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UVOD 
 
Poslovno leto 2016 v Splošni bolnišnici Murska Sobota (v nadaljevanju: bolnišnica) je bilo leto, ko 
smo po dolgem času poslovali s presežkom odhodkov nad prihodki.  Kljub odlično opravljenem 
delu fizičnega programa, nismo uspeli s strani plačnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) dobiti plačane višje uteži kot je akontirana utež iz pogodbe o 
opravljanju zdravstvenih storitev za leto 2016. Preseganje uteži za 9 odstotkov je vrednostno 
ovrednoteno na 1.868.205 evrov. Prav tako smo opravili veliko zdravstvenih storitev za pomurske 
paciente, kjer smo presegali pogodbene okvirje in so ovrednoteni na 410.715 evrov. Omenjeni 
prihodki skupaj za bolnišnico tako znašajo 2.278.920 evrov, ki pa niso bili plačani s strani plačnika.   
 
Značilnost poslovnega leta 2016 so zaznamovala: 

• Cene zdravstvenih storitev so bile v povprečju  višje za 3,8 odstotka.  
• Prestrukturiranje ABO in specialistične ambulantne dejavnosti. 
• Presežek prospektivnega programa pri določenih programih je bil plačan do 10 odstotkov 

kakor tudi presežek pri SAD za prve preglede. 
• Enkratni dodatni program za skrajševanje čakalnih dob.  

 
Splošni dogovor za leto 2016 (v nadaljevanju SD 2016) je začel veljati 19.5.2016. Pogodbo z ZZZS 
smo podpisali 27.7.2016. Kljub temu, da je bila pogodba podpisana pozneje smo pripravili plane za 
hospitalno in ambulantno dejavnost. Izvedli smo nekatera prestrukturiranja znotraj istih finančnih 
sredstev in pridobili tudi soglasje Ministrstva za zdravje.  
Program akutne bolnišnične obravnave je bil v celoti realiziran, prejeti dodatni enkratni program za 
namen skrajševanja čakalnih dob prav tako. Presežen je tudi program neakutne bolnišnične 
obravnave. Pri specialistično ambulantni dejavnosti so ostali neizpolnjeni programi le v treh 
ambulantah (internistična, gastroenterološka in kirurška ambulanta).  
V letu 2016 smo realizirali 17.375 SPP-jev (skupine primerljivih primerov) po pogodbi z ZZZS 
(plan je znašal 17.292 primerov). Plan primerov smo tako izpolnili 100,5 odstotno oz. za 83 
primerov več, kot je bilo določeno po pogodbi. V okviru specialistične ambulantne dejavnosti (v 
nadaljevanju SAD) smo v letu 2016 opravili 168.763 pregledov (po pogodbi z ZZZS 166.091), kar 
je za 2 odstotka več, kot je bilo po pogodbi. Vse specialistične ambulante so opravile 1.653.508 
točk, kar je za 2,2 odstotka več, kot predhodno leto. V  letu 2016 smo opravili 14.826 raznih 
operacij oz. za 5,4 odstotke več kot predhodno leto  in 12.357 dializ, kar je za 4,5 odstotka več  kot 
leto prej. Na radiološkem oddelku smo v  letu 2016  opravili 6.881 raznih preiskav z magnetno 
resonanco, kar je za 5,3 odstotka več kot leta 2015 in 7.799 preiskav s CT-jem, kar je za 9,5 
odstotkov več kot leta 2015.   
 
Cene zdravstvenih storitev so se v letu 2016 povprečno povečale za 3,8 odstotka. ZZZS je naši 
bolnišnici konec leta v akutni bolnišnični obravnavi priznal utež 1,312 (v nadaljevanju: ABO) za 
opravljen program v okviru ABO, prospektivnega programa in enkratnega programa za skrajševanje 
čakalnih dob (v nadaljevanju EDP). Pogodbena utež je znašala 1,272, realizirana utež 1,414 in 
priznana oz. plačana utež 1,312 zaradi EDP kar je za 9,3 odstotka manj kot je bila realizirana. Samo 
v ABO je bolnišnica izgubila 1.868.205 evrov prihodkov. Daleč največji razkorak v uteži med 
pogodbeno in plačano utežjo s primerljivimi bolnišnicami (SB Nova Gorica, SB Jesenice, SB Novo 
Mesto, SB Izola, SB Slovenj Gradec) je bil dosežen prav v naši bolnišnici. Problematika razkoraka 
v omenjenih utežeh je prisotna v naši bolnišnici v zadnjih desetih letih, kjer ugotavljamo, da smo ob 
izgube na prihodku, ki presegajo deset milijonov evrov. Rast realizirane uteži je pogojena izključno 
na dejstvih, da opravljamo v zadnjih letih vedno več zahtevnejših primerov zdravstvenih storitev, 
program ortopedije in invazivne diagnostike.  Spodnja tabela prikazuje uteži s primerljivimi 
bolnišnicami. 
 
 



 

 

Tabela 1: Prikaz uteži po bolnišnicah v letu 2016 

 Pogodbena utež Realizirana Utež Plačana utež 
SB Murska Sobota 1,272 1,414 1,312 
SB Nova Gorica 1,280 1,341 1,279 
SB Jesenice 1,430 1,461 1,448 
SB Izola 1,346 1,393 1,371 
SB Novo Mesto 1,401 1,447 1,425 
SB Slovenj Gradec 1,392 1,407 1,407 
 
Nad dogovorjenim programom dela z ZZZS smo opravili tudi za 410.715 evrov raznih zdravstvenih 
storitev, ki jih plačnik ne bo plačal. V omenjenem znesku so vsebovane zdravstvene storitve iz 
naslova CT, opravljenih operacij katarakt, BOD-ov v neakutni bolnišnični obravnavi in SPP v 
okviru ABO. 
Žal nam ni uspelo realizirati celotnega programa v specialistični ambulantni dejavnosti v višini 
23.456 evrov v internistični, gastroenterološki in kirurški ambulanti, za kar obstajajo razlogi v 
pomanjkanju zdravnikov.   
  

Bolnišnica je v letu 2016 ustvarila  49.563.455 evrov prihodkov in 50.218.650 evrov odhodkov. 
Presežek odhodkov nad prihodki je dosežen v višini 655.195 evrov, kar predstavlja 1,3 odstotka 
prihodka. Stanje kumulativne  izgube  iz preteklih let znaša na dan 31.12.2015 1.251.129 evrov. 
Kumulativna izguba tako znaša 1.906.324 evrov, ki jo bomo poskušali s pozitivnim poslovanje 
pokrivati v naslednjih letih.  Prihodki so bili višji za 6,86 odstotkov v  primerjavi z lanskim letom in 
za 3,88 odstotkov v primerjavi z planom,  odhodki pa so bili višji za 11,20 odstotkov v primerjavi z 
lanskim letom in 5,25 odstotka v primerjavi s planom 2016.  Za 4,34 odstotnih točk so odhodki rasli 
hitreje kot prihodki v primerjavi z lanskim letom in 1,37 odstotnih točk hitreje kot plan za 2016. 
Kljub povečanju fizičnega programa so se odhodki najbolj povečali v absolutnih vrednostih na 
področju stroškov dela za 2.715.041 evrov, na področju stroškov materiala za 1.794.506 evrov in na 
področju storitev za 550.755 evrov v primerjavi s preteklim letom. Stroški dela iz naslova 
napredovanj so znašali 900.000 evrov, stroški povečanega regresa 302.755 evrov in novih 
zaposlitev predvsem na račun Urgentnega centra za 720.000 evrov. Samo za izplačilo nadur po 
referenčnih obdobjih smo namenili 352.000 evrov (21.500 ur) in za odškodnino koriščenja letnega 
dopusta 24.000 evrov. Stroški materiala so večji predvsem na račun povečanega obsega dela. Cene 
materialov in storitev na enoto se niso povečale.  

Na dan 31.12.2016 je bilo 1.042 zaposlenih skupaj s pripravniki, specializanti in zaposlenimi preko 
javnih del, kar je za 34 zaposlenih več od števila zaposlenih na dan 31.12.2015. Od tega se je v 
medicinski dejavnosti na področju nege zaposlilo 19 sodelavcev, 3 ostali zdravstveni delavci in 2 
zdravnika. V nemedicinski dejavnosti se je zaposlilo 10 sodelavcev. Število zaposlenih iz ur, ki 
bremenijo bolnišnico v okviru stroškov dela je 997,30 zaposlenih, medtem ko jih je bilo v letu 2015 
938,39 zaposlenih, oz. za 58,91 zaposlenih več kot leta 2015.  
 
V lanskem letu smo uspešno izvedli nekaj manjših investicij. Skupno smo vlagali v nova osnovna 
sredstva v višini 1.886.568 evrov, od tega smo kot bolnišnica financirali 1.648.460 evrov iz lastnih 
sredstev in 238.108 evrov iz sredstev Ministrstva za zdravje (v nadaljevanju MZ). 1.223.108 evrov 
smo financirali razno medicinsko opremo, 265.110 evrov smo vlagali v ostalo opremo in pohištvo, 
95.733 evrov smo vlagali v računalniške programe in 84.205 je bilo namenjeno gradbenim 
objektom. Od večjih nabav medicinske opreme smo nabavili 13 monitorjev s centralno postajo v 
skupni višini 120.962 evrov, anestezijski aparat v vrednosti 44.613 evrov, laparoskopski stolp v 
vrednosti 80.830 evrov, 6 monitorjev s centralno postajo v višini 88.458 evrov in parni sterilizator v 
vrednosti 58.372 evrov.  
 



 

 

Likvidnostno stanje bolnišnice se je v letu 2016 nekoliko poslabšalo. Na začetku leta so znašale 
zapadle obveznosti do dobaviteljev 2.617.379 evrov, konec leta pa 3.765.128 evrov. V kolikor 
bolnišnica ne bi imela bremena nepokrite izgube iz preteklih let in letošnje izgube, bi sproti 
poravnavala obveznosti do dobaviteljev. Bolnišnica plačuje zapadle obveznosti do dobaviteljev z 
zamudo od 60 do 90 dni.  
Finančne in gospodarske razmere v državi se kljub obetavni napovedi rasti BDP v letu 2017 za 
zdravstvo ne bodo izboljšale, ampak nasprotno. Pričakujemo znižanje cen zdravstvenih storitev na 
raven 30.6.2016. Pričakujemo boljše vrednotenje zdravstvenih programov za hospitalno dejavnost. 
Naša bolnišnica je v primerjavi z drugimi primerljivimi bolnišnicami najbolj podcenjena. Zahtevne 
in višje vrednotene zdravstvene storitve pomurskim pacientom skozi višjo utež bo plačnik naši 
bolnišnici moral plačati. Pričakujemo tudi več denarja za delovanje UC, saj sedanja finančna 
sredstva ne zadoščajo za normalno delovanje.  V letu 2017 bomo vlagali več finančnih sredstev v 
novo medicinsko opremo. V letu 2017 bo tako prioriteta vlaganje finančnih sredstev v novo 
medicinsko opremo in preselitev laboratorija v prostore UC.  V kletnih prostorih UC bo v sredini 
leta zaživel tudi novi laboratorij.  
 
 
 
                                   Direktor: 
Murska Sobota, februar 2017                                         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 18.600 
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 1.042 zaposlenimi in 
letnim prometom, ki dosega 49,5 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, 
d) Socialni delavec. 
 
 



 

3 

 
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 zadev 
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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 2016 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Odgovorne osebe: Daniel Grabar, strokovni direktor, 
   Marjan Maček, PDPZ 

Natalija Zrim, vodja ZEPA, 
Mag. Melita Vratar, vodja FRS, 
Matevž Ružič, vodja PKS, 
Mag. Zdenka Gomboc, prof. zdr. vzgoje, 
Darija Števančec, strokovna sodelavka  
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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 zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – 

uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – 
ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – 
ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C in 47/15 – ZZSDT), 

‒ 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 2016 z aneksi, 
‒ Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2016 z ZZZS. 

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

‒ Zakon o javnih financah (Uradni list RS, št. 11/11-UPB4, 14/13-popr. in 101/13, 55/15 – 
ZFisP in 96/15 – ZIPRS1617), 

‒ Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2016 in 2017 (Uradni list RS, 
št. 96/15, 46/16 in 80/16 – ZIPRS1718), 

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

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

za pripravo poročila o doseženih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov 
proračuna (Uradni list RS, št. 12/01, 10/06, 8/07, 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 in 86/16), 

‒ 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 in 100/15) 

‒ 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 in 100/15), 

‒ Pravilnik o načinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih 
sredstev (Uradni list RS, št. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in 100/15), 

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

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

‒ Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in 
metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2016 in 2017 (Uradni list RS, št. 
103/15), 

‒ 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?sop=2000-01-1687
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-5348
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=199923&stevilka=1032
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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2. DOLGOROČNI CILJI ZAVODA 
 
Zavod  ima iz svojih strateško razvojnih programov dolgoročno zastavljene naslednje 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).  

• Povečati enodnevno bolnišnično obravnavo pacientov na račun ABO in skrajšati ležalne 
dobe. Dosledno izvajanje Pravilnika o najdaljših dopustnih čakalnih dobah za posamezne 
zdravstvene storitve in o načinu vodenja čakalnih seznamov.  

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

• Skrajšanje čakalne dobe glede na razpoložljivost strokovnega kadra. 
• Poudarek na strokovnih področjih, kjer opažamo prednosti pred ostalimi bolnišnicami. 
• Izboljšati sodelovanje in strokovnost s primarno ravnjo zdravstvenega varstva, da bo manj 

nepotrebnih napotitev na sekundarno raven, izboljšati dostopnost in dvigniti strokovno 
raven dela.  

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

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

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

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

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

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

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

• Krepitev lastnega izobraževanja v zavodu in pridobitev licenčnih točk ustreznih zbornic. 
• Zagotavljanje permanentnega izobraževanja na vseh področjih in spodbujanje občutka 

pripadnosti in krepitve medsebojnih odnosov.  
• Določitev kompetenc in omogočanje nadaljnjega razvoja kompetenc po delovnih mestih.  
• Identifikacija kandidatov za podiplomski študij in koordinacija mentorskega dela s 

poudarkom na interdisciplinarnosti ter povezovanju z drugimi organizacijami. 
 

- na znanstveno-raziskovalnem področju: 
• Krepitev raziskovalne dejavnosti s poudarkom na interdisciplinarnem sodelovanju med 

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

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

• Povečanje števila objav iz rezultatov lastnih raziskovalnih projektov.  
• Priprava Pravilnika o raziskovalni dejavnosti Splošne bolnišnice Murska Sobota. 
• Vzpostavitev Komisije za medicinsko etiko Splošne bolnišnice Murska Sobota. 

 
- 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.  

• 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) 
• Preselitev laboratorija v kletne prostore UC, ureditev aseptike v bolnišnični lekarni.   
• Povečanje kakovosti dela na področju rentgenske in invazivne diagnostike (c-loka, dveh 

rentgenov, magnetno resonančna naprave, CT, mamografa). 
• Preselitev negovalnega in dializnega oddelka v objekt stare porodnišnice.  

 
 

 
3. LETNI CILJI ZAVODA, KI IZHAJAJO IZ STRATEŠKIH CILJEV 

• Stroškovna učinkovitost in pozitivno poslovanje bolnišnice. 
• Izpolnitev delovnega programa v 100,0 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-dokumentacije na ostalih področjih.  
• Uvedba e-arhiviranja. 
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4. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV 
Tabela 2: Realizacija letnih ciljev, ki so navedeni pod točko 3  

Letni cilji Realizirane 
naloge 

Nerealizirane naloge Odstotek 
realizacije 

Pozitivno poslovanje ne  99 
Realizacija delovnega 
programa ABO 

da  101 

Realizacija pogodbeno 
dogovorjene uteži 

da  109 

Realizacija programa SAD da   107 

Neakutna bolnišnična 
obravnava PBZ, negovalni 
oddelek 

da  124 

 
Vsi zastavljeni cilji bolnišnice v letu 2016 so bili v celoti realizirani, celo zelo preseženi, razen 
pozitivnega poslovanja. Razlog v negativnem poslovanju pripisujemo podcenjeni uteži na kar pa 
nimamo direktnega vpliva.  
V bolnišnici smo v lanskem letu skupaj z EDP realizirali  17.580 SPP-jev oz. 24.858,51 obteženih 
primerov. Plan primerov je tako izpolnjen 101,0 odstotno oz. za 83 primerov več kot je bil plan za 
leto 2016. Povprečna realizirana utež v letu 2016 je znašala 1,41 in je tako presegla plansko utež 
(1,312) za 9 odstotkov. Razkorak med plansko in realizirano utežjo kaže na obravnavo vedno težjih 
bolnikov. Plan obteženih primerov smo presegli za 9,5 odstotka, kar kaže na podcenjenost 
bolnišnice.  
Bolnišnica je v letu 2016 ustvarila presežek odhodkov nad prihodki v višini 655.195 evrov. 
Prihodki so znašali 49.563.455 evrov (6,86 odstotka več kot leto prej) odhodki pa 50.218.650 evrov 
(11,20 odstotka več kot leto prej). Cilj pozitivno poslovanje žal ni bil realiziran, ker kot podcenjena 
bolnišnica nismo prejeli iz naslova podcenjenosti uteži niti evra. Skupna vrednost podcenjenosti 
tako znaša 1.868.205 evrov, poleg tega pa smo opravili tudi za 410.715 evrov programa 
zdravstvenih storitev nad planiranim, ki ni bil plačan.   
V okviru specialistične ambulantne dejavnosti smo program vrednostno presegli za 7 odstotkov.    
Presežen je tudi cilj v neakutni bolnišnični obravnavi, saj smo program, dogovorjen s pogodbo z 
ZZZS presegli za 911 BOD-ov. Cilj je presežen za 24 odstotkov.  
Iz primerjave podatkov iz plana in realizacije je razvidno, da so bili skoraj vsi cilji doseženi oz. 
preseženi, razen pozitivnega poslovanja.    
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4.2. REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA 
 

4.2.1. Glavne značilnosti pogodbe z ZZZS 
 
Splošni dogovor za leto 2016 (SD 2016) je stopil v veljavo 19.5.2016. Pogodbo z ZZZS smo 
podpisali 27.7.2016. Kljub temu, da je bila pogodba z ZZZS podpisana relativno pozno, smo že v 
začetku leta 2016 pripravili plane za hospitalno, specialistično ambulanto dejavnost ter ostale 
dejavnosti. Izvedli smo nekatera prestrukturiranja znotraj istih finančnih sredstev, kar smo uskladili 
z ZZZS, pridobili pa tudi soglasje Ministrstva za zdravje. 
 
Izhodišče za načrtovanje delovnega programa je bila pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev z 
ZZZS za leto 2015 upoštevajoč tudi aneks št. 1 k pogodbi z ZZZS, kasneje pa sprejeti SD 2016. 
Pridobili smo tudi enkratni dodatni program (EDP) za artroskopske operacije, operacije in posege 
na hrbtenici, posege na perifernem ožilju ter operacije raka prostate, ledvic in mehurja. 
 
