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UVOD 
 
Poslovno leto 2014 v Splošni bolnišnici Murska Sobota (v nadaljevanju: bolnišnica) je bilo 
eno bolj  uspešnih let v zadnjem obdobju. Po več letih vlaganj arbitraž zaradi podcenjenosti 
smo letos delno le uspeli, da nam je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v 
nadaljevanju: ZZZS) priznal višjo akontirano utež. S sistemskim pristopom varčevanja na 
vseh področjih poslovanja z javnimi naročili in pogajanji v zadnjih petih letih, smo uspeli 
stroške poslovanja ustrezno nadzorovati. Vsi odhodki poslovanja so bili v letu 2014 v 
primerjavi z letom 2013  nižji za slaba dva odstotka.   
 
Cene zdravstvenih storitev so se v letu 2014 znižale povprečno za odstotek.  ZZZS je priznal 
konec leta višjo utež v akutni bolnišnični obravnavi (v nadaljevanju: ABO) za 5,3 odstotke 
(akontirana utež 1,28, dosežena utež 1,32), ki je posledica zdravljenja zahtevnejših primerov. 
Šele pri končnem letnem obračunu za ABO  smo prejeli razliko iz naslova dviga uteži v višini 
1,2 mio evrov, medtem ko se presežek nad planiranimi sredstvi v višini  0,7 mio evrov ni 
priznal. Skupno preseganje programa tako iz ABO kot iz ambulantne dejavnosti  znaša 1,4 
mio evrov, brez upoštevanja uteži pa 0,6 mio evrov. Žal nam ni uspelo realizirati celotnega 
programa v specialistični ambulantni dejavnosti v višini 378 tisoč evrov za kar obstajajo 
razlogi v pomanjkanju pacientov in zdravnikov. Kljub temu, da se bolnišnici ni priznal 
presežek opravljenih storitev, za katere smo imeli stroške, pa ZZZS za manj opravljene 
storitev od plana v posameznih dejavnostih le-te zmanjša v končnem letnem obračunu. 
Smatramo, da bi bilo pošteno s stališča izvajalcev, ki opravljajo zdravstvene storitve, da se 
viški in manjki posameznega zavoda medsebojno kompenzirajo.  
  
Bolnišnica je Pogodbo o opravljanju zdravstvenih storitev z ZZZS za leto 2014 podpisala 
aprila 2014, k osnovni pogodbi pa še dva aneksa in sicer prvega novembra 2014, drugega pa 
januarja 2015. Prvi aneks se nanaša na prestrukturiranje programa znotraj akutne bolnišnične 
obravnave in med specialističnimi ambulantnimi dejavnostmi. Drugi aneks pa se nanaša na 
dvig akontirane uteži  na 1,28. Planirana in s tem akontirana utež je ostala na uteži iz leta 
2013, to je 1,21, čeprav so podatki iz preteklih let kazali, da je le-ta daleč prenizka v 
primerjavi z utežjo, ki smo jo realizirali v bolnišnici. Bolnišnica je glede povečanja plana 
obteženih primerov ter s tem odpravo podcenjenosti bolnišnice v primerjavi z ostalimi 
bolnišnicami vložila že večkrat arbitražo. Z Aneksom št. 2 k Splošnemu dogovoru, ki je bil 
podpisan v mesecu decembru 2014, smo z namenom odprave podcenjenosti prejeli dodatnih 
1.132,49 uteži ob nespremenjenem številu primerov, pri čemer je ZZZS določbo iz Aneksa št. 
2 upošteval pri končnem letnem obračunu za leto 2014. S tem je bila deloma odpravljena 
podcenjenost, ki je bila breme bolnišnice že vrsto let.- Realizirana utež za leto 2014 pa še 
vedno presega planirano utež in znaša 1,32. Z Aneksom št. 2 k Splošnemu dogovoru 2014 
smo prejeli tudi dodatni program MR slikanj in sicer 642 primerov. oz. Preračunano na 
bolnišnično povprečno vrednost preiskave MR 765 preiskav  na letni ravni.  Povečanje je 
veljalo od 1.9.2014, kar pomeni, da se je program v letu 2014 povečal za 4/12 letnega plana 
preiskav, kar znaša konkretno za leto 2014 dodatnih 255 preiskav.  
  
Značilnost poslovnega leta 2014 so zaznamovala: 

• Cene zdravstvenih storitev so bile v povprečju  nižje za odstotek.  
• Povečanje akontirane uteži iz 1,21 na 1,28. 
• Prestrukturiranje akutne bolnišnične obravnave in ambulantne dejavnosti. 
• Presežek prospektivnega programa pri določenih programih je bil plačan do 10 

odstotkov.   
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• Vrednost fizični programa dela po pogodbi z ZZZS -za leto 2014 je znašal 38.243.627 
evrov. 

V začetku leta 2014 smo bili zaradi zaostrenih gospodarskih razmer ob del prihodka v višini 
400.000,00  evrov. ZZZS je zmanjšal vsem bolnišnicam cene zdravstvenih storitev povprečno 
za 1 odstotek. Na ta ukrep se je bolnišnica pripravila z zmanjšanjem stroškov dela, 
zmanjšanjem stroškov energentov po energetski sanaciji, z zmanjšanjem cen vhodnih 
materialov in storitev. Z drugačno organizacijo dela in optimizacijo procesov nismo 
nadomeščali vsega osebja na bolniških in daljših odsotnostih.   

Največji strošek delovanja bolnišnice predstavlja strošek dela (v  s t ruktur i  odhodkov 
preds t av l j a  ka r  58  ods to tkov)  in obvladovanju teh stroškov je bolnišnica namenila 
posebno pozornost. V letu 2014 so se stroški dela zmanjševali, kar je posledica uveljavitve 
ZUJF s 1.6.2013 in Zakona o spremembi in dopolnitvah Zakona o sistemu plač v javnem 
sektorju (ZSPJS-R) s 1.6.2014.  Aktivnosti so bile usmerjene v optimizacijo zaposlenih.     
 
Prihranki pri stroških dela predstavljajo:  

• Znižanje plačne lestvice s 01.06.2013. Odprava plačnih nesorazmerij in znižanje 
plačne lestvice za 8 odstotkov v skladu z Zakonom o uravnoteženju javnih financ.  

• Znižanje plačne lestvice progresivno s 01.06.2014 v skladu s dopolnitvami Zakona o 
sistemu plač v javnem sektorju. 

• Znižanje stroškov regresa v letu 2014 glede na uvrstitev v plačne razrede. 
• Zmanjšanje stroškov dela zaradi spremembe oblike delovnega časa ob vikendih in 

praznikih (po novem 12 urno dežurstvo) s 01.10.2013. 
• zmanjšanje lestvice kolektivnega dodatnega pokojninskega načrta od 01.06.2014 za 80 

odstotkov. 
• Zmanjšanje bolniških nadomestil za čas odsotnosti zaradi bolezni do 30 dni iz 90 na 

80 odstotkov s 01.06.2013. 
• Sprememba obravnave in nadomestila za poškodbe pri delu (po novem se ne šteje 

poškodba na poti na delo ali iz dela kot poškodba na delu). 
 
Glede na spremembo Zakona o uravnoteženju javnih financ, ki so začele veljati s 1.6.2014 in 
Zakona o spremembi in dopolnitvah Zakona o sistemu plač v javnem sektorju (ZSPJS-R) s 
1.6.2014,  je plačnik že v kalkulativnih elementih znižal cene zdravstvenih storitev od 1 do 3,5 
odstotkov. Zaradi zmanjševanja prihodkov za uravnoteženje našega izkaza uspeha je bilo 
potrebno v okviru stroškov dela poiskati še dodatne ukrepe za znižanje stroškov. 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 je 
bilo izplačano 28.2.2014, 794.650 evrov pa je bilo izplačano 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 tudi med stroške dela presežne nadure, ki so se evidentirale konec leta 2014. 
Izplačali bomo 17.653 nadur v skupni višini 178.393 evrov. Izplačilo bomo izvršili v začetku 
meseca marca 2015.  
 
V letu 2014 smo v bolnišnici povečali število zaposlenih za 4 na račun povečanja števila 
zdravnikov specialistov.  Na stanje 31.12.2014 je bolnišnica  zaposlovala 913 zaposlenih, med 
tem ko jih je bilo konec leta 2013 skupno zaposlenih 909.   
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Vodstvo ocenjuje, da je poslovanje bolnišnice bilo v skladu s pričakovanji in pozitivnimi 
trendi. Program v okviru ABO je bil izveden 100 odstotno (- 465 SPP-jev smo opravili celo 
več kot je bil program dela). Opravili smo 17.452 SPP-je oz. 22.268 priznanih obteženih 
primerov z priznano utežjo 1,276 (realizirani obteženi primeri 23.565,9  in dosežena utež je 
1,32).   
 
V lanskem letu smo poleg vlaganja v Urgentni center (v nadaljevanju: UC) uspešno izvedli le 
nekaj manjših investicij. Zaradi likvidnosti smo bili primorani zmanjšati tudi nabave 
opredmetenih osnovnih sredstev. Skupno smo vložili v nabavo zgradb in opreme 1.093.234 
evrov, od tega v zgradbe 409.502 evrov in v opremo 683.732 evrov. Od večjih nabav 
medicinske opreme smo nabavili operacijsko mizo za centralni operacijski blok v višini 
63.090 evrov, dializne aparate za dializni oddelek  v višini 49.840 evrov, operacijsko svetilko 
za operacijski blok v višini 24.254 evrov, dezinfektror za interni gastro oddelek v višini 
21.298 evrov, baterijsko vrtalko za operacijski blok v višini 13.748 evrov.  Za skupne potrebe 
bolnišnice smo vložili v  računalniško omrežje 67.283 evrov, za računalnike in računalniško 
opremo v skupni višini 44.286 evrov in pralni stroj za pralnico v višini 14.587 evrov. Skupna 
nabavna vrednost ostale medicinske opreme manjših vrednost je znašala 98.207 evrov.   
Iz izkaza uspeha je razvidno, da smo ustvarili 44.458.577 evrov vseh prihodkov, ki so bili 
večji  za 3,28 odstotkov v primerjavi z letom 2013 (vrednostno več 1.413.342 evrov). Skupaj 
odhodki so znašali 43.030.130 evrov in so bili manjši za 1,76 odstotkov v primerjavi z letom  
2013 (vrednostno manj 769.017 evrov). Presežek prihodkov nad odhodki znaša 1.428.447 
evrov.  V celoti ga bomo namenili za pokrivanje kumulativnega presežka odhodkov nad 
prihodki pretekli let. Stanje kumulativnega presežka odhodkov nad prihodki iz preteklih let 
znaša 3.901.185 evrov, po pokritju letošnjega presežka prihodkov nad odhodki pa bo izkazan 
v vrednosti 2.472.738 evrov. Likvidnostno stanje bolnišnice smo v letu 2014 nekoliko 
izboljšali. Na začetku leta so znašala zapadle obveznosti do dobaviteljev  3.008.775 evrov, 
konec leta pa 2.139.470 evrov. V kolikor bolnišnica ne bi imela bremena nepokrite izgube iz 
preteklih let, bi sproti poravnavala obveznosti do dobaviteljev. Kljub temu smo lahko z 
likvidnostjo zadovoljni, saj smo v enem letu zmanjšali zamude pri plačevanju za 30 do 45 dni. 
Bolnišnica plačuje zapadle obveznosti do dobaviteljev z zamudo od 60 do 90 dni.  
  
Že v letu 2013 smo v bolnišnici opravili tudi presojo za pridobitev mednarodne akreditacije 
DNV   (Det Noske Veritas) – NIAHO, ki je pogoj za prost pretok pacientov, ki ga določa 
evropska Direktiva o čezmejnem prostem pretoku pacientov in ureja poslovne procese v 
bolnišnicah in varnost pacientov ter zagotavlja konkurenčnost na trgu zdravstvenih storitev. 
Standardi NIAHO temeljijo na pogojih sodelovanja v programih Center for Medicare and 
Medicaid (CMS). Pridobljeni standard NIAHO  zahteva  pridobitev standarda ISO 9001. 
Postopek pridobivanja ISO 9001 smo v bolnišnici pričeli ob koncu leta 2011 in ga nadaljevali 
v letu 2013 in 2014. S projektom ISO 9001 zaključujemo v letu 2014 tudi ta del. Notranje 
presoje smo opravili v začetku leta 2015.  Prav tako smo uspešno opravili drugo presojo za 
pridobitev akreditacije DNV (Det Noske Veritas) – NIAHO in sicer v januarju  2014. Presoja 
je pokazala napredek v kakovosti opravljanja naših storitev v primerjavi s predhodno presojo.    
 
Finančne in gospodarske razmere v državi se bodo nekoliko izboljšale v letu 2015.  Ne 
pričakujemo znižanja cen, ampak nasprotno. Rast drobno prodajnih cen se bo upoštevala pri 
dvigu cen zdravstvenih storitev. V letu 2015 bo plačnik naših storitev priznal višjo 
amortizacijo v kalkulativnih elementih cene (odprava znižanja amortizacije za 25 odstotkov) 
in namenil za 14,2 mio evrov več denarja.  Pričakujemo tudi boljše vrednotenje zdravstvenih 
programov, za katere bo namenjeno 62 mio evrov finančnih sredstev. Več denarja bo 
namenjenega tudi za draga bolnišnična zdravljenja, za širitev programa SVIT in DORA. V 
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letu 2015 bomo vlagali več finančnih sredstev v novo medicinsko opremo. V zadnjih dveh 
letih smo zaradi zmanjšanja denarnih sredstev s strani ZZZS, tudi sami drastično zmanjšali 
vlaganja v medicinsko opremo. V letu 2015 bo tako prioriteta vlaganj finančnih sredstev v 
novo medicinsko opremo in dokončanje urgentnega centra. Čaka nas veliko delo pri 
aktiviranju samega centra, saj so določene vsebine - na nivoju Ministrstva za zdravje še 
nerazčiščene.  V kletnih prostorih UC bo v sredini leta zaživel tudi novi laboratorij, v pritličju 
samega centra pa bomo pridobili prepotrebne prostore za dnevno bolnišnično obravnavo 
pacientov internega oddelka. 
 
 
                                   Direktor: 
Murska Sobota, februar 2015                                         Bojan Korošec, dr. med.spec.int. 
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OSEBNA IZKAZNICA ZAVODA 
 
IME: Javni zdravstveni zavod Splošna bolnišnica Murska Sobota 
   
SEDEŽ: Rakičan, Ulica dr. Vrbnjaka 6, 9000 Murska Sobota 
 
MATIČNA ŠTEVILKA: 1122517 
 
DAVČNA ŠTEVILKA: SI 30946034 
 
ŠIFRA UPORABNIKA: 27.820 
 
ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA: 01100-6030278282  
 
TELEFON, FAX: ++ 386 (0)2 – 512 31 00 ; ++ 386 (0)2 – 521 10 07 
 
SPLETNA STRAN: http://www.sb-ms.si 
 
USTANOVITELJ: Republika Slovenija, Ministrstvo za zdravje 
 
DATUM USTANOVITVE: 28.12.1994 
 
 
  
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 
 
 
 
 
ORGANI ZAVODA: 
 

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

http://www.sb-ms.si/
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PREDSTAVITEV ZAVODA 
 
Javni zdravstveni zavod Splošna bolnišnica Murska Sobota je osrednja regijska, zdravstvena 
institucija, ki nudi zdravstvene storitve (ABO, specialistično ambulantno obravnavo) na 
sekundarni ravni, prvenstveno v Pomurju živečemu prebivalstvu pa tudi prebivalcem iz 
drugih regij. Ozemeljsko pokriva 27 občin z 125.000 prebivalci. Na letni ravni v ABO 
sprejme preko 17.500 bolnikov, v specialističnih ambulantah pa dodatnih 175.000 bolnikov. 
Skozi desetletja razvoja se je iz majhne lokalne bolnišnice prelevila v sodobno, regijsko 
bolnišnico, ki se z 913 zaposlenimi in letnim prometom, ki dosega 44 mio EUR, uvršča med 
največje pomurske kolektive. Iz leta v leto razvija in poskuša pomurskim bolnikom ponuditi 
tudi nove zdravstvene storitev, ki jih prej niso bili deležni.       
 
 
PODROBNEJŠA ORGANIZACIJA ZAVODA 
 
Bolnišnica ima v 8. členu Statuta zavoda opredeljene naslednje dejavnosti: 

 medicinske, 
 zdravstveno nego, 
 spremljajoče medicinske in 
 nemedicinske dejavnosti.  

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

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

 
Znotraj kirurških dejavnosti so organizirane naslednje enote: 

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

  
Med ostale medicinske dejavnosti spadajo:  

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

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

II. DEJAVNOST ZDRAVSTVENE NEGE: 
 

a) Izvajalci zdravstvene nege in spremljajočih medicinskih dejavnosti, 
b) Pedagoška in raziskovalna dejavnost na področju zdravstvene nege, 
c) Obvladovanje bolnišničnih okužb, 
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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. 
 
 
 
 
 
ZAVOD: JAVNI ZDRAVSTVENI ZAVOD  

SPLOŠNA BOLNIŠNICA MURSKA SOBOTA 
 

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

 
NASLOV: Ulica dr. Vrbnjaka 6, Rakičan, 9000 Murska Sobota 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
POSLOVNO 

POROČILO ZA 
LETO 2014 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Odgovorna oseba: Marjan Maček, univ. dipl. ekon. 
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POSLOVNO POROČILO VSEBUJE NASLEDNJA POJASNILA: 
 
Poročilo o doseženih ciljih in rezultatih predpisuje Navodilo o pripravi zaključnega računa 
državnega in občinskega proračuna ter metodologije za pripravo poročila o doseženih ciljih in 
rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov proračuna – Uradni list RS, št. 12/01, 10/06, 
8/07, 102/10: 
 

1. Zakonske in druge pravne podlage, ki pojasnjujejo delovno področje posrednega 
uporabnika; 

2. Dolgoročne cilje posrednega uporabnika, kot izhaja iz večletnega programa dela in 
razvoja posrednega uporabnika oziroma področnih strategij in nacionalnih programov; 

3. Letne cilje posrednega uporabnika, zastavljene v obrazložitvi finančnega načrta 
posrednega uporabnika ali v njegovem letnem programu dela; 

4. Oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev, upoštevaje fizične, finančne in opisne 
kazalce (indikatorje), določene v obrazložitvi finančnega načrta posrednega 
uporabnika ali v njegovem letnem programu dela po posameznih področjih dejavnosti; 

5. Nastanek morebitnih nedopustnih ali nepričakovanih posledic pri izvajanju programa 
dela; 

6. Oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev v primerjavi z doseženimi cilji iz 
poročila preteklega leta ali več preteklih let; 

7. Oceno gospodarnosti in učinkovitosti poslovanja glede na opredeljene standarde in 
merila, kot jih je predpisalo pristojno ministrstvo oziroma župan in ukrepe za 
izboljšanje učinkovitosti ter kvalitete poslovanja posrednega uporabnika; 

8. Oceno notranjega nadzora javnih financ; 
9. Pojasnila na področjih, kjer zastavljeni cilji niso bili doseženi, zakaj cilji niso bili 

doseženi. Pojasnila morajo vsebovati seznam ukrepov in terminski načrt za doseganje 
zastavljenih ciljev in predloge novih ciljev ali ukrepov, če zastavljeni cilji niso 
izvedljivi; 

10. Oceno učinkov poslovanja posrednega uporabnika na druga področja, predvsem pa na 
gospodarstvo, socialo, varstvo okolja, regionalni razvoj in urejanje prostora; 

11. Druga pojasnila, ki vsebujejo analizo kadrovanja in kadrovske politike in poročilo o 
investicijskih vlaganjih. 
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1. ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE, KI POJASNJUJEJO 
DELOVNO PODROČJE ZAVODA 
 
a) Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov: 

‒ Zakon o zavodih (Uradni list RS, št. 12/91, 8/96, 36/00-ZPDZC, 127/06-ZJZP) 
‒ Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05-UPB2, 15/08-ZPacP, 23/08, 

58/08-ZZdrS-E, 77/08-ZDZdr, 40/12-ZUJF, 14/13) 
‒ Zakon o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06-UPB3, 15/08-ZPacP, 58/08, 

107/10-ZPPKZ, 40/12-ZUJF) 
‒ Določila Splošnega dogovora za leto 2014 z aneksi 
‒ Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2014 z ZZZS. 

 
b) Zakonske in druge pravne podlage za pripravo letnega poročila: 

‒ Zakon o javnih financah (Uradni list RS, št. 11/11-UPB4, 110/11-ZDIU12, 46/13-
ZIPRS1314-A, 101/13-ZIPRS1415, 101/13), 

‒ Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2014 in 2015 (Uradni list 
RS, št. 101/13, 9/14 - ZRTVS-1A, 25/14 - ZSDH-1, 38/14, 84/14, 95/14 - ZUJF-C in 
95/14) 

‒ Zakon o računovodstvu (Uradni list RS, št. 23/99, 30/02-ZJF-C, 114/06-ZUE) 
‒ Zakon o preglednosti finančnih odnosov in ločenem evidentiranju različnih dejavnosti 

(Uradni list RS, št. 33/11), 
‒ Navodilo o pripravi zaključnega računa državnega in občinskega proračuna ter 

metodologije za pripravo poročila o doseženih ciljih in rezultatih neposrednih in 
posrednih uporabnikov proračuna (Uradni list RS, št. 12/01, 10/06, 8/07, 102/10), 

‒ Pravilnik o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge 
osebe javnega prava (Uradni list RS, št. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 
124/08, 58/10, 104/10, 104/11), 

‒ Pravilnik o enotnem kontnem načrtu za proračunske uporabnike in druge osebe 
javnega prava (Uradni list RS, št. 112/09, 58/10, 104/10, 104/11, 97/12, 108/13, 
94/14) 

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

‒ Pravilnik o načinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih 
osnovnih sredstev (Uradni list RS, št. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 
108/13), 

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

‒ Pravilnik o načinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. členu Zakona o 
računovodstvu (Uradni list RS, št. 108/13)  

‒ Uredba o delovni uspešnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Uradni list 
RS, št. 97/09, 41/12), 

‒ Pravilnik o določitvi obsega sredstev za delovno uspešnost iz naslova prodaje blaga in 
storitev na trgu v javnih zavodih iz pristojnosti Ministrstva za zdravje (Uradni list RS, 
št. 7/10, 3/13) 

‒ Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno 
službo in tržno dejavnost Ministrstva za zdravje (št. dokumenta 012-11/2011-20 z dne 
15. 12. 2010) 
 

 
 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=19968&stevilka=379
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200036&stevilka=1687
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2006127&stevilka=5348
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200815&stevilka=455
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=200877&stevilka=3448
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201240&stevilka=1700
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200815&stevilka=455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200858&stevilka=2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2010107&stevilka=5581
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2011110&stevilka=4999
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201346&stevilka=1756
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013101&stevilka=3675
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013101&stevilka=3677
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200230&stevilka=1253
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2006114&stevilka=4831
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200112&stevilka=743
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200610&stevilka=395
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=20078&stevilka=345
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
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013108&stevilka=3958
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20143855
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013108&stevilka=3958
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20133953
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 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. 

 
 
2. DOLGOROČNI CILJI ZAVODA 
 
Zavod  ima iz svojih strateško razvojnih programov dolgoročno zastavljene cilje:  
 

- na strokovnem področju: 
• Uvedba celovitega sistema kakovosti v skladu s standardom ISO 9001:2008 s 

poudarkom na izdelavi kliničnih poti na področjih, kjer še niso uvedene, njihovo 
dosledno implementacijo ter spremljanje lastnih kazalnikov kakovosti na podlagi 
kliničnih poti.  

• Usklajevanje procesov strokovnega dela z mednarodnimi akreditacijskimi standardi 
za zdravstvene organizacije. 

• Celostna obravnava pacientov (timski pristop, učinkovitost, boljša organizacija, 
izboljšanje komunikacije s pacienti, zmanjšanje časa čakanja pred obravnavo),  
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• Povečati enodnevno bolnišnično obravnavo pacientov na račun ABO (akutna 
bolnišnična obravnava) in skrajšati ležalne dobe. Dosledno izvajanje pravilnika o 
čakalnih dobah.  

• Zagotoviti enak standard namestitve na vseh oddelkih in zagotoviti čim več storitev 
znotraj bolnišnice. Izvedba čim več ambulantnih pregledov v popoldanskem času.  

• Skrajšanje čakalne dobe glede na razpoložljivost strokovnega kadra. 
• Poudarek na strokovnih področjih, kjer opažamo prednosti pred ostalimi 

bolnišnicami. 
• Izboljšati sodelovanje in strokovnost s primarnim nivojem zdravljenja, da bo manj 

nepotrebnih napotitev na sekundarni nivo, izboljšati dostopnost in višja strokovna 
raven dela.  

• Izboljšanje kazalnikov kakovosti. 
• Kvalitetnejša organizacija skupne oskrbe urgentnih pacientov primarnega in 

sekundarnega nivoja v murskosoboški regiji. 
• Nadaljnje dogovarjanje o združevanju oskrbe urgentnih bolnikov v pomurski regiji, 
• Ohranitev in nadgrajevanje akreditiranih dejavnosti bolnišnice (preskrba s 

človeškimi tkivi in celicami, patohistološka dejavnost, laboratorijska dejavnost, 
bolnišnična prehrana in dietoterapija, pralnica, sterilizacija). 
 

- na znanstveno - raziskovalnem in pedagoškem področju: 
• Še naprej biti učna baza za izvajanje praktičnega pouka srednje strokovnega 

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

• Spodbujati nadaljnji razvoj pedagoškega dela zdravstvenega osebja, ki je zaposleno 
v bolnišnici. 

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

• Zagotavljati permanentno izobraževanje na vseh področjih in vzpodbuditi občutek 
pripadnosti in krepitve medsebojnih odnosov.  

• Določitev kompetenc in omogočiti nadaljnji razvoj kompetenc po delovnih mestih.  
 

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

farmacevta v celostno oskrbo bolnikov predvsem z zdravili. 
• Timsko in konzilijarno delo. 
• Izmenjava kadra z drugimi ustanovami.  

 
- na področju financiranja: 
• Podprtje postopka javnega naročanja z ustrezno programsko opremo, kjer bo lažje 

načrtovanje in izvedba postopkov javnega naročanja ter izbira ustreznih 
dobaviteljev. Potrebno bo vzpostaviti kontrolne mehanizme pri naročanju blaga in 
ustrezno načrtovanje nabavnih aktivnosti. 

• Dosledno spremljanje  izvajanja pogodb do dobaviteljev s določitvijo skrbnikov 
pogodb. Na podlagi podatkov bomo zagotovili boljše načrtovanje, pripravo in 
izvedbo prihodnjih postopkov. 

• O ravnanju z zalogami zdravil v priročnih skladiščih je potrebno uvesti program o 
porabi zdravil na pacienta in s tem zagotoviti sledljivost  zdravil na oddelkih.  



 

 16 

• Obvladovanje stroškov  na stroškovnih mestih in stroškovna učinkovitost delovanja 
bolnišnice. 

• Uvedba celovitega sistema e-dokumentacije. 
• Pozitivno poslovanje in postopno pokrivanje izgube iz preteklih let. 

 
 - na področju prostorske ureditve  in opreme (izgradnje) 
• Izgradnja UC (urgentnega centra), preselitev laboratorija v kletne prostore UC, 

ureditev in povečanje  dializnega oddelka ter ureditev prostorov za dnevno 
bolnišnično obravnavo na internem oddelku. Združitev skupne intenzive z ureditvijo 
prostora ter medicinske opreme za strokovno delo.  

• Povečanje kakovosti dela na področju rentgenske in invazivne diagnostike (c-loka, 
dveh rentgenov, magnetno resonančna naprave, CT, mamografa). 

• Obnova bolnišnične lekarne. 
• Preselitev negovalnega oddelka v objekt stare porodnišnice.  

 
 
3. LETNI CILJI ZAVODA, KI IZHAJAJO IZ STRATEŠKIH CILJEV 

• Stroškovna učinkovitost in pozitivno poslovanje bolnišnice. 
• Izpolnitev delovnega programa v 100 odstotni višini, tako ABO kot specialistične 

ambulantne dejavnosti.  
• Uvedba celovitega sistema kakovosti s poudarkom na izdelavi kliničnih poti, 

njihovo dosledno implementacijo ter spremljanje lastnih kazalnikov kakovosti na 
podlagi kliničnih poti.   

• Skrb za varnost pacientov tudi z varnostnimi vizitami, 
• Povečati enodnevno bolnišnično obravnavo pacientov na račun ABO in skrajšati 

ležalno dobo. 
• Uvedba e-računov in druge e-dokumentacije. 
 

