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I. PREDLOG FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2015 VSEBUJE 
 

a) SPLOŠNI DEL: Finančni načrt za leto 2015 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 2015 
2. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu denarnega 

toka za leto 2015 
3. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti 

za leto 2015 
 

b) POSEBNI DEL z obveznimi  prilogami:  
 

‒ Obrazec 1: Delovni program 2015  
 

‒ Obrazec 2: Načrt prihodkov in odhodkov 2015  
 

‒ Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2015 
 

‒ Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2015 
 

‒ Obrazec 5: Načrt investicijsko vzdrževalnih del 2015 
 

‒ Obrazec 6: Načrt terciarne dejavnosti 2015 
 

‒ Priloga – AJPES bilančni izkazi 
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II. OBRAZLOŽITEV FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2015 
 
 
1. OSNOVNI PODATKI O ZAVODU  
 
V Splošni bolnišnici Murska Sobota (v nadaljevanju bolnišnica) smo v lanskem letu izpolnili 
program dela v akutni bolnišnični obravnavi (v nadaljevanju: ABO) in presegli načrtovani program 
za 2,7 odstotka, medtem ko je v specialistični ambulantni dejavnosti (v nadaljevanju: SAD) bil 
program za 2,7 odstotka pod načrtovanim. Kljub temu smo - v večini dejavnosti presegli realizacijo 
iz leta 2013, kar pomeni, da se je v letu 2014 v bolnišnici delalo več. Po petih letih pogajanj in 
arbitraž z Zavodom za zdravstveno zavarovanje (v nadaljevanju: ZZZS)  smo v bolnišnici dosegli 
priznanje višje uteži hospitalne obravnave bolnikov v Aneksu št. 2 k Splošnemu dogovoru (v 
nadaljevanju: SD) za leto 2014. Izgradnja novega urgentnega centra se je zaključila, saj smo 
27.3.2015 pridobili uporabno dovoljenje.  Konec januarja 2015 je bolnišnica izplačala drugo 
polovico tretje četrtine plačnega nesorazmerja v osnovnih plačah javnih uslužbencev, v začetku 
marca pa nadure za preteklo leto.  

Poslovno leto 2014 je bilo eno uspešnejših v zadnjem obdobju. Izkaz uspeha kaže, da smo v 
bolnišnici ustvarili 44,4 milijona evrov prihodkov in 43,0 milijona evrov odhodkov. Prihodki so bili 
višji za 3,28 odstotkov, odhodki pa so bili nižji za 1,76 odstotkov. Ugotovljen je presežek 
prihodkov nad odhodki v višini 1,4 milijona evrov predvsem zaradi decembrskega plačila s strani 
plačnika storitev -ZZZS v višini okrog 1,2 milijona evrov. Ta znesek izhaja iz priznane višje uteži s 
strani plačnika. Presežek sredstev je bil v celoti namenjen za pokrivanje kumulativne izgube iz 
preteklih let, ki je na dan 31. 12. 2014 znašala 2,47 milijona evrov. Likvidnostna situacija se je 
zaradi povečanja prihodkov iz naslova višjega vrednotenja hospitalnih storitev izboljšala. Dobre 
rezultate bolnišnice vodstvo pripisuje sistematičnemu delu na področju stroškov, večji 
produktivnosti in boljši organizaciji dela, za kar so zaslužni prav vsi zaposleni.  

Program dela v letu 2014  
V bolnišnici smo v lanskem letu realizirali 18.856 SPP-jev (skupine primerljivih primerov) po 
pogodbi z ZZZS (23.565,9 obteženih primerov). Plan primerov je tako izpolnjen 102,7 odstotno oz. 
za 465 primerov več, kot je bilo določeno po pogodbi. Povprečna utež v letu 2014 je tako znašala 
1,32 in je tako presegla plansko utež za 9 odstotkov. Z Aneksom št. 2 k SD za leto 2014 je 
bolnišnici uspelo doseči višje ovrednotenje hospitalne dejavnosti s priznanim povišanjem uteži iz 
1,22 na 1,28, kar je vrednostno pomenilo 1,2 milijona evrov več prihodkov. Po dolgoletnih naporih 
in vlaganju arbitraž za pošteno vrednotenje hospitalne dejavnosti je bolnišnica le uspela doseči, da 
je plačnik delno priznal višjo utež za 5 odstotkov. Za 4 odstotke so storitve še vedno podcenjene, saj 
je bila dosežena utež 1,32. Bolnišnica je v zadnji šestih letih opravljala zahtevnejše primere 
zdravljenja v hospitalni dejavnosti. Povprečna utež vrednotenja v ABO se je zaradi tega dvigovala 
iz leta v leto.  S podobno prakso zdravljenja zahtevnejših primerov bo bolnišnica nadaljevala tudi v 
prihodnosti. V okviru SAD smo v lanskem letu opravili 173.596 pregledov (po pogodbi z ZZZS 
167.888), kar je za 1,8 odstotka več, kot v primerjavi z letom prej. Vse specialistične ambulante so 
opravile 1.625.818 točk, kar je za 2,5 odstotka več kot predhodno leto. V primerjavi s planom ZZZS 
program ni bil dosežen v celoti oz. je bil za 2,7 odstotka nižji od načrtovanega. V letu 2014 smo 
opravili 14.564 raznih operacij, kar je za slaba 2 odstotka več kot leta 2013. V letu 2014 smo prav 
tako opravili 10.778 dializ, kar je za 0,3 odstotka več kot leto prej. Iz primerjave podatkov plana in 
realizacije je razvidno, da so bili cilji doseženi oziroma preseženi, razen nekaterih izjem v 
specialističnih ambulantah. Opravili smo tudi za 1,4 milijona evrov preseženega program 
zdravstvenih storitev, ki ne bo plačan. Za leto 2015 bomo opravili vsaj enak program dela oz. celo 
nekoliko večjega.  
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Neugodne finančne in gospodarske razmere v državi se bodo nekoliko izboljšale v letu 2015 in 
pozitivno vplivale  na poslovanje naše bolnišnice. Bolnišnica bo imela več finančnih sredstev iz 
naslova hospitalne dejavnosti. Poleg tega bo ZZZS sprostil več finančnih sredstev za programe, kjer 
so dolge čakalne dobe. Cene zdravstvenih storitev v letu 2015 se ne bodo spremenile oz. bodo 
ostale na ravni leta 2014. Nekatere težave iz preteklosti zaradi sprejetih zakonov pa bodo negativno 
vplivale na likvidnost bolnišnice, kot je  sprememba Zakona o uravnoteženju javnih financ, ki je 
začel veljati s 1.6.2012 in Zakona o spremembi in dopolnitvah Zakona o sistemu plač v javnem 
sektorju (ZSPJS-R) s 1.6.2014. Vse izvajalce zdravstvenih storitev je najbolj presenetila izgubljena 
tožba države zaradi izplačila tretje četrtine plačnega nesorazmerja v osnovnih plačah javnih 
uslužbencev. Skupni znesek izračuna za obdobje od oktobra 2010 do maja 2013 znaša skupaj z 
obrestmi 1.561.367 evrov in je obračunan v rezultatu poslovanja 2013. Izplačano je bilo v dveh delih 
in sicer 766.717 evrov - 28.2.2014, 794.650 evrov pa - 31.1.2015. Bolnišnica za izplačilo tretje 
četrtine plačnega nesorazmerja osnovnih plač javnih uslužbencev ni prejela dodatnih finančnih 
sredstev, zato je izplačilo zelo vplivalo na likvidnost bolnišnice. V letu 2014 smo vkalkulirati- med 
stroške dela tudi presežne nadure, ki so se evidentirale konec leta 2014. Izplačali smo 17.653 nadur 
v skupni višini 178.393 evrov. Izplačilo smo izvršili v začetku meseca marca 2015.  
 

Preselitev urgentne dejavnosti v urgentni center 
Sama fizična izgradnja urgentnega centra se je v zaključila, saj smo 27.3.2015 pridobili uporabno 
dovoljenje. V prihodnjih dveh mesecih pričakujemo še dobavo preostale medicinske opreme, ki ni 
bila zajeta v GOI delih.  Ponudnika opreme je izbralo Ministrstvo za zdravje.  V bolnišnici glede 
organizacije čakamo na odločitve glede strokovnih pristojnosti, ki jih bodo določili na Ministrstvu 
za zdravje. Vsekakor bomo v nov urgentni center že v prvi polovici leta preselili kirurško urgenco, 
ki je v času gradnje opravljala zdravstvene storitve v drugih, za to prilagojenih prostorih in 
internistično urgenco, ki dela v težkih prostorskih pogojih tako za bolnike kot tudi za zaposlene. 
Poleg obeh urgenc bomo v novem urgentnem centru opravljali dnevno bolnišnično obravnavo za 
bolnike internističnih strok, v kletne prostore urgentnega centra  pa bomo preselili laboratorij.  

 
Akreditacija AACI 

Konec meseca marca 2015 je v  bolnišnici Murska Sobota potekala akreditacijska presoja po 
Mednarodnem Akreditacijskem Standardu za Zdravstvene Organizacije – AACI. Istočasno je 
potekala tudi presoja skladnosti sistema vodenja kakovosti s standardom ISO 9001. V treh dneh 
presoje so presojevalci obiskali različne oddelke in službe, opravljali razgovore z vodstvom, 
zaposlenimi in pacienti ter pregledovali tako zdravstveno kot poslovno dokumentacijo. Končno 
poročilo  pričakujemo v štirinajstih dneh. 

 Področja presoje so bila: 

• Obvladovanje tveganj (Risk management), upravljanje transfuzije krvi in delovanje 
bolnišničnega transfuzijskega odbora. 

• Upravljanje s kadri - preverjanje licenc, kontinuiranega izobraževanja, kliničnih pooblastil, 
ocenjevanje osebja. 

• Vzdrževanje medicinskih aparatur in prostorov, spremljanje in nadzorovanje napak pri 
dajanju zdravil, nadzor nad hladilniki, kjer se hranijo zdravila, preprečevanju okužb 
povezanih z zdravstvom, avtorizacija izvidov, podpisovanje soglasij, sterilizacija, požarna 
varnost, histopatološka diagnostika v kirurgiji, spremljanje kazalnikov kakovosti. 

Presojevalci so po treh dneh vestno opravljenega dela  ugotavljali  napredek na področju kakovosti 
v  bolnišnici. Kljub temu, da končno poročilo o presoji pričakujejo v štirinajstih dneh, smo na 
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podlagi informacij presojevalcev zadovoljni z dosedanjimi dosežki na področju izboljševanja 
kakovosti in varnosti oskrbe pacientov, upravljanjem in vzpostavljenim sistemom vodenja 
kakovosti. 

Še naprej si bomo prizadevali, da  bo v ospredju pacient in naša kakovostna 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. 

 

http://www.sb-ms.si/
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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. 
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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, 58/08-ZZdrS-E, 

77/08-ZDZdr, 40/12-ZUJF in 14/13), 
‒ Zakon o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06-UPB3, 58/08, 107/10-ZPPKZ, 40/12-

ZUJF), 
‒ Določila Splošnega dogovora za leto 2014 z aneksi in določila Splošnega dogovora za leto 

2015 
‒ Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2014 ter 2015 z 

ZZZS. 
 

b) Zakonske in druge pravne podlage za pripravo finančnega načrta: 
‒ Zakon o javnih financah (Uradni list RS, št. 11/11-UPB4, 14/13-popr. in 101/13), 
‒ 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 in 104/11), 

‒ Pravilnik o enotnem kontnem načrtu za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe 
javnega prava (Uradni list RS, št. 112/09, 58/10, 104/10, 104/11, 97/12 in 108/13), 

‒ Pravilnik o razčlenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava 
(Uradni list RS, št. 134/03, 34/04, 13/05, 138/06, 120/07, 112/09, 58/10 in 97/12), 

‒ 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 in 108/13), 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=19968&stevilka=379
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200823&stevilka=831
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200858&stevilka=2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200321&stevilka=825
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2003134&stevilka=5843
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2004126&stevilka=5287
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007120&stevilka=6089
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008124&stevilka=5629
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‒ Pravilnik o določitvi neposrednih in posrednih uporabnikov državnega in občinskih 
proračunov (Uradni list RS, 46/03), 

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

c) Interni akti zavoda: 
 

 Statut, 
 Poslovnik o delu sveta zavoda, 
 Pravilnik o notranji organizaciji in sistemizaciji delovnih mest, 
 Pravilnik o volitvah, 
 Pravilnik o upravnem poslovanju in ravnanju z dokumentarnim gradivom, 
 Pravilnik o tržni dejavnosti samoplačniških zdravstvenih storitev,  
 Pravilnik o delovnem času in zagotavljanju neprekinjenega zdravstvenega varstva, 
 Pravilnik o kadrovskem štipendiranju, 
 Pravilnik o strokovnem usposabljanju in nagrajevanju mentorjev, 
 Pravilnik o blagajniškem poslovanju, 
 Pravilnik o računovodstvu, 
 Pravilnik o popisu sredstev in obveznosti, 
 Pravilnik o zavarovanju osebnih podatkov, 
 Pravilnik o izobraževanju delavcev, 
 Pravilnik o delovnih razmerjih, 
 Pravilnik o internem strokovnem nadzoru, 
 Pravilnik o reševanju stanovanjskih potreb delavcev, 
 Pravilnik o pritožbenem postopku, 
 Pravilnik o delu prostovoljcev, 
 Pravilnik o povračilu stroškov prevoza na delo in z dela, 
 Pravilnik o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, 
 Pravilnik za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, 
 Požarni red, 
 Pravilnik o preprečevanju in obravnavanju nadlegovanja in trpinčenja na delovnem mestu,  
 Pravila za pripravo programov funkcionalnih izobraževanj, 
 Pravila o disciplinski in odškodninski odgovornosti, 
 Navodilo o izpolnjevanju potnih nalogov in obračunavanju potnih stroškov, 
 Navodila o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene dejavnosti, 
 Navodila za sistem RIS, 
 Protokol o podjemnem delu, 
 Pravilnik o notranjem revidiranju. 

 
  

3. OSNOVNA IZHODIŠČA ZA SESTAVO FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2015 
 
Pri sestavi finančnega načrta za leto 2015 smo upoštevali naslednja izhodišča: 

‒ dopis Ministrstva za zdravje – Izhodišča za pripravo finančnih načrtov za leto 2015, 
‒ Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2014 in 2015 (ZIPRS1415) 

(Uradni list RS, št. 101/13, 38/14 in 84/14), 
‒ Zakon za uravnoteženje javnih financ (Uradni list RS, št. 40/12, 96/12-ZPIZ-2, 104/12-

ZIPRS1314, 105/12, 25/13 odl. US, 46/13-ZIPRS1314-A, 56/13-ZŠtip-1, 63/13-ZOsn-I, 
63/13-ZJAKRS-A, 99/13-ZUPJS-C, 99/13-ZSVarPre-C, 101/13-ZIPRS1415, 101/13-
ZDavNepr in 85/14), 

‒ Dogovor o ukrepih za zmanjšanje obsega sredstev za plače in druge stroške dela v javnem 
sektorju za leto 2015, 
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‒ Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in 
metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2014 in 2015 (Uradni list RS, št. 12/14 
in 52/14), 

‒ Kolektivna pogodba za javni sektor s spremembami v aneksih, 
‒ Zakon o sistemu plač v javnem sektorju (ZSPJS) (Uradni list RS, št. 108/09-UPB13, 13/10, 

59/10, 85/10, 107/10, 35/11-ORZSPJS49a, 27/12-odl. US, 40/12-ZUJF, 46/13, 25/14-ZFU 
in 50/14),  

‒ Zakon o načinu izplačila razlike v plači zaradi odprave tretje četrtine nesorazmerij v 
osnovnih plačah javnih uslužbencev (ZNIRPJU) (Uradni list RS, št. 100/13). 

 
 
Ministrstvo za zdravje je  posredovalo prva izhodišča za pripravo finančnih načrtov za leto 2015, ki 
se nanašajo na ključne elemente za planiranje obsega in vrednosti programov dela. Vsebino 
izhodišč navajamo v celoti v nadaljevanju: 
  
1. Planiranje obsega in vrednosti programa dela v javnih zdravstvenih zavodih 
Ključni agregati jesenske napovedi gospodarskih gibanj 2014 UMAR za leto 2015 (rasti so izražene 
v %) so: 

• Realna rast bruto domačega proizvoda        1,6 % 
• Nominalna rast povprečne bruto plače na zaposlenega      1,3 % 

od tega v javnem sektorju          1,0 % 
• Realna rast povprečne bruto plače na zaposlenega        0,7 % 

od tega v javnem sektorju           0,4 % 
• Nominalna rast prispevne osnove (mase plač)       1,8 % 
• Letna stopnja inflacije (december/december-1)        1,1 % 
• Povprečna letna rast cen – inflacija          0,6 % 

 
 
 
Planiranje obsega in vrednosti programa dela  
 
Partnerji za Splošni dogovor so v okviru Aneksa št. 2 k Splošnemu dogovoru za leto 2014 in 
Splošnega dogovora za leto 2015 dosegli konsenz pri več vsebinah. Decembra 2014 so bili na Vladi 
RS sprejeti sklepi v zvezi z Aneksom št. 2 k Splošnemu dogovoru za 2014,  januarja 2015 pa še 
glede Splošnega dogovora 2015. Vsebinske spremembe Aneksa št. 2 ter do sedaj znane spremembe 
Splošnega dogovora za 2015 so navedeni v nadaljevanju. Pri planiranju vrednosti in obsega 
programa dela zdravstvenih storitev smo v letu 2015 upoštevali naslednja  izhodišča: 
Spremembe v okviru Aneksa št. 2 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2014, ki so 
bile sprejete na Vladi RS, so naslednje: 

• revalorizacija cen zdravstvenih storitev  (s 1. 1. 2014); 
• širitve zdravstvenih programov za skrajšanje čakalnih dob v okviru specialistično 

ambulantne dejavnosti; 
• širitve programa MR za skrajšanje čakalnih dob; 
• uskladitev povprečne pogodbene in realizirane uteži v akutni bolnišnični obravnavi. Ukrep 

velja že za celotno leto 2014; 
• plačilo preseganja v okviru prospektivnih programov iz 5 % na 10 %  (endoproteze kolka in 

kolena, koronografije, ortopedske operacije rame, operacija hrbtenice, endoproteza gležnja, 
operacije ušes, nosu, ust in grla, operacije žolčnih kamnov, operacije na ožilju, operacije 
kile ter operacije na stopalu – hallux valgus). Ukrep velja že za celotno leto 2014; 

• plačilo kirurškega zdravljenja raka po realizaciji (s 1. 1. 2014); 
• plačilo možganske kapi po realizaciji  (s 1. 1. 2015); 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=2014353
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20142340
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• zagotovljena so dodatna sredstva za cepiva proti pnevmokoknim okužbam dojenčkov, 
širitev programa SVIT na populacijo od 69 do 74 let, zdravljenje bolnikov s HIV okužbo; 

• uveljavi se nova klasifikacija in cene storitev za zdravljenje bolnikov s HIV okužbo v 
specialistično ambulantni dejavnosti; 

• operacije na stopalu – hallux valgus se vključijo med prospektivne programe; 
• poveča se program antikoagunatnega zdravljenja v obsegu 3,66 tima, pri čemer se program 

prerazporedi med izvajalci ob upoštevanju števila obravnavanih bolnikov. 
 