 

A) Hospitalna dejavnost 
 
V akutni bolnišnični obravnavi (v nadaljevanju: ABO) se je planiral enak obseg dela kot v letu 
2015 s popravki za programe, ki so planirani na podlagi realizacije predhodnega leta. Znotraj 
hospitalne dejavnosti so bila izvedena prestrukturiranja, kar pa ni vplivalo na skupni obseg ABO, 
dogovorjen z ZZZS. Tako se je zmanjšal program kirurškemu oddelku (-20 primerov), internem 
oddelku (-10 primerov), ginekološkemu oddelku (-150 primerov), otroškemu oddelku (-135 
primerov), ORL oddelku (-100 primerov) ter očesnem oddelku (-40 primerov) in povečal program 
ortopedskemu oddelku (+205 primerov), pljučnemu oddelku (+150 primerov) in infekcijskemu 
oddelku (+100 primerov). Prestrukturiranje je bilo narejeno brez finančnih učinkov za plačnika in 
bolnišnico, torej znotraj enakih finančnih sredstev. 
 
Z upoštevanjem sprememb pri programih, kjer je realizacija predhodnega leta enaka planom 
tekočega leta, se je skupni plan primerov znižal za 208 primerov (1,2%). Tako se je znižal plan 
internemu oddelku za 175 primerov zaradi nižje realizacije od plana 2015 za zdravljenje bolnikov z 
možgansko kapjo, ginekologiji za 54 primerov (21 primerov poroda in 33 primerov splava), 
kirurgiji pa se je povečal plan za 21 primerov zaradi programa kirurškega zdravljenja rakavih 
bolnikov. Skupna planska in s tem akontirana utež se je tako znižala iz 1,29 na 1,27, kar je 
pomenilo manj sredstev po pogodbi za našo bolnišnico. Število obteženih primerov se je namreč 
znižalo za 603,77 uteži ne glede na skupno preseganje plana uteži v letu 2015 za 1.270,6 uteži oz. 
za 5,6%.  
 
Nov skupni plan primerov za leto 2015 je tako znašal 17.292 primerov, plan obteženih primerov pa 
21.999,49 in s tem planska utež 1,272. 
 
Tudi v prospektivnem programu smo izvedli  prestrukturiranje. S soglasjem Ministrstva za 
zdravje smo povečali in trajno prestrukturirali program operacij kolkov in kolen. Tako se je plan za 
operacije kolena povečal na 120 primerov in operacije kolka na 185 primerov. Program se je 
prestrukturiral iz neprospektivnega programa, skupni obseg programa ABO je ostal nespremenjen 
in torej brez finančnega učinka za bolnišnico in ZZZS. Tako se je delež prospektivnega programa v 
ABO povečal na 22,7% (v letu 2014 18,2%, v letu 2015 21,1%). 
 
V okviru ABO smo v mesecu aprilu pridobili enkratni dodatni program (EDP) za skrajševanje 
čakalnih dob. Skupno smo prejela 205 operacij in posegov.  
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Plan neakutne bolnišnične obravnave (PBZ in zdravstvena nega) je ostal na ravni iz leta 2015 
(PBZ 4.711 bolniško oskrbnih dni in zdravstvena nega 6.703 bolniško oskrbnih dni), medtem ko se 
je plan doječih mater in sobivanja starša ob hospitaliziranem otroku spremenil. Realizacija iz 
leta 2015 je postala plan v letu 2016: doječe matere 625 nemedicinsko oskrbnih dni in sobivanje 
staršev ob otroku do 5,99 leta starosti 2.780 nemedicinsko oskrbnih dni. 
 

B) Specialistična ambulantna dejavnost 

V specialistično ambulantni dejavnosti je program dela bil pripravljen v začetku leta na osnovi 
pogodbe z ZZZS za leto 2015 ter aneksa k pogodbi z ZZZS za leto 2015, pri čemer so bila izvedena 
nekatera prestrukturiranja med posameznimi ambulantnimi programi, za kar smo prejeli soglasje 
Ministrstva za zdravje. Finančno je ostal program na enaki ravni kot v letu 2015. 

 
Ker bi bili plani s 1.1.2016 enaki kot pred začasnim prestrukturiranje v letu 2015, smo ZZZS v 
usklajevanje poslali predlog načrta programa dela, s katerim je ostal program na isti ravni kot v letu 
2015, kar pomeni, da je plan za leto 2016 zajemal 6/12 programa SAD iz pogodbe z ZZZS za leto 
2015 ter 6/12 programa SAD iz Aneksa št. 1 k pogodbi z ZZZS za leto 2015. Na ta način smo se 
najbolj približali potrebam pacientov, ki prihajajo k nam v bolnišnico na ambulantno obravnavo.  
 
V okviru specialistično ambulantne dejavnosti se posebej planirajo in spremljajo nekatere storitve in 
posegi, znotraj katerih smo prav tako planirali nekatera prestrukturiranja za leto 2016. Proti koncu 
leta 2015 smo uvedli tri nove ambulanten storitve, katerih plan smo s 1.1. 2016 povečali (poligrafija 
spanja na domu, zdravljenje starostne degeneracijske makule in diabetičnega makularnega edema 
(prva in nadaljnja oskrba) ter operacije na ožilju – krčne žile. 
 
Podrobno prestrukturiranje s 1.1.2016 je razvidno iz tabele 3. 
 

Tabela 3: Prestrukturiranje znotraj specialistične ambulantne dejavnosti ter med specialistično 
ambulantnimi storitvami s 1.1.2016 

 
 

VZD AMBULANTA Nosilci 
1.1.2016

Sprememba 
št. nosilcev

Novo število 
nosilcev 
1.10.2016

Novo število 
točk

211 220 Kardiologija 2,32 -0,10 2,22 106.869,87
227 237 Pediatrija 0,85 -0,10 0,75 36.039,75
208214 Infektologija 0,35 -0,05 0,00 86.934,40
229 239 Pulmologija z RTG 0,25 -0,05 0,30 14.415,90
231 211 Mamografija 0,80 -0,10 0,70 38.091,20
231246 UZ 2,37 -0,37 2,00 98.740,00

VZD Ambulantna storitev Izhodiščni 
plan 1.1.2016

Sprememba 
št. storitev

Novo število 
storitev

220 229 (0304)

Zdravljenje starostne 
degeneracijske makule in 
diabetičnega makularnega edema 
(prva in nadaljnja oskrba)

0 220 220

212 221 
(E0220)

Operacije na ožilju - krčne žile 0 80 80
209 215/209 
219/232 249 

(E0398)
Priprava in aplikacija Mabthere 46 -10 36

229 239 (E0450) Poligrafija spanja na domu 0 44 44
206 209 (E0302) Diagnostična histeroskopija 70 -20 50
206 209 (E0303) Histeroskopska operaijca 140 -10 130
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Ponovno smo prestrukturiranje s soglasjem Ministrstva za zdravje izvedli s 1.10.2016, 
prestrukturiranje je razvidno iz tabele 4. 
 

Tabela 4: Prestrukturiranje znotraj specialistične ambulantne dejavnosti ter med specialistično 
ambulantnimi storitvami s 1.10.2016 

 
 
 
Program MR je bil planiran v skladu z Aneksom št. 1 k SD 2015 in sicer je enak realizaciji leta 
2015. Plan se je povečal za 20 preiskav. Enako velja za SVIT program, katerega plan se je povečal 
za 20 kolonoskopij. Program CT preiskav je ostal na ravni iz leta 2015. 
 
Sprememba, ki jo je uvedel SD 2016 je tudi ukinitev planiranih ponovnih pregledov. Ostalo je le 
poročanje kontrolnih pregledov. Enako velja za prve preglede za nevrologijo. 

S prestrukturiranjem točk in storitev v ambulantah ter glede na triletno povprečje realiziranih točk v 
primerjavi s triletnim povprečjem realiziranih obiskov se je ustrezno spremenil tudi plan števila 
obiskov.  
 
Planirali smo enak program dializ kot je bila realizacija leta 2015 in sicer 11.724 dializ. 
 
Program na primarni ravni se je spremenil za fizioterapijo zaradi spremembe standarda. Tako se je 
program povečal za 3,8% oziroma za 145 uteži ob nespremenjenem številu primerov (1.936 
primerov). Nekoliko se je spremenil program ginekološkega dispanzerja, ki se oblikuje glede na 
število opredeljenih pacientk (26.189 količnikov). 
 
Po obeh prestrukturiranjih so bili z ZZZS za leto 2016 dogovorjeni naslednji programi: 

• akutna bolnišnična obravnava: 17.292 primerov oz. 21.999,5 obteženih primerov, znotraj 
akutne bolnišnične obravnave pa 3.929 primerov v prospektivnem programu (22,7% vseh 
primerov) in 6.262,64 obteženih primerov (27,2% vseh obteženih primerov); 

• enkratni dodatni program: 205 operacij in posegov; 
• neakutna bolnišnična obravnava: 4.711 bolniško oskrbnih dni za pobolnišnično zdravljenje 

in 6.703 bolniško oskrbnih dni za zdravstveno nego, 

VZD AMBULANTA Nosilci 
1.1.2016

Sprememba 
št. nosilcev

Novo število 
nosilcev 
1.10.2016

Novo število 
točk

209 215 Antikoagulantna amb. 0,97 -0,47 0,50 24.026,50
249 216 Diabetologija 1,09 -0,39 0,70 38.091,20
205 208 Gastroenterologija 1,85 -0,45 1,40 86.934,40
229 239 Pulmologija z RTG 0,25 -0,05 0,20 12.393,00
208 214 Infektologija 0,30 0,25 0,55 26.429,15
223 232 Audiometrija 0,35 0,20 0,55 49.584,15
220 229 Očesna diagn. 0,73 0,97 1,70 70.873,00
220 229 Očesni laser 0,20 0,99 1,19 46.672,99
234 251 Kirurgija z operativo 2,32 -0,50 1,82 76.805,33
234 251 Protibolečinska amb. 1,38 -0,50 0,88 40.162,32
204 207 FIZIATRIJA 0,30 0,90 1,20 45.550,80
206 210 Bolezni dojk 0,44 -0,05 0,39 16.259,10

VZD Ambulantna 
storitev

Izhodiščni 
plan 1.1.2016

Sprememba 
št. storitev

Novo število 
storitev

220 229 (E088) Op. sive mrene 1.184 -104 1.080
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• program doječih mater: 625 bolniško oskrbnih dni, 
• program sobivanja starša ob otroku: 2.780 bolniško oskrbnih dni, 
• program specialistično ambulantne dejavnosti po posameznih dejavnostih oblikovan za 

skupno 43,11 timov; 
• ambulantne operacije sive mrene: 1.158 primerov, 
• anti VEGF terapija z intravitrealno aplikacijo zdravil: 203 primerov, 
• anti VEGF terapija – prva in nadaljnja obravnava 220 primerov 
• aplikacija bolnišničnih zdravil (Mabthera/Remicade/Roacterma): 364 primerov, 
• ambulantne operacije kile: 20 primerov, 
• ambulantne operacije karpalnega kanala: 107 primerov, 
• rektoskopija: 158 primerov, 
• sklerozacija: 298 primerov, 
• operacije na ožilju 80 primerov 
• poligrafija spanja na domu 44 primerov 
• diagnostične operacije in diagnostične histeroskopije: 180 primerov, 
• medikamentozni splav: 64 primerov, 
• SVIT program: 430 preiskav, 
• program fizioterapije: 3.992 uteži, 
• program dispanzerja za žene: 0,80 tima (26.189 količnikov), 
• program dializ: 11.724 dializ. 

 
Tabela 5: Primerjava finančnih načrtov iz Pogodbe 2015 (vključno z Aneksi) in Pogodbe 2016 
(vključno z Aneksi) v EUR ter deležih posameznih dejavnosti v primerjavi s celotno dejavnostjo 

 
 
Največjo vrednost v pogodbi z ZZZS je tudi v letu 2016 predstavljala ABO (63,6%). Delež se je v 
primerjavi s planirano vrednostjo iz leta 2015 (65,2%) znižal zaradi nižje planirane uteži oz. 
obteženih primerov na račun nedoseganja plana programa zdravljenje možganske kapi v letu 2015, 
kar je posledično znižalo plan v letu 2016. Ta program spada namreč med programe, katerih plan je 
enak realizaciji predhodnega leta. Enak vzrok je pri povečanju planirane vrednosti in s tem deleža 

EUR % EUR % EUR %

1. AKUTNA BOLN. OBRAVNAVA 25.768.167 65,2 25.514.018 63,6 26.761.533 104,9

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

3. NEAKUTNA BOLN. OBRAVNAVA 1.218.970 3,1 1.239.481 3,1 1.335.507 107,7

4. DOJEČE MATERE 34.752 0,1 21.710 0,1 20.248 93,3

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

6.
SOBIVANJE STARŠA OB 
HOSPITALIZIRANEM OTROKU

78.319 0,2 96.562 0,2 99.328 102,9

7.
OSNOVNA ZDRAVSTVENA 
DEJAVNOST

364.923 0,9 373.918 0,9 408.183 109,2

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 6.747.297 17,1 7.319.006 18,2 7.820.070 106,8

12. FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA 2.707.892 6,9 2.798.341 7,0 2.921.226 104,4

13. DIALIZE 2.278.556 5,8 2.460.825 6,1 2.622.538 106,6

14. DRUGO (razvojna amb., SVIT program) 308.963 0,8 318.136 0,8 325.238 102,2

SKUPAJ 39.507.839 100,0 40.141.997 100 42.313.871 105,4

INDEKS 
POGODBA 
2016/2015

PLAČANA 
VREDNOST 
2016 (OZZ in 

PZZ)

Zap. št. DEJAVNOST 
POGODBENA 

VREDNOST 2015 (OZZ in 
PZZ)

POGODBENA 
VREDNOST 2016 (OZZ 

in PZZ)
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pri dializah in funkcionalni diagnostiki, kamor prištevamo RTG slikanja, UZ preiskave, CT in MR 
slikanja, ker se je povečal plan za MR na račun večje realizacije od plana v letu 2015. 
Nespremenjen je ostal delež pri NBO, programu doječih mater in sobivanja starša ob otroku. 
Povečanje planirane vrednosti pri specialistični ambulantni dejavnosti je predvsem na račun 
opazovalnice in triaže v urgentnem centru. V letu 2015 smo imeli obe dejavnosti plačano le od 
začetka delovanja urgentnega centra, to je od 15.9., medtem ko v letu 2016 vseh dvanajst mesecev.  
 
Plačana vrednost presega planirano skoraj v vseh dejavnostih. Nižje plačilo od planiranega smo 
prejeli pri doječih materah zaradi nižje realizacije. Plačilo presega planirano vrednost v ABO (na 
račun EDP za skrajševanja čakalnih dob za leto 2016, na račun priznanega in plačanega 10% 
preseganja prospektivnih programov, ki so določeni v SD za plačilo 10% preseganja).  
 
Pri NBO smo prejeli del plačila za preseganje programa. Pri specialistični ambulantni dejavnosti 
smo prejeli plačilo do 10% preseganja prvih pregledov ter preseganje programov, ki so plačani po 
realizaciji. V letu 2016 smo presegli naslednje programe: anti VEGF terapija z intravitrealno 
aplikacijo zdravila ter medikamentozni splav. Plačana je tudi vsa realizacija MR slikanj ter RTG 
slikanja za rakave bolnike. Po realizaciji so plačane dialize, plan smo v letu 2016 presegli za 357 
dializ ter sobivanje starša ob otroku (plan smo presegli za 79 NOD-ov). Pri osnovni zdravstveni 
dejavnosti smo prejeli del plačila za preseganje v ginekološkem dispanzerju. 
 
Seveda so pri programih, kjer plana nismo izpolnili, v končnem letnem obračunu sredstva odbita. 
Kljub temu smo pri večini programov, kjer je preseganje plačano, z realizacijo plansko vrednost 
presegli, zaradi česar plačana vrednost presega planirano vrednost. 
 
Dejansko preseganje v ABO pa je še večje predvsem na račun višje realizirane uteži od planske, 
vendar preseganje žal ni plačano kljub nastalim visokim stroškom zaradi obravnave težjih bolnikov. 
Ker je model obračuna ABO tak, da se pri »ostali ABO« plača le pogodbeno dogovorjena utež, smo 
v bolnišnici prikrajšani za 1.868.205€ na račun nepriznavanja realizirane uteži iz naslova obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. Povprečno priznana utež v letu 2016 je znašala 1,31, realizirana pa 
1,41. Dosedanja prizadevanja bolnišnice za povečanje planiranih obteženih primerov v pogodbi so 
bila zaman. 
 

Graf 1: Deleži pogodbene vrednosti programov po pogodbi z ZZZS za leto 2016 
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4.2.2. Uresničevanje planiranega fizičnega obsega dela v letu 2016 do ZZZS in ostalih 
plačnikov  
 

A) Statistični podatki opravljenega dela do vseh plačnikov 
 
Skupno število vseh obravnavanih primerov v ABO je bilo 18.604 primerov. V primerjavi z letom 
2015 je bilo obravnavanih 67 oz. 0,4% primerov manj. 
 
Znotraj ABO se struktura opravljenih storitev ni dosti spremenila glede na leto 2015. Tako je bil še 
vedno najpogosteje opravljen in evidentiran vaginalni porod brez zapletov, sledijo ostali posegi na 
maternici, jajčnikih in jajcevodih zaradi nemalignih tvorb, potem različne presnovne motnje brez 
katastrofalnih ali resnih spremljajočih bolezenskih stanj ali zapletov za paciente, mlajše od 75 let. 
Najpogosteje opravljene storitve v primerjavi z letom 2015 so razvidne iz naslednje tabele: 
 

Tabela 6: Najpogosteje opravljene storitve v letu 2016 primerjavi z letom 2015 

 
 
Na ABO se je ležalna doba podaljšala iz 5,3 dni v letu 2015 na 5,5 dni v letu 2016 oz. za 3,8%. 
Realiziranih je bilo 102.243 bolniško oskrbnih dni, kar je za 4,3% več kot v letu 2015, ko je bilo 
realiziranih 97.990 bolniško oskrbnih dni. Povprečni dnevni stalež bolnikov je bil višji kot v letu 
2015 in sicer 280 bolnikov na dan (v letu 2015 268 bolnikov). 