 
4. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV 
 
  
4.1. REALIZACIJA LETNIH CILJEV 
Tabela 1: Realizacija letnih ciljev, ki so navedeni pod točko 3  

Letni cilji Realizirane 
naloge 

Nerealizirane naloge Odstotek 
realizacije 

Pozitivno poslovanje da  103 
Realizacija delovnega 
programa ABO 

da  103 

Realizacija pogodbeno 
dogovorjene uteži 

da  103 

Realizacija programa SAD ne Infekcija, internistika, gastroenterologija,   
splošna kirurgija, diabetologija, okulistika  
ginekologija,  ultrazvok, rtg ambulanta, 
mamografije  

95 

Neakutna bolnišnična 
obravnava PBZ, negovalni 
oddelek 

da  101 
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V bolnišnici smo v lanskem letu realizirali  17.452 SPP-jev (skupine primerljivih primerov)  
po pogodbi z ZZZS (22.268,50 obteženih primerov). Plan primerov je tako izpolnjen 103 
odstotno oz. za 485 primerov več kot je bilplan. Povprečna realizirana utež v letu 2014 je 
znašala 1,32 in je tako presegla plansko utež za 3 odstotke. Ustvarili smo 97.908 bolniško 
oskrbnih dni, povprečna ležalna doba je znašala 5,2 dni (v letu 2013 je bilo 94.163 BOD-ov, 
povprečna ležalna doba je bila  5,1 dni).  
Bolnišnica je v letu 2014 ustvarila presežek prihodkov nad odhodki v višini 1.428.447 evrov. 
Prihodki so znašali 44.458.577 evrov (3,28 odstotka več kot leto prej).  Cilj pozitivno 
poslovanje je bil realiziran z indeksom 103.   
V okviru specialistične ambulantne dejavnosti nismo opravili programa v infekciji, splošni 
kirurgiji (ni pacientov v travmatologiji), internistiki, gastroenterologiji, okulistiki, 
ginekologiji, RTG, ultrazvok in mamografije (pomanjkanje zdravnikov, bolniške odsotnosti).    
Dosežen je tudi cilj neakutne bolnišnične obravnave saj smo jo presegli za 145 BOD-ov  kot 
je bila pogodba z ZZZS. Cilj je presežen za 1,2 odstotka.  
Iz primerjave podatkov iz plana in realizacije je razvidno, da so bili cilji doseženi oz. 
preseženi, razen  nekaterih izjem v specialističnih ambulantah.   
 
 
4.2. REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA   

4.2.1. Glavne značilnosti pogodbe z ZZZS 
Bolnišnica je Pogodbo o opravljanju zdravstvenih storitev z ZZZS za leto 2014 podpisala 
23.4.2014, k osnovni pogodbi pa še dva aneksa in sicer prvega 19.11.2014, drugega pa 
19.1.2015.  
 
Plan ABO iz pogodbe z ZZZS za leto 2014 je ostal na isti ravni iz leta 2013 in je znašal 
17.452 primerov in 21.139,98 uteži. Izvedli smo prestrukturiranje med plani posameznih 
oddelkov znotraj ABO in sicer se je zmanjšal program kirurgiji (-161 primerov), povečal pa 
infektologiji (+100 primerov), pediatriji (+50 primerov) in pulmologiji (+11 primerov). 
Prestrukturiranje znotraj ABO je možno brez soglasja Ministrstva za zdravje, kajti ZZZS se 
poroča le skupno število obravnav znotraj ABO. 
 
Planirana in s tem akontirana utež je ostala na uteži iz leta 2013, to je 1,21, čeprav so podatki 
iz preteklih let kazali, da je le-ta daleč prenizka v primerjavi z utežjo, ki smo jo realizirali v 
bolnišnici. Bolnišnica je glede povečanja plana obteženih primerov ter s tem odpravo 
podcenjenosti bolnišnice v primerjavi z ostalimi bolnišnicami vložila že dvakrat arbitražo. Z 
Aneksom št. 2 k Splošnemu dogovoru za leto 2014, ki je bil podpisan v mesecu decembru 
2014, smo z namenom odprave podcenjenosti prejeli dodatnih 1.132,49 uteži ob 
nespremenjenem številu primerov, pri čemer je ZZZS določbo iz Aneksa št. 2 upošteval pri 
končnem letnem obračunu za leto 2014. S tem je bila deloma odpravljena podcenjenost, ki je 
bila breme bolnišnice že vrsto let. Planirana utež se je z Aneksom št. 2 k Splošnemu dogovoru 
2014 povišala na 1,28. 
 
Prestrukturiranje s soglasjem Ministrstva za zdravje smo opravili znotraj prospektivnega 
programa (zmanjšanje programa odstranitve osteosintetskega materiala (-21 primerov) in 
povečanje programa terapevtskih artroskopij (+22 operacij)). Spremembe so veljale od 
1.1.2014. 
 
Za specialistično ambulantno dejavnost smo Ministrstvo za zdravje prosili in tudi prejeli 
soglasje k trajnemu prestrukturiranju programa s 1.1.2014 z namenom, da plani ostanejo na 
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povprečju plana iz leta 2013. Na ta način smo se najbolj približali realnim potrebam 
pacientov. Prav tako smo zaprosili in prejeli soglasje k prestrukturiranju med posameznimi 
programi specialistično ambulantne dejavnosti. Zmanjšal se je program v urgentni interni 
ambulanti (-0,20 nosilca), tireološki (-010 nosilca), urološki (-0,18 nosilca) ter povečal v 
antikoagulantni ambulanti (+0,18 nosilca),  histeroskopske operacije (+40 operacij) in 
aplikacij Mabthere (+30 primerov). 
 
Z Aneksom št. 2 k Splošnemu dogovoru 2014 smo prejeli tudi dodatni program MR slikanj in 
sicer 642 primerov. Ker je bila vrednost 642 preiskav določena po povprečni vrednosti, ki je 
bila višja od povprečne vrednosti MR preiskav v  bolnišnici, smo z namenom, da počrpamo 
vsa sredstva, ki so nam bila dana na razpolago, dogovorili z ZZZS dodatni plan MR preiskav 
na letni ravni 765 preiskav.  Povečanje je veljalo od 1.9.2014, kar pomeni, da se je program v 
letu 2014 povečal za 4/12 letnega plana preiskav, kar znaša konkretno za leto 2014 dodatnih 
255 preiskav. Skupni program MR preiskav je tako v letu 2014 znašal 5.531 preiskav. 
 
Znotraj enakega obsega finančnih sredstev smo z 1.7.2014 formirali novo ambulantno 
dejavnost, to je fiziatrija (0,30 nosilca). 
 
Prestrukturiral se je program operacij sive mrene (-6 operacij) v 12 primerov zdravljenja 
starostne degeneracijske makule. 
 
Prestrukturiranje s soglasjem Ministrstva za zdravje znotraj specialistično ambulantne 
dejavnosti smo izvedli tudi s 1.7.2014 in sicer zmanjšali smo dejavnost diabetologije (-0,30 
tima), tireologije (-0,08 tima), infektologije (-0,20 tima), kirurgije (-0,42 tima), ortopedije (-
0,30 tima) in ginekologije (-019 tima) ter povečali program kirurški urgentni ambulanti 
(+1,01 tima) in aplikacijo bolnišničnih zdravil Roacterme/Remicade) za 69 primerov. Vsa 
prestrukturiranja so se izvedla znotraj istih finančnih sredstev.  
 
Po vseh prestrukturiranjih so bili z ZZZS za leto 2014 dogovorjeni naslednji programi: 

• akutna bolnišnična obravnava: 17.452 primerov oz. 21,136,0 obteženih primerov, 
znotraj akutne bolnišnične obarvnave pa 3.183 primerov v prospektivnem programu 
(18,2% vseh primerov) in 4.466,89 obteženih primerov (21,1% vseh obteženih 
primerov). Z Aneksom št. 2 k Splošnemu dogovoru za leto 2014 smo prejeli dodatnih 
1.132,49 uteži, kar pomeni skupni plan za končni letni obračun za 2014 22.268,50 
obteženih primerov, 

• neakutna bolnišnična obravnava: 4.711 BOD za pobolnišnično zdravljenje in 6.703 
bolniško oskrbnih dni za zdravstveno nego, 

• program doječih mater: 1.025 bolniško oskrbnih dni, 
• program sobivanja starša ob otroku: 2.310 bolniško oskrbnih dni, 
• program specialistično ambulantne dejavnosti po posameznih dejavnostih oblikovan 

za skupno 56,86 timov; 
• ambulantne operacije sive mrene: 1.184 primerov, 
• anti VEGF terapija z intravitrealno apliakcijo zdravil: 12 primerov, 
• aplikacija bolnišničnih zdravil (Mabthera/Remicade/Roacterma): 324 primerov, 
• ambulantne operacije kile: 35 primerov, 
• ambulantne operacije karpalnega kanala: 195 primerov, 
• rektoskopija: 284 primerov, 
• sklerozacija: 634 primerov, 
• diagnostične operacije in diagnostične histeroskopije: 210 primerov, 
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• medikamentozni splav: 70 primerov, 
• SVIT program: 410 preiskav, 
• program fizioterapije: 3.847 uteži, 
• program dispanzerja za žene: 0,8 tima, 
• program dializ: 11.123 dializ. 

 

Tabela 2: Primerjava finančnih načrtov iz Pogodbe 2013 (vključno z Aneksi) in Pogodbe 
2014 (vključno z Aneksi) v EUR ter deležih posameznih dejavnosti v primerjavi s celotno 
dejavnostjo 

INDEKS 
POGODBA

 2014/2013

EUR % EUR % EUR

1. AKUTNA BOLN. OBRAVNAVA 24.034.263 64,5 24.981.725 65,4 25.795.911 103,3

2. OSTALE BOLN. DEJAVNOSTI 0 0,0 0 0,0 0 0,0

3. NEAKUTNA BOLN. OBRAVNAVA 1.183.718 3,2 1.204.111 3,2 1.217.593 101,1

4. DOJEČE MATERE 34.503 0,1 34.117 0,1 21.106 61,9

5. SPREMLJEVALCI 0 0,0 0 0,0 0 0,0

6.
SOBIVANJE STARŠA OB 
HOSPITALIZIRANEM OTROKU

77.758 0,2 76.889 0,2 108.892 141,6

7.
OSNOVNA ZDRAVSTVENA 
DEJAVNOST

364.282 1,0 359.120 0,9 399.859 111,3

8. ZOBOZDRAVSTVENA DEJAVNOST 0 0,0 0 0,0 0 0,0

9. REŠEVALNI PREVOZI 0 0,0 0 0,0 0 0,0

10. LEKARNIŠKE STORITVE 0 0,0 0 0,0 0 0,0

11. SPEC.AMB.DEJAVNOST 6.960.861 18,7 6.898.955 18,0 6.887.877 99,8

12. FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA 2.076.865 5,6 2.130.891 5,6 1.312.390 61,6

13. DIALIZE 2.237.475 6,0 2.235.035 5,8 2.209.111 98,8

14. DRUGO (razvojna amb., SVIT program) 309.118 0,8 303.290 0,8 290.888 95,9

SKUPAJ 37.278.843 100,0 38.224.133 100 38.243.627 100,1

Zap. št. DEJAVNOST 
POGODBENA 

VREDNOST 2013 (OZZ 
in PZZ)

POGODBENA 
VREDNOST 2014

(OZZ in PZZ)

PLAČANA 
VREDNOST 
2014 (OZZ in 

PZZ)

 
 
Največji vrednost v pogodbi z ZZZS je predstavljala tudi v letu 2014 ABO (65,4%). Ta delež 
se je povečal glede na leto 2013 (64,5%). Znižal se je delež specialistično ambulantne 
dejavnosti iz 18,6% na 18,0%. Ostali deleži so ostali na skoraj enaki ravni: dialize (5,8%), 
funkcionalna diagnostika, kamor prištevamo RTG slikanja, UZ preiskave, CT in MR slikanja 
(5,6%), neakutna bolnišnična obravnava (3,2%) ter ostali programi, katerih delež je manjši 
od 1,0%: doječe matere, sobivanje starša ob otroku, osnovna zdravstvena dejavnosti 
(fizioterapija in dispanzer za ženske), razvojna ambulanta in SVIT program.  
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Graf 1: Deleži vrednosti programov po pogodbi z ZZZS za leto 2014 

 
 

 

4.2.2. Uresničevanje planiranega fizičnega obsega dela v letu 2014 do ZZZS in ostalih 
plačnikov 
 

A) Statistični podatki opravljenega dela do vseh plačnikov 
 
Skupno število vseh obravnavanih primerov v ABO je bilo 18.856 primerov. V primerjavi z 
letom 2013 je bilo obravnavanih 528 oz. 2,9% primerov več. 
 
Na ABO se je ležalna doba v letu 2014 podaljšala iz 5,1 dni iz leta 2013 na 5,2 dni oz. za 
2,0%. Realiziranih je bilo 97.908 bolniško oskrbnih dni, kar je za 4% več kot v letu 2013, ko 
je bilo realiziranih 94.163 bolniško oskrbnih dni. Povprečni dnevni stalež bolnikov je v letu 
2014 znašal 301 bolnika na dan in se je v primerjavi z letom prej povečal za 3,7%. 
 
Graf 2: Ležalna doba v Splošni bolnišnici Murska Sobota od 2004 do 2014 

 
 
V programu neakutne bolnišnične obravnave smo zdravili 194 bolnikov in realizirali 4.836 
bolniško oskrbnih dni na pobolnišničnem zdravljenju ter 307 bolnikov in 7.065 bolniško 
oskrbnih dni na zdravstveni negi. Število obravnavanih primerov je bil v obeh programih višji 
glede na leto 2013: na PBZ za 0,9% in na zdravstveni negi za 2,3%. 
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Graf 3: Število ambulantnih obiskov v Splošni bolnišnici Murska Sobota od 2004 do 2014 

 
 
Število obiskov v specialistično ambulantni dejavnosti kaže trend naraščanje. Ravno v letu 
2014 je število obiskov najvišje v zadnjih desetih letih. Pri tem v številu niso upoštevani 
obiski pacientov, ki so prišli v bolnišnico na funkcionalno diagnostiko (RTG slikanja, UZ 
preiskave, CT in MR preiskave). Prav tako v tem številu niso upoštevani obiski v dispanzerju 
za ženske ter v fizioterapiji, ker gre pri slednjih dveh za primarno dejavnost. Število 
ambulantnih obiskov v letu 2014 se je glede na leto 2013 povečalo za 1,8%.  
 
Podatki zadnjih let kažejo trend naraščanja števila ambulantnih MR preiskav ter zniževanja 
ambulantnih CT preiskav. S 1.9.2010 se je spremenil model obračunavanja in evidentiranja 
CT preiskav (iz točkovnega v model plačevanja po preiskavah), zaradi česar je v grafu v tem 
letu viden poskok realizacije. Program MR preiskav smo začeli izvajati 19.1.2011. 
Število ambulantnih CT preiskav se je v letu 2014 zmanjšalo za 3,6% v primerjavi z letom 
2013, enako je bilo pri MR preiskavah, ki so se zmanjšale za 2,7% glede na leto 2013. 
Deloma je nižja realizacija programa CT preiskav posledica nadzora ZZZS, ki nam do 
1.7.2014 ni priznal urgentnih CT, katerim je sledila hospitalizacija. 
 
Graf 4: Realizacija ambulantnih CT in MR preiskav od 2004 do 2014 
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B) Realizacija delovnega programa po pogodbi z ZZZS v letu 2014 
 
Hospitalna dejavnost 
 
V letu 2014 smo dosegli oz. presegli program ABO, ki je bil dogovorjen s pogodbo o 
opravljanju zdravstvenih storitev z ZZZS. Realiziranih je bilo 17.937 SPP-jev oziroma 
23.640,20 obteženih primerov. Plan primerov smo v letu 2014 presegli (ind. 102,8) in sicer za 
485 SPP-jev. Kljub povečanju plana obteženih primerov po Aneksu št. 2 k Splošnemu 
dogovoru za 2014 smo le-tega prav tako presegli (ind. 111,9). V primerjavi z letom 2013 je 
bilo obravnavanih 496 primerov več oz. 64,2 obteženih primerov več. 
 
Povprečna realizirana utež v 2014 je bila 1,32 in je višja, kot nam jo je priznal ZZZS v 
končnem letnem obračunu (1,28).  
 
Program doječih mater smo realizirali le 61,9%, program sobivanje staršev ob bolnem otroku 
pa je bil presežen za 41,6 %. Oba programa sta plačana glede na realizacijo. 
 
Program pobolnišničnega zdravljenja je bil izpolnjen 100,2-odstotno, realizirali smo 4.719 
neakutnih bolniško oskrbnih dni, program zdravstvene nege pa 102,0-odstotno, realizirali smo 
6.840 neakutnih bolniško oskrbnih dni, kar pomeni preseganje za 137 neakutnih bolniško 
oskrbnih dni. Na pobolnišničnem zdravljenju je bilo obravnavanih 189 pacientov, na 
zdravstveni negi pa 300 primerov. 
 

Tabela 3: Struktura ABO po dejavnostih v številu primerov in številu uteži (do ZZZS), 
vključno s prospektivnimi primeri 

Število Število Število Število Število

primerov Uteži primerov primerov uteži

Kirurgija 4.821 6.845,03 4.542 7.090,45 94,2 103,6 25,3 30,0

Ortopedija 771 1.780,78 809 1.828,70 104,9 102,7 4,5 7,7

Internistika 3.681 5.769,44 3.605 5.813,78 97,9 100,8 20,1 24,6

Infektologija 982 1.448,46 1.151 1.547,10 117,2 106,8 6,4 6,5

Pulmologija 984 1.609,00 1.214 2.191,70 123,4 136,2 6,8 9,3

Ginekologija 2.983 2.514,27 3.234 2.747,10 108,4 109,3 18,0 11,6

Pediatrija 2.013 1.477,02 2.186 1.521,78 108,6 103,0 12,2 6,4

ORL 1.100 761,26 1.053 783,88 95,7 103,0 5,9 3,3

Okulistika 117 63,26 143 119,71 122,2 189,2 0,8 0,5

SKUPAJ 17.452 22.268,52 17.937 23.644,20 102,8 106,2 100% 100%

Število 
uteži

Primerov UtežiDejavnosti

FN 2014 Realizirano 2014
Indeks 

real. 2014/ FN 2014
Struktura 2014

 
 

Najvišji delež v realizaciji primerov v akutni bolnišnični obravnavi je imela kirurgija 
(25,4%), sledi internistika (20,1%), ginekologija (17,9%), pediatrija (12,2%), ostali oddelki 
imajo delež v realizaciji primerov nižji od 10,0%: pulmologij (6,8%), infektologija (6,4%), 
ORL (5,9%), ortopedija (4,5%) in okulistika (0,8%). 
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Graf 5: Deleži dejavnosti znotraj akutne bolnišnične obravnave po pogodbi z ZZZS za leto 
2014 glede na realizacijo primerov 

 

Tudi pri realizaciji uteži je imela najvišji delež kirurgija (30,1%), sledi internistika (24,6%), 
ginekologija (11,3%) ter dejavnosti z nižjih deležem od 10,0%: pulmologija (9,3%), 
ortopedija (7,8%), infektologija (6,6%), pediatrija (6,5%), ORL (3,3%) in okulistika (0,5%). 
 
Graf 6: Deleži dejavnosti znotraj akutne bolnišnične obravnave po pogodbi z ZZZS za leto 
2014 glede na realizacijo uteži 
 

 
 

V letu 2014 znotraj prospektivnega programa nismo izpolnili dveh programov in sicer 
operacije kile (ind. 90,1) in operacije prostate (ind. 77,3). Pri slednji je bilo 43 operacij 
prostate uvrščenih v program kirurško zdravljenje rakavih bolnikov. Posamezna operacija je 
namreč lahko uvrščena v prospektivni program ali v program kirurškega zdravljenja rakavih 
bolnikov. Ostali programi so bili doseženi oz. preseženi, pri čemer je bilo pri operacijah 
kolkov, operacijah kolen, operacijah ramena, operacijah hrbtenice, operacijah ušes, nosu in 
grla, operacijah žolčnih kamnov, operacijah kile, operacijah na ožilju (krčne žile) in 
operacijah na ožilju (arterije in vene) plačano 10% preseganje programa. 
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Tabela 4: Prospektivno načrtovani primeri v letu 2014  

Indeks 

Realizacija 2014 real. 2014 /

FN 2014

Porod 914 915 100,1

Splav 230 264 114,8

Kirurško zdravljenje rakavih bolezni 285 301 105,6

Operacija ušes, nosu, ust in grla                                                                   624 737 118,1

Operacija na ožilju - arterije in vene                                                              140 170 121,4

Operacija na ožilju - krčne žile                                                                    79 214 270,9

Operacija kile                                                                                       332 299 90,1

Operacija žolčnih kamnov                                                                            171 295 172,5

Endoproteza kolka                                                                                   165 182 110,3

Endoproteza kolena                                                                                  100 102 102,0

Ortopedska operacija rame                                                                           75 81 108,0

Operacija hrbtenice                                                                                 75 79 105,3

Artroskopska operacija 103 347 336,9

Operacija prostate 75 58 77,3

Odstranitev osteosintetskega materiala                                                              100 108 108,0

SKUPAJ 3.468 4.152 119,7

Naziv programa FN 2014

 
 
Ambulantna dejavnost 
 
Program po pogodbi z ZZZS v specialistično ambulantni dejavnosti  ni bil izpolnjen v:  
 

- spec. internistična amb. (ind. točk 90,1; ind. obiskov 96,9), 
- gastroenterološka amb. (ind. točk 88,8; ind. obiskov 97,2), 
- infektološka amb. (ind. točk 77,3; ind. obiskov 74,2),  
- kirurške amb. (ind. točk 84,8; ind. obiskov 92,4), 
- fiziatrija (ind. točk 61,4; ind. obiskov 17,4) (začetek izvajanja 1.7.2014), 
- ginekološka spec. amb. (ind. točk 89,4; ind. obiskov 97,0), 
- očesne amb. (ind. točk 97,6; ind. obiskov 95,3), 
- rentgenologija (ind. 98,3), 
- UZ (ind. 83,4) – v mesecu decembru bil opravljen precejšen odbitek točk za nazaj 

(nadzori ZZZS), 
- mamografija (ind. 89,3). 

 
Izpolnjeni pa so bili programi: 

- interna urgentna amb. (ind. točk 102,9; ind. obiskov 97,9), 
- karidološka amb. (ind. točk 106,6; ind. obiskov 101,0), 
- tireološka amb. (ind. točk 86,5; ind. obiskov 136,2), 
- nevrološka amb. (ind. točk 100,8; ind. obiskov 114,6), 
- revmatološka amb. (ind. točk 101,7; ind. obiskov 82,4), 
- diabetol.-endokrinol. amb. (ind. točk 103,1; ind. obiskov), 
- pulmološka amb. (ind. točk 103,5; ind. obiskov 85,1), 
- kirurška urgentna amb. (ind. točk 104,8; ind. obiskov 99,9), 
- urološka amb. (ind. točk 107,9; ind. obiskov 102,3), 
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- ortopedska amb. (ind. točk 105,6; ind. obiskov 108,3), 
- ORL amb. (ind. točk 96,4; ind. obiskov 103,6), 
- amb. za bolezni dojk (ind. Točk 105,6; ind. obiskov 107,4), 
- Otroška amb. (ind. točk 96,3; ind. obiskov 100,1). 

 
Program računalniške tomografije (CT) ni bil izpolnjen, indeks realizacije glede na plan znaša 
99,5 oz. zmanjkalo je 18 preiskav. Pri storitvah CT je bil v mesecu juliju opravljen nadzor s 
strani ZZZS nad evidentiranjem in zaračunavanjem CT, MR in akutne bolnišnične obravnave. 
V primerih, ko je bil pacient po pregledu v urgentni ambulanti in CT diagnostiki 
hospitaliziran, bolnišnici ZZZS CT storitve ni priznal zaradi formulacije v Splošnem 
dogovoru 2014. 20. člen (točka 6) namreč dovoljuje obračun točk za urgentno ambulantno 
obravnavo pacienta poleg primera, spp, BOD– torej vse storitve, ki jih izvajalec opravi, 
preden ugotovi, da je potrebna hospitalizacija. Vendar se od leta 2010 CT in MR več ne 
plačujeta v točkah, temveč je bil uveden model plačevanja po storitvah oz. primerih. Tako 
nam niso bile priznane storitve CT ali MR, ki so bile obračunane pri urgentnih storitvah pred 
hospitalizacijo. CT ali MR sta pogosto temeljni diagnostiki, na podlagi katerih se zdravnik 
odloči, ali bo pacient sprejet v bolnišnico ali ne. Tako smo morali vrniti vsa sredstva za 
zaračunane urgentne storitve CT oz. MR od 1.1. do 30.6.2014. Z Aneksom št. 1 k Splošnemu 
dogovoru za 2014 se je formulacija 20. člena v 6. točki spremenila in se glasi, da se poleg 
storitev urgentne ambulante obravnave lahko obračuna tudi primer, SPP oz. BOD. 
Sprememba je bila uveljavljena od 1.7.2014. 
 
Program MR slikanj v 2014 ni bil izpolnjen (ind. 94,7). Z Aneks št. 2 k Splošnemu dogovoru 
za pogodbeno leto 2014 (sprejet 17.12.2014) je bil povečan program MR na letni ravni za 765 
preiskav, preračunano na zadnji kvartal leta (od 1. 9. naprej) pomeni to 255 preiskav.   
 

Ambulantne storitve, prenesene iz bolnišnične dejavnosti 
 
Storitve v specialistično ambulantni dejavnosti so bile realizirane le deloma in sicer: 

• Kirurgija: op. karpalnega kanala – ind. 55,9, operacija kile – ind. 57,1, rektoskopija 
(E0396) – ind. 54,9,  sklerozacija (E0393) – ind. 46,7; 

• Okulistika: operacija siva mrena – ind. 99,8, - zmanjkala sta dva primera, anti VEGF 
terapija z intravitrealno aplikacijo zdravila (E0420) – storitev se ni izvajala; 

• Internistika: priprava in apliakcija bolnišničnih zdravil (Mabthera /Roacterma 
/Remicade) – ind. 106,5; 

• Ginekologija: diagnostične histeroskopije in histeroskopske operacije – ind. 112,9, 
medikamentozni splav – ind. 102,9. 

 
Na primarni dejavnosti je bil program v ginekološkem dispanzerju izpolnjen oz. presežen 
(ind. 107,9).  
 
Pri fizioterapiji je bil plan uteži realiziran s 5,1% preseganjem, indeks primerov, ki je pogoj za 
plačilo programa, pa je bil 100,8. Tako je bil letni plan dosežen. 
 
Indeks realizacije dializ do ZZZS je znašal 96,4 (396 dializ pod planom). 
 
Z letom 2014 smo posebej spremljali prve in kontrolne preglede oz. obiske, ker ZZZS plača 
preseganje plana za prve preglede do višine 10%. Plan so presegli: internistična urgentna amb. 
(ind. 103,9), diabetološka-endokrinološka amb. (ind. 165,7) in nevrološka amb. (ind. 108,9). 
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Dializna dejavnost 
 
V dializni dejavnosti je bilo v letu 2014 opravljenih 10.727 dializ, kar je za 1,8% oz. za 193 
dializ več kot v letu 2013, vendar za 3,6% manj od plana iz pogodbe z ZZZS.  
 
Podrobnejši podatki o planih in realizaciji delovnega programa po posameznih dejavnostih so 
razvidni iz Obrazca 1 – Realizacija delovnega programa (1., 2. in 3. del) v prilogi. 
 
 

4.2.3. Poročanje o terciarni dejavnosti 
 

Terciarne dejavnosti v Splošni bolnišnici Murska Sobota ne opravljamo. 
 
 
4.3. POSLOVNI IZID 
Leto 2014 je bolnišnica zaključila s presežkom prihodkov nad odhodki v višini 1.428.447 
EUR, kar znaša 3,21% celotnega prihodka. 

Tabela 5: Poslovni izid po letih                                                               

ELEMENTI 2010 2011 2012 2013 2014
PRIHODKI 42.470.467 43.302.710 44.686.702 43.045.235 44.458.577
ODHODKI 42.424.333 44.161.790 44.359.117 43.799.147 43.030.130
POSLOVNI IZID 46.134 -859.080 327.585 -753.912 1.428.447
DELEŽ IZG./PRES. V CP 0,001 -0,019 0,007 -0,017 0,033
GOSPODARNOST 100,109 98,055 100,738 98,279 1,033  
 
Graf 7: Poslovni izid po letih 
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Izkaz prihodkov in odhodkov je podrobno obravnavan v obrazcu 2 - Izkaz prihodkov in 
odhodkov 2014 v prilogi. 
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5. NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI 
NEPRIČAKOVANIH POSLEDIC PRI IZVAJANJU PROGRAMA DELA 
 
 
V letu 2014 v zvezi z izvajanjem programa nas je presenetil predvsem Aneks 2 k Splošnemu 
dogovoru za leto 2014.  
 
 
6. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV  
 
Iz fizičnih, finančnih in opisnih kazalcev posameznih področij dejavnosti iz plana in 
realizacije 2014, ki so navedeni že v točki 4, je razvidno, da so bili vsi pomembnejši planski 
cilji doseženi oz. preseženi razen specialistične ambulantne dejavnosti, nekaterih operacij v 
okviru prospektivnega programa in operacij v dnevni bolnišnični obravnavi, kar je opisano v 
poglavju štev. 4. Iz tega lahko zaključimo, da je  bilo poslovanje v letu 2014 za bolnišnico 
zelo uspešno tudi v primerjavi s predhodnimi leti.   
 
 
7. OCENA GOSPODARNOSTI IN UČINKOVITOSTI POSLOVANJA  
 
7.1. KAZALNIKI POSLOVNE UČINKOVITOSTI                        
 
Kazalniki poslovne učinkovitosti bodo obravnavani kot poseben dokument. 
 
7.2. FINANČNI KAZALNIKI POSLOVANJA  

 

Tabela 6: Finančni kazalniki poslovanja  

KAZALNIK 
LETO 
2013 

LETO 
2014 

INDEKS 
2014/2013 

1. Kazalnik gospodarnosti 0,98 1,03 105,10 
2. Delež amortizacijskih sred. v pogodbah ZZZS 4,96 4,91 98,99 
3. Delež porabljenih amortizacijskih sred. 65 46 70,77 
4. Stopnja odpisanosti opreme 0,81 0,85 104,94 
5. Dnevi vezave zalog materiala 41,49 41,75 100,63 
6. Koeficient plačilne sposobnosti 4,22 3,03  0,00 
7. Koeficient zapadlih obveznosti 3,04 1,65 54,28 
8. Kazalnik zadolženosti 0,41 0,42 102,44 
9. Pokrivanje kratkoročnih obveznosti z gibljivimi 
sredstvi 

0,47 0,59 125,53 

10. Prihodkovnost sredstev 0,74 0,75 101,35 
 
 
 
1. Kazalnik gospodarnosti = 
           Celotni prihodki (AOP 870) / Celotni odhodki (AOP 888) 
            Načelu gospodarnosti je zadoščeno, če je vrednost kazalnika 1 ali več kot 1. Izračunan 

kazalnik celotne gospodarnosti v vrednosti več kot 1 je posledica dejstva, da je 
bolnišnica poslovno leto 2014 zaključila s presežkom prihodkov nad odhodki. 
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2. Delež amortizacije v celotnem prihodku =  
            Priznana amortizacija s strani ZZZS / celotni prihodek iz pogodb ZZZS 
            Delež amortizacije v celotnem prihodku se je v letu 2014, glede na leto 2013, znižal iz 

4,96% na 4,91%. 
3. Delež porabljenih amortizacijskih sredstev =  
            Naložbe iz amortizacije / priznana amortizacija 
            Delež porabljenih amortizacijskih sredstev se je v primerjavi s preteklim letom znižal. 
  
