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1 UVOD 
 

1.1 UVODNI NAGOVOR PREDSEDNICE SVETA JZZ  
 

Splošna bolnišnica Murska Sobota zagotavlja v vlogi osrednje regijske bolnišnice, ki je del javne 
zdravstvene mreže, prebivalcem Pomurja in širšega okolja kakovostne in varne zdravstvene storitve. V 
stičišče interesov postavlja paciente ter njihovo zdravje in zadovoljstvo. Z enako skrbnostjo se posveča 
svojim zaposlenim in njihovemu razvoju ter deluje skladno s pričakovanji ustanovitelja in ostalih 
deležnikov. 
 
Svet zavoda Splošne bolnišnice Murska Sobota (v nadaljevanju bolnišnica) je v tudi letu 2022 deloval v  
smeri uresničevanja finančnega načrta ter krepitve ugleda bolnišnice v prekmurski regiji in širše.  
Sprejel je pomembne odločitve, ki so se nanašale na poslovanje in razvoj bolnišnice, dvig zavzetosti, 
organizacijske pripadnosti in k pacientu usmerjenih zaposlenih ter izvedbo kakovostnih zdravstvenih 
storitev.   
 
V januarju 2022 je sprejel sklep o potrditvi programov za skrajševanje čakalnih dob (14 dodatnih 
programov v predlaganem obsegu). Prav tako je bolnišnica Ministrstvo za zdravje zaprosila za potrditev 
izvajanja posebnih programov (operacij in posegov), ki se izvajajo v popoldanskem času, zaradi 
prizadevanj za izboljšanje poslovanja. Izvajala jih je v spomladanskem in poletnem obdobju. 
 
Septembra 2022 je sledila nova potrditev programov za skrajševanje čakalnih dob – tokrat na podlagi 
interventne zakonodaje (ZNUZSZS) začenši od oktobra 2022, podobno kot je svet zavoda odločal v 
začetku leta, vendar nekoliko širše. Bolnišnica na podlagi interventne zakonodaje ni bila več vezana na 
nabor in obseg programov, ki jih potrjuje svet zavoda. Zakon je uvedel možnost skrajševanja čakalnih 
dob, pri vseh tistih rednih programih, kjer je čakalna doba daljša od najdaljše dopustne. Bolnišnica je 
pristopila k izvajanju teh programov (v podobnem obsegu kot spomladi in poleti) kot rednih 
programov, ki jih financira ZZZS, bodisi do realizacije ali nad realizacijo rednega programa, v obliki 
izvajanja programa v popoldanskem času.  
 
Svet zavoda je sprejel tudi sklep za lastno optimizacijo delovanja: poslovnik o delu sveta zavoda se je 
dopolnil z možnostjo izvajanja hibridnega poteka sej sveta zavoda. V času epidemije in tudi kasneje se 
je namreč izkazala potreba po sodelovanju na daljavo s pomočjo računalniških oddaljenih povezav, ki 
prispevajo k učinkovitejšemu delu.  
 
Svet zavoda je obravnaval tudi nekatere vsebine, ki so bile kot obvezne določene z interventnim 
zakonom: imenovanje izvajalca  notranje revizije za redni obseg in za vsebine v skladu z ZNUZSZS ter 
imenovanje izvajalca zunanje revizije računovodskih izkazov. Nova ureditev iz interventnega zakona je 
predpisala obvezno imenovanje notranje revizije s strani sveta zavoda in sklenitev pogodbe o izvajanju 
storitev notranje revizije za opravo teh storitev vsako leto. Vsebine notranje revizije, ki jih je zakon 
uvedel kot obvezne, se nanašajo na upravljanje čakalnih dob in izkoriščenost zmogljivosti prostorov, 
kadrov in opreme. ZNUZSZS je uvedel kot obvezno tudi zunanjo revizijo, pri čemer je ta vsakoletna, saj 
je bolnišnica zdravstveni zavod, ki ima več kot 1000 zaposlenih. Ne glede na navedeno, se bo revizija 
računovodskih izkazov prvič izvedla za leto 2023. 
 
Svet zavoda bolnišnice se je na decembrski redni seji seznanil s predlogom direktorja prim. asist. 
Daniela Grabarja, dr.med.spec., da se mu mandat skrajša, tako da traja do dne 31.3.2023. Na podlagi 
tega je svet zavoda bolnišnice sprejel sklep, da se direktorja z dnem 31.3.2023 razreži s položaja 
direktorja Splošne bolnišnice Murska Sobota, iz razloga po 1. alineji drugega odstavka 38. člena Zakona 
o zavodih (na lastno željo) v zvezi z drugim odstavkom 26. člena Statuta Splošne bolnišnice Murska 
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Sobota. Sklep o razrešitvi direktorja bolnišnice stopi v veljavo, ko nanj poda soglasje Vlada RS. Hkrati je 
svet zavoda bolnišnice imenoval komisijo za izvedbo razpisa in postopka izbire novega direktorja 
bolnišnice.  
 
December 2022 je prinesel tudi pomembno novost, ki se nanaša na temeljne akte bolnišnice. Vlada RS 
je namreč 23.12.2022 sprejela Sklep o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda Splošna bolnišnica 
Murska Sobota (Ur.l. RS št. 162/2022), ki je bil prav tako sprejet na podlagi interventnega ZNUZSZS.  
Sklep kot najvišji pravni akt bolnišnice vpliva na sprejem novega statuta bolnišnice in s tem povezane 
koncepte: članstva v svetu zavoda, pristojnosti sveta zavoda, pogojev za imenovanje vodstva 
(direktorja, strokovnega dir., pomočnikov direktorja), mandatov vodstva, prokure kot možnosti 
zastopanja in ostale statutarne vsebine.    
 
Konec leta 2022 so se strnile tudi več kot leto dni trajajoče aktivnosti za pripravo strateško 
pomembnega dokumenta za prihodnji razvoj bolnišnice z nazivom Strategija SB Murska Sobota. Svet 
zavoda se je seznanil s časovnico njenega nastajanja in vsebino, ki zajema strateško analizo stanja, 
poslanstvo, vizijo, vrednote, strateške usmeritve, pobude, projekte, cilje in kazalnike. Je deležniško 
usmerjena, analizira in nagovarja interese ter pripoznava koristi različnih deležnikov. Predstavlja 
kakovosten dokumenta nadaljnjega razvoja bolnišnice do leta 2030 v smeri najuspešnejše regionalne 
bolnišnice v Sloveniji z občutkom za paciente in pripadnimi zaposlenimi. 
 
Predsednica sveta zavoda  
Mojca Kert 
 

1.2 UVODNI NAGOVOR DIREKTORJA JZZ 
 

Leto 2022 je bilo za našo bolnišnico naporno leto. Bolnišnica je morala v prvih treh mesecih letošnjega 
leta zdraviti covidne bolnike in bolnike s stopnjo  nujno, zelo hitro in hitro  ter onkološke bolnike in 
nosečnice. Ostali bolniki s stopnjo napotitve redno so morali čakati na obravnavo. Po covidu smo se 
organizacijsko prilagodili delu v popoldanskem času kot posebni program, ki je bil del rednega 
programa. Pri tem smo bili zelo uspešni, saj smo do konca leta veliko izpada fizičnega programa uspeli 
nadoknaditi.  Kljub temu smo poslovali z presežkom odhodkov nad prihodki v višini 2.456.787 evrov. 
Vzrok polovice izgube tiči v višjih stroških energetike (vojna v Ukrajini) in stroških dela, ki pa niso bili v 
celoti vkalkulirani v ceno zdravstvenih storitev, preostali del izgube pa v nerealiziranem fizičnem 
programu zdravstvenih storitev.  

Poslovanje v leta 2022 v Splošni bolnišnici Murska Sobota (v nadaljevanju: bolnišnica) so zaznamovali 
naslednji dogodki: 

1. Epidemiološke razmere zaradi Covid 19 in prilagoditve dela zaradi izvajanja ukrepov za zaščito 
pacientov in zaposlenih v prvih treh mesecih leta 2022, 

2. Plačan ves presežek opravljenega programa v višini 2.096.246 evrov, ki je del posebnega 
programa,  

3. Opravljen posebni program v popoldanskem času v višini 1.280.110 evrov, ki je namenjen 
skrajševanju čakalnih vrst,  

4. Negativni rezultat  (presežek odhodkov nad prihodki) v višini 2.456.787 tisoč evrov, kar 
predstavlja 3,29 odstotka celotnih prihodkov. 
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Zaradi epidemioloških razmer in prilagoditve izvajanja ukrepov za zaščito pacientov in zaposlenih v 
prvih treh mesecih smo bili ob 1.872.000 evrov prihodkov v akutni bolnišnični obravnavi. Do konca leta 
smo uspeli s popoldanskim delom in boljšo organizacijo dela v dopoldanskem času nadoknaditi 860.000 
evrov prihodkov. V 15. členu Zakonu o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema, 
ki je bil sprejet dne 22.7.2022 se zagotovi plačilo po realizaciji za vse opravljene zdravstvene storitve 
razen pavšalov (v našem primeru opazovalnica UC). Skupna vrednost preseganja znaša 2.096.246 evrov 
od tega odpade na specialistične ambulante 978.558 evrov, specialistični ambulantni posegi 94.322 
evrov, funkcionalno diagnostiko 492.265 evrov in ostalo 531.101 evrov. Posebni program, ki je del 
osnovnega programa smo opravljali v popoldanskem času z lastnimi zaposlenimi po podjemnih 
pogodbah. Skupna vrednost opravljenega programa je 1.280.110 evrov. Lahko bi bila večja, če  bi bil 
zakon o interventnih ukrepih prej sprejet in vsi izvedbeni predpisi. Večino dela je zato bilo opravljeno 
šele v zadnjih dveh mesecih.   

Aneks štev. 3 k Pogodbi o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2021 z dne 
13.7.2022 smo podpisali z ZZZS enota Murska Sobota. Program dela je v pretežni meri enak 
pogodbenemu programu iz leta 2021. Po pogodbi z ZZZS v akutni bolnišnični obravnavi (v nadaljevanju 
ABO) za leto 2022 je  plan primerov 17.644. Dosegli smo 16.268 primerov oz. 92,2 odstotno. V 
primerjavi z letom 2021, ko smo dosegli 14.352 primerov smo presegli leto 2021 za 13,35 odstotkov.  
Planirana utež je znašala 1,46 dosežena pa 1,54. Število obteženih primerov iz plana je znašalo 25.786,6 
realizirali smo 25.014,25 oz. 97 odstotkov plana.  Program neakutne bolnišnične obravnave je bil 
opravljen 104,75 odstotno oz. za 4,75 odstotkov več kot je bil načrtovan. Planiranih je bilo 12.976 BOD-
ov, realiziranih pa 13.593 BOD-ov. V primerjavi z letom 2021 smo realizirali za 47 odstotkov več BOD-
v.  Po pogodbi z ZZZS smo opravili 1.423.243 točk kar je za 6,5 odstotkov več kot je bil plan in 15,52 
odstotka več kot leta 2021. Po pogodbi z ZZZS smo planirali v funkcionalni diagnostiki 304.399 točk, 
realizirali smo 388.985,5 točk oz. za 27,8 odstotka več kot je bil načrt in za 12,74 več kot je bila 
realizacija 2021. Skupaj smo opravili  7.699 MR od tega ambulantno 7.265 oz. za odstotek več kot je bil 
plan. CT preiskav smo opravili 8.780 oz. ambulantno 6.249 preiskav oz. za 34,9 odstotkov več kot je bil 
plan za leto 2022.   Programe smo presegli v večini ambulant.  Program dializ smo presegli za 4,6 
odstotka. Opravili smo kar 15.169 dializ kar je za 609 dializ več kot leta 2021.  Kljub izvajanju adaptacije 
dializnega oddelka  v celotnem letu 2022 smo dosegli oz. celo presegli letni plan, kar je dokaz, da smo 
načrtovanje adaptacije v dveh delih odlično izpeljali.  Izvajanje prospektivnega programa (v 
nadaljevanju PP), ki je del programa akutne bolnišnične obravnave in se spremlja posebej smo dosegli 
101,83 odstotno merjeno z obteženimi primeri. Opravili smo 3.840 raznih operacij, načrtovali  smo 
4.318 operacij, v letu 2021 pa 3.136. 

Bolnišnica je v letu 2022 ustvarila   74.619.240 evrov prihodkov in 77.076.027 evrov odhodkov. Prihodki 
so se v primerjavi s preteklim letom zmanjšali  za 6 odstotkov. V kolikor prihodke očistimo za prihodke 
iz naslova covida, so prihodki za leto 2021 znašali 71.611 tisoč evrov za leto 2022 pa 73.983 tisoč evrov. 
Povečali so se za 3,31 odstotka.  Na rast prihodkov v letu 2021 so vplivali dodatki za covid v višini 7.778 
tisoč evrov, v letu 2022 pa 636 tisoč evrov.   Presežek odhodkov nad prihodki je dosežen v višini 
2.456.787 evrov.  Nepokrita kumulativna izguba iz preteklih let tako znaša na dan 31.12.2021 342.677 
evrov in tekoča izguba v višini 2.456.787 evrov. Skupaj tako znaša nepokrita izguba na dan 31.12.2022 
2.799.464 evrov ki jo bomo poskušali s pozitivnim poslovanjem in udeležbo ustanovitelja pokrivati v 
naslednjih letih.  Poslovanje bolnišnice v letu 2022 je bilo  kljub izgubi uspešno. Veliko smo nadoknadili 
zamujenega programa zaradi covida v prvih treh mesecih leta 2022, stroški energetike so se povečali 
za 1.165 tisoč evrov in s preseganjem fizičnega programa dodatno realizirali tudi 2.096.246 evrov 
prihodkov.  Težko ga je primerjati z  letom 2021, saj so vladale  izredne razmere  zaradi covida in vojne 
v Ukrajini, ki so povečale stroške energentov in visokega dviga strokov dela.  

Na dan 31.12.2022 je bilo 1.191 zaposlenih skupaj s pripravniki in specializanti, kar je za 5 zaposlenih 
več od števila zaposlenih na dan 31.12.2021. Zdravstvenih sodelavcev je več za 8, (zdravnikov 5),  
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nezdravstveni sodelavci pa so se zmanjšali za 3. Število zaposlenih iz ur, ki bremenijo stroške dela je 
1.121,62 v letu 2021, medtem ko jih je bilo v letu 2022 1.118,25 zaposlenih, oz. za 3,37 zaposlenih manj 
kot leta 2021.  

Skupno smo nabavili  osnovna sredstva v višini  3.799.591 evrov. V neopredmetena OS sredstva kamor 
prištevamo računalniške programe in ostalo programsko opremo smo vložili 201.237 evrov. V zgradbe 
in neopredmetena OS smo investirali 1.571.036 evrov (zgradba TVS in prostor za pripravo MR) in  v 
opremo v višini 2.015.252 evrov.   Razno medicinsko opremo smo nabavili v višini  1.315.549 evrov.  V 
računalniške programe in računalniško opremo smo vložili 127.307 evrov od dela skupne vrednosti 
opreme. Od večjih nabav medicinske opreme smo nabavili urološki stolp v višini  169.859 evrov, 
ventilatorje  v višini 103.107 evrov, intravaskularni UZ  v skupni višini 114.585 evrov, UZ aparat   v višini 
89.138 evrov in druge medicinske opreme manjših vrednoti. 

Likvidnostno stanje bolnišnice se je v letu 2022  poslabšalo.  Na začetku leta so znašale zapadle 
obveznosti do dobaviteljev 3.166.522 evrov, konec leta pa 6.100.065,97 evrov.   Bolnišnica plačuje 
zapadle obveznosti do dobaviteljev z zamudo od 90 do 120 dni. 

V letu 2023 se bosta spremenila organ upravljanja in njegova sestava. Zdravstveni zavod, ki ga ustanovi 
Republika Slovenija, upravlja svet zavoda, ki je sestavljen iz predstavnikov ustanovitelja, delavcev 
zavoda, zavarovancev in uporabnikov. Člane sveta zavoda, predstavnike ustanovitelja, imenuje in 
razrešuje vlada na predlog ministra, pristojnega za zdravje, izbere jih med strokovnjaki s področja 
zdravstva, upravljanja oziroma ekonomije in prava. Predstavnike delavcev zavoda izvolijo predstavniki 
delavcev. Predstavnike zavarovancev na predlog Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) 
imenuje vlada. Predstavnike uporabnikov na predlog nevladnih organizacij s področja varstva 
pacientovih pravic ali samoupravne lokalne skupnosti, v kateri ima zavod sedež, imenuje vlada. Število 
članov sveta zavoda se bo s z devetih zmanjšalo na sedem članov. Bolnišnica iz novega 28. a člena 
Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) mora uskladiti statut z aktom o ustanovitvi javnega 
zdravstvenega zavoda (JZZ) v 60 dneh od njihove uveljavitve. Za našo bolnišnico to pomeni do 
21.2.2023. Notranjo revizijo opravi notranji revizor, če ga ima bolnišnica (v našem primeru bo opravil 
notranjo revizijo zunanji izvajalec), revizijo računovodskih izkazov pa zunanja revizijska družba.   

V letu 2023 nas čaka nekaj zaostalega programa iz preteklih let, zato bomo v letu 2023 opravljali veliko 
zdravstvenih storitev v popoldanskem času po posebnem programu, kjer so čakalne dobe najdaljše. V 
letu 2023 bo prioriteta vlaganje finančnih sredstev v pripravo prostora za novi koronograf,  adaptaciji 
negovalnega oddelka v zgradbi stare ginekologije in adaptaciji kletnih prostorov internega oddelka.   

Finančne in gospodarske razmere v državi v letu 2023 za zdravstvo se bodo  poslabšale. Cene 
zdravstvenih storitev zaradi vseh ukrepov višjih plač, energentov ne bodo rasle v enaki višini kot se 
bodo povečevali stroški.  Stroški dela se bodo povečali zaradi dviga plač izhodiščnih razredov predvsem 
pri zdravnikih (dvig stropa  nad 57 PR),   napredovanj vseh zaposlenih, povečanje stroškov malice in 
regresa za LD, solidarnostne pomoči.    Kljub delu v popoldanskem času bo težko, saj so zaposleni 
kronično utrujeni še od covida.  Vse to pa od slehernega zaposlenega zahteva polno mero angažiranosti  
pri svojem delu.  

  

Prim. asist. Daniel Grabar, dr. med. spec. 
Direktor bolnišnice 
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2 OSEBNA IZKAZNICA JZZ 
 
2.1 IME JZZ: SPLOŠNA BOLNIŠNICA MURSKA SOBOTA (GENERAL HOSPITAL MURSKA SOBOTA) 
2.2 LOGOTIP 
Slika 1: Logotip 

 

 
2.3 SEDEŽ, TELEFON, TELEFAKS, SPLETNA STRAN: RAKIČAN, UL. DR. VRBNJAKA 6, 9000 

MURSKA SOBOTA 

TELEFON: +386 (0)2 512 31 00 (centrala) 

TELEFAKS: +386 (0)2 521 10 07  

2.4 MATIČNA ŠTEVILKA: 1122517 

IDENTIFIKACIJSKA ŠTEVILKA ZA DDV: SI 30946034 

ŠIFRA PRORAČUNSKEGA UPORABNIKA: 27.820 

ŠTEVILKA TRR: 01100-6030278282 

2.5 USTANOVITELJ: REPUBLIKA SLOVENIJA, MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE 

            DATUM USTANOVITVE: 28. 12. 1994 

2.6 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 zunaj bolnišnična zdravstvena dejavnost 
Q 86.909 Druge zdravstvene dejavnosti 
S  96.010 Dejavnost pralnic in kemičnih čistilnic 

2.7 ORGANI JZZ 
 svet zavoda, 
 direktor, 
 strokovni direktor, 
 strokovni svet, 
 strokovni svet zdravstvene nege, 
 drugi izvršilni organi 
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3 PREDSTAVITEV JZZ 
 
Javni zdravstveni zavod Splošna bolnišnica Murska Sobota je osrednja regijska, zdravstvena institucija, 
ki nudi zdravstvene storitve (ABO, specialistično ambulantno obravnavo) na sekundarni ravni, 
prvenstveno v Pomurju živečemu prebivalstvu pa tudi prebivalcem iz drugih regij. Ozemeljsko pokriva 
27 občin z 125.000 prebivalci. Na letni ravni v ABO sprejme preko 17.700 bolnikov, v specialističnih 
ambulantah pa dodatnih 170.000 bolnikov. Skozi desetletja razvoja se je iz majhne lokalne bolnišnice 
prelevila v sodobno, regijsko bolnišnico, ki se z 1.200 zaposlenimi in letnim prometom, ki dosega 75 
mio EUR, uvršča med največje pomurske kolektive. Iz leta v leto razvija in poskuša pomurskim bolnikom 
ponuditi tudi nove zdravstvene storitev, ki jih prej niso bili deležni.     

 
3.1 PODROBNEJŠA ORGANIZACIJA JZZ 
 

Slika 2: Organigram JZZ 
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Podrobnejša notranja organizacija je določena s Pravilnikom o notranji organizaciji in 
sistemizaciji delovnih mest.  

 
 

3.2 VODSTVO JZZ 
prim. asist. Daniel Grabar, dr. med. spec.,  direktor  
Manuela Kuhar Makoter, dr.med. spec., strokovni direktor 
Nataša Kreft, mag. zdr.-soc.manag., pomočnica direktorja za področje zdravstvene nege  
Marjan Maček, univ.dipl.ekon., pomočnik direktorja za poslovne zadeve 

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: 
a) Interni oddelek z odseki in specialističnimi ambulantami, 
b) Pljučni oddelek s specialističnimi ambulantami, 
c) 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. 
e) Zdravnik za obvladovanje bolnišničnih okužb 
f) Razvojna ambulanta s centrom za zgodnjo obravnavo 
 

II. DEJAVNOST ZDRAVSTVENE NEGE: 
 

a) Izvajalci zdravstvene nege in spremljajočih medicinskih dejavnosti, 
b) Dejavnost za izobraževanje, raziskovanje in razvoj kadrov na področju 

zdravstvene nege, 
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c) Obvladovanje bolnišničnih okužb in kakovosti, 
d) Socialni delavec, 
e) služba za naročanje. 

 
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, 
f) Inštrumentarska služba, 
g) Služba sterilizacije. 

 
IV. NEMEDICINSKE DEJAVNOSTI S SLUŽBAMI: 

 

a) Finančno-računovodska služba, 
b) Služba za zdravstveno ekonomiko, plan in analize, 
c) Pravno-kadrovska služba, 
d) Služba za informatiko, 
e) Splošna služba, 
f) Služba za nabavo in javna naročila, 
g) Tehnično vzdrževalna služba, 
h) Služba za oskrbo s tekstilom, 
i) Služba bolnišnične prehrane in dietoterapije, 
j) Čistilna služba. 

 
Podrobnejša notranja organizacija je določena s Pravilnikom o notranji 
organizaciji in sistemizaciji delovnih mest. 
 
 

4 POSLOVNO POROČILO 
 

4.1 ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE 
 

Poslovno poročilo vsebuje vse, kar predpisujejo »Navodilo o pripravi zaključnega računa državnega in 
občinskega proračuna ter metodologije za pripravo poročila o doseženih ciljih in rezultatih neposrednih 
in posrednih uporabnikov proračuna« (Uradni list RS, št. 12/01, 10/06, 8/07, 102/10).  
 

 
4.1.1 ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE, KI POJASNJUJEJO DELOVNO PODROČJE JZZ 
 
Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti JZZ: 
-  Zakon o zavodih (Uradni list RS, št. 12/91, 8/96, 36/00 – ZPDZC in 127/06 – ZJZP).  
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‒  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, 152/20 – ZZUOOP, 203/20 – ZIUPOPDVE, 112/21 – ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk, 100/22 – 
ZNUZSZS, 132/22 – odl. US in 141/22 – ZNUNBZ), 
‒ 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, 36/19, 189/20 – ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 – ZDOsk, 15/22, 43/22, 
100/22 – ZNUZSZS in 141/22 – ZNUNBZ). 
‒ 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, 66/19 in 199/21), 
‒ Določila Splošnega dogovora za leto 2022 z aneksi, 
‒ Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2022 z ZZZS 
‒ Zakon o interventnih ukrepih za zagotovitev finančne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov, katerih 
ustanovitelj je Republika Slovenija (Uradni list RS, št. 54/17 in 16/20 – ORZIUFSZZ7) 

 

4.1.2 ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE ZA PRIPRAVO LETNEGA POROČILA 
 
‒ Zakon o javnih financah (Uradni list RS, št. 11/11 – uradno prečiščeno besedilo, 14/13 – popr., 101/13, 
55/15 – ZFisP, 96/15 – ZIPRS1617, 13/18 in 195/20 – odl. US), 

 
‒ Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2022 in 2023 (Uradni list RS, št. 187/21, 
206/21 – ZDUPŠOP, 129/22, 140/22 – ZSDH-1A in 150/22 – ZIPRS2324), 
‒ 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 zaključnega računa državnega in občinskega proračuna ter metodologije za 
pripravo poročila o doseženih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov proračuna 
(Uradni list RS, št. 12/01, 10/06, 8/07 in 102/10), 
‒ 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, 80/19 in 153/21), 
‒ 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, 79/19, 10/21, 203/21 in 158/22, 
- Pravilnik o razčlenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava (Uradni list 
RS, št. 134/03, 34/04, 13/05, 114/06 – ZUE, 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, št. 46/03), 
‒ Pravilnik o načinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. členu Zakona o računovodstvu 
(Uradni list RS, št. 108/13), 
‒ Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji 
spremljanja njihovega izvajanja za leti 2021 in 2022 (Uradni list RS, št. 3/21 in 203/21), 
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‒ Uredba o delovni uspešnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Uradni list RS, št. 97/09 in 
41/12), 
‒ Pravilnik o določitvi obsega sredstev za delovno uspešnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu 
v javnih zavodih iz pristojnosti Ministrstva za zdravje (Uradni list RS, št. 7/10 in 3/13) 
‒ Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih in lekarniških zavodov na javno službo 
in tržno dejavnost Ministrstva za zdravje (št. dokumenta 0140-114/2022/3 z dne 19.5.2022) 

 
4.1.3 INTERNI AKTI JZZ (NPR. STATUT, INTERNI AKTI PRAVILNIKI, NAVODILA, POSLOVNIKI, PRIROČNIKI…) 
 

o Poslovnik o delu sveta zavoda, 
o Pravilnik o notranji organizaciji in sistemizaciji delovnih mest,  
o Pravilnik o volitvah, 
o Pravilnik o upravnem poslovanju in ravnanju z dokumentarnim gradivom, Pravilnik o tržni 

dejavnosti samoplačniških zdravstvenih storitev, 
o Pravilnik o delovnem času in zagotavljanju neprekinjenega zdravstvenega varstva,  
o Pravilnik o kadrovskem štipendiranju, 
o Pravilnik o strokovnem usposabljanju in nagrajevanju mentorjev, Pravilnik o blagajniškem 

poslovanju, 
o Pravilnik o računovodstvu, 
o Pravilnik o popisu sredstev in obveznosti, Pravilnik o zavarovanju osebnih podatkov, 

Pravilnik o izobraževanju delavcev, Pravilnik o delovnih razmerjih, 
o Pravilnik o internem strokovnem nadzoru, 
o Pravilnik o reševanju stanovanjskih potreb delavcev, Pravilnik o pritožbenem postopku, 
o Pravilnik o delu prostovoljcev, 
o Pravilnik o povračilu stroškov prevoza na delo in z dela, 
o Pravilnik o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, 

Pravilnik za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, 
o Požarni red, 
o Pravilnik o preprečevanju in obravnavanju nadlegovanja in trpinčenja na delovnem 

mestu,  
o Pravila za pripravo programov funkcionalnih izobraževanj, 
o Pravila o disciplinski in odškodninski odgovornosti, 
o Navodilo o izpolnjevanju potnih nalogov in obračunavanju potnih stroškov,  
o Navodila o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti,  
o Navodila za sistem RIS, 
o Protokol o podjemnem delu, Pravilnik o notranjem revidiranju. 

 
4.2 VIZIJA JZZ 
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4.3 POSLANSTVO JZZ 
 
Kot regijska bolnišnica zagotavljamo prebivalcem Pomurja in širšega okolja kakovostno in varno 
zdravstveno obravnavo. Najpomembnejša sta nam zdravje in zadovoljstvo naših pacientov in 
zaposlenih ter delovanje v skladu s pričakovanji vseh ostalih deležnikov.  
 
Organizacijski predpis: Z OBČUTKOM ZA LJUDI (HUMAN TOUCH) 
 
Naše vrednote: 

 

 
4.4 STRATEGIJA JZZ 
 
Strategija je pripravljena v duhu koncepta dinamičnega razmišljanja oz. vitkega strategiranja kot 
procesa, ki uporablja tehnike hipotez, testiranja in preverjanja kaj deluje. Strateško razmišljanje ni le 
naloga ožjega vodstva ampak vseh ključnih vodij in strokovnjakov v bolnišnici. Poslovni model 
bolnišnice je zagotoviti prebivalcem Pomurja in širšega okolja kakovostno in varno zdravstveno 
obravnavo. Najpomembnejše nam je zdravje in zadovoljstvo naših pacientov in zaposlenih. Opravljamo 
zdravstveno in ambulantno dejavnost, diagnostiko zdravstveno nego in oskrbo, lekarniško dejavnost 
in paliativo. Izvajamo tudi razvojno inovacijske projekte, usposabljanje študentov in dijakov. Osrednje 
sposobnosti: Prijaznost in odprtost ljudi, sodelovanje organizacijska kultura, strokovnost, zavzeti k 
pacientu usmerjeni in bolnici pripadni kadri, stabilno in strokovno vodenje, zavzetost h kakovosti, 
varnosti, napredku in vzgoji naslednikov ter prilagodljivost. Glavne primerjalne prednosti SWOT 
analize so kakovost zdravstvene storitve, povezovalna vloga v pomurski regiji in procesana usmerjeno 
in razvojna naravnanost. Vrednote: strokovnost, srčnost in skrb. Vizija: Smo najuspešnejša regionalna 
bolnišnica v Sloveniji z občutkom za paciente in pripadnimi zaposlenimi.  

Plemenito načelo s sloganom: Z OBČUTKOM ZA LJUDI 

 
4.5 DOLGOROČNI CILJI JZZ 
 
Bolnišnica ima v svoji strategiji dolgoročno zastavljene cilje:  

• Uvedba celovitega sistema kakovosti v skladu s standardom ISO 9001:2015 s 
poudarkom na izdelavi kliničnih poti na področjih, kjer še niso uvedene, njihovo 
dosledno implementacijo ter spremljanje lastnih kazalnikov kakovosti na podlagi 
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kliničnih poti. 
• Celostna obravnava pacientov (timski pristop, učinkovitost, boljša organizacija, 

izboljšanje komunikacije s pacienti, zmanjšanje časa čakanja pred obravnavo). 
• Razvoj na pacienta osredotočena procesna organiziranost.  
• Zagotoviti enak standard namestitve na vseh oddelkih in zagotoviti čim več storitev 

znotraj bolnišnice. Izvedba čim več ambulantnih pregledov v popoldanskem času. 

• Skrajšanje čakalne dobe glede na razpoložljivost strokovnega kadra. 

• Poudarek na strokovnih področjih, kjer opažamo prednosti pred ostalimi bolnišnicami. 
• Izboljšati sodelovanje in strokovnost s primarno ravnjo zdravstvenega varstva, da bo 

manj nepotrebnih napotitev na sekundarno raven, izboljšati dostopnost in dvigniti 
strokovno raven dela z okrepljeno vlogo SB MS kot vodilne regionalne bolnišnice.  

• Varni in kakovostni procesi dela za paciente in zaposlene. 

• Kvalitetnejša organizacija skupne oskrbe urgentnih pacientov primarne in sekundarne 
ravni v murskosoboški regiji. 

• Nadaljnje dogovarjanje o združevanju oskrbe urgentnih bolnikov v pomurski regiji. 

• Ohranitev in nadgrajevanje akreditiranih dejavnosti bolnišnice (preskrba s človeškimi 
tkivi in celicami, patohistološka dejavnost, laboratorijska dejavnost, bolnišnična 
prehrana in dietoterapija, pralnica, sterilizacija). 

• Na pacienta usmerjena sodobna, pravočasna brezšivna organiziranost medicinske 
oskrbe. 

 
- na pedagoškem področju: 
• Identifikacija organizacij doma in v tujini ter dogovor o medsebojnem pedagoškem, 

raziskovalnem in strokovnem sodelovanju. 
• Ohranitev statusa učne baze za izvajanje praktičnega pouka srednje strokovnega 

izobraževalnega programa tehnik zdravstvene nege, srednje poklicnega 
izobraževalnega programa bolničar – negovalec in študentov visokošolskega programa 
zdravstvena nega, radiologija, laboratorijska biomedicina ter študentov univerzitetnega 
študijskega programa medicina in farmacija. 

• Spodbujanje nadaljnjega razvoja pedagoškega dela zdravstvenega osebja, ki je 
zaposleno v bolnišnici. 

• Krepitev lastnega izobraževanja v zavodu in pridobitev licenčnih točk 
ustreznih zbornic. 

• Zagotavljanje permanentnega izobraževanja na vseh področjih in spodbujanje občutka 
pripadnosti in krepitve medsebojnih odnosov. 

• Določitev kompetenc in omogočanje nadaljnjega razvoja kompetenc po delovnih 
mestih. 

• Identifikacija kandidatov za podiplomski študij in koordinacija mentorskega dela s 
poudarkom na interdisciplinarnosti ter povezovanju z drugimi organizacijami. 
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- na raziskovalnem področju: 
• Krepitev raziskovalne dejavnosti s poudarkom na interdisciplinarnem sodelovanju 

med oddelki in med različnimi organizacijami. 

• Priprava strategije za prijave na raziskovalne projekte doma in v tujini, bodisi kot 
vodilna ali kot sodelujoča ustanova. 

• Pridobitev nosilcev nacionalnih projektov in vključitev v konzorcije mednarodnih 
raziskav. 

• Krepitev in razvoj raziskovalne dejavnosti. 

• Načrt promocije raziskovalnega dela v ustanovi in širšem lokalnem okolju. 

• Vzpostavitev Komisije za medicinsko etiko Splošne bolnišnice Murska Sobota. 
 

- na področju krepitev povezav  in sodelovanja: 
• Oblikovanje interdisciplinarnih medicinskih timov z vključitvijo kliničnega farmacevta 

v celostno oskrbo bolnikov na internem oddelku predvsem z zdravili. 

• Timsko in konzilijarno delo. 

• Izmenjava kadra z drugimi ustanovami. 
 

- na področju financiranja 
• O ravnanju z zalogami zdravil v priročnih skladiščih je potrebno uvesti program o porabi 

zdravil na pacienta in s tem zagotoviti sledljivost zdravil na oddelkih. 
• Obvladovanje stroškov na stroškovnih mestih in stroškovna učinkovitost delovanja 

bolnišnice. 
• Finančno vzdržno poslovanje 

• Pozitivno poslovanje in postopno pokrivanje izgube iz preteklih let. 

 

- na kadrovskem področju  
• Kompetentni vodje na vseh ravneh zdravstvenega in poslovnega 

managementa. 
• Zadostno število zavzetih in usposobljenih zaposlenih v temeljnih in 

podpornih dejavnosti.  
• Privlačen  delodajalec med splošnimi bolnišnicami.  
• Pridobivanje, razvoj in zadrževanje zdravstvenih delavcev.  

 
- na nabavnem področju 
- Postopki javnega naročanja z izvedbo ustrezne analize zdravstvenega materiala iz 

skupne baze podatkov o cenah materialov v primerjavi z drugimi bolnišnicami kot 
osnovno sodilo za dokončno odločitev o oddaji javnega naročila. 
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- na področju prostorske ureditve in opreme (izgradnje): 
• Adaptacija in razširitev dializnega oddelka  v zaključni fazi. 

• Adaptacija in razširitev stare ginekologije za potrebe negovalnega oddelka, PBZ in 
paliative. 

• Adaptacija kletnih prostorov internega oddelka za potrebe internističnih ambulant. 
znanstveno raziskovalne dejavnosti in patologije. 

• Adaptacija prvega nadstropja internega oddelka. 
• Priprava prostora za MR in koronarograf. 
• Priprava prostora za citostatike in priprava prostora za bolnišnično lekarno.  

 
- na področju informatike  
• Sodobna fizična digitalna infrastruktura. 
• Izgradnja računalniškega omrežja LAN v novih prostorih in posodobitev v 

obstoječih prostorih 
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4.6 LETNI CILJI JZZ, KI IZHAJAJO IZ DOLGOROČNIH CILJEV 
 

Strateška 
usmeritev 

Zap. 
št. 

Cilja 
Cilji 2022 Kazalniki 

doseganja ciljev 
Ciljna vrednost 

kazalnika Vi
ri 

1. SU
: O

sredotočenost na pacienta 

1.1. 
  
  
  

Obvladovanje čakalne 
dobe v specialistično 
ambulantni dejavnosti 
  

* Delež čakajočih 
nad dopustno 
čakalno dobo v 
SAD 
  
  
  

V kirurških SA (žilni) 
zmanjšati za 10% 
delež čakajočih nad 
dopustno dobo. 
 
V kardioloških SA 
zmanjšati za 5% 
delež čakajočih nad 
dopustno dobo. 
 
V ortopedski SA 
zmanjšati za 5% 
 
V nevrološki SA 
zmanjšati za 10-20% 

ka
dr

ov
sk

i i
n 

fin
an

čn
i 

1.2. 
  

Povečanje 
zadovoljstva 
pacientov 
  

* Število/Delež 
za prvo 
obravnavo 
kršitve 
pacientovih 
pravic 

80% uspešno rešenih 
zahtev za prvo 
obravnavo kršitve 
pacientovih pravic 

ka
dr

ov
sk

i 

2. SU
: Stalen razvoj zaposlenih 

2.1. 
  

Izboljšanje 
organizacijske   klime 
in zadovoljstva 
zaposlenih 
  

*  Rezultati 
merjenja 
zadovoljstva 
zaposlenih 
  

Trend izboljševanja 
zadovoljstva 
zaposlenih 
 
(povprečna 
(povprečna vrednost 
zadovoljstva zap. in 
org. klime vsaj 3,6) ka

dr
ov

sk
i i

n 
fin

an
čn

i 

2.2. 
  

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 

ka
dr

ov
sk

i i
n 

fin
an

čn
i 

2.3. 
  

Spodbujanje 
znanstveno 
raziskovalnega dela v 
lastni ustanovi  
  
  

* Število raziskav Vsaj 5 raziskav 

ka
dr

ov
sk

i * Število prijav na 
projekte 

Vsaj 1 prijava 

* Število 
znanstvenih 
člankov 

Vsaj 5 člankov 
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3. SU
: K

akovostna in varna oskrba pacientov ter procesna organiziranost 
 

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 

ka
dr

ov
sk

i i
n 

fin
an

čn
i 

3.2. 

Spremljanje obveznih 
kazalnikov kakovosti  

* Obdobno 
poročanje 
rezultatov 
kazalnikov 
kakovosti 

100% 

ka
dr

ov
sk

i 

3.3. 

Uvajanje kliničnih poti * Število 
uvedenih KP 

Vsaj 2 novi KP ( KP- 
varice, KP- 
hidronefroza) 

ka
dr

ov
sk

i 

3.4. 
  

Sporočanje 
varnostnih odklonov 
  

* Število/delež 
prijavljenih 
varnostnih 
incidentov 

Trend naraščanja 
sporočenih varnostnih 
incidentov (vsaj 60 
sporočenih varnostnih 
odklonov) ka

dr
ov

sk
i 

* Število/delež 
uspešno 
izvedenih 
korektivnih 
ukrepov 

Trend uspešno 
izvedenih korektivnih 
ukrepov na podlagi 
prijav ka

dr
ov

sk
i 

3.5. 

Delovanje komisije za 
zdravila (ki bo tudi 
odgovorna za nadzor 
uporabe opioidov) 

* Št. srečanj 
komisije 

Cilj za leto 2022 vsaj 
4 srečanja 

ka
dr

ov
sk

i 

3.6. 

Izvajanje MM 
konferenc 

*  Število MM 
(mortalitetnih/ 
morbiditetnih) 
konferenc 

Vsaj 2 MM na letni 
ravni 

ka
dr

ov
sk

i 

3.7. 

Vstavljanje stalnih 
srčnih 
spodbujevalnikov 

* Št. vstavljenih 
stalnih srčnih 
spodbujevalnikov 

70-80 implantacij 

ka
dr

ov
sk

i 
in

 fi
na

nč
ni

 

3.8. 
  

Ambulantna 
rehabilitacija 
koronarnih bolnikov 
  

* Št. vključenih 
bolnikov 

70 - 80 

ka
dr

ov
sk

i i
n 

fin
an

čn
i 

*  Št. bolnikov, ki 
so zaključili amb. 
rehabilitacijo 

  

3.9. 

Povečati delež 
obravnavanih 
pacientov  v 
enodnevni obravnavi 

* Delež 
obravnavanih 
pacientov v 
enodnevni 
obravnavi 

Vsaj 10% 

ka
dr

ov
sk

i 

3.10
. 

Spremljanje 
zdravstvene 
upravičenosti 
sprejemov pacientov 

* Delež 
zdravstveno 
neopravičenih 
sprejemov v 
bolnišnico 

Manj kot 10% 

ka
dr

ov
sk

i 
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4. SU
: Inform

atizacija procesov 
 

4.1. 