Graf 2: Ležalna doba v Splošni bolnišnici Murska Sobota od 2006 do 2016 

 

 

Najpogostejši SPP v SB M. Sobota Št. SPP Najpogostejši SPP v SB M. Sobota Št. SPP
O60D Vaginalni porod brez zapletenimi 
diagnozami,

642 O60D Vaginalni porod brez zapletenimi 
diagnozami,

624

N07Z Ostali posegi na maternici, jajčnikih in 
jajcevodih zaradi ne malignih tvorb

501 N07Z Ostali posegi na maternici, jajčnikih in 
jajcevodih zaradi ne malignih tvorb

454

K62C Različne presnovne motnje brez 
katastrofalnih ali resnih spremljajočih 
bolezenskih stanj ali zapletov Starost <75

482
K62C Različne presnovne motnje brez 
katastrofalnih ali resnih spremljajočih 
bolezenskih stanj ali zapletov Starost <75

436

D11Z Tonzilektomija ali adenoidektomija 423 F62B Odpoved srca in šok brez katastrofalnih 
spremljajočih bolezenskih stanj ali zapletov

416

F62B Odpoved srca in šok brez 
katastrofalnih spremljajočih bolezenskih 
stanj ali zapletov

373 D11Z Tonzilektomija ali adenoidektomija 388

E62A Infekcije/vnetja dihal s katastrofalnimi 
spremljajočimi bolezenskimi stanji ali zapleti 356 I18Z Posegi na kolenu 381

I18Z Posegi na kolenu 345 E62A Infekcije/vnetja dihal s katastrofalnimi 
spremljajočimi bolezenskimi stanji ali zapleti

360

2015 2016
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Po znižanju LD v letu 2012 le-ta vsako leto počasi narašča. Tako je LD v letu 2016 med najdaljšimi 
zadnjih pet let (5,5 dni). V zadnjih desetih letih je bila najvišja v letu 2011 in sicer 5,7 dni. 
 
V programu neakutne bolnišnične obravnave smo zdravili 177 bolnikov in realizirali 4.923 bolniško 
oskrbnih dni na PBZ zdravljenju ter 305 bolnikov in 7.591 bolniško oskrbnih dni na zdravstveni 
negi. Število obravnavanih primerov je nižje glede na leto 2015 na PBZ za 15 primerov in višje na 
zdravstveni negi za 12 primerov. 

Graf 3: Število ambulantnih obiskov v Splošni bolnišnici Murska Sobota od 2006 do 2016 

 
 

Število obiskov v specialistično ambulantni dejavnosti kaže rahel padec v letu 2016, vendar je še 
vedno med najvišjimi v zadnjih desetih letih. Najvišje število obiskov v desetih letih je bilo v letu 
2015 (176.603). Pri tem v številu niso upoštevani obiski pacientov, ki so prišli v bolnišnico na 
funkcionalno diagnostiko (RTG slikanja, UZ preiskave, CT in MR preiskave) (teh je bilo skupno v 
letu 2016 41.696). Prav tako v tem številu niso upoštevani obiski v dispanzerju za ženske (7.625 
primerov) ter na fizioterapiji (1.963 primerov), ker gre pri slednjih dveh za primarno dejavnost. 
Število ambulantnih obiskov v letu 2016 se je glede na leto 2015 zmanjšalo za 0,98%.  
 
MR preiskave smo začeli v bolnišnici izvajati v januarju 2011. Podatki zadnjih let kažejo trend 
naraščanja števila ambulantnih MR preiskav ter CT preiskav. Število ambulantnih CT preiskav se je 
v letu 2016 povečalo za 8,7% v primerjavi z letom 2015, enako je bilo pri MR preiskavah, ki so se 
povečale za 3,5% glede na leto 2015. MR preiskave so z letom 2016 bile prvič plačane glede na 
realizacijo. 

Graf 4: Število ambulantnih CT in MR preiskav od 2010 do 2016 
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B) Realizacija delovnega programa po pogodbi z ZZZS v letu 2016 
 
Hospitalna dejavnost 
 
V letu 2016 smo dosegli oz. presegli program ABO, ki je bil dogovorjen s pogodbo o opravljanju 
zdravstvenih storitev z ZZZS. Realiziranih je bilo 17.375 SPP-jev oziroma 24.215,64 obteženih 
primerov, upoštevajoč EDP pa 17.580 primerov oz. 24.858,51 obteženih primerov. Plan 
primerov (brez EDP) smo v letu 2016 presegli (ind. 100,5) in sicer za 83 SPP-jev. EDP je bil 100% 
izpolnjen. Plan obteženih primerov smo tudi v letu 2016 presegli (ind. 109,5), kar še vedno kaže na 
podcenjenost bolnišnice. V primerjavi z letom 2015 je bilo obravnavanih 37 primerov manj (ind. 
99,8) oz. 984,71 obteženih primerov več (ind. 104,1). 
 
Povprečna realizirana utež v 2016 je bila 1,41 in je višja, kot nam jo je priznal ZZZS v končnem 
letnem obračunu (1,27) in kot smo jo realizirali v letu 2015 (1,36), kar kaže na obravnavo vedno 
težjih bolnikov. 
 
Program doječih mater smo realizirali 93,3%, program sobivanje staršev ob bolnem otroku pa je bil 
presežen za 2,9%. Oba programa sta plačana glede na realizacijo. 
 
Program PBZ je bil presežen za 2,6%, realizirali smo 4.835 neakutnih bolniško oskrbnih dni, 
program zdravstvene nege pa 111,7-odstotno, realizirali smo 7.490 neakutnih bolniško oskrbnih 
dni, kar pomeni preseganje za 124 neakutnih bolniško oskrbnih dni na PBZ oddelku in 787 
neakutnih bolniško oskrbnih dni na zdravstveni negi. Del preseganja je bilo v končnem letnem 
obračunu pokrito z dodatnimi sredstvi. Na PBZ je bilo obravnavanih 173 pacientov, na zdravstveni 
negi pa 301 primerov. 
 

Tabela 7: Struktura ABO po dejavnostih v številu primerov in številu uteži (do ZZZS), vključno s 
prospektivnimi primeri  

 
Najvišji delež v realizaciji primerov v akutni bolnišnični obravnavi je imela kirurgija (26,5%), sledi 
internistika (19,6%), ginekologija (16,2%), pediatrija (12,0%), ostali oddelki imajo delež v 
realizaciji primerov nižji od 10,0%: pulmologij (6,9%), infektologija (6,6%), ortopedija (6,5%), 
ORL (5,2%) in okulistika (0,4%). 
 
 
 
 
 
 
 

Dejavnosti
Število 

primerov

Enkratni 
dod. 

program

SKUPAJ 
št. 

primerov

Število 
uteži

Število 
primerov

Enkratni 
dod. 

program

SKUPAJ 
št. 

primerov

Število 
uteži

Število 
primerov

Enkratni 
dod. 

program

SKUPAJ 
št. 

primerov

Število 
uteži

Primerov Uteži

Kirurgija 4.586 66 4.652 6.903,31 4.608 60 4.668 7.863,75 100,5 90,9 100,3 113,9 26,5 31,6

Ortopedija 976 109 1.085 2.213,63 1138 109 1.247 3.277,41 116,6 100,0 114,9 148,1 6,5 13,2

Internistika 3.496 3.496 4.899,02 3.406 6 3.412 5.345,04 97,4 97,6 109,1 19,6 21,5

Infektologija 1135 1.135 1.471,51 1.147 1.147 1.679,19 101,1 101,1 114,1 6,6 6,8

Pulmologija 1205 1.205 2.287,72 1.193 1.193 2.366,46 99,0 99,0 103,4 6,9 9,5

Ginekologija 2.885 2.885 2.253,74 2.820 2.820 2.168,36 97,7 97,7 96,2 16,2 8,7

Pediatrija 1.932 1.932 1.281,91 2.085 2.085 1.451,84 107,9 107,9 113,3 12,0 5,8

ORL 1.000 1.000 631,22 910 910 664,3 91,0 91,0 105,2 5,2 2,7

Okulistika 77 77 57,42 68 68 42,16 88,3 88,3 73,4 0,4 0,2

SKUPAJ 17.292 175 17.467 21.999,48 17.375 175 17.550 24.858,51 100,5 100,0 100,5 113,0 100% 100%

Realizirano 2016
Indeks 

real. 2016/ FN 2016
Struktura 2016FN 2016



 

18 

Graf 5: Deleži dejavnosti znotraj akutne bolnišnične obravnave po pogodbi z ZZZS za leto 2016 
glede na realizacijo primerov 

 

 
 
Tudi pri realizaciji uteži je imela najvišji delež kirurgija (31,6%), sledi internistika (22,5%), 
ortopedija (13,2%), ginekologija (8,7%) ter dejavnosti z nižjih deležem od 10,0%: pulmologija 
(9,5%),  infektologija (6,8%), pediatrija (5,8%), ORL (2,7%) in okulistika (0,2%). 

 
Graf 6: Deleži dejavnosti znotraj akutne bolnišnične obravnave po pogodbi z ZZZS za leto 2016 
glede na realizacijo obteženih primerov 

 
 
 
V okviru ABO smo v mesecu aprilu pridobili enkratni dodatni program (EDP) za skrajševanje 
čakalnih dob. Prejeli smo 80 artroplastik kolena, 20 operacij in posegov na hrbtenici, 30 drugih 
posegov na perifernem ožilju ter do 30 operacij raka prostate, ledvic in mehurja. V mesecu 
decembru smo po prestrukturiranju EDP med izvajalci (prelivanje od izvajalcev, ki programa niso 
izvedli) prejeli še 9 artroplastik kolena ter 36 posegov na perifernem ožilju. Celotni EDP smo 
izvedli izven rednega delovnega časa na podlagi sklenjenih podjemnih pogodb, ker je EDP za 
skrajševanje čakalnih dob v letu 2016 s sklepom Ministrstva za zdravje spadal med posebne 
programe in ker dodatnega programa znotraj rednega programa ni bilo mogoče izvesti. S prvimi 
operacijami v okviru EDP smo pričeli v mesecu maju, glavnino programa pa izvedli v jesenskih in 
zimskih mesecih, tako da nam je EDP uspelo realizirati v celoti. 
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Tabela 8: Izvedba enkratnega dodatnega programa za skrajšanje čakalnih dob v letu 2016 

 
 
Ker smo v celoti z 10% preseganjem realizirali redni prospektivni program, je bil v celoti plačan 
tudi EDP. Planirana sredstva so nižja od plačanih zaradi nižje cene v mesecu aprilu v primerjavi s 
ceno iz končnega letnega obračuna. Realizirana utež pri operacijah raka prostate, ledvic in mehurja 
je bila nižja od planirane, zato je plačana realizacija pri tem programu nižja od planirane kljub višji 
ceni iz obračuna. Program kirurškega zdravljenja rakavih bolnikov je namreč plačan glede na 
realizirano utež. 
 
Tabela 9: Izvedba enkratnega dodatnega programa za skrajšanje čakalnih dob v letu 2016 v 
povezavi z izvedbo prospektivnega programa 

 
 
V letu 2016 znotraj prospektivnega programa nismo izpolnili treh programov in sicer porode (ind. 
86,4), splave (ind. 89,7) – oba  programa sta plačana glede na realizacijo ter program operacije ušes, 
nosu in grla (ind. 84,9). Prav tako ni izpolnjen program hipertrofije prostate (operativno 
zdravljenje), ker je večino teh posegov šlo 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 žolčnih kamnov, operacijah kile, 
operacijah na ožilju (krčne žile), operacije na stopalu – hallux valgus in operacijah na ožilju (arterije 
in vene) plačano 10% preseganje programa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Storitve
Obseg 

planiranih 
storitev

Realizacija 
obsega storitev

Planirani dodatni 
prihodki (EUR)

Plačana 
realizacija v 

EUR
POSEGI IN OPERACIJE NA HRBTENICI 20 20 69.731,20 € 71.440,60 €
ARTROPLASTIKA KOLENA 89 89 473.515,60 € 485.123,43 €
DRUGI POSEGI NA PERIFERNEM OŽILJU 66 66 250.285,20 € 256.420,73 €
OPERACIJE RAKA PROSTATE, LEDVIC IN 
MEHURJA

do 30 29 80.625,57 € 79.877,78 €

Storitve Redni program
Predvideno 10 % 

preseganje EDP
Redni 

program

Preseganje 
rednega 

programa
EDP

POSEGI IN OPERACIJE  NA HRBTENICI 75 8 20 75 34 20
ARTROPLASTIKA KOLENA 120 12 89 120 19 89
DRUGI POSEGI NA PERIFERNEM OŽILJU 140 14 66 140 29 66

PLAN PRIMEROV REALIZACIJA PRIMEROV



 

20 

Tabela 10: Prospektivno načrtovani primeri v letu 2016 (brez EDP) 

 

4.2.3. Poročanje o terciarni dejavnosti 
 
Terciarne dejavnosti v Splošni bolnišnici Murska Sobota ne izvajamo. 

4.2.4. Poročanje o izvajanju mednarodnih projektov 
 
Splošna bolnišnica Murska Sobota v letu 2016 ni bila vključena v mednarodne projekte, prav tako 
ni bila vključena v raziskovalne programe ali projekte Javne agencije za raziskovalno dejavnost 
Republike Slovenije (ARRS). 
 
V letu 2016 smo bili vključeni v enajst medicinskih raziskav. Pri treh se je nadaljevalo delo po 
pogodbah sklenjenih v preteklih letih. V letu 2016 je bilo podpisanih osem pogodb za izvajanje 
medicinskih raziskav, in sicer v treh primerih za klinično preskušanje zdravil, ki še nimajo 
pridobljenega dovoljenja za promet z zdravilom (III. faza kliničnih raziskav) in v treh primerih za 
klinično preskušanje zdravil, ki že imajo pridobljeno dovoljenje za promet z zdravilom (IV. faza 
kliničnih raziskav). Pri dveh raziskavah ni šlo za klinično preskušanje zdravil, ampak za 
ugotavljanje pogostosti zdravstvenega stanja v določeni ciljni populacijski skupini (prevalenčni 
epidemiološki raziskavi). 
  
Glede na Pravilnik o postopkih (so)financiranja, ocenjevanja in spremljanja izvajanja raziskovalne 
dejavnosti ARRS je raziskovalna skupina Splošne bolnišnice Murska Sobota (2841-001) v letu 
2016 zbrala 128,45 točke (Tabela 12) in celokupno prispevala 29 bibliografskih enot (glej tabelo 
spodaj).  
 
 

Indeks 

Realizacija 2015 real. 2015 
/

FN 2015
Porod 894 818 91,5
Splav 230 208 90,4
Kirurško zdravljenje rakavih bolezni 322 351 109,0
Zdravljenje možganske kapi 273 288 105,5
Operacija ušes, nosu, ust in grla                                                                   624 530 84,9
Operacija na ožilju - arterije in vene                                                              140 169 120,7
Operacija na ožilju - krčne žile                                                                    120 210 175,0
Operacija kile                                                                                       268 325 121,3
Operacija žolčnih kamnov                                                                            171 291 170,2
Endoproteza kolka                                                                                   185 227 122,7
Endoproteza kolena                                                                                  120 139 115,8
Ortopedska operacija rame                                                                           75 95 126,7
Operacije na stopalu - Hallux valgus 75 76 101,3
Operacija hrbtenice                                                                                 75 109 145,3
Artroskopska operacija 200 374 187,0
Operacija prostate 75 55 73,3
Odstranitev osteosintetskega materiala                                                              82 108 131,7
SKUPAJ 3.929 4.373 111,3

Naziv programa FN 2016
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Tabela 11: Bibliografski kazalniki raziskovalne uspešnosti raziskovalne skupine 2841-001 v letu 2016 

Upoštevane 
točke 

A'' 
izjemni 
dosežki 

A' 
zelo 

kvalitetni 
dosežki 

A1/2 
pomemb

ni 
dosežki 

CI10 
število čistih 

citatov 
znanstvenih del 

(2007-2016) 

CImax 
najodmevnejše 

delo  
(2007-2016) 

h-indeks 
 (2007-
2016) 

A1 A3 

128,45 0 0 29,60 225 77 7 0,36 0 
Vir bibliografskih zapisov: Vzajemna baza podatkov COBISS.SI/COBIB.SI, 10. 2. 2017 
 

Tabela 12: Število bibliografskih enot (tipologija COBISS) raziskovalne skupine 2841-001 v letu 2016 

Tip dokumenta (po COBISS) Število 
ČLANKI IN DRUGI SESTAVNI DELI  
1.01 Izvirni znanstveni članek 8 
1.04 Strokovni članek 1 
1.08 Objavljeni znanstveni prispevek na konferenci 1 
1.09 Objavljeni strokovni prispevek na konferenci 4 
1.12 Objavljeni povzetek znanstvenega prispevka na konferenci 7 
1.16 Samostojni znanstveni sestavek ali poglavje v monografski publikaciji 1 
IZVEDENA DELA   
3.16 Vabljeno predavanje na konferenci brez natisa 1 
SEKUNDARNO AVTORSTVO  
Urednik 1 
Somentorstvo pri magistrskih delih (bolonjski študij) 5 

Vir bibliografskih zapisov: Vzajemna baza podatkov COBISS.SI/COBIB.SI, 10. 2. 2017 
Datum ažuriranja baze JCR (letno): 10. 10. 2016 
Datum ažuriranja baze SNIP (polletno): 30. 8. 2016 
Datum ažuriranja povezav med zapisi v COBIB.SI in WoS ter števila citatov (dnevno): 10. 2. 2017 
Datum ažuriranja povezav med zapisi v COBIB.SI in Scopus ter števila citatov (dnevno): 10. 2. 2017 
 

4.2.5. Poročanje o vključevanju storitev eZdravje 
 
Tabela 13: Poročajte o naslednjih parametrih, pri katerih upoštevajte stanje konec leta 2016: 
 

Poročilo o parametrih – stanje konec leta 2016 Delež 
1. Delež papirnatih napotnic (za razporejanje pacientov na čakalne sezname/knjige), na podlagi 
katerih se ob vpisu podatkov v vaš informacijski sistem izvede avtomatsko pošiljanje v 
centralni sistem eNaročanja. 

90% 

2. Delež ambulant, kjer je pacientu (ki ne izrazi želje, da se želi naročiti sam) dana možnost, da 
ga na podlagi eNapotnice (ki ste jo izdali v eni od vaših ambulant) elektronsko naročite na 
nadaljnjo obravnavo na podlagi te napotnice k drugemu izvajalcu (za storitve, kjer je 
eNaročanje omogočeno). Za ustrezno se šteje tudi, če je točka za naročanje organizirana izven 
ambulante za več ambulant, če ima pacient do nje dostop. 

0%  

3. Ocena deleža storitev po šifrantu VZS, kjer o prvih prostih terminih (točnih ali samo 
okvirnih) konec leta 2016 že posredujete podatke v centralni sistem eNaročanja – gre torej za 
vašo oceno, kolikšen delež storitev ste že ustrezno povezali in o prvih prostih terminih za njih 
že poročate (storitve, za katere podatke posredujete, lahko preverite na https://cakalne 
dobe.ezdrav.si). 

45% 

4. Delež podatkov o terminih ali okvirnih terminih zdravstvenih storitev (ki se prikazujejo na 
https://cakalnedobe.ezdrav.si) pri vaši ustanovi, ki se razlikujejo za več kot 14 dni od dejanskih 
čakalnih dob (termina, ki ga bo predvidoma dobil pacient, če se na storitev naroči brez zahteve 
po točno določenem zdravniku). 

50% 

5. Delež izdanih odpustnih pisem in ambulantnih izvidov, ki ste jih v vaši ustanovi izdali v 
lanskem letu ter hkrati tudi preko informacijskega sistema avtomatsko posredovali v Centralni 
register podatkov o pacientih. 