4. Stopnja odpisanosti opreme = 
            Popravek vrednosti opreme (AOP 007) / Oprema in druga opredmetena OS 

(AOP 006) 
             
            Stopnja odpisanosti opreme je razmerje med popravkom vrednosti opreme in nabavno 

vrednostjo opreme. Izračunana stopnja v vrednosti 0,81 nam kaže visoko stopnjo 
odpisanosti opreme, ki se je v letu 2014 v primerjavi z letom 2013 zvišala.  

 
5. Dnevi vezave zalog materiala =  
            Stanje zalog (AOP 023) / Stroški materiala (AOP 873) x 360 
 
            Izračunani dnevi vezave zalog materiala v letu 2014, glede na leto 2013 nam kažejo, 

da se je vezava podaljšala, kar pomeni, da se je vrednost sredstev vezanih v zalogah 
materiala povišala.     

 
6. Koeficient plačilne sposobnosti = 
            Povprečno število dejanskih dni za plačilo / povprečno število dogovorjenih dni 

za plačilo 
             
            Koeficient se je v primerjavi s preteklim letom povišal iz  3,74 na 3,03. 
 
7. Koeficient zapadlih obveznosti = 
            Zapadle neplačane obveznosti na dan 31.12.2014 / (mesečni promet do 

dobaviteljev AOP 871/12) 
             
            Koeficient se je v primerjavi s preteklim letom znižal iz 3,04 na 1,65 in predstavlja 

razmerje med zapadlimi neplačanimi obveznostmi na dan 31.12.2014 ter mesečnim 
prometom do dobaviteljev za stroške blaga, materiala in storitev. 

 
8. Kazalnik zadolženosti = 
            (Tuji viri AOP 034+047+048+055) / Obveznosti do tujih virov sredstev AOP 060 
             
            Je razmerje med tujimi viri ter obveznostmi do virov sredstev. Tuji viri so kratkoročne 

obveznosti in pasivne časovne razmejitve, dolgoročne pasivne časovne razmejitve, 
dolgoročne rezervacije ter druge dolgoročne obveznosti. Kazalnik se je v primerjavi s 
preteklim letom zvišal iz 0,41 na 0,42. 
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9. Pokrivanje kratkoročnih obveznosti z gibljivimi sredstvi = 
            ( AOP 012+AOP023) / AOP 034 
             
            Je razmerje med seštevkom kratkoročnih sredstev; razen zalog in aktivnih časovnih 

razmejitev ter zalogami in kratkoročnimi obveznostmi in pasivnimi časovnimi 
razmejitvami. 

 
10. Prihodkovnost sredstev = 
            (prihodek iz poslovne dejavnosti (AOP 860 / osnovna sredstva po neodpisani 

vrednosti AOP 002+004+006) 
            Je razmerje med prihodki iz poslovne dejavnosti ter osnovnimi sredstvi po nabavni 

vrednosti.  
 
 
8. OCENA STROKOVNE UČINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN 
VARNOSTI  
 
8. OCENA STROKOVNE UČINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN VARNOSTI  
 
8. 1. Realizacija letnih ciljev na področju izboljševanja kakovosti in varnosti  pacientov 
 
V bolnišnici smo si na področju izboljševanja kakovosti in varnosti pacientov zadali letne 
cilje, ki smo jih zasnovali na osnovi Nacionalne strategije kakovosti in varnosti v zdravstvu 
(2010 – 2015) in Strategije kakovosti in varnosti pacientov v Splošni bolnišnici Murska 
Sobota (2010-2015). 
 
Letne cilje, ki smo si jih zadali na omenjenem področju so bili naslednji: 

1. Ohranitev mednarodne akreditacije na področju kakovosti in varnosti pacientov. 
2. Popisati vse procese v bolnišnici, izvesti notranjo presojo in vodstveni pregled po 

zahtevah standarda ISO 9001. 
3. Določiti ciljne vrednosti kazalnikov kakovosti vseh že sprejetih procesov (Iz OP-jev, 

ki vključujejo KK MZ). 
4. Pripraviti in uvesti dve novi klinični poti. 
5. Ohraniti zadovoljstvo zaposlenih in organizacijsko klimo na stopnji rezultatov iz leta 

2012. 
6. Izboljšanje spremljanja mnenj in predlogov za 5 % (pohvale, pripomba, predlog, 

mnenje). 
7. Izvesti usposabljanje za notranje presojevalce sistema vodenja kakovosti. 
8. Posodobitev Registra tveganja. 
9. Pričeti spremljati kazalnike kakovosti s področja abdominalne kirurgije. 
10. Razvijanje novih storitev oziroma metod zdravljena na področjih v skladu s potrebami 

 
Ad 1 -  Ohranitev mednarodne akreditacije na področju in varnosti pacientov 
 
Izvedba druge redne presoje po mednarodnem akreditacijskem standardu DNV za 
bolnišnice, verzija 2.0 
Dne 29 in 30. 01. 2014 je potekala v bolnišnici druga redna  akreditacijska  presoja po 
mednarodnem akreditacijskem standardu DNV za bolnišnice, verzija 2.0 
Presojo so izvedli mednarodni presojevalci iz Det Norsk Veritas (DNV). 
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Akcijski načrt in izvajanje korektivnih ukrepov 
Takoj po prejetju poročila presoje dne: 11.2.2014 se je z vsebino seznanil najprej Odbor za 
kakovost in v sodelovanju z odgovornimi, na katerih je bilo podano neskladje pripravil 
korektivne ukrepe ter jih zapisal v Akcijski načrt za odpravo neskladij. S poročilom presoje in 
Akcijskim načrtom smo seznanili na Strokovnih svetih vse predstavnike srednjega 
menedžmenta in pomembnimi posamezniki določene stroke ter jih povabili k sodelovanju pri 
pripravi in izvajanju akcijskega načrta. 
 
Ad 2  - Uvajanje celovitega sistema vodenja kakovosti v skladu z zahtevami standarda 
ISO 9001- tretje leto projekta  
 
V letu 2014 smo nadaljevali z izvajanjem: Programa projekta ISO 9001.  
Od začetka projekta pa do tega trenutka nam je uspelo popisati procese oz dokumente, ki so 
prikazani v shemi št: 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Procesi vodstva (Odgovornost vodstva) 
 

Proces vodenja 

Procesi vodenja virov (Vodenje virov) 
 

Upravljanje finančnih virov 
Upravljanje človeških virov 

Proces obvladovanja informacijskih virov 
Proces vzdrževanja objektov, naprav, medicinske in 

nemedicinske opreme 

Procesi sistema vodenja 
kakovosti (SVK) 

 
Sistem vodenja kakovosti 

Obvladovanje dokumentov 
splošnega pomena 

Zapisi kakovosti 
 

 
Procesi realizacije storitev (Realizacija proizvoda) 

 
Obvladovanje procesa razvoja novih storitev in metod 

Proces nabave 
Ambulanta oskrba pacienta 
Bolnišnična oskrba pacienta 

Zdravstvena oskrba pacienta v internistični dejavnosti 
Zdravstvena oskrba pacienta v kirurški dejavnosti 

Obvladovanje procesa na ginekološko porodniškem oddelku 
Bolnišnična oskrba pediatričnega pacienta 

Obvladovanje procesa dela v operativni dejavnosti 
Obvladovanje procesa zdravljenja bolnikov s kronično in akutno boleznijo ledvic 

Proces oskrbe pacienta v enoti intenzivne terapije 
Oskrba pacienta na neakutni bolnišnični obravnavi 

Dejavnost donorskega centra 
Obvladovanje bolnišničnih okužb 

Obvladovanje procesa oddelka za laboratorijsko diagnostiko 
Proces oskrbe oddelkov in pacientov z zdravili in medicinskimi pripomočki, 

Proces klinične farmacije na oddelku 
Obvladovanje procesa patologije 

Proces obvladovanja radioloških preiskav in postopkov 
Obvladovanje procesa medicinske rehabilitacije 

Obvladovanje procesa sterilizacije 
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Ugotavljanje zadovoljstva pacientov, ostalih uporabnikov zdravstvenih storitev in zaposlenih  
Notranja presoja kakovosti 
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V letu 2014 nam ni uspelo pripraviti ali revidirati naslednjih procesov/ dokumentov: 

• Pravilnik o internem strokovnem nadzoru. 
• Pravilnik o arhiviranju 
• Proces urgentne pomoči 
• Proces dela v enodnevni/dnevni bolnišnici 

Pri popisu procesov smo uredili še dokumentacijo na tretjem nivoju v smislu popisa, 
revidiranja in številčenja v skladu z zahtevami obvladovanja dokumentov splošnega pomena 
(glej tabelo 7). 
 
Tabela 7: Popis dokumentacije v SB Murska  Sobota na tretjem nivoju v letu 2013 in  2014 

Vrsta 
dokumenta 

OP 
(organizacij-
ski predpis) 

ON 
(organizacij- 
sko navodilo) 

ND 
(navodilo za 

delo) 

NP 
(navodilo 

za 
paciente) 

OBR 
(obrazec) 

SP 
(standardni 
Operativni 
postopek) 

IS 
(interni 

standard) 

PT 
(protokol) 

2013/ 
Število 18 8 125 39 308 54 151 2 

2014/ 
Število 36 17 229 110 930 116 157 5 

 
Pri popisu dokumentacije smo ugotovili, da je obseg le te velik in da bo potrebno razmišljati o 
zmanjševanju obsega.  
 
Ad 3- Določiti ciljne vrednosti kazalnikov kakovosti vseh že sprejetih procesov (Iz OP-
jev, ki vključujejo KK MZ). 
 
V bolnišnici spremljamo večji nabor kazalnikov kakovosti in o njih obdobno poročamo.  
Nekaj kazalnikov objavljamo tudi na bolnišnični spletni strani. Z rezultati smo zaposlene 
sproti obveščali na strokovnih svetih in na delovnih srečanjih npr. Posledično smo sprejemali 
odločitve oz. izboljšave in jih uvajali v prakso. Na koncu leta smo rezultate  posameznih 
obdobnih poročil združili in dobili celoletne rezultate in jih primerjali z minulim letom (glej 
tabelo 8) 
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Tabela 8: Kazalniki kakovosti v SB M. Sobota - primerjava vrednosti za obdobje januar-
december 2013 in 2014. 

Št. 
kazalnika Ime kazalnika Kratek opis kazalnika 

Vrednost kazalnika 
obdobje jan-dec 

2013 

Vrednost 
kazalnika 

obdobje jan-dec 
2014 

 
21 

Razjede zaradi 
pritiska 

Skupno število vseh pacientov z RZP*100 / št. 
sprejetih pacientov 3,43 3,32 

Število pacientov, ki so RZP pridobili v bolnišnici 
*100 / št. sprejetih pacientov 0,86 1,01 

Število vseh pacientov, pri katerih je RZP prisotna že 
ob sprejemu v bolnišnico *100 / št. sprejetih 
pacientov 

2,57 2,31 

45 Čakanje na operacijo 
po zlomu kolka 

Število bolnikov sprejetih zaradi zloma kolka, 
operiranih znotraj 48-ih ur po sprejemu 0,55 0,53 

47 Pooperativna 
trombembolija 

Delež pooperativnih trombembolij na 100.000 
posegov 0,00 0,00 

65 Poškodbe z ostrimi 
predmeti 

Število poškodb na 100 zaposlenih v predmetnem 
obdobju 0,16 0,012 

67 Padci pacientov 

Vsi padci hospitaliziranih pacientov * 1000 / BOD 1,44 1,08 
Vsi padci s postelje hospitaliziranih pacientov * 1000 
/ BOD 0,28 0,14 

Vsi padci s postelje hospitaliziranih pacientov s 
poškodbami * 100 / število vseh padcev 4,40 6,92 

69 Tujek v telesu po 
operativnem posegu Tujek v telesu po kirurškem in nekirurškem posegu 0 0 

70 Nenamerna punkcija 
ali laceracija 

Število nenamernih punkcij ali laceracij pacientov na 
1000 sprejemov 0,16 0,385 

 
 
 
 

71 

 
 
 
 
 

Kolonizacija z 
MRSA 

Število vseh sprejemov v letu 19.304 23.175 
Ali v vaši ustanovi redno odvzemate nadzorne 
kužnine z namenom odkrivanja nosilcev MRSA ? 
 

DA DA 

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

 
3.939 

 

 
5.093 

 

Število vseh bolnikov, pri katerih je bila ugotovljena 
MRSA v vaši ustanovi 195 

 
248 

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

139 
 

190 
 

Število bolnikov z MRSA, ki so MRSA pridobili v 
teku hospitalizacije v vaši ustanovi (bolnik ob 
sprejemu ni bil znan, da ima MRSA in kužnine 
pozitivne z MRSA so bile odvzete kasneje kot 48 ur 
po sprejemu) 

51 
 

36 
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Opisi kazalnikov so povzeti iz Priročnika o kazalnikih kakovosti. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje, 2010  
V letu 2014 smo si v sklopu programa za izvedbo projekta ISO 9001 prav tako zadali cilj, da popisanim procesom določimo 
kazalnike kakovosti, slednjim pa še ciljne vrednosti. Do konca leta 2014 smo popisali 35 procesov in definirali 138 
kazalnikov kakovosti. 
 
Kazalnik MRSA 

MRSA ( Mecitilin Rezistentni Staphylococcus aureus) je bakterija, ki je razvila 
odpornost(rezistenco) proti večini znanih antibiotikov. 
Kazalnik MRSA spada med pomembne kazalnike, pri čemer z ustreznim  izvajanjem iskanja 
nosilcev MRSA ob sprejemu v bolnišnico, ustreznim razkuževanjem rok in z razkuževanjem 
pripomočkov za delo (pripomočki za merjenje vitalnih funkcij, izvajanje pregledov, 
diagnostičnih postopkov in posegov,..) ter razkuževanjem okolice bolnika lahko uspešno 
preprečimo prenos MRSA z enega bolnika na drugega ter nastanek okužbe z MRSA. Posebno 
pozornost smo začeli namenjati tudi zdravstveno vzgojnemu delu s pacienti in obiskovalci v 
smislu razkuževanja rok. Kajti ta dva člena sta pri prenosu zelo pomembna. Odkrili smo 
namreč, da je lahko  v letu 2014 pri dveh izbruhih prenosov veliko tveganje in možnost 
prenosa predstavljalo prav ustvarjanje socialnih stikov bolnikov med seboj. 
 
V letu 2014 smo izvedli  obnovitvenih delavnic na temo: izolacija, dekolonizacija in higiena 
rok. Udeležilo se jih je 100 zaposlenih. Večina udeležencev je bila iz dejavnosti zdravstvene 
nege, ter nekaj zaposlenih s področja rentgenološke dejavnosti. Še vedno je   šibka točka ena 
poklicna skupina, ki delavnic ni obiskala, kljub sklepu KOBO, da so delavnice obvezne za vse 
zdravstvene delavce 1x/3 leta. V septembru smo začeli izvajati obvezne delavnice iz higiene 
rok za dijake in pripravnike drugih zdravstvenih zavodov v Pomurju  pred začetkom 
kliničnega usposabljanja v naši ustanovi. Glede na pojavnost MRSA smo individualno izvedli 
več izobraževanj za bolnike in svojce. 
 
 

22 Učinkovitost  dela v OP bloku Operacijske 
dvorane z 

načrtovanim 
operativnim 
programom ( 

 

Operacijske 
dvorane za 
izvajanje 

ambulantnih 
kirurških 
posegov 
(dnevna 

kirurgija) 

Operacijske 
dvorane z 

načrtovanim 
operativnim 
programom 

Operacijske 
dvorane za 
izvajanje 

ambulantnih 
kirurških 
posegov 
(dnevna 

kirurgija) 
 Število operacijskih dvoran 8,0 4,0 8,0 4,0 
 Perioperativni čas operacijske dvorane  

(v minutah) 780.000,0 390.000,0 783.120,0 391.560,0 
 število dni obratovanja operacijskih dvoran 2.000,0 1.000,0 2.008,0 1.004,0 
 Skupna operativna kapaciteta  

(v minutah) v letu 840.000,0 420.000,0 843.360,0 421.680,0 
 Skupni operativni čas v letu  

(v minutah) rez-šiv 569.760,0 240.000,0 662.640,0 240.960,0 
 Število operativnih posegov  

(redni obratovalni čas) v letu 5.470,0 8.911,0 5.545,0 9.028,0 
 Število načrtovanih operativnih posegov 5.821,0 9.294,0 5.923,0 9.468,0 
 Število odpadlih načrtovanih operativnih 

posegov v letu 351,0 383,0 378,0 440,0 
 Delež odpadlih operacij 6,0 4,1 6,4 4,6 
 Število urgentnih operacij v letu  

vključno z dežurstvom 999,0 145,0 908,0 687,0 
  Delež urgentnih operacij 15,4 % 1,6 % 16,4 % 7,6 % 
 Izkoriščenost operacijske dvorane 67,8 % 57,1 % 78,6 % 57,1 % 
 Povprečno trajanje operacije (v minutah) 104,2 26,9 119,5 26,7 
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V letu 2014 smo beležili dve epidemiji prenosov MRSA. Sepsa z MRSA je bila v letu 2014 
dokazana v 1 primeru.  
 
Dodatni ukrep na osnovi strokovnih smernic je bil v letu 2014 uporaba razkužilnih sredstev  
na osnovi klorheksidina za pripravo vbodnih polj  ter uporaba vsaj 2% Klorheksidina v milu 
za tedensko kopanje bolnikov III kategorije ZN. 
 
CILJI ZA LETO 2015: 

• Zmanjšanje incidence prenosov MRSA za  10%  glede na leto 2014 
• Ohraniti  delež presajalnih kužnin glede na leto 2014 (22,1 %) 
• Povečati delež izvedbe popolne dekolonizacije vsaj za 5% glede na leto 2014 (to je 

9%). 
Kje: bolnišnični oddelki, ambulantna dejavnost  (dializa,..) 
Merila za spremljanje ukrepov: trimesečna analiza s korektivnimi ukrepi,  ob odstopanju  
dodatni ukrepi glede na vzrok neskladja. 
Ukrepi: 

• Zaposleni na oddelkih morajo dosledno upoštevati  sprejete standarde in navodila na 
področju OPZ (okužbe povezane z zdravstvom) za MRSA 

• Takojšnje ukrepanje vodstvenih delavcev v primeru odstopanja od zastavljenih ciljev 
• Vzdrževanje dobre timske komunikacije v vse smeri glede na hierarhično lestvico in 

tudi z zunanjimi inštitucijami 
• Upoštevanje navodil za presejalne teste sprejetih na KOBO 
• Predstavitev podatkov na KOBO 1X/ 3 mesece, v primeru večjih odstopanj in 

neuspešnosti, kljub vsem ukrepom izredni KOBO 
• Izobraževanje vseh zaposlenih zdravstvenih delavcev: Izvedba delavnic s področja 

upoštevanja ukrepov ravnanja s pacienti pri katerih je prisotna MRSA 
• Nadzor kontaktnih izolacij z zapisi 
• Uvedba koordinatorja na bolnišničnem oddelku (oddelčni higieniki) 

 
Parenteralne poškodbe 

 
            V letu 2014 smo močno zmanjšali pojavnost paretnteralnih poškodb (za  46%)  v primerjavi z 

letom 2013. Ob tem velja poudariti pomen takojšnje uvedbe ukrepov za zmanjšanje v enoti, 
kjer se je dogodek zaradi istega vzroka pojavil 2x ali več v tromesečnem obdobju. Poleg tega 
velik poudarek preprečevanju dajemo v okviru uvajalnih seminarjev za novo zaposlene. Nekaj 
je k zmanjšanju zagotovo pripomogla tudi obvezna uporaba varnih pripomočkov (direktiva 
EU). 

 
CILJI ZA LETO 2015: 

• Vzdrževanje stanja ali zmanjšanje za 2-5 %  glede na leto 2014 
Kje: bolnišnični oddelki, ambulante 
Merila za spremljanje ukrepov: trimesečna analiza s korektivnimi ukrepi,  ob odstopanju  
dodatni ukrepi glede na vzrok neskladja. 
Ukrepi: 

 Upoštevanje navodil za delo pri ravnanju z ostrimi predmeti 
 Izobraževanje zaposlenih in obnavljanje znanja 
 Uporaba varnih pripomočkov za delo 
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Higiena rok 
 
Na področju higiene rok smo v skladu z izbrano metodologijo »5 TRENUTKOV ZA 
HIGIENO ROK«  za zbiranje podatkov o doslednosti izvajali opazovanje rok. Izobraževanja z 
delavnicami, ki jih je pripravljalo Ministrstvo za zdravje so se udeležile poleg SOBO še 3 
medicinske sestre. Podatke o doslednosti izvajanja higiene rok smo posredovali tudi 
odgovornim osebam za zbiranje kazalnika na nacionalni ravni. Posredovanje je bilo za 
zdravstvene ustanove še  prostovoljno v letu 2014. V letu 2015 bi naj kazalnik postal obvezen. 
Podatke naj bi posredovali  2x letno. Dokončnih navodil kljub vsemu še nismo prejeli s strani 
Ministrstva za zdravje. V vsakem primeru bomo upoštevali navodila in kazalnik spremljali, če 
bo to na nacionalnem nivoju sprejeto dokončno. Aktivno vlogo pri tem kazalniku igrajo tudi 
člani NAKOBO in predstavniki bolnišnic, ki se ukvarjajo z preprečevanjem in obvladovanjem 
bolnišničnih okužb in svoja mnenja redno izmenjujejo na delovnih sestankih, ki so bili v letu 
2014  organizirani 3x. 
Ne glede na usmeritve in zahteve na nacionalni ravni si bomo na tem področju prizadevali 
povečati doslednost pri izvajanju tako skupno kot pri posameznih poklicnih skupinah in v 
posameznih trenutkih. 
 
CILJI ZA LETO 2015: 

• Povečati doslednost higiene rok skupno glede na leto 2014 vsaj za 10-15 % 
• Povečati doslednost higiene rok v intenzivnih enotah za vsaj 15 % glede na leto 2014 
• Povečati doslednost higiene rok posameznih poklicnih skupin 
• Povečati doslednost higiene rok za vse zahtevane trenutke po metodologiji WHO 

 
Kje: bolnišnični oddelki 
Merila za spremljanje ukrepov: trimesečna analiza s korektivnimi ukrepi,  ob odstopanju  
dodatni ukrepi glede na vzrok neskladja. 
Ukrepi: 

 Intenzivno opazovanje higiene rok po metodologiji vsaj 1 teden/mesec 
 Izobraževanje zaposlenih in obnavljanje znanja 
 

Kazalnik rane nastale zaradi pritiska 
 
Preležanine ali razjede nastale zaradi pritiska (RZP) predstavlja v stroki zdravstvene nege 
osrednji problem tako v tujini kot pri nas. V povezavi z nastankom RZP se omenja več kot 
100 dejavnikov. Med najpomembnejše sodijo: motnje gibanja, spremembe na koži, 
inkontinenca in spremembe v prehranjenosti. 
V letu 2014 smo beležili porast števila pacientov z RZP nastalim v bolnišnici, kot leto prej. 
Razvidno je iz tabele 9. 
 
Tabela št. 9: Incidenca števila RZP, skupna, prinešena, pridobljena v SBMS v letih 2011-2013 

   

Kazalnik/ leto 2011 2012 2013 2014 
Skupno število sprejetih pacientov 19.738 19.798 15.711 15.275 
Število pacientov z RZP ob sprejemu 396 453 404 353 
Število pacientov s pridobljeno RZP v 
SBMS 

106 102 135 154 
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Vzroki za povečano število RZP nastalih v bolnišnici je veliko. Žal se srečujemo z vse 
starejšo populacijo ljudi, ki prihajajo iz zelo slabega socialnega okolja. Bolnišnica se srečuje 
drastičnim padanjem števila zaposlenih na področju zdravstvene nege. 1.1.2015 imamo 15 
manj zaposlenih kot 1.1.2014. Vendar se trudimo, da bi zadeve izboljšali. 
 
V letu 2014 smo izvedli delavnice po oddelkih, kjer smo obnovili znanje glede preventive in 
oskrbe RZP. Seznanili smo se z novimi materiali, ki so na razpolago v bolnišnici. Analizirali 
nepravilnosti pri vnosu v računalniški sistem. Nabavili dokaj veliko število pripomočkov za 
preventivo. V okviru delujoče skupine izdelali pripomočke za preventivo. 
 
Cilji za leto 2015: 

• Zmanjšati število RZP za 10%, 
• Poostriti nadzor na oddelkih- Odgovorne medicinska sestra, 
• Povečati število pripomočkov za preventivo, 
• Mesečno spremljati število RZP. 

 
Kje: bolnišnični oddelki 
 
Merila za spremljanje ukrepov: Mesečna analiza s korektivnimi ukrepi. 
 
Ukrepi: 

• Zaposleni na oddelku morajo dosledno upoštevati prevent.  ukrepe za nastanek RZP, 
• Izvesti delavnice v okviru modrih sred, na praktičnih primerih, 
• Mesečna kontrola RZP, zapis korektivnih ukrepov, za katere je odgovoren tim 

zdravstvene nege na oddelku, 
• Ob povečanju števila RZP poiskati vzroke ( tim zdravstvene nege), 
• Nabava planiranih pripomočkov za preventivo RZP, 
• Realizacija korektivnih ukrepov je predmet internih nadzorov. 

 
 
Kazalnik  PADCI 
 
Statistični podatki o padcih za leto 2014 kažejo, da je bilo zabeleženih 130 padcev, kar je 29 
padcev manj kot leta 2013. Tako smo dosegli oz. celo presegli zastavljen cilj zmanjšanje 
padcev za 5%.  
V letošnjem letu smo namenili največ pozornosti organizacijskemu navodilu "Uporaba 
posebnih varovalnih ukrepov", ki nam ga je v decembru tudi uspelo zaključiti. 
 
Žal nam še ni uspelo izdelati zloženke v takšni obliki, kot si jo vsi želimo, kar si kot skupina 
štejemo za minus. 
 
CILJI ZA LETO 2015: 

• analiza vseh padcev v letu 2014;  
• odprava vzrokov, ki so v največjem odstotku privedli do padca in na katere lahko s kar 

najmanjšimi finančnimi vložki tudi vplivamo (npr. padci v kopalnici zaradi drsečih 
tal,..), večji poudarek na ukrepih, ki jih glede na oceno po Morse ocenjevalni lestvici 
moramo izvesti, imenovanje osebe na vsakem izmed oddelkov, na katero se bodo 
lahko obrnili vsi, ki dobo imeli kakršnokoli vprašanje s tega področja;  
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• zmanjšane števila padcev za 5%;  
• dokončanje zloženke o PVU; 
• iskanje rešitve, s katerimi bo mogoče "označiti" bolnike, ki smo jih po Morse 

ocenjevalni lestvici označili kot visoko rizične za nastop padca. 
 
 
ODGOVORNI:       
 Odgovorna medicinska sestra na oddelku sodelovanju s predstojnikom 
 Člani delovne skupine za preprečevanje padce 
 Sobne medicinske sestre, individualna odgovornost. 

     
 Ad 4 - Povečati število obravnav pacientov po kliničnih poti na strokovnih področjih 
znotraj dejavnosti, ki jo opravljamo. Na področjih, kjer imamo manjše število uvedenih 
kliničnih poti ali jih sploh nimamo, zaposlene motivirati, da jih bodo v letu oblikovali in 
uvedli. 
Seznam Kliničnih poti: 
1. 2003 - Gastrointestinalne krvavitve - učni primer, ni vpeljana 
2. 2005 - Klinična pot: Bronhoskopija   
3. 2006 - Operacija Sive Mrene  
4. 2008 - Naročanje in izdajanje rezervnih protimikrobnih zdravil 
5. 2008 - Bolnik z rano nastalo zaradi pritiska 
6. 2008 - Predoperativna priprava bolnika  
7. 2008 - Pooperacijska analgezija  
8. 2009 - Operacija krčnih žil  
9. 2009 - Operacija kil  
10. 2010 - KP za atrijsko fibrilacijo 
11. 2010 - KP za laparoskopsko operacijo žolčnika 
12. 2010 - KP – enodnevna bolnišnica. Posegi: kolposkopija, probatorna ekscizija,                
                       abrazija CK 
13.  2010 - KP – enodnevna bolnišnica. Posegi: abrazija CU, fakcionirana abrazija,    
                        probatorna ekscizija in fr. Abrazija, ablacija polipa in fr. abrazija, incizija,                     
                        ekscizija, marsupializacija, biopsija sprememb na vulvi. 
14. 2010 - KP – lajšanje akutne pooperativne analgezija - korigirana 
15. 2010 - KP – operativnih posegov pri otrocih (Adenoidektomija, Tonzilotomia,            
                        Tonzilektomia, Miringotomia z ev.TC  
16. 2011 - KP Artroskopija  
17. 2011 - KP operacija hrbtenice 
18. 2011 - KP-ortopedska operacija ramena 
19. 2011 - KP - KAS (karotidna angioplastika) 
20. 2011 - Uporaba krvnih pripravkov na internem oddelku 
21. 2011 - Zdravljenje z i.v. biološkimi zdravili 
22. 2012 - KP za operacijo dojke 
23. 2012 - KP za ambulantno obravnavo bolnice v ABD 
24. 2012 - KP "Vstavitev dializnega katetra« 
25. 2012-  KP za atrijsko fibrilacijo- revizija 
26. 2012 - Klinična pot za aplikacijo anti-VEGF intravitrealne terapije 
27. 2013 - KP zdravljenje z Roactembra 
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28. 2013 - KP zdravljenje  z Remicade 
29. 2013 - KP zdravljenje z MabThera 
30. 2014 - KP Paliativne oskrbe 
31. 2014 - KP Protokol zdravljenja ishemične možganske kapi s trombolizo   
                       (posodobljena) 
 
Komentar: Z aktivnostmi za razvoj in uporabo kliničnih poti bomo nadaljevali v letu 2015. 
CILJI ZA LETO 2015: Uvedli bomo vsaj dve novi klinični poti. 
 