Sporna vprašanja v okviru Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2015 so še v postopku 
obravnave in med drugim predvidevajo: 

• nadaljnje širitve zdravstvenih programov in njihovo boljše vrednotenje skladno s Finančnim 
načrtom ZZZS 2015 (skupaj z finančnimi učinki Aneksa 2 k SD 2014 v letu 2015); 

• odprava znižanja amortizacije za 25 %  (s 1. 1. 2015); 
• celovita ureditev plačila zdravljenja možganske kapi po realizaciji s 1. 1. 2015. 

 
Navedena izhodišča smo upoštevali pri planiranju obsega in vrednosti programa dela v letu 2015. 
Prav tako na Vladi RS še ni potrjen predlog Finančnega načrta ZZZS za leto 2015, v katerem je za 
leto 2015 predvidena uravnoteženost odhodkov zavoda z razpoložljivimi prihodki, brez uveljavitve 
novih varčevalnih ukrepov in brez prenosa plačila obveznosti ZZZS do izvajalcev iz leta 2015 v 
leto 2016. Predlog Finančnega načrta ZZZS je pripravljen na predpostavkah iz Jesenske napovedi 
gospodarskih gibanj 2014 UMAR za leto 2015, pri čemer pa še niso upoštevani vsi finančni učinki 
ukrepov Vlade RS na javnofinančne prihodke in odhodke (učinek varčevalnih ukrepov na področju 
plač v javnem sektorju, morebitne spremembe pri spremenjeni obdavčitvi študentskega dela,..). 
Predlog Finančnega načrta ZZZS za leto 2015, ki je bil potrjen na Skupščini dne 17. 12. 2014 tako 
predvideva tudi širitve programov zdravstvenih storitev in boljše vrednotenje obstoječih programov 
v skupni višini 63.562 tisoč EUR; 7.298 tisoč EUR se nanaša na osnovno zdravstveno varstvo, 
55.959 tisoč EUR na specialistično ambulantno ter bolnišnično zdravljenje, 282 tisoč EUR na 
dejavnost socialnih zavodov ter 23 tisoč EUR na dejavnost obvezne socialne varnosti. Predlog 
širitev in boljšega vrednotenja programov, vključenih predlog Finančnega načrta ZZZS za leto 
2015, je le okviren in bo določen v Splošnem dogovoru za leto 2015, zajema pa delno odpravo 
znižanja, skrajšanje čakalnih dob v izvenbolnišnični specialistični dejavnosti, dodatna sredstva za 
draga bolnišnična zdravila, dodatna sredstva zaradi zahtevnejše obravnave pacientov v ambulantno 
bolnišnični dejavnosti, spremembo metodologije končnega letnega obračuna (spremljanje raka), 
boljše vrednotenje transplantacij srca, širitev programa možganske kapi, povečanje programa ter 
sprememba vrednotenja patronažne dejavnosti, povečanje programa za posege na stopalu, 
povečanje programa SVIT in DORA, povečanje programa za radioterapijo in forenzično psihiatrijo, 
povečanje sredstev za referenčne ambulante, idr. Predlog Finančnega načrta ZZZS za leto 2015 
temelji tudi na: 

1. niso predvideni dodatni odhodki za izvajalce zdravstvenih storitev iz naslova izplačila 
razlike v plači zaradi odprave tretje četrtine nesorazmerij v osnovnih plačah javnih 
uslužbencev, zato ni podlage za planiranje dodatnih prihodkov iz tega, niti za vzpostavljanje 
terjatev; 

2. niso predvidene spremembe cen zdravstvenih storitev iz naslova posebej kalkuliranih 
sredstev zaradi uveljavitve napredovanj v zdravstvu, ki so sicer določena v skladu z 68. in 
69. členom ZIPRS1415 ter 8. in 9. točko Dogovora o dodatnih ukrepih na področju plač in 
drugih stroškov dela v javnem sektorju za uravnoteženje javnih financ v obdobju od 1. junija 
2013 do 31. decembra 2014; 

3. ni predvideno povišanje cen zdravstvenih storitev zaradi že povišanih stopenj davka na 
dodano vrednost. 
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V letu 2015 bo ZZZS sprejel Rebalans finančnega načrta, v kolikor se bodo pogoji poslovanja v 
letu 2015 bistveno spremenili. Dokončne odločitve o izhodiščih Splošnega dogovora za pogodbeno 
leto 2015, bodo sporočene naknadno, po odločitvi Vlade RS o spornih vprašanjih ter Finančnem 
načrtu ZZZS za leto 2015.  
 
 
Izhodišča za planiranje stroškov dela, zaposlovanja in priprave kadrovskih načrtov 
 
Pri planiranju stroškov dela v letu 2015 smo upoštevali Dogovor o ukrepih za zmanjšanje obsega 
sredstev za plače in druge stroške dela v javnem sektorju 2015 (v nadaljnjem besedilu: Dogovor), v 
okviru katerega se podaljšajo sledeči ukrepi iz Dogovora o dodatnih ukrepih na področju plač in 
drugih stroškov dela v javnem sektorju za uravnoteženje javnih financ v obdobju od 1. junija 2013 
do 31. 12. 2014 (Uradni list RS, št. 46/13): 

1.  veljavnost plačne lestvice, določene z Zakonom o spremembi in dopolnitvah Zakona o 
sistemu plač v javnem sektorju (Uradni list RS, št. 46/13), se podaljša do vključno 31. 12. 
2015. Podaljšanje veljavnosti plačne lestvice ne pomeni usklajevanja vrednosti plačnih 
razredov v skladu s 5. členom Zakona o sistemu plač v javnem sektorju (Uradni list RS, 
št.108/09 – uradno prečiščeno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 - ORZSPJS49a, 
27/12 - odl. US, 40/12 - ZUJF, 46/13, 25/14 - ZFU in 50/14; v nadaljnjem besedilu: ZSPJS) 
in ne vpliva na višino dodatkov k osnovi plači, ki so določeni v nominalnem znesku ter na 
višino prejemkov oz. povračil stroškov v zvezi z delom; 

2. do konca leta 2015 se vrednost plačnih razredov in višine drugih prejemkov oz. povračil 
stroškov v zvezi z delom, razen v primerih, določenih s tem dogovorom in uskladitve 
vrednosti regresa za prehrano, ne uskladi; 

3. redna delovna uspešnost se v letu 2015 ne izplačuje; 
4. regres za letni dopust za leto 2015 pripada zaposlenemu glede na plačni razred zaposlenega 

in sicer:  do vključno 15. plačnega razreda 692 EUR, od 16. do vključno 30. plačnega 
razreda 484,40 EUR,  od 31. do vključno 40. plačnega razreda 346 EUR, od 41. do vključno 
50. plačnega razreda 100 EUR, od 51. plačnega razreda in višjega zaposlenim regres za letni 
dopust ne pripada; 

5. v letu 2015 javni uslužbenci napredujejo v višje plačne razrede in nazive, vendar pravico iz 
naslova napredovanja pridobijo s 1. 12. 2015; 

6. premije kolektivnega dodatnega pokojninskega zavarovanja za javne uslužbence se: od 1. 1. 
2015 do 30. 6. 2015 izplačujejo v višini 10 %, od 1. 7. 2015 do 30. 10. 2015 izplačujejo v 
višini 15 %, od 1. 11. 2015 do 31. 12. 2015 izplačujejo v višini 30 % glede na navedene 
premijske razrede, veljavne na dan 1. 1. 2013; 

7. delovna uspešnost iz naslova povečanega obsega dela se v letu 2015 izplačuje: višina dela 
plače iz tega naslova lahko znaša največ 20 % osnovne plače javnega uslužbenca, v kolikor 
se izplačuje del plače za delovno uspešnost iz naslova povečanega obsega dela tudi iz 
naslova in sredstev posebnega projekta, lahko del plače iz tega naslova znaša največ 30 % 
osnovne plače javnega uslužbenca, za katere velja Uredba o plačah direktorjev v javnem 
sektorju (Uradni list 73/05 in nasl.), se del plače iz tega naslova v letu 2015 izplačuje v 
skladu z drugim odstavkom 4. člena Uredbe o delovni uspešnosti iz naslova povečanega 
obsega dela za javne uslužbence (53/08, 89/08, 98/09 - ZIUZGK in 94/10 - ZIU) (10 % 
osnovne plače), za izplačilo delovne uspešnosti iz naslova povečanega obsega dela pri 
opravljanju rednih delovnih nalog v letu 2015 lahko uporabniki proračuna porabijo največ 
40 % sredstev iz prihrankov, določenih v 22.d členu ZSPJS. Ta omejitev se ne uporablja v 
primerih, ko je bila s predhodnimi sporazumi ta višina določena drugače. Ob načrtovanju 
stroškov dela je potrebno upoštevati tudi naslednje: 

8. ZIPRS1415 v 48. členu določa, da morajo neposredni in posredni uporabniki proračuna 
izvajati politiko zaposlovanja, sistemiziranja delovnih mest in razporejanja zaposlenih na 
delovna mesta tako, da s prevzemanjem obveznosti, ki ne pomenijo obveznosti do 
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zaposlenih, kot jih določajo predpisi ali kolektivne pogodbe, ne ustvarjajo primanjkljajev 
sredstev za stroške dela na postavkah, ki vsebujejo plačne konte. S strani Ministrstva za 
finance so v mesecu februarju 2013 po uveljavitvi ZIPRS1314 pojasnili, da se izvajanje 
ZIPRS1314 in posledično ZIPRS1415 spremlja po načelu denarnega toka. V primeru obsega 
stroškov dela gre za upoštevanje kontov podskupin 400 in 401 v finančnem načrtu zavoda, 
izdelanem po načelu denarnega toka; 

9. deseti odstavek 49. člena ZIPRS1415 določa, da lahko posredni uporabniki proračuna med 
letom prerazporejajo sredstva na plačne konte (konte podskupin 400 in 401 v finančnem 
načrtu, izdelanem po denarnem toku) iz podskupine kontov izdatki za blago in storitve do 
višine 2 % obsega sredstev za stroške dela v sprejetem finančnem načrtu. Ne glede na to pa 
se lahko med letom prerazporedijo sredstva na plačne konte v obsegu namenskih sredstev 
EU, namenskih sredstev finančnih mehanizmov ali donacij, prejetih po potrditvi finančnega 
načrta (drugi odstavek 52. člena ZIPRS1415); 

10. glede na 70. člen ZIPRS1415 zaposlenemu pripada jubilejna nagrada v primeru, če je 
zaposleni za posamezen jubilej še ni prejel v javnem sektorju. V skladu s tretjim odstavkom 
3. člena ZNIRPJU smo drugi obrok tretje četrtine plačnega nesorazmerja izplačali 31. 
januarja 2015 (izplačali smo  razlike v plači zaradi odprave tretje četrtine nesorazmerij v 
osnovnih plačah za čas od 1. avgusta 2011 do 31. maja 2012 in pripadajoče zakonske 
zamudne obresti, ki so tekle  od prvega naslednjega dne po dnevu, ki je določen za izplačilo 
posamezne plače za obdobja od 1. avgusta 2011 do 31. maja 2012 do dneva plačila). V 
okviru racionalizacije stroškov dela predlagamo ukrepe, s katerimi bomo predvideli 
izboljšave v organizaciji dela, reorganizaciji in boljši procesni povezanosti oddelkov in 
drugih služb, optimizacijo vseh delovnih procesov ter racionalizacijo pri izvajanju 
podpornih dejavnosti. Poslovni izid naše bolnišnice iz preteklih let  v bilanci stanja je 
negativen, zato delovne uspešnosti iz naslova povečanega obsega dela ne planiramo, niti je 
ne izplačujejo. Delovno uspešnost smo planirali iz prodaje blaga in storitev na trgu, če bodo 
razpoložljiva sredstva za plače to omogočale. Delovna uspešnost se lahko izplačuje po izdaji 
soglasja na finančni načrt in program dela s strani Ministrstva za zdravje.  

  
 
Priprava kadrovskih načrtov v javnih zdravstvenih zavodih za leto 2015 
 
Prvi odstavek 51. člena ZIPRS1415 določa, da morajo posredni uporabniki proračuna ob sprejetju 
programa dela in finančnega načrta sprejeti tudi kadrovski načrt. Metodologijo za spremljanje 
izvajanja kadrovskega načrta je določila Vlada RS s sprejemom Uredbe o načinu priprave 
kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji spremljanja njihovega 
izvajanja za leti 2014 in 2015 (Uradni list RS, št. 12/14 in 52/14, v nadaljnjem besedilu: Uredba), 
kjer je določeno spremljanje števila zaposlenih po virih financiranja. Pojasnila v zvezi s pripravo 
kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna podaja tudi Ministrstvo za javno upravo.  Z 
Dogovorom o ukrepih za zmanjšanje obsega sredstev za plače in druge stroške dela v javnem 
sektorju 2015 se je Vlada RS zavezala, da se bo zmanjševanje števila zaposlenih v letu 2015 
doseglo s selektivno in restriktivno politiko nadomeščanja javnih uslužbencev, ki jim preneha 
delovno razmerje, pri čemer zmanjšanje števila javnih uslužbencev v obdobju januar 2015-januar 
2016 ne bo preseglo 1 %. Zmanjšanje števila zaposlenih se nanaša na število zaposlenih, ki se 
financirajo iz javnih sredstev. Zmanjšanje ni potrebno pri tistih proračunskih uporabnikih, ki strošek 
poslovanja znižajo na način, da zmanjšajo obseg oddaje del zunanjim izvajalcem, pri čemer se 
znižanje zaposlenih do 1 % ugotavlja tako, da se skupna vrednost (strošek) del, ki jih je delodajalec 
oddajal zunanjemu izvajalcu, primerja s stroškom dela 1 % zaposlenih. V primeru sklenitve 
delovnega razmerja z osebami, ki so pred uveljavitvijo tega Dogovora v javnem sektorju opravljale 
delo na podlagi civilno pravnega razmerja, ki ima elemente delovnega razmerja in je sklenitev 
pogodbe o zaposlitvi po zakonu obvezna, se šteje, da so bile take osebe že v letu 2014 zaposlene v 
javnem sektorju. Javni zdravstveni zavodi morajo kadrovski načrt za leto 2015 pripraviti ob 
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upoštevanju zahteve o 1 % znižanju števila zaposlenih, ki so financirani iz javnih virov. Izjeme 
glede upoštevanja 1 % znižanja zaposlenih, ki so financirani iz javnih sredstev, so poleg izjeme iz 
Dogovora možne tudi v primerih ko: 

• ima javni zavod priznan nov program s strani plačnika ZZZS, državnega proračuna, ter 
drugih javnih sredstev za izvajanje javne službe in ga ne more izvajati s prerazporeditvijo 
lastnih zaposlenih (npr. uvajanje referenčnih ambulant, okrepljenih ambulant, prevzem 
programa od koncesionarjev,…); ali 

• javni zdravstveni zavod spremeni organizacijo neprekinjenega zdravstvenega varstva npr. 
uvedba izmenskega dela namesto dežurstva, stalne pripravljenosti ali dela preko polnega 
delovnega časa zaradi finančnih prihrankov na tem področju v primerjavi s preteklim letom. 

 
 

Zaposlovanje v javnih zdravstvenih zavodih pred sprejemom programa dela in finančnega 
načrta, vključno s kadrovskim načrtom 
 
Deveti odstavek 51. člena ZIPRS1415 določa, da so program dela in finančni načrt ter kadrovski 
načrt javnega zdravstvenega zavoda sprejeti, ko posredni uporabnik proračuna pridobi soglasje 
resornega ministrstva. Izpostavljamo, da četrti odstavek 51. člena ZIPRS1415 določa, da lahko 
posredni uporabnik proračuna zaposluje na podlagi soglasja pristojnega organa iz 186. člena 
Zakona za uravnoteženje javnih financ (Uradni list RS, št. 40/12  nadaljnjem besedilu: ZUJF), če 
ima sprejet program dela in finančni načrt, vključno s kadrovskim načrtom. Torej ZIPRS1415 ureja 
zaposlovanje na podlagi soglasja, hkrati pa ZUJF v četrtem odstavku 183. člena določa, da je 
zaposlovanje možno brez pridobitve soglasja v naslednjih primerih: 

• če gre za prevzem javnih uslužbencev, ki je posledica prenosa nalog na podlagi sprememb 
zakona oziroma reorganizacije, če gre za nadomestne zaposlitve za določen čas zaradi dalj 
časa začasno odsotnih javnih uslužbencev, ko odsotni javni uslužbenec prejme nadomestilo 
plače iz sredstev, ki jih ne zagotavlja uporabnik proračuna (odsotnost zaradi bolezni nad 30 
dni, odsotnost zaradi nege in varstva otroka), ali 

• če gre za zaposlitev za določen čas zaradi predčasnega prenehanja delovnega razmerja, 
sklenjenega za določen čas. 

Upoštevaje navedeno je torej možno zaposlovanje še pred pridobitvijo soglasja Ministrstva za 
zdravje  na program dela in finančni načrt, vključno s kadrovskim načrtom, v primerih, ko je 
potrebno zagotoviti nadomeščanje javnih uslužbencev, ki so odsotni zaradi dalj časa trajajoče 
bolezni ali porodniškega dopusta. Prav tako opozarjamo na določila petega odstavka 51. člena 
ZIPRS11415, po katerem lahko javni zdravstveni zavodi do sprejetja programa dela in finančnega 
načrta, vključno s kadrovskim načrtom, na podlagi soglasja pristojnega organa iz 186. člena ZUJF 
zaposlujejo izključno javne uslužbence, ki se financirajo iz sredstev iz: 

1. sredstev od prodaje blaga in storitev na trgu; 
2. nejavnih sredstev za opravljanje javne službe; 
3. sredstev prejetih donacij; 
4. sredstev Evropske unije ali drugih mednarodnih virov, vključno s sredstvi sofinanciranja iz 

državnega proračuna; 
5. sredstev ZZZS za zdravnike pripravnike in specializante, zdravstvene delavce pripravnike, 

zdravstvene sodelavce pripravnike; 
6. sredstev iz sistema javnih del; 
7. sredstev raziskovalnih projektov (mladi raziskovalci). 

