
ZAVOD:JAVNI ZDRAVSTVENI ZAVOD 
SPLOŠNA BOLNIŠNICA MURSKA SOBOTA 
 
Naslov: Ulica dr. Vrbnjaka 6, Rakičan, 9000 Murska Sobota 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROGRAM DELA IN FINAČNI NAČRT 
ZA LETO 2021 

 
SPLOŠNA BOLNIŠNICA 

MURSKA SOBOTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Odgovorna oseba: prim. asist. Daniel Grabar, dr.med.spec. 
  



KAZALO 
 
 
I. PREDLOG FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2021 VSEBUJE ............................................... 4 
II. OBRAZLOŽITEV FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2021.................................................... 5 
2. ZAKONSKE PODLAGE ............................................................................................................ 8 
3. OSNOVNA IZHODIŠČA ZA SESTAVOFINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2021 .......... 10 
4. PRIKAZ LETNIH CILJEV ZAVODA V LETU 2021 ............................................................. 24 

4.1. LETNI CILJI ........................................................................................................................... 24 
4.2. POROČANJE O STROKOVNI UČINKOVITOSTI – KAKOVOSTI IN VARNOSTI ........ 24 
4.3. POROČANJE O NOTRANJEM NADZORU JAVNIH FINANC......................................... 29 

4.3.1. Opredelitev poslovnih ciljev na področju NNJF.............................................................. 29 
4.3.2. Register obvladovanja poslovnih tveganj ........................................................................ 29 
4.3.3. Aktivnosti na področju NNJF .......................................................................................... 30 

5. FIZIČNI, FINANČNI IN OPISNI KAZALCI, S KATERIMI MERIMO ZASTAVLJENE 
CILJE ................................................................................................................................................. 31 
6. NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA ..................................................................................... 37 

6.1 IZHODIŠČE ZA NAČRTOVANJE DELOVNEGA PROGRAMA .................................. 37 
6.2 NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA DO ZZZS ............................................................. 37 

6.2.1 Hospitalna dejavnost .................................................................................................... 37 
6.2.2 Ambulantna dejavnost....................................................................................................... 40 
6.2.3 Dializna dejavnost ........................................................................................................ 42 
6.2.4 Preventivni programi.................................................................................................... 43 
6.2.5 Načrt zdravstvenih storitev do drugih plačnikov ......................................................... 43 

7. ČAKALNE DOBE ..................................................................................................................... 43 
8. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV ............................................................ 47 

8.1. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV ... 47 
9.1.1. Načrtovani prihodki ......................................................................................................... 49 
8.1.2. Načrtovani odhodki .......................................................................................................... 51 
8.1.3. Načrtovan poslovni izid ................................................................................................... 55 

8.2. NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV PO VRSTAH 
DEJAVNOSTI ............................................................................................................................... 55 
8.3. NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV PO NAČELU DENARNEGA TOKA ................ 56 

9. PLAN KADROV ....................................................................................................................... 56 
9.1. ZAPOSLENOST ..................................................................................................................... 56 
9.2. OSTALE OBLIKE DELA ...................................................................................................... 57 
9.3. DEJAVNOSTI ODDANE ZUNANJIM IZVAJALCEM ....................................................... 58 
9.4. IZOBRAŽEVANJE, SPECIALIZACIJE IN PRIPRAVNIŠTVA .......................................... 58 

10. PLAN INVESTICIJ IN VZDRŽEVALNIH DEL V LETU 2021 ............................................. 58 
10.1. PLAN INVESTICIJ .............................................................................................................. 58 
10.2. PLAN VZDRŽEVALNIH DEL ........................................................................................... 66 
10.3. PLAN ZADOLŽEVANJA .................................................................................................... 68 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabela 1: Kazalniki kakovosti in varnosti .......................................................................................... 24 
Tabela 2: Tabela obstoječih kliničnih poti z datumom posodobitve ................................................. 26 
Tabela 3: Plan uvedbe novih kliničnih poti v bolnišnici v letu 2021 ................................................. 29 
Tabela 4: Priporočila in izvajanje ukrepov v letu 2021 iz notranje revizije investicij ....................... 31 
Tabela 5: Spremembe v programu akutne bolnišnične obravnave (prospektivni program) po 
oddelkih za 2021 ................................................................................................................................ 37 
Tabela 6: Planirani programi v hospitalni dejavnosti za leto 2021 .................................................... 38 
Tabela 7: Planirana struktura akutne bolnišnične obravnave po dejavnostih v številu primerov in 
številu uteži (do plačnika ZZZS), vključno s prospektivnimi primeri ............................................... 38 
Tabela 8: Prospektivno načrtovani primeri v letu 2021 ..................................................................... 39 
Tabela 9: Plan neakutne bolnišnične obravnave za leto 2021 ........................................................... 39 
Tabela 10: Plan spremljanj (doječe matere, sobivanje starša ob otroku) za leto 2021 ...................... 39 
Tabela 11: Planirani programi v specialistično ambulantni dejavnosti za leto 2021 ......................... 40 
Tabela 12: Plani po specialističnih ambulantah (v točkah) za leto 2021 ........................................... 41 
Tabela 13: Plani ambulantnih storitev in posegov v letu 2021, načrtovanih po standardiziranih cenah
 ............................................................................................................................................................ 42 
Tabela 14: Plan števila MR preiskav za leto 2021 ............................................................................. 42 
Tabela 15: Plan števila CT preiskav za leto 2021 .............................................................................. 42 
Tabela 16: Plan dializ za leto 2021 .................................................................................................... 43 
Tabela 17: Plan SVIT in DORA za leto 2021 .................................................................................... 43 
Tabela 18: Kazalniki gospodarnosti ................................................................................................... 48 
Tabela 19: Načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov v letu 2021 ................................. 49 
Tabela 20: Prihodki po vrstah in strukturi ......................................................................................... 50 
Tabela 21: Zdravila in zdravstveni material ...................................................................................... 52 
Tabela 22: Nezdravstveni material .................................................................................................... 52 
Tabela 23: Stroški storitev ................................................................................................................. 53 
Tabela 24: Podrobnejši prikaz stroškov dela ..................................................................................... 54 
Tabela 25: Plan prihodkov in odhodkov javne službe in trga ............................................................ 55 
Tabela 26: Seznam opreme po oddelkih ............................................................................................ 59 
Tabela 27: Investicije po vrstah ......................................................................................................... 65 
Tabela 28: Investicije po virih ........................................................................................................... 65 
Tabela 29: Plan tekočega in investicijskega vzdrževanja 2021 ......................................................... 66 
 



4 
 

I. PREDLOG FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2021 VSEBUJE 
 

a) SPLOŠNI DEL: Finančni načrt za leto 2021 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, 86/16 in 
80/19): 

1. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov za leto 2021 
2. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu denarnega 

toka za leto 2021 
3. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti za 

leto 2021 
 

b) POSEBNI DEL z obveznimi  prilogami:  
 

‒ Obrazec 1: Delovni program 2021 
 

‒ Obrazec 2:Načrt prihodkov in odhodkov 2021 
 

‒ Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2021 
 

‒ Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2021 
 

‒ Obrazec 5: Načrt investicijsko vzdrževalnih del 2021 
 

‒ Obrazec 6: Načrt terciarne dejavnosti 2021 
 

‒ Obrazec 7: Načrt IT 2021 
 

‒ Priloga– AJPES bilančni izkazi 
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II. OBRAZLOŽITEV FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2021 
 
Splošni dogovor za leto 2021 (v nadaljevanju: SD 2021) je bil objavljen 10.6.2021 z veljavnostjo od 
1.1.2021, tako da Pogodbo o izvajanju zdravstvenih storitev z Zavodom za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije za leto 2021 (v nadaljevanju: Pogodba) še nismo podpisali, temveč smo v fazi usklajevanja.  
Izhodišče za načrtovanje delovnega programa za leto 2021 je tako Splošni dogovor (v nadaljevanju 
SD). 
Hospitalna dejavnost skupni plan za leto 2021 je 17.644 primerov  oz. za 205 manj oz. 243,58 uteži.  
Povečal se je prospektivni program za število čakajočih nad dopustno čakalno dobo in predstavlja 
24,5 odstotka celotnega programa akutne bolnišnične obravnave tako, da je plan hospitalne dejavnosti 
ostal enak kot leta 2020.  
 
Program neakutne bolnišnične obravnave (bolniško oskrbni dnevi v nadaljevanju BOD), ki zajema 
pobolnišnično zdravljenje in zdravstveno nego znaša skupaj 12.975 (v letu 2020 je znašal 13.030 
BOD) bolniško oskrbnih dni in je manjši za 55 BOD-ov v primerjavi z planom 2020. Program 
dializne dejavnosti je v celoti plačan glede na realizacijo. Plan dializ v letu 2021 je enak realizaciji iz 
leta 2020 to je 14.560 dializ. V specialistični ambulantni dejavnosti smo načrtovali 1.720.035 točk, 
kar je za 15,71 odstotka več kot je bila realizacija leta 2020 in 3,87 odstotka manj kot je bil plan za 
leto 2020. 
V nadaljevanju navajamo   še spremembe, ki jih za letos predvideva SD. Za našo bolnišnico je 
pomembno sledeče: 
V letu 2021 je za našo bolnišnico značilno sledeče: 
- enako število primerov oz. 17.644 primerov kot leta 2020 v okviru akutne bolnišnične obravnave, 
- plačilo po realizaciji brez omejitev prospektivnega programa v okviru akutne bolnišnične 

obravnave ortopedskih operacij rame in hrbtenice, 
- dodatno smo prejeli 1,0 tim Mobilnega paliativnega tima (28.743točk), 
- vračunavanje sredstev v vrednost programa iz naslova regresa za letni dopust in kolektivnega 

zavarovanja in povišanje sredstev za regres za letni dopust na 1.050,00 evrov letno. 
V letu 2021 bo izvedena tudi revalorizacija cen zdravstvenih storitev v skladu s povprečno rastjo cen 
življenjskih potrebščin.  
 
Dodatki zaradi epidemije COVID-19, ki se vključijo v načrtovanje prihodkov v letu 2021 zakona 
o interventnih ukrepih za zajezitev epidemije COVID-19 in omilitev njenih posledic za državljane in 
gospodarstvo je naša bolnišnica  za obdobje od januarja do 15. junija prejela dodatke v višini  7.810 
tisoč evrov s strani Ministrstva za zdravje. Za mesec maj in junij še sredstva niso nakazana. 
Zaposlenim smo namenili dva dodatka in sicer:  
- Izpostavljenost delu v rizičnih razmerah (11. točka prvega odstavka 39. člena kolektivne pogodbe 

za javni sektor) in 
- Dodatki na podlagi 56. člena Zakona o začasnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic epidemij 

COVID-19 in 33. člena ZIUPOPDVE, 
- Dodatek v kritičnih razmerah za javne uslužbence plačne skupine J 
 
Bolnišnica pričakuje v letu 2021 skupaj prihodek v višini 74.659 tisoč evrov in uravnotežen znesek 
odhodkov. V prihodkih so vračunani tudi dodatki Covid za omenjeno obdobje v višini 7.810 tisoč 
evrov, kar pomeni, da bi znašali prihodki iz osnovne dejavnosti brez dodatkov 66.849 tisoč evrov. V 
letu 2021 bomo namenili novim investicijam 8.639 tisoč evrov, ki jih bomo financirali z sredstvi 
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Ministrstva za zdravje v višini 4.986 tisoč evrov  in 3.703 tisoč evrov z lastnimi sredstvi predvsem iz 
naslova amortizacije. Od večjih vlaganj omenjamo  adaptacija dializnega oddelka in adaptacijo kleti 
internega oddelka.  
 
Finančne in gospodarske razmere v državi v letu 2021 za zdravstvo se bodo  poslabšale. Cene 
zdravstvenih storitev bodo ostale na enakem nivoju kot leta 2020 medtem ko so cene bolnikov 
zdravljenih za Covid bistveno nižje v primerjavi z letom 2020 (v povprečju tudi do 60 odstotkov). 
Stroški dela se bodo povečali zaradi napredovanj, delovne uspešnosti, višjega regresa in nadur.  
Materialni stroški zaradi pandemije na področju zaščitnih sredstev se bodo povečali, kakor tudi ostali 
stroški zdravil in zdravstvenega materiala zaradi opravljenega večjega obsega dela v primerjavi z 
letom 2020.  V času pandemije od 1.1. 2021 do 15.6.2021 smo opravljali le nujne zdravstvene storitve 
zato bo izpad dela fizičnega programa težko nadoknaditi. Po pandemiji zahteva opravljanje fizičnega 
programa zdravstvenih storitev več časa za razkuževanje in varnost pacientov in osebja. Ugotavljamo, 
da se v enakem času zaradi vseh ukrepov opravi od 10 do 20 odstotkov manj zdravstvenih storitev. 
Kljub delu v popoldanskem času bo težko nadoknaditi izgubljeno. Del popoldanskega dela bo plačan 
po podjemni pogodbi, saj smo dobili soglasje lastnika.  Tudi stroški dela se bodo zaradi izplačila 
nadur povečali. Likvidnostna situacija je ugodnejša, vendar se lahko poslabša zaradi nižjih cen za 
covidne bolnike in manj opravljenega fizičnega obsega dela.  
 
 
 
OSNOVNI PODATKI O Zavodu 
 

• 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 
 

http://www.sb-ms.si/
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Bolnišnica ima v 8. členu Statuta zavoda opredeljene naslednje dejavnosti: 
 medicinske, 
 zdravstveno nego, 
 spremljajoče medicinske in 
 nemedicinske dejavnosti.  

 
 
 
I.MEDICINSKE DEJAVNOSTI: 
 
Medicinske dejavnosti se delijo na internistične, kirurške in ostale medicinske dejavnosti.  
 
V okviru internističnih dejavnosti so organizirane naslednje enote: 

Interni oddelek z odseki in specialističnimi ambulantami, 
Pljučni oddelek s specialističnimi ambulantami, 
Infekcijski oddelek s specialističnimi ambulantami. 

 
Znotraj kirurških dejavnosti so organizirane naslednje enote: 

a) Kirurški oddelek z odseki in specialističnimi ambulantami, 
b) Oddelek za perioperativno medicino z odseki in specialističnimi ambulantami, 
c) Očesni oddelek z odseki in specialističnimi ambulantami, 
d) Oddelek za bolezni ušes, nosu in grla s specialističnimi ambulantami, 
e) Oddelek za ortopedijo s specialistično ambulanto.  

 
Med ostale medicinske dejavnosti spadajo:  

a) Otroški oddelek z odseki in specialističnimi ambulantami, 
b) Ginekološko-porodniški oddelek z odseki, ženskim dispanzerjem in specialističnimi 

ambulantami, 
c) Oddelek za neakutno bolnišnično obravnavo z odseki,  
d) Pedagoška in znanstveno raziskovalna dejavnost. 
 
 

II.DEJAVNOST ZDRAVSTVENE NEGE: 
 

a) Izvajalci zdravstvene nege in spremljajočih medicinskih dejavnosti, 
b) Pedagoška in raziskovalna dejavnost na področju zdravstvene nege, 
c) Obvladovanje bolnišničnih okužb, 
d) Socialni delavec, 

 
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, 
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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 dieto terapije, 
j)   Čistilna služba. 

 
Podrobnejša notranja organizacija je določena s Pravilnikom o notranji organizaciji in sistemizaciji 
delovnih mest. 
 
VODSTVO ZAVODA 
 
Prim.asist Daniel Grabar, dr.med. spec., direktor bolnišnice  
Manuela Kuhar Makoter, dr. med., spec., strokovni direktor 
Nataša Kreft, mag. zdr. nege, pomočnica direktorja za zdravstveno nego  
Marjan Maček, univ. dipl. ekon., pomočnik direktorja za poslovne zadeve 
 
 
 
DEJAVNOSTI: 
 
D 35.300 Oskrba s paro in vročo vodo 
I 56.210 Priložnostna priprava in dostava jedi 
I 56.290 Druga oskrba z jedmi 
I 56.300 Strežba pijač 
P 85.320 Srednješolsko poklicno in strokovno izobraževanje 
P 85.421 Višješolsko izobraževanje 
P 85.422 Visokošolsko izobraževanje 
P 85.590 Drugje nerazvrščeno izobraževanje, izpopolnjevanje in usposabljanje 
Q 86.100 Bolnišnična zdravstvena dejavnost 
Q 86.220 Specialistična zunajbolnišnična zdravstvena dejavnost 
Q 86.909 Druge zdravstvene dejavnosti 
S 96.010 Dejavnost pralnic in kemičnih čistilnic 
 
 
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, 
64/17, 1/19 – odl. US, 73/19, 82/20 in 152/20 – ZZUOOP), 

‒ Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – 
uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – 
ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-
1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K in 36/19), 

‒ Zakon o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – 
ZPacP, 58/08, 107/10 – ZPPKZ, 40/12 – ZUJF, 88/16 – ZdZPZD, 40/17, 64/17 – ZZDej-K, 
49/18 in 66/19), 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2005-01-0778
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-0455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-0831
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-3448
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-1700
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-0372
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-3927
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-3026
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2019-01-0005
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2019-01-3228
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-1233
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-2610
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‒ Določila Splošnega dogovora za leto 2020 z aneksi in določila Splošnega dogovora za leto 
2021, 

‒ Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2020 ter 2021 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, 96/15 – ZIPRS1617 in 13/18), 
‒ 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, 60/10 
– popr., 104/10, 104/11, 86/16 in 80/19), 

‒ 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, 
100/15, 84/16, 75/17, 82/18 in 79/19), 

‒ 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, 100/15, 75/17 
in 82/18), 

‒ 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. 024-17/2016/33 z dne 3. 2. 2020) 
 

c) Interni akti zavoda: 
 

 Statut, 
 Poslovnik o delu sveta zavoda, 
 Pravilnik o notranji organizaciji in sistemizaciji delovnih mest, 
 Pravilnik o volitvah, 
 Pravilnik o upravnem poslovanju in ravnanju z dokumentarnim gradivom, 
 Pravilnik o tržni dejavnosti samoplačniških zdravstvenih storitev,  
 Pravilnik o delovnem času in zagotavljanju neprekinjenega zdravstvenega varstva, 
 Pravilnik o kadrovskem štipendiranju, 
 Pravilnik o strokovnem usposabljanju in nagrajevanju mentorjev, 
 Pravilnik o blagajniškem poslovanju, 
 Pravilnik o računovodstvu, 
 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, 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
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 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 SESTAVOFINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2021 
 
 
Pri sestavi finančnega načrta za leto 2021 smo upoštevali naslednja izhodišča: 

‒ dopis Ministrstva za zdravje – Izhodišča za pripravo finančnih načrtov za leto 2021, 
‒ Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2021 in 2022 (ZIPRS2122) 

(Uradni list RS, št. 174/20), 
‒ Zakon o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela v javnem sektorju za leti 2020 in 

2021 ter izredni uskladitvi pokojnin (ZUPPJS2021) (Uradni list RS, št. 75/19 in 139/20), 
‒ Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in 

metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2020 in 2021, 
‒ 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, 67/17 
in 84/18). 
 

 
 
 
1. Nove makroekonomske napovedi za leto 2021 

 
Urad za makroekonomske analize in razvoj je podal zadnje napovedi ključnih agregatov gospodarskih 
gibanj s Pomladansko napovedjo gospodarskih gibanj 2021, ki so za leto 2021 naslednje (rasti so 
izražene v %): 
- realna rast bruto domačega proizvoda       4,6 %, 
- nominalna rast povprečne bruto plače na zaposlenega     0,4 %, 

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

o od tega v javnem sektorju      -1,2 %, 
- nominalna rast prispevne osnove (mase plač)        2,7 %, 
- nominalna rast prispevne osnove z dodatnimi (državnimi) izplačili (mase plač)  -0,9%  
- letna stopnja inflacije (dect/dect-1)       1,1 %, 
- inflacija (povprečje leta)         0,8 %. 
 
2. Končna izhodišča za planiranje obsega in vrednosti zdravstvenih programov v letu 2021 
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Dne 27. 5. 2021 so bili na Vladi RS sprejeti sklepi v zvezi s spornimi vprašanji o Splošnem dogovoru 
za pogodbeno leto 2021. V nadaljevanju navajamo ključne spremembe, ki jih za letos predvideva 
Splošni dogovor.  
  

1. V dejavnosti Fizioterapija se obračun za obdobje 1.1. – 30.6.2021 izvede tako, da se priznajo 
realizirane uteži, največ do pogodbeno dogovorjenih uteži za to obdobje. Zavod  plača 
specialne fizioterapevtske obravnava v realiziranem obsegu.  

  
2. Plačilo po realizaciji 
- specialistični zunajbolnišnični program bolezni dojk se plačuje po realizaciji brez omejitev 
- prospektivna programa v okviru akutne bolnišnične obravnave "ortopedska operacija rame" 

in "operacija hrbtenice" se plačujeta po realizaciji 
  

3. Širitve: 5 dodatnih mobilnih paliativnih timov, kjer je bolnišnica prejela 1 tim.  
  

4. Dvig cene stroška na osebo za vabljenje in testiranje na prikrito krvavitev v blatu za vabljenje 
osebe v Program Svit iz sedanjih 1,43 EUR/osebo na 1,89 EUR/osebo, testiranje na prikrito 
krvavitev v blatu v Programu Svit iz sedanjih 2,12 EUR/osebo na 3,46 EUR/osebo. 

  
5. Črtajo se določbe 1. člena Aneksa št. 1  k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2020 z dne 

22.10.2020, ki se nanašajo na postavitev plana v specialistično zunajbolnišnični dejavnosti in 
postavitvi plana za SPP, ki se ločeno načrtujejo prospektivni programi iz Priloge BOL-2. 
Glede načrtovanja točk in prvih pregledov, je dodatno zapisano, da je načrt 2021 enak načrtu 
iz pogodbe 2020, povečan z odobrenimi širitvami oziroma novimi metodami zdravljenja v 
letu 2020. V primeru spremembe števila planiranih timov, se plan v letu 2021 postavi v 
razmerju s planom iz Pogodbe 2020. 

  
6. Sredstva za regres se vračunajo v vrednost programov oziroma v cene zdravstvenih storitev. 

  
7. Sredstva za premije kolektivnega dodatnega pokojninskega zavarovanja se vračunajo v 

vrednost programov oziroma cene zdravstvenih storitev v višini, dogovorjeni v preteklem 
letu, povečani za koeficient rasti povprečne plače, kot izhaja iz zadnjega veljavnega Sklepa o 
uskladitvi minimalne premije dodatnega pokojninskega zavarovanja za javne uslužbence. 

  
8. Sprememba sestave kadra v izbranih kalkulacijah specialistične zunajbolnišnične dejavnosti 

tako, da se tehnika zdravstvene nege nadomesti z diplomirano medicinsko sestro/višjo 
medicinsko sestro. 

  
9. Nove cene covid 

 
Naziv storitve Vrsta 

dejavn. 
Pod
vrsta 
deja
vn. 

