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I. PREDLOG FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2013 VSEBUJE 
 

a) SPLOŠNI DEL: Finančni načrt za leto 2013 na obrazcih po Pravilniku o sestavljanju letnih 
poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava (Uradni list RS, 
št. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/2010, 104/10, 104/11): 

1. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov za leto 2013 
2. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu denarnega 

toka za leto 2013 
3. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti 

za leto 2013 
 

b) POSEBNI DEL z obveznimi  prilogami:  
 

� Obrazec 1: Delovni program 2013  
 

� Obrazec 2: Načrt prihodkov in odhodkov 2013  
 

� Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2013 
 

� Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2013 
 

� Obrazec 5: Načrt investicijsko vzdrževalnih del 2013 
 

� Obrazec 6: Načrt terciarne dejavnosti 2013 
 

� Priloga – AJPES bilančni izkazi 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



II. OBRAZLOŽITEV FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2013 
 
1. OSNOVNI PODATKI O ZAVODU  
  
Poslovno leto 2012 v Splošni bolnišnici Murska Sobota je bilo eno najuspešnejših let v zadnjem 
obdobju. Lahko ga poimenujemo kot leto investiranja, razvoja, uvajanja kakovosti in akreditacije 
ter iskanja notranjih rezerv.   Spremljali so ga tudi ukrepi s strani ZZZS in Ministrstva za zdravje  za 
finančno vzdržnost poslovanja. Z začetkom leta 2012 je bil že v veljavi Zakon o dodatnih 
interventnih ukrepih za leto 2012, ki je za polovico leta zamrznil uskladitve plač v javnem sektorju. 
S 1.6. 2012 je stopil v veljavo Zakon za uravnoteženje javnih financ (v nadaljevanju ZUJF) Uradni 
list RS št. 40/12 s katerim se med drugim spreminjajo in dopolnjujejo določbe Zakona o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakon o zdravstveni dejavnosti in Zakon o 
sistemu plač.  
 
Značilnost poslovnega leta 2013 bodo zaznamovala: 

 Nižje cene zdravstvenih storitev povprečno za 3 odstotke  in povprečno 4 odstotke za CT in 
MR(SD 2013). 

 Prenos enega odstotka akutne bolnišnične obravnave v specialistično ambulantno dejavnost. 
Presežek prospektivnega programa bo plačan do 5 odstotkov.  

 Zmanjšanje programa specialistične ambulantne ginekologije za 10 odstotkov. Ambulante 
polovico ordinacijskega časa namenijo prvim pregledom.  

 Fizični program dela je manjši za 1,2 mio evrov in znaša 37,2 mio evrov.  
 
V letu 2013 bomo zaradi zaostrenih gospodarskih razmer izgubili del prihodka v višini 1,2 mio 
evrov. ZZZS je zmanjšal vsem bolnišnicam cene zdravstvenih storitev povprečno za 3 odstotke. Na 
ta ukrep se je bolnišnica pripravila z zmanjšanjem stroškov dela, zmanjšanjem stroškov energentov 
po energetski sanaciji, z zmanjšanjem cen vhodnih materialov in storitev in z manjšo porabo le teh. 
Zmanjšali bomo tudi stroške po podjemnih pogodbah in nadurno delo.  Z drugačno organizacijo 
dela in optimizacijo procesov ne bomo nadomeščali osebja na bolniških in daljših odsotnostih, 
kakor tudi osebja, ki se bo upokojilo. Nadomeščanje bo le v izjemnih primerih ob odsotnosti 
večjega števila zaposlenih. V letu 2013 bomo vlagali finančna sredstva le v nujno potrebno  
medicinsko opremo. Poiskali smo tudi vse možnosti povečevanja prihodkov tržne dejavnosti.  
 
Ključne aktivnosti v letu 2013 bomo usmerili v naslednja področja delovanja: 

1. Uvedba projekta ISO 9001, ki je temeljni standard za opredelitev sistema kakovosti in 
varnosti ter hkrati odlično orodje za vodenje bolnišnice. 

2. Iskanje vseh notranjih rezerv na področju nabave materiala  in storitev s pomočjo zakona 
o javnem naročanju. 

3. Sprememba organizacije dela na deloviščih in prevetritev dežurne službe po Pravilniku o 
zagotavljanju neprekinjenega zdravstvenega varstva.  

4. Zmanjšanje števila zaposlenih z naravnimi odlivi in nadomeščanje le v nujnih primerih.  
5. Skrb za  strokovnost in pravilnost šifriranja storitev za dvig uteži. 
6. Realizacija dogovorjenega programa v višini 100-102 odstotka. 
7. Uvajanje računalniškega spremljanja obsega storitev na posameznika in priprave na 

spremljanje porabe po posameznih pacientih. 
8. Iskanje finančnih virov za delovanje znanstveno - raziskovalne dejavnosti bolnišnice 

(razpisi, vključevanje v raziskovalne projekte) 
9. Razvijanje statusa učne bolnišnice (sprememba sistemizacije, delo s kadri). 
 

Osnovno poslanstvo delovanja Splošne bolnišnice v Murski Soboti je izvajanje celovitega 
bolnišničnega zdravstvenega varstva ter specialistične ambulantne dejavnosti na sekundarni ravni. 

 



Finančni načrt za leto 2013 smo racionalno naravnali. V nabavo opreme in objektov bomo vložili le 
najnujnejša finančna sredstva. Prioriteta vlaganja v gradbene objekte bo le izgradnja urgentnega 
centra. Sama gradnja bo potekla fazno v obdobju dveh let. Financiranje urgentnega centra bo 
izvedeno s pomočjo evropskih sredstev. Za nepriznane stroške izgradnje bo del sredstev 
zagotavljala bolnišnica sama.     
 
Od mehkih veščin upravljanja in vodenja si bomo prizadevali za motivacijo zaposlenih, ugodne 
delovne pogoje in izobraževanje zaposlenih. Na prvem mestu bo vsekakor  pacient in naša vrhunska 
storitev do pacienta. Da bomo pri tem uspešni bomo sledili vrednotam kot so: skrbnost, strokovnost, 
humanost, strpnost in prijaznost 
 
Osnovni podatki o Splošni bolnišnici Murska Sobota so naslednji:  

 ime:                                                                                  Splošna bolnišnica Murska Sobota 
 sedež:                                                                               Ulica dr. Vrbnjaka 6, Rakičan 
 matična številka:                                                              1122517 
 davčna številka:                                                               SI30946034 
 šifra uporabnika:                                                              27.820 
 številka podračuna enotnega zakladniškega računa:       01100-6030278282 
 telefon:                                                                             ++  386 (0)2 – 512 31 00 
 fax:                                                                                   ++ 386 (0)2 – 521 10 07    
 spletna stran:                                                                    http://www.sb-ms.si 
 ustanovitelj:                                                                     RS, Ministrstvo za zdravje 
 datum ustanovitve:                                                          28.12.1994 

 
ORGANI ZAVODA: 
 

 svet zavoda, 
 direktor, 
 strokovni direktor, 
 strokovni svet, 
 strokovni svet zdravstvene nege, 
 drugi izvršilni organi. 

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

 medicinske, 
 zdravstveno nego, 
 spremljajoče medicinske in 
 nemedicinske dejavnosti.  

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

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

 



Znotraj kirurških dejavnosti so organizirane naslednje enote: 
a) Kirurški oddelek z odseki in specialističnimi ambulantami, 
b) Oddelek za perioperativno medicino z odseki in specialističnimi ambulantami, 
c) Očesni oddelek z odseki in specialističnimi ambulantami, 
d) Oddelek za bolezni ušes, nosu in grla s specialističnimi ambulantami, 
e) Oddelek za ortopedijo s specialistično ambulanto.  

  
Med ostale medicinske dejavnosti spadajo:  

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

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

II. DEJAVNOST ZDRAVSTVENE NEGE: 
 

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

 
III. SPREMLJAJOČE MEDICINSKE DEJAVNOSTI:  

 
a) Oddelek za radiologijo s specialističnimi ambulantami, 
b) Oddelek za patologijo z odseki, 
c) Služba za fizikalno in rehabilitacijsko medicino z odseki, 
d) Bolnišnična lekarna z odseki, 
e) Oddelek za laboratorijsko diagnostiko z odseki, 
g) Inštrumentarska služba, 
h) Služba sterilizacije. 

 
IV. NEMEDICINSKE DEJAVNOSTI S SLUŽBAMI: 

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

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



VODSTVO ZAVODA 
 
Bojan Korošec, dr. med. spec., direktor bolnišnice 
prim. asist. Daniel Grabar, dr.med. spec., strokovni direktor 
Metka Lipič Baligač, mag. zdr. nege, pomočnica direktorja za zdravstveno nego 
Marjan Maček, univ.dipl.ekon., pomočnik direktorja za poslovne zadeve 
 
DEJAVNOSTI: 
  
D 35.300 Oskrba s paro in vročo vodo 
I  56.210 Priložnostna priprava in dostava jedi 
I  56.290 Druga oskrba z jedmi 
I  56.300 Strežba pijač 
P 85.320 Srednješolsko poklicno in strokovno izobraževanje 
P 85.421 Višješolsko izobraževanje 
P 85.422 Visokošolsko izobraževanje 
P 85.590 Drugje nerazvrščeno izobraževanje, izpopolnjevanje in usposabljanje 
Q 86.100 Bolnišnična zdravstvena dejavnost 
Q 86.220 Specialistična zunajbolnišnična zdravstvena dejavnost 
Q 86.909 Druge zdravstvene dejavnosti 
S  96.010 Dejavnost pralnic in kemičnih čistilnic 
 
 
2. ZAKONSKE PODLAGE 
 
a) Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov: 

� Zakon o zavodih (Uradni list RS, št. 12/91 in 8/96), 
� Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05-UPB2, 23/08), 
� Zakon o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06-UPB3, 58/08), 
� Določila Splošnega dogovora za leto 2012 z aneksi in določila Splošnega dogovora za leto 

2013 
� Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2012 ter 2013 z 

ZZZS. 
 

b) Zakonske in druge pravne podlage za pripravo finančnega načrta: 
� Zakon o javnih financah (Uradni list RS, št. 11/11-UPB4), 
� Zakon o interventnih ukrepih (Uradni list RS, št. 110/11) 
� Zakon o računovodstvu (Uradni list RS, št. 23/99), 
� Zakon o preglednosti finančnih odnosov in ločenem evidentiranju različnih dejavnosti 

(Uradni list RS, št. 33/11), 
� Navodilo o pripravi finančnih načrtov posrednih uporabnikov državnega in občinskih 

proračunov (Uradni list RS, št. 91/00 in 122/00), 
� Pravilnik o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe 

javnega prava (Uradni list RS, št. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 
104/10, 104/11), 

� 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), 

� Pravilnik o razčlenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava 
(Uradni list RS, št. 134/03, 34/04, 13/05, 138/06, 120/07, 112/09 in 58/10), 

� 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 in 58/10), 



� Pravilnik o določitvi neposrednih in posrednih uporabnikov državnega in občinskih 
proračunov (Uradni list RS, 46/03), 

� Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno službo in 
tržno dejavnost Ministrstva za zdravje (Št. 012-11/2010-20 z dne 15. 12. 2010) 
 

 
c) Interni akti zavoda  

  
 Statut Splošne bolnišnice Murska Sobota, 
 Poslovnik o delu sveta zavoda,   
 Pravilniki o:  
- notranji organizaciji in sistemizaciji delovnih mest, 
- volitvah, 
- delovnem času in zagotavljanju neprekinjenega zdravstvenega varstva, 
- strokovnem usposabljanju in nagrajevanju mentorjev, 
- blagajniškem poslovanju, 
- računovodstvu, 
- popisu sredstev in obveznosti, 
- zavarovanju osebnih podatkov, 
- izobraževanju delavcev, 
- delovnih razmerjih, 
- internem strokovnem nadzoru, 

 ter drugi interni akti: 
- Požarni red, 
- Pravila za pripravo programov funkcionalnih izobraževanj, 
- Pravila o disciplinski in odškodninski odgovornosti, 
- Navodilo o izpolnjevanju potnih nalogov in obračunavanju potnih stroškov, 
- Navodilo o izvajanju ukrepov za zaščito človekovega dostojanstva, 
- Navodila o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti. 