Implementacija 
informacijskega 
sistema za proces 
dela v bolnišnični 
lekarni 

*  Terminski plan 
izvedbe uvedbe 

Priprava 
dokumentacije 
investicije za projekta 
robotizacije izdaje 
zdravil v bolnišnični 
lekarni. 

ka
dr

ov
sk

i 

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 2021 dodatno 
vključili vsaj 20 
(novih) posegov. ka

dr
ov

sk
i 

5. SU
: Finančna stabilnost 

5.1. 
  
  
  

Izpolnitev fizičnega 
programa dela  
  
  
  

*  Delež 
realiziranega 
programa glede 
na plan 
  
  
  

ABO 102,0% 
(realizacija programa 
) 

ka
dr

ov
sk

i i
n 

fin
an

čn
i 

NBO 105,0% 

Dializa 102,0% 
SA 70% ambulant 
doseže plan indeks 
105,0, ostale 100,0 

5.2. 

Realizacija ukrepov za 
odpravo neskladnosti 
pri revizijskem 
nadzoru 

* Delež 
realiziranih 
ukrepov za 
odpravo 
neskladnosti 

100% 

ka
dr

ov
sk

i i
n 

fin
an

čn
i 

 

 
4.7 OCENA DOSEŽENIH CILJEV 
 
Bolnišnica je večino doseženih ciljev za leto 2022 tudi dosegla. Pri ciljih, ki so vezani na negativni 
rezultat bolnišnice pa cilji niso doseženi.  
 

- KP1 - dodana vrednost na zaposlenega = vsi prihodki – stroški materiala in nabavne vrednosti  
blaga – stroški storitev / povprečno število zaposlenih iz ur 
Dodana vrednost na zaposlenega znaša 40.661 evrov. Izračunana je tako, da smo od vseh 
prihodkov odšteli stroške materiala in storitev in delili s število zaposlenih izračunanih iz ur, ki 
znaša 1.118,25 zaposlenih 
 
- KP2 –  EBIT = vsi prihodki – vsi stroški + stroški obresti 
EBIT je negativen v višini 2.328.909 evrov zaradi tega, ker so vsi stroški večji ne glede na to, da 
prištevamo znesek finančnih odhodkov , ki znaša le 127.878 evrov.  
 
 
- KP3 – EBITDA = vsi prihodki – vsi stroški + stroški obresti + strošek amortizacije 
EBITDA je pozitivna v višini 1.149.624 evrov.  

 
- KP4 - razmerje med zaposlenimi in pacienti = število zaposlenih / število pacientov 
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Razmerje med zaposlenim in pacienti smo izračunali na podlagi celotnega števila pacientov. 
Zdravili smo 282.006 pacientov, zaposlenih iz ur je 1.118,25, tako da znaša razmerje pacientov 
na enega zaposlenega 0,00396.  
 

 
- KP5 - povprečna neto plača na zaposlenega = neto strošek plač / število zaposlenih 
Povprečna letna neto plača na zaposlenega znaša 19.706 evrov. Dviguje jo visoka izobrazbena 
struktura zdravnikov ter DMS (dežurstvo, nadure) in ostalega osebja spremljajočih medicinskih 
dejavnosti.  

 
- KP6 - dnevi vezave terjatev (do pacientov) = 365 / koeficient obračanja zalog terjatev (= 
prejemki (od pacientov) v letu dni / povprečno stanje terjatev (do pacientov)) 
Vrednost terjatev vezanih do pacientov oz. plačnikov je 27,34 dni. V manj kot enem mesecu so 
terjatve tudi plačane.  
 
- KP7 - stopnja neplačanih terjatev (do pacientov) = (vrednost neplačanih terjatev (do pacientov) 
/ skupno vrednost terjatev (do pacientov)) * 100 
Stopnja neplačanih terjatev znaša 1,2 odstotka. Največji delež neplačanih terjatev predstavljajo 
neizterjane terjatve do Romov in ostalih pacientov, ki so socialni šibki.  
 
- KP8 – stopnja pokritosti dolgoročnih sredstev in sredstev v upravljanju = lastni viri in 
dolgoročne obveznosti / dolgoročna sredstva in sredstva v upravljanju 
Stopnja pokritosti dolgoročnih sredstev in sredstev v upravljanju izražena z indeksom je 67,83 
oz. 40,61 odstotkov dolgoročnih sredstev je pokrito več kot znašajo dolgoročna sredstva in 
sredstva v upravljanju v upravljanju.  
 
- KP9 - stopnja odpovedi terminov s strani pacientov (%) = (število zamujenih terminov / skupno 
število terminov) * 100 
Stopnja odpovedi terminov s strani pacientov znaša 8 odstotkov. Prizadevamo si, da en dan pred 
napovedanim terminom pokličemo paciente in zapolnjujemo termine. Kljub temu še vedno 
prihaja do velikega izpada, zato bomo na vsako ambulanto naročali 2 pacienta več.  
 
- KP10 - povprečno število dni izobraževanja = število vseh dni izobraževanj / število zaposlenih 
Število vseh dni izobraževanja je 2.063. Ob preračunu na število zaposlenih iz ur je povprečje 
števila dni izobraževanj na zaposlenega 1,85 dni.  
 
- KP11 - ležalna doba = skupna ležalna doba / število pacientov 
Ležalna doba v ABO znaša 5,5 dni.  
 
- KP12 - obrat postelj ali sob = število odpustov (vključno s smrtnimi primeri) / število postelj 
Na vsako bolnišnično posteljo pride 37,75 pacintov letno.  
 
- KP13 - izkoriščenost drage medicinske opreme (vrednost nad 300.000 eur) = število ur 
delovanja v koledarskem letu / 8.760 ur 
MR je bila izkoriščena 60%, CT 79%, politravmatski rentgen 83% in angiograf 26%. Pri tem je 
pomembno, da se vsa draga medicinska oprema ne uporablja v UC, ki zelo povečuje 
izkoriščenost drage medicinske opreme, ampak se uporablja pri izvajanju rednega programa 
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dela med 7 uro zjutraj in 18. uro popoldne. Za tako opremo se izkoriščenost opreme računa na 
manjši fond ur.  
 
- KP14 - čakalna doba pacienta = skupna čakalna doba / število pacientov 
Povprečna čakalna doba vseh zdravstvenih programov je 234 dni. Omenjeno povprečje najbolj 
dvigujejo ortopedske operacije, ambulante za kardiologijo, revmatologijo, endokrinologijo in 
nevrologijo.  
 
- KP15 - strošek zdravil na pacienta v hospitalu = skupni strošek zdravil / število pacientov 
Strošek zdravil na pacienta v hospitalu znaša 272,70 evrov.  
 
- KP16 - povprečni stroški zdravljenja v hospitalu = skupni stroški zdravljenja v hospitalu / število 
pacientov v hospitalu 
Povprečni stroški zdravljenja na pacienta v hospitalu so 1.016,94 evrov.  
 
- KP17 - povprečni stroški obravnave v ambulantah = skupni stroški obravnav v ambulantah / 
število pacientov v ambulantah 
Povprečni stroški obravnav v ambulantah znašajo 12,47 evrov.  
 

4.7.1 REALIZACIJA LETNIH CILJEV 
 

Tabela 1: Realizacija letnih ciljev, ki so navedeni pod točko 4.6: 

Letni cilji Realizirane 
naloge 

Nerealizirane 
naloge 

Odstotek 
realizacije 

Pozitivno poslovanje ne  96,81 
Realizacija delovnega programa ABO 
obteženi primeri 

ne  97,00 

Realizacija neakutne bolnišnične 
obravnave 

da  104,75 

Realizacija funkcionalna diagnostika (RTG, UZ, 
MAMOGRAFIJA) 

da  127,80 

Realizacija dializ da  104,20 
Realizacija Urgentni center ambulanta za  
bolezni in poškodbe 

da  126,33 

 
 
Najpomembnejši zastavljeni cilj bolnišnice pozitivno poslovanje v letu 2022 žal ni bil realiziran zaradi 
izpada programa ABO v prvih treh mesecih leta 2022, ko smo bili covid bolnišnica, zaradi povečanja 
stroškov energentov in stroškov dela, ki niso bili v celoti priznani v kalkulativnih elementih cen 
zdravstvenih storitev.  Zdravljenje covidnih bolnikov je zahtevalo  pravočasno prilagoditev organizacije 
dela danim razmeram in stroškovna učinkovitost kljub težki situaciji na trgu, predvsem nabave 
zdravstvenega materiala. Žal nam ni uspelo realizirati ABO predvsem na področju dejavnosti ORL in 
KRG. Na področju ORL imamo velike kadrovske težave s številom zdravnikov, zato smo si delno 
pomagali z zdravniki iz UKC Maribor.  Cilji, ki se tičejo realizacije fizičnega programa dela, razen 
nekaterih izjem pri ambulantah  so bili realizirani. Neakutno bolnišnično obravnavo smo presegli v 
primerjavi z planom  za 617 BOD-ov, medtem ko smo v primerjavi z letom 2021 realizirali v letu 2022 
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za kar 4.345 BOD-v več.  Prav tako smo presegli realizacijo  dializ za kar 609  primerov in v primerjavi z 
letom 2021 smo opravili za 1.026 dializ več kljub temu, da smo celotni oddelek v letu 2022 po fazah 
adaptirali.  Zelo smo presegli program funkcionalne diagnostike, kjer je preseganje v celoti tudi plačano 
Preseganje programa v okviru UC  v obeh ambulantah za poškodbe in bolezni  je bilo plačano razen 
pavšala v opazovalnici (vključuje le 7 postelj, povprečna zasedenost postelj pa je bila med 15 in 18 
posteljami. Pri tem smo evidentirali stroške zdravstvenega materiala v višini  629.115 evrov, ki niso bili 
plačani. Več o tem v poglavju UC.  
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4.7.2 REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA 
 

4.7.2.1 Glavne značilnosti pogodbe z ZZZS 
 
Splošni dogovor za leto 2022 (v nadaljevanju: SD 2022) je bil sprejet 16.12.2021. Vsi partnerji za 
sprejem splošnega dogovora so se strinjali s pobudo Ministrstva za zdravje, da je besedilo SD 2022 
enako besedilu SD 2021 in Aneksa št. 1 k SD 2021 in da pogodbe, sklenjene med Zavodom za 
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zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) in izvajalci na podlagi SD 2021 in Aneksa št. 1 
k SD 2021, veljajo tudi v letu 2022.   
Na podlagi tega dogovora je bila osnova planiranja programa dela in financiranja zdravstvenih 
programov pogodba, sklenjena z ZZZS za leto 2021. 

Med leto 2022 je prišlo do nekaterih sprememb in podpisa aneksov k pogodbi z ZZZS in sicer: 

• Aneks št. 3 k Pogodbi o izvajanju programa zdravstvenih storite  za pogodbeno leto 2021 z dne 13. 
7. 2022:  
- širitev pod zaporedno številko 40 iz 9. člena Aneksa št. 1 k SD 2022, ki je vključeval povečanje 
plana akutne bolnišnične obravnave (v nadaljevanju: ABO) za 1.596,78 uteži ob nespremenjenem 
številu primerov,  
- preoblikovanje prospektivnega programa 13. ortopedska operacija rame znotraj obstoječih 
sredstev izvajalca in sicer je šlo za delitev na dva programa: PRO program 13. ortopedska operacija 
rame v višini 87 operacij in PRO program 29. Endoproteza rame v višini 12 operacij in sicer od 1. 1. 
2022 dalje; 
-trajni prenos (širitev) delovne terapije v višini 0,2567 tima in prenos funkcionalne standardne 
delovne terapije in izdelave opornic v obsegu 1,6354 tima  in sicer od 1. 1. 2022 dalje in 
-širitev pod zaporedno številko 114 iz 9. člena Aneksa št. 1 k SD 2022, ki vključuje povečanje 
programa Dispanzerja za žene v višini 1 tima od 1. 7. 2022 dalje; 

• Aneks št. 4 k Pogodbi o izvajanju programa zdravstvenih storitev  za pogodbeno leto 2021 z dne 24. 
8. 2022: 
- Začasno znižanje programa od 1.9. do 31. 12. 2022 za operacije na stopalu – hallux valgus v 

obsegu 11 primerov in 35,31 uteži na podlagi javnega poziva ZZZS k oddaji ponudb za začasni 
prenos programa za pogodbeno leto 2022 

• Aneks št. 5 k Pogodbi o izvajanju programa zdravstvenih storite za pogodbeno leto 2021 z dne 31. 
8. 2022: 
- Povečanje programa pulmologije v obsegu 0,18 tima na podlagi javnega poziva ZZZS k oddaji 

ponudb za začasni prenos programa za pogodbeno leto 2022 (od 1. 9. do 31. 12. 2022) 
• Aneks št. 6 k Pogodbi o izvajanju programa zdravstvenih storite  za pogodbeno leto 2021 z dne 3. 

11. 2022: 
- Vključitev nove dejavnosti 327 011 Z0049 ŠD – preventiva – preventivni pregledi otrok 

športnikov v obsegu 0,08 tima. 
 
Zakon o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema je s 15. členom omogočil 
plačilo celotne realizacije vseh zdravstvenih programov. Tako smo organizirali delo tudi izven rednega 
delovnega časa z namenom povečanja dostopnosti pacientov do zdravstvenih storitev oz. skrajševanja 
čakalnih dob. 
 

A) Hospitalna dejavnost 
 
V akutni bolnišnični obravnavi se je plan iz leta 2021 povečal za 1.596,78 uteži. Povečane plane 
obteženih primerov smo razdelili med interni oddelek (+908,57 uteži), pljučni oddelek (+401,41 uteži) 
in infekcijski oddelek (+286,80 uteži). Ostalim oddelkom se plan ni spremenil. Skupni plan obteženih 
primerov, upoštevajoč tudi spremembe v okviru prospktinvega programa za leto 2022, je tako znašal 
25.786,62 uteži, plan primerov pa 17.644 primerov. 
 
Planirana ležalna doba je za leto 2022 znašala 5,50 BOD in se je nekoliko povečala (+0,2 dni). 
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Plan neakutne bolnišnične obravnave je ostal na ravni iz leta 2021. Plan bolniško oskrbnih dni za 
pobolnišnično zdravljene je znašal 5.542 bolniško oskrbnih dni, plan zdravstvene nege pa 7.434 
bolniško oskrbnih dni. 

 
Tudi plan doječih mater ter sobivanja starša ob hospitaliziranem otroku je ostal na ravni leta 2021. 
Plan doječih mater je znašal 413 nemedicinsko oskrbnih dni in sobivanje starša ob otroku (do 5,99 let) 
854 nemedicinsko oskrbnih dni. 

B) Specialistična ambulantna dejavnost 

V specialistično ambulantni dejavnosti je program dela bil načrtovan na osnovi pogodbe z ZZZS za leto 
2021, spremembe glede na 2021 so bile: 
• Manjši program fiziatrične ambulante, saj smo v letu 2021 začasno prevzeli in s tem povečali 

program fiziatrične ambulante na podlagi Javnega poziva ZZZS za začasno prestrukturiranje za 
664,33 točk, tega programa v letu 2022 ni bilo, saj je šlo za začasen prenos; 

• V 2021 smo začasno oddali program ginekološke ambulante v obsegu 13.000 točk (začasno 
prestrukturiranja z drugemu izvajalcu), kar smo v 2022 prejeli nazaj, 

• Nov program Delovna terapija in Funkcionalna delovna terapija in izdelava opornic v obsegu 
40.651 točk, ki smo ga prejeli v mesecu juliju, z izvajanjem pa začeli šele s 1. 9. 2022;  

• Zmanjšanje programa proktoskopije za 88 primerov: v letu 2021 smo prejeli začasni program v 
tem obsegu (začasno prestrukturiranje k drugemu izvajalcu do 31. 12. 2021); 

• Povečanje programa operacije sive mrene za 42 posegov, ta program smo v letu 2021 začasno 
oddali drugemu izvajalcu (začasno prestrukturiranje k drugemu izvajalcu do 31. 12. 2021); 

• Zmanjšanje programa Preventivne mamografije – DORA za 1.007 slikanj (planiranje na podlagi 
realizacije preteklega leta); 

Plan dializ je bil enak kot v letu 2021. 

Program na primarni ravni je ostal enak za fizioterapijo (3.992 uteži). Program ginekološkega 
dispanzerja se je povečal zaradi dodatnega tima s 1. 7. 2022 za 11.608 količnikov in je znašal 37.952 
količnikov. 

Za leto 2022 so tako bili z ZZZS dogovorjeni naslednji programi: 
• akutna bolnišnična obravnava: 17.664 primerov oz. 25.786,78 obteženih primerov, znotraj 

akutne bolnišnične obravnave pa 4.316 primerov v prospektivnem programu (24,4% vseh 
primerov) in 7.258,83 obteženih primerov (28,2% vseh obteženih primerov); 

• neakutna bolnišnična obravnava: 5.542 bolniško oskrbnih dni za pobolnišnično zdravljenje in 
7.434 bolniško oskrbnih dni za zdravstveno nego, 

• program doječih mater: 413 bolniško oskrbnih dneva, 
• program sobivanja starša ob otroku: 854 bolniško oskrbnih dni, 
• program specialistično ambulantne dejavnosti po posameznih dejavnostih oblikovan za 

skupno 37,75 timov; 
• poligrafija spanja na domu: 44 primerov, 
• ambulantne operacije sive mrene: 1.283 primerov, 
• zdravljenje makule, mak. edema in zapore žil: 1.090 primerov, 
• presejanje diabetične retinopatije: 1.438 primerov, 
• ambulantne operacije karpalnega kanala: 161 primerov, 
• rektoskopija: 79 primerov, 
• proktoskopija: 79 primerov, 
• sklerozacija: 298 primerov, 
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• operacije na ožilju: 84 primerov 
• diagnostične histeroskopije in histeroskopske operacije: 139 primerov, 
• medikamenotzni splav: 91 primerov, 
• 6.844 MR preiskave in 
• 4.883 CT preiskav. 

 
 
4.7.2.2 Uresničevanje planiranega fizičnega obsega dela v letu 2022 do ZZZS in ostalih plačnikov  
 
Tabela 2: Primerjava finančnih načrtov iz Pogodbe 2021 (vključno z Aneksi) in Pogodbe 2022 (vključno z Aneksi) v EUR ter 
deležih posameznih dejavnosti v primerjavi s celotno dejavnostjo 

 
 
Pogodbena vrednost programov je v letu 2022 znašala 63,9 mio EUR in je bila višja glede na leto 2021 
za 19,7%. Povečanje vrednosti programov je mogoče pripisati povišanju cen zdravstvenih storitev. 
Cene so se povišale zaradi: 

• višji plačni razredi po aneksu h kolektivni pogodbi za zdravstveno nego,  
• nova višina premije dopolnilnega pokojninskega zavarovanja,  
• višje cene zaradi napovedi UMAR, 
• dodatna sredstva za regres in  
• dviga plač v javnem sektorju. 

Razlog višje vrednosti pogodbe 2022 je tudi povečanje uteži, dodatni tim v dispanzerju za ženske, nov 
program delovne terapije ter preventivnih pregledov otrok-športnikov. Ostala zvišanja/znižanja so 
odraz spremembe planov na račun začasnih prenosov med izvajalci. Razlika je tudi v planiranih Covid 
dodatkih za obravnave pacientov. V letu 2022 so bili le-ti planirani v večji vrednosti kot leta 2021 in 
sicer za 2,7 mio evrov. 

Največjo vrednost v pogodbi z ZZZS tudi v 2022 predstavlja akutna bolnišnična obravnava (66,6%), ki 
se je še povečala glede na 2021 . Sledijo specialistična ambulantna dejavnost (13,6%), dialize (5,6%) in 
funkcionalna diagnostika (5,2%). Ostali programi (neakutna bolnišnična obravnava, doječe matere, 
sobivanje starša ob otroku, osnovna zdravstvena dejavnost, preventivni programi SVIT, DORA ter LZM) 
skupaj predstavljajo 8,0% vrednosti pogodbe. 

Vseh programov nam ni uspelo realizirati v celoti. V času epidemije v prvih teh mesecih smo 
obravnavali le paciente s stopnjo nujnosti nujno in zelo hitro. Zakon o nujnih ukrepih za zagotovitev 

EUR % EUR % EUR %
1 ABO 33.834.794,28 63,3 42.603.207,55 66,6 40.095.965,57 61,5 125,9
2 Ostale bolnišnične dejavnosti
3 Neakutna bolnišnična obravnava 1.634.416,03 3,1 1.803.101,95 2,8 1.897.129,79 2,9 110,3
4 Doječe matere 17.703,25 0,0 18.977,62 0,0 24.169,70 0,0 107,2
5 Spremljevalci
6 Sobivanje starša ob hosp.otroku 55.044,24 0,1 78.483,70 0,1 147.591,40 0,2 142,6
7 Osnovna zdravstvena dejavnost 758.616,30 1,4 895.960,42 1,4 1.020.429,84 1,6 118,1
8 Zobozdravstvena dejavnost
9 Reševalni prevozi
10 Lekarniške storitve
11 Spec.amb.dej. (brez funkc.diag. in dializ) 7.702.600,08 14,4 8.693.303,92 13,6 11.225.289,34 17,2 112,9
12 Funkcionalna diagnostika 3.274.198,03 6,1 3.336.247,20 5,2 3.988.140,84 6,1 101,9
13 Dialize 3.227.943,01 6,0 3.578.132,80 5,6 3.671.271,88 5,6 110,8
14 Drugo (SVIT, DORA) 264.229,62 0,5 289.405,68 0,5 294.932,50 0,5 109,5
15 Prihodki za LZM 2.679.319,43 5,0 2.679.320,86 4,2 2.875.672,03 4,4 100,0

SKUPAJ 53.448.864,27 100,0 63.976.141,70 100,0 65.240.592,89 100,0 119,7

Indeks 
pogodbeno 22/ 
pogodbeno 21

Zap.št. Dejavnost
Pogodbena 

vrednost 2021 (OOZ 
Pogodbena 

vrednost 2022 (OOZ 
Plačana vrednost 
2022 (OOZ in PZZ)
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stabilnosti zdravstvenega sistema nam je omogočil vsaj deloma nadoknaditi izpad programa, saj je 
omogočil plačilo celotne realizacije vseh programov. 

Pri akutni bolnišnični obravnavi je največji razkorak med planom po pogodbi z ZZZS in realizacijo pri 
Covid dodatkih. Le-ti so bili realizirani manj od plana v obsegu 1,7 mio evrov. Podatki in razlogi za 
manjšo realizacijo od plana posameznih programov so navedeni v točki 4. 7. 2. 2. 

 

A) Statistični podatki opravljenega dela do vseh plačnikov 
 

Tudi leto 2022 je v prvih treh mesecih zaznamovala epidemija Covid 19, zaradi česar smo morali ustaviti 
nekatere programe oz. smo lahko obravnavali le paciente s stopnjo nujnosti nujno in zelo hitro. 
Posledica tega je vsekakor podaljšanje čakalnih dob in števila čakajočih ter neizpolnitev programov. 
 
Skupno število vseh obravnavanih bolnikov v ABO je bilo 17.065 bolnikov. V primerjavi z letom 2021 je 
bilo obravnavanih 1.890 oz. 12,5% bolnikov več, vendar še vedno manj kot v letu pred epidemijo 
(realizacija v letu 2019 je bila 18.852 bolnikov). 
 
V ABO se je ležalna doba v primerjavi z letom 2021 skrajšala iz 6,0 na 5,5 dni oz. za 8,3%. Realiziranih 
je bilo 90.779 bolniško oskrbnih dni, kar je za 2,7% več kot v letu 2021, ko je bilo realiziranih 90.779 
bolniško oskrbnih dni. Povprečni dnevni stalež bolnikov je znašal 255 bolnikov, v letu 2021 pa 249 
bolnikov (v letu 2019, pred epidemijo, 269 bolnikov). Tako je bilo v letu 2022 dnevno v bolnišnici 
hospitaliziranih 6 bolniki več kot v letu 2021. 
 
Graf 1: : Ležalna doba v Splošni bolnišnici Murska Sobota od 2013 do 2023 

 

 

Od leta 2013 je ležalna doba vsako leto naraščala, dokler v letu 2021 ni dosegla največji poskok v 
zadnjih desetih letih, kar je odraz epidemije Covid-19. Najnižja je bila v letu 2013 (5,1 dan), zaradi 
epidemije se je v letu 2020 začela podaljševati, saj smo v tem času zdravili pretežno težje bolnike, ki so 
potrebovali hospitalizacijo, daljša je tudi ležalna doba pri bolnikih, ki so bili hospitalizirani zaradi oz. s 
covid-19. V letu 2022 se je ležalna doba skrajšala na 5,5 dni. 
 
V programu neakutne bolnišnične obravnave se je zdravilo 490 bolnikov. Posledično se je število 
bolniško oskrbnih dni povečalo za 1.505 BOD. Skupno smo v 2022 realizirali 14.120 bolniško oskrbnih 
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dni, od tega na PBZ oddelku 219 bolnikov s 6.227 bolniško oskrbnimi dnevi ter na zdravstveni negi 271 
bolnikov s 7.893 bolniško oskrbnimi dnevi. S povečanjem števila obravnavanih pacientov na akutni 
bolnišnični obravnavi, se je namreč povečalo tudi število obravnavanih pacientov na neakutni 
obravnavi. Število obravnavanih primerov je večje glede na leto 2021 na PBZ za 62 primerov, na 
zdravstveni negi pa za 104 primere. 
 

Graf 2: Število ambulantnih obiskov v Splošni bolnišnici Murska Sobota od 2013 do 2022 

 

 

Število obiskov v specialistično ambulantni dejavnosti se je glede na leto 2021 povečalo. Najvišje število 
obiskov v desetih letih je bilo v letu 2015 (176.603). V skupnem številu niso upoštevani obiski 
pacientov, ki so prišli v bolnišnico na diagnostične preiskave (RTG slikanja, UZ preiskave, mamografije, 
CT in MR preiskave - teh je bilo skupno v letu 2021 76.731 in se je povečalo glede na leto 2021, ko je 
bilo 75.111 obravnav na diagnostiki). Prav tako v tem številu niso upoštevani obiski v dispanzerju za 
ženske (7.836 primerov) ter na fizioterapiji (2.540 primerov), ker gre pri slednjih dveh za primarno 
dejavnost. Število ambulantnih obiskov v letu 2022 se je glede na leto 2021 povečalo za 8,7%, vendar 
je še vedno manjše kot pred epidemijo v letu 2019 - za 2,2%.  
 
Podatki zadnjih let kažejo stalen trend naraščanja števila ambulantnih CT in MR preiskav. Število 
ambulantnih CT preiskav se je v letu 2022 sicer znižalo za 4,2% v primerjavi z letom 2021, MR preiskave 
pa povečale za 8,8%.  
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Graf 3:Število ambulantnih CT in MR preiskav od 2013 do 2022 

 

 
 

A) Realizacija delovnega programa po pogodbi z ZZZS v letu 2021 

V letu 2022 smo realizirali večino programov, kar je razvidno iz naslednje tabele.  

Tabela 3: Plani in realizacija zdravstvenih programov v Splošni bolnišnici Murska Sobota v letu 2022 

 

 

 

Hospitalna dejavnost 

V letu 2022 planov v ABO nismo izpolnili, za kar sta dva vzroka. Prve tri mesece smo bili še Covid 
bolnišnica, zaradi česar smo bili omejeni v izvajanju zdravstvenih programov. Drug razlog je povečanje 
plana obteženih primerov za 1.596,78 uteži.  

DEJAVNOST OBRAČUNSKA ENOTA Real. 2021 Plan 2022 Real. 2022
IND real 

22/ plan 22
IND real 
22/21

Razlika real 
22-21

Razlika real-
plan 22

HOSPITAL št. SPP primerov 14.352 17.644 16.268 92,20 113,35 1.916 -1.376
št. uteži 24.356 25.787 25.014 97,00 102,70 658 -772
št. BOD-doječe matere+spremst. 2.154 1.267 3.738 295,03 173,54 1.584 2.471
št. BOD neakutna obravnava 9.248 12.976 13.593 104,75 146,98 4.345 617

Urgentni center število točk 192.556 169.958 192.556 113,30 100,00 0 22.598

SPEC. AMB.DEJ. št. točk 1.232.025 1.338.047 1.423.103 106,36 115,51 191.077 85.056

MR preiskave 7.268 6.844 6.903 100,86 94,98 -365 59
CT preiskave 6.072 4.883 6.595 135,06 108,61 523 1.712
UZ točke 166.082 146.617 197.187 134,49 118,73 31.105 50.570
RTG točke 169.451 149.983 181.100 120,75 106,87 11.649 31.117
Mamografija točke 9.496 7.799 10.699 137,18 112,66 1.203 2.900
DORA točke 7.562 5.236 6.039 115,34 79,86 -1.523 803

Fizioterapije Fizioterapija uteži 4.385 3.992 5.283 132,33 120,47 898 1.291

SVIT Št. kolonoskopij 344 389 315 80,98 91,57 -29 -74

GIN. DISPANZER Št. količnikov 25.872 37.952 34.301 90,38 132,58 8.429 -3.651

DIALIZE Št. dializ 14.143 14.560 15.169 104,18 107,25 1.026 609

RADIOLOŠKA 
DIAGNOSTIK
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Realiziranih je bilo 16.268 SPP-jev oziroma 25.014,25 obteženih primerov. Realizacija je bila pod 
planom za 1.376 SPP-jev oz. 772,4 uteži. Povprečna realizirana utež je bila 1,54. 
 
Tabela 4:Plani in realizacija SPP primerov v Splošni bolnišnici Murska Sobota od 2013 do 2022 

 

 
 
Največje preseganje plana je bilo leta 2014 (ind. 102,7), največje nedoseganje pa v letu 2020 (ind. 80,7). 
Plan smo dosegli še leta 2015 in 2016, v vseh nadaljnjih letih pa plana nismo realizirali. 
 
Graf 4: Plani in realizacija SPP primerov v Splošni bolnišnici Murska Sobota od 2012 do 2021 

 
 

 
 
Tabela 5:Plani in realizacija obteženih primerov v Splošni bolnišnici Murska Sobota od 2013 do 2022 

 
 
Utež, realizirana v letu 2021, je najvišje realizirana povprečna utež v zadnjih desetih letih, kar je odraz 
epidemije in zdravljenja predvsem težkih bolnikov, ki so (nujno ali zelo hitro) potrebovali hospitalno 
obravnavo. V letu 2022 je utež nižja, a še vseeno visoka (1,54) glede na prejšnja leta. 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
PLAN 17.481 17.452 17.500 17.467 17.413 17.377 17.706 17.849 17.644 17.644
REAL 17.441 17.917 17.617 17.550 17.318 17.109 17.627 14.399 14.352 16.268
INDEKS 99,8 102,7 100,7 100,5 99,5 98,5 99,6 80,7 81,3 92,2
RAZLIKA real-plan -40 465 117 83 -95 -268 -79 -3.450 -3.292 -1.376

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
PLAN 21.254,2 21.136,0 22.603,3 22.700,5 23.267,0 23.786,0 24.344,64 24.433,40 24.189,84 25.786,60
REAL 23.580,0 23.644,2 23.873,8 24.858,5 24.504,8 23.948,2 23.804,52 22.483,33 24.356,41 25.014,25
INDEKS 110,9 111,9 105,6 109,5 105,3 100,7 97,8 92,0 100,7 97,0
Plan. utež 1,22 1,21 1,29 1,30 1,34 1,37 1,37 1,37 1,37 1,46
Real. utež 1,35 1,32 1,36 1,42 1,41 1,40 1,35 1,56 1,70 1,54
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Graf 5: Plani in realizacija obteženih primerov v Splošni bolnišnici Murska Sobota od 2013 do 2022 

 

 

Graf 6:Povprečna planirana in realizirana utež v Splošni bolnišnici Murska Sobota od 2013 do 2022 

 

 
 

 
Program doječih mater smo presegli (ind. 127,4), enako velja za program sobivanje staršev ob bolnem 
otroku, kjer smo program presegli kar za 276,1%.  
 
Program PBZ je nad planom za 7,7%, realizirali smo 5.971 neakutnih bolniško oskrbnih dni, kar je 429 
bolniško oskrbnih dni več kot je znašal plan in tudi več kot smo realizirali v predhodnem letu (4.640 
bolniško oskrbnih dni). Plan je presežen tudi pri zdravstveni negi, nad planom smo za 2,5%. Realizirali 
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smo 7.622 neakutnih bolniško oskrbnih dni, kar pomeni 188 bolniško oskrbnih dni več kot je znašal 
plan ter 3.014 bolniško oskrbnih dni več kot v predhodnem letu, ko je bilo realiziranih 4.608 bolniško 
oskrbnih dni. Na PBZ je bilo obravnavanih 206, na zdravstveni negi pa 262 pacientov. 
 

Tabela 6:Struktura ABO po dejavnostih v številu primerov in številu uteži (do ZZZS), vključno s prospektivnimi primeri 

 
 

Najvišji delež v realizaciji primerov v akutni bolnišnični obravnavi je imela kirurgija (26,9%), sledi 
internistika (22,5%), ginekologija (14,6%), pediatrija (12,6%), ostali oddelki imajo delež v realizaciji 
primerov nižji od 10,0%: ortopedija (7,2%), infektologija (6,6%), pulmologija (6,5%), ORL (2,9%) in 
okulistika (0,3%). 

 

 

Zap.št. Dejavnost
Št. Št. uteži Št. Št. uteži Št. Št. uteži Št. Št. uteži

1 Kirurgija 5.057 7.979,69 4.379 7.488,32 86,6 93,8 26,9 29,9
2 Ortopedija 1.302 3.398,13 1.176 3.346,39 90,3 98,5 7,2 13,4
3 Internistika 3.318 5.963,92 3.657 6.851,22 110,2 114,9 22,5 27,4
4 Infektologija 1.138 1.882,58 1.067 1.451,31 93,8 77,1 6,6 5,8
5 Pulmologija 1.184 2.634,88 1.059 2.238,81 89,4 85,0 6,5 9,0
6 Ginekologija 2.706 1.979,58 2.369 1.894,25 87,5 95,7 14,6 7,6
7 Pediatrija 2.068 1.372,57 2.044 1.408,70 98,8 102,6 12,6 5,6
8 ORL 804 518,21 465 304,40 57,8 58,7 2,9 1,2
9 Okulistika 67 57,22 52 30,79 77,6 53,8 0,3 0,1

SKUPAJ: 17.644 25.786,78 16.268 25.014,19 92,2 97,0 100,0 100,0

REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA
FN 2022 Realizacija 2022 Indeks R22/FN22 Struktura Real. 2022
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Tudi pri realizaciji uteži je imela najvišji delež kirurgija (29,9%), sledi internistika (27,4%),  ortopedija 
(13,4%) ter dejavnosti z nižjih deležem od 10,0%: pulmologija (9,0%), ginekologija (7,6%), infektologija 
(5,8%), pediatrija (5,6%), ORL (1,2%) in okulistika (0,1%). 

 

 

Tabela 7:Prospektivno načrtovani primeri v letu 2022 

 
 

Tudi v letu 2022 smo se soočali s pomanjkanjem kadra v ORL dejavnost. Kljub temu nam je uspelo s 
pomočjo zdravnikov iz UKC Maribor realizirati 58,1 odstotek programa. Ostale programe smo izvajali 
glede na zmožnosti in razpoložljivosti kadrov ter glede na omejitev zaradi epidemije Covid-19 prve tri 
mesece, ko smo bili še vedno Covid bolnišnica. Tako smo realizirali devet programov: operacije na ožilju 
– artrije in vene (ind. 100,0), operacije na ožilju – krčne žile (ind. 108,5), operacije žolčnih kamnov (ind. 
120,0), endoproteza kolka (ind. 110,3), endoproteza kolena (ind. 111,2), ortopedska operacija rame 

Zap.št. Naziv programa FN 2022
Realizacija 

2022
Indeks 

R22/FN22
1. Porod 770 725 94,2
2. Splav 164 131 79,9
3. Kirurško zdravljenje rakavih bolezni 347 262 75,5
4. Zdravljenje možganske kapi 197 114 57,9
5. Operacija ušes, nosu, ust in grla                                                                   525 305 58,1
6. Operacija na ožilju – arterije in vene                                                              211 211 100,0
7. Operacija na ožilju – krčne žile                                                                    176 191 108,5
8. Operacija kile                                                                                       370 301 81,4
9. Operacija žolčnih kamnov                                                                            250 300 120,0
10. Endoproteza kolka                                                                                   271 299 110,3
11. Endoproteza kolena                                                                                  214 238 111,2
12. Ortopedska operacija rame                                                                           12 26 216,7
13. Operacija na stopalu – hallux valgus 42 20 47,6
14. Operacija hrbtenice                                                                                 94 105 111,7
15. Artroskopska operacija 476 393 82,6
16. Operacija prostate 28 51 182,1
17. Odstranitev osteosintetskega materiala                                                              82 103 125,6

REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA



38 
 

(ind. 216,7), operacija hrbtenice (ind. 111,7), operacija prostate (ind. 182,1) in odstranitev 
osteosintetskega materiala (ind. 125,6). Ostalih osem programov nam ni uspelo realizirati v celoti: 
porod (ind. 94,2), splav (ind. 79,9), kirurko zdravljenje rakavih bolezni (ind. 75,5), zdravljenje 
možganske kapi (ind. 57,9) operacije ušes, nosu in grla (ind. 58,1), operacije kile (ind. 81,4), operacije 
na stopalu (ind. 47,6) in artoskopska operacija (ind. 82,6). 

 

Specialistično ambulantna dejavnost 

Tabela 8:Realizacija v specialistični zunajbolnišnični dejavnosti v letu 2022 

 
 

Tudi v specialistični ambulanti dejavnosti smo v prvih treh mesecih programe izvajali omejeno zaradi 
epidemije Covid-19. Tako nam nekaterih programov ni uspelo uresničiti v celoti.  

V tireološki ambulanti nimamo svojega zdravnika, tako da smo ambulante deloma reševali z zunanjimi 
zdravniki s podjemnimi pogodbami.  

Specialistična ambulantna dejavnost Plan 2022 Real. 2022
INDEKS Real / 

plan 2022
Internistične amb. 78.807 65.181 82,7
Kardiološka amb. 106.871 128.241 120,0
Amb. za kardiol. rehabilitacijo 41.598 47.696 114,7
Gastroenterološka amb. 98.733 111.158 112,6
Tireološka amb. 8.755 3.844 43,9
Nevrološka amb. 14.825 39.461 266,2
Diabetol.endokrinol. amb. 59.313 46.573 78,5
Infektološka amb. 17.453 9.002 51,6
Pulmološka amb. 26.645 24.605 92,3
Mobilni paliativni tim 28.743 6.293 21,9
Enota za bolezni 67.533 75.765 112,2
Enota za poškodbe 102.425 138.945 135,7
Kirurške amb. 202.202 187.493 92,7
Urološke amb. 56.083 93.420 166,6
Ortopedska amb. 45.354 55.225 121,8
Fiziatrična amb. 20.781 22.840 109,9
Očesna amb. 194.057 216.826 111,7
Ginekološka amb. 80.065 71.337 89,1
Amb. za bolezni dojk 11.115 17.050 153,4
Pediatrična amb. 36.040 53.322 148,0
RTG amb. 149.983 181.100 120,7
UZ amb. 146.617 197.187 134,5
Mamografija 7.799 10.699 137,2
CT 4.883 6.595 135,1
MR 6.844 6.903 100,9
Revmatološka amb. (storitve) 5.120 4.309 84,2
ORL amb. (storitve) 20.919 14.238 68,1
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V infektološki ambulanti se soočamo s problemom nizke realizacije že od začetka delovanja urgentnega 
centra, saj so vsi infektoški nujni pacienti obravnavani v okviru urgentnega centra, kar pomeni prenos 
realizacije iz infektološke ambulante v urgentni center, plan pa se infektološki ambulanti ni znižal. 

Pulmološki ambulanti se je povečaj program s septembrom na podlagi javnega poziva ZZZS za začasno 
prestrukturiranje med izvajalci. Povečanje programa nam ni uspelo realizirati v celoti. 

Mobilni paliativni tim se vse od začetka izvajanja programa sooča s pomanjkanjem kadra. 

V ORL ambulanti se je spremenil model financiranja (iz točkovnega v storitveni), soočamo pa se tudi s 
pomanjkanjem zdravnikom. Deloma smo problematiko reševali z zdravniki iz UKC Maribor. 

 

Tabela 9: Realizacija ambulantnih storitev v letu 2022 

 

 

Tabela 10: Realizacija MR in CT preiskav v letu 2022  

 
 

Šifra Ambulantne storitve
PLAN 
2021

REAL. 
2021

Real / 
Plan 2021

E0450 Poligrafija spanja na domu 44 42 95,45
E0263 Operacija karpalnega kanala 161 164 101,86
E0220 Operacije na ožilju- krčne žile 84 91 108,33
E0396 Rektoskopija 79 57 72,15
E0392 Proktoskopija 79 88 111,39
E0393 Sklerozacija 298 86 28,86
E0302 Diagnostična histeroskopia 28 53 189,29
E0303 Histeroksopska operacija 111 234 210,81
E0301 Medikamentozni splav 91 104 114,29
E0088 Operacija sive mrene 1.283 1.235 96,26
E0304 Zdravljenej makule, mak.edema in zapore žil 1.090 1.208 110,83
E0627 Presejanje diabetične retinopatije 1.438 1.543 107,30

MR PREISKAVE Plan 2022 Real. 2022
INDEKS Real / 

plan 2022
MR glave in vratu 1.598 1.600 100,1
MR skeleta 4.761 4.537 95,3
MR toraks in abdomna 227 679 299,1
MR angiografije 155 86 55,5
Specialna MR slikanja 103 1 1,0
SKUPAJ MR PREISKAVE 6.844 6.903 100,86
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Tabela 11: Realizacija preventivnih programov (SVIT, DORA) 2022  

 
 
Programa SVIT in DORA sta koordinirana na državnem nivoju (NIJZ) in na obseg programa nimamo 
vpliva.  
 