Šifr
a 

stori
tve 

Mers
ka 

enot
a 

Cena  
(v 

EUR)  

Dodatek k zdravljenju bolezni COVID 19 z 
zapleti**. Dodatek se obračuna v primeru zdravljenja 
coronavirusne pljučnice (diagnozi J12.8 + B97.2 ali 
J84.8 + B97.2 ob šifri SPP E62B Infekcije/vnetja 
dihal z resnimi ali zmernimi spremljajočimi 
bolezenskimi stanji ali zapleti COVID 19)*.  

vse 
bolnišnične 
dejavnosti 

301 E077
3 

primer 1.520,89 

Dodatek k zdravljenju bolezni COVID 19  s 
katastrofalnimi zapleti**. Dodatek se obračuna v 
primeru zdravljenja coronavirusne pljučnice 
(diagnozi J12.8 + B97.2 ali J84.8 + B97.2 ob šifri 
SPP E62A Infekcije/vnetja dihal s katastrofalnimi 
spremljajočimi bolezenskimi stanji ali zapleti 
COVID 19 ali ob šifri E74A Intersticijska pljučna 

vse 
bolnišnične 
dejavnosti 

301 E077
4 

primer 2.769,99 
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bolezen Starost>64 s katastrofalnimi ali resnimi 
spremljajočimi bolezenskimi stanji ali zapleti)*.  

Dodatek k zdravljenju bolezni COVID 19 z 
dolgotrajno uporabo ventilatorja**. Dodatek se 
obračuna v primeru zdravljenja coronavirusne 
bolezni / pljučnice (diagnoza B34.2 ali diagnozi 
J12.8 + B97.2 ali J84.8 + B97.2 ob šifri SPP A06Z 
Traheostomija vse starosti, vsa stanja COVID 19)*.  

vse 
bolnišnične 
dejavnosti 

301 E077
5 

primer 7.863,52 

Dodatek k zdravljenju, pri katerem je bolezen 
COVID 19 glavna ali spremljajoča bolezen** 
(diagnoza B34.2 ali diagnozi J12.8 + B97.2 ali J84.8 
+ B97.2 ob šifri SPP (razen za primere kombinacij 
SPP in diagnoz iz storitev E0773, E0774, E0775). 
Dodatek se ob istih diagnozah obračuna tudi poleg 
storitev hospitalizacije v psihiatričnih bolnišnicah. 

vse 
bolnišnične 
dejavnosti 

301 E077
6 

primer 100,00 

 
2. Prejemki zaradi epidemije COVID-19, ki se vključijo v načrtovanje prihodkov v letu 2021 
 
Vlada Republike Slovenije je v letih 2020 in 2021 sprejela vrsto ukrepov za omilitev posledic 
COVID-19, ki vplivajo tudi na prihodke in odhodke javnih zdravstvenih zavodov in lekarn v letu 
2021: 
 
• Zakon o začasnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic COVID-19  Uradni list RS, št. 

152/20, 175/20 - ZIUOPDVE, 165/20, 203/20 - ZIUPOPDVE, 195/20, 195/20, 195/20, 195/20, 
195/20, 195/20, 12/21, 15/21 - ZDUOP, 43/21; v nadaljnjem besedilu: ZZUOOP (PKP5)) je 
določil: 
 
- financiranje storitev iz naslova nacionalnega razpisa za izboljšanje dostopnosti do 

zdravstvenih storitev za leto 2020 in leto 2021 na podlagi 34., 35. in 36. člena ZZUOOP  ter 
upravičenost do delovne uspešnosti največ v višini 50 % osnovne plače iz naslova 
nacionalnega razpisa za izboljšanje dostopnosti do zdravstvenih storitev iz proračuna 
Republike Slovenije. Aktivnosti se bodo predvidoma izvajale v letu 2021 in 2022, po 
izboljšanju epidemiološke slike; 

- sofinanciranje obvezne strateške zaloge osebne varovalne opreme na podlagi 37. člena 
ZZUOOP iz proračuna Republike Slovenije ali sredstev, prejetih iz proračuna Evropske unije: 
v letu 2021 bo izdan sklep ministra za zdravje, s katerim se bo določila višina najvišjega 
obsega sredstev sofinanciranja enkratne obvezne enomesečne strateške zaloge osebne 
varovalne opreme po posameznih izvajalcih; sledila bo sklenitev pogodb o sofinanciranju 
oziroma dodatkov k že sklenjenim pogodbam o sofinanciranju; 

- neposredno sofinanciranje medicinske opreme in ukrepov na področju javnega zdravja na 
podlagi 38. člena ZZUOOP iz proračuna Republike Slovenije ali sredstev, prejetih iz 
proračuna Evropske unije; pogodbe o sofinanciranju nabave medicinske opreme za izvajanje 
ukrepov za omejevanje in obvladovanje bolezni COVID-19 so sklenjene oziroma v fazi 
sklenitve. Na podlagi sklenjenih pogodb posamezni javni zdravstveni zavod izda e-račun s 
prilogami, na podlagi katerega mu, po predhodni ugotovitvi upravičenosti, Ministrstvo za 
zdravje nakaže namenska sredstva za sofinanciranje nabavljene medicinske opreme, kar smo 
v naši bolnišnici še opravili in prejeli upravičena finančna sredstva.  

- financiranje cepljenja proti sezonski gripi na podlagi 38. člena zakona; 
- dodatek zaradi začasne razporeditve zaposlenega k drugemu izvajalcu zdravstvene dejavnosti 

v višini 20 % oz. 30 % urne postavke osnovne plače, povračilo plače, stroškov in drugih 
prejemkov iz delovnega razmerja pri delodajalcu, s katerim ima sklenjeno pogodbo o 
zaposlitvi od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2021 na podlagi 55. člena ZZUOOP, 103. člena Zakona o 
interventnih ukrepih za omilitev posledic drugega vala epidemije COVID-19 ( (Uradni list 
RS, št. 175/20, 199/20, 203/20 - ZIUPOPDVE, 195/20, 195/20, 195/20, 195/20, 13/21 - skl. 
US, 15/21 - ZDUOP, 43/21, 43/21, 43/21, 57/21 - ZZVZZ-O, 51/21 - ZZVZZ-O; v nadaljnjem 
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besedilu: ZIUOPDVE) in 32. člena Zakona o interventnih ukrepih za pomoč pri omilitvi 
posledic drugega vala epidemije COVID-19, v nadaljnjem besedilu: ZIUPOPDVE) (Uradni 
list RS, št. 203/2020, 5/2021, 12/2021, 12/2021, 15/2021 - ZDUOP, 38/2021, 38/2021, 
43/2021, 49/2021, 82/2021 - ZNB-C) se zagotovijo iz proračuna Republike Slovenije in   

- dodatek za neposredno delo s pacienti, obolelimi za COVID-19, v višini 30 % osnovne plače 
na podlagi 56. člena ZZUOOP in 18. člena ZIUOPDVE iz proračuna Republike Slovenije. 
Podrobnejša navodila za izstavitev zahtevkov smo prejeli v mesecu novembru 2020 
(dokument, št. 1001-497/2020/7 z dne 17. 11. 2020, št. 1001-497/2020/17 z dne 23. 11. 2020, 
št. 1001-497/2020/80 z dne 1. 12. 2020, št.  1001-497/2020/264 z dne 11. 1. 2021 in št. 1001-
497/2020/504 z dne 26. 3. 2021). 

 
Dodatno 19. člen ZZUOOP določa plačilni rok 60 dni za vse obveznosti, ki smo jih javni 
zdravstveni zavodi (razen lekarn) prevzeli po 23. 10. 2020. Obvestilo v zvezi s to določbo 
smo že prejeli v mesecu oktobru (dokument št. 410-29/2020/25 z dne 26. 10. 2020). 
 

• ZIUOPDVE (PKP6) je določil: 
- zagotavljanje sredstev za dodatek po 11. točki prvega odstavka 39. člena Kolektivne pogodbe 

za javni sektor (Uradni list RS, št. 57/08, 23/09, 91/09, 89/10, 89/10, 40/12, 46/13, 95/14, 
91/15, 21/17, 46/17, 69/17 in 80/18) na podlagi 123. člena ZIUOPDVE iz proračuna 
Republike Slovenije. Na podlagi tega je bil sprejet Pravilnik o postopku in rokih za 
uveljavljanje zahtevkov iz 123. člena Zakona o interventnih ukrepih za omilitev posledic 
drugega vala epidemije COVID-19 (Uradni list RS, št. 187/2020); 

- zagotavljanje sredstev za dodatek za delo v rizičnih razmerah direktorjem v javnem sektorju 
v dejavnosti zdravstva in socialnega varstva skladno s 125. členom ZIUOPDVE in 6. členom 
Zakona o dodatnih ukrepih za omilitev posledic COVID-19, v nadaljevanju: ZDUOP (Uradni 
list RS, št. 15/2021, 55/21).  Prejeli smo tudi Sklep o določitvi načina izstavitve zahtevkov in 
rokih izplačil za financiranje dodatka za delov rizičnih razmerah direktorjem v javnem 
sektorju za področje zdravstva št. 1001-48/2021/11 z dne 23. 3. 2021 

 
Dodatno prvi odstavek 86. člena ZIUOPDVE določa, da se ne glede na 36. člen ZR v javnih 
zdravstvenih zavodih in socialno varstvenih zavodih, kjer zaradi razglašene epidemije in 
izrednih razmer, povezanih z obvladovanjem COVID-19, ne bo mogoče opraviti popisa 
osnovnih sredstev in drobnega inventarja do 31. decembra 2020, v bilanci stanja na dan 31. 
decembra 2020 izkaže knjižno stanje osnovnih sredstev in drobnega inventarja brez uskladitve 
z dejanskim stanjem. Dejanski redni letni popis osnovnih sredstev in drobnega inventarja za 
leto 2020 se izvede takoj, ko bodo epidemiološke razmere to dopuščale, oziroma najpozneje 
do 30. junija 2021. Obvestilo v zvezi s to določbo smo že prejeli z dokumentom, št. 410-
29/2020/39 z dne 1. 12. 2020. 
 

• ZIUPOPDVE (PKP7) je določil: 
- povrnitev stroškov v zvezi z nakupom zdravil za zdravljenje COVID-19 izvajalcem 

zdravstvene dejavnosti, ki jim je minister za zdravje izdal pooblastilo za nakup teh zdravil na 
podlagi 31. člena tega zakona; 

- financiranje cepljenja proti COVID-19 na podlagi 31. člena tega zakona; 
- financiranje telemedicinskega spremljanja pacientov, obolelih s COVID-19 na podlagi 68. 

člena tega zakona, iz proračuna RS; 
- financiranje izvajanja mikrobioloških preiskav na virus SARS-CoV-2 izvajalcem zdravstvene 

dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe na podlagi 69. člena tega zakona iz proračuna 
Republike Slovenije, ki poteka v skladu s Pravilnikom o izvajanju mikrobioloških preiskav 
na virus SARS-CoV-2 (Uradni list RS, št. 22/2021); 

- financiranje dodatka za delo v kritičnih razmerah za javne uslužbence, zaposlene v okviru 
programa javnih del, skladno s 86. členom zakona. Navodila za uveljavljanje zahtevkov za 
plačilo dodatka za delo v rizičnih razmerah za zaposlene v okviru javnih del na podlagi 86. 
člena Zakona o  interventnih  ukrepih  za  pomoč  pri  omilitvi  posledic  drugega  vala 
epidemije COVID-19 smo prejeli z dopisom št. 1001-10/2021/1 z dne 25. 1. 2021; 

https://www.iusinfo.si/zakonodaja/ziupopdve
https://www.iusinfo.si/zakonodaja/ziupopdve
https://www.iusinfo.si/zakonodaja/rs-203-3772-2020
https://www.iusinfo.si/zakonodaja/rs-5-108-2021
https://www.iusinfo.si/zakonodaja/rs-12-238-2021
https://www.iusinfo.si/zakonodaja/rs-12-239-2021
https://www.iusinfo.si/zakonodaja/rs-15-315-2021
https://www.iusinfo.si/zakonodaja/rs-38-794-2021
https://www.iusinfo.si/zakonodaja/rs-38-795-2021
https://www.iusinfo.si/zakonodaja/rs-43-866-2021
https://www.iusinfo.si/zakonodaja/rs-49-966-2021
https://www.iusinfo.si/zakonodaja/rs-82-1757-2021
https://www.iusinfo.si/zakonodaja/ziupopdve
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- financiranje dodatka za delo v kritičnih razmerah za javne uslužbencem na delovnih mestih 
plačne skupine J, skladno s 87. členom tega zakona. Navodilo za uveljavljanje zahtevkov za 
izplačilo dodatka za nevarnost in posebne obremenitve v času epidemije javnim uslužbencem 
na delovnih mestih plačne skupine J v dejavnosti zdravstva in socialnega varstva smo prejeli 
z dopisom št. 1001-14/2021/5 z dne 29. 1. 2021; 

- izplačilo dodatka za  dijake in  študente,  ki  delajo  s  COVID-19 bolniki skladno z 88. členom 
tega zakona. Izvedbena navodila smo prejeli z dopisom št. 1001-15/2021/5 z dne 17. 3. 2021. 
 

• ZDUOP (PKP 8) je določil: 
da se izvajalcem bolnišnične zdravstvene dejavnosti v javni zdravstveni mreži, ki so zaradi obravnave 
pacientov, obolelih za COVID-19, morali prilagoditi način izvajanja programa zdravstvene 
dejavnosti ter jim je bilo zato začasno onemogočeno izvajanje pogodbenih obveznosti do Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS), iz proračuna Republike Slovenije 
povrnejo sredstva v višini 80 odstotkov razlike med polno vrednostjo mesečnega dogovorjenega 
pogodbenega programa v tekočih cenah (brez ločeno zaračunljivih materialov in storitev). Sredstva 
uveljavljajo le izvajalci, ki imajo hospitalizirane paciente z glavno diagnozo COVID-19, in sicer 
skupno za obdobje od 1. januarja 2021 do 31. oktobra 2021. 
 
 
3. Planiranje stroškov dela v javnih zdravstvenih zavodih v letu 2021 
 
V letu 2021 pri planiranju stroškov dela smo upoštevali že dogovorjene spremembe iz dogovorov in 
Aneksov k kolektivnim pogodbam, dejavnosti in poklicev. 
 
Ob načrtovanju stroškov dela smo upoštevati tudi naslednje določbe ZIPRS2122, ki so 
nespremenjene glede politike zaposlovanja in prerazporejanja sredstev na plačne konte, in sicer: 
 
- 57. člen ZIPRS2122 določa, da morajo neposredni in posredni uporabniki proračuna izvajati 

politiko zaposlovanja, sistemiziranja delovnih mest in razporejanja zaposlenih na delovna mesta 
tako, da s prevzemanjem obveznosti, ki ne pomenijo izvrševanja obveznosti do zaposlenih, kot 
jih določajo predpisi ali kolektivne pogodbe, ne ustvarjajo primanjkljajev sredstev za stroške dela, 
to je na postavkah, ki vsebujejo plačne konte (konti iz podskupine kontov 400 - Plače in drugi 
izdatki zaposlenim ter 401 - Prispevki delodajalcev za socialno varnost); 

- deseti odstavek 58. člena ZIPRS2122 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 ZIPRS2122). 

 
Višina regresa za prehrano med delom: V Uradnem listu RS št. 3/21 je bil objavljen ugotovitveni 
sklep o višini regresa za prehrano med delom za zaposlene v javnem sektorju, ki od 1. januarja 2021 
dalje znaša 3,99 EUR.  
 
Aneksi določajo novo višino regresa za prehrano med delom, in sicer znaša regres za prehrano kot 
povračilo stroškov prehrane med delom že za mesec junij 2021 (izplačilo v mesecu juliju 2021) 4,30 
evra, javnemu uslužbencu pa pripada za dan prisotnosti na delu. 
 
V zvezi z opredelitvijo dneva prisotnosti na delu je v aneksih sprememba, in sicer se kot dan 
prisotnosti na delu  šteje, če javni uslužbenec dela najmanj s polovičnim delovnim časom dnevno (če 
je na primer dnevni delovni čas 8 ur, potem mora javni uslužbenec delati najmanj 4 ure, da mu pripada 
regres za prehrano).  
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Ureditev glede neenakomerne razporeditve delovnega časa ostaja nespremenjena. Če je delovni čas 
razporejen neenakomerno tako, da javni uslužbenec dnevno opravi več kot 8 ur delovne obveznosti, 
se število regresov za prehrano za dneve, ko je delal več kot 8 ur, določi na način, da se število ur 
mesečne delovne obveznosti deli z osem. 

 
Pri delu preko polnega delovnega časa pa je določba zapisana bolj jasno. Aneks določa, da če javni 
uslužbenec dela preko polnega delovnega časa in je delo preko polnega delovnega časa možno šteti 
kot dan prisotnosti, torej, da je delal najmanj polovico delovnega časa (na primer najmanj 4 ure na 
dan), mu pripada regres za prehrano v višini 4,30 evra. V primeru, da javni uslužbenec delo preko 
polnega delovnega časa opravi v istem dnevu po opravljeni redni delovni obveznosti, mu pripada 
dodatno povračilo stroškov za prehrano, ki se določi tako, da se število opravljenih nadur, opravljenih 
na te dneve v posameznem mesecu, deli z osem in mu za vsakih tako izpolnjenih osem ur dela preko 
polnega delovnega časa pripada znesek regresa.  
 
Določba glede zagotovljene brezplačne prehrane ostaja nespremenjena in določa, da ima v primeru 
zagotovljene brezplačne prehrane med delom javni uslužbenec možnost izbire med izplačilom regresa 
za prehrano ali koriščenjem brezplačne prehrane. Koriščenje brezplačne prehrane med delom in 
izplačilo regresa za prehrano se izključujeta. Če je cena zagotovljene prehrane nižja od zneska regresa 
za prehrano, je javni uslužbenec upravičen do plačila razlike do višine zneska regresa za prehrano. 
 
Usklajevanje višine regresa za prehrano med delom ostaja enako, kar pomeni, da se znesek usklajuje 
z rastjo cen prehrambenih izdelkov vsakih šest mesecev, sprememba pa je pri objavi usklajenega 
zneska regresa za prehrano med delom, ki bo po novem objavljen na spletni strani ministrstva, 
pristojnega za upravo. 
 
Povračilo stroškov prevoza na delo in z dela 
Povračilo stroškov prevoza na delo in z dela pripada javnemu uslužbencu glede na razdaljo od naslova 
stalnega ali začasnega bivališča oziroma naslova, s katerega se javni uslužbenec dejansko vozi na 
delo, do naslova, kjer javni uslužbenec opravlja delo, po najkrajši varni poti, če ta razdalja, upoštevaje 
tudi pešpoti, znaša več kot 2 kilometra.  
 
Navedeno pomeni, da se javnemu uslužbencu povrne povračilo stroškov prevoza na delo in z dela iz 
naslova stalnega ali začasnega bivališča oziroma naslova, s katerega se javni uslužbenec dejansko 
vozi na delo, s katerega javni uslužbenec pride na delo in odide z dela. Izjema je naslov službenega 
stanovanja (več v nadaljevanju). 

 
a) Kilometrina v višini 10 % cene neosvinčenega motornega bencina - 95 oktanov za vsak 

polni kilometer razdalje glede na število prihodov na delo in odhodov z dela 
Za povračilo stroškov prevoza na delo in z dela se za razdaljo od naslova stalnega ali začasnega 
bivališča oziroma naslova v kraju, iz katerega se javni uslužbenec dejansko vozi na delo in z dela, do 
naslova v kraju opravljanja dela javnemu uslužbencu po najkrajši varni poti prizna kilometrina v 
višini 10 % cene neosvinčenega motornega bencina - 95 oktanov za vsak polni kilometer razdalje, 
vendar ne manj kot 30 evrov. Povračilo stroškov prevoza na delo in z dela se javnemu uslužbencu 
povrne glede na število prihodov na delo in odhodov z dela.  
 
Navedeno pomeni spremembo od dosedanjega načina povračila stroškov prevoza na delo in z dela, 
kjer je bil javni uslužbenec primarno upravičen do povračila  stroškov prevoza na delo in z dela v 
obliki stroškov javnega prevoza. Aneks pa sedaj določa, da je javni uslužbenec primarno upravičen 
do stroškov prevoza na delo in z dela v obliki kilometrine. 
 
Javni uslužbenec, ki bi mu za polno mesečno prisotnost na delu pripadalo povračilo stroškov prevoza 
na delo in z dela v obliki kilometrine v znesku 20 evrov, v skladu z drugim odstavkom 5. člena 
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Aneksa, dejansko upravičen do povračila stroškov prevoza na delo in z dela v obliki kilometrine v 
znesku 30 evrov. Javni uslužbenec namreč manj kot 30 evrov za polno mesečno prisotnost na delu v 
skladu z Aneksom ne more prejeti. Če pa je javni uslužbenec v določenem mesecu prisoten na delu 
npr. zgolj 1 dan (1 prihod na delo in odhod z dela), pa prejme le-ta povračilo stroškov prevoza na 
delo in z dela v obliki kilometrine le za ta dan (1 prihod na delo in odhod z dela). 
 

b) Imenska mesečna vozovnica za javni potniški promet 
Aneksi določajo tudi izjemo od primarnega povračila stroškov prevoza na delo in z dela v obliki 
kilometrine. Določajo, da se javnemu uslužbencu, ki delodajalcu predloži potrdilo o nakupu imenske 
mesečne vozovnice za javni potniški promet, stroški prevoza na delo in z dela povrnejo v višini cene 
imenske mesečne vozovnice za javni potniški promet. Predložitev neimenske mesečne vozovnice 
torej ne predstavlja izjeme od primarnega povračila stroškov prevoza na delo in z dela v obliki 
kilometrine. 
 

c) Podatek o ceni neosvinčenega motornega bencina – 95 oktanov 
Za obračun kilometrine za povračilo stroškov prevoza na delo in z dela se za podatek o ceni 
neosvinčenega motornega bencina – 95 oktanov uporabi najvišjo ceno bencina, ki je bila poročana 
Evropski komisiji, za pretekli mesec, ki jo za vsak mesec posebej sporoči ministrstvo, pristojno za 
energijo, ministrstvu, pristojnemu za javno upravo, ki jo objavi na svoji spletni strani. Ceno iz 
prejšnjega stavka se uporablja od prvega dne v mesecu, v katerem je bil podatek objavljen na spletni 
strani ministrstva, pristojnega za javno upravo.  

 
d) Razdalje za upravičenost do povračila stroškov prevoza na delo in z dela in za povračilo 

kilometrine 
Aneksi določajo, da se razdalje za upravičenost do povračila stroškov prevoza na delo in z dela in za 
povračilo kilometrine določijo na podlagi daljinomera »Google Zemljevidi«.  
 
Pri ugotavljanju upravičenosti do povračila stroškov prevoza na delo in z dela se upoštevajo pešpoti.  
 
Pri  ugotavljanju razdalje za povračilo kilometrine se upošteva varna pot. Varna pot je tista pot, ki je 
urejena, redno vzdrževana in prevozna skozi vse leto. Med varne poti praviloma ne spadajo gozdne 
ceste, vinske ceste, makadamske ceste, poti, ki vodijo čez travnike in njive, pešpoti, neprevozne in 
druge neprimerne poti, ki so kot take določene v skladu s kriteriji pristojnega organa oziroma so kot 
takšne nedvoumno izkazane s strani delavca. Pri izračunu se ne upošteva poti, ki vodijo preko drugih 
držav, razen kadar gre za prevoz na delovno mesto v tujino, ali če javni uslužbenec to sam zahteva. 
Kadar ima javni uslužbenec možnost prevoza po avtocesti, lahko za izračun najkrajše varne poti v 
digitalnem merilniku razdalje »Google Zemljevidi« označi prevoz po avtocesti (brez »Izogni se 
avtoceste«).  
 