 
 
 

3. OSNOVNA IZHODIŠČA ZA SESTAVO FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2013 
 
Pri sestavi finančnega načrta za leto 2013 smo upoštevali naslednja izhodišča: 

� dopis Ministrstva za zdravje – Temeljna ekonomska izhodišča in predpostavke za pripravo 
finančnih načrtov za leto 2013 

� Kolektivna pogodba za javni sektor s spremembami v aneksih 
� Zakon za uravnoteženje javnih financ (Uradni list RS, št. 40/12) 

 
Vlada je dne 4.10.2012 sprejela Proračunski memoradum 2013 – 2014, ki vsebuje glavne usmeritve 
ekonomskih in fiskalnih politik za leti 2013 in 2014 ter napovedi gospodarskih gibanj, ki jih je 
pripravil Urad za makroekonomske analize in razvoj. Proračun za omenjeni leti je sta zasnovana na 
predpostavki uveljavitve strukturnih sprememb na področju pokojninskega sistema in trga dela. 
Pričakuje se tudi prilagajanje obsega javnega sektorja ekonomskim možnostim, ter zmerno 
varčevanje pri tekoči proračunski porabi. Proračuna sta pripravljena restriktivno glede na maso 
sredstev za zaposlene in predvidenega krčenja v celotnem javnem sektorju. Cilj predlaganih 
ukrepov v javnem sektorju je, da se skupna masa plač sredstev za plačilo stroškov dela po izvedbi 
ustreznih organizacijskih ukrepov povprečno zniža za 4-5 odstotkov glede na leto 2012. Tudi pri 
stroških za blago in storitve je še naprej predvidena racionalizacija poslovanja z znižanjem stroškov 
materiala in storitev in omejevanje službenih potovanj. 
 



Temeljne ekonomske predpostavke, ki smo jih upoštevali pri rebalansu finančnega načrta so:  
 Realna rast bruto domačega proizvoda                                        -1,4 % 
 Nominalna rast povprečne bruto plače na zaposlenega     0,9 % 

od tega v javnem sektorju                  0,3 % 
 Realna rast povprečne bruto plače na zaposlenega             -1,3 % 

od tega v javnem sektorju                -2,5 % 
 Nominalna rast prispevne osnove (mase plač)             -1,9 % 
 Letna stopnja inflacije (december/december-1)    1,9 % 
 Povprečna letna rast cen – inflacija     2,2 % 

 
 
Elementi s področja plač:  

  
 Dogovor o ukrepih na področju plač in drugih prejemkov v javnem sektorju za leti 2011 in 

2012 (Uradni list RS št. 89/2010 z dne 8.11.2010) navaja, da se Vlada RS zavezuje, da 
zmanjšanje števila zaposlenih v javnem sektorju do vključno leta 2013 ne bo preseglo 1 % 
na letni ravni od skupnega števila zaposlenih v javnem sektorju. Glede na vsebino 
zdravstvenih programov in pogodb javnih zdravstvenih zavodov z ZZZS pri politiki 
zaposlovanja ravnajmo racionalno, upoštevajmo višino sredstev, ki jo zagotavlja ZZZS za 
izvajanje programov, število nosilcev za izvedbo le-teh ter potrebno optimizacijo delovnih 
procesov. 

 Zakon o uravnoteženju javnih financ (v nadaljevanju ZUJF) (Uradni list RS št. 40/12) s 
katerim se med drugim spreminjajo in dopolnjujejo določbe Zakona o zdravstvenem varstvu 
in zdravstvenem zavarovanju, Zakon o zdravstveni dejavnosti in Zakon o sistemu plač.  

 
Ukrepi s področja plač so naslednji: 

o 155. člen določa odpravo nesorazmerij v osnovnih plačah javnih uslužbencev, ki se 
začnejo izplačevati s prvim dnem v mesecu, ki sledi mesecu, v katerem je 
uveljavljen ta zakon. 

o Dovoljeno je izplačilo delovne uspešnosti iz naslova povečanega obsega dela do 20 
odstotkov plače. Iz naslova sredstev posebnega projekta pa se lahko del plače za 
plačilo delovne uspešnosti izplača do 30 odstotkov, kar je potrebno v finančnem 
načrtu pri planiranjih stroških dela posebej izkazati in obrazložiti. Izplačevati se 
lahko začne šele prvi mesec po sprejetju finančnega načrta Napredovanje  v višji 
plačni razred, pridobijo pravico do plače v skladu z višjim plačnim razredom s 
1.6.2013 (prvi odstavek 163. člena). 

o Višina regresa za prehrano znaša 3,52 evrov (166. člen), 168. člen pa določa 
povračila stroškov prevoza na delo in z dela. 

o 176. člen določa izplačilo regresa za leti 2012 in 2013, upoštevaje uvrstitev v plačni 
razred v mesecu pred izplačilom regresa po lestvici. 

o Jubilejna nagrada pripada zaposlenemu le pri izpolnitvi delovne dobe pri 
delodajalcih v javnem sektorju (177. člen ZUJF). 

o Omejitev števila dni letnega dopusta, in sicer največ 35 dni letnega dopusta, 
oziroma največ 15 dni dodatnih  dni letnega dopusta za posebne pogoje dela 
upoštevajoč kriterije v splošnih aktih in kolektivnih pogodbah (187. člen ZUJF). 

o V prilogi 1 ZUJF-a je objavljena plačna lestvica.  
 

 
 
 
 
 



Ukrepi s področja zaposlovanja, sklepanja avtorskih in podjemnih pogodb, študentskega 
dela ter drugih pogodb civilnega prava v ZUJF so naslednji: 

o 183. člen določa pogoje zaposlovanja, ne glede na veljavne standarde in normative 
za posamezne dejavnosti javnega sektorja in ne glede na sprejete kadrovske načrte, 
programe dela, poslovne in finančne načrte, ki so vezani na soglasje sveta javnega 
zavoda, s predhodnim soglasjem pristojnega ministra. 

o V 184. členu se omejuje sklepanje avtorskih in podjemnih pogodb, to je vseh vrst 
civilnega prava ter opravljanja dela dijakov in študentov. 

o Opravljanje zdravstvene dejavnosti v okviru javne zdravstvene službe na podlagi 
podjemne pogodbe ali druge pogodbe civilnega prava je dovoljeno pod pogoji, ki jih 
določa ta zakon v 19. členu, ki spreminja in dopolnjuje Zakon o zdravstveni 
dejavnosti.   

 
Pri planiranju poslovanja za leto 2013 upoštevamo celotno zamrznitev plač, restriktivne pristope pri 
zaposlovanju in selektivnosti pri nadomestnih zaposlitvah. Glede na vsebino zdravstvenih 
programov in pogodb javnih zdravstvenih zavodov z ZZZS pri politiki zaposlovanja ravnajmo 
racionalno, upoštevajmo višino sredstev, ki jo zagotavlja ZZZS za izvajanje programov, število 
nosilcev za izvedbo le-teh ter potrebno optimizacijo procesov. Pri planiranju stroškov dela 
upoštevajmo izboljšave pri organizaciji dela, reorganizaciji in boljši procesni povezanosti oddelkov 
in drugih služb, optimizacijo vseh delovnih procesov, racionalizacijo pri izvajanju podpornih 
dejavnosti. Še posebej mora biti skrbna preveritev, katere nadomestne zaposlitve so nujno potrebne.  
Med letom ne smemo prerazporejati sredstev plač med plačnimi konti 400 in 401 v finančnem 
načrtu izdelanem po denarnem toku.  (šesti odstavek 48. člena ZIPRS1314).  64. in 65. člen 
ZIPRS1314 predvideva sankcije v primerih, če uporabnik proračuna pripravi finančni načrt v 
nasprotju z izhodišči vlade, če ne posreduje pravočasno finančnega načrta pristojnemu ministrstvu, 
če ustvari primanjkljaj na plačnih kontih, če ne upošteva prepovedi prerazporejanja sredstev na 
plačne konte in če v letnem poročilu izkaže presežek odhodkov nad prihodki. V kolikor bomo ob 
polletju poslovali negativno, moramo najkasneje do 15. avgusta 2013 posredovati sanacijskih načrt 
z ukrepi, s katerimi bomo izravnali presežek odhodkov na prihodki.  
 
Z letom 2013 se uveljavlja tudi nov šifrant vrst zdravstvenih storitev.   
 
Načrtovanje programa dela in podlagi Splošnega dogovora za leto 2013 
 
Poleg ukrepov, ki so bili uvedeni s Splošnim odgovorom za pogodbeno leto 2012 in pripadajočim 
Aneksom štev. 1 (3 % znižanje cen s 1.5.2012, zmanjšana sredstva za regres, jubilejne nagrade, ipd) 
ter že znanega znižanja cen zdravstvenih storitev za 3 % s 1.1.2013 skladno s sklepom Vlade z dne 
4.10.2012, je pri planiranju programa dela potrebno upoštevati vsebinska izhodišča, ki jih je Vlada 
RS potrdila za pripravo FN ZZZS za leto 2013, ter odločitve glede spornih vprašanj v zvezi s SD za 
2013.  

 Spremenjen je način plačila avansov izvajalcem zdravstvenih storitev.  
 Selektivno zmanjšanje vkalkulirane amortizacije v cenah zdravstvenih storitev v višini 20 

odstotkov. 
 Selektivno znižanje priznanega administrativno tehničnega kadra v ceni storite za 1,5 

odstotne točke.  
 Zmanjšanje programa specialistično ambulantne ginekologije za 10 odstotkov.  
 Ambulante polovico ordinacijskega časa od 1.7.2013 dalje namenijo prvim pregledom.  
 Delež akutne bolnišnične obravnave se namenijo za specialistično ambulantno dejavnost.  
 Spremenjeno je določilo glede akreditacije izvajalcev bolnišnične dejavnosti. 
 Spremenjena so določila glede pogodbenih kazni. Izvajalec plača samo razliko med preveč 

obračunanimi storitvami in dejansko ceno, za specialistično ambulantno dejavnost je ločeno 
določilo.  



Ostale pomembne predpostavke za planiranje poslovanja v letu 2013 
 Pri pripravi plana investicij in investicijskega vzdrževanja za leto 2013 kot sestavni del FN 

smo upoštevali projekte, vključene v Načrt razvojnih programov, ki je sestavni del 
državnega proračuna RS za leti 2013 in 2014, kot projekt  Centrov nujne medicinske 
pomoči, ki bodo aktivni v letu 2014. 

 Planiranje programa dela v okviru finančnega načrta za leto 2013 na podlagi novega 
šifranta.   

 
 

 
4. PRIKAZ LETNIH CILJEV ZAVODA V LETU 2013 
 
4.1. LETNI CILJI 
 
Cilji naše bolnišnice v letu 2013: 
 

1. ohranitev mednarodne akreditacije na področju kakovosti in varnosti pacientov, 
2. uvajanje celovitega sistema kakovosti po standardu ISO 9001 - drugo leto projekta,  
3. spremljanje kazalnikov kakovosti,  
4. povečati število obravnav pacientov po klinični poti na strokovnih področjih znotraj 

dejavnosti, ki jo opravljamo. Na področjih, kjer imamo manjše število uvedenih kliničnih 
poti ali jih sploh nimamo, zaposlene motivirati, da jih bodo v tem letu oblikovali in uvedli, 

5. povečati število (eno)dnevnih bolnišničnih obravnav pacientov,  
6. skrajšanje čakalne dobe, 
7. razvijati nove storitve oz. metode obravnav na področjih, kjer to narekujejo potrebe, 
8. zmanjšati število napotitve pacientov iz primarnega na sekundarni nivo, izboljšati 

dostopnost in višjo strokovnost dela,  
9. realizirati cilje projekta izgradnje urgentnega centra  za leto 2013, 
10. realizirati višjo utež od pogodbeno dogovorjene za leto 2012, 
11. povečati zadovoljstvo zaposlenih in izboljšati organizacijsko klimo, 
12. povečati zadovoljstvo pacientov oz. uporabnikov zdravstvenih storitev v naši bolnišnici. 
 