To pomeni, da lahko javni zdravstveni zavodi zaposlijo javne uslužbence, ki so financirani iz zgoraj 
naštetih virov, še pred sprejemom programa dela in finančnega načrta, vključno s kadrovskim 
načrtom, vendar pa za realizacijo zaposlitve še vedno potrebujejo predhodno soglasje iz 183. člena 
ZUJF od resornega ministra in soglasje sveta zavoda. 
Ministrstvo za zdravje je izdalo predhodno soglasje k zaposlovanju zdravstvenih delavcev in 
sodelavcev – pripravnikov (soglasje št. 1001-48/2012/10 z dne 8. 8. 2012), prav tako pa je ob podaji 
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soglasja k javnemu razpisu specializacij minister za zdravje soglašal z zaposlovanjem 
specializantov za potrebe javne zdravstvene mreže (dopis št. 603-22/2014-25 z dne 24. 10. 2014). 
ZIPRS1415 v 73. členu določa, da ne glede na določbe 183. in 186. člena ZUJF ni potrebno 
soglasje za zaposlitve poslovodnih organov in strokovnih vodij v osebah javnega prava na področju 
javnega sektorja, katerih imenovanje je določeno z zakonom ali aktom o ustanovitvi. 
 
 
Obravnava vlog za izdaja predhodnih soglasij za zaposlitve po  ZUJF, za javne zdravstvene 
zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija v letu 2015 
 
Izdaja predhodnih soglasij za zaposlitve po ZUJF bo kot v letu 2014 potekala sočasno z izdajo 
soglasij na programe dela in finančne načrte za leto 2015, vključno s kadrovskimi načrti. V ta 
namen prilagamo obrazec in izjavo direktorja, ki jo priložite skupaj s finančnim načrtom v soglasje 
svetu zavoda in Ministrstvu za zdravje. V primeru, da seznam zaposlitev ni dokončen zaradi 
nepredvidenih okoliščin, predlagamo predložitev individualnih vlog za zaposlitve, ki lahko 
vključujejo različna delovna mesta. V primeru, da ima javni zdravstveni zavod priznan povečan 
obseg programa zdravstvenih storitev s strani plačnika ZZZS (npr. širitve programa v okviru 
Aneksa 2 k Splošnemu dogovoru za leto 2014 iz naslova skrajševanja čakalnih dob), bo Ministrstvo 
za zdravje zahteve za nove zaposlitve iz naslova širitev programov obravnavalo ločeno od 
preostalih zaposlitev, vendar še vedno v sklopu finančnega načrta. Izjeme za 1 % znižanje 
zaposlenih, ki so financirani iz javnih sredstev, ne sodijo zaposlitve iz naslova širitev zdravstvenih 
programov zaradi krajšanja čakalnih dob v okviru Aneksa št. 2 k Splošnemu dogovoru za 
pogodbeno leto 2014, saj gre le za manjša povečanja obsega programa in se program lahko izvede z 
obstoječimi kadri. 
V kolikor ocenjujemo, da izvedba programa brez dodatnih zaposlitev ni mogoča, nove zaposlitve iz 
tega naslova vključimo v skupen obrazec za izdajo soglasja za zaposlitve po ZUJF, pri čemer je 
potrebno posebej izpostaviti zaposlitve iz naslova širitev (obrazec v prilogi). Hkrati je potrebno 
obrazcu priložiti analizo trenutno zaposlenih na teh programih in obseg dela in število potreb po 
novem kadru ob povečanem obsegu programa. 
 
  
Obravnava vlog za izdajo predhodnih soglasij za sklepanje avtorskih in podjemnih pogodb 
ter opravljanja dela dijakov in študentov, za javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je 
Republika Slovenija (184. člen ZUJF) 
 
184. člen ZUJF omejuje sklepanje avtorskih in podjemnih pogodb, to je vseh vrst pogodb civilnega 
prava ter opravljanja dela dijakov in študentov. V letu 2015 bo Ministrstvo za zdravje za delo 
dijakov in študentov izdalo soglasje praviloma največ v višini realizacije tega stroška v letu 2014. V 
primeru, da je posamezni javni zdravstveni zavod v letu 2014 presegel realizacijo leta 2013, se mu v 
letu 2015 izda soglasje praviloma v višini realizacije leta 2013. Pred posredovanjem vlog za 
pridobitev predhodnega soglasja za sklepanje avtorskih in podjemnih pogodb iz 184. člena ZUJF 
javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je RS, pozivamo, da proučijo možnosti izvajanja teh 
nalog z lastnimi zaposlenimi v okviru rednega delovnega časa. Predlagamo, da skrbno preverite 
naravo dela morebitnih podjemnikov, vključno s preverbo o obstoju elementov delovnega razmerja 
ter višino predlagane urne postavke s primerljivim kadrom na trgu delovne sile. V zvezi s 
sklepanjem civilnopravnih pogodb z upokojenci vas napotujemo tudi na upoštevanje določila 27.c 
člena Zakona o urejanju trga dela (Uradni list RS, št. 80/10, 40/12 - ZUJF, 21/13, 63/13, 100/13 in 
32/14 - ZPDZC-1), ki določajo omejitev začasnega ali občasnega dela. V primeru, da se avtorska ali 
podjemna pogodba sklepa na podlagi zakona, ki ureja javno naročanje, morajo uporabniki 
proračuna od dajalcev soglasja navedenih v 186. členu zakona, pridobiti soglasje samo k objavi 
obvestila o naročilu oz. k posredovanju povabila k oddaji ponudb. 
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Načrtovanje ostalih stroškov v letu 2015 
 
Ob izvedbi racionalizacije stroškov dela pričakujemo tudi ukrepe za znižanje stroškov podjemih 
pogodb za izvajanje zdravstvenih storitev, tudi z lastnimi zaposlenimi. V kolikor v posamezni 
dejavnosti prihaja do povečanja obsega programa, menimo, da so na voljo tudi druge možnosti za 
plačilo lastnih zaposlenih, ki izvajajo zdravstveni program (npr. povečan obseg dela, nadure, 
delo preko polnega delovnega časa,…). Ob tem vam ponovno sporočamo, da v skladu s 53.c 
členom Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05, 23/08, 15/08 ZPacP, 58/08 - 
ZZdrS-E, 77/08 ZDZdr, 40712 - ZUJF in 14/13; v nadaljnjem besedilu: ZZDej) javni zdravstveni 
zavod za opravljanje zdravstvenih storitev sklene podjemno pogodbo z zdravstvenim delavcem, če 
je tovrstno opravljanje zdravstvenih storitev za javni zdravstveni zavod ekonomsko smotrnejše. V ta 
namen pred sklenitvijo podjemne pogodb opravi analizo, s katero dokaže stroškovno upravičenost 
sklenitve podjemne pogodbe. Ob tem pa mora biti izpolnjen še vsaj eden izmed naslednjih pogojev: 
- za opravljanje zdravstvenih storitev, ki so predmet pogodbe, ni mogoče skleniti pogodbe o 
zaposlitvi zaradi njihove občasne narave ali manjšega obsega, 
- gre za enkratno povečanje programa zdravstvenih storitev javnega zdravstvenega zavoda za 
potrebe obveznega zdravstvenega zavarovanja, ali 
- javni zdravstveni zavod z obstoječimi kadrovskimi zmogljivostmi ne more zagotoviti pogodbenih 
obveznosti od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Iz navedene določbe izhaja, da je v 
javnih zdravstvenih zavodih dopustno sklepati podjemne pogodbe le z zdravstvenimi delavci kot 
fizičnimi osebami (zdravstveni delavec je v skladu z 62. členom ZZDej oseba z ustrezno strokovno 
izobrazbo in strokovno usposobljenostjo za samostojno delo) in ne s samostojnimi podjetniki ali 
pravnimi osebami, organiziranimi v pravnoorganizacijskih oblikah kot so na primer s. p., d. o. o., d. 
d. in druge. Predlagamo, da sklenete podjemne pogodbe s fizičnimi osebami (z zdravstvenimi 
delavci, ki dejansko opravljajo zdravstvene storitve po podjemni pogodbi) in hkrati podajamo 
pojasnilo, da je izjema, ko lahko javni zdravstveni zavod sklene podjemno ali drugo pogodbo 
civilnega prava za opravljanje zdravstvenih storitev s samostojnim podjetnikom posameznikom ali 
gospodarsko družbo, ki ima koncesijo za opravljanje zdravstvene dejavnosti, dovoljena le v primeru 
vključevanja koncesionarja v zagotavljanje neprekinjene nujne zdravniške pomoči na območju, kjer 
opravlja zdravniško službo v skladu s 45.b členom Zakona o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 
72/06 - uradno prečiščeno besedilo, 15/08 - ZPacP, 58/08, 107/10 – ZPPKZ in 40/12- ZUJF). V 
zvezi s sklepanjem civilnopravnih pogodb z upokojenci za opravljanje zdravstvenih storitev vas 
ponovno napotujemo tudi na upoštevanje določila 27.c člena Zakona o urejanju trga dela (Uradni 
list RS, št. 80/10, 40/12 - ZUJF, 21/13, 63/13, 100/13 in 32/14 - ZPDZC-1), ki določajo omejitev 
začasnega ali občasnega dela. Seznanjamo vas tudi, da je Vlada RS sprejela sklep št. 10010-
1/2014/10 z dne 11. 12. 2014, da ne podpira sklepanja novih pogodb o volonterskem pripravništvu 
v javnem sektorju. Vlada RS je naložila ministrstvom in vladnim službam, da ne sklepajo novih 
pogodb in enako priporoča subjektom javnega sektorja. Tudi pri izdatkih za blago in storitve 
predlagamo ukrepe za racionalizacijo poslovanja z znižanjem porabe oz. nakupa pisarniškega 
materiala, posebnega materiala in storitev, ter omejevanjem izdatkov za službena potovanja in 
izobraževanje. Na področju planiranja stroškov za zdravila, MTP in zdravstvenih materialih 
pristopite k realizaciji načrtovanih skupnih javnih naročil, k uporabi načrtovane baze uporabljenih 
materialov in dobaviteljev v javnih zdravstvenih zavodih, smotrnejši ureditvi internih pravilnikov o 
javnem naročanju z vzpostavitvijo odgovornosti nosilcev, ki določajo standarde za posamezna 
področja nabav v obliki minimalnih zahtev o ustreznosti blaga in storitev ter kriterijev/meril za 
nabavo blaga ali storitev. 55. člen ZIPRS1415 določa, da morajo biti denarne obveznosti v 
pogodbah, ki jih za obdobje do vključno enega leta sklepajo neposredni in posredni uporabniki 
državnega proračuna, katerih ustanovitelj je država, izražene v nominalnem znesku brez 
valorizacijske klavzule. Denarne obveznosti, ki se sklepajo za daljše obdobje od enega leta, se lahko 
valorizirajo na način in do višine, določene v Pravilniku o načinih valorizacije denarnih obveznosti, 
ki jih v večletnih pogodbah dogovarjajo pravne osebe javnega sektorja (Uradni list RS, št. 1/04). 
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Planiranje investicij in vzdrževalnih del za leto 2015 naj bo ravno tako selektivno, z upoštevanjem 
prioritetnega izvajanja investicij Centrov nujne medicinske pomoči. Priporočamo, da v okviru 
nakupa medicinske in nemedicinske opreme identificirate potrebe po novi opremi in načrtujete 
prioritetne nabave skladno z višino razpoložljivih sredstev za nemoteno izvajanje zdravstvene in 
lekarniške dejavnosti. 
 
 
Druge sestavine programa dela in finančnega načrta 
 
Predlog finančnega načrta javnega zdravstvenega zavoda mora v načrtu izkaza prihodkov in 
odhodkov določenih uporabnikov, ki prikazuje poslovanje po obračunskem načelu, zagotavljati 
najmanj uravnotežen poslovni izid. Prav tako opozarjamo, da javni zdravstveni zavod iz naslova 
opravljanja prodaje blaga in storitev na trgu (t.i. tržna dejavnost) ne more planirati presežka 
odhodkov nad prihodki, saj bi to pomenilo, da zavod tržno dejavnost izvaja v breme javne službe. 
Javni zdravstveni zavodi morate prihodke med dejavnosti razmejiti v skladu z Navodili o razmejitvi 
dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno službo in tržno dejavnost (navodila Ministrstva za 
zdravje št. 012-11/2010-20 z dne 12. 12. 2010) ter odhodke v skladu z določili sedmega odstavka 
51. člena ZIPRS1415, če se plače zaposlenih financirajo iz sredstev prodaje blaga in storitev na 
trgu. 
 
 
Sanacijski program: Javni zdravstveni zavodi, ki so leto 2014 zaključili z negativnim poslovnim 
izidom (po obračunskem načelu), v finančni načrt za leto 2015 vključite ukrepe, ki bodo zagotovili 
izravnano poslovanje, pri čemer posebej potrebno opredeliti aktivnosti, finančne učinke, roke in 
odgovorne osebe za implementacijo sanacijskih ukrepov. 
 
Razdolževanje do Upravljavca denarnih sredstev EZR države: Bolnišnice, ki so v letu 2013 
najele kratkoročna likvidnostna posojila za financiranje kratkoročnega primanjkljaja sredstev in 
katerih posojila so bila podaljšana do marca 2015, morajo v finančnem načrtu za leto 2015 
načrtovati tudi dinamiko dokončnega razdolževanja znotraj leta 2015 do Upravljavca denarnih 
sredstev EZR države. 
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4. PRIKAZ LETNIH CILJEV ZAVODA V LETU 2015 
 
4.1. LETNI CILJI 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1 Vzpostavljen certificiran sistema vodenja kakovosti s strani akreditiranega 
certifikacijskega organa 

Cilji 2015 

1. SU: Osredotočenost na pacienta 

1.1 Skrajšati čakalno dobo v specialistično ambulantni dejavnosti (internistične spec.amb.) 

1.2 Povečanje zadovoljstva pacientov 

 

1.3 Povečati dostopnost  informacij o bolnišnici uporabnikom (Oznake ustanov, prostorov, 

smerokazi, zloženke, spletna stran) 

1.4 Vzpostaviti boljše delovanje paliativne oskrbe pacientov v akutni in neakutni obravnavi 

ter sodelovanje s primarnim nivojem. 

 

2. SU:Stalen razvoj zaposlenih 

2.1 Opredelitev  matrik znanj in kompetenc  pri zaposlenih  
2.1.1 Opredelitev  znanj in kompetenc  za poklicno skupino zdravnikov in medicinskih 

sester 
2.1.2 Dodelitev/odvzem kliničnih pooblastil na delovnem mestu zdravnika. 

2.2 Vzpostaviti sistema spremljanja podatkov o uspešnosti po posameznem   zdravniku  
2.2.2 Spremljati podatke uspešnosti na vsaj 2 novih  področjih (uporaba krvi, pravočasno 

in čitljivo dokončevanje pacientove zdravstvene dokumentacije) 

2.3 Povečanje znanj s področja    vodenja in kakovosti. 

2.4.1 vsak zaposleni, ki opravlja naloge srednjega menedžmenta, se udeleži vsaj ene 
delavnice oz. izobraževanja s področja vodenja in kakovosti v svojem mandatu. 

2.4 Izboljšanje organizacijske   klime in zadovoljstva zaposlenih 

2.5 Spodbujati izobraževanje zaposlenih v lastni ustanovi. 

2.6  Izboljšati sodelovanje z zunanjimi zdravstvenimi ustanovami (učnimi ustanovami, 
bolnišnicami,…) 

3. SU: Kakovostna in varna oskrba pacientov ter procesna organiziranost 
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3.2 Izboljševanje kakovosti in varnosti zdravstvenih storitev 

3.2.1 Doseganje ciljnih vrednosti kazalnikov kakovosti iz organizacijskih procesov 

3.2.2 Spremljanje obveznih kazalnikov kakovosti na MZ 

3.3 Razvoj kulture varnosti 
3.3. Prijavljanje varnostnih incidentov 

3.4 Razvoj novih metod/storitev zdravljenja  

3.4.1 Vzpostavitev delovanja Urgentnega centra (UC) 

3.4.2 Vstavljanje stalnega pacemakerja 

3.4.3 Izvajanje nukleolize 

3.4.4 Diagnostična obravnava bolnic z bolezenskimi spremembami v dojkah - histološka 
verifikacija sprememb v dojkah (mikrokalcinacije pod rentgensko kontrolo- mamotom) 

3.4.5 Zdravljenje varikozne bolezni 

3.4.6 Enodnevna bolnišnica za paciente pri katerih izvajamo radiološke perkutane posege 

3.4.7 Vzpostavljen vaskularni center 

3.4.8 Vzpostaviti prve korake k formiranju koronografskega centra 

3.5 Razvoj pristopov in orodij za merjenje in izboljševanje uspešnosti in učinkovitosti 
kliničnega dela 

3.5.1 Uvedba kliničnih poti 

3.5.2 Povečati delež obravnavanih pacientov  v enodnevni obravnavi 

3.5.3 Optimizacija procesov dela na vsaj 2 osnovnih oddelkih bolnišnice (interni, 
ginekologija) 

3.5.4 Vzpostavitev spremljanja porabe zdravil po pacientu na treh odsekih 

4. SU: Informatizacija procesov 

4.1 Kadrovska okrepitev v službi za informatiko 

4.2 Izboljševanje bolnišničnega informacijskega sistema 

4.2.1 Uvedba 3D vizualizacije na odd. radiologijo 

4.2.2 Uvedba zvočnega zapisa na internem oddelku 

4.2.3 Vpeljava e-računa (vpeljana notranja pravila) 
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4.2.4 Vzpostavitev pogodb (razen kadrovskih) v elektronski obliki 

4.2.5 Zajem poslovne vhodne poštev v e-obliki in fizični na nivoju celotne bolnišnice 

4.2.6 Vzpostavite možnost pošiljanja izhodne pošt e- v obliki 

5. SU: Finančna stabilnost 

5.1 Izpolnitev fizičnega programa dela  

5.2 Zagotavljanje kratkoročne in dolgoročne plačilne sposobnosti  

5.3 Povečanje prihodkov iz  tržne dejavnosti 

 
 
4.2. POROČANJE O NOTRANJEM NADZORU JAVNIH FINANC 
 
4.2.1. Opredelitev poslovnih ciljev na področju NNJF 
  
Notranji nadzor javnih financ (v  nadaljevanju: NNJF) mora zagotoviti, da finančno poslovodenje in 
sistem kontrol deluje v skladu z načeli zakonitosti, preglednosti, učinkovitosti, uspešnosti in 
gospodarnosti. 
 