Navedeno pomeni, da se primarno upošteva najkrajša, varna pot, podredno, če najkrajša pot ni varna, 
tudi daljša pot, ki je varna.  
 

e) Višina povračila stroškov prevoza na delo in z dela 
Mesečna višina povračila stroškov prevoza na delo in z dela ne more znašati več, kot znaša višina 
minimalne plače za mesečno delovno obveznost, razen če je bil javni uslužbenec premeščen, prevzet 
na podlagi zakona ali je po odločitvi oziroma volji delodajalca sklenil pogodbo o zaposlitvi v drugem 
kraju. 

 
Če mora javni uslužbenec zaradi potreb delovnega procesa, izrednega dogodka oziroma zaradi dela 
zunaj redno predvidenega razporeda priti na delo večkrat, kot  je število delovnih dni, se mu za te 
prihode in odhode povrne stroške prevoza, ne glede na omejitev višine povračila stroškov prevoza na 
delo in z  dela z minimalno plačo za mesečno delovno obveznost. 
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Če je organiziran ali zagotovljen brezplačni prevoz, oziroma če delodajalec zagotovi brezplačni 
prevoz na delo in z dela, javnemu uslužbencu povračilo stroškov prevoza na delo in z dela ne pripada. 

 
Če javni uslužbenec opravlja delo v več krajih, se mu za razdaljo med temi kraji prizna kilometrino 
v višini 10% cene neosvinčenega motornega bencina - 95 oktanov.  
 

f) Določitev višine povračila prevoza na delo in z dela glede na kraj  
Kraj, iz katerega se javnemu uslužbencu povrnejo stroški prevoza na delo in z dela, je naslov v kraju 
stalnega ali začasnega bivališča oziroma naslov v kraju, iz katerega se javni uslužbenec dejansko vozi 
na delo in z dela, če je ta bližji delovnemu mestu. 
 
Če ima javni uslužbenec v uporabi službeno stanovanje, se povračilo stroškov prevoza obračuna od  
naslova v kraju službenega stanovanja. Če javni uslužbenec zavrne dodelitev službenega stanovanja, 
se mu ne glede na način obračuna stroškov prevoza iz tega člena obračunajo in povrnejo stroški 
prevoza od naslova dodeljenega službenega stanovanja oziroma naslova, s katerega se dejansko vozi 
na delo in z dela, če je ta bližji naslovu opravljanja dela. Za zavrnitev službenega stanovanja se ne 
šteje zavrnitev stanovanja, ki ga je delodajalec dodelil javnemu uslužbencu na podlagi njegove vloge 
ali prijave na razpis za dodelitev stanovanja, razen če je bil javni uslužbenec predhodno seznanjen s 
konkretnim stanovanjem, za katerega se prijavlja na razpis in ki mu je dodeljeno, ter je bil seznanjen 
s posledicami odklonitve dodeljenega stanovanja. Javnemu uslužbencu, ki je zavrnil dodelitev 
službenega stanovanja, se obračunavajo in povrnejo stroški prevoza od dodeljenega službenega 
stanovanja, dokler je to stanovanje primerno glede na določbe zakona, ki ureja stanovanjsko področje, 
in bi ga glede na osebne okoliščine (npr. zdravstveno stanje, invalidnost, število družinskih članov) 
ali objektivne okoliščine (npr. stanje stanovanja, njegova uporabnost) dejansko lahko uporabljal. 
Javnemu uslužbencu se stroški prevoza na delo in z dela povrnejo v skladu s prvim odstavkom tega 
člena z naslednjim dnem, ko ta obvesti delodajalca, da so nastale navedene okoliščine, če delodajalec 
ugotovi, da so te okoliščine dejansko nastale.  
 

g) Izjava za povračilo stroškov prevoza na delo in z dela 
Javni uslužbenec poda pisno izjavo za povračilo stroškov prevoza na delo in z dela glede na razdaljo, 
od koder se vozi na delo in z dela. Izjava vključuje naslednje podatke:  

 
1. naslov stalnega bivališča,  
2. naslov začasnega bivališča,  
3. kraj/i (naslov/i), od koder se javni uslužbenec dejansko vozi na delo, 
4. razdalja od stalnega bivališča do delovnega mesta (v km), 
5. razdalja od začasnega bivališča do delovnega mesta (v km), 
6. razdalja od kraja/ev (naslov/i), iz katerega/katerih se javni uslužbenec dejansko vozi na delo 

do delovnega mesta (v km), 
7. uveljavljanje imenske mesečne vozovnice za javni potniški promet: DA NE (označiti); v 

primeru DA – dokazilo o nakupu. 
 

Vsako spremembo podatkov iz 1., 2., 3. in 7. točke prejšnjega odstavka mora javni uslužbenec v 
osmih dneh sporočiti pristojni službi delodajalca. 

 
Obrazec izjave ni priloga aneksov. Proračunski uporabniki sami izdelajo svoj obrazec izjave, ki pa 
mora vsebovati obvezne sestavine. Poleg navedenega pa se lahko v obrazec vključijo tudi dodatne 
obrazložitve ali navodila.  
 

h) Preverjanje podatkov iz izjave  
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Uslužbenci so dolžni zagotoviti resnične navedbe v izjavi, delodajalec pa je odgovoren za pravilno 
določitev upravičenosti do povračila stroškov prevoza na delo in z dela, pravilen obračun in izplačilo 
povračila stroškov prevoza na delo in z dela v skladu z aneksi.  
 
 
Povračilo stroškov na službenem potovanju v državi - dnevnica za službeno potovanje v državi 
V zvezi s stroški službenega potovanja v državi aneks drugače ureja dnevnice za službena potovanja 
v Republiki Sloveniji in ponovno uvaja tri vrste dnevnic kot povračilo stroškov prehrane na 
službenem potovanju v Republiki Sloveniji za tri obroke dnevno, in sicer: 
 
- nad 12 ur, v višini 21,39 eurov, 
- nad 8 do vključno 12 ur, v višini 10,68 eurov, 
- od 6 do vključno 8 ur, v višini 5,16 evra. 
 
Aneks določa tudi, da se dnevnica za službeno potovanje v državi nad 12 ur določi za vsak dan 
službene odsotnosti, v katerem je javni uslužbenec odsoten več kot 12 ur, pri čemer se dan razume 
kot čas med 00.00 in 24.00. Ne glede na prejšnji stavek javnemu uslužbencu pripada dnevnica tudi, 
kadar se službeno potovanje začne v prvem dnevu in se brez prekinitve konča v naslednjem dnevu 
ter traja skupaj več kot 12 ur, vendar v nobenem od obeh dni ne traja več kot 12 ur. 
 
Nespremenjena ostaja ureditev za primere, ko ima javni uslužbenec na službenem potovanju 
poravnano celotno prehrano v ceni druge storitve ali pa mu prehrano poravna organizator. V tem 
primeru nima pravice do dnevnice. V primeru, da ima javni uslužbenec na službenem potovanju 
zagotovljene brezplačne obroke, se za zagotovljeni brezplačni zajtrk odšteje 20 odstotkov, za 
brezplačno kosilo oziroma večerjo pa za vsak obrok 40 odstotkov vrednosti dnevnice.  
 
Prav tako ostaja nespremenjena določba, da se dnevnica in regres za prehrano izključujeta.  
 
Kilometrina za uporabo lastnega avtomobila za službene namene v državi 
Bistvena sprememba pri uporabi lastnega avtomobila v službene namene je višina kilometrine, ki 
sedaj znaša 30 odstotkov cene neosvinčenega motornega bencina – 95 oktanov za prevoženi 
kilometer.  
 
Uporaba lastnega avtomobila v službene namene je izjemoma mogoča samo na podlagi dogovora 
med delodajalcem in javnim uslužbencem ali na podlagi potnega naloga, če drugače ni možno opraviti 
službene poti oziroma rednega dela. Če je javnemu uslužbencu v službene namene odobrena uporaba 
lastnega avtomobila, se mu povrnejo stroški za uporabo lastnega avtomobila v obliki kilometrine na 
podlagi dogovora ali potnega naloga.  
 
Za obračun kilometrine za uporabo lastnega avtomobila v službene namene se za podatek o ceni 
neosvinčenega motornega bencina – 95 oktanov uporabi najvišja cena bencina, ki je bila poročana 
Evropski komisiji za pretekli mesec, ki jo za vsak mesec posebej sporoči ministrstvo, pristojno za 
energijo, ministrstvu, pristojnemu za javno upravo, ki jo objavi na svoji spletni strani. Ta cena se 
uporablja od prvega dne v mesecu, v katerem je bil podatek objavljen na spletni strani ministrstva, 
pristojnega za javno upravo.  
 
Jubilejne nagrade 
V zvezi z jubilejnimi nagradami je novost ta, da se kot delovna doba, ki se upošteva za pridobitev 
pravice do jubilejne nagrade, šteje tudi delovna doba pri koncesionarjih, ki opravljajo dejavnost v 
mreži javne službe. To delovno dobo bo treba upoštevati pri preverjanju pogojev za izplačilo jubilejne 
nagrade od meseca junija 2021 dalje, kar pomeni, da bo treba ugotoviti, ali je bil javni uslužbenec 
zaposlen pri koncesionarju, ki opravlja dejavnost v mreži javne službe. 
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Ureditev jubilejnih nagrad pa ostaja nespremenjena, in sicer javnemu uslužbencu pripada jubilejna 
nagrada v višini:  

 
- za 10 let delovne dobe 288,76 eura,  
- za 20 let delovne dobe 433,13 eura,  
- za 30 let delovne dobe 577,51 eura,  
- za 40 let delovne dobe 577,51 eura.  

 
Jubilejna nagrada se izplača javnemu uslužbencu ob izplačilu plače v naslednjem mesecu po 
izpolnitvi pogojev. Delovna doba, ki jo mora javni uslužbenec izpolniti, je delovna doba, ki jo je javni 
uslužbenec izpolnil pri delodajalcih v javnem sektorju, pri čemer se, kot je že navedeno, v to delovno 
dobo všteva tudi delovna doba pri koncesionarjih, ki opravljajo dejavnost v mreži javne službe. 
 
Opredelitev delodajalcev v javnem sektorju ostaja nespremenjena, torej se kot delodajalec v javnem 
sektorju se za potrebe ugotavljanja izpolnjevanja pogoja za pridobitev pravice do jubilejne nagrade 
šteje:  
 

1. delodajalec v javnem sektorju, kot ga opredeljujeta zakon, ki ureja javne uslužbence, in zakon, 
ki ureja sistem plač v javnem sektorju, od 13. 7. 2002 dalje;  

2. delodajalec, ki po vsebini in statusu ustreza delodajalcu v javnem sektorju, kot ga 
opredeljujeta zakon, ki ureja javne uslužbence, in zakon, ki ureja sistem plač v javnem 
sektorju, in sicer:  

 
– v celotni SFRJ do vključno 24. 6. 1991,  
– v Republiki Sloveniji od 25. 6. 1991 dalje do vključno 12. 7. 2002,  
– v državi članici EU v obdobju polnopravnega članstva Republike Slovenije v EU in  
– v državi, ki ni članica EU, če je javnega uslužbenca na delo v državo, ki ni članica EU, 

napotil delodajalec;  
 

3. institucija EU v obdobju polnopravnega članstva Republike Slovenije v EU.  
 

Kot delovna doba pri delodajalcih v javnem sektorju se šteje tudi delovna doba, ki jo je javni 
uslužbenec izpolnil pri mednarodni organizaciji, v kateri se je zaposlil s podporo Republike Slovenije.  

 
Aneksi tudi določajo, da ureditev glede izplačila 20 odstotkov višje jubilejne nagrade javnim 
uslužbencem, članom reprezentativnega sindikata, ki je podpisal aneks h kolektivni pogodbi 
dejavnosti (Uradni list RS, št. 46/13), ostaja v veljavi. V veljavi ostaja tudi določba aneksov h 
kolektivnim pogodbam, da javnemu uslužbencu pripada jubilejna nagrada le v primeru, če je za 
posamezni jubilej še ni prejel v javnem sektorju. 

 
 
Solidarnostna pomoč 
V zvezi z izplačilom solidarnostne pomoči aneksi določajo, da javnemu uslužbencu, članu 
reprezentativnega sindikata, podpisnika aneksa h kolektivni pogodbi dejavnosti ali poklica (Uradni 
list RS, št. 88/21), pripada višja solidarnostna pomoč, če njegova osnovna plača v mesecu, ko se je 
zgodil primer, ki je razlog za izplačilo solidarnostne pomoči, določen v 4. točki 40. člena Kolektivne 
pogodbe za negospodarske dejavnosti v Republiki Sloveniji oziroma v posameznih kolektivnih 
pogodbah, ne presega oziroma ne bi presegala višine 140 odstotkov minimalne plače. V primeru 
požara in naravne nesreče, kot jih določajo predpisi s področja varstva pred naravnimi in drugimi 
nesrečami, omejitve glede višine osnovne plače ne veljajo. 
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Navedena določba torej pomeni, da javni uslužbenec, član reprezentativnega sindikata, ki je podpisal 
aneks (Uradni list RS, št. 88/21), ob izpolnitvi pogojev iz posamezne kolektivne pogodbe (smrt 
delavca ali ožjega družinskega člana, težja invalidnost, daljša bolezen), prejme 20 odstotkov višjo 
solidarnostno pomoč, če njegova osnovna plača v mesecu, ko se je zgodil primer, ne presega 140 
odstotkov minimalne plače. Glede na trenutno vrednost plačnih razredov to pomeni, da lahko 
solidarnostno pomoč ob izpolnjevanju pogojev prejmejo javni uslužbenci, ki so uvrščeni do vključno 
31. plačnega razreda. 
 
Opozoriti je treba tudi, da javnim uslužbencem, članom reprezentativnega sindikata, ki ni podpisal 
tega aneksa, je pa podpisnik aneksa iz leta 2013 (Uradni list RS, št. 46/13), prav tako pripada 20 
odstotkov višja solidarnostna pomoč, vendar pa kriterij v teh primerih ostaja nespremenjen, torej, da 
osnovna plača v mesecu, ko se je zgodil primer, ne presega 130 odstotkov minimalne plače. 
 
Terenski dodatek 
Višina terenskega dodatka znaša dnevno 21 odstotkov dnevnice za službeno potovanje v  trajanju nad 
12 ur, pri čemer pa je treba upoštevati novo ureditev glede dnevnic za službena potovanja v državi. 
Glede na to, da aneksi določajo, da znaša dnevnica za službeno potovanje nad 12 ur 21,39 evra, znaša 
terenski dodatek 21 odstotkov te dnevnice, to je 4.49 evra na dan. 
 
Sicer pa je v skladu z veljavno ureditvijo javni uslužbenec upravičen do terenskega dodatka, če je 
napoten na delo izven kraja sedeža delodajalca oziroma izven kraja, kjer v skladu s pogodbo o 
zaposlitvi opravlja delo, in sta mu tam zagotovljena brezplačna prehrana in prenočišče. 
 
Terenski dodatek in dnevnica se izključujeta.  
 
Nagrade dijakom in študentom za obvezno opravljanje prakse 
Aneksi določajo tudi mesečno nagrado za obvezno prakso za dijake in študente, pri čemer dijakom 
in študentom za obvezno opravljanje prakse pripada nagrada, ki je določena v mesečnem znesku, in 
sicer za: 

 
- dijake znaša mesečna nagrada 86,00 evrov, 
- študente znaša mesečna nagrada 172,00 evrov. 

 
Nagrada se izplača v sorazmernem deležu glede na število dni prisotnosti. 
 
V zvezi s tem je treba opozoriti, da se od uveljavitve aneksov naprej upoštevajo višine nagrad za 
obvezno prakso dijakom in študentom, kot jih določajo aneksi, in ne več določbe ZUJF. 
 
Prav tako je treba opozoriti, da ti aneksi ne urejajo morebitnih izplačil regresa za prehrano in stroškov 
prevoza na delo in z dela dijakom in študentom na obvezni praksi. Podlago za izplačilo regresa za 
prehrano in stroškov prevoza na delo in z dela dijakom in študentom na praksi je treba preveriti v 
posameznih kolektivnih pogodbah dejavnosti in poklicev. 

 
 
Usklajevanje zneskov 
Aneksi urejajo tudi usklajevanje zneskov povračil stroškov in drugih prejemkov, in določajo: 
 
- znesek regresa za prehrano med delom se usklajuje vsakih šest mesecev z rastjo cen prehrambenih 

izdelkov na podlagi podatkov Statističnega urada RS. Novost je, da se usklajen znesek  objavi na 
spletni strani ministrstva, pristojnega za upravo, in ne več v Uradnem listu RS, 
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- zneski nadomestila za ločeno življenje, dnevnic za službena potovanja v državi, jubilejnih nagrad 
in solidarnostnih pomoči se uskladijo enkrat letno z rastjo cen življenjskih potrebščin. Za 
uskladitev se uporabi uradni podatek Statističnega urada Republike Slovenije o medletni rasti cen 
življenjskih potrebščin decembra preteklega leta glede na december predpreteklega leta. 
Uskladitev zneskov se izvede januarja za tekoče koledarsko leto. Usklajeni zneski se objavijo na 
spletni strani ministrstva, pristojnega za upravo.   

 
 
Regres za letni dopust za leto 2021 
Regres za letni dopust za leto 2021 znaša za javne uslužbence 1.050,00 evra in se izplača 4. junija 
2021. 
 
 
Razveljavitev 
Z dnem uveljavitve aneksa h Kolektivni pogodbi za negospodarske dejavnosti v RS prenehata veljati 
določbi 36. člena Kolektivne pogodbe za negospodarske dejavnosti v RS ((Uradni list RS, št. 18/91-
I, 53/92, 13/93 – ZNOIP, 34/93, 12/94, 18/94 – ZRPJZ, 27/94, 59/94, 80/94, 64/95, 19/97, 37/97, 
87/97 – ZPSDP, 3/98, 3/98, 39/99 – ZMPUPR, 39/99, 40/99 – popr., 99/01, 73/03, 77/04, 115/05, 
43/06 – ZKolP, 71/06, 138/06, 65/07, 67/07, 57/08 – KPJS, 67/08, 1/09, 2/10, 52/10, 2/11, 3/12, 
40/12, 1/13, 46/13, 95/14, 91/15, 88/16, 80/18, 31/19, 80/19, 97/20 in 160/20) in 2. člena Aneksa h 
kolektivni pogodbi za negospodarske dejavnosti (Uradni list RS, št. 12/94) glede izplačilnega dne. 
 
V vseh kolektivnih pogodbah pa prenehajo veljati določbe aneksov, ki so bile objavljene v Uradnem 
listu RS, št. 40/12 glede regresa za prehrano, povračil stroškov prevoza na delo in z dela, določitve 
višine povračila stroškov prevoza na delo in z dela glede na kraj, izjave za povračilo stroškov prevoza 
na delo in z dela, dnevnic za službeno potovanje v državi, kilometrine za uporabo lastnega avtomobila 
v državi, usklajevanj višin zneskov, v Aneksu h Kolektivni pogodbi za negospodarske dejavnosti RS 
(Uradni list RS, št. 40/12) pa tudi določbe glede terenskega dodatka. Prav tako prenehajo veljati 
določbe aneksov h kolektivnim pogodbam (Uradni list RS, št. 80/18) glede jubilejnih nagrad in 
aneksi, ki so bili objavljeni v Uradnem listu RS, št. 160/20.  
 
Veljavnost aneksov 
Vsi aneksi začnejo veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, torej 4. junija 
2021, uporabljajo pa se za obračun stroškov v zvezi z delom in drugih prejemkov iz teh  aneksov za 
mesec junij 2021 (izplačilo v mesecu juliju 2021).  
 
 
 
Delovno uspešnost iz prodaje blaga in storitev na trgu lahko planiramo, če razpoložljiva sredstva za 
plače to omogočajo.  
 
Skladno s 4. členom Zakona o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela v javnem sektorju za 
leti 2020 in 2021 ter izredni uskladitvi pokojnin (Uradni list RS, št. 75/19) javnim uslužbencem in 
funkcionarjem do 30. junija 2020 ne pripada del plače za redno delovno uspešnost. Navedeni ukrep 
torej velja do vključno 30. junija 2020, od 1. julija 2020 dalje pa se prične izplačevati redna delovna 
uspešnost v skladu z določbami Zakona o sistemu plač v javnem sektorju (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, 67/17 in 
84/18: v nadaljevanju: ZSPJS) in določbami Kolektivne pogodbe za javni sektor (Uradni list RS, št. 
57/08, 23/09, 91/09, 89/10, 89/10, 40/12, 46/13, 95/14, 91/15, 21/17, 46/17, 69/17 in 80/18: v 
nadaljevanju: KPJS). ZSPJS vsebuje določbe, ki se nanašajo na redno delovno uspešnost v 22. in 22.a 
členu, KPJS v 27. do 34. členu. 
 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1991-01-0682
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1991-01-0682
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1992-01-2452
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1993-01-0590
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1993-01-1437
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1994-01-0472
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1994-01-0727
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1994-01-1139
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1994-01-2075
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1994-01-2910
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1995-01-2960
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1997-01-1135
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1997-01-2116
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1997-01-4007
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1998-01-0150
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1998-01-0151
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1999-01-1963
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1999-01-1976
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=1999-21-0054
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2001-01-4874
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2003-01-3577
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2004-01-3415
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2005-01-5096
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-1835
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-3062
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-5940
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2007-01-3625
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2007-01-3713
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-2429
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-2953
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2009-01-0018
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-0062
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-2837
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2011-01-0036
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-0088
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-1703
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-0007
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-1766
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2014-01-3964
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2015-01-3608
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-3937
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2018-01-3867
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2019-01-1435
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2019-01-3668
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-1828
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-2799
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4. Priprava kadrovskih načrtov in zaposlovanje v javnih zdravstvenih zavodih v letu 2021 
 
Drugi odstavek 60. člena ZIPRS2122 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.  
 
Izhodišča za pripravo kadrovskih načrtov za leto 2021 so bila podana že v prvih izhodiščih za pripravo 
programov dela in finančnih načrtov za leto 2021 z dne 11. 12. 2020. Dodatno je bila na podlagi 
osmega odstavka 60. člena ZIPRS2122 dne 8. 1. 2021 v Uradnem listu RS št. 3/21 objavljena Uredba 
o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji spremljanja 
njihovega izvajanja za leti 2021 in 2022 (v nadaljnjem besedilu: Uredba 2021 in 2022)1, ki je osnova 
za pripravo kadrovskih načrtov za leto 2021, ob hkratnem upoštevanju četrtega odstavka 60. člena 
ZIPRS2122. V primeru, da načrtujemo povišanje zaposlenih iz javnih virov, je potrebno glede na 
četrti odstavek 60. člena ZIPRS2122 podati v Finančnem načrtu in programu dela vsebinske 
obrazložitve razlogov ter ali je planirano povečanje v okviru zagotovljenih sredstev za stroške dela. 
 