0% 

 

https://cakalnedobe.ezdrav.si/
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1. Konec leta 2016 je bil delež papirnatih napotnic, ki smo jih razporejali v elektronske čakalne liste in 

se je ob vpisu podatkov naš informacijski sistem izvedlo avtomatsko pošiljanje v centralni sistem 
90%. 

 
2. V letu 2016 v naši ustanovi nismo izdajali e napotnic. 

 
3. Po naši oceni smo konec leta 2016 posredovali podatke v centralni sistem eNaročanja za 45% 

storitev, ki jih opravljamo v naši ustanovi po šifrantu VZS in so bile ustrezno povezane. 
 

4. V 50% so bili podatki o točnih ali okvirnih terminih predstavljeni na način, da se od dejanskih 
čakalnih dob niso razlikovali za več kot 14 dni. 
 

5. Nimamo podatka o deležu izdanih odpustnih pisem in ambulantnih izvidov, ki bi bili v naši 
bolnišnici izdani v lanskem letu in preko informacijskega sistema avtomatsko posredovani v 
Centralni register podatkov o pacientih. 
 

 
4.3. POSLOVNI IZID 
 
Tabela 14: Poslovni izid po letih v EUR 
  

LETO 2015 FN 2016 LETO 2016 

INDEKS INDEKS 
Real. 2016 

/ Real. 
2015 

Real. 2016 
/ FN 2016 

CELOTNI PRIHODKI 46.383.024 47.714.000 49.563.455 106,86 103,88 
CELOTNI ODHODKI 45.161.416 47.714.000 50.218.650 111,20 105,25 
POSLOVNI IZID 1.221.608 0 -655.195     
Davek od dohodka pravnih oseb           
POSLOVNI IZID Z UPOŠT. DAVKA 
OD DOHODKA PRAVNIH OSEB 

1.221.608 0 -655.195     

DELEŽ PRIMANJKLJAJA/ PRESEŽKA 
V CELOTNEM PRIHODKU 

0,0263 0 -0,0132     

 

Graf 7: Poslovni izid po letih 
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Izkaz prihodkov in odhodkov je podrobno obravnavan v obrazcu 2 - Izkaz prihodkov in odhodkov 
2016. 
 
5. NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI NEPRIČAKOVANIH 
POSLEDIC PRI IZVAJANJU PROGRAMA DELA 
 
V letu 2016 v zvezi s poslovanjem bolnišnice pri izvajanju programa ni bilo nepričakovanih 
posledic, ki bi bistveno vplivale na delo in izvajanje programa dela.  
 
 
6. ČAKALNE DOBE 
 
V Splošni bolnišnici Murska sobota vodimo čakalne knjige v skladu  z Zakonom o pacientovih 
pravicah in Pravilnikom o najdaljših dopustnih čakalnih dobah. Gibanje čakalnih dob smo tekom 
leta spremljali mesečno in čakalne dobe objavljali v skladu z navodili. V tabeli v prilogi je razvidna 
primerjava čakalni dob in števila čakajočih december 2015 z decembrom 2016 za prve preglede po 
posamezni stopnji nujnosti. 
Kljub angažiranosti  na vseh področjih delovanja nam nekaterih čakalnih dob ni uspelo skrajšati. 
Čakalne dobe pri katerih presegamo čakalno dobo so v tabeli označene z rdečo barvo. 
 

 

 
 
Trenutno preglede v obeh ambulantah opravlja specializantka, ki prihaja iz UKC Ljubljane ( je še 
na specializaciji).  Zdravnica, ki drugače opravlja preglede v teh ambulantah je na porodniškem 
dopustu.  Ob vrnitvi pričakujemo skrajšanje čakalnih dob na teh področjih. 
 

 

 
 
Čakalna doba endoskopskih preiskav se povečuje. Število prvih  pregledov se sicer ni veliko 
povečalo, povečalo pa se je število medicinsko induciranih (kontrol) preiskav (glede na enako 

Endokrinološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 164 268 17 17
dec.16 207 311 18 12

Tireološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 229 348 29 17
dec.16 381 641 58 29

Gastroskopija
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 55 75 23 20
dec.16 110 157 46 83

Kolonoskopija
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 161 425 83 168
dec.16 257 488 63 135
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število zdravnikov nam žal  ni uspelo skrajšati čakalnih dob  za prve preglede ampak se še 
podaljšujejo. 
 

 

 

 

 

 
 
Čakalne dobe pri  zgoraj omenjenih storitvah smo uspeli skrajšati z zvečanim številom prvih 
pregledov po ambulantah, dodatnim delom v popoldanskem času in dodatnim kadrom. 
 

 

 
 
Pri  omenjenih storitev  nam je uspelo skrajšati čakalne dobe s pomočjo enkratnega dodatnega 
programa s strani Ministrstva za zdravje, Predvsem pri TEP kolena smo uspeli zmanjšati število 
čakajočih (čakalna doba pa je ostala nekoliko višja tudi zaradi neustreznega zdravstvenega stanja 
pacientov na čakalni listi, potrebnih predhodno opravljenih drugih posegov in osebnih želja). 

Gastroenterološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 253 251 115 52
dec.16 78 133 77 48

Holter
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 200 258 90 40
dec.16 79 147 104 120

Nefrološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 203 320 55 44
dec.16 156 261 78 50

Kardiološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 387 461 147 97
dec.16 134 279 112 82

Uz srca
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 302 363 ni podatkani podatka
dec.16 35 60

Revmatološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 553 583 78 61
dec.16 181 249 43 27

TEP kolena
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 248 434 90 591
dec.16 256 390 48 259
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V splošni ušesni ambulanti se izvaja triažiranje prvih pregled. V ostalih pa triažiranje izvajamo v 
primeru, da presegamo  dopustno čakalno dobo. 
 
 
7. IZVAJANJE SLUŽBE NMP 
 

1. Izgradnja in oprema 

Murskosoboški UC je bil dograjen v prvi polovici leta 2015, ko se je zaključila gradnja prizidka in 
obnova že obstoječega dela bolnišnice. Med dobavljanjem na skupnem razpisu nabavljene 
medicinske opreme,  je UC z dnevom otvoritve, 16.9.2015, začel z delovanjem. V UC se je preselila 
dežurna služba murskosoboškega ZD s prehospitalno enoto, vsak delavnik ponoči in ob dela prostih 
dneh, internistična in kirurška nujna pomoč, na novo pa smo oblikovali triažiranje pacientov in 
delovanje opazovalnice. Začeli smo z lastnim kadrom, ki smo ga prerazporedili iz ostalih delovišč 
bolnišnice. Po pridobitvi soglasij za nove zaposlitve smo zaposlili še dodatne sodelavce in imamo  v 
UC zaposlenih 53 sodelavcev od tega 4 zdravnike, 18 DMS, 24 SMS, 4 administratorke in 3 
bolničarje.   
Z UC smo pridobili 7 ambulant, 2 ambulanti primarnega nivoja, 2 kirurški, 2 internistični in 
ambulanto v izolirnici ob ostalih zahtevanih prostorih v UC. 
 
 

2. Triaža 

Manchesterski triažni sistem smo uvedli v obravnavo vseh pacientov sektorja za hitre preglede 
(primarni nivo) internistične in kirurške nujne pomoči.  Skupni prihodek znaša 138.633 evrov 
 
 

3. Internistična prva pomoč  

Obstoječa dejavnost internistične urgence se je preselila v prostore UC z nadgradnjo triažiranja in 
možnosti koriščenja opazovalnice. S priznanim obsegom 4,49 tima internistične urgence izvajamo 
oskrbo vseh nujno napotenih na internistko in v dnevnem času tudi vseh pacientov brez napotnice, 
ki jih s triažo razvrstimo med internistične bolnike. Skupni prihodek znaša 803.556 evrov 
 
 

4. Kirurška prva pomoč 

Kirurška nujna pomoč obsega 4,96 tima in podobno kot internistična oskrbuje vse paciente, ki so ali 
napoteni na kirurške stroke ali pri triaži ustrezno razvrščeni. Še zmeraj pa ostaja velik problem v 
ustreznosti napotitev, ko pogosto prihajajo pacienti z napotnicami nujno tudi s starimi poškodbami. 
Skupni prihodek je ovrednoten na 1.102.251 evrov.  
 

5. Sektor za hitre preglede (t.i. modro-zeleni sektor) 

Delo opravlja 1 zdravnik splošne dežurne službe z medicinsko sestro, 2 zdravstvena tehnika 
izvajalca nenujnih reševalnih prevozov in 1 zdravnik PHE z dvema zdravstvenima tehnikoma, ki se 
praviloma v oskrbo pacientov t.i. zeleno-modrega sektorja v glavnem ne vključujejo.  
  
 

6. Diagnostika 

Za potrebe UC so bile v letu 2016 opravljene naslednje diagnostične storitve: 
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Tabela 15: Opravljene diagnostične storitve v letu 2016 
Enota naročnika 
 Enota izvajalca Storitev količina Storitev točke Vrednost 
U0 URGENTNI CENTER SPREJEM RT RADIOLOGIJA IN RENTGEN 2.532,00 7.415,55   

Skupaj 2.532,00 7.415,55 28.475,71 
U1 KIR. URGENTNA AMBULANTA RT RADIOLOGIJA IN RENTGEN 20.898,00 70.157,73 269.405,68 

UZ ULTRAZVOK 2,00 34,20 81,74 
Skupaj 20.900,00 70.191,93 269.487,42 

U2 INT. URGENTNA AMBULANTA RT RADIOLOGIJA IN RENTGEN 5.739,00 16.647,25 63.925,44 
UZ ULTRAZVOK 19,00 311,83 745,27 
Skupaj 5.758,00 16.959,08 64.670,71 

U3 SPL. URGENTNA AMBULANTA RT RADIOLOGIJA IN RENTGEN 6,00 18,15 69,70 
Skupaj 6,00 18,15 69,70 

U4 OPAZOVALNICA CTS RAČUNALNIŠKA TOMOGRAFIJA - 41,00 0,00 6.511,08 
MR MAGNETNA RESONANCA 1,00 0,00 201,40 
RT RADIOLOGIJA IN RENTGEN 214,00 650,00 2.496,00 
UZ ULTRAZVOK 5,00 85,50 204,35 
Skupaj 261,00 735,50 9.412,83 

Skupaj 29.457,00 95.320,21 372.116,37 

 
7. Opazovalnica 

Opazovalnica z 10 ležišči in 24 urno prisotnostjo negovalnega osebja je zagotovljena od samega 
začetka delovanja.  Od 15.1.2016 je opazovalnica samostojna enota. Skupni prihodek znaša 427.493 
evrov.    
Skupna urgenca posluje negativno v višini 1.453.895. Skupni prihodki tako znašajo 2.713.025 
evrov, skupni odhodki pa 4.166.920 evrov. Sedanje delo na  urgenci je  dobro organizirano.  Osebje, 
predvsem zdravniki so na ta način tudi najbolj izkoriščeni, ker delajo na več deloviščih. Stroškovna 
mesta v okviru urgence bomo nastavili s 1.3.2016, zato za nazaj ne razpolagamo s poslovanjem 
stroškovnih mest znotraj UC.   
Zaposleni v centru nujne medicinske pomoči so se za delo v urgentnem centru dodatno 
izobraževali. Opravili so tečaj Mancherske triaže.  Za potrebe izobraževanja zaposlenih na UC smo 
namenili 9.947 evrov.  
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Tabela 16: Delovanje Urgentnega centra (UC) 

  

POGODBENA sredstva za 
delovanje UC za kumulativno 

obračunsko obdobje  
od 1. 1. do 31.12. 2016 

REALIZACIJA prih. in odh. v 
kumulativnem obračunskem 

obdobju  
od 1. 1. do 31. 12. 2016 

PRIHODKI od pogodbenih sredstev z 
ZZZS za UC 2.484.636 2.713.025 

Drugi PRIHODKI (donacije, sponzorstva..)   
ODHODKI, ki se nanašajo na dejavnost v 
UC 2.203.019 4.166.920 

- Strošek dela 1.329.823 2.404.081 

- Materialni stroški 744.468 602.399 

- Stroški storitev  979.242 

- Amortizacija 128.728 181.198 
- Ostalo, vključno s sredstvi za 
informatizacijo   

PRESEŽEK PRIHODKOV (+) / PRESEŽEK 
ODHODKOV (-) + 281.617 - 1.453.895 

 
 
 
8. OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV  
 
Iz fizičnih, finančnih in opisnih kazalcev posameznih področij dejavnosti iz plana in realizacije 
2016, ki so navedeni že v točki 4, je razvidno, da so bili vsi pomembnejši planski cilji doseženi oz. 
preseženi razen pozitivnega rezultata. V primeru priznane uteži, ali vsaj delno priznane uteži iz 
naslova podcenjenosti (ZZZS je v preteklih letih priznal vsaj 25-30 odstotkov razlike pri uteži), bi 
bil rezultat pozitiven.  Iz tega lahko zaključimo, da je  bilo poslovanje v letu 2016 za bolnišnico  
uspešno tudi v primerjavi s predhodnimi leti.   
 
 
9. OCENA GOSPODARNOSTI IN UČINKOVITOSTI POSLOVANJA 
  
 
9.1. KAZALNIKI POSLOVNE UČINKOVITOSTI 
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9.2. FINANČNI KAZALNIKI POSLOVANJA  
 

Tabela 17: Finančni kazalniki poslovanja v skladu z 50. členom Splošnega dogovora za pogodbeno 
leto 2016 

KAZALNIK 
LETO 
2015 

LETO 
2016 

Ind. 
16/15 

1. Kazalnik gospodarnosti 1,03 0,99 96,12 
2. Delež amortizacijskih sred. v pogodbah ZZZS 5,67 5,64 99,47 
3. Delež porabljenih amortizacijskih sred. 63,47 58,58 92,30 
4. Stopnja odpisanosti opreme 0,83 0,83 100,00 
5. Dnevi vezave zalog materiala 42,64 41,47 97,26 
6. Koeficient plačilne sposobnosti 2,52 2,90 115,08 
7. Koeficient zapadlih obveznosti 1,69 2,35 139,05 
8. Kazalnik zadolženosti 0,40 0,43 107,50 
9. Pokrivanje kratkoročnih obveznosti z gibljivimi sredstvi 0,55 0,51 92,73 
10. Prihodkovnost sredstev 0,71 0,75 105,63 
 
 
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 manj kot 1 je posledica dejstva, da je bolnišnica 
poslovno leto 2016 zaključila s presežkom odhodkov nad prihodki. 

 
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 2016, glede na leto 2015, znižal iz 

5,67% na 5,64%. 
 
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 0,83 nam kaže visoko stopnjo odpisanosti 
opreme, ki pa je v letu 2016 v primerjavi z letom 2015 ostala enaka.  

 
5. Dnevi vezave zalog materiala =  
           Stanje zalog (AOP 023) / Stroški materiala (AOP 873) x 360 
           Izračunani dnevi vezave zalog materiala v letu 2016, glede na leto 2015 nam kažejo, da se je 

vezava zmanjšala, kar pomeni, da se je vrednost sredstev vezanih v zalogah materiala 
znižala.     

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

plačilo 
            Koeficient se je v primerjavi s preteklim letom zvišal iz  2,52 na 2,90. 
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7. Koeficient zapadlih obveznosti = 
            Zapadle neplačane obveznosti na dan 31.12.2016 / (mesečni promet do dobaviteljev 

AOP 871/12) 
            Koeficient se je v primerjavi s preteklim letom povišal iz 1,69 na 2,35 in predstavlja 

razmerje med zapadlimi neplačanimi obveznostmi na dan 31.12.2016 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 0,40 na 0,43. 

 
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. 
Glede na preteklo leto je nižji. 

 
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. Glede na preteklo leto je višji. 
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10. OCENA STROKOVNE UČINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN VARNOSTI  
 
10. OCENA STROKOVNE UČINKOVITOSTI – KAKOVOSTI IN VARNOSTI 
10.1. Letni cilji namenjeni izboljševanju kakovosti in varnosti  
Letni cilji so prikazani v preglednici  
Tabela 18:  Realizacija letnih ciljev kakovosti in varnosti 

  

Cilji 2016 

1. SU: Osredotočenost  na 
pacienta 

Kazalniki doseganja 
ciljev 

Ciljna vrednost 
kazalnika Realizacija 

1.1 Skrajšati čakalno dobo v 

specialistično ambulantni 

dejavnosti (internistične spec. 

amb.) 

• Čakalna doba  
 

na področju tireologije 
in endokrinologije za 

2 % 

NE  

Razlog: 

V prvih treh mesecih smo 
čakalno dobo znatno 
skrajšali. Po odhodu 

zdravnice na porodniški 
dopust pa se je le ta 

podaljšala.  

 

1.2 Povečanje zadovoljstva 

pacientov 

 

• Število/Delež 
pritožb pacientov 80% uspešno rešenih 

zahtev za prvo 
obravnavo kršitve 
pacientovih pravic 

DA 

 

 

1.3 Povečati dostopnost  informacij 

o bolnišnici uporabnikom 

(Oznake ustanov, prostorov, 

smerokazi, zloženke, spletna 

stran) 

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

Vsaj 10 dokumentov 

DA 

1.4 Vzpostaviti boljše delovanje 

paliativne oskrbe pacientov v 

akutni in neakutni obravnavi 

ter sodelovanje s primarnim 

nivojem. 

• Št./Delež 
pacientov 
vključenih v 
paliativno 
obravnavo 

300 pacientov 

NE  

 Razlog: V letu 2016 ni bil 
uveden nacionalni program 

paliativne,  pomanjkanje 
kadra, težave s 

povezovanjem med nivoji 
zdravstvenega varstva) 
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Cilji 2016 

2. SU: Stalen razvoj 
zaposlenih 

Kazalniki doseganja 
ciljev 

Ciljna vrednost 
kazalnika 

Realizacija 

2.1 Opredelitev  matrik znanj in 
kompetenc  pri zaposlenih  
 

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

2.1.2 Dodelitev/odvzem kliničnih 
pooblastil na delovnem mestu 
zdravnika. 

 

• Število izdelanih 
matrik znanj in 
kompetenc po 
delovnih mestih. 
 

• Izveden pilotni 
projekt 

 

 

100% 

 

100% 

DELNO  Na oddelku, kjer 
je bila menjava 

predstojnika ni bilo 
realizirano). 

 

 

2.2 Vzpostaviti sistema spremljanja 
podatkov o uspešnosti po 
posameznem   zdravniku  

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

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

 

 

100% 

DELNO 

Po zdravniku se spremlja: 

(št. primerov, št. 
operativnih posegov, št. 
pritožb, št. 
izobraževanja,…). Na 
nekaterih področjih se še 
vzpostavlja kot so npr. 

Posebni varovalni ukrepi in 
uporaba krvi. 

2.3 Povečanje znanj s področja    
vodenja in kakovosti. 

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

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

100% DA 

 

2.4 Izboljšanje organizacijske   klime 
in zadovoljstva zaposlenih 

• Rezultati merjenja 
zadovoljstva 
zaposlenih 

Trend izboljševanja 
zadovoljstva 
zaposlenih 

NE Pov. ocena 
zadovoljstva se je v letu 
2016 zmanjšala v 
primerjavi z letom 2015 za 
0,18 odstotne točke. 