4.7.2.3 Poročanje o izvajanju mednarodnih projektov (raziskovalnih in razvojnih projektov) 
 
Splošna bolnišnica Murska Sobota v letu 2022 ni bila vključena v izvajanje mednarodnih raziskovalnih 
projektov; smo pa bili vključeni v izvajanje več nacionalnih raziskovalnih projektov. 

V partnerstvu s Centrom za zdravje in razvoj Murska Sobota smo izvajali projekt »Program ozaveščanja 
in opolnomočenja o srčnem popuščanju 2020‒2022«, ki ga je v okviru Javnega razpisa za sofinanciranje 
programov varovanja in krepitve zdravja sofinanciralo Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije in 
podpirala Mestna občina Murska Sobota (trajanje projekta: 10. 1. 2020‒15. 11. 2022). Gre za 
nadaljevanje uspešno zaključenega projekta »Program ozaveščanja in opolnomočenja o srčnem 
popuščanju 2017‒2019«. V okviru projekta je potekala obsežna medijska kampanja z 
naslovom »Nepopustljivo srce«, katere osrednji namen je informiranje prebivalstva o dejavnikih 
tveganja za bolezni srca in žilja ter opolnomočenje bolnikov in njihovih svojcev za učinkovito 
samooskrbo bolezni srca in žilja (s posebnim poudarkom na srčnem popuščanju). Pogodbena vrednost 
raziskovalnega projekta je v letu 2022 znašala 9.000,00 EUR, na projektu sta sodelovala 2 sodelavca. 

V letu 2022 smo nadaljevali z izvajanjem treh temeljnih raziskovalnih projektov in dveh projektov 
ciljnega raziskovalnega programa in sicer:  

‒ temeljnega raziskovalnega projekta z naslovom »Epidemiologija, patofiziologija in klinični pomen 
pomanjkanja železa pri kroničnih kardiopulmonalnih boleznih« (J3-9284), ki ga je sofinancirala 
Javna agencija za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije (ARRS), soizvajalski (partnerski) 
organizaciji pa sta bili Nacionalni inštitut za javno zdravje in Center za zdravje in razvoj Murska 
Sobota (trajanje projekta: 1. 7. 2018‒30. 6. 2022). Z raziskovalnim projektom smo pridobili nove 

CT PREISKAVE Plan 2022 Real. 2022
INDEKS Real / 

plan 2022
CT glave in vratu 1.650 2.141 129,8
CT skeleta 735 924 125,7
CT toraks in abdomna 1.469 2.083 141,8
CT angiografije 1.029 1.358 132,0
CT srca 0 69 #DIV/0!
Specialna CT slikanja 0 20 #DIV/0!
SKUPAJ CT PREISKAVE 4.883 6.595 135,06

Preventivni programi (SVIT, DORA) Plan 2022 Real. 2022
INDEKS Real / 

plan 2022
Presejalna kolonoskopija (E0332) 275 246 89,5
Presejalna terapevtska kolonoskopija (E0333) 102 64 62,7
Delna kolonoskopija (E0334) 12 5 41,7
SVIT - Sedacija (E0715) 1 0 0,0
SVIT - Globoka sedacija (E0716) 1 0 0,0
SKUPAJ SVIT 389 315 80,98
Preventivna mamografija (E0436) 5.236 6.039 115,3

https://www.sicris.si/public/jqm/prj.aspx?lang=slv&opdescr=search&opt=2&subopt=400&code1=grp&code2=auto&psize=1&hits=1&page=1&count=&search_term=2841&id=17315&slng=&order_by=
https://www.sicris.si/public/jqm/prj.aspx?lang=slv&opdescr=search&opt=2&subopt=400&code1=grp&code2=auto&psize=1&hits=1&page=1&count=&search_term=2841&id=17315&slng=&order_by=
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podatke o epidemiologiji pomanjkanja železa pri bolnikih s srčnim popuščanjem in bolnikih s 
kronično obstruktivno pljučno boleznijo (KOPB). Prav tako smo raziskali dejavnike, ki vplivajo na 
razvoj pomanjkanja železa. Ovrednotili smo povezave med klinično sliko in pomanjkanjem železa s 
poudarkom na kakovosti življenja in telesni zmogljivosti. Zanimalo nas je tudi, ali pomanjkanje 
železa vpliva na preživetje bolnikov s srčnim popuščanjem in KOPB. V skladu s pozivom ARRS smo 
zaključno poročilo o rezultatih raziskovalnega projekta oddali 16. 8. 2022. Projekt je bil s strani 
ARRS v letu 2021 zaradi epidemije covid-19 podaljšan z namenom dosega raziskovalnih ciljev 
(financiranje projekta se ni podaljšalo, tako da je bilo zadnje pogodbeno leto 2021), na 
raziskovalnem projektu so sodelovali 4 sodelavci; 

‒ temeljnega raziskovalnega projekta z naslovom »Breme kaheksije in sarkopenije pri bolnikih s 
kroničnimi boleznimi: epidemiologija, patofiziologija in izidi« (J3-9292), ki ga je sofinancirala ARRS, 
soizvajalska (nosilna) organizacija pa je bil Nacionalni inštitut za javno zdravje (trajanje projekta: 1. 
7. 2018‒30. 6. 2022). Z raziskovalnim projektom smo ocenjevali klinično prakso glede beleženja 
izgube telesne mase in vpliva na izhod bolezni. V nacionalni podatkovni zbirki smo zajeli obdobje 
med letoma 2004-2019, v katerem smo beležili 5.484.103 obravnav; diagnoza »Kaheksija« je bila 
poročana za 19.438 obravnav ter 14.089 bolnikih. V analizi 221 bolnikov smo ugotovili sarkopenijo 
pri skoraj tretjini bolnikov, kar je bilo povezano s slabšo telesno zmogljivostjo. V obeh primerih je 
bila izguba telesne mase povezana s slabšo prognozo bolnikov. Naši rezultati tudi kažejo, da je 
ozaveščenost glede pogostosti in pomena izgube telesne mase nezadostna in da potrebujemo 
dobro načrtovane in organizirane aktivnosti ozaveščanja za boljšo obravnavo v klinični praksi. 
Ugotovili smo, da lahko ključne preiskave in teste za oceno izgube telesne mase in telesne 
zmogljivosti uporabimo tudi pri bolnikih s kroničnimi boleznimi. Izjemnega pomena so tudi podatki 
o bolnikovem doživljanju izgube telesne mase, saj je razumevanje njihovih vidikov ter pričakovanj 
pomemben del njihove oskrbe. V skladu s pozivom ARRS smo zaključno poročilo o rezultatih 
raziskovalnega projekta oddali 16. 8. 2022. Projekt je bil s strani ARRS v letu 2021 zaradi epidemije 
covid-19 podaljšan z namenom dosega raziskovalnih ciljev (financiranje projekta se ni podaljšalo, 
tako da je bilo zadnje pogodbeno leto 2021), na raziskovalnem projektu so sodelovali 4 sodelavci; 

‒ temeljnega raziskovalnega projekta z naslovom »Ledvična disfunkcija in hiperkaliemija pri srčnem 
popuščanju, povezana z inhibitorji sistema renin-angiotenzin-aldosteron: epidemiologija, 
prognoza in vezalci kalija« (J3-3076), ki ga sofinancira ARRS, soizvajalski (partnerski) organizaciji pa 
sta Nacionalni inštitut za javno zdravje in Fakulteta za naravoslovje in matematiko Univerze v 
Mariboru (trajanje projekta: 1. 10. 2021‒30. 9. 2024). Srčno popuščanje ostaja življenjsko nevarni 
sindrom z veliko obolevnostjo in umrljivostjo in še vedno predstavlja velik problem sodobne 
medicine. Zaviralci sistema renin-angiotenzin-aldosteron (RAASi) so temelj zdravljenja srčnega 
popuščanja. Hiperkaliemija in kronična ledvična bolezen sta med najpogosteje navedenimi razlogi 
za premajhno uporabo, nizke odmerke in ukinitev zaviralcev RAAS. Obvladovanje hiperkaliemije se 
osredotoča predvsem na akutne epizode, kjer je potrebno takojšnje zdravljenje, da se preprečijo 
potencialno smrtni zapleti. Kar ostaja večinoma zanemarjeno, je zdravljenje kronične 
hiperkaliemije ali preprečevanje hiperkaliemije, ki jo povzroča terapija. V zadnjem desetletju se je 
pokazalo, da je za te namene mogoče razmisliti o novih vezalcih kalija (patiromer, ZS9). Na podlagi 
razpoložljivih dokazov obstaja več vrzeli v znanju, zato smo sestavili celovit predlog raziskovalnega 
projekta, katerega namen je obravnavati epidemiološke vidike ledvične disfunkcije, povezane z 
RAASi, in hiperkaliemije pri srčnem popuščanju. Pogodbena vrednost raziskovalnega projekta je v 
letu 2022 znašala 31.683,42 EUR, na projektu so sodelovali 3 sodelavci; 

‒ projekta ciljnega raziskovalnega programa »CRP 2019« z naslovom »Analiza prehranske sestave 
obrokov v osnovnih šolah in testiranje učinkovitosti računalniškega modela v podporo 
implementaciji smernic za zdravo prehranjevanje v vzgojno-izobraževalnih zavodih v Sloveniji« 
(V3-1902), ki ga sofinancirata ARRS in Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, soizvajalska 
(nosilna) organizacija je Nacionalni inštitut za javno zdravje, soizvajalska (partnerska) organizacija 
pa Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (trajanje projekta: 1. 11. 2019‒30. 4. 2022). 
Namen raziskovalnega projekta je bil ovrednotiti učinkovitost in uporabnost računalniškega 
modela (v nadaljevanju: model PISKR), namenjenega načrtovanju šolskih obrokov, pred njegovo 

https://www.sicris.si/public/jqm/prj.aspx?lang=slv&opdescr=search&opt=2&subopt=400&code1=grp&code2=auto&psize=1&hits=1&page=1&count=&search_term=2841&id=17318&slng=&order_by=
https://www.sicris.si/public/jqm/prj.aspx?lang=slv&opdescr=search&opt=2&subopt=400&code1=grp&code2=auto&psize=1&hits=1&page=1&count=&search_term=2841&id=17318&slng=&order_by=
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implementacijo na raven celotne države. Raziskava je vključevala pilotno testiranje računalniškega 
modela PISKR in analizo šolskih obrokov pred in po uvedbi modela v slovenske osnovne šole. Na 
vzorcu 50 slovenskih osnovnih šol iz uradne baze Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport je 
bil izveden randomiziran kontrolni poizkus. Raziskovalne metode so vključevale kvantitativne in 
kvalitativne pristope dela. Pred začetkom intervencije je bilo izvedeno usposabljanje 
organizatorjev prehrane v šolah v zvezi z uporabo računalniškega modela. V sklopu raziskovalnega 
projekta je bil razvit in pilotno testiran spletni model usposabljanja za uporabo računalniškega 
modela PISKR. Na vseh šolah (v testni in kontrolni skupini) je bilo po zaključku intervencije izvedeno 
vzorčenje in kemijska analiza šolskih kosil ter analiza šolskih malic. Poleg analitike ponujenih 
obrokov je bil izveden intervju z organizatorji prehrane in šolskimi kuharji v zvezi z uporabnostjo in 
sprejemljivostjo računalniškega modela PISKR. V skladu s pozivom Ministrstva za zdravje Republike 
Slovenije smo zaključno poročilo o rezultatih raziskovalnega projekta oddali 15. 4. 2022, v skladu s 
pozivom ARRS pa 21. 7. 2022. Projekt je bil s strani ARRS v letu 2021 zaradi epidemije covid-19 
podaljšan z namenom dosega raziskovalnih ciljev (financiranje projekta se ni podaljšalo, tako da je 
bilo zadnje pogodbeno leto 2021), na raziskovalnem projektu je sodelovala 1 sodelavka in 

‒ projekta ciljnega raziskovalnega programa »CRP 2021« z naslovom »Sekundarna preventiva in 
kakovost oskrbe po srčnem infarktu v slovenskih bolnišnicah ter analiza vpliva epidemije covid-19 
na obravnavo aterosklerotične bolezni« (V3-2104), ki ga sofinancirata ARRS in Ministrstvo za 
zdravje Republike Slovenije, soizvajalska (nosilna) organizacija je Univerzitetni klinični center 
Ljubljana, soizvajalska (partnerska) organizacija pa Ekonomska fakulteta Univerze v Ljubljani 
(trajanje projekta: 1. 10. 2021‒30. 9. 2023).  Z raziskovalnim projektom želimo analizirati kakovost 
zdravstvene oskrbe bolnikov s srčnim infarktom in drugimi izraznimi oblikami ateroskleroze v 
slovenskih bolnišnicah, in sicer v odvisnosti od značilnosti bolnikov in bolnišnice, socialno-
ekonomskih dejavnikov ter epidemije covid-19. Ob tem želimo razviti in validirati metodologijo za 
dostopne, vzdržne in sistematične analize zdravstvene oskrbe iz administrativnih podatkov. 
Pogodbena vrednost raziskovalnega projekta je v letu 2022 znašala 1.137,21 EUR, na projektu sta 
sodelovala 2 sodelavca. 

 

V Splošni bolnišnici Murska Sobota smo v letu 2022 kot soizvajalska (partnerska) organizacija uspešno 
pridobili 2 nova raziskovalna projekta in sicer: 

‒ temeljni raziskovalni projekt z naslovom »Razvoj naprednih večdimenzionalnih in vitro modelov 
ledvic« (J3-4524), ki ga sofinancira ARRS, soizvajalska (nosilna) organizacija je Univerzitetni klinični 
center Maribor, soizvajalski (partnerski) organizaciji pa sta Medicinska fakulteta Univerze v 
Mariboru in Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani (trajanje projekta: 1. 10. 2022‒30. 9. 2025). 
Pogodbena vrednost raziskovalnega projekta je v letu 2022 znašala 1.745,37 EUR, na projektu je 
sodeloval 1 sodelavec in 

‒ projekt ciljnega raziskovalnega programa »CRP 2022« z naslovom »Kultura varnosti pacientov« 
(V3-2245), ki ga sofinancirata ARRS in Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, soizvajalska 
(nosilna) organizacija je Alma Mater Europaea, Evropski center Maribor (trajanje projekta: 1. 10. 
2022‒30. 9. 2024). Namen raziskovalnega projekta je pripraviti instrumente za merjenje kulture 
varnosti na različnih ravneh zdravstvenega sistema in jih standardizirati v pilotnih študijah. 
Pogodbena vrednost raziskovalnega projekta je v letu 2022 znašala 4.033,13 EUR, na projektu so 
sodelovali 3 sodelavci. 

 

V letu 2022 je svoje usposabljanje zaključil mladi raziskovalec (1. 10. 2018‒30. 9. 2022), pogodbena 
vrednost instrumenta mladi raziskovalec je v letu 2022 znašala 28.254,24 EUR. 

Vsi podatki o sodelujočih sodelavcih na posameznih raziskovalnih projektih in deležu njihove 
zaposlitve za delo na področju raziskovalne dejavnosti so javno dosegljivi na spletnih straneh 
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Informacijskega sistema o raziskovalni dejavnosti v Sloveniji (SICRIS): 
https://cris.cobiss.net/ecris/si/sl/organization/6455 

Glede na Pravilnik o postopkih (so)financiranja, ocenjevanja ter spremljanju izvajanja raziskovalne 
dejavnosti je raziskovalna skupina Oddelek za znanstveno-raziskovalno delo Splošne bolnišnice Murska 
Sobota (2841-001) v letu 2022 zbrala 1209,16 točk (Tabela 1) in imela celokupno v sistemu COBISS na 
dan, 9. 2. 2023, vpisano 67 bibliografskih enot (Tabela 2). Del bibliografskih enot iz leta 2022 je še v 
vpisu v knjižnici Onkološkega inštituta Ljubljana. 

 

Tabela 12: Bibliografski kazalniki raziskovalne uspešnosti raziskovalne skupine 2841-001 v letu 2022 

Upoštevan
e točke 

A'' 

izjemni 
dosežki 

A' 

zelo 
kvalitetni 
dosežki 

A1/2 

pomembni 
dosežki 

CI10 

število čistih citatov 
znanstvenih del 

(2013-2023) 

CImax 

najodmevnejše delo 

(2013-2023) 

h-indeks 

(2013-
2023) 

A1 A3 

1209,16 574,69 752,21 949,12 38.239 11.281 59 4,73 1,04 

Vir bibliografskih zapisov: Vzajemna baza podatkov COBISS.SI/COBIB.SI, 9. 2. 2023 

 

Tabela 13: Število bibliografskih enot (tipologija COBISS) raziskovalne skupine 2841-001 v letu 2022  

Tip dokumenta (po COBISS) Število 
Članki in drugi sestavni deli  
1.01 Izvirni znanstveni članek 14 
1.02 Pregledni znanstveni članek 1 
1.03 Kratki znanstveni prispevek 7 
1.04 Strokovni članek 6 
1.05 Poljudni članek 1 
1.06 Objavljeni znanstveni prispevek na konferenci (vabljeno predavanje)  
1.07 Objavljeni strokovni prispevek na konferenci (vabljeno predavanje)  
1.08 Objavljeni znanstveni prispevek na konferenci 2 
1.09 Objavljeni strokovni prispevek na konferenci 1 
1.10 Objavljeni povzetek znanstvenega prispevka na konferenci (vabljeno predavanje)  
1.12 Objavljeni povzetek znanstvenega prispevka na konferenci 13 
1.13 Objavljeni povzetek strokovnega prispevka na konferenci 2 
1.16 Samostojni znanstveni sestavek ali poglavje v monografski publikaciji  
1.17 Samostojni strokovni sestavek ali poglavje v monografski publikaciji 1 
1.19 Recenzija, prikaz knjige, kritika  
1.20 Predgovor, spremna beseda  
1.21 Polemika, diskusijski prispevek, komentar  
1.22 Intervju  
Monografije in druga zaključena dela  
2.01 Znanstvena monografija 1 
2.02 Strokovna monografija  
2.06 Slovar, enciklopedija, leksikon, priročnik, atlas, zemljevid 2 
2.08 Doktorska disertacija  
2.09 Magistrsko delo  
2.12 Končno poročilo o rezultatih raziskav 1 
2.19 Radijska ali televizijska oddaja 1 
izvedena dela (dogodki)  
3.15 Prispevek na konferenci brez natisa 3 
3.16 Vabljeno predavanje na konferenci brez natisa  
Sekundarno avtorstvo  

https://cris.cobiss.net/ecris/si/sl/organization/6455


44 
 

Urednik 10 
Mentor pri doktorskih disertacijah  
Mentor pri magistrskih delih (bolonjski študij)  
Mentor pri specialističnih delih  
Mentor pri diplomskih delih (višješolski študij)  
Somentor pri doktorskih disertacijah  
Somentor pri magistrskih delih (bolonjski študij) 1 
Somentor pri diplomskih delih (bolonjski študij)  
 Skupaj 67 

Vir bibliografskih zapisov: Vzajemna baza podatkov COBISS.SI/COBIB.SI, 9. 2. 2023 
Datum ažuriranja baze JCR (letno): 17. 11. 2022 
Datum ažuriranja baze SNIP (letno): 13. 9. 2022 
Datum ažuriranja povezav med zapisi v COBIB.SI in WoS ter števila citatov (dnevno): 9. 2. 2023 
Datum ažuriranja povezav med zapisi v COBIB.SI in Scopus ter števila citatov (dnevno): 9. 2. 2023 
 

 
4.7.2.4 Poročanje o izvajanju storitev na trgu 
 
Bolnišnica izvaja na trgu razne storitve v višini 1.546.105 evrov, kar predstavlja 2 odstotka vseh 
prihodkov.  

- Prihodki zdravstvenih  storitev  v višini 928.935 evrov,  
- Prihodki nezdravstvenih storitev v višini 617.170 evrov.  

 
Med prihodke zdravstvenih storitev prištevamo samoplačnike, prihodke od nezavarovanih oseb, 
storitve za druge izvajalce zdravstvenih storitev, klinične raziskave in druge prihodke od zdravstvenih 
storitev.  
Med prihodke nezdravstvenih storitev prištevamo prihodke iz naslova kuhinje, storitve pralnice, 
storitve izobraževalnih dejavnosti in druge prihodke. Pokritost stroškov oz. dobiček iz naslova tržne 
dejavnosti znaša 98.941 evrov. Pri tržni dejavnosti sodeluje 22 sodelavcev. Iz naslova opravljanja tržne 
dejavnosti nobeden sodelavec za to nima posebnega plačila oz. nagrade. 
 
4.7.2.5 Poročanje o vključevanju storitev eZdravje  
 

- eNapotnica 

V letu 2022 smo se na nivoju države srečali z uvedbo  »enkratne« napotnice, ki bo imela veljavnost 
enega leta, če v roku petih dni na njo izvedemo novo naročilo. Na to temo smo izvedli izobraževanja in 
pooblaščene osebe poučili o uporabi takšne napotnice. Zmotilo nas je, da ko je napotnica vpisana pri 
drugem izvajalcu, ne moremo videti, kje je vpisana. Težava se pojavi takrat, ko se pacient želi naročiti 
pri nas napotnico pa ima vpisano pri drugem izvajalcu, sam pa ne ve kje bi bila vpisana. 

V aprilu 2017 so se uvedle elektronske napotnice, ki naj bi v celoti nadomestile (razen v izjemnih 
primerih) papirnate. V naši ustanovi se še vedno srečujemo z večjo količino »zelenih« napotnic. Te 
namreč velikokrat pristanejo na različnih oddelkih in v enoto za naročanje ne pridejo pravočasno in žal 
poteče rok v katerem je možno naročanje. Takrat si pacienti morajo urediti nove napotnice, čas do 
izvedbe obravnave pa se podaljša. Naš cilj v prihodnje je, da se te napotnice ukinejo. 

- eNaročanje 

Pri eNaročanju se še vedno pojavljajo tehnične in vsebinske težave. Dostikrat se zgodi, da se pacient 
naroči preko e-portala, pri nas pa naročilo ni vidno, za pomoč smo prosili informacijsko hišo, ki je 
podala odgovor, da se to zgodi v primeru nedelovanja informacijskega sistema. V tem primeru se mora 
pacient preko e-portala odjaviti, mi pa ga ponovno vnesemo v naš sistem. Še vedno se pojavlja, da 
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zdravnik napotovalec ne napiše ustreznega VZS-ja, pacient pa se preko e-naročanja naroči k nam. Iz 
dokumentacije nato povzamemo, da je določen VZS na napotnici napačen, za pravilen VZS pa pri nas 
storitve ne izvajamo. 

- centralni register podatkov o pacientih (CRPP) 

Tabela 14: Poročajte o naslednjih  parametrih, pri katerih upoštevajte stanje konec leta 2022 

 Delež 
1. Delež papirnatih napotnic (za razporejanje pacientov na čakalne 

sezname/knjige), na podlagi katerih se ob vpisu podatkov v vaš 
informacijski sistem (torej ob vpisu pacienta na čakalni seznam na podlagi 
papirnate napotne listine) izvede avtomatsko pošiljanje podatkov o 
napotnici v centralni sistem eNaročanja. 

 
30-40% 

2. Delež izdanih odpustnih pisem in ambulantnih izvidov, ki ste jih v vaši 
ustanovi izdali v lanskem letu ter hkrati tudi preko informacijskega sistema 
avtomatsko posredovali v CRRP. Vpiše se delež ambulantnih izvidov in 
odpustnih pisem, ki so bila avtomatsko posredovana v CRRP, med vsemi 
izdanimi ambulantnimi izvidi in odpustnimi pismi. 

 
 
100% 

3. Delež pacientov, vpisanih v čakalne sezname na katerokoli storitev, kjer še 
niste ustrezno povezali internih šifrantov, s šifrantom vrst zdravstvenih 
storitev – VZS in se zato v centralni sistem še ne poroča o njih v 
avtomatskem priklicu podatkov (poteka vso noč) pod določeno šifro VZS. 
Vpišite delež pacientov, o katerih ne poročate (oz. avtomatsko poročate 
pod šifro 9999) v primerjavi s številom vseh čakajočih pacinetov. 

 
 
0% 

 
4.7.3 POSLOVNI IZID 
 
Tabela 15: Poslovni izid po letih v EUR 

  
2021 

PLAN 
2022 

 
2022 

 
Ind. 22/21 

Ind. real. 
21/ plan 21 

CELOTNI PRIHODKI 76.059.604 73.426.000 74.619.240 93,99 101.63 
CELOTNI ODHODKI 75.888.296 73.426.000 77.076.027 101,57 104,97 
POSLOVNI IZID 171.308 0 - 2.456.787   
Davek od dohodka pravnih oseb 6.895     

POSLOVNI IZID Z UPOŠT. DAVKA 
OD DOHODKA PRAVNIH OSEB 

164.413 0 -2.456.787   

DELEŽ PRIMANJKLJAJA/ PRESEŽKA 
V CELOTNEM PRIHODKU 

0,0022 0 0,033   

 
  
 
4.7.4 NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI NEPRIČAKOVANIH POSLEDIC PRI IZVAJANJU 

PROGRAMA DELA 
 

V letu 2022 v zvezi s poslovanjem bolnišnice pri izvajanju programa je 
pandemija v prvih treh mesecih poslovanja bolnišnice bistveno vplivala na 
delo in izvajanje programa dela. Vpliv pandemije na poslovanje bolnišnice in 
opravljen fizični programa dela je opisan v poglavju 4.7.2.2. 
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4.7.5 ČAKALNE DOBE 
 
V začetku letu 2022 smo bili še COVID bolnišnica, vendar število pacientov obolelih za SarsCov-2 ni 
bistveno vplivala na ambulantne preglede, diagnostične in terapevtske storitve. Uvedli smo dodatne 
ambulante, da bi omogočali pacientom čimprejšnjo obravnavo. Vključeni smo bili tudi v posebni 
program za skrajševanje čakalnih dob. 
Tekom leta smo na nivoju bolnišnice pripravljali potrebna poročila, urejali in prečiščevali smo čakalne 
sezname ter opravljali analize za potrebe odkrivanja vzrokov nepravilnega prikazovanja podatkov na 
podlagi Zakona o pacientovih pravicah in Pravilnika o naročanju in upravljanju čakalnih seznamov ter 
najdaljših dopustnih čakalnih dobah, za posamezne zdravstvene storitve in o načinu vodenja čakalnih 
seznamov. Bolnišnica se je v začetku jeseni soočila z uvedbo nadgradnje našega informacijskega 
sistema imenovanega Birpis. Srečevali smo se z določenimi težavami v zvezi s tem in jih sprotno 
reševali. Ob tem so se pojavljale tehnične težave, ki smo jih sprotno reševali. V Enoti za naročanje smo 
se opazili največ težav s nepravilnim prikazovanjem čakalnih dob. Posledično smo imeli več pritožb 
glede tega. S informacijsko hišo smo našli rešitve in zadevo tudi odpravili. V mesecu septembru je bilo 
vključena V3 eNaročanja in s tem je bila uvedena »enkratna« napotnica, ki bo imela veljavnost enega 
leta če v roku petih dni na njo izvedemo novo naročilo. Izvedli smo delovni sestanek in vse zaposlene, 
ki se srečujejo z naročanjem o tem obvestili in poučili za ravnanje z takšno napotnico. V mesecu oktobru 
je ministrstvo za zdravje vklopilo storitev »preverjanje veljavnosti neizkoriščenih napotnic in njihov 
preklic po 30. Dneh« v sistemu eNaročanje. 
Na nivoju celotne države je to prineslo veliko nelagodja pri pacientih, srečevali smo se z povečanjem 
telefonskih klicev (pacienti so preverjali ali so njihova naročila še veljavna). S to storitvijo smo bili 
deležni povečanja obsega dela. Sprotno sledimo pacientom, ki so na preteklih okvirnih terminih. Če jim 
ne dodelimo termin v prihodnosti  jim centralni informacijski sistem zaključi napotnico na katero ne 
moremo več naročiti zdravstvene storitve. V tem preverjanju nam CIS (centralni informacijski sistem) 
sprotno zaključuje tudi tiste paciente, ki so v vmesnem času umrli, pooblaščene osebe pa tega ne vidijo 
v informacijskem sistemu. Menimo, da bo takšno preverjanje koristno za prečiščevanje čakalnih 
seznamov.  
 V prilogi poročila so podane tabele o številu čakajočih in čakajočih nad dopustno čakalno dobo za 
posamezne stopnje nujnosti konec leta 2022 v primerjavi s koncem leta 2021, kjer presegamo 
najdopustnejše čakalne dobe. Še vedno se pojavlja veliko pacientov, ki sami prenaročijo storitev ali pa 
na njo dejansko sploh ne pridejo in ne utemeljijo razloga zakaj niso prišli na zdravstveno storitev na 
katero so bili vabljeni. Vse te paciente pokličemo in preverimo razloge zakaj se vabilu niso odzvali. 
Najpogostejši razlog je nenadna bolezen, za katero pa ne predložijo zdravstvenega potrdila. 
Pri nekaterih storitvah, kljub aktivnim ukrepom za skrajševanje čakalnih dob še vedno presegamo 
najdaljšo dopustno čakalno dobo. Vzroki za preseganje so različni. Čakalne dobe kjer presegamo 
dopustne čakalne dobe so predvsem v internističnih dejavnostih, kot so kardiologija, pulmologija, 
gastroenterologija, gastrodiagnostika, nevrologija, nefrologija. Nad dopustno čakalno dobo presegamo 
tudi pri okulističnih pregledih, ortopedskih, otorinolaringoloških , travmatoloških, uroloških in žilnih 
pregledih. Za zadnja so odstopanja manjša.  
 
Vzrokov za preseganje čakalnih dob je več, nekaj jih je prinesla predhodna epidemija nekaj pa tudi : 

- Pomanjkanje izvajalcev na določenih področjih. Za nekatera področja imamo samo enega 

specialista ali pa imamo zaposlenega zunanjega izvajalca preko podjemne pogodbe. 

- Veliko število kontrolnih pregledov, kateri morajo biti izvedeni v določenem časovnem obdobju, 

zaradi nadaljnjih medicinskih indikacij. Pacienti rabijo preglede prednostno. V letu 2022 smo 

povečali število prvih pregledov v posameznih ambulantah, da bi zmanjšali čakalne dobe, 

posledično pa je nastalo veliko število kontrolnih pregledov. 
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- Zdravniki specialisti, ki izvajajo ambulantne preglede so razporejeni tudi po drugih deloviščih 

(oddelek, urgentni center, terapevtski posegi,…) zato zmanjšano število ambulant vpliva na 

podaljšanje čakalnih dob. 

- V letu 2022 smo uvedli analizo koliko pacientov na določeno storitev ne pride kljub pravočasnemu 

vabilo in obvestilu pred predvideno zdravstveno storitvijo. Takšnih je še vedno nekje okrog 25%. 

Ti pacienti se ne opravičijo in ne pridejo ali pa storitev odpovejo tik preden bi morali priti na 

predvideno storitev, časovno je ne mogoče nadomestiti termin z drugim pacientom. 

- Še vedno opažamo večji priliv napotnic po stopnjo nujnosti »zelo hitro«, posledično pa se 

podaljšujejo  čakalne dobe pri stopnji nujnosti hitro in redno. 

Plan za leto 2023: Tudi letos predvidevamo termine dodatnih ambulant. Fizični program zdravstvenih 
storitev ostaja enak. 
Načrtuje se prospektivni program po realizaciji. Načrtujemo operativno dejavnost, trenutno povečano 
predvsem na ortopedskem, urološkem in žilnem operativnem programu. Kirurško zdravljenje rakavih 
bolezni ter zdravljenja možganskih kapi. V ambulantni dejavnosti načrtujemo v skladu z dogovorom 
dodatne ambulante predvsem na področju diabetologije, kardiologije, urologije, gastrodiagnostike. 
Kljub načrtovanem fizičnem programu z ZZZS nam še vedno predstavlja problem večje število novih 
napotnih dokumentov, kot je izvedenih storitev v posameznem obdobju. Plan dela bo enak kot v 
lanskem letu z možnostjo odobritve dodatnega programa. 
Zavedamo se odgovornosti, ki jo kot izvajalec zdravstvene dejavnosti imamo z vidika zagotavljanja 
točnosti in kakovosti podatkov o prvih prostih terminih. Čakalne sezname čistimo in urejamo sprotno. 
Naš cilj je dosledno, natančno in ažurno označevanje omejitev, medicinskih indikacij ter želja pacientov 
s strani pooblaščenih oseb. Le tako lahko poročamo natančne podatke v eNaročanje. Opažamo, da 
kljub dolgim čakalnim dobam pacienti želijo počakati pri nas na želenega izvajalca zdravstvene storitve. 
To pravilno zavedemo v čakalni seznam, da nebi dobili statusa čakajočega nad dopustno čakalno dobo. 
Dejanska čakalna doba pomeni najkrajši čas čakanja pacienta od naročila do opravljene zdravstvene 
storitve. 
 
Ukrepi za  skrajševanje čakalnih dob: 

- povečanje števila ambulantnih pregledov, kjer presegamo čakalne dobe, 

- pravilno in pravočasno razporejanje izvajalcev na delovišča, 

- upoštevanje smernic za kontrolne preglede, predvsem pri kontrolnih pregledih, ki smo jih dolžni 

opraviti glede na medicinsko indikacijo, 

- dodatni prostori ( so že v izgradnji) planiranje in nabava medicinske opreme 

- doslednejše napotovanje pacientov z stopnjo nujnosti »zelo hitro« iz primarnega nivoja in 

upoštevanje pravilnika, da se stopnja nujnosti »zelo hitro« določi, kadar je stanje zavarovane 

osebe tako resno, da zahteva obravnavo prej kot v štirinajstih dneh ali ob sumu na maligno 

obolenje. Tega člena nekateri zdravniki napotovalci ne upoštevajo. 

Upravljanje s čakalnimi dobami na različnih področjih je zelo kompleksen sistem, ki vključuje številne 
deležnike. Pri planiranju operativnih posegov ima veliko vlogo zmogljivost anesteziologije 
razpoložljivost operacijskih prostorov, osebja, medicinske opreme po posameznih oddelkih. Na ne 
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operativnih področjih glavni del zavzema usklajevanje med nujnimi in elektivnimi obravnavami. Pri tem 
večji problem predstavlja zmogljivost posameznih oddelkov. 
Za realizacijo zastavljenih ciljev sta odgovorna direktor in strokovni direktor. Strateška usmeritev 
Splošne bolnišnice Murska Sobota je skrajšanje čakalnih dob za vse storitve, kjer ima bolnišnica 
kadrovske in tehnične možnosti izvedbe, bodisi z delom z notranjim prestrukturiranjem programa 
bodisi s prihodom novih specializantov ali pa s trajnim prestrukturiranjem po dogovoru z ZZZS. 
 

Priloga 1: Primerjava čakalnih dob in št. čakajočih med letoma 2021 in 2022 

Alergološki pregled – prvi (VZS 1056P) 

 
 
Alergološki pregled otroka – prvi (VZS 1062P) 

 
 
Endokrinološki pregled prvi (VZS 1055P) 

 
 
Fiziatrično rehabilitacijska obravnava (sekundarna) – prvi pregled (VZS 2351P) 

 
 
Gastroenterološki pregled – prvi (VZS 1014P) 

 
 
 
 
 
 

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 1 22 17 1 6 13
31.12.2022 3 40 23 3 28 18

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
1

22 173

40
23

ZELO HITRO HITRO REDNO

Alergološki pregled - prvi

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 4 34 12 2 25 0
31.12.2022 9 132 62 113 52 102

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
4 34 129

132
62

ZELO HITRO HITRO REDNO

Alergološki pregled otroka 

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 12 66 46 3 52 41
31.12.2022 7 52 48 7 47 46

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO

12

66
46

7

52 48

ZELO HITRO HITRO REDNO

Endokrinološki pregled -
prvi

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 48 301 28 14 205 25
31.12.2022 55 128 16 40 86 10

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI PREGLED

ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD DOPUSTNO 
ČAKALNO DOBO

48

301

2855 128
16

ZELO HITRO HITRO REDNO

Fiziatrično obravnava

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 152 115 31 48 29 8
31.12.2022 127 76 18 98 58 14

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO 152
115

31

127
76

18

ZELO HITRO HITRO REDNO

Gastroenterološki pregled 

31.12.2021 31.12.2022
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Hematološki pregled – prvi (VZS 1015P) 

 
 
 
 
Kardiološki pregled prvi – (VZS 1018P) 

 
 
 
Nefrološki pregled – prvi (VZS 1024P) 

 
 
Nevrološki pregled – prvi (VZS 1026P) 

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

 
 
Okulistični pregled otroka v subspecialističnih ambulantah - prvi (VZS 2553P) 

 
 
 
 

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 12 62 20 0 41 15
31.12.2022 53 58 14 23 51 10

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO

12

62

20
53 58

14

ZELO HITRO HITRO REDNO

Hematološki pregled- prvi

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 183 348 181 52 166 112
31.12.2022 213 190 68 148 145 51

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
183

348
181213 190

68

ZELO HITRO HITRO REDNO

Kardiološki pregled- prvi

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 86 276 71 148 22 16
31.12.2022 102 323 48 20 228 29

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
86

276

71102

323

48

ZELO HITRO HITRO REDNO

Nefrološki pregled- prvi

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 47 230 122 26 150 50
31.12.2022 123 232 69 94 195 54

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO

47

230
122

26
123

232

69 94

ZELO 
HITRO

HITRO REDNO

Nevrološki pregled- prvi

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 168 334 227 153 244 85
31.12.2022 345 591 345 321 550 204

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
168

334 227345
591

345

ZELO HITRO HITRO REDNO

Okulistični  pregled očala 

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 168 334 227 153 244 85
31.12.2022 345 591 345 321 550 204

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
168

334 227345
591

345

ZELO HITRO HITRO REDNO

Okulistični  pregled očala 

31.12.2021 31.12.2022
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Okulistični pregled pri diabetični retinopatiji (VZS 2361P) 

 
 
Ortopedski pregled - prvi (VZS - 1033P) 

 
 
 
Otorinolaringološki pregled - prvi (VZS - 1035P) 

 
 
Revmatološki pregled - prvi (VZS - 1045P) 

 
 
Travmatološki pregled - prvi (VZS - 1049P) 

 
 
Urološki pregled - prvi (VZS - 1050P) 

MESEC 

ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA 
PRVI PREGLED 

ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 
DOPUSTNO ČAKALNO 
DOBO 

 

   
ZELO 
HITRO HITRO REDNO ZELO 

HITRO HITRO REDNO 
  

31.12.202
1 42 59 75 6 2 12   
31.12.202
2 43 157 48 38 79 15 

  
 
 

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 7 50 234 7 38 115
31.12.2022 12 56 219 8 34 104

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO

7 50
234

12 56
219

ZELO HITRO HITRO REDNO

Okulistični  pregled pri 
retinopatiji

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 173 1051 289 78 422 120
31.12.2022 310 1177 231 187 796 131

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO

173

1051
289310

1177

231

ZELO HITRO HITRO REDNO

Ortopedski pregled- prvi

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 27 38 11 12 10 1
31.12.2022 88 123 36 16 18 0

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
27 38 11

88
123

36

ZELO HITRO HITRO REDNO

Otorinolaringološki pregled 

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 31 182 129 6 79 79
31.12.2022 53 188 122 27 148 91

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
31

182
129

53

188
122

ZELO HITRO HITRO REDNO

Revmatološki  pregled - prvi

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 42 53 10 18 8 1
31.12.2022 74 82 27 27 1 0

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
42 53

10

74 82

27

ZELO HITRO HITRO REDNO

Travmatološki pregled 

31.12.2021 31.12.2022

42 59 75
43

157

48

ZELO HITRO HITRO REDNO

Urološki pregled  - prvi

31.12.2021 31.12.2022
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Žilno kirurški pregled - prvi (VZS - 1996P) 

 
 
Biopsija prostate (VZS - 1404) 

 
 
Celoten UZ ven spodnjih okončin (VZS - 1989) 

 
 
Cikloergometrija obremenitveno testiranje (VZS 1512) 

 
 
Ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) (VZS - 1325) 

 

Holter srca (VZS - 1511) 
 
    

 
 
Kolonoskopija (razen v okviru SVITa) (VZS - 1597) 

 
 

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 14 154 51 7 87 7
31.12.2022 83 173 102 68 108 53

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO

14

154

51
83

173
102

ZELO HITRO HITRO REDNO

Žilno kirurški pregled- prvi

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 9 88 113 5 37 64
31.12.2022 15 82 15 14 60 8

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
9

88 113
15 82 15

ZELO HITRO HITRO REDNO

Biopsija prostate

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 7 129 71 2 78 38
31.12.2022 6 109 31 5 98 31

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
7

129 71
6

109
31

ZELO HITRO HITRO REDNO

Celoten UZ ven. sp. Okončin

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 63 112 81 28 14 11
31.12.2022 11 9 3 1 0 1

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
63 112 81

11 9 3

ZELO HITRO HITRO REDNO

Cikloergometrija

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 52 98 98 16 23 1
31.12.2022 90 116 89 40 37 4

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
52 98 9890 116 89

ZELO HITRO HITRO REDNO

EGDS

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 200 141 105 39 19 3
31.12.2022 205 213 44 81 80 1

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
200 141 105205 213 44

ZELO HITRO HITRO REDNO

HOLTER

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 116 275 582 33 35 17
31.12.2022 139 202 377 34 46 27

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
116 275

582
139 202 377

ZELO HITRO HITRO REDNO

KOLONOSKOPIJA

31.12.2021 31.12.2022



52 
 

Monitoring beleženje krvnega tlaka (VZS - 1508) 

 
 
MR glave in vratu (več VZS) 

 
 
MR skeleta (več VZS) 

 
 
PTCA (koronarna angiografija) (VZS - 1301) 

 
 
UZ abdomna (VZS 1963) 

 
 
UZ perifernih arterij spodnjih okončin (VZS 1987) 

 
 
UZ srca (VZS 2510) 

 
 

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 30 73 14 26 59 4
31.12.2022 47 111 4 46 105 0

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
30 73

1447 111
4

ZELO HITRO HITRO REDNO

Monitoring beleženje RR

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 65 194 112 40 151 51
31.12.2022 69 169 85 57 156 56

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
65 194 11269 169 85

ZELO HITRO HITRO REDNO

MR glave in vratu

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 121 661 168 64 511 84
31.12.2022 151 370 76 121 346 61

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
121

661
168151 370 76

ZELO HITRO HITRO REDNO

MR skeleta

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 75 44 3 42 21 1
31.12.2022 58 23 0 34 8 0

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO 75
44

3
58

23 0

ZELO HITRO HITRO REDNO

PTCA

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 42 206 137 6 8 4
31.12.2022 91 186 149 62 135 24

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
42

206 13791 186 149

ZELO HITRO HITRO REDNO

UZ abdomna

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 7 62 31 2 27 10
31.12.2022 9 80 10 3 73 7

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
7

62
319

80
10

ZELO HITRO HITRO REDNO

UZ perifernih arterij

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 45 86 37 17 35 16
31.12.2022 168 132 74 132 110 40

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
45 86 37

168 132 74

ZELO HITRO HITRO REDNO

UZ srca

31.12.2021 31.12.2022
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UZ vratnih žil (VZS 1941) 

 
 
Akupunktura (VZS - 1529) 

 
 
Fizioterapevtska obravnava (VZS - 2574) 

 
 
Operacija krčnih žil (VZS - 1311) 

 
 
Operacija sive mrene (katarakte) (VZS - 1195) 

 
 
Specialna fizioterapevtska obravnava (VZS - 2575) 

 
 

 
4.7.6 IZVAJANJE SLUŽBE NMP 
 

UC ima v svoji sestavi naslednje enote: triaža, enota za hitre preglede (Zdravstveni dom Murska 
Sobota), enota za bolezni, enota za poškodbe in opazovalnica. Model financiranja je vplival na letne 
plane dosedanjih urgentnih ambulant. Tako je na enoti za bolezni plan 67.533 točk in enoti za poškodbe 

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 25 74 95 7 7 5
31.12.2022 52 565 263 36 481 136

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
25 74 9552

565 263

ZELO HITRO HITRO REDNO

UZ vratnih žil

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 9 58 78 3 11 16
31.12.2022 35 72 65 20 51 30

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
9

5835
72

ZELO HITRO HITRO

Akupunktura 

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 406 295 52 236 212 39
31.12.2022 475 86 19 315 32 8

ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 
DOPUSTNO ČAKALNO DOBOMESEC

ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 
PREGLED 406 295

52

475

86 19

ZELO HITRO HITRO REDNO

Fizioter. obravnava

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 6 10 358 1 0 165
31.12.2022 7 4 453 3 2 242

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
6 10

358

7 4

453

ZELO HITRO HITRO REDNO

Operacija krčnih žil

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 34 116 384 22 52 28
31.12.2022 54 116 223 45 25 13

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
34 116

384

54 116
223

ZELO HITRO HITRO REDNO

Operacija sive mrene

31.12.2021 31.12.2022

ZELO HITRO HITRO REDNO ZELO HITRO HITRO REDNO

31.12.2021 31 26 8 27 21 5
31.12.2022 27 20 23 25 19 20

MESEC
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NA PRVI 

PREGLED
ŠTEVILO ČAKAJOČIH  NAD 

DOPUSTNO ČAKALNO DOBO
31 26

8
27 20 23

ZELO HITRO HITRO REDNO

Specialna fizioterapevtska 
obravnva

31.12.2021 31.12.2022



54 
 

102.425 točk. Pri triaži se je do sedaj priznani tim povečal iz 0,75 na 1,00 tim, medtem ko je ostalo 
število priznanih postelj v opazovalnici nespremenjeno, to je 7 postelj.  

