Likvidnostno stanje bolnišnice se je v letu 2017 nekoliko poslabšalo. Na začetku leta so znašale 
zapadle obveznosti do dobaviteljev 3.765.128 evrov, konec leta pa 4.622.339 evrov. Že v prvih 
dveh mesecih leta 2018 se je likvidnostno stanje dodatno poslabšalo, saj zapadle obveznosti do 
dobaviteljev že znašajo 5,6 mio evrov. Bolnišnica plačuje zapadle obveznosti do dobaviteljev z 
zamudo od 90 do 120 dni. Smo v obdobju sanacije do leta 2021, vendar s prihranki pri stroških 
materiala, dela in storitev ne bomo poslovali uravnoteženo. Cene zdravstvenih storitev so prenizke 
kljub korekciji navzgor za 5 odstotkov.  V kolikor 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 kljub manjšemu dvigu cen iz leta 2017 ne zadoščajo za normalno delovanje.  V 
letu 2018 bo tako prioriteta vlaganje finančnih sredstev v medicinsko opremo, ki ne bo uporabna in 
preselitev laboratorija v prostore UC. Za nakup nove zdravstvene opreme žal ne bo denarja.  
 
Načrtovanje uravnoteženega poslovanja bolnišnice v letu 2018  je zelo težka naloga. V kolikor naša 
bolnišnica iz naslova realne uteži ne pridobi dodatnih finančnih sredstev za akutno bolnišnično 
obravnavo, žal ne bo sposobna pokriti vseh odhodkov iz poslovanja. V letu 2018 se cene 
zdravstvenih storitev povprečno povečajo za 5 odstotkov, kar pa ne bo zadostovalo za pokrivanje 
vseh odhodkov iz poslovanja. Skupni prihodki bodo znašali 52.510.000 evrov. Kljub sanacijskim 
ukrepom za leto 2018 pričakujemo presežek odhodkov nad prihodki v višini 1.221.000 evrov.     
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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 

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,  

http://www.sb-ms.si/
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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, 

 
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 (član sanacijske uprave) 
prim. asist. Daniel Grabar, dr.med. spec., strokovni direktor (član sanacijske uprave) 
Metka Lipič Baligač, mag. zdr. nege, pomočnica direktorja za zdravstveno nego (član sanacijske 
uprave) 
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 
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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 
 
 
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 – uradno prečiščeno besedilo, 

15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 14/13, 88/16 – 
ZdZPZD in 64/17), 

‒ Zakon o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06-UPB3, 58/08, 107/10-ZPPKZ, 40/12-
ZUJF, 88/16 – ZdZPZD in 40/17), 

‒ Določila Splošnega dogovora za leto 2017 z aneksi in določila Splošnega dogovora za leto 
2018 

‒ Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2017 ter 2018 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, 104/11 in 86/16), 

‒ 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 in 84/16), 

‒ 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, 

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 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, 
 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 2018 
 
Pri sestavi finančnega načrta za leto 2018 smo upoštevali naslednja izhodišča: 

‒ dopis Ministrstva za zdravje – Izhodišča za pripravo finančnih načrtov za leto 2018, 
‒ Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2018 in 2019 (ZIPRS1819) 

(Uradni list RS, št. 71/17), 
‒ Zakon o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela za leto 2017 in drugih ukrepih v 

javnem sektorju (Uradni list RS, št. 88/16), 
‒ Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in 

metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2018 in 2019, 
‒ 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 – uradno 

prečiščeno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 – ORZSPJS49a, 27/12 – odl. US, 
40/12 – ZUJF, 46/13, 25/14 – ZFU, 50/14, 95/14 – ZUPPJS15, 82/15, 23/17 – ZDOdv in 
67/17). 
 

 
Tako kot v preteklih letih Ministrstvo za zdravje  posreduje izhodišča za pripravo finančnih načrtov 
za leto 2018. 
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Ključni agregati Jesenske napovedi gospodarskih gibanj 2017 Urada za makroekonomske analize in 
razvoj za leto 2018 so (rasti so izražene v %): 

• realna rast bruto domačega proizvoda     3,9 % 
• nominalna rast povprečne bruto plače na zaposlenega   3,6 % 

- od tega v javnem sektorju       4,1 % 
• realna rast povprečne bruto plače na zaposlenega    2,0 % 

- od tega v javnem sektorju       2,5 % 
• nominalna rast prispevne osnove (mase plač)    5,7 % 
• letna stopnja inflacije (dect/dect-1)      1,9 % 
• inflacija (povprečje leta)       1,6 % 

 
V nadaljevanju podajamo izhodišča za pripravo programov dela in finančnih načrtov za leto 
2018, vključno s kadrovskimi načrti. 
 
 
1. Planiranje obsega in vrednosti programa dela v javnih zdravstvenih zavodih v letu 
2018 
 
Dne 21. 12. 2017 so bile na Vladi RS sprejete odločitve glede spornih vprašanj v zvezi z Aneksom 
št. 1 k Splošnemu dogovoru za leto 2017, kjer je določeno povečanje zdravstvenih programov za 
posamezne izvajalce zdravstvenih storitev.  

• Za našo bolnišnico se predvideva povečanje programa dela za leto 2018 za 150 operacij iz 
naslova enkratnega dodatnega programa (v nadaljevanju EDP) 

• Plačilo revmatologije v specialistični zunajbolnišnični dejavnosti (232 249) po realizaciji v 
skladu s 40. členom Splošnega dogovora za leto 2018, pri čemer se izvede dodatno plačilo v 
višini 50,35 EUR kot LZM, pri stroških krvnih ali imunoloških preiskav, 

• Plačilo urologije v specialistični zunajbolnišnični dejavnosti (239 257) po realizaciji v 
skladu s 40. členom Splošnega dogovora za leto 2018, pri čemer se izvede dodatno plačilo 
za stroške »histoloških preiskav biopsije prostate«, v višini 14,26 EUR na preparat, in 
stroške preiskav »histoloških preiskav biopsije prostate z imunohistokemijo«, v višini 60,79 
EUR na preparat kot LZM, 

• Plačilo MR, CT, RTG in UZ preiskav po realizaciji. 
 

EDP se izvaja v letu 2018 kakor se plačila EDP 2018 izvršijo v okviru obdobnih obračunov, pri 
čemer se najprej upošteva realizacija rednega programa glede na obdobni plan in nato realizacija 
EDP. ZZZS pri plačilu EDP 2018 upošteva enake kriterije (utež za obračun vrednosti storitve, delež 
OZZ), kot veljajo za redni program. EDP 2018 določa da: 

• če izvajalec dogovorjene storitve v okviru EDP 2018 ne uspe opraviti v celoti, lahko 
Ministrstvo za zdravje prost EDP 2018 ponudi v izvajanje drugemu izvajalcu EDP 2018 in o 
tem obvesti ZZZS in izvajalca. Pri oceni tega, ali bo izvajalec uspel posamezen program 
EDP izvesti v celoti, Ministrstvo za zdravje lahko upošteva podatke ZZZS o realizaciji in v 
primeru nedoseganja kumulativnega obsega izvedenih storitev v preteklem obdobju tudi ob 
nestrinjanju izvajalca EDP 2018 za določene mesece prerazporedi k drugemu izvajalcu, 

• pogoj za celotno plačilo posamezne dogovorjene storitve v okviru EDP pri izvajalcu 
predstavlja vsaj 95 % realizacija obsega storitve v okviru EDP 2018. Realizacija EDP 2018 
se izračunava kot preseganje sorazmernega deleža storitev v okviru rednega programa, 
kumulativno od začetka leta 2018. Če izvajalec v letu 2018 ne doseže vsaj 95 % 
dogovorjenega obsega EDP 2018 za posamezno storitev, se mu ob končnem obračunu 
plačilo te storitve v EDP 2018 zniža za 2 %. 

 
Cene zdravstveni storitev 
V skladu s Splošnim dogovorom za leto 2018 se linearno povišajo cene zdravstvenih storitev za 
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5 % na letni ravni za vse izvajalce. V letu 2018 ne bo izvedena revalorizacija cen zdravstvenih 
storitev v skladu povprečno rastjo cen življenjskih potrebščin. 
 
Splošni dogovor za pogodbeno leto 2018 je sprejet. Planiranje vrednosti in obsega programa dela 
zdravstvenih storitev v letu 2018 se bodo za našo bolnišnico gibale v enakem obsegu kot leta 2017 
zato smo upoštevali znane parametre financiranja iz leta 2017.  
Izhodišče za načrtovanje delovnega programa za leto 2018 je pogodba z ZZZS za leto 2017 z vsemi 
petimi aneksi k pogodbi. Splošni dogovor za leto 2018 je tudi že sprejet, vendar še nismo prejeli 
ponudbe za sklenitev pogodbe za opravljanje zdravstvenih storitev za leto 2018 s strani ZZZS, 
vendar daje SD 2018 usmeritve, ki nam omogočajo planiranje programa dela za letošnje leto. 
Prestrukturiranja znotraj posameznih programov v specialistično ambulantni dejavnosti so izvedena 
s soglasjem Ministrstva za zdravje. Tudi v letošnjem letu smo kandidirali za enkratni dodatni 
program in ga prejeli v obsegu 150 operacij. 
 
 
2. Planiranje stroškov dela v javnih zdravstvenih zavodih v letu 2018 
 
V letu 2018 pri planiranju stroškov dela smo upoštevali že dogovorjene spremembe v letu 2017: 

• Aneks k Posebnemu tarifnemu delu Kolektivne pogodbe za zdravnike in zobozdravnike v 
RS (Uradni list RS, št. 16/17), ki se je pričel uporabljati 1. 10. 2017 in 

• Aneks h Kolektivni pogodbi za dejavnost zdravstva in socialnega varstva Slovenije (Uradni 
list RS, št. 46/17) in Aneks h kolektivni pogodbi za zaposlene v zdravstveni negi (Uradni list 
RS, št. 46/17), ki pomenita realizacijo IV. točke Dogovora o ukrepih na področju stroškov 
dela in drugih ukrepih v javnem sektorju (Uradni list RS, št. 88/16), v zvezi z odpravo 
anomalij pri vrednotenju delovnih mest in nazivov v plačnem sistemu javnega sektorja do 
26. plačnega razreda. Aneksa določata pravico do višje plače s 1. 7. 2017. in drugih ukrepih 
v javnem sektorju (Uradni list RS, št. 88/16; v nadaljnjem besedilu: ZUPPJS17) še vedno 
veljajo določila v zvezi z delovno uspešnostjo (2. in 3. člen), napredovanji v plačni razred in 
naziv (4. člen), nadomestilom plače javnim uslužbencem za čas odsotnosti iz dela zaradi 
bolezni ali poškodbe, ki ni povezana z delom (6. člen1) in izplačevanjem jubilejnih nagrad 
(7. člen). Zaradi sprostitve ukrepov iz ZUPPJS17 se pri planiranju stroškov dela v letu 2018 
upošteva: 

• višina regresa za letni dopust za leto 2018 kot jo določa 131. člena Zakona o delovnih 
razmerjih2 (Uradni list RS, št. 21/13, 78/13 – popr., 47/15 – ZZSDT, 33/16 – PZ-F, 52/16 in 

• višino zneska vplačil kolektivnega zavarovanja v skladu s tretjim odstavkom 2. Člena 
Aneksa h Kolektivni pogodbi za negospodarsko dejavnost v RS (Uradni list RS, št. 88/16). 

V letu 2018 preneha veljati ukrep iz ZUPPJS17 v zvezi s prenehanjem pogodb o zaposlitvi (9. člen), 
omejitve števila dni letnega dopusta (10. člen) in omejitev sklepanja avtorskih in podjemnih pogodb 
(11. člen). Ob načrtovanju stroškov dela smo upoštevali tudi naslednje določbe ZIPRS1819, ki v: 

• 57. 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); 
• desetem odstavku 58. člena določa, da lahko v svojem finančnem načrtu 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 61. člena ZIPRS1819). 
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Delovno uspešnost iz prodaje blaga in storitev na trgu lahko planiramo , če razpoložljiva sredstva za 
plače to omogočajo. 
 
 
4. Priprava kadrovskih načrtov in zaposlovanje v javnih zdravstvenih zavodih v letu 2018 

 
Drugi odstavek 60. člena ZIPRS1819 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 načrt smo pripravili, da se 
število zaposlenih prikaže po virih financiranja v skladu s prvim odstavkom 60. člena ZIPRS1819: 

• dovoljeno število zaposlenih na dan 1. 1. 2019, 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 2017 (plan 1. 1. 2018); 
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 (šesti odstavek 
60. 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. 2019, ki se financirajo iz 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 
delavce pripravnike, zdravstvene sodelavce pripravnike, sredstev iz sistema javnih del, 
sredstev raziskovalnih projektov in programov ter sredstev za projekte in programe, 
namenjenih za internacionalizacijo in kakovost v izobraževanju in znanosti.  

 
Z devetim odstavkom 60. člena in 74. člena ZIPRS1819 je določeno, da Vlada RS predpiše način za 
pripravo kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna države in občine in način njihovega 
izvajanja. Obrazec planiranje kadrov se nahaja tudi v finančnem načrtu.  
 
4. Čakalne dobe 
Pričakujemo, da so v začetku leta 2018 aktivnosti vseh izvajalcev zdravstvene dejavnosti na 
sekundarni in terciarni ravni usmerjene v prečiščenje čakalnih seznamov, kar pomeni, da se iz 
čakalnih seznamov črta vse osebe, ki nimajo indikacije za zdravstveno storitev, niso sposobni za 
izvedbo zdravstvene storitve ali zdravstveno storitev zavrnejo. Novela ZPacP spreminja roke za 
vpis pacientov v čakalni seznam, zavezuje paciente k pravočasnim odpovedim terminov, izvajalce 
pa k večji skrbi za ažurno upravljanje čakalnih seznamov. Končni cilj teh ukrepov so prečiščeni 
čakalni seznami – da so na čakalnih seznamih torej le pacienti, ki na zdravstveno storitev res čakajo 
in so jo pripravljeni opraviti. Izvajalci zdravstvene dejavnosti so dolžni čakalne sezname voditi v 
elektronski obliki (v informacijskem sistemu), hkrati pa s sistemom e-Naročanje zagotoviti stalno 
avtomatsko izmenjavo vseh podatkov iz vseh čakalnih seznamov za storitve, na katere se pacient 
lahko na kakršenkoli način naroči. Od izvajalcev se pričakuje analizo in načrtovanje ukrepov za 
zniževanje čakalnih dob in števila čakajočih (k temu jih zavezuje tudi novela ZPacP), predvsem v 
dejavnostih, kjer so izkazane čakalne dobe nad dopustnimi. Izvajalce pozivamo k izvajanju nadzora 
nad napotovanjem na sekundarno in terciarno raven, saj v zadnjih letih opažamo enormno 
povečanje napotovanja na sekundarno in terciarno raven. 
 