Kadrovski načrti se pripravijo na način, da se število zaposlenih prikaže po virih financiranja v skladu 
s prvim in tretjim odstavkom 60. člena ZIPRS2122: 
- določi se število zaposlenih na dan 1. 1. 2022, ki se financirajo iz sredstev: 1. državnega 

proračuna, 2. proračuna občin, 3. ZZZS in ZPIZ, 4. drugih javnih sredstev za opravljanje javne 
službe (npr. takse, pristojbine, koncesije, RTV-prispevek), 5. sredstev od prodaje blaga in storitev 
na trgu,  7. sredstev prejetih donacij, 9. sredstev proračuna za zaposlene iz prvega, drugega in 
tretjega odstavka 25. člena Zakona o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno 
prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 58/08, 107/10 – ZPPKZ, 40/12 – ZUJF, 88/16 – ZdZPZD, 
40/17, 64/17 – ZZDej-K, 49/18 in 66/19), 10. sredstev iz sistema javnih del, 11. sredstev 
raziskovalnih projektov in programov ter sredstev za projekte in programe, namenjenih za 
internacionalizacijo in kakovost v izobraževanju in znanosti, pri čemer to število ne sme presegati 
dovoljenega števila zaposlenih iz teh virov, kot je določeno v kadrovskih načrtih za leto 2020  
(plan 1. 1. 2021); 

- oceni se število zaposlenih na dan 1. 1. 2022, ki se financirajo iz sredstev  6. nejavnih sredstev za 
opravljanje javne službe in 8. sredstev Evropske unije ali drugih mednarodnih virov, vključno s 
sredstvi sofinanciranja iz državnega proračuna.  

- četrti odstavek 60. člena ZIPRS2122 določa, da se lahko na podlagi utemeljenih razlogov poveča 
dovoljeno število v kadrovskem načrtu posrednega uporabnika proračuna za leti 2021 in 2022 
izključno za potrebe obvladovanja okužb z virusom SARS-CoV-2 ter za učinkovito črpanje in 
investiranje sredstev iz skladov EU.  

 
 
Na podlagi utemeljenih razlogov je skladno s četrtim odstavkom 60. člena ZIPRS2122 dovoljeno 
povečanje števila zaposlenih v kadrovskem načrtu za leti 2021 in 2022 izključno za potrebe 
obvladovanja okužb z virusom SARS-CoV-2 ter za učinkovito črpanje in investiranje sredstev iz 
skladov EU, pri tem pa moramo zagotoviti sredstva za stroške dela v okviru sredstev za stroške dela 
v svojem finančnem načrtu. 
 
Glede na spremembo metodologije prikaza števila zaposlenih glede na vir financiranja po Uredbi 
2021 in 2022 glede na Uredbo o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov 
proračuna in metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2020 in 2021 (Uradni list RS, št. 
3/20; v nadaljnjem besedilu: Uredba 2020 in 2021) so naslednja pojasnila: 
 
Po Uredbi 2020 in 2021 je bila oblikovana skupina vir financiranja: Sredstva ZZZS za zdravnike 
sekundarije, zdravnike in doktorje dentalne medicine specializante, zdravstvene delavce pripravnike, 
zdravstvene sodelavce pripravnike; sredstva raziskovalnih projektov in programov ter sredstva za 
projekte in programe, namenjene internacionalizaciji ter kakovosti izobraževanja in znanosti 
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(namenska sredstva). V Skladu z Uredbo 2021 in 2022 pa je bila oblikovana skupina Vir financiranja: 
sredstva proračuna države za zaposlene iz prvega, drugega in tretjega odstavka 25. člena Zakona o 
zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06 - uradno prečiščeno besedilo, 68/06 - ZSPJS-F, 58/08, 
15/08 - ZPacP, 107/10 - ZPPKZ, 40/12 - ZUJF, 88/16 - ZdZPZD, 40/17, 64/17, 49/18, 66/19, 203/20 
- ZIUPOPDVE; v nadaljnjem besedilu: ZZdrS); sredstva raziskovalnih projektov in programov ter 
sredstva za projekte in programe, namenjene za internacionalizacijo in kakovost v izobraževanju in 
znanosti. 
 
V skladu s 25. členom ZZdrS se sredstva za plače za doktorje dentalne medicine pripravnike in 
sekundarije in za specializacije za potrebe mreže javne zdravstvene službe zagotavljajo iz proračuna.  
 
Glede na 34. člen Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 - uradno prečiščeno 
besedilo, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E, 15/08 - ZPacP, 77/08 - (ZDZdr), 40/12 - ZUJF, 14/13, 88/16 - 
ZdZPZD, 64/17, 1/19 - odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 - ZZUOOP, 203/20 - ZIUPOPDVE) se sredstva 
za plačilo osebnih dohodkov, prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter zdravstveno 
zavarovanje za pripravnike, zaposlene v zdravstveni negi, in druge zdravstvene delavce po kolektivni 
pogodbi zagotavljajo iz proračuna Republike Slovenije. 
 
Na podlagi tretjega odstavka 60. člena ZIPRS2122 posredni uporabniki proračuna države in občin 
pripravijo kadrovski načrt za leti 2021 in 2022 tako, da se določi dovoljeno število zaposlenih, ki se 
financirajo iz 1., 2., 3., 4., 7,. 9., in 10 točke prvega odstavka tega člena, pri čemer to število ne sme 
presegati dovoljenega števila zaposlenih iz teh virov, kot je določeno v kadrovskih načrtih za leto 
2020.  Pri pregledu finančnih načrtov za leto 2020 po Uredbi 2020 in 2021 pa smo preverjali plan 
števila zaposlenih po seštevku kategorij 1., 2., 3., in 4., torej povečanje števila zaposlenih v javnem 
zdravstvenem zavodu zaradi povečanega števila pripravnikov ni vplivalo na dovoljeno število 
zaposlenih. Po novi metodologiji se pripravniki vpisujejo po točke 1., 3. in 9. 
 
 
5. Planiranje investicij in vzdrževalnih del 
 
Planiranje investicij in vzdrževalnih del za leto 2021 naj v javnih zdravstvenih zavodih, tako kot v 
predhodnih letih, sledi višini razpoložljivih sredstev za nemoteno izvajanje zdravstvene dejavnosti in 
lekarniške dejavnosti.  
 
Za javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija, velja Zakon o investicijah 
v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija (Uradni list RS, št. 90/15), ki 
določa, da vsi javni zdravstveni zavodi, ki so zajeti v Načrtu 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 
so predvidena sredstva, namenjena energetski prenovi stavb, vzpostavitvi infrastrukturnih pogojev za 
podporo deinstitucionalizaciji in učinkovitemu obvladovanju posledic epidemije ter razvoju 
skupnostnih oblik socialnih in zdravstvenih storitev ter pomoči. V vseh primerih lahko Ministrstvo 
za zdravje kandidira za pridobitev sredstev tovrstnih projektov. Uspešnost kandidature je odvisna od 
razpoložljivih sredstev na nivoju celotnega operativnega programa.  
 
 
6. Druge sestavine in izhodišča za pripravo programov dela in finančnih načrtov 
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Predlog finančnega načrta javnega zdravstvenega zavoda mora v načrtu izkaza prihodkov in 
odhodkov določenih uporabnikov za leto 2021, 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.  
 
Tudi v ZIPRS2122 ostaja določba 37. člena, ki določa zmanjšanje obsega sredstev za financiranje 
posrednih uporabnikov proračuna.  
 
Če se plače zaposlenih pri posrednem uporabniku proračuna države in občine financirajo iz sredstev 
od prodaje blaga in storitev na trgu, morajo tudi tisti posredni uporabniki proračuna države in občine, 
ki niso zavezani po Zakonu o preglednosti finančnih odnosov in ločenem evidentiranju različnih 
dejavnosti (Uradni list RS, št. 33/11), zagotoviti ločeno računovodsko spremljanje dejavnosti na 
podlagi objektivno določenih sodil (sedmi odstavek 60. člena ZIPRS2122). 
 
V finančni načrt v skladu z načrtom dela notranje revizije, smo vključili 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. Prav tako smo bili z dopisom Ministrstva za zdravje št. 0140-3/2021/30 z dne 31. 3. 
2021 obveščeni, da je potrebno v finančni načrt za leto 2021 vključiti nadzor nad izplačili 
dodatkov, vezanih na COVID-19 (po KPJS in interventni zakonodaji) in posledično za ta namen 
planirati finančna sredstva. Poleg tega smo v finančni načrt vključili tudi stroške zunanjega revizorja 
za opravljanje revizije poslovanja za leto 2020 v skladu z sklepom sveta zavoda.  
V letih 2021 in 2022 se načrtuje tudi izvedba Nacionalnega razpisa za večjo dostopnost do 
zdravstvenih storitev. V finančni načrt smo dodali tudi aktivnosti oz. ustrezno organizacijo dela s 
katero bomo prioritetno zagotovili realizacijo rednega programa, dogovorjenega z ZZZS, s 
poudarkom na programih, kjer pacienti čakajo nad dopustno čakalno dobo.  V sistemu eNaročanje 
sprotno zagotavljamo točne podatke in termine kot to določa Zakon o pacientovih pravicah (Uradni 
list RS, št. 15/08, 55/17, 152/20 - ZZUOOP, 175/20 - ZIUOPDVE, 177/20, 15/21 - ZDUOP) in 
Pravilnik o naročanju in upravljanju čakalnih seznamov ter najdaljših dopustnih čakalnih dobah 
(Uradni list RS, št. 3/18, 201/20).  
 

 
4. PRIKAZ LETNIH CILJEV ZAVODA V LETU 2021 
 
4.1. LETNI CILJI 
 
Letni cilji so podrobneje obrazloženi v poglavju 5. 
 
4.2. POROČANJE O STROKOVNI UČINKOVITOSTI – KAKOVOSTI IN VARNOSTI 
 
 
Tabela 1: Kazalniki kakovosti in varnosti 

    Vrednosti 2020 
Plan 

vrednosti 

    1/4 2/4 3/4 4/4 2021 
2
1 

Razjeda zaradi pritiska 
(RZP)           

 1. kazalnik -  vse RZP 4,489  3,438  3,664  3,483  Ni možno predvideti in planirati 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2002-01-3448
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 2. kazalnik - pacienti RZP 
pridobili v bolnišnici 1,612 0,987 0,945 1,069 Vsaj 5% manj kot v letu 2020, to je 160 

pacientov z RZP 

 
3. kazalnik - pacienti so 

imeli RZP že ob sprejemu 
v bolnišnico 

2,878  2,451  2,720  2,414  Ni možno predvideti in planirati 

6
7 Padci pacientov          

  
1. kazalnik - Prevalenca 
vseh padcev v bolnišnici 1,741  1,684  1,359  1,169  

Vsaj 5 % manj kot v letu 2020  
( to je 135 padcev)  

  

2. kazalnik - Incidenca 
padcev s postelje v 
bolnišnici 0,155  0,204  0,088  0,273  

Vsaj 20 % manj kot v letu 2020  
( to je 12 padcev s postelj)  

  
3. kazalnik - Padci 
pacientov s poškodbami 8,889  6,061  6,452  0,000  

Vsaj 10 % manj kot v letu 2020, 
 (to je 6 pacientov s poškodbami) 

2
3 

Učinkovitost dela v 
operacijskem bloku          

  

Operacijske dvorane z 
načrtovanim operativnim 
programom 8 8 8 8 8 

  
Število operacijskih 
dvoran 12 12 12 12 12 

  

Perioperativni čas 
operacijske dvorane (v 
minutah) 196.560 146.400 158.400 156.000   

  
število dni obratovanja 
operacijskih dvoran 504 488 528 520   

  

Skupna operativna 
kapaciteta (v minutah) v 
tem tromesečju 211.680 204.960 221.760 218.400   

  

Skupni operativni čas v 
tem tromesečju (v 
minutah) 136.080 101.504 109.824 96.600   

  

Število operativnih 
posegov (redni obratovalni 
čas) v tem tromesečju 1.390 957 1.285 800   

  
Število načrtovanih 
operativnih posegov 1.531 1.036 1.445 875   

  

Število odpadlih 
načrtovanih operativnih 
posegov v tem tromesečju 80 49 101 48    

  delež odpadlih operacij 5,2 % 4,7 % 7,0 % 5,5 % 5,4% (5 % manj kot v letu 2020) 

  
Število urgentnih operacij 
v tem tromesečju 402 165 187 153 Ni možno predvideti in planirati 

  delež urgentnih operacij 22,4 % 14,7 % 12,7 % 16,1 % Ni možno predvideti in planirati 

  
Izkoriščenost operacijske 
dvorane 64,3 % 49,5 % 49,5 % 42,9 %   

  
Povprečno trajanje 
operacije (v minutah) 97,90 106,06 85,47 117,00   

  

Operacijske dvorane za 
izvajanje ambulantnih 
kirurških posegov (dnevna 
kirurgija)       

  

Perioperativni čas 
operacijske dvorane (v 
minutah) 98.280 73.200 79.200 78.000   

  
število dni obratovanja 
operacijskih dvoran 252 244 264 260   

  

Skupna operativna 
kapaciteta (v minutah) v 
tem tromesečju 105.840 102.480 110.880 109.200   

  

Skupni operativni čas v 
tem tromesečju (v 
minutah) 60.480 51.484 55.704 48.100   

  

Število operativnih 
posegov (redni obratovalni 
čas) v tem tromesečju 1.741 1.968 2.178 1.627   
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Število načrtovanih 
operativnih posegov 1.777 1.996 2.212 1.650   

  

Število odpadlih 
načrtovanih operativnih 
posegov v tem tromesečju 36 28 34 23   

  delež odpadlih operacij 2,0 % 1,4 % 1,5 % 1,4 % 1, 5%  (5 % manj kot v letu 2020) 

  
Število urgentnih operacij 
v tem tromesečju 51 63 77 77 Ni možno predvideti in planirati 

  delež urgentnih operacij 2,9 % 3,2 % 3,5 % 4,7 % Ni možno predvideti in planirati 

  
Izkoriščenost operacijske 
dvorane 57,1 % 50,2 % 50,2 % 44,0 %   

  
Povprečno trajanje 
operacije (v minutah) 34,74 26,16 25,58 29,56   

       
7
1 MRSA           

 

Ali v vaši ustanovi redno 
odvzemate nadzrone 
kužnine z namenom 
odkrivanja nosilcev 

MRSA? DA DA DA DA DA 

 
Koliko bolnikom ste ob 

sprejemu v tem 
tromesečju odvzeli 
nadzorne kužnine? 

1.988  
1.635  

 
1.655  

 
1.537  

Pri 35% hospitaliziranih 

  

Število vseh bolnikov, pri 
katerih je bila ugotovljena 
MRSA v vaši ustanovi v 

tem tromesečju 62  62  51  64  Ni možno predvideti in planirati 

  

Število bolnikov z MRSA, 
ki so že imeli MRSA ob 
sprejemu v bolnišnico 
(MRSA ob sprejemu že 
znana ali smo nadzorne 
kužnine odvzeli v 48 urah 
po sprejemu) 59  61  

 
48  43  Ni možno predvideti in planirati 

 

Število bolnikov z MRSA, 
ki so MRSA pridobili v 

teku hospitalizacije v vaši 
ustanovi (bolnik ob 

sprejemu ni bil znan, da 
ima MRSA in kužnine 

pozitivne z MRSA so bile 
odvzete kasneje kot 48 ur 

po sprejemu) 

 
3  

1 3  
21  

21 (25% manj kot v letu 2020) 

2
2 Čakalna doba na CT 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
4
7 

Pooperativna 
trombembolija 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

6
5 

Poškodbe z ostrimi 
predmeti 0,366  

0,123  
 

0,245  
 

0,123  
vsaj 15% manj kot v letu 2020 ( to je 5 

poškodb)  
7
0 

Nenamerna punkcija ali 
laceracija 0,000  

0,458  
 

0,359  
0,000 0,000 

  Higiena rok           

  

Upoštevanje higiene rok 
na enoti za intenzivno 
terapijo   

Nismo 
spremljali   

Nismo 
spremljali 

Cilj ponovno vzpostaviti spremljanje  
kazalnika (ciljna vrednost 85%) 

  
Upoštevanje higiene rok v 
vseh ostalih oddelkih   

Nismo 
spremljali   

Nismo 
spremljali 

Cilj ponovno vzpostaviti spremljanje 
(ciljna vrednost 80%) 

  Neustrezni sprejemi*           
 
Tabela 2: Tabela obstoječih kliničnih poti z datumom posodobitve 
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Naziv klinike, 
inštituta, oddelka ali 

službe 

Naziv klinične poti Datum 
zadnje 

posodobitve 

Prispevek klinične poti k 
racionalnejši obdelavi pacienta 

SB Murska Sobota 

KP za atrijsko fibrilacijo 30.9.2010 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

 

SB Murska Sobota 

KP- zdravljenje z 
Roactembra 1.10.2013 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

 

SB Murska Sobota 

KP -  zdravljenje  z 
Remicade 1.10.2013 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

 

SB Murska Sobota 
KP - zdravljenje z Mabthera 1.10.2013 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota Protokol za zdravljenje z 
GAZYVARO 1.9.2016 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota KP hematološkega bolnika s 
kemoterapijo 30.9.2016 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota Protokol uvedbe terapije - 
Tocilizumab  30.9.2016 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota Protokol lajšanja 
pooperativne bolečine 
(APSA) 1.7.2010 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota Protokol zdravljenja 
ishemične možganske kapi s 
trombolizo   1.6.2014 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota Protokol priprava pacienta 
na kontrastno preiskavo 1.7.2016 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota 
KP - za operacijo dojke 1.6.2012 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota KP - enodnevna bolnišnica. 
posegi: kolposkopija, 
probatorna 
ekscizija, abrazija ck 30.6.2010 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota KP - enodnevna bolnišnica. 
posegi: abrazija cu, 
fakcionirana 
abrazija,   probatorna 
ekscizija in fr. abrazija, 
ablacija polipa in fr. abrazija, 
incizija,   ekscizija, 

1.10.2010 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 



28 
 

marsupializacija, biopsija 
sprememb na vulvi. 

SB Murska Sobota KP za aplikacijo anti-vegf 
intravitrealne terapije 1.10.2012 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota KP - operativnih posegov pri 
otrocih (adenoidektomija, 
tonzilotomia, tonzilektomia, 
miringotomia z ev.tc  30.6.2010 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota Protokol obravnave pacienta  
pred in po operaciji sive 
mrene 31.3.2006 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota 
KP- bronhospkopije 30.9.2006 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota 
KP - hernia disci 1.10.2011 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota KP- ortopedska operacija 
kolena 1.10.2011 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota KP- ortopedska operacija 
kolka 1.10.2011 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota Sanacija zobovja v splošni 
anesteziji (protokol 
sodelovanja med bolnišnico 
in ZD 5.2.2017 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota KP- endovaskularna oskrba 
krčnih žil 25.7.2018 poenotenje oskrbe, optimizacija 

poti, 

SB Murska Sobota KP - zdravljenje 
epileptičnega statusa pri 
odraslih 

1.1.2018 
poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota Protokol- poškodba glave 15.1.2019 poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota Protokol - POŠKODOVANEC S 
POŠKODBO GLAVE NA 
PROTITROMBOTIČNEM 
ZDRAVLJENJU  

15.1.2019 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota Protokol - OPAZOVANJE 
BOLNIKA S POŠKODBO 
GLAVE 

15.1.2019 
poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti, 

SB Murska Sobota 

 

KP za vstavitev trajnega 
srčnega spodbujevalnika 25.11.2019 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti 

 

SB Murska Sobota 

KP obravnava pacienta na 
diagnostični poligrafiji / titraciji s 
CPAP 

11.11.2019 
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  poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti  

 

SB Murska Sobota 

 

KP Perkutana traheostomija 15.1.2020 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti 

 

SB Murska Sobota 

 

KP 

za enodnevno bolnišnično 
obravnavo – perkutani 
minimalno invazivni posegi 
zdravljenja zdrsa 
medvretenčnega diskusa 

24.7. 2020 

 

poenotenje oskrbe, optimizacija 
poti 

 
 

Tabela 3: Plan uvedbe novih kliničnih poti v bolnišnici v letu 2021 

 
Naziv klinike, 

inštituta, oddelka ali 
službe 

Naziv klinične poti Prispevek klinične poti k 
racionalnejši obdelavi pacienta 

SB Murska sobota KP operacija karpalnega kanala poenotenje oskrbe, optimizacija poti 

SB Murska sobota KP PALIATIVNE OSKRBE poenotenje oskrbe, optimizacija poti 

 
 
 
4.3. POROČANJE O NOTRANJEM NADZORU JAVNIH FINANC 
 
4.3.1. 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 (v 
nadaljevanju NR) za leto 2020 (NR pisanja izvidov (način, pravočasnost), NR Načrtovanja 
odpusta bolnika in vpliv na ležalno dobo, NR informatike – presojanje utemeljenosti 
koriščenja storitev zunanjih pogodbenih izvajalcev, preveritev pogodb in izvajanje pogodb z 
zunanjimi izvajalci ter NR za pregled realizacije ukrepov iz sanacijskega programa), 

• izvedba planiranih notranjih revizij za leto 2021, 
• dopolnitev načrta integritete in izvajati načrt integritete. 

 
 
4.3.2. Register obvladovanja poslovnih tveganj 
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4.3.2.1.Register tveganj na področju zagotavljanja integritete in preprečevanja korupcije 
 

CILJI 2021 na področju zagotavljanja integritete in preprečevanja korupcije:  
1. Posodobiti register tveganj za področje zagotavljanja integritete in preprečevanje korupcije 

do 31.12.2021, 
2. Zmanjšati  ocene  izpostavljenih tveganj obstoječega registra, 
3. Povečati zavedanje vseh zaposlenih in skrbnikov procesov za aktivno delovanje na področju 

zagotavljanja integritete  in  odgovorno ravnanje 
4. Izbrati  realne in učinkovite ukrepe. 

 
 

CILJI 2021 na področju registra tveganj: 
1. Posodobiti RT po posameznih procesih z dodano metodologijo preventive do 31.12.2021 za 

vse procese skupaj s skrbniki, 
2. Posodobiti dokument za področje upravljanja s  tveganji do 31.5.2021, 
3. Pripraviti izobraževanje na področju upravljanja s tveganji in predstaviti posodobljen 

dokument za področje upravljanja s tveganji do 30.11.2021. 
 

Upravljanje s tveganji poteka v bolnišnici po sprejeti metodologiji in zajema pripravo RT na vsakem 
področju, ki je sestavni del organizacije. Pri načrtovanju in izdelavi sodeluje skrbnik procesa  in 
zaposleni oddelka in/ali enote ter skrbnik registra tveganj na nivoju ustanove. Za realizacijo ciljev in 
ukrepov je zadolžen skrbnik procesa, ki mora poročati realizacijo vsaj enkrat letno RT tveganj, ki 
pripravi letno poročilo. 
 