Temeljni cilj na področju NNJF v bolnišnici je vzpostaviti samostojno neodvisno notranjo 
revizijsko dejavnost, ki bo v okviru pristojnosti revidirala, preverjala in podajala priporočila v zvezi 
z vzpostavljenim sistemom notranjih kontrol.  
 
Predvidene aktivnosti na področju notranjega nadzora javnih financ so: 

• priprava strategije za upravljanje s tveganji, 
• priprava metodologije za postavljanje ciljev od najvišje do najnižje ravni poslovanja 

(zagotavljanje usklajenosti ciljev), 
• priprava metodologije, internega akta (navodil) ter izvedba strateške analize tveganj kot 

osnova za planiranje notranjih revizij (strateški načrt revizij), 
• dopolnitev in vzpostavitev notranjih kontrol na področjih, ki so bile predmet revizij v letu 

2014 (notranje kontrole na področju prehranske oskrbe bolnikov), 
• izvedba planiranih notranjih revizij za leto 2015. 

 
V zvezi z Načrtom integritete planiramo za leto 2015 v okviru zakonskih obveznosti Načrt 
integritete pregledati in revidirati. Prav tako bo pripravljeno letno poročilo, ki ga moramo poslati 
komisiji za preprečevanje korupcije (v nadaljevanju: KPK). Poročilo mora biti napisano v 
priporočenem obrazcu KPK, ki smo ga KPK prvič posredovali leta 2014. Enako bomo naredili v 
letu 2015. Nekatera izpostavljena tveganja v načrtu integritete so taka, ki zajemajo obvezna 
področja, nekatera pa lahko izpostavimo dodatno glede na specialnost dejavnosti. V poročilu bomo 
navedli število postavljenih in število realiziranih ukrepov in ponovno opravili ocenitev po 
priporočeni metodologiji KPK. To je tudi edini merljivi kazalnik za delo na tem področju. 
 
V zvezi s cilji, navedeni pod točko 4.1. smo  identificirali naslednja ključna tveganja: 

1. kadrovski viri (pomanjkanje kadra, nepričakovane odsotnosti), 
2. nesodelovanje zaposlenih, 
3. velika odvisnost od zunanjih strokovnjakov in 
4. slaba organizacija/vodenje projektov. 

 Za ugotovljena tveganja planiramo naslednje ukrepe: 
1. dodatno zaposlovanje zdravnikov, nadomeščanje odsotnosti kadra znotraj bolnišnice, 
2. motiviranje zaposlenih za sodelovanje, 
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3. usposobiti lastne strokovnjake in 
4. izobraževanje zaposlenih s področja vodenja projektov in vzpostavitev projektnega vodenja. 
 
 
4.2.2. Register obvladovanja poslovnih tveganj 
 
Splošna bolnišnica Murska Sobota je prvič register tveganj vzpostavila leta 2008, prvo revidiranje 
in posodabljanje je bilo izvedeno leta 2013. Takrat je bil tudi imenovan skrbnih registra tveganj. 
Centralni register tveganj je vzpostavljen po posameznih poslovnih procesih, pri posameznem 
procesu so opredeljena ključna tveganja, ki jih bolnišnica skuša obvladati z ukrepi, ki so v registru 
tveganj opredeljeni vključno z odgovornimi osebami ter roki za izvedbo ukrepov. Namen registra 
tveganj je obvladanje ugotovljenih tveganj za uresničitev zastavljenih ciljev. 
 
V letu 2015 planiramo na tem področju preverjanje in po potrebi posodabljanje registra tveganj. 
 
 
4.2.3. Aktivnosti na področju NNJF 
 
V letu 2015 planiramo naslednje redne revizije z namenom preverjanja delovanja notranjih kontrol: 

5. vodenje čakalnih seznamov in 
6. fakturiranje zdravstvenih storitev. 

 
V letu 2015 se bo na področju notranjega nadzora preverila zadovoljivost dopolnitve notranjih 
kontrol na področjih, ki so bile predmet notranjih revizij v letu 2014 in katerih uresničevanje se bo 
izvajalo v letu 2015. Ta priporočila so iz revizije prehranske oskrbe bolnikov: 

• Z ustrezno reorganizacijo dela (planiranje odpustov en dan prej, pravočasno pripravo 
odpustnic in odpust pacienta do kosila) je mogoče stroške prehrane bolnikov znižati. Z  
mesečnim spremljanjem časov odpustov bolnikov po oddelkih se naj spremlja napredovanje 
izvajanja ukrepa. 

• Z ustrezno reorganizacijo dela naj se zagotovi, da prejme pacient odpustnico ob odpustu v 
roke. 

• Prehranski dodatek Nepro za bolnike na dializi naj predpiše zdravnik pisno in z ustreznim 
podpisom. 

• Naročilo obrokov za bolnike na dializah naj se odda poimensko in ne le v skupnem številu. 
Tudi prehranski dodatki se naj označijo na individualnih dietnih karticah. 

• V primeru telefonskih naročil naj se naročila prehrane oddajo poimensko. Evidenca teh 
naročil naj se preverja s stanjem v Birpisu21 pri naslednjem/ih obrokih.  
Telefonska naročila na oddelku naj se oddajo »na enem mestu« (npr. telefonsko se naroči 
vedno ob sprejemu že v ambulanti oz. na oddelku), da ne bo prihajalo do dvojnih naročil. 
Izvajajo naj se kontrole nad doslednim odjavljanjem obrokov v primeru, ko pacient obroka 
ne more prejeti (karenca). 

• Upoštevajo naj se pisna navodila v zvezi z odpuščanjem pacientov do kosila. 
 

V okviru svetovalnih nalog notranjega revizorja se bodo izvajale naslednje dejavnosti in aktivnosti: 
 

• svetovanje pri implementaciji s strani vodstva sprejetih priporočil na področjih, ki so bila 
revidirana v letu 2014, 

• svetovanje na področju sistematičnega pristopa k celovitemu obvladovanju tveganj, 
• svetovanje pri posodobitvi registra tveganj, 
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• svetovanje in koordinacija pri izvedbi samoocenitve Notranjega nadzora javnih financ za 
leto 2014. 

 
V okviru metodološkega razvoja in splošnih opravil bodo izvedene naslednje aktivnosti: 
 

• priprava metodologije, navodil za izdelavo in izvedbo strateške analize tveganj kot osnova 
za planiranje notranjih revizij (strateški načrt revizij), 

• priprava strateškega načrta notranjih revizij (2015-2018), 
• priprava letnega načrta notranjih revizij za leto 2016 in priprava poročila. 

 

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

CILJE 
 
Tabela 1: Fizični in opisni kazalniki,  s katerimi merimo zastavljene cilje, ki so usklajeni s 
strateškimi usmeritvami 
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5.5 Opredelitev  matrik znanj in 
kompetenc  pri zaposlenih  
 

5.5.1 Opredelitev  znanj in 
kompetenc  za poklicno skupino 
zdravnikov in medicinskih sester 

2.2.2 Dodelitev/odvzem kliničnih 
pooblastil na delovnem mestu 

 

 

• Število izdelanih matrik znanj in 
kompetenc po delovnih mestih. 
 

• Izveden pilotni projekt 

 

 

100% 

 

100% 

Cilji 2015 

1. SU: Osredotočenost na 
pacienta 

 

Kazalniki doseganja ciljev Ciljna 
vrednost 

kazalnika 

5.1 Skrajšati čakalno dobo v 

specialistično ambulantni 

dejavnosti (internistične spec. 

amb.) 

• Čakalna doba  
 

za 2 % 
 

5.2 Povečanje zadovoljstva 

pacientov 
 

• Število/Delež pritožb 
pacientov 

• Stopnja zadovoljstva pacientov 
z bolnišničnimi storitvami 

80% uspešno rešenih 
zahtev za prvo obravnavo 
kršitve pacientovih pravic 

Uvrstitev SBMS med prvih 
10 najboljših bolnišnic v 

Sloveniji z vidika izkušenj 
pacientov 

5.3 Povečati dostopnost  informacij 

o bolnišnici uporabnikom 

(Oznake ustanov, prostorov, 

smerokazi, zloženke, spletna 

stran) 

• Št. izdanih dokumentov 
(zloženk/gradiv,…) za 
paciente. 

Vsaj 10 dokumentov 

5.4 Vzpostaviti boljše delovanje 

paliativne oskrbe pacientov v 

akutni in neakutni obravnavi ter 

sodelovanje s primarnim 

nivojem. 

• Št./Delež pacientov vključenih 
v paliativno obravnavo 
 

 

300 pacientov 
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zdravnika. 

2.3 Vzpostaviti sistema spremljanja 
podatkov o uspešnosti po 
posameznem   zdravniku  

2.2.1 Spremljati podatke uspešnosti na 
vsaj 2 novih  področjih (uporaba krvi, 
pravočasno in čitljivo dokončevanje 
pacientove zdravstvene 
dokumentacije) 

 

 

• Št. kazalnikov/področij za 
spremljanje uspešnosti 
zdravstvenega delavca 
(zdravnike )  
 

 
 

100% 

2.4 Povečanje znanj s področja    
vodenja in kakovosti. 

2.3.1 vsak zaposleni, ki opravlja 
naloge srednjega menedžmenta, se 
udeleži vsaj ene delavnice oz. 
izobraževanja s področja vodenja in 
kakovosti v svojem mandatu. 

• Število/delež udeležb zaposlenih 
na internih ali zunanjih 
izobraževanjih s področja 
vodenja in kakovosti 

100% 

2.4 Izboljšanje organizacijske   
klime in zadovoljstva zaposlenih 

• Rezultati merjenja zadovoljstva 
zaposlenih 

Trend izboljševanja 
zadovoljstva zaposlenih 

2.5 Spodbujati izobraževanje 
zaposlenih v lastni ustanovi. 

• Število/delež udeleženih na 
izobraževalnih dogodkih v 
SBMS. 

• Število izobraževalnih dogodkov 
v SBMS za pridobitev licenčnih 
točk 

Trend naraščanja 
izobraževalnih dogodkov v 

SBMS 
 

2.6 Izboljšati sodelovanje z 
zunanjimi zdravstvenimi 
ustanovami (učnimi ustanovami, 
bolnišnicami,…) 

• Št. srečanj z zunanjimi 
zdravstvenimi ustanovami 

• Št. izobraževalnih dogodkov 

Trend naraščanja 
izobraževalnih dogodkov v 

SBMS 

Cilji 2015 

6. SU: Kakovostna in varna 
oskrba pacientov ter procesna 

organiziranost 

Kazalniki doseganja ciljev Ciljna vrednost 
kazalnika 

3.1 Vzpostavljen certificiran sistema 
vodenja kakovosti s strani 
akreditiranega certifikacijskega 
organa 

• Mednarodna akreditacija na 
področju kakovosti v zdravstvu 
 

• Realizacija akcijskega načrta po 
presoji. 

Ohranitev mednarodne 
akreditacije 

 
100% 
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3.2 Izboljševanje kakovosti in 
varnosti zdravstvenih storitev 

  

3.2.1 Doseganje ciljnih vrednosti 
kazalnikov kakovosti iz 
organizacijskih procesov 

• Izvajanje aktivnosti za doseganje 
kazalnikov kakovosti 

70% 

3.2.2 Spremljanje obveznih 
kazalnikov kakovosti na MZ 

• Obdobno poročanje rezultatov 
kazalnikov kakovosti 

100% 

3.3 Razvoj kulture varnosti 

3.3.1 Prijavljanje varnostnih 
incidentov 

• Število/delež prijavljenih 
varnostnih incidentov 

Vsaj 5% (na št. 
obravnavanih pacientov 

• Št./delež koristnih predlogov 
zaposlenih 

Vsaj 10%/na št. zaposlenih 

• Število MM 
(mortalitetnih/morbiditetnih) 
konferenc 

Vsaj 2 MM 

3.4 Razvoj novih metod/storitev 
zdravljenja  

  

3.4.1 Vzpostavitev delovanja 
Urgentnega centra (UC) 

• Št. obravnavanih v UC 
 

Delovanje UC 

3.4.2 Vstavljanje stalnega pacemakerja • Št. vstavljenih stalnih 
pacemakerjev 

med 40 in 50 

3.4.3 Izvajanje nukleolize • Št. izvedenih nukleoliz 40 

3.4.4 Diagnostična obravnava bolnic z 
bolezenskimi spremembami v dojkah - 
histološka verifikacija sprememb v 
dojkah (mikrokalcinacije pod 
rentgensko kontrolo- mamotom) 

• Delež ustrezno odvzetih vzorcev 90% 

3.4.5 Zdravljenje varikozne bolezni • Št. zdravljenj varikoznih 
boleznih 

20 

3.4.6 Enodnevna bolnišnica za 
paciente pri katerih izvajamo 
radiološke perkutane posege 

• Delež bolnikov pri katerih je bil 
opravljen perkutani poseg v 
enodnevni bolnišnici 

10% 

3.4.7 Vzpostavljen vaskularni center • Terminski plan izdelave projekta Izdelan in potrjen projekt 
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3.4.8 Vzpostaviti prve korake k 
formiranju koronografskega centra 

• Terminski plan izdelave projekta Izdelan in potrjen projekt 

3.5 Razvoj pristopov in orodij za 
merjenje in izboljševanje 
uspešnosti in učinkovitosti 
kliničnega dela 

 

 

 

3.5.1 Uvedba kliničnih poti • Število uvedenih KP Vsaj 2 novi KP 

3.5.2 Povečati delež obravnavanih 
pacientov  v enodnevni 
obravnavi 

• Delež obravnavanih pacientov v 
enodnevni obravnavi 

Vsaj 18% 

3.5.3 Optimizacija procesov dela na 
vsaj 2 osnovnih oddelkih 
bolnišnice (interni, 
ginekologija) 

• Čakalna doba 
• Ležalna doba 
• Finančni rezultat na stroškovno 

mesto 

Trend izboljšanja 
kazalnikov 

3.5.4 Vzpostavitev spremljanja 
porabe zdravil po pacientu na 
treh odsekih 

• Uveden sistem spremljanja 
porabe zdravil po pacientu 

100% 

Cilji 2015 

7. SU: Informatizacija procesov 
Kazalniki doseganja ciljev Ciljna vrednost 

kazalnika 

4.1 Kadrovska okrepitev v službi 

za informatiko 

• Št. zaposlenih na področju 
informatike 

zaposleni na področju 
informatike 

4.2 Izboljševanje bolnišničnega 

informacijskega sistema 
  

4.2.1 Uvedba 3D vizualizacije na 
odd. radiologijo 

• Delež vpetosti 3D vizualizacije v 
proces zdravljenja 

100% 

4.2.2 Priprava politik SUVI 
 

• Št. pripravljenih in izdanih 
politik na področju SUVI 

100% 

4.2.3 Uvedba zvočnega zapisa na 
internem oddelku 

• Št. delovišč, kjer je omogočen 
zvočni zapis 

34 

4.2.4 Vpeljava e-računa (vpeljana 

notranja pravila) 

4.2.5 Vzpostavitev pogodb (razen 

kadrovskih) v elektronski 

obliki 

4.2.6 Zajem poslovne vhodne 

Izdana notranja pravila 

 

Pogodbe v e-obliki 

 

 

Delež vhodne pošte v e-obliki 

100% 

 

100% 

 

 

100% 
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poštev v e-obliki in fizični na 

nivoju celotne bolnišnice 

4.2.7 Vzpostavite možnost 

pošiljanja izhodne pošt e- v 

obliki 

 

 

Terminski plan izdelave projekta 

 

 

Izdelan in potrjen projekt 

Cilji 2015 

8. SU: Finančna stabilnost 
Kazalniki doseganja ciljev Ciljna vrednost 

kazalnika 

5.1 Izpolnitev fizičnega programa 
dela  

 

• Delež realiziranega programa 
glede na plan 

 

100- 102% (realizacija 
programa ) 

Do 110% pri prospektivnih 
programih, pri katerih 
ZZZS plača preseganje 

5.2 Zagotavljanje kratkoročne in 
dolgoročne plačilne sposobnosti  

• Koeficient plačilne sposobnosti 2,9 

5.3 Povečanje prihodkov iz  tržne 
dejavnosti 

• Delež prihodka iz tržne 
dejavnosti 

3% 
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Tabela 2: Prihodki in odhodki 
Besedilo Realizacija 2014 Plan 2015 Indeks plan 2015/ 

Real.  2014 
 Celotni prihodki 44.458.577 43.778.000 98 

Celotni odhodki 43.030.130 43.778.000 102 

 
Tudi v letu 2015 bomo spremljali finančne kazalnike, ki so opredeljeni v SD 2014 in jih 
prikazujemo v letnem poročilu. 
 
S kazalniki poslovne učinkovitosti, ki so opredeljeni v Prilogi SD za leto 2014 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 
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6. NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA 
 
 
6.1. IZHODIŠČE ZA NAČRTOVANJE DELOVNEGA PROGRAMA 
 
Izhodišče za načrtovanje delovnega programa za leto 2015 je pogodba z ZZZS za leto 2014 z 
obema aneksoma k pogodbi. V okviru načrtov so planirana nekatera prestrukturiranja znotraj istih 
finančnih sredstev. Pri pripravi načrtov se je upošteval tudi Pravilnik o najdaljših dopustnih 
čakalnih dobah ter razpoložljive kadrovske in opremske kapacitete bolnišnice. 
 
V času priprave načrta delovnega programa SD za leto 2015 še ni sprejet. Tako tudi  pogodba z 
ZZZS za leto 2015 še ni podpisana. Planirana prestrukturiranja znotraj posameznih programov so že 
posredovana ZZZS OE Murska Sobota in so v usklajevanju. Pričakujemo, da bodo predlogi sprejeti 
in potrjeni in ne bo večjih odstopanj od navedenih planov v tem dokumentu. Pogodba za leto 2015 
bo veljala od 1.1.2015 naprej. 
 
6.2. NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA DO ZZZS 
 
Načrti delovnih programov po posameznih dejavnostih so razvidni iz tabel v nadaljevanju, pri 
čemer so plani za leto 2015 primerjani s plani iz leta 2014 ter realizacijo za leto 2014.  
 