5. Delo zdravstvenih delavcev pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti in sklepanje 
podjemnih pogodb 
V Uradnem listu RS št. 64/17 z dne 17. 11. 2017 je bil objavljen Zakon o spremembah in 
dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: ZZDej-K), ki je začel veljati 
17. decembra 2017 in ki med drugim nekoliko spremenjeno ureja delo zdravstvenih delavcev pri 
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drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti (spremenjen 53.a in 53.b člen ter prehodna ureditev v 42. 
členu v prehodnih in končnih določbah novele zakona o zdravstveni dejavnosti) in sklepanje 
podjemnih pogodb (spremenjen 53.c člen), dopolnjena pa je tudi ureditev glede vodenja evidence 
izdanih soglasij in sklenjenih podjemnih pogodb (spremenjen 53.č člen). Glede opravljanja 
zdravstvenih storitev zdravstvenih delavcev, ki so zaposleni v javnem zdravstvenem zavodu še 
vedno velja, da bodo lahko zdravstvene storitve opravljali pri drugem izvajalcu zdravstvene 
dejavnosti ali kot izvajalec zdravstvene dejavnosti le na podlagi predhodnega pisnega soglasja 
delodajalca. Po novi ureditvi soglasje izda direktor na podlagi pisne vloge zdravstvenega delavca in 
ne več svet zavoda. Predhodna izdaja soglasja za delo pri drugem delodajalcu s strani Ministrstva za 
zdravje ni več potrebna. Soglasje se, enako kot po prej veljavnem zakonu, lahko izda za največ 12 
mesecev, tudi pogoji za izdajo soglasja so dejansko enaki, kot so bili že pred spremembo zakona. 
Novost je rok, v katerem mora o vlogi za izdajo soglasja odločiti direktor javnega zdravstvenega 
zavoda, in sicer mora direktor o vlogi odločiti v 30 dneh od prejema vloge, kar pomeni v roku 30 
dni, ko delodajalec prejme popolno vlogo, sicer se šteje, da je bilo soglasje podano. V zvezi s tem 
opozarjamo na določbo tretjega odstavka 42. člena novele zakona, ki določa, da se postopki za 
izdajo soglasja zdravstvenim delavcem, ki so bili začeti, torej vloge vložene, pred uveljavitvijo tega 
zakona (torej pred 17. 12. 2017), dokončajo po določbah tega novega zakona, torej po spremenjeni 
ureditvi. Soglasje se zdravstvenemu delavcu izda, če izpolnjuje pogoje iz tretjega odstavka 53.b 
člena ZZDej-K, novost spremenjene ureditve pa je časovna omejitev opravljanja zdravstvenih 
storitev pri drugem izvajalcu, določena v drugem odstavku 53. člena. Tako je pri izdaji soglasij za 
opravljanje zdravstvenih storitev pri drugem izvajalcu potrebno določiti omejitev, da je obseg teh 
zdravstvenih storitev največ 8 ur na teden, kar se lahko upošteva tudi kot povprečna časovna 
omejitev v obdobju šestih mesecev. Pri tem je potrebno opozorilo na prvi odstavek 42. člena novele 
ZZDej in sicer, da se za opravljanje zdravstvenih storitev v drugem javnem zavodu, ta časovna 
omejitev začne uporabljati s 1. 1. 2021, kar pomeni, da se do takrat opravljanje zdravstvenih 
storitev v drugem javnem zavodu ne šteje v to omejitev obsega opravljanja zdravstvenih storitev pri 
drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti. 
V drugem odstavku 42. člena novele ZZDej je določen tudi rok dveh mesecev, v katerem morajo 
javni zdravstveni zavodi kot delodajalci že izdana soglasja za opravljanje zdravstvenih storitev pri 
drugem izvajalcu, ki ni javni zavod, uskladiti z omejitvami obsega opravljanja zdravstvenih storitev 
v skladu z drugim odstavkom 53.b člena. To pomeni, da pri novo izdanih soglasjih za delo pri 
drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti omejitev obsega opravljanja zdravstvenih storitev pri 
drugem izvajalcu, ki ni javni zavod, velja že od uveljavitve zakona, pri že izdanih pa stopi v veljavo 
v dveh mesecih po uveljavitvi zakona, v tem času pa morajo delodajalci tudi uskladiti izdana 
soglasja. Javni zavodi lahko za opravljanje zdravstvenih storitev enako kot pred spremembo ZZDej 
sklene podjemno pogodbo ali drugo pogodbo civilnega prava (v nadaljnjem besedilu: podjemna 
pogodba) z zdravstvenim delavcem, če je tovrstno opravljanje zdravstvenih storitev za javni 
zdravstveni zavod ekonomsko smotrnejše in pod pogoji iz 53.c člena ZZDej-K. Pred sklenitvijo 
podjemne pogodbe javni zdravstveni zavod opravi analizo, s katero dokaže stroškovno upravičenost 
sklenitve podjemne pogodbe, pri čemer upošteva vse stroške, povezane z opravljanjem zdravstvenih 
storitev, za katere se podjemna pogodba sklepa. Podjemna pogodba se lahko sklene za največ 12 
mesecev. Zdravstveni delavec pred sklenitvijo podjemne pogodbe predloži veljavno soglasje za 
delo pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Sklepanje podjemne pogodbe za opravljanje 
zdravstvenih storitev z lastnim zaposlenim zdravstvenim delavcem je dovoljeno, zgolj v primeru če 
gre za opravljanje zdravstvenih storitev v okviru državnih presejalnih programov in drugih posebnih 
programov, ki jih potrdi minister, pristojen za zdravje, in je zagotovljen vir financiranja. Te posebne 
programe je minister za zdravje določil v Sklepu o posebnih programih, št. 1001-128/2016/1 z dne 
7. 7. 2016, ki je objavljen na spletni strani Ministrstva za zdravje. Veljavnost tega sklepa je bila 
podaljšana v letu 2017 s sklepom št. 1001-132/2017/1 z dne 10. 7. 2017 do 31. 7. 2018. V skladu z 
novim sedmim odstavkom 53.c člena ZZDej-K se izjemoma javni zdravstveni zavodi lahko z 
drugim izvajalcem zdravstvene dejavnosti pogodbeno dogovorijo o opravljanju zdravstvenih 
storitev. Nekoliko spremenjena je tudi določba 53.č člena ZZDej, po kateri direktor zavoda poroča 



14 
 

samo svetu javnega zavoda in ne več tudi Ministrstvu za zdravje o izdanih soglasjih in o sklenjenih 
podjemnih pogodbah v preteklem letu, in sicer do 28. februarja ob pripravi letnih poročil, kot to 
določa tretji odstavek 53.č člena ZZDej-K. 
 
6. Planiranje investicij in vzdrževalnih del 
Planiranje investicij in vzdrževalnih del za leto 2018 naj v javnih zdravstvenih zavodih sledi višini 
razpoložljivih sredstev za nemoteno izvajanje zdravstvene dejavnosti in lekarniške dejavnosti. Za 
javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je RS, velja Zakon o investicijah v javne zdravstvene 
zavode, katerih ustanovitelj je RS (Uradni list RS, št. 90/15). Le-ta določa, da vsi javni zdravstveni 
zavodi, ki so zajeti v Načrt razvojnih programov (NRP), kot veljaven investicijski projekt, ki se 
izvaja v proračunskem letu, na poseben račun pri Ministrstvu za zdravje obvezno odvajajo 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. 
V okviru Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike v obdobju 2014-2020 
lahko bolnišnice kandidirajo za sredstva, namenjena energetski prenovi stavb v okviru prednostne 
naložbe 4.1 spodbujanje energetske učinkovitosti, pametnega upravljanja z energijo in uporabo 
obnovljivih virov energije v javni infrastrukturi, vključno z javnimi stavbami in stanovanjskem 
sektorju. 
 
7. Druge sestavine in izhodišča za pripravo programov dela in finančnih načrtov 
Predlog finančnega načrta javnega zdravstvenega zavoda mora v načrtu izkaza prihodkov in 
odhodkov določenih uporabnikov, ki prikazuje poslovanje po obračunskem načelu, zagotavljati 
najmanj uravnotežen poslovni izid. Pri pripravi načrta prihodkov in odhodkov po dejavnostih 
opozarjamo, da javni zdravstveni zavod iz naslova opravljanja prodaje blaga in storitev na trgu (t.i. 
tržna dejavnost) ne more planirati presežka odhodkov nad prihodki, saj bi to pomenilo, da zavod 
tržno dejavnost izvaja v breme javne službe. Javni zdravstveni zavodi prihodke med dejavnosti 
razmejujete 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, 104/11 in 86/16) 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 osmi odstavek 60. člena ZIPRS1819 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. Tudi v ZIPRS1819 ostaja 
določba, ki določa zmanjšanje obsega sredstev za financiranje posrednih uporabnikov proračuna 
(38. člen). 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. Prav tako enako peti odstavek 45. Člena 
ZIPRS1819 določa, da upravljavec sredstev sistema EZR države lahko v letu 2018 
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 2018 načrtovati tudi dinamiko razdolževanja do 
Upravljavca denarnih sredstev.  Javne bolnišnice, ki so v sanaciji po ZIUFSZZ, pripravite 
sanacijski program na podlagi izhodišč in rokov, ki jih bo podal sanacijski odbor. Ne glede na 
aktivnosti za pripravo sanacijskega programa, je rok za pripravo programa dela in finančnega načrta 
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za leto 2018 bolnišnic v sanaciji 45 dni po podaji končnih izhodišč s strani Ministrstva za zdravje.  
64. člen ZIPRS1819 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, vključujemo tudi sredstva zunanjega izvajalca za izvedbo notranje revizije. V 
skladu z 10. členom Pravilnika o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora 
javnih financ (Uradni list RS, št. 72/02), 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. Hkrati bolnišnice, 
prejemnice sredstev, za pokrivanje presežka odhodkov nad prihodki v skladu z določili ZIUFSZZ, v 
finančni načrt vključujemo izvedbo revizije porabe sredstev. 
 
 
 
4.PRIKAZ LETNIH CILJEV ZAVODA V LETU 2018 
 
4.1. LETNI CILJI 
 

1. SU: Osredotočenost na pacienta 

1.1. Skrajšati čakalno dobo v specialistično ambulantni dejavnosti 

1.2. Povečanje zadovoljstva pacientov 

1.3. Spremljati čas čakanja  pacienta na izvid v izbrani specialistični ambulanti 

2. SU: Stalen razvoj zaposlenih 

2.1. Spremljati podatke uspešnosti po posamezniku - zdravniki 

2.2. Izboljšanje organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih 

2.3. Spodbujanje izobraževanje zaposlenih v lastni ustanovi 

2.4. Spodbujanje znanstveno raziskovalnega dela v lastni ustanovi. 

3. SU: Kakovostna in varna oskrba pacientov ter procesna organiziranost 

3.1. Vzpostavljen certificiran sistema vodenja kakovosti s strani akreditiranega 
certifikacijskega organa 

3.2. Spremljanje obveznih kazalnikov kakovosti  

3.3. Uvajanje kliničnih poti 

3.4. Sporočanje varnostnih incidentov 

3.5. Izvajanje mortalitetnih/morbiditetnih) konferenc 

3.6. Vstavljanje stalnega pacemakerja 



16 
 

3.7. Ambulantna rehabilitacija koronarnih bolnikov 

3.8. Povečati delež obravnavanih pacientov  v enodnevni obravnavi 

4. SU: Informatizacija procesov 

4.1 Uvedba RIS in PACS z in HIS sistema z ustrezno strojno opremo in 
brezpapirno komunikacijo in s sistemom za prepoznavanje govora 

4.2 Uvajanje zvočnega zapisa na oddelkih 

4.3 Vzpostavitev centralnega materialnega knjigovodstva v okviru finančno 
računovodske službe 

4.4 Vzpostavitev spremljanja porabe zdravil in medicinsko potrošnega materiala 
v operativni dejavnosti 

5. SU: Finančna stabilnost 

5.1 Izpolnitev fizičnega programa dela 

5.2 Realizacija sanacijskega načrta 

5.3 Realizacija ukrepov za odpravo neskladnosti pri revizijskem nadzoru 

 
 
 
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. 
 
Cilji bolnišnice na področju NNJF so: 

• dopolnitev sistema notranjih kontrol na področjih, ki so bila predmet notranjih revizij za 
leto 2016 (notranja revizija evidentiranje prisotnosti na delovnem mestu in notranja revizija 
nabava materialov za vzdrževanje ter storitev vzdrževanja), 

• izvedba planiranih notranjih revizij za leto 2018, 
• dopolnitev načrta integritete in izvajati načrt integritete. 

 
 
4.2.2. Register obvladovanja poslovnih tveganj 
 

V  januarju  2018 smo posodobili  register tveganj na področju zagotavljanja integritete in 
preprečevanja korupcije, ter izdelali  zavezujoče  poročilo, ki je bilo prav tako posredovano na 
uradno stran KPK   na dostopno stran naše ustanove.  
 
 Register smo posodobili junija 2016 in ponovno januarja 2018. 
 S  strani vodstva ni bilo podanih nobenih konkretnih predlogov v času med posodobitvijo 
  V ustanovi nimamo formirane  delovne skupine za delo na tem področju 
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 Skrbnik je v času med posodobitvijo  posredoval register tveganj, kjer so opredeljeni ukrepi 
in odgovorne osebe  za izvajanje navedenih ukrepov 

 V okviru znanstvene konference  »November 2017«  smo imeli predstavljeno področje 
preprečevanja korupcije in zagotavljanje integritete  s strani predsednika KPK, kot 
vabljenega gosta. 

 Ob posodobitvi ugotavljamo: 
• Skupno imamo izpostavljenih  11 tveganj 
• Da smo pri 7 izpostavljenih tveganjih realizirali 17 ukrepov 
• Prvič imamo tudi 6 tveganj, ki smo jih zaznali in z uvedenimi ukrepi le ta obvladujemo 
• Pri ostalih tveganjih smo ukrepe bodisi prenesli/spremenili ali dopolnili. 

 
Prvič po vzpostavitvi in izdelavi RT za to področje ugotavljamo napredek v praksi. Zaposleni se 
zavedajo odgovornosti in zmanjšanja nastanka škode s pravilno oceno tveganja, konkretnimi ukrepi, 
kontrolo in pravzaprav v prvi fazi s prepoznavanjem  tveganja. 
 
CILJI:  

1) Ključnega pomena je izobraževanje širše populacije pomemben korak, ki se je  na tem 
področju v letu 2017 ( november)  v naši regiji zgodil v okviru znanstvene konference. 
Dodano vrednost pa bo dodalo tudi interno izobraževanje, ki bi zajelo vse poklicne skupine 
in bi ga morali izvesti znotraj bolnišnice. Predlog bo posredovan vodstvu s strani skrbnika. 

2) Pomembno je prepoznati in  zaznati  tveganja s strani vseh zaposlenih, k temu bi bilo 
potrebno izvesti  anonimno anketo, ki je med ukrepi že daljše časovno obdobje tudi 
navedena, vendar je realizacija izvedbe  zaenkrat preložena. 