2.5 Spodbujati izobraževanje 
zaposlenih v lastni ustanovi. 

• Število/delež 
udeleženih na 
izobraževalnih 
dogodkih v SBMS. 

• Število 
izobraževalnih 
dogodkov v SBMS 
za pridobitev 
licenčnih točk 

Trend naraščanja 
izobraževalnih 

dogodkov v SBMS 

 

NE 

V letu v 2016 se je v 
primerjavi z letom 2015  

zmanjšal delež udeleženih 
za 3% in je znašal 60,7%) 

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

• Št. srečanj z 
zunanjimi 
zdravstvenimi 
ustanovami 

• Št. izobraževalnih 
dogodkov 

Trend naraščanja 
izobraževalnih 

dogodkov v SBMS 

DA  
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Cilji 2016 

3. SU: Kakovostna in varna 
oskrba pacientov ter procesna 

organiziranost 

Kazalniki doseganja 
ciljev 

Ciljna vrednost 
kazalnika 

Realizacija 

3.1 Vzpostavljen certificiran sistema 
vodenja kakovosti s strani 
akreditiranega certifikacijskega organa 

• Mednarodna 
akreditacija na 
področju kakovosti v 
zdravstvu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ohranjen mednarodni 
akreditacijski standard  

za zdravstvene 
organizacije 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DA 

SB je v letu 2016 uspešno  
opravila kontrolno presojo 

sistema vodenja kakovosti in 
ohranila certifikate: 

1. ISO 9001:2008, QS 
Zürich AG, Certifikat št. 
11476 

2. EN 15224: 2012, 
Zdravstvene storitve – 
Sistemi vodenja 
kakovosti, izdala AACI 
Healtcare, USA, 
Certificate No. 2015-
C39-MSC-SLO 

3. AACI International 
Accreditation Standards 
for Healthcare 
Organisations, izdala 
AACI Healtcare, USA., 
Certificate No. 2015 – 
C39-AACI-SLO 

4. Dovoljenje za delo oz. 
izvajanje preiskav na 
področju laboratorijske 
medicine, izdalo 
Ministrstvo za delo, 2015. 

• Realizacija 
akcijskega načrta 
po presoji v letu 
2016 

100% DA  

33 ukrepov je bilo 
realiziranih 

3 ukrepi so v fazi 
realizacije:(pripravljene 
smernice za spremljanje 
podatkov o uspešnosti, 

pripravljen protokolov za 
ravnanje z vzorci tkiv, ki 

zahtevajo samo 
makroskopski ali 
makroskopski in 

mikroskopski pregled, 
projekt prenove  prostorov 

v bolnišnični lekarni- 
aseptika), rok do konca leta 

2017. 

Izboljševanje kakovosti in varnosti zdravstvenih storitev 

3.2.1 Doseganje ciljnih vrednosti 
kazalnikov kakovosti iz 
organizacijskih procesov 

• Izvajanje aktivnosti 
za doseganje 
kazalnikov 
kakovosti 

70% DELNO  

Do konca meseca marca 
bodo zbrani vsi podatki o 

kazalnikih in šele takrat bo 
možno ugotoviti delež 

realizacije) 
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3.2.2 Spremljanje obveznih kazalnikov 
kakovosti na MZ 

• Obdobno 
poročanje 
rezultatov 
kazalnikov 
kakovosti 

100% DA  

3.2 Razvoj kulture varnosti 

3.3.1 Prijavljanje varnostnih incidentov 

• Število/delež 
prijavljenih 
varnostnih 
incidentov 

Vsaj 5% (na št. 
obravnavanih 

pacientov 

NE  

Delež prijavljenih 
varnostnih zapletov ali 

odklonov se zvišuje na pran 
minulim letom. V letu 2016 

so poročali varnostne 
incidente: 

42  odklonov od zdr. 
delavcev, 42 neželenih 
učinkov zdravil, 157 

padcev pacientov kar znaša 
skupaj 241 varnostnih 

zapletov. 

• Št./delež koristnih 
predlogov 
zaposlenih 

Vsaj 10%/na št. 
zaposlenih 

NE Zaposleni podajajo 
večinoma ustne predloge. 

• Število MM 
(mortalitetnih/ 
morbiditetnih) 
konferenc 

Vsaj 2 MM DA  

 

3.4 Razvoj novih metod/storitev zdravljenja  

3.4.1 Vzpostavitev delovanja 
Urgentnega centra (UC) 

• Št. obravnavanih v 
UC 

Delovanje UC DA 

3.4.2 Vstavljanje stalnega pacemakerja • Št. vstavljenih 
stalnih 
pacemakerjev 

med 40 in 50 NE 

Težave pri zagotavljanju 
izvajalcev. 

 

3.4.3 Izvajanje nukleolize • Št. izvedenih 
nukleoliz 

40 DA  

 

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

• Delež ustrezno 
odvzetih vzorcev 

90% DA 

 

3.4.5 Zdravljenje varikozne bolezni • Št. zdravljenj 
varikoznih 
boleznih 

20 DA 

 

3.4.6 Enodnevna bolnišnica za 
paciente pri katerih izvajamo 
radiološke perkutane posege 

• Delež bolnikov pri 
katerih je bil 
opravljen perkutani 

10% DA 
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Cilji 2016 

4. SU: Informatizacija procesov 

Kazalniki doseganja 
ciljev 

Ciljna vrednost 
kazalnika 

Realizacija 

Izboljševanje bolnišničnega informacijskega sistema 

4.1.1 Uvedba 3D vizualizacije na 
odd. za Radiologijo 
 

• Delež vpetosti 3D 
vizualizacije v 
proces zdravljenja 

80% DA 

4.1.2 Uvedba e-receptov • Št. pripravljenih in 
izdanih e-receptov 

100% NE  

Problemi s profesionalnimi 
karticami 

poseg v enodnevni 
bolnišnici 

 

3.4.7 Vzpostavljen vaskularni center • Terminski plan 
izdelave projekta 

Izdelan in potrjen 
projekt 

NE  

Zaradi prostorske 
problematike se bo projekt 

pripravil v letu 2017. 

3.4.8 Vzpostaviti prve korake k 
formiranju koronografskega centra 

• Terminski plan 
izdelave projekta 

Izdelan in potrjen 
projekt 

NE  

Zaradi prostorske 
problematike se bo projekt 

pripravil v letu 2017. 

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

3.5.1 Uvedba kliničnih poti • Število uvedenih 
KP 

Vsaj 2 novi KP  DELNO 
2 KP: 
KP – paliativna oskrba, 
(nova verzija) 
KP – interventne. 
radiologija (predlog) 

3.5.2 Povečati delež obravnavanih 
pacientov  v enodnevni 
obravnavi 

• Delež 
obravnavanih 
pacientov v 
enodnevni 
obravnavi 

Vsaj 18% NE 

V letu 2016 =4,9% 

Stanje pacientov je 
zahtevalo hospitalizacijo. 

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

• Čakalna doba 
• Ležalna doba 
• Finančni rezultat 

na stroškovno 
mesto 

Trend izboljšanja 
kazalnikov 

DELNO  

Osnove zastavljene, 
trendov še ni mogoče 

zasledovati, pridružile so se 
kadrovske težave. 

3.5.4 Vzpostavitev spremljanja 
porabe zdravil po pacientu na 
treh odsekih 

• Uveden sistem 
spremljanja porabe 
zdravil po pacientu 

100% DELNO  

Na podlagi rezultatov in 
analize dosedanjega 

spremljanja podatkov ter 
resursov  smo se odločili, 
da je smiselno spremljati 

porabo zdravil na pacienta 
v operativni dejavnosti. 
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4.1.3 Uvedba zvočnega zapisa na 
internem oddelku 

• Št. delovišč, kjer je 
omogočen zvočni 
zapis 

34 DA  

 

4.1.4 Vzpostavitev pogodb (razen 

kadrovskih) v elektronski 

obliki 

Izdana notranja pravila 

Pogodbe v e-obliki 

100% 

 

100% 

DA 

4.1.5 Zajem poslovne vhodne poštev v 

e-obliki in fizični na nivoju celotne 

bolnišnice 

Delež vhodne pošte v 
e-obliki 

 

 

100% 

DA  

4.1.6 Vzpostavite možnosti pošiljanja 

izhodne pošt v e-  obliki.  
Terminski plan 
izdelave projekta 

Izdelan in potrjen 
projekt 

 NE  

 Kadrovski deficit  

 

  

Cilji 2016 

5. SU: Finančna stabilnost 
Kazalniki doseganja 
ciljev 

Ciljna vrednost 
kazalnika 

Realizacija 

5.1 Izpolnitev fizičnega programa 
dela  

 

• Delež realiziranega 
programa glede na 
plan 

 

100- 102% (realizacija 
programa ) 

Do 110% pri 
prospektivnih 

programih, pri katerih 
ZZZS plača 
preseganje 

DA 

 

5.2 Zagotavljanje kratkoročne in 
dolgoročne plačilne sposobnosti  

• Koeficient plačilne 
sposobnosti 

2,9 DA  

5.3 Povečanje prihodkov iz  tržne 
dejavnosti 

• Delež prihodka iz 
tržne dejavnosti 

3% NE  

manj prihodkov iz tržne 
dejavnosti 

 

Skupna realizacija ciljev 
kakovosti (38 ciljev) 

  Realizacija 2016 

19  ali 50% realiziranih 

6  ali 16% delno 
realiziranih 

13 ali 34% nerealiziranih 
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10.2 Povratne informacije uporabnikov 
V letu 2016 smo povratne informacije in s tem zadovoljstvo in izkušnje uporabnikov spremljali in 
merili s pomočjo: 

• Obdobnih oz. kvartalnih analiz mnenj in pripomb pacientov ter drugih obiskovalcev 
bolnišnice.  

• Ambulantnih vprašalnikov.  
• Spremljanja in analiz pritožb pacientov. 

 
10.2.1 Rezultati spremljanja mnenj in predlogov uporabnikov 
Z namenom večje osredotočenosti na pacientove potrebe, želje in pričakovanj že vrsto let 
spremljamo njihova mnenja in predloge (pohvale, pripombe, predloge in mnenja) na posebnem 
obrazcu, ki ga uporabnik lahko izpolni in odda na 49 različnih lokacijah (oddelki, ambulante, 
službe) v bolnišnici. Obdobno oz. kvartalno jih zberemo, analiziramo in z rezultati seznanimo 
vodstvo in vse zaposlene. Odgovorni  to so: predstojniki, gl. med. sestre odd. in vodje služb so 
dolžni na podlagi pripomb, predlogov in mnenj izpeljati tudi korektivne ali korekcijske ukrepe. V 
letu 2016 smo prejeli 43 mnenj manj kot v letu 2015. 

Tabela 19: Spremljanje mnenj in pripomb pacientov in drugih obiskovalcev bolnišnice  v letu 2015 
in primerjava po letih 2013 - 2016                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
10.2. 2. Anketa o zadovoljstvu pacientov z ambulantno obravnavo  
 
Z anketiranjem ambulantnih pacientov smo želeli ugotoviti stopnjo zadovoljstva s specialističnimi 
ambulantnimi  storitvami ter področja, kjer so možne izboljšave. Anketiranje je potekalo v mesecu 
decembru 2016, vrnjenih je bilo 59 anket. Anketiranci so določena področja ocenili na lestvici od 1 
do 5. 
Anketa je bila sestavljena iz različnih sklopov: 

- Naročanje. 
- Čakanje v čakalnici. 
- Dolžina obravnave pri zdravniku. 
- Ocena zadovoljstva. 

Ugotovitve podane na osnovi analize rezultatov ankete so: 
- 91,53% anketirancev je navedlo, da so bili naročeni na dan, 52,45% pa na uro. 

  

Skupaj 
OBR/št. 
mnenj 

POHVALA 
(Abs./%) 

PRIPOMBA 
Abs./%) 

PREDLOG 
Abs./%) 

MNENJE 
Abs./%) 

1. četrtletje 2016 61/66 48 (73% 11(17%) 3(4%) 4(6%) 
2. četrtletje 2016 64/70 42 (60%) 23(33%) 5 (7%) 0(05) 

3. četrtletje 2016 30/35 28 (80%) 2(6%) 4(11%) 1(3%) 
4. četrtletje 2016 45/52 37 (71%) 11 (21%) 3 (6%) 1(2%) 

Skupaj 200/223 155 (69%) 47 (21% 15 (7%) 6 (3%) 

       

  
Skupaj 
OBR POHVALA PRIPOMBA PREDLOG MNENJE 

skupaj 2013 247 183 55 17 14 
skupaj 2014 194 133 58 10 7 

skupaj 2015 234 181 58 15 16 
Skupaj 2016 200 155 47 15 6 
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- 64,41% anketirancev je navedlo, da so  bili pregledanih ob naročeni uri, 28,81% 
anketirancev je navedlo, da niso bili pregledani ob naročeni uri, 6,78% anketiranih ni podalo 
odgovora. 

- Kar se tiče čakanja v čakalnici na dan pregleda je največ ali 33,3% anketirancev navedlo, da 
so čakali do 1 ure, 30,5 % jih je čakalo do 15 minut, do 30 min jih je čakalo 28,28 % in več 
kot 1 uro jih je čakalo 6,78% . 

- Anketiranci, ki so čakali več kot 30 minut so bili o vzroku daljšega čakanja obveščeni v 
30,51%, neobveščenih pa je bilo 44,07%. 

- Največ anketirancev ( 71,19%) je navedlo, da so bili pri zdravniku okrog 10 minut, do 15 
minut je odgovorilo 23,73% in do 20 minut (3,39%), 1,69% ni navedla podatka. 

- 77,97% anketirancev je prejela izvid v roke, 18,64% pa ne. 
- 22,03% anketiranec za pridobivanje informacij uporablja bolnišnično spletno stran,  
- Ocena splošnega zadovoljstva je bila (4,22). 
- Ocena sprejema pri sprejemnem okencu (4,49). 
- V kolikšni meri so bili pacienti informiranosti s strani zdravnika je moč sklepati iz 

naslednjih povprečnih ocen na naslednja vprašanja: 

Ocenite, kako vam je zdravnik povedal, kar ste želeli vedeti o svojih simptomih in/ali bolezni) 
(4,50). 
Ocenite, kako vam je zdravnik razložil namen pregledov/preiskav ter pojasnil, kaj se bo zgodilo 
(potek, bolečine, tveganja) (4,35). 
Ocenite, kako vam je zdravnik razložil učinke in stranske učinke predpisanega zdravila ali neke 
metode zdravljenja (4,44). 
Ocenite, kako se je zdravnik po preiskavi z vami pogovoril o rezultatih (4,51). 

      Ocenite, kako vam je  bila zagotovljena zasebnost pri pregledu (4,66). 
- Ocenite, kako so vas poučili, kaj smete in česar ne smete oz.  kaj morate početi v zvezi z 

zdravljenjem doma (4,50). 
- Ocenite, kako ste bili zadovoljni z navodili, ki vam jih je dala medicinska sestra (4,67). 
- Ocenite, kako ste bili zadovoljni z odnosom medicinske sestre (4,80). 
- Ocenite, kako ste bili zadovoljni z odnosom administrativnega osebja (4,47). 
- Ocenite, kako ste bili vključeni v odločanje o vašem nadaljnjem zdravljenju (4,39). 
- Ocenite, kako so bila prejeta navodila razumljiva (4,61). 
- Ocenite, kako ste bili zadovoljni: 

z oznakami ambulant (4,56). 
s čistočo in urejenostjo prostorov (4,57). 

 
10.2. 3. Spremljanje in analiza pritožb pacientov 
 
V skladu z zakonom o pacientovih pravicah (ZPacP) in Pravilnikom o reševanju pritožb po prvi 
zahtevi kršitve pacientovih pravic smo v letu 2016 evidentirali 34 pritožb po prvi zahtevi kršitve 
pacientovih pravic.  Največ  ali 16 pritožb se je nanašalo na nezadovoljstvo z zdravstveno 
obravnavo oz. zdravljenjem, sledi neprimerna komunikacija zdravstvenih delavcev do vlagatelja (6 
primerov),  predolga čakalna doba (8 primerov), pridobivanje zdravstvene dokumentacije (2 
primera), zavrnitev naročila zdravstvene storitve (1 primer), nepooblaščena korekcija zdravstvenega 
izvida (1 primer). 
Kot najpogostejši način reševanj so bili uporabljeni razgovori, pisni odgovori, interni strokovni 
nadzori v 10 primerih. En primer Na podlagi ugotovitev so bili izvedeni korekcijski in korektivni 
ukrepi.  
Do 10. februarja 2017 je bilo uspešno rešenih prvih zahtev 29 ali 85 %, v fazi reševanja je še 5 ali 
(14%) primerov. V 28 primerih smo se uspeli s pacienti ali svojci uspeli najti rešitev, razen v enem 
primeru, ko dogovora o načinu rešitve ni bilo mogoče skleniti. Zato smo v skladu z 62. Čl. Zakona 
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o pacientovih pravicah, vlagatelja napotili naj zahtevo poda Komisiji Republike Slovenije za 
varstvo pacientovih pravic.  
 

Tabela 20: Število evidentiranih prvih zahtev kršitve pacientovih pravic 

leto Št. evidentiranih prvih 
zahtev kršitve 
pacientovih pravic 

Rešenih (%) 

2015 25 80% 
2016 34 85% 
 
 
10. 3 Poročilo o izvajanju aktivnosti  na področju sistema vodenja kakovosti in  ohranitvi 
mednarodnega akreditacijskega standarda  
Dne 21 in 22. aprila 2016 je v bolnišnici  potekala zunanja kontrolna presoja po: 

• mednarodnem standardu za zdravstvene organizacije AACI (Verzija 4.1, oktober 2014), 
• mednarodnem standardu ISO 9001: 2008 in  
• EN ISO 15 224. 