 
Urgentni center zaposluje 68 sodelavcev od tega 9 zdravnikov (5 zdravnikov specializantov in 4 
specialisti interne medicine in kirurgije, ki se vključujejo iz oddelkov kirurgije in internistike), 35 
diplomiranih medicinskih sester, 8 srednjih medicinskih sester, 6 ortopedskih tehnologov (mavčarji) in 
10 administratork.  Vsi zaposleni so sodelavci bolnišnice. Z nobenim zunanjim sodelavcem nimamo 
podjemnih pogodb.  

 

Tabela 16: Program dela UC v letu 2022 

 LETNI REALIZACIJA do  (ZZZS) RAZLIKA 
  INDEKS 

ZZZS 
CELOTNA 

REALIZACIJA RAZLIKA 

 PLAN 2021 2022 2022-21 4:2 2021 2022 2022-21 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

                  
Enota za 
poškodbe                 

Točke  102.425 120.279,1 138.944,9 18.666 135,7 127.493,2 147.829,4 20.336 
Primeri - 
evidenčno   18.256 21.130 2.874   19.351 22.479 3.128 
                 
Enota za bolezni                 
Točke  67.533 72.277,1 75.764,5 3.487 112,2 75.342,7 79.273,5 3.931 
Primeri - 
evidenčno   12.229 12.731 502   12.751 13.327 576 
                  
OPAZOVALNICA                 
Primeri - pavšal   5.374 6.857 1.483   5.668 7.155 1.487 
                 
TRIAŽA - 
splošna                
Točke - pavšal    19.261,6 21.430,6 2.169    20.281,6 22.663,0 2.381,4 
 
 
 
 
         

 
Storitve 01_01_2022 - 31_12_2022 

Funkciolnalna diagnostika po naročnikih  
  Enota izvajalca 

RAČUNALNIŠKA 
TOMOGRAFIJA 

MAGNET ULTRAZVOK Skupaj FD 

Enota naročnika Storitev količina Storitev 
količina 

Storitev 
količina 

Storitev 
količina 

U1 KIRURŠKA NUJNA POMOČ 11   1.202 1.213 

U7 ORTOPEDSKA NUJNA 
AMBULANTA     3 3 
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U6 ORL NUJNA AMBULANTA     29 29 

Skupaj enote za poškodbe 11   1.234 1.245 
          
U2 INTERNISTIČNA NUJNA POMOČ 5 3 446 454 

U5 NEVROLOŠKA NUJNA 
AMBULANTA   2   2 

U8 INFEKCIJSKA NUJNA 
AMBULANTA     15 15 

U19-COVID COVID AMBULANTA 1   4 5 

Skupaj enote za bolezni 6 5 465 476 

Skupaj UC 17 5 1.699 1.721 
     

     

U4 OPAZOVALNICA     57   
Tabela 17: Delovanje Urgentnega centra (UC) – skupna tabela za vsa področja za leto 2022 

Zap.št.
Pogodbena sredstva za 

delovanje UC z leto 2022
Realizacija prihodkov in 

odhodkov v letu 2022

1
Prihodki od pogodbenih 
sredstev ZZZS za UC 3.569.446 4.201.371

2
Drugih prihodki  (donacije, 
sponzorstva)

3
Odhodki, ki se nanašajo na 
dejavnost v UC

4  - strošek dela 2.502.592 2.940.960
5  - materialni stroški 929.583 899.191

6
 - materialni stroški ki niso 
plačani 629.115

7  - amortizacija 134.249 218.457

8
 - ostalo, vključno s sredstvi za 
informatizacijo 3.022 3.212

9
Presežek prihodkov(+) / 
presežek odhodkov(-) 0 -489.564

Urgentni center

 

 

Skupni rezultat UC je izguba v višini 489.564 evrov. Opravili smo velik del preseganja programa v obeh 
ambulantah za bolezni in za poškodbe v višini 631.925 evrov, ki je bil tudi plačan po realizaciji. Žal smo 
v opazovalnici, kjer imamo priznanih samo 7 postelj plačani po pavšalu povprečno pa smo zdravili od 
15 do 20 bolnikov. V opazovalnici smo nudili zdravstvene storite za večje število bolnikov v višini 
629.115 evrov, ki pa niso bili plačani zato je nastala tako velika izguba. Že nekaj let si prizadevamo s 
plačnikom ZZZS preko združenja, da bi nam plačali vse zdravstvene storitve ali povečali v pavšalu 
število postelj iz 7 na 15 postelj.  
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4.8 OCENA USPEŠNOSTI S POMOČJO KAZALNIKOV, VKLJUČNO Z OCENO GOSPODARNOSTI 
IN UČINKOVITOSTI POSLOVANJA  

 
4.8.1 OCENA GOSPODARNOSTI IN UČINKOVITOSTI POSLOVANJA  
 
Najpomembnejši zastavljeni cilij bolnišnice v letu 2022  niso bili v celoti realizirani. Negativni finančni 
rezultat je posledica zdravljenja covidnih bolnikov v prvih treh mesecih leta 2022 in izpada rednega 
programa, ki ga v celoti do konca leta nismo mogli nadoknaditi. Vzrok negativnemu rezultatu je  
povečanje stroškov energije in stroškov dela, ki jih plačnik tekom leta v celoti ni plačal v kalkulativnih 
elementih cen zdravstvenih storitev. Kljub pravočasnemu prilagajanju  organizacije dela danim  
razmeram smo velik del programa uspeli nadoknaditi. S posebnim programom in popoldanskim delom 
smo ustvarili  za 2.096.246 evrov prihodkov presežka programa nad 100 odstotkov plana,  ki ga je 
plačnih v celoti plačal. Cilji, ki se tičejo realizacije fizičnega programa dela, razen nekaterih izjem (ABO) 
so bili realizirani. Dosegli smo 97 odstotkov obteženih primerov  v okviru ABO, ki predstavlja kar 64 
odstotkov realizacije. Iz objektivnih razlogov je bil izpad obteženih primerov na oddelku ORL.   
Cilji, ki se tičejo realizacije fizičnega programa dela, razen nekaterih izjem pri ambulantah  so bili 
realizirani. Neakutno bolnišnično obravnavo smo presegli v primerjavi z planom  za 617 BOD-ov, 
medtem ko smo v primerjavi z letom 2021 realizirali v letu 2022 za kar 4.345 BOD-v več.  Prav tako smo 
presegli realizacijo  dializ za kar 609  primerov in v primerjavi z letom 2021 smo opravili za 1.026 dializ 
več kljub temu, da smo celotni oddelek v letu 2022 po fazah adaptirali.  Zelo smo presegli program 
funkcionalne diagnostike, kjer je preseganje v celoti tudi plačano. Preseganje programa v okviru UC  v 
obeh ambulantah za poškodbe in bolezni  je bilo plačano razen pavšala v opazovalnici (vključuje le 7 
postelj, povprečna zasedenost postelj pa je bila med 15 in 18 posteljami. Pri tem smo evidentirali 
stroške zdravstvenega materiala v višini  629.115 evrov, ki niso bili plačani. Več o tem v poglavju UC.  
 
4.8.2 KAZALNIKI POSLOVNE UČINKOVITOSTI 
 

  REALIZACIJA 2021 REALIZACIJA 
2022 ind.22/21 

        

1. KAZALNIK GOSPODARNOSTI 1,00 0,97   

celotni prihodki AOP 870 76.059.604 74.619.240 98,11 

celotni odhodki AOP 887 75.888.296 77.076.027 101,57 

        
2. DELEŽ AMORTIZACIJSKIH SRED. V POGODBAH 
ZZZS 5,47 5,32   

priznana am s strani ZZZS 2.922.655 3.478.583 119,02 

celotni prihodek iz pogodb ZZZS 53.475.829 65.363.183 122,23 

        

3. DELEŽ PORABLJENIH AMORTIZACIJSKIH SRED. 109,76 114,52   

Porabljena am sredstva 3.690.586 3.983.588 107,94 

   -  naložbe iz amortizacije 3.273.410 3.391.600 103,61 
   -  amortizacija po ZIJZ 417.176 591.988 141,90 

 priznana am v ceni storitev 3.362.494 3.478.533 103,45 
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4. STOPNJA ODPISANOSTI OPREME 0,77 0,79   

popravek vrednosti opreme AOP 007 27.302.265 29.512.803 108,10 

oprema AOP 006 35.601.398 37.142.020 104,33 

        

5. DNEVI VEZAVE ZALOG MATERIALA 46,82 36,91   

zaloge AOP 023 2.145.626 2.065.384 96,26 

stroški materiala AOP 873 in AOP 872 16.727.825 
20.424.231 122,10 

zavod vključuje zaloge zdravil in zdr. materiala na 
oddelkih v AOP 023       

- DA (vpiši znesek)   1.382.440   

- NE       

        

6.KOEFICIENT PLAČILNE SPOSOBNOSTI 1,53 2,43   

povprečno št. dejanskih dni za plačilo 75,61 107,70 142,44 

povprečno št. dogovorjenih dni za plačilo 49,41 44,37 89,80 

        

7. KOEFICIENT ZAPADLIH OBVEZNOSTI 1,51 2,51   

zapadle neplačane obvez. na dan 31.12. 3.166.522 6.100.066 192,64 

mesečni promet do dobavit. AOP 871/12 2.094.887 2.430.036 116,00 

        

8. KAZALNIK ZADOLŽENOSTI 0,44 0,52   

tuji viri (AOP 034+047+048+054+055) 15.723.634 17.834.237 113,42 

obveznosti do virov sredstev (AOP 060) 35.656.069 34.499.278 96,76 

        

9. POKRIVANJE KRATKOROČNIH OBVEZNOSTI Z 
GIBLJIVIMI SREDSTVI 

0,63 0,47   

AOP 012+AOP 023 8.773.564 7.755.378 88,39 

AOP 034 13.932.547 16.358.350 117,41 

        

10. PRIHODKOVNOST SREDSTEV 1,01 0,95 94,59 

prihodki iz poslovne dejavnosti (AOP 860) 75.298.763 74.399.462 98,81 
osnovna sredstva po nabavni vrednosti (AOP 
002+004+006) 74.615.332 77.940.292 104,46 

    

 
1. Kazalnik gospodarnosti 

Kazalnik gospodarnosti (celotni prihodki/celotni odhodki). Načelu gospodarnosti ni 
zadoščeno, saj je vrednost kazalnika večja pod 1. Bolnišnica je v letu 2022 poslovala s 
presežkom odhodkov nad prihodki oz. z izgubo v višini 2.456.787 evrov.  

2. Delež amortizacije v celotnem prihodku 
Delež amortizacije v pogodbah z ZZZS je količnik med priznano amortizacijo v cenah in 
celotnim prihodkom iz pogodb in znaša 5,32. Je malenkost nižji od predhodnega leta. 
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Vsakoletno je odvisen od strukture deleža posameznih dejavnosti v celoti. 

3. Delež porabljenih amortizacijskih sredstev 
Iz kazalnika izhaja, da smo priznano amortizacijo porabili v 103,45%, kar je posledica 
večjega investiranja. Pomeni, da so bile naložbe v osnovna sredstva višje od priznanih v 
ceni zdravstvenih storitev. 

4. Stopnja odpisanosti opreme 
Kazalnik stopnje odpisanosti opreme za leto 2022 znaša 79% in se je glede na leto 2021 
nekoliko poslabšal. Popravek vrednosti opreme predstavlja 79% nabavne vrednosti 
opreme. Glede na preteklo leto je stopnja odpisanosti malenkost višja. 

5. Dnevi vezave zalog materiala 
Dnevi vezave zalog materiala (stanje zalog AOP 023/stroški materiala AOP 871 X 360) 

– dnevi vezave zalog pokažejo dneve vezave finančnih sredstev in so se v letu 2022 znižali 
Razlog je v nižjih zalogah  v letu 2022. 

6. Koeficient plačilne sposobnosti 
Koeficient plačilne sposobnosti je količnik med povprečnim dejanskim številom dni za 
plačilo in povprečnim dogovorjenim številom dni za plačilo. 

Koeficient je nižji kot v letu 2021. Likvidnostna situacija je namreč na dan 31.12.2022  
slabša kot v preteklem letu. 

7. Koeficient zapadlih obveznosti 
Koeficient se je v primerjavi s preteklim letom znižal iz 1,51 na 2,51 in predstavlja razmerje 
med zapadlimi neplačanimi obveznostmi na dan 31.12.2022 ter mesečnim prometom do 
dobaviteljev za stroške blaga, materiala in storitev. Zapadle neplačane obveznosti do 
dobaviteljev so znašale na dan 31.12.2022 6.100.066 EUR in so višje od zapadlih 
obveznosti do dobaviteljev na dan 31.12.2021 za 2.933.544 EUR. 

8. Kazalnik zadolženosti 
Je razmerje med tujimi viri ter obveznostmi do virov sredstev. Tuji viri so kratkoročne 
obveznosti in pasivne časovne razmejitve, dolgoročne pasivne časovne razmejitve, 
dolgoročne rezervacije ter druge dolgoročne obveznosti. Kazalnik se je v primerjavi s 
preteklim poslabšal iz 0,44 na 0,52. 

 
9. Pokrivanje kratkoročnih obveznosti z gibljivimi sredstvi 

Je razmerje med seštevkom kratkoročnih sredstev ter zalogami in kratkoročnimi 
obveznostmi in pasivnimi časovnimi razmejitvami. Glede na preteklo leto je kazalnik  nižji 
in znaša na dan 31.12.2022 0,47.   

10. Prihodkovnost sredstev 
Je razmerje med prihodki iz poslovne dejavnosti ter osnovnimi sredstvi po nabavni 
vrednosti. Kazalnik je v letu 2022 nekoliko nižji  glede na preteklo leto in  znaša 0,95,  pove 
nam koliko osnovnih sredstev imamo vloženih na enoto prihodka.  
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4.8.3 OCENA STROKOVNE UČINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN VARNOSTI  
 

1. Program in letni načrt za zagotovitev in nenehno izboljševanje kakovosti in varnosti za leto 
2022 v Splošni bolnišnici Murska Sobota 

 
Letni cilji namenjeni izboljševanju kakovosti in varnosti pacientov v SB M. Sobota so vključeni v 
letne cilje bolnišnice in prikazani v poglavju 4.6. 
 
Povratne informacije uporabnikov 
V letu 2022 smo povratne informacije in s tem zadovoljstvo in izkušnje uporabnikov spremljali in merili 
s pomočjo: 

• obdobnih oz. kvartarnih analiz mnenj in pripomb pacientov ter drugih obiskovalcev 
bolnišnice,  

• anketiranja pacientov,  
• spremljanja in analiz pritožb pacientov. 

Rezultati spremljanja mnenj in predlogov uporabnikov 
Z namenom večje osredotočenosti na pacientove potrebe, želje in pričakovanj že vrsto let spremljamo 
njihova mnenja in predloge (pohvale, pripombe, predloge in mnenja) na posebnem obrazcu, ki ga 
uporabnik lahko izpolni in odda na 29 različnih lokacijah (oddelki, ambulante, službe) v bolnišnici ali jih 
pošlje na naslov bolnišnice. Obdobno  jih zberemo, analiziramo in z rezultati seznanimo vodstvo in vse 
zaposlene. Odgovorni za to so: predstojniki, glavne medicinske sestre oddelkov in vodje služb, ki so 
dolžni na podlagi pripomb, predlogov in mnenj tudi ukrepati.  

V letu 2022 smo prejeli skupno 96 mnenj. Prevladovale so pohvala, kar nas veseli. Posebno pozornost 
smo namenili  pripombam, ki so se v največji meri nanašala na predolgo čakanje na obravnavo, na 
komunikacijo in odnos zaposlenih. Podobno kot pripombe so se tudi mnenja nanašala na predolgo 
čakanja in željo po boljši sestavi jedilnikov. Predlog se je prav tako nanašal na drugačno sestavo 
jedilnika. 

 

Tabela 18: Spremljanje mnenj in pripomb pacientov in drugih obiskovalcev bolnišnice  po letih 2017 - 2022                       

 Leto/št. mnenj 
Skupaj 
mnenj 

POHVALA PRIPOMBA PREDLOG MNENJE 

Skupaj 2017  151 96 39 11 5 

Skupaj 2018 178 120 35 16 7 

Skupaj 2019 139 89 30 11 9 

Skupaj 2020 64 49 10 2 3 

Skupaj 2021 67 49 12 3 3 

Skupaj 2022 96 72 16 1 7 
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Anketiranje pacientov 
 
Rezultati ankete Ugotavljanje kakovosti poslovanja z uporabniki v javnem zdravstvu v 
skladu s 14. Členom Uredbe o poslovanju z uporabniki v javnem, zdravstvu (Uradni list RS, 
št. 98/08 in 55/17 – ZpacP-A) v letu 2022 

V skladu z navodili Ministrstva za zdravje in sprejeto metodologijo  za ugotavljanje kakovosti poslovanja 
z uporabniki v javnem zdravstvu od leta 2020 naprej  na bolnišnični spletni strani ( https://www.sb-
ms.si/) z objavo povezave preko portala z VEM omogočamo našim uporabnikom oz. pacientom 
možnost izpolnjevanja elektronskega vprašalnika. 

Z namenom, da bi povečali dostopnost do elektronskega vprašalnika smo v mesecu januarju 2022 
prestavili informacijo o elektronski anketi na prvo stran bolnišnične spletne strani. Prav tako smo se 
odločili, da na papirne dokumente kot so odpustnica in ambulantni izvid dodamo spletni naslov 
oziroma povezavo do elektronskega vprašalnika Kako ste zadovoljni z zdravstveno obravnavo. Na 
podlagi povišane odzivnosti, kar je razvidno iz podatkov v tabeli Število izpolnjenih vprašalnikov v letu 
2022, ocenjujemo, da je bil ukrep uspešen.  

 

Tabela 19: Število izpolnjenih vprašalnikov v letu 2022 

Leto Št. obravnavnih 
pacientov 

Št. izpolnjenih 
anket 

Delež izpolnjenih 
anket 

2022 183.229 397 0,002166687% 
 

Uporabniki oziroma anketiranci so s pomočjo petstopenjske lestvice oziroma z ocenami (5) »odlično«, 
(4) »dobro«, (3) »niti slabo, niti dobro«, (2) »slabo« in (1) »zelo slabo« ocenili izvajalca, to je Splošno 
bolnišnico M. Soboto. Povprečna skupna ocena izvajalca je v letu 2022 znašala 4,4 in se je v primerjavi 
s prejšnjim letom, ko je bila 3 izboljšala. Uporabniki so ocenili tudi svojo obravnavo v bolnišnici, 
povprečna skupna ocena je bila  4,4 in se je prav tako izboljšala. 

Na vprašanje koliko časa je trajalo od vašega prihoda v ustanovo oziroma od naročenega termina, 
da ste bili dejansko obravnavani pri  zdravstvenih delavcih je 41% anketirancev odgovorilo, da so čakali 
manj kot pol ure, 20% jih je odgovorilo, da nič, 18% jih je čakalo od pol do 1 ure, več kot dve uri jih je 
čakalo 11%, od 1 do 2 uri pa jih je čakalo 10%. 

 

Tabela 20: Čas čakanja na obravnavo 

Trditve Delež odgovorov 

nič 20% 

manj kot pol ure 41% 

od pol do 1 ure 18% 

od 1 do 2 uri 10% 

več kot dve uri 11% 

Skupaj 100% 

https://www.sb-ms.si/
https://www.sb-ms.si/
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Anketiranci so podali številne pohvale. Kot priložnosti za izboljšave so v največji meri izrazili 
pričakovanja v smislu boljše komunikacije in odnosa med zdravnikom in pacientom oz. uporabnikom.  

Vodstvo se je seznanilo z rezultati. Na področjih, kjer smo prepoznali nekoliko slabši rezultat, smo 
odgovorne pozvali k izvajanju ukrepov izboljšav. Na podlagi rezultatov vezanih na čas čakanja na 
obravnavo bodo odgovorni v ambulantni dejavnosti  imeli v prihodnosti cilj zmanjšati delež čakajočih, 
ki čakajo več kot pol ure na obravnavo. 

Kljub pozitivnim trendom v smislu povečanja števila anketiranih si želimo, da bi bila odzivnost 
uporabnikov v prihodnjem letu še večja in s tem tudi objektivnost podatkov. 

 

Nacionalna anketa - izkušnje pacientov z obravnavo v bolnišnici - PREMS 2022 

Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) je v obdobju od 6. aprila do 18. maja 2022 izvajal nacionalno 
raziskavo o izkušnjah pacientov z obravnavo v bolnišnici v kateri je sodelovala tudi Splošna bolnišnica 
Murska Sobota. K sodelovanju so bili povabljeni pacienti, ki so v tistem obdobju bili hospitaliziran vsaj 
eno noč. Vprašalnik je veljavno izpolnilo 3.206 pacientov iz 22 bolnišnic, ki so bili hospitalizirani na 
naslednjih oddelkih (tj. splošna kirurgija ali druge kirurške stroke, interna medicina ali druge 
internistične stroke, ginekologija ali porodništvo, ortopedija in onkologija). Primer vprašalnika, ki so ga 
pacienti prejeli po obravnavi, je dostopen na spletni strani www.nijz.si/sl/prems, na kateri se nahajajo 
tudi podrobnejše informacije o raziskavi. 

Iz SB MS je vprašalnik veljavno izpolnilo 155 pacientov, ki so bili hospitalizirani na kirurškem, (74) 
ortopedskem (34), internem (17) in ginekološkem oddelku (30). 

Splošna ocena bolnišnične obravnave – povprečje na lestvici od 0 do 10 je bila: 

Na kirurškem oddelku 8,71 

Na oddelku za ortopedijo 9,26 

Na internem oddelku 9,12 

Na ginekološkem oddelku 8,93 

Primerjava izkušenj pacientov iz SB MS na pran slovenskemu povprečju kaže, da so bili manj 
nezadovoljni: 

• s časom, ko čakajo na namestitev na bolniško posteljo, torej s časom od prihoda pa do 
namestitve na posteljo je za njih je predolg oz. je trajal več kot uro, na kirurškem, ortopedskem, 
ginekološkem oddelku 

• s komunikacijo z zdravniki  na kirurškem, internem in gin. odd. (»zdravnik je pred mano govoril 
o meni, kot da me ni«) 

• s pomočjo med. sester ali drugega osebja, ko so šli na stranišče na kirurškem oddelku 
• s pojasnili za jemanje na novo predpisanih zdravil na kirurškem oddelku 
• z bolnišnično opremo (posteljo, vzmetnico, omarico) na kirurškem oddelku 
• zaradi nočnega hrupa, ki so ga povzročili drugi pacienti na kirurškem in ortopedskem oddelku 
• zaradi nočnega hrupa, ki ga je povzročalo zdravstveno osebje na kirurškem, internem in 

ginekološkem oddelku. 
•  bolnišnično osebje je pri moji oskrbi dobro sodelovalo med seboj na kirurškem in internem 

oddelku. 
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• Zanimivi odgovori so bili podani na odprta vprašanja npr.: več osebja, možnost obiskov na 
Gin. odd., in da bi zdravniki prihajali prej na vizite, prijaznost sester,… 

Rezultati so bili predstavljeni članom Sveta zavoda in Strokovnega sveta ter objavljeni na intranetu. 
Zaposlene smo pozvali k ukrepanju v smislu večanja pozitivnih izkušenj. 

 

Rezultati spremljanja zadovoljstva pacientov/staršev hospitaliziranih otrok na otroškem 
oddelku, v letu 2022. 

V mesecu februarju 2022 (3. 2. do 17. 2. 2022) je na otroškem oddelku potekala anketa med starši 
hospitaliziranih otrok z namenom ugotavljanja izkušenj v času bivanja. Razdeljenih je bilo 30 anket, 
vrnjenih oz. izpolnjenih 19 anket. Med anketiranimi otroki je bilo 9 dečkov in 7 deklet, med 
anketiranimi starši pa so bili 3 predstavniki moškega in  12 ženskega spola. Po izobrazbi je bilo največ 
anketirancev ali 8  s srednjo izobrazbo , 3 z višjo ali visoko izobrazbo,  4 z univerzitetno ali več in 4 s 
poklicno izobrazbo.  

Vsa vprašanja so vrednotena z lestvico, na kateri 1 točko dobi odgovor, ki izraža najmanjše zadovoljstvo 
pacienta, 5 točk pa odgovor, ki izraža največje zadovoljstvo pacienta.  Sklopi vprašanj so se nanašali na: 

• Sprejem v bolnišnico 
• Kako so vas obravnavali zdravniki 
• Kako so vas obravnavale medicinske sestre 
• Vaše zdravljenje 
• Odpust iz bolnišnice 

Rezultati: 

S prvim kontaktom z zaposlenimi v sprejemni ambulanti otroškega odd. sem bil/a:  
 2022 
zelo zadovoljen/ a je odgovorilo 36,8 % 
zadovoljen 63,2 % 
nezadovoljen 0% 

 
Kako dolgo od vašega prihoda v bolnišnico je trajal postopek, da ste prišli do svoje postelje ali sobe 
na oddelku? 

 2022 
Manj kot 1 uro jih je čakalo 73,7% 
1-2 uri  jih je čakalo  26,3% 
več kot 2 uri jih je čakalo  0% 

 
Zdravniki so me obravnavali vljudno in spoštljivo. 

 2022 
Nikoli jih je odgovorilo 10,5% 
Redko jih je odgovorilo 5,3% 
Včasih jih je odgovorilo 5,3% 
Pogosto jih je dogovorilo 10,5% 
Vedno jih je odgovorilo 57,9% 
Nisem imel(a) preiskav ali posegov jih je odgovorilo 0% 
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Na vprašanja, ki sem jih zastavil(a) zdravniku, sem dobil(a) odgovore na meni razumljiv način. 
 2022 
Pogosto jih je dogovorilo 0% 
Vedno jih je odgovorilo 31,6% 
Redko 10,5% 
Včasih 10,5% 
Nisem imel(a) potrebe, da bi  spraševal(a) je odgovorilo 47,4% 

 
Če Vas je kaj skrbelo ali če ste se česa bali, ali ste se lahko o tem pogovorili z zdravnikom? 

 2022 
Nikoli 10,5% 
Redko 10,5% 
Pogosto jih je odgovorilo 10,5% 
Vedno jih je odgovorilo 57,9% 
Nisem imel(a) skrbi ali strahu jih je odgovorilo 0% 

 
Zdravnik mi je pred posegi ali preiskavami na razumljiv način razložil poseg ali preiskavo in možne 
zaplete. 

 2022 
Nikoli jih je odgovorilo 10,5% 
Redko jih je odgovorilo 5,3% 
Včasih jih je odgovorilo 5,3% 
Pogosto jih je dogovorilo 10,5% 
Vedno jih je odgovorilo 57,9% 
Nisem imel(a) preiskav ali posegov jih je odgovorilo 0% 

 
Zdravnik mi je zagotovil zasebnost pri pogovoru, viziti in opravljanju posegov ter  me obvaroval 
pred nezaželenimi pogledi in poslušanjem  s strani drugih. 

 2022 
Nikoli je odgovorilo 10,5% 
Redko je odgovorilo 0% 
Včasih je odgovorilo  5,2% 
Pogosto je odgovorilo 26,3% 
Vedno je dogovorilo 57,9% 

 
Medicinske sestre so me obravnavale  vljudno  in spoštljivo. 

 2022 
Nikoli je odgovorilo 0% 
Redko je odgovorilo 0% 
Včasih je odgovorilo 5,3% 
Pogosto je odgovorilo  31,6% 
Vedno je odgovorilo  31,6% 

 
Na vprašanja, ki sem jih zastavil(a) medicinski sestri, sem dobil(a) odgovore na meni razumljiv 
način. 

 2022 
  
Pogosto jih je odgovorilo 33,3% 
Vedno je dogovorilo  66,6% 
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Če Vas je kaj skrbelo ali če ste se česa bali, ali ste se lahko o tem pogovorili z  medicinsko sestro? 
 2022 
Včasih je odgovorilo 5,5% 
Pogosto je odgovorilo  27,8% 
Vedno je odgovorilo  66,7% 
nisem imel(a) skrbi ali strahu 5,2% 

 
Medicinske sestre  so mi zagotovile  mojo zasebnost pri pogovoru, viziti in opravljanju posegov.  

 2022 
Včasih je odgovorilo 0% 
Pogosto je odgovorilo 42,1% 
Vedno je odgovorilo 57,9% 

 
Pri izvajanju negovalnih postopkov so me medicinske sestre zaščitile pred neželenimi pogledi. 

 2022 
Včasih je odgovorilo 5,3% 
Pogosto je odgovorilo 36,8% 
Vedno je odgovorilo 57,9% 

 
Koliko časa je trajalo, da je prišla medicinska sestra, ko ste jo potrebovali in prosili za pomoč? 

 2022 
Več kot 10 minut je odgovorilo  
Do 10  minut je odgovorilo 25% 
Do 5 minut je odgovorilo 63,1% 
Nisem imel(a) potrebe, da bi 
poklical(a) 

15,8% 
 

 
Ali so Vam pojasnili razloge za jemanje zdravil, učinke in stranske učinke predpisanih zdravil? 

 2022 
Da jih je odgovorilo 94,7% 
Nisem imel(a) predpisanih 
zdravil 

5,3% 

 
Ali je imeli vaš otrok bolečine? 

 2022 
Da jih je odgovorilo 63,2% 
Ne ji je odgovorilo 36,8% 

 
Ali je osebje storilo vse, za zmanjšanje bolečine pri vašem otroku? 

 2022 
Včasih je odgovorilo 0,0% 
Pogosto je odgovorilo 23,1% 
Vedno je odgovorilo 76,9% 

 
Ali so bili Vaša soba, stranišče  in kopalnica čisti. 

 2022 
Včasih je odgovorilo 6,6% 
Pogosto je odgovoril 46,6% 
Vedno je odgovorilo 46,6% 

 



65 
 

Ali ste bili v bolnišnici seznanjeni s pravicami in dolžnostmi, ki jih imate kot bolnik? 
 2022 
Ne je odgovorilo 7,2% 
Da je odgovorilo 92,8% 

 
Ob odpustu sem dobil(a) ustne in pisne informacije o tem, katera zdravila in kako jih moram jemati 
doma. 

 2022 
Ne jih je odgovorilo  
Da jih je odgovorilo 100 

 
Ob odpustu sem dobil(a) ustne in pisne informacije o tem, na katere opozorilne znake moram biti 
pozoren/a v zvezi z boleznijo otroka. 

 2022 
Ne je odgovorilo 0,0% 
Da jih je odgovorilo 100% 

 

Spremljanje in analiza pritožb pacientov 

V skladu z Zakonom o pacientovih pravicah (ZPacP) in Pravilnikom o reševanju pritožb po prvi zahtevi 
kršitve pacientovih pravic smo v letu 2022 evidentirali 12 zahtev za prvo obravnavo kršitve pacientovih 
pravic. Pacienti so kot razlog za podajo zahtev navajali domnevne kršitve pravice do primerne, 
kakovostne in varne zdr. oskrbe,  kršitev pravice do seznanitve z dokumentacijo ter zaradi domnevno 
neustreznega ravnanja zdravstvenih delavcev. 84 % prejetih zahtev je bilo uspešno rešenih v okviru 
prve obravnave, kjer smo s pacienti sklenili dogovor o rešitvi spora, njihove pripombe pa smo skrbno 
analizirali in izvedli ustrezne korektivne ukrepe. Dva vlagatelja s podanimi pojasnili in ugotovitvami 
izvedenega internega strokovnega nadzora nista bila zadovoljna, zato sta podala zahtevo za II. 
obravnavo na Ministrstvo za zdravje. Pred komisijo za varstvo pacientovih pravic pri Ministrstvu za 
zdravje smo uspešno zaključili tudi več postopkov iz preteklih let, in sicer so bile sklenjene tri 
poravnave, en vlagatelj pa je zahtevo umaknil.  

Tabela 21: Število evidentiranih prvih zahtev kršitve pacientovih pravic in delež rešenih v obdobju 2015 - 2022  

leto Št. evidentiranih prvih 
h  k ši  i ih 

 

Rešenih (%) v 
k č  l  2015 25 80% 

2016 34 85% 

2017 34 67 %   

2018 24 87 % 

2019 8 87% 

2020 12 83% 

2021 31 84% 

2022 12 84% 
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Rezultati merjenja organizacijske klime in zadovoljstva ter zavzetosti zaposlenih v SB MS 

V letu 2022 smo izvedbi merjenja organizacijske klime in zadovoljstva ter merjenje zavzetosti 
zaposlenih v sodelovanju  s podjetjem OCR, ki vodi Projekt primerjalnega raziskovanja organizacijske 
klime v slovenskih zdravstvenih ustanovah. 

Anketiranje smo izvedli v mesecu decembru 2022 in januarju 2023. Anketo je prejelo  545 od 1190 
zaposlenih ali 15,63%,  vrnjenih pa smo dobili 186 ali  34% . Povprečna ocena ocenjenih kategorij 
organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih (od 1 do 10) je bila  3,32 kar je za 0,21 odstotne točke 
nižje v primerjavi z letom 2021. Če se pa primerjamo v zdravstvu pa je ta razlika še večja saj je v letu 
2022 bilo povprečje 3,57. Z najnižjo povprečno oceno so bile ocenjene dimenzije: notranji odnosi, 
poznavanje poslanstva in vizije ter ciljev, notranje komuniciranje in informiranje. 

Tabela 22: Prikaz organizacijske klime  in zadovoljstva po kategorijah 

Pregled 
organizacijske klime 

in zadovoljstva 

Zdravstvo 
2020 - 

Splošna 
bolnišnica 

Murska 
Sobota 

Zdravstvo 
2021 - 

Splošna 
bolnišnica 

Murska 
Sobota 

Zdravstvo 
2022 - 

Splošna 
bolnišnica 

Murska 
Sobota 

StDev %_1,2 %_4,5 
panoga 

Zdravstvo 
SiOK 

razlika 
2022 -> 

2021 

razlika 
2022 -> 

2020 

razlika -> 
zdravstvo 

Odnos do kakovosti 3,63 3,82 3,63 0,76 15,7 59,1 3,80 3,73 -0,19 0,00 -0,17 

Strokovna 
usposobljenost in 
učenje 

3,27 3,67 3,50 0,75 20,4 54,8 3,78 3,43 -0,17 0,23 -0,28 

Zadovoljstvo 3,34 3,65 3,45 0,71 18,2 52,7 3,72 3,58 -0,20 0,11 -0,27 

Inovativnost in 
iniciativnost 

3,38 3,60 3,43 0,69 18,3 47,7 3,60 3,60 -0,17 0,05 -0,17 

Motivacija in 
zavzetost 

3,39 3,60 3,36 0,73 24,5 51,1 3,60 3,55 -0,24 -0,03 -0,24 

Vodenje 3,09 3,45 3,28 0,85 25,1 47,2 3,54 3,31 -0,17 0,19 -0,26 

Organiziranost 3,14 3,47 3,23 0,90 24,8 44,0 3,46 3,45 -0,24 0,09 -0,23 

Notranji odnosi 3,07 3,40 3,20 0,92 24,2 42,8 3,51 3,40 -0,20 0,13 -0,31 

Poznavanje 
poslanstva in vizije 
ter ciljev 

3,02 3,41 3,10 0,84 28,3 37,0 3,39 3,42 -0,31 0,08 -0,29 

Notranje 
komuniciranje in 
informiranje 

2,75 3,24 3,05 0,97 31,7 37,5 3,29 3,24 -0,19 0,30 -0,24 

Max N 119 277 186 / / / 1900 / / / / 

Povprečje 3,21 3,53 3,32 / / / 3,57 3,47 -0,21 0,11 -0,25 
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V letu 2022 smo prvič pristopili k merjenju osebne zavzetosti zaposlenih. Kategorije osebne zavzetosti 
so tri in sicer: 

- zavzeti posamezniki so tisti energični posamezniki, ki delajo s strastjo in čutijo globoko povezanost z 
organizacijo, v kateri so zaposleni.  

- nezavzeti posamezniki  so delno odsotni in naredijo le tisto, kar morajo. Tekom delovnega časa na 
»pol spijo«, v delo sicer vlagajo svoj čas, ne pa tudi energije in strasti.  

- aktivno nezavzeti posamezniki  niso samo nezadovoljni na svojem delovnem mestu, ampak svoje 
nezadovoljstvo tudi aktivno izkazujejo. Škodljivo vplivajo tudi na zadovoljstvo strank.  

Iz slike 3 je razvidno, da je v SB MS največji delež nezavzetih (49,73%), sledijo aktivno nezavzeti 
(28,65%), najmanj pa je zavzetih posameznikov to je (21,62%). Najnižje povprečne oceno so bile 
podane pri trditvah: Nekdo v službi spodbuja moj razvoj (3,02), v zadnjem mesecu, je nekdo opazil in 
pohvalil delo, ki sem ga opravil (2,99), v zadnjem letu se je nekdo pogovarjal z mano o mojem napredku 
(2,95). 

 

Slika 3: Zavzetost zaposlenih v Splošni bolnišnici Murska Sobota 

 

Rezultati so lahko dobro izhodišče saj nam nakazujejo dimenzije na katere moramo vplivati, če želimo 
izboljšati organizacijsko klimo in zadovoljstvo zaposlenih ter povečati delež zavzetih in posledično 
učinkovitost in uspešnost bolnišnice. Zato jih bo potrebno predstaviti zaposlenim od vodij pa pridobiti 
predloge ukrepov za izboljšave. 