3) Za intenzivnejše in predvsem bolj kontinuirano delo na tem področju je potrebno v 
prihodnosti opredeliti v okviru sistemizacije dela in naloge ter določiti osebo za izvajanje. 

 
Kljub vsem težavam smo uspeli določena tveganja obvladati in izvesti nekaj predlaganih ukrepov, 
kot je navedeno v poročilu, kar predstavlja pozitivno naravnanost. Poročilo je pred posredovanjem 
pregledal, dopolnil in odobril s podpisom direktor bolnišnice. 
 
 V začetku marca 2018 smo naredili kratek povzetek in pripravili poročilo na osnovi analize 
področja upravljanja s tveganji. Na osnovi zbrani podatkov ugotavljamo, da  je k pripravi/ 
posodobitvi RT v preteklem letu dni  pristopilo večina skrbnikov procesov.  
 V preteklem letu (2017)  smo število popisanih procesov po ISO zmanjšali s prej 38 na  32. 

Pomeni, da smo nekatere procese, na osnovi skrbništva in skupine procesov združili. 
 Še vedno ugotavljamo enako:  Med izpostavljenimi tveganji  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 
bolnišnice. 

 Evalvacija dela na tem področju v mesecu marcu 2018 nam daje naslednje podatke ( Graf 
1): 
a) Skupno število izdelanih RT po metodologiji  na področju upravljanja s tveganji je 25. 
b)  Aktualnih/veljavnih  RT ( starih do največ  12 mesecev) : je  20  
c) Potreba  po posodobitvi RT  ( stari več kot 12 mesecev) : 5  
d) Brez izdelanega RT je trenutno še 7 procesov. 
e) Nekaj predstojnikov  (6)  je želelo, da smo pripravili dodatne interne  RT, ki sicer 

spadajo  znotraj večjega procesa:  ( Infekcijski oddelek (Proces: Zdravstvena oskrba 
pacienta v internistični dejavnosti), Oddelek za perioperativo (Proces: Proces oskrbe 
pacienta v enoti intenzivne terapije) , Pljučni oddelek (Proces: Zdravstvena oskrba 
pacienta v internistični dejavnosti), Očesni oddelek (Proces: Zdravstvena oskrba 
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pacienta v kirurški dejavnosti), ORL oddelek (Proces: Zdravstvena oskrba pacienta v 
kirurški dejavnosti), Ortopedski oddelek (Proces: Zdravstvena oskrba pacienta v kirurški 
dejavnosti). 
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Graf 1: Upravljanje s tveganji v SB Murska Sobota po analizi zbranih podatkov v marcu 2018 

 
 
Realizacija ciljev za 2017: 

• Skrbnike posameznih procesov pisno obvestiti o pomenu in  obvezni izdelavi/posodobitvi  
RT za posamezni proces  preko vodstva: REALIZIRANO. 

• Do 31.12.2017 mora imeti vsak proces izdelan ali posodobljen RT v skladu z dogovorom in 
na zahtevo vodstva: DELNO REALIZIRANO  

• Izvesti izobraževanje za skrbnike procesov enkrat v letu za področje obvladovanja tveganj in 
izdelavo RT:  DELNO REALIZIRANO ( izobraževanje za to področje je bilo izvedeno na 
znanstveni konferenci in 1x v obliki obveznih vsebin). 

• Do 1.6.2017 pripraviti poročilo in posodobiti RT za področje preprečevanja korupcije. 
REALIZIRANO Z ZAMIKOM v letu 2018. 

 
CILJI 2018:  

1. Izdelati manjkajoče RT in posodobiti RT, ki niso več aktualni ( stari več kot 12 
mesecev) s pomočjo skrbnikov. 

2. Izvesti izobraževanje za skrbnike procesov enkrat v letu 2018 za področje 
obvladovanja tveganj in izdelavo RT 

 
 
 
4.2.3. Aktivnosti na področju NNJF 
 
Glede na to, da v bolnišnici še nimamo vzpostavljene lastne notranje revizijske službe, bomo tudi v 
letu 2018 zagotovili izvedbo notranjih revizij z najemom zunanjih izvajalcev.  
 
Glede na prepoznana tveganja, se za leto 2018 načrtujeta dve notranji reviziji za preverjanje 
notranjih kontrol: 

1. Notranja revizija evidentiranja zdravstvenih storitev 
2. Notranja revizija nabave nemedicinskih in medicinskih materialov preko skladišča. 

 
V letu 2018 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 tudi še v letu 2018. Ta priporočila so iz revizije evidentiranje prisotnosti na delovnem 
mestu in notranje revizije nabava materialov za vzdrževanje ter storitev vzdrževanja: 
 

Nizi1; BREZ RT PO 
ZADNJI EVIDENCI 

PROCESOV ; 0 
Nizi1; IZDELAN RT  
PO  PROCESIH ; 0 

Nizi1; AKTUALNI RT ( 
stari do   12 
mesecev); 0 

Nizi1; RT S POTREBO 
PO POSODOBITVI; 0 

Nizi1; DODATNI RT 
NA ŽELJO 

PREDSTOJNIKOV; 0 

Nizi2; BREZ RT PO 
ZADNJI EVIDENCI 

PROCESOV ; 0 
Nizi2; IZDELAN RT  
PO  PROCESIH ; 0 

Nizi2; AKTUALNI RT ( 
stari do   12 
mesecev); 0 

Nizi2; RT S POTREBO 
PO POSODOBITVI; 0 

Nizi2; DODATNI RT 
NA ŽELJO 

PREDSTOJNIKOV; 0 

Nizi3; BREZ RT PO 
ZADNJI EVIDENCI 

PROCESOV ; 0 
Nizi3; IZDELAN RT  
PO  PROCESIH ; 0 

Nizi3; AKTUALNI RT ( 
stari do   12 
mesecev); 0 

Nizi3; RT S POTREBO 
PO POSODOBITVI; 0 

Nizi3; DODATNI RT 
NA ŽELJO 

PREDSTOJNIKOV; 0 

Nizi4; BREZ RT PO 
ZADNJI EVIDENCI 

PROCESOV ; 7 

Nizi4; IZDELAN RT  
PO  PROCESIH ; 25 Nizi4; AKTUALNI RT ( 

stari do   12 
mesecev); 20 

Nizi4; RT S POTREBO 
PO POSODOBITVI; 5 

Nizi4; DODATNI RT 
NA ŽELJO 

PREDSTOJNIKOV; 6 
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Tabela 1: Priporočila in ukrepi iz notranjih revizij, opravljenih v letu 2017 za leto 2016 

 

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 (črta se 19.člen) 

28.2.2018

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.

31.1.2018

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)

1.4.2018

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.

Takoj

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.

1.4.2018

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. 31.1.2018

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).

30.6.2018

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.

30.6.2018

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.

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. 1.2.2018

Priporočilo 11 Zavod naj zagotovi revizijsko sled za vse opravljene storitve.
Ukrep bo realiziran v okviru 
ukrepa pri priporočilu 7.

30.6.2018

Priporočilo 12
Zavod naj ob upoštevanju 32. člena ZIPRS1617 plačila 
dobaviteljem izvede v 30 dneh.

Ob trenutni podcenjenosti 
bolnišnice in obstoječem modelu 
financiranja bolnišnica ne more 
zagotoviti plačevanja v 30 dneh.
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5.FIZIČNI, FINANČNI IN OPISNI KAZALCI, S KATERIMI MERIMO 
ZASTAVLJENE CILJE 
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6. NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA 
 
6.1 IZHODIŠČE ZA NAČRTOVANJE DELOVNEGA PROGRAMA 
 
Izhodišče za načrtovanje delovnega programa za leto 2018 je pogodba z ZZZS za leto 2017 z vsemi 
petimi aneksi k pogodbi. Splošni dogovor za leto 2018 je tudi že sprejet, vendar še nismo prejeli 
ponudbe za sklenitev pogodbe za opravljanje zdravstvenih storitev za leto 2018 s strani ZZZS, 
vendar daje SD 2018 usmeritve, ki nam omogočajo planiranje programa dela za letošnje leto. 
Prestrukturiranja znotraj posameznih programov v specialistično ambulantni dejavnosti so izvedena 
s soglasjem Ministrstva za zdravje. 
 
Tudi v letošnjem letu smo kandidirali za enkratni dodatni program in ga prejeli v obsegu 150 
operacij. 

 
 
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 2018 primerjani s plani iz leta 2017 ter realizacijo v letu 2017.  
 
 
6.2.1 Hospitalna dejavnost 
 
Pri akutni bolnišnični obravnavi se je plan iz leta 2017 znižal za 36 primerov pri programih, ki so 
plačani glede na realizacijo in katerih plan je realizacija predhodnega leta (povečanje za 55 
primerov ginekologiji - splavi in porodi, povečanje za 9 primerov kirurgiji - kirurško zdravljenje 
rakavih bolnikov in zmanjšanje za 100 primerov internistiki - zdravljenje možganske kapi). 
Izvedeno je tudi interno prestrukturiranje in sicer se poveča plan internistiki do višine lanske 
realizacije (+28 primerov) ter temu ustrezno zniža plan ortopediji (-28 primerov). 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 po 
posameznih oddelkih so razvidni iz Tabele 3. Tako znaša skupni plan primerov za leto 2018 17.377 
primerov. 
 

Ustrezno zmanjšanju primerov ter internemu prestrukturiranju se spremeni tudi plan obteženih 
primerov (-80,87 uteži), pri čemer za leto 2018 prejmemo še dodatnih 605,22 obteženih primerov, 
ki smo jih prejeli s Splošnim dogovorom za leto 2017 od 1.7.2017 naprej. S 1.1.2018 prejmemo 
namreč plan v celotnem letnem obsegu. 
 

Tabela 2: Planirani programi v hospitalni dejavnosti za leto 2018 

 
 

Hospitalna dejavnosti PLAN 2017
REAL. 
2017

PLAN 2018
Plan 2018/ 
Plan 2017

Plan 2018/ 
Real. 2017

Akutna bolnišnična obravnava (št. primerov) 17.413 17.318 17.377 99,79 100,34

Akutna bolnišnična obravnava (št. uteži) 23.267,01 24.504,76 23.791,36 102,25 97,09

Akutna bolnišnična obravnava (št. dni) 93.191 94.304 92.098 98,83 97,66

Nekautna bolnišnična obravnava - PBZ (št. dni) 4.835 4.741 4.741 98,06 100,00

Nekautna bolnišnična obravnava - zdravstvena 
nega (št. dni)

7.490 7.418 7.418 99,04 100,00

Doječe matere (št. dni) 583 586 586 100,51 100,00
Sobivanje starša ob hospital.otroku (št. dni - 
nemed.oskrba)

2.860 2.852 2.852 99,72 100,00
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Tabela 3: Planirana struktura akutne bolnišnične obravnave po dejavnostih v številu primerov in številu uteži 
(do plačnika ZZZS), vključno s prospektivnimi 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, ostaja v letu 2018 na isti ravni iz leta 2017. Za letošnje leto smo prejeli 
150 operacij v okviru EDP za leto 2018 in ki jih bomo izvedli znotraj rednega delovnega časa. Plan 
ABO se je na račun EDP povečal za 0,87% oz prospektivni program za 4,0%. Tako predstavlja 
prospektivni program 24,2% (v letu 2017 24,3%) celotnega programa akutne bolnišnične 
obravnave. 
 

Tabela 4: Prospektivno načrtovani primeri v letu 2018 

 
 

Hospitalna 
dejavnosti

Število 
primerov

Število uteži
Število 

primerov
Število 
uteži

Število 
primerov

Število 
uteži

Število 
primerov

Število 
uteži

Primeri Uteži Primeri Uteži

Kirurgija 4.636 7.367,76 4.820 7.998,98 4.645 7.766,11 9 398,35 100,19 105,41 96,37 97,09

Ortopedija 1.238 3.189,13 1.061 2.908,56 1.210 2.823,88 -28 -365,25 97,74 88,55 114,04 97,09

Internistika 3.381 4.974,23 3.309 5.169,88 3.309 5.019,37 -72 45,14 97,87 100,91 100,00 97,09

Infektologija 1.138 1.581,49 1.151 1.643,61 1.138 1.595,76 0 14,27 100,00 100,90 98,87 97,09

Pulmologija 1.184 2.208,31 1.238 2.444,62 1.184 2.373,45 0 165,14 100,00 107,48 95,64 97,09

Ginekologija 2.798 1.977,63 2.760 2.229,45 2.853 2.164,54 55 186,91 101,97 109,45 103,37 97,09

Pediatrija 2.068 1.324,14 2.033 1.413,71 2.068 1.372,55 0 48,41 100,00 103,66 101,72 97,09

ORL 903 605,87 850 616,43 903 598,48 0 -7,39 100,00 98,78 106,24 97,09

Okulistika 67 38,45 96 79,52 67 77,20 0 38,75 100,00 200,78 69,79 97,08

SKUPAJ 17.413 23.267,01 17.318 24.504,76 17.377 23.791,34 -36 524,33 99,79 102,25 100,34 97,09

Povečanje / zmanjšanje INDEKS plan 2018/ 
real. 2017

INDEKS plan 2018/ 
plan 2017

PLAN 2017 REAL.2017 PLAN 2018

Zap. 
št.

NAZIV PROGRAMA PLAN 2017 REAL. 2017 PLAN 2018
Plan 2018/ 
Plan 2017

Plan 2018/ 
Real. 2017

EDP 2018

Program, plačan po realizaciji (Priloga III SD)

24 POROD 818 884 884 108,1 100,0

25 SPLAV 208 197 197 94,7 100,0

01 KIRURŠKO ZDRAVLJENJE RAKAVIH BOLEZN 351 360 360 102,6 100,0

02 ZDRAVLJENJE MOŽGANSKE KAPI 288 183 183 63,5 100,0
Program, plačilo delnega preseganja (25. člen, 7.odstavek SD)

2 OPERACIJA NOSU IN GRLA 624 494 624 100,0 126,3

5 OPERACIJA NA OŽILJU - arterije in vene 189 208 189 100,0 90,9 23
6 OPERACIJA NA OŽILJU - krčne žile 146 220 146 100,0 66,4

9 OPERACIJA KILE 284 394 284 100,0 72,1 35
10 OPERACIJA ŽOLČNIH KAMNOV 192 301 192 100,0 63,8 29
11 ENDOPROTEZA KOLKA 185 280 185 100,0 66,1 17
12 ENDOPROTEZA KOLENA 209 214 209 100,0 97,7 17
13 ORTOPEDSKA OPERACIJA RAME 75 86 75 100,0 87,2

28 OPERACIJA NA STOPALU - HALLUX VALGU 75 40 75 - 187,5

17 OPERACIJA HRBTENICE 95 91 95 100,0 104,4

15 ARTOSKOPSKA OPERACIJA 200 360 200 100,0 55,6 29
Program, plačan do plana

19 OPERACIJA PROSTATE 75 47 75 100,0 159,6

21
ODSTRANITEV OSTEOSINTETSKEGA 
MATERIALA 82 119 82 100,0 68,9

SKUPAJ 4.096 4.478 4.055 99,0 90,6 150

PRIMERI INDEKSI
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V okviru neakutne bolnišnične obravnave ostaja plan bolniško oskrbnih dni na ravni realizacije v 
letu 2017. Skupen plan neakutne bolnišnične obravnave, ki zajema pobolnišnično zdravljenje in 
zdravstveno nego za leto 2018 znaša 12.159 bolniško oskrbnih dni. 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 5: Plan neakutne bolnišnične obravnave za leto 2018 

 
 
Plan doječih mater in sobivanja starša ob otroku je enak realizaciji v letu 2017. Tako znaša plan 
doječih mater 586 nemedicinsko oskrbnih dni in za sobivanje staršev ob otroku do 5,99 leta 
starosti 2.852 nemedicinsko oskrbnih dni. Program doječih mater se je tako v letu 2017 malenkost 
zvišal, program sobivanja starša ob otroku pa malenkost znižal. 