 
 
4.3.3. Aktivnosti na področju NNJF 
 
Glede na to, da v bolnišnici nimamo vzpostavljene lastne notranje revizijske službe, bomo tudi v letu 
2021 zagotovili izvedbo notranjih revizij z najemom zunanjih izvajalcev.  
 
Glede na prepoznana tveganja in v skladu s sprejetim dolgoročnim načrtom notranjih revizij, se za 
leto 2021 načrtujejo naslednje notranje revizije za preverjanje notranjih kontrol: 
 

 
 

V letu 2021 se bo na področju notranjega nadzora preverila zadovoljivost dopolnitve notranjih kontrol 
na področjih, ki so bile predmet notranjih revizij v letu 2020 in katerih uresničevanje se bo izvajalo 
še v letu 2021. Ta priporočila so iz notranjih revizij pisanja izvidov (način, pravočasnost), NR 
Načrtovanja odpusta bolnika in vpliv na ležalno dobo, NR informatike – presojanje utemeljenosti 
koriščenja storitev zunanjih pogodbenih izvajalcev, preveritev pogodb in izvajanje pogodb z 
zunanjimi izvajalci ter NR za pregled realizacije ukrepov iz sanacijskega programa 

Leto 2021 Predmet revizije

MD-operativno medicinsko področje-OMP
Naročanje na ambulantno zdravstveno storitev (naročanje na uro in čakanje 
na zdravstveno storitev na dodeljen termin obravnave (okulistika, urologija, 
žilna kirurgija, preanesteziologija, ginekologija)

ND-investicije, preskrba,vzdrževanje-IPV Vzdrževanje in investicije (postopek planiranja in realizacija planov)
ND-pravno kadrovsko področje-PK Sklepanje in izvajanje podjemnih pogodb
Vsa področja Izvajanja sanacijskih ukrepov v letu 2021
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Tabela 4: Priporočila in izvajanje ukrepov v letu 2021 iz notranje revizije investicij 

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

CILJE

Priporočilo NR Opis Ukrep ODGOVORNA 
OSEBA

Rok za 
izvedbo 
ukrepa

Priporočilo 1 

Notranja revizija 
Pisanja izvidov 

(način, pravočasnost) 
- ginekologija, 
rentgenologija

Vzpostaviti je potrebno dnevno evidenco oddanih izvidov iz 
ambulante v delovišče vložišča in kurirske službe in pošiljanja 
pacientom ter določiti odgovorne osebe po oddelkih za 
pošiljanje izvidov, da bo možno ugotavljati odgovornost za 
morebitno zamujanje odposlanih izvidov

Uvedba računalniške podpore v okviru obstoječega 
programa Birpis za nadzor in evidenco pošte/izvidov, ki 
so bili poslani iz bolnišnice; do vzpostavitve 
računalniške evidence se s 1.3.2021 na ginekologiji in 
rentgenologiji vzpostavijo ročne evidence odposlane 
pošte (izvidov pacientov).

Vodja splošne 
službe

30.06.2020

Preveri se obstoječi obrazec odpusta v izogib 
podvajanja.

Strokovni 
sodelavec-

koordinator 
sistema vodenja 

kakovosti

30.06.2021

Uvede se koordinator odpusta.

Vodja 
internističnih 

dejavnosti, 
Vodja kirurških 

dejavnosti

31.12.2021

Priporočilo 3

Za pogodbe z dobavitelji programske opreme, ki so stare nekaj 
let, svetujemo, da se obdobno opravlja presoja učinkovitosti in 
gospodarnosti naročanja od izbranih dobaviteljev računalniške 
in informacijske tehnologije oziroma se ponovno izpelje 
postopke javnega naročanja. Potrebno je presoditi, ali bi bilo 
združevanje programskih rešitev oziroma izbira enega 
ponudnika, ki bi ponudil več programskih rešitev skupaj, 
smiselno in ekonomsko učinkovito. Svetujemo, da se zaradi 
spreminjanja tržnih razmer pogodbe ne sklepajo za nedoločen 
čas

Za pogodbe, ki so sklenjene za nedoločen čas, se v
skladu z Zakonom o javnem naročanju izvede razpis in
se sklenejo pogodbe za določen čas.

Priporočilo 4
Za naročila v vrednosti 10.000€ brez DDV je potrebno v 
pogodbo vključiti protikorupcijsko klavzulo

Dopolni se Organizacijsko navodilo za nabavo (nabave 
do vrednosti 10.000€ se naročijo z naročilnici, nabave 
nad vrednostjo 10.000€ pa se urejajo s pogodbami).

Priporočilo 2 

Zdravniki morajo, za lažje spremljanje odpustov bolnikov, v 
skladu z internim navodilom izpolniti obrazec »Načrtovanje 

odpusta« za vse sprejeme pacientov na bolnišnične oddelke. 
Izpolniti je potrebno tudi datum predvidenega odpusta

Notranja revizija 
informatike – 

presojanje 
utemeljenosti 

koriščenja storitev 
zunanjih pogodbenih 
izvajalcev, preveritev 
pogodb in izvajanje 
pogodb z zunanjimi 

izvajalci ter

Vodja nabavne 
službe 31.12.2021

Notranja revizija 
Načrtovanje odpusta 

bolnika in vpliv na 
ležalno dobo
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Cilji 2021 
1. SU: Osredotočenost na 
pacienta 

Kazalniki doseganja ciljev Ciljna vrednost kazalnika 

O
dg

. 
os

eb
a 

za
 

re
al

iz
ac

ijo
 

Vi
ri 

1.1 Obvladovanje čakalne dobe v 
specialistično ambulantni 
dejavnosti 
 

• Delež čakajočih nad 
dopustno čakalno dobo v 
SAD 
 

V kirurških SA (urološki in žilni) zmanjšati 
za 5% delež čakajočih nad dopustno 
dobo 
V kardioloških SA zmanjšati za 5% delež 
čakajočih nad dopustno dobo 
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1.2 Povečanje zadovoljstva 
pacientov 

 

• Število/Delež pritožb 
pacientov v tekočem letu 

• Število/Delež pritožb 
pacientov vezanih na 
nezadovoljstvo z  
odnosom/komunikacijo v 
tekočem letu 

80% uspešno rešenih zahtev za prvo 
obravnavo kršitve pacientovih pravic 
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Cilji 2021 
2. SU: Stalen razvoj 
zaposlenih 

Kazalniki doseganja ciljev Ciljna vrednost kazalnika 

O
dg

. 
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a 

za
 

re
al
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ac
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Vi
ri 

2.2 Izboljšanje organizacijske   
klime in zadovoljstva 
zaposlenih 

 
 

• Rezultati merjenja 
zadovoljstva zaposlenih 

• Delež realiziranih 
ukrepov, sprejetih na 
osnovi analize merjenja 
zadovoljstva zaposlenih 

Trend izboljševanja zadovoljstva 
zaposlenih 

(povprečna vrednost zadovoljstva zap. 
in org. klime vsaj 3,59) 
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2.3 Spodbujati izobraževanje 
zaposlenih v lastni ustanovi. 

 
• Število izobraževalnih 

dogodkov v SBMS za 
pridobitev licenčnih točk 

Št. izobraževalnih dogodkov za 
pridobitev licenčnih točk 

pri Zdravniški zbornici za zdravnike  
vsaj 45 

pri Zbornici-Zvezi za izvajalce ZN  
vsaj 25 
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2.4 Spodbujanje znanstveno 
raziskovalnega dela v lastni 
ustanovi  

• Število raziskav 
• Število prijav na projekte 
• Število znanstvenih 

člankov 

Vsaj 5 raziskav 
Vsaj 1 prijava 
Vsaj 5 člankov 
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        Cilji 2021 
3. SU: Kakovostna in varna 
oskrba pacientov ter 
procesna organiziranost 

Kazalniki doseganja ciljev Ciljna vrednost kazalnika 

O
dg

. 
os

eb
a 

za
 

re
al

iz
ac

ijo
 

Vi
ri 

3.1 Vzpostavljen sistema 
vodenja kakovosti, ki bo 
certificiran in akreditiran 
skladno z mednarodnimi 
standardi na področju 
kakovosti in varnosti v 
zdravstvu 

• Izvajanje aktivnosti za: 
ohranitev sistema 
vodenja kakovosti, ki bo 
skladen s standardom 
ISO 9001: 2015 in 
ohranitev mednarodne 
akreditacije na področju 
klinične odličnosti 

Potrdilo o akreditaciji/certifikaciji 
bolnišnice, ki dokazuje skladnost z 

mednarodnimi standardi na področju 
kakovosti in varnosti v zdravstvu 
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3.2 Spremljanje obveznih 
kazalnikov kakovosti  

• Obdobno poročanje 
rezultatov kazalnikov 
kakovosti 

100% 
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3.3 Uvajanje kliničnih poti • Število uvedenih KP Vsaj 2 novi KP 
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3.4 Sporočanje varnostnih 
odklonov 

• Število/delež prijavljenih 
varnostnih incidentov 

• Število/delež uspešno 
izvedenih korektivnih 
ukrepov 

Trend naraščanja sporočenih varnostnih 
incidentov ( vsaj 60 sporočenih 

varnostnih odklonov) 
Trend uspešno izvedenih korektivnih 

ukrepov na podlagi prijav 
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3.5 Delovanje komisije za 
zdravila (ki bo tudi 
odgovorna za nadzor 
uporabe opioidov) 

• Št. srečanj komisije 2 delovni srečanji 
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3.6 Izvajanje MM konferenc • Število MM 
(mortalitetnih/ 
morbiditetnih) konferenc 
 

Vsaj 2 MM na letni ravni 
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3.7 Vstavljanje stalnih srčnih 
spodbujevalnikov 

• Št. vstavljenih stalnih 
spodbujevalnikov 

70-80 implantacij 
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3.8 Ambulantna rehabilitacija 
koronarnih bolnikov 

• Št. vključenih bolnikov 
• Št. bolnikov, ki so 

zaključili amb. 
rehabilitacijo 

 

                              70 
70 
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3.9 Povečati delež obravnavanih 
pacientov  v enodnevni 
obravnavi 

• Delež obravnavanih 
pacientov v enodnevni 
obravnavi 

Vsaj 10% 
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3.10 Spremljanje zdravstvene 
upravičenosti sprejemov 
pacientov 

• Delež zdravstveno 
neopravičenih 
sprejemov v bolnišnico 

Manj kot 10% 
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Cilji 2021 
4. SU: Informatizacija procesov 

Kazalniki doseganja ciljev Ciljna vrednost kazalnika 
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4.1 Implementacija 
informacijskega sistema za 
proces dela na oddelku za 
patologijo  

• Terminski plan izvedbe 
uvedbe 
 
 

Začetek delovanja laboratorijskega 
informacijskega sistema 
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4.2  Vzpostavitev spremljanja 
porabe zdravil in medicinsko 
potrošnega materiala na  
pacienta v operativni 
dejavnosti  

• Terminski plan izvedbe 
projekta pri izbranih 
posegih 

V sistem spremljanja porabe na 
pacienta v op dejavnosti bomo 

v letu 2020 dodatno vključili vsaj 20 
(novih) posegov. 
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Cilji 2021 
5. SU: Finančna stabilnost 

Kazalniki doseganja ciljev Ciljna vrednost kazalnika 
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5.1 Izpolnitev fizičnega 
programa dela  

 

• Delež realiziranega 
programa glede na plan 

 

ABO 102,0% (realizacija programa ) 
NBO 105,0% 

Dializa 102,0% 
SA 70% ambulant doseže plan indeks 

105,0, ostale 100,0 
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5.2 Realizacija ukrepov za 
odpravo neskladnosti pri 
revizijskem nadzoru 

• Delež realiziranih 
ukrepov za odpravo 
neskladnosti 

 
 
 

100% 
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6. NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA 
 
6.1 IZHODIŠČE ZA NAČRTOVANJE DELOVNEGA PROGRAMA 
 
 
Splošni dogovor za leto 2021 (v nadaljevanju: SD 2021) je bil objavljen 10.6.2021 z veljavnostjo od 
1.1.2021, tako da Pogodbo o izvajanju zdravstvenih storitev z Zavodom za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije za leto 2021 (v nadaljevanju: Pogodba) še nismo podpisali, temveč smo v fazi usklajevanja.  
 
Izhodišče za načrtovanje delovnega programa za leto 2021 je tako Pogodba za leto 2020 in Splošni 
dogovor za leto 2021 (v nadaljevanju: SD 2021). 
 
 
 
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 2021 primerjani s plani iz leta 2020 ter realizacijo v letu 2020.  
 
 
6.2.1 Hospitalna dejavnost 
 
Izhodišče za plan akutne bolnišnične obravnave je Pogodba za leto 2020 ter SD 2021. SD 2021 
spreminja planiranje prospektivnega programa in sicer se program načrtuje na ravni pogodb iz leta 
2020 oz. realizacije v letu 2019 (do sedaj se je v nekaterih programih planiral glede na realizacijo 
predhodnega leta). Iz tega razloga se plan akutne bolnišnične obravnave v letu 2021 znižuje za 205 
primerov oz. 243,58 uteži.  
 
Spremembe po posameznih oddelkih:   

Tabela 5: Spremembe v programu akutne bolnišnične obravnave (prospektivni program) po oddelkih 
za 2021 

 
 
Tako znaša skupni plan za leto 2021 17.644 primerov, kar je enako planu akutne bolnišnične 
obravnave pred Aneksom št. 1 k SD 2020, ki je povečeval prospektivni program za število čakajočih 
pacientov nad dopustno čakalno dobo. 
 

 

Število 
primerov

Število uteži
Število 

primerov
Število 
uteži

Število 
primerov

Število 
uteži

ORL 535 388,75 525 381,48 -10 -7,27
KIRURGIJA 2.078 2.772,65 1.940 2.769,37 -138 -3,28
INTERNISTIKA 197 470,79 197 470,79 0 0,00
GINEKOLOGIJA 934 922,47 934 922,47 0 0,00
ORTOPEDIJA 788 2.927,37 731 2.694,34 -57 -233,03

4.532 7.482,03 4.327 7.238,45 -205 -243,58

FN 2020 FN 2021 RAZLIKA
Hospitalna dejavnost
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Tabela 6: Planirani programi v hospitalni dejavnosti za leto 2021 

 
 
Tabela 7: Planirana struktura akutne bolnišnične obravnave po dejavnostih v številu primerov in 
številu uteži (do plačnika ZZZS), vključno s prospektivnimi primeri 

 
 
V skladu z določili SD 2021 je potrebno posebej načrtovati in spremljati prospektivne primere, to so 
programi z dolgimi čakalnimi dobami. Prospektivni program, ki je del akutne bolnišnične obravnave 
in ki je posebej dogovorjen z ZZZS, se zmanjšuje za 205 primerov in ostaja na ravni pogodbe iz leta 
2020 (stanje pred Aneksom št. 1 k SD 2020). Tako predstavlja prospektivni program 24,5% celotnega 
programa akutne bolnišnične obravnave. 

Hospitalna dejavnost PLAN 2020 REAL. 2020 PLAN 2021
Plan 2021 / 
Plan 2020

Plan 2021/ 
Real. 2020

Akutna bolnišnična obravnava (št.primerov) 17.849 14.400 17.644 98,9 122,5
Akutna bolnišnična obravnava (št.uteži) 24.433,39 22.485,42 24.189,92 99,0 107,6
Akutna bolnišnična obravnava (št.dni) 93.887 80.386 93.887 100,0 116,8
Neakutna bolnišnična obravava - PBZ (št. dni) 5.554 5.118 5.542 99,8 108,3
Neakutna bolnišnična obravava - zdravstvena 
nega  (št. dni) 7.476 5.078 7.434 99,4 146,4

Doječe matere (št. dni) 502 413 413 82,3 100,0

Število 
primerov

Število uteži
Število 

primerov
Število uteži

Število 
primerov

Število uteži
FN 2021/ FN 

2020
FN 2021/ Ocena 

real. 2020
Kirurgija 5.195 7.982,95 3.663 6750,28 5.057 7.979,67 97,34 138,06

Ortopedija 1.359 3.631,14 919 2702,05 1.302 3.398,11 95,81 141,68

Internistika 3.318 5.055,33 3.459 5762,53 3.318 5.055,33 100,00 95,92

Infektologija 1.138 1.595,76 1.407 2464,89 1.138 1.595,76 100,00 80,88

Pulmologija 1.184 2.233,45 956 1888,08 1.184 2.233,45 100,00 123,85

Ginekologija 2.706 1.979,56 2.112 1675,57 2.706 1.979,56 100,00 128,13

Pediatrija 2.068 1.372,55 1.455 942,92 2.068 1.372,55 100,00 142,13

ORL 814 525,48 356 241,17 804 518,21 98,77 225,84

Okulistika 67 57,20 73 55,84 67 57,20 100,00 91,78

SKUPAJ 17.849 24.433,42 14.400 22.483,33 17.644 24.189,84 98,85 122,53

Dejavnosti
FN 2020 Ocena real. 2020 FN 2021 Indeksi glede na primere
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Tabela 8: Prospektivno načrtovani primeri v letu 2021 

 
 
Program neakutne bolnišnične obravnave (bolniško oskrbni dnevi), ki zajema pobolnišnično 
zdravljenje in zdravstveno nego znaša v 2021 skupaj 12.975 bolniško oskrbnih dni (v letu 2020 je 
znašal plan 13.030 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. 
Plan za leto 2021 je nekoliko nižji kot v letu 2020: plan PBZ znaša 5.542 BOD, plan za zdravstveno 
nego pa 7.434 BOD. 
 

Tabela 9: Plan neakutne bolnišnične obravnave za leto 2021 

 
 
Plan doječih mater je enak realizaciji v letu 2021. Tako znaša plan 413 nemedicinsko oskrbna 
dneva. Program se je znižal za 17,7%. 
 
Tabela 10: Plan spremljanj (doječe matere, sobivanje starša ob otroku) za leto 2021 

 
 
 

Dejavnosti FN 2020
Ocena real. 

2020
FN 2021

FN 2021/ FN 
2020

FN 2021/ Ocena 
real. 2020

Porod 770 708 770 100,00 108,76
Splav 164 165 164 100,00 99,39
Kirurško zdravljenje rakavih bolezni 347 304 347 100,00 114,14
Zdravljenje možganske kapi 197 123 197 100,00 160,16
Operacija ušes, nosu, ust in grla                                                                   535 191 525 98,13 274,87
Operacija na ožilju – arterije in vene                                                              167 145 211 126,35 145,52
Operacija hrbtenice                                                                                 95 92 94 98,95 102,17
Operacija na ožilju – krčne žile                                                                    292 111 176 60,27 158,56
Operacija na stopalu – hallux valgus 54 45 53 98,15 117,78
Operacija kile                                                                                       362 269 370 102,21 137,55
Operacija žolčnih kamnov                                                                            295 232 250 84,75 107,76
Endoproteza kolka                                                                                   300 252 271 90,33 107,54
Endoproteza kolena                                                                                  233 191 214 91,85 112,04
Ortopedska operacija rame                                                                           106 73 99 93,40 135,62
Artroskopska operacija 478 275 476 99,58 173,09
Operacija prostate 32 26 28 87,50 107,69
Odstranitev osteosintetskega materiala                                                              105 77 82 78,10 106,49
SKUPAJ 4.532 3.279 4.327 95,48 131,96

Indeksi

Hospitalna dejavnost PLAN 2020 REAL. 2020 PLAN 2021
Plan 2021 / 
Plan 2020

Plan 2021/ 
Real. 2020

Neakutna bolnišnična obravava - PBZ (št. dni) 5.554 5.118 5.542 99,8 108,3
Neakutna bolnišnična obravava - zdravstvena 
nega  (št. dni) 7.476 5.078 7.434 99,4 146,4

Hospitalna dejavnost PLAN 2020 REAL. 2020 PLAN 2021
Plan 2021 / 
Plan 2020

Plan 2021/ 
Real. 2020

Doječe matere (št. dni) 502 413 413 82,3 100,0
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6.2.2 Ambulantna dejavnost 
 
V specialistično ambulantni dejavnosti je program dela (točke, pregledi, ambulantne storitve po 
standardiziranih cenah) pripravljen na osnovi Pogodbe iz leta 2020 ter SD 2021. 
 
V okviru specialistične dejavnosti smo prejeli dodatno 1,0 tim Mobilnega paliativnega tima (28.743 
točk).  
 
Ostale spremembe obsega programa na podlagi SD za leto 2020 so: 

- Kardiološki ambulantni rehabilitaciji se plan zniža na realizacijo 2020 (-13.797 točk), 
- RTG slikanja, MR, CT, UZ preiskave ter mamografija se plan spremeni na realizacijo iz leta 

2020: zmanjša se plan RTG slikanj (-36.434 točk), MR preiskav (-555 preiskav),  mamografiji 
(-1.659 točk) in povečuje plan CT preiskav (+145 preiskav) ter UZ preiskav (+21.377 točk); 

- Plan v 2021 se znižuje pulmološki ambulanti, kajti v letu 2020 smo prejeli del 
prestrukturiranega programa od drugega izvajalca, kar pa je bilo le začasno. Prestrukturiran 
program smo imelo do 31.12.2021. Tako se v letu 2010 plan pulmologiji znižuje za 6.833 
točk. 

- Specialna fizioterapija: program se znižuje na raven lanske realizacije (-199 uteži), 
- SVIT in DORA program: plan je enak lanski realizaciji (SVIT +14 preiskav, DORA -1.007 

preiskav). 

 
Z upoštevanjem teh sprememb je plan v specialistični ambulantni dejavnosti sledeči: 
 
 
Tabela 11: Planirani programi v specialistično ambulantni dejavnosti za leto 2021 

 
 

Ambulantna dejavnosti PLAN 2020 REAL. 2020 PLAN 2021 Plan 2021/ 
Plan 2020

Plan 2021/ 
real. 2020

Specialistična ambulantna dejavnost - št. točk 1.789.275 1.486.507 1.748.219 97,71 117,61
MR - število preiskav 7.399 6.844 6.844 92,50 100,00
CT - število preiskav 4.738 4.883 4.883 103,06 100,00
Fizioterapija - št. uteži 3.992 4.034 3.992 100,00 98,96
Fizioterapija - primeri 1.936 1.860 1.936 100,00 104,09
Fizioterapija - specialna terapija (F0005) 459 260 260 56,64 100,00
Dispanze za ženske 26.332 23.604 23.355 88,70 98,95
Program SVIT 375 389 389 103,73 100,00
Presejalna kolonoskopija (E0332) 280 275 275 98,21 100,00
Presejalna terapevtska kolonoskopija (E0333) 91 102 102 112,09 100,00
Delna kolonoskopija (E0334) 4 12 12 300,00 100,00
SVIT - Sedacija (E0715) 1 1 1 100,00 100,00
SVIT - Globoka sedacija (E0716) 1 1 1 100,00 100,00
Program DORA 6.243 5.236 5.236 83,87 100,00
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Tabela 12: Plani po specialističnih ambulantah (v točkah) za leto 2021 

 
 
Ambulantne storitve, plačane po standardiziranih cenah, ostajajo na ravni Pogodbe iz leta 2021 oz. 
na ravni realizacije iz leta 2020. Pri programih, ki se planirajo glede na realizacijo predhodnega leta, 
so spremembe sledeče: 
-diagnostična histeroskopija: -19 primerov, 
-histeroskopska operacija: -42 primerov, 
-medikamentozni splav: -31 primerov, 
-zdravljenje maukel, makule edema in zapore žil: +219 primerov in 
-presejanje diabetične retinopatije: -261 primerov. 
 