V skladu z metodologijo presoj smo v dogovorjenem roku prejeli poročilo v katerem so zapisane 
ugotovitve presojevalcev. Ugotovitve so podane kot neskladja, ki se razvrščajo kot večja ali manjša 
neskladja, priložnosti za izboljšave. Že med samo presojo je bilo ponovno potrjeno, da smo 
bolnišnici, v kateri zavzeto delamo na področju kakovosti, potrebujemo pa doslednejšo zavzetost 
vseh izvajalcev in prenos znanja v konkretna področja izvajanja storitev. 
V poročilu je bilo navedenih sedem  večjih in pet manjših neskladij.  
Medicinsko osebje – podatki o uspešnosti. Zbiranje podatkov o uspešnosti zdravnikov, kot zahteva 
standard v točki 8.4, vključno z analizo in pregledovanjem, na več oddelkih v SB Murska Sobota je 
potrebno poenotiti in nadgraditi.  
Obvladovanje tveganj - kot je bilo ugotovljeno na presoji leta 2015, ni zagotovljena razpoložljivost 
zdravnika specialista v enoti intenzivne terapije. Razpoložljivost se je v zadnjem letu izboljšana, 
vendar se še vedno obravnava kot tveganje za bolnišnico. 
Tveganje predstavlja tudi neažurno vrednotenje preiskav hospitaliziranih pacientov. 
Bolnišnične okužbe – ob pojavu večjega števila rezistentnih patogenov v bolnišnici postaja 
prevencija širjenja bolnišničnih okužb vse bolj zahtevna. Skrb za higiensko ustreznost pripomočkov 
za radiološke preiskave je potrebno izboljšati in na vseh nivojih izvajanja radioloških preiskav 
morajo radiološki inženirji skrbeti za varno okolje. 
Patologija – pacientove pravice – potrebno je urediti nadzor nad izvajalci pogrebnih storitev v 
bolnišnici. Po urejenem načinu dostopanja izvajalcev, je potrebno poskrbeti še za nadzor nad 
njihovimi postopki.  
Farmacevtske storitve – več manjših odstopanj v praksi rokovanja in shranjevanja farmacevtskih 
pripravkov in  preverjanja rokov je potrebno poenotiti ali na novo doreči. 
Patologija – laboratorijske storitve Naročanje histopatoloških preiskav je potrebno opredeliti z 
enotnimi navodili z natančnejšo določitvijo razmejitve med zadostnostjo makroskopskega pregleda 
in potrebo mikroskopiranja.  
Informacijska tehnologija – vprašanje varnosti in dostopnosti do strežnika informacijskih storitev.  
Pacientove pravice – zagotavljanje zasebnosti in varnosti pri jemanju vzorcev. 
Preprečevanje okužb – primerna zaščita laringoskopov, ureditev naslonjal za roke na stolih 
Služba prehrane – ni dietetika. 
Nevarne snovi – skladiščenje in rokovanje v ambulantah internega oddelka 
Informacijska tehnologija – oddaljen dostop, politike odjavljanja. 
Pozitivna naravnanost sodelavcev bolnišnice in dovzetnost za iskanje dobrih rešitev so bile bistvene 
odlike, ki so jih zaznali zunanji presojevalci. Njihova prizadevanja so bila usmerjena v 
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zagotavljanja nadgrajevanja dosežene uspešnosti naše bolnišnice na področju kakovostne in varne 
oskrbe pacientov. 
Na osnovi podanega poročila je bil pripravljen akcijski načrt za odpravo neskladij. Do konca leta je 
bilo iz akcijskega načrta realiziranih v celoti 32 ukrepov, 3 ukrepi so bili delno realizirani in 1 ukrep 
ni bil realiziran. Slednji se  nanašal na prenovo prostorov za sterilne pripravke (aseptika) v 
bolnišnični lekarni in ima glede na obseg del in finančnega vložka rok realizacije do konca 2017. 
 
10.4 Poročilo o izvedenih notranjih presojah 
V sklopu spremljanja in izboljševanja sistema vodenja kakovosti (SVK) smo konec leta 2015 
opravili 11 (NPK) in v letu 2016  21 (NPK), skupaj 32 (NPK). 
Pri izvedbi NPK, ki je potekala brez problemov, je bilo podanih 110 predlogov preventivnih 
ukrepov, 165 korektivnih ukrepov (neskladnost). Prepoznanih je bilo tudi 9 dobrih praks. 
Skrbniki procesov so dolžni do konca meseca marca 2017 poročati o realizaciji ukrepov.  
Ker vseh realiziranih ukrepov ne moremo navesti naj omenimo samo nekaj primerov: 

- Izdali organizacijsko navodilo: Sprejem, hranjenje in izvajanje transfuzije. 
- Pripravili politike SUVI (sistem upravljanja varovanja informacij). 
- Vzpostavljali in posodabljali registre tveganj. 
- Spreminjali smo različne izvedbene dokumente (obrazce, navodila za delo, navodila za 

paciente, organizacijska navodila,  kliničnih poti, interne standarde,… v sistem 
obvladovanje dokumentov). 

Primeri dobrih praks: 
1. Pri presoji je bilo ugotovljeno, da zaposleni na ginek. porodnem oddelku redno spremljajo 

kazalnike kakovosti in so v primerjavi z drugimi slovenskimi porodnišnicami med 
najboljšimi. 

2. Dobro opredeljena klinična pooblastila pri zdravnikih v intenzivni terapiji odd. za 
perioperativno medicino. 

3. Primer dobrega Terapevtskega lista tako v smislu obsega podatkov kot tudi rednega in 
doslednega ter čitljivega izpolnjevanja ( diagnoze, operacije, brisi, i.v. kanali, …), kar 
omogoča dober pregled nad zdravljenjem pacienta. 

4. Na ortopedskem oddelku je vzpostavljeno mesečno sodelovanje z revmatologi- konziliji 
(prva sreda v mesecu), vodijo zapise. 

5. Na ORL oddelku - obravnava otrok v skladu klinično potjo. 
6. Klinični farmacevt gre dvakrat tedensko na vizito in izdela načrt zdravljenja z zdravili. 
7. Na otroškem oddelku se redno (tedensko) izvajajo kliničnih seminarjev za vse zaposlene v 

SBMS in za zunanje zdravnike. 
8. Na otroškem oddelku se 3-krat dnevno opravi pregled pacienta in opravljenih diagnostičnih 

preiskav zanj. 
9. Na neakutni bolnišnični obravnavi se uporablja Lestvica funkcijske neodvisnosti ob 

sprejemu in ob odpustu pacienta. 
Na področju obvladovanja dokumentiranih informacij smo v letu 2016 sprejeli in spremenili 
naslednje vrste dokumentov: 

Tabela 21: Spremenjene vrste dokumentov v letu 2016 
Vrsta 

dokume
nta 

Organizacijs
ki predpisi 

Pravilni
k 

Organizacijs
ka 

navodila 

Navodila 
za delo 

Navodila 
za 

paciente 
Obrazci IS (interni 

standardi) 
Skup

aj 

 3 2 6 23 11 24 29 98 
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10. 5 Zadovoljstvo zaposlenih 
V letu 2016 smo izvedbi merjenja organizacijske klime in zadovoljstva zaposlenih v sodelovanju  s 
podjetjem SIOK, ki vodi Projekt primerjalnega raziskovanja organizacijske klime v slovenskih 
bolnišnicah. 
Anketiranje smo izvedli v mesecu decembru 2016. Od 1026 zaposlenih v mesecu decembru je 
anketo dobilo 400  ali (38,98%). Anketo je izpolnilo  186 ali  46,5% oz. 18% od vseh zaposlenih. V 
primerjavi z leto 2015 se je delež zaposlenih, ki so anketo izpolnili povečal za 2%. 
Rezultati 
Povprečna ocena vseh ocenjenih kategorij ( od 1 do 15) je bila 3, 35, kar je za 0,14 odstotne točke 
nižje v primerjavi z leto 2015. V primerjavi z zdravstvom smo v povprečju za 0,11 odstotne točke 
višje. 
Vse kategorije, razen v kategoriji splošno zadovoljstvo so anketirani zaposleni v SB ocenili višje od 
povprečja slovenskih bolnišnic. Splošno zadovoljstvo je bilo ocenjeno v povprečju za 0,04 odstotne 
točke nižje od slovenskih bolnišnic.  
Najboljše ocenjena kategorija je bila odnos do kakovosti (3,75), v primerjavi s preteklim letom nižje 
(-0,12), pa kljub temu še nad slovenskim povprečjem, ki znaša (3,65). 
Največja negativna razlika v primerjavi z letom 2015 je bila v kategoriji: 
Nagrajevanje (-0,24), kjer so zajeta vprašanja o vrednotenju uspešnosti, neuspešnosti in prejemanju 
plač.  
Dodatna vprašanja o sistemih (-0,19), kjer so vprašanja, ki se nanašajo na letni redni razgovor, moj 
neposredni vodja se drži stvari, ki sva se jih jasno dogovorila. 
Strokovna usposobljenost in učenje (-0,17), kjer so zajeta vprašanja o strokovnem usposabljanju in 
učenju. 
Na osnovi rezultatov bo pripravljen akcijski načrt z ukrepi in nosilci za izvedbo le teh. 
 
10. 6 Poročanje varnostnih zapletov ali odklonov 
V letu 2016 smo skozi celo leto vse zaposlene v prvi vrsti predstojnike, gl. med. sestre in vodje 
služb spodbujali k aktivnejšemu poročanju varnostnih zapletov /odklonov. V bolnišnici odklon 
razumemo kot potek dogodkov ali rezultat, ki je drugačen od načrtovanega ali želenega standarda 
ali norme.  
Varnostni incident pri pacientu (patient safety incident) je nenameren in nepričakovan dogodek, ki 
je ali bi lahko škodoval pacientu ob prejemanju zdravstvene oskrbe in ne zaradi narave pacientove 
bolezni. 
Od januarja do decembra 2016 so zaposleni prijavili 42 varnostnih zapletov/ odklonov, kar je za 19 
primerov več kot v letu 2015. Zaposleni v Varnostni službi pa so poročali o intervencijah v primeru 
nemirnih pacientov ali svojcev ali obiskovalcev v 15- ih primerih. 
Med slednjimi je glede na vrsto največkrat bil evidentirana nepravilna izvedba postopka/ posega 
(glej spodnjo tabelo). 

Tabela 22: Vrsta prijavljenega varnostnega zapleta ali odklona 
Vrsta odklona 2016 
Poskus samomora 1 
Poškodba pacienta 4 
Neprimeren odnos/vedenje pacientov ali svojcev 9 
Napačna identiteta pacienta/vzorca 16 
Nepravilna izvedba postopka/ posega 5 
Drugo 7 
Varnostna služba ukrepala zaradi nemirnih pacientov 
ali svojcev 

15 

Skupaj 57 
 
Na podlagi prijavljenih odklonov smo pristopili k analizi le teh in po ugotovitvi vzrokov predlagali 
korekcijske ali korektive ukrepe. 
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10.6.1 Poročanje neželenih učinkov zdravil 
V letu 2016 so zaposleni zdravstveni delavci preko sistema poročanja NUZ (neželenih učinkov 
zdravil) poročali preko koordinatorja v SBMS 42 primerov neželenih učinkov zdravil, ki so bili v 
skladu z Zakonom o zdravilih (Ur.l. RS, št. 17/14) in Pravilniku o farmakovigilanci zdravil za 
uporabo v humani medicini (Ur.l. RS, št. 57/14) poročani naprej na JAZMP (Javna Agencija za 
zdravila in medicinske pripomočke) in Center za farmakovigilanco.  
 
 
10.7 Kazalniki kakovosti 
V SB M. Sobota 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. 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 spodnjo tabelo). 
 

Tabela 23: Kazalniki kakovosti v SB M. Sobota – primerjava vrednosti za obdobja januar – december 2013 do 2016 

Št. 
kazalnik

a 
Ime kazalnika Kratek opis kazalnika 

Vrednost 
kazalnika 

obdobje jan-
dec 2013 

Vrednost 
kazalnika 

obdobje jan-
dec 2014 

Vrednost 
kazalnika 

obdobje jan-
dec 2015 

Vrednost 
kazalnika 

obdobje jan-
dec 2016 
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Razjede 
zaradi pritiska 

Skupno število vseh pacientov z 
RZP*100 / št. sprejetih pacientov 3,43 3,32 3,13 3,27 

Število pacientov, ki so RZP pridobili v 
bolnišnici *100 / št. sprejetih pacientov 0,86 1,01 1,20 1,34 

Število vseh pacientov, pri katerih je RZP 
prisotna že ob sprejemu v bolnišnico 

*100 / št. sprejetih pacientov 
2,57 2,31 1,92 1,93 

45 
Čakanje na 

operacijo po 
zlomu kolka 

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

sprejemu 
0,55 0,53 0,63 0,60 

46 
Profilaktična 

raba 
antibiotika 

Kolorektalna operacija, Zamenjava  kolka 
Histerektomija 66,41 18,83 9,83 0,00 

47 Pooperativna 
trombembolija 

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

65 
Poškodbe z 

ostrimi 
predmeti 

Število poškodb na 100 zaposlenih v 
predmetnem obdobju 0,16 0,012 2,01 1,07 

67 Padci 
pacientov 

Vsi padci hospitaliziranih pacientov * 
1000 / BOD 1,44 1,08 1,27 1,39 

Vsi padci s postelje hospitaliziranih 
pacientov * 1000 / BOD 0,28 0,14 0,18 0,33 

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

vseh padcev 
4,40 6,92 7,97 6,37 

69 

Tujek v telesu 
po 

operativnem 
posegu 

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

70 
Nenamerna 
punkcija ali 
laceracija 

Število nenamernih punkcij ali laceracij 
pacientov na 1000 sprejemov 0,16 0,385 0,000 0,28 

71 Kolonizacija z 
MRSA Število vseh sprejemov v letu 19.304 23.175 19.168 20.082 
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Ali v vaši ustanovi redno odvzemate 
nadzorne kužnine z namenom odkrivanja 

nosilcev MRSA? 
DA DA DA DA 

Koliko bolnikom ste ob sprejemu v tem 
letu  

odvzeli nadzorne kužnine? 
3.939 5.093 5.896 6.748 

Število vseh bolnikov, pri katerih je bila 
ugotovljena MRSA v vaši ustanovi 195 248 347 358 

  

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) 

139 190 291 333 

  

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 
       

51 
 

36 
 

27 25 

Št. kazalnika 21 
Učinkovitost dela v OP bloku 

2015 2016 
Operacijske 
dvorane z 

načrtovanim 
operativnim 
programom 
(Operacijske 
dvorane za 
izvajanje 

ambulantnih 
kirurških posegov 

so izključene 

Operacijske dvorane za 
izvajanje ambulantnih 

kirurških posegov 
(dnevna kirurgija) 

Operacijske dvorane 
z načrtovanim 
operativnim 
programom 

(Operacijske dvorane 
za izvajanje 

ambulantnih kirurških 
posegov so izključene) 

Operacijske dvorane za 
izvajanje ambulantnih 

kirurških posegov 
(dnevna kirurgija) 

Število operacijskih dvoran 8 4 8 4 

Perioperativni čas operacijske 
dvorane (v minutah) 795.600 397.800 786.240 393.120 

Število dni obratovanja 
operacijskih dvoran 2.040 1.020 2.016 1.008 

Skupna operativna kapaciteta (v 
minutah) v tem letu 856.800 428.400 846.720 423.360 

Skupni operativni čas v tem letu 
(v minutah) rez-šiv 673.200 244.800 634.080 234.120 

Število operativnih posegov 
(redni obratovalni čas) v tem letu 5.429 8.831 5.531 8.489 

Število načrtovanih operativnih 
posegov 5.892 9.070 6.024 8.766 

Število odpadlih načrtovanih 
operativnih posegov v tem letu 463 239 460 199 

Delež odpadlih operacij 7,9% 2,6% 7,6% 2,3% 

Število urgentnih operacij v tem 
letu vkl. tudi dežurstvo 924 230 739 248 

Delež urgentnih operacij 14,5% 2,5% 11,8% 2,84% 

Izkoriščenost operacijske 
dvorane 78,6% 57,1% 74,9% 55,3% 

Povprečno trajanje operacije (v 
minutah) 124,0 27,7 114,6 27,6 
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Kazalnik MRSA( Mecitilin Rezistentni Staphylococcus aureus)  
Tudi v letu 2016 smo upoštevali ukrepe za izboljšanje kakovosti in varnosti obravnavanih 
pacientov, da bi preprečili prenos MRSA in uspešno izvajali ukrepe delne in popolne dekolonizacije 
pri pacientih z že znano MRSA : 
 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). 

Realizacija ciljev za leto 2016: 
 Cilj: zmanjšanje incidence prenosov MRSA za 5% glede na leto 2015. 

Realizacija: zastavljen cilj ni bil dosežen, število prenosov se je v letu 2016 glede na leto 
2015 zmanjšalo za 2 prenosa (iz 27 na 25), kar predstavlja 1%. 

 Cilj: ohraniti delež presejalnih kužnin glede na  leto 2015 (30,1%). 
Realizacija: Delež presajalnih kužnin smo številčno povečali iz 5896 na 6748. 

 Cilj povečati delež izvedbe popolne dekolonizacije vsaj za 5% glede na leto 2015. 
Realizacija: Uspešno smo izvedli postopke dekolonizacije v 70%, kar je sicer  manj kot leto 
prej, vendar smo v letu 2016  izvedli tudi 10% manj poponih dekolonizacij. Delež izvedenih 
doma in v bolnišnici je podoben kot v letu 2015, enako uspešnost. 

Cilji za leto 2017 
• Ohraniti  delež prenosov MRSA ali ga zmanjšati za 2,5 -5%. 
• Ohraniti delež presejalnih kužnin med 27- 33% glede na število sprejemov. 
• Povečati delež popolnih dekolonizacij za 5-10% v bolnišnici in 2-5 % v domačem okolju. 

Kazalnik Razjede zaradi pritiska 
Poročilo koordinatorja za oskrbo kroničnih ran za leto 2016 
Dejavnosti za zmanjševanje ran nastalih zaradi pritiska (v nadaljevanju RZP) so potekale tudi v letu 
2016. V tem letu beležimo porast števila pacientov z RZP nastalimi v bolnišnici, kot leto prej. 
Razvidno je iz spodnje tabele. 

Tabela 24: Primerjava kazalnika RZP po letih. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kazalnik/ leto 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Skupno število sprejetih 

pacientov(brez otrok,…) 19.738 19.798 15.711 15.275 14.780 

 

14.801 

 

 
    

  

Število pacientov z RZP ob 

sprejemu 
396 453 404 353 284 285 

Število pacientov s pridobljeno 

RZP v SBMS 
106 102 135 154 178 199 
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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 z drastičnim 
padanjem števila zaposlenih na področju zdravstvene nege.  
V letu 2016 smo izvedli dve  delavnici v sklopu modrih sred, ki so bile zelo dobro obiskane. 
Seznanili smo se z novimi materiali, ki so na razpolago v bolnišnici.  
Nabavili dokaj veliko število pripomočkov za preventivo.   
Zelo dobro je steklo tudi prehransko svetovanje s strani dietetičarke. 
 Kar pa se nam zdi bistvenega pomena, pa je nadzor nad vnosom v sistem, katerega vršijo 
posamezniki po oddelkih skupaj z zdravnikom, ki izvaja veliko konziljarnih pregledov pri pacientih 
z ranami. 
Cilji za leto 2017: 

• Zmanjšati število RZP za 5%. 
• Poostriti nadzor na oddelkih- Odgovorne medicinska sestra,- se že izvaja. 
• Povečati število pripomočkov za preventivo. 
• Mesečno spremljati število RZP. 
•  Mesečno spremljati število RZP jev po oddelkih, odpravljati vzroke nastanka. 
• Odgovorne MS povabiti na sestanke skupine trikrat letno. 
• Skrbeti, da se pripomočki uporabljajo in niso po skladiščih. 
• Educirati mladi kader v okviru modre srede. 
• Posodobiti modul za vnos v birpis. 