Tabela 6: Plan spremljanj (doječe matere, sobivanje starša ob otroku) za leto 2018 

 
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 2017 ter na osnovi vseh petih 
aneksov k pogodbi z ZZZS za leto 2017, pri čemer so izvedena nekatera prestrukturiranja s 
1.1.2018 s soglasjem Ministrstva za zdravje med posameznimi ambulantnimi programi.  
 
V specialistični ambulantni dejavnosti smo s 1.1.2018 prestrukturirali naslednje programe: 
-gastroenterologija -0,10 tima 
-ortopedija -0,12 tima 
-presejanje diabetične retinopatije -1.500 storitev 
-revmatologija + 0,10 tima 
-infektologija +0,07 tima 
-operacije sive mrene +99 posegov. 
 
S 1.1.2018 se spremeni plan tudi tistim ambulantam, za katere smo predlagali trajno 
prestrukturiranje s 1.4.2017 (fiziatrija, okulistika, kirurgiija z operativo, in tireologija). 
S 1.1.2018 smo prejeli nov program za ambulantno kardiološko rehabilitacijo (1,00 tim oz. 82.870 
točk).  
Zaradi spremembe modela financiranja urgentnih centrov se spremenijo plani obema urgentnima 
ambulantama (Enota za bolezni – 77.738,61 točk, Enota za poškodbe 153.696,47 točk).  
Mamografiji se plan spremeni zaradi izvajanja programa DORA (zmanjšanje za 40% oz. za 12.697 
točk). 
V okviru specialistično ambulantne dejavnosti je poleg revmatologije, MR, CT in RTG (že v letu 
2017) plačana celotna realizacija v letu 2018 tudi pri urologiji in UZ. Sicer v ambulantni dejavnosti 
v letu 2018 ni več plačila EDPja. 
 

 

Hospitalna dejavnosti PLAN 2017
REAL. 
2017

PLAN 2018
Plan 2018/ 
Plan 2017

Plan 2018/ 
Real. 2017

Nekautna bolnišnična obravnava - PBZ (št. dni) 4.835 4.741 4.741 98,06 100,00

Nekautna bolnišnična obravnava - zdravstvena nega (št. dni) 7.490 7.418 7.418 99,04 100,00

Hospitalna dejavnosti PLAN 2017
REAL. 
2017

PLAN 2018
Plan 2018/ 
Plan 2017

Plan 2018/ 
Real. 2017

Doječe matere (št. dni) 583 586 586 100,51 100,00

Sobivanje starša ob hospital.otroku (št. dni - nemed.oskrba) 2.860 2.852 2.852 99,72 100,00
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Tabela 7: predlagano prestrukturiranje v specialistično ambulantni dejavnosti s 1.1.2018 

 
 

 
 
 
 
Z upoštevanjem teh sprememb je plan v specialistični ambulantni dejavnosti sledeči: 
 
 

 

Tabela 8: Planirani programi v specialistično ambulantni dejavnosti za leto 2018 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMBULANTA Plan POG. 2017 Nosilci 2017
Sprememba 

nosilcev
Novo število 

nosilcev

Novi letni plan 
točk od 
1.1.2018

Revmatologija 14.416 0,3000 0,100 0,400 19.221
Gastroenter. 107.447 1,6905 -0,100 1,590 98.761
Infektologija 14.416 0,3000 0,065 0,365 17.539
Ortopedija 52.411 1,1200 -0,120 1,000 44.322

Plan 2017 Real. 2017
Sprememba 

plana Nov plan 2017
Op. sive mrene 1.184 1.198 99 1.284
Presejanje diabetične 
retinopati je 3.431 1.301 -1.500 1.931

Ambulantna dejavnosti PLAN 
2017

REAL. 
2017

PLAN 
2018

Povečanje/ 
zmanjšanje

Plan 2018/ 
Plan 2017

Plan 
2018/ 
real. 
2017

Specialistična ambulantna dejavnost - št. 
točk

1.858.593 1.885.926 1.913.604 55.011 102,96 101,47

MR - število preiskav 6.274 6.323 6.274 0 100,00 99,23
CT - število preiskav 3.502 4.084 4.084 582 116,62 100,00
Fizioterapija - št. uteži 3.992 4.249 3.992 0 100,00 93,96
Dispanze za ženske 24.804 26.072 24.804 0 100,00 95,14
Program SVIT 468 536 536 68 114,53 100,00
Program DORA 1.125 261 6.750 5.625 600,00 2.586,21
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Tabela 9: Plani po specialističnih ambulantah (v točkah) za leto 2018 

 
 
Sicer bolnišnica v okviru ambulantne dejavnosti opravlja primarno ambulantno dejavnost 
(fizioterapija, razvojna ambulanta  in dispanzer za ženske) ter specialistično ambulantno dejavnost. 
Slednja predstavlja večji del te dejavnosti. 
 
Planiranje obiskov Splošni dogovor za leto 2018 ukinja. Tako se planirajo samo prvi pregledi (razen 
za obe urgentni ambulanti ter ambulantno kardiološko rehabilitacijo). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

NAZIV PROGRAMA PLAN 
2017

REAL. 
2017

PLAN 
2018

Povečanje/ 
zmanjšanje

Plan 2018/ 
Plan 2017

Plan 2018/ 
real. 2017

Internistika 78.807 74.822 78.807 0 100,0 105,3
Revmatologija 14.416 14.806 19.221 4.805 133,3 129,8
Diabet., endokr. 59.313 62.918 59.313 0 100,0 94,3
Kardiologija 106.870 114.695 106.870 0 100,0 93,2
Amb. kardiol.rehabilitac. 0 0 82.870 82.870 #DEL/0! #DEL/0!
Gastroenterol.amb. 107.447 104.940 98.733 -8.714 91,9 94,1
Tireologija 7.921 6.705 8.755 834 110,5 130,6
Nevrologija 18.761 19.258 18.761 0 100,0 97,4
Pulmologija z RTG 15.491 18.683 15.491 0 100,0 82,9
Infektologija 14.416 16.775 17.453 3.037 121,1 104,0
Pediatrija 36.040 37.717 36.040 0 100,0 95,6
Ginekol. in porodn. 73.430 68.298 73.430 0 100,0 107,5
Amb. za bolez.dojk 18.344 19.366 18.344 0 100,0 94,7
Kirurgija 214.035 218.904 202.202 -11.833 94,5 92,4
Urologija 85.048 80.460 85.048 0 100,0 105,7
UC-Enota za bolezni 83.233 71.136 77.739 -5.494 93,4 109,3
UC-Enota za poškodbe 160.751 155.408 153.696 -7.055 95,6 98,9
Ortopedija 52.411 46.150 44.322 -8.089 84,6 96,0
Fiziatrija 18.432 19.950 20.781 2.349 112,7 104,2
ORL 157.577 161.161 157.577 0 100,0 97,8
Okulistika 179.057 217.081 194.057 15.000 108,4 89,4
RTG 173.131 185.870 173.131 0 100,0 93,1
UZ 148.110 134.488 148.110 0 100,0 110,1
Mamografija 35.552 36.336 22.855 -12.697 64,3 62,9
Skupaj bolnišnica 1.858.593 1.885.926 1.913.604 55.011 103,0 101,5
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Tabela 10: Plani prvih pregledov za leto 2018 

 
 

Tabela 11: Plani ambulantnih storitev in posegov v letu 2018, načrtovanih po standardiziranih 
cenah 

 
 
Po izhodiščih Splošnega dogovora za 2018 bodo CT in MR preiskave tudi v letu 2018 plačane po 
realizaciji. 

NAZIV PROGRAMA Plan 2017 Real. 
2017

Plan 2018 Plan 2018/ 
Plan 2017

Plan 2018/ 
real. 2017

Internistika 1.093 1.161 1.224 112,0 105,5
Revmatologija 320 326 423 132,3 129,9
Diabet., endokrinol. 813 663 625 76,9 94,3
Kardiologija 800 890 829 103,7 93,2
Amb. kardiol.rehabilitac. / / / / /
Gastroenterol.amb. 692 710 668 96,6 94,1
Tireologija 194 176 230 118,6 130,7
Nevrologija 1.656 1.558 1.242 75,0 79,7
Pulmologija z RTG 1.028 1.005 835 81,2 83,1
Infektologija 1.326 1.467 1.526 115,1 104,0
Pediatrija 3.315 3.436 3.283 99,0 95,5
Ginekol. in porodn. 1.346 1.432 1.540 114,4 107,5
Amb. za bolez.dojk 1.017 938 888 87,3 94,7
Kirurgija 8.579 9.080 8.387 97,8 92,4
Urologija 1.998 1.713 1.811 90,6 105,7
UC-Enota za bolezni / / / / /
UC-Enota za poškodbe / / / / /
Ortopedija 4.668 3.625 3.481 74,6 96,0
Fiziatrija 290 1.138 1.185 408,6 104,1
ORL 4.418 4.667 4.563 103,3 97,8
Okulistika 7.040 7.855 7.024 99,8 89,4
Skupaj bolnišnica 40.593 41.840 39.766 98,0 95,0

Šifra NAZIV PROGRAMA PLAN 2017 REAL. 2017 PLAN 2018
Povečanje/ 
zmanjšanje

Plan 2018/ 
Plan 2017

Plan 2018/ 
real. 2017

E0088 Op. sive mrene 1.184 1.198 1.283 99 108,4 107,1
E0420 anti VEGF terapija - aplikacija zdravila 499 528 528 29 105,8 100,0
E0304 anti VEGF terapija - prva in nadalj.oskrba 91 54 54 -37 59,3 100,0
E0627 Presejanje dsiabetične retinopatije 3.431 1.301 1.931 -1.500 56,3 148,4
E0263 Op. karpalnega kanala 107 158 107 0 100,0 67,7
E0261 Op. kile 20 0 20 0 100,0 #DEL/0!
E0220 Op. na ožilju 80 84 80 0 100,0 95,2
E0396 Rektoskopija 158 163 158 0 100,0 96,9
E0393 Sklerozacija 298 258 298 0 100,0 115,5
E0398 Aplikacije Mabthere 46 63 63 17 137,0 100,0
E0400 Aplikacije Remicade+Roacterma 331 228 228 -103 68,9 100,0
E0450 Poligrafija spranja na domu 44 44 44 0 100,0 100,0
E0301 Medikamentozni splav 90 111 90 0 100,0 81,1
E0302 Diagnostične histeroskopije 50 49 50 0 100,0 102,0
E0303 Histeroskopske operacije 130 112 130 0 100,0 116,1
E0530 Aplikacija Qutenza obliža 1 0 1 0 100,0 #DEL/0!
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Tako smo pri obeh vrstah preiskav planirali enako število preiskav kot je bila realizacija v letu 
2017.  

Tabela 12: Plan števila MR preiskav za leto 2018 

 
 

Tabela 13: Plan števila CT preiskav za leto 2018 

 
 
6.2.3 Dializna dejavnost 
 
Program dializne dejavnosti je v celoti plačan glede na realizacijo. Plan dializ v letu 2018 je 
pripravljen v skladu z določilom Splošnega dogovora za leto 2018 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 14: Plan dializ za leto 2018 

 
 
 
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. 
 
 
 

NAZIV PROGRAMA PLAN 
2017

REAL. 
2017

PLAN 
2018

Povečanje/ 
zmanjšanje

Plan 2018/ 
Plan 2017

Plan 2018/ 
real. 2017

MR glave in vratu 1.498 1.422 1.422 -76 94,9 100,0
MR skeleta 4.458 4.603 4.603 145 103,3 100,0
MR toraks in abdomna 179 150 150 -29 83,8 100,0
MR angiografije 130 146 146 16 112,3 100,0
Specialna MR slikanja 9 2 2 -7 22,2 100,0
SKUPAJ 6.274 6.323 6.323 49 100,8 100,0

Dejavnost PLAN 
2017

REAL. 
2017

PLAN 
2018

Povečanje/ 
zmanjšanje

Plan 2018/ 
Plan 2017

Plan 2018/ 
real. 2017

CT glave in vratu 1.503 1.589 1.589 86 105,7 100,0
CZ skeleta 556 648 648 92 116,5 100,0
CT toraks in abdomna 957 1.225 1.225 268 128,0 100,0
CT angiografije 472 550 550 79 116,6 100,0
CT srca 15 71 71 57 489,7 100,0
SKUPAJ 3.502 4.083 4.083 581 116,6 100,0

NAZIV PROGRAMA PLAN 2017
REAL. 
2017

PLAN 2018
Povečanje/ 
zmanjšanje

Plan 2018/ 
Plan 2017

Plan 2018/ 
Real. 2017

DIALIZA I. (kronična) 940 1.269 1.269 329 135,0 100,0

DIALIZA II. (akutna)  464 711 711 247 153,2 100,0

DIALIZA III. (kronična s hemofilt.) 10.311 9.778 9.778 -533 94,8 100,0

DIALIZA IV. (CAPD) 1 225 225 224 22.500,0 100,0

DIALIZA V. (CAPD) 366 760 760 394 207,7 100,0

SKUPAJ 12.082 12.743 12.743 661 105,5 100,0

INDEKSI
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7. ČAKALNE DOBE 
 
Podane so čakalne dobe, št. čakajočih in število čakajočih nad dopustno čakalno dobo  za storitve, 
ki presegajo čakalno dobo.  
Endokrinološka ambulanta 
  čakalna 

doba 
  število 

čakajočih 
  Število 

čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 V letu 2018 ne bomo 
imeli možnosti 
skrajšati čakalne 
dobe ali št. čakajočih, 
saj je ena od zdravnic 
odsotna celo leto. 

  hitro redno hitro redno hitro redno 
dec.17 303 340 61 21 32 11 

 
Gastroenterološka ambulanta 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih  

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 Delo na področju 
gastroenterologije 
opravljajo trije specialisti, 
specializanti so na 
kroženju, zato čakalnih 
dob in števila čakajočih 
ne bo mogoče zmanjšati. 