 

Zunanja presoja sistema vodenja kakovosti v murskosoboški bolnišnici 

6 in 7. aprila 2022 je v SB M. Sobota potekala zunanja presoja sistema vodenja kakovosti oziroma prva 
kontrolna presoja po mednarodnem Akreditacijskem standardu za zdravstvene organizacije AACI 
(American Accreditation Commission International), verzija 5. 0 in ISO 9001: 2015.  

Gre za formalen postopek, ko  zunanja neodvisna organizacija presojanja v kolikšni meri zaposleni v 
bolnišnici izvajamo storitve, ki so skladne z zahtevami  v prej navedenima mednarodnimi standardoma, 
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z namenom nenehnega izboljševanja kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave, torej je zunanji 
pregled delovanja zdravstvenega zavoda oz. bolnišnice v našem primeru in pokriva vse njene 
dejavnosti. 

Presojala sta izvedla dva klinika – zdravnika, en generalist in strokovnjak na področju fizičnega okolja.  

V dveh dneh so presojevalci  pregledali različne procese, opravili razgovore z vodstvom, zaposlenimi in 
pacienti ter pregledovali del zdravstvene in poslovne dokumentacije.  

Standard AACI vsebuje zahteve na 29 področjih, ki so razdeljena v modul vodenja,  standard na 
pacienta osredotočene oskrbe in na podporne službe. 

14. aprila smo prejeli poročilo zunanje presoje. Dosegli  smo 93, 71% skladnost z zahtevami standarda. 
Poročilo je vsebovalo 12 manjših in 2 večje neskladje na naslednjih področjih: 

• Vodstvo, pogodbene storitve: Ugotovljeno je bilo, da se spremlja in meri na letnem nivoju po 
dva dobavitelja na posamezno službo z ocenjevalnim listom – za storitve, vendar se ne spremlja 
vseh zunanjih dobaviteljev storitev. 

• Podatki o uspešnosti: Podatki o uspešnosti se spremljajo  na nekaterih področjih, ki jih zahteva 
8.4 vendar ne po zdravnikih. 

• Storitve radiologije: V COB-u, osebni dozimetri (za spremljanje sevanja) niso bili zavarovani oz. 
nadzorovani. 

• Storitve rehabilitacije: Storitveni okvir rehabilitacijskih storitev ni vseboval vseh 
rehabilitacijskih storitev potrebnih za doseganje želenih rezultatov oskrbe pacienta. 

• Neuporabljena in pretečena zdravila: V omaricah za prvo pomoč je vsebovala medicinsko 
potrošni material, kateremu je potekel rok. 

• Vzdrževanje čistega okolja v zdravstveni organizaciji: prostorih sterilizacije je bila klimatska 
naprava nameščena nad umivalnikom, kjer se mehanično čistijo kirurški inštrumenti. 

• V sterilizaciji kot tudi v operacijskih sobah so stene pokrite s keramiko, ki vsebujejo fuge, ki 
niso primerne za čiščenje in kjer se ne preverjajo- mikrobiološki brisi. 
V prostorih sterilizacije ni bilo dokazil, da sistem prezračevanja onemogoča prehod zraka iz 
nečistega v čisti prostor. 

• Vsebina popisa bolezni:  v 3 primerih laboratorijski izvidi niso bili podpisan od zdravnika, v 1 
primeru EKG ni bil podpisan od zdravnika, v 2 primerih ni bilo podpisano odpustno pismo, V 1 
primeru je bil neustrezen popravek INR na tem. Listu, V 1 primeru na obrazcu za privolitve 
manjka zapis, da se pacient ne more podpisati. 

• Storitve laboratorija in patologije. Bolnišnica nima infrastrukturnih možnosti za izvajanje 
intraoperativne diagnostike na Oddelku za kirurško patologijo in, da se tista preiskava ne izvaja. 

• Fizično okolje, infrastruktura. Na oddelku za dializo je bil iz gradbišča napeljan električni vodnik, 
ki je bil priključen na električno vtičnico oddelka. 
V obdukcijski sobi odd. za patologijo v času presoje ni bilo ustreznih dokazil o u ustreznosti 
prezračevanja. 

• Proces varnosti življenja in požarne varnosti: Ni izdelane zdravstvene ocene tveganja, ki jo 
izdela pooblaščen zdravnik medicine dela. 

• V stavbi, kjer se nahaja otroški in infekcijski oddelek, ni požarnih stopnic in sektorjev. 
• Sterilizacija in dekontaminacija: V sterilnem prostoru je nameščen računalnik in tipkovnica, 

kater ni mogoče ustrezno čistiti. 
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Vodja službe sterilizacije ni obveščena oz. vključena proces nabave med. pripomočkov in 
opreme. 

• Pri pregledu endoskopske enote je bilo ugotovljeno, da so čiste in nečiste poti delno 
identificirane, mehansko čiščenje endoskopov se izvaja v sobi za preglede, pralni stroj se 
nahaja v umazanem in čistem prostoru. 

Za odpravo vseh neskladij smo pripravili akcijski načrt. Dokazila, da smo pristopili k odpravljanju večjih 
neskladij smo poslali certifikacijski hiši v roku, ki ga le ta predvideva to je 60 dni po zunanji presoji. 
Odprava vseh neskladij oziroma realizacija akcijskega načrta pa bo preverjena ob naslednji zunanji 
presoji, predvidoma aprila 2023. 

Poročilo o izvedenih notranjih presojah 

V sklopu spremljanja in izboljševanja sistema vodenja kakovosti (SVK) smo v obdobju 2021/2022 
opravili notranje presoje sistema vodenja kakovosti (NPK) v/na  naslednjih področjih: 

1. Obvladovanje procesa dela v operativni dejavnosti 
2. Obvladovanje procesa na oddelku za laboratorijsko diagnostiko 
3. Dejavnost donorskega centra 
4. Zdravstvena oskrba pacienta v internistični dejavnosti 
5. Proces oskrbe pacienta v enoti intenzivne terapije 
6. Bolnišnična oskrba pediatričnega pacienta 
7. Zdravstvena oskrba pacienta v kirurški dejavnosti 
8. Obvladovanje procesa na ginekološko-porodniškem oddelku 
9. Obvladovanje procesa sterilizacije 
10. Proces vzdrževanja objektov, naprav, medicinske in nemedicinske opreme 
11. Obvladovanje procesa prodaje zdravstvenih storitev 
12. Obvladovanje procesa medicinske rehabilitacije 
13. Proces oskrbe oddelkov in pacientov z zdravili in medicinskimi pripomočki, proces klinične 

farmacije 
14. Obvladovanje procesa patologije 
15. Proces obvladovanja informacijskih virov 
16. Proces čiščenja 

Na osnovi ugotovljenih neskladij je bilo podanih 96 korektivnih ukrepov. Do vodstvenega pregleda, ki 
je bil v mesecu aprilu je bilo realiziranih 53 ukrepov, ostalim smo podaljšali rok realizacije in jih bomo 
pregledali ob naslednji presoji. Največ neskladij se je nanašalo na odsotnost revidiranja Registrov 
tveganj po procesih, neustrezno obvladovanje dokumentacije, predpisovanje in aplikacijo zdravil,  
Zagotoviti posodobitev spec. strokovnih znanj- kliničnih pooblastil pri zdravnikih. 

Sporočanje opozorilno nevarnih odklonov in varnostnih incidentov 

V letu 2022 v bolnišnici nismo evidentirali noben opozorilno nevarni dogodek. 

Varnostni incident pri pacientu je dogodek ali okoliščina, ki bi imel lahko za posledico ali 
ima za posledico nepotrebno škodo za pacienta. 

Zaposleni so prav tako sporočili 22 varnostnih odklonov, kar je manj kot v letu 2021, ko je bilo 
evidentiranih 26. V skladu s klasifikacijskim okvirjem ICPS, ki ga je razvila svetovna zdravstvena 
organizacija je bila vrsta varnostnih odklonov sledeča: 
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Zdravstvena administracija: 

Proces: naročanje in menedžment usklajevanja delovnih obremenitev problem: preveč naročenih 
pacientov – 2 primera 

Proces: odsotnost privolitve, problem: pomanjkljivo izpolnjena privolitev pacienta v zdravstveno – 2 
primera 

Proces: oteženo izvajanje informiranega soglasja, zaradi odsotnosti zdravnika – 1 primer 

Proces: predaja pacienta, reševalci niso predali pacienta triažerju – 2 primera 

Proces: konziliarni pregled, problem: pacientko odslovimo iz spec. ambulante brez naloga za prevoz v 
zunanjo ustanovo 1- primer 

Dokumentacija: pacient pripeljan s kartica KZZ od drugega pacienta in brez identifikacijske zapestnice 
1- primer 

Zdravila/i.v. tekočine: 

pacient je dobil napačno zdravilo – 1 primer 

pacient je dobil napačen odmerek terapije - 1 primer 

zdravstveni proces/postopek:  

nevarnost prenosa okužb- 1 primer,  

ne korigirana terapija ob spremenjenih laboratorijskih izvidih 1 primer 

nedosegljive informacije svojcem – 1 primer 

obnašanje pacienta, fizični napad na osebje - 1 primer 

obnašanje osebja, nespoštljiv, ne sodelujoč- 1 primer 

pomanjkljiva/neustrezna izvedba postopka hemodialize – 1 primer 

nezadovoljen svojec z izvedbo samoplačniške storite – 1 primer 

razpoložljivost človeških virov: zaradi spremstva pacienta na CT, predolga odsotnost kadra iz matičnega 
oddelka – 1 primer 

postopki zdravljena  pacienta v opazovalnici, ki bi rabil zdravljenje v enoti IT – 1 primer 

pomanjkljiva odzivnost na nujni primer- 1 primer 

izguba biološkega materiala za mikrobiološki laboratorij – 1 primer 

Za vsak odklon so odgovorne osebe definirale ukrepe in jih v večini primerov v dogovorjenem času tudi 
izvedli. Pri zagotavljanja sledljivosti vzorcev v mikrobiološki laboratorij čakamo še na informacijsko 
podporo, ki bo izboljšala sledljivost in s tem tudi zmanjšala nevarnost izgube biološkega materiala. 

V nekaterih primerih, ko vzroka ne moremo odpraviti npr. sprejem pacientov, ki je pripeljan iz Doma 
starejših v Urgentni center, ki nima nameščeno identifikacijsko zapestnico in je komunikacija otežena,  
obstaja še vedno tveganje za zamenjavo pacientov.  

Poročilo o poročanju neželenih učinkov zdravil za Splošno bolnišnico Murska Sobota za leto 2022 

V letu 2022 je bilo poročanih le 6 primerov NUZ, od tega 6 poročil za zdravila uporabljena v bolnišnici 
in 0 poročil o neželenih učinkih cepiv. Skupno je bilo poročil manj kot v letu 2021. Od tega je bilo 1 
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poročilo iz kirurškega oddelka, 1 poročilo iz infekcijskega oddelka, 1 poročilo iz ginekološkega oddelka, 
1 poročilo iz internega oddelka – enote intenzivne internistične terapije, 1 poročilo iz urgentnega 
centra in 1 poročilo iz internega oddelka. Iz ostalih oddelkov ni bilo poročil. 

Leto Število poročil NUZ 

2021 48 

2022 6 

 

Varnostni incidenti v letu 2022, ki jih je evidentiral Odsek za dostop in usmerjanje  

Kljub vzpostavitvi internih sistemov upravljanja z varnostnimi odkloni kot so neljubi dogodki, incidenti 
in druga kazniva dejanja še vedno prihaja do neželenih situacij s katerimi se soočajo zaposleni v Odseku 
za dostop in usmerjanje Splošne službe ter varnostniki Proline varovanje d. o. o. 

Statistika za obdobje januar – december 2022 

Skupno je bilo obravnavanih 19 primerov intervencij; 

- 12 primerov nemirnih pacientov oz. svojcev 
- 1 pobeg pacienta iz bolnišnice 
- 2 primera nepravilnega parkiranja avtomobila 
- 2 primera grožnje po telefonu z verbalnim nasiljem 
- 1 primer poškodovanja ograje na zunanjem kompleksu bolnišnice 
- 1 primer kraje denarnice  

V letu 2021 je bilo obravnavnih 46 primerov intervencij. Število intervencij se je v letu 2022 v primerjavi 
z letom 2021 zmanjšalo za 58,70 %. Zmanjšanje smo zaznali tudi pri dogodkih povezanih z nemirnimi 
pacienti oz. svojci v primerjavi z letom 2021 za kar 45,45 %. 

K zmanjšanju incidentov je nenazadnje botrovala tudi stalna prisotnost in nadzor varnostnega osebja 
v dopoldanskem času vse dni v letu, lociranem na Urgentnem centru Splošne bolnišnice Murska 
Sobota. 

Interni strokovni nadzori v zdravstveni negi v letu 2021 

Skupno je bilo v letu 2022 izvedenih 52 internih negovalnih vizit (NV) in 11 strokovnih nadzorov za 

področje ZN, ter 10 nadzorov  na področju izvajanja izolacij. Delež vseh nadzorov smo povečali za 

20% v primerjavi z letom 2021. 

Metodologija: 

 NV: V kliničnih okoljih  naj bi izvajale glavne medicinske sestre oziroma za to pooblaščene 

osebe ( timske medicinske sestre) na oddelku NV  mesečno 1x. 

 Strokovni nadzor za področje ZN:  Na vsakem oddelku/enoti pa naj bi dodatno izvedli 1-2 

strokovna nadzora za področje ZN, ko je prisoten tim strokovnjakov iz različnih okolij, vedno 

pa sta pri notranjem nadzoru prisotni pomočnnica direktorja za poročje zdravstvene nege in 
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SOBO. Vodja strokovnih nadzorov in koordinator dela na tem področju je Kohek M sestra za 

obvladovanje bolnišničnih okužb. 

 NV in strokovni nadzori za področje ZN so vedno nenapovedani, da se odkrivajo rutinske 

napake in realno stanje. 

 Odkrita neskladja  so večinoma plod rutinskih napak ali opuščanja strokovnih smernic in se jih 

lahko odpravi s sodelovanjem vseh zaposlenih, predvsem pa z zavedanjem pomena urejenosti 

okolja varnega za bolnike in zaposlene. Odkloni so po merilu ocenjeni s črkami A, B, C. Vsak 

izvajalec pa se individualno odloči za dodelitev ocene po tem merilu. Tu opažamo potrebo po 

izboljšanju orodja, da so neskladja vseh opazovalcev približno enako ocenjena in ne 

subjektivno, kakor se komu zdi, da je po oceni tveganja neko neskladje lažje ali težje ( izziv 

za leto 2023). 

Graf 7: Izvedene NV po oddelkih 

 

Graf 8: Prikaz števila izdanih ukrepov glede na vrsto nadzora 
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Tabela 23: Prikaz ponavljajočih se ugotovljenih neskladij v okviru vseh strokovnih nadzorov za področje ZN in NV v letu 2021 
in 2022 

Neskladja/odstopanja ugotovljena na NV in 
strokovnih nadzorih v letu 2021 

Neskladja/odstopanja ugotovljena na NV in 
strokovnih nadzorih v letu 2022 

a) osebna higiena in urejenost bolnikov  

b) urejenost in čistoča bolnikove okolice 
nepopolno ali odsotno 
dokumentiranje ravnanje s 
pripomočki za hranjenje,  

c) pripomočki za delitev terapije,  

d) pripomočki za merjenje vitalnih 
funkcij, pripomočki za nego,  

e) čiščenje in urejenost vozičkov za 
terapijo in prostorov za pripravo 
intravenozne terapije, 

f) čiščenje in urejenost vozičkov za nego 
in preveze,  

g) motnje pri delitvi peroralne terapije,  

h) ustreznost in urejenost hladilnikov,  

i) higiena rok, uporaba rokavic in 
zaščitne opreme,  

j) križanje čistih in nečistih poti, 

k)  identifikacija,  

l) zagotavljanje intimnosti,  

m) sortiranje odpadkov,  

n) roki zdravil, datum odprtja, hranjenje,  

o) zaloge zdravil, zaloge potrošnega 
materiala, 

p) zdravila na reanimacijskem vozičku, 
narkotiki, 

q) izvajanje postopkov izolacije. 

a) Izvajanje ustne nege 

b) Kopanje, posteljna kopel, količina 
uporabljenih sredstev 

c) Čiščenje okolice, pripomočkov 

d) Križanje čistih in nečistih poti 

e) Sortiranje odpadkov 

f) Higiena rok, uporaba rokavic, uporaba 
OVO 

g) Dokumentiranje 

h) Rokovanje s pripomočki za O2 in 
aspiracijo 

i) Rokovanje s pripomočki za hranjenje po 
NGS 

j) Ravnanje z razkužili 

k) Delitev terapije, ravnanje s terapijo, 
čiščenje pripomočkov za terapijo 

l) Urejenost in čistoča vozičkov 

m) Zagotavljanje intimnosti 

n) Nameščenost identifikacijskih oznak, 
signalnih naprav  

o) Izpiranje vode na tveganih izlivkah 

p) Hladilniki, o2 bombe 

q) Reanimacijski voziček 

r) Zaloge zdravil in potrošnega materiala 

s) Urejenost prostorov 

t) Klicne naprave izključene/odsotne 

u) Hladilniki in hranjenje zdravil 
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REALIZACIJA CILJEV 2022  NA PODROČJU IZVAJANJA  STROPKOVNIH NADZOROV ZN: 

1.Cilj: Določitev metodologije izvajanja NV( pogostost, oddelki, enote) 

Realizacija: Določili smo pogostost, 1x mesečno na vsakem oddelku. Največ kar smo dosegli je približno 
50 % realizacija na 2 oddelkih.  

2.Cilj:  Določitev metodologije internih strokovnih nadzorov na najvišjem nivoju 

Realizacija: Na tem področju smo si zadali, da vsak oddelek ima vsaj 1 strokovni nadzor na področju 
ZN na leto. Dosegli smo 80% realizacijo. 

3.Cilj: Posodobitev dokumentacije za zapise. 

Realizacija: Dokumentacijo smo do konca leta uspeli posodobiti in jo že v mesecu novembru aplicirali 
vsem oddelkom za uporabo. 

Realizacija zastavljenih ciljev dela na tem področju je spodbudna, predvsem je viden naredek. Tudi v 
prihodnje je natančno potrebno slediti zastavljenim aktivnostim in dopolniti kriterije ustreznosti 
ocenjevanja, da iz subjektivne ocene preidemo na objektivno. Delež izvedenih NV se mora povečati na 
vseh oddelkih, delež strokovnih nadzorov na področju ZN pa moramo v naslednjem letu podvojiti in 
vključiti vse oddelke. 

CILJI ZA LETO 2023: 

1. NV se na vsakem oddelku izvedejo 1x/mesec 

2. Za zapis NV se uporablja posodobljena dokumentacija, zapise prejšnje se preverja ob ponovno 
izvedeni NV v naslednjem mesecu in se dopolni realizacija v tabelo z ukrepi. Na voljo je tudi 
elektronska oblika v Excelu za zapis večje preglednosti. 

3. Strokovni nadzori na področju ZN se v letu 2023 povečajo  na 2x/ leto vsak oddelek. 

4. V letu 2023 uvedemo tudi strokovne nadzore na področju operativne dejavnosti vsaj 1x/3 
mesece. Dokumentacija testna je pripravljena, zapisi se posredujejo enako kot z ostalih 
oddelkov. 

5. Izpopolnili bomo merila za ocenjevanje  

Spremljanje kazalnikov kakovosti 

Tabela 24: Kazalniki kakovosti v SB M. Sobota – primerjava vrednosti za obdobje od 2018 do 2022 (po letih) 

Št. 
kazalnika 

Ime kazalnika Kratek opis kazalnika 

Vrednost 
kazalnika 

leto 
2018 

Vrednost 
kazalnika 

leto 
2019 

 

Vrednost 
kazalnika 

leto 
2020 

 

Vrednost 
kazalnika 

leto 
2021 

 

Vrednost 
kazalnika 

leto 
2022 

 

21 

Razjede zaradi 
pritiska 

Skupno število vseh pacientov z RZP*100 / št. 
sprejetih pacientov 

 

3,19 

 

 

4,59 

 

3,80 

 

3,28 

 

3,20 

Število pacientov, ki so RZP pridobili v 
bolnišnici *100 / št. sprejetih pacientov 

1,09 1,47 
 

1,17 

 

1,28 

 

1,42 
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Število vseh pacientov, pri katerih je RZP 
prisotna že ob sprejemu  

v bolnišnico *100 / št. sprejetih pacientov 

 

2,10 

 

 

3,12 

 

 

2,64 

 

 

 

2,01 

 

 

1,78 

45 
Čakanje na 

operacijo po 
zlomu kolka 

Število bolnikov sprejetih zaradi zloma kolka, 
operiranih znotraj 48-ih ur po sprejemu 

0,53 

 

0,56 

 

 

0,59 

 

0,55 

 

0,60 

46 
Profilaktična 

raba 
antibiotika 

Kolorektalna operacija, Zamenjava  kolka, 
Histerektomija 

0,00 
 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

47 
Pooperativna 

trombembolija 
Delež pooperativnih trombembolij na 100.000 
posegov 

0,00 0,00 

 

0,00 

 

 

0,00 

 

0,00 

65 
Poškodbe z 

ostrimi 
predmeti 

Število poškodb na 100 zaposlenih v 
predmetnem obdobju 

0,77 
 

1,43 

 

0,86 

 

1,42 

 

1,04 

68 
Padci 

pacientov 

Vsi padci hospitaliziranih pacientov * 1000 / 
BOD 

1,28 1,35 

 

1,48 

 

 

1,45 

 

1,65 

Vsi padci s postelje hospitaliziranih pacientov 
* 1.000 / BOD 

0,18 0,18 

 

0,18 

 

 

0,09 

 

0,20 

Vsi padci s postelje hospitaliziranih pacientov 
s poškodbami * 100 / število vseh padcev 

7,91 

 

8,11 

 

5,76 

 

 

6,29 

 

7,30 

69 
Tujek v telesu  
po OP posegu 

Tujek v telesu po kirurškem in nekirurškem 
posegu 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

 

 

0,00 

 

0,00 

70 
Nenamerna 
punkcija ali 
laceracija 

Število nenamernih punkcij ali laceracij 
pacientov na 1.000 sprejemov 

 

0,10 

 

0,09 

 

0,20 

 

0,00 

 

0,08 
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Kolonizacija z 
MRSA 

Število vseh sprejemov v letu 
 

18.825 

 

19.593 

 

15.721 

 

15.459 

 

17.817 

Ali v vaši ustanovi redno odvzemate nadzorne 
kužnine z namenom odkrivanja nosilcev 
MRSA? 

DA 

 

DA 

 

 

DA 

 

DA 

 

DA 

Koliko bolnikom ste ob sprejemu v tem letu 
odvzeli nadzorne kužnine? 

 

7.866 

 

7.881 

 

6.815 

 

7.805 

 

8.243 
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Število vseh bolnikov, pri katerih je bila 
ugotovljena MRSA v vaši ustanovi 

275 283 239 196 214 

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) 

254 267 211 174 199 

Število bolnikov, 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) 

18 

 

16 

 

28 

 

22 

 

15 

 

 

Leto 2018 2019 2020 2021 2022 

kazalnik 23 
Učinkovitost 

dela v OP 
bloku 

Operacijske 
dvorane z 

načrtovanim 
operativnim 
programom 
(Operacijske 
dvorane za 

izvajanje 
ambulantnih 

kirurških 
posegov so 
izključene) 

Operacijske 
dvorane za 

izvajanje 
ambulantnih 

kirurških 
posegov 
(dnevna 
kirurgija) 

Operacijske 
dvorane z 

načrtovanim 
operativnim 
programom 
(Operacijske 
dvorane za 

izvajanje 
ambulantnih 

kirurških 
posegov so 
izključene) 

Operacijske 
dvorane za 

izvajanje 
ambulantnih 

kirurških 
posegov 
(dnevna 
kirurgija) 

Operacijske 
dvorane z 

načrtovanim 
operativnim 
programom 
(Operacijske 
dvorane za 

izvajanje 
ambulantnih 

kirurških 
posegov so 
izključene) 

Operacijske 
dvorane za 

izvajanje 
ambulantnih 

kirurških 
posegov 
(dnevna 
kirurgija) 

Operacijske 
dvorane z 

načrtovanim 
operativnim 
programom 
(Operacijske 
dvorane za 

izvajanje 
ambulantnih 

kirurških 
posegov so 
izključene) 

Operacijske 
dvorane za 

izvajanje 
ambulantnih 

kirurških 
posegov 
(dnevna 
kirurgija) 

Operacijske 
dvorane z 

načrtovanim 
operativnim 
programom 
(Operacijske 
dvorane za 

izvajanje 
ambulantnih 

kirurških 
posegov so 
izključene) 

Operacijske 
dvorane za 

izvajanje 
ambulantnih 

kirurških 
posegov 
(dnevna 
kirurgija) 

  

Število 
operacijskih 
dvoran 

8 4 8 4 8 4 8 4 8 4 

Perioperativni 
čas 
operacijske 
dvorane (v 
minutah) 

776.880 388.440 657.360 328.680 657.360 328.680 767.520 379.800 792.480 396.240 

Število dni 
obratovanja 
operacijskih 
dvoran 

1.992 996 2.040 1.020 2.040 1.020 2.048 1.024 2.032 1.016 

Skupna leta 
operativna 
kapaciteta  836.640 418.320 856.800 428.400 856.800 428.400 860.160 430.080 858.480 426.720 

(v minutah) 

Skupni letni 
operativni čas  

657.360 239.040 441.008 215.768 441.008 215.768 522.160 256.132 650.240 309.760 
(v minutah) 
rez-šiv 

Število 
operativnih 
posegov  

5.428 8.879 4.432 7.514 4.432 7.514 4.096 8.013 5.301 8.624 
(redni 
obratovalni 
čas) v letu 

Število 
načrtovanih 
OP 

6.116 9.154 4.887 7.635 4.887 7.635 4.581 8.187 5.980 9.140 
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Število 
odpadlih 
načrtovanih 
operativnih 
posegov v letu 

470 192 278 121 278 121 318 190 421 346 

Delež 
odpadlih 
operacij (v %) 

7,7 2,1 5,7 1,6 5,7 1,6 6,9 2,3 7 3,8 

Število 
urgentnih 
operacij v letu 
(vključno z 
dežurstvom) 

792 203 907 268 907 268 801 206 405 450 

Delež 
urgentnih 
operacij (v %) 

12,7 2,2 17 3,6 17 3,6 16,4 2,6 7,1 5,2 

 

Spremljanje navedenih kazalnikov kakovosti je utečena praksa, prav tako poročanje na Ministrstvo za 
zdravje kot na bolnišnični spletni strani. V letu smo omogočili prikaz kazalnikov kakovosti tudi na 
intranetu z namenom, da zaposlene čim v večji meri informiramo in jih motiviramo za boljše rezultate. 
V letu 2022 ugotavljamo, da so se vrednosti nekaterih kazalnikov kot so razjede zaradi pritiska (RZP) 
nastale v bolnišnici in padci poslabšali oz. ciljnih vrednosti nismo realizirali. Po naši oceni je eden izmed 
razlogov poslabšanja omenjenih kazalnikov pomanjkanje kadra. Zato si bomo v letu 2023 prizadevali 
izboljšati. Rezultate kazalnikov, primerjavo z leti in načrtovane aktivnosti za leto 2023 ( kaj, kdo, kdaj, 
merila za spremljanje ukrepov) bomo podali v Programu dela in finančnem načrtu in za leto 2023. 

Seznam kliničnih poti v letu 2022 

Zap. Št. Naziv klinike, 
inštituta, 

oddelka ali 
službe 

Naziv klinične poti Datum 
zadnje 

posodobitve 

Prispevek klinične 
poti k racionalnejši 
obdelavi pacienta 

1 SB Murska 
Sobota 

Očesni oddelek 

Klinična pot: Operacija 
katarakte 

2. 7. 2004 poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti 

 

2 

SB Murska 
Sobota 

ORL oddelek 

KP- operativnih posegov  
pri otrocih 

(Adenoidektomija, 
Tonzilotomija, 
Tonzilektomija, 

Miringotomija, vstavitev TC, 
Drugo.) 

 

2010 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti 

3 SB Murska 
Sobota KP -  zdravljenje  z 

Remicade 1. 10. 2013 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

4 SB Murska 
Sobota 

Protokol za zdravljenje z 
Gazyvaro 1. 9. 2016 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

5 SB Murska 
Sobota 

KP hematološkega bolnika 
s kemoterapijo 30. 9. 2016 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 
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6 SB Murska 
Sobota 

Protokol uvedbe terapije - 
Tocilizumab 30. 9. 2016 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

7 SB Murska 
Sobota 

Protokol lajšanja 
pooperativne bolečine 

(APSA) 1. 7. 2010 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

8 SB Murska 
Sobota 

Interni oddelek 

Protokol zdravljenja 
ishemične možganske kapi 

s trombolizo 1. 6. 2014 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

9 Nevrološka 
klinika – UKC 

LJ 
TeleKap Februar, 2015 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti 

10 SB Murska 
Sobota 

Odsek za 
dializo 

Protokol priprava pacienta 
na kontrastno preiskavo 1. 7. 2016 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

11 SB Murska 
Sobota KP - za operacijo dojke 1. 6. 2012 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

12 SB Murska 
Sobota 

KP - enodnevna bolnišnica. 
posegi: kolposkopija, 

probatorna 
ekscizija, abrazija ck 30. 6. 2010 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

13 SB Murska 
Sobota 

Ginekološko 
porod. odd. 

KP - enodnevna bolnišnica. 
posegi: abrazija cu, 

fakcionirana 
abrazija,   probatorna 

ekscizija in fr. abrazija, 
ablacija polipa in fr. 

abrazija, incizija,   ekscizija, 
marsupializacija, biopsija 

sprememb na vulvi. 1.10. 2010 

 

 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

14 SB Murska 
Sobota 

Pljučni oddelek KP- bronhoskopije 1. 10. 2014 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

15 SB Murska 
Sobota 

Oddelek za 
ortopedijo KP - hernia disci 1. 10. 2011 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

16 SB Murska 
Sobota 

KP- ortopedska operacija 
kolena 1. 10. 2011 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 
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Oddelek za 
ortopedijo 

17 SB Murska 
Sobota 

Oddelek za 
ortopedijo 

KP- ortopedska operacija 
kolka 1.10. 2011 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

18 SB Murska 
Sobota 

ZD MS 

Sanacija zobovja v splošni 
anesteziji (protokol 

sodelovanja med bolnišnico 
in ZD) 5. 2. 2017 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

19 SB Murska 
Sobota 

INT 

KP/Priporočila – za 
zdravljenje epileptičnega 

statusa pri odraslih 

1. 1. 2018 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

20 SB Murska 
Sobota  

UC 

Protokol- poškodba glave 15. 1. 2019 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

21 SB Murska 
Sobota 

UC 

Protokol - 
POŠKODOVANEC S 

POŠKODBO GLAVE NA 
PROTITROMBOTIČNEM 

ZDRAVLJENJU 

15. 1. 2019 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

22 SB Murska 
Sobota 

UC 

Protokol - OPAZOVANJE 
BOLNIKA S POŠKODBO 

GLAVE 
15. 1. 2019 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

23 SB Murska 
Sobota 

Odsek za 
kardiologijo 

KLINIČNA POT ZA 
SRČNO KATETERIZACIJO 
OZ. KORONAROGRAFIJO 

1. 6. 2019 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti 

24 SB Murska 
Sobota 

Očesni oddelek 

KP za aplikacijo anti VEGF 
intravitrealne terapije 21. 11. 2019 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

25 SB Murska 
Sobota 

Odsek za 
kardiologijo 

KP za vstavitev trajnega 
srčnega spodbujevalnika 25.11. 2019 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti 

26 SB Murska 
Sobota 

Pljučni oddelek 

 11.11. 2019 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti 
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KP obravnava pacienta na 
diagnostični poligrafiji / 

titraciji s CPAP 

27 SB Murska 
Sobota 

Odd. za periop. 
med. 

KP Perkutana 
traheostomija 15. 1. 2020 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti 

28  

SB Murska 
Sobota 

Oddelek za 
radiologijo 

KP za enodnevno 
bolnišnično obravnavo – 

perkutani minimalno 
invazivni posegi zdravljenja 

zdrsa medvretenčnega 
diskusa 

24. 7. 2020 

 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti 

29 SB Murska 
Sobota 

Kirurški 
oddelek 

KP operativna sprostitev 
medianega živca v zapestju 

(SCC) 
24.1.2022 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti 

30 SB Murska 
Sobota 

Interni oddelek 

KP- Obravnave atrijske 
fibrilacije 

Verzija 5.0, 
1.3. 2022 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti 

31 SB Murska 
Sobota 

Otroški oddelek 

 

Klinična pot za obravnavo 
epileptičnega statusa pri 

otroku in mladostniku 
1.4. 2022 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

32 SB Murska 
Sobota 

Otroški oddelek 

klinična pot za obravnavo 
hipoglikemije pri otroku 

1.4. 2022 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

33 SB Murska 
Sobota 

Interni oddelek 

klinična pot za uporabo 
landiolol-a 

 
1. 3. 2022 

poenotenje oskrbe, 
optimizacija poti, 

 
V letu 2022 smo uvedli 4 klinične poti ( v nadaljevanju KP). Vseh KP, ki smo jih imeli v planu posodobiti 
nismo uspeli bodisi zaradi odsotnosti ali obremenjenosti zdravnikov. Na splošno imamo največ težav v 
zvezi z uvajanjem, predvsem pa analizo KP zaradi pomanjkljive informacijske podpore. 
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Razvoj in uporaba kontrolnikov, opomnikov in drugih protokolov, namenjenih povečanju kakovosti 
storitve uporabnikom ali varnosti pacientov 
 
V bolnišnico smo z namenom zagotavljanja ali  izboljševanja kakovosti in varnosti storitev v letu 2022 
izdajali nove (cca. 22) in revidirali obstoječe dokumente (cca.6) kot npr:  
Navodilo za delo: Postopek identifikacija pacienta v SB MS. 
Navodilo za delo in obrazec: Popis pacientove lastnine in posodobljen obrazec. 
Objavili seznam zdravil na oddelkih, ki so zaloga lekarne SB MS 
Informacije in pisno soglasje bolnika pred aplikacijo benzatil benzilpenicilina 
Obrazec: Anketa -izhodni intervju 
Navodila za odvzem in pošiljanje  vzorcev v citoloških vzorcev v laboratorij 
Obrazec: naročilnica za obdukcijo 
Obrazec: Vloga za izdajo soglasja za izvedbo raziskave v SB MS. 
Prav tako je bila narejena analizo odpadlih načrtovanih operacij. 

 
 
4.9 OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC 
 

4.9.1 OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC 
 
Ocena notranjega nadzora javnih financ (v nadaljevanju: NNJF) je pripravljena v skladu z Metodologijo 
za pripravo Izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ. Ocena NNJF v Splošni bolnišnica Murska 
Sobota temelji na samoocenitvi NNJF s pomočjo samoocenitvenih vprašalnikov ter na ugotovitvah 
opravljenih notranjih revizij. Tako kot vsako leto so bili tudi v letu 2022 v samoocenitev NNJF vključeni 
predstojniki oddelkov, glavne medicinske sestre ter vodje služb oz. dejavnosti. 
 
Za vzpostavitev sistema notranjih kontrol je odgovoren direktor. Notranje kontrole obsegajo sistem 
postopkov in metod, katerih cilj je zagotoviti spoštovanje načel zakonitosti, preglednosti, uspešnosti, 
učinkovitosti in gospodarnosti. 
 
Samoocenitvene vprašalnike za pripravo Izjave o oceni NNJF za leto 2022 je v bolnišnici prejelo 45 
zaposlenih na vodstvenih in vodilnih mestih zdravstvene in nezdravstvene dejavnosti. Od tega 6 
vprašalnikov ni bilo vrnjenih (13,3%). Tako je ocena pripravljena na podlagi 39 izpolnjenih 
samoocenitvenih vprašalnikov. 
Določitev vrednosti odgovorov za odgovore v izjavi: 
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Povprečne ocene po posameznih elementih iz samoocenitvenega vprašalnika za zadnja tri leta so 
razvidne iz naslednje tabele in grafa. 

 

Tabela 25: Primerjava povprečnih ocen po posameznih elementih NNJF od 2020 do 2022 

 

Iz odgovorov iz samoocenitvenih vprašalnik je mogoče povzeti naslednje zaključke: 

1. Notranje okolje obsega »kulturo, vzdušje«, ki je značilno za bolnišnico in tako določa celovit 
odnos zaposlenih do postavljenih ciljev in doseganja ciljev bolnišnice, odnos do upravljanja s 
tveganji in do notranjih kontrol ter notranjega revidiranja. 
Ustrezno notranje okolje se kaže na pretežnem delu poslovanja. Ocena se je v zvišala iz 4,03 
na 4,11.  

2. Bolnišnica mora določiti jasne in usklajene ter merljive cilje poslovanja, ugotoviti vsa tveganja, 
da se cilji ne bodo uresničili in določiti ustrezne ukrepe za obvladovanje teh tveganj. 
Pri zastavljenih ciljih so obvladana tveganja na pretežnem delu poslovanja. Ocena se je v 2022 
zvišala iz 3,45 na 3,82.  

3. Kontrolne dejavnosti so usmeritve in postopki, ki jih vodstvo vzpostavi zato, da obvladuje 
tveganja.  
Kontrolne dejavnosti v bolnišnici so vzpostavljeni na pretežnem delu poslovanja. Ocena se je 
znižala iz 3,72 na 3,48. 

Možni odgovori iz samoocenitvenega vprašalnika Ocena 
Povprečje vrednosti 
odgovorov vseh 
organizacijskih enot 

DA – na celotnem poslovanju                                (a) 5 5 
DA – na pretežnem delu poslovanja                       (b) 4 Od 3,6 do 4,9 
DA – na posameznih področjih poslovanja            (c) 3  Od 2,1 do 3,5 
NE – uvedene so začetne aktivnosti                       (d) 2 Od 1,1 do 2,0 
NE – ni notranje kontrole                                       (e) 1 Od 0 - 1 

 
Možni odgovori iz samoocenitvenega vprašalnika Ocena Obseg poslovanja 
DA – na celotnem poslovanju 5 Več kot 80 % 
DA – na pretežnem delu poslovanja 4 Od 60-80 % 
DA – na posameznih področjih poslovanja 3  Od 30%-60% 
NE – uvedene so začetne aktivnosti 2 Od 0%-30% 
NE – ni notranje kontrole 1 Ni notranje kontrole 

 

2020 2021 2022
1. Kontrolno okolje (skupna ocena) 4,02 4,03 4,11

1.1 Neoporečnost in etične vrednote 5,00 5,00 0,00
1.2 Zavezanost k usposobljenosti in upravljanju s kadri 4,71 4,29 0,00
1.3 Filozofija vodenja in način delovanja 4,14 4,20 3,72
1.4 Organizacijska struktura 3,88 3,88 3,47

2. Upravljanje s tveganji (skupna ocena) 3,84 3,45 3,82
2.1 Jasno določeni cilji 3,74 3,70 3,82
2.2 Tveganja za uresničitev ciljev 4,03 3,75 3,82

3. Kontrolne dejavnosti 3,79 3,72 3,48
4. Informiranje in komuniciranje 4,37 4,02 3,71
5. Nadziranje 3,93 3,69 4,23
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4. Informiranje in komuniciranje omogoča pridobivanje in izmenjavo informacij, potrebnih za 
vodenje, izvajanje in nadziranje poslovanja. 
Informiranje in komuniciranje je po prejetih odgovorih vzpostavljeno na pretežnem delu 
poslovanja. Ocena se je v 2022 znižala iz 4,02 na 3,71. 

5. Proces upravljanja s tveganji oziroma notranjega kontroliranja je potrebno redno spremljati, 
ocenjevati njegovo uspešnost in učinkovitost ter na tej podlagi uvajati morebitne potrebne 
spremembe zaradi sprememb v poslovanju bolnišnice oziroma v zunanjem okolju. 
Nadziranje je po prejetih odgovorih v naši bolnišnici vzpostavljeno na pretežnem delu 
poslovanja. Ocena se je v letu 2022 zvišala, iz 3,69 na 4,23. 

6. Med prispelimi odgovori na vprašanje, katere izboljšave so bile uvedene v letu 2022, smo 
izbrali tri (na)ključne in sicer: 
1. Nadzor nad kopičenjem sistemskih nadur  
2. Z uvedbo novega laboratorijskega računalniškega programa smo izboljšali sledljivost v 

procesu dela  
3. Popoln prehod na vnos in pregled vseh operativnih posegov in porabo MPM v računalniški 

sistem – modul operacije  
 

Tri najpomembnejša tveganja med vsemi prispelimi pa so: 
1. Napake pri predpisovanju zdravil; Ukrep:  dnevno sodelovanje s kliničnimi farmacevti; 
2. V histološkem laboratoriju še vedno ni urejeno izsesavanje nevarnih kemikalij kot 

predpisujejo standardi; Ukrep: izgradnja novih prostorov, kjer bo narezovalnica ločena 
od ostalih prostorov; 

3. Neizpolnjevanje zdravstvenih programov; Ukrep: planiranje po posameznih 
ambulantah; 
 

 
Graf 9: Primerjava povprečnih ocen po posameznih elementih NNJF od 2020 do 2022 
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4.9.2 IZVAJANJE NOTRANJE REVIZIJE, AKTIVNOSTI IN VRSTE NOTRANJIH REVIZIJ 
 

Cilj notranjega revidiranja je pridobitev zagotovila o obstoju in delovanju sistema notranjih kontrol ter 
ocenitev učinkovitosti njihovega delovanja.  
 