Ad 5 - Ohraniti zadovoljstvo zaposlenih in izboljšati organizacijsko klimo na stopnji 
rezultatov iz leta 2012 
 
V letu 2014 nismo izvedli merjenja zadovoljstva zaposlenih in organizacijsko klimo kot smo 
jo sprva načrtovali. Merjenje zadovoljstva zaposlenih in organizacijsko klimo bomo izvedli v 
letu 2015 z orodjem oz. vprašalnikom, ki ga bomo v ta namen pripravili. 
 
Ad 6 - Povečati zadovoljstvo pacientov oz. uporabnikov zdravstvenih storitev v naši 
bolnišnici. 
V letu 2014 smo zadovoljstvo uporabnikov spremljali in merili s pomočjo: 
o obdobnih (kvartalnih) analiz mnenj in pripomb pacientov in drugih obiskovalcev  
            bolnišnice, ki jih oddajo v 28 nabiralnikov;  
o ambulantnih vprašalnikov;  
o ankete hospitaliziranih pacientov o zadovoljstvu z bolnišnično prehrano; 
 
Rezultati obdobnega spremljanja mnenj in pripomb v letu 2014 v primerjavi z minulimi leti 
kažejo na upad števila pohval  (glej tabelo 10 in 11) in povečanja števila pripomb. Duplikat 
pripombe se glede na področje, ki je omenjeno pošljejo  odgovornim v reševanje oz. 
ukrepanje. 
 
Tabela 10: Spremljanje mnenj in pripomb pacientov in drugih obiskovalcev bolnišnice  v letu 
2014  

 
Skupaj 
OBR POHVALA PRIPOMBA PREDLOG MNENJE 

1. četrtletje 2014 51 28 20 3 2 

2. četrtletje 2014 50 31 18 3 3 

3. četrtletje 2014 43 34 9 0 1 

4. četrtletje 2014 50 40 11 4 1 

Skupaj 194 133 58 10 7 

 % 68,56 29,90 5,15 3,61 

Opomba: Obrazci ponujajo možnost več odgovorov, zato je število, če seštejemo vse rubrike 
(pohvala, predlog, mnenje, pripombo), višje od števila najdenih obrazcev. 
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Tabela 11: Spremljanje mnenj in pripomb pacientov (hospitalnih in ambulantnih) po letih 
2011-2014. 

Leto 2011 2012 2013 2014 
Pohvala 163 149 183 133 

Pripomba 48 48 55 58 
Predlog 21 197 17 10 
Mnenje 10 6 14 7 

Pritožba (evidentirana na obrazcu/ nefor. postopek) 11 1 2 0 
skupaj 253 401 271 208 

 
Analiza ambulantnih vprašalnikov  
V nabiralnikih, ki se nahajajo v bolnišnični ustanovi smo v letu 2014 našli 235 izpolnjenih 
anket, ki govorijo o izkušnjah v kirurških specialističnih ambulantah. 
 
Ocene mnenj o zadnjem obisku v ambulanti: 
Anketiranci so podali mnenje oz. odgovor podali v obliki ocene ob predpostavki da je 1 zelo 
slabo in 7 odlično! 
Rezultati so prikazani s povprečno oceno po posameznih vprašanjih. 

1. Ocena splošnega zadovoljstva z zdravljenjem v ambulanti je 5,65. 
2. Ocena sprejema pri sprejemnem okencu je 5,90. 
3. Ocena ali je zdravnik povedal o simptomih in/ali bolezni je 6,14. 
4. Ocena kako je zdravnik razložil namen pregledov in potek je 6, 06. 
5. Ocena kako je zdravnik razložil stranske učinke zdravil/zdravljenja je 5,88. 
6. Ocena kako se je zdravnik po preiskavi pogovoril o rezultatih je 6,07. 
7. Ocena zagotovljenosti intimnosti pri pregledu je 6,30. 
8. Ocena ali so bili poučeni o tem kaj smejo početi pri zdravljenju doma je 6,10. 
9. Ocena o zadovoljstvu z navodili s strani medicinske sestre je 6,35. 
10. Ocena o zadovoljstvu z odnosom medicinske sestre je 6,53. 
11. Ocena o zadovoljstvu z odnosom administrativnega osebja je 6,24. 
12. Ocena  o tem kako so bili vključeni v odločanje o nadaljnjem zdravljenju je 6,11. 
13. Ocena o razumljivosti prejetih navodil je 6,24. 
14. a) ocena o zadovoljstvu z oznakami ambulant je 6,20. 

b) ocena o čistoči in urejenosti prostorov je 6,25. 

Anketa o zadovoljstvu pacientov s prehrano v bolnišnici 
V bolnišnici je v času od 01.11. do 30.11.2014 potekala anketa o zadovoljstvi pacientov s 
prehrano. Anketa je vsebovala 9 vprašanj vezanih na prehrano, ki so jo pacienti prejemali v 
času hospitalizacije. Pacienti so bil zaprošen k izpolnitvi ankete na dan odpusta.  
Prav tako se je izvajala posebna anketa o zadovoljstvu s prehrano za bolnike, ki so v 
bolnišnici na dializnem zdravljenju. 
 
Število vrnjenih anket (glej tabelo 12): Skupaj 457, 405 iz bolnišničnih oddelkov in 52 iz 
odseka za dializo ( med prispelimi ni bilo izpolnjenih anket pacientov iz otroškega 
oddelka) 
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Tabela 12: Število vrnjenih anket po oddelkih  

INF OTR INT PLJ KRG NBO ORL/OČ POR/GIN DIAL SKUPNO 
17  95 34 145 3 39 72 52 457 
3,7%  20,8% 7,5% 31,7% 0,7% 8,5% 15,7% 11,4% 100% 
 
Anketo  je izpolnilo 457 pacientov od 680 razdeljenih, kar pomeni, da je bila odzivnost 
69,85%.  
Rezultati so pokazali, da je več kot polovica ali 67,4% pacientov navedlo, da so bili 
seznanjeni z dieto, ki jim je bila predpisana ob sprejemu. 66%  vprašanih je vedelo navesti 
tudi vrsto diete, ki jim je bila predpisana, 34%  anketirancev na to vprašanje  ni podalo 
odgovora. Na vprašanje ali ste bili seznanjeni, da imate na oddelku možnost vpogleda v 
celotedenski jedilnik je slaba polovica ali 45,7% anketirancev pritrdila, 50,1% pa ne. Da je 
obrok hrane  v smislu velikosti zadosten je menilo  kar 83% , preobilen 8,4 % premajhen pa 6 
% anketirancev, 2,6 % jih ni podalo odgovora.  Da je čas postrežbe večerje ustrezen je 
potrdilo 87,6% pacientov, neustreznost se nanaša na čas vikenda. 76, 6 % pacientov je 
navedlo, da so dobili ustrezno pomoč pri hranjenju. 
 
Rezultati analize prispelih izpolnjenih anket iz Oddelka za dializno dejavnost kažejo, da je 
65,4% vprašanih zadovoljnih z načinom prehrane v času dializnega zdravljenja v bolnišnici. 
 32, 7% vprašanih ni zadovoljnih z vrsto prehrane, ki jo dobivajo v bolnišnici. Bolniki 
dobivajo namreč hladen obrok. 
Rezultat analize izpolnjenih anket v letu 2014 je podoben kot v letu 2013. Pacienti so 
zadovoljni s prehrano, ki jo prejemajo v bolnišnici. Tako z velikostjo obroka, pestrostjo 
prehrane, temperaturo hrane in časom serviranja obrokov. Nekoliko višji odstotek pacientov 
glede na rezultate ankete iz 2013 je pa tistih, ki niso vedeli, da imajo na oddelkih jedilnike in 
tistih, ki niso zadovoljni s časom postrežbe hrane ( predvsem večerje ob vikendih).  
Manj zadovoljstva, tako (kot v letu 2013) izražajo bolniki na dializnem zdravljenju, ki pa bi si 
želeli drugo/ toplo obliko prehrane in obilnejše obroke. 
 
Cilj za leto 2015:  

1. Poskrbeti za večjo informiranost pacienta glede jedilnika  (preverjanje na 
oddelkih) 

2. Imeti čim manj upravičenih reklamacij na bolniški prehrani s strani pacientov 
3. Pripraviti 5 navodil za prehrano pri različnih obolenjih ( navodila za paciente) 

 
Ukrepi v letu 2015:  

• Preveriti na vseh oddelkih ali  so oz. kje so izobešeni jedilniki. 
• Paciente tudi ustno informirati, da imajo na vpogled jedilnik 
• Dogovoriti se ali bodo na voljo /vpogled tudi jedilniki za akutne diete 
• Ob sprejemu pacienta seznaniti z njegovo prehrano oz. dietoterapijo in razlogom za 

izbiro določene diete 
• Spremljanje  in beleženje količine zaužite hrane in sprotno korigiranje velikosti obroka 

po odločitvi zdravnika ali prehranskega svetovalca 
• Izvajanje prva ocenitve prehranskega statusa in preučiti možnosti za uvajanje nadaljnje 

prehranske obravnave 
• Vključitev živil, ki jih pacienti pogrešajo, če dietoterapija to omogoča ( predvsem 

sadje) 
• Educirati pacienta. 
• Pripraviti jasna navodila oz. dietne smernice po posameznih obolenjih 



 

 41 

• V prihodnje formirati skupino / komisijo za prehrano oz. klinično prehrano 
 
Ad - 7 Izvesti usposabljanje za notranje presojevalce sistema vodenja kakovosti. 
 
Dvodnevni seminar Notranje presoje sistema vodenja kakovosti je bil izveden dne 10. in 
11.10.2014 ter 21. in 22.11.2014 . Obeh delavnic se je udeležilo 54  od 64 vabljenih  (ali 
84%), ali (5,85 % od vseh zaposlenih v bolnišnici). Ciljna populacija so bili tokrat 
predstavniki najvišjega vodstva in vodje oz. predstavniki srednjega menedžmenta. 
Z izvedbo omenjenih delavnic smo želeli zaposlene oz. udeležence delavnic seznaniti: z 
načeli kakovosti,  procesnim pristopom, zahtevami standarda ISO 9001, vlogo in 
odgovornostjo notranjega presojevalca ter potrebnimi pripravami za izvedbo notranjih 
presoj SVK. 
Predavatelji ga. M. Petek Uhan, g. M. Šinigoj in g. P. Merljak so si prizadevali s pomočjo 
svojega znanja, predvsem pa z izkušnjami, ki so jih pridobili s presojanjem SVK v zdravstvu, 
ta univerzalni mednarodni standard sistema vodenja čim bolj približati razumevanju 
zaposlenih v zdravstvu.  Izpostavili so kar nekaj koristi SVK: izboljšanje zdravstvene oskrbe - 
izpolnjevanje zahtev odjemalcev (pacientov), izboljševanje vodenja z zagotavljanjem 
skladnosti z zahtevami, izboljševanje kompetentnosti in delovnih pogojev osebja, 
zmanjševanje stroškov z zmanjševanjem stroškov ne-kakovosti, zmanjševanje tveganj - 
neželenih dogodki,… 
V nadaljevanju so nam predstavili cilje in koristi presoje, ki je » sistematičen, neodvisen in 
dokumentiran proces pridobivanja dokazov in njihovega objektivnega vrednotenja z 
namenom, da se določi skladnost med planiranimi in doseženimi ureditvami » (SIST EN ISO 
9000:2005). Na koncu seminarja so udeleženci opravljali test, ki so ga vsi uspešno opravili. 
 
Ad - 8 Posodobitev Registra tveganj 
 
V letu 2013 smo izvedli prve delavnice na področju obvladovanja tveganj za vse vodje 
oddelkov in enot. Te delavnice, kjer so odgovorni izpostavili tveganja so osnova za pripravo 
RT, ki se izdeluje po posameznih procesih. 
Na področju obvladovanja tveganj smo potem v letu 2014 izvedli številne aktivnosti. 
Pristopili smo k izdelavi organizacijskega navodila za področje upravljanja s tveganji, ki je 
bilo dokončano  in  je prešlo v veljavo z 10.08.2014. V organizacijskem navodilo je po 
standardu ISO opisan postopek in opredeljen namen navodila, ter predstavljena metodologija 
za oceno tveganj in planiranje aktivnosti. 
Vzporedno  z nastajanjem dokumenta so potekale aktivnosti izobraževanja in informiranja 
zaposlenih ter aktivnosti povezane z izdelavo RT za posamezne procese. Aktivnosti so bile s 
strani skrbnika, ki ga je potrdil direktor s sklepom koordinirane in  pripravljene po sprejeti 
metodologiji. Skrbniki procesov so sodelovali različno aktivno.  

• Izdelali smo  RT za skupno  11 procesov. 
• Ker gre za sistematični pristop z izdelano metodologijo, kjer so potrebna nova znanja 

je bila spodnja meja  izpostaviti vsaj 5 tveganj v prvem letu. Povprečno je bilo 
izpostavljenih 7 tveganj/ proces iz različnih področij. 

Ad - 9 Pričeti spremljati kazalnike kakovosti s področja abdominalne kirurgije. 
 
Spremljanje kazalnikov kakovosti v abdominalni kirurgiji smo navezali na vključitev 
abdominalni kirurga v strokovno delo oddelka. Ker so dogovori zastali na formalnem nivoju, 
smo ostali le pri dogovorih, da bomo ustrezne kazalniki izoblikovali v skupnem sodelovanju 
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in v navezavi z Zdravniško zbornico. Vključitev strokovnjaka abdominalni kirurgiji 
pričakujemo v mesecu marcu 2015. 
 
Ad.- 10 Razvijanje novih storitev oz. metod zdravljenja na področjih v skladu s 
potrebami 
Strokovno delo v soboški bolnišnici ostaja dobro organizirano in sledi trendom sodobne 
medicine. Tako se lahko pohvalijo s primeri dobre prakse v celotni dejavnosti. Odkritje in 
potrditev prvega primera babezioze ostaja dokaz dobre usposobljenosti klinikov in 
diagnostikov bolnišnice ob primerni medicinski opremi, tudi pri odkrivanju redkih bolezni.  
 
Na področju diagnostične dejavnosti izpostavljajo novo metodo kombiniranja ultrazvočne 
preiskave z računalniško tomografijo. Najsodobnejšo metodo izvajajo prvi v Sloveniji, zanjo 
pa so ob primerni medicinski opremi potrebni tudi dobro usposobljeni strokovnjaki. Metoda 
omogoča natančnejšo, hitrejšo in manj škodljivo diagnostično pot. 
V letu 2014 je bila izvedena nadgradnja ultrazvočno vodene punkcije sprememb v dojkah. 
Na področju interventne radiologije smo pričeli s perkutanim zdravljenjem anevrizem na 
perifernem ožilju. S pomočjo AngioJeta smo mehanično odstranjevali trombuse iz venskega 
sistema.  
Začetek izvajanja pravilne oskrbe diabetičnega stopala v sklopu ambulante za sladkorne 
bolnike Ginekološko porodiški oddelek:  razvoj LPSC operativnih posegov, HSC 
ambulantnih posegov, razvoj diagnostike 3 D - 4D UZ) 
 
 
9. OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC     
 
9.1. REZULTATI SAMOOCENITVE NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC 
V LETU 2014 TER PRIMERJAVA S PRETEKLIMI LETI 
 
Ocena notranjega nadzora javnih financ (v nadaljevanju: NNJF) v Splošni bolnišnica Murska 
Sobota temelji na samoocenitvi s pomočjo samoocenitvenih vprašalnikov ter na ugotovitvah 
opravljenih notranjih revizij. Tako kot vsako leto so bili tudi v letu 2014 v samoocenitev 
NNJF vključeni predstojniki oddelkov, glavne medicinske sestre ter vodje služb. 
 
V prvi vrsti je izpostavljena odgovornost direktorja, ki sam odgovarja za NNJF. Direktor je 
odgovoren za vzpostavitev sistema notranjih kontrol, ki obsegajo sistem postopkov in metod, 
katerih cilj je zagotoviti spoštovanje načel zakonitosti, preglednosti, uspešnosti, učinkovitosti 
in gospodarnosti. 
 
Samoocenitvene vprašalnike za pripravo Izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ za 
leto 2014 je v bolnišnici prejelo 45 zaposlenih na vodstvenih in vodilnih položajih. Od tega 4 
vprašalniki niso bilo vrnjeni (8,9%). Originali so shranjeni v službi za zdravstveno 
ekonomiko, plan in analize. 
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Določitev vrednosti odgovorov za odgovore v izjavi: 
 
Možni odgovori iz samoocenitvenega vprašalnika Ocena Obseg poslovanja 
DA – na celotnem poslovanju 5 Več kot 80 % 
DA – na pretežnem delu poslovanja 4 Od 60-80 % 
DA – na posameznih področjih poslovanja 3  Od 30%-60% 
NE – uvedene so začetne aktivnosti 2 Od 0%-30% 
NE – ni notranje kontrole 1 Ni notranje kontrole 
 

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

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

1. Kontrolno okolje- ali je vzpostavljeno primerno kontrolno okolje: povprečna ocena 
celotnega vprašanja 1 v letu 2014 je 3,50 oziroma odgovor (c); ustrezno notranje 
okolje (kultura, »vzdušje») bolnišnice se kaže na posameznih področjih poslovanja 
bolnišnice. 
 Rezultati podvprašanj: 
Vprašanje 1.1 – povprečna ocena je 3,36 (3,50 v letu 2013) 
Vprašanje 1.2 – povprečna ocena je 4,14 (3,36 v letu 2013) 
Vprašanje 1.3 – povprečna ocena je 3,60 (4,20 v letu 2013) 
Vprašanje 1.4 – povprečna ocena je 3,80 (3,60 v letu 2013) 

2. Ocenjevanje tveganj- ali so cilji upravljanja s tveganji realni in merljivi; ali so 
tveganja, da se cilji ne bodo uresničili, opredeljena in ovrednotena: povprečna ocena 
celotnega vprašanja 2 v letu 2014 je 3,47 oziroma odgovor (c); pri doseganju 
zastavljenih ciljev bolnišnice je še vedno prisotno tveganje na posameznih področjih 
poslovanja. 
Rezultati podvprašanj: 
Vprašanje 2.1 – povprečna ocena je 3,42 (3,42 v letu 2013) 
Vprašanje 2.2 – povprečna ocena je 3,45 (3,16 v letu 2013) 
 

3. Kontrolne dejavnosti- ali je sistem notranjega kontroliranja in kontrolne aktivnosti                              
temelječ na obvladovanju tveganj: povprečna ocena v letu 2014 je 3,64 oziroma 
odgovor (b); postopki za obvladovanja tveganj v bolnišnici so vzpostavljeni na 
pretežnem delu poslovanja. V letu 2013 je znašala ocena 3,57. 

 
4. Informiranje in komuniciranje- ali je sistem informiranje in komuniciranja ustrezen; 

povprečna ocena za leto 2014 je 3,64 oziroma odgovor (b); informiranje in 
komuniciranje, ki omogoča pridobivanje in izmenjavo informacij, se po prejetih 
odgovorih odraža v bolnišnici na pretežnem delu poslovanja. V letu 2013 je znašala 
ocena 3,50. 
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5. Nadziranje- ali je sistem nadziranja, ki vključuje tudi notranjo revizijsko službo, 
ustrezen: povprečna ocena za leto 2014 je 3,38 oziroma odgovor (c); nadziranje je 
proces upravljanja s tveganji, ki je po prejetih odgovorih samoocenitvenega 
vprašalnika v naši bolnišnici vzpostavljen na posameznih področjih poslovanja. V 
letu 2013 je znašala ocena 3,31. 
 
Iz rezultatov samoocenitvenega vprašalnika je mogoče sklepati, da je bolnišnica s 
svojimi aktivnostmi dosegla izboljšanje na področju upravljanja s tveganji, kontrolnih 
aktivnosti, informiranja in komuniciranja ter nadziranja, nekoliko pa nazadovala pri 
kontrolnem okolju, ki odraža notranje okolje, kulturo in »vzdušje« v bolnišnici, kar 
kažejo povprečne ocene iz samoocenitvenih vprašalnikov vodij in vodilnih zaposlenih. 
 

6. Izboljšave in tveganja- med prispelimi odgovori na vprašanje, katere izboljšave so 
bile uvedene v letu 2014, smo izbrali 3 ključne in sicer: 

• Postavitev kazalcev kakovosti pri posameznih procesih, 
• Uvedba novih kliničnih poti in 
• Uvedba zahtev po standardu NYAHO. 

 
 
Tri najpomembnejša tveganja med vsemi prispelimi pa so: 

• Neustrezna kakovost zdravstvene storitve zaradi pomanjkanja kadra ali 
neustrezne opreme, 

• Predolgo čakanje na izvid in 
• Pomanjkljiv nadzor nad zdravili v oddelčnih depojih. 

 
 

Povprečne ocene po posameznih elementih iz samoocenitvegnega vprašalnika po letih so 
razvidne iz naslednje tabele in grafa: 
 
Tabela 13: Primerjava povprečnih ocen po posameznih elementih NNJF od 2012 do 2014 
  2012 2013 2014 
Kontrolno okolje (skupna ocena) 3,81 3,83 3,50 
1.1 Neoporečnost in etične vrednote 2,75 3,50 3,36 
1.2 Zavezanost k usposobljenosti in upravljanju s kadri 

3,21 3,36 4,14 
1.3 Filozofija vodenja in način delovanja 4,15 4,20 3,60 
1.4 Organizacijska struktura 3,64 3,60 3,80 
Upravljanje s tveganji (skupna ocena) 3,30 3,33 3,47 
2.1 Jasno določeni cilji 3,37 3,42 3,42 
2.2 Tveganja za uresničitev ciljev 3,16 3,16 3,45 
Kontrolne dejavnosti 2,83 3,57 3,64 
Informiranje in komuniciranje 3,36 3,50 3,64 
Nadziranje 3,15 3,31 3,38 
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Graf 8: Primerjava povprečnih ocen po posameznih elementih NNJF od 2012 do 2014 

 
 
 
9.2 IZVAJANJE NOTRANJE REVIZIJE, AKTIVNOSTI IN VRSTE NOTRANJIH 
REVIZIJ 
 
Splošna bolnišnica zagotavlja notranje revizijsko dejavnost z lastnim notranjim revizorjem. V 
letu 2014 sta bili izvedeni dve reviziji in sicer ena izredna ter ena redna v skladu s finančnim 
načrtom za leto 2014: 

• izredna notranja revizija samoplačniških estetskih operacij in 
• redna notranja revizija prehranske oskrbe bolnikov.  

 
Samoplačniške estetske operacije 
 
Na podlagi ustne ter pisne anonimne prijave je direktor bolnišnice odredil izvedbo izredne 
notranje revizije samoplačniških estetskih operacij. Notranja revizija je odkrila nekatere 
nepravilnosti pri izvajanju samoplačniških estetskih operacij, zaradi suma goljufije, 
oškodovanja bolnišnice in prekoračitve pooblastil zaposlenega pa je bila podana prijava 
organom pregona. Povzete so bile tudi aktivnosti, ki so nadaljnje nepravilnosti in oškodovanje 
preprečile. 
 
Prehranska oskrba bolnikov 
 
Notranja revizija je pokazala, da so notranje kontrole na področju prehranske oskrbe bolnikov 
dobro vzpostavljene in učinkovite. Podana pa so bila nekatera priporočila: 
 

• Z ustrezno reorganizacijo dela (planiranje odpustov en dan prej, pravočasno pripravo 
odpustnic in odpust pacienta do kosila) je mogoče stroške prehrane bolnikov znižati. 
Mesečno naj se spremljajo časi odpustov bolnikov po oddelkih in s tem napredovanje 
izvajanja ukrepa. 

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

•  Dodatek za bolnike na dializi naj predpiše zdravnik pisno in z ustreznim podpisom. 
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• Naročilo obrokov za bolnike na dializah naj se odda poimensko. Naročilo naj se 
pripravi dan prej, tako kot do sedaj, vendar naj se namesto kartice, na katerem se 
navede le skupno število obrokov, pripravijo individualne dietne kartice. Pripravljene 
kartice se oddajo en dan prej za vsak obrok posebej za naslednji dan. Individualne 
dietne kartice se vračajo na odsek dialize skupaj s pripravljenimi malicami in se 
uporabijo ponovno pri naslednjem naročilu. 
Tudi dodatki se naj označijo na individualnih dietnih karticah. 

• V primeru telefonskih naročil naj se oddajo naročila prehrane poimensko. Evidenca 
teh naročil naj se preverja s stanjem v Birpisu21 pri naslednjem/ih obrokih.  

• Telefonska naročanja na oddelku naj se organizirajo »na enem mestu« (npr. telefonsko 
se naroči vedno ob sprejemu že v ambulanti oz. na oddelku), da ne bo prihajalo do 
dvojnih naročil. 
Izvajanje kontrole (zadolži se naj zaposleni na posameznem oddelku) nad doslednim 
odjavljanjem obrokov v primeru, ko pacient obroka ne more prejeti (karenca). 

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

Priporočila še niso realizirana, rok za izvedbo je leto 2015. 
 
V letu 2014 je bilo opravljeno tudi spremljanje napredovanja po notranji reviziji uporabe 
operacijskih dvoran. 
 
9.3 REGISTER TVEGANJ 
 
Register tveganj je bil v bolnišnici vzpostavljen leta 2008, ponovno posodobljen pa leta 2013. 
Kljub temu še niso v registru tveganj zajeti vsi procesi in s tem vsa tveganja, k čemur se bo 
pristopilo ponovno v letu 2015.  
Register tveganj zajema tveganja po posameznih procesih, pri vsakem tveganju pa so določeni 
ukrepi, s katerimi so tveganja obvladana, odgovorne osebe ter roki za izvedbo ukrepov. 
Imenovan je tudi skrbnik registra tveganj. Z registrom tveganj je bolnišnica pristopila k 
sistematičnemu obvladovanju tveganj, ki ogrožajo zastavljene cilje. 
 
9.4 NAČRT INTEGRITETE 
 
Na področju zagotavljanja integritete so v letu 2014 v bolnišnici  potekale aktivnosti, ki jih 
narekuje zakonodaja in strokovne smernice na tem področju. Smernice so v mesecu februarju 
2014 bile revidirane s strani nacionalne komisije za preprečevanje korupcije (KPK). 
 
Aktivnosti na področju zagotavljanja integritete so bile v letu 2014 naslednje: 

1. Na osnovi smernic smo obstoječi načrt  integritete iz leta 2011 v letu 2014 posodobili 
in pripravili poročilo v skladu z zahtevami KPK. Priporočila so bila tokrat s strani 
KPK bolj jasna v smislu realnega stanja. Potrebno je bilo izpostaviti tveganja na 
določenih področjih, vendar ne količinsko ampak vsebinsko realno. V našem registru 
so izpostavljena tveganja na 7 področjih, kar je primerljivo z ostalimi in ustrezno. 
Načrt je dosegljiv na internetni strani, ki jo lahko obišče vsak zaposleni preko spletne 
povezave. 
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KPK  je pripravila ter posredovala skrbnikom na osnovi poslanih podatkov krajšo analizo 
(Tabela 14) primerljivosti izpostavljenih tveganj  na nacionalnem nivoju s priporočenimi 
predlogi ukrepov, kar bo v pomoč pri ponovnem revidiranju.  

 
Tabela 14: Izpostavljena tveganja na področju zagotavljanja integritete na nacionalnem nivoju 
v letu 2014 iz podatkov slovenskih bolnišnic 

Kategorija tveganja Majhna Večja Visoka
Skupaj 
zapisov

Delež v vseh 
tveganjih

Javna naroči la 22 27 16 65 22,97%

Nedovol jeno sprejemanje dari l 31 6 3 40 14,13%

Zašči ta  pri javi tel jev 18 8 10 36 12,72%

Neupoštevanje nasprotja  interesov 14 17 5 36 12,72%

Čakalne dobe 11 13 5 29 10,25%

Negospodarna raba javnih s redstev 8 7 15 5,30%

Korupci ja , neetična  ravnanja , zloraba položa ja 8 7 15 5,30%

Predpisovanje in poraba zdravi l 6 6 2,12%

Zloraba osebnih podatkov 5 5 1,77%

Oddaja  prostorov in medicinske opreme 4 1 5 1,77%

Zahteva  neetičnega a l i  nezakonitega  ravnanja 4 4 1,41%

Uporaba medicinske opreme 3 3 1,06%

Podjemne pogodbe, delo i zven javnega zavoda 1 2 3 1,06%

Nedovol jeni  vpl ivi 3 3 1,06%

Skupna ocena tveganja**

 
* Navedene so zgolj tiste kategorije tveganj, pri katerih je delež v vseh zapisih identificiranih tveganj višji od 1%.   
** Skupna ocena tveganja hkrati upošteva verjetnost za uresničitev tveganja in potencialno škodo, ki zaradi tega nastane. 
 