  hitro redno hitro redno hitro redno 

dec.17 128 136 194 244 189 24 
 
Gastroskopija 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih 

 
 

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 Delo na področju 
gastroenterologije 
opravljajo trije specialisti, 
specializanti so na 
kroženju, zato čakalnih 
dob in števila čakajočih 
ne bo mogoče zmanjšati. 

  hitro redno hitro redno hitro redno 

dec.17 129 193 126 144 77 16 
 
Hematološka ambulanta 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih  

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 Celotno področje 
hematologije opravlja ena 
zdravnica, specializant je na 
kroženju, zato čakalnih dob 
in števila čakajočih ne bo 
mogoče zmanjšati 

  hitro redno hitro redno hitro redno 
dec.17 375 441 84 24 67 17 
 
 
Kardiološka ambulanta 

 

čakalna 
doba   

število 
čakajočih  

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 Čakalne dobe bomo 
zmanjšali do 10% z 
reorganizacijo ambulant. 

  hitro redno hitro redno hitro redno 
dec.17 228 302 220 90 60 21 
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Nefrološka ambulanta 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih 

 
 

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 Čakalne dobe bomo 
zmanjšali do 10 % z 
reorganizacijo ambulant. 

  hitro redno hitro redno hitro redno 
dec.17 186 288 147 59 123 49 
 
Nevrološka ambulanta 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih  

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 Čakalne dobe in čakajoče 
ne bomo uspeli zmanjšati, 
saj je ena zdravnica 
odsotna celo leto, druga 
pa odhaja konec leta v 
pokoj in opravlja 
večinoma kontrolne 
preglede. 

  hitro redno hitro redno hitro redno 

dec.17 293 383 301 94 183 39 
 
 
 
Operacija hrbtenice 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih 

 
 

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 V primeru potrditve 
minimalno invazivnih 
posegov na hrbtenici 
preko Zdravstvenega 
sveta bomo mesečno 
lahko opravili dodatnih 
11 operacij hrbtenice 

  hitro redno hitro redno hitro redno 

dec.17 198 319 8 66 7 25 
 
 
Operacija krčnih žil 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih  

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 Z usposobitvijo 
specializanta za 
opravljanje posegov 
bomo mesečno lahko 
izvedli dodatnih 5 
operacij krčnih žil 

  hitro redno hitro redno hitro redno 
dec.17 154 176 26 138 16 47 

    
 

 
  

 

Kolonoskopija 
 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih 

 
 

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 Delo na področju 
gastroenterologije 
opravljajo trije specialisti, 
specializanti so na 
kroženju, zato čakalnih 
dob in števila čakajočih 
ne bo mogoče zmanjšati. 

  hitro redno hitro redno hitro redno 

dec.17 284 465 227 499 
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Ortopedska ambulanta 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih  

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 Z zaposlitvijo zadnjega 
specialista obseg 
ambulante 
povečujemo, vendar 
se zaradi priliva novih 
pacientov čakalna 
doba ne skrajšuje 

  hitro redno hitro redno hitro redno 

dec.17 140 171 661 303 569 4 
 
 
 
Revmatološka ambulanta 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih 

 
 

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 Čakalne dobe bomo 
skrajšali do 10% z 
dodatnim zdravnikom, 
ki je specializiral. 

  hitro redno hitro redno hitro redno 
dec.17 277 320 89 20 11 1 
 
 
 
TEP kolena 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih 

 
 

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 Število čakajočih nad 
dopustno mejo bomo 
skrajšali z EDP 
programom. 

  hitro redno hitro redno hitro redno 
dec.17 271 405 51 277 35 101 
 
 
 
TEP kolka 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih  

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 Število čakajočih nad 
dopustno mejo bomo 
skrajšali z EDP 
programom. 

  hitro redno hitro redno hitro redno 
dec.17 233 361 60 173 38 49 
Tireološka ambulanta 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih  

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 V letu 2018 ne bomo 
imeli možnosti skrajšati 
čakalne dobe ali št. 
čakajočih, saj je ena od 
zdravnic odsotna celo 
leto. 

  hitro redno hitro redno hitro redno 
dec.17 340 418 61 27 6 16 
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Varikološka ambulanta 

  
čakalna 
doba   

število 
čakajočih 

 
 

 Število 
čakajočih 
nad 
dop.mejo 

 Z usposobitvijo 
specializanta bomo 
povečevali obseg dela. 
Vendar pričakujemo tudi 
večji priliv pacientov    hitro redno hitro redno hitro redno 

dec.17 117 200 138 123 127 90 
 
V  letu  2017 smo pričeli izvajati aktivnosti čiščenja  čakalnih seznamov. Na večini  oddelkov smo 
uspešno počistili čakalne knjige  za leto 2017.  Zaključili smo paciente, ki so storitev opravili.  
Paciente, ki niso prišli smo prav tako zaključili, njihovo napotno dokumentacijo pa vrnili 
napotenemu zdravniku. Paciente, ki se od storitev odjavijo zaključujemo takoj in na njihovo mesto 
uvrstimo ustreznega naslednjega pacienta v skladu z zakonodajo. V letu 2018 bomo aktivnosti 
razširili na vse oddelke. Da bodo storitve izpeljane v skladu z zakonodajo, bomo ponovno poslali 
navodila za pravilno izvedbo . Izdali smo tudi enotni obrazec, s katerim pooblaščena oseba obvesti 
pacienta in napotenega zdravnika o brisanju s čakalnega seznama. 
V čakalnih vrstah, smo v letu 2017 večinoma zaključevali paciente, ki so storitev opravili oz. na 
storitev niso prišli. V marcu 2018 pa smo na področju operativnih programov, kjer je največje 
število pacientov, ki presegajo najdaljšo dopustno čakalno dobo začeli s podrobnejšo analizo 
vzrokov. Ugotovljeno je bilo, da gre pri večini pacientov za neustrezno zdravstveno stanje ob 
določitvi datuma za operativni poseg ( sedaj čakajo dodatno diagnostiko pred operacijo), večkratna  
prenaročila, želeni termin pacienta.  
Vse čakalne sezname bomo v letu podrobneje pregledovali, posebej pozorni bomo na paciente, ki 
presegajo čakalne dobe. Zaključevali jih bomo v skladu z zakonodajo in jih o tem tudi obvestili. 
Predlog strateških usmeritev bolnišnice  za skrajšanje čakalnih dob je v povečanem številu 
zdravnikov. V naslednjih letih se bomo dodatno okrepili z našimi specializanti, ki bodo 
specializirali. Izboljšali bomo tudi pogoje dela. Adaptirali bomo tudi kletne prostore internega 
oddelka za potrebe ambulantnega dela in dokupili manjkajočo medicinsko opremo.  
 
 
 
8. NAČRT IZVAJANJA SLUŽBE NMP 
 
Murskosoboški UC je bil dograjen v prvi polovici leta 2015, ko se je zaključila gradnja prizidka in 
obnova že obstoječega dela bolnišnice. Med dobavljanjem na skupnem razpisu nabavljene 
medicinske opreme,  je UC z dnevom otvoritve, 16.9.2015, začel z delovanjem. V UC se je preselila 
dežurna služba murskosoboškega ZD s prehospitalno enoto,  internistična in kirurška nujna pomoč, 
na novo pa smo oblikovali triažiranje pacientov in delovanje opazovalnice. Začeli smo z lastnim 
kadrom, ki smo ga prerazporedili iz ostalih delovišč bolnišnice. Danes urgentni center zaposluje 60 
sodelavcev od tega 5 zdravnikov (2 zdravnika pripravnika, 3 specializanti urgentne medicine), 22 
DMS, 24 SMS, 6 administratork in 3 bolničarje.  Poleg tega pa opravljajo delo urgence še 3 
specialisti, ki se vključujejo iz oddelkov kirurgije in internistike.  
Z Aneksom št. 1 k SD 2017 (sprejet 21.12.2017) se je spremenil model financiranja urgentnih 
centrov in sicer od 1.10.2017 naprej. Po tem modelu se financirajo UC, ki imajo v svoji sestavi 
naslednje enote: triaža, enota za hitre preglede (Zdravstveni dom Murska Sobota), enota za bolezni, 
enota za poškodbe in opazovalnica. Uvedena sta bila nova standarda za financiranje enote za 
bolezni (dosedanja internistična urgentna ambulanta) ter enote za poškodbe (dosedanja kirurška 
urgentna ambulanta). Nov model je vplival na letne plane dosedanjih urgentnih ambulant. Tako se 
je internistični urgentni ambulanti plan 83.233 točk znižal na 77.728 točk ter dosedanji kirurški 
ambulanti iz 160.751 točk na 153.675 točk. Pri triaži se je do sedaj priznani tim povečal iz 0,75 na 
1,00 tim, medtem ko je ostalo število priznanih postelj v opazovalnici nespremenjeno, to je 7 
postelj. Vse spremembe so bile upoštevane pri Finančnem načrtu za leto 2018. 
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1. Triaža 
Manchesterski triažni sistem smo uvedli v obravnavo vseh pacientov sektorja za hitre preglede 
(primarni nivo) enote za bolezni in enote za poškodbe.  Skupni načrtovani prihodek znaša 182.021 
evrov. Pri triaži se je do sedaj priznani tim povečal iz 0,75 na 1,00 tim. 
 

2. Enota za bolezni  
Enota za bolezni se je preselila v prostore UC z nadgradnjo triažiranja in možnosti koriščenja 
opazovalnice. S priznanim obsegom 0,60 tima enote za bolezni izvajamo oskrbo vseh nujno 
napotenih na internistko in v dnevnem času tudi vseh pacientov brez napotnice, ki jih s triažo 
razvrstimo med internistične bolnike. Skupni načrtovani prihodek znaša 1.187.223 evrov. 
 

3. Enota za poškodbe 
Enota za poškodbe obsega 0,52 tima in podobno kot enota za bolezni oskrbuje vse paciente, ki so 
ali napoteni na kirurške stroke ali pri triaži ustrezno razvrščeni. Še zmeraj pa ostaja velik problem v 
ustreznosti napotitev, ko pogosto prihajajo pacienti z napotnicami nujno tudi s starimi poškodbami. 
Skupni načrtovani prihodek je ovrednoten na 1.009.371 evrov.  
 

4. Enota za hitre preglede (t.i. modro-zeleni sektor) 
Delo opravlja 1 zdravnik splošne dežurne službe z medicinsko sestro, 2 zdravstvena tehnika 
izvajalca nenujnih reševalnih prevozov in 1 zdravnik PHE z dvema zdravstvenima tehnikoma, ki se 
praviloma v oskrbo pacientov t.i. zeleno-modrega sektorja v glavnem ne vključujejo.  
 

5. Opazovalnica 
Opazovalnica ima priznanih 7 ležišči in 0,78 tima. Zagotavlja 24 urno prisotnost negovalnega 
osebja.  Skupni prihodek je načrtovan v višini 421.164 evrov.  
  
Diagnostika 
Za potrebe UC so bile v letu 2017 opravljene naslednje diagnostične storitve: 
 
Tabela 15: Opravljanje diagnostične storitve v letu 2017 

Enota naročnika Enota izvajalca 
Storitev 
količina Storitev točke Vrednost 

U1 ENOTA ZA POŠKODBE- 
URGENTNA AMBULANTA RT RADIOLOGIJA IN RENTGEN 22.681 76.168,85 284.871,50 

UZ ULTRAZVOK 8 136,80 317,38 
Skupaj 22.689 76.305,65 285.188,88 

U2 ENOTA ZA BOLEZNI -  
URGENTNA AMBULANTA CTS RAČUNALNIŠKA TOMOGRAFIJA - 1 0,00 134,18 

RT RADIOLOGIJA IN RENTGEN 5.299 15.383,75 57.535,23 
UZ ULTRAZVOK 55 927,43 2.151,64 
Skupaj 5.355 16.311,18 59.821,05 

U4 OPAZOVALNICA 
CTS RAČUNALNIŠKA TOMOGRAFIJA - 44 0,00 7.249,79 
RT RADIOLOGIJA IN RENTGEN 314 953,95 3.567,77 
UZ ULTRAZVOK 3 38,23 88,69 
Skupaj 361 992,18 10.906,25 

Skupaj 28.405 93.609,01 355.916,18 
 
Podobno število diagnostičnih storitev bo opravljenih tudi v letu 2018.  
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Tabela 16: Delovanje Urgentnega centra (UC) – skupna tabela za vsa področja za leto 2017 in 2018 

 

  

POGODBENA 
sredstva za 

delovanje UC za 
kumulativno 

obračunsko obdobje 
od 1. 1. do 31.12. 

2017 

REALIZACIJA prih. 
in odh. v 

kumulativnem 
obračunskem 

obdobju od 1. 1. do 
31. 12. 2017 

POGODBENA 
sredstva za 
kumulativno 
obračunsko 

obdobje od 1. 1. 
do 31. 12. 2018 

PRIHODKI od pogodbenih sredstev z 
ZZZS za UC 2.537.163 2.705.776 2.799.779 

Drugi PRIHODKI (donacije, sponzorstva..)    
ODHODKI, ki se nanašajo na dejavnost v 
UC 2.452.822 3.503.700 3.267.897 

- Strošek dela 1.572.542 2.235.390 2.300.806 

- Materialni stroški 749.235 783.087 850.783 

- Stroški storitev  340.057  

- Amortizacija 122.312 140.898 114.075 
- Ostalo, vključno s sredstvi za 
informatizacijo 8.733 4.268 2.233 

PRESEŽEK PRIHODKOV (+) / PRESEŽEK 
ODHODKOV (-) - 84.341 - 797.924 -468.118 

 
  
Skupna urgenca posluje v letu 2017 s presežkom odhodkov nad prihodki v višini 797.924 evrov. 
Skupni prihodki tako znašajo 2.705.776 evrov, skupni odhodki pa 3.503.700 evrov. Sedanje delo na  
urgenci je  dobro organizirano.  Osebje, predvsem zdravniki so na ta način tudi najbolj izkoriščeni, 
ker delajo na več deloviščih.   Načrtovani prihodki v letu 2018 po aneksu štev. 1 znašajo 2.799.779 
evrov, kakor tudi skupni odhodki.  Iz tabele je razvidno, da stroški dela žal v kalkulativnih 
elementih s strani plačnika ZZZS niso v celoti plačani.  
Zaposleni v centru nujne medicinske pomoči so se za delo v urgentnem centru dodatno 
izobraževali. Opravili so tečaj Mancherske triaže.  Za potrebe izobraževanja zaposlenih na UC 
bomo v letu 2018 namenili 6.000 evrov.  
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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. 2018 je 
izdelan na podlagi realizacije leta 2017, upoštevajoč znane makroekonomske projekcije za leto 
2018 ter usmeritve, ki jih je za pripravo finančnega načrta posredovalo Ministrstvo za zdravje in 
ocene gibanja prihodkov in odhodkov v letu 2018. 
 