Plan 2021/ Plan 2021/

Plan 2020 Real. 2020

Internistične amb. 78.807 67.048 78.807 100,0 117,5
Kardiološka amb. 106.871 91.965 106.870 100,0 116,2
Amb. za kardiol. rehabilitacijo 55.395 41.598 41.598 75,1 100,0
Gastroenterološka amb. 98.733 86.221 98.733 100,0 114,5
Tireološka amb. 8.755 7.035 8.755 100,0 124,4
Nevrološka amb. 18.760 14.825 14.825 79,0 100,0
Diabetol.endokrinol. amb. 59.313 39.156 59.313 100,0 151,5
Infektološka amb. 17.453 8.095 17.453 100,0 215,6
Pulmološka amb. 22.323 20.199 15.491 69,4 76,7
Enota za bolezni 67.533 63.722 67.533 100,0 106,0
Enota za poškodbe 102.425 108.491 102.425 100,0 94,4
Kirurške amb. 202.202 145.309 202.202 100,0 139,2
Urološke amb. 85.048 56.083 56.083 65,9 100,0
Ortopedska amb. 44.322 45.354 45.354 102,3 100,0
Fiziatrična amb. 20.781 20.843 20.781 100,0 99,7
ORL amb. 157.577 94.952 157.577 100,0 166,0
Očesna amb. 194.057 171.148 194.057 100,0 113,4
Ginekološka amb. 75.089 56.119 80.065 106,6 142,7
Amb. za bolezni dojk 16.676 11.115 11.115 66,7 100,0
Pediatrična amb. 36.040 32.830 36.040 100,0 109,8
Mobilni paliativni tim 0 0 28.743 #DIV/0! #DIV/0!
RTG amb. 186.417 149.983 149.983 80,5 100,0
UZ amb. 125.240 146.617 146.617 117,1 100,0
Mamografija 9.458 7.799 7.799 82,5 100,0
CT 4.738 4.883 4.883 103,1 100,0
MR 7.399 6.844 6.839 92,4 99,9
Revmatološka amb. 5.120 storitev 4.314 storitev 5.120 storitev 100,0 118,7

Specialistična ambulantna dejavnost Plan 2020 Real. 2020 Plan 2021

Indeks
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Tabela 13: Plani ambulantnih storitev in posegov v letu 2021, načrtovanih po standardiziranih cenah 

 
 
Plan MR in CT preiskav je enak lanski realizaciji. Tako MR kot CT preiskave so namreč tudi v letu 
2021 plačane po realizaciji. 
 
Tabela 14: Plan števila MR preiskav za leto 2021 

 
 

Tabela 15: Plan števila CT preiskav za leto 2021 

 
 
 
 
6.2.3 Dializna dejavnost 
 
 
Program dializne dejavnosti je v celoti plačan po realizaciji. Plan v letu 2021 je enak realizaciji iz leta 
2020 in se povečuje za 123 dializ. 
 

Šifra Ambulantne storitve PLAN 2020 REAL. 2020 PLAN 2021 Plan 2021/ 
Plan 2020

Plan 2021/ 
real. 2020

E0450 Poligrafija spanja na domu 44 40 44 100,00 110,00
E0263 Operacija karpalnega kanala 161 148 161 100,00 108,78
E0220 Operacije na ožilju- krčne žile 84 79 84 100,00 106,33
E0396 Rektoskopija 138 40 79 57,25 197,50
E0392 Proktoskopija 20 19 79 400,20 415,79
E0393 Sklerozacija 298 88 298 100,00 338,64
E0302 Diagnostična histeroskopia 47 28 28 59,57 100,00
E0303 Histeroksopska operacija 153 111 111 72,55 100,00
E0301 Medikamentozni splav 122 91 91 74,59 100,00
E0088 Operacija sive mrene 1.283 905 1.283 100,00 141,77

E0304
Zdravljenej makule, mak.edema in 
zapore žil

871 1.090 1.090 125,14 100,00

E0627 Presejanje diabetične retinopatije 1.699 1.438 1.438 84,64 100,00

MR PREISKAVE PLAN 2020 REAL. 2020 PLAN 2021 Plan 2021/ 
Plan 2020

Plan 2021/ 
real. 2020

MR glave in vratu 1.705 1.598 1.598 93,72 100,00
MR skeleta 5.403 4.761 4.761 88,12 100,00
MR toraks in abdomna 93 227 227 244,09 100,00
MR angiografije 184 155 155 84,24 100,00
Specialna MR slikanja 14 103 103 735,71 100,00
SKUPAJ MR PREISKAVE 7.399 6.844 6.844 92,50 100,00

CT PREISKAVE PLAN 2020 REAL. 2020 PLAN 2021 Plan 2021/ 
Plan 2020

Plan 2021/ 
real. 2020

CT glave in vratu 1.709 1.650 1.650 96,55 100,00
CT skeleta 718 735 735 102,37 100,00
CT toraks in abdomna 1.473 1.469 1.469 99,73 100,00
CT angiografije 834 1.029 1.029 123,38 100,00
CT srca 4 0 0 0,00 #DIV/0!
SKUPAJ CT PREISKAVE 4.738 4.883 4.883 103,06 100,00



43 
 

Tabela 16: Plan dializ za leto 2021 

 
 
6.2.4 Preventivni programi 
 
V okviru preventivnih programov izvajamo SVIT program in program DORA. Pri obeh preventivnih 
programih planiramo v letu 2021 enako število preiskav kot je bila realizacija v letu 2020. 
 
Tabela 17: Plan SVIT in DORA za leto 2021 

 
 
 
 
6.2.5 Načrt zdravstvenih storitev do drugih plačnikov 
 
 
Načrtovani program zdravstvenih storitev do ostalih plačnikov (konvencije, samoplačniške storitve) 
je prikazan v priloženem obrazcu 1. 
 
 
 

7. ČAKALNE DOBE 
 
Na področju čakalnih dob in čakalnih vrst v letu 2021 načrtujemo aktivnosti za izboljšanje kakovosti 
podatkov, ki jih iz svojih informacijskih sistemov zagotavljamo v sistem eNaročanje. Zaradi 
epidemije in omejitev v izvajanju zdravstvene dejavnosti zaradi spremenjenih pogojev, ki so jih 
narekovali ukrepi za zmanjšanje negativnih posledic epidemije, so bili v letu 2020 pacientom 
odpovedani ali prestavljeni termini na podlagi sprejetih odredb oziroma navodil ministrstva za 
zdravje. Glede na navedeno smo si prizadevali, da pacientom, takoj ko je mogoče, dodelimo nove 
termine. 
 
Ker so točni podatki podlaga za sprejem nadaljnjih ukrepov za obvladovanje čakalnih vrst in 
zmanjševanja števila nedopustno čakajočih pacientov, bodo tudi v tem letu naše odgovorne osebe za 
čakalne sezname, redno mesečno spremljaje točnost podatkov posredovanih in objavljenih na 
cakalnedobe.ezdrav.si. Podatke tudi objavljamo na bolnišnični spletni strani. Zaradi usklajevanja 

Ambulantne storitve PLAN 
2020

REAL. 
2020

PLAN 
2021

Plan 2021/ 
Plan 2020

Plan 2021/ 
real. 2020

DIALIZA I. (kronična) 804 910 910 113,18 100,00
DIALIZA II. (akutna)  692 530 530 76,59 100,00
DIALIZA III. (kronična s hemofilt.) 11.465 11.324 11.324 98,77 100,00
DIALIZA IV. (CAPD) 724 1.219 1.219 168,37 100,00
DIALIZA V. (CAPD) 752 577 577 76,73 100,00
SKUPAJ 14.437 14.560 14.560 100,85 100,00

Preventivni programi (SVIT, DORA) PLAN 2020 REAL. 2020 PLAN 2021 Plan 2021/ 
Plan 2020

Plan 2021/ 
real. 2020

Presejalna kolonoskopija (E0332) 280 275 275 98,21 100,00
Presejalna terapevtska kolonoskopija (E0333) 91 102 102 112,09 100,00
Delna kolonoskopija (E0334) 4 12 12 300,00 100,00
SVIT - Sedacija (E0715) 1 1 1 100,00 100,00
SVIT - Globoka sedacija (E0716) 1 1 1 100,00 100,00
SKUPAJ SVIT 377 391 391 103,71 100,00
Preventivna mamografija (E0436) 6.243 5.236 5.236 83,87 100,00
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podatkov med centralnim informacijskem sistemom in našim informacijskim sistemom smo v ta 
namen začeli nastavljati »kovte«, da lahko prikažemo bolj točen prikaz čakalnih dob na spletni strani 
cakalnedobe.ezdrav.si. Posebno pozornost smo namenili tudi temu, da vsako interno šifro, obstoječi 
seznam in pacienta povežemo na obstoječo šifro VZS. 
 
Enotna točka za naročanje je na razpolago od 7.30 do 15.00 ure vsak delovnik. Trenutno še nimamo 
odprtih osebnih naročil, le za notranje paciente, ki so že v obravnavi in imajo izpolnjen epidemiološki 
vprašalnik. V kolikor bodo razmere dopuščale, bi odprli tudi osebna naročila zaradi dostopnosti.  
 
 
Še vedno imamo težave z eNaročanjem, in sicer:  

- Pacient se še vedno lahko z eno napotnico uvrsti v čakalne sezname pri dveh izvajalcih. 
Torej v našem sistemu ne moremo na njegov termin uvrstiti drugega pacienta, v kolikor 
ne kontaktiramo informacijsko hišo. 

- Nimamo še povezave s centralnim registrom umrlih pacientov, s katerim bi se pacientom 
avtomatsko zaključil zapis v čakalnem seznamu v primeru smrti. V ta namen bi se tudi 
izognili vabilom pokojnim pacientom kateri so še vedno v našem čakalnem seznamu. To 
je tudi razlog, da podatki niso usklajeni. Vsi si prizadevamo, da optimiziramo delovanje 
celotnega sistema ter tako aktivno sodelujemo s programersko hišo SRC Infonet, d.o.o., 
ZZZS ter NIJZ. 

 
Vzroki za preseganje dopustnih čakalnih dob - splošno 
 

- Epidemija covid-19. 
- V naši ustanovi velik problem predstavlja priliv napotnic in kadrovske zmožnosti, posebej 

priliv napotnic s stopnjo nujnosti »zelo hitro«.  
- Pomanjkanje zdravnikov na določenih področjih. Na nekaterih področjih imamo le enega 

zdravnika specialista. 
- Veliko število je kontrolnih pregledov, kateri morajo biti opravljeni v določenem 

časovnem obdobju, zaradi nadaljnjih medicinskih indikacij. Pacienti rabijo preglede 
prednostno. Posledično se ne morajo opravljati prvi pregledi, kar bi lahko skrajšalo 
čakalne dobe. 

- Ker je veliko zdravnikov specialistov razporejenih po drugih deloviščih, prav tako 
opravljajo delo še na oddelkih, se čakalne dobe podaljšujejo. 

- Iz naših evidenc je še vedno 10% do 20% naročenih pacientov, ki ne pridejo na pregled, 
se ne opravičijo in ne prenaročijo.  

- Opaziti je, da za nekatere VZS prejmemo večje oz. enako število »zelo hitrih« kot »hitrih« 
napotnic. Torej v naši ustanovi pri nekaterih storitvah ni mogoče več nuditi zelo hitrih 
pregledov v 14 dneh. Zaradi ogromnega števila le-teh, je čakalna doba ponekod tudi med 
90 in 150 dni, kar je že skoraj enako kot zakonsko dovoljeni rok za stopnjo nujnosti 
»hitro« in »redno«. Posledično moramo zamikati termini za ostali stopnji nujnosti, »hitro« 
in »redno«. To pomeni, da sta zaradi stopnje nujnosti »zelo hitro« obe ostali stopnji 
nujnosti nad zakonsko dovoljenim časom za nekatere VZS. Posledično se podaljšujejo 
stopnje nujnosti hitro in redno. 

- Pomemben vzrok za čakalne dobe je to, da določene VZS-je v naši bolnišnici opravlja 
zelo malo število zdravnikov (1 do 3) in pokrivajo celotno Pomursko regijo. Število 
pacientov je preveliko. 

 
Ukrepi za skrajšanje čakalnih dob – splošno (VZS nad dopustno čakalno dobo – v prilogi 
poročila): 
 

- Za skrajšanje čakalnih dob bi na splošno potrebovali več zdravnikov in ostalega osebja. 
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- Povečanje števila specialističnih pregledov za VZS, kjer so čakalne dobe najdaljše. 
- Pravilno razporejanje zdravnikov na delovišča (več opravljanja VZS). 
- Smernice za kontrolne preglede, vsaj na račun zelo velikega števila kontrolnih pregledov, 

ki smo jih dolžni opraviti zaradi medicinske indikacije. 
- Triažiranje napotnih listin. 
- Zmanjšanje števila kontrol (mogoče se katere lahko opravijo pri izbranem zdravniku), 

odvisno od medicinske indikacije. 
- Dodatni prostori in nabava medicinske opreme. 
- Višje vrednotenje vrednosti zdravstvenih storitev. 
- Bolj dosledno napotovanje pacientov s stopnjo nujnosti »zelo hitro«. (Na podlagi 4. čl. 

Pravilnika  se stopnja nujnosti »zelo hitro« določi, kadar je zdravstveno stanje zavarovane 
osebe tako resno, da zahteva obravnavo prej kot v štirinajstih dneh ali ob sumu na maligno 
bolezen).  

- V nekaterih ambulantah že izvajamo tudi posvet na daljavo – torej obravnavo pacienta 
preko telefona. Ker obravnavamo več bolnikov na daljavo, jih lahko sočasno tudi v 
ambulanti. Nekatere se da na daljavo enako dobro oziroma kakovostno rešiti, kakor če bi 
pacient osebno obiskal zdravnika. Poleg tega takšna obravnava vzame manj časa bolniku 
in večinoma tudi zdravniku. Tako nam za bolnike, ki so pregledani v ambulanti, ostane 
nekaj več časa. 

- S ciljem optimizacije ustreznosti napotitev zagotavljamo tudi 21 ePosvetov. 
 

Upravljanje s čakalnimi dobami je zelo kompleksen sistem, ki vključuje številne deležnike. Pri 
operativnih posegih ima veliko vlogo zmogljivost anesteziologije, razpoložljivost operacijskih 
prostorov, osebja ter medicinske opreme po posameznih oddelkih. Na neoperativnih področjih glavni 
del zavzema usklajevanje med nujnimi in elektivnimi obravnavami. Pri tem največji problem 
predstavlja zmogljivost posameznih oddelkov ter nesoglasij posameznih strok, ki niso skladne s 
potrebami pacientov.  
 
Odgovornost za realizacijo zastavljenih ciljev morata prevzeti direktor in strokovni direktor. Strateška 
usmeritev SB Murska Sobota je skrajšanje čakalnih seznamov za vse tiste storitve, kjer ima bolnišnica 
kadrovske in tehnične možnosti izvedbe, bodisi z delom z notranjim prestrukturiranjem programa 
bodisi s prihodom mladih specializantov ali pa s trajnim prestrukturiranjem po dogovoru z ZZZS. 
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Graf 1: Število čakajočih nad dopustno čakalno dobo na dan 1.1.2021 
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Graf 2: Čakalna doba na dan 1.1.2021 za storitve nad dopustno čakalno dobo 

 
 
 
 

8. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV 
 
8.1. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV 
 
Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov za obdobje od 1. 1. do 31. 12. 2021 je 
izdelan na podlagi realizacije leta 2020, upoštevajoč znane makroekonomske projekcije za leto 2021 
ter usmeritve, ki jih je za pripravo finančnega načrta posredovalo Ministrstvo za zdravje in ocene 
gibanja prihodkov in odhodkov v letu 2021. 
 
Obrazec 2: Načrt prihodkov in odhodkov 2021 se nahaja v prilogi dokumenta 
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Tabela 18: Kazalniki gospodarnosti 

 
 
 
V zgornji tabeli prikazujemo kazalnike gospodarnosti, ki so izračunani za plan 2021, realizacijo 2020 
in realizacijo 2019.  
 
Celotna gospodarnost: (Prihodki / Odhodki) – Načelu celotne gospodarnosti je zadoščeno, kadar 
znaša vrednost kazalnika 1 ali več kot 1. Planirani celotni prihodki so enaki  planiranim celotnim 
odhodkom, zato je vrednost kazalnika celotne gospodarnosti 1.  
 
Osnova za plan prihodkov s strani ZZZS za leto 2021 je finančni načrt ZZZS-ja za izračun cen 
zdravstvenih storitev za leto 2021 po pogodbi ter izhodišča za pripravo finančnih načrtov za leto 
2021, ki nam ga je posredovalo pristojno ministrstvo.  
 
Skupno maso plač vseh zaposlenih smo načrtovali v skladu planom kadrov za leto 2021. 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. 
 
 
OBRAZLOŽITEV NAČRTOVANIH FINANČNIH KATEGORIJ – pojasnila k finančnemu načrtu 
– določenih uporabnikov za leto 2021 

 
V spodnji tabeli je prikazan plan prihodkov in odhodkov za leto 2021, realizacija za leti 2019 in 2020 
ter primerjava plana 2021 glede na leto 2020 in primerjava realizacije 2020 z realizacijo 2019. V 
tabeli prikazujemo tudi strukturni indeks plana prihodkov in odhodkov za leta 2021 in realizacije leta 
2020. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELEMENTI 2019 2020 PLAN 2021
Ind. plan 

2021/ 2020
PRIHODKI 58.783.922 74.456.370 74.659.000 100,27
ODHODKI 58.979.501 70.968.949 74.659.000 105,20
POSLOVNI IZID -195.579 3.487.421 0
GOSPODARNOST 99,67 104,91 100,00



49 
 

Tabela 19: Načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov v letu 2021 

 
 
 
Graf 3: Prihodki in odhodki po letih 

 
 
9.1.1. Načrtovani prihodki 
 
V letu 2021 načrtujemo 74.659.000 EUR prihodkov od poslovanja, kar je za  0,3 odstotka več  kot je 
znašala dosežena realizacija v letu 2020. Prihodki od poslovanja so načrtovani na osnovi pogodbe z 
ZZZS-jem in načrtovanih programov v letu 2021, drugih prihodkov od opravljanja zdravstvene 
dejavnosti ter prodaje na trgu. V strukturi celotnega prihodka za leto 2021 planiramo 99% prihodkov 
iz poslovanja. 
 

Naziv podskupine kontov 2019 2020 PLAN 2021
Ind. 

20/19
Ind. Plan 

21/20
Ind. Plan 

21/19
Str.ind. 
2020

Str.ind. 
plan 2021

A) PRIHODKI OD POSLOV 58.098.918 73.462.578 73.916.000 126,44 100,62 127,22 98,67 99,00
B) FINANČNI PRIHODKI 9.384 3.791 38.000 40,40 1002,31 404,94 0,01 0,05
C)DRUGI PRIHODKI 661.941 986.249 680.000 148,99 68,95 102,73 1,32 0,91
Č) PREVREDNOTEVALN   13.679 3.752 25.000 27,43 666,30 182,76 0,01 0,03
D) CELOTNI PRIHODKI 58.783.922 74.456.370 74.659.000 126,66 100,27 127,01 100,00 100,00
STROŠKI BLAGA, MATER   21.155.847 23.863.046 23.593.000 112,80 98,87 111,52 33,62 31,60
Stroški materiala 15.256.969 17.421.294 16.921.000 114,19 97,13 110,91 24,55 22,66
Stroški storitev 5.898.877 6.441.751 6.672.000 109,20 103,57 113,11 9,08 8,94
F) STROŠKI DELA 34.215.747 43.107.092 47.073.000 125,99 109,20 137,58 60,74 63,05
Plače in nadomestila plač 26.528.881 34.053.899 37.316.000 128,37 109,58 140,66 47,98 49,98
Prispevki za socialno varn  4.299.984 5.426.685 5.920.000 126,20 109,09 137,67 7,65 7,93
Drugi stroški dela 3.386.882 3.626.507 3.837.000 107,08 105,80 113,29 5,11 5,14
G) AMORTIZACIJA 3.017.228 3.375.795 3.500.000 111,88 103,68 116,00 4,76 4,69
J) OSTALI DRUGI STROŠ 296.542 285.295 295.000 96,21 103,40 99,48 0,40 0,40
K) FINANČNI ODHODKI 144.426 148.836 62.000 103,05 41,66 42,93 0,21 0,08
L) DRUGI ODHODKI 28.457 16.979 16.000 59,66 94,24 56,23 0,02 0,02

M) PREVREDNOTOVALN   121.254 171.907 120.000 141,77 69,81 98,97 0,24 0,16
N) CELOTNI ODHODKI 58.979.501 70.968.949 74.659.000 120,33 105,20 126,58 100 100
O) PRESEŽEK PRIHODK -195.579 3.487.421 0
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Tabela 20: Prihodki po vrstah in strukturi 

 
 
V tabeli prikazujemo podrobneje posamezne vrste prihodkov, primerjavo med njimi in njihovo 
strukturo.  
 
Na podlagi sprejetega splošnega dogovora za leto 2021 smo  načrtovali prihodke iz obveznega in 
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja.  
 
Prihodki iz OZZ so planirani na podlagi:  

- pogodbe o opravljanju zdravstvenih storitev z Zavodom za zdravstveno zavarovanje;  
- spremembe pri višini planov v določenih dejavnostih,  
- plačilo po realizaciji brez omejitev prospektivnega programa v okviru akutne bolnišnične 

obravnave,  
- dodatno smo pridobili program mobilni paliativni tim, 
- druge spremembe v izhodiščih. 

 
Prihodke iz naslova prostovoljnega zavarovanja v letu 2021 načrtujemo  v višini 7.500.000 eur in so 
planirani višje za 19 % glede na leto 2020. V letu 2021 načrtujemo več izpolnjenega rednega 
programa kot leta 2020, ko je bil delež rednega programa dela nižji, posledično temu pa tudi delež 
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. 
 
Prihodke iz naslova refundacij specializantov in pripravnikov zdravnikov, pripravnikov prav tako 
načrtujemo višje kot v predhodnem letu in bodo znašali v letu 2021 2.730.000 EUR (Indeks 117). 
 
V letu 2021 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.  
 
V okviru prihodkov od prodaje blaga in storitev so planirani tudi prihodki iz naslova izplačila 
dodatkov iz 56. člena  Zakona o začasnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic epidemije COVID-
19 oz. 33. člena ZIUPOPDVE, dodatkov za delo v rizičnih razmerah po Kolektivni pogodbi za javni 
sektor ter dodatkov za nevarnost in posebne obremenitve za J skupino. Vrednost planiranih dodatkov 
znaša 7.810.000 eur, hkrati pa planiramo tudi toliko odhodkov za dodatke.  
 
Načrtovani finančni prihodki bodo znašali 38.000 EUR in predstavljajo le mali delež vseh prihodkov. 
Višji so zaradi vračila sodne takse in obresti po odločitvi sodbe. 
 