Odstopanj nam na pripravljen načrt KPK ni posredovala, bo pa v prihodnje  pomembno vlogo 
imelo  predvsem  število realiziranih ukrepov glede na postavljene. V nasprotnem primeru gre 
za aktivnosti in vložen trud, ki ne bo rodil sadov na področju preprečevanja korupcije. 

 
1. Letno poročilo je z naše strani bilo posredovano v zahtevani  elektronski obliki prvič 

na KPK in je vsebovalo poleg osnovnih podatkov ključne elemente: število 
izpostavljenih tveganj, število ukrepov in število realiziranih ukrepov. Kopijo hrani 
skrbnik v arhivu s podpisom direktorja zavoda. 

2. Načrt in aktivnosti na tem področju so bile v tedenskem bolnišničnem glasilu (Modri 
dirkač) predstavljene  vsem zaposlenim v bolnišnici. 

3. Načrt integritete je bil predstavljen tudi Svetu zavoda. 
4. Posodobljeni načrt zagotavljanja integritete bo ponovno revidiran vsaj enkrat v letu 

2015, kot zahteva KPK. 
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10. POJASNILA NA PODROČJIH, KJER ZASTAVLJENI CILJI NISO 
BILI DOSEŽENI    
 

Tabela 15: Nedoseženi cilji, ukrepi ter terminski načrt za ukrepanje 
NEDOSEŽENI CILJI UKREPI TERMINSKI NAČRT 

ZA DOSEGANJE 
Nedoseganje delovnega programa v 
specialističnih ambulantah, 
nekaterih operacij v okviru 
prospektivnega programa in 
operacij v dnevni bolnišnični 
obravnavi.  

Sprotno spremljanje podatkov vsak mesec. 
Prilagoditi organizacijo dela ambulant tudi v 
popoldanski čas.  20 odstotkov ambulantnega  
programa se bo izvajalo popoldne po 16. uri (SD 
2015). Okrepitev delovnega tima s 
prerazporeditvijo kadra v popoldanski čas.  

Stalna naloga skozi 
celotno leto 

poslovanja 2015 

Obvladovanje stroškov materiala in  
storitev, stroškov  podjemnih 
pogodb, stroškov dela in nadurnega 
dela 

Javna naročila in trda pogajanja. Izhodišča cen v 
javnih razpisih za 2-5 odstotkov vrednostno nižja 
kot leta 2014. Racionalna raba vseh vhodnih 
elementov. Poraba na pacienta, na operacijo na 
operacijsko dvorano. 
Iz leta v leto  vedno večji odstotek programa 
opraviti v okviru rednega dela. Odsotnosti 
zaposlenih bomo nadomeščali le v najnujnejših 
primerih, optimizacija procesov.  

Stalna naloga skozi 
celotno leto 

poslovanja 2015 
 

Obvladovanje stroškov 
zunanjih laboratorijskih storitev 

Standardizacija nujno potrebnih laboratorijskih 
storitev za posamezna bolezenska stanja. Nadzor 
predstojnikov za naročanje laboratorijskih 
storitev. Nekatere storitve bomo opravili sami z 
zaposlitvijo patologa.  

Stalna naloga skozi 
celotno leto 

poslovanja 2015 
  

 
 
11. OCENA UČINKOV POSLOVANJA NA DRUGA PODROČJA  
 
Splošna bolnišnica Murska Sobota je osrednja regijska zdravstvena ustanova, ki nudi  
zdravstvene storitve (ABO, specialistično ambulantno obravnavo) na sekundarni ravni in sicer 
prvenstveno v Pomurju živečemu prebivalstvu pa tudi tistim, ki prihajajo iz drugih regij. Ker 
pokriva 27 občin z 125.000 prebivalci je za lokalno okolje zelo pomembna. V bolnišnično 
delo se letno vključuje poleg  913  zaposlenih še preko 150 dodatnih kadrov, ki prihajajo in si 
pridobivajo delovne izkušnje kot dijaki z obvezno prakso, pripravniki, delavci preko javnih 
del ali udeleženci iz programov usposabljanja. Skozi desetletja razvoja se je iz majhne lokalne 
bolnišnice prelevila v sodobno, regijsko ustanovo, ki se uvršča med največje pomurske 
kolektive in želi postati ugledna mednarodno priznana, regijska bolnišnica.      
 
12. DRUGA POJASNILA, KI VSEBUJEJO ANALIZO KADROVANJA 
IN KADROVSKE POLITIKE IN POROČILO O INVESTICIJSKIH 
VLAGANJIH 
 
12.1. PREDSTAVITEV ZAPOSLENIH PO POKLICIH IN PODROČJIH DELA   
 
 

12.1.1. Analiza kadrovanja in kadrovske politike 
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Tabela 16 : Prikaz števila zaposlenih po dejavnostih  
     

Profil - zaposleni 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014 

zdravniki 123 125 120 127 
dipl.med.sestre, dipl. babice 151 172 179 178 
ostali zdravstveni delavci in sodelavci (VII ali več) 61 58 59 59 
zdravstveni tehniki 278 255 252 250 
ostali zdravstveni delavci V. tarifna skupina 24 21 21 21 
zdravstveni delavci  z IV. ,III. tarifna skupina 17 19 17 17 
skupaj zdravstveni delavci 654 650 648 652 
nezdravstveni delavci VII tarifna skupina 17 17 18 19 
nezdravstveni delavci VI. tarifna skupina 17 13 13 12 
nezdravstveni delavci V. tarifna skupina 73 74 74 76 
nezdravstveni delavci  IV.,III. tarifna skupina 45 43 44 41 
nezdravstveni delavci II. tarifna skupina 112 112 108 109 
skupaj nezdravstveni delavci 264 259 257 257 
zdravniki 2 2 2 2 
dipl.med.sestre 1 1 1 1 
ostali 1 1 1 1 
skupaj vodstvo zavoda 4 4 4 4 
skupaj vseh delavcev 922 913 909 913 
 
Podatki v tabeli prikazujejo stanje zaposlenih na dan 31.12. za obdobje  od leta 2011 do 2014. 
Primerjava stanja zaposlenih na dan 31.12. za leto 2013 in 2014 kaže, da se je število 
zaposlenih povečalo pri » skupaj zdravstveni delavci« za štiri zaposlene in takšna je tudi 
razlika v stanju med zaposlenimi konec leta 2013 v primerjavi z letom 2014. 
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Tabela 17: ZDRAVNIKI - prikaz zaposlenih glede na delovno mesto  
 primerjava  od leta  2012 do 2014 31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014 

ZDARVNIK SPECIALIST 68 71 75 

ZDRAVNIK SPECIALIZANT 45 42 47 

ZDRAVNIK BREZ SPEC./PO OPRAVLJ. SEKUNDARIATU 5 1 0 

ZDRAVNIK BREZ SPEC./PO OPRAVLJ. SEKUNDARIATU-prip. 7 6 5 

VSI NA ODDEKIH 125 120 127 

vodstvo ZDRAVNIK SPECIALIST 2 2 2 

SKUPAJ VSI   127 122 129 
 
Podatki kažejo število zaposlenih zdravnikov na dan 31.12.  v obdobju od leta 2012 do 2014. 
Primerjava za leto 2013 in 2014 pokaže, da smo imeli konec leta 2014 štiri zdravnike 
specialiste več kot v prejšnjem letu, da se nam je število specializantov povečalo za 5, da pa 
imamo na koncu leta 2014 enega zdravnika pripravnika manj. 
 
Odsotnosti zaposlenih 
 
Na dan 31.12. 2014 smo imeli 31 porodniških odsotnosti od tega 7-zdravnic specializantk, 3-
zdravnice specialistke, 12-diplomiranih med. sester (8 nadomeščanj), 6-srednjih med. sester 
(5 nadomeščanj), 1-rad. inž.(1 nadomeščanje), 1- čistilko (1 nadomeščanje) in 1-
administratorko (1 nadomeščanje).  
Na dan 31.12.2014 smo imeli 26 odsotnih delavcev (8 nadomeščanj) iz razloga bolniškega 
staleža nad 30 dni. 
 
Na dan 31.1.22014 smo imeli 70 zaposlenih s priznano invalidnostjo. Omejitve se nanašajo na 
zmožnost opravljanja dela v krajšem delovnem času od polnega in omejitve glede samega 
opravljanja dela – omejitve pri dviganju bremen, ne v prisilni drži in podobno. Določena 
kvota za zaposlovanje invalidov za bolnišnico je  6% od skupno zaposlenih delavcev.  Glede 
na določeno kvoto invalidov le-to presegamo. 
 
Tabela 18: Pregled zaposlenih po profilih /primerjava 1.1.2014 in 1.1.2015 

Struktura zaposlenih 1.1.2014 1.1.2015 

I. ZDRAVNIKI IN ZDRAVSTVENA NEGA 582 575 

A E1 – Zdravniki 121 129 

1 Zdravniki (skupaj) 121   

1.1. Specialist 71 76 

1.2. 
Zdravnik brez specializacije /zdravnik po opravljenem 
sekundariatu 0 0 

1.3. Specializant 43 48 

1.4. Pripravnik / sekundarij 7 5 

B E3 – Zdravstvena nega (ZN) skupaj 461 446 

1 Koordinator v ZN 1 1 

2 Koordinator promocije zdravja in zdravstvene vzgoje 1 1 

3 Profesor zdravstvene vzgoje 1 1 

4 Diplomirana medicinska sestra 163 163 

5 Diplomirana babica / SMS babica v porodnem bloku IT III 14 14 

6 
Medicinska sestra – nacionalna poklicna kvalifikacija (VI. 
R.Z.D.) 4 4 
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Struktura zaposlenih 1.1.2014 1.1.2015 

7 Srednja medicinska sestra / babica 245 246 

8 Bolničar 16 16 

9 Pripravnik zdravstvene nege – DMS 3 0 

10 Pripravnik zdravstvene nege – ZT 13 0 

II. E2 – Farmacevtski delavci skupaj 13 12 

1 Farmacevt specialist 3 3 

2 Farmacevt 2 1 

3 Farmacevtski tehnik 7 7 

4 Ostali (farm. Procesničar) 1 1 

III. E4 – Zdravstveni delavci in sodelavci skupaj 66 67 

1 Medicinski biokemik specialist 2 2 

2 Specializant (klinična psihologija, laboratorijska medicina) 1 2 

3 Socialni delavec 1 1 

4 Sanitarni inženir 2 2 

5 Radiološki inženir 17 18 

6 Fizioterapevt 15 17 

7 Delovni terapevt 2 2 

8 Analitik v laboratorijski medicini 2 2 

9 Inženir laboratorijske biomedicine 8 7 

10 Laboratorijski tehnik 14 14 

11 Pripravniki – VII. Tarifa 2 0 

12 Pripravnik – V. Tarifa 0 0 

IV. Ostali delavci iz drugih plačnih skupin 4 4 

1 Ostali 4 4 

V. J – Nezdravstveni delavci po področjih dela skupaj 258 257 

1 Administracija 59 57 

  V. Tarifa 56 54 

  IV. in III. Tarifa 3 3 

2 Področje informatike 2 2 

  VII. Tarifa 1 1 

  VI. Tarifa 1 1 

3 Ekonomsko področje 14 17 

  VII. Tarifa 8 9 

  VI. Tarifa 5 7 

  V. Tarifa 1 1 

4 Kadrovsko-pravno in splošno področje 8 5 

  VII. Tarifa 3 2 

  VI. Tarifa 5 3 

5 Področje nabave 5 5 

  VII. Tarifa 3 3 

  V. Tarifa 2 2 

6 Področje tehničnega vzdrževanja 19 21 

  VII. Tarifa 2 2 
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Struktura zaposlenih 1.1.2014 1.1.2015 

  VI. Tarifa 1 1 

  V. Tarifa 13 15 

  IV. in III. Tarifa 3 3 

7 Področje prehrane 42 41 

  VII. Tarifa 1 1 

  VI. Tarifa 0 0 

  V. Tarifa 3 3 

  IV. in III. Tarifa 21 20 

  II. Tarifa 17 17 

8 Oskrbovalne službe 109 109 

  VII. Tarifa 2 2 

  IV. in III. Tarifa 16 15 

  II. Tarifa 91 92 

VI. SKUPAJ VSI 923 915 

VII. ODSOTNI 45 57 

  SKUPAJ BREZ ODSOTNIH 878 858 

  NADOMEŠČANJ 26 24 

  SKUPAJ VSI, BREZ NADOMEŠČANJ 897 891 

VIII. JAVNA DELA 3 10 

IX. SKUPAJ VSI ZAPOSLENI S POGODBO O ZAPOSLITVI 926 925 
 
Podatki v tabeli prikazujejo stanje zaposlenih na dan 1.1.2014 (vseh zaposlenih 926, brez JD 
923) in 1.1.2015 (vseh zaposlenih 925, brez JD 915). 
Stanje zaposlenih je podrobneje prikazano po profilih. 
 
Tabela 19: Poškodbe pri delu, na poti na/z dela in na službeni poti v letu 2014 

MESTO 
POŠKODBE 

ŠT. 
PRIMEROV 

2014 
DELEŽ 

% 
iz leta 
2013 

ŠT.DNI 
ODSOT.            
( iz 2013) 

ŠT.DNI 
ODSOT.    

(2014)           

Na delu 5 100,00 1 3 95 

Službena pot 0 0,00     0 

S K U P A J 5 100,00 1 3 95 

   Skupaj 98 
 
MESTO POŠKODBE JANUAR FEBRUAR MAREC APRIL MAJ JUNIJ JULIJ AVGUST SEPT. OKT. NOV. DEC. SKUPAJ

Na delu 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 1 0 5
Službena pot 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S K U P A J 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 1 0 5  
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ODDELEK/ SLUŽBA 

ŠT. 
PRIMEROV 

2014 
iz leta 
2013* 

INTERNI ODD.     
ČISTILNA SL. 2   
ODD. ZA LABORAT. DIAG.   1 
KIRURŠKI ODD.     
ODD. ZA ORTOPEDIJO     
SPLOŠNA SL.     
BOL. PREHRANA  1   
TEHNIČNO VZDRŽ. SL. 1   
MOBILNA ZN (javna dela) 1   
SKUPAJ PO ODD. IN 
SLUŽBAH 5 1 

Iz podatkov v tabeli je razvidno, da je bilo v letu 2014  pet primerov poškodb pri delu. Dve sta 
se zgodili v Čistilni službi, po ena pa v Bolnišnični prehrani in dietoterapiji, Tehnično 
vzdrževalni službi in Dejavnost zdravstvene nege –udeleženec JD. 

Primerjava podatkov za obdobje od 2012 do 2014 kaže, da se odsotnost iz naslova poškodb 
pri delu bistveno zmanjšuje tako v številu dni odsotnosti in tudi po številu primerov. V letu 
2012 je bilo 13 primerov poškodb in skupno 409 dni odsotnosti, v letu 2013 je bilo 10 
primerov poškodb pri delu in skupno 180 dni odsotnosti in v letu 2013 5 primerov poškodb 
pri delu in skupno 98 dni odsotnosti. 

12.1.2. Ostale oblike dela 
 
Javna dela v letu 2014 
 
Javna dela so lokalni ali nacionalni zaposlitveni programi, namenjeni aktiviranju brezposelnih 
oseb, njihovi socializaciji  socialni vključenosti, ohranitvi ali razvoju delovnih sposobnosti in 
spodbujanju razvoja novih delovnih mest. Organizirani so zaradi izvajanja socialnovarstvenih, 
izobraževalnih, kulturnih, naravovarstvenih, komunalnih, kmetijskih in drugih programov. 
 
V letu 2014 smo kandidirali na javnem razpisu programov javnih del in sicer: 
»DRUŽABNIŠTVO IN SPREMLJANJE»  in »UREJANJE IN VZDRŽEVANJE 
JAVNIH POVRŠIN«, 
 
Programi javnih del s področja socialnega in invalidskega varstva predstavljajo pomoč 
društvom, institucijam in drugim izvajalcem s tega področja pri razvoju in izvajanju programov 
namenjenih ciljnim skupinam uporabnikov (invalidi, starejši, onemogli, odvisniki, ljudje v 
stiski, bolni,…) s ciljem večje dostopnosti in kvalitete storitev, ki morajo biti za uporabnike 
brezplačne oziroma se vrednost del, ki je opravljeno preko javnih del, odšteje od celotnih 
stroškov storitve. 
 
 
 
 
 
 



 

 55 

Javna dela na področju socialnega varstva, se opravljajo na dva načina in pod naslednjimi 
pogoji: 
 

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

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

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

 
V program Družabništvo in spremljanje je bilo vključenih  21 udeležencev.   
 
Programi javnih del s področij komunale in varstva narave ter okolja zajemajo izvajanje 
enostavnih in pomožnih del pri urejanju okolja, vključno z odpravljanjem posledic naravnih 
nesreč in ujm ter dela, ki spodbujajo odgovorno ravnanje z okoljem.  
 
Programi javnih del s področja varstva narave in okolja pomenijo tudi pomoč 
okoljevarstvenim in naravovarstvenim organizacijam in društvom. Lahko se izvajajo 
programi, ki jih predlaga občina za boljše izvajanje enostavnih in pomožnih del. 
 
Urejanje in vzdrževanje javnih površin  
 
Opravila imajo enkraten, sezonski ali začasen značaj: preprosta vzdrževalna dela – čiščenje 
odtokov, talnih požiralnikov, nasipavanje gramoza na makadamskih površinah, sajenje in 
obrezovanje okrasnih rastlin in drevoredov, čiščenje javnih površin in rečnih ter jezerskih 
bregov, popravilo, vzdrževanje in montaža zaščitnih ograj, igral, opreme v parkih in javnih 
otroških igriščih, pomoč pri varovanju naravnih vrednot (parki), pomoč pri izgradnji parkovne 
infrastrukture, pomoč pri informiranju in osveščanju o NATURI 2000, vnos podatkov in 
obdelava podatkov v upravnih postopkih (naravne nesreče, vodna soglasja....), ohranjanje oz. 
revitalizacija okolja (po rudarjenju), ipd.  
Urejanje in vzdrževane javnih površin, ni možno izvajati na prometnih površinah. 
 
V program  Urejanje in vzdrževanje javnih površin so bili vključeni štirje udeleženci.  
 
Tako smo v letu 2014 preko programov javnih del imeli skupno vključenih 25 udeležencev, 
to je tudi maksimalno število vključenih oseb glede na javni razpis. 
 
Za 21 udeležencev smo financiranje zagotovili v celoti s strani občin. Za 4 udeležence pa 
delno krije stroške bolnišnica, za tako zaposlitev smo tudi predhodno dobili soglasje za 
zaposlitev s strani resornega ministrstva. 
 
Podjemne pogodbe 
 
V letu 2014 smo imeli zaradi zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva in izvajanja 
zdravstvenih storitev sklenjene tudi podjemne pogodbe in ostale pogodbe civilnega prava.  
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Tako je bilo za potrebe zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva in izvajanja 
zdravstvenih storitev sklenjenih skupno 45 podjemnih pogodb in 1 pogodba z zasebnim 
izvajalcem – koncesionarjem zaradi vključevanja v zagotavljanje nujne medicinske pomoči in 
neprekinjenega zdravstvenega varstva. V večini primerov (42 pogodb) so pogodbe o 
opravljanju zdravstvenih storitev z zdravniki zaradi kadrovskega deficita in omejitev pri 
zaposlovanju novih zdravnikov, v primerih 4 podjemnih pogodb pa za ostale zdravstvene 
delavce. 
 
Študentsko delo 
 
V letu 2014 smo preko študentskega servisa imeli občasno zaposlenega enega študenta in 
sicer za pomoč pri razvozu lekarniškega materiala. 
 

12.1.3. Izobraževanje, specializacije in pripravništva 
 
Zaposleni so se izobraževali v skladu s sprejetim planom izobraževanja za leto 2014. 
Na področju zdravstvene nege so se izvajala interna strokovna izobraževanja. Zdravniki 
pripravniki in zdravniki specializanti so se izobraževali v skladu s programom Zdravniške 
zbornice ( na dan 31.12.2014 – 5 zdravnikov pripravnikov in 47- zdravnikov specializantov). 
V letu 2014 smo izvajali tudi pripravništvo za tehnike zdravstvene nege, dipl. inž. ortotike in 
protetike, dipl. inž. laboratorijske biomedicine, dipl. fizioterapevta in radiološke inženirje. 
 
Štipendijska politika 
 
V študijskem letu 2014/2015 imamo 24 štipendistov.  
-  prvi letnik   1štipendist 
- drugi letni   1 štipendist 
- tretji letnik   5 štipendistov  
- šesti letnik   5 štipendistov 
- absolventov   9 štipendistov 
- konec šolanje   1 štipendist 
- mirovanje   1 štipendist 
 

12.1.3. Dejavnosti, oddane zunanjim izvajalcem 
 
Bolnišnica izvaja dejavnost varovanja z zunanjim izvajalcem. Strošek varovanja je v letu 
2014 je znašal 135.104 EUR.  
 
 
12.2. POROČILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH V LETU 2014  
 
V skladu s prejetim načrtom investicij je investicijska dejavnost v letu 2014 usmerjena v 
posodabljanje in nadomeščanje tehnološko zastarele in iztrošene medicinske opreme, ter v 
izgradnjo urgentnega centra. 
Skupna vrednost realiziranih investicij v preteklem letu znaša 1.093.234 EUR. 
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Realizacijo načrtovanih investicij, sprejetih v okviru sprejema Finančnega načrta za leto 2014, 
po vrstah investicij z viri podajamo v prilogi tega poročila (Obrazec 4: Poročilo o 
investicijskih vlaganjih 2014), navedbo najpomembnejših pa navajamo v nadaljevanju.  
 
Tabela 20: Prikaz realizacije investicij po vrstah investicij in virih financiranja za leto 2014 

VRSTE INVESTICIJ 
2013 FN 2014 2014 Real. 14 / 

Real. 13 
Real. 14 
/ FN 14 

I. NEOPREDMETENA SREDSTVA 97.863 25.000 94.068 96,12 376,27 
II. NEPREMIČNINE 106.784 367.308 409.502 379,74 110,40 
III. OPREMA (A + B) 805.499 1.163.059 589.664 73,20 50,70 

A Medicinska oprema 2 330.949 884.059 380.843 115,08 43,08 

B Nemedicinska oprema  474.550 279.000 208.821 44,00 74,85 
IV. INVESTICIJE SKUPAJ  1.010.145 1.555.367 1.093.234 107,83 70,03 

 
Tabela 21: Viri investicij 

VIRI FINANCIRANJA 

2013 FN 2014 2014 Real. 14 / 
Real. 13 

Real. 14 
/ FN 14 

I. NEOPREDMETENA SREDSTVA 97.863 25.000 94.068 96,12 376,27 

1 Amortizacija 97.863 25.000 93.947 96,00 375,79 

6 Donacije     121     
II. NEPREMIČNINE 106.784 367.308 409.502 379,74 110,40 

1 Amortizacija 94.796 367.308   0,00 0,00 

3 Sredstva ustanovitelja 11.988     0,00   

5 Posojila     409.502     
III. NABAVA OPREME  805.499 1.163.059 589.664 73,20 50,70 
A Medicinska oprema 330.949 884.059 380.843 115,08 43,08 

1 Amortizacija 290.625 566.059 307.359 105,76 54,30 

3 Sredstva ustanovitelja   198.000       

6 Donacije 40.324 120.000 73.484 182,23 61,24 
B Nemedicinska oprema 474.550 279.000 208.821 44,00 74,85 

1 Amortizacija 473.359 279.000 193.029 40,78 69,19 

6 Donacije 1.191   15.792     
IV. VIRI FINANCIRANJA  SKUPAJ 1.010.145 1.555.367 1.093.234 107,83 70,03 

1 Amortizacija 956.643 1.237.367 594.335 62,13 48,03 

3 Sredstva ustanovitelja 11.988 198.000 0 0,00 0,00 

5 Posojila 0 0 409.502     

6 Donacije 41.515 120.000 89.397 182 61 

 
V letu 2014 smo izvedli naslednja investicijska vlaganja v skupni višini 1.093.234 EUR in 
sicer: 

• V neopredmetena sredstva v skupni višini 94.068 EUR,  
• V nepremičnine v skupni vrednosti 409.502 EUR,  
• V opremo v vrednosti 589.664 EUR, od tega v medicinsko opremo 380.843 EUR in v 

nemedicinsko opremo v vrednosti 208.821 EUR. 
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Investicije v neopredmetena sredstva 
 
Investicije v neopredmetena sredstva smo v preteklem letu realizirali v višini 94.068 EUR, in 
sicer iz vira amortizacije v višini 93.947 EUR in iz vira donacij v višini 121 EUR.  
 
V letu 2014 smo izvedli vlaganja v: 

• Nadgradnja programov Labis, Lirpis, Intraneta v vrednosti 9.756 EUR,  
• Aktivno mrežno opremo v vrednosti 67.283 EUR.  

 
Investicije v nepremičnine 
 
Višina realiziranih investicij v nepremičnine je v letu 2014 znašala 409.502 EUR in sicer smo 
iz vira posojila  izvedli vlaganja v vrednosti 409.502 EUR.  
 
V letu 2014 smo izvedli vlaganja v:  

• Izgradnjo urgentnega centra v vrednosti 409.502 EUR, kar predstavlja delež, ki je bil s 
strani izbranega izvajalca zaračunan neposredno Splošni bolnišnici Murska Sobota.  

  
V letu 2014 je Ministrstvo za zdravje začelo izvajati projekt izgradnje urgentnega centra. 
Vrednost del urgentnega centra, ki ga vodi Ministrstvo za zdravje v svojih evidencah znaša 
1.263.524 EUR. Od tega znaša delež upravičenih stroškov 629.916 EUR in delež 
neupravičenih stroškov 633.608 EUR.  
 
 
Investicije v medicinsko opremo 
 
Od načrtovanih sredstev za nakup medicinske opreme v višini 884.059 EUR, smo v preteklem 
letu realizirali investicije v medicinsko opremo v skupni vrednosti 380.843. Za nakup 
medicinske opreme smo namenili lastna amortizacijska sredstva v višini 307.359 EUR, ter 
sredstva donacij v višini 73.484 EUR.  
 
Investicije v nemedicinsko opremo 
 
V letu 2014 je znašala vrednost investicij v nemedicinsko opremo 208.821 EUR, od tega v 
informacijsko tehnologijo 44.286 EUR in v drugo nemedicinsko opremo v vrednosti 164.535 
EUR. Za nakup nemedicinske opreme smo namenili sredstva amortizacije v vrednosti 
193.029 EUR in sredstva donacij v vrednosti 15.792 EUR.  
V preteklem letu smo pretežno iz sredstev amortizacije zaradi zastarelosti in dotrajanosti 
obstoječe računalniške opreme, izvedli nabavo stacionarnih računalnikov, prenosnikov, 
monitorjev, tiskalnikov ter razne druge računalniške opreme v vrednosti 44.286 EUR.  
 
Pomembnejše realizirane investicije v drugo nemedicinsko opremo v letu 2014:  

• Aparat za simulacijo gašenja,  
• Zamenjava dotrajane pohištvene opreme in arhivske opreme,  
• Vozički za prevoz perila,  
• Pralni stroj v vrednosti 14.587 EUR,  
• Nabava drobnega inventarja v vrednosti 98.207 EUR. 

V naslednji tabeli prikazujemo večje nabave in vlaganja v osnovna sredstva v letu 2014.  
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Tabela 22: Večje nabave in vlaganja v letu 2014 

Inv. št. Naziv opreme 
Nabavna 
vrednost 

784668  LAPAROSKOPSKI STOLP 3D 90.068,80  
784768  AKTIVNA MREŽNA OPREMA 2014 67.282,54  
784683  OPERACIJSKA MIZA MAQUET 63.089,64  
784772  OPERACIJSKA SVETILKA ILED 24.253,65  
784835  PRALNI STROJ PCH 26 14.587,20  
784837  APARAT ZA SIMULACIJO GAŠENJA 14.064,49  

784700  BATERIJSKA VRTALKA COLIBRI Z 
NASTAV 13.748,17  

784777  DIALIZNI APARAT DIALOG  ADIMEA 12.459,90  
784778  DIALIZNI APARAT DIALOG  ADIMEA 12.459,90  
784779  DIALIZNI APARAT DIALOG  ADIMEA 12.459,90  
784780  DIALIZNI APARAT DIALOG  ADIMEA 12.459,90  
784699  GENERATOR DYONICS Z ROČNIKOMA 10.827,96  
784709  DEZINFEKTOR ENDOSKOPOV 10.648,66  
784710  DEZINFEKTOR ENDOSKOPOV 10.648,66  
784701  CENTRIFUGA EPPENDORF 5810R 9.130,53  
784684  ANALIZATOR COBAS 6000 6.500,00  
783483  CENTRALNI PACS SISTEM  6.442,68  
784711  GRELNA ENOTA OPERATHERM+HP+GP 5.801,84  
784759  EKG APARAT Z SKENERJI NA VOZIČKU 5.073,83  
784757  EKG APARAT Z SKENERJI NA VOZIČKU 5.073,82  
784686  ARTROMOT K1 ZA KOLENO 4.928,53  
784712  ARTROMOT K1 COMFORT ZA KOLENO 4.928,53  
784281  PROGRAM LIRPIS21  4.840,04  
784773  TERMODEZINFEKTOR ZA NOČNE POSODE 4.838,09  
784774  TERMODEZINFEKTOR ZA NOČNE POSODE 4.838,09  
784761  PROGRAM CIKLON  4.809,64  

 

12.2.1. Investicije v okviru projekta centrov nujne medicinske pomoči 
 
Projekt nujne medicinske pomoči v letu 2014 smo skoraj dokončali. Trenutno potekajo 
finalna dela kot so: ureditve tlakov, montiranje oprema in slikopleskarska dela.   
Za posamezni urgentni center je določena velikost in struktura prostorov, ki je pripravljena na 
osnovi stroke na področju investicijske in projektne dokumentacije (revizija projekta PGD, 
recenzija projekta PZI in pregled ekonomičnosti projektne rešitve ter ekonomskega dela 
investicijskega programa).  
Kriteriji zajemajo: 

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

predvidene investicije. 
 