 
4.2. AKTIVNOSTI V OKVIRU NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC 
 
4.2.1. Opredelitev poslovnih ciljev na področju NNJF 
 
Bolnišnica je v preteklem letu omogočila izobraževanje in pridobitev naziva državni notranji 
revizor zaposlenemu, ki bo z letošnjim letom v bolnišnici prevzel dela na področju notranjega 
revidiranja. Na ta način bo bolnišnica vzpostavila lastno notranje revidiranje, ki pomeni sestavni del 
sistema notranjega nadzora financ. Do sedaj je bolnišnica za notranje revidiranje najemala zunanje 
izvajalce. Z namenom ureditve področja notranjega revidiranja bo v letošnjem letu pripravljen tudi  
ustrezni interni akt. 
 
Predvidene aktivnosti v okviru notranjega nadzora javnih financ – uvedba in izboljšave notranjih 
kontrol so naslednje: 

- podprtje postopka javnega naročanja z ustrezno programsko opremo, kjer bo lažje 
načrtovanje in izvedba postopkov javnega naročanja ter izbira ustreznih dobaviteljev. 
Potrebno bo vzpostaviti kontrolne mehanizme pri naročanju blaga in ustrezno načrtovanje 
nabavnih aktivnosti, in sicer: 

- nadzor na porabo materialov, zdravil in stroškov dela na področjih, kjer prehaja javno 
zdravstvo v zasebno zdravstvo, 



- nadzor nad porabo zdravil in  uvedba računalniške evidence porabe zdravil na  pacienta, 
- vzpostavitev organizacije dela bolnišnične lekarne z namenom, da bodo zaloge zdravil v 

priročnih skladiščih minimalne, 
- vzpostavitev sistema kontrol ravnanja s potrošnim materialom, 
- postopek izbire blaga mora biti vedno vezan na obstoječe aparature, kakovost in ceno,  
- pri pripravi razpisnih pogojev mora sodelovati tudi stroka, 
- zagotoviti kontrolo nad naročanjem vseh pripomočkov in aparatur v skladu z letnim 

planom, razen v primeru okvare, 
- zagotoviti kontrolo nad naročanjem potrošnega pisarniškega papirja v okviru letnega načrta, 
- dosledno spremljanje  izvajanja pogodb do dobaviteljev s določitvijo skrbnikov pogodb. Na 

podlagi podatkov bomo zagotovili boljše načrtovanje, pripravo in izvedbo prihodnjih 
postopkov, 

- nadzor nad opravljanjem zasebne dejavnosti,  
- zagotoviti centralni sistem obveščanja o opravljanju storitev izven sistema Birpis, ki jih je 

potrebno zaračunati, 
- vzpostaviti notranje kontrole v vseh fazah procesov dela od šifriranja storitev do končnega 

zaračunavanja storitev ZZZS, 
- posodobitev registra tveganj, določitev skrbnika registra tveganj in dosledno upoštevanje 

Pravilnika o integriteti. 
 
 
4.2.2. Register obvladovanja poslovnih tveganj 
 
V zvezi s postavljenimi poslovnimi cilji bolnišnice predvidevamo naslednje ukrepe za obvladovanje 
identificiranih tveganj: 
 

1. Ohranitev mednarodne akreditacije na področju kakovosti in varnosti pacientov: 
 TVEGANJE: neskladja ne bodo odpravljena (ukrep: dosledno izvajanje akcijskega 

načrta za odpravo neskladij). 
 

2. Uvajanje celovitega sistema kakovosti po standardu ISO 9001 - drugo leto projekta: 
 TVEGANJE: nezadostna informacijska podpora (ukrep: zagotoviti informacijsko 

podporo za sistem vodenja kakovosti), 
 TVEGANJE: nesodelovanje zaposlenih (ukrep: sprotno seznanjanje zaposlenih s 

prednostmi uvedbe projekta in delegiranje nalog), 
 TVEGANJE: pomanjkanje časa za administrativno delo (ukrep: izboljšati organizacijo 

dela v smisli, da bodo predstojniki, glavne medicinske sestre oddelkov in vodje služb 
namenili več časa za vodenje). 

 
3. spremljanje kazalnikov kakovosti: 

 TVEGANJE: pomanjkljiva informacijska podpora (ukrep: zahtevati od informacijskih 
hiš, da nam omogočijo spremljanje kazalnikov kakovosti s pomočjo že obstoječega 
informacijskega sistema – Birpisa), 

 TVEGANJE: nesodelovanje zaposlenih (ukrep: sprotno seznanjanje zaposlenih s 
prednostmi spremljanja kazalnikov kakovosti), 

 TVEGANJE: pomanjkanje časa za administrativno delo (ukrep: izboljšati organizacijo 
dela v smisli, da bodo predstojniki, glavne medicinske sestre oddelkov in vodje služb 
namenili več časa za vodenje). 
 

4. povečati število obravnav pacientov po klinični poti na strokovnih področjih znotraj 
dejavnosti, ki jo opravljamo. Na področjih, kjer imamo manjše število uvedenih 



kliničnih poti ali jih sploh nimamo, zaposlene motivirati, da jih bodo v tem letu 
oblikovali in uvedli: 
 TVEGANJE: odsotnost nacionalnih kliničnih smernic (ukrep: pobuda na Ministrstvo za 

zdravje ter strokovne institucije za pridobitev strokovnih smernic, ki so osnova za 
pripravo kliničnih poti), 

 TVEGANJE: pomanjkanje časa za administrativno delo (ukrep: izboljšati organizacijo 
dela v smisli, da bodo predstojniki, glavne medicinske sestre oddelkov in vodje služb 
namenili več časa za vodenje). 

 
5. Povečati število (eno)dnevnih bolnišničnih obravnav pacientov: 

 TVEGANJE: nespremenjena organizacija dela (ukrep: reorganizacija obstoječega dela), 
 TVEGANJE: pomanjkanje znanja s področja reorganizacije procesov dela na oddelku in 

med oddelki (ukrep: dodatno izobraževanje s področja vodenja projektov in organizacije 
dela). 

 
6. skrajšati čakalne dobe: 

 TVEGANJE: pomanjkanje kadra (ukrep: reorganizacija dela), 
 TVEGANJE: neupoštevanje Pravilnika o najdaljših dopustnih čakalnih dobah za 

posamezne zdravstvene storitve in o načinu vodenja čakalnih seznamov (ukrep: sprotno 
spremljanje podatkov o čakalnih dobah in izvajanje korektivnih ukrepov v smislu 
zmanjšanja čakalnih dob. 
 

7. razvijati nove storitve oz. metode obravnav na področjih, kjer to narekujejo potrebe: 
 TVEGANJE: pomanjkanje znanja (ukrep: dodatno izobraževanje oz. usposabljanje), 
 TVEGANJE: pomanjkanje finančnih virov (ukrep: alokacija sredstev, dodatna sredstva 

iz evropskih strukturnih skladov in drugih razpisov). 
 

8. zmanjšati število napotitve pacientov iz primarnega na sekundarni nivo, izboljšati 
dostopnost in višjo strokovnost dela: 
 TVEGANJE: presplošna strokovna navodila oz. kriteriji za napotitve (ukrep: pobuda na 

strokovne institucije), 
 TVEGANJE: neupoštevanje obstoječih navodil izvajalcev na primarnem nivoju (ukrep: 

izboljšati strokovno sodelovanje med izvajalci na primarnem in sekundarnem nivoju 
zdravstvenega varstva), 
 

9. realizirati cilje projekta izgradnje urgentnega centra  za leto 2013: 
 TVEGANJE: predolgi postopki javnih naročil (pritožbe ponudnikov) (ukrep: jasni 

kriteriji za izbor izvajalcev), 
 TVEGANJE: pomanjkanje finančnih sredstev (ukrep: iskanje drugih virov: Ministrstvo 

za zdravje, banke) 
 

10. realizirati višjo utež od pogodbeno dogovorjene za leto 2012: 
 TVEGANJE: pomanjkanje znanja glede kodiranja in evidentiranja storitev 

(ukrep: dodatno izobraževanje in prenos znanja med zdravniki), 
 prepočasno odzivanje na spremembe pravil kodiranja in evidentiranja storitev  

(ukrep: določitev odgovorne osebe, ki bo spremljala novosti in jih prenašala na 
zaposlene). 
 

11. povečati zadovoljstvo zaposlenih in izboljšati organizacijsko klimo: 
 TVEGANJE: slabo vodenje zaposlenih (ukrep: izboljšati znanje s področja vodenja in 

organizacije dela pri vodstvenih delavcih), 



 TVEGANJE: slaba razmejitev del in nalog med profili (ukrep: določitev kompetenc). 
 

12. povečati zadovoljstvo pacientov oz. uporabnikov zdravstvenih storitev v naši 
bolnišnici: 
 TVEGANJE: predolge čakalne dobe (ukrep: skrajšanje čakalnih dob), 
 TVEGANJE: neustrezna komunikacija s pacienti (ukrep: izboljšati komunikacijske 

kompetence pri zaposlenih). 
 TVEGANJE: nezadovoljstvo pacientov z varovanjem integritete in zasebnosti (ukrep: 

zaščita pacienta pred pogledi drugih pacientov/svojcev z nameščanjem španskih sten/ 
pregradnih zaves, zagotovite prostora za (odvzeme biološkega materiala, dajanje 
informacij, sprejemanje informacij, podajanje pojasnilne dolžnosti, jemanje anamneze, 
seznanitev s potekom zdravljenja in rezultati zdravljenja), izvedba izobraževanja o 
varovanju osebnih podatkov za ciljne skupine zdravstvenih delavcev in sodelavce npr: 
zaposlene v zdravstveni administraciji.  

 
 
4.2.3. Aktivnosti na področju NNJF 
 
V letu 2012 smo izvedli notranjo revizijo na področju fakturiranja in potnih stroškov – prevozi na 
delo. 
 
Priporočila, ki izhajajo iz revizijskega poročila in ki jih bomo realizirali v letu 2013 ter se nanašajo 
na področje fakturiranja so: 
 Posodobitev Pravilnika o računovodstvu v skladu z aktualno zakonodajo. V ta pravilnik se naj 

zapišejo tudi navodila v zvezi s fakturiranjem z jasno navedbo odgovornih oseb. Imenovana je 
komisija, ki pripravlja posodobitev tega pravilnika. 

 V izogib napačnim vnosom ali naknadnih nehotenih sprememb opravljenih zdravstvenih 
storitev v računalniški sistem je potrebno dogovoriti varovalke in kontrole, da bodo fakturirane 
tiste storitve in v takšnem obsegu, kot se tudi opravijo. Imenovana je skupina, ki pripravlja 
možno rešitev v zvezi s tem priporočilom. 

 V zvezi s prevelikim številom stornacij izdanih računov za opravljene zdravstvene storitve se 
priporoča dopolnitev internega akta, kako postopati v primeru, če plačilo na blagajni ni možno. 
Pripravlja se natančna analiza vzrokov za stornacije, da bi se lahko vpeljala najoptimalnejša 
rešitev za zmanjšanje stornacij računov. 

 Pri obračunavanju prisotnosti pri porodu je priporočena vpeljava kontrole vnosov prisotnosti v 
porodno knjigo in v obrazce, ki so osnova za izdajo fakture. Kot ukrep se uvaja razmejitev 
odgovornosti za vnos v porodno knjigo in izdajo obrazca. 

 Pri fakturiranju opravljenih laboratorijskih storitev, opravljenih za zunanje naročnike, je 
priporočena priprava zbirnega izpisa opravljenih storitev za zunanje naročnike, ki naj bo 
podlaga za izdajo fakture. Računalniški program je že nadgrajen in s tem zagotovljena osnova 
za izdajo faktur, pri čemer se zagotavlja kontrola, da so vse opravljene storitve tudi zaračunane. 

 
Priporočila, ki izhajajo iz revizijskega poročila in ki jih bomo realizirali v letu 2013 ter se nanašajo 
na področje potnih stroškov in prevozi na delo so: 
 Priporoča se preverjanje resničnosti izjav za povračila stroškov prevoza na delo in iz dela. 
 Priporoča se priprava splošnega akta v zvezi s povračili stroškov prevoza na delo in iz dela v 

skladu z veljavno zakonodajo in vsebinami obveznih razlag ter ob upoštevanju specifične 
ureditve svojega delovnega področja. 
 