Obrazec 2: Načrt prihodkov in odhodkov 2018 se nahaja v prilogi dokumenta 
Tabela 17: Kazalniki gospodarnosti 

ELEMENTI REAL. 2016 REAL. 2017 PLAN 2018 

Ind. plan 
2018/ 

REAL.2017 
PRIHODKI 49.563.455 51.894.102 52.510.000 101,19 
ODHODKI 50.218.650 52.758.547 53.731.000 101,84 
POSLOVNI IZID -655.195 -864.445 -1.221.000 141,25 
GOSPODARNOST 98,70 98,36 97,73   

 
 
V zgornji tabeli prikazujemo kazalnike gospodarnosti, ki so izračunani za plan 2018, realizacijo 
2017 in realizacijo 2016.  
 
Celotna gospodarnost: (Prihodki / Odhodki) – Načelu celotne gospodarnosti je zadoščeno, kadar 
znaša vrednost kazalnika 1 ali več kot 1. Planirani celotni prihodki so nižji od  planiranih celotnih 
odhodkov, zato je vrednost kazalnika celotne gospodarnosti pod 1.  
 
Osnova za plan prihodkov s strani ZZZS za leto 2018 je finančni načrt ZZZS za izračun cen 
zdravstvenih storitev za leto 2018 po pogodbi ter izhodišča za pripravo finančnih načrtov za leto 
2018, ki nam ga je posredovalo pristojno ministrstvo.  
 
Skupno maso plač vseh zaposlenih smo načrtovali v skladu planom kadrov za leto 2018. Regres za 
letni dopust smo upoštevali v skladu s sprejetim Zakonom o uravnoteženju javnih financ, Zakonom 
o delavnih razmerjih 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. 
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OBRAZLOŽITEV NAČRTOVANIH FINANČNIH KATEGORIJ – pojasnila k finančnemu 
načrtu – določenih uporabnikov za leto 2018 

 
V spodnji tabeli je prikazan plan prihodkov in odhodkov za leto 2018, realizacija za leti 2017 in 
2016 ter primerjava plana 2018 glede na leto 2017 in primerjava realizacije 2017 z realizacijo 2016. 
V tabeli prikazujemo tudi strukturni indeks plana prihodkov in odhodkov za leta 2017 in 2018. 
 
Tabela 18: Načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov v letu 2018 

 
 
Graf 2: Prihodki in odhodki po letih 

 

Naziv podskupine kontov 2016 2017
PLAN 
2018

Ind. 
17/16

Ind. 
Plan 
18/17

Str.ind. 
2017

Str.ind. 
Plan 2018

A) PRIHODKI OD POSLOVANJ 49.308.137 49.988.699 52.250.000 101,38 104,52 96,33 99,50
B) FINANČNI PRIHODKI 2.340 40.957 61.000 1750,62 148,94 0,08 0,12
C)DRUGI PRIHODKI 140.878 1.806.300 140.000 1282,17 7,75 3,48 0,27
Č) PREVREDNOTEVALNI POS  112.100 58.146 59.000 51,87 101,47 0,11 0,11
D) CELOTNI PRIHODKI 49.563.455 51.894.102 52.510.000 104,70 101,19 100,00 100,00
STROŠKI BLAGA, MATERIALA  19.228.661 19.850.377 19.357.000 103,23 97,51 37,62 36,03
Stroški materiala 13.553.330 14.197.572 13.960.500 104,75 98,33 26,91 25,98
Stroški storitev 5.675.331 5.652.805 5.396.500 99,60 95,47 10,71 10,04
F) STROŠKI DELA 28.484.656 30.276.141 31.684.000 106,29 104,65 57,39 58,97
Plače in nadomestila plač 22.138.739 23.519.657 24.646.000 106,24 104,79 44,58 45,87
Prispevki za socialno varnost d 3.564.562 3.777.226 3.898.000 105,97 103,20 7,16 7,25
Drugi stroški dela 2.781.356 2.979.258 3.140.000 107,12 105,40 5,65 5,84
G) AMORTIZACIJA 1.929.265 2.027.774 2.100.000 105,11 103,56 3,84 3,91
J) OSTALI DRUGI STROŠKI 290.159 303.048 295.000 104,44 97,34 0,57 0,55
K) FINANČNI ODHODKI 133.841 191.035 187.000 142,73 97,89 0,36 0,35
L) DRUGI ODHODKI 47.064 20.264 20.000 43,06 98,70 0,04 0,04

M) PREVREDNOTOVALNI POS  105.004 89.908 88.000 85,62 97,88 0,17 0,16
N) CELOTNI ODHODKI 50.218.650 52.758.547 53.731.000 105,06 101,84 100 100
O) PRESEŽEK PRIHODKOV -655.195 -864.445 -1.221.000
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9.1.1. Načrtovani prihodki 
 
V letu 2018 načrtujemo 52.250.000 EUR prihodkov od poslovanja, kar je za 4,52 odstotka več  kot 
je znašala dosežena realizacija v letu 2017. Prihodki od poslovanja so načrtovani na osnovi pogodbe 
z ZZZS in načrtovanih programov v letu 2018 ter drugih prihodkov od opravljanja zdravstvene 
dejavnosti ter prodaje na trgu. V strukturi celotnega prihodka za leto 2018 planiramo 99,5% 
prihodkov iz poslovanja. 
 
Tabela 19: Prihodki po vrstah in strukturi  

 
 
V tabeli prikazujemo podrobneje posamezne vrste prihodkov, primerjavo med njimi in njihovo 
strukturo.  
 
Prihodke iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju OZZ) planiramo na osnovi 
Pogodbe z ZZZS na osnovi obstoječega obsega zdravstvenih storitev in predvidenega dodatnega 
enkratnega programa.  
Prihodki iz OZZ so planirani višje na podlagi:  

- spremembe cen zdravstvenih storitev, ki se bodo v letu 2018 povišale za približno 5%,  
- spremembe v plačilu višine planske uteži, ki bo v letu 2018 veljala za celotno koledarsko 

obdobje, medtem ko je v letu 2017 veljala za drugo polovico leta.  
 
Prihodki iz OZZ – CT in magnetnoresonančnih preiskav bodo prav tako višji zaradi dviga cen in 
več opravljenih storitev.  
V bolnišnici smo začeli  konec leta 2017 izvajati program DORA, ki se bo v letu 2018 izvajal 
celotno leto, zato so tudi prihodki planirani višje in sicer v višini 199.000 EUR.  
 

Besedilo 2016 2017
PLAN 
2018

Ind. 
17/16

Ind. 
Plan 
18/17

Str.ind. 
2017

Str.ind. 
Plan 2018

prihodki iz OZZ (ZZZS) 35.533.109 36.553.616 37.950.000 102,87 103,82 73,12 72,63
prihodki iz OZZ (CT, MR - ZZZS 1.527.370 1.628.317 1.680.000 106,61 103,17 3,26 3,22
prihodki iz prostovoljnega zav. 5.423.805 5.262.732 5.630.000 97,03 106,98 10,53 10,78
biološka zdravila 1.138.943 1.038.609 1.100.000 91,19 105,91 2,08 2,11
program dora 0 7.258 199.000 2741,65 0,01 0,38
program svit obvezno 100.040 112.949 105.000 112,90 92,96 0,23 0,20
konvencije (ZZZS) 1.464.392 1.319.644 1.360.000 90,12 103,06 2,64 2,60
doplačila in nadstandard 60.751 67.987 69.000 111,91 101,49 0,14 0,13
samoplačniki 105.004 95.883 98.000 91,31 102,21 0,19 0,19
ostali plačniki 299.904 336.022 338.000 112,04 100,59 0,67 0,65
prihodki od družbene prehrane 153.220 165.675 168.000 108,13 101,40 0,33 0,32
prihodki iz refun.programa javn  171.371 183.105 183.000 106,85 99,94 0,37 0,35

prihodki od refund. sekundarije  2.233.717 2.147.052 2.300.000 96,12 107,12 4,30 4,40
prihodki od plač pripravnikov 312.748 266.912 267.000 85,34 100,03 0,53 0,51
ostali prihodki iz poslovanja 783.763 802.936 803.000 102,45 100,01 1,61 1,54
Skupaj prihodki od poslovanja49.308.137 49.988.699 52.250.000 101,38 104,52 100,00 100,00
Prihodki od prodaje blaga in m 0 0 0
Finančni prihodki 2.340 40.957 61.000 1750,62 148,94 0,08 0,12
Drugi prihodki 140.878 1.806.300 140.000 1282,17 7,75 3,48 0,27
Prevrednotovalni poslovni prih 112.100 58.146 59.000 51,87 101,47 0,11 0,11
SKUPAJ PRIHODKI 49.563.455 51.894.102 52.510.000 104,70 101,19 100,00 100,00
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Prihodke iz naslova prostovoljnega zavarovanja v letu 2018 načrtujemo  v višini 5.630.000 EUR in 
so planirani višje  za 6,9% glede na leto 2017.  
 
V letu 2018 načrtujemo prihodke iz naslova refundacije javnih del v podobni višini kot v letu 2017, 
saj načrtujemo 15 sodelavcev na tem področju.  
Načrtujemo prihodke iz refundacij pripravnikov  in sicer v višini 267.000 EUR. 
 
Prihodke iz naslova refundacij specializantov in pripravnikov zdravnikov prav tako načrtujemo 
višje kot v predhodnem letu in bodo znašali v letu 2018 2.300.000 EUR. 
 
V letu 2018 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 61.000 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. V letu 2017 so bili drugi 
prihodki višji zaradi sredstev, ki smo jih prejeli za pokrivanje presežka odhodkov nad prihodki iz 
preteklih let in je bil enkratni dogodek, ki v letu 2018 ni predviden.  
 
Prevrednotovalne poslovne prihodke v letu 2018 načrtujemo v podobni višini, kot so bili doseženi v 
letu 2017.  Predstavljajo izterjane odpisane terjatve iz prejšnjih let,  ter druge prevrednotovalne 
poslovne prihodke.  
. 
 
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 2018, predvideno povišanje rasti plač ter predvidenih 
rezultatov uvedenih aktivnosti za obvladovanje stroškov in odhodkov.  
 
Celotni načrtovani odhodki leta 2018 znašajo 53.731.000 EUR in so višji od doseženih v letu 2017 
za 5% 
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Graf 3: Predvidena struktura odhodkov v letu 2018 
 

 
 
 
Stroški blaga, materiala in storitev so načrtovani v višini 19.357.000 EUR in predstavljajo v 
strukturi 36,03% vseh odhodkov. V strukturi odhodkov se njihov delež znižuje. 
 
Stroški materiala in storitev so podrobno prikazani v Obrazcu 2 - Plan prihodkov in odhodkov 
2018. 
Pri stroških materiala planiramo nižjo raven stroškov glede na realizacijo v letu 2017. Med stroški 
materiala predstavljajo največji delež stroški zdravil in ostalega zdravstvenega materiala ter krvi 
76%. 
V planu stroškov materiala planiramo stroške zdravil in zdravstvenega materiala nižje od 
realiziranih v letu 2017. Posebno pozornost bomo namenili obvladovanju cen zdravil in 
zdravstvenega materiala, medicinskih pripomočkov ter medicinsko potrošnega materiala ter njihovi 
porabi.   
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Tabela 20: Zdravila in zdravstveni material 

 
 
Pri stroških nezdravstvenega materiala predvidevamo stroške porabe vode na enaki ravni kot v letu 
2017. V letu 2017 se je poraba vode zvišala, kar v letu 2018 ne načrtujemo. Stroške energentov 
načrtujemo na podobni ravni kot v preteklem letu v kolikor bodo vremenske razmere podobne 
letošnjim na kar pa žal ne moremo vplivati.  
Delež stroškov porabljene energije (energentov) v  celotnih stroških materiala znaša 5,2%. 
 
Tabela 21: Nezdravstveni material 

 
 
 
Stroške storitev planiramo nižje od realizacije 2017 za 4,5%. 
Med stroški storitev predstavljajo najvišji delež stroški laboratorijskih storitev zunanjih izvajalcev, 
ki bodo znašali v letu 2018 2.032.000 EUR oz. 37,65% 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 2018 načrtujemo nižje stroške 
laboratorijskih storitev  v primerjavi z letom 2017 za  3%.  
Na področju laboratorijskih preiskav smo določili ukrepe, s katerimi bomo poskušali obvladovati 
nastanek tovrstnih stroškov.  

Vrsta zdravstvenega materiala 2016 PLAN 2018 2017
Ind. 17/ 

16
Ind. FN 
18/17

Str. ind. 
17

Str. 
ind. 16

Str. 
ind. 

Plan 18

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) 2.520.760 2.800.000 2.824.895 112,07 99,12 19,90 18,60 20,06

15
Gotova zdravila po ATC na 5 nivoju iz seznama 
BOL ii/b-5 SD 2010 1.639.511 1.905.000 1.908.445 116,40 99,82 13,44 12,10 13,65

16 Kri (brez krvnih derivatov) 0,00
17 Lekarniško izdelani pripravki (razen tisti, ki so zaje   34.337 26.000 26.622 77,53 97,66 0,19 0,25 0,19
18 Farmacevtske surovine ter stična ovojnina 19.363 18.000 18.275 94,38 98,50 0,13 0,14 0,13
19 Sterilne raztopine in sterilni geli 494.082 523.000 526.475 106,56 99,34 3,71 3,65 3,75

ZDRAVILA 4.708.053 5.272.000 5.304.712 112,67 99,38 37,36 34,74 37,76
21 Razkužila 151.410 155.000 156.277 103,21 99,18 1,10 1,12 1,11
22 Obvezilni in sanitetni material 457.102 492.000 495.457 108,39 99,30 3,49 3,37 3,52
23 Dializni material 668.844 691.500 723.837 108,22 95,53 5,10 4,93 4,95
24 Radioizotopi 0 0 0 0,00 0,00 0,00
25 Plini 60.751 59.000 59.991 98,75 98,35 0,42 0,45 0,42
26 RTG material 563.616 280.000 285.208 50,60 98,17 2,01 4,16 2,01
27 Šivalni material 385.800 400.000 415.182 107,62 96,34 2,92 2,85 2,87
28 Implantati in osteosintetski materiali 880.527 1.060.000 1.120.820 127,29 94,57 7,89 6,50 7,59
29 Medicinski potrošni material 2.049.051 2.030.000 2.037.233 99,42 99,64 14,35 15,12 14,54
30 Zobozdravstveni material 0 0 0 0,00 0,00 0,00

MEDICINSKI PRIPOMOČKI 5.217.101 5.167.500 5.294.004 101,47 97,61 37,29 38,49 37,02
32 Laboratorijski testi in reagenti 1.057.716 1.100.000 1.147.811 108,52 95,83 8,08 7,80 7,88
33 Laboratorijski material 131.774 135.000 141.510 107,39 95,40 1,00 0,97 0,97
34 Drugi zdravstveni material 250.665 240.000 247.477 98,73 96,98 1,74 1,85 1,72

OSTALI ZDRAVSTVENI MATERIAL 1.440.155 1.475.000 1.536.798 106,71 95,98 10,82 10,63 10,57
PORABLJENA ZDRAVILA IN ZDRAV. MATER11.365.309 11.914.500 12.135.514 106,78 98,18 85,48 83,86 85,34

Vrsta nezdravstvenega materiala 2016 PLAN 2018 2017
Ind. 17/ 
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18/17

Str. ind. 
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Plan 18
36 Stroški porabljene energije (elektrika, kuriva, pog. 853.430 728.000 727.576 85,25 100,06 5,12 6,30 5,21
37 Voda 55.597 60.000 59.264 106,59 101,24 0,42 0,41 0,43
38 Živila 496.588 488.000 487.251 98,12 100,15 3,43 3,66 3,50
39 Pisarniški material 165.577 180.000 186.648 112,73 96,44 1,31 1,22 1,29
40 Ostali nezdravstveni material 616.828 590.000 601.320 97,49 98,12 4,24 4,55 4,23

SKUPAJ NEZDRAVSTVENI MATERIAL 2.188.021 2.046.000 2.062.059 94,24 99,22 14,52 16,14 14,66
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Pri stroških storitev zunanjih izvajalcev preko s.p. in d.o.o. predvidevamo v letu 2018 skoraj enako 
raven stroškov storitev zunanjih izvajalcev preko s.p. in d.o.o. in nižjo raven stroškov storitev preko 
podjemnih pogodb. V okviru podjemnih pogodb ne bomo izvajali storitev, ki jih je predvidel 
program skrajševanja čakalnih dob – Enkratni dodatni program, temveč bomo vse tovrstne storitve 
izvajali v okviru rednega programa dela. Posledično temu so tudi stroški podjemnih pogodb 
planirani bistveno nižje od dosežene realizacije v letu 2017.  
 