Prejeli smo tudi sklep Ministrstva za zdravje o financiranjuUC. Skupna vrednost projekta 
upravičenih in neupravičenih stroškov znaša 6.305.894,00 EUR. Sama vrednost UC znaša 
4.340.095,00 EUR. 85 odstotkov finančnih sredstev bo financiral Evropski sklad za regionalni 
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razvoj v višini 3.689.081,00 EUR, 15 odstotkov MZ v višini 651.014,00 EUR in 1.900.000,00 
EUR bo financirala bolnišnica sama z najetjem dolgoročnega kredita najugodnejše banke.  
V letu 2013 smo prejeli finančna sredstva s strani Ministrstva za zdravje za opravljeno 
recenzijo projektov PZI v višini 11.988 evrov.  V letu 2014 je projekt UC financiran do 
višine s strani Ministrstva za zdravje po nam znanih podatki do višine 1.263.524 EUR, od 
tega upravičenih stroškov v vrednosti 629.916 EUR in neupravičenih stroškov v višini 
633.608 EUR, ki jih vodi Ministrstvo za zdravje v svojih evidencah in 564.265 EUR lastnih 
sredstev bolnišnice.  
Konec marca 2015 pričakujemo po terminskem planu, da bomo z investicijo končali. 
Pričakujemo, da se bomo z Ministrstvom za zdravje čim prej uskladili glede strokovnih 
zahtev UC. Urgenca internega in kirurškega dela bolnišnice se bo v prvi polovici leta preselila 
v nove prostore in začela z delom.  
 
 
2.3. POROČILO O OPRAVLJENIH VZDRŽEVALNIH DELIH V LETU 2014 
 
V letu 2014 smo za potrebe tekočega in investicijskega vzdrževanja porabili 1.119.651 EUR. 
Realizacija je v primerjavi s planom višja za 25%. 
 
Med stroški vzdrževanja predstavljajo: 

• stroški vzdrževanja medicinske opreme 543.727 EUR,  
• stroški vzdrževanja nemedicinske opreme 461.206 EUR,  
• investicijski stroški v vrednosti 114.718 EUR.  

 
Investicijsko vzdrževanje predstavlja sanacija parovoda in toplovoda po letošnjih poplavah v 
pralnici in bolnišnični prehrani in dietoterapiji.  
 
Velik del povečanja stroškov vzdrževanja je zaradi poplav, ki so nas prizadele v letu 2014 in 
zastarele medicinske opreme.  
Največji delež v investicijsko vzdrževalnih delih predstavljajo popravila medinske in 
nemedicinske opreme ter stroški vzdrževanja programske opreme.  
Pomembnejša investicijsko vzdrževalna dela so analitično prikazana v spodnji tabeli. 
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   Poročilo o vzdrževalnih delih 2014

Celotna 
vrednost 

vzdrževalnih 
del v letu 2014 

1

Stroški tekočega 
vzdrževanja 
(konti 461)

Stroški 
investicijskeg
a vzdrževanja 

(konti 461)
Realizirana so bila naslednja vlaganja: 1 = 2 + 3 2 3
SKUPAJ: 1.119.651 1.004.933 114.718

1 vzdrževanje rtg aparatov - vzdrževalne pogod 116.379 135.105
2 vzdrževanje in popravilo - anest. aparati 16.941 16.941
3 vzdrževanje in pregled aparatur v oper. bloku 31.610 31.610
4 vzdrževanje in popr. avtoklav v sterilizaciji 25.963 25.963
5 vzdrževanje in popravilo rtg aparatov 44.771 44.771
6 popravilo mamografa 11.243 11.243
7 popravilo rtg monitorja arcadis varis 22.220 22.220
8 menjava dela na aparatu luminus drf 48.815 48.815
9 vzdrževanje dvigal 30.908 30.908

10 vzdrževanje pacs sistema 24.215 24.215
11 pleskarska dela 7.125 7.125
12 investicijska dela, obnova sanitarij, san. paro  114.718 114.718
13 vzdrževanje progr. opreme v laboratoriju 10.023 10.023
14 vzdr. prog. opreme za evid. del. časa 3.949 3.949
15 razna kovinarska dela po oddelkih 2.106 2.106
16 pregled požarnih naprav 7.662 7.662
17 vzdrževanje dializnih aparatov 13.635 13.636
18 pregled klimatskih naprav 22.421 22.421
19 vzdrževanje programske opreme po pogodba 169.608 169.608
20 popravilo pralnega in sušilnega stroja 26.580 26.580
21 sanacija  likalne linije, popravilo kuhinj. apar 32.654 32.654
22 popravilo aparatov v gin por operac. sobi 8.822 8.822
23 servis turbin 18.963 18.963
24 ostala vzdrževalna in obnovitvena dela 289.594 289.594

NAZIV BOLNIŠNICE: SPLOŠNA BOLNIŠNICA 

Namen

 

 
 
Pripravili:        Odgovorna oseba: 
Marjan Maček, univ.dipl.ekon.                                                  Bojan Korošec, dr.med.spec. 
mag. Melita Vratar, preizk.rač. 
Natalija Zrim, univ.dipl.ekon. 
Tatjana Petek, dipl.org. menedž. 
mag. Zdenka Gomboc, prof. zdr.vzg. 
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ZAVOD:  JAVNI ZDRAVSTVENI ZAVOD  
        SPLOŠNA BOLNIŠNICA MURSKA SOBOTA 

 
NASLOV: Ulica dr. Vrbnjaka 6, Rakičan, 9000 Murska Sobota 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RAČUNOVODSKO 
POROČILO ZA 

LETO 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oseba odgovorna za pripravo računovodskega poročila:        
mag. Melita Vratar, preizk. rač.                  
 
Odgovorna oseba zavoda: 
Bojan Korošec, dr. med. spec. 
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RAČUNOVODSKO POROČILO VSEBUJE NASLEDNJE  PRILOGE: 
 

1. Priloge iz Pravilnika o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike 
in druge osebe javnega prava (Uradni list RS, št. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 
120/07, 124/08, 58/10, 60/10, 104/10, 104/11): 

a) Bilanca stanja  
b) Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih 

sredstev (priloga 1/A) 
c) Stanje in gibanje dolgoročnih finančnih naložb in posojil (priloga 1/B) 
d) Izkaz prihodkov in odhodkov – določenih uporabnikov (priloga 3) 
e) Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu denarnega 

toka (priloga 3/A) 
f) Izkaz računa finančnih terjatev in naložb določenih uporabnikov (priloga 

3/A-1) 
g) Izkaz računa financiranja določenih uporabnikov (priloga 3/A-2) 
h) Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti 

(priloga 3/B) 
 

 
2. Dodatne priloge ministrstva brez bilančnih izkazov: 

- Obrazec 1: Realizacija delovnega programa 2014 (1. in 2. del) 
- Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2014 
- Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2014 
- Obrazec 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih 2014 
- Obrazec 5: Poročilo o vzdrževalnih delih 2014 
- Obrazec 6: Poročilo o terciarni dejavnosti 2014 
- Obrazec 7: Kazalniki učinkovitosti 2014 
 

 
RAČUNOVODSKO POROČILO VSEBUJE NASLEDNJA POJASNILA: 
 

1. Pojasnila k postavkam bilance stanja in prilogam k bilanci stanja 
2. Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov 
  2.1. Analiza prihodkov (konti skupine 76) 
  2.2. Analiza odhodkov (konti skupine 46) 

2.3. Analiza poslovnega izida 
   2.3.1 Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov določenih 
    uporabnikov po načelu denarnega toka 
   2.3.2 Pojasnila k izkazu računa finančnih terjatev in naložb določenih 
    uporabnikov 
   2.3.3 Pojasnila k izkazu računa financiranja določenih uporabnikov 
   2.3.4. Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov   
                                      po vrstah dejavnosti 
3. Poročilo o porabi sredstev poslovnega izida iz leta 2014 
4. Predlog razporeditve ugotovljenega poslovnega izida za leto 2014 
 

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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1. POJASNILA K POSTAVKAM BILANCE STANJA IN PRILOGAM K 
BILANCI STANJA  
 
Računovodsko poročilo je pripravljeno v skladu s Pravilnikom o sestavljanju letnih poročil za 
proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava. Pri vodenju poslovnih knjig 
in vrednotenju računovodskih postavk ter kontroliranju se uporabljajo Zakon o 
računovodstvu, Pravilnik o razčlenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb 
javnega prava ter drugi zakonski in podzakonski predpisi ter interni akti.  
 
Bilanca stanja je računovodski izkaz, ki izkazuje stanje sredstev in obveznosti do virov 
sredstev. Slovenski računovodski standardi zahtevajo, da mora bilanca stanja prikazovati 
resnično in pošteno stanje sredstev in obveznosti do njihovih virov. Pri sestavi bilance stanja 
smo spoštovali te zahteve ter stanja sredstev in obveznosti do njihovih virov uskladili z letnim 
popisom. 
 
Prilogi k bilanci stanja sta: 
- pregled stanja in gibanja neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev, 
- pregled stanja in gibanja dolgoročnih kapitalskih naložb in posojil. 
 
 
1.1. SREDSTVA 
 
 
Vrednost sredstev bolnišnice po stanju na dan 31.12.2014 znaša 27.096.726 EUR. Večino 
vrednosti aktive predstavlja neodpisana vrednost zgradb in opreme. 
 
Sredstva v bilanci stanja razčlenjujemo na naslednje postavke: dolgoročna sredstva in sredstva 
v upravljanju, kratkoročna sredstva, razen zalog in aktivne časovne razmejitve in zaloge.  
 
Iz sestave sredstev lahko ugotovimo, da dolgoročna sredstva in sredstva v upravljanju močno 
prevladujejo nad kratkoročnimi sredstvi in kratkoročnimi časovnimi razmejitvami.  
 
Graf 9: Sestava sredstev v letu 2014, glede na ročnost  
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A) DOLGOROČNA SREDSTVA IN SREDSTVA V UPRAVLJANJU 
 
Stanje dolgoročnih sredstev in sredstev v upravljanju na dan 31.12.2014 je znašalo 
22.316.833 EUR.  
 
 
Konti skupine 00 in 01 – Neopredmetena sredstva in dolgoročne aktivne časovne 
razmejitve (AOP 002 in 003) 
 
V bilanci stanja izkazujemo naslednja stanja: 
                                                                                                                           v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2013 2014 Indeks

003 Dolgoročne premoženjske pravice 1.310.990 1.308.859 99,84
01 Popravek vrednosti AOP 003 1.066.616 1.087.953 102,00

00-01 Sedanja vrednost neopredmetenih sredstev 244.374 220.906 90,40
 
Nabavna vrednost neopredmetenih sredstev in dolgoročnih aktivnih časovnih razmejitev se je 
v letu 2014 zmanjšala za 2.131 EUR, sedanja vrednost pa znaša 220.906 EUR. 
 
Med neopredmetenimi dolgoročnimi sredstvi izkazujemo računalniške programe, strežniški 
sistem, kable, licence in druga neopredmetena dolgoročna sredstva. 
 
V letu 2014 so znašale naložbe v neopredmetena dolgoročna sredstva skupaj 94.068 EUR. 
 
V letu 2014 smo izvedli vlaganja v: 

• Nadgradnja programov Labis, Lirpis, Intraneta v vrednosti 9.756 EUR,  
• Aktivno mrežno opremo v vrednosti 67.283 EUR.  

 
Amortizacija je bila obračunana v skladu s Pravilnikom o načinu in stopnjah odpisa in je 
znašala 117.436 EUR. 
 
 
Konti skupine 02 in 03 – Nepremičnine (AOP 004 in 005) 
                                                                                                                           v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2013 2014 Indeks

020 Zemljišča 109.337 109.337 100,00

021 Zgradbe 28.898.123 28.898.123 100,00

023 Nepremičnine v gradnji ali izdelavi 187.892 597.394 317,94
02-03 Skupaj AOP OO4 29.195.352 29.604.854 101,40

03 Popravek vrednosti nepremičnin AOP 005 10.898.725 11.716.306 107,50

02-03 Sedanja vrednost nepremičnin 18.296.627 17.888.548 97,77
 
 
V poslovnih knjigah so knjižene naslednje nepremičnine: 
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Tabela 23: Podrobnejši prikaz nepremičnin 
Zap. 
št 

Št. 
parcele  

Kat. 
občina Velikost parcele v H A M2 Vrsta rabe 

1. 523 104 88 FUNKC. OBJEKT 
2. 525/1 104 7 35 POSL. STAVBA 
3. 525/1 104 29 36 ZELENICA, PARK 
4. 525/2 104 16 97 ZELENICA, PARK 
5. 525/9 104 10 16 POSL. STAVBA 
6. 525/10 104 5 79 POSL. STAVBA 
7. 525/11 104 12 14 ZELENICA, PARK 
8. 531/1 104 72 78 POT 
9. 531/3 104 21 12 TRAVNIK 

10. 531/4 104 45 POSL. STAVBA 
11. 531/4 104 5 34 DVORIŠČE 
12. 531/5 104 80 00 ZELENICA 
13. 531/8 104 3 73 POSL. STAVBA 
14. 532 104 17 66 POT 
15. 533 104 3 27 POSL. STAVBA 
16. 533 104 1 51 POT 
17. 533 104 2  90 ZELENICA 
18. 533 104 3 06 ZELENICA 
19. 533 104 3 74 ZELENICA 
20. 534 104 15 58 POSL. STAVBA 
21. 534 104 17 49 TRAVNIK - DVORIŠČE 
22. 535 104 39 78 POSL. STAVBA 
23. 536 104 68 66 POT 
24. 537 104 12 69 POSL. STAVBA 
25. 537 104 22 03 DVORIŠČE 
26. 538 104 0 16 GOSP.  POSLOPJE 
27. 538 104 45 77 GOZD 
28. 539 104 40 GOSP.  POSLOPJE 
29. 539 104 16 83 GOZD, ZELENICA 
30. 540 104 4 17 GOZD, DVORIŠČE 
31. 540 104 60 GOSP.  POSLOPJE 
32. 541 104 10 48 POSL. STAVBA 
33. 541 104 14 12 ZELENICA, TRAVNIK 
34. 543 104 1 51 37 TRAVNIK 
35. 876/1 104 14 00 ZELENICA, PARK 
36. 876/2 104 7 29 DVORIŠČE 
37. 876/2 104 1 14 FUNKC. OBJEKT 
38. 876/3 104 8 51 PARK 
39. 1398/3 105 4 95 DVORIŠČE 
40. 1399 105 10 11 PARK 
41. 3269 92   SOL. DO 1/4 OD       48 8 NJIVA 

Za nepremičnine imamo, (urejamo) zemljiško knjižno dokumentacijo, ki je kot kopija 
odložena v  dokumentaciji bolnišnice in original v dokumentaciji ustanovitve pravne osebe 
zavoda.  
 
Nabavna vrednost nepremičnin je znašala na dan 31.12.2014  29.604.854 EUR. Odpisana 
vrednost nepremičnin je znašala 10.716.306 EUR, sedanja vrednost pa znaša 
17.888.548 EUR. V poslovnih knjigah so knjižena zemljišča, zgradbe in stanovanja. 
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Obračunana amortizacija za zgradbe je v skladu s stopnjami odpisa v letu 2014 znašala 
817.581 EUR. 
 
V letu 2014 smo izvedli vlaganja v:  

• Izgradnjo urgentnega centra v vrednosti 409.502 EUR, kar predstavlja delež, ki je bil s 
strani izbranega izvajalca zaračunan neposredno Splošni bolnišnici Murska Sobota.  

  
V letu 2014 je Ministrstvo za zdravje začelo izvajati projekt izgradnje urgentnega centra. 
Vrednost del urgentnega centra, ki ga vodi Ministrstvo za zdravje v svojih evidencah znaša 
1.263.524 EUR. Od tega znaša delež upravičenih stroškov 629.916 EUR in delež 
neupravičenih stroškov 633.608 EUR.  
 
 
Konti skupine 04 in 05 – Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva (AOP 006 in 
007) 
 
Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva so vrednotena po nabavnih vrednostih, 
zmanjšanih za amortizacijo, ki je obračunana po metodi enakomernega časovnega 
amortiziranja. Amortizacijske stopnje so opredeljene v skladu s pravilnikom o načinu in 
stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev.   
 
                                                                                                                           v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2013 2014 Indeks

040 Oprema 24.559.143 24.642.136 100,34

041 Drobni inventar 2.428.933 2.431.710 100,11

043 Vlaganja v OOS v tuji lasti 21.773 21.773

046 Terjatve za predujme za opremo #DEL/0!

047
Oprema in druga opr.os.s., ki se 
pridobivajo 0 0

049
Oprema in druga opr.os.s. trajno zunaj 
uporabe 522.773 600.092 114,79

04 Skupaj AOP 006 27.532.622 27.695.711 100,59

05 Popravek vrednosti opreme AOP 007 22.270.545 23.499.650 105,52

04-05 Sedanja vrednost opreme 5.262.077 4.196.061 79,74
 
Nabavna vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev je na dan 31.12.2014 
znašala 27.695.711 EUR. Odpisana vrednost na dan 31.12.2014 je znašala 23.499.650 EUR, 
sedanja vrednost pa znaša 4.196.061 EUR. 
 
Stopnja odpisane vrednosti opreme na dan 31.12.2014 je znašala 84,8 dan 31.12.2013 je 
znašala 81%, na dan 31.12.2012 je znašala 81,94%, na dan 31.12.2011 pa je bila 79,18%.  
 
V letu 2014 je znašala vrednost vlaganj v:  

• Medicinsko opremo v vrednosti 380.843 EUR 
• Nemedicinsko opremo v vrednosti 208.821 EUR, od tega v informacijsko tehnologijo 

44.286 EUR in v drugo nemedicinsko opremo v vrednosti 164.535 EUR. 
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Največje vrednosti nabav medicinske opreme predstavljajo:  
• Nabava operacijske mize v vrednosti 63.090 EUR,  
• Dializni aparati dialog – ADIMEA (4 kom) v vrednosti 49.840 EUR,  
• Operacijska svetilka ILED v vrednosti 24.254 EUR,  
• Dezinfektor endoskopov v vrednosti (2 kom) 21.298 EUR. 

 
 
V preteklem letu smo pretežno iz sredstev amortizacije zaradi zastarelosti in dotrajanosti 
obstoječe računalniške opreme, izvedli nabavo stacionarnih računalnikov, prenosnikov, 
monitorjev, tiskalnikov ter razne druge računalniške opreme v vrednosti 44.286 EUR.  
 
Pomembnejše realizirane investicije v drugo nemedicinsko opremo v letu 2014:  

• Aparat za simulacijo gašenja,  
• Zamenjava dotrajane pohištvene opreme in arhivske opreme,  
• Vozički za prevoz perila,  
• Pralni stroj v vrednosti 14.587 EUR,  
• Nabava drobnega inventarja v vrednosti 98.207 EUR. 

 
Stanje in spremembe so izkazane v Prilogi 1/A: Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in 
opredmetenih osnovnih sredstev ter v Obrazcu 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih 2014.  
 
Konti skupine 06 – Dolgoročne finančne naložbe (AOP 008) 
 
Med dolgoročnimi finančnimi naložbami na dan 31.12.2014 ne izkazujemo naložb.  
 
 
Konti skupine 08 – Dolgoročne terjatve iz poslovanja (AOP 010) 
 
Dolgoročne terjatve iz poslovanja so se v letu 2014 povišale za 2.225 EUR in so na dan 
31.12.2014 znašale 11.218 EUR. Med dolgoročnimi terjatvami izkazujemo rezervni sklad za 
stanovanja. 
 
 
B) KRATKOROČNA SREDSTVA (RAZEN ZALOG) IN AKTIVNE ČASOVNE 
RAZMEJITVE 
 
Konti skupine 10 – Denarna sredstva v blagajni in takoj vnovčljive vrednostnice (AOP 
013) 
 
Denarna sredstva v blagajni so na dan 31.12.2014 znašala 99 EUR, kar je v skladu z 
blagajniškim maksimumom (Pravilnik o plačevanju z gotovino in blagajniškim 
maksimumom, Uradni list 103/2002, 141/2006). Denar na poti znaša  352 EUR. 
 
Denarna sredstva na podračunu pri Upravi za javna plačila Murska Sobota so na dan 
31.12.2014 znašala  73.439 EUR in niso zadoščala za tekočo likvidnost. 
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Konti skupine 12 – Kratkoročne terjatve do kupcev (AOP 015) 
 
Stanje kratkoročnih terjatev do kupcev, na dan 31.12.2014, je znašalo 488.630 EUR. Med te 
spadajo tudi terjatve do kupcev, ki zapadejo v plačilo v letu 2015. Delež kratkoročnih terjatev 
v celotnem prihodku je na dan 31.12.2014 znašal 1,10%.  
Večina terjatev se poravnava po vnaprej dogovorjenih rokih. V tej skupini kontov imamo 
107.690 EUR dvomljivih in spornih terjatev, pri katerih obstaja dvom o poplačilo le-teh, 
čeprav izvajamo vse aktivnosti, ki bi privedle do njihove poravnave.  
 
V primerjavi s stanjem na dan 31.12.2013 se je vrednost terjatev do kupcev znižala za 
113.346 EUR 
Kratkoročne terjatve do kupcev so izkazane v zneskih, ki izhajajo iz ustreznih listin, ob 
predpostavki, da bodo tudi plačane.  
 

Zap.št. Partner Znesek 
1. Vzajemna d.v.z.    228.652 
2. Triglav      89.868 
3.  Adriatic Slovenica d.d.      65.128 
4.  Borzen      38.756 
 
 
Konti skupine 13 – Dani predujmi in varščine (AOP 016) 

 
Danih predujmov in varščin na dan 31.12.2014 nismo izkazovali.  

 
Konti skupine 14 – Kratkoročne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega načrta 
(AOP 017) 
 
To so terjatve do uporabnikov proračuna države, do ZZZS-ja, občin, šol, domov in drugih 
zavodov.  Nanašajo se na terjatve iz naslova opravljenih zdravstvenih storitev in drugih 
zdravstvenih storitev. 
 
Kratkoročne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega načrta so na dan 31.12.2014 znašale 
3.059.457 EUR in so bile naslednje: 
 

Zap.št. Partner Znesek 
1. ZZZS M. Sobota 2.761.480 
2. Splošna bolnišnica Ptuj    204.853 
3. Zdravstveni dom Murska Sobota      19.947 
4. UKC Maribor      18.722 
5. UKC Ljubljana      10.187 
 
Vrednost terjatev do ZZZS je znašala na dan 31.12.2014 2.761.480 EUR. Terjatev v znesku 
1.841.711 EUR se nanaša na končni obračun zdravstvenih storitev za leto 2014, ki bo 
poravnan v mesecu marcu 2015. V tem znesku je upoštevano preplačilo za preveč opravljene 
storitve programa CT v znesku 58.482 EUR in storitev magnetne resonance v  znesku 38.598 
EUR,  kar skupaj znaša 95.079 EUR.  
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Izkazane terjatve do uporabnikov enotnega kontnega načrta (AOP 017) so bile poravnane v 
mesecu januarju in februarju 2015, razen terjatev v vrednosti 303.939 EUR, ki so na dan 
sestave poročila še odprte. 
Največjo vrednost neporavnanih terjatev na dan sestave letnega poročila uporabnikov 
enotnega kontnega načrta do bolnišnice predstavljajo terjatve do Splošne bolnišnice Ptuj za 
storitve pranja perila v vrednosti 204.853 EUR.  
 
V poslovnih knjigah izkazujemo še večjo neporavnano terjatev, do sestave letnega poročila, 
do Zdravstvenega doma Murska Sobota v vrednosti 11.772 EUR in do UKC Maribor v 
vrednosti 11.240 EUR.  
 
Konti skupine 15 – Kratkoročne finančne naložbe (AOP 018) 
 
Zavod na dan 31.12.2014 ni izkazoval kratkoročnih finančnih naložb. 
 
 
Konti skupine 16 – Kratkoročne terjatve iz financiranja (AOP 019) 
 
Zavod na dan 31.12.2014 ni izkazoval kratkoročnih terjatev iz financiranja. 
 
 
Konti skupine 17 – Druge kratkoročne terjatve (AOP 020) 
 
Druge kratkoročne terjatve so na dan 31.12.2014 znašale 120.182 EUR in so bile naslednje: 
                                                                                                                           v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2013 2014 Indeks

170
Kratkoročne terjatve do državnih in drugih 
institucij 78.351 69.582 88,81

174 Terjatve za vstopni davek na dodano vrednost 656 462 70,46

175-9 Ostale kratkoročne terjatve 0 50.138
17 SKUPAJ 79.007 120.182 152,12
Med drugimi kratkoročnimi terjatvami izkazujemo terjatve za vstopni davek na dodano 
vrednost v vrednost , terjatve za nego, spremstvo, boleznine nad 30 dni in druge kratkoročne 
terjatve. 
 
Konti skupine 19 – Aktivne časovne razmejitve (AOP 022) 
 
Aktivne časovne razmejitve so na dan 31.12.2014 znašale 40.917 EUR in so bile naslednje: 
                                                                                                                           v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2013 2013 Indeks

190 Kratkoročno odloženi odhodki 9.612 2.164 22,51

191 Prehodno nezaračunani prihodki 42.507 25.735 60,54

199 Ostale kratkoročne terjatve 13.018 13.018 100,00
17 SKUPAJ 65.137 40.917 62,82
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V okviru kratkoročno odloženih odhodkov izkazujemo vnaprej plačane strokovne revije v 
znesku 18 EUR ter  kratkoročno odložene zamudne obresti. 
Predhodno nezaračunani prihodki sestavljajo prehodno nezaračunane prihodke v okviru 
projekta Healt v vrednosti 25.735 EUR. 
 
 
C) ZALOGE  
 
Zaloge so na dan 31.12.2014 znašale 996.817 EUR in so obsegale: 
                                                                                                                           v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2013 2014 Indeks

310000
Zdravila in ostali zdravstveni material v 
boln.lekarni 252.571 282.152 111,71

310100 Zaloga materiala in blaga v skladišču 12.958 8.614 66,48

310101 Zdravila in ostali zdr.material na oddelkih 626.473 673.825 107,56

310102 Ostali zdr.mater.in nezdr.mat.na oddelkih 4.262 0,00

310103 Zaloga živil v bolnišnični kuhinji 5.097 7.926 155,50

310104 Kurjava 9.336 8.092 86,68

310300 Režijski material 13.603 13.248 97,39

310400 Pisarniški material 2.975 2.960 99,50

31 Zaloge materiala 927.275 996.817 107,50
 
Zaloge zadoščajo za  42 dnevno poslovanje, kar je razvidno iz kazalnika »Dnevi vezave 
zalog«.  
Zaloge so v primerjavi s preteklim letom višje za 69.5425 EUR.  
 
1.2. OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV 

 
Graf 10: Sestava obveznosti do virov sredstev v letu 2014 
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D) KRATKOROČNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE ČASOVNE RAZMEJITVE 
 
 
Konti skupine 20 – Kratkoročne obveznosti za prejete predujme in varščine (AOP 035) 
 
Na dan 31.12.2014 smo izkazovali 2.680 EUR kratkoročnih varščin.  

 
 
Konti skupine 21 – Kratkoročne obveznosti do zaposlenih (AOP 036) 
 
Kratkoročne obveznosti do zaposlenih so na dan 31.12.2014 znašale 2.788.777 EUR in se 
nanašajo na: 

• obračunane plače, javna dela, nadomestila do in nad 30 dni, prispevke, davek iz plače, 
jubilejne nagrade, socialne pomoči, ločeno življenje, KAD in stroške v zvezi z delom, 
prehrano in prevoze, nadomestila plač. V tej skupini kontov so prav tako izkazane 
obveznosti za prispevki iz kosmatih plač in nadomestil plač, akontacije dohodnine ter 
druge obveznosti do zaposlenih in se nanašajo na izplačilo plač zaposlenim za mesec 
december. Obveznost do zaposlenih je bila poravnana v januarju 2014, 

• obveznost za izplačilo razlike v plači zaradi odprave tretje četrtine nesorazmerij v 
osnovnih plačah javnih uslužbencev v višini 710.774 EUR. Obveznost bo poravnana 
28.02.2015,  

• obveznost za izplačilo zamudnih obresti do zaposlenih zaradi odprave tretje četrtine 
nesorazmerij v osnovnih plačah v višini 83.876 EUR. Obveznost bo poravnana 
28.02.2015. 

 
Konti skupine 22 – Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev (AOP 037) 
 
Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev so na dan 31.12.2014 znašale 3.290.084 EUR in so 
bile v primerjavi s stanjem na dan 31.12.2013 manjše za 645.687 EUR. Do 31.12.2014 smo 
lahko poravnali več obveznosti, kot do 31.12.2013. 
Med obveznostmi do dobaviteljev izkazujemo obveznosti za osnovna in obratna sredstva ter 
obveznosti do dobaviteljev v tujini. Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev so izkazane v 
zneskih, ki izhajajo iz ustreznih listin. 
Z dobavitelji se dogovarjamo za odpise zamudnih obresti. Z večino smo se uspeli dogovoriti o 
celotnem odpisu zamudnih obresti, vendar v celoti nismo bili uspešni. 
Obveznosti do dobaviteljev poravnavamo v roku od 0 do 90 dni po zapadlosti.  
 