Splošni akt v zvezi s povračili stroškov prevoza na delo in iz dela v skladu z veljavno zakonodajo in 
vsebinami obveznih razlag je v pripravi. V tem aktu bo tudi opredeljen tudi postopek in 
odgovornosti za preverjanje resničnosti izjav za povračila stroškov prevoza na delo in iz dela. 



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

 
 

Besedilo Realizacije 2012 Plan 2013 Indeks plan 2013/ 
Real.  2012 

Celotni prihodki 44.686.702 43.084.600 96,41 

Celotni odhodki 44.359.117 43.084.600 97,13 

 
Uresničevanje zastavljenih ciljev bomo spremljali z fizičnimi kazalci, ki predstavljajo realizacijo 
delovnega programa. Prav tako bomo spremljali cilje skozi finančne kazalce, ki so opredeljeni v 
Splošnem dogovoru za bolnišnice za leto 2013 in jih prikazujemo v letnih poročilih. 
 
S kazalniki poslovne učinkovitosti, ki so opredeljeni v Prilogi Splošnega dogovora 2013 želimo 
prikazati in ovrednotiti uspeh bolnišnice in se primerjati s primerljivimi bolnišnicami med seboj. 
 
Kazalniki so opredeljeni v petih skupinah:  
 
I Finančni kazalniki 

1. Kazalnik gospodarnosti 
2. Delež amortizacije v pogodbah ZZZS 
3.   Delež porabljenih amortizacijskih sredstev 
4.   Stopnja odpisanosti opreme 
5.   Dnevi vezave zalog materiala 
6.   Koeficient plačilne sposobnosti 
7.   Koeficient zapadlih obveznosti 
8.   Kazalnik zadolženosti 
9.   Pokrivanje kratkoročnih obveznosti z gibljivimi sredstvi 
10. Prihodkovnost sredstev 

 
II Kadrovski viri 

1. Zdravniki iz ur 
2. Negovalni kader iz ur 
3. Spremljevalni zdravstveni kader iz ur 

 
III Opremski viri 

1. Izkoriščenost aparatur 
2. Izkoriščenost operacijskih dvoran 
3. Izkoriščenost intenzivnih enot 

 
IV Prostorski viri 
      1.   Hospitalna dejavnost 
      2.   Ambulantna dejavnost 
      3.   Dializna dejavnost 
      4.   Ostale dejavnosti 
 
V Drugi kazalniki 

1.   Vlaganja v informacijsko in komunikacijsko tehnologijo 
2.   Izobraževanje zaposlenih 
3.   Energija 



 
6. NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA 
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V planih akutne bolnišnične obravnave (ABO) in specialistične ambulantne dejavnosti (SAD) so 
upoštevane zahteve Splošnega dogovora za leto 2013, ki predvideva prenos programa iz ABO v 
SAD v obsegu 1% ABO. Osnovni program ABO smo tako najprej povečali za program po 
nacionalnem razpisu iz leta 2012 (84 primerov), povečan je tudi program porodov (13 primerov) na 
podlagi realizacije iz leta 2012. 
 
1% ABO predstavlja 177 primerov oz. 214,66 obteženih primerov. Za toliko se je tudi zmanjšal 
program ABO. Povečanje programa SAD je razvidno iz priloženih tabel (Delovni program 2013 – 
Obrazec 1). Pri prestrukturiranju v SAD smo upoštevali čakalno dobo in možnosti prilagoditve 
realizacije povečanju (kadrovska zasedenost). 
 
Pogodbena planirana utež še vedno znaša 1,215, čeprav jo vsako leto presežemo. 
 
Prospektivni program je povečan glede na leto 2012 za nacionalni program iz leta 2012. Upoštevan 
je tudi obvezni minimum 75 primerov.  
 
Program dializ je enak realizaciji v letu 2012. Program neakutne bolnišnične obravnave, doječih 
mater in sobivanja staršev ostaja na ravni iz leta 2012. 

Tabela 1: Planirana struktura akutne bolnišnične obravnave po dejavnostih v številu primerov in 
številu uteži (do plačnika ZZZS), vključno s prospektivnimi primeri in nacionalnim razpisom 

FN 2012 Ocena real. 2012 FN 2013 Indeksi glede na primere 
Dejavnosti Število  

primerov 
Število 
 uteži 

Število  
primerov 

Število  
uteži 

Število  
Primer 

Število 
uteži 

FN 2013/ 
FN 2012 

FN 2013/ 
Ocena real. 2012 

Kirurgija 5.397 8.111,7 5.383 8.547,62 5.882 8.176,0 109,0 109,3 
Internistika 5.607 8.838,5 5.687 9.048,88 5.547 8.522,8 98,9 97,5 
Ginekologija 3.461 2.145,8 3.503 2.533,08 2.983 2.386,4 86,2 85,2 
Pediatrija 1.983 1.487,3 1.866 1.375,47 1.963 1.413,4 99,0 105,2 
ORL 999 749,25 962 677,60 989 692,30 99,0 102,8 
Okulistika 118 59,00 234 181,23 117 60,04 99,15 50,0 
-          
SKUPAJ 17.565 21.391,5 17.635 22.363,9 17.481 21.251,7 99,52 99,13 

 
 
Tabela 2: Prospektivno načrtovani primeri v letu 2013  

Indeks 
Naziv programa FN 2012 Ocena real. 2012 FN 2013 FN 2013/ 

FN 2012 
FN 2013/ 

Ocena real. 2012 
Operacija sive mrene                          
Operacija ušes, nosu, ust in grla    624 751 624 100,0 83,1 
Operacija na odprtem srcu                  
PTCA - balonska diletacija 
koronarnih arterij                           

     

Operacija na ožilju - arterije in 
vene                                               

161 158 140 87,0 88,6 

Operacija na ožilju - krčne žile     129 194 79 61,2 40,7 
Koronarografija                                  
Anginografija                                75 74 75 100,0 101,3 
Operacija kil                                  332 371 332 100,0 89,5 
Operacija žolčnih kamnov             171 278 171 100,0 61,5 
Endoproteza kolka                         93 128 93 100,0 72,6 
Endoproteza kolena                       75 81 75 100,0 92,6 
Ortopedska operacija rame            45 49 105 233,3 214,3 
Operacija golše                                   
Artroskopija                                   155 266 95 61,3 35,7 
Endoproteza gležnja                           
Operacija hrbtenice                       45 55 105 233,3 190,9 
Operacija karpalnega kanala              
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Benigne hiperplazije prostate - 
bhp                                                 75 141 75 100,0 53,2 

Operacija morbidne 
(bolezenske) debelosti                   

     

Odstranitev osteosintetskega 
materiala                                        

107 93 131 122,4 140,8 

Oploditev z biomedicinsko 
pomočjo - spontani ciklus                  

Oploditev z biomedicinsko 
pomočjo - stimulirani ciklus          

     

Lažji posegi ženskega 
reproduktivnega sistema                

560 952 560 100,0 58,8 

Operacija ženske stresne 
inkontinence                                       

Porod 918 931 931 101,4 100,0 
Splav 230 241 230 100,0 95,4 
Kirurško zdravljenje rakavih 
bolezni      

SKUPAJ 3795 4763 3821 100,7 80,2 

 
 
7. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV 

 
 
7.1. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV 
 
Plan izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov za obdobje od 01. januarja do 31. 
decembra 2013 je izdelan na podlagi realizacije leta 2012, upoštevajoč znane makroekonomske 
projekcije za leto 2013 ter usmeritve, ki jih je za pripravo finančnega načrta posredovalo 
Ministrstvo za zdravje in ocene gibanja prihodkov in odhodkov v letu 2013. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Priloga - Obrazec 2: Načrt prihodkov in odhodkov 2013 
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Tabela 5 : Kazalniki gospodarnosti 

 

ELEMENTI 
PLAN 
2012 

LETO 
2012 PLAN 2013

PRIHODKI 43.742.000 44.686.702 43.084.600
ODHODKI 43.742.000 44.359.117 43.084.600
POSLOVNI IZID 0 327.585 0
CELOTNA GOSPODARNOST 1,000 1,007 1,000
GOSPODARNOST 
POSLOVANJA 1,009 1,018 1,009
 
V zgornji tabeli prikazujemo kazalnike gospodarnosti, ki so izračunani za plan 2013, leto 2012 in za 
plan 2012.  
 
Celotna gospodarnost: (Prihodki / Odhodki) – Načelu celotne gospodarnosti je zadoščeno, kadar 
znaša vrednost kazalnika 1 ali več kot 1. Planirani celotni prihodki so enaki  planiranim celotnim 
odhodkom, zato je vrednost kazalnika celotne gospodarnosti 1,000.  
 
Osnova za plan prihodkov s strani ZZZS za leto 2013 je finančni načrt ZZZS za izračun cen 
zdravstvenih storitev od 01.01.2013 dalje po pogodbi ter izhodišča za pripravo finančnih načrtov za 
leto 2013, ki nam ga je posredovalo pristojno ministrstvo.  
 
Skupno maso plač vseh zaposlenih smo načrtovali v skladu z trendom zniževanja zaposlenih, ki je 
podrobneje naveden v planu kadrov. Regres za letni dopust smo upoštevali v skladu s sprejetim 
Zakonom o uravnoteženju javnih financ.  
 
Pri načrtovanju odhodkov iz naslova prispevkov za socialno varnost smo upoštevali obstoječe 
prispevne stopnje.  
 
Pri ugotavljanju ocenjenih prihodkov in odhodkov je upoštevano načelo nastanka poslovnega 
dogodka, to je fakturirane realizacije. Plan prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov je 
izdelan v skladu z računovodskimi standardi in zajema celotno poslovanje bolnišnice. 

 
 
OBRAZLOŽITEV NAČRTOVANIH FINANČNIH KATEGORIJ – pojasnila k finančnemu 
načrtu – določenih uporabnikov za leto 2013 

 
V spodnji tabeli je prikazan plan prihodkov in odhodkov za leto 2013, ocena realizacije za leti 2012 
in 2011 ter primerjava plana 2013 glede na leto 2012 in primerjava realizacije 2012 z realizacijo 
2011. V tabeli prikazujemo tudi strukturni indeks plana prihodkov in odhodkov za leta 2011 in 
2012. 
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Tabela 6: Rebalans načrta prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov v letu 2013 

Naziv podskupine kontov 2011

Ocena 
realizacije 

2012 Plan 2013
Ind. 

2012/2011
Ind. plan 
2013/2012

Str. ind. 
2011

Str. ind. 
2012

A) PRIHODKI OD POSLOVANJA 43.157.384 44.565.657 42.954.100 103,26 96,38 97,73 100,47
B) FINANČNI PRIHODKI 3.679 8.836 8.000 240,18 90,54 0,01 0,02
C)DRUGI PRIHODKI 139.208 109.767 120.000 78,85 109,32 0,32 0,25
Č) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI 
PRIHODKI 2.439 2.442 2.500 100,12 102,37 0,01 0,01
D) CELOTNI PRIHODKI 43.302.710 44.686.702 43.084.600 103,20 96,41 98,05 100,74
Nabavna vrednost prodanega materiala in 
blaga 0 0 0 #DEL/0! #DEL/0! 0,00 0,00
Stroški materiala 10.791.725 10.359.031 10.167.000 95,99 98,15 24,44 23,35
Stroški storitev 4.860.578 4.760.276 4.398.200 97,94 92,39 11,01 10,73
F) STROŠKI DELA 25.847.635 26.610.638 25.885.400 102,95 97,27 58,53 59,99
G) AMORTIZACIJA 2.156.225 2.032.608 2.100.000 94,27 103,32 4,88 4,58
J) OSTALI DRUGI STROŠKI 335.856 312.922 296.000 93,17 94,59 0,76 0,71
K) FINANČNI ODHODKI 120.417 197.143 180.000 163,72 91,30 0,27 0,44
L) DRUGI ODHODKI 7.477 17.834 13.000 238,53 72,90 0,02 0,04
M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI 
ODHODKI 41.877 68.665 45.000 163,97 65,54 0,09 0,15
N) CELOTNI ODHODKI 44.161.790 44.359.117 43.084.600 100,45 97,13 100,00 100,00
O) PRESEŽEK PRIHODKOV 859.080 327.585 0  
 
7.1.1. Načrtovani prihodki 
 

 
V letu 2013 načrtujemo 43.084.600 EUR prihodkov od poslovanja, kar je za slabe tri odstotke manj  
kot je znašala dosežena ocenjena realizacija v letu 2012. Prihodki od poslovanja so načrtovani na 
osnovi pogodbe z ZZZS in načrtovanih programov v letu 2013 ter drugih prihodkov od opravljanja 
zdravstvene dejavnosti ter prodaje na trgu. V strukturi celotnega prihodka za leto 2013 planiramo 
99,69% prihodkov iz poslovanja.  
 