Bolnišnica nima lastne notranje revizijske službe, zato za izvajanje notranjih revizij najema zunanjega 
izvajalca. Za izvedbo notranjih revizij za leto 2022 je bolnišnica izbrala GM svetovanje. V letu 2022 je 
bila izvedena notranja revizija s tremi predmeti revidiranja v skladu z dolgoročnim načrtom revizij 2020 
– 2023: 

1. Izkoriščenost opreme in kadrov v centralnem laboratoriju 
2. Pravilnost obračuna DDV 
3. Sistem zagotavljanja sledljivosti porabe tehničnega materiala za potrebe vzdrževalnih del, ki 

jih izvaja tehnično vzdrževalna služba 

Za leto 2022 se bo najpozneje do 30. 6. 2023 izvedla še notranja revizija v skladu z Zakonom o nujnih 
ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema z dvema področjema revidiranja: 

1. Čakalni seznami in čakalne dobe ter 
2. Izkoriščenost zmogljivosti (prostorov, opreme in kadrov). 

 
Priporočila in ukrepi iz notranje revizije za leto 2022, ki pa se bodo izvajali v letu 2023: 
 

 

Področje 
revidiranja

Priporočilo Ukrep
Rok za 

izvedbo 
ukrepa

Priporoča se zagotavljanje skladnosti računovodskega 
evidentiranja.

Vzpostavi se izvenbilančna evidenca v vrednosti 
nabavne vrednosti in popravka vrednosti 

laboratorijskega sistema Roche
01.04.2023

Ustrezna odprava ugotovljenega neskladja in popravek knjiženja v 
računovodskih evidencah

Vzpostavi se izvenbilančna evidenca v vrednosti 
nabavne vrednosti in popravka vrednosti analizatorja 

Dipros
01.04.2023

Za zagotavljanje smotrne rabe javnih sredstev je ključnega pomena 
tudi spremljanje ključnih kazalnikov glede izkoriščenosti 
medicinske opreme. Priporoča se zagotavljanje spremljanja 
kazalnikov in njihove medsebojne primerjave. Na teh podlagah je 
smiselno ugotoviti, kakšno je stanje medicinske opreme, koliko 
časa ta deluje in s kakšno učinkovitostjo. Tako se bo lahko 
zagotavljala optimizacija procesov in opredelitev ozkih grl.

Definiranje ključnih kazalnikov za izkoriščenost 
laboratorijske opreme;
Kvartalno poročanje kazalnikov vodstvu za:                           
• biokemija/ imunokemija (laboratorijski sistem) in
• urinski analizator.

01.04.2023

Vzpostavitev notranjih kontrol z namenom spremljanja 
izkoriščenosti drage medicinske opreme.

V bolnišnici spremljamo izkoriščenost drage medicinske 
opreme in mesečno poročamo MZ

x

Proučitev možnosti za ustrezno opredelitev rednega delovnega 
časa (npr. od 6h do 14h oz. 6.30 do 14.30). Priporoča se tudi 
zagotavljanje čim bolj optimalnega naročanja rednih laboratorijskih 
preiskav v okviru rednega delovnega časa oddelka v laboratoriju. V 
čim večji možni meri naj se zagotavlja: redno odvzemanje vzorcev 
na hospitalnem oddelku v jutranje času, predhodno naročanje in 
odvzem vzorcev za ambulanto, izven rednega delovnega časa. Na ta 
način bo mogoče tudi zagotoviti optimizacijo dela v oddelku za 
laboratorijsko diagnostiko.

Dva zaposlena bosta začela delati ob 6.00 uri   (zaposleni s 
pooblastili za delo v hematološko-urinskem odseku in 
zaposleni s pooblastili za delo v bio- in imunokemičnem 
odseku).
Kalibracija aparatur in vzdrževanje aparatur se opravi v 
času, ko je izkoriščenost aparatov najmanjša z namenom 
razbremenitve kadra v najbolj obremenjenih terminih 
delovnega časa.

01.03.2023

Testiranje na Sars-Cov-19 mora ostati še naprej v 
laboratoriju zaradi sledljivosti. Glede na naravo dela na 
urgentnem centru ostaja število zaposlenih, prisotnih v 
laboratoriju ponoči, enako (dva zaposlena). 
Dva zaposlena bosta začela delati ob 6.00 uri   (zaposleni s 
pooblastili za delo v hematološko-urinskem odseku in 
zaposleni s pooblastili za delo v bio- in imunokemičnem 
odseku).

01.03.2023

Vzpostavitev zdravniškega okna za pregled vseh 
pacientovih izvidov.

28.02.2023

Izkoriščenost oprem
e in kadrov v centralnem

 laboraotriju

Zagotovi naj se opredelitev strokovnih smernic in optimizacijo 
naročanja laboratorijskih storitev. Ponoči med 23 in 6 uro zjutraj naj 
se naroča samo obseg nujnih preiskav, pri čemer naj se hitri testi na 
koronavirus izvajajo na posameznih oddelkih. oz. vstopnih točkah. 
Prouči naj se možnost za premik začetka rednega delovnega časa 
zaposlenih v oddelku za laboratorijsko diagnostiko s 7 na 6 uro 
zjutraj. Glede na obvladljiv obseg števila naročil ponoči (med 23 in 
6 uro zjutraj) naj se ustrezno prouči možnost za razporejanje kadra v 
obsegu 1 oseba/noč.
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4.9.3 REGISTER TVEGANJ 
 
RT je v SBMS vzpostavljen že od leta 2008 in sicer po procesih. Zajema ocenjena tveganja, pri vsakem 
tveganju pa so določeni ukrepi, s katerimi so tveganja obvladana, odgovorne osebe ter roki za izvedbo 
ukrepov. Imenovan je tudi skrbnik RT. 
 
V letu 2022 smo si na področju upravljanja s tveganji zastavili pet ciljev na sistemski ravni: 

 

Področje 
revidiranja

Priporočilo Ukrep
Rok za 

izvedbo 
ukrepa

Naročnik po realizaciji sistemskih rešitev na državnem nivoju 
zagotovi skladnost izstavitve računov in zahtevkov glede na 
določila zakonodaje in mnenja FURSa.

Počakamo na državno regulativo x

Ustrezno zagotavljanje analitičnih evidenc ter izvedbe 
avtomatskega prenosa zbirnih podatkov v sintetične evidence

Prvi račun se bo izstavil na blagajni za storitve plačane z 
gotovino, s skupno temeljnico pa se zbirno prenesejo vsi 
računi, izdani na blagajni v knjigo DDV izdanih računov

01.04.2023

Za izplačilo necenovnih subvencij naj SBMS ustrezno izstavi 
dokument, ki ni predmet DDV in ni zaveden v davčnih evidencah.

Računi necenovnih subvencij ne bodo zavedeni v davčnih 
knjigah

01.04.2023

Naročnik naj zagotovi ustrezno upoštevanje necenovnih subvencij, 
prejetih za izvajanje oproščene dejavnosti, v imenovalcu ulomka za 
izračun odbitnega deleža.

Necenovne subvencije, prejete za izvajanje oproštene 
dejavnosti se bodo upoštevale v imenovalcu ulomka za 
izračun odbiteka deleža

01.04.2023

Pravilnost obračuna DDV

Področje 
revidiranja

Priporočilo Ukrep
Rok za 

izvedbo 
ukrepa

Zagotavljanje mesečnega poročanja poslovodstvu glede:
• obsega porabe potrošnega materiala, opreme in rezervnih delov 
TVS pri lastni izvedbi vzdrževalnih del in
• obsega porabe materiala in storitev pri izvedbi vzdrževalnih del 
zunanjih izvajalcev.

Mesečno poročanje poslovodstvu glede:
• obsega porabe potrošnega materiala, opreme in 
rezervnih delov TVS pri lastni izvedbi vzdrževalnih del in
• obsega porabe materiala in storitev pri izvedbi 
vzdrževalnih del zunanjih izvajalcev

15. 2. 2023 
(do 15. v 

mesecu za 
pretekli  
mesec)

Vzpostavitev nadzorne notranje kontrole na podlagi dejanske 
porabe potrošnega materiala. Vodja TVS naj zagotovi potrjevanje 
izdajnic materiala, ki so nadalje tudi podlaga za evidentiranje 
potrošnega materiala na ustrezno stroškovno mesto.

Zagotovi se podpisovanje izdajnic 30.06.2023

Prouči naj se računovodsko evidentiranja rezervnih delov.
Vzpostavijo se pravilne računovodske evidence rezervnih 
delov

01.04.2023

Sistem
 zagotavljanja sledljivosti 

porabe tehničnega m
ateriala za 

potrebe vzdrževalnih del , ki jih 
izvaja tehnično vzdrževalna služba

DELOVANJE SISTEMA 

UPRAVLJANJE S 

TVEGANJI 

Delovni sestanek z vodstvom bolnišnice določiti 

sistemski pristop in določiti naloge ter resurse 

za delovanje na tem področju 

Februar 

2022 

Delovni 

sestanek: 

Realizirano  

15.3.2022 

 DOLOČITI NALOGE TER 
RESURSE ZA 
DELOVANJE NA TEM 
PODROČJU 

Na delovnem sestanku pripraviti osnutek 
članov delovne skupine za delovanje na tem 
področju in razdelitev nalog 

 Februar 
2022 

Ni realizirano 

ON UPRAVLJANJE S 

TVEGANJI 

Posodobitev  dokumenta Marec 2022 Realizirano 

IZOBRAŽEVANJE Priprava internega izobraževanja- video vsebina 

s strani skrbnika RT in posredovanje skrbnikom 

za obvezno udeležbo- teoretične osnove, 

Priprava delavnic, Pridobitev zunanjega 

predavatelja 

Marec 2022 

Junij 2022 

 

Ni realizirano 

POSODOBITI  RT  Posodobitev RT in priprava poročila December 

2022 

Delno 

realizirano 
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V letu 2022 smo posodobili 11 procesov kliničnih tveganj. Oddelki/enote, ki so RT posodobili v letu 

2022 ali izdelali prvič: 

• Služba za oskrbo s perilom - posodobitev 

• Infekcijski oddelek - posodobitev 

• Odgovorna oseba za področje obvladovanja dokumentacije - posodobitev 

• UC - posodobitev 

• Ginekološko porodni oddelek - posodobitev 

• Področje obvladovanja okužb – skupni - posodobitev 

• Odsek za kronično hemodializo - posodobitev 

• Služba za informatiko - posodobitev 

• Skupna naročila - prvič 

• Služba za bolnišnično prehrano in dietetiko - posodobitev 

• Čistilna služba - posodobitev 

 

Graf 10: Upravljanje s kliničnimi  tveganji – posodobitev RT za leto 2022 

 
 

V  izdelanih RT je bila poleg tveganj izpostavljena tudi ena priložnost. Skupno so skrbniki izpostavili 

102 tveganji. Največ tveganj po metodologiji za oceno tveganja spada v 3. skupino resnosti, imamo 

pa tudi eno tveganje, ki je bilo ocenjeno tako, da spada med tveganje stopnje 5. Skrbniki so se pri 

statusu tveganja v desetih primerih odločili posredovati predlagane ukrepe na višji nivo (vodstvo).  
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4.9.4 NAČRT INTEGRITETE 
 

Na področju zagotavljanja integritete in preprečevanja korupcije v letu 2022 ni prišlo do indicirane 

posodobitve. Prav tako s strani KPK ni bilo posredovanih pozivov za posodobitev aktualnega registra 

ali kakršnikoli pobud in zahtev. 

 
 

4.10 POJASNILA NA PODROČJIH, KJER ZASTAVLJENI CILJI NISO BILI DOSEŽENI 
 
V letu 2022 nismo realizirali dveh ciljev in sicer: pozitivno poslovanje, realizacija ABO in nekaterih 
ambulant. Z ustreznimi ukrepi sprotnega prilagajanja in izvajanja programa bomo v letu 2023 dosegli 
fizični program dela. Izpad prvega trimesečja leta 2022 bomo v letošnjem letu izkoristili, ker nismo 
covid bolnišnica kot leta 2022. To se  kaže že v poslovanju meseca januarju 2023. Pozitivno poslovanje 
bomo dosegli z realizacijo v celoti načrtovanega programa. Pri stroških nabav zdravil in zdravstvenega 
materiala bomo na področju javnih naročil poskušali pridobiti optimalne cene. Z optimizacijo in 
organizacijo  poslovanja pa bomo poskušali zmanjšati tudi nadurno delo in posledično stroške dela.   
 
Tabela 26: Nedoseženi cilji, ukrepi ter terminski načrt za ukrepanje 

 

 
 

4.11 OCENA UČINKOV POSLOVANJA NA DRUGA PODROČJA  
 
Splošna bolnišnica Murska Sobota je osrednja regijska zdravstvena ustanova, ki nudi zdravstvene 
storitve (ABO, specialistično ambulantno obravnavo) na sekundarni ravni in sicer prvenstveno v 
Pomurju živečemu prebivalstvu pa tudi tistim, ki prihajajo iz drugih regij. Ker pokriva 27 občin z 125.000 
prebivalci je za lokalno okolje zelo pomembna. V bolnišnično delo se letno vključuje poleg 1.200 
zaposlenih še preko 150 dodatnih kadrov, ki prihajajo in si pridobivajo delovne izkušnje kot dijaki z 
obvezno prakso, pripravniki, delavci preko javnih del ali udeleženci iz programov usposabljanja. Skozi 
desetletja razvoja se je iz majhne lokalne bolnišnice prelevila v sodobno, regijsko ustanovo, ki se uvršča 
med največje pomurske kolektive in želi postati ugledna mednarodno priznana, regijska bolnišnica. 
 

Zap.št. Nedoseženi cilji Ukrepi Terminski načrt za dosego cilja

1 Realizacija fizičnega programa dela ABO 

Predstojniki oddelkov so odgovorni, da 
realizirajo program dela v 100 odstotkih. Z 
sprostitvijo posteljnih kapacitet  za covidne 
bolnike bomo cilje lažje dosegli

Stalna naloga skozi celotno leto 
poslovanja 2023

2 Pozitivno poslovanje

Z realizacijo fizičnega programa bomo dosegli 
pozitivno poslovanje. Odgovornost za fizični 
program so predstojniki, kakor tudi občutek 
za nabave materialov. Cena materialov po 
optimalni ceni in odgovornost nabavne službe

Stalna naloga skozi celotno leto 
poslovanja 2023

3 Realizacija  nekaterih ambulant

Predstojniki oddelkov so odgovorni za 
realizacijo programa dela v 100 odstotkih. S 
popoldanskimi operacijami se bomo lažje 
približali zastavljenemu cilju.

Stalna naloga skozi celotno leto 
poslovanja 2023

NEDOSEŽENI CILJI
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4.12 DRUGA POJASNILA, KI VSEBUJEJO ANALIZO KADROVANJA IN KADROVSKE POLITIKE IN 

POROČILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH 
 
4.12.1 PREDSTAVITEV ZAPOSLENIH PO POKLICIH IN PODROČJIH DELA   
 
4.12.1.1 Analiza kadrovanja in kadrovske politike 
 
Podatki iz »Obrazca – 3 – Spremljanje kadrov« prikazujejo stanje števila zaposlenih na dan  
31. 12. 2022 v primerjavi s stanjem zaposlenih na dan 31. 12. 2021 in načrtovanim številom zaposlenih 
na dan 31. 12. 2022. Na dan 31. 12. 2022 je bilo skupno število zaposlenih 1.200, skupaj s pripravniki, 
specializanti in zaposlenimi v okviru javnih del, kar je 1 zaposleni manj od števila zaposlenih na dan  
31. 12. 2021 in 17 zaposlenih manj od števila zaposlenih, načrtovanega ob koncu leta 2022. Konec leta 
2022 beleži bolnišnica 109 odsotnih zaradi bolniške ali porodniške odsotnosti, pri čemer je to 4 več v 
primerjavi s stanjem odsotnosti na dan 31. 12. 2021 ter 9 več od načrtovanega števila odsotnih na dan 
31. 12. 2022. Bolnišnica beleži skupaj 32 nadomeščanj daljših bolniških oz. porodniških odsotnosti, 
konec leta 2021 pa je beležila 48 nadomeščanj.  
 
II. del obrazca 3 prikazuje stanje kadrov upoštevaje metodologijo iz Uredbe o načinu priprave 
kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji spremljanja njihovega izvajanja 
za leti 2023 in 2024 (Uradni list RS, št. 162/22; v nadaljevanju: uredba). Iz obrazca je razvidno, da je 
bilo po virih financiranja na dan 1. 1. 2023 skupno (dovoljeno) število vseh zaposlenih 1.178,57 od teh 
je bilo število zaposlenih glede na vir financiranja iz javnih sredstev (dovoljenih) 930,37. Iz navedenega 
izhaja, da ima bolnišnica za kar 248,20 zaposlenih vire financiranja iz drugih sredstev (prodaja blaga in 
storitev, iz naslova refundacij na podlagi Zakona o zdravniški službi, iz sistema javnih del ipd.) Bolnišnica 
glede na vire financiranja ni presegla dovoljenega števila zaposlenih (odobrenega s soglasjem MZ v letu 
2022). 
 
Realizirano število vseh zaposlenih po uredbi se je v primerjavi s stanjem na dan 1. 1. 2022 povišalo za 
0,6 %, število zaposlenih glede na vir financiranja iz javnih sredstev (primerjava 2021/2022) se je 
povišalo za 1,60 %, število zaposlenih po viru financiranju iz ostalih sredstev pa se je znižalo za 3,17 %. 
 
V primerjavi z načrtovanim skupnim številom zaposlenih na dan 1. 1. 2022 je bilo realizirano število 
zaposlenih na dan 31. 12. 2022 nižje za 17 zaposlenih oz. 1,39 %, število realiziranih zaposlenih v 
primerjavi z načrtovanim - glede na vir financiranja iz javnih sredstev je bilo  nižje za 13,6 zaposlenih 
oz. 1,46 %, število realiziranih zaposlenih v primerjavi z načrtovanim - po viru financiranju iz ostalih 
sredstev pa nižje za 18,42 zaposlenih oz. 7,42 %. 
 
Število zaposlenih na dan 1. 1. 2023 po Uredbi o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih 
uporabnikov proračuna in metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2021 in 2022 (Uradni list 
RS, št. 3/21) je v skladu s planom.  
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Tabela 27: Število zaposlenih po profilih na dan 31.12.2022* 

Profil – zaposleni 

  
31.12.2019 

 

 

 

31.12.2020 

 

 

 

31.12.2021 

 

 

31.12.2022 

 

zdravniki 172 160 171 176 

dipl.med.sestre, dipl. babice 211 223 239 252 

tehniki zdravstvene nege – 38. člen ZZDej-K 10 75 62 58 

ostali zdravstveni delavci in sodelavci (VII. ali več) 86 91 95 99 

zdravstveni tehniki 296 239 252 247 

ostali zdravstveni delavci V. tarifna skupina 22 24 25 23 

zdravstveni delavci  z IV. ,III. tarifna skupina 18 18 22 20 

skupaj zdravstveni delavci 813 831 867 875 

nezdravstveni delavci VII. tarifna skupina 28 31 33 31 

nezdravstveni delavci VI. tarifna skupina 13 10 9 10 

nezdravstveni delavci V. tarifna skupina 89 91 92 91 

nezdravstveni delavci  IV.,III. tarifna skupina 47 45 47 45 

nezdravstveni delavci II. tarifna skupina 125 132 132 134 

skupaj nezdravstveni delavci 302 309 313 311 

zdravniki 2 2 3 2 

dipl.med.sestre 1 1 2 1 

ostali 1 1 1 1 

skupaj vodstvo zavoda 4 4 6 4 

skupaj vseh delavcev 1.119 1.143 1.186 1.190 

 

*Število zaposlenih, prikazano v tabeli izkazuje število sklenjenih pogodb o zaposlitvi, ne pa dejanskega števila kadra, ki je 
odvisno tudi od števila dolgotrajnih odsotnosti (bolniška odsotnost, odsotnost zaradi starševskega varstva) in s tem povezanih 
nadomeščanj ter števila zaposlenih, ki se financirajo iz drugih virov (pripravniki, javna dela, specializanti ipd.). Največje število 
odstotnosti je na področju zdravstvene nege (51 dolgotrajnih bolniških oz. porodniških, od tega jih je 14 nadomešanih). 
Podrobnejši podatki o tem so prikazani v Obrazcu 3. 
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Tabela 28: Število zaposlenih po dejavnostih* 

Profil – zaposleni 
 

31.12.2019 

 

31.12.2020 

 

31.12.2021 

 

31.12.2022 

zdravniki 172 160 171 176 

zdravstvena nega 533 537 574 581 

ostali zdravstveni delavci in sodelavci 108 133 122 118 

nezdravstveni delavci 302 309 313 311 

vodstvo 4 4 6 4 

skupaj vseh delavcev 1.119 1.143 1.186 1.190 

 

*Število zaposlenih, prikazano v tabeli izkazuje število sklenjenih pogodb o zaposlitvi, ne pa dejanskega števila kadra, ki je 
odvisno tudi od števila dolgotrajnih odsotnosti (bolniška odsotnost, odsotnost zaradi starševskega varstva) in s tem povezanih 
nadomeščanj ter števila zaposlenih, ki se financirajo iz drugih virov (pripravniki, javna dela, specializanti ipd.). Največje število 
odstotnosti je na področju zdravstvene nege (51 dolgotrajnih bolniških oz. porodniških, od tega jih je 14 nadomešanih). 
Podrobnejši podatki o tem so prikazani v Obrazcu 3. 

Iz prikaza števila zaposlenih na dan 31. 12. 2022 je razvidno, da je bilo na ta dan v Splošni bolnišnici 
Murska Sobota 1.190 zaposlenih (brez javnih delavcev). Število zdravnikov se je v primerjavi s stanjem 
na dan 31. 12. 2021 povišalo za 10, predvsem iz naslova uspešno dokončanih specializacij 
(specializanti), število zaposlenih na področju zdravstvene nege se je povišalo za 7, število ostalih 
zdravstvenih delavcev in sodelavcev se je zmanjšalo za 4, prav tako se je za 2 zmanjšalo število 
nezdravstvenih delavcev. V številu zaposlenih so poleg pripravnikov upoštevane tudi zaposlitve zaradi 
nadomeščanja odsotnih delavcev.  

Največji delež predstavljajo zaposleni v zdravstveni negi, ki predstavljajo 48,82 % vseh zaposlenih, sledi 
nemedicinski kader z 26,13 % deležem, zdravniki predstavljajo 14,78 % vseh zaposlenih in ostali 
zdravstveni delavci in sodelavci ter vodstvo z 10,27%. 
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Tabela 29: Število zdravnikov specialistov po oddelkih od leta 2019 dalje 

Oddelek 
 

31.12.2019 
 

31.12.2020 
 

31.12.2021 
 

31.12.2022 

Ginekološko - porodniški oddelek 
 

8 7 
 

8 
 

9 

Infekcijski oddelek 5 5 
 

6 
 

6 

Interni oddelek 29 28 
 

29 
 

28 

Kirurški oddelek 16 16 
 

17 
 

18 

Očesni oddelek 4 4 
 

4 
 

4 

Oddelek za bolezni ušes, nosu in grla 3 3 
 

3 
 

3 
Oddelek za neakutno boln. 
obravnavo 1 1 

 
1 

 
1 

Oddelek za ortopedijo 5 7 
 

7 
 

7 

Oddelek za patologijo 3 3 
 

3 
 

3 

Oddelek za perioperativno medicino 9 10 
 

10 
 

10 

Oddelek za radiologijo 5 5 
 

7 
 

8 

Otroški oddelek 6 7 
 

7 
 

7 

Pljučni oddelek 1 2 
 

1 
 

2 

Služba za fizioterapijo in med. rehab. 2 1 
 

1 
 

2 

Razvojna ambulanta s CZO. 1 2 
 

2 
 

1 

Znanstveno – raziskovalna dejavnost 1 1 
 

1 
 

1 

SKUPAJ 
 

99 
 

102 
 

108 
 

110 
 
4.12.1.2 Ostale oblike dela 
 
Javna dela 

Na dan 31. 12. 2022 je bilo v okviru ukrepov državne aktivne politike zaposlovanja v bolnišnici 
zaposlenih 10 udeležencev programa javnih del iz različnih pomurskih občin. Zaposleni v okviru javnih 
del so bili vključeni v program Družabništvo in spremljanje. Ob koncu letošnjega leta načrtujemo prav 
tako 10 zaposlenih v okviru javnih del. 
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Študentsko delo 

Bolnišnica je za določene storitve, kjer je potrebovala osnovno pomoč in podporo angažirala tudi 
študente in dijake. Predvsem jih je uporabila za pomoč pri zdravstveni negi in nekaterih spremljajočih 
dejavnostih, v okviru znanj in usposobljenosti, ki so jih glede na šolske programe osvojili in izkazali. 
Dodatno so študenti oz. dijaki pomagali pri opravilih selitev, prevozu materialov in podobnih storitvah 
(pomožnih administrativnih). Skupaj smo v letu 2022 najeli 74 študentov, pri čemer je skupni strošek 
storitev začasnega in občasnega dela dijakov in študentov znašal 410.000 eur. 

Podjemne pogodbe  

Za opravljanje zdravstvenih storitev so bile v letu 2022 sklenjene tudi podjemne pogodbe in ostale 
pogodbe civilnega prava. Pri tem je šlo bodisi za zdravstvene storitve iz rednega programa in za storitve 
iz posebnega državnega programa SVIT bodisi za opravljanje storitev iz naslova tržne dejavnosti oz. 
samoplačniških storitev. Sklenjene so bile podjemne pogodbe s skupno 55 izvajalci, od tega s 43 
zdravniki različnih specialnosti (1 pogodba z zasebnim zdravnikom koncesionarjem), ter podjemne 
pogodbe z 12 ostalimi zdravstvenimi delavci. 

V večini primerov so bile pogodbe sklenjene zaradi kadrovskega deficita, določene pogodbe pa so bile 
sklenjene zaradi izvajanja novih storitev ali pa zaradi specifičnih zdravstvenih storitev, za izvajanje 
katerih trenutno še nimamo zaposlenega ustrezno usposobljenega lastnega kadra. 

Sklenjene so bile tudi podjemne pogodbe na podlagi sklepa ministrstva za zdravje o posebnih 
programih zaradi enkratnega dodatnega programa zmanjševanja čakalnih dob in števila čakajočih 
pacientov, opredeljenega v splošnem dogovoru za pogodbeno leto 2022. Tovrstni programi so se 
izvajali od spomladi naprej. Oktobra so bile sklenjene nove podjemne pogodbe na podlagi 
interventnega ZNUZSZS, in sicer za istovrstne programe kot v začetku leta: artroskopske operacije, 
operacije žolčnih kamnov, krčnih žil, endoproteze kolka in kolena, operacije rame in hrbtenice, 
ambulante (urološka, kardiološka in pnevmološka), radiološke preiskave, gastroenterološko 
diagnostika,  interventno kardiologijo ipd. V celotnem letu je bilo sklenjenih okvirno 180 tovrstnih 
pogodb. 

Strošek podjemnega dela je prikazan v računovodskem poročilu. 

 
4.12.1.3 Izobraževanje, specializacije in pripravništva 
 
Zaposleni Splošne bolnišnice Murska Sobota se izobražujejo v skladu s sprejetim planom izobraževanja 
za leto 2022 in sicer z udeležbo na strokovnih srečanj v Sloveniji in tujini, strokovna izobraževanja pa 
so organizirana tudi v bolnišnici kot interna strokovna izobraževanja. Zdravniki pripravniki oz. 
sekundariji in specializanti se usposabljajo v skladu s programom Zdravniške zbornice Slovenije, 
pripravniki zdravstvene nege pa v skladu s programom Zbornice babiške in zdravstvene nege Slovenije. 
Strošek izobraževanj je prikazan v računovodskem poročilu. 
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Tabela 30: Število zaposlenih zdravnikov specializantov po posameznih področjih 

Specializacija 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.12.2022 

Interna medicina 6 8 8 8 

Kardiologija in vaskularna medicina 1 0 1 1 

Revmatologija 1 1 2 2 

Hematologija 2 2 2 2 

Infektologija 3 1 1 1 

Pnevmologija 1 1 1 1 

Splošna kirurgija 6 4 4 2 

Travmatologija 1 2 2 3 

Urologija 2 1 0 0 

Ortopedska kirurgija 3 3 3 3 

Ginekologija in porodništvo 1 3 2 3 

Urgentna medicina 2 2 2 1 

Oftalomologija 1 0 0 2 

Otorinolaringologija 0 0 1 1 

Anesteziologija, rean. in intenzivna 
periop. Medicina 

9 9 9 9 

Radiologija 6 5 3 4 

Pediatrija 7 4 3 1 

Patologija 0 0 0 0 

Fizikalna in rehabilitacijska medicina 2 2 2 1 

Gastroenterologija 1 1 1 1 

Nevrologija 2 1 2 2 

Plastična in rekonst. in estet. kirurgija 0 0 0 1 

SKUPAJ 57 50 47 49 

 

Največ zdravnikov specializantov opravlja specializacijo iz anesteziologije, reanimatologije in 
intenzivne perioperativne medicine, interne medicine, radiologije in pediatrije. Število specializantov 
se je v primerjavi s stanjem na dan 31. 12. 2021 povišalo za 2 in je bilo na dan 31.12.2022 zaposlenih 
49 specializantov. Specializanti so izrednega pomena za bolnišnico, saj odražajo novo znanje in hiter 
razvoj, pri čemer imajo odprto karierno pot ter možnost, da dokažejo kar največji potencial  za 
napredek  regionalnih specialnosti in dejavnosti. 
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Tabela 31: Število zaposlenih pripravnikov 

Profil – pripravniki 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021 31.12.2022 

Zdravniki 11 2 11 11 

Zdravstvena nega 6 5 2 5 

Farmacevtski delavci 0 1 1 1 

Ostali zdravstveni delavci in 
sodelavci 

2 4 5 3 

Nezdravstveni delavci 0 0 1 0 

SKUPAJ 19 12 20 20 

 

Na dan 31. 12. 2022 je bilo v bolnišnici zaposlenih 20 pripravnikov, in sicer 11 zdravnikov, 5 delavcev iz 
zdravstvene nege, 1 farmacevtski delavec in 3 ostalih zdravstvenih delavcev in sodelavci. 

Tako je imela bolnišnica na dan 31.12.2022 zaposlenih 64 zdravnikov specializantov in pripravnikov, ob 
konec leta 2021 pa 66. Bolnišnica ugotavlja, da beleži predvsem pomanjkanje zdravnikov specialistov 
na naslednjih področjih: 

-splošna kirurgija, otorinolaringologija, radiologija, interna medicina, nevrologija. 

 
4.12.1.4 Dejavnosti, oddane zunanjim izvajalcem 
 
Splošna bolnišnica Murska Sobota ima lastne podporne službe za podpiranje medicinskih, 
spremljajočih dejavnosti ali dejavnosti zdravstvene nege (npr. pranje, čiščenje, kuhinja, transport, 
sterilizacija).  
Za storitve varovanja ima Splošna bolnišnica Murska Sobota zunanjega izvajalca. Strošek izvajanja 
storitev varovanja zunanjega izvajalca (področje Centra nujne medicinske pomoči) je v letu 2022 znašal 
42.877 EUR. 
 
4.12.2 POROČILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH V LETU 2022 
 
V letu 2022 smo investirali v nabavo neopredmetenih in opredmetenih OS v višini 3.799.591 evrov. 
Od tega smo nabavili računalniške programe in programsko opremo v višini 201.237 evrov, v 
zemljišča smo vložili 12.066 evrov (zamenjava z Občino MS in naše doplačilo), v zgradbe smo vložili 
1.571.036 evrov, opremo v višini 2.015.252 evrov od tega v medicinsko opremo 1.315.549 evrov, 
ostalo opremo 469.673 evrov in drobnega inventarja 102.723 evrov. Iz tabele je razvidno konkretno, 
kaj smo nabavili glede same medicinke opreme.  
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Tabela 32: Nabave OS v letu 2022 

1 NEOPRED. IN OPREDMETENA OSNOVNA SREDSTVA   201.237 
1.
1 

RAČUNALNIŠKI PROGRAMI IN PROGRAMSKA 
OPREMA   201.237 

  LABORAT. INFOR. SISTEM ZA PATOLOGIJO   36.298 
  DISKOVNI SISTEM   84.364 
  NADGRADNJA ARUBA SWITCH - STREŽNIŠKE REZINE   52.048 
  NADGRADNJA AKTIVNA MREŽA   11.048 
  NADGRADNJA EVIDENC DELOVNEGA ČASA   9.578 
  PROG. OPREMA ZA HISTEROSKOP   7.901 
2 ZEMLJIŠČA   12.066 
  NABAVNA VRED. STAVB. ZEMLJIŠČ   12.066 
3 ZGRADBE   1.571.036 
3.
1 INVESTICIJE V TEKU - GRADBENI OBJEKTI   735.500 
  NEGOVALNI ODD. Z ZGRADBO TVS   50.174 
  DIALIZA   62.282 
  UREDITEV PROSTORA ZA MAGNET   420.878 
  IZGRADNJA SONČNE ELEKTRARNE   1.337 
  GRADNJA NADSTREŠKA PRI INTERNEM ODDELKU   96.235 
  UREDITEV PARKIRIŠČA S KONTEJNERJI   91.396 
  PRENOVA LAB. ZA INTERNISTIČNE DEJAVNOSTI   4.385 
  REKONSTR. STARI GIN. V NEGOVALNI ODD.   1.155 
  UREDITEV PROSTORA ZA CITOSTATIKE   7.658 
3.
2 VLAGANJA V ZGRADBE   995.833 
  TVS   995.833 
4 OPREMA   2.015.252 
4.
1 INVESTICIJE V TEKU - OPREMA   0 
4.
2 MEDICINSKA OPREMA   1.315.549 
  VENTILATORJI   103.107 
  OPERACIJSKA SVETILKA 3 KOM   46.959 
  STOLP UROLOŠKI OLYMPUS   169.859 
  ODDAJNIK BREZŽIČNI ZA OČALA   13.517 
  VIDEOKOLONOSKOP   23.703 
  FUNDUS KAMERA   46.312 
  VIDEOKOLONOSKOP   23.704 
  APARAT PRISMAFLEX   15.073 
  APARAT ZA TECAR TERAPIJO   13.104 
  MIZA OPERACIJSKA   16.901 
  DEZINFEKTOR   13.923 
  DEZINFEKTOR   13.923 
  DEZINFEKTOR   13.923 
  SVETILKA SPRANJSKA    23.206 
  UZ APARAT   89.138 
  TERMODEZINFEKTOR 2 KOM   63.256 
  KLICNO KOMUNIKA. SISTEM   26.522 
  INKUBATOR   15.296 
  INTRAVASKULARNI ULTRAZVOK   114.585 
  KLICNI CENTER NADGRADNJA   13.366 
  HISTEROSKOP   50.118 
4.
3 RAČUNALNIKI IN RAČ.OPREMA   127.307 
  PRENOSNI RAČUNALNIK HP 2KOM   1.886 
  MULTIFUNKCIJSKA NAPRAVA RICOH 2 KOM   674 
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  PRENOSNI RAČUNALNIK HP 4 KOM   3.864 
  RAČUNALNIK PRENOSNI HP   1.046 
  MULTIFUNKCIJSKA NAPRAVA CANON 3 KOM   1.403 
  INTERAKTIVNI ZASLON   7.413 
  SISTEM ZA SNEMANJE KLICEV   38.639 
  RAČUNALNIK HP   1.811 
  RAČUNALNIK PRENOSNI 3 KOM   2.599 
  MULTIFUNKCIJSKA NAPRAVA 2 KOM   812 
  TISKALNIK BROTHER   713 
  RAČUNALNIK PRENOSNI 2 KOM   1.733 
  RAČUNALNIK PRENOSNI 3 KOM   3.550 
  MONITOR DELL   154 
  RAČUNALNIK PREN.   171 
  MULTIF.NAPRAVA   615 
  PROJEKTOR   1.459 
  RAČUNALNIK PREN.   1.063 
  RAČUNALNIK LENOVO 45 KOM   55.632 
4.
4 OSTALA OPREMA IN POHIŠTVO   469.673 
  HLADILNI AGREGAT   197.191 
4.
5 

NABAVA DRUGIH OSNOVNIH SREDSTEV - DROBNI 
INVENTAR   102.723 

  SKUPAJ INVESTICIJE IZ VSEGA FINANCIRANJA   3.799.591 
 

Obrazec 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih 2022 se nahaja v prilogi dokumenta 

Realizacijo načrtovanih investicij, sprejetih v okviru Finančnega načrta za leto 2022 po vrstah investicij 
z viri, podajamo v prilogi tega poročila (Obrazec 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih 2022), navedbo 
najpomembnejših pa navajamo v nadaljevanju.  

V skladu s sprejetim načrtom investicij je bila investicijska dejavnost v letu 2022 usmerjena v 
posodabljanje in nadomeščanje tehnološko zastarele in iztrošene medicinske opreme, priprava 
prostora za nov MR in dokončanje objekta za tehnično vzdrževalno službo, ki se je morala izseliti zaradi 
prenove in povečanja števila postelj nove negovalne bolnišnice.  
 
V letu 2022 je bila skupna vrednost načrtovanih investicijskih vlaganj  15.568.008 EUR.  
Skupna vrednost realiziranih investicij je bila v letu 2022 je znašala 3.799.591 EUR, v predhodnem letu 
pa 3.430.700 EUR. 

  VRSTE INVESTICIJ 2021 FN 2022 2022 
Real 22/ 
Real 21 

Real 
22/ FN 

22 
I. NEOPREDMETENA SREDSTVA 162.553 396.274 201.237 123,80 50,78 
II. NEPREMIČNINE 674.105 13.110.055 1.583.100 234,84 12,08 
III. OPREMA (A +B) 2.594.042 2.061.679 2.015.254 77,69 97,75 
A Medicinska oprema 1.550.564 1.414.417 1.315.549 84,84 93,01 
B Nemedicinska oprema 1.043.478 647.262 699.705 67,06 108,10 
IV. INVESTICIJE SKUPAJ 3.430.700 15.568.008 3.799.591 110,75 24,41 
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Iz tabele je razvidno, da skupna vrednost realiziranih investicijskih vlaganj v letu 2022 ni dosegla 
načrtovane vrednosti. Podatki izkazujejo, da je v realizacijo leta 2022 vključena  vrednost vlaganj le 
tistih osnovnih sredstev, ki so se financirale z lastnimi viri (pretežno amortizacija). Dela pri adaptaciji 
odseka dializ se niso končala in bila prenesena v upravljanje, kjer je financiranje urejeno s sredstvi 
ustanovitelja. Prav tako se niso končala dela pri adaptaciji kletnih prostorov internističnih ambulant, 
kjer je tudi financiranje urejeno s sredstvi ustanovitelja in adaptacija ter razširitev negovalnega oddelka  
ni začela v letu 2022.  

V letu 2022 smo izvedli naslednja investicijska vlaganja v skupni višini 3.799.591 EUR in sicer: 

• v neopredmetena sredstva v skupni višini 201.237 EUR in so nižja od načrtovanih, 
• v nepremičnine in investicije v teku, v skupni vrednosti 1.583.100 EUR in so nižje od 

načrtovanih,  
• v opremo v vrednosti 2.015.254 EUR, od tega v medicinsko 1.315.549 EUR in v nemedicinsko 

opremo v vrednosti 699.705 EUR, ter so nižja od načrtovanih. 
 

Investicije smo izvedli iz naslednjih virov:  

• iz sredstev amortizacije v vrednosti 3.711.824 EUR,  
• donacij v vrednosti 87.767 EUR. 

 
4.12.3 POROČILO O OPRAVLJENIH VZDRŽEVALNIH DELIH V LETU 2022 
   
V spodnji tabeli so stroški IT, ki so v letu 2022 znašali 787.344 evrov, kar je 88,30 odstotka letnega plana 
in 1,69 odstotka več kot leta 2021. Največji strošek IT predstavljajo licence v višini 260.287 evrov oz. za 
3,96 odstotka več kot leta 2021 in kot je plan 2022. Za tekoče vzdrževanje strojne opreme smo namenili 
92.283 evrov oz. za 3 odstotke manj kot je bil načrt. Najem programske računalniške opreme je znašal 
72.386 evrov in nakup strežnikov 133.357 evrov.  
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V spodnji tabeli so  znašali stroški vzdrževalnih del v letu 2022 1.958.926 evrov oz. za 3 odstotke več 
kot je bil finančni načrt.  Od tega so  stroški tekočega vzdrževanja znašali 1.895.785 evrov in stroški 
investicijskega vzdrževanja 63.141 evrov. Od večjih postavk so vzdrževalnine za drago medicinsko 
opremo na RTG oddelku 323.555 evrov oz. za 11 odstotkov več kot je plan. Vzdrževanje programske 
opreme znaša 352.653 evrov oz. za 3,72 odstotka več kot plan. Stroški vzdrževanja aparatur v 
operacijskem bloku znašajo 101.280 evrov oz. za 44,69 odstotka več kot je bil plan. Stroški popravil 
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anestezijskih aparatov, monitorjev in ostale opreme znaša 123.693 evrov oz. za 64,92 odstotka več kot 
je bil načrt. Ostali stroški tekočega vzdrževanja v skupnem znesku predstavljajo 456.833 evrov oz. za 
72,63 odstotka več kot načrt. Predvsem stroški tekočega vzdrževanja nakazujejo veliko stopnjo  
odpisanosti medicinske opreme v višini 79 odstotkov. V prihodnosti si bomo še bolj prizadevali, da 
zamenjamo staro medicinsko opremo za novo opremo.  
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5 RAČUNOVODSKO POROČILO ZA LETO 2022 

Oseba odgovorna za pripravo računovodskega poročila (ime in priimek): 
Stanka Lülik, univ. dipl. ekon.  
 