Konti skupine 23 – Druge kratkoročne obveznosti iz poslovanja (AOP 038) 
 
Druge kratkoročne obveznosti iz poslovanja so na dan 31.12.2014 znašale 744.457 EUR in so 
se nanašale na naslednje obveznosti: 
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     v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2013 2014 Indeks

230 Kratkoročne obveznosti za dajatve 484.410 590.232 121,85

231 Obveznosti za DDV 17.405 51.857 297,94

234 Ostale kratkoročne obveznosti iz poslovanja 35.411 31.173 88,03

235
Obveznosti na podlagi odtegljajev od 
prejemkov zaposlenih 77.644 71.195 91,69

23 SKUPAJ 614.870 744.457 121,08
 
Med največjimi kratkoročnimi obveznostmi za dajatve so izkazane naslednje obveznosti:  

• prispevki za pokojninsko in invalidko zavarovanje v višini 214.980 EUR, 
• prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje v višini 161.557 EUR. 

 
Konti skupine 24 – Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega načrta 
(AOP 039) 
 
Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega načrta so na dan 31.12.2014 
znašale 733.189 EUR in so se nanašale na naslednje obveznosti: 
                           v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2013 2014 Indeks

240
Kratkoročne obveznosti do nep.upor.proračuna 
države 355.749 183 0,05

241
Kratkoročne obveznosti do nep.upor.proračuna - 
občine 0 0 #DEL/0!

242
Kratkoročne obveznosti do posrednih 
uporabnikov proračuna 881.310 731.974 83,06

243
Kratkoročne obveznosti do posrednih 
uporabnikov proračunov občin 1.079 1.032 95,61

23 SKUPAJ 1.238.138 733.189 59,22
 
Konti skupine 25 – Kratkoročne obveznosti do financerjev (AOP 040) 
 
Na dan 31.12.2014 izkazujemo ne izkazujemo kratkoročnih posojil. Bolnišnica ima najete 4 
dolgoročne kredite. Kratkoročni del dolgoročnega kredita, ki zapade v plačilo v letu 2015  je v 
bilanci stanja izkazan v AOP 040. Vrednost kratkoročnega dela dolgoročnega kredita znaša  
439.101 EUR (prenesene obveznosti iz skupine 96), kar pomeni, da na dan 31.12.2014 ne 
izkazujemo drugih kratkoročnih posojil. 
 
Stanje kratkoročnih obveznosti za dolgoročne kredite na dan 31.12.2014 po kreditodajalcih in 
namenih je bilo naslednje: 

• dolgoročni kredit za nabavo CT-aparata – v letu 2015 zapade v plačilo zadnjih 9 
obrokov v skupni vrednosti 145.769 EUR,  

• dolgoročni kredit – za nabavo medicinske opreme – v letu 2015 zapade v plačilo 12 
obrokov v skupni vrednosti 133.332 EUR, 

• dolgoročni kredit za projekt energetske sanacije zgradb – v letu 2014 zapade v plačilo 
12 obrokov v skupni vrednosti 160.000 EUR, 
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• dolgoročni kredit za izgradnjo urgentnega centra – moratorij za glavnico do 1.2.2016 
 

Za najetje kredita smo pridobili mnenje pristojnega ministrstva in soglasje Ministrstva za 
finance. 

 
Konti skupine 26 – Kratkoročne obveznosti iz financiranja (AOP 041) 
 
Kratkoročne obveznosti iz financiranja se nanašajo na obresti od najetih kreditov, ki so 
navedeni v spodnji tabeli in drugih, v letu 2014, odplačanih kratkoročnih in dolgoročnih 
kreditov ter zamudne obresti iz naslova plačanih obveznosti do dobaviteljev.  
 
                                                                                                                          v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2014

260 Obresti od dolgoročnega kredita Hypo alpe adria bank 1.617

260 Obresti od dolgoročnega kredita Unicredit 511

260 Obresti od dolgoročnega kredita Sparcasse  1.580

260 Zamudne obresti zaradi neplačil dobaviteljem in drugim 78.652

26 SKUPAJ 82.360
 
V primerjavi s preteklim letom so se zmanjšale obveznosti za zamudne obresti zaradi 
pravočasnejših plačil dobaviteljem blaga in storitev.  
 
Konti skupine 29 – Pasivne časovne razmejitve (AOP 043) 
 
Na kontih podskupine 290 – vnaprej vračunani odhodki na dan 31.12.2014 izkazujemo 
okoljsko dajatev za odpadne vode v vrednosti 1.318 EUR. 
 
Na kontih podskupine 291 –  stanje kratkoročno odloženih prihodkov znaša na dan 
31.12.2014 46.613,95 EUR 
 
Konti podskupine 299 - druge pasivne časovne razmejitve 
 
Nanašajo se na razmejitve zneskov, katere nam dolgujejo štipendisti in zaposleni zaradi 
stroškov šolanja zaradi neizpolnitve pogodbenih obveznosti. Vrednost drugih pasivnih 
časovnih razmejitev na dan 31.12.2014 so znašale 13.018 EUR. 
 
LASTNI VIRI IN DOLGOROČNE OBVEZNOSTI 
 
Konti skupine 92 – dolgoročne pasivne časovne razmejitve 
 
Dolgoročne pasivne časovne razmejitve zajemajo odložene prihodke iz naslova presežka 
vkalkulirane amortizacije nad obračunano in pridobljene namenske vire za osnovna sredstva 
iz donacij ter sredstva zadržanih prispevkov po ZZRZI (Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in 
zaposlovanju invalidov), ki so namenjeni za pokrivanje amortizacije osnovnih sredstev, ki so 
bila kupljena iz teh sredstev.  
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V skladu s 16. členom Pravilnika o razčlenjevanju prihodkov in odhodkov se znesek sredstev, 
prejetih od financerja za pokrivanje stroškov amortizacije, ki presega znesek stroškov 
amortizacije tega obračunskega obdobja zavoda, se za razliko zmanjšajo namenski prihodki, 
ki se prenesejo prek dolgoročnih časovnih razmejitev v naslednje obračunsko obdobje. 
Omenjeni člen je veljal do vključno leta 2009, z letom 2011 pa je odpravljen.  
 
Konti  podskupine 920 - dolgoročno odloženi prihodki 
 
Dolgoročno odloženi prihodki (konti podskupine 920) so na dan 31.12.2014 znašali 
405.752 EUR. 
               v eur brez centov 

STANJE OZ. SPREMEMBA                  Znesek  
stanje na dan 31.12.2013                   684.350 
Povečanje                     14.901 
Zmanjšanje                   293.499 
Stanje na dan 31.12.2014                   405.752 

 
 
Na kontih podskupine 922 – prejete donacije, namenjene nadomeščanju stroškov 
amortizacije 

                                                                                                                     v eur brez centov 
STANJE OZIROMA SPREMEMBA Znesek

Stanje na dan 31.12.2013 1.173.159
Prejete donacije v letu 2014 99.381
Zmanjšanje amortizacije za leto 2014 61.147
Stanje na dan 31.12.2014 1.211.393

  
       
Konti skupine 96 – Dolgoročne finančne obveznosti 

STANJE OZIROMA SPREMEMBA Znesek
Stanje na dan 31.12.2013 2.535.832
Odplačila dolgoročnega kredita za CT 192.946
Negativne tečajne razlike 5.108
Odplačila dolgoročnega kredita za nabavo opreme 133.332
Odplačila dolgoročnega kredita za financiranje projekta energetska sanacija zgradb 160.000
Najem dolgoročnega kredita za urgentni center 1.100.000
Stanje na dan 31.12.2014 3.154.662
 
Na kontu podskupine 960 dolgoročni krediti izkazujemo stanje 3.154.662 EUR (del 
dolgoročnih obveznosti, ki zapade kratkoročno v plačilo v letu 2015, znaša 439.101 EUR in 
je izkazan v bilanci stanja na kontih podskupine 250 med kratkoročnimi obveznostmi do 
financerjev). V bilanci stanja so izkazani v vrednosti 2.715.561 EUR. 
Navedena stanja dolgoročnih obveznosti so tako izkazana le v obrazcu »Izkaz bilance stanja«, 
medtem ko imamo dolgoročne obveznosti v poslovnih knjigah izkazane v celoti na kontih 
podskupine 960. 
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Konti podskupine 961 – Dolgoročne obveznosti iz poslovanja 
 
Dolgoročne obveznosti iz poslovanja se v celoti nanašajo na Zahtevek Ministrstva za zdravje 
za vračilo neupravičeno izplačanih sredstev za energetsko sanacijo objektov Splošne 
bolnišnice Murska Sobota.  
Stanje obveznosti na dan 31.12.2014 znaša 1.576.822 EUR.  
 
Konti podskupine 980 – Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna 
sredstva 
 
Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva so na dan 
31.12.2014 znašale 15.518.337 EUR. 
 
STANJE OZIROMA SPREMEMBA 980 Znesek
Stanje na dan 31.12.2013 18.529.120

- storno prejetih sredstev za energetsko sanacijo -2.207.550
+ popravek 13. zahtevka za energetsko sanacijo -278.986
-zmanjšanje stroškov amortizacije, ki se nadomešča v breme obveznosti 
do virov sredstev -162.994
-zaračunana amortizacija po računih ministrstva -361.253
Stanje na dan 31.12.2014 15.518.337
 
Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva in drugi viri so za 
2.299.070 EUR višji od stanja sredstev v upravljanju. Razlika predstavlja:  

- neporabljena sredstva amortizacije 405.752 EUR (odloženi prihodki),  
- neporabljene donacije za opredmetena osnovna sredstva 1.211.393 EUR, 
- neizkoriščen kredit za osnovna sredstva 3.154.662 EUR,  
- presežek prihodkov nad odhodki 2.472.737 EUR.  

 
Konti podskupine 981- obveznosti za dolgoročne finančne naložbe 
 
V bilanci stanja na dan 31.12.2014 ne izkazujemo obveznosti za dolgoročne finančne naložbe.  
 
Konti podskupine 986 presežek odhodkov nad prihodki 
                                                                                                                       v eur brez centov 
STANJE OZIROMA SPREMEMBA Znesek
Stanje na dan 31.12.2013 3.901.185
Presežek odhodkov nad prihodki tekočega obračunskega obdobja 1.428.447
Stanje na dan 31.12.2014 2.472.738
 
Opravljena je bila delna uskladitev z znanimi podatki na dan 31.12.2014. Naknadno je bila 
poslana Ministrstvu za finance končna uskladitev po vseh znanih podatkih bilance stanja in 
sicer na posebnem obrazcu Ministrstva za finance. 
 
Aktivni in pasivni konti izvenbilančne evidence  
 
V izvenbilančni evidenci izkazujemo skupaj za 10.803 EUR kupljenih knjig in strokovne 
literature, ki jih ima Splošna bolnišnica v knjižnici. 
V izvenbilančni evidenci izkazujemo vrednost stroška izplačila tretje četrtine plače. 
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3. POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN 
ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV   

 
Izkaz  prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov je izdelan v skladu z računovodskimi 
standardi in zajema celotno poslovanje zavoda. 
 
V spodnji tabeli je prikazan plan prihodkov in odhodkov za leto 2014, realizacija za leti 2014 
in 2013  ter primerjava realizacije 2014 glede na plan 2014 in realizacijo 14/13.  
V strukturi pa je prikazan odstotek posameznih vrst prihodkov oz. odhodkov v celotnih 
prihodkih oz. celotnih odhodkih. 
 
Tabela 24: Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov – primerjava med letoma 

Naziv podskupine kontov
Realizacija 1 - 

12 2013
Realizacija 1 - 

12 2014
Plan 1 - 12 

2014
Indeks 
14/13

Indeks 
14/ plan 

14

Str. 
indeks 
2013

Str. 
indeks 
2014

Str. ind. 
plan 2014

A) PRIHODKI OD POSLOVANJA 42.794.103 44.211.913 42.212.000 103,31 104,74 99,42 99,45 99,57
B) FINANČNI PRIHODKI 32.475 8.408 32.000 25,89 26,28 0,08 0,02 0,08
C)DRUGI PRIHODKI 216.592 236.745 150.000 109,30 157,83 0,50 0,53 0,35
Č) PREVREDNOTEVALNI 
POSLOVNI PRIHODKI 2.065 1.511 2.000 73,21 75,57 0,00 0,00 0,00
D) CELOTNI PRIHODKI 43.045.235 44.458.577 42.396.000 103,28 104,87 100,00 100,00 100,00
Nabavna vr. prod. mat. in blaga
Stroški materiala 10.396.973 10.737.346 10.404.000 103,27 103,20 23,74 24,95 24,54
Stroški storitev 4.396.181 4.783.619 4.423.000 108,81 108,15 10,04 11,12 10,43
F) STROŠKI DELA 26.254.331 24.893.961 24.690.000 94,82 100,83 59,94 57,85 58,24
G) AMORTIZACIJA 1.986.851 2.087.742 2.150.000 105,08 97,10 4,54 4,85 5,07
J) OSTALI DRUGI STROŠKI 352.210 308.097 350.000 87,48 88,03 0,80 0,72 0,83
K) FINANČNI ODHODKI 343.611 153.306 310.000 44,62 49,45 0,78 0,36 0,73
L) DRUGI ODHODKI 34.262 18.948 34.000 55,30 55,73 0,08 0,04 0,08
M) PREVREDNOTOVALNI 
POSLOVNI ODHODKI 34.728 47.111 35.000 135,66 134,60 0,08 0,11 0,08
N) CELOTNI ODHODKI 43.799.147 43.030.130 42.396.000 98,24 101,50 100,00 100,00 100,00
O) PRESEŽEK PRIHODKOV 753.912 1.428.447  
 
Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2014 je prikazan v Prilogi dokumenta 
 
2.1. ANALIZA PRIHODKOV  

 
Celotni realizirani prihodki so v letu 2014 znašali 44.458.577 EUR in so bili za 3,28% višji od 
doseženih v letu 2013 oziroma v okviru načrtovanih prihodkov. 
 
Med celotnimi prihodki izkazujemo prihodke iz poslovanja, finančne prihodke, druge 
prihodke ter prevrednotovalne poslovne prihodke.  
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Tabela 25: Podrobnejši prikaz prihodkov od poslovanja in ostalih prihodkov po letih 

Vrsta prihodka 2013 2014 Plan 2014
Ind. 

14/13
Ind. 14/ 
plan 14

Str. Ind. 
2013

Str. Ind. 
2014

Str. ind. 
plan 
2014

Prihodki iz poslovanja
prihodki iz OZZ (ZZZS) 32.420.826 34.259.974 31.888.000 105,67 107,44 75,32 77,06 75,21
prihodki namenjeni pokritju izgube 598.669 737.394 624.000 123,17 118,17 1,39 1,66 1,47
prihodki iz prostovoljnega zavar. 5.266.478 4.858.095 5.170.000 92,25 93,97 12,23 10,93 12,19
dodatni program 0 0 0   0,00 0,00 0,00
konvencije (ZZZS) 1.126.950 1.098.861 1.100.000 97,51 99,90 2,62 2,47 2,59
doplačila in nadstandard 21.468 24.817 22.000 115,60 112,81 0,05 0,06 0,05
samoplačniki 158.125 140.133 160.000 88,62 87,58 0,37 0,32 0,38
ostali plačniki 243.046 225.918 236.000 92,95 95,73 0,56 0,51 0,56
prihodki od družbene prehrane 115.136 127.567 116.000 110,80 109,97 0,27 0,29 0,27
prihodki iz refun.programa javnih del 128.612 287.966 275.000 223,90 104,71 0,30 0,65 0,65
prihodki od ref. sek., spec. 1.484.824 1.412.518 1.500.000 95,13 94,17 3,45 3,18 3,54
prihodki od plač pripravnikov 301.339 267.977 269.000 88,93 99,62 0,70 0,60 0,63
ostali prihodki iz poslovanja 928.629 770.695 852.000 82,99 90,46 2,16 1,73 2,01
Skupaj prihodki od poslovanja 42.794.103 44.211.913 42.212.000 103,31 104,74 99,42 99,45 99,57
Prihodki od prod. blaga in materiala 0 0 0   0,00 0,00 0,00
Finančni prihodki 32.475 8.408 32.000 25,89 26,28 0,08 0,02 0,08
Drugi prihodki 216.592 236.745 150.000 109,30 157,83 0,50 0,53 0,35
Prevrednotovalni poslovni prihodki 2.065 1.511 2.000 73,21 75,57 0,00 0,00 0,00
SKUPAJ PRIHODKI 43.045.235 44.458.577 42.396.000 103,28 104,87 100,00 100,00 100,00
         
Prihodki iz poslovanja so v letu 2014 znašali 44.211.913 EUR in so bili za 3,31% višji od 
doseženih v letu 2013, ter za 4,7% višji od načrtovanih. Med prihodke iz poslovanja 
prištevamo: 

- Prihodke iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,  
- Prihodke iz prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja,  
- Druge prihodke za opravljene zdravstvene storitve,  
- Ostale prihodke iz poslovanja. 

 
Prihodki iz poslovanja predstavljajo 99,45%, prihodki od financiranja 0,02%, drugi prihodki 
0,53% vseh realiziranih prihodkov v letu 2014.  
 
Finančni prihodki so znašali 8.408 EUR in predstavljajo 0,02% delež v celotnih prihodkih. 
Prejeli smo jih iz naslova obresti in drugih finančnih prihodkov. V primerjavi z lanskim letom 
so se zvišali. 
 
Tabela 26: Strnjen prikaz prihodkov za leto 2013, plan 2014 in realizacijo 2014 

Besedilo 2013 Plan 2014 2014
Ind. 14/ 

13
Ind. 14/ 
FN 14

Str. 
2014

Prihodki iz OZZ 33.019.495 32.512.000 34.997.368 105,99 107,64 78,72
Prihodki iz dod.pok.zavar. 5.266.478 5.170.000 4.858.095 92,25 93,97 10,93
Prihodki od doplačil do polne cene 
zdr.st., od nadstan.st., od samop., 
ost. plačnikov in konvencij 1.549.588 1.518.000 1.489.728 96,14 98,14 3,35
Drugi prih.od prodaje proizvodov in 
storitev 2.958.542 3.012.000 2.866.722 96,90 95,18 6,45
Finančni prihodki 32.475 32.000 8.408 25,89 26,28 0,02
Prihodki od prodaje blaga in 
materiala, drugi prihodki in 
prevr.prihodki 218.657 152.000 238.256 108,96 156,75 0,54
SKUPAJ PRIHODKI 43.045.235 42.396.000 44.458.577 103,28 104,87 100,00  
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Graf 11: Struktura prihodkov v Splošni bolnišnici Murska Sobota v letu 2014 

Prihodki iz 
obveznega 

zavarovanja
77%

Prihodki po pogodbi 
z ZZZS za gotova 

zdravila
2%

Prihodki od ZZZS iz 
naslova 

pripravnikov, sekun
darijev in 

specializacij
4%

Prihodki iz 
dodatnega 

prostovoljnega 
zavarovanja

11%

Prihodki od doplačil 
do polne cene 
zdravstvenih 

storitev, od ostalih 
plačnikov in od 

konvencij
3%

Drugi prihodki od 
prodaje proizvodov 

in storitev
3%

Finančni prihodki
0%

Prihodki od prodaje 
blaga in 

materiala, drugi 
prihodki in 

prevrednotovalni 
prihodki

0%

Struktura prihodkov

 
Prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki so pridobljeni od ZZZS na osnovi 
pogodbe o izvajanju zdravstvenih storitev, so izkazani v višini 34.997.368 EUR in so v 
primerjavi s preteklim letom višji za 6%. V strukturi predstavljajo 78,72% vseh prihodkov. 
 
Prihodki iz prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja predstavljajo vrednost zaračunanih 
zdravstvenih storitev zavarovalnicam in sicer Vzajemni zdravstveni zavarovalnici, 
Zdravstveni zavarovalnici Triglav in Adriaticu ter ZZZS za socialno ogrožene prebivalce. V 
letu 2014 so znašali 4,858.095 EUR in so se v primerjavi s preteklim letom znižali za 7,8%.  
 
Drugi prihodki za opravljene zdravstvene storitve predstavljajo vrednost zaračunanih 
zdravstvenih storitev drugim pravnim in fizičnim osebam (samoplačniki, doplačila do polne 
cene, nadstandard, konvencije). 
Ostali prihodki iz poslovanja so prihodki iz sredstev po pogodbi z Zavodom RS za 
zaposlovanje, za financiranje javnih del in z Ministrstvom za zdravje za plačilo sekundarijev 
in pripravnikov, prihodki od koncesionarjev in drugih javnih zdravstvenih zavodov, prihodki 
od električne energije, najemnin, prehrane, uporabe hladilnice na patologiji in drugi prihodki.  
 
Tabela 27: Prihodki iz naslova refundacij 

Refundacija 2013 2014 Ind. 14 
/13 

Prihodki - refundacije specializanti 1.351.291  1.320.301  97,71 
Prihodki  - refundacije javna dela ZZRS 108.381  235.636  217,42 
Prihodki - refundacije javna dela občine 20.232  52.329  258,65 
Prihodki - sekundariji 133.534  92.217  69,06 
Prihodki - pripravniki 301.339  267.977  88,93 
  1.914.776  1.968.460  102,80 
 
Finančni prihodki so v letu 2014 znašali 8.408 EUR in so jih sestavljali prihodki od obresti in 
drugi finančni prihodki.  
 
Druge prihodke sestavljajo neobičajne postavke, ki v obračunskem obdobju povečujejo 
poslovni izid nad tistega, ki izhaja iz rednega poslovanja. Drugi prihodki se nanašajo na 



 

 80 

prejete donacije za izobraževanje v vrednosti 42.063 EUR, prejete odškodnine zaradi nastalih 
škod na premoženju bolnišnice v vrednosti 166.586 EUR ter drugih prihodkov. V letu 2014 so 
znašali 236.744 EUR in so se v primerjavi z letom 2013 povišali. 
 
Graf 12: Donacije za izobraževanje 

 
 
 
V letu 2014 smo izkazali za 1.511 EUR prevrednotovalnih poslovnih prihodkov oz. manj kot 
v letu 2013. Nanašajo se na izterjane odpisane terjatve iz preteklih let in druge 
prevrednotovalne poslovne prihodke.   

 
 
2.2. ANALIZA ODHODKOV 

 
Tabela 28: Pregled odhodkov po vrstah v letih 2010 do 2014 

  2010 2011 2012 2013 2014 
Stroški materiala 9.896.832 10.791.725 10.359.031 10.396.973 10.737.346 
Stroški storitev 4.368.111 4.860.578 4.760.276 4.396.181 4.783.619 
Amortizacija 1.864.300 2.156.225 2.032.608 1.986.851 2.087.742 
Stroški dela 25.446.305 25.847.635 26.610.638 26.254.331 24.893.961 
Ostali drugi stroški 848.785 505.627 596.563 764.811 527.462 
SKUPAJ  42.424.333 44.161.790 44.359.117 43.799.147 43.030.130 
 
Graf 13: Struktura posameznih vrst odhodkov po letih 
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Graf prikazuje strukturo posameznih vrst odhodkov glede na celotne odhodke, primerjalno po 
letih od 2010 do 2014. Iz strukture je razvidno, da je odstotek stroškov dela v celotnih 
odhodkih najnižji v letu 2014 najnižji med obravnavnimi leti. Stroški dela so bili najvišji v 
letu 2012. V letu 2013 bi bila višina stroškov dela bistveno nižja, če ne bi bilo odprave 
plačnih nesorazmerij v plačah. Graf prikazuje povišanje stroškov materiala, storitev od 
predhodnih let. 
Celotni realizirani odhodki so v letu 2014 znašali 43.030.130 EUR in so bili za 1,8% nižji od 
doseženih v letu 2013 oz. 1,5% višji od načrtovanih. 
 
Med celotne odhodke prištevamo: 

- Stroške blaga, materiala in storitev,  
- Stroške dela,  
- Amortizacijo,  
- Ostale druge stroške, 
- Finančne odhodke, 
- Izredne odhodke, 
- Prevrednotovalne poslovne odhodke.  

 
Graf 14: Struktura odhodkov v Splošni bolnišnici Murska Sobota v letu 2014 
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V strukturi vseh odhodkov leta 2014 predstavljajo stroški dela 58%, stroški materiala 25%, 
stroški storitev 11%, amortizacija 5%, ter ostali drugi stroški 1% vseh odhodkov. 
 
 
1.) STROŠKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV  (AOP 871)  
 
Stroški blaga, materiala in storitev so v letu 2014 znašali 15.520.964 EUR in so bili za 4,92% 
višji od doseženih v letu 2013 oz. za 1,05% višji od načrtovanih. Delež v celotnih odhodkih 
znaša 36%. 
 
Stroški materiala AOP 873  so v letu 2014 znašali 10.737.346 EUR in so bili za 3,27% višji 
od doseženih v letu 2013 oz. za tri odstotke višji od načrtovanih. Delež glede na celotne 
odhodke zavoda znaša 24,95%. 
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Stroški storitev AOP 874  so v letu 2014 znašali 4.783.619 EUR in so bili za 8,81% višji od 
doseženih v letu 2013 oz. za osem odstotkov višji od načrtovanih. Delež glede na celotne 
odhodke zavoda znaša 11,12%. 
 
V stroških materiala predstavljajo stroški zdravil in ostalega zdravstvenega materiala 79,77% 
vseh stroškov materiala.  
Poraba zdravil in zdravstvenega materiala (zdravila, medicinski pripomočki in ostali 
zdravstveni material) se je v primerjavi z letom 2013 zvišala za 4,91% in znaša 
8.565.690 EUR. Poraba zdravil in ostalega zdravstvenega materiala se je glede na preteklo 
leto zvišala, medtem, ko poraba medicinskih pripomočkov ostaja na enaki lanskoletni ravni.  
 
V naslednji tabeli podrobno prikazujemo stroške zdravil in zdravstvenega materiala za leto 
2014, 2013 ter primerjalno s planom 2014.  
 
Tabela 29: Porabljena zdravila in zdravstveni material 2013, plan 2014 in realizacija 2014 

Vrsta zdravstvenega materiala 2013 Plan 2014 2014
Ind. 14 / 

13
Ind.14 / 
FN 14

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 2.100.000 2.273.742 108,59 108,27 21,18 20,14

15
Gotova zdravila po ATC na 5 nivoju iz seznama 
BOL ii/b-5 SD 2010 769.033 760.000 960.983 124,96 126,45 8,95 7,40

16 Kri (brez krvnih derivatov) 0 0 0 0,00 0,00
17 Lekarniško izdelani pripravki (razen tisti, ki so zajet   38.521 38.000 41.459 107,63 109,10 0,39 0,37
18 Farmacevtske surovine ter stična ovojnina 19.594 19.000 21.552 109,99 113,43 0,20 0,19
19 Sterilne raztopine in sterilni geli 350.131 347.000 339.612 97,00 97,87 3,16 3,37

ZDRAVILA 3.271.147 3.264.000 3.637.347 111,19 111,44 33,88 31,46
21 Razkužila 94.335 94.000 109.068 115,62 116,03 1,02 0,91
22 Obvezilni in sanitetni material 367.918 364.000 355.755 96,69 97,73 3,31 3,54
23 Dializni material 554.678 550.000 577.298 104,08 104,96 5,38 5,33
24 Radioizotopi 0 0 0 0,00 0,00
25 Plini 51.535 52.000 64.602 125,35 124,23 0,60 0,50
26 RTG material 221.665 221.000 163.965 73,97 74,19 1,53 2,13
27 Šivalni material 417.414 422.000 349.009 83,61 82,70 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 1.440.000 1.548.986 108,40 107,57 14,43 13,74
30 Zobozdravstveni material 0 0 0 0,00 0,00

MEDICINSKI PRIPOMOČKI 3.724.467 3.741.000 3.725.958 100,04 99,60 34,70 35,82
32 Laboratorijski testi in reagenti 918.582 918.000 910.818 99,15 99,22 8,48 8,84
33 Laboratorijski material 81.912 81.000 92.390 112,79 114,06 0,86 0,79
34 Drugi zdravstveni material 168.494 168.000 199.176 118,21 118,56 1,85 1,62

OSTALI ZDRAVSTVENI MATERIAL 1.168.989 1.167.000 1.202.384 102,86 103,03 11,20 11,24
PORABLJENA ZDRAVILA IN ZDRAV. MATE 8.164.603 8.172.000 8.565.690 104,91 104,82 79,77 78,53  
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Graf 15: Struktura zdravil in zdravstvenega materiala 
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Tabela 30: Podrobnejši prikaz stroškov nezdravstvenega materiala 

Vrsta nezdravstvenega materiala 2013 Plan 2014 2014
Ind. 14 / 

13
Ind.14 / 
FN 14

Str. ind. 
14

Str. ind. 
13

36 Stroški porabljene energije (elektrika, kuriva, pog. g 1.120.370 1.110.000 997.653 89,05 89,88 9,29 10,78
37 Voda 35.164 37.000 37.668 107,12 101,80 0,35 0,34
38 Živila 484.647 495.000 502.648 103,71 101,55 4,68 4,66
39 Pisarniški material 129.953 130.000 128.948 99,23 99,19 1,20 1,25
40 Ostali nezdravstveni material 462.236 460.000 504.739 109,20 109,73 4,70 4,45

SKUPAJ NEZDRAVSTVENI MATERIAL 2.232.370 2.232.000 2.171.656 97,28 97,30 20,23 21,47

SKUPAJ STROŠKI MATERIALA 10.396.973 10.404.000 10.737.346 103,27 103,20 100,00 100,00  
 
Stroški porabljene energije (elektrika, kuriva, pogonska goriva) so znašali v letu 2014 
997.653 EUR in so v primerjavi z letom 2013 nižji za slabih 11%, v primerjavi s planom pa 
za 10%. V strukturi predstavljajo 9,29% vseh stroškov storitev bolnišnice. 
V letu 2014 so že vidni učinki investicije v energetsko sanacijo bolnišnice, kar je pripomoglo 
k zmanjšanju stroškov energentov v bolnišnici. 
 