6.2.1 Hospitalna dejavnost 
 
Načrt delovnega programa v hospitalni dejavnosti ostaja na ravni iz leta 2014, povečal se je plan za 
obtežene primere, kar je posledica sprejetega Aneksa št. 2 k SD za leto 2014, ki je deloma odpravil 
podcenjenost bolnišnice na podlagi vloženih arbitraž iz preteklosti. 
 

Tabela 3: Planirani programi v hospitalni dejavnosti za leto 2015 

HOSPITALNA DEJAVNOST PLAN 2014 REAL. 2014 PLAN 2015 Plan 2015/ 
Plan 2014 

Plan 2015/ 
real. 2014 

Akutna bolnišnična obravnava (št. 
primerov) 17.452 17.937 17.452 100,00 97,30 

Akutna bolnišnična obravnava (št. uteži) 22.272,4 23.644,2 22.272,4 105,38 94,20 
Akutna bolnišnična obravnava (št. dni) 91.696 93.037 91.843 100,16 98,72 
Nekautna bolnišnična obravnava - PBZ 
(št. dni) 4.711 4.719 4.711 100,00 99,83 

Nekautna bolnišnična obravnava - 
zdravstvena nega (št. dni) 6.703 6.840 6.703 100,00 98,00 

Doječe matere (št. dni) 1.025 634 1.025 100,00 161,67 
Spremljevalci (št. dni) 2.310 3.271 2.310 100,00 70,62 
 
V hospitalni dejavnosti se planira enak obseg dela kot v letu 2014, to je 17.452 primerov. Plan 
obteženih primerov v letu 2014 se je z Aneksom št. 2 k SD za leto 2014 povečal za 5,4% oz. za 
1.136,39 uteži zaradi odprave podcenjenosti bolnišnice, kar ostaja tudi plan za leto 2015. V pogodbi 
z ZZZS se dogovori program za ABO skupno na nivoju bolnišnice, medtem ko so znotraj ABO 
plani za posamezne dejavnosti interni in niso predmet dogovarjanj z ZZZS. Plani za hospitalno 
dejavnost so razvidni iz Tabele 3. 
 
Znotraj hospitalne dejavnosti so izvedena prestrukturiranja in sicer se je zmanjšal program 
kirurškemu oddelku (-250 primerov) in ustrezno povečal program pulmologiji (+71 primerov), 
infektologiji (+53 primerov), ginekologiji (+72) in pediatriji (+54 primerov). Prestrukturiranje je 
narejeno brez finančni učinkov za plačnika, torej znotraj enakih finančnih sredstev. 
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Tabela 4: Planirana struktura akutne bolnišnične obravnave po dejavnostih v številu primerov in 
številu uteži (do plačnika ZZZS), vključno s prospektivnimi primeri 

Hospitalna 
dejavnosti 

PLAN 2014 REAL. 2014 PLAN 2015 Indeksi glede na 
primere 

Število 
primerov 

Število 
uteži 

Število 
primerov 

Število 
uteži 

Število 
primerov 

Število 
uteži 

Plan 2015/ 
Plan 2014 

Plan 2015/ 
real. 2014 

Kirurgija 4.821 5.879,97 4.542 7.090,45 4.571 6.885,84 94,81 100,64 
Ortopedija 771 1.927,50 809 1.828,70 771 1.720,10 100,00 95,30 
Internistika 3.681 5.760,77 3.605 5.813,78 3.681 5.765,18 100,00 102,11 
Pulmologija 982 1.374,80 1.214 2.191,70 1.055 1.847,31 107,43 86,90 
Infektologija 984 1.527,17 1.151 1.547,10 1.035 1.366,92 105,18 89,92 
Ginekologija 2.983 2.386,40 3.234 2.747,10 3.055 2.444,00 102,41 94,47 
Pediatrija 2.013 1.449,36 2.186 1.521,78 2.067 1.353,89 102,68 94,56 
ORL 1.100 770,00 1.053 783,88 1.100 793,10 100,00 104,46 
Okulistika 117 60,04 143 119,71 117 96,06 100,00 81,82 
SKUPAJ 17.452 21.136,01 17.937 23.644,20 17.452 22.272,40 100,00 97,30 
 
Bolnišnica je pripravila prestrukturiranje tudi znotraj prospektivnega programa, ki je del ABO in ki 
je posebej dogovorjen z ZZZS. Gre za program, ki se načrtuje in spremlja posebej zaradi dolgih 
čakalnih dob. Pri tem se v primerih, ko posamezni program ni izpolnjen, vrednost nerealiziranega 
programa odšteje od celotne realizacije ABO ne glede na to, da je celotna realizacija presežena. Pri 
posameznih prospektivnih programih, ki so določeni v vsakoletnem splošnem dogovoru, se plača v 
prav tako v SD določenem odstotku preseganja, medtem ko so znotraj prospektivnega programa 
tudi programi, ki so plačani v celotnem realiziranem obsegu. 
 
V okviru prestrukturiranj smo zmanjšali program za operacije kile (-82 operacij), medtem ko se je 
povečal program za operacije krčnih žil (+41 operacij) in terapevtskih artroskopij (+97 operacij). 
V prospektivni program se je uvedel nov program in sicer posegi na stopalu - hallux valgus. V 
bolnišnici planiramo 75 teh posegov. 
 
 
Tabela 5: Prospektivno načrtovani primeri v letu 2015  

    
INDEKSI 

NAZIV PROGRAMA PLAN 
2014 

REAL. 
2014 

PLAN 
2015 

Plan 
2015/ 

Plan 2014 

Plan 
2015/ 

real. 2014 
OPERACIJE NOSU IN GRLA 624 737 624 100,0 84,7 
OPERACIJE NA OŽILJU - arterije in vene 140 170 140 100,0 82,4 
OPERACIJE NA OŽILJU - krčne žile 79 214 120 151,9 56,1 
OPERACIJE KILE 332 299 270 81,3 90,3 
OPERACIJE ŽOLČNIH KAMNOV 171 295 171 100,0 58,0 
ENDOPROTEZA KOLKA 165 182 165 100,0 90,7 
ENDOPROTEZA KOLENA 100 102 100 100,0 98,0 
ORTOPEDSKA OPERACIJA RAME 75 81 75 100,0 92,6 
TERAPEVTSKA ARTOSKOPIJA 103 347 200 194,2 57,6 
OPERACIJA HRBTENICE 75 79 75 100,0 94,9 
HIPERTROFIJA PROSTATE - OPERATIVNO 
ZDRAVLJENJE 75 58 75 100,0 129,3 

    
INDEKSI 
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NAZIV PROGRAMA PLAN 
2014 

REAL. 
2014 

PLAN 
2015 

Plan 
2015/ 

Plan 2014 

Plan 
2015/ 

real. 2014 
ODSTRANITEV OSTEOSINTETSKEGA 
MATERIALA 100 108 100 100,0 92,6 
POROD 914 915 914 100,0 99,9 
SPLAV 230 264 230 100,0 87,1 
OPERACIJA NA STOPALU 0 0 75 - - 
SKUPAJ  3.183 3.851 3.334 104,7 86,6 
 
V okviru neakutne bolnišnične obravnave ostaja plan bolniško oskrbnih dni na isti ravni kot v letu 
2014. Skupen plan neakutne bolnišnične obravnave, ki zajema pobolnišnično zdravljenje in 
zdravstveno nego, za leto 2015 znaša 11.414 bolniško oskrbnih dni. 
Enako velja za program doječih mater in sobivanja starša ob otroku, ki ostajata na isti ravni kot v 
letu 2014. Plani so razvidni iz tabele 1. 
 
6.2.1 Ambulantna dejavnost 
 
V specialistično ambulantni dejavnosti je program dela pripravljen na osnovi pogodbe z ZZZS iz 
leta 2014 ter obeh pripadajočih aneksov, pri čemer so bila izvedena nekatera prestrukturiranja med 
posameznimi ambulantnimi programi. Finančno ostaja program na enaki ravni kot v letu 2014. 
 
Tabela 6: Planirani programi v specialistično ambulantni dejavnosti za leto 2015 

Hospitalna dejavnosti PLAN 
2014 

REAL. 
2014 

PLAN 
2015 

Plan 2015/ 
Plan 2014 

Plan 2015/ 
real. 2014 

Specialistična ambulantna dejavnost - 
št. točk 1.858.846 1.767.002 1.886.371 101,48 106,76 

Specialistična ambulantna dejavnost - 
št. obiskov 173.657 168.089 164.617 94,79 97,93 

MR - število preiskav 5.533 5.239 6.041 109,18 115,31 
CT - število preiskav 3.502 3.484 3.502 100,00 100,52 
Fizioterapija - št. uteži 3.847 4.052 3.847 100,00 94,94 
Dispanze za ženske 26.129 28.185 26.129 100,00 92,71 
Program SVIT 410 349 410 100,00 117,48 
  
Zaradi zahteve ZZZS, da se vse RTG storitve vodijo na RTG dejavnosti in ne več po posameznih 
ambulantah, se je temu ustrezno zmanjšal program posameznih ambulant, kjer so v preteklosti 
naročali in evidentirali RTG storitve, povečal pa program RTG ambulanti. Prestrukturirali so se tudi 
nekateri programi znotraj specialističnih ambulant. 
Pri planiranju obiskov se je upošteval plan točk za leto 2015 ter povprečna realizacija št. točk 
zadnjih treh let v primerjavi s povprečnim številom realiziranih obiskov zadnjih treh let, zaradi 
česar je prišlo do sprememb v planih obiskov v vseh ambulantah. 
 
V okviru specialistično ambulantne dejavnosti se posebej planirajo in spremljajo nekatere storitve in 
posegi, ki so bili s 1.9.2011 preneseni iz hospitalne dejavnosti. Tudi znotraj teh ambulantnih 
storitev planiramo za leto 2015 nekatera prestrukturiranja. Izpolnjujemo namreč pogoje za 
zdravljenje starostne degeneracijske makule in diabetičnega edema z anti VEGF zdravili, zaradi 
česar za leto 2015 planiramo program 202 aplikacij tega zdravila. Tudi tukaj je prestrukturiranje 
opravljeno znotraj istih finančnih sredstev. Pri prestrukturiranju smo upoštevali število čakajočih za 
te storitve. 
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Tabela 7: Plani ambulantnih storitev in posegov v letu 2015, obračunanih po standardiziranih cenah 
 

NAZIV PROGRAMA PLAN 
2014 

REAL. 
2014 

PLAN 
2015 

Plan 2015/ 
Plan 2014 

Plan 
2015/ 
real. 
2014 

Op. sive mrene 1.184 1.182 1.184 100,0 100,2 
anti VEGF terapija - aplikacija 
zdravila 12 0 202 1.683,3 #DEL/0! 
Op. karpalnega kanala 195 109 109 55,9 100,0 
Op. kile 35 20 20 57,1 100,0 
Rektoskopija 284 156 158 55,6 101,3 
Sklerozacija 634 296 298 47,0 100,7 
Aplikacije Mabthere 46 45 46 100,0 102,2 
Aplikacije Remicade+Roacterma 278 300 278 100,0 92,7 
Medikamentozni splav 70 72 64 91,4 88,9 
Diagnostične histeroskopije 70 53 70 100,0 132,1 
Histeroskopske operacije 140 184 140 100,0 76,1 
 
Sicer bolnišnica v okviru ambulantne dejavnosti opravlja primarno ambulantno dejavnost 
(fizioterapija in dispanzer za ženske) ter specialistično ambulantno dejavnost. Slednja predstavlja 
večji del te dejavnosti. 
 
V okviru SAD smo v letu 2014 s 1.7.2014 izvedli začasno prestrukturiranju med programi nekaterih 
ambulant znotraj SAD. Ker bi bil s 1.1.2015 program dela enak kot pred začasnim prestrukturiranje, 
torej enak planu iz Pogodbe z ZZZS za leto 2014 pred prestrukturiranjem s 1.7.2015, torej pred 
Aneksom št. 1 k SD za leto 2014, smo ZZZS v usklajevanje poslali predlog načrta programa dela, s 
katerim ostaja program na isti ravni kot v letu 2014, kar pomeni, da je plan za leto 2015 sestavljen 
iz 6/12 programa SAD iz pogodbe z ZZZS za leto 2014 ter 6/12 programa SAD iz Aneksa št. 1 k 
pogodbi z ZZZS za leto 2014. Na ta način se najbolj približamo potrebam pacientov, ki prihajajo k 
nam v bolnišnico na ambulantno obravnavo. Prestukturirali smo tudi programe med posameznimi 
internističnimi ambulantami in sicer povečali program kardiologiji z namenom skrajševanja 
čakalnih dob (+0,20 tima) ter zmanjšali program internistični antikoagulantni ambulanti (-0,14 
tima) ter nevološki ambulanti (-0,1 tima). 
 
Zaradi zahteve ZZZS, da se vse RTG storitve vodijo enotno samo v okviru RTG dejavnosti, smo 
ZZZS za leto 2015 prav tako predlagali prestrukturiranje za tiste ambulante, v katerih so do sedaj 
naročali in posledično evidentirali RTG storitve. S prestrukturiranjem se plani tem ambulantam 
znižujejo (interna urgentna ambulanta -0,25 tima, kirurška urgentna ambulanta -1,95 tima, 
kirurškim ambulantam -1,1 tima), RTG ambulanti pa ustrezno poveča (+1,49 tima). Pri pulmologiji 
smo program iz pulmologije brez RTG (-0,35 tima) prestrukturirali v pulmologijo z RTG (+0,25 
tima), kar pomeni, da se RTG storitve pri pulmologiji lahko beležijo še naprej. Vso 
prestrukturiranje je bilo opravljeno brez finančnega učinka za bolnišnico in ZZZS.  
 
Spremembe v specialistično ambulantni dejavnosti so razvidne iz tabele 8. 
 
Tabela 8: Plani ambulantnih storitev (v točkah) za leto 2015 

NAZIV PROGRAMA PLAN 
2014 

REAL. 
2014 

PLAN 
2015 

Plan 2015/ 
Plan 2014 

Plan 2015/ 
real. 2014 

Internistika 85.534 77.057 78.807 92,1 102,3 
Revmatologija 14.416 14.666 14.416 100,0 98,3 
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NAZIV PROGRAMA PLAN 
2014 

REAL. 
2014 

PLAN 
2015 

Plan 2015/ 
Plan 2014 

Plan 2015/ 
real. 2014 

Diabet., endokr. 59.395 61.217 59.313 99,9 96,9 
Urgentna int. amb. 86.462 88.985 81.823 94,6 92,0 
Kardiologija 101.968 108.728 111.675 109,5 102,7 
Gastroenterol.amb. 130.402 115.790 130.402 100,0 112,6 
Tireologija 5.212 4.510 5.420 104,0 120,2 
Nevrologija 22.820 23.010 18.256 80,0 79,3 
Pulmologija brez RTG 15.928 16.481 0 0,0 0,0 
Pulmologija z RTG 0 0 15.491 #DEL/0! #DEL/0! 
Infektologija 19.219 14.848 19.221 100,0 129,5 
Pediatrija 40.845 39.345 40.845 100,0 103,8 
Ginekol. in porodn. 64.429 57.600 64.583 100,2 112,1 
Amb. za bolez.dojk 16.259 17.175 16.259 100,0 94,7 
Kirurgija 318.036 269.758 271.270 85,3 100,6 
Urologija 84.824 91.528 85.048 100,3 92,9 
Urgentna krg. amb. 188.376 197.462 149.256 79,2 75,6 
Ortopedija 60.611 64.020 60.721 100,2 94,8 
Fiziatrija 11.388 6.993 11.388 100,0 162,8 
ORL 183.200 176.556 183.200 100,0 103,8 
Okulistika 135.306 132.102 135.306 100,0 102,4 
RTG 53.678 52.765 173.131 322,5 328,1 
UZ 117.007 97.549 117.007 100,0 119,9 
Mamografija 43.533 38.857 43.533 100,0 112,0 
Skupaj bolnišnica 1.858.846 1.767.002 1.886.371 101,5 106,8 
 
S prestrukturiranjem točk (storitev) v ambulantah ter glede na triletno povprečje realiziranih točk v 
primerjavi s triletnim povprečjem realiziranih obiskov se je spremenil tudi plan števila obiskov. 
Podatki so razvidni iz tabele 9. 
 
Tabela 9: Plani ambulantnih obiskov za leto 2015 

NAZIV PROGRAMA PLAN 
2014 

REAL. 
2014 

PLAN 
2015 

Plan 2015/ 
Plan 2014 

Plan 2015/ 
real. 2014 

Internistika 26.496 25.663 25.906 97,8 100,9 
Revmatologija 2.763 2.276 2.481 89,8 109,0 
Diabet., endokrinol. 4.723 4.451 4.600 97,4 103,3 
Urgentna int. amb. 11.205 10.967 10.257 91,5 93,5 
Kardiologija 3.341 3.373 3.558 106,5 105,5 
Gastroenterol.amb. 1.759 1.710 1.867 106,1 109,2 
Tireologija 621 846 715 115,2 84,5 
Nevrologija 3.442 3.944 3.050 88,6 77,3 
Pulmologija brez RTG 1.385 1.178 0 0,0 0,0 
Pulmologija z RTG 0 0 1.226 #DEL/0! #DEL/0! 
Infektologija 3.429 2.543 3.365 98,1 132,3 
Pediatrija 4.239 4.243 4.288 101,2 101,1 
Ginekol. in porodn. 3.628 3.520 3.727 102,7 105,9 
Amb. za bolez.dojk 1.330 1.429 1.360 102,3 95,2 
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NAZIV PROGRAMA PLAN 
2014 

REAL. 
2014 

PLAN 
2015 

Plan 2015/ 
Plan 2014 

Plan 2015/ 
real. 2014 

Kirurgija 38.978 36.000 36.047 92,5 100,1 
Urologija 7.604 7.780 7.494 98,6 96,3 
Urgentna krg. amb. 17.411 17.400 13.242 76,1 76,1 
Ortopedija 8.183 8.861 8.262 101,0 93,2 
Fiziatrija 1.152 201 327 28,4 162,7 
ORL 14.761 15.299 15.540 105,3 101,6 
Okulistika 17.208 16.405 17.305 100,6 105,5 
Skupaj bolnišnica 173.657 168.089 164.617 94,8 97,9 
 
Z Aneksom št. 2 k SD za leto 2014 smo prejeli dodaten program MR preiskav v obsegu 765 
preiskav. Plan MR preiskav iz leta 2014 se je za leto 2015 korigiral za ta dodatni program. Program 
CT preiskav ostaja na enaki ravni kot v letu 2014. 
 