Druge prihodke načrtujemo v višini 680.000 EUR. Načrtujemo jih v nižjem obsegu, kot so bili 
realizirani v letu 2020. V letu 2021 smo prejeli plačilo 407.632,21 eur za plačilo po pravnomočni 
sodbi z ZZZS iz naslova premalo plačanih stroškov opravljenih zdravstvenih storitev za pogodbeno 
leto 2017. 

Vrsta zdravstvenega materiala 2019 PLAN 2021 2020 Ind. 20/ 19
Ind. FN 
21/20

Str. ind. 
20

Str. 
ind. 19

Str. 
ind. 

Plan 21
1 Prihodki od prodaje proizvodov iz storitev (2 + 3 +   58.098.918 73.916.000 73.462.577 126,44 100,62 98,67 98,83 99,00
2 Prihodki iz obveznega zavarovanja 42.527.848 49.002.000 49.417.977 116,20 99,16 66,37 72,35 65,63
0 Prihodki po pogodbi z ZZZS za gotova zdravila 2.175.313 2.150.000 2.350.514 108,05 91,47 3,16 3,70 2,88
0 Prihodki od ZZZS iz naslova pripravnikov, sekund   2.602.154 2.730.000 2.331.476 89,60 117,09 3,13 4,43 3,66
3 Prihodki iz dodatnega prostovoljnega zavarovanja 6.879.443 7.500.000 6.274.709 91,21 119,53 8,43 11,70 10,05
4 Prihodki od doplačil do polne cene zdravstvenih s            2.486.330 2.899.000 2.452.734 98,65 118,19 3,29 4,23 3,88
5 Drugi prihodki od prodaje proizvodov in storitev 1.427.829 9.635.000 10.635.166 744,85 90,60 14,28 2,43 12,91
6 Finančni prihodki 9.384 38.000 3.791 40,40 1.002,31 0,01 0,02 0,06
7 Prihodki od prodaje blaga in materiala, drugi pri    675.620 705.000 990.001 146,53 71,21 1,33 1,15 1,20
8 PRIHODKI (1 + 6 + 7) 58.783.922 74.659.000 74.456.370 126,66 100,27 100,00 100,00 127,01
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Druge prihodke sestavljajo  prihodki od nenamenskih donacij, odškodnin, vračil stroškov 
izobraževanja, prihodki iz prejšnjih let ter drugi prihodki.  
Prevrednotovalne poslovne prihodke v letu 2021 načrtujemo v višji vrednosti, kot so bili doseženi v 
letu 2020 in sicer v višini 25.000 EUR.  Predstavljajo izterjane odpisane terjatve iz prejšnjih let ter 
druge prevrednotovalne poslovne prihodke.  
 
8.1.2. 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 2021, predvideno povišanje rasti plač ter predvidenih 
rezultatov uvedenih aktivnosti za obvladovanje stroškov in odhodkov.  
 
Celotni načrtovani odhodki leta 2021 znašajo 74.659.000 EUR in so višji od doseženih v letu 2020 
za 5,2 %. 
 
Graf 4: Predvidena struktura odhodkov v letu 2021 
 
 
 

 
 
Stroški blaga, materiala in storitev so načrtovani v višini 23.593.000 EUR in predstavljajo v strukturi 
31,6 % vseh odhodkov. V strukturi odhodkov se njihov delež znižuje.  
 
Stroški materiala in storitev so podrobno prikazani v Obrazcu 2 - Plan prihodkov in odhodkov 2021. 
Pri stroških materiala planiramo nižjo raven stroškov glede na realizacijo v letu 2020. Med stroški 
materiala predstavljajo največji delež stroški zdravil, medicinskih pripomočkov, ostalega 
zdravstvenega materiala ter krvi 84 %. 
V planu stroškov materiala planiramo stroške zdravil in zdravstvenega materiala nižje od realiziranih 
v letu 2020 za 4,32 odstotka.  
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Tabela 21: Zdravila in zdravstveni material 

 
 

Pri stroških nezdravstvenega materiala predvidevamo višje stroške porabe vode kot v letu 2020. 
Razlog so cene in potrebe po preventivnem prečiščevanju vode zaradi morebitne prisotnosti 
mikroorganizmov v vodi.  V letu 2021 planiramo višje stroške pisarniškega materiala zaradi 
predvidoma več opravljenega programa dela v letu 2021. Stroške energentov načrtujemo za osem 
odstotkov višje od preteklega leta. Razlog je dvig cen v drugi polovici leta 2021. 
 
Tabela 22: Nezdravstveni material 

 
 
Stroške storitev planiramo višje od realizacije 2020 za 3,6%. 
 
Med stroški storitev predstavljajo najvišji delež stroški laboratorijskih storitev zunanjih izvajalcev, ki 
bodo znašali v letu 2021 2.450.000 EUR oz. 36,7 % 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, Onkološki inštitut, Zavod za 
transfuzijsko medicino, itd.). V letu 2021 načrtujemo višje stroške laboratorijskih storitev  v 
primerjavi z letom 2020 za  2,8 %. Med stroški storitev so vključene tudi preiskave na covid -19. 

Vrsta zdravstvenega materiala 2019 PLAN 2021 2020 Ind. 20/ 19
Ind. FN 
21/20

Str. ind. 
20

Str. 
ind. 19

Str. 
ind. 

Plan 21

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) 2.997.611 3.100.000 3.257.711 108,68 95,16 18,70 19,65 18,32

15
Gotova zdravila po ATC na 5 nivoju iz seznama 
BOL ii/b-5 SD 2010 2.222.886 2.150.000 2.271.688 102,20 94,64 13,04 14,57 12,71

16 Kri (brez krvnih derivatov) 0,00
17 Lekarniško izdelani pripravki (razen tisti, ki so zaje   37.374 100.000 136.282 364,64 73,38 0,78 0,24 0,59
18 Farmacevtske surovine ter stična ovojnina 21.776 24.000 24.614 113,03 97,50 0,14 0,14 0,14
19 Sterilne raztopine in sterilni geli 497.521 500.000 533.059 107,14 93,80 3,06 3,26 2,95

ZDRAVILA 5.777.169 5.874.000 6.223.354 107,72 94,39 35,72 37,87 34,71
21 Razkužila 161.141 184.000 184.616 114,57 99,67 1,06 1,06 1,09
22 Obvezilni in sanitetni material 512.965 530.000 535.483 104,39 98,98 3,07 3,36 3,13
23 Dializni material 856.420 925.000 924.877 107,99 100,01 5,31 5,61 5,47
24 Radioizotopi 0 0 0 0,00 0,00 0,00
25 Plini 69.309 200.000 99.097 142,98 201,82 0,57 0,45 1,18
26 RTG material 118.502 250.000 248.702 209,87 100,52 1,43 0,78 1,48
27 Šivalni material 398.991 380.000 513.577 128,72 73,99 2,95 2,62 2,25
28 Implantati in osteosintetski materiali 1.023.756 890.000 928.223 90,67 95,88 5,33 6,71 5,26
29 Medicinski potrošni material 2.386.582 3.300.000 3.511.936 147,15 93,97 20,16 15,64 19,50
30 Zobozdravstveni material 0 0 0 0,00 0,00 0,00

MEDICINSKI PRIPOMOČKI 5.527.666 6.659.000 6.946.511 125,67 95,86 39,87 36,23 39,35
32 Laboratorijski testi in reagenti 1.127.612 1.400.000 1.408.619 124,92 99,39 8,09 7,39 8,27
33 Laboratorijski material 164.051 190.000 192.711 117,47 98,59 1,11 1,08 1,12
34 Drugi zdravstveni material 258.447 215.000 214.461 82,98 100,25 1,23 1,69 1,27

OSTALI ZDRAVSTVENI MATERIAL 1.550.109 1.805.000 1.815.790 117,14 99,41 10,42 10,16 10,67
PORABLJENA ZDRAVILA IN ZDRAV. MATER12.854.944 14.338.000 14.985.655 116,58 95,68 86,02 84,26 84,73

Vrsta nezdravstvenega materiala 2019 PLAN 2021 2020 Ind. 20/ 19
Ind. FN 
21/20

Str. ind. 
20

Str. 
ind. 19

Str. 
ind. 

Plan 21
36 Stroški porabljene energije (elektrika, kuriva, pog. 940.439 1.000.000 924.803 98,34 108,13 5,31 6,16 5,91
37 Voda 61.669 65.000 62.376 101,15 104,21 0,36 0,40 0,38
38 Živila 509.009 510.000 491.690 96,60 103,72 2,82 3,34 3,01
39 Pisarniški material 225.672 230.000 209.485 92,83 109,79 1,20 1,48 1,36
40 Ostali nezdravstveni material 665.237 778.000 747.284 112,33 104,11 4,29 4,36 4,60

SKUPAJ NEZDRAVSTVENI MATERIAL 2.402.026 2.583.000 2.435.639 101,40 106,05 13,98 15,74 15,27

SKUPAJ STROŠKI MATERIALA 15.256.969 16.921.000 17.421.294 114,19 102,96 100,00 100,00 110,91
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Pri stroških storitev zunanjih izvajalcev preko s.p. in d.o.o. predvidevamo v letu 2021 višje stroške 
kot v letu 2020 in višjo raven stroškov storitev preko podjemnih pogodb. 
V letu 2021 imamo s strani Ministrstva za zdravje soglasje za izvajanje rednega programa dela po 
podjemnih pogodbah z našimi zaposlenimi. Načrtujemo, da se bo trend nadaljeval tudi v drugi 
polovici leta, zato so tudi stroški podjemnih pogodb planirani višje od dosežene višine stroškov v letu 
2020 in sicer v višini 950.000 eur. Od leta 2020 bodo višji predvidoma za 15,5 odstotkov. 
 
Stroški tekočega in investicijskega vzdrževanja predstavljajo 61,66 % vseh nezdravstvenih storitev 
in 26,98% vseh stroškov storitev. Načrtujemo jih nižje kot so bili doseženi v letu 2020 in bodo znašali 
1.800.000 eur. 
Podrobnejšo razdelitev izvajanja tekočega in investicijskega vzdrževanja predstavljamo v poglavju 
plan vzdrževalnih del. 
 
Stroške strokovnih izobraževanj, šolnin, dodatnih usposabljanj planiramo v letu 2021 v višini 130.000 
EUR, kar je za 13% več glede na leto 2020. V tem znesku so zajeti stroški strokovnih izobraževanje, 
ter plačila šolnin našim zaposlenim, za katere predvidevamo, da bodo v letu 2021 višji zaradi 
sprostitve nekaterih ukrepov glede organizacije kongresov doma in v tujih. Hkrati planiramo 
financiranja večjega števila šolnin kot v letu 2020.  
 
Tabela 23: Stroški storitev 

 
 
V letu 2021 načrtujemo za 47.073.000 eur stroškov dela, kar pomeni devet odstotkov višje stroške 
dela glede na dosežene v letu 2020.  
V kolikor v stroških dela ne bi upoštevali izplačila dodatkov zaradi interventnih ukrepih za zajezitev 
epidemije COVID-19 bi znašali stroški dela 39.263.000 eur in bi bili višji od predhodnega leta za 
8 %. 
V strukturi celotnih odhodkov znašajo stroški dela 63,05% 
 
Pričakovana struktura stroškov dela je sledeča:  

- stroške plač zaposlenih in nadomestil plač ocenjujemo v znesku 37.316.000 EUR. Le-ti  bodo 
v letu 2021 glede na leto 2020 višji za 9,6 %; 

- prispevke za socialno varnost delodajalcev načrtujemo v znesku 5.920.000 EUR in bodo za 
9%  višji od realiziranih v letu 2020; 

- druge stroške dela načrtujemo v višini 3.837.000 EUR. Načrtujemo jih višje za 5,8 % glede 
na realizacijo leta 2020. Med ostale stroške dela spadajo stroški prehrane med delom, stroški 
prevoza na delo in iz dela, regres za letni dopust, jubilejne nagrade, odpravnine in 

Vrsta storitve 2019 PLAN 2021 2020 Ind. 20/ 19
Ind. FN 
21/20

Str. ind. 
20

Str. 
ind. 19

Str. 
ind. 

Plan 21
43 Laboratorijske storitve 2.187.201 2.450.000 2.382.769 108,94 102,82 36,99 37,08 36,72

44
Stroški podjemnih pogodb za izvajanje zdrav. 
storitev 871.537 950.000 822.293 94,35 115,53 12,77 14,77 14,24

45
Stroški zunanjih izvajalcev zdr. storitev preko 
s.p. in d.o.o. 43.427 63.000 48.229 111,06 130,63 0,75 0,74 0,94

46 Ostale zdravstvene storitve 201.567 290.000 276.375 137,11 104,93 4,29 3,42 4,35
Zdravstvene storitve 3.303.731 3.753.000 3.529.666 106,84 106,33 54,79 56,01 56,25

48 Storitve vzdrževanja 1.419.238 1.800.000 1.934.978 136,34 93,02 30,04 24,06 26,98

49
Strokovno izobr. delavcev, specializacije in 
strokovno izpop. 243.718 130.000 115.107 47,23 112,94 1,79 4,13 1,95

50 Ostale nezdravstvene storitve 932.191 989.000 862.001 92,47 114,73 13,38 15,80 14,82
Nezdravstvene storitve 2.595.147 2.919.000 2.912.085 112,21 100,24 45,21 43,99 43,75
SKUPAJ STROŠKI STORITEV 5.898.878 6.672.000 6.441.751 109,20 103,57 100,00 100,00 100,00
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solidarnostne pomoči. Stroški prehrane in prevoza so planirani v okviru smernic 
makroekonomskih okvirov razvoja Slovenije.  

 
Stroški dodatnega kolektivnega pokojninskega zavarovanje bodo znašali v letu 2021 487.000 EUR 
oz. bodo višji za 5,3 % v primerjavi z letom 2020. 
 
V letu 2021 izpolnjuje pogoje za napredovanje predvidoma 313 sodelavcev, ki bodo povprečno 
napredovali za 1,6 plačna razreda. Pravico do izplačila višje plače pridobijo s 1. 12. 2021.  
 
Načrtujemo izplačila jubilejnih nagrad 27 delavcem za 10 let, 27 delavcem za 20 let, 13 delavcem za 
30 let delovne dobe in 13 delavcem za 40 let delovne dobe. Prav tako načrtujemo izplačila 
solidarnostnih pomoči za dolgotrajne bolniške odsotnosti na enaki ravni kot leta 2020.  
 
Cena povračila stroškov za prehrano delavcev znaša v prvi polovici letu 2021 3,99 eur, od 01.06.2021 
pa 4,30 in je višje od leta 2020. 
 
Višina regresa za javne uslužbence v letu 2021 znaša 1.050 eur.  
V planu stroškov dela so zajeti stroški dela specializantov, pripravnikov, sekundarijev ter javnih del, 
za katera dobimo stroške tudi povrnjene s strani ZZZS-ja in občin. Zajeti so v okviru prihodkov. 
Prihodki iz tovrstnih refundacij so predvideni v višini 2.730.000 EUR.  
 
Podrobnejši prikaz stroškov dela je prikazan v spodnji tabeli. 
 
Tabela 24: Podrobnejši prikaz stroškov dela 

 
 
Stroški amortizacije so izkazani v višini obračunane amortizacije neopredmetenih in opredmetenih 
osnovnih sredstev in drobnega inventarja. Izkazujejo se med opredmetenimi osnovnimi sredstvi, 
zmanjšanimi 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.  
 

Naziv podskupine kontov 2019 2020 PLAN 2021
Ind. 

20/19
Ind. Plan 

21/20
Ind. Plan 

21/19
Str.ind. 
2020

Str.ind. 
plan 2021

Bruto plače redno delo 23.321.069 30.028.442 32.937.000 128,76 109,69 141,23 69,66 69,97
Dežurstva, nadure 2.399.586 3.133.044 3.501.000 130,57 111,74 145,90 7,27 7,44
Stalna pripravljenost 148.731 123.226 128.000 82,85 103,87 86,06 0,29 0,27
Boleznine, nesreče pri de 552.954 694.692 565.000 125,63 81,33 102,18 1,61 1,20
Sekundarij, javna dela 106.541 74.495 185.000 69,92 248,34 173,64 0,17 0,39
Prispevki 4.299.984 5.426.685 5.920.000 126,20 109,09 137,67 12,59 12,58
Dodatno pokojninsko zava 440.311 462.318 487.000 105,00 105,34 110,60 1,07 1,03
Prevoz na delo in iz dela 800.957 670.357 786.000 83,69 117,25 98,13 1,56 1,67
Malice 930.893 980.331 1.028.000 105,31 104,86 110,43 2,27 2,18
Regres za letni dopust 1.008.112 1.085.026 1.284.000 107,63 118,34 127,37 2,52 2,73
Socialne pomoči,nagra-d  206.610 428.475 252.000 207,38 58,81 121,97 0,99 0,54
STROŠKI DELA SKUPAJ 34.215.747 43.107.092 47.073.000 125,99 109,20 137,58 100,00 100,00

dodatki po 71. členu in po  0 6.765.191 7.810.000
Stroški dela brez dodatk 34.215.747 36.341.901 39.263.000 108,04
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V skladu s predračunom amortizacije za leto 2021 in načrtovanimi nabavami opredmetenih in 
neopredmetenih osnovnih sredstev načrtujemo amortizacijo v višini 3.500.000 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 3.500.000 evrov. 
 
Drugi stroški zajemajo stroške nadomestila za uporabo stavbnega zemljišča, članarine združenjem in 
zbornicam ter administrativne in sodne takse. Ti stroški znašali 295.000 eur. 
 
Finančne odhodke v letu 2021 načrtujemo v višini 62.000 EUR, kar je več od doseženih v letu 2020. 
Nižje jih planiramo zaradi manjšega obsega obračunanih zamudnih obresti ter manj obračunanih 
obresti od odplačil kreditov. V letu 2021 ne načrtujemo najema dolgoročnega kredita za financiranje 
nabav osnovnih sredstev.  
 
Prav tako imamo najete še 2 dolgoročna kredita in sicer: za Urgentni center in za energetsko sanacijo 
bolnišnice.  
 
 
8.1.3. Načrtovan poslovni izid 
 
 
Načrtovani prihodki in odhodki v letu 2021 so planirani na enaki ravni. 
 
 
8.2. 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 2021, 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 2021 imel negativni poslovni izid, medtem 
ko bomo imeli poslovni izid iz tržne dejavnosti v višini 98.700 eur. Poslovni izid obeh dejavnosti 
izkazuje uravnotežen poslovni izid. 
 

Tabela 25: Plan prihodkov in odhodkov javne službe in trga 

 
 

JAVNA SL. TRG JAVNA SL. TRG JAVNA SL. TRG

PRIHODKI 57.685.388 1.098.534 58.783.922 73.368.509 1.087.861 74.456.370 73.552.300 1.106.700 74.659.000

ODHODKI 57.985.403 994.098 58.979.501 69.979.598 989.351 70.968.949 73.651.000 1.008.000 74.659.000

-300.015 104.436 -195.579 3.388.911 98.510 3.487.421 -98.700 98.700 0

Davek od doh. pravnih oseb 30.048 872 30.920
Rezultat ob upoštevanju davka od dohodk   3.358.863 97.638 3.456.501

LETO 2019 LETO 2020 PLAN 2021
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Pri razmejitvi prihodkov na dejavnost javne službe in tržne dejavnosti smo upoštevali Navodila 
Ministrstva za zdravje (Št. dokumenta 024-17/2016/33 z dne 03.02.2021) 
 
Prihodki in odhodki tržne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih tržnih dejavnosti 
(storitev): 

- opravljanje zdravstvenih storitev za druge javne zdravstvene zavode in koncesionarje izven 
dogovorjenega obsega dela s pogodbo na podlagi splošnega dogovora (laboratorijske storitve, 
druge tovrstne storitve), 

- prihodki od opravljenih storitev za nezavarovane osebe in zdravstvenih storitev, ki niso 
pravica OZZ (tudi za tujce), 

- storitve pranja perila za zunanje naročnike,  
- storitve prodaje jedi in pijač v jedilnici bolnišnice, 
- storitve izobraževalne dejavnosti,   
- ter druge storitve, ustvarjene na trgu. 

 
 
Preostali poslovni prihodki se nanašajo na javno službo. 
  
Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne službe in tržno dejavnost je bilo izvedeno v skladu s 
Pravilnikom o knjiženju in razporejanju prihodkov in stroškov po vrstah dejavnosti (javna služba – 
tržna dejavnost), kjer so upoštevana sodila.  
 
8.3. 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. 
 
 

9. PLAN KADROV 
  
 
9.1. ZAPOSLENOST 
 
Število zaposlenih v letu 2021 se bo v primerjavi s številom zaposlenih v letu 2020 povečalo za  17 
delavcev in doseglo 1.160 delavcev. V tej številki je upoštevano tudi 40 zaposlitev zaradi 
nadomeščanja dalj časa odsotnih delavcev.  
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Splošna bolnišnica Murska Sobota je v začetku leta 2021 iskala predvsem kader zdravstvene nege, tj. 
diplomirane medicinske sestre, zaradi potreb obvladovanja epidemije. Zaradi tega je zaposlila tudi 
nekaj (5) srednjih medicinskih sester za potrebe COVID in diplomirane sestre, ki jih je bilo potrebno 
nadomestiti (odhodi predvsem zaradi lažjih pogojev dela na primarnem nivoju). Poleg navedenega je 
naročala tudi delo študentov zdravstvene nege, ki so pomagali na vstopnih točkah, pri izvajanju 
predpisanih kontrol zaradi epidemije ob vstopu v Splošno bolnišnico Murska Sobota. 
Organizacija dela se je spremenila predvsem zaradi epidemioloških razmer. Predpisi so določili, da 
morajo biti bolnišnice v pripravljenosti tako glede zagotavljanja kadra, prostorov kot tudi zaščitne 
opreme. Obvladovanje epidemije je zaznamovalo organizacijo na vseh segmentih (prilagoditev 
prostorov za nove covid-bolnike, delo na vstopnih točkah, odlog nekaterih operacij, neizvajanje 
nekaterih programov, izvajanje le nujnih in zelo hitrih napotnic, organizacija delovnega časa v obliki 
12-urnih delovnikov, izraba dopustov v skladu s predpisi (določen čas prepoved, določen čas le covid-
delavci, kasneje tudi ostali z odobritvijo direktorja). 
Splošna bolnišnica Murska Sobota beleži predvsem odhode diplomiranih medicinskih sester in zelo 
slab odziv na novo razpisana delovna mesta (predvsem intenzivna nega, infekcija, kirurški oddelek). 
Deficitarnost diplomiranih medicinskih sester rešuje bolnišnica s spodbujanjem vpisov na diplomski 
študij, s sofinanciranjem šolnin, prerazporeditvijo srednjih sester na diplomirane tudi v primerih, ko 
si srednje sestre same plačujejo študij. V letu 2021 so predvidene tudi štipendije za program 
diplomirana medicinska sestra. 
Obremenitve kadra so bile v času epidemije zelo velike. Te so izhajale predvsem zaradi novih 
COVID-oddelkov, ki so zahtevali svoje, stroge standarde (posebna zaščitna oprema, 12-urni 
delovniki, nezmožnost rotiranja zaradi preprečevanja stikov ipd.). Bolnišnica je zaradi obremenitev 
organizirala tudi posebna duhovna posvetovanja za zaposlene, možnost prioritetne izrabe dopustov, 
določene ukrepe za varstvo otrok ipd. 
Nova zaposlovanja bolnišnica pričakuje predvsem na področjih, kjer je zabeležila odhode 
(diplomirane medicinske sestre), na področjih, kjer primanjkujejo zdravniki specialisti, ki lahko 
bolnišnici omogočijo izvajanje določenih dodatnih programov oz. kjer je na določenem področju 
zaposlen le en zdravnik specialist (urologija, žilna kirurgija, patologija). Zaradi evropskih projektov, 
ki jih je Republika Slovenija kot predsedujoča morala prevzeti, bo bolnišnica pričela tudi s projektom 
digitalizacije, kjer se zato planira dodatni informatik. Dejanska zaposlitvena slika bo odvisna 
predvsem od zmožnosti ohranitve ključnega kadra v zdravstveni negi in od epidemiološke slike, ki 
se utegne jeseni 2021 ponoviti. 
 