Tabela 7: Prihodki po vrstah in  strukturi 

Vrsta prihodka 2011

Ocena 
realizacije 

2012 Plan 2013
Ind. 

2012/2011
Ind. plan 
2013/2012

Str. ind. 
2011

Str. ind. 
2012

Prihodki iz poslovanja
prihodki iz OZZ (ZZZS) 35.873.119 35.587.032 34.237.900 99,20 96,21 82,84 79,64
prihodki namenjeni pokritju izgube 0 0 0   0,00 0,00
prihodki iz prostovoljnega zavarovanja 3.761.927 4.492.574 4.519.000 119,42 100,59 8,69 10,05
dodatni program 0 105.723 0  0,00 0,00 0,24
konvencije (ZZZS) 914.994 965.076 970.000 105,47 100,51 2,11 2,16
doplačila in nadstandard 20.896 22.473 23.000 107,55 102,35 0,05 0,05
samoplačniki 253.602 221.077 150.000 87,17 67,85 0,59 0,49
ostali plačniki 285.981 292.317 300.000 102,22 102,63 0,66 0,65
prihodki od družbene prehrane 108.793 117.903 120.000 108,37 101,78 0,25 0,26
prihodki iz refun.programa javnih del 100.502 214.645 134.200 213,57 62,52 0,23 0,48
prihodki od ref. sek., spec. 1.127.603 1.356.544 1.353.000 120,30 99,74 2,60 3,04
prihodki od plač pripravnikov 228.877 265.003 246.000 115,78 92,83 0,53 0,59
ostali prihodki iz poslovanja 476.548 925.289 901.000 194,17 97,38 1,10 2,07
Skupaj prihodki od poslovanja 43.152.840 44.565.657 42.954.100 103,27 96,38 99,65 99,73
Prihodki od prodaje blaga in materiala 4.544 0 0,00  0,01 0,00
Finančni prihodki 3.679 8.836 8.000 240,18 90,54 0,01 0,02
Drugi prihodki 139.208 109.767 120.000 78,85 109,32 0,32 0,25
Prevrednotovalni poslovni prihodki 2.439 2.442 2.500 100,12 102,37 0,01 0,01
SKUPAJ PRIHODKI 43.302.710 44.686.702 43.084.600 103,20 96,41 100,00 100,00  
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V tabeli prikazujemo podrobneje posamezne vrste prihodkov, primerjavo med njimi in njihovo 
strukturo.  
 
Prihodke iz obveznega zdravstvenega zavarovanja planiramo na osnovi Pogodbe z Zavodom za 
zdravstveno zavarovanje republike Slovenije na osnovi obstoječega obsega zdravstvenih storitev.  
 
Prihodke iz naslova prostovoljnega zavarovanja v letu 2013 načrtujemo  v višini 4.519.000 EUR in 
so na skoraj enaki ravni glede na leto 2012. 
V letu 2013 načrtujemo nižje prihodke iz naslova refundacije javnih del, saj nam je na razpisu 
uspelo pridobiti  manj sodelavcev  preko programa javnih del kot v preteklem letu zaradi omejenih 
sredstev na razpisu. 
Načrtujemo prihodke iz refundacij pripravnikov in sicer v višini 246.000 EUR, saj predvidevamo 
zaposlitev 30 pripravnikov zdravstvenih tehnikov, 5 pripravnikov diplomiranih medicinskih sester, 
2 pripravnika iz področja fizioterapije, 3 pripravnike radiološke inženirje, ter 2 inženirja 
laboratorijske biomedicine, 1 farmacevtski tehnik, ter 1 diplomirana medicinska sestra.  
 
Prihodke iz naslova refundacij specializantov prav tako načrtujemo v skoraj enakem obsegu kot v 
predhodnem letu in bodo znašali v letu 2013 1.353.000 EUR. 
 
V letu 2013 planiramo prihodke iz naslova prodaje storitev na trgu, ter ostale prihodke iz 
poslovanja, v katerih so zajeti tudi prihodki iz naslova pranja perila za zunanje uporabnike storitev.   
 
Načrtovani finančni prihodki bodo znašali 8.000 EUR in predstavljajo le 0,01% vseh prihodkov.  
 
Druge prihodke načrtujemo v višini 120.000 EUR. Načrtujemo jih v višjem obsegu kot so bili 
realizirani v letu 2012. Druge prihodke sestavljajo  prihodki od nenamenskih donacij, odškodnin, 
vračil stroškov izobraževanja, prihodki iz prejšnjih let ter drugi prihodki.   
 
Prevrednotovalne poslovne prihodke v letu 2013 načrtujemo v višini 2.500 EUR in bodo v 
primerjavi z doseženimi v letu 2012 višji. Predstavljajo prihodke od prodaje osnovnih sredstev, 
izterjane odpisane terjatve iz prejšnjih let, ipd.  
 
 
7.1.2. Načrtovani odhodki 
 
 
Odhodke sestavljajo stroški materiala, storitev, amortizacije, dela, drugi stroški, finančni in izredni 
odhodki. Pri načrtovanju stroškov in odhodkov smo izhajali iz prej omenjenih izhodišč za pripravo 
finančnih načrtov javnih zdravstvenih zavodov, iz ustvarjenih stroškov in odhodkov v preteklem 
letu, upoštevajoč predvideno rast cen v letu 2013, predvideno zmanjšanje rasti plač ter predvidenih 
rezultatov uvedenih aktivnosti za obvladovanje stroškov in odhodkov.  
 
Celotni načrtovani odhodki leta 2013 znašajo 43.084.600 EUR in bodo nižji kot  v letu 2012.  
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Graf 1: Predvidena struktura odhodkov v letu 2013 

STRUKTURA ODHODKOV PLAN 2013

Stroški dela
60,08% Amortizacija

4,87%

Stroški storitev
10,21%

Stroški materiala 
23,60%

Drugi odhodki, 
prevr.posl.odh.

0,13%Finančni odhodki
0,42%

Ostali drugi 
stroški
0,69%

 
 
Stroški blaga, materiala in storitev so načrtovani v višini 14.565.200 EUR in predstavljajo v 
strukturi 33,80% vseh odhodkov. V strukturi odhodkov se njihov delež znižuje. 
Stroški materiala in storitev so podrobno prikazani že v Obrazcu 2 - Plan prihodkov in odhodkov 
2013. 
 
Pri stroških materiala planiramo 1,85% znižanje glede na realizacijo v letu 2012. Med stroški 
materiala predstavljajo največji delež stroški zdravil in ostalega zdravstvenega materiala, kar 
77,86% oz. 18,37% vseh odhodkov.  
V planu stroškov materiala planiramo nižje stroške zdravil in zdravstvenega materiala za pol 
odstotka glede na realizacijo v letu 2012.  
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 Tabela 8: Zdravila in zdravstveni material 
 

Vrsta zdravstvenega materiala Plan 2012 2012 Plan 2013
FN 2013/ 
FN 2012

FN 2013/ 
Ocena real. 

2012
Real. 12/ 
Fn 2012

Str. Ind. 
2012

Str. 
Ind. 
2013

14

Gotova zdravila z dovoljenjem za promet ter zdravila s 
posebnim dovoljenjem za vnos ali uvoz, ki nimajo 
dovoljenja za promet po lastniških imenih (zajeta v bazi 
DBZ-IVZ) 2.480.000 2.228.364 2.200.000 88,71 98,73 89,85 21,51 21,64

15
Gotova zdravila po ATC na 5 nivoju iz seznama BOL ii/b-5 
SD 2010 249.520 458.846 440.000 176,34 95,89 183,89 4,43 4,33

16 Kri (brez krvnih derivatov) 0,00 0,00
17 Lekarniško izdelani pripravki (razen tisti, ki so zajeti v 19) 48.000 42.180 42.000 87,50 99,57 87,87 0,41 0,41
18 Farmacevtske surovine ter stična ovojnina 15.000 17.409 18.000 120,00 103,39 116,06 0,17 0,18
19 Sterilne raztopine in sterilni geli 324.000 333.121 330.000 101,85 99,06 102,82 3,22 3,25

ZDRAVILA 3.116.520 3.079.920 3.030.000 97,22 98,38 98,83 29,73 29,80

21 Razkužila 98.000 95.804 94.000 95,92 98,12 97,76 0,92 0,92
22 Obvezilni in sanitetni material 330.000 337.747 330.000 100,00 97,71 102,35 3,26 3,25
23 Dializni material 530.000 548.982 540.000 101,89 98,36 103,58 5,30 5,31
24 Radioizotopi 0 0,00 0,00
25 Plini 42.000 43.736 43.000 102,38 98,32 104,13 0,42 0,42
26 RTG material 340.000 235.991 248.000 72,94 105,09 69,41 2,28 2,44
27 Šivalni material 480.000 467.755 462.000 96,25 98,77 97,45 4,52 4,54
28 Implantati in osteosintetski materiali 405.000 423.695 460.000 113,58 108,57 104,62 4,09 4,52
29 Medicinski potrošni material 1.515.480 1.494.668 1.500.000 98,98 100,36 98,63 14,43 14,75
30 Zobozdravstveni material 0,00 0,00

MEDICINSKI PRIPOMOČKI 3.740.480 3.648.378 3.677.000 98,30 100,78 97,54 35,22 36,17

32 Laboratorijski testi in reagenti 950.000 946.680 930.000 97,89 98,24 99,65 9,14 9,15
33 Laboratorijski material 87.000 83.241 84.000 96,55 100,91 95,68 0,80 0,83
34 Drugi zdravstveni material 196.000 197.644 196.000 100,00 99,17 100,84 1,91 1,93

OSTALI ZDRAVSTVENI MATERIAL 1.233.000 1.227.565 1.210.000 98,13 98,57 99,56 11,85 11,90
PORABLJENA ZDRAVILA IN ZDRAV. MATERIAL 8.090.000 7.955.864 7.917.000 97,86 99,51 98,34 76,80 77,87  

 
Pri stroških nezdravstvenega materiala predvidevamo znižanje stroškov za 6,37% predvsem zaradi 
predvidenih nižjih stroškov ogrevanja ter manjše porabe električne energije. Delež stroškov 
porabljene energije (energentov) v  celotnih stroških materiala znaša 10,43%. 
 
Tabela 9: Nezdravstveni material 

Vrsta nezdravstvenega materiala Plan 2012 2012 Plan 2013
FN 2013/ 
FN 2012

FN 2013/ 
real. 2012

Real. 12/ 
Fn 2012

Str. Ind. 
2012

Str. 
Ind. 
2013

36 Stroški porabljene energije (elektrika, kuriva, pog. goriva) 1.170.000 1.199.362 1.060.000 90,60 88,38 102,51 11,58 10,43
37 Voda 43.000 43.313 46.000 106,98 106,20 100,73 0,42 0,45
38 Živila 500.000 505.595 508.000 101,60 100,48 101,12 4,88 5,00
39 Pisarniški material 130.000 139.684 136.000 104,62 97,36 107,45 1,35 1,34
40 Ostali nezdravstveni material 530.000 515.214 500.000 94,34 97,05 97,21 4,97 4,92

SKUPAJ NEZDRAVSTVENI MATERIAL 2.373.000 2.403.168 2.250.000 94,82 93,63 101,27 23,20 22,13  
 
 
Pri stroških storitev planiramo znižanje  za 7,63%. 
Med stroški storitev predstavljajo najvišji delež stroški laboratorijskih storitev zunanjih izvajalcev, 
ki bodo znašali v letu 2013 1.560.000 EUR oz. 35,47% vseh storitev bolnišnice. V okviru stroškov 
laboratorijskih storitev prikazujemo tiste, ki jih bolnišnica naroča pri zunanjih izvajalcih (Zavodu za 
zdravstveno varstvo Murska Sobota, UKC Maribor, UKC Ljubljana, Onkološkem inštitutu, Zavodu 
za transfuzijsko medicino, itd.). V  letu 2013 načrtujemo nižje stroške laboratorijskih storitev  v 
primerjavi z letom 2012 za 7,43%. 
 