Tabela 10: Plan števila MR preiskav za leto 2015 

NAZIV PROGRAMA PLAN 
2014 

REAL. 
2014 

PLAN 
2015 

Plan 2015/ 
Plan 2014 

Plan 2015/ 
real. 2014 

MR glave in vratu 1.553 1.276 2.063 132,8 161,7 
MR skeleta 3.821 3.756 3.821 100,0 101,7 
MR toraks in abdomna 129 74 129 100,0 174,3 
MR angiografije 28 112 28 100,0 25,0 
Specialna MR slikanja 2 21 0 0,0 0,0 
SKUPAJ 5.533 5.239 6.041 109,2 115,3 

 
Tabela 11: Plan števila CT preiskav za leto 2015 

Dejavnost PLAN 
2014 

REAL. 
2014 

PLAN 
2015 

Plan 2015/ 
Plan 2014 

Plan 2015/ 
real. 2014 

CT glave in vratu 1.459 1.388 1.459 100,0 105,1 
CZ skeleta 687 545 687 100,0 126,1 
CT toraks in abdomna 888 1.139 888 100,0 78,0 
CT angiografije 359 391 359 100,0 91,8 
CT srca 109 21 109 100,0 519,0 
SKUPAJ 3.502 3.484 3.502 100,0 100,5 
 
6.2.3 Dializna dejavnost 
 
Program dializne dejavnosti je v celoti plačan glede na realizacijo. Plan dializ v letu 2015 je 
pripravljen v skladu z določilom dosedanjih splošnih dogovorov in sicer, da je plan enak realizaciji 
predhodnega leta oz. izvajalec lahko pripravi svoj predlog plana dializ, ki ga mora posredovati 
ZZZS v roku 14 dni od objave splošnega dogovora, kar tudi nameravamo storiti po objavi SD za 
leto 2015. Namreč z oziroma na to, da se je število dializnih bolnikov za dializo IV in V spremenilo 
glede na leto 2014, planiramo pri teh dveh dializah večji program dializ  glede na leto 2014. Pri 
dializah I, II in III planiramo program enak realizaciji v letu 2014. 
 
Tabela 12: Plan dializ za leto 2015  
NAZIV PROGRAMA PLAN 

2014 
REAL. 

2014 
PLAN 
2015 

Plan 2015/ 
Plan 2014 

Plan 2015/ 
real. 2014 

DIALIZA I. (kronična) 1.448 541 541 37,4 100,0 

DIALIZA II. (akutna)   311 373 373 119,9 100,0 
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NAZIV PROGRAMA PLAN 
2014 

REAL. 
2014 

PLAN 
2015 

Plan 2015/ 
Plan 2014 

Plan 2015/ 
real. 2014 

DIALIZA III. (kronična s hemofilt.) 8.634 9.183 9.183 106,4 100,0 

DIALIZA IV. (CAPD) 365 548 730 200,0 133,2 

DIALIZA V. (CAPD) 365 85 365 100,0 429,4 

SKUPAJ 11.123 10.730 11.192 100,6 104,3 
 
Podrobnejši podatki o realizaciji programa dela v letu 2014, planih 2014 in planih 2015 so razvidni 
iz priloženega obrazca 1 – Delovni program 2015 (I, II in III). 
 
 
6.3 NAČRT ZDRAVSTVENIH STORITEV DO DRUGIH PLAČNIKOV 
 
Načrtovani program zdravstvenih storitev do ostalih plačnikov (konvencije, samoplačniške storitve) 
je prikazan v priloženem obrazcu 1. 
 
 
7. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV 

 
 
7.1. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV 
 
Priloga - Obrazec 2: Načrt prihodkov in odhodkov 2015  
 
Plan izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov za obdobje od 1. 1. do 31. 12. 2015 je 
izdelan na podlagi realizacije leta 2014, upoštevajoč znane makroekonomske projekcije za leto 
2015 ter usmeritve, ki jih je za pripravo finančnega načrta posredovalo Ministrstvo za zdravje in 
ocene gibanja prihodkov in odhodkov v letu 2015. 
 
 
Tabela 13 : Kazalniki gospodarnosti 

ELEMENTI 2013 2014 PLAN 2015 

Ind. plan 
2015/ 
2014 

PRIHODKI 43.045.235 44.458.577 43.778.000 98,47 
ODHODKI 43.799.147 43.030.130 43.778.000 101,74 
POSLOVNI IZID -753.912 1.428.447 0 0,00 
GOSPODARNOST 98,279 1,033 1,000 0,968 

 
V zgornji tabeli prikazujemo kazalnike gospodarnosti, ki so izračunani za plan 2015, realizacijo 
2014 in realizacijo 2013.  
 
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 2015 je finančni načrt ZZZS za izračun cen 
zdravstvenih storitev od 1.1.2015 dalje po pogodbi ter izhodišča za pripravo finančnih načrtov za 
leto 2015, ki nam ga je posredovalo pristojno ministrstvo.  
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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 2015 

 
V spodnji tabeli je prikazan plan prihodkov in odhodkov za leto 2015, realizacija za leti 2014 in 
2013 ter primerjava plana 2015 glede na leto 2014 in primerjava realizacije 2014 z realizacijo 2013. 
V tabeli prikazujemo tudi strukturni indeks plana prihodkov in odhodkov za leta 2013 in 2014. 
 
 
Tabela 14: Načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov v letu 2015 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Naziv podskupine kontov 2013 2014 PLAN 2015
Ind. 

2014/2013
Ind. plan 
2015/2014

Str. ind. 
2013

Str. 
ind. 
2014

A) PRIHODKI OD 
POSLOVANJA 42.794.103 44.211.913 43.504.000 103,31 98,40 97,71 102,75
B) FINANČNI PRIHODKI 32.475 8.408 9.000 25,89 107,04 0,07 0,02
C)DRUGI PRIHODKI 216.592 236.745 260.000 109,30 109,82 0,49 0,55
Č) PREVREDNOTEVALNI 
POSLOVNI PRIHODKI 2.065 1.511 5.000 73,21 330,80 0,00 0,00
D) CELOTNI PRIHODKI 43.045.235 44.458.577 43.778.000 103,28 98,47 98,28 103,32
Nabavna vrednost prodanega 
materiala in blaga 0 0 0 0,00 0,00
Stroški materiala 10.396.973 10.737.346 10.809.000 103,27 100,67 23,74 24,95
Stroški storitev 4.396.181 4.783.619 4.812.000 108,81 100,59 10,04 11,12
F) STROŠKI DELA 26.254.331 24.893.961 25.417.000 94,82 102,10 59,94 57,85
G) AMORTIZACIJA 1.986.851 2.087.742 2.150.000 105,08 102,98 4,54 4,85
J) OSTALI DRUGI STROŠKI 352.210 308.097 336.000 87,48 109,06 0,80 0,72
K) FINANČNI ODHODKI 343.611 153.306 186.000 44,62 121,33 0,78 0,36
L) DRUGI ODHODKI 34.262 18.948 20.000 55,30 105,55 0,08 0,04
M) PREVREDNOTOVALNI 
POSLOVNI ODHODKI 34.728 47.111 48.000 135,66 101,89 0,08 0,11
N) CELOTNI ODHODKI 43.799.147 43.030.130 43.778.000 98,24 101,74 100,00 100,00
O) PRESEŽEK 
PRIHODKOV -753.912 1.428.447 0
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Tabela 15: Prihodki in odhodki po letih 

 
 
7.1.1. Načrtovani prihodki 
 
V letu 2015 načrtujemo 43.778.000 evrov prihodkov od poslovanja, kar je za 1,69 odstotka več  kot 
je znašala dosežena ocenjena realizacija v letu 2014. Prihodki od poslovanja so načrtovani na 
osnovi pogodbe z ZZZS in načrtovanih programov v letu 2015 ter drugih prihodkov od opravljanja 
zdravstvene dejavnosti ter prodaje na trgu. V strukturi celotnega prihodka za leto 2015 planiramo 
99,37% prihodkov iz poslovanja. 
 
 
Tabela 16 : Prihodki po vrstah in strukturi 

 

Vrsta prihodka 2013 2014 Plan 2015
Ind. 

2014/2013
Ind. plan 
2015/2014

Str. ind. 
2013

Str. ind. 
2014

Prihodki iz poslovanja
prihodki iz OZZ (ZZZS) 31.017.156 32.881.538 31.938.000 106,01 97,13 72,06 73,96
Prihodki iz OZZ (MR, CT) 1.308.473 1.305.228 1.300.000 99,75 99,60 3,04 2,94
prihodki iz prostovoljnega zavarovanja 5.266.478 4.858.095 4.845.000 92,25 99,73 12,23 10,93
biološka zdravila 598.669 737.394 860.000 123,17 116,63 1,39 1,66
svit OZZ 95.198 73.208 74.000 76,90 101,08 0,22 0,16
konvencije (ZZZS) 1.126.950 1.098.861 980.000 97,51 89,18 2,62 2,47
doplačila in nadstandard 21.468 24.817 24.000 115,60 96,71 0,05 0,06
samoplačniki 158.125 140.133 137.000 88,62 97,76 0,37 0,32
ostali plačniki 243.046 225.918 224.000 92,95 99,15 0,56 0,51
prihodki od družbene prehrane 115.136 127.567 127.000 110,80 99,56 0,27 0,29
prihodki iz refun.programa javnih del 128.612 287.966 260.000 223,90 90,29 0,30 0,65
prihodki od ref. sek., spec. 1.484.824 1.412.518 1.685.000 95,13 119,29 3,45 3,18
prihodki od plač pripravnikov 301.339 267.977 320.000 88,93 119,41 0,70 0,60
ostali prihodki iz poslovanja 928.629 770.695 730.000 82,99 94,72 2,16 1,73
Skupaj prihodki od poslovanja 42.794.103 44.211.913 43.504.000 103,31 98,40 99,42 99,45
Prihodki od prodaje blaga in materiala 0 0 0   0,00 0,00
Finančni prihodki 32.475 8.408 9.000 25,89 107,04 0,08 0,02
Drugi prihodki 216.592 236.745 260.000 109,30 109,82 0,50 0,53
Prevrednotovalni poslovni prihodki 2.065 1.511 5.000 73,21 330,80 0,00 0,00
SKUPAJ PRIHODKI 43.045.235 44.458.577 43.778.000 103,28 98,47 100,00 100,00
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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 ZZZS na osnovi 
obstoječega obsega zdravstvenih storitev.  
 
Prihodke iz naslova prostovoljnega zavarovanja v letu 2015 načrtujemo  v višini 4.845.000 evrov in 
so planirani nižje glede na leto 2014. 
 
V letu 2015 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. Načrtujemo 
zaposlitev 12 sodelavcev preko programa javnih del.  
 
Načrtujemo prihodke iz refundacij pripravnikov in sicer v višini 320.000 evrov. 
 
Prihodke iz naslova refundacij specializantov prav tako načrtujemo nekaj več kot v predhodnem 
letu in bodo znašali v letu 2015 1.685.000 evrov. 
 
V letu 2015 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 9.000 evrov in predstavljajo le 0,02% vseh prihodkov.  
 
Druge prihodke načrtujemo v višini 260.000 evrov. Načrtujemo jih v višjem obsegu kot so bili 
realizirani v letu 2014. Druge prihodke sestavljajo  prihodki od nenamenskih donacij, odškodnin, 
vračil stroškov izobraževanja, prihodki iz prejšnjih let ter drugi prihodki.   
 
Prevrednotovalne poslovne prihodke v letu 2015 načrtujemo v višini 5.000 evrov in bodo v 
primerjavi z doseženimi v letu 2014 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 2015, predvideno povišanje rasti plač ter predvidenih 
rezultatov uvedenih aktivnosti za obvladovanje stroškov in odhodkov.  
 
 
Celotni načrtovani odhodki leta 2015 znašajo 43.778.000 evrov in bodo nekoliko višji kot  v letu 
2014.  
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Graf 1: Predvidena struktura odhodkov v letu 2015 

 
 
Stroški blaga, materiala in storitev so načrtovani v višini 15.621.000 evrov in predstavljajo v 
strukturi 35,68% vseh odhodkov. V strukturi odhodkov se njihov delež zvišuje. 
Stroški materiala in storitev so podrobno prikazani že v Obrazcu 2 - Plan prihodkov in odhodkov 
2015. 
Pri stroških materiala planiramo skoraj enako raven stroškov glede na realizacijo v letu 2014. Med 
stroški materiala predstavljajo največji delež stroški zdravil in ostalega zdravstvenega materiala, kar 
79,17%. 
V planu stroškov materiala planiramo nižje stroške zdravil in zdravstvenega materiala na enak ravni 
glede na realizacijo v letu 2014.  
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Tabela 17: Zdravila in zdravstveni material 

 
Pri stroških nezdravstvenega materiala predvidevamo znižanje stroškov predvsem zaradi 
predvidenih nižjih stroškov ogrevanja ter manjše porabe električne energije. Delež stroškov 
porabljene energije (energentov) v  celotnih stroških materiala znaša 9,81%. 
 
Tabela 18: Nezdravstveni material 

 
 
Pri stroških storitev planiramo povišanje za pol odstotne točke. 
Med stroški storitev predstavljajo najvišji delež stroški laboratorijskih storitev zunanjih izvajalcev, 
ki bodo znašali v letu 2015 1.560.000 evrov oz. 32,42% vseh storitev bolnišnice. V okviru stroškov 
laboratorijskih storitev prikazujemo tiste, ki jih bolnišnica naroča pri zunanjih izvajalcih 
(Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, UKC Maribor, UKC Ljubljana, Onkološkem 
inštitutu, Zavodu za transfuzijsko medicino, itd.). V  letu 2015 načrtujemo nižje stroške 
laboratorijskih storitev  v primerjavi z letom 2014 za  3 %. Zaposlili bomo specialistko patologije, 
ki bo v drugi polovici leta opravljala histologijo za naše paciente. Zaradi tega bomo pri zunanjih 
izvajalcih naročali manj omenjenih storitev in  prihranili  pri stroških, ki jih opravljajo zunanji 
izvajalci laboratorijskih storitvah.  
 
Pri stroških storitev zunanjih izvajalcev preko s.p. in d.o.o. predvidevamo v letu 2015 skoraj enako 
raven stroškov storitev zunanjih izvajalcev preko s.p. in d.o.o. in enako raven stroškov storitev 
preko podjemnih pogodb.  

Vrsta zdravstvenega materiala 2013 Plan 2015 2014
Ind. 14 / 

13
Ind.14 / 
FN 15

Str. ind. 
14

Str. 
ind. 13

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) 2.093.869 2.112.000 2.273.742 108,59 107,66 21,18 20,14

15
Gotova zdravila po ATC na 5 nivoju iz seznama 
BOL ii/b-5 SD 2010 769.033 1.118.000 960.983 124,96 85,96 8,95 7,40

16 Kri (brez krvnih derivatov) 0 0 0 0,00 0,00
17 Lekarniško izdelani pripravki (razen tisti, ki so zaje   38.521 41.000 41.459 107,63 101,12 0,39 0,37
18 Farmacevtske surovine ter stična ovojnina 19.594 20.000 21.552 109,99 107,76 0,20 0,19
19 Sterilne raztopine in sterilni geli 350.131 339.000 339.612 97,00 100,18 3,16 3,37

ZDRAVILA 3.271.147 3.630.000 3.637.347 111,19 100,20 33,88 31,46
21 Razkužila 94.335 109.000 109.068 115,62 100,06 1,02 0,91
22 Obvezilni in sanitetni material 367.918 355.000 355.755 96,69 100,21 3,31 3,54
23 Dializni material 554.678 575.000 577.298 104,08 100,40 5,38 5,33
24 Radioizotopi 0 0 0 0,00 0,00
25 Plini 51.535 63.000 64.602 125,35 102,54 0,60 0,50
26 RTG material 221.665 190.000 163.965 73,97 86,30 1,53 2,13
27 Šivalni material 417.414 349.000 349.009 83,61 100,00 3,25 4,01
28 Implantati in osteosintetski materiali 587.914 598.000 557.274 94,79 93,19 5,19 5,65
29 Medicinski potrošni material 1.429.008 1.500.000 1.548.986 108,40 103,27 14,43 13,74
30 Zobozdravstveni material 0 0 0 0,00 0,00

MEDICINSKI PRIPOMOČKI 3.724.467 3.739.000 3.725.958 100,04 99,65 34,70 35,82
32 Laboratorijski testi in reagenti 918.582 900.000 910.818 99,15 101,20 8,48 8,84
33 Laboratorijski material 81.912 92.000 92.390 112,79 100,42 0,86 0,79
34 Drugi zdravstveni material 168.494 196.000 199.176 118,21 101,62 1,85 1,62

OSTALI ZDRAVSTVENI MATERIAL 1.168.989 1.188.000 1.202.384 102,86 101,21 11,20 11,24
PORABLJENA ZDRAVILA IN ZDRAV. MATER 8.164.603 8.557.000 8.565.689 104,91 100,10 79,77 78,53

Vrsta nezdravstvenega materiala 2013 Plan 2015 2014
Ind. 14 / 

13
Ind.14 / 
FN 15

Str. ind. 
14

Str. ind. 
13

36 Stroški porabljene energije (elektrika, kuriva, pog. g 1.120.370 1.060.000 997.653 89,05 94,12 9,29 10,78
37 Voda 35.164 40.000 37.668 107,12 94,17 0,35 0,34
38 Živila 484.647 523.000 502.648 103,71 96,11 4,68 4,66
39 Pisarniški material 129.953 126.000 128.948 99,23 102,34 1,20 1,25
40 Ostali nezdravstveni material 462.236 503.000 504.739 109,20 100,35 4,70 4,45

SKUPAJ NEZDRAVSTVENI MATERIAL 2.232.370 2.252.000 2.171.656 97,28 96,43 20,23 21,47
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Stroški tekočega in investicijskega vzdrževanja predstavljajo 63,64%  vseh nezdravstvenih storitev 
in 29,1% vseh stroškov storitev. Povišanje predvidevamo na podlagi sklenjenih pogodb za 
vzdrževanje novejše medicinske opreme ter vzdrževanja programske opreme, ki je nismo izvedli v 
preteklem letu. 
 