Na nemedicinskih področjih posebne zaposlitve niso predvidene, razen nadomestitev upokojitev oz. 
nadomeščanj dalj časa odsotnih uslužbencev. V letu 2021 smo zabeležili že 15 upokojitev, medtem 
ko je predvidenih dodatno še 9.  
 
 
9.2. OSTALE OBLIKE DELA 
 
V letu 2021 so bile za opravljanje zdravstvenih storitev sklenjene tudi podjemne pogodbe in ostale 
pogodbe civilnega prava, in sicer za zdravstvene storitve iz rednega programa in za storitve iz 
posebnega državnega programa SVIT (slednje pokrivamo z lastnimi zaposlenimi), bodisi za 
opravljanje storitev iz naslova tržne dejavnosti oz. samoplačniških storitev.  Predvideva se sklenitev 
(skupaj) 40 podjemnih pogodb z zdravniki različnih specialnosti (1 pogodba z zasebnim zdravnikom 
koncesionarjem) ter z ostalimi zdravstvenimi delavci. Podjemne pogodbe bodo sklenjene zaradi 
kadrovskega deficita, izvajanja novih storitev ali pa zaradi specifičnih zdravstvenih storitev, za 
izvajanje katerih trenutno še nimamo zaposlenega ustrezno usposobljenega lastnega kadra. 
 
Prav tako je predvidena sklenitev podjemnih pogodb z lastnimi zaposlenimi na podlagi sklepa 
ministrstva za zdravje o posebnih programih zaradi enkratnega dodatnega programa zmanjševanja 
čakalnih dob in števila čakajočih pacientov, in sicer za izvedbo artroskopskih operacij, operacij kil, 
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žolčnih kamnov, operacij na ožilju (krčne žile, arterije in vene), endoproteze kolka in kolena, 
operacije rame in hrbtenice, ORL operacije, urološko in kardiološko ambulanto, UZ preiskave in 
gastroenterološko diagnostiko kot morebitnih dodatnih storitev iz dodatnega programa. 
 
Splošna bolnišnica Murska Sobota ima v letu 2021 zaposlene tudi javne delavce, ob koncu leta je 
predvideno število zaposlenih javnih delavcev 16, in sicer za program Družabništvo in spremljanje. 
Javni delavci so prav tako bili vključeni v ukrepe za preprečevanje in zajezitev epidemije COVID-
19. 
 
 
9.3. DEJAVNOSTI ODDANE ZUNANJIM IZVAJALCEM 
 
 
Splošna bolnišnica Murska Sobota nima oddanih nobenih dejavnosti zunanjim izvajalcem. 
 
 
9.4. IZOBRAŽEVANJE, SPECIALIZACIJE IN PRIPRAVNIŠTVA 
 
 
Splošna bolnišnica Murska Sobota trenutno beleži 46 zdravnikov specializantov, med tem ko ob 
koncu leta pričakuje 49 zdravnikov specializantov. Največ specializantov je s področja interne 
medicine in perioperative. Žal na spomladanskem razpisu bolnišnica ni bila uspešna pri razpisu za 
nove specializante. 
 
Glede zdravnikov pripravnikov bolnišnica beleži trenutno 5 pripravnikov, od tega 4 sekundarije. Ob 
koncu leta pa je predvideno 8 pripravnikov oz. sekundarijev.  
 
Bolnišnica ima lastno štipendijsko politiko, pri čemer trenutno štipendira 13 zdravnikov, v letu 2021 
pa ima v planu štipendirati tudi program diplomirane medicinske sestre, pri čemer bo podprla 4 
medicinske sestre oz. tehnike zdravstvene nege, ki se bodo odločili za program diplomirane 
medicinske sestre kot obliko izrednega dodiplomskega programa, z možnostjo kasnejše zaposlitve. 
Zaradi odhodov, ki so se začeli že v letu 2020 in nadaljevali 2021, je to za bolnišnico izrednega 
pomena. Prav tako bolnišnica spodbuja kader zdravstvene nege s sofinanciranjem šolnine za izredni 
program diplomirane medicinske sestre. Bolnišnica beleži pomanjkanje kadrov tudi na nekaterih 
ostalih področjih (logoped, specialni pedagog), kjer bo poskušala s podobni prijemi optimizirati svoje 
dejavnosti.  
 
 
 

10. PLAN INVESTICIJ IN VZDRŽEVALNIH DEL V LETU 2021 
 
 
V prvotnem finančnem načrtu je bilo za leto 2021 predvideno: 

• načrt investicijskih vlaganj v višini 8.688.671 EUR,  
• načrt investicijsko vzdrževalnih del v višini 1.800.000 EUR. 

 
 

10.1. PLAN INVESTICIJ 
 
V letu 2021 predvidevamo nabavo: 

• programske opreme v višini 270.092 eur, 
• vlaganja v zgradbe v višini 5.023.117 eur, 
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• nabava medicinske opreme v vrednosti 2.501.053 eur 
• nabava nemedicinske opreme v vrednosti 894.409 eur. 

 
 
V letu 2021 načrtujemo investicijo, ki jih bo izvajalo Ministrstvo za zdravje v okviru investicije  
obnovo dializnega oddelka.  
 
Med večje nabave opreme v letu 2021 uvrščamo:  

- operacijska miza v višini 175.000 eur, 
- digestorij za pripravo komoterapije v višini 25.000 eur,  
- ultrazvočni aparat v višini 69.915 eur,  
- videolinija  (2 kolonoskopa, 4 gastroskopi v višini 250.000 eur, 
- stol za endoskopske urološke posege v višini 110.000 eur, 
- klicni sistem na otroškem oddelku v višini 29.348 eur,  
- barvalnik s pokrivalcem v višini 40.000 eur,  
- termodezinfektor s pripradajočimi vozički za pranje instrumentov v višini 60.000 eur,  
- ter druge večje nabave.  

 
V planu investicij je predvideno financiranje opreme s strani Ministrstva za zdravje v višini 5.023.117 
eur. 
Sestavljajo jih:  

- obnova dializnega oddelka v višini 2.988.317 eur,  
- ureditev specialističnih ambulant kardiologije v višini 1.950.000 eur,  
- ter preostanek opreme, financirane iz sredstev MZ za obvladovanje epidemije Covid - 19 

 
Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2021 je naveden v prilogi. 
 
V nadaljevanju prikazujemo načrtovano nabavo osnovnih sredstev po oddelkih. 
 
Tabela 26: Seznam opreme po oddelkih 
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V nadaljevanju prikazujem investicije po vrstah in virih. 
 
Tabela 27: Investicije po vrstah 
 

  VRSTE INVESTICIJ 2019 FN 2021 2020 
Real. 20 / 
Real. 19 

Real. 20 
/ FN 21 

I. NEOPREDMETENA 
SREDSTVA 

124.812 270.092 207.345 166,13 76,77 

II. NEPREMIČNINE 791.165 5.023.117 85.266 10,78 1,71 
III. OPREMA (A + B) 2.512.227 3.395.462 4.433.206 176,47 130,56 
A Medicinska oprema  2.156.453 2.501.053 3.795.297 176,00 151,75 
B Nemedicinska oprema  355.774 894.409 637.909 179,30 71,32 
IV. INVESTICIJE SKUPAJ  3.428.204 8.688.671 4.725.817 137,85 54,71 

 
 
Tabela 28: Investicije po virih 

  
VIRI FINANCIRANJA 

2019 FN 2021 2020 Real. 20 / 
Real. 19 

Real. 20 
/ FN 21 

I. NEOPREDMETENA 
SREDSTVA 

124.812 270.092 207.345 166,13 76,77 

1 Amortizacija 119.416 270.092 207.345 173,63 76,77 
3 Sredstva ustanovitelja 0   0 0,00 0,00 
6 Donacije 5.396   0 0,00 0,00 
II. NEPREMIČNINE 791.165 5.023.117 85.266 10,78 1,71 
1 Amortizacija 253.872 622.800 85.266 0,00 0,00 
3 Sredstva ustanovitelja 537.293 4.400.317   0,00 0,00 
5 Posojila 0   0 0,00 0,00 
III. NABAVA OPREME  2.512.227 3.395.462 4.433.206 176,47 130,56 
A Medicinska oprema 2.156.453 2.501.053 3.795.297 176,00 151,75 
1 Amortizacija 812.833 1.760.504 1.566.385 192,71 88,97 
3 Sredstva ustanovitelja 1.164.936 585.823 1.774.892 0,00 302,97 
5 Posojila 0   0 0,00 0,00 
6 Donacije 178.684 154.726 454.019 254,09 293,43 
8 Drugo 0   0 0,00 0,00 
B Nemedicinska oprema 355.773 894.409 637.909 179,30 71,32 
1 Amortizacija 355.257 846.424 634.928 178,72 75,01 
3 Sredstva ustanovitelja 0   0 0,00 0,00 
6 Donacije 516 47.985 2.982 577,83 0,00 
8 Drugo 0   0 0,00 0,00 
IV. VIRI FINANCIRANJA  

SKUPAJ 
3.428.204 8.688.671 4.725.817 137,85 54,71 

1 Amortizacija 1.541.379 3.499.820 2.493.924 161,80 71,26 
3 Sredstva ustanovitelja 1.702.229 4.986.140 1.774.892 0,00 35,96 
5 Posojila 0 0 0 0,00 0,00 
6 Donacije 184.596 202.711 457.001 247,57 225,44 
8 Drugo 0 0 0 0,00 0,00 
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10.2. PLAN VZDRŽEVALNIH DEL 
 
Obrazec 5 – Načrt vzdrževalnih del se nahaja v prilogi dokumenta 
 
V letu 2021 načrtujemo tekoča in investicijsko vzdrževalna dela v višini 1.800.000 EUR.  
 

Tabela 29: Plan tekočega in investicijskega vzdrževanja 2021 
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Iz gornje tabele je razviden podroben plan tekočega in investicijskega vzdrževanja.  
 
 
 
10.3. PLAN ZADOLŽEVANJA 
 
 
V letu 2021 ne predvidevamo najema dolgoročnega kredita. 
Trenutno imamo najete dva dolgoročna kredita.  
V letu 2021 bomo odplačali dolgoročni kredit za nakup magnetne resonance, za v naslednjih letih pa 
ostane odplačevanje dolgoročnega kredita, ki je bil najet za potrebe energetske sanacije bolnišnice.  
 
 
 
 
Datum: 01.07.2021 
 
       
Pripravili: 
Marjan Maček, pomočnik direktorja za poslovne zadeve,  
Natalija Zrim, vodja Službe za zdravstveno ekonomiko, plan in analize, 
mag. Melita Vratar, vodja Finančno-računovodske službe 
Edo Gal, vodja Pravno-kadrovske službe, 
mag. Zdenka Gomboc, koordinator sistema vodenja kakovosti 
Živa Kološa, vodja enote za naročanje 
             
 

    Direktor: 
                                                prim. asist. Daniel Grabar, dr.med.spec. 

 
 
Priloge: 

1. Obrazec 2 – Načrt  prihodkov in odhodkov – I. del. 
2. Obrazec 2 – Načrt  prihodkov in odhodkov – II. del trg. 
3. Obrazec 4 – Načrt investicijskih vlaganj 
4. Obrazec 7 – Načrt IT 
5. Obrazec 5 – Načrt vzdrževalnih del 
6. Delovni program 
7. Ajpes obrazci 
8. Obrazec 3 – Spremljanje kadrov 
9. Čakalne dobe 
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Na dan 01.01.2021 ČAKALNA DOBA V 
DNEVIH 

ŠTEVILO ČAKAJOČIH - 
PRVI 

ŠTEVILO ČAKAJOČIH 
NAD DOPUSTNO 
ČAKALNO DOBO 

Načrt ukrepov za 
skrajševanje 
čakalnih vrst 
nedopustno 

čakajočih pacientov 

ODGOVORNA 
OSEBA 

VZS IME VZS ZELO 
HITRO HITRO REDNO ZELO 

HITRO HITRO REDNO ZELO 
HITRO HITRO REDNO 

1055P Endokrinološki pregled - prvi  150 757 1000 21 67 44 12 34 19 

V naši bolnišnici 
nismo imeli 
zaposlenega 
endokrinologa od 
december 2020 do 
marec 2021, zato tudi 
nismo izvajali 
endokrinoloških 
pregledov, od marec 
2021 prihaja dr. 
Pfeifer dva dni na 
mesec  in je 
pripravljena opraviti 10 
pregledov.  

Predstojnik 
oddelka 
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 2315P 
Fiziatrično rehabilitacijska 
obravnava (sekundarna 
raven) - prvi 

20 400 470 13 422 79 5 382 67 

V naši bolnišnici je le 
en fiziater, ki dela 
ambulantne preglede. 
Pomembno je tudi 
dodati, da smo v času 
epidemije bili edina 
odprta fiziatrična 
ambulanta in 
ambulantna 
fizioterapija v regiji. 
Občasno smo v času 
epidemije tudi opravili 
manjše število 
pregledov od 
planiranih, saj v 
čakalni vrsti ni bilo 
pacientov napotenih 
pod ustrezno stopnjo 
nujnosti.  

Predstojnik 
oddelka in 
vodstvo 
bolnišnice 

1014P Gastroenterološki pregled - 
prvi  42 438 468 60 104 28 22 62 10 

Dodatni program 

Miran Gerič,dr 
med.spec. 
internist 

1018P Kardiološki pregled - prvi  80 470 840 98 267 191 66 143 47 

dodatni program, 
zagotovitev prostorov, 
čiščenje ČS, triaža 
napotnih listin 

Predstojnik 
oddelka 
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1024P Nefrološki pregled - prvi 50 160 240 18 123 56 12 99 36 

V naši bolnišnici smo 
imeli eno zaposleno 
od decembra do maja 
na bolniški, ena 
zaposlena je delala na 
dializi, druga 
zaposlena na COVID 
oddelku, zato tudi 
nismo izvajali 
nefroloških pregledov, 
od junij 2021. 
Skrajševanje čakalnih 
dob lahko načrtujemo 
z novo 
prerazporeditvijo 
zdravnikov 

Predstojnik 
oddelka 

1026P Nevrološki pregled - prvi 35 950 1050 53 398 155 38 200 62 Potreba po dodatnem 
kadru 

Predstojnik 
oddelka 

1028P 
Okulistični pregled (razen 
pregled vida za očala in 
pregleda zaradi kontaktnih 
leč) - prvi  

20 90 190 55 164 246 6 101 88 
Potreba po dodatnem 
kadru.  

Predstojnik 
oddelka, dr. 
Bahgrizabehi 

2361P Okulistični pregled pri 
diabetični retinopatiji 80 160 240 0 24 101 0 6 40 Potreba po dodatnem 

kadru.  

Predstojnik 
oddelka, dr. 
Bahgrizabehi 

1930P Okulistični pregled zaradi 
očal - prvi 80 180 360             Napotitev pacientov v 

optiko 
dr. 
Baghrizabehi 

1033P Ortopedski pregled - prvi  30 330 400 91 703 202 40 505 138 
v letošnjem letu ne bo 
mogoče skrajšati 
čakalnih dob 

Predstojnik 
oddelka 

1035P Otorinolaringološki pregled - 
prvi 25 180 200 65 142 73 39 125 28 

trenutno bosta pris 
Predstojnik 
oddelka 

2336P Otorinolaringološki pregled 
otroka - prvi  25 180 200 3 33 10 3 26 4 

V letošnjem letu ne bo 
mogoče skrajšati 
čakalnih dob, 
Skrajševanje čakalnih 
dob lahko načrtujemo 
le z dodatnim kadrom 

Predstojnik 
oddelka 
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2408P 
Pregled ščitnice (vključuje UZ 
ščitnice, ob indikaciji UZ 
vodeno tankoigelno biopsijo 
ščitnice) - prvi 

150 750 900 8 73 76 4 59 34 
Zaposlitev novega 
zdravnika, trenutno ga 
več nimamo 

Predstojnik 
oddelka 

1039P Pulmološki pregled - prvi 65 177 269 26 35 23 9 6 10 

V naši bolnišnici smo 
v času epidemije 
izvajali  samo nujne in 
zelo hitre pljučne 
preglede po covid 
stanju, ker so bili naši 
zdravniki razporejeni 
na druga delovišča. 
Zaradi covid situacije 
nismo izvajali 
alergoloških  testiranj 
in difuzij od oktobra 
2020. Skrajševanje 
čakalnih dob lahko 
načrtujemo z 
prerazporeditvijo 
zdravnikov. 

dr. Petric 
(predstojnica 
oddelka), dr. 
Slaček 

1045P Revmatološki pregled - prvi 10 120 220 16 135 134 0 66 0 

V naši bolnišnici smo 
v času epidemije 
izvajali  samo nujne in 
zelo hitre 
revmatološke 
preglede, ker so bili 
naši zdravniki 
razporejeni na druga 
delovišča. Trenutno 
imamo najkrajšo 
čakalno dobo v 
Sloveniji  in smo jo 
imeli tudi v letu 2020. 
Skrajševanje čakalnih 
dob lahko načrtujemo 
z prerazporeditvijo 
zdravnikov. 

Predstojnik 
oddelka 
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2016P Razvojna ambulanta - prvi 
pregled 53 145 192 22 20 11 17 6 0 

Ambulanto vodi le en 
zdravnik, alternativa bi 
bila dodatni kader in 
prostor 

Predstojnik 
oddelka in 
vodstvo 
bolnišnice 

1050P Urološki pregled - prvi  26 170 320 9 277 67 9 243 63 
Dodatne popoldanske 
ambulante ali dodatni 
kader 

Predstojnik 
oddelka 

233P Urološki pregled otroka- prvi  26 170 260 0 33 47 0 28 43 Dodatne popoldanske 
ambulante 

Predstojnik 
oddelka 

1996P Žilno kirurški pregled - prvi  50 250 300 33 144 106 27 127 94 
6 dodatnih ambulant 

Predstojnik 
oddelka 

1512 Cikloergometrija 
obremenitveno testiranje  152 274 336 51 136 87 29 24 7 

Dodatni program, 
zagotovitev prostorov, 
čiščenje ČS, triaža 
napotnih listin 

Predstojnik 
oddelka 

1511 Holter srca 120 180 270 141 215 96 107 130 17 
Dodatni program, 
zagotovitev dodatnih 
aparatov, čiščenje ČS, 
triaža napotnih listin 

Predstojnik 
oddelka 

1597 Kolonoskopija (razen v 
okviru SVITa) 40 860 950 38 271 622 3 55 31 

Dodatni program 

Miran Gerič,dr 
med.spec. 
internist 

2510 UZ srca 45 270 330 49 208 112 27 92 31 
Dodatni program, 
zagotovitev prostorov, 
čiščenje ČS, triaža 
napotnih listin 

Predstojnik 
oddelka 
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1529 Akupunktura 34 261 511 10 85 102 6 33 30 

V naši bolnišnici 
nimamo  zaposlenega 
nobenega zdravnika 
za akupunkture, v 
času epidemije se 
akupunkture niso 
izvajale (oktober do 
maj 2021), zdaj 
prihaja dr. Breznik-
Farkaš in je 
pripravljena opraviti 13 
pregledov. 
Skrajševanje čakalnih 
dob lahko načrtujemo 
z novo zaposlitvijo  
dr. Breznik-Farkaš in 
je pripravljena opraviti 
14 pregledov, ob 
upoštevanju določitev 
NIJS, od 21.6.2021 

dr. Breznik-
Farkaš  

1626 Endoproteza kolena 90 240 310 1 35 251 0 0 3 

Izvajanje posebnega 
programa, 
prečiščevanje čakalnih 
seznamov, dve 
operacijski dvakrat 
tedensko 

Predstojnik 
oddelka 

1624 Endoproteza kolka delna 
(PEP)/totalna (TEP)  62 207 257 1 55 121 0 1 1 

Izvajanje posebnega 
programa, 
prečiščevanje čakalnih 
seznamov, dve 
operacijski dvakrat 
tedensko 

Predstojnik 
oddelka 

1625 Endoproteza rame delna 
(PEP)/totalna (TEP) 105 217 357 0 2 17 0 0 0 

Izvajanje posebnega 
programa, 
prečiščevanje čakalnih 
seznamov, dve 
operacijski dvakrat 
tedensko 

Predstojnik 
oddelka 
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2574 Fizioterapevtska obravnava 90 310 360 229 224 48 87 149 46 

Kadrovska okrepitev, 
vsaj 1 fizioterapevt, 
optimizacija števila 
postopkov v skladu s 
standardi stroke glede 
na velikost obravnave. 

fizioterapevti; 
dogovor z 
vodstvom 
glede 
kadrovske 
okrepitve 

2158 Operacija hrbtenice - 
dekompresija  100 280 480 0 13 56 0 0 0 

Izvajanje posebnega 
programa, 
prečiščevanje čakalnih 
seznamov, dve 
operacijski dvakrat 
tedensko. 

Predstojnik 
oddelka 

2109 Operacija hrbtenice - 
spondilodeza 100 280 480 0 13 56 0 0 0 

Izvajanje posebnega 
programa, 
prečiščevanje čakalnih 
seznamov, dve 
operacijski dvakrat 
tedensko 

Predstojnik 
oddelka 

1607 Operacija nožnega palca 
(hallux)  100 186 360 0 8 85 0 0 1 

Izvajanje posebnega 
programa, 
prečiščevanje čakalnih 
seznamov, dve 
operacijski dvakrat 
tedensko 

Predstojnik 
oddelka 

1195 Operacija sive mrene 
(katarakte) 90 150 250 17 109 417 11 60 85 Potreba po dodatnem 

kadru.  

Predstojnik 
oddelka, dr. 
Bahgrizabehi 

2575 
Specialna fizioterapevtska 
obravnava - Limfna drenaža, 
obravnava primarnega in 
sekundarnega  limfedema 

147 316 498 25 18 11 23 14 8 
Dodatni  dve 
fizioterapevtki, ki ju je 
potrebno  uvrstiti v 
razred specialna 
znanja. 

dogovor z 
vodstvom 
glede 
razvrstitve v 
razred 
specialnih 
znanj 

1310 Sklerozacija krčnih žil  90 160 270 1 3 107 0 0 17 
90 dodatnih posegov 

predstojnik 
oddelka 
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