Pri stroških storitev zunanjih izvajalcev preko s.p. in d.o.o. predvidevamo v letu 2013 znižanje 
stroškov storitev zunanjih izvajalcev preko s.p. in d.o.o. in povišanje stroškov storitev preko 
podjemnih pogodb.  
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Pri stroških nezdravstvenih storitev predvidevamo zmanjšanje stroškov za 9,37%.  
Stroški tekočega in investicijskega vzdrževanja predstavljajo 53,09%  vseh nezdravstvenih storitev. 
Znižanje predvidevamo na podlagi sklenjenih pogodb za vzdrževanje novejše medicinske opreme, 
ter vzdrževanja programske opreme. Prav tako predvidevamo opraviti čim več vzdrževalnih del z 
lastno vzdrževalno službo bolnišnice. 
 
V skladu z Zakonom o uravnoteženjem javnih financ so se zmanjšali tudi planirani stroški 
strokovnih izobraževanj, saj so se znižale dnevnice na službenem potovanju in sicer znašajo po 
01.06.2012 dnevnice na službenem potovanju v Republiki Sloveniji 16  EUR za potovanja nad 12 
ur, pred uveljavitvijo zakona so znašale 21,39 EUR. Polovična dnevnica je ukinjena, pripada pa 
zaposlenim, ki so na službeni poti regres za prehrano v dvakratnem znesku in sicer 7,04 EUR. Do 
uveljavitve ZUJF-a je le – ta znašala 10,68 EUR. Znižuje se tudi % kilometrine na službenem 
potovanju in sicer iz 30% na 18% cene neosvinčenega motornega 95 oktanskega bencina na 
prevožen kilometer.  
 
Tabela 10: Stroški storitev 

Vrsta storitve Plan 2012 2012 Plan 2013
FN 2013/ 
FN 2012

FN 2013/ 
Ocena 

real. 2012
Real. 12/ 
Fn 2012

Str. Ind. 
2012

Str. 
Ind. 
2013

43 Laboratorijske storitve 1.600.000 1.686.200 1.560.000 97,50 92,52 105,39 35,41 35,47

44
Stroški podjemnih pogodb za izvajanje zdravstv. 
storitev 320.000 300.987 830.000 259,38 274,85 94,37 6,34 18,87

45
Stroški zunanjih izvajalcev zdr. storitev preko s.p. in 
d.o.o. 610.000 616.011 40.000 6,56 6,49 100,99 12,94 0,91

46 Ostale zdravstvene storitve 210.000 161.856 160.000 76,19 98,85 77,07 3,40 3,64
Zdravstvene storitve 2.740.000 2.765.054 2.590.000 94,53 93,64 100,95 58,09 58,89

48 Storitve vzdrževanja 950.000 1.029.842 960.000 101,05 93,22 108,40 21,63 21,83

49
Strokovno izobraževanje delavcev, specializacije in 
strokovno izpopolnjevanje 155.000 197.087

178.000
114,84 90,32 127,15 4,14 4,05

50 Ostale nezdravstvene storitve 658.000 768.294 670.200 101,85 87,23 116,76 16,14 15,24
Nezdravstvene storitve 1.763.000 1.995.223 1.808.200 102,56 90,63 113,17 41,91 41,11
SKUPAJ STROŠKI STORITEV 4.503.000 4.761.276 4.398.200 97,67 92,37 105,74 100,00 100,00  

 
 
V letu 2013 načrtujemo za 25.885.400 EUR stroškov dela, kar pomeni 2,73% nižje stroške dela 
glede na leto 2012.  Pričakovana struktura stroškov dela je sledeča:  

- stroške plač zaposlenih in nadomestil plač ocenjujemo v znesku 20.059.400 EUR. Le-ti  
bodo v letu 2013 glede na leto 2012 nižji za 1,11%, 

- prispevke za socialno varnost delodajalcev načrtujemo v znesku 3.246.000 EUR in so za 
1,04% nižji od realiziranih v letu 2012, 

- druge stroški dela načrtujemo v višini 2.580.000 EUR. Načrtujemo jih nižje za 15,28%. Med 
ostale stroške dela spadajo stroški prehrane med delom, stroški prevoza na delo in iz dela, 
regres za letni dopust, jubilejne nagrade, odpravnine in solidarnostne pomoči. Stroški 
prehrane in prevoza so planirani v okviru smernic makroekonomskih okvirov razvoja 
Slovenije. V okviru teh stroškov načrtujemo povišanje stroškov dodatnega kolektivnega 
zavarovanja delavcev (KAD) zaradi uskladitve z rastjo cen, izplačila jubilejnih nagrad 
tridesetim delavcem za 10 let, 25 delavcem za 20 let in 29 delavcem za 30 let delovne dobe. 
Prav tako načrtujemo izplačila solidarnostnih pomoči za dolgotrajne bolniške odsotnosti na 
enaki ravni kot leta 2012.  

 
Cena povračila stroškov za prehrano delavcev se je s 01.01.2013 spremenila in  znaša v letu 2013 
3,54 EUR.  
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Povračilo stroškov prevoza se zmanjšuje pri zaposlenih, ki dobijo povrnjeno kilometrino  in znaša 
od 01.06.2012 dalje 8% cene neosvinčenega motornega 95 oktanskega bencina na prevožen 
kilometer (do tega datuma je 15%). 
 
 
Učinek znižanja plač, ki določa odpravo plačnih nesorazmerij v osnovnih plačah javnih 
uslužbencev, ter znižanje plačnih razredov za 8% prinaša na mesečni ravni slabih 20.000 EUR nižje 
stroške dela. Ta ukrep je začel veljati s 1.6.2012, zato celoletnega učinka v letu 2012 ni bilo in se bo 
ta učinek zmanjšanja stroškov dela odrazil tudi v letu 2013.  
Regres za letni dopust je za leto 2012 po ZUJF  določen po plačni lestvici in sicer pripada 
delavcem, ki so uvrščeni od 1-13 plačna razreda (v nadaljevanju PR) 692 EUR, od 14-30 PR 
484,40 EUR, od 31. do vključno 40. plačnega razreda pa se izplača regres v znesku 346 EUR. 
Zaposleni, ki so v letu 2013 v mesecu pred izplačilom regresa za letni dopust uvrščeni v 41. ali višji 
plačni razred, se za leto 2013 ne izplača regres za letni dopust. V skladu z zgoraj navedenim je 
regres za letni dopust planiran v višini 394.900 EUR.  
 
Sredstva za odpravnine so po 01.06.2012 načrtovana v skladu z ZUJF, kot je obrazloženo v 
nadaljevanju. 
Odpravnina od upokojitvi znaša 2 povprečni plači na zaposlenega v Republiki Sloveniji ali 2 zadnji 
plači delavca, če je to zanj ugodneje.  
Odpravnine ob upokojitvi v primeru upokojitve v 2 mesecih po izpolnitvi minimalnih pogojev ali v 
2 mesecih po uveljavitvi ZUJF znašajo z 01.06.2012: 

 3 povprečni plači na zaposlenega v Republiki Sloveniji, ali 
 3 zadnje plače delavca, če je to zanj ugodneje. 

 
V planu stroškov dela so zajeti tudi stroški dela specializantov, pripravnikov, sekundarijev, ter 
javnih del za katera dobimo stroške tudi povrnjene s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje 
Republike Slovenije in so zajeti v okviru prihodkov. Prihodki iz tovrstnih refundacij so predvideni v 
višini 1.733.000 EUR.  
 
Stroški dela so prikazani v spodnji tabeli. 
 
Tabela 11: Podrobnejši prikaz stroškov dela 

STROŠKI DELA 2011

Ocena 
realizacije 

2012 PLAN 2013
Ind. 

2012/2011

Ind. Plan 
2013/201

2
Str. ind. 

2012
Str. ind. 

2013

Bruto plače redno delo 17.191.430 17.587.976 17.359.000 102,31 98,70 66,09 67,06
Dežurstva, nadurno delo 1.876.496 1.873.400 1.870.000 99,84 99,82 7,04 7,22
Stalna pripravljenost 200.420 201.132 200.400 100,35 99,64 0,76 0,77
Boleznine, nesreče pri delu 373.119 336.784 340.000 90,26 100,95 1,27 1,31
Sekundarij, javna dela 153.666 285.596 290.000 185,85 101,54 1,07 1,12
Prispevki 3.189.560 3.280.275 3.246.000 102,84 98,96 12,33 12,54
Dodatno pokojninsko zavarovanje 378.090 385.962 386.000 102,08 100,01 1,45 1,49
Prevoz na delo in iz dela 937.009 940.522 930.000 100,37 98,88 3,53 3,59
Malice 784.294 772.529 772.100 98,50 99,94 2,90 2,98
Regres za letni dopust 643.289 673.526 394.900 104,70 58,63 2,53 1,53
Socialne pomoči,nagrade, drugo 120.262 272.936 97.000 226,95 35,54 1,03 0,37
Skupaj stroški dela 25.847.635 26.610.638 25.885.400 102,95 97,27 100,00 100,00  
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Stroški amortizacije so izkazani v višini obračunane amortizacije neopredmetenih in opredmetenih 
osnovnih sredstev in drobnega inventarja, ki se izkazuje med opredmetenimi osnovnimi sredstvi, 
zmanjšane za amortizacijo opredmetenih osnovnih sredstev in drobnega inventarja, prejetega iz 
donacij in iz sredstev prejetih v upravljanje.  
Amortizacijo bomo obračunavali po stopnjah rednega odpisa upoštevajoč Pravilnik o načinu in 
stopnjah odpisa neopredmetenih dolgoročnih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev.  
 
V skladu s predračunom amortizacije za leto 2013 in načrtovanimi nabavami opredmetenih in 
neopredmetenih osnovnih sredstev načrtujemo amortizacijo v višini 2.100.000 EUR. 
 
Sama amortizacija osnovnih sredstev bo višja, tako da bo en del amortizacije, v vrednosti 
748.250 EUR, izkazan v breme obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje in drugi del, v višini 
150.000 EUR, v breme sredstev prejetih donacij za osnovna sredstva. Tako znaša končni odhodek 
amortizacije v izkazu prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov 2.100.000 EUR. 
 
Drugi stroški zajemajo stroške nadomestila za uporabo stavbnega zemljišča, članarine združenjem 
in zbornicam ter administrativne in sodne takse. Ti stroški se bodo predvidoma znižali glede na leto 
2012. 
Finančne odhodke v letu 2013 načrtujemo v višini 180.000 EUR, kar je v primerjavi z letom 2012 
nižje za 8,7%. V letu 2011 smo najeli dolgoročni kredit za investicijo v energetsko sanacijo zgradb, 
ki nam bo povečala finančne odhodke iz naslova obresti, prav tako imamo še dolgoročni kredit za 
odplačilo CT aparata in magnetno resonanco. Načrtujemo pa tudi najem kratkoročnega kredita za 
tekoče poslovanje. Na področju tečajnih razlik načrtujemo enako raven odhodkov v primerjavi z 
letom 2012.  
 