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

 Zaposleni na oddelku morajo dosledno upoštevati preventivne ukrepe za nastanek RZP. 
 Izvesti delavnice v okviru modrih sred, na praktičnih primerih,( DVE DELAVNICI). 
 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. 
 Kontrola vnosa v sistem, določene osebe po oddelkih. 
 Konzultacija z zdravnikom, ki dela na tem področju. 
 Konzultacija z dietetičarko. 
 Sodelovanje s pralnico. 
 Ob velikem povečanju hospitaliziranih bolnikov razmisliti o dodatnem kadru. 
 Delati timsko, kajti zavedati se moramo, da je zahtevnost in stopnja ogroženosti za nastanek 

RZP na določenih odd. zelo velika. 

 
Kazalnik Padci pacientov 
poročilo o delu delovne skupine za preprečevanje padcev  2016 
Cilji skupine v letu 2016 so bili:  
 analiza vseh padcev v letu 2015,  
 zmanjšane števila padcev za 5%,  
 nadgradnja računalniškega sistema, s katerim se bomo izognili nepopolni izpolnitvi tako 

preventive, kakor tudi kurative,  
 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,..),  
 iskanje rešitve, s katerimi bo mogoče "označiti" bolnike, ki smo jih po Morse ocenjevalni 

lestvici označili kot visoko rizične za nastop padca.  
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 Na oddelki, katerih število padcev odstopa od načrtovanih, se bomo v naslednjih dneh 
sestali z glavno medicinsko sestro ter skupaj pripravili nabor ukrepov za zmanjšanje padcev 
v prihodnje. Nekateri izmed zastavljenih ciljev so podobni kot v prejšnjem letu, predvsem iz 
razloga, da kljub doseženemu cilju izboljšamo le tega.  

Analiza podatkov za leto 2016 je pokazala, da nam  ni uspelo uresničiti zastavljenega cilja, 5% 
zmanjšanja padcev glede na lansko leto. Zastavljen cilj je bil 132, doseženo število pa 157, kar je 25 
padcev več.  Zadnji dve  leti zaznavamo rast  števila padcev, kar je moč pripisati tudi vse starejši 
populaciji obravnavanih pacientov. Zahtevnost kategorije zdravstvene nege se je občutno povečala 
na račun vse težjih pacientov, njihova obravnava je zato kompleksnejša, kadrovska zasedba pa  
ostaja nespremenjena. Spremljanje in obravnava tega kazalnika je zelo natančna in dosledna. 
Visoke številke so odraz tega, saj beležimo tudi zdrse. 
Cilji skupine v letu 2017 bodo predvsem: 
 analiza vseh padcev v letu 2016, 
 zmanjšanje števila padcev za 5% 
 nadgradnja računalniškega sistema, s katerim se bomo izognili nepopolni izpolnitvi tako 

preventive, kakor tudi kurative, 
 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,..), 
 iskanje rešitve, s katerimi bo mogoče "označiti" bolnike, ki smo jih po Morse ocenjevalni 

lestvici označili kot visoko rizične za nastop padca 

Kazalnik parenteralne  poškodbe  
Število parenteralnih poškodb se je  v letu 2016 glede na število izpolnjenih prijav ponovno 
zmanjšalo na skoraj enak delež kot leta 2014, povečal pa se je del poškodb v smislu 
politja/brizganja  s telesnimi tekočinami. 
Stroški  pri zaposlenih in bolnikih so upadli za približno tretjino v primerjavi z letom 2015.  
Realizirani cilji 2016 na tem področju: Z uvedenimi aktivnostmi v smislu preventive in ocene 
tveganja smo bili uspešni. Še vedno pa je osnovni vzrok opuščanje osnovnih zaščitnih ukrepov, kar 
privede do poškodbe, kjer je možna OPZ preko telesnih tekočin, kar lahko v prihodnosti še 
izboljšamo. Zastavljen cilj zmanjšanja za 50% smo tako dosegli pri poškodbah z ostrimi predmeti. 
Zelo velik odstotek poškodb z ostrimi predmeti je moč zaslediti pri učečem se kadru, pretok le- tega 
je vedno večji, saj smo učna bolnišnica. V prihodnosti bo potrebno večjo pozornost nameniti tudi tej 
populaciji zaposlenih. 
Cilji 2017: 

• Izobraževanje zaposlenih s poudarkom na varnem delu in uporabi ustreznih zaščitnih 
sredstev. 

• Število poškodb zadržati ali zmanjšati za 10%. 

 
       
10.8  KLINIČNE POTI  
SEZNAM KLINIČNIH POTI V SPLOŠNI BOLNIŠNICI MURSKA  SOBOTA (2016): 
 
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 
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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 
28. 2013 - KP zdravljenje  z Remicade 
29. 2013 - KP zdravljenje z MabThera 
30. 2014 - KP Paliativne oskrbe (1 verzija) 
31. 2014 - KP Protokol zdravljenja ishemične možganske kapi s trombolizo    
           (posodobljena) 
32. 2015 - KP primarni pregled in primarna oskrba pacienta pri politravmi 
33. 2015 - KP akutni koronarni sindrom 
34. 2016 - KP Paliativna oskrba (2 verzija)  
35. 2016 - (KP s področja interventne radiologije, posegi na vratnem ožilju, posegi na   
            perifernih   arterijah in venah v fazi predloga).  
36. 2016 - Protokol priprava pacienta na kontrastno preiskavo  
 
Z aktivnostmi za razvoj in uporabo kliničnih poti bomo nadaljevali v letu 2017. Zato bo cilj  uvesti 
vsaj dve novi klinični poti. 
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11. OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC 
 
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 2016 v samoocenitev NNJF 
vključeni predstojniki oddelkov, glavne medicinske sestre ter vodje služb. 
 
V prvi vrsti je izpostavljena odgovornost direktorja, ki 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 
2016 je v bolnišnici prejelo 46 zaposlenih na vodstvenih in vodilnih položajih. Od tega 3 
vprašalniki niso bilo vrnjeni (6,5%).  
 
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 2016 je 3,76 oziroma odgovor (b); ustrezno notranje okolje 
(kultura, »vzdušje») bolnišnice se kaže na pretežnem delu poslovanja. V letu 2015 je 
znašala ocena 3,86. 
 Rezultati podvprašanj: 
Vprašanje 1.1 – povprečna ocena je 4,75 (4,75 v letu 2015) 
Vprašanje 1.2 – povprečna ocena je 3,57 (3,57 v letu 2015) 
Vprašanje 1.3 – povprečna ocena je 4,07 (4,13 v letu 2015) 
Vprašanje 1.4 – povprečna ocena je 3,53 (3,66 v letu 2015) 
 

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 2016 je 3,45 oziroma odgovor (c); pri doseganju zastavljenih ciljev 
bolnišnice je še vedno prisotno tveganje na posameznih področjih poslovanja. V letu 2015 
je znašala ocena 3,34. 
Rezultati podvprašanj: 
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Vprašanje 2.1 – povprečna ocena je 3,52 (3,40 v letu 2015) 
Vprašanje 2.2 – povprečna ocena je 3,33 (3,23 v letu 2015) 
 

3. Kontrolne dejavnosti- ali je sistem notranjega kontroliranja in kontrolne aktivnosti                              
temelječ na obvladovanju tveganj: povprečna ocena v letu 2016 je 3,79 oziroma odgovor 
(b); postopki za obvladovanja tveganj v bolnišnici so vzpostavljeni na pretežnem delu 
poslovanja. V letu 2015 je znašala ocena prav tako 3,79. 

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

povprečna ocena za leto 2016 je 3,58 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 2015 je znašala ocena 3,89. 

 
5. Nadziranje- ali je sistem nadziranja, ki vključuje tudi notranjo revizijsko službo, ustrezen: 

povprečna ocena za leto 2016 je 3,71 oziroma odgovor (b); nadziranje je proces upravljanja 
s tveganji, ki je po prejetih odgovorih samoocenitvenega vprašalnika v naši bolnišnici 
vzpostavljen na pretežnem delu poslovanja. V letu 2015 je znašala ocena prav tako 3,71. 
 
Iz rezultatov samoocenitvenega vprašalnika je mogoče sklepati, da je bolnišnica s svojimi 
aktivnostmi dosegla izboljšanje na področjih upravljanja s tveganji in ocenjevanja tveganj, 
enaka ocena v primerjavi z letom 2015 je ostala na področju kontrolne dejavnosti in 
nadziranje, medtem ko se je ocena poslabšala na področjih informiranja in komuniciranja. 
 

6. Izboljšave in tveganja- med prispelimi odgovori na vprašanje, katere izboljšave so bile 
uvedene v letu 2016, smo izbrali 3 ključne in sicer: 

• Redna uvedba periodičnih negovalnih vizit z imenovanim vodjem, 
• Poenotenje seznamov operacijskih mrež s seznami v centralni sterilizaciji (sledljivost 

inštrumentov boljša), 
• Popoln nadzor nad POCT aparati v celotni bolnišnici (poenoteni glukometri, 

izvajanje zunanjih kontrol). 
 
Tri najpomembnejša tveganja med vsemi prispelimi pa so: 

• Tveganje prenosa intrahospitalnih infektov, 
• Tveganje razdrobljenost nabave po segmentih in 
• Tveganje neurejenosti arhiva in nepoznavanje oz. nespoštovanje predpisov s tega 

področja. 
 

Povprečne ocene po posameznih elementih iz samoocenitvegnega vprašalnika po letih so razvidne 
iz naslednje tabele in grafa: 
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Tabela 25: Primerjava povprečnih ocen po posameznih elementih NNJF od 2012 do 2016 

 
 

Graf 8: Primerjava povprečnih ocen po posameznih elementih NNJF od 2012 do 2016 

 
 
 
11.1 IZVAJANJE NOTRANJE REVIZIJE, AKTIVNOSTI IN VRSTE NOTRANJIH 
REVIZIJ 
 
Bolnišnica je za izvedbo planiranih notranjih revizij najela zunanjega izvajalca. V letu 2016 sta bili 
izvedeni dve reviziji v skladu s finančnim načrtom za leto 2016: 

• notranja revizija evidentiranje prisotnosti na delovnem mestu in 
• notranja revizija nabava materialov za vzdrževanje ter storitev vzdrževanja.  

 
Obe revizije je izvedlo podjetje ABC revizija, družba za revizijo iz Ljubljane. Na podlagi izvedenih 
revizijskih postopkov so bistvene ugotovitve iz notranje revizije, da: 

• so notranje kontrole na področju evidentiranja prisotnosti na delovnem mestu vzpostavljene 
in delujejo razen v delih, v katerih so podana priporočila; 

• notranje kontrole na področju naročanja materiala za vzdrževanje in storitev vzdrževanja 
delujejo s pomanjkljivostmi, predvsem na področju spremljanja naročilnic in izvedbe 
internih naročil. 

 
Priporočila na podlagi ugotovitev ter ukrepi v skladu s podanimi priporočili so razvidni iz naslednje 
tabele: 
 

2012 2013 2014 2015 2016
1. Kontrolno okolje (skupna ocena) 3,81 3,83 3,50 3,86 3,76

1.1 Neoporečnost in etične vrednote 2,75 3,50 3,36 4,75 4,75
1.2 Zavezanost k usposobljenosti in upravljanju s kadri 3,21 3,36 4,14 3,57 3,57
1.3 Filozofija vodenja in način delovanja 4,15 4,20 3,60 4,13 4,07
1.4 Organizacijska struktura 3,64 3,60 3,80 3,66 3,53

2.
Upravljanje s tveganji (skupna ocena)

3,30 3,33 3,47 3,34 3,45
2.1 Jasno določeni cilji 3,37 3,42 4,42 3,40 3,52
2.2 Tveganja za uresničitev ciljev 3,16 3,16 3,45 3,23 3,33

3. Kontrolne dejavnosti 2,83 3,57 3,64 3,79 3,79
4. Informiranje in komuniciranje 3,36 3,50 3,64 3,89 3,58
5. Nadziranje 3,15 3,31 3,38 3,71 3,71
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Tabela 26: Priporočila in ukrepi iz notranjih revizij, opravljenih v letu 2016 

 
Priporočila obeh revizij še niso realizirana (razen priporočila 9), ukrepi iz obeh notranjih revizij se 
bodo izvedli v letu 2017. 

Priporočilo Opis Ukrep
Rok za 
izvedbo 
ukrepa

Priporočilo 1

Zavod naj vzpostavi evidenco novo izdanih in zamenjanih kartic in v primeru 
izgube ali poškodbe zagotovi delavcu novo elektronsko kartico proti plačilu, 
opredeljenem v 19. členu Pravilnika o delovnem času in o zagotavljanju 
neprekinjenega zdravstvenega varstva.

Posodobi se Pravilnik o delovnega 
časa in o zagotavljanju 
neprekinjenega zdr.varstva ter izda 
navodilo za primere izgub ali 
poškodb kartic za evidentiranje. 

31.3.2017

Priporočilo 2

Na osnovi trenutnega seznama skrbnikov v RIS-u se naj za odgovorne osebe 
za vodenje prisotnosti na delu pripravi pooblastilo direktorja, kot to narekuje 
23. člen Pravilnika o delovnem času in o zagotavljanju neprekinjenega 
zdravstvenega varstva.

Pripravijo se pisna pooblastila 
direktorja  z navedbo odgovornosti 
za odgovorne osebe za vodenje 
prisotnosti na delu.

31.3.2017

Priporočilo 3
Zavod naj zaposlenim odobri nadurno delo v pisni obliki v skladu s 144. 
členom ZDR-1.

V okviru pooblastil iz ukrepa 
prejšnjega priporočila se opredelijo 
odgovornosti za planiranje v 
ARMORISU; Ustrezna 
nadgradnja RIS (poenostavitev 
postopka odobravanja nadurnega 
dela)

31.10.2017

Priporočilo 4

SB Murska Sobota naj delo organizira tako, da bo posebna pozornost 
namenjena dejanski izvedljivosti obsega dela tistih zdravnikov, ki opravijo 
povečan obseg ur ob zagotovitvi pogojev za varno delo zdravstvenih delavcev 
in kvalitetni obravnavi pacientov. Hkrati naj se preveri verodostojnost 
podatkov o obsegu dela in se delo zdravstvene dejavnosti organizira na način, 
da se v prihodnje prepreči kršitev veljavne zakonodaje in zdravnikom 
zagotovijo pogoji za varno obravnavo pacientov.

Ukrep bo realiziran v okviru 
ukrepa pri priporočilu 3.

31.10.2017

Priporočilo 5
Zavod naj zaposlenim odobri stalno pripravljenost v pisni obliki v skladu z 
razlago 46. člena KPJS.

Ukrep bo realiziran v okviru 
ukrepa pri priporočilu 3.

31.10.2017

Priporočilo 6
Ker je področje nabave za zavod zelo pomembno priporočamo, da zavod 
pripozna tveganja na tem področju, jih oceni in izvede postopke za njihovo 
obvladovanje.

Dopolni se register tveganj. 31.10.2017

Priporočilo 7

Na nivoju celotnega zavoda se naj vzpostavi sistem izstavljanja in vodenja 
naročilnic tako, da se bodo naročilnice izstavljale v enotni računalniški 
aplikaciji, ki bo omogočala zaporedno številčenje, kontrolo s ponudbo in 
prejeto fakturo. Evidenca naj zajema podatke, ki jih zahteva ZJN-3 za 
evidenco naročil za vrednosti, ki so nižje od mejnih vrednosti za uporabo ZJN-
3 z navedbo predmeta, vrste predmeta in vrednosti javnega naročila brez 
DDV, ki jih bo morala v skladu s 106. členom istega zakona poročati na 
portal javnih naročil v za ta namen vzpostavljeno aplikacijo do 28. februarja 
tekočega leta za preteklo leto. Na opisan način bo hkrati vzpostavljena tudi 
kontrola z evidentiranim stanjem v glavni knjigi in vpogled v trenutno stanje 
odprtih naročilnic.

Nadgradnja obstoječega sistema - 
centralizacija nabave (isti sistem 
od izdaje naročilnice do računa).

31.12.2017

Priporočilo 8
Zavod naj vzpostavljen sistem notranjih kontrol nadgradi na način, ki bo 
preprečeval tveganje drobljenja javnih naročil.

Ukrep bo realiziran v okviru 
ukrepa pri priporočilu 7.

31.12.2017

Priporočilo 9

Zavod naj naročila izvaja dosledno v skladu z organizacijskim predpisom 
Proces nabave (NAB OP 74 01), v katerem naj opredeli jasna pravila glede 
internega naročanja v že obstoječi aplikaciji ter ta pri izvedbi postopkov 
nabave dosledno spoštuje.

Pripravi se dopis z navodili 
zaposlenim.

Že 
realizirano

Priporočilo 10

Zavod naj v internem aktu opredeli izvedbena določila in merila glede 
pridobivanja več ponudb pri evidenčnih naročilih tako, da bo zagotovil 
gospodarno in učinkovito porabo javnih sredstev in uspešno dosegal cilje 
svojega delovanja, določene skladno s predpisi, ki urejajo porabo proračunskih 
in drugih javnih sredstev.

Izda se organizacijsko navodilo. 30.6.2017

Priporočilo 11 Zavod naj zagotovi revizijsko sled za vse opravljene storitve.
Ukrep bo realiziran v okviru 
ukrepa pri priporočilu 7.

31.12.2017

Priporočilo 12
Zavod naj ob upoštevanju 32. člena ZIPRS1617 plačila dobaviteljem izvede v 
30 dneh.

Ob trenutni podcenjenosti 
bolnišnice in obstoječem modelu 
financiranja bolnišnica ne more 
zagotoviti plačevanja v 30 dneh.

x



 

51 

11.2 REGISTER TVEGANJ 
 
Register tveganj (RT) je bil v bolnišnici vzpostavljen leta 2008, na novo definiran pa leta 2013. RT 
so se namreč prvič vzpostavili po procesih. Kljub temu še niso v RT zajeti vsi procesi in s tem vsa 
tveganja. Register tveganj zajema tveganja po posameznih procesih, ki so ocenjena, pri vsakem 
tveganju pa so določeni ukrepi, s katerimi so tveganja obvladana, odgovorne osebe ter roki za 
izvedbo ukrepov. Imenovan je tudi skrbnik RT. 
 
RT je izdelan za 17 procesov, kar  predstavlja  slabih 45,0% vseh procesov. Tako je 20 procesov 
brez RT (55,0%). 
V letu 2016 je bil na novo izdelan RT za 7 procesov ter posodobljeni 4 RT. 
 

 
12. POJASNILA NA PODROČJIH, KJER ZASTAVLJENI CILJI NISO BILI 
DOSEŽENI 
 

Tabela 27: Seznam nedoseženih ciljev 
NEDOSEŽENI CILJI UKREPI TERMINSKI NAČRT 

ZA DOSEGANJE 
Pozitivno poslovanje bolnišnice Pri  Ministrstvu za zdravje si bomo prizadevali, da 

bodo odpravili pri plačniku ZZZS podcenjenost 
bolnišnice. V kolikor ne bomo uspeli, ne bomo 
opravljali več zahtevnih zdravstvenih storitev z 
višjimi utežmi.  