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 
1.6.2012 dnevnice na službenem potovanju v Republiki Sloveniji 16,00  evrov za potovanja nad 12 
ur, pred uveljavitvijo zakona so znašale 21,39 evrov. Polovična dnevnica je ukinjena, zaposlenim 
pripada na službeni poti regres za prehrano v dvakratnem znesku v višini 7,04 evrov. Do uveljavitve 
ZUJF-a je ta znašala 10,68 . Znižal se je tudi odstotek kilometrine na službenem potovanju in sicer 
iz 30% na 18% cene neosvinčenega motornega 95 oktanskega bencina za prevoženi kilometer.  
 
Tabela 19: Stroški storitev 

 
 
V letu 2015 načrtujemo za 25.417.000 evrov stroškov dela, kar pomeni dva odstotka višje stroške 
dela glede na leto 2014.  Pričakovana struktura stroškov dela je sledeča:  

- stroške plač zaposlenih in nadomestil plač ocenjujemo v znesku 19.924.000 evrov. Le-ti  
bodo v letu 2015 glede na leto 2014 višji za 2,0%, 

- prispevke za socialno varnost delodajalcev načrtujemo v znesku 3.201.000 evrov in so za 
2,0%  višji od realiziranih v letu 2014, 

- druge stroški dela načrtujemo v višini 2.292.000 evrov. Načrtujemo jih višje za 0,15 %. 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 znižanje stroškov dodatnega kolektivnega 
zavarovanja delavcev (KAD) iz 30% premije na 10% v prvi polovici leta, medtem ko bo v 
drugi polovici leta znašala 15% premije dodatnega kolektivnega zavarovanja, decembra 
2015 pa 30 %, izplačila jubilejnih nagrad 34 delavcem za 10 let, 13 delavcem za 20 let in 30 
delavcem za 30 let delovne dobe. Prav tako načrtujemo izplačila solidarnostnih pomoči za 
dolgotrajne bolniške odsotnosti na enaki ravni kot leta 2014.  

 
Cena povračila stroškov za prehrano delavcev znaša v letu 2015 3,57 evrov.  
 
 
Regres za letni dopust je za leto 2015 po ZUJF  določen po plačni lestvici in sicer pripada 
delavcem, ki so uvrščeni do 15. plačnega razreda (v nadaljevanju PR) 692 evrov, od 16-30 PR 
484,40 evrov, od 31. do vključno 40. plačnega razreda pa se izplača regres v znesku 346 evrov. 
Zaposleni, ki bodo v letu 2015 v mesecu pred izplačilom regresa za letni dopust uvrščeni v 41 – 50 

Vrsta storitve 2013 Plan 2015 2014
Ind. 14 / 

13
Ind.14 / 
FN 15

Str. ind. 
14

Str. 
ind. 13

43 Laboratorijske storitve 1.602.642 1.560.000 1.731.762 108,06 111,01 36,20 36,46

44
Stroški podjemnih pogodb za izvajanje zdrav. 
storitev 910.157 790.000 780.479 85,75 98,79 16,32 20,70

45
Stroški zunanjih izvajalcev zdr. storitev preko s.p. 
in d.o.o. 48.480 44.000 43.656 90,05 99,22 0,91 1,10

46 Ostale zdravstvene storitve 101.510 218.000 242.043 238,44 111,03 5,06 2,31
Zdravstvene storitve 2.662.789 2.612.000 2.797.940 105,08 107,12 58,49 60,57

48 Storitve vzdrževanja 893.000 1.400.000 1.119.651 125,38 79,98 23,41 20,31

49
Strokovno izobr. delavcev, specializacije in 
strokovno izpop. 162.770 160.000 168.349 103,43 105,22 3,52 3,70

50 Ostale nezdravstvene storitve 677.622 640.000 697.679 102,96 109,01 14,58 15,41
Nezdravstvene storitve 1.733.392 2.200.000 1.985.679 114,55 90,26 41,51 39,43
SKUPAJ STROŠKI STORITEV 4.396.181 4.812.000 4.783.619 108,81 99,41 100,00 100,00
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PR prejmejo 100 evrov, delavci, ki bodo uvrščeni od 51. PR  ali višje pa do regresa niso upravičeni.  
V skladu z zgoraj navedenim je regres za letni dopust planiran v višini 440.000 evrov.  
 
Sredstva za odpravnine so načrtovana v skladu z ZUJF, kot je obrazloženo v nadaljevanju. 
Odpravnina od upokojitvi znaša dve povprečni plači na zaposlenega v Republiki Sloveniji ali dve 
zadnji plači delavca, če je to zanj ugodneje.  
Odpravnine ob upokojitvi v primeru upokojitve v dveh  mesecih po izpolnitvi minimalnih pogojev 
ali v dveh mesecih po uveljavitvi ZUJF znašajo s 1.6.2012: 

 3 povprečne plače 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 ZZZS in so zajeti v okviru prihodkov. 
Prihodki iz tovrstnih refundacij so predvideni v višini 2.265.000 evrov.  
 
V letu 2015 načrtujemo po mesecih več specializantov in pripravnikov zdravnikov, kot jih je bilo v 
letu 2015, zato so se posledično povišali stroški dela. Na drugi strani pa bomo posledično temu višji 
prihodki iz naslova refundacij specializantov in pripravnikov.  
 
Stroški dela so prikazani v spodnji tabeli. 
 
Tabela 20: Podrobnejši prikaz stroškov dela 

 
 
Stroški amortizacije so izkazani v višini obračunane amortizacije neopredmetenih in opredmetenih 
osnovnih sredstev in drobnega inventarja, ki se izkazuje med opredmetenimi osnovnimi sredstvi, 
zmanjšane za amortizacijo opredmetenih osnovnih sredstev in drobnega inventarja, prejetega iz 
donacij in iz sredstev prejetih v upravljanje.  
Amortizacijo bomo obračunavali po stopnjah rednega odpisa upoštevajoč Pravilnik o načinu in 
stopnjah odpisa neopredmetenih dolgoročnih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev.  
 
V skladu s predračunom amortizacije za leto 2015 in načrtovanimi nabavami opredmetenih in 
neopredmetenih osnovnih sredstev načrtujemo amortizacijo v višini 2.150.000 evrov. 
 
Sama amortizacija osnovnih sredstev bo višja, tako da bo en del amortizacije, izkazan v breme 
obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje in drugi del, v breme sredstev prejetih donacij za 
osnovna sredstva. Tako znaša končni odhodek amortizacije v izkazu prihodkov in odhodkov 
določenih uporabnikov 2.150.000 evrov. 

STROŠKI DELA 2013 2014 PLAN 2015
Ind. 

2014/2013

Ind. plan 
2015/201

4

Str. 
ind. 
2013

Str. ind. 
2014

Bruto plače redno delo 16.853.717 16.769.251 17.221.000 99,50 102,69 64,19 67,36
Dežurstva, nadurno delo 1.725.921 1.928.994 1.888.000 111,77 97,87 6,57 7,75
Stalna pripravljenost 176.121 163.302 165.000 92,72 101,04 0,67 0,66
Boleznine, nesreče pri delu 371.997 331.605 340.000 89,14 102,53 1,42 1,33
Sekundarij, javna dela 211.803 274.471 310.000 129,59 112,94 0,81 1,10
Prispevki 3.298.070 3.137.750 3.201.000 95,14 102,02 12,56 12,60
3/4 nesorazmerja 1.202.623 0 0 0,00 4,58 0,00
Dodatno pokojninsko zavarovanje 203.856 104.533 53.000 51,28 50,70 0,78 0,42
Prevoz na delo in iz dela 948.015 885.074 905.000 93,36 102,25 3,61 3,56
Malice 735.677 750.383 760.000 102,00 101,28 2,80 3,01
Regres za letni dopust 395.832 415.710 440.000 105,02 105,84 1,51 1,67
Socialne pomoči,nagra-de, drugo 130.700 132.887 134.000 101,67 100,84 0,50 0,53
Skupaj stroški dela 26.254.331 24.893.961 25.417.000 94,82 102,10 100,00 100,00
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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 
2014. 
Finančne odhodke v letu 2015 načrtujemo v višini 186.000 evrov, kar je v primerjavi z letom 2014 
višje za skoraj 21 %. V letu 2015 smo najeli dolgoročni kredit za izgradnjo urgentnega centra, ki bo 
povečala finančne odhodke iz naslova obresti. Prav tako imamo še 3 dolgoročne kredite in sicer: za 
odplačilo CT aparata, za odplačilo magnetne resonance in za energetsko sanacijo bolnišnice. 
Načrtujemo tudi najem kratkoročnega kredita za tekoče poslovanje pri zakladnici Ministrstva za 
finance. Na področju tečajnih razlik načrtujemo višjo raven odhodkov v primerjavi z letom 2014 
zaradi kredita, ki ga imamo najetega v švicarskih frankih.  
 
 
7.1.3. Načrtovan poslovni izid 
 
Razlika med načrtovanimi celotnimi prihodki in načrtovanimi celotnimi odhodki zavoda v letu 2015 
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 2015, 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 2015 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 2015 je 
izdelan na podlagi načrta izkaza prihodkov in odhodkov za leto 2014 ter realiziranih prihodkov in 
odhodkov po vrstah dejavnosti za leto 2014. 
 
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. NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV PO NAČELU DENARNEGA TOKA 
 
Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka služi spremljanju gibanja javnofinančnih 
prihodkov in odhodkov in je izkaz, ki ga določeni uporabniki sestavljajo na osnovi medletnih 
evidenčnih knjiženj zaradi zagotavljanja primerljivosti podatkov, potrebnih za spremljanje gibanja 
javnih financ.  
 
Podatki za izpolnitev tega izkaza se zagotavljajo v poslovnih knjigah na evidenčnih kontih 
prihodkov v okviru skupin 71,72,73,74 ter odhodkov v okviru skupin 40,41,42. 
 
Prihodki in odhodki izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov v tem izkazu niso 
neposredno primerljivi, saj veljajo pri prikazovanju prihodkov in odhodkov različna pravila (načelo 
nastanka poslovnega dogodka oz. načelo denarnega toka).  
Prihodki in odhodki so tudi v tem prikazu sestavljeni iz prihodkov in odhodkov za izvajanje javne 
službe ter prihodkov in odhodkov od prodaje blaga in storitev na trgu. 
 
 
8. PLAN KADROV 
 
Obrazec 3 – Spremljanje kadrov je priložen v prilogi Finančnega načrta 
 
 
8.1. ZAPOSLENOST 
 
 
Na dan 1.1.2015 je bilo skupno število vseh zaposlenih po virih financiranja 899,20 javnih 
uslužbencev, dovoljeno pa je bilo 889,10. V skladu s sprejetimi izhodišči za plan 2015 pa bo 
skupno število zaposlenih na dan 1.1.2016 po virih financiranja 957,50 javnih uslužbencev. 
 
Iz naslova javnih sredstev kot vira financiranja, je bilo na dan 1.1.2015 zaposlenih 713,50 javnih 
uslužbencev, dovoljeno število glede na Finančni načrt za leto 2014 pa je bilo 726,84. Glede na 
izhodišča za leto 2015 bo na dan 1.1.2016 iz vira javnih sredstev zaposlenih 725,48 javnih 
uslužbencev. Pri znižanju števila zaposlenih na dan 1.1.2016 za 1% glede na dovoljeno število 
zaposlenih na dan 1.1.2015 se upoštevajo le zaposleni, katerih stroški dela so financirani iz javnih 
sredstev. Pri tem so dovoljena odstopanja v primeru, kadar gre za spremenjeno organizacijo 
neprekinjenega zdravstvenega varstva oziroma zmanjšanja števila nadur in podjemnega dela. Iz tega 
naslova načrtujemo prihranek pri stroških dela, kar pomeni, da bo odstopanje od predvidenega 1% 
znižanja števila zaposlenih znašalo 0,81% in bomo v skladu z kadrovskim načrtom dosegli znižanje 
zaposlenih, financiranih iz javnih sredstev, za 0,19%. 
 
Delo v bolnišnici je organizirano v različnih oblikah dela glede na potrebe delovnega procesa in 
razpoložljivih kadrovskih virov. Tako poteka delo v nekaterih organizacijskih enotah dopoldan ali v 
izmenskem delu, neprekinjeno zdravstveno varstvo pa se zagotavlja tudi z nadurnim delom, 
dežurstvom in stalno pripravljenostjo. 
 
Obremenjenost kadra na področju zdravstvene nege se ugotavlja s sistemi kategorizacij, ki so bili 
razviti za objektivno prikazovanje delovne obremenitve izvajalcev zdravstvene nege (oz. ocena 
zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege). Po pregledu podatkov iz letnih poročil  kategorizacije za 
SB Murska Sobota od leta 2011-2014 je razvidno, da je iz leta v leto v porastu III. kategorija 
bolnikov, kar za 30% , kar pomeni, da gre za bolnike popolnoma odvisne od izvajalcev zdravstvene 
nege. Poleg porasta števila bolnišničnih obravnav je povečano tudi število pacientov v dnevni 
bolnišnici (aplikacija citotoksične terapije, aplikacija bioloških zdravil, edukacija bolnika za 
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aplikacijo biološkega zdravila, delavnice za revmatološke bolnike, zdravstveno vzgojno delo, 
obračun dragih bolnišničnih zdravil). Za kakovostno in varno izvajanje dela pa potrebujemo 
ustrezno število in primerno usposobljen kader. 
 
V letu 2015 se bo predvidoma upokojilo 13 javnih uslužbencev: 
 

• zdravniki       1  
• zdravstvena nega      9 
• zdravstveni delavci in sodelavci    1 
• nezdravstveni delavci     2 

           SKUPAJ                               13 
 

Predviden odhod v letu 2015 je tudi 1 farmacevtski tehnik. 
 
V letu 2015 ne bomo imeli nobene upokojitve po ZUJF. 
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8.2. OSTALE OBLIKE DELA 
 
Javna dela v letu 2015 
 
V programih javnih del se lahko izvajajo tista opravila, ki pomenijo dopolnjevanje in podporo 
izvajalcu javnih del pri izvajanju njegovih osnovnih dejavnosti. S programi javnih del se 
neposredno izboljšuje kakovost in dostop do storitev izvajalca, ki so namenjene večjemu krogu 
uporabnikov ter prispevajo k splošni koristi širše skupnosti.  
Udeleženci programov javnih del opravljajo dela in naloge pod strokovnim vodstvom mentorja. Z 
udeleženci programov javnih del ni dovoljeno nadomeščati delavcev, ki so pri izvajalcu zaposleni 
na sistemiziranih delovnih mestih. 
 
Za leto 2015 smo kandidirali na javnem razpisu programov javnih del in sicer na področju 
socialnega varstva in področja naravovarstva in komunale. 
 
SOCIALNO VARSTVO  
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, osebe z odvisnostjo, ljudje v stiski, 
bolni…).  
Cilj programov je večja dostopnost in kakovost storitev. Te morajo biti za uporabnike brezplačne, 
oziroma se vrednost del, opravljenih preko javnih del, odšteje od celotnih stroškov storitve 
uporabniku.  
 
Javna dela na področju socialnega varstva se opravljajo 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, pristojnem 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  
- ki jim je bil z odločbo ministrstva, pristojnega za socialne zadeve, podeljen status društva v 
javnem interesu ali  
- izvajajo predloženi program, ki je verificiran pri MDDSZ oziroma pri Socialni zbornici Slovenije.  
3. Program »Pomoč Romom pri socializaciji« lahko izvajajo tudi drugi izvajalci javnih del.  
4. Programi morajo biti organizirani na tak način, da udeleženec javnih del nudi pomoč več 
uporabnikom.  
 
Družabništvo in spremljanje 
V programu se lahko izvaja dela kot:  
- Družabništvo in pomoč starostnikom.  
- Pomoč pri organizaciji različnih prireditev v domovih starejših občanov.  
- Družabništvo v medgeneracijskih centrih, v bolnišnicah ter invalidom v društvih, izvajanje 
prostočasnih aktivnostih, spremljanje varovancev v varstveno delovnih centrih in v institucionalnem 
varstvu, spremljanje pri prevozih invalidov in drugih ranljivih skupin, pomoč pri izvajanju 
programov vseživljenjskega učenja, pri izvedbi kulturno  umetniških in ustvarjalnih ter uporabnih 
delavnic.  
- Pomoč priseljencem v obdobju začetne socialne integracije  
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V program Družabništvo in spremljanje imamo vključenih 13  udeležencev.   
 
NARAVOVARSTVO IN KOMUNALA  
Programi javnih del s področij komunale, varstva narave in okolja zajemajo pomoč pri izvajanju 
enostavnih in pomožnih del pri urejanju okolja, vključno z odpravljanjem posledic naravnih nesreč 
in ujm ter dela, ki spodbujajo odgovorno ravnanje z okoljem. Programi vključujejo tudi pomoč 
okoljevarstvenim in naravovarstvenim organizacijam in društvom.  
 
Urejanje in vzdrževanje javnih površin  
V programu se lahko izvaja dela kot:  

• Enostavna vzdrževalna dela, kot so čiščenje odtokov, talnih požiralnikov, nasipavanje 
gramoza na makadamskih površinah, sajenje in obrezovanje okrasnih rastlin in drevoredov.  

• Odstranjevanje alergenih rastlinskih plevelov (npr. ambrozije), 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 naravne in kulturne dediščine, pri izgradnji parkovne infrastrukture, pri 
informiranju in ozaveščanju o projektu »NATURA 2000«.  

• Opozarjanje lastnikov psov in nadzor nad vzdrževanjem čistoče na javnih površinah.  
• Pomoč pri vnosu in obdelavi podatkov v upravnih postopkih (naravne nesreče, vodna 

soglasja…).  
• Pomoč pri ohranjanju oz. revitalizaciji okolja (po rudarjenju) ipd.  
• Enostavna dela v procesu vzdrževanja občinskih cest, pločnikov, javnih poti, kolesarskih 

poti, naprav za odvodnjavanje ipd.  
• Pomoč pri vzdrževanju vojaških pokopališč pripadnikov tujih armad v Sloveniji, pri 

urejanju zelenic, pri čiščenju ipd.  
V program  Urejanje in vzdrževanje javnih površin smo vključili 3 udeležence.  
Tako imamo v letu 2015 preko programov javnih del vključenih 16 udeležencev.  
 