Stroški tekočega in investicijskega vzdrževanja predstavljajo 59,66%  vseh nezdravstvenih storitev 
in 27,17% vseh stroškov storitev. Zaradi vedno večjih zahtev po popravilih in vzdrževanju 
medicinske opreme zaradi njihove starosti in zahtev proizvajalcev načrtujemo tovrstne stroške na 
enaki ravni kot so bili doseženi v letu 2017. 
Podrobnejšo razdelitev izvajanja tekočega in investicijskega vzdrževanja predstavljamo v poglavju 
plan vzdrževalnih del. 
 
V skladu z Zakonom o uravnoteženju 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 7,58 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 2018 višje za 7% 
glede na leto 2017.  
 
Tabela 22: Stroški storitev 

 
 
 
V letu 2018 načrtujemo za 31.684.000 EUR stroškov dela, kar pomeni 4,65 odstotka višje stroške 
dela glede na dosežene v letu 2017.  Pričakovana struktura stroškov dela je sledeča:  

- stroške plač zaposlenih in nadomestil plač ocenjujemo v znesku 24.646.000 EUR. Le-ti  
bodo v letu 2018 glede na leto 2017 višji za 4,79 %, 

- prispevke za socialno varnost delodajalcev načrtujemo v znesku 3.898.000 EUR in bodo za 
3,2 %  višji od realiziranih v letu 2017, 

- druge stroške dela načrtujemo v višini 3.140.000 EUR. Načrtujemo jih višje za 5,4 %. 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.  

 

Vrsta storitve 2016 PLAN 2018 2017
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43 Laboratorijske storitve 1.999.015 2.032.000 2.095.543 104,83 96,97 37,07 35,22 37,65

44
Stroški podjemnih pogodb za izvajanje zdrav. 
storitev 1.068.608 650.000 867.448 81,18 74,93 15,35 18,83 12,04

45
Stroški zunanjih izvajalcev zdr. storitev preko 
s.p. in d.o.o. 45.211 43.000 46.570 103,01 92,33 0,82 0,80 0,80

46 Ostale zdravstvene storitve 213.082 214.500 204.862 96,14 104,70 3,62 3,75 3,97
Zdravstvene storitve 3.325.916 2.939.500 3.214.423 96,65 91,45 56,86 58,60 54,47

48 Storitve vzdrževanja 1.425.979 1.466.000 1.466.031 102,81 100,00 25,93 25,13 27,17

49
Strokovno izobr. delavcev, specializacije in 
strokovno izpop. 202.008 225.000 208.692 103,31 107,81 3,69 3,56 4,17

50 Ostale nezdravstvene storitve 721.428 766.000 763.658 105,85 100,31 13,51 12,71 14,19
Nezdravstvene storitve 2.349.415 2.457.000 2.438.381 103,79 100,76 43,14 41,40 45,53
SKUPAJ STROŠKI STORITEV 5.675.331 5.396.500 5.652.805 99,60 95,47 100,00 100,00 100,00
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Premije dodatnega kolektivnega pokojninskega zavarovanja za javne uslužbence so v letu 2017  
znašale:  

• za javne uslužbence, ki so bili na dan 31. 12. 2016 mlajši od 50 let, so 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 so do vključno 31. 12. 2016 dopolnili starost 50 let, so 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 so do vključno 31. 12. 2016 dopolnili starost 56 let ali več, so se v 
obdobju od 1. 1. 2017 do 28. 2. 2017 premije izplačevale 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; 

 
Za leto 2018 so varčevalni ukrepi glede premij dodatnega kolektivnega pokojninskega zavarovanja 
odpravljeni in od januarja 2018 plačujemo premije v celotni višini glede na premijske razrede, v 
katere je uvrščen posamezni zaposlen.  
 
Posledično temu bodo stroški dodatnega kolektivnega pokojninskega zavarovanje bistveno višji in 
bodo znašali v letu 2018 419.000 EUR oz. bodo višji za 163,66% od leta 2017. Vrednostno 
predstavlja odprava teh ukrepov dodatno povišane stroške dela za skoraj 264.000 EUR.  
 
V letu 2018 izpolnjuje pogoje za napredovanje več kot 450 sodelavcev, ki bodo povprečno 
napredovali za 1,5 plačna razreda. Pravico do izplačila višje plače pridobijo s 1. 12. 2018.  
 
Načrtujemo izplačila jubilejnih nagrad 24 delavcem za 10 let, 14 delavcem za 20 let in 29 delavcem 
za 30 let delovne dobe. Prav tako načrtujemo izplačila solidarnostnih pomoči za dolgotrajne 
bolniške odsotnosti na enaki ravni kot leta 2017.  
Predvidevamo več upokojitev sodelavcev, kot v letu 2017. 
 
Cena povračila stroškov za prehrano delavcev znaša v letu 2018 3,79 EUR in je višje od leta 2017. 
 
Višino regresa planiramo v višini 900.000 EUR. 
 
Regres za letni dopust je bil za leto 2017 po ZUJF določen po plačni lestvici in sicer je pripadal 
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 

 
V letu 2018 pripada vsem zaposlenim regres v enaki višini in sicer v višini minimalne plače. Višina 
regresa glede na plačne razrede v letu 2018 ne velja. Posledično temu se je tudi spremenila višina 
planiranih stroškov regresa za leto 2018 in je višja kot dosežena v letu 2017. 
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 2.567.000 EUR.  
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V letu 2018 načrtujemo po mesecih več specializantov in pripravnikov zdravnikov, kot jih je bilo v 
letu 2017, zato so se posledično povišali stroški dela. Na drugi strani pa bodo posledično temu višji 
prihodki iz naslova refundacij specializantov in pripravnikov.  
 
Podrobnejši prikaz stroškov dela je prikazan v spodnji tabeli. 
 
Tabela 23: 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 2018 in načrtovanimi nabavami opredmetenih in 
neopredmetenih osnovnih sredstev načrtujemo amortizacijo v višini 2.100.000 EUR. 
 
Sama obračunana 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 2.100.000 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 
2017. 
Finančne odhodke v letu 2018 načrtujemo v višini 187.000 EUR, kar je nižje od doseženih v letu 
2017. V letu 2018 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.  
 
9.1.3. Načrtovan poslovni izid 
 
Razlika med načrtovanimi celotnimi prihodki in načrtovanimi celotnimi odhodki zavoda v letu 2018 
izkazuje negativni poslovni izid oziroma presežek odhodkov nad prihodki v višini 1.221.000 EUR.  
 

Naziv podskupine kontov 2016 2017
PLAN 
2018

Ind. 
17/16

Ind. 
Plan 
18/17

Str.ind. 
2017

Str.ind. 
Plan 2018

Bruto plače redno delo 19.019.773 20.355.647 21.408.000 107,02 105,17 67,23 67,57
Dežurstva, nadure 2.229.324 2.278.883 2.330.000 102,22 102,24 7,53 7,35
Stalna pripravljenost 165.352 160.343 158.000 96,97 98,54 0,53 0,50
Boleznine, nesreče pri delu 451.657 440.852 441.000 97,61 100,03 1,46 1,39
Sekundarij, javna dela 272.633 283.933 309.000 104,14 108,83 0,94 0,98
Prispevki 3.564.562 3.777.226 3.898.000 105,97 103,20 12,48 12,30
Dodatno pokojninsko zavarova 58.855 155.179 419.000 263,66 270,01 0,51 1,32
Prevoz na delo in iz dela 1.006.255 977.513 799.000 97,14 81,74 3,23 2,52
Malice 832.452 851.872 853.000 102,33 100,13 2,81 2,69
Regres za letni dopust 726.284 832.748 900.000 114,66 108,08 2,75 2,84
Socialne pomoči,nagra-de, dru 157.509 161.946 169.000 102,82 104,36 0,53 0,53
STROŠKI DELA SKUPAJ 28.484.656 30.276.141 31.684.000 106,29 104,65 100,00 100,00
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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 2018, 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 2018 imel negativni 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 2018 je 
izdelan na podlagi načrta izkaza prihodkov in odhodkov za leto 2017 ter realiziranih prihodkov in 
odhodkov po vrstah dejavnosti za leto 2017. 
 
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).  
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. 
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10. PLAN KADROV 
 
Priloga - obrazec 3: Spremljanje kadrov 2018  
 
10.1. ZAPOSLENOST 
 
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 2018 in 2019 (Uradni list RS, št. 3/18). 
 
Kot je prikazano v I. delu »Obrazca 3« v prilogi, je načrtovano, da bo na dan 31.12.2018 znašalo 
skupno število vseh zaposlenih 1.099 delavcev, kar je 17 več zaposlenih od stanja na dan 
31.12.2017. Pri tem je upoštevano 15 zaposlenih v okviru javnih del kot ukrepa aktivne politike 
zaposlovanje, 50 nadomeščanj dalj časa odsotnih delavcev, 32 pripravnikov in zdravnikov 
sekundarijev, 62 zdravnikov specializantov in 79 odsotnih zaradi porodniške in dalj časa trajajoče 
bolniške odsotnosti. 
 
V skladu s pripravljenim kadrovskim načrtom za leto 2018 bo glede na načrtovano število 
zaposlenih iz I. dela »Obrazca 3« skupno število zaposlenih na dan 01.01.2019 po virih financiranja 
1.047,50 javnih uslužbencev (II. del »Obrazca 3« v prilogi). Dovoljeno število po uredbi je 1.059,10 
zaposlenih in tako načrtovano število zaposlenih ne presega dovoljenega. 
 
Za leto 2018 so predvidene zaposlitve v primeru nadomeščanja zaposlenih, ki jim v letu 2018 
preneha delovno razmerje in druge zaposlitve, ki so nujne za izvajanje programa zdravstvenih 
storitev in nemoten proces dela v bolnišnici. Navedene nove zaposlitve so upoštevane v 
načrtovanem stanju zaposlenih na dan 31. 12. 2018, kakor je le-to razvidno iz prvega dela tabele 
»Obrazec 3«. Med dodatnimi zaposlitvami zdravnikov specialistov so predvidene zaposlitve 
specialista ginekologije in porodništva, specialista patologije in specialista gastroenterologije. V 
stanju zaposlenih so upoštevani tudi predvideni odhodi, med katerimi je v letu 2018 predvideno 19 
upokojitev. Povečanje načrtovanega števila vseh zaposlenih v primerjavi s stanjem na dan 31. 12. 
2017 je predvsem odraz predvidenega večjega števila kadra, ki je financiran iz drugih virov, gre za 
pripravnike in zdravnike specializante (9 zaposlenih več) in večjega števila nadomeščanj 
porodniških in dalj časa trajajočih bolniških odsotnosti (9 zaposlenih več). 
 
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 lahko 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 ugotavljajo obremenitve in obseg 
opravljenih storitev kot podlaga za sistem variabilnega nagrajevanja. 
 
 
10.2. OSTALE OBLIKE DELA 
 
Javna dela 
 
V letu 2018 so načrtovane zaposlitve v programih javnih del kot posebnega ukrepa aktivnega 
politike zaposlovanja. V programih javnih del se lahko izvaja tista opravila, ki pomenijo 
dopolnjevanje in podporo izvajalcu javnih del pri izvajanju njegove registrirane ali s predpisom 



48 
 

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 2018 je bolnišnica kandidirala na javnem razpisu programov javnih del in sicer na področju 
socialnega varstva. 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. 
 
 
Pogodbeno opravljanje zdravstvenih storitev 
 
Izvedbo programa zdravstvenih storitev in zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva bo 
bolnišnica v letu 2018 zagotavljala tudi z opravljanjem storitev po podjemnih pogodbah in ostalih 
pogodbah civilnega prava. Pogodbe se sklepajo za izvedbo zdravstvenih storitev iz rednega 
programa, za storitve iz posebnega državnega programa SVIT oz. za opravljanje storitev iz naslova 
tržne dejavnosti oz. samoplačniških storitev.  
 
Predvideno je opravljanje storitev po podjemnih pogodb oz. pogodbah civilnega prava s skupno 46 
izvajalci zdravstvenih storitev, pri čemer gre za 41 pogodb z zdravniki različnih specialnosti ter 
podjemne pogodbe s 3 ostalimi zdravstvenimi delavci za izvajanje programa SVIT. Sklenitev 3 
novih podjemnih pogodb je načrtovana za storitve vstavljanja srčnih spodbujevalnikov in edukacije 
na tem področju, sicer pa pogodbeno opravljanje storitev poteka na področju pediatrije, radiologije, 
anesteziologije, internistike, kirurgije, ginekologije, patologije in psihiatrije. 
 
Strošek pogodbenega dela in ostalih posebnih oblik dela je razviden in računovodskega dela 
finančnega načrta. 
 
 
10.3. DEJAVNOSTI, ODDANE ZUNANJIM IZVAJALCEM 
 
Zunanjim izvajalcem bolnišnica oddaja dejavnost varovanja, ki jo za bolnišnico izvaja družba 
Aktiva varovanje d.d. Predviden strošek dejavnosti varovanja je prikazan v računovodskem delu 
finančnega načrta. 
 