Odgovorna oseba JZZ  (ime in priimek): 
prim.asist. Daniel Grabar, dr.med.spec. 

5.1 RAČUNOVODSKO POROČILO - PRILOGE 
 
1. Priloge iz Pravilnika o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe 
javnega prava (Uradni list RS, št. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 60/10 – popr., 
104/10, 104/11, 86/16, 80/19 in 153/21)  

a) Bilanca stanja  
b) Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev (priloga 1/A) 
c) Stanje in gibanje dolgoročnih finančnih naložb in posojil (priloga 1/B) 
d) Izkaz prihodkov in odhodkov – določenih uporabnikov (priloga 3) 
e) Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu denarnega toka (priloga 3/A) 
f)  Izkaz računa finančnih terjatev in naložb določenih uporabnikov (priloga 3/A-1) 
g) Izkaz računa financiranja določenih uporabnikov (priloga 3/A-2) 
h) Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti (priloga 3/B) 

Priložite kopijo obrazcev oddanih na AJPES s kopijo potrdila o oddaji. 
 
2. Dodatne priloge ministrstva brez bilančnih izkazov: 

- Obrazec 1: Realizacija delovnega programa 2022 
- Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2022 
- Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2022 
- Obrazec 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih 2022 
- Obrazec 5: Poročilo o vzdrževalnih delih 2022 
- Obrazec 6: Poročilo o terciarni dejavnosti 2022 
- Obrazec 7: Realizacija IT 2022 
- Obrazec 8: Kazalniki učinkovitosti 2022 
- Obrazec 9: Seznam podjemnih pogodb (izvajalci, število soglasij, opravljene ure iz poročil 
izvajalcev..) 
 

5.2 POJASNILA RAČUNOVODSKEGA POROČILA 
 

1. Pojasnila k postavkam bilance stanja in prilogam k bilanci stanja 
2. Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov 

2.1. Analiza prihodkov (konti skupine 76) 
2.2. Analiza odhodkov (konti skupine 46) 
2.3. Analiza poslovnega izida 

2.3.1 Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po 
načelu denarnega toka 
2.3.2  Pojasnila k izkazu računa finančnih terjatev in naložb določenih uporabnikov 
2.3.3 Pojasnila k izkazu računa financiranja določenih uporabnikov 
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2.3.4. Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po  vrstah 
dejavnosti 

3. Poročilo o porabi sredstev poslovnega izida iz leta 2021 
4. Predlog razporeditve ugotovljenega poslovnega izida za leto 2022 
 

  
5.2.1 POJASNILA K POSTAVKAM BILANCE STANJA IN PRILOGAM K BILANCI STANJA  
 
Računovodsko poročilo je pripravljeno v skladu s Pravilnikom o sestavljanju letnih poročil za proračun, 
proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava. Pri vodenju poslovnih knjig in vrednotenju 
računovodskih postavk ter kontroliranju se uporabljajo Zakon o računovodstvu, Pravilnik o 
razčlenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava ter drugi zakonski in 
podzakonski predpisi ter interni akti. 
 
Bilanca stanja je računovodski izkaz, ki izkazuje stanje sredstev in obveznosti do virov sredstev. 
Slovenski računovodski standardi zahtevajo, da mora bilanca stanja prikazovati resnično in pošteno 
stanje sredstev in obveznosti do njihovih virov. Pri sestavi bilance stanja smo spoštovali te zahteve ter 
stanja sredstev in obveznosti do njihovih virov uskladili z letnim popisom. 
 
Prilogi k bilanci stanja sta: 
- pregled stanja in gibanja neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev, 
- pregled stanja in gibanja dolgoročnih kapitalskih naložb in posojil. 
 
 
5.2.1.1 SREDSTVA 
 
Vrednost sredstev bolnišnice po stanju na dan 31. 12. 2022 znaša 34.499.278 EUR. Večino vrednosti 
aktive predstavlja neodpisana vrednost zgradb in opreme. Med večjimi vrednostmi so tudi terjatve 
do uporabnikov enotnega kontnega načrta (Ministrstvo za zdravje, ZZZS). 
 
Sredstva v bilanci stanja razčlenjujemo na naslednje postavke: dolgoročna sredstva in sredstva v 
upravljanju, kratkoročna sredstva, razen zalog in aktivne časovne razmejitve in zaloge. 
 
Iz sestave sredstev lahko ugotovimo, da dolgoročna sredstva in sredstva v upravljanju prevladujejo 
nad kratkoročnimi sredstvi in kratkoročnimi časovnimi razmejitvami. 
 
DOLGOROČNA SREDSTVA IN SREDSTVA V UPRAVLJANJU 
Dolgoročna sredstva in sredstva v upravljanju so izvirno vrednotena po nabavni vrednosti in 
amortizirana po amortizacijskih stopnjah v skladu s Pravilnikom o načinu in stopnjah odpisa 
neopredmetenih dolgoročnih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev. Drobni inventar z 
življenjsko dobo nad 1 letom in posamično vrednostjo do 500 EUR se odpiše neposredno ob nabavi. 

Dolgoročna sredstva na dan 31. 12. 2022 predstavljajo 73% delež celotne aktive.  

Stanje dolgoročnih sredstev in sredstev v upravljanju  je na dan 31. 12. 2022  znašalo 26.882.505 EUR. 

 
Konti skupine 00 in 01 – Neopredmetena  sredstva in dolgoročne aktivne časovne razmejitve (AOP 002 
in 003) 
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Tabela 33: neopredmetena sredstva 

Konto NEOPREDMETENA SREDSTVA IN DOLG. AČR 
V EUR (brez centov) 

2021 2022 Indeks 

003 Dolgoročne premoženjske pravice 2.334.160 2.535.397 108,62 

01 Popravek vrednosti AOP 003 2.016.957 2.183.197 108,24 

00-01 Sedanja vrednost neopredmetenih sredstev 317.203 352.200 111,03 

 
 
Nabavna vrednost neopredmetenih sredstev in dolgoročnih aktivnih časovnih razmejitev se je v letu 
2022 povišala, sedanja vrednost pa znaša 352.200 EUR. 
 
Med neopredmetenimi dolgoročnimi sredstvi izkazujemo računalniške programe, strežniški sistem, 
kable, licence in druga neopredmetena dolgoročna sredstva.  
 
V letu 2022 so znašale naložbe v neopredmetena dolgoročna sredstva skupaj 201.237 EUR. 
Podrobnejše nabave neopredmetenih osnovnih sredstev so prikazane v okviru poglavja investicijskih 
vlaganj.  
 
Amortizacija je bila obračunana v skladu s Pravilnikom o načinu in stopnjah odpisa in je znašala 166.241 
EUR. 
 
Konti skupine 02 in 03 – Nepremičnine (AOP 004 in 005)  
 
Tabela 34: nepremičnine 

 
Konto NEPREMIČNINE v EUR (brez centov) 2021 2022 Indeks 

020 Zemljišča 109.337 121.403 111,04 
021, 
023 

Zgradbe 36.570.437 38.141.472 104,30 

02-03 Skupaj AOP OO4 36.679.774 38.262.875 104,32 
03 Popravek vrednosti nepremičnin AOP 

005 
18.424.662 19.509.093 105,89 

02-03 Sedanja vrednost nepremičnin 18.255.112 18.753.782 102,73 
 
 
V poslovnih knjigah so knjižene nepremičnine, ki so razvidne iz naslednje tabele. 
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Tabela 35: Podrobnejši prikaz nepremičnin 

  

Zap. 
Št. Št. parcele Kat. občina 

Velikost 
parcele v H A 

M2 
Vrsta rabe 

1 523 104 88 FUNKC. OBJEKT 
2 525/1 104 7 35 POSL. STAVBA 
3 525/1 104 29 36 ZELENICA, PARK 
4 525/2 104 16 97 ZELENICA, PARK 
5 525/9 104 10 16 POSL. STAVBA 
6 525/10 104 5 79 POSL. STAVBA 
7 525/11 104 12 14 ZELENICA, PARK 
8 531/1 104 72 78 POT 
9 531/3 104 21 12 TRAVNIK 
10 531/4 104 45 POSL. STAVBA 
11 531/4 104 5 34 DVORIŠČE 
12 531/5 104 80 00 ZELENICA 
13 531/8 104 3 73 POSL. STAVBA 
14 532 104 17 66 POT 
15 533 104 3 27 POSL. STAVBA 
16 533 104 1 51 POT 
17 533 104 2 90 ZELENICA 
18 533 104 3 06 ZELENICA 
19 533 104 3 74 ZELENICA 
20 534 104 15 58 POSL. STAVBA 

21 534 104 17 49 
TRAVNIK - 

DVORIŠČE 
22 535 104 39 78 POSL. STAVBA 
23 536 104 68 66 POT 
24 537 104 12 69 POSL. STAVBA 
25 537 104 22 03 DVORIŠČE 
26 538 104 0 16 GOSP. POSLOPJE 
27 538 104 45 77 GOZD 
28 539 104 40 GOSP. POSLOPJE 
29 539 104 16 83  GOZD, ZELENICA 
30 540 104 4 17 GOZD, DVORIŠČE 
31 540 104 60 GOSP. POSLOPJE 
32 541 104 10 48 POSL. STAVBA 

33 541 104 14 12 
ZELENICA, 

TRAVNIK 
34 543 104 1 51 37 TRAVNIK 
35 876/1 104 14 00 ZELENICA, PARK 
36 876/2 104 7 29 DVORIŠČE 
37 876/2 105 1 14 FUNKC. OBJEKT 
38 876/3 104 8 51 PARK 
39 1398/3 105 4 95 DVORIŠČE 
40 1399 105 10 11 PARK 
41 3269 92 1/4 od 48 8 NJIVA 
42 542/2 104 385 CESTA 
43 875/2 104 1474 CESTA 
44 875/4 104 907 CESTA 
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Nabavna vrednost nepremičnin je znašala na dan 31.12.2022 38.262.875 EUR. Odpisana vrednost 
nepremičnin je znašala 19.509.093 EUR, sedanja vrednost pa znaša 18.753.782 EUR. V poslovnih 
knjigah so knjižena zemljišča, zgradbe in stanovanja. 
 
Obračunana amortizacija za zgradbe je v skladu s stopnjami odpisa v letu 2022 znašala 1.084.430,84 
EUR. 
Za nepremičnine imamo v večini primerov urejeno zemljiško knjižno dokumentacijo, ki je kot kopija in 
original odložena v bolnišnici. 
 
Konti skupine 04 in 05 – Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva (AOP 006 in 007) 
 
Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva so vrednotena po nabavnih vrednostih, zmanjšanih 
za amortizacijo, ki je obračunana po metodi enakomernega časovnega amortiziranja. Amortizacijske 
stopnje so opredeljene v skladu s Pravilnikom o načinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in 
opredmetenih osnovnih sredstev.   
 
Tabela 36: Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva 

Konto Naziv konta 2021 2022 Indeks 

040 Oprema 32.997.711 34.539.337 104,67 

041 Drobni inventar 2.581.914 2.593.060 100,43 

043 Vlaganja v OOS v tuji lasti 21.773 9.623 44,20 

04 Skupaj AOP 006 35.601.398 37.142.020 104,33 

05 Popravek vrednosti opreme AOP 007 27.302.265 29.512.803 108,10 

04-05 Sedanja vrednost opreme 8.299.133 7.629.217 91,93 

 
 
Nabavna vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev je na dan 31. 12. 2022 znašala 
37.142.020 EUR. Odpisana vrednost na dan 31.12.2022 je znašala 29.512.803 EUR, sedanja vrednost 
pa 7.629.217 EUR. 
  
Stopnja odpisane vrednosti opreme je na dan 31. 12. 2022 je znašala 79 % in je višja od leta 2021. 
 
V letu 2022 je znašala vrednost vlaganj v:  
• medicinsko opremo v vrednosti 1.315.549 EUR, 
• nemedicinsko opremo v vrednosti 1.806.117 EUR. 
 
Nabave večjih osnovnih sredstev so podrobneje predstavljene v poglavju Poročilo o investicijskih 
vlaganjih.  
 
Stanje in spremembe so izkazane v Prilogi 1/A: Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in 
opredmetenih osnovnih sredstev ter v Obrazcu 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih 2022. 
 
Konti skupine 06 – Dolgoročne finančne naložbe (AOP 008) 
 
Med dolgoročnimi finančnimi naložbami na dan 31. 12. 2022 ne izkazujemo naložb.  
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Konti skupine 07 – Dolgoročno dana posojila in depoziti (AOP 009) 
 
Na dan 31. 12. 2022 ne izkazujemo dolgoročno danih posojil in depozitov. 
 
Konti skupine 08 – Dolgoročne terjatve iz poslovanja (AOP 010) 
 
Dolgoročne terjatve iz poslovanja so se v letu 2022 znižale za  2.357 EUR in so na dan 31. 12. 2022 
znašale 8.701 EUR. Med dolgoročnimi terjatvami izkazujemo rezervni sklad za stanovanja. 
 
Pomembnejša opredmetena osnovna sredstva, ki so že v celoti odpisana, vendar jih še vedno 
uporabljamo za opravljanje dejavnosti so: 
 
Opis  Datum aktivacije Nabavna vrednost 
RTG SISTEM - C LOK ARTIS ZEE O8.10 31.08.2010 805.354,55 
RTG APARAT LUMINOS TRAUMAT.10.10 29.10.2010 580.960,30 
DIAG.RTG APARAT-MAG.RESONANCA 31.03.2011 504.213,67 
RTG APARAT YSIO - UC 31.07.2015 354.105,00 
DIAG.RTG APARAT-MAG.RESONANCA 31.03.2011 300.000,00 
MAMOGRAF SIEMENS  09.12 18.09.2012 271.595,96 
RTG APARAT SIEMENS-YSIO RTG-UC 30.09.2015 258.140,82 
UZ APARAT TOSHIBA SSA-660 01.08 31.01.2008 176.657,08 
RTG APARAT MOB.C-LOK AP. ARCADIC 
ORBIC-UC 30.09.2015 114.365,24 
UZ APARAT ALOKA ALPHA 10 - 02.10 27.02.2010 108.742,91 
UZ APARAT GE - VOLUSON E6 30.09.2015 108.260,12 
UZ APARAT TOSHIBA  - APLIO 500 30.11.2013 102.815,95 
UZ APARAT VIVID S70N  09.17 30.09.2017 100.527,69 
RTG APARAT MOBILNI - C LOK HOLOGIC/UC 30.08.2015 90.211,68 

 
 
KRATKOROČNA SREDSTVA (RAZEN ZALOG) IN AKTIVNE ČASOVNE RAZMEJITVE  
 
Kratkoročna sredstva po stanju na dan 31. 12. 2022 izkazujejo 16,5 % delež celotne aktive.  
Kratkoročne terjatve do kupcev so izkazane v okviru kontov skupine 12 in 14. Terjatve do kupcev (konti 
skupine 12) izkazujejo v strukturi kratkoročnih sredstev 17,2 % delež, terjatve do uporabnikov 
enotnega kontnega načrta (konti skupine 14) pa 30,1 % delež.  
 
Konti skupine 10 – Denarna sredstva v blagajni in takoj vnovčljive vrednotnice (AOP 013) 
 
Denarna sredstva v blagajnah so na dan 31.12.2022 znašala 373 EUR. Denar na poti znaša  13.946 EUR. 
 
Konti skupine 11 – Dobroimetje pri bankah in drugih finančnih ustanovah (AOP 014) 
 
Denarna sredstva na računih znašajo na dan 31. 12. 2022 skupaj 2.495.378 EUR, od tega po posameznih 
bankah in drugih finančnih ustanovah: 
 Upravi za javna plačila Murska Sobota  
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Denarna sredstva na podračunu pri Upravi za javna plačila Murska Sobota so na dan 31. 12. 2022 
znašala  2.495.378 EUR. 

 
Konti skupine 12 – Kratkoročne terjatve do kupcev (AOP 015) 
 
Stanje kratkoročnih terjatev do kupcev, na dan 31. 12. 2022, je znašalo 979.585 EUR. Med te spadajo 
tudi terjatve do kupcev, ki zapadejo v plačilo v letu 2023. Delež kratkoročnih terjatev v celotnem 
prihodku je na dan 31. 12. 2022 znašal 1,31 %.  
 
Večina terjatev se poravnava po vnaprej dogovorjenih rokih. V tej skupini kontov imamo 204.018,96 
EUR dvomljivih in spornih terjatev, pri katerih obstaja dvom v poplačilo le-teh, čeprav izvajamo vse 
aktivnosti, ki bi privedle do njihove poravnave.  
 
V primerjavi s stanjem na dan 31. 12. 2021 se je vrednost terjatev do kupcev povišala za 278.223 EUR. 
Kratkoročne terjatve do kupcev so izkazane v zneskih, ki izhajajo iz ustreznih listin, ob predpostavki, da 
bodo tudi plačane.  
 
Struktura terjatev na dan 31. 12. 2022 je po vrsti plačnika sledeča:  
- terjatve do pravnih oseb in fizičnih oseb, ki opravljajo dejavnost znašajo 933.653,92 EUR, 
- terjatve do fizičnih oseb znašajo 45.931,07 EUR. 
 
V nadaljevanju navajamo pregled terjatev do kupcev po višini terjatev do pravnih oseb. 
 
Terjatve do kupcev na dan 31. 12. 2022 po njihovi višini: 
 

Zap.št. Partner Znesek 
1. Vzajemna d. v. z. 406.024,03 
2. Triglav 323.638,46 
3.  Generali 168.140,15 
4.  Komunala 9.270,00 

 
Podatki v tabeli ne vsebujejo oslabitev terjatev. 
 
Konti skupine 13 – Dani predujmi in varščine (AOP 016) 
 
Na dan 31. 12. 2022  ne izkazujemo predujmov in varščin. 
 
Konti skupine 14 – Kratkoročne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega načrta (AOP 017) 
 
To so terjatve do uporabnikov proračuna države, do ZZZS-ja, občin, šol, domov in drugih zavodov.  
Nanašajo se na terjatve iz naslova opravljenih zdravstvenih storitev in drugih zdravstvenih storitev. 
Kratkoročne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega načrta so na dan 31. 12. 2022 znašale 
1.715.114,83 EUR in so bile naslednje: 
 
Terjatve do uporabnikov EKN na dan 31. 12. 2022 po njihovi višini: 
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Zap.št. Partner Znesek 
1. ZZZS 1.493.481,16 
2. SB PTUJ 61.022,48 
3. UKC Maribor 33.204,78 
4. ZD MS 24.845,52 
5. UKC LJ 20.957,66 

 
Vrednost terjatev do ZZZS je znašala na dan 31. 12. 2022 1.493.481,16 EUR.  
 
Izkazane terjatve do uporabnikov enotnega kontnega načrta (AOP 017) so bile poravnane v mesecu 
januarju in februarju 2023, razen terjatev v vrednosti 870.240,83 EUR ostalih terjatev, ki so na dan 
sestave poročila še odprte. Največjo vrednost neporavnanih terjatev na dan sestave letnega poročila 
uporabnikov enotnega kontnega načrta do bolnišnice predstavljajo terjatve do ZZZS, SB PTUJ za 
storitev pranja perila in UKC MB. 
 
Konti skupine 16 – Kratkoročne terjatve iz financiranja (AOP 019) 
 
Druge kratkoročne terjatve iz financiranja znašajo na dan 31. 12. 2022 1.994,92 EUR. 
 
Konti skupine 17 – Druge kratkoročne terjatve (AOP 020) 
 
Druge kratkoročne terjatve so na dan 31. 12. 2022 znašale 460.118 EUR in so bile naslednje: 
 
Konto DRUGE KRATKOROČNE TERJATVE v 

EUR (brez centov) 
2021 2022 Indeks 

170 
Kratkoročne terjatve do državnih in 
drugih institucij 243.577 447.760 183,83 

174 
Terjatve za vstopni davek na 
dodano vrednost 1.555 904 58,15 

175-9 Ostale kratkoročne terjatve 24.179 11.454 47,37 
17 SKUPAJ 269.311 460.118 170,85 

Kratkoročne terjatve do državnih in drugih institucij predstavljajo terjatve za povračilo stroškov 
bolniških odsotnosti v breme ZZZS.  
 
Med drugimi kratkoročnimi terjatvami izkazujemo terjatve za vstopni davek na dodano vrednost v 
vrednosti 904,11 EUR, terjatve za nego, spremstvo, boleznine nad 30 dni in druge kratkoročne terjatve. 
Med ostalimi kratkoročnimi terjatvami izkazujemo terjatve do zavarovalnice. 
 
Konti skupine 19 – Aktivne časovne razmejitve (AOP 022) 

 
Aktivne časovne razmejitve so na dan 31. 12. 2022 znašale 23.485,53 EUR in so bile naslednje: 
 
Konto AKTIVNE ČASOVNE RAZMEJITVE v 

EUR (brez centov) 
2021 2022 Indeks 

190 Kratkoročno odloženi odhodki 36.950 23.486 63,56 
199 Ostale kratkoročne terjatve 0 0 0,00 
17 SKUPAJ 36.950 23.486 63,56 
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Sestavljajo jih šolnine in drugi kratkoročno odloženi odhodki. 
 

ZALOGE  
 
Stanje zalog materiala na dan 31. 12. 2022 znaša 2.065.384 EUR in so naslednje: 
- zaloge zdravil in zdravstvenega materiala za medicinsko oskrbo v višini 2.008.412 EUR, 
- zaloge živil, pisarniškega, tehničnega in ostalega materiala v višini 56.972 EUR. 
 
Zaloge materiala na oddelkih, ki so vključene v knjigovodsko evidenco zalog, so namenjene tekoči 
porabi oz. so na zalogi tudi materiali, ki se količinsko porabljajo v manjšem številu in v daljših časovnih 
obdobjih.  
Zaloge zadoščajo za  46 dnevno poslovanje, kar je razvidno iz kazalnika »Dnevi vezave zalog«.  
Zaloge so v primerjavi s preteklim letom nižje za 80.242 EUR.  
 
Zaloge materiala so skladno z Zakonom o računovodstvu in Slovenskimi računovodskimi standardi 
ocenjene po nabavni vrednosti, obračunani po metodi tehtanih povprečnih cen. 
 
5.2.1.2 OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV 
 
KRATKOROČNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE ČASOVNE RAZMEJITVE 
 
Konti skupine 20 – Kratkoročne obveznosti za prejete predujme in varščine (AOP 035) 
 
Na dan 31. 12. 2022 izkazujemo kratkoročne obveznosti za prejete predujme  v višini 429.181 eur od 
ZZZS-ja. Stanje kratkoročnih obveznosti za prejete predujme od dobaviteljev, ki za zavarovanje pogodb 
v postopkih javnih naročil uporabijo namesto bančne garancije nakazilo depozita znaša 15.245,68 EUR.   
 
Skupni znesek kratkoročnih obveznosti znaša 444.427 eur in je višji od predhodnega leta. 
 
Konti skupine 21 – Kratkoročne obveznosti do zaposlenih (AOP 036) 
 
Kratkoročne obveznosti do zaposlenih so na dan 31. 12. 2022 znašale 3.695.076 EUR in so se v 
primerjavi s preteklim letom zvišale za 4 % oz. za 155.020 EUR. 
  
Nanašajo se na: 
• obračunane plače, javna dela, nadomestila do in nad 30 dni, prispevke, davek iz plače, jubilejne 
nagrade, socialne pomoči, ločeno življenje, KAD in stroške v zvezi z delom, prehrano in prevoze, 
nadomestila plač. V tej skupini kontov so prav tako izkazane obveznosti za prispevke iz kosmatih plač 
in nadomestil plač, akontacije dohodnine ter druge obveznosti do zaposlenih in se nanašajo na izplačilo 
plač zaposlenim za mesec december. Obveznost do zaposlenih je bila poravnana v januarju 2023. 
 
 
Konti skupine 22 – Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev (AOP 037) 
 
Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev so na dan 31. 12. 2022 znašale 9.433.551 EUR in so bile v 
primerjavi s stanjem na dan 31. 12. 2021 višje za 1.666.925 EUR.  
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Med obveznostmi do dobaviteljev izkazujemo obveznosti za osnovna in obratna sredstva ter 
obveznosti do dobaviteljev v tujini. Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev so izkazane v zneskih, ki 
izhajajo iz ustreznih listin. 
 
 
Naziv konta 2021 2022 Razlika Indeks 

Obveznosti do 
dobaviteljev za osnovna 
sredstva 

1.422.753 1.131.366 -291.387 79,52 

Obveznosti do 
dobaviteljev za obratna 
sredstva 

6.343.873 8.302.185 1.958.312 130,87 

Skupaj 7.766.626 9.433.551 1.666.925 121,46 

 
Po stanju na dan 31. 12. 2022 je imela Splošna bolnišnica Murska Sobota za 291.387 EUR manj 
obveznosti iz naslova nakupa osnovnih sredstev in 1.958.312 EUR več obveznosti iz naslova obveznosti 
do dobaviteljev za obratna sredstva.  
 
Z dobavitelji se dogovarjamo za odpise zamudnih obresti. Z večino smo se uspeli dogovoriti za določen 
odstotek odpisa zamudnih obresti, vendar v celoti nismo bili uspešni. 
Obveznosti do dobaviteljev poravnavamo v roku od 0 do 90 dni po zapadlosti. 
 
Konti skupine 23 – Druge kratkoročne obveznosti iz poslovanja (AOP 038) 
 
Druge kratkoročne obveznosti iz poslovanja so na dan 31.12.2022 znašale 821.778 EUR in so se 
nanašale na naslednje obveznosti: 
 
Konto DRUGE KRATKOROČNE OBVEZNOSTI 

IZ POSLOVANJA v EUR (brez centov) 
2021 2022 Indeks 

230 Kratkoročne obveznosti za dajatve 539.408 575.621 106,71 
231 Obveznosti za DDV 77.156 39.841 51,64 

234 Ostale kratkoročne obveznosti iz 
poslovanja 48.048 142.677 

296,94 

235 
Obveznosti na podlagi odtegljajev od 
prejemkov zaposlenih 61.831 63.640 

102,92 

23 SKUPAJ 726.444 821.778 113,12 
 
Med največjimi kratkoročnimi obveznostmi za dajatve so izkazane naslednje obveznosti:  
• prispevki za pokojninsko in invalidsko zavarovanje v višini 274.352 EUR, 
• prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje v višini 207.870 EUR. 
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Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2022 (IV. del – Zadolževanje) 
 
Obrazec 2 - Izkaz prihodkov in odhodkov 2022 (IV. del – Zadolževanje) se nahaja v prilogah poročila. 
 
Konti skupine 24 – Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega načrta (AOP 039) 
 
Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega načrta so na dan 31. 12. 2022 znašale 
1.771.083 EUR in so se nanašale na naslednje obveznosti: 
 
Konto KRATKOROČNE OBVEZNOSTI DO 

UPORABNIKOV EKN v EUR (brez 
centov) 

2021 2022 Indeks 

240 
Kratkoročne obveznosti do nep. 
upor. proračuna države 139.384 213.260 153,00 

241 Kratkoročne obveznosti do 
neposr. upor. občine 532 0 0,00 

242 
Kratkoročne obveznosti do 
posrednih uporabnikov 
proračuna 

1.316.735 1.546.891 117,48 

243 
Kratkoročne obveznosti do 
posrednih 
uporabnikov proračunov občin 

6.426 10.932 170,14 

24 SKUPAJ 1.463.076 1.771.083 121,05 
 
 
Konti skupine 25 – Kratkoročne obveznosti do financerjev (AOP 040) 
Na dan 31. 12. 2022 ne izkazujemo kratkoročnih posojil. Bolnišnica ima najet 1 dolgoročni kredit. 
Kratkoročni del dolgoročnega kredita, ki zapade v plačilo v letu 2022,  je v bilanci stanja izkazan v AOP 
040. Vrednost kratkoročnega dela dolgoročnega kredita znaša 190.000 EUR (prenesene obveznosti iz 
skupine 96), kar pomeni, da na dan 31. 12. 2022 ne izkazujemo drugih kratkoročnih posojil. 
 
Stanje kratkoročnih obveznosti za dolgoročne kredite na dan 31. 12. 2022 po kreditodajalcih in 
namenih je bilo naslednje: 
• dolgoročni kredit za izgradnjo urgentnega centra – v letu 2022 zapade v plačilo 12 obrokov v 
skupni vrednosti 190.000 EUR. 
 
 
Konti skupine 26 – Kratkoročne obveznosti iz financiranja (AOP 041) 
 
Kratkoročne obveznosti iz financiranja se nanašajo na obresti od najetih kreditov, ki so navedeni v 
spodnji tabeli in drugih, v letu 2022 odplačanih kratkoročnih in dolgoročnih kreditov ter zamudne 
obresti iz naslova plačanih obveznosti do dobaviteljev. 
 
 
Konto Naziv konta 2022 

260 Obresti od dolgoročnega kredita 
Sparkasse 

1.722 

26 SKUPAJ 1.722 
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Konti skupine 29 – Pasivne časovne razmejitve (AOP 043) 
 
Na kontih podskupine 290 – vnaprej vračunani odhodki na dan 31. 12. 2022 izkazujemo okoljsko 
dajatev za odpadne vode v vrednosti 713 EUR. 
 
 
LASTNI VIRI IN DOLGOROČNE OBVEZNOSTI 
 
 
Konti skupine 92 – dolgoročne pasivne časovne razmejite  
 
Na kontih podskupine 920 - dolgoročno odloženi prihodki 
 
 

  
STANJE OZIROMA SPREMEMBA Znesek 

922 Stanje na dan 31.12.2021 1.205.253 

922 Prejete donacije v letu 2022 92.793 

922 Zmanjšanje amortizacije za leto 2022 217.992 

922 Stanje na dan 31.12.2022 1.080.053 

Konti skupine 93 – dolgoročne rezervacije 
 
Na kontih skupine 93 na dan 31.12.2022 ne izkazujemo stanja.  
 
 
Konti skupine 96 – Dolgoročne finančne obveznosti  
 

  
DOLGOROČNE FINANČNE OBVEZNOSTI v EUR (brez 
centov) 

Znesek 

960 Stanje na dan 31.12.2021 775.834 

960 Odplačilo kredita za financiranje izgradnje urgentnega 
centra 

190.000 

960 Stanje na dan 31.12.2022 585.834 

 
Na kontu podskupine 960 dolgoročni krediti izkazujemo stanje 585.834 EUR (del dolgoročnih 
obveznosti, ki zapade kratkoročno v plačilo v letu 2023, znaša 190.000 EUR . 
 
Navedena stanja dolgoročnih obveznosti so tako izkazana le v obrazcu »Izkaz bilance stanja«, 
medtem ko imamo dolgoročne obveznosti v poslovnih knjigah izkazane v celoti na kontih podskupine 
960. 
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Konti skupine 97 – Druge dolgoročne obveznosti  
 
Na tej podskupini kontov na dan 31. 12. 2022 ne izkazujemo obveznosti. 

Konti podskupine 980 – Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva  

 
Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva so na dan 31. 12. 2022 
znašale 19.464.505 EUR. 
 

  
STANJE OZIROMA SPREMEMBA 980 Znesek 

980 Stanje na dan 31.12.2021 20.275.113 

  
prejeta sredstva v okviru projekta MZ - nabava 
medicinske 

0 

  prodaja stanovanj 0 

  
-zmanjšanje stroškov amortizacije, ki se 
nadomešča v breme 

-218.620 

  
-združevanje amortizacije - Ministrstvo za 
zdravje 

-591.988 

980 Stanje na dan 31.12.2022 19.464.505 
   

Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva in drugi viri se razlikujejo 
od stanja sredstev v upravljanju. Razlika predstavlja:  
- neporabljene donacije za opredmetena osnovna sredstva 1.080.053 EUR, 
- neizkoriščen kredit za osnovna sredstva 585.834 EUR,  
- presežek odhodkov nad prihodki 2.456.787 EUR. 
 
Konti podskupine  981- obveznosti za dolgoročne finančne naložbe 
 
V bilanci stanja na dan 31. 12. 2022 ne izkazujemo obveznosti za dolgoročne finančne naložbe. 
 
Konti podskupine 986 presežek odhodkov nad prihodki 
 

  
STANJE OZIROMA SPREMEMBA Znesek 

  
Stanje na dan 31.12.2021 342.677 

  

Presežek odhodkov nad prihodki tekočega 
obračunskega obdobja 

 2.456.787  

986 Stanje na dan 31.12.2022 2.799.464 

 
Opravljena je bila končna uskladitev z znanimi podatki na dan 31. 12. 2022.  
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Aktivni in pasivni konti izven bilančne evidence  
V izven bilančni evidenci izkazujemo skupaj za 2.307 EUR kupljenih knjig in strokovne literature, ki jih 
ima Splošna bolnišnica v knjižnici in kalijev jodid Zavoda Republike Slovenije za blagovne rezerve v 
vrednosti 54.787 EUR. Skupaj 57.094 EUR. 
 
5.2.2 POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV   
 
Obrazec 2 – Izkaz prihodkov in odhodkov 2022 se nahaja med prilogami dokumenta. 
 
Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov je izdelan v skladu z računovodskimi standardi in 
zajema celotno poslovanje zavoda. 
V spodnji tabeli je prikazan plan prihodkov in odhodkov za leto 2022, realizacija za leti 2021 in 2022 ter 
primerjava realizacije 2022 glede na plan 2022 in realizacijo 22/21. 
V strukturi pa je prikazan odstotek posameznih vrst prihodkov oz. odhodkov v celotnih prihodkih oz. 
celotnih odhodkih. 
 
Tabela 37: Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov - primerjava med letom 

Naziv podskupine kontov Realizacija 
2021 

Realizacija 
2022 

Finančni 
načrt 2022 

Indeks 
22/21 

Razlika 
2021 - 2020 

Razlika 
2022 
- FN 

Ind. 
22/FN22 

Str.ind. 
2022 

Str.ind. 
2021 

A) PRIHODKI OD 
POSLOVANJA 

75.298.763 74.399.462 72.993.000 98,81 -899.301 1.406.462 101,93 99,71 99,00 

B) FINANČNI PRIHODKI 18.209 8.065 18.000 44,29 -10.144 -9.935 44,81 0,01 0,02 

C)DRUGI PRIHODKI 728.267 204.530 400.000 28,08 -523.737 -195.470 51,13 0,27 0,96 

Č) 
PREVREDNOTEVALNI 
POSLOVNI 

14.365 7.183 15.000 50,00 -7.182 -7.817 47,88 0,01 0,02 

D) CELOTNI 
PRIHODKI 

76.059.604 74.619.240 73.426.000 98,11 -1.440.364 1.193.240 101,63 100,00 100,00 

STROŠKI BLAGA, 
MATERIALA IN ST 

25.138.644 29.160.425 25.094.000 116,00 4.021.781 4.066.425 116,20 37,98 33,13 

Stroški materiala 17.292.614 20.424.231 18.251.000 118,11 3.131.617 2.173.231 111,91 26,60 22,79 

Stroški storitev 7.846.030 8.736.194 6.843.000 111,35 890.164 1.893.194 127,67 11,38 10,34 

F) STROŠKI DELA 46.948.510 43.896.143 44.254.000 92,88 -3.344.774 -650.264 98,53 56,79 61,87 

Plače in nadomestila plač 37.036.411 33.648.287 34.588.000 90,06 -3.680.531 -
1.232.120 

96,44 43,44 48,80 

Prispevki za socialno 
varnost deloda 

5.916.088 5.410.280 5.533.000 91,45 -505.808 -122.720 97,78 7,05 7,80 

Drugi stroški dela 3.996.012 4.837.576 4.133.000 121,06 841.564 704.576 117,05 6,30 5,27 

G) AMORTIZACIJA 3.362.494 3.478.533 3.650.000 103,45 116.039 -171.467 95,30 4,53 4,43 

J) OSTALI DRUGI 
STROŠKI 

277.612 288.234 270.000 103,83 10.622 18.234 106,75 0,38 0,37 

K) FINANČNI 
ODHODKI 

65.902 127.877 62.000 194,04 61.975 65.877 206,25 0,17 0,09 

L) DRUGI ODHODKI 15.961 13.630 16.000 85,40 -2.331 -2.370 85,19 0,02 0,02 

M) 
PREVREDNOTOVALNI 
POSLOVN 

79.174 111.184 80.000 140,43 32.010 31.184 138,98 0,14 0,10 

N) CELOTNI 
ODHODKI 

75.888.296 77.076.027 73.426.000 101,18 895.323 3.357.619 104,57 100,00 100,00 

O) PRESEŽEK 
PRIHODKOV 

171.308 
 

0 
         

DAVEK OD DOHODKA 
PRAVNIH OS 

6.895  0 
           

PRESEŽEK 
ODHODKOV NAD 
PRIHODKI 

 -2.456.787 

       
PRESEŽEK 
PRIHODKOV PO DDPO 

164.413   
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Iz gornje tabele je razvidno, da je višina realiziranih prihodkov v letu 2022 nižja od višine realiziranih 
odhodkov in glede na to je izkazan negativni poslovni rezultat v višini -2.456.787 EUR.  
 
Skupno doseženi prihodki so v letu 2022 znašali 74.619.240 EUR in so bili višji od načrtovanih za 1,63 
% in nižji od leta 2021 za 1,89 %.  
 
Odhodki so v letu 2022 znašali 77.076.027 EUR in so se povišali glede na preteklo leto za 1,57 % in bili 
višji od planiranih za 4,97 %. 
 
Tabela 38: Poslovni izid po letih 

ELEMENTI 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 PLAN 
2022 

2022 

PRIHODKI 46.383.024 49.563.455 51.894.102 54.017.519 58.783.922 74.456.370 76.059.604 73.426.000 74.619.240 
ODHODKI 45.161.416 50.218.650 52.758.547 55.014.762 58.979.501 70.968.949 75.888.296 73.426.000 77.076.027 
POSLOVNI IZID 1.221.608 -655.195 -864.445 -997.243 -195.579 3.487.421 171.308 0 -2.456.787 

 

5.2.2.1 ANALIZA PRIHODKOV  
 
Celotni realizirani prihodki so v letu 2022 znašali 74.619.240 EUR in so bili za 1,19 % nižji od doseženih 
v letu 2021 in višji od načrtovanih prihodkov za 1,63 %. 
 
Tabela 39: Strnjen prikaz prihodkov za leto 2022, plan 2022 in realizacijo 2021 

Vrsta zdravstvenega materiala 2021 PLAN 
2022 2022 

Ind. 22/ 
21 

Ind. 22 
/FN22 

Str. ind. 
22 

Str. 
ind. 21 

Prihodki od prodaje proizvodov iz 
storitev 

75.298.763 72.993.000 74.399.462 98,81 101,93 99,71 99,00 

Prihodki iz obveznega zavarovanja 51.373.997 52.070.000 54.971.634 107,00 105,57 73,67 67,54 

Prihodki po pogodbi z ZZZS za 
gotova zdr 

2.090.965 3.500.000 2.492.477 119,20 71,21 3,34 2,75 

Prihodki od ZZZS iz naslova 
pripravnikov, 

2.532.695 2.930.000 2.472.386 97,62 84,38 3,31 3,33 

Prihodki iz dodatnega prostovoljnega 
zava 

6.772.504 7.700.000 8.935.001 131,93 116,04 11,97 8,90 

Prihodki od doplačil do polne cene 
zdravst 

3.164.866 3.158.000 3.342.463 105,61 105,84 4,48 4,16 

Drugi prihodki od prodaje proizvodov 
in st 

9.363.737 3.635.000 2.185.502 23,34 60,12 2,93 12,31 

Finančni prihodki 18.209 18.000 8.065 44,29 44,81 0,01 0,02 
Prihodki od prodaje blaga in 
materiala, dr 

742.632 415.000 211.713 28,51 51,02 0,28 0,98 

PRIHODKI (1 + 6 + 7) 76.059.604 73.426.000 74.619.240 98,11 101,63 100,00 100,00 

 
Med celotnimi prihodki izkazujemo prihodke iz poslovanja, finančne prihodke, druge prihodke ter 
prevrednotovalne poslovne prihodke.  
 
Prihodki iz poslovanja so v letu 2022 znašali 74.399.462 EUR in so bili za 1,19 % nižji od doseženih v 
letu 2021 ter za 1,93 % višji od načrtovanih. Med prihodke iz poslovanja prištevamo: 
- prihodke iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,  
- prihodke iz prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja,  
- druge prihodke za opravljene zdravstvene storitve,  
- ostale prihodke iz poslovanja. 
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Prihodki iz poslovanja predstavljajo 99,7 %. 
 
Finančni prihodki so znašali 8.065 EUR in predstavljajo izredno majhen delež v celotnih prihodkih. 
Prejeli smo jih iz naslova obresti in drugih finančnih prihodkov. V primerjavi z lanskim letom so se 
znižali. 
Drugi prihodki so znašali 211.713 EUR in predstavljajo 0,28 % delež v celotnih prihodkih.  
 
Neplačani prihodki znašajo 2.694.700 EUR (stanje terjatev v skupini kontov 12 in 14 in so prikazani kot 
prihodek tekočega leta). Redno izvajamo postopke izterjave. Večina terjatev se poravnava sproti, 
problematične pa so terjatve do fizičnih oseb, ki nimajo sklenjenih prostovoljnih zavarovanj, pri 
določenih skupinah prebivalstva in pri tujcih, ki so na začasnem delu v Sloveniji ali osebe, ki Slovenijo 
prečkajo kot tranzitni potniki. 
 
Prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki so pridobljeni od ZZZS na osnovi pogodbe o 
izvajanju zdravstvenih storitev so izkazani v višini 54.971.634 EUR in so v primerjavi s preteklim letom 
višji za 7 % in višji od planiranih vrednosti za 5,6 %. Od predhodnega leta so višji za 3.597.637 EUR. 
 
Prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja so za bolnišnico najpomembnejši vir prihodkov, saj v 
strukturi predstavljajo 73,67 % vseh prihodkov. Dodatni prihodek predstavljajo še prihodki za draga 
bolnišnična zdravila.  
 
Prihodek iz naslova dragih zdravil izhaja iz spremenjenega načina financiranja dragih bolnišničnih 
zdravil. Seznam dragih bolnišničnih zdravil se vsakoletno spreminja. Spreminja pa se tudi način plačila 
in obračuna dragih bolnišničnih zdravil. ZZZS-ju se posebej zaračunavajo draga zdravila na osnovi 
seznamov (lista B in lista A) in sicer v višini dejanske realizirane porabe oz. stroška. 
Prihodek iz naslova dragih bolnišničnih zdravil, ki se fakturira izven obračuna ZZZS se je v letu 2022 
zvišal in je znašal 2.492.477 EUR.  
 
Prihodki iz prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja predstavljajo vrednost zaračunanih zdravstvenih 
storitev zavarovalnicam in sicer Vzajemni zdravstveni zavarovalnici, Triglav Zdravstveni zavarovalnici, 
Adriatic Slovenica Zavarovalna družba ter ZZZS-ju za socialno ogrožene prebivalce. V letu 2022 so 
znašali 8.935.001 EUR in so se v primerjavi s preteklim letom povišali za 31,93 %, od plana pa so bili 
višji za 16,04 %. Ob dvigu cen zdravstvenih storitev se hkrati povišajo tudi prihodki iz prostovoljnega 
zdravstvenega zavarovanja, saj je skoraj vsaka zdravstvena storitev sestavljena iz obveznega in 
prostovoljnega dela.  
 
Drugi prihodki za opravljene zdravstvene storitve predstavljajo vrednost zaračunanih zdravstvenih 
storitev drugim pravnim in fizičnim osebam (samoplačniki, doplačila do polne cene, nadstandard, 
konvencije). 
 
V okviru drugih prihodkov za opravljanje zdravstvenih storitev so se povečali prihodki iz naslova 
konvencij za 6.335 EUR in so višji od preteklega leta za 0,26 % EUR. Konvencijsko zavarovanje koristijo 
zavarovanci iz drugih držav, ki imajo evropsko kartico zavarovanja in dnevni migranti, ki imajo 
zavarovanje urejeno v sosednjih državah. 
 
Ostali prihodki iz poslovanja so prihodki iz sredstev po pogodbi z Zavodom RS za zaposlovanje, za 
financiranje javnih del in z Ministrstvom za zdravje za plačilo sekundarijev in pripravnikov, prihodki od 
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koncesionarjev in drugih javnih zdravstvenih zavodov, prihodki od električne energije, najemnin, 
prehrane, uporabe hladilnice na patologiji in drugi prihodki. 
 
Prihodki iz naslova refundacij, specializacij in pripravništev so neposredno odvisni od števila zaposlenih 
zdravnikov, specializantov in pripravnikov. Na dan 31. 12. 2022 je bilo zaposlenih manj specializantov 
kot v enakem obdobju preteklega leta. 
Iz spodnje tabele je razvidno, da je bilo v letu 2022 refundiranih za 4689 ur manj, kar je posledica manj 
zaposlenih pripravnikov in specializantov. 
 
Tabela 40: Število delavcev iz ur ob upoštevanju zmanjšanja refundacij sekundarijev, pripravnikov in specializantov 

Vrsta dela Ure 2020 Ure 2021 Ure 2022 
Ind. 

2022/2021 

Razlika 
2022 - 
2021 

Skupaj ure v breme zavoda 2.251.398 2.341.955 2.334.910 99,70 -7.045 

refundacije ur specializanti 95.674 99.253 91.205 91,89 -8.047 

refundacije ur pripravniki 
zdravniki 21.121 16.037 21.197 132,17 5.160 
refundacije ur pripravniki, itd.  16.135 18.128 16.327 90,06 -1.801 
Skupaj refundacije spec., pripr., sek. 132.930 133.418 128.729 96,49 -4.689 
Skupaj ure brez refundacij 
spec.,pripr.,sek. 2.118.468 2.208.537 2.206.180 99,89 -2.356 

 
 
5.2.2.2 ANALIZA ODHODKOV 
 
Celotni odhodki doseženi v letu 2022 so znašali 77.076.027 EUR in so bili za 1,57 % višji od doseženih v 
letu 2021 in v višji od planiranih vrednosti za 4,97 %. 
 
V strukturi vseh odhodkov leta 2021 predstavljajo stroški dela 57 %, stroški materiala 26 %, stroški 
storitev 11 %, amortizacija 5 % ter ostali drugi stroški 1 % vseh odhodkov. 
 
Tabela 41: Pregled odhodkov po vrstah v letih 

  
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Stroški materiala 13.553.330 14.197.572 14.708.239 15.256.969 17.421.294 17.292.613 20.424.231 

Stroški storitev 5.675.331 5.652.805 5.489.743 5.898.877 6.441.751 7.846.030 8.736.194 

Amortizacija 1.929.265 2.027.774 2.093.836 3.017.228 3.375.795 3.362.494 3.478.533 

Stroški dela 28.484.656 30.276.141 32.077.361 34.215.747 43.107.092 46.948.510 43.896.143 

Ostali drugi stroški 576.068 604.255 645.583 590.679 623.017 438.649 540.926 

SKUPAJ 50.218.650 52.758.547 55.014.762 58.979.501 70.968.949 75.888.296 77.076.027 

 
 
Stroški blaga, materiala in storitev so v letu 2022 znašali 29.160.425 EUR in so bili za 16 % višji od 
doseženih v letu 2021 in višji od načrtovanih za 16,2 %. Delež v celotnih odhodkih znaša 37,8 %. 
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STROŠKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV  (AOP 871)  
 
Stroški materiala AOP 873  so v letu 2022 znašali 20.424.231 EUR in so bili za 18,1 % višji od doseženih 
v letu 2021 oz. višji od načrtovanih za 2.173.231 EUR oz. za 11,91 %. Delež glede na celotne odhodke 
zavoda znaša 26,5 %. 
 
STROŠKI STORITEV (AOP 874, konto 461)  
 
Stroški storitev AOP 874  so v letu 2022 znašali 8.736.194 EUR in so višji od doseženih v letu 
2021 za 11,4  % in  za 27,7 % višji od načrtovanih. Delež glede na celotne odhodke zavoda 
znaša 11,3 %. 
 
V stroških materiala predstavljajo stroški zdravil in ostalega zdravstvenega materiala 80,4 % 
vseh stroškov materiala. V celotni strukturi odhodkov predstavljajo 21,3 %.  
 
V naslednji tabeli podrobno prikazujemo stroške zdravil in zdravstvenega materiala za leto 
2022, 2021 ter primerjavo s planom 2022.  
 
Tabela 42: Porabljena zdravila in zdravstveni material, primerjalno s preteklim letom in planom 

 

Vrsta zdravstvenega materiala 2021 PLAN 2022 2022 Ind. 22 
/ 21 

Ind. 22 
/ FN22 

Str. ind. 
22 

Str. ind. 
21 

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) 3.575.720 3.400.000 4.076.406 114,00 119,89 24,83 24,39 
Gotova zdravila po ATC na 5 
nivoju iz 
seznama BOL ii/b-5 SD 2010 

1.570.336 1.750.000 2.113.107 
134,56 120,75 12,87 10,71 

Kri (brez krvnih derivatov)         0,00 0,00 
Lekarniško izdelani pripravki 
(razen tisti, ki 

135.903 136.000 113.929 
83,83 83,77 0,69 0,93 

Farmacevtske surovine ter 
stična ovojnina 

19.157 21.000 24.866 
129,80 118,41 0,15 0,13 

Sterilne raztopine in sterilni 
geli 

589.433 560.000 628.915 
106,70 112,31 3,83 4,02 

ZDRAVILA 5.890.549 5.867.000 6.957.224 118,11 118,58 42,38 40,17 
Razkužila 172.115 173.000 169.673 98,58 98,08 1,03 1,17 
Obvezilni in sanitetni material 430.747 480.000 613.968 142,54 127,91 3,74 2,94 
Dializni material 929.651 930.000 952.418 102,45 102,41 5,80 6,34 
Radioizotopi 0 0 0   0,00 0,00 
Plini 249.830 250.000 191.246 76,55 76,50 1,17 1,70 
RTG material 201.952 205.000 237.982 117,84 116,09 1,45 1,38 
Šivalni material 237.929 380.000 597.406 251,09 157,21 3,64 1,62 
Implantati in osteosintetski 
materiali 

798.469 816.000 1.020.024 
127,75 125,00 6,21 5,45 

Medicinski potrošni material 3.826.651 3.500.000 3.735.104 97,61 106,72 22,75 26,10 
Zobozdravstveni material 0 0 0   0,00 0,00 
MEDICINSKI PRIPOMOČKI 6.847.344 6.734.000 7.517.823 109,79 111,64 45,80 46,70 
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Vrsta zdravstvenega materiala 2021 PLAN 2022 2022 Ind. 22 
/ 21 

Ind. 22 
/ FN22 

Str. ind. 
22 

Str. ind. 
21 

Laboratorijski testi in reagenti 1.518.561 1.410.000 1.549.860 102,06 109,92 9,44 10,36 
Laboratorijski material 238.636 195.000 218.667 91,63 112,14 1,33 1,63 
Drugi zdravstveni material 167.486 170.000 171.822 102,59 101,07 1,05 1,14 
OSTALI ZDRAVSTVENI 
MATERIAL 

1.924.683 1.775.000 1.940.349 
100,81 109,32 11,82 13,13 

PORABLJENA ZDRAVILA IN 
ZDRAV. 

14.662.576 14.376.000 16.415.396 
111,95 114,19 100,00 100,00 

 
Glede na preteklo leto je viden porast pri porabi skoraj vseh vrst zdravil in zdravstvenega 
materiala. Zvišala se je poraba zdravil, sterilne raztopine in geli, dializni in medicinsko 
potrošni material, znižala pa poraba dragih bolnišničnih zdravil, implatantov in 
osteosintetskega materiala.  
 
V letu 2022 je višja poraba medicinsko potrošnega materiala predvsem zaradi večje porabe 
zaščitnih mask, kombinezonov, vizirjev, zaščitnih rokavic.  
Razlogi za povišanje so v obravnavi zahtevnejših pacientov, pacientov obolelih s covid-19 ter 
drugih zahtevnejših posegov in obravnav.  
 
V strukturi stroškov zdravil in zdravstvenega materiala predstavlja delež zdravil 42 %, delež 
medicinskih pripomočkov 46 % in delež ostalega zdravstvenega materiala 12 % stroška 
porabe zdravil in zdravstvenega materiala.  
 
V okviru zdravil so vključeni tudi krvni pripravki iz krvi. 
 
Tabela 43: Nezdravstveni material 

Vrsta 
nezdravstvenega 
materiala 

2021 PLAN 2022 2022 Ind. 21/ 
20 

Ind. 21 
/FN21 

Str. ind. 
22 

Str. ind. 
21 

Stroški porabljene 
energije (elektrika, 
kuriv 

1.004.606 2.310.000 2.170.468 108,63 100,46 10,63 5,81 

Voda 64.556 65.000 68.317 103,49 99,32 0,33 0,37 
Živila 534.729 540.000 621.740 108,75 104,85 3,04 3,09 
Pisarniški material 248.101 210.000 254.849 118,43 107,87 1,25 1,43 
Ostali nezdravstveni 
material 

778.045 750.000 893.460 104,12 100,01 4,37 4,50 

SKUPAJ 
NEZDRAVSTVENI 
MATERIAL 

2.630.037 3.875.000 4.008.835 107,98 101,82 19,63 15,21 

SKUPAJ STROŠKI 
MATERIALA 

17.292.613 18.251.000 20.424.231 99,26 102,20 100,00 100,00 

 
 
Realizirana vrednost porabljenega nezdravstvenega materiala v letu 2022 znaša 4.008.835 
EUR, načrtovane vrednosti so presežene za 133.835 EUR oz. za 3,45 %. Primerjalno na leto 
2021 je strošek višji za 52,4 %. 
Načrt presegamo pri naslednjih postavkah:  
- stroški vode za 5,1%,  
- stroški živil za 15,1%,  
- stroški pisarniškega materiala za 21,4 %. 
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Stroški porabljene energije (elektrika, kuriva, pogonska goriva) so znašali v letu 2022 
2.170.468 EUR in so v primerjavi z letom 2021 višji za 16,1 %, v primerjavi s planom pa so 
nižji za 6 %. V strukturi predstavljajo 2,8 % vseh stroškov materiala bolnišnice. 
 
Na višino stroška živil vpliva število pripravljenih obrokov za pacienta. Stroški živil so višji od 
plana za 15 %. V letu 2022 so se dvignile cene vhodnih sestavin, posledično so višji stroški 
živil. 
Strošek pisarniškega materiala je bil realiziran v višin 254.849 EUR. Načrtovali smo strošek v 
višini 210.000 EUR, vrednosti pa so bile presežene za 44.849 EUR. Načrt je bil pripravljen na 
osnovi realizacije leta 2021. Višja je poraba tonerjev za tiskalnike, tiskanih obrazcev ter map 
in registratorjev. 
 
Poraba energentov je bila v letu 2022 vrednostno in količinsko tako pri porabi zemeljskega 
plina nižja od porabe v letu 2021. Proizvodnja toplote in s tem poraba zemeljskega plina je 
največja v zimskih mesecih. Najnižja pa je poraba v poletnih mesecih.  
 
Graf 11: Količina porabljenega plina v kwh 

 
 
 
Strošek električne energije se je v letu 2022 glede na leto 2021 zvišal. 
 
Graf 12: Porabljena električna energija v kWh 
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Graf 13: Poraba električne energije 

 

 
 
 
Stroški storitev so v letu 2022 znašali 8.736.194 EUR in so bili za 11,3 % višji od doseženih v 
letu 2021 in višji od načrtovanih za 27,67 %. Delež glede na celotne odhodke bolnišnice znaša 
11,33 %. 
 
Tabela 44: Podrobnejši prikaz storitev bolnišnice 

 

Vrsta storitve 2021 PLAN 
2022 2022 Ind. 22/ 

21 
Ind. 22 
/FN22 

S tr. ind. 
22 

S tr. ind. 
21 

Laboratorijske storitve 2.754.520 2.200.000 2.685.430 97,49 122,07 30,74 35,11 
Stroški podjemnih pogodb 
za izvajanje 
zdrav. storitev 

1.216.449 1.000.000 1.697.201 
139,52 169,72 19,43 15,50 

Stroški zunanjih izvajalcev 
zdr. storitev 
preko s.p. in d.o.o. 

57.555 58.000 41.226 
71,63 71,08 0,47 0,73 

Ostale zdravstvene 
storitve 

340.810 300.000 546.050 160,22 182,02 6,25 4,34 

Zdravstvene storitve 4.369.334 3.558.000 4.969.907 113,75 139,68 56,89 55,69 
Storitve vzdrževanja 1.962.568 1.900.000 1.958.926 99,81 103,10 22,42 25,01 
Strokovno izobr. delavcev, 
specializacije 
in strokovno izpop. 

159.913 200.000 284.920 
178,17 142,46 3,26 2,04 

Ostale nezdravstvene 
storitve 

1.354.215 1.185.000 1.522.441 112,42 128,48 17,43 17,26 

Nezdravstvene storitve 3.476.696 3.285.000 3.766.288 108,33 114,65 43,11 44,31 
SKUPAJ STROŠKI 
STORITEV 

7.846.030 6.843.000 8.736.194 111,35 127,67 100,00 100,00 
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V strukturi stroškov storitev predstavljajo najvišji delež laboratorijske storitve (31 %), stroški 
tekočega in investicijskega vzdrževanja (22 %) ter storitve podjemnih pogodb za opravljanje 
zdravstvenih storitev bolnišnice (19 %). 
 
Stroški laboratorijskih storitev zunanjih izvajalcev so v letu 2022 znašali 2.685.430 EUR in so 
v primerjavi s preteklim letom nižji za 2,5 % in višji od plana za 12 %. Cena storitev ostaja na 
ravni preteklega leta.  
 
Največ zunanjih laboratorijskih storitev so za bolnišnico izvedli na Univerzi v Ljubljani, v UKC 
Maribor, na Nacionalnem laboratoriju za zdravje, okolje in hrano (v nadaljevanju NLZOH). 
Vrednost izvedenih storitev je razvidna iz spodnje tabele. Gre za storitve, ki jih sami v 
bolnišnici ne izvajamo oziroma jih izvajamo v skladu s kadrovskimi možnostmi.  
 

Tabela 45:realizacija zunanjih laboratorijskih  preiskav po izvajalcih 

  2021 2022 
INDEKS 

2022/2021 
Str.ind. 

2022 

UNIVERZA V LJUBLJANI  
         

416.756      
          

362.529      87  13  

NACIONALNI LABORATORIJ ZA ZDRAVJE 
      

1.068.397      
      

1.515.175      142  56  

UKC MARIBOR Maribor 
         

311.872      
          

324.274      104  12  

UKC LJUBLJANA 
         

329.553      
          

359.427      109  13  

BOLNIŠNICA GOLNIK-KOPA 
            

36.029      
            

40.930      114  2  

ONKOLOŠKI INŠTITUT  
            

36.885      
            

34.541      94  1  

OSTALI IZVAJALCI STORITEV 
            

18.759      
            

48.554      259  2  

 
      

2.218.251      
      

2.685.430        

     
Univerza v Ljubljani je do 31. 12. 2022 opravila 13%, Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje 
in hrano Maribor pa 56% laboratorijskih preiskav zunanjih izvajalcev. 
 
Iz podatkov je razvidno, da za bolnišnico opravi največ laboratorijskih storitev NLZOH in sicer 
56 % vseh laboratorijskih storitev, Univerza v Ljubljani pa 13 % vseh storitev.  
 
Med ostale zdravstvene storitve spadajo storitve za prevoz bolnikov, infektivni odpadki, 
odvoz patoloških odpadkov, zdravniški pregledi za novo zaposlene. 
Storitve za prevoz pacientov se nanašajo na reševalne prevoze hospitaliziranih pacientov na 
diagnostične preiskave in posege v druge zavode.  
 
Stroški tekočega in investicijskega vzdrževanja so v letu 2022 znašali 1.958.926 EUR in so 
višji od leta 2021 in višji od načrtovanih vrednosti.  
 
Podrobneje so stroški tekočega in investicijskega vzdrževanja obrazloženi v okviru poročila 
o investicijskih vlaganjih. 
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Stroški izobraževanja so bili v letu 2022 višji od predhodnega leta. 
V letu 2022 so znašali skupaj 284.920 eurov, poleg stroškov izobraževanja zajemajo tudi 
plačila šolnin za nadaljevanje študija našim zaposlenim.  
 
Stroški po podjemnih pogodbah za opravljanje zdravstvenih in nezdravstvenih storitev so v 
letu 2022 znašali 1,697.201 EUR in so višji od načrtovanih za 697.201 EUR. 
 
Večina storitev po podjemnih pogodbah je namenjena opravljanju zdravstvenih storitev. V 
strukturi stroškov storitev predstavljajo 19,4%. Glede na preteklo leto so se zvišali za 39,5%.  
 
Storitve po podjemnih pogodbah za zdravstvene storitve so opravljali:  
- zunanji sodelavci v vrednosti 637.123 EUR,  
- zaposleni v bolnišnici v vrednosti 1.060.072 EUR. 
 
STROŠKI DELA  
 

Tabela 46: Stroški dela 

 
 
V finančnem načrtu so bile načrtovane zakonske spremembe povišanj plač, ki so se zgodile v letu 2022 
ali pa so imele na leto 2022 neposreden vpliv.  
 
Tabela 47: Primerjava bruto plače za leti 2022 in 2021 

  2021 2022 
INDEKS 

22/21 
BRUTO PLAČE (AOP 876) 37.029.300  33.648.288  90,87 
NETO PLAČE 23.232.961  21.219.404  91,33 
PRISPEVKI NA PLAČO 5.916.088  5.410.280  91,45 
OSTALI STROŠKI DELA 4.003.122  4.837.576  120,85 
POVPR.ŠT.DELAVCEV IZ UR 1.122  1.118  99,64 
BRUTO PLAČA NA DELAVCA IZ UR 2.750  2.508  91,19 
NETO PLAČA NA DELAVCA IZ UR 1.726  1.582  91,66 
PRISP.NA PLAČO NA DEL.IZ UR 439  403  91,78 

 
 

Naziv podskupine kontov

Realizaci
ja 2021

Realizaci
ja 2022

PLAN 
2022

Indeks 
22/21

Razlika 
real. 2022 
-
real. 2021

Razlika 
2022 - FN
2022

Ind. 22/ 
FN22

Str.ind
. 2022

Str.ind. 
2021

Bruto plače redno delo 32.557.813 28.879.718 29.933.000 88,70 -3.678.095 -1.053.282 96,48 65,79 69,35
Dežurstva, nadure 3.520.866 3.836.552 3.663.000 108,97 315.686 173.552 104,74 8,74 7,50
Stalna pripravljenost 123.036 129.222 128.000 105,03 6.186 1.222 100,95 0,29 0,26
Boleznine, nesreče pri delu 648.090 702.954 672.000 108,47 54.864 30.954 104,61 1,60 1,38
Sekundarij, javna dela 186.606 99.842 192.000 53,50 -86.764 -92.158 52,00 0,23 0,40
Prispevki 5.916.088 5.410.280 5.533.000 91,45 -505.808 -122.720 97,78 12,33 12,60
Dodatno pokojninsko zavarovanje 490.245 524.465 513.000 106,98 34.220 11.465 102,23 1,19 1,04
Prevoz na delo in iz dela 850.926 1.084.537 876.000 127,45 233.611 208.537 123,81 2,47 1,81
Malice 1.077.529 1.277.877 1.120.000 118,59 200.348 157.877 114,10 2,91 2,30
Regres za letni dopust 1.226.654 1.610.346 1.263.000 131,28 383.692 347.346 127,50 3,67 2,61
Socialne pomoči,nagra-de, drugo 350.658 340.351 361.000 97,06 -10.307 -20.649 94,28 0,78 0,75
STRO ŠKI DELA SKUPAJ 46.948.510 43.896.143 44.254.000 93,50 -3.052.367 -357.857 99,19 100,00 100,00
dodatki zaradi epidemije COVID-19 7.778.955 635.928 1.160.000
STRO ŠKI DELA brez dodatkov 39.169.555 43.260.215 43.094.000 110,44 4.090.660 166.215 100,39 100,00 100,00
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Povprečna bruto plača na zaposlenega (redno delo) je v letu 2022 znašala 2.508 EUR, kar pomeni 44. 
plačni razred in je nižja od preteklega leta za dva plačna razreda. 
 
Tabela 48: Število opravljenih ur, število delavcev iz ur, odstotek odsotnih delavcev 

    
JANUAR - DECEMBER 
2022/2021/2020  

Vrsta dela Ure 2020 Ure 2021 Ure 2022 
Ind. 

2022/2021 

Razlika 
2022 - 
2021 

Število 
delavcev 

iz ur 2020 

Število 
delavcev 

iz ur 2021 

Število 
delavcev 

iz ur 2022 

Razlika 
del. iz ur 

2022 - 
2021 

% 
odsotnih 
delavcev 

iz ur 2022 

% 
odsotnih 
delavcev 

iz ur 2021 
Redno delo 1.640.596 1.720.933 1.679.386 97,59 -41.548 785,73 824,20 804,30 -19,90     
državni prazniki 39.438 34.542 49.191 142,41 14.649 18,89 16,54 23,56 7,02 1,86 1,32 
dopusti (izredni, 
redni, študijski 
dopust) 269.642 290.950 297.287 102,18 6.337 129,14 139,34 142,38 3,04 11,22 11,13 
specializacija 31.574 29.352 40.863 139,22 11.511 15,12 14,06 19,57 5,51     
strokovno 
izobraževanje 3.192 6.049 14.167 234,20 8.118 1,53 2,90 6,78 3,89 0,53 0,23 

drugi izostanki 
(sodišča, itd….) 25.237 5.769 1.753 30,39 -4.015 12,09 2,76 0,84 -1,92     
SKUPAJ 
REDNO DELO 2.009.679 2.087.595 2.082.647 99,76 -4.948 962,49 999,81 997,44 -2,37     
Nadure in nadure 
iz stalne 
pripravljenosti 27.331 26.375 36.546 138,56 10.171 13,09 12,63 17,50 4,87     
Dežurne nadure, 
ki so pl. kot 
nadure 132.181 152.047 136.914 90,05 -15.133 63,31 72,82 65,57 -7,25     
Dežurstvo 2.143 2.988 4.123 137,99 1.135 1,03 1,43 1,97 0,54     
SKUPAJ 
NADURE IN 
DEŽURSTVO 161.655 181.410 177.583 97,89 -3.827 77,42 86,88 85,05 -1,83     
boleznine do 30 
dni 71.985 65.420 64.806 99,06 -614 34,48 31,33 31,04 -0,29     
poškodbe pri delu 696 1.365 2.433 178,23 1.068 0,33 0,65 1,17 0,51     
poškodbe izven 
dela 7.384 6.165 7.441 120,69 1.275 3,54 2,95 3,56 0,61     
SKUPAJ BOL. 
V BREME 
ZAVODA 80.065 72.951 74.680 102,37 1.729 38,35 34,94 35,77 0,83 2,82 2,79 
boleznine nad 30 
dni, izolacija 125.439 103.733 137.795 132,84 34.061 60,08 49,68 65,99 16,31     
poškodbe izven 
dela, pri delu 18.399 11.604 19.789 170,54 8.185 8,81 5,56 9,48 3,92     
nega bolnika na 
domu, spremstvo 
bolnika 8.258 9.112 13.291 145,85 4.178 3,96 4,36 6,37 2,00     
krvodajalstvo 695 736 823 111,80 87 0,33 0,35 0,39 0,04     
skrajšan del. čas 
ref. - invalidi ref. 3.132 1.237 1.044 84,40 -193 1,50 0,59 0,50 -0,09 0,04 0,05 
SKUPAJ BOL. 
V BREME 
DRUGIH 152.792 125.185 171.697 137,15 46.512 73,18 59,95 82,23 22,18 6,48 4,79 
SKUPAJ 2.404.191 2.467.141 2.506.608 101,60 39.467 1.152,93 1.182,17 1.200,98 18,81     
                        

PORODNIŠKA 
NADOMESTILA 60.387 83.532 80.179 95,99 -3.353 28,92 40,01 38,40 -1,61 3,03 3,19 
INVALIDI 25.703 27.328 25.281 92,51 -2.047 12,31 13,09 12,11 -0,98 0,95 1,05 
SKUPAJ VSE 
URE 2.490.281 2.578.001 2.612.067 101,32 34.066 1.192,66 1.234,67 1.250,99 16,32     
stalna 
pripravljenost 35.757 36.682 36.991     17,13 17,57 17,72       
SKUPAJ VSE 
URE 2.526.038 2.614.683 2.649.058 101,31 34.066 1.209,79 1.252,24 1.268,71 16,32     
                        
Skupaj ure v 
breme zavoda 2.251.398 2.341.955 2.334.910 99,70 -7.045 1.078,26 1.121,63 1.118,25 -3,37 26,94 24,55 
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V strukturi ur predstavlja delež rednega dela 78,6 %, delež nadomestil 11,9  %, delež dela preko polnega 
delovnega časa 6,7 % in bolniških v breme delodajalca 2,8 % vseh ur.  
 
Povprečno  število  zaposlenih  na  podlagi  delovnih  ur (brez boleznin v breme drugih)  v  letu  2022  
je  znašalo  1.118,25 zaposlenih, in se je v primerjavi z letom 2021 zmanjšalo za 3,38 zaposlenih . 
 
V primerjavi z letom 2021 je bila odsotnost zaradi porodniških dopustov v letu 2022 nižja za 4 %. 
 
Tabela 49: Število delavcev iz ur ob upoštevanju zmanjšanja refundacij sekundarijev, pripravnikov in specializantov 

Vrsta dela Ure 2020 Ure 2021 Ure 2022 
Ind. 

2022/2021 

Razlika 
2022 - 
2021 

Število 
delavcev iz 

ur 2021 

Število 
delavcev iz 

ur 2022 Razlika  

Skupaj ure v 
breme zavoda 2.251.398 2.341.955 2.334.910 99,70 -7.045 1.121,63 1.118,25 -3,37 

refundacije ur 
specializanti 95.674 99.253 91.205 91,89 -8.047 47,53 43,68 -3,85 
refundacije ur 
pripravniki 
zdravniki 21.121 16.037 21.197 132,17 5.160 7,68 10,15 2,47 

refundacije ur 
pripravniki, itd.  16.135 18.128 16.327 90,06 -1.801 8,68 7,82 -0,86 

Skupaj refundacije 
spec., pripr., sek. 132.930 133.418 128.729 96,49 -4.689 63,90 61,65 -2,25 

Skupaj ure 
brez refundacij 
spec.,pripr.,sek. 2.118.468 2.208.537 2.206.180 99,89 -2.356 1.057,73 1.056,60 -1,13 

 
 
STROŠKI AMORTIZACIJE  
 
Stroški amortizacije so izkazani v višini obračunane amortizacije neopredmetenih in opredmetenih 
osnovnih sredstev in drobnega inventarja, ki se izkazuje med opredmetenimi osnovnimi sredstvi, 
zmanjšane za amortizacijo opredmetenih osnovnih sredstev in drobnega inventarja, prejetega iz 
donacij in iz sredstev prejetih v upravljanje.  
Amortizacijo smo obračunavali po stopnjah rednega odpisa upoštevajoč pravilnik o načinu in stopnjah 
odpisa neopredmetenih dolgoročnih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev.  
 
Stroški amortizacije so v letu 2022 znašali 3.478.533 EUR in so od doseženih v letu 2021 nižji za 11,15 
% oz. nižji od načrtovanih za 4,70 %. Delež stroškov amortizacije v celotnih odhodkih znaša 4,51%. 
 
Amortizacija je obračunana po predpisanih stopnjah v znesku 3.915.145 EUR in je sestavljena iz: 
• dela amortizacije v breme odhodkov v vrednosti 3.478.533 EUR, 
• dela amortizacije, ki je bil knjižen v breme obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje v 
vrednosti 218.620 EUR, 
• dela amortizacije v breme sredstev prejetih donacij v vrednosti 217.992 EUR (podskupina 922). 
Delež amortizacije, ki se nanaša na odpis opreme, ki je glede na nabavno vrednost drobni inventar in 
se odpiše takoj ob nabavi, znaša 102.723 EUR. Delež teh odpisov znaša v celotnem odhodku 
amortizacije 2,95 %. 
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REZERVACIJE  
 
Bolnišnica kot posredni proračunski uporabnik rezervacij ne sme oblikovati, zato na tej postavki izkaza 
prihodkov in odhodkov ne izkazujemo nobenih vrednosti. 
 
DRUGI STROŠKI  
 
Ostali drugi stroški so bili v letu 2022 obračunani v znesku 288.234 EUR in so bili višji od doseženih v 
letu 2021. Delež glede na celotne odhodke znaša 0,39 %. 
 
Med druge stroške uvrščamo takse in pristojbine, nadomestilo za uporabo stavbnega zemljišča, odvoz 
smeti, dimnikarske storitve, druge stroške ter štipendije študentom. 
 
FINANČNI ODHODKI  
 
Finančni odhodki so v letu 2022 znašali 127.877 EUR in so bili višji od doseženih v letu 2021 in višji od 
planiranih. 
Med finančnimi odhodki izkazujemo: 
- plačila obresti za najete kredite za osnovna sredstva v znesku 23.072 EUR, 
- plačila stroškov zamudnih obresti zaradi nepravočasno plačanih obveznosti do dobaviteljev v 
višini 104.805 EUR, 
- druge odhodke od financiranja. 
 
DRUGI ODHODKI  
 
Drugi odhodki so v letu 2022 znašali 13.630 EUR. Pretežni del vrednosti predstavljajo denarne kazni 
ZZZS zaradi ugotovljenih nepravilnostih ob nadzorih pri beleženju zdravstvenih storitev na oddelkih.  
 
PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI  
 
Prevrednotovalni poslovni odhodki so  v letu 2022 znašali 111.185 EUR in so nastali zaradi oslabitve 
terjatev iz poslovanja  ter odpisov osnovnih sredstev. V primerjavi s preteklim letom so se zvišali. 
 
 
5.2.2.3 POSLOVNI IZID 
 
Razlika med prihodki in odhodki izkazuje negativni poslovni izid - presežek odhodkov nad prihodki v 
vrednosti -2,456.787 EUR. 
 
V naslednji tabeli prikazujemo stanje kumulativnega presežka odhodkov nad prihodki po letih. 
Iz tega izhaja, da se je presežek odhodkov nad prihodki zvišal za presežek odhodkov nad prihodki 
tekočega leta in sicer za -2.456.787 EUR in znaša na dan 31.12.2022: -2.799.464 EUR. 
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Tabela 50: Kumulativni presežek prihodkov nad odhodki po letih 

 
 
Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu denarnega 
toka 
 
Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka služi spremljanju gibanja javnofinančnih 
prihodkov in odhodkov. 
 
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.  
 
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. 
 
Presežek prihodkov nad odhodki v tem izkazu (denarni tok) znaša 1.191.578 EUR . 
 
 

Leto

Presežek 
prihodkov 

/ 
odhodkov 

nad 
odhodki / 
prihodki

Nepokrita 
izguba na 
zadnji dan 
obdobja

leto 2002 1.239.348
leto 2003 9.429 1.229.920
leto 2004 -517.656 1.747.575
leto 2005 -410.921 2.158.496
leto 2006 -72.753 2.231.249
leto 2007 -643.493 2.874.742
leto 2008 72.488 2.802.254
leto 2009 140.342 2.661.912
leto 2010 46.134 2.615.778
leto 2011 -859.080 3.474.858
leto 2012 327.585 3.147.273
leto 2013 -753.912 3.901.185
leto 2014 1.428.447 2.472.738
leto 2015 1.221.608 1.251.129
leto 2016 -655.195 1.906.324
leto 2017 -864.445 2.770.770
leto 2018 -997.243 3.768.013
leto 2019 -195.579 3.963.591
leto 2020 3.456.501 507.090
leto 2021 164.413 342.677
leto 2022 2.456.787 2.799.464
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 »Obrazec 2 - Izkaz prihodkov in odhodkov 2022 (II. del – Zapadle obv.)« je priloga temu poročilu. 
 
Tabela 51: Zapadle obveznosti 

 
   

Neporavnane obveznosti 
glede na zapadlost 

Konto 22- kratkoročne 
obveznosti do 
dobaviteljev 

konto 24 - 
kratkoročne 

obveznosti do 
uporabnikov EKN 

Skupaj stanje 
na dan 

31.12.2021 

zapadle do 30 dni 2.097.708 345.082 2.442.790 
zapadle od 30 do 60 dni 634.659 83.857 718.516 
zapadle od 60 do 120 dni 1.566 0 1.566 
zapadle nad 120 dni 3.773 0 3.773 
Skupaj 2.737.706 428.939 3.166.644     
    
    

Neporavnane obveznosti 
glede na zapadlost 

Konto 22- kratkoročne 
obveznosti do 
dobaviteljev 

konto 24 - 
kratkoročne 

obveznosti do 
uporabnikov EKN 

Skupaj stanje 
na dan 

31.12.2022 

zapadle do 30 dni 1.900.639 398.789 2.299.429 
zapadle od 30 do 60 dni 1.572.787 259.983 1.832.770 
zapadle od 60 do 120 dni 1.615.262 325.184,48 1.940.446 
zapadle nad 120 dni 27.420,61 0 27.421 
Skupaj 5.116.109 983.957 6.100.066     

V letu 2022 s strani dobaviteljev ni bilo vloženih izvršb. 

 
Pojasnila k izkazu računa finančnih terjatev in naložb določenih uporabnikov  
 
Obrazec je prazen, ker ni bilo tovrstnih poslovnih dogodkov  v letu 2022. 
 
Pojasnila k izkazu računa financiranja določenih uporabnikov  
 
Izkaz računa financiranja določenih uporabnikov je sestavni del izkaza prihodkov in odhodkov po 
načelu denarnega toka in je evidenčni izkaz. Vsebuje podatke o prejetih zneskih iz najetih posojil in 
podatke o odplačilih glavnic najetih posojil v obračunskem obdobju.  
V vrstici zadolževanje se izkazujejo zneski, pridobljeni z najemom dolgoročnih posojil. 
V vrstici odplačila dolga se izkazujejo zneski vrnjenih glavnic najetih dolgoročnih in kratkoročnih posojil. 
 
V letu 2022 smo imeli v računu financiranja zajeto:  
• odplačilo dolga v višini 190.000 EUR.  
 
V izkazu računa financiranja določenih uporabnikov za leto 2022 izkazujemo 190.000 EUR neto 
odplačila dolga. 
 
Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti  
 
 »Obrazec 2 - Izkaz prihodkov in odhodkov 2022 (III. del – trg)« je priložen v prilogi dokumenta. 
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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 opravljanja javne službe in na prihodke in odhodke iz naslova prodaje blaga in 
storitev na trgu. 
Pri razmejitvi prihodkov na dejavnost javne službe in tržne dejavnosti smo upoštevali Navodila 
Ministrstva za zdravje (Št. dokumenta 024-17/2016/33 z dne 03.02.2020). 
 
Tabela 52: Javna in tržna dejavnost 
         

  
LETO 2021     PLAN 2022     LETO 

2022 
    

  
JAVNA SL. TRG 

  
JAVNA SL. TRG 

  
JAVNA 
SL. 

TRG 
  

PRIHODKI 74.763.397 1.296.208 76.059.605 72.158.000 1.268.000 73.426.000 73.073.135 1.546.105 74.619.240 

ODHODKI 74.658.397 1.229.900 75.888.297 72.208.078 1.217.922 73.426.000 75.628.863 1.447.164 77.076.027 

  105.000 66.308 171.308 -50.078 50.078 0 -2.555.728 98.941 -2.456.787 

Davek od 4.226 2.669 6.895             

Rezultat o 100.775 63.638 164.413 -50.078 50.078 0 -2.555.728 98.941 -2.456.787 

 
 
Poslovni izid dosežen pri izvajanju javne službe znaša -2.555.728 EUR, iz naslova tržne dejavnosti pa je 
ugotovljen presežek v višini 98.941 EUR.  
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. 
 
Finančni prihodki, drugi prihodki in prevrednotovalni poslovni prihodki so izkazani med prihodki od 
opravljanja javne službe, razen tistih, za katere se je iz knjigovodskih listin lahko ugotovilo, da se 
nanašajo na tržno dejavnost.  
 
Pri razmejevanju odhodkov smo kot sodilo uporabili razmerje med prihodki, doseženimi pri opravljanju 
dejavnosti javne službe in tistimi, ki so doseženi pri prodaji blaga in storitev na trgu.  
 
Finančni odhodki, drugi odhodki in prevrednotovalni poslovni odhodki so v celoti izkazani med odhodki 
iz opravljanja javne službe.  
 
PREGLEDNOST FINANČNIH ODNOSOV 
 
Prejeta javna sredstva iz državnega proračuna Republike Slovenije, iz proračunov lokalnih skupnosti, iz 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in od posrednih proračunskih uporabnikov smo porabili 
za izvajanje programov v letu 2022. 
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5.2.3 POROČILO O PORABI SREDSTEV POSLOVNEGA IZIDA V SKLADU S SKLEPI SVETA JZZ 
 
V poslovnem poročilu za leto 2022 je bil ugotovljen presežek odhodkov nad prihodki v vrednosti  
2.456.787 EUR. Kumulativni presežek odhodkov nad prihodki iz preteklih let po stanju na dan 
31.12.2021 je bil 342.677 EUR. Ugotovljeni presežek odhodkov nad prihodki iz poslovnega leta 2022 je 
tako zvišal kumulativno izkazan presežek odhodkov nad prihodki in znaša na dan 31. 12. 2022 
2.799.464 EUR. 
 
5.2.3.1 UGOTAVLJANJE POSLOVNEGA IZIDA PO OBRAČUNSKEM NAČELU 
 
V poslovnem letu je ugotovljen presežek odhodkov nad prihodki po načelu nastanka poslovnega 
dogodka, ki je izkazan v Izkazu prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov od 1 .1. 2022 do 31. 12. 
2022, v znesku 2.456.787 EUR. Ugotovljen presežek odhodkov nad prihodki poslovnega leta 2022 
zvišuje izkazano kumulativno izgubo zavoda, ki tako po stanju na dan 31.12. 2022 znaša 2.799.464 EUR. 
 
 
Vodja finančno – računovodske službe: 
Stanka LÜLIK, univ. dipl. ekon. 
 
Pomočnik direktorja za poslovne zadeve:                             Direktor: 
Marjan MAČEK, univ. dipl. ekon.            prim. asist. Daniel GRABAR, dr. med. spec. 
 

 

 

PRILOGE: 

• Obrazci AJPES 
• Obrazec 1 – Delovni program 
• Obrazec 2 – Izkaz prihodkov in odhodkov 
• Obrazec 3 – Spremljanje kadrov 
• Obrazec 4 -Investicijska vlaganja 
• Izjava o oceni notranjega nadzora javnih financ
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Obrazec 2 – Izkaz prihodkov in odhodkov 
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Obrazec 3 – Spremljanje kadrov 
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