V spodnjem grafikonu prikazujemo primerjavo odhodkov po vrsti in strukturi odhodkov po letih. Iz 
grafikona je razviden trend zviševanja vseh odhodkov, zlasti stroškov dela, ki so se v letu 2008 
bistveno povišali v primerjavi z letom 2007 in 2006. Podoben trend je bil tudi leta 2009. V letu 
2010 smo planirali zmanjšanje stroškov dela, kar nam je tudi uspelo, za leto 2011 in 2012 pa 
predvidevamo povišanje stroškov dela predvsem na račun zaposlovanja novih zdravnikov, ter delno 
zaradi uskladitve plač. V skladu z varčevalnimi ukrepi v letu 2013 planiramo zmanjšanje stroškov 
dela. 
Razlog za zmanjševanje stroškov dela je v ukrepih na področju zmanjševanja zaposlenih, ter na 
področju postopno drugačne organizacije procesa dela. 
 
Graf 2: Primerjava odhodkov po vrsti in strukturi odhodkov za obdobje 2006 do 2013 
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7.1.3. Načrtovan poslovni izid 
 
Razlika med načrtovanimi celotnimi prihodki in načrtovanimi celotnimi odhodki zavoda v letu 2013 
izkazuje uravnoteženi poslovni izid.  
 
 
7.2. NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV PO VRSTAH 
DEJAVNOSTI 
 
Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti je po vsebini enak izkazu 
prihodkov in odhodkov, le da so v njem prihodki in odhodki, ki se nanašajo na leto 2013, razdeljeni  
na prihodke in odhodke iz naslova opravljanja javne službe oz. na prihodke in odhodke iz naslova 
prodaje blaga in storitev na trgu. 
 
Poslovni izid dosežen pri izvajanju javne službe bo v letu 2013 imel uravnotežen poslovni izid.   
 
 
Prihodki in odhodki tržne dejavnosti bodo nastali z opravljanjem naslednjih storitev: 

 samoplačniških storitev, 
 storitev družbene prehrane (za zaposlene in za zunanje uporabnike), 
 storitev povračila stroškov ogrevanja prostorov in povračila stroškov električne energije, 
 storitev pranja perila za zunanje uporabnike. 

 
Preostali poslovni prihodki se nanašajo na javno službo. 
 
Načrt izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti v letu 2013 je 
izdelan na podlagi načrta izkaza prihodkov in odhodkov za leto 2013 ter realiziranih prihodkov in 
odhodkov po vrstah dejavnosti za leto 2012. 
 
 
Za razmejevanje odhodkov na dejavnost javne službe in dejavnost prodaje blaga in storitev na trgu 
se uporablja sodilo, ki je razmerje med prihodki od poslovanja, doseženimi pri opravljanju 
dejavnosti javne službe in tistimi, doseženimi pri prodaji blaga in storitev na trgu.  
 
 
Finančni prihodki, drugi prihodki in prevrednotovalni prihodki ter finančni odhodki, drugi odhodki 
in prevrednotovalni poslovni odhodki so v celoti izkazani med prihodki in odhodki iz opravljanja 
javne službe.
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7.3. REBALANS NAČRTA PRIHODKOV IN ODHODKOV PO NAČELU DENARNEGA 
TOKA 
 
 
Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka služi spremljanju gibanja javnofinančnih 
prihodkov in odhodkov in je izkaz, ki ga določeni uporabniki sestavljajo na osnovi medletnih 
evidenčnih knjiženj zaradi zagotavljanja primerljivosti podatkov, potrebnih za spremljanje gibanja 
javnih financ.  
 
Podatki za izpolnitev tega izkaza se zagotavljajo v poslovnih knjigah na evidenčnih kontih 
prihodkov v okviru skupin 71,72,73,74 ter odhodkov v okviru skupin 40,41,42. 
 
Prihodki in odhodki izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov v tem izkazu niso 
neposredno primerljivi, saj veljajo pri prikazovanju prihodkov in odhodkov različna pravila (načelo 
nastanka poslovnega dogodka oz. načelo denarnega toka).  
Prihodki in odhodki so tudi v tem prikazu sestavljeni iz prihodkov in odhodkov za izvajanje javne 
službe ter prihodkov in odhodkov od prodaje blaga in storitev na trgu. 
 

 
 
 
8. PLAN KADROV 
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8.1. ZAPOSLENOST 

 
Po makroekonomskih izhodiščih planiranja za leto 2013 se bo število zaposlenih v letu 2013 v 
primerjavi z letom 2012 zmanjšalo za 3 zaposlene.  
Planirano število zaposlenih po zgornjih izhodiščih na dan 31.12. 2013 bo 910 zaposlenih.  
 
V finančnem načrtu za leto 2013 so upoštevane kadrovske omejitve v skladu s kadrovskimi 
projekcijami in predlogi ukrepov za zmanjšanje oz. zagotavljanje vzdržnega števila zaposlenih pri 
posrednih proračunskih uporabnikih, ki so v pristojnosti Ministrstva za zdravje.  
 
Preglednica: Stanje zaposlenih po poklicnih skupinah  

Profil - zaposleni 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013 

Prikaz 
zmanjšanja v 

letu 2013 

zdravniki 123 125 124 -1 

dipl.med.sestre, dipl. babice 151 154 154  

ostali zdravstveni delavci (VII ali več) 56 54 54  

zdravstveni tehniki 278 273 272 -1 

ostali zdravstveni delavci V. tarifna skupina 24 21 21  

zdravstveni delavci  z IV. ,III. tarifna skupina 17 19 19  

skupaj zdravstveni delavci 649 646 644 -2 
          

zdravstveni sodelavci z VII. tarifna skupina 5 4 4 4 

skupaj zdravstveni sodelavci 5 4 4 4 
        

skupaj zdravstveni delavci in sodelavci 654 650 648 650 
        

nezdravstveni delavci VII tarifna skupina 17 17 17  

nezdravstveni delavci VI. tarifna skupina 17 13 13  

nezdravstveni delavci V. tarifna skupina 73 74 74  

nezdravstveni delavci  IV.,III. tarifna skupina 45 43 43  

nezdravstveni delavci II. tarifna skupina 112 112 111 -1 

skupaj nezdravstveni delavci 264 259 258 -1 

zdravniki 2 2 2  

dipl.med.sestre 1 1 1  

ostali 1 1 1  

skupaj vodstvo zavoda 4 4 4  
        
skupaj vseh delavcev 922 913 910 -3 
     
913 - 3  =  910     
 
Planiranje kadra za leto 2013  temelji na podlagi zahtev delovnega procesa in zahtevah stroke.    
Daljše odsotnosti zaposlenih bomo nadomeščali.  
 



38

 

  
 

Pri samem planiranju smo upoštevali tudi določila Zakona za uravnoteženje javnih financ (ZUJF). 
Ta je prinesel številne novosti za zaposlene. Naj poudarimo le nekatere: 

 spremembe pri izplačilu nadomestila za ločeno življenje, 
 spremenjeni pogoji glede upravičenosti povračila stroškov prevoza na delo in z dela, 
 spremenjeno izplačilo regresa za letni dopust po določeni lestvici, 
 izplačilo jubilejnih nagrad je vezano na delovno dobo v javnem sektorju, 
 spremenili so se pogoji za izplačilo solidarnostnih pomoči, 
 spremembe pri izplačilu odpravnin ob upokojitvi, 
 omejitev zaposlovanja, omejitve sklepanja pogodb (podjemnih, avtorskih, študentsko delo, o 

izobraževanju), 
 prenehanje pogodbe o zaposlitvi ob izpolnitvi predpisanih pogojev. 

 
 
8.2. OSTALE OBLIKE DELA 
 
Javna dela v letu 2013 
 
Javna dela so lokalni ali nacionalni zaposlitveni programi, namenjeni aktiviranju brezposelnih oseb, 
njihovi socializaciji,  ohranitvi ali razvoju delovnih sposobnosti in spodbujanju razvoja novih 
delovnih mest. Organizirani so zaradi izvajanja socialno varstvenih, izobraževalnih, kulturnih, 
naravovarstvenih, komunalnih, kmetijskih in drugih programov. 
 
Za leto 2013 bomo kandidirali na javnem razpisu programov javnih del in sicer: 
»DRUŽABNIŠTVO IN SPREMLJANJE»  in »UREJANJE IN VZDRŽEVANJE JAVNIH 
POVRŠIN«. 
 
Programi javnih del s področja socialnega in invalidskega varstva predstavljajo pomoč društvom, 
institucijam in drugim izvajalcem s tega področja pri razvoju in izvajanju programov namenjenih 
ciljnim skupinam uporabnikov (invalidi, starejši, onemogli, odvisniki, ljudje v stiski, bolni,…) s 
ciljem večje dostopnosti in kvalitete storitev, ki morajo biti za uporabnike brezplačne, oziroma se 
vrednost del, ki so opravljena preko javnih del, odšteje od celotnih stroškov storitve. 
 
Javna dela na področju socialnega varstva, se opravljajo na dva načina, in pod naslednjimi pogoji: 
 

1. Programe, ki predstavljajo socialno varstvene storitve po zakonu, lahko izvajajo le izvajalci, 
ki so registrirani za opravljanje teh storitev (javni zavodi in zasebniki s koncesijo) oziroma 
izvajalci, ki imajo dovoljenje za delo na področju socialnega varstva in so vpisani v register 
izvajalcev pri ministrstvu, pristojnemu za socialne zadeve. 

 
2. Druge socialno varstvene dejavnosti oziroma programe (humanitarne, varstvo invalidov, 

prostovoljno delo itd.) lahko izvajajo vsi izvajalci, ki so registrirani za izvajanje socialno 
varstvenih dejavnosti ali jim je bil z odločbo ministrstva, pristojnega za socialne zadeve, 
podeljen status društva v javnem interesu, ali je predloženi program verificiran pri MDDSZ 
oziroma pri Socialni zbornici Slovenije.     

V program Družabništvo in spremljanje predvidevamo vključitev 12 udeležencev.  
 
Programi javnih del s področja komunale in varstva narave ter okolja zajemajo izvajanje enostavnih 
in pomožnih del pri urejanju okolja, vključno z odpravljanjem posledic naravnih nesreč in ujm ter 
dela, ki spodbujajo odgovorno ravnanje z okoljem. 
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Programi javnih del s področja varstva narave in okolja pomenijo tudi pomoč okoljevarstvenim in 
naravovarstvenim organizacijam in društvom. Lahko se izvajajo programi, ki jih predlaga občina za 
boljše izvajanje enostavnih in pomožnih del. 
 
Urejanje in vzdrževanje javnih površin  
Opravila imajo enkraten, sezonski ali začasen značaj. So enostavna vzdrževalna dela,  čiščenje 
odtokov, talnih požiralnikov, nasipavanje gramoza na makadamskih površinah, sajenje in 
obrezovanje okrasnih rastlin in drevoredov, čiščenje javnih površin in rečnih ter jezerskih bregov, 
popravilo, vzdrževanje in montaža zaščitnih ograj, igral, opreme v parkih in javnih otroških igriščih, 
pomoč pri varovanju naravnih vrednot (parki), pomoč pri izgradnji parkovne infrastrukture, pomoč 
pri informiranju in osveščanju o NATURI 2000, vnos podatkov in obdelava podatkov v upravnih 
postopkih (naravne nesreče, vodna soglasja....), ohranjanje oz. revitalizacija okolja (po rudarjenju), 
ipd.  
Urejanje in vzdrževane javnih površin, ni možno izvajati na prometnih površinah. 
V program  Urejanje in vzdrževanje javnih površin predvidevamo vključitev 3 udeležencev.  
 
Tako bi v letu 2013 preko programov javnih del imeli skupno vključenih 15 udeležencev, kar je 
tudi maksimalno število vključenih oseb glede na javni razpis. 
 
Upokojitve v letu 2013 
 
V letu 2013 se bo predvidoma upokojilo 7 zaposlenih delavcev: 
 

 zdravniki       1  
 zdravstvena nega, sodelavci    3 
 ostali zdravstveni sodelavci    2 
 nemedicinske dejavnosti     1  

      SKUPAJ                       7  
 
Podatki  o predvidenih upokojitvah so pridobljeni iz zbirk podatkov Zavoda za pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje Slovenije, ki smo jih pridobili glede na ugotavljanje pogojev za upokojitev 
po določbah ZUJF-a. 
 