 
10.4. IZOBRAŽEVANJE, SPECIALIZACIJE IN PRIPRAVNIŠTVA 
 
Izobraževanje zaposlenih bo v letu 2018 potekalo v skladu s planom izobraževanja za leto 2018. 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. Za izobraževanja je v letu 2018 namenjenih 225.000 EUR. Donacije za 
izobraževanje planiramo v višini 48.000 EUR.  
 
Za leto 2018 se načrtuje opravljanje refundiranega pripravništva za naslednje poklice: 
- zdravnik 
- zdravstveni tehnik 
- bolničar negovalec 
- fizioterapevt 
- delovni terapevt 
- radiološki inženir 
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- farmacevtski tehnik 
- analitik v laboratorijski medicini 
- sanitarni inženir. 
 
Zdravniki specializanti ter zdravniki pripravniki oz. sekundariji bodo pripravništvo oz. sekundariat 
opravljali na podlagi odločbe Zdravniške zbornice Slovenije. Usposabljanje bodo opravljali v 
skladu s programom Zdravniške zbornice Slovenije. Zaposlitev ostalih pripravnikov se predvideva 
glede na možnosti po posameznih organizacijskih enotah, kjer bodo opravljali pripravništvo v 
skladu s programom pripravništva za posamezni poklic. 
 
V bolnišnici sta zaposleni tudi dve specializantki, ki opravljata specializacijo v breme zavoda, 
specializantka patologije in specializantka laboratorijske medicine. Pri tem je slednja zaradi 
bolniške odsotnosti specializacijo začasno prekinila, specializantka patologije pa opravlja 
prilagoditveno obdobje in predvidevamo, da se bo do konca leta zaposlila kot specialistka. 
 
 
11. PLAN INVESTICIJ IN VZDRŽEVALNIH DEL V LETU 2018 
 
V letu 2018 predvidevamo: 

• načrt investicijskih vlaganj v višini 6.711.375 EUR,  
• načrt investicijsko vzdrževalnih del v višini 1.466.000 EUR. 

 
 

11.1. PLAN INVESTICIJ 
 
V letu 2018 predvidevamo nabavo: 

• programske opreme v višini 187.264 EUR, 
• vlaganja v zgradbe v višini 2.519.416 EUR,  
• nabava medicinske opreme v vrednosti 3.695.839 EUR,  
• nabava nemedicinske opreme v vrednosti 308.856 EUR. 

 
Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2018 je naveden v prilogi. 
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Tabela 24: Seznam opreme po oddelkih 

 
 

 Nabavna 
vrednost

BOLNIŠNIČNA LEKARNA Obnova lekarne 784.062
Skupaj BOLNIŠNIČNA LEKARNA 784.062
BOLNIŠNIČNA PREHRANA IN DIETOTERAPIJAJedilniške mize - v postopku nabave 8.000
Skupaj BOLNIŠNIČNA PREHRANA IN DIETOTERAPIJA 8.000
CENTRALNI OPERACIJSKI BLOK Baterijska vrtalka  in žaga z nastavki 25.000

Insuflator za ABD. Stolp 8.000
Mikrovrtalnik - nadgradnja laparoskopskega 
stolpa Storz 20.000
Operacijska luč  v OP I. 23.000

Operacijska miza  v OP I ( v postopku nabave) 148.000
Skupaj CENTRALNI OPERACIJSKI BLOK 224.000
ČISTILNA SLUŽBA Čistilni stroj- v postopku nabave 17.000
Skupaj ČISTILNA SLUŽBA 17.000

GINEKOLOŠKO PORODNI ODDELEK
Aparat za urodinamske preiskave - v postopku 
nabave 26.000

Skupaj GINEKOLOŠKO PORODNI ODDELEK 26.000
INFEKCIJSKI ODDELEK Blateks 7.000

Ležalnik - dnevna  bolnišnica 6.000
Pregradna zavesa 3.000

Skupaj INFEKCIJSKI ODDELEK 16.000
INTERNI ODDELEK Cikloergometer - v postopku  nabave 32.000

Defibrilator - zamenjava dotrajanih 12.000
EMG aparat 30.000
Endo ultra zvok -  v postopku nabave 128.000
Hemodializni aparat  ( Dializa) 64.000
nadgradnja cikloergometra - v  postopku 
nabave 21.000

Omara za shranjevanje endoskopov  (gastro) 60.000
Pomivalni troj -  v postopku nabave 540
Prenosni računalnik-v postopku nabave 1.196
Prenosni ventilator 15.000
Voziček za transport enodoskopov 10.500
Začasni zunanji pace maker -  v postopku 
nabave 4.500

Skupaj INTERNI ODDELEK 378.736
KIRURŠKI ODDELEK Blateks ( v postopku nabave) 10.000

Fleksibilni cistoskop 7.000
kopirni stroj - v postopku nabave 620
Omara za shranjevanje - urološka ambulanta ( v 
postopku nabave) 1.500

Skupaj KIRURŠKI ODDELEK 19.120
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 Nabavna 
vrednost

ODDELEK NEAKUTNE BOLNIŠNIČNE OBRAVN   Prevozna banja - v postopku nabave 2.000
Reanimacijski voziček 1.500

Skupaj ODDELEK NEAKUTNE BOLNIŠNIČNE OBRAVNAVE (PBZ +NO) 3.500
ODDELEK ZA DIALIZO OBNOVA DIALIZNEGA ODDELKA 2.900.093
Skupaj ODDELEK ZA DIALIZO 2.900.093
ODDELEK ZA LABORATORIJSKO DIAGNOSTIKAvtomatiziran urinski analizator 69.000
Skupaj ODDELEK ZA LABORATORIJSKO DIAGNOSTIKO 69.000
ODDELEK ZA PATOLOGIJO Mikroskop za patologa 20.000

Tkivni procesor - v postopku nabave 30.000
Skupaj ODDELEK ZA PATOLOGIJO 50.000
ODDELEK ZA PERIOPERATIVNO  MEDICINO Blazina za preprečevanje RZP 12.000

CT APARAT 1.200.000
Defibrilator 5.000
Grelna omara za tekočine- v postopku nabave 6.000
Monitor za nadzor vitalnih funkcij za 
prebujevalnica 30.000
UZ razpršilec za respirator 2.800
Ventilator 35.000

Skupaj ODDELEK ZA PERIOPERATIVNO  MEDICINO 1.290.800
ODDELEK ZA RADIOLOGIJO     Mobilni RTG aparat za intenzive 120.000

Nadgradnja angiografa za interni oddelek 190.000
Skupaj ODDELEK ZA RADIOLOGIJO     310.000
ORTOPEDSKI ODDELEK Blateks ( v postopku nabave) 10.000

Hitro vrteči sveder 30.000
Monitor za artroskopski stolp 4.000
Nosilni nastavki  pri operacijah hrbtenice za OP 
mizo Maquet 4.000
Sistem za odvzem kostno-ligamentalnega 
transplantata s tetive kvadricepsa, za 
rekonstrukcijo prednje križne vezi 2.000
Sistem za rekonstrukcijo sprednje križne vezi 3.000
Stojalo  za koleno  pri OP mizi 7.000

Skupaj ORTOPEDSKI ODDELEK 60.000
OTROŠKI ODDELEK Reanimacijski voziček 2.000

Strecher -  v postopku nabave 2.100
Tehtnica z višinomerom 1.000

Skupaj OTROŠKI ODDELEK 5.100
PLJUČNI ODDELEK 12 kanalni EKG aparat - v postopku nabave 4.000

Bronhoskop  45.000
Dodatna oprema za bronhoskop 20.000
Endoskopski voziček 5.000
Omara za endoskope 15.000

Skupaj PLJUČNI ODDELEK 89.000
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 Nabavna 
vrednost

SKUPNE NABAVE BOLNIŠNICE  Transformator kirurško zgradbo 25.000
Avtomatska blagajna 25.000
Brezprekinitveno napajanje za IS 15.000
Krmilnik za diskovni sistem EVA - v postopku 
nabave 1.948
Licenca konverzija PDF-PDF/a za Windows  
strežnike v pstopku nabave 4.700
Nadgradnja diskovnega  polja HP 3 PAR 30.000
Nadgradnja MS SQL strežnika 10.000
Nadgradnja virtualne strežniške gruče 37.000
Osebni računalniki 40.000

Podaljšanje licenc za monitoring IS (PAESSLER) 
ANTIVIRUS (Symantec) požarni zid (Palo Alto) 
zaščita pred neželjeno pošto (Pine App) 33.000
Sistem vrstomatov - v postopku nabave 16.616
Širitev brezžičnega omrežja 12.000
Tiskalniki 10.000
Upravljanje in nadgradnja rač. omrežja na 10 
Gbps, segmentacija omrežja 27.000
Zračni kompresor za kirurško zgradbo in 
pralnico 20.000

Skupaj SKUPNE NABAVE BOLNIŠNICE 307.264

SLUŽBA ZA FIZIOTERAPIJO IN MEDICINSKO R
Aparat za  elektroterapijo v postopku nabave iz 
leta 2017 4.300

Aparat za lasersko terapijo v postopku nabave 20.000
Skupaj SLUŽBA ZA FIZIOTERAPIJO IN MEDICINSKO REHABILITACIJO 24.300
URGENTNI CENTER Mobilna pregradna stena v opazovalnici 5.000

Rektalni termometer  -  Elektronski 800
RR aparat za merjenje zelo nizkih tlakov 600

Skupaj URGENTNI CENTER 6.400
Skupna vsota 6.711.375
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V nadaljevanju prikazujem investicije po vrstah in virih. 
 
Tabela 25: Investicije po vrstah 

 
Tabela 26:Investicije po virih 

 
 
 
 
 
 
 

VRSTE INVESTICIJ 2016 FN 2018 2017
Real. 17 / 
Real. 16

Real. FN 
18 / 17

I. NEOPREDMETENA SREDSTVA 95.733 187.264 107.083 111,86 174,88

II. NEPREMIČNINE 108.605 2.519.416 1.311.433 1.207,53 192,11
III. OPREMA (A + B) 1.682.231 4.004.695 1.587.622 94,38 252,24
A Medicinska oprema 1.223.108 3.695.839 1.264.304 103,37 292,32
B Nemedicinska oprema 459.123 308.856 323.318 70,42 95,53
IV. INVESTICIJE SKUPAJ 1.886.568 6.711.375 3.006.138 159,34 223,26

VIRI FINANCIRANJA
2016 FN 2018 2017 Real. 17 / 

Real. 16
Real. FN 

18 / 17

I. NEOPREDMETENA SREDSTVA 95.733 187.264 107.083 111,86 174,88
1 Amortizacija 95.733 187.264 107.083 111,86 174,88

3 Sredstva ustanovitelja

6 Donacije

II. NEPREMIČNINE 108.605 2.519.416 1.311.433 1.207,53 192,11
1 Amortizacija 108.605 150.491 1.311.433 11,48
3 Sredstva ustanovitelja 2.368.925

5 Posojila

III. NABAVA OPREME 1.682.231 4.004.695 1.587.622 94,38 252,24
A Medicinska oprema 1.223.108 3.695.839 1.264.304 103,37 292,32
1 Amortizacija 907.375 1.246.100 1.227.391 135,27 101,52
3 Sredstva ustanovitelja 238.108 2.364.739

5 Posojila

6 Donacije 74.131 85.000 36.913 49,79 230,27
8 Drugo 3.494

B Nemedicinska oprema 459.123 308.856 323.318 70,42 95,53
1 Amortizacija 457.854 308.856 319.212 69,72 96,76
3 Sredstva ustanovitelja

6 Donacije 4.106

8 Drugo 1.269

IV. VIRI FINANCIRANJA  SKUPAJ 1.886.568 6.711.375 3.006.138 159,34 223,26
1 Amortizacija 1.569.566 1.892.711 2.965.119 188,91 63,83
3 Sredstva ustanovitelja 238.108 4.733.664 0,00
5 Posojila

6 Donacije 74.131 85.000 41.019 55,33 207,22
8 Drugo 4.763
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11.2. PLAN VZDRŽEVALNIH DEL 
 
Obrazec 5 – Načrt vzdrževalnih del se nahaja v prilogi dokumenta 
 
V letu 2018 načrtujemo tekoča in investicijsko vzdrževalna dela v višini 1.466.000 EUR.  
Tabela 27: Plan tekočega in investicijskega vzdrževanja 2017 

 
 
Iz gornje tabele je razviden podroben plan tekočega in investicijskega vzdrževanja.  
 
 
11.3. PLAN ZADOLŽEVANJA 
 
 
V letu 2018 predvidevamo najem kratkoročnega kredita v višini 900.000 EUR. Mesečno najemamo 
kratkoročni kredit pri zakladnici v vrednosti 700.000 evrov in ga mesečno tudi vračamo. V letu 
2018 predvidevamo za potrebe izplačila regresa najeti kredit v višini 880.000 EUR pri zakladnici, ki 
ga bomo vrnili do konca leta. V letu 2018 bomo vrnili 483.332 EUR dolgoročnega kredita. 
 
 
Datum: 03.4.2018 
 
 
Pripravil:                   Direktor: 
Marjan Maček                          Bojan Korošec, dr.med.spec.int. 

Zap. 
št. Opis

Načrtovani 
stroški tekočega 

vzdrževanja 

Načrtovani 
stroški 

investicijskega 
vzdrževanja

Skupaj

1 Vzdrževanje rtg aparatov-pogodbe 240.000 240.000
2 Vzdrževanje in popravilo dvigal 40.000 40.000
3 Vzdrževanje in popravilo avtoklavov v sterilizaciji 30.000 30.000
4 Vzdrževanje rtg aparatov 300.000 300.000
5 Pleskarska dela 20.000 20.000
6 Vzdrž. programske opreme 240.000 240.000
7 Pregled požarnih naprav 7.000 7.000
8 Vzdrževanje dializnih aparatov 30.000 30.000
9 Pregled klimatskih naprav 30.000 30.000

10 Popravilo pralnega, sušilnega in pomivalnega stroj 70.000 70.000
11 Popravilo RTG aparatov 30.000 30.000
12 Gradbena dela 50.000 50.000
13 Vzdrževanje in pregled aparatur o oper. bloku 60.000 60.000
14 Vzdrževanje in popravilo anestezijskih aparatov 30.000 30.000
15 Druga vzdrževalna dela 20.000 20.000
16 Dograditev požarnega sistema 10.000 10.000
17 Dograditev električnih vrat 70.000 70.000
18 Sanacija IT sistema bolnišnice 80.000 80.000
19 Zamenjava inštalacije medicinskih plinov 25.000 25.000
20 Druga investiijsko vzdrževala dela 84.000 84.000

1.197.000 269.000 1.466.000
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Priloge: 
1. Obrazec 2 – Načrt  prihodkov in odhodkov  
2. Obrazec 4 – Načrt investicijskih vlaganj 
3. Obrazec 5 – Načrt vzdrževalnih del 
4. Ajpes obrazci 
5. Delovni program 
6. Obrazec 3 – Spremljanje kadrov 
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