Poraba energentov je bila v letu 2014 vrednostno in količinsko tako pri porabi zemeljskega 
plina kot električne energije nižja od porabe v letu 2013. Proizvodnja toplote in s tem poraba 
zemeljskega plina je največja v zimskih mesecih. Najnižja pa je poraba v poletnih mesecih.  
 
Poraba zemeljskega plina je bila v letu 2014 manjša za 15,64% glede na predhodno leto, kar 
gre pripisati učinku energetske sanacije bolnišnice. Primerjalno na decembrske podatke se je 
cena plina glede na predhodno leto povišala za 4.85%.  
Strošek porabe plina pa je glede na predhodno leto nižji za 17,29%. 
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Graf 16: Količina porabljenega plina 

 
 
Poraba električne energije v kWh je bila v letu 2014 višja za 16,41% oz. za 363.527 kWh 
glede na leto 2013. Najvišje odstopanje od lanskega leta je zaznati v zadnjih mesecih leta 
2014, ko je poraba kWh bistveno odstopala od primerljivega lanskega obdobja. Cena kWh se 
je v primerjavi s preteklim letom znižala za okrog 21%. Povprečna letna cena kWh je znašala 
v letu 2013 0,063 EUR, v letu 2014 pa 0,050 EUR (brez DDV).   
 
Graf 17: Poraba električne energije 

 
 
Graf 18: Strošek električne energije 
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Pri stroških porabljene vode ugotavljamo, da se je le ta v letu 2014 povišala in znaša 
37.668 EUR.  
 
Stroški živil v letu 2014 so v primerjavi z letom 2013 višji za 4% in znašajo v letu 2014 
502.648 EUR. Nanašajo se na živila, ki jih nabavljajo v bolnišnični prehrani za potrebe 
priprave obrokov za paciente in za prodajo malic in kosil na trgu. Na javnem razpisu za živila 
smo uspeli  znižati ceno prehrambenih artiklov, ob višjem številu pripravljenih obrokov za 
paciente in višji prodaji prehrane na trgu.  
 
Stroški storitev so znašali v letu 2014 4.783.619 EUR in so bili za 8,8% višji od doseženih v 
letu 2013 in višji od načrtovanih za 11%. Delež glede na celotne odhodke bolnišnice znaša 
11%. 
 
Tabela 31: Podrobnejši prikaz storitev bolnišnice  

Vrsta storitve 2013 Plan 2014 2014
Ind. 14 / 

13
Ind.14 / 
FN 14

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 910.157 910.000 780.479 85,75 85,77 16,32 20,70

45
Stroški zunanjih izvajalcev zdr. storitev preko 
s.p. in d.o.o. 48.480 48.000 43.656 90,05 90,95 0,91 1,10

46 Ostale zdravstvene storitve 101.509 164.000 242.043 238,44 147,59 5,06 2,31
Zdravstvene storitve 2.662.789 2.682.000 2.797.940 105,08 104,32 58,49 60,57

48 Storitve vzdrževanja 893.000 960.000 1.119.651 125,38 116,63 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 677.622 621.000 697.679 102,96 112,35 14,58 15,41
Nezdravstvene storitve 1.733.392 1.741.000 1.985.679 114,55 114,05 41,51 39,43
SKUPAJ STROŠKI STORITEV 4.396.181 4.423.000 4.783.619 108,81 108,15 100,00 100,00  

 
Graf 19: Struktura storitev 
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V strukturi stroškov storitev predstavljajo najvišji delež laboratorijske storitve, stroški 
tekočega in investicijskega vzdrževanja ter storitve podjemnih pogodb za opravljanje 
zdravstvenih storitev bolnišnice.  
 
Stroški laboratorijskih storitev zunanjih izvajalcev so v letu 2014 znašali 1.731.762 EUR in so 
v primerjavi s preteklim letom višji za osem odstotkov in višji od plana za 11%. V strukturi 
predstavljajo laboratorijske storitve 36% vseh storitev bolnišnice.  
Največ zunanjih laboratorijskih storitev so za bolnišnico izvedli v UKC Maribor, na 
Nacionalnem inštitutu za javno zdravje, ter v UKC Ljubljana. Vrednost izvedenih storitev je 
razvidna iz spodnje tabele.  
 
Tabela 32: Dobavitelji z največ opravljenimi storitvami 
  2013 2014 INDEKS 
BOLNIŠNICA GOLNIK-KOPA Golnik 36 44.365 53.721 121 
ONKOLOŠKI INŠTITUT Ljubljana, Zaloška 2 24.842 15.545 63 
UNIVERZA V LJUBLJANI Ljubljana, Vrazov trg 2 128.543 127.215 99 
UKC LJUBLJANA Ljubljana, Zaloška 2 226.670 228.541 101 
NACIONALNI LABORATORIJ ZA ZDRAVJE Maribor  440.468 525.684 119 
UKC MARIBOR Maribor, Ljubljanska 5 725.310 777.960 107 
 
Stroški tekočega in investicijskega vzdrževanja so v letu 2014 znašali 1.119.651 EUR in so v 
primerjavi z letom 2013 višji za 25% in  višji od planiranih vrednosti za 17%. 
Stroški vzdrževanj so se zmanjšali zaradi dogovorjenih manjših cen popravil in vzdrževanj s 
serviserji medicinske in nemedicinske opreme, ter večjim obsegom opravljenih vzdrževalnih 
del z lastno vzdrževalno službo.  
Najvišji delež v vzdrževanju predstavlja vzdrževanje in servisiranje medicinskih aparatov. V 
letu 2014 je preko 50.000 EUR stroškov vzdrževanja posledica sanacije po poplavah 
bolnišnice.  
 
Stroški strokovnega izobraževanja, službenih potovanj, stroški  šolnin za naše zaposlene, 
strokovnih izpitov, ter tečajev so znašali v letu 2014 168.349 EUR in so v primerjavi s 
preteklim letom višji za 3,4%.  
 
Stroški strokovnih izobraževanj so znašali v letu 2014 140.949 EUR in so v primerjavi s 
preteklim letom višji za 18%. 
 
Graf 20: Stroški strokovnih izobraževanj po letih 
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Za stroške šolnin našim zaposlenim smo namenili v letu 2014 11.900 EUR. Šolanje opravljajo 
štirje naši zaposleni.  
 
Stroški po podjemnih pogodbah za opravljanje zdravstvenih in nezdravstvenih storitev so v 
letu 2014 znašali 780.479 EUR. Večina storitev po podjemnih pogodbah je namenjena 
opravljanju zdravstvenih storitev. V strukturi stroškov storitev predstavljajo 16,3%. Njihov 
delež se je glede na preteklo leto znižal.  
 
Graf 21: Delež sredstev namenjenih za strokovna izobraževanja po letih 

 
 
V naslednjih dveh tabelah so podatki po vrsti zdravstvenih storitev za lastne zaposlene in 
zunanje izvajalce. 
 
Tabela 33: Lastni zaposleni po podjemnih pogodbah 

Vrsta storitve Znesek 
Število 

izvajalcev 
GASTRO 37.596 6 
ORL 258 1 
OBDUKCIJE 10.057 1 
KOMISIJA ZA PREK. NOS. 3.509 5 
PROTIBOLEČINSKA AMB. 33.353 1 
RADIOLOŠKE STORITVE 88.572 2 
STROKOVNI IZPITI 10.091 10 
UROLOGIJA 776 1 
  184.212 27 
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Tabela 34: zunanji izvajalci po podjemnih pogodbah 

Vrsta storitve Znesek
Št. 

izvajalcev

Storitve fiziatra 2.704 1
GASTRO - svit,  itd. 672 1
GINEKOLOGIJA - delo dopoldan in dežurstvo 19.271 1
INTERNINSTIKA - delo na oddelku in dežurstvo 23.215 1
KRG - delo v ambulanti, na oddelku in dežurstvo 82.230 4
Storitve logopeda 1.039 1
ORL - delo dopoldan 1.732 1
ORTOPEDIJA - delo po storitvah 13.281 2
PEDIATRIJA - dežurstvo in delo na oddelku 120.448 6
Komisija za prekinitev nosečnosti 708 2
Storitve psihiatrije 11.071 1
Dela v protibolečinski ambulanti 28.092 2
Radiološke storitve 209.180 4
Storitve fizioterapije 1.101 1
Redno delo dopoldan - sobni zdravniki 56.348 7
UROLOGIJA - urološke storitve in ambulanta 25.174 2
SKUPAJ 596.268 37  
Stroški zunanjih zdravstvenih storitev zasebnikov preko s.p. in d.o.o. so znašali v letu 2014 
43.656 EUR. 
 
V okviru storitev zasebnikov preko d.o.o. imamo eno zasebnico, ki opravlja redni program in 
dežurno službo. Vrednost teh storitev je v letu 2014 znašal 43.656 EUR.  
 
Graf 22: Struktura storitev v letu 2014 
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2.) STROŠKI DELA  
 
Stroški dela so v letu 2014 znašali 24.893.961 EUR in so bili za 5%% nižji od doseženih v 
letu 2013 in višji od načrtovanih za slab odstotek. Njihov delež v celotnih odhodkih znaša 
58%. 
V letu 2014 so se znižali vsi stroški dela razen stroškov dela preko polnega delovnega časa 
(nadurno in dežurno delo, ter stroški prehrane na delu in regresa za letni dopust.  
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Tabela 35: Stroški dela                                                                                   v eur brez centov                                                                                                               

STROŠKI DELA 2013 2014 Plan 2014
Ind. 

14/13
Ind. 14/ 
plan 14

Str. 
Ind. 
2013

Str. 
Ind. 
2014

Str. 
ind. 
Plan 
2014

Bruto plače redno delo 16.853.717 16.769.251 16.850.000 99,50 99,52 64,19 67,36 68,25
Delo preko polnega del. časa 1.725.921 1.928.994 1.750.000 111,77 110,23 6,57 7,75 7,09
Stalna pripravljenost 176.121 163.302 173.000 92,72 94,39 0,67 0,66 0,70
Boleznine, nesreče pri delu 371.997 331.605 360.000 89,14 92,11 1,42 1,33 1,46
Sekundarij, javna dela 211.803 274.471 221.000 129,59 124,20 0,81 1,10 0,90
Prispevki 3.298.070 3.137.750 3.090.000 95,14 101,55 12,56 12,60 12,52
Obračun 3/4 nesorazmerja 1.202.623 0 0 4,58 0,00 0,00
Dodatno pokojninsko zavarovanje 203.856 104.533 110.000 51,28 95,03 0,78 0,42 0,45
Prevoz na delo in iz dela 948.015 885.074 890.000 93,36 99,45 3,61 3,56 3,60
Malice 735.677 750.383 736.000 102,00 101,95 2,80 3,01 2,98
Regres za letni dopust 395.832 415.710 420.000 105,02 98,98 1,51 1,67 1,70
Socialne pomoči,nagra-de, drugo 130.700 132.887 90.000 101,67 147,65 0,50 0,53 0,36
Skupaj stroški dela 26.254.331 24.893.961 24.690.000 94,82 100,83 100,00 100,00 100,00  
 
V letu 2013 so bili stroški dela nižji od predhodnih let iz naslednjih razlogov:   

- znižanje plačne lestvice s 01.06.2013 - odprava plačnih nesorazmerij in znižanje 
plačne lestvice za 8 odstotkov z Zakonom o uravnoteženju javnih financ,  

- znižanje plačne lestvice progresivno s 01.06.2013, 
- znižanje stroškov regresa v letu 2014 glede na uvrstitev v plačne razrede,  
- zmanjšanje stroškov dela zaradi spremembe oblike delovnega časa ob vikendih in 

praznikih (po novem 12 urno dežurstvo) s 01.10.2013,  
- zmanjšanje lestvice kolektivnega dodatnega pokojninskega načrta od 01.06.2013 za 

80% 
- zmanjšanje bolniških nadomestil za čas odsotnosti zaradi bolezni do 30 dni iz 90 na 

80% s 01.06.2013,  
- sprememba obravnave in nadomestila za poškodbe pri delu (po novem se ne šteje 

poškodba na poti na delo ali iz dela kot poškodba na delu), 
- ukinitev pripravljenosti na očesnem oddelku in zmanjšanje števila ur anestezijskega 

tehnika ob vikend za 40 odstotkov, 
- delna ukinitev nadur in odhajanje po dežurstvu domov. 

 
V letu 2014 se je večina ukrepov nadaljevala, razen pri kolektivnem dodatnem zavarovanju, 
kjer je prišlo do delne malenkostne uskladitve premij.   
 
V letu 2013 je bilo v strošek dela zajeto izplačilo razlike zaradi odprave tretje četrtine 
nesorazmerij v osnovnih plačah javnih uslužbencev znašal 1.396.245 EUR, od tega prispevki 
delodajalca 193.622 EUR.  
28.02.2014 je bila poravnana obveznost do delavcev v vrednosti 685 tisoč EUR, ter 
pripadajoče zamudne obresti v vrednosti 81 tisoč EUR. Tovrstnega stroška v letu 2014 ni.  
 
V letu 2014 je bilo obračunanih 15 solidarnostnih pomoči v skupni vrednosti 10.395 EUR.  
Jubilejne nagrade je prejelo skupaj 55 zaposlenih v skupni vrednosti 26.017 EUR.  
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Graf 23: Struktura stroškov dela v SB M. Sobota v letu 2014  
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Povprečna bruto plača na zaposlenega (redno delo) je v letu 2014 znašala 1.795 EUR, kar 
pomeni 34 plačni razred in se je v primerjavi s preteklim letom znižala za 4,66 %.  
V letu 2014 je bil obračunan regres za LD po lestvici v skladu z Zakonom o uravnoteženju 
javnih financ.  
 
Tabela 36: Primerjava bruto plače za leti 2014 in 2013 

2013 2014
INDEKS 

14/13
BRUTO PLAČE (AOP 876) 20.558.425 19.476.130 94,74
NETO PLAČE 13.137.268 12.340.117 93,93
PRISPEVKI NA PLAČO 3.298.069 3.137.750 95,14
OSTALI STROŠKI DELA 2.397.837 2.280.081 95,09
POVPR.ŠT.DELAVCEV IZ UR 910 904 99,34
BRUTO PLAČA NA DELAVCA IZ UR 1.883 1.795 95,36
NETO PLAČA NA DELAVCA IZ UR 1.203 1.138 94,56
PRISP.NA PLAČO NA DEL.IZ UR 302 289 95,77  
 
Povprečno število zaposlenih na podlagi delovnih ur v letu 2014 je znašalo 904 zaposlenih in 
se je v primerjavi z letom 2013 zmanjšalo za 6 zaposlenih. 
 
Tabela 37: Število delavcev iz ur 
  2013     2014     

  Ure skupaj 
Št. del. 

iz ur 

% 
odsotnih 
delavcev Ure skupaj 

Št. del. iz 
ur 

% 
odsotnih 
delavcev 

Redno delo 1.411.551 676,03 74,30 1.397.557 669,33 74,06 
Nadomestila 343.547 164,53 18,08 328.209 157,19 17,39 
Nadure 59.496 28,49 3,13 79.723 38,18 4,22 
Dežurstvo 32.407 15,52 1,71 32.745 15,68 1,74 
Nadure iz stalne pripr. 2.628 1,26 0,14 2.700 1,29 0,14 
Boleznine do 50.146 24,02 2,64 46.080 22,07 2,44 
  1.899.775 909,85 100,00 1.887.014,56 903,74 100,00 
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V letu 2014 smo imeli 21,69 delavcev iz ur iz naslova javnih del, v letu 2013 pa 10,41 
delavcev iz ur.  
 
3.) STROŠKI AMORTIZACIJE (ki so zajeti med odhodki – AOP 879) 
 
Stroški amortizacije so izkazani v višini obračunane amortizacije neopredmetenih in 
opredmetenih osnovnih sredstev in drobnega inventarja, ki se izkazuje med opredmetenimi 
osnovnimi sredstvi, zmanjšane za amortizacijo opredmetenih osnovnih sredstev in drobnega 
inventarja, prejetega iz donacij in iz sredstev prejetih v upravljanje.  
Amortizacijo smo obračunavali po stopnjah rednega odpisa upoštevajoč pravilnik o načinu in 
stopnjah odpisa neopredmetenih dolgoročnih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev.  
 
Stroški amortizacije so v letu 2014 znašali 2.087.742 EUR in so bili za 5% višji od doseženih 
v letu 2013 oz.  nižje od načrtovanih. Delež stroškov amortizacije v celotnih odhodkih 
znaša slabih 5%. 
 
Amortizacija je obračunana po predpisanih stopnjah v znesku 2.590.482 EUR in je sestavljena 
iz: 

• dela amortizacije v breme odhodkov v vrednosti 2.087.742 EUR, 
• dela amortizacije, ki je bil knjižen v breme obveznosti za sredstva prejeta v 

upravljanje v vrednosti 162.994 EUR, 
• dela amortizacije v breme dolgoročno odloženih prihodkov v vrednosti 278.598 EUR 

(podskupina 920), 
• dela amortizacije v breme sredstev prejetih donacij v vrednosti 61.148 EUR 

(podskupina 922) 
 
Delež amortizacije, ki se nanaša na odpis opreme, ki je glede na nabavno vrednost drobni 
inventar in se odpiše takoj ob nabavi, znaša 98.207EUR. Delež teh odpisov znaša v celotnem 
odhodku amortizacije 4,7%. 
 
 
4.) REZERVACIJE  
 
Bolnišnica kot posredni proračunski uporabnik rezervacij ne sme oblikovati, zato na tej 
postavki izkaza prihodkov in odhodkov ne izkazujemo nobenih vrednosti.  
 
 
5.) OSTALI DRUGI STROŠKI  
 
Ostali drugi stroški so bili v letu 2014 obračunani v znesku 308.097 EUR in so bili za 12,5% 
nižji od doseženih v letu 2013. Delež glede na celotne odhodke znaša 0,72%. 
 
Med ostale druge stroške uvrščamo: 

- Takse in pristojbine                                                      16.064 EUR, 
- Nadomestilo za uporabo stavbnega zemljišča               31.468 EUR, 
- Prispevki in članarine združenjem in zbornicam           18.248 EUR, 
- Druge komunalne storitve (odvoz smeti,                

dimnikarske storitve)                                                   140.828 EUR,  
- Štipendije dijakom in študentom                                    58.268 EUR, 
- Ostali drugi stroški. 
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V letu 2014 smo štipendirali 29 študentov. Za štipendije smo namenili skupno 58.267,5 EUR.  
 
6.) FINANČNI ODHODKI  
 
Finančni odhodki so v letu 2014 znašali 153.306 EUR in so bili  višji od doseženih v letu 
2013. 
Med finančnimi odhodki izkazujemo: 

- plačila obresti za najete kredite za osnovna sredstva v znesku 44.839 EUR, 
- plačila obresti za  najete kredite za tekočo likvidnost prejetih s strani Ministrstva za 

finance - EZ v znesku 2.399 EUR,  
- plačila stroškov zamudnih obresti zaradi nepravočasno plačanih obveznosti do 

dobaviteljev  
- druge odhodke od financiranja, 
- zamudne obresti zaradi odprave tretje četrtine nesorazmerij v osnovnih plačah javnih 

uslužbencev v vrednosti 30.754 EUR.  
 
Plačila obresti so knjižena v breme odhodkov. 
 
7.) DRUGI ODHODKI  
 
Drugi odhodki so v letu 2014 znašali 18.948 EUR. Pretežni del vrednosti predstavljajo 
denarne kazni ZZZS zaradi ugotovljenih nepravilnostih ob nadzorih pri beleženju 
zdravstvenih storitev na oddelkih.  
 
 
8.) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI  
 
Prevrednotovalni poslovni odhodki so  v letu 2014 znašali 47.111 EUR in so nastali zaradi 
oslabitve terjatev iz poslovanja, ter odpisov osnovnih sredstev.  
 
Graf 24: Najpomembnejše vrste stroškov (odhodkov) v strukturi celotnih odhodkov 
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2.3. POSLOVNI IZID 
 

Razlika med prihodki in odhodki izkazuje pozitivni poslovni izid - presežek prihodkov nad 
odhodki v vrednosti 1.428.447 EUR. 
Davek od dohodkov pravnih oseb je bil v letu 2014 obračunan v znesku O EUR, kar pomeni, 
da je poslovni izid obračunskega obdobja z upoštevanjem davka od dohodka  1.428.447 EUR. 
 
V naslednji tabeli prikazujem stanje na dan 31.12 v bilanci stanja kumulativni presežek 
odhodkov nad prihodki po letih. 
Iz tega izhaja, da se je presežek odhodkov nad prihodki znižal za presežek prihodkov nad 
odhodki tekočega leta in sicer za 1.428.447 EUR in znaša na dan 31.12.2014 še 2.472.738 
EUR.  
 
Tabela 38: Kumulativni presežek prihodkov nad odhodki po letih 

Leto 

Presežek 
prihodkov / 

odhodkov nad 
odhodki / 
prihodki 

Nepokrita izguba 
na zadnji dan 

obdobja 
leto 2002   1.239.348 
leto 2003 9.429 1.229.920 
leto 2004 -517.656 1.747.575 
leto 2005 -410.921 2.158.496 
leto 2006 -72.753 2.231.249 
leto 2007 -643.493 2.874.742 
leto 2008 72.488 2.802.254 
leto 2009 140.342 2.661.912 
leto 2010 46.134 2.615.778 
leto 2011 -859.080 3.474.858 
leto 2012 327.585 3.147.273 
leto 2013 -753.912 3.901.185 
leto 2014 1.428.447 2.472.738 

Zavod vodi poslovanje po organizacijskih enotah. V spodnjem prikazu so podatki o realizaciji 
za leto 2014.  
Tabela 39: Poslovanje po organizacijskih enotah 

SKUPAJ 
STROŠKI GL. 

SM

SKUPAJ             
INTERNI 
STROŠKI

ODHODKI 

SKUPAJ
PRIH. 

EKSTERNI
PRIH. 

INTERNI RAZL.
SKUPAJ KRG 12.575.894 1.948.902 14.524.796 14.240.422 794.867 510.493
SKUPAJ INTERNISTIKA 11.912.165 2.808.079 14.720.244 14.870.684 0 150.440
SKUPAJ GINEKOLOGIJA 2.795.015 395.560 4.190.575 3.658.749 0 -531.826
SKUPAJ PEDIATRIJA 2.052.506 323.262 2.375.768 2.268.333 0 -107.435
SKUPAJ INF. 1.492.432 315.619 1.808.050 1.759.983 -48.067
SKUPAJ ORL 1.408.300 222.424 1.630.724 1.412.469 -218.255
SKUPAJ OČE 1.232.779 14.419 1.247.198 1.145.286 -101.912
NEG + PBZ 826.009 283.123 1.109.132 1.295.277 0 186.145
FIZIOTERAPIJA 669.330 9.584 678.915 367.183 476.634 164.902
RENTGENOLOGIJA 2.889.617 1.386.360 4.275.977 2.836.936 2.680.811 1.241.770
CENTR. LABORATORIJ 1.703.185 20.574 1.723.759 171.873 1.732.725 180.839
PREHRAMBENA SLUŽBA 1.594.960 30.823 1.625.783 153.242 1.468.228 -4.313
PRALNICA 858.322 858.322 258.668 605.464 5.810
STANOVANJA 17.122 17.122 19.471 2.349
PROJ. PALIATIVA 79 79 -79
PROJ.ZDRAVA HRANA 2.414 2.414 -2.414
SKUPAJ SB MS 42.030.130 7.758.729 50.788.858 44.458.577 7.758.729 1.428.447  
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2.3.1. Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po 
načelu denarnega toka 
 
Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka služi spremljanju gibanja 
javnofinančnih prihodkov in odhodkov 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. 
 
Presežek odhodkov nad prihodki v tem izkazu (denarni tok) znaša 346.622 EUR in se 
razlikuje od doseženega presežka v izkazu prihodkov nad odhodki določenih uporabnikov 
zaradi neplačanih terjatev, neporavnanih obveznosti, itd.  
 
Izplačilo tretje četrtine nesorazmerja v osnovnih plačah je imelo vpliv na denarni tok v letu 
2014, saj je bilo plačilo prvega dela  izvedeno v letu 2014, drugi del pa je bil izplačan 
31.01.2015. 
 
Tabela 40: Neporavnane obveznosti do dobaviteljev glede na zapadlost 

Neporavnane obveznosti 
glede na zapadlost 

konto 22 -  kratkoročne 
obveznosti do 
dobaviteljev 

konto 24 - kratkoročne 
obveznosti do 

uporabnikov EKN 
Stanje na dan 
31.12.2014 

zapadle do 30 dni 986.549 229.375            1.215.924 

zapadle od 30 do 60 dni 734.711 162.423 897.134 

zapadle od 60 do 120 dni 23.985  23.985 

zapadle nad 120 dni 2.426  2.426 

Skupaj 1.747.671 391.798 2.139.469 
 
 

V letu 2014 ni bilo s strani dobaviteljev vloženih izvršb.  

2.3.2. Pojasnila k izkazu računa finančnih terjatev in naložb določenih uporabnikov  
 
Obrazec je prazen, ker ni bilo tovrstnih poslovnih dogodkov  v letu 2014. 

 

2.3.3. Pojasnila k izkazu računa financiranja določenih uporabnikov  
 
Izkaz računa financiranja določenih uporabnikov je sestavni del izkaza prihodkov in 
odhodkov po načelu denarnega toka in je evidenčni izkaz. Vsebuje podatke o prejetih zneskih 
iz najetih posojil in podatke o odplačilih glavnic najetih posojil v obračunskem obdobju.  



 

 95 

V vrstici zadolževanje se izkazujejo zneski, pridobljeni z najemom dolgoročnih posojil. 
V vrstici odplačila dolga se izkazujejo zneski vrnjenih glavnic najetih dolgoročnih in 
kratkoročnih posojil. 
V letu 2014 smo imeli v računu financiranja zajeto:  

• domače zadolževanje v višini 10.500.000 EUR,  
• odplačilo dolga v višini 10.295.369 EUR.  

 
V izkazu računa financiranja določenih uporabnikov za leto 2014 izkazujemo 204.631 EUR 
neto zadolževanja. 

 

2.3.4. Pojasnila k izkazu 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 
2014, razdeljeni na prihodke in odhodke iz opravljanja javne službe in na prihodke in 
odhodke iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu. 
Pri razmejitvi prihodkov na dejavnost javne službe in tržne dejavnosti smo upoštevali 
Navodila Ministrstva za zdravje (Št. dokumenta 012-11/2010-20 z dne 15.12.2010). 
 
Tabela 41: Javna in tržna dejavnost 

  LETO 2013 LETO 2014 

  prihodki odhodki  
poslovni 

izid prihodki odhodki  
poslovni 

izid 
JAVNA SLUŽBA 41.760.950 42.515.187 -754.237 43.192.596 41.811.074 1.381.522 
TRŽNA DEJAVNOST 1.284.285 1.283.960 325 1.265.981 1.219.056 46.925 
SKUPAJ 43.045.235 43.799.147 -753.912 44.458.577 43.030.130 1.428.447 
 
Poslovni izid dosežen pri izvajanju javne službe znaša 1.381.522 EUR, iz naslova tržne 
dejavnosti pa 46.925 EUR.  
 
Prihodki in odhodki tržne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih tržnih dejavnosti 
(storitev): 
a) samoplačniških in drugih podobnih storitev, 
b) storitev družbene prehrane (za zaposlene in za zunanje uporabnike), 
c) storitev ogrevanja prostorov, pranja perila itd… 
 
Preostali poslovni prihodki se nanašajo na javno službo. 
Finančni prihodki, drugi prihodki in prevrednotovalni poslovni prihodki so izkazani med 
prihodki od opravljanja javne službe, razen tistih, za katere se je iz knjigovodskih listin lahko 
ugotovilo, da se nanašajo na tržno dejavnost.  
 
Pri razmejevanju odhodkov smo, kot sodilo uporabili razmerje med prihodki, doseženimi pri 
opravljanju dejavnosti javne službe in tistimi, ki so doseženi pri prodaji blaga in storitev na 
trgu.  
Finančni odhodki, drugi odhodki in prevrednotovalni poslovni odhodki so v celoti izkazani 
med odhodki iz opravljanja javne službe.  
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2.4. PREGLEDNOST FINAČNIH ODNOSOV 
 
Naložb v smislu Priloge 2 k Pravilniku o zagotavljanju finančnih odnosov v zavodu nimamo. 
Vsa ostala razkritja so v Letnem poročilu Splošne bolnišnice Murska Sobota za leto 2014.  
 
 
3. POROČILO O PORABI SREDSTEV POSLOVNEGA IZIDA V 
SKLADU S SKLEPI SVETA ZAVODA 
 
Zavod bo namenil presežek prihodkov nad odhodki v znesku 1.428.447 EUR za kritje 
kumulativnega presežka odhodkov nad prihodki iz preteklosti. 

 
 
4. PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLJENEGA POSLOVNEGA 
IZIDA V LETU 2014  
 
V poslovnem letu je ugotovljen presežek prihodkov nad odhodki v višini 1.428.447 EUR. Ker 
bolnišnica iz preteklih let izkazuje kumulativni presežek odhodkov nad prihodki v višini 
3.901.185 EUR je letošnji poslovni rezultat presežek odhodkov nad prihodki zmanjšal na 
kumulativno vrednost 2.472.738 EUR.  
 
Datum: 26.02.2015 
 
Vodja finančno računovodske službe:                                       
mag. Melita Vratar, preizk.rač.                              
 
 
Pomočnik direktorja za PZ:                                      Direktor:  
Marjan Maček, univ.dipl.ekon.                                                      Bojan Korošec, dr.med.spec. 
 

 
 

Priloge: 
• Obrazci AJPES 
• Obrazci 1 - Delovni program 
• Obrazec 2 – Izkaz prihodkov in odhodkov 
• Obrazci 4 – Investicijska vlaganja 
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