 
8.3. IZOBRAŽEVANJE, SPECIALIZACIJA  IN PRIPRAVNIŠTVO 
 
V zavodu planiramo v letu 2013 opravljanje pripravništva, katerega plačnik je ZZZS, po naslednji 
shemi: 

 V. stopnja:     zdravstveni tehnik            30 pripravnikov, 
 VII. stopnja:  doktor medicine  24  pripravnikov,   

            dipl. fizioterapevt    2  pripravnika, 
 dipl.inž. radiologije    3  pripravnik, 

lab. inž. biomedicine                2  pripravnika 
far. tehnik     1  pripravnik 
dipl.med.sestra    1  pripravnik 

       SKUPAJ                                                                        63       pripravnikov 
 
Prav tako bomo zaposlili zdravnike specializante, ki jih z odločbo k nam napoti Zdravniška 
zbornica Slovenije. 
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Štipendijska politika 
 
V prihodnjih letih načrtujemo predvsem zaposlovanje lastnih štipendistov. Bolnišnica je v letu 2013 
razpisala 5 štipendije za poklic doktor medicine. Trenutno ima bolnišnica skupaj 24 štipendistov, 
od tega 23 zdravnikov in 1 dipl.fizioterapevt. Štipendisti so vključeni v štipendijsko shemo pri 
Regionalni razvojni agenciji Mura. Agencija zagotavlja še dodatno sofinanciranje v višini 50% 
zneska štipendij iz evropskih sredstev, 50% zneska štipendij sofinancira bolnišnica sama. Žal nam 
dolgoletna načrtna štipendijska politika zaenkrat ne zagotavlja zadostnega števila zdravniškega 
kadra.  
 
Ostale oblike dela 
 
Zaradi zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva in pomanjkanja kadra načrtujemo v letu 
2013 opravljanje storitev tudi po podjmenih pogodbah oziroma pogodbah o opravljanju 
zdravstvenih storitev v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti ter Zakonom o zdravniški službi. 
Načrtujemo, da bodo v skladu pod zakonskimi pogoji in v skladu s predpisanimi kriteriji navedene 
storitve opravljali tako zunanji sodelavci kot tudi zaposleni v Splošni bolnišnici Murska Sobota. 
Trenutno ima bolnišnica sklenjenih 41 podjemnih pogodb.  
 
 
 
9. PLAN INVESTICIJ IN VZDRŽEVALNIH DEL V LETU 2013  
 
V letu 2013 predvidevamo: 

 Načrt investicijskih vlaganj v višini 3.779.400 EUR,  
 Načrt investicijsko vzdrževalnih del v višini 950.000 EUR. 

 
 

9.1. PLAN INVESTICIJ 
 
V letu 2013 predvidevamo nabavo: 

 programske opreme v višini 121.700 EUR, 
 vlaganja urgentni center v vrednosti 2.600.000 EUR,  
 nabava medicinske opreme v vrednosti 837.500 EUR,  
 nabava nemedicinske opreme v vrednosti 220.200 EUR. 

 
 
Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2013 
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Plan nabav blaga in opreme v letu 2013 je sestavljen na podlagi planiranih potreb in prioritet 
uporabnikov. Glede na iztrošenost in zastarelost opreme znaša načrt nabav za nabavo opreme    
in blaga, ter vlaganj v zgradbe v višini  3.779.400 EUR. 
 
Izhodišče za pripravo vrednostnega plana nabav opreme za leto 2013 so: 

 razpoložljiva sredstva iz naslova amortizacij in sicer v višini 1.729.400 EUR, 
 sredstva EU za energetsko sanacijo v višini 1.615.000 EUR,  
 sredstva ustanovitelja v višini 285.000 EUR, 
 ter sredstva donacij v višini 150.000 EUR.  

 
Posebej moramo izpostaviti dejstvo, da je medicinska oprema v bolnišnici zastarela, zato je nujno 
potrebno nabavljati medicinsko opremo v letu 2013 in tudi v prihodnjih letih v višjem obsegu, kot 
se je planiralo v preteklih letih. V kolikor ne bomo vlagali v posodabljanje  medicinske opreme 
večjih vrednosti kot do sedaj se lahko zgodi, da bo okrnjen osnovni zdravstveni proces dela v 
bolnišnici.  
 
Največje vrednostne nabave medicinske opreme v letu 2013 okvirno predstavljajo:  

 Endoskopski stolp za abdomen v višini 150.000 EUR, 
 Ultrazvok v rednosti  90.000 EUR,  
 OP miza za ortopedijo 140.000 EUR,  
 Centralni monitoring v vrednosti 100.000 EUR, 
 Anestezijski aparat v vrednosti 60.000 EUR,  
 Monitor ob postelji v vrednosti 48.000 EUR. 

 
Na področju gradbenih objektov načrtujemo naslednje večje obnove v letu 2013: 

 Izgradnja  urgentnega bloka bolnišnice v višini 2.600.000 EUR, 

Investicije v okviru projekta centrov nujne medicinske pomoči 

Projekt nujne medicinske pomoči v letu 2012 smo izvedli do pridobitve gradbenega dovoljenja. 
Ponovne idejne zasnove v skladu s enotno metodologijo oblikovanja urgentnih centrov v RS smo 
razvrščeni v skupino urgentnih centrov C2 do skupne površine 1400 m2. Za ta projekt so prav tako 
predvidena evropska sredstva iz kohezijskih skladov, vendar šele v fazi same gradnje. Stališče 
Ministrstva za zdravstvo so takšne, da posamezne bolnišnice financirajo projekt do pridobitve 
gradbenega dovoljenja. Sami stroški projektiranja in izdelave IP v letu 2012 znašajo 76.158 evrov.    
Za posamezni urgentni center je določena velikost in struktura prostorov, ki je pripravljena na 
osnovi stroke na področju investicijske in projektne dokumentacije (revizija projekta PGD, 
recenzija projekta PZI in pregled ekonomičnosti projektne rešitve ter ekonomskega dela 
investicijskega programa).  
Kriteriji zajemajo: 

 dokazilo o pravici graditi na predlagani zemljiški parceli, 
 pregled obstoječega stanja, 
 preveritev veljavnega prostorskega akta, 
 pregled predložene investicijske in projektne dokumentacije in pridobljenih dovoljenj, 
 pregled izpolnjevanja bistvenih zahtev glede smotrnosti in ekonomske upravičenosti 

predvidene investicije. 
V letu 2013 načrtujemo v mesecu maju izvedbo javnega razpisa za oddajo gradbenih del, strojno 
inštalacijskih del in elektro del. V kolikor ne bo prišlo v fazi javnega razpisa do kakšnih problemov, 
bomo pričeli z gradnjo v mesecu avgustu. Načrtujemo, da bomo v letu 2013 zgradili urgentni center 
do slabe polovice vseh del, kar bo vrednostno znašalo 2.600.000 evrov.  
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V spodnji tabeli prikazujemo plan nabave opreme  in drugih sredstev po oddelkih za leto 2013.  
              

Zap. št. Vrsta opreme Kol. 

Ocenjena 
vrednost v  

EUR 
KIRURŠKI ODDELEK 

1. UZ aparat (  v postopku nabave) 1 16.000
2. Bolniška postelja 4 10.000
3. Ogrevalnik za rjuhe 1 8.000
4. Konveksna UZ sonda 1 6.000
  Skupaj:   40.000

  
CENTRALNI OPERACIJSKI BLOK 

1. Avtoklav 1 50.000
2. OP miza za ortopedijo 1 140.000
3. Endoskopski stolp za abdomen 1 150.000
4. Rektoskop 6 6.000
5. regulator svetlobe 3 4.000
6. Vbodna žaba 1 6.000
  Skupaj:   356.000

        
INTERNI ODDELEK 

1. Perfuzorji 5 10.000
2. Kolonoskop 1 40.000
3. Termodezinfektor za endoskope 1 50.000
4. EKG aparat 3 18.000
5. Respirator 1 20.000
6. Centralni monitoring 1 100.000
  Skupaj:   238.000

  
ODDELEK ZA PERIOPERATIVNO  MEDICINO 

1. Anestezijski aparat 1 60.000
2. Grelna blazina v otropedski OP 1 6.500
3. Monitor obpostelji 2 48.000
4. Infuzomat 4 12.000
5. Posteljni vložek za preprečevanje RZP-ja 2 2.200
6. Osebni računalnik 1 1.200
  Skupaj:   129.900

  
ODDELEK ZA GINEKOLOGIJO 

1. EKG aparat 1 4.500
2. črpalka za mleko 2 3.600
3. Shaver za histeroskopije 1 12.000
  Skupaj   20.100

  
ODDELEK ZA RADIOLOGIJO      

1. Ultrazvok 1 90.000
  Skupaj:     90.000
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OTROŠKI ODDELEK 

1. Računalnik 1 3.000
2. Obposteljni oksimeter 3 3.000
3. Infuzijska črpalka 2 5.000
4. Grelec mleka 1 1.000
  Skupaj:   12.000

  
ODDELEK NEAKUTNE BOLNIŠNIČNE OBRAVNAVE (PBZ +NO) 

1. Računalnik 1 1.200
2. Voziček enoročni - za rehabilitacijo 1 700
  Skupaj:   1.900

ODDELEK ZA PATOLOGIJO 

1. Fotoaparat na mikroskopu 1 2.000
2. Računalnik 2 2.400
       
  Skupaj:   4.400

  
ODDELEK ZA LABORATORIJSKO DIAGNOSTIKO 

1. Računalnik 5 6.000
2. Nadgradnja - Midica pro 1 3.500
  Skupaj:   9.500

  
BOLNIŠNIČNA PREHRANA IN DIETOTERAPIJA 

1. Kotel 150 l 1 10.000
  Skupaj:   10.000

  
ČISTILNA SLUŽBA 

1. Čistilni stroj 1 10.000
  Skupaj:   10.000

  
SLUŽBA ZA ENERGETIKO IN VZDRŽEVANAJE 

1. Računalnik 2 2.400
2. Vrtalnik akumulatorski 2 1.000
  Skupaj:   3.400

 
SKUPNI STROŠKI BOLNIŠNICE 

1. Oprema za vspostavitev brezžičnega omrežja 1 24.000
2 Rampa z uro za parkiranje 1 32.000
3 Intranet portal 1 4.200
4 Osebni računlniki 30 25.000
5 Strežniške rezine 2 14.000
6 Neopredeljena medicinska oprema za celotno 

bolnišnico 
  50.000

  Skupaj:   149.200
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9.2. PLAN VZDRŽEVALNIH DEL 
 
Stroški investicijsko vzdrževalnih del bodo v letu 2013 znašali 960.000 EUR in bodo v primerjavi z 
letom 2012 nižji za 6,88%. 
Največji delež investicijsko vzdrževalnih del predstavljajo popravila medinske in nemedicinske 
opreme ter stroški vzdrževanja te opreme. Pomembnejša investicijsko vzdrževalna dela so 
analitično prikazana v zgornji tabeli. 
 

 

 
 

 

Celotna načrtovana 
vrednost vzdrževalnih 

del v letu 2013 1 

 
Načrtovani stroški 

tekočega vzdrževanja 
(konti 461) 

Načrtovani 
stroški 

investicijskeg
a vzdrževanja 

Načrtovana so naslednja vlaganja: 1 = 2 + 3 2 3 

SKUPAJ: 960.000 877.800 82.200

1 vzdrževanje rtg aparatov - vzdrževalne pogodbe 160.000 160.000 
2 vzdrževanje in popravilo - anest. aparat 30.000 30.000
3 vzdrževanje in pregled apar v oper. bloku 44.000 44.000
4 vzdrževanje programske opreme po pogodbah 100.000 100.000 
5 obnovitvena dela na krg oddelku in drugih odd. 82.200 82.200
6 ostala vzdrževalna in obnovitvena dela 543.800 543.800 
7 0
8 0
9 0

 
 
 
 
9.3. PLAN ZADOLŽEVANJA 
 
V letu 2013 načrtujemo kratkoročno zadolžitev v vrednosti 1.200.000 EUR za potrebe tekočega 
poslovanja.  
 
Datum: 23.03.2013 
 
Podpis odgovorne osebe  
Bojan Korošec, dr.med.spec.  
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PRILOGE:  
 
- OBRAZCI AJPES 
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