Podjemne pogodbe 
Za zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva in izvajanja zdravstvenih storitev 
načrtujemo v letu 2015 opravljanje storitev tudi po podjemnih pogodbah v skladu z Zakonom o 
zdravstveni dejavnosti in Zakonom o zdravniški službi. Načrtujemo, da bodo v skladu z zakonski 
določili in v skladu s predpisanimi kriteriji navedene storitve opravljali tako zunanji sodelavci kot 
tudi lastni zaposleni. 
Trenutno ima bolnišnica sklenjenih 36 podjemnih pogodb in s takim številom pogodbenih 
zdravstvenih delavcev tudi v nadalje načrtujemo zagotavljanje izvajanja NZV in zdravstvenih 
storitev, tako iz rednega programa, kakor tudi samoplačniških storitev oz. storitev tržne dejavnosti. 
V primeru pridobitve soglasja za zaposlitev ortopeda za 30% delovnega časa bomo prekinili 
pogodbeno delo na področju ortopedije. Od skupno 36 podjemnih pogodb oz. drugih pogodb 
civilnega prava za opravljanje zdravstvenih storitev jih je 29 sklenjenih z zunanjimi pogodbenimi 
izvajalci ter 7 z lastnimi zaposlenimi, pri čemer slednji v skladu z Zakonom o zdravstveni 
dejavnosti in posebnim Sklepom ministra o posebnih programih slednji opravljajo pogodbeno delo 
le na področju programa SVIT ter tržne dejavnosti oziroma zdravstvene storitve v okviru javne 
službe, ki ni financirana iz sredstev ZZZS ali proračuna RS. 
Pogodbeno delo za opravljanje zdravstvene dejavnosti se izvaja predvsem na področju pediatrije, 
radiologije, kirurgije, ginekologije, anesteziologije in internistike, v manjšem obsegu pa tudi na 
področju ortopedije, urologije, patologije, psihiatrije in fizioterapije.  
 
Študentsko delo 
 
V letu 2015 imamo 1 izvajalca, ki opravlja študentsko delo. 
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8.3. DEJAVNOSTI, ODDANE ZUNANJIM IZVAJALCEM 
 
Bolnišnica ima oddane storitve varovanja zunanji instituciji. Letni strošek varovanja bolnišnice 
znaša 135.000 EUR.  
 
 
8.4. IZOBRAŽEVANJE, SPECIALIZACIJE IN PRIPRAVNIŠTVA 
 
V zavodu planiramo v letu 2015 opravljanje pripravništva, katerega plačnik je ZZZS, po naslednji 
shemi: 
 

 V. stopnja:     zdravstveni tehnik         30 pripravnikov 
farmacevtski tehnik    1 pripravnik 

VII. stopnja:  doktor medicine  16  pripravnikov  
                 dipl. fizioterapevt    3  pripravnike 
      dipl.inž. radiologije    3  pripravnike 

lab. inž. biomedicine              3  pripravnike 
socialni delavec    1 pripravnik 

                                                                           SKUPAJ                    57     pripravnikov 
 
Prav tako bomo zaposlili zdravnike specializante, ki jih z odločbo k nam napoti Zdravniška 
zbornica Slovenije.  
 
Štipendijska politika 
 
V prihodnjih letih načrtujemo predvsem zaposlovanje lastnih štipendistov. Bolnišnica je v letu 2015 
razpisala 3 štipendije za poklic doktor medicine. Trenutno ima bolnišnica skupaj 21 štipendistov - 
zdravnikov. Šestnajst štipendistov je vključenih 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. Pet štipendistov v šolskem 
letu 2014/2015 pa prejema štipendijo od Splošne bolnišnice Murska Sobota za 50% izplačane 
štipendije pa zaprosimo za povračilo RRA Mura.  
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9. PLAN INVESTICIJ IN VZDRŽEVALNIH DEL V LETU 2015  
 
 
V letu 2015 predvidevamo: 

• Načrt investicijskih vlaganj v višini 2.496.640 evrov,  
• Načrt investicijsko vzdrževalnih del v višini 1.400.000 evrov. 

 
9.1. PLAN INVESTICIJ 
 
V letu 2015 predvidevamo nabavo: 

• programske opreme v višini 166.000 evrov, 
• vlaganja v urgentni center v vrednosti 500.000 evrov,  
• nabava medicinske opreme v vrednosti 2.087.315 evrov,  
• nabava nemedicinske opreme v vrednosti 303.325 evrov. 

 
 
Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2015 je naveden v prilogi. 
 
Tabela 21: Seznam opreme po oddelkih 
 
  Vrsta opreme Kol. Znesek z 

vključenim 
ddv-jem 

KIRURŠKI ODDELEK 

1. Kirurška očala 1 2.500 
2. Hal - Ral za op. hemeroidov 1 4.500 

3. Prenosni aspirator 2 1.000 
4. Prenosni monitor 2 10.000 
5. Perfuzor 2 4.000 
6. Defibrilator  1 5.000 
  Skupaj:   27.000 

  

ORTOPEDSKI ODDELEK 

1. Minitor za nadzor vitalnih funkcij 1 5.800 

2. Kinetek - naprava  za pasivno razgibavanje 1 7.000 

  Skupaj:   12.800 

  

CENTRALNI OPERACIJSKI BLOK 

1. Elektrokirurški  nož 1 6.000 
2. Artroskop  - mini 1 4.000 

3. Čistilni stroj 1 5.000 

  Skupaj:   15.000 
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INTERNI ODDELEK 

1. 
Snemalna naprava za administracijo (13 naprav za pisanje in 30 
diktafonov)   25.000 

2. Avtomatski merilnik  gleženjskega indeksa ( diabet. amb) - v postopku 
nabave 

1 1.063 

3. Svetlobna terapevtska naparava ( diabetološka ambulanta) - v postopku 
nabave 

1 1.865 

4. Aparat za neprekinjeno merjenje glukoze za diabetološko amb. 1 2.000 

5. Skriti merilec za neprekinjeno merjenje glukoze za diabetološko amb. 1 1.300 

6. Monitorji s telemetrijo 7 monitorjev in 4 telemetrije 7 120.000 

7. EEG aparat  - nevrologija 1 25.000 

8. Koloskop - Gastro 2 60.000 

9. Gastroskop - Gastro 1 17.000 

10. Omara za sušenje in shranjevanje endoskopov 2 52.000 

11. Endo baza 1 22.400 

12. Računalniški HOLTER sistem 1 20.000 

13. EKG aparat 2 6.000 

14. Infuzomat   ( zmanjšano za 2 komada) 5 10.000 

15. Perfuzor 7 14.000 

16. Dozator kisika s cevjo internistična polintenziva 3 3.000 

17. Reanimacijski voziček  dnevna bolnišnica 1 2.000 
18. Prenosni aspiratorji - dnevna bolnišnica 3 1.500 
21. Bolniška postelja s tehtnico - dializa 2 12.000 
22. Ležalnik  -  dnevna bolnišnica 1 1.000 
23. Tehtnica z višinomerom - dnevna bolnišnica 1 1.000 
24. Prevozna banja 1 1.500 
25. Dlančni UZ aparat  - donacija društva interne medicine 9.000 EUR 1 10.867 
26. Prelagalna deska 1 800 
  Skupaj:   411.295 

  

PLJUČNI ODDELEK 

1 Obposteljni aspirator 4 2.500 
2. Aspirator 1 2.000 
3. Aparat za poligrafijo 1 4.000 

  Skupaj:   8.500 

  

ODDELEK ZA PERIOPERATIVNO  MEDICINO 

1. Bolniški kanali - stativi   50.000 

2. Enota za gretje bolnikov 1 1.600 
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3. Monitor za nadzor vitalnih funkcij - obposteljni 7 80.000 

4. Blateks 1 5.000 

5. UZ za urgentno obposteljno diagnostiko in uporabo v anesteziji 1 15.000 

6. Bolniška postelja  8 40.000 

7. Ventilator 1 37.000 

  Skupaj:   228.600 

  

GINEKOLOŠKO PORODNI ODDELEK 

1. Ultrazvočni aparat 4 D 1 120.000 

2. EKG aparat 1 6.000 

3. Monitor za novorojence 1 12.000 

  Skupaj   138.000 

  

ODDELEK ZA RADIOLOGIJO      

1. Veno-steam za endovenski poseg 1 20.000 

3. Pohištvena oprema za novi prostor -  že nabavljeno 1 3.600 

4. 3D vizualizacija za radiološke diagnostične postaje 1 260.000 

5. Stol za pacientko pri sedeči biopsiji dojke 1 6.900 

6. Baby holder  - že nabavljeno 1 6.000 

  Skupaj:     296.500 
  

SLUŽBA ZA FIZIOTERAPIJO IN MEDICINSKO REHABILITACIJO 

1. Terapevtska miza 1 1.800 

2. Terapevtska miza 4 4.000 

3. Terapevtsko sobno kolo 1 800 

4. Kinematična opornica za gleženj 1 6.500 

  Skupaj:   13.100 

  

INFEKCIJSKI ODDELEK 

1. Voziček za prevezo ran 1 2.000 
2. Infuzomat 2 3.000 

3. Perfuzor 2 4.000 

4. Omara za depo zdravil in pult pripravljalni 1 4.500 

5. Inhalator 2 1.000 

5. Reanimacijski voziček 1 1.500 

  Skupaj:   16.000 
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ODDELEK ZA BOLEZNI  UŠES, NOSU IN GRLA 

1. Bipolarni koagulator 1 4.500 

2. Počivalnik 1 1.100 
  Skupaj:   5.600 

  

OČESNI ODDELEK 

1. Mikropulzni laser +fotokoagulator - v postopku nabave 1 70.000 

2. Nd/yag laser 1 20.000 

3. Špranjska svetilka 1 7.000 

4. Tabla optotip z daljinskim upravljalcem - v postopku nabave 1 2.000 
  Skupaj:   99.000 

  

OTROŠKI ODDELEK 
1. Aparat za merjenje vrednosti bilirubina 1 2.000 

2. NO   aparat 1 5.000 

3. EKG aparat - v postopku nabave 1 6.000 

4. Konferenčna  miza - v postopku nabave 1 600 

  Skupaj:   13.600 

        

ODDELEK NEAKUTNE BOLNIŠNIČNE OBRAVNAVE (PBZ +NO) 

1. Voziček  za nego 1 1.800 

2. Voziček za zdravila 1 1.800 

  Skupaj:   3.600 

        

ODDELEK ZA PATOLOGIJO 

1. Termostat - ventilacijski z digitalnim upravljanjem 1 1.500 

2. Barvalnik v postopku nabave 1 40.000 

3. Plazma sterilizator zraka - mobilna enota 1 2.700 

4. Žaga za rezanje kosti v - postopku nabave 2 1.541 

5. Mikroskop - v postopku nabave 1 20.000 

6. Rotacijskim mikrotom   -  postopku nabave 1 14.350 

7. Vodna kopel - v postopku nabave 1 1.560 

8. Omara za arhiviranje stekelc - v postopku nabave 1 1.450 

9. Omara za arhiviranje  parafinskih blokov - v postopku nabave 1 2.483 
  Skupaj:     85.584 
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ODDELEK ZA LABORATORIJSKO DIAGNOSTIKO 

1. Avtomatiziran sistem za kapilarno elektroforezo 1 37.000 
2. Osmometer 1 10.000 
4. Mrežni laserski tiskalnik 1 1.000 

5. Računalniki 6 6.000 

  Oprema potrebna za preselitev laboratorija     

1. Laboratorijska pohištvena oprema po naročilu in tipska  oprema   150.000 

2. Tehnološka oprema (digestorij, stroj za pomivanje laboratorijske 
steklovine, omarice za shranjevanje vnetljivih tekočin) 

  26.000 

3. Računalniška oprema  6 5.400 

  Skupaj:   235.400 

  

SLUŽBA STERILIZACIJE 

1. Notranji voziček za sterizacijske kontejnerje 1 500 

2. Notranji voziček za termodezinfektor 1 2.500 

3. Parni  sterilizator 1 60.000 

  Skupaj:   63.000 

  

BOLNIŠNIČNA PREHRANA IN DIETOTERAPIJA 

1. Parnokonvekcijska pečica 1 8.000 

2. Rezalnik zelenjave 1 4.000 

3. Industrijski palični mešalnik 1 2.000 

  Skupaj:   14.000 

  

ČISTILNA SLUŽBA 

1. Čistilni vozički 15 9.000 

  Skupaj:   9.000 

  

SLUŽBA ZA OSKRBO S TEKSTILOM 

1. Šivalni stroj 1 2.400 

2. Voziček z dvižnim dnom 10 8.000 

3. Likalna miza z ročnim likalnikom 2 6.000 
  Skupaj:   16.400 
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SKUPNE SLUŽBE 

1. Fotokopirni stroj ( Tajništvo) 1 2.500 

  Skupaj:   2.500 

  

SKUPNE NABAVE BOLNIŠNICE 

1. Nakladalna plošča za notranji transport (razvoz hrane….) 1 5.500 

2. Osebni avtomobil 1 20.000 

3. Replikacija virtualnih strežnikov ( strežnik , programska oprema)   30.000 

4. Nadgradnja diskovnega polja   50.000 
5. Virtualna strežniška gruča ( Largo Ciklon)   23.000 

6. Virtualna strežniška gruča ( Laboratorij)   15.000 

7. Nadgradnja računalniškega omrežja na 10 Gbps in programska oprema za 
nadzor računalniškega omrežja 

  25.000 

8. Osebni računalniki 40 36.000 

9. Podaljšanje licenc za monitoring IS (Paessler, antivirus (Symantec), 
požarni zid (Palo Alto) zaščita pred nezaželjeno pošto (Pine App) 

  11.000 

10. Tiskalniki 40 10.000 

11. Širitev brezžičnega omrežja   12.000 

12. Bolniške postelje ( naredil se bo razdelilnik za posamezni oddelek) 60 180.000 
  Skupaj:   417.500 

  Skupaj vsi oddelki/službe bolnišnice    2.131.979 

 
 
 
 

 
Prenos OS iz leta 2014   Znesek 

INTERNI Bolniške postelje 2 4.400 
INTERNI Ultrazvočni aparat 1 69.810 
PATOLOGIJA Oprema različna za patologijo    100.000 
KIRURGIJA Monitor za nadzor vitalnih funkcij 1 3.575 
KIRURGIJA Grelni predalnik za gretje infuzijskih raztopin 1 4.624 
ORL ODDELEK Aparat za termalno stimulacijo sluha NVG  1 5.065 
OČESNI ODDELEK aparat za merjenje otoakustične emisije OAE 1 8.751 
SKUPNI STROŠKI Razkuževalnik prostorov  1 9.272 
STERLIZACJA Sterilizator 1 60.939 
PRALNICA Industrijska stiskalnica 1 9.890 
PRALNICA Pralni stroj 11 14.640 
SKUPNI STROŠKI Računalniška oprema   13.695 

Skupaj     304.661 
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S strani Ministrstva za zdravje bo predvidoma v mesecu maju predana investicija v urgentni center 
v upravljanje bolnišnice.  
Predvidena vrednost upravičenih in neupravičenih stroškov, ki bodo preneseni v upravljanje na 
Splošno bolnišnico Murska Sobota znaša 4.346.825 EUR.  
Na Ministrstvu za zdravje trenutno poteka razpis za opremo, ki bo v vrednosti okrog 950.000 EUR 
upravičeni strošek, kar pomeni, da je investitor v to opremo Ministrstvo za zdravje.  
 
 
 
 
9.2. PLAN VZDRŽEVALNIH DEL 
 
Obrazec 5: Načrt vzdrževalnih del 2015  
 

 
 
 
 
 
 

Obrazec 5 - Načrt vzdrževalnih del 2015

v EUR, brez centov

Celotna načrtovana 
vrednost vzdrževalnih 

del v letu 2015 1

Načrtovani stroški 
tekočega 

vzdrževanja (konti 
461)

Načrtovani stroški 
investicijskega 

vzdrževanja (konti 
461)

Načrtovana so naslednja vlaganja: 1 = 2 + 3 2 3
SKUPAJ: 1.400.000 1.069.000 331.000

1 adaptacija internega oddelka 40.000 40.000
2 Ureditev intenzivne nege (kirurgija II) 50.000 50.000
3 preplastitev - izdelava izolacije vhod internistika 10.000 10.000
4 izdelava parkirišča z gradbenimi deli 35.000 35.000
5 Adaptacija kompletni inštalacij (Otroški oddelek) 20.000 20.000
6 Klimatska naprava ( Kuhinja - pomivalnica) 20.000 20.000
7 Izdelava funkcionalnega programa, tehnološke zasnova in PZI     17.000 17.000
8 Izdelava projektov za arhitekturo, strojne inštalacije in elektro 20.000 20.000
9 vzdrževanje rtg aparatov - vzdrževalne pogodbe 130.000 130.000

10 vzdrževanje in popravilo - anest. aparati 20.000 20.000
11 vzdrževanje in pregled aparatur v oper. bloku 30.000 30.000
12 vzdrževanje in popr. avtoklav v sterilizaciji 24.000 24.000
13 vzdrževanje in popravilo rtg aparatov 44.000 44.000
14 popravilo rtg naprav 36.000 36.000
15 vzdrževanje dvigal 32.000 32.000
16 vzdrževanje pacs sistema 28.000 28.000
17 pleskarska dela 7.000 7.000
18 vzdrževanje progr. opreme v laboratoriju 10.000 10.000
19 vzdr. prog. opreme za evid. del. časa 4.000 4.000
20 razna kovinarska dela po oddelkih 3.000 3.000
21 pregled požarnih naprav 8.000 8.000
22 vzdrževanje dializnih aparatov 16.000 16.000
23 pregled klimatskih naprav 23.000 23.000
24 vzdrževanje programske opreme po pogodbah 175.000 175.000
25 druga popravila v službi za oskrbo s tekstilom in bol. Prehrani 30.000 30.000
26 popravilo aparatov na ginekologiji 9.000 9.000
27 servis turbin 36.000 36.000
28 ostala vzdrževalna in obnovitvena dela 404.000 404.000
29 druga investicijsko vzdrževalna dela 119.000 119.000

Namen

Naziv BOLNIŠNICE:  SB MURSKA SOBOTA
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9.3. PLAN ZADOLŽEVANJA 
 
V letu 2015 smo najeli dolgoročni kredit v znesku 800.000 evrov. Mesečno najemamo kratkoročni 
kredit pri zakladnici v vrednosti 700.000 evrov in ga mesečno tudi vračamo. V letu 2015 bomo 
vrnili 462.000 EUR dolgoročnega kredita. 
 
 
Datum: 21.4.2015       Podpis odgovorne osebe  
 

Bojan Korošec, dr.med.spec. 
 
Priloge: 
- Delovni program, 
- Plan kadrov 
- Izkaz prihodkov in odhodkov,  
- Obrazec – Investicijska vlaganja,  
- Ajpes obrazci 
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