Stalna naloga skozi 
celotno leto 

poslovanja 2017 

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 2016. Racionalna raba vseh vhodnih elementov.  
Odsotnosti zaposlenih bomo nadomeščali le v 
najnujnejših primerih, optimizacija procesov. 
Odprava  nadurnega  dela po referenčnih obdobjih. 
Nove zaposlitve s plačilom rednega dela in odprava 
plačila nadur, ki so vrednostno višja za 30 odstotkov.  

Stalna naloga skozi 
celotno leto 

poslovanja 2017 
 

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 
še enega patologa.  

Stalna naloga skozi 
celotno leto 

poslovanja 2017 
  

 
  

 
13. OCENA UČINKOV POSLOVANJA NA DRUGA PODROČJA  
 
Splošna bolnišnica Murska Sobota je osrednja regijska zdravstvena ustanova, ki nudi  zdravstvene 
storitve (ABO, specialistično ambulantno obravnavo) na sekundarni ravni in sicer prvenstveno v 
Pomurju živečemu prebivalstvu pa tudi tistim, ki prihajajo iz drugih regij. Ker pokriva 27 občin z 
125.000 prebivalci je za lokalno okolje zelo pomembna. V bolnišnično delo se letno vključuje poleg  
1.042  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.      
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14. DRUGA POJASNILA, KI VSEBUJEJO ANALIZO KADROVANJA IN 
KADROVSKE POLITIKE IN POROČILO O INVESTICIJSKIH 
VLAGANJIH 
14.1. PREDSTAVITEV ZAPOSLENIH PO POKLICIH IN PODROČJIH DELA   

14.1.1. Analiza kadrovanja in kadrovske politike 
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Podatki iz »Obrazca 3 – Spremljanje kadrov« prikazujejo stanje zaposlenih na dan 31.12.2016 v 
primerjavi s stanjem zaposlenih na dan 31.12.2015 in načrtovanim številom zaposlenih na dan 
31.12.2016. Na dan 31.12.2016 je bilo skupno število zaposlenih 1.042 skupaj s pripravniki, 
specializanti in zaposlenih preko javnih del, kar je 34 zaposlenih več od števila zaposlenih na dan 
31.12.2015 in 19 zaposlenih manj od načrtovanega števila zaposlenih na dan 31.12.2016.  

 
Iz II. dela obrazca 3 je razvidno, da je bilo upoštevaje metodolgijo iz 4. člena Uredbe o načinu 
priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji spremljanja 
njihovega izvajanja za leti 2016 in 2017 (Uradni list RS, št. 103/15)  po virih financiranja na dan 
1.1.2017 skupno število vseh zaposlenih 1.001,50, od teh je bilo število zaposlenih glede na vir 
financiranja iz javnih sredstev 762,87. 
 
Realizirano število vseh zaposlenih po uredbi se je v primerjavi s stanjem na dan 1.1.2016 povečalo 
za 45,80 zaposlenih oziroma 4,79%, glede na vir financiranja iz javnih sredstev pa za 31,27 
zaposlenih oz. 4,27%. 
 
Glede na dovoljeno število zaposlenih je bilo realizirano število zaposlenih manjše od dovoljenega 
v skladu s kadrovskim načrt za leto 2016 in v skladu z 62. členom Zakona o izvrševanju proračunov 
Republike Slovenije za leti 2016 in 2017 (Uradni list RS, št. 96/15), in sicer glede na skupno število 
zaposlenih za 9,60 zaposlenih oz. 0,51%, glede na vir financiranja iz javnih sredstev pa za 3,92 
zaposlenih oz. 0,95%. 
 
Glede na navedeno ocenjujemo, da so bili kadrovski cilji z vidika realiziranega števila zaposlenih v 
primerjavi z dovoljenim številom zaposlenih realizirani, ni pa nam uspelo zaposliti predvsem 
načrtovanega števila zdravnikov specialistov glede na potrebe in program zdravstvenih storitev, ki 
jih bolnišnica opravlja. 
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Tabela 28: Število zaposlenih po profilih 

 

Tabela 29: Število zaposlenih po dejavnostih 

 

Graf 9: Gibanje števila zaposlenih po dejavnostih v letih od 2011 do 2016 
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nezdravstveni 
delavci 
skupaj 

Profil - zaposleni 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014 31.12.2015 31.12.2016 

zdravniki 123 125 120 127 151 153 
dipl.med.sestre, dipl. babice 151 172 179 178 186 201 
ostali zdravstveni delavci in sodelavci (VII ali 
več) 61 58 59 59 70 70 
zdravstveni tehniki 278 255 252 250 271 272 
ostali zdravstveni delavci V. tarifna skupina 24 21 21 21 21 24 
zdravstveni delavci  z IV. ,III. tarifna skupina 17 19 17 17 19 22 
skupaj zdravstveni delavci 654 650 648 652 718 742 
              
nezdravstveni delavci VII tarifna skupina 17 17 19 19 19 24 
nezdravstveni delavci VI. tarifna skupina 17 13 13 12 13 13 
nezdravstveni delavci V. tarifna skupina 73 74 74 76 76 82 
nezdravstveni delavci  IV.,III. tarifna skupina 45 43 43 41 45 44 
nezdravstveni delavci II. tarifna skupina 112 112 108 109 118 118 
skupaj nezdravstveni delavci 264 259 257 257 271 281 
zdravniki 2 2 2 2 2 2 
dipl.med.sestre 1 1 1 1 1 1 
ostali 1 1 1 1 1 1 
skupaj vodstvo zavoda 4 4 4 4 4 4 
              
skupaj vseh delavcev 922 913 909 913 993 1027 

Profil - zaposleni 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014 31.12.2015 31.12.2016 

zdravniki 123 125 120 127 151 153 
zdravstvena nega 445 445 447 444 475 494 
ostali zdravstveni delavci in sodelavci 86 80 81 81 92 95 
nezdravstveni delavci 264 259 257 257 271 281 
vodstvo 4 4 4 4 4 4 
skupaj vseh delavcev 922 913 909 913 993 1027 



 

56 

Iz prikaza števila zaposlenih od leta 2011 dalje je razvidno, da je bilo število zaposlenih v Splošni 
bolnišnici Murska Sobota na dan 31.12.2016 največje v zadnjih šestih letih. Največji delež 
predstavljajo zaposleni v zdravstveni negi, ki predstavljajo 48,10% vseh zaposlenih, sledi 
nemedicinski kader s 27,36%, nato ostali zdravstveni delavci in sodelavci z 9,25% in zdravniki, 
katerih delež predstavlja 14,90% vseh zaposlenih. V primerjavi s stanjem na dan 31.12.2015 se je 
najbolj povečalo število zaposlenih v zdravstveni negi, in sicer za 19 zaposlenih, število 
nezdravstvenih delavcev se je povečalo za 10, ostalih zdravstvenih delavcev in sodelavcev za 3 ter 
med zdravniki za 2 zaposlena. 
 
V Splošni bolnišnici Murska Sobota najbolj primanjkuje zdravnikov specialistov, in sicer na 
področjih anesteziologije, pediatrije ter ginekologije in porodništva in urgentne medicine, ob tem pa 
tudi izkušenega kadra s področja zdravstvene nege v urgentnem centru in intenzivnih enotah. Poleg 
tega glede na razvoj dejavnosti bolnišnice in večje število medicinskega kadra primanjkuje tudi 
nemedicinski kader, predvsem na področju zdravstvene administracije in oskrbovalnih služb. 
 

Graf 10: Število specialistov po oddelkih v letih od 2011 do 2016 

 

Graf 11: Število specialistov med v letih od 2011 do 2016 
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Oddelek 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014 31.12.2015 31.12.2016 
Ginekološko - 
porodniški oddelek 6 5 6 6 6 6 
Infekcijski oddelek 4 3 3 3 3 4 
Interni oddelek 20 19 19 22 22 24 
Kirurški oddelek 20 18 16 15 15 14 
Očesni oddelek 4 4 4 4 4 4 
Oddelek za bolezni 
ušes, nosu in grla 4 4 4 3 3 3 
Oddelek za neakutno 
boln. obravnavo 1 1 1 1 1 1 
Oddelek za ortopedijo 0 0 3 3 5 5 
Oddelek za patologijo 1 1 1 1 2 2 
Oddelek za 
perioperativno medicino 9 8 8 8 7 7 
Oddelek za radiologijo 2 2 2 4 4 5 
Otroški oddelek 3 2 3 3 4 3 
Pljučni oddelek 1 1 1 2 2 1 
Služba za fizikalno in 
rehab. medicino 0 0 0 0 0 0 
SKUPAJ 75 68 71 75 78 79 
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Na dan 31.12.2016 je bilo v bolnišnici zaposlenih 79 zdravnikov specialistov. Število zaposlenih 
zdravnikov specialistov, 79, je sicer bilo na zadnji dan leta v lanskem letu največje v zadnjih šestih 
letih, vendar to pomeni le 4 specialiste več v primerjavi z letom 2011. Upoštevaje širitev dejavnosti 
in nove storitve, ki se izvajajo, gre predvsem za oddelek za ortopedijo, urgentni center, invazivno 
radiologijo in kardiovaskularno medicino, to povečanje ne sledi potrebam bolnišnice. 
 
 
Struktura zaposlenih 
 
Tabela 30: Struktura zaposlenih po spolu in starosti 

       
 

31.12.2015 31.12.2016 

 
vsi moški ženske vsi moški ženske 

19-30 let 179 73 106 185 72 113 
31-40 let 290 69 221 306 78 228 
41-50 let 257 54 203 262 59 203 
51-60 let 257 67 190 259 64 195 
nad 61 let 10 4 6 15 7 8 
SKUPAJ 993 267 726 1027 280 747 

 
 

Graf 12: Zaposleni po spolu na dan 31.12.2016  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graf 13: Starostna struktura zaposlenih  
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Struktura zaposlenih po spolu pokaže, da je v bolnišnici 73% vseh zaposlenih žensk in 27% moških. 
Po starosti predstavljajo največji delež zaposleni, stari med 31 in 40 let (30%), sledijo pa zaposleni, 
stari med 41 in 50 let (26%) in zaposleni, stari med 51 in 60 let (25%).   
 
 
Absentizem, poškodbe pri delu in invalidi 
 
Na dan 31.12.2016 je bilo v Splošni bolnišnici Murska Sobota skupno 57 odsotnih zaposlenih 
zaradi porodniške in bolniške odsotnosti nad 30 dni. Od tega je bilo 24 porodniških odsotnosti in 33 
bolniških odsotnosti nad 30 dni. V primerjavi z odsotnostmi na dan 31.12.2015 sta to 2 odsotnosti 
manj. 
 
V odstotku od skupnega števila zaposlenih iz ur to pomeni 5,43 % odstotno odsotnost zaradi 
boleznin v letu 2016, v letu 2015 pa je odsotnost zaradi boleznin v primerjavi s številom zaposlenih 
iz ur znašala 5,38 %. 
 
Zaradi poškodb pri delu je bilo v letu 2016 odsotnih 8 delavcev, kar je 5 manj od 13 delavcev, 
odsotnih zaradi poškodb pri delu v letu 2015. 
 
Odsotne zaposlene smo nadomeščali s sklenitvijo pogodb o zaposlitvi za določen čas za čas 
odsotnosti zaposlenih, in sicer smo imeli na dan 31.12.2016 sklenjenih 25 pogodb o zaposlitvi za 
nadomeščanje odsotnih zaposlenih, na dan 31.12.2015 pa 33, kar pomeni, da smo nadomeščali 8 
delavcev manj kot lani. 
 
V letu 2016 smo imeli zaposlenih skupno 68 invalidov, 6 več od 62 zaposlenih invalidov v letu 
2015. Večanje števila zaposlenih s tretjo kategorijo invalidnosti in z različnimi omejitvami pri 
opravljanju dela hkrati pomeni večje težave pri organizaciji dela, predvsem v hospitalni dejavnosti. 
 

14.1.2. Ostale oblike dela 
 
Javna dela 
 
V programih javnih del se lahko izvajajo tista opravila, ki pomenijo dopolnjevanje in podporo 
izvajalcu javnih del pri izvajanju njegove registrirane ali s predpisom oziroma z aktom o 
ustanovitvi določene dejavnosti, za katere ima tudi vse z zakonom predpisane listine o 
izpolnjevanju pogojev za njihovo opravljanje. S programi javnih del se neposredno izboljšuje 
kakovost in dostop do storitev izvajalca, ki so namenjene večjemu krogu uporabnikov ter 
prispevajo k splošni koristi širše skupnosti. 
 
Vsa dela in opravila, ki jih izvajajo udeleženci javnih del, morajo biti za uporabnike brezplačna. Z 
udeleženci javnih del ni dovoljeno opravljati del in opravil, ki predstavljajo redno dejavnost 
izvajalca programa javnih del. Z udeleženci javnih del ni dovoljeno nadomeščati redno zaposlenih 
delavcev oziroma delavcev, ki so pri izvajalcu zaposleni na sistemiziranih delovnih mestih. Za leto 
2016 smo kandidirali na javnem razpisu programov javnih del in sicer na področju socialnega 
varstva, program družabništvo in spremljanje. 
 
Program družabništvo in spremljanje 
V programu se lahko izvaja dela in opravila, namenjena uporabnikom v domovih za starejše 
občane, v medgeneracijskih centrih, v bolnišnicah, invalidom v društvih, v varstveno delovnih 
centrih in socialno varstvenih zavodih, kot so: družabništvo in spremljanje, izvajanje prostočasnih 
aktivnosti, organizacija različnih prireditev, izvedba kulturno – umetniških in ustvarjalnih ter 
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uporabnih delavnic, spremljanje pri prevozih invalidov in drugih ranljivih skupin, pomoč pri 
izvajanju programov vseživljenjskega učenja ipd. 
 
V letu 2016 je bilo preko programov javnih del vključenih 15 udeležencev, in sicer iz naslednjih 
občin: MO Murska Sobota, Beltinci, Cankova, Tišina, Puconci, Šalovci, Kuzma in Odranci. 
Vključeni so bili udeleženci  IV. in V. ravni strokovne izobrazbe. 
 
 
Pogodbeno opravljanje zdravstvenih storitev 
 
Za opravljanje zdravstvenih storitev so bile v letu 2016 sklenjene tudi podjemne pogodbe in ostale 
pogodbe civilnega prava. Pri tem je šlo bodisi za zdravstvene storitve iz rednega programa in za 
storitve iz posebnega državnega programa SVIT bodisi za opravljanje storitev iz naslova tržne 
dejavnosti oz. samoplačniških storitev. Sklenjene so bile podjemne pogodbe s skupno 43 izvajalci, 
od tega so bile sklenjene podjemne pogodbe s 40 zdravniki različnih specialnosti (1 pogodba z 
zasebnim zdravnikom koncesionarjem), ter podjemne pogodbe s 3 ostalimi zdravstvenimi delavci 
za izvajanje programa SVIT. 
 
V večini primerov so bile pogodbe sklenjene zaradi kadrovskega deficita, določene pogodbe pa so 
bile sklenjene zaradi izvajanja novih storitev ali pa zaradi specifičnih zdravstvenih storitev, za 
izvajanje katerih trenutno še nimamo zaposlenega ustrezno usposobljenega lastnega kadra. 
 
Sklenjene pa so bile še podjemne pogodbe na podlagi sklepa ministrstva za zdravje o posebnih 
programih zaradi enkratnega dodatnega programa zmanjševanja čakalnih dob in števila čakajočih 
pacientov, opredeljenega v splošnem dogovoru za pogodbeno leto 2016, in sicer za izvedbo 
artroplastike kolena, posegov na perifernem ožilju, uroloških operacij in posegov na hrbtenici. Za ta 
namen so bile sklenjene podjemne pogodbe v 69 primerih, od tega v 27 primerih z zdravniki in 42 z 
ostalim zdravstvenim kadrom. 
 
V primerjavi z lanskim letom, ko so bile sklenjene podjemne pogodbe za opravljanje zdravstvenih 
storitev s 45 izvajalci, se je torej število podjemnih pogodb (brez podjemnih pogodb za izvedbo 
enkratnega dodatnega programa) zmanjšalo za 2. 
 
 
Študentsko delo 
 
Do konca meseca avgusta je v letu 2016 v bolnišnični lekarni v okviru študentskega dela opravljal 
razvoz materiala en študent. Glede na potrebe po stalnem tovrstnem delu v bolnišnični lekarni pa od 
meseca septembra dalje to delo opravlja redno zaposlen delavec. 
 

14.1.3. Izobraževanje, specializacije in pripravništva 
 
 
Zaposleni Splošne bolnišnice Murska Sobota so se v letu 2016 izobraževali v skladu s sprejetim 
planom izobraževanja za leto 2016. Udeleževali so se strokovnih srečanj v Sloveniji in tujini, 
strokovna izobraževanja pa so bila organizirana tudi v okviru bolnišnice kot interna strokovna 
izobraževanja. Zdravniki pripravniki in specializanti so usposabljanje opravljali v skladu s 
programom Zdravniške zbornice Slovenije, pripravniki zdravstvene nege pa v skladu s programom 
Zbornice babiške in zdravstvene nege Slovenije. Strošek izobraževanj je prikazan v računovodskem 
poročilu. 
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Tabela 31: Število zaposlenih zdravnikov specializantov po področjih 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V letu 2016 so se trije dosedanji specializanti po končanem specialističnem izpitu zaposlili kot 
specialisti v naši bolnišnici. Največ zdravnikov specializantov opravlja specializacijo iz interne 
medicine, pediatrije, anesteziologije, reanimatologije in intenzivne perioperaitvne medicine ter 
ginekologije in porodništva, na teh področjih pa nam trenutno najbolj primanjkuje tudi specialistov. 
Sicer se je število specializantov v primerjavi s stanjem na dan 31.12.2016 povečalo za enega in je 
bilo na dan 31.12.2016 skupno zaposlenih 63 specializantov, vendar pa je večina teh daljše obdobje 
specializacije odsotnih zaradi kroženja v terciarnih ustanovah, kar še otežuje organizacijo dela na 
posameznih oddelkih. 

Tabela 32: Število zaposlenih pripravnikov 

 Profil - pripravniki 31.12.2015 31.12.2016 
Indeks 
2016/2015 

Zdravniki 11 10 90,91 
Zdravstvena nega 16 12 75,00 
Farmacevtski delavci 0 0 - 
Ostali zdravstveni delavci in sodelavci 7 7 100,00 
Nezdravstveni delavci 0 1 - 
SKUPAJ 34 30 88,24 

 
 
Skupno je v letu 2016 opravljalo pripravništvo 28 zdravnikov, 39 srednjih medicinskih sester, 2 
bolničarja, 4 fizioterapevti, 4 radiološki inženirji, 2 analitika v laboratorijski medicini, 1 
laboratorijski tehnik, 1 farmacevtski tehnik, 1 sanitarni inženir, 1 inženir ortotike in protetike, 2 
socialna delavca in 1 dipl. inženir informatike. Splošna bolnišnica Murska Sobota poleg tega, da 
zaposluje lastne pripravnike, omogoča kroženje v času pripravništva, ki je pogoj za opravljanje 

Specializacija 31.12.2015 31.12.2016 
Indeks 
2016/2015 

Ginekologija in porodništvo 6 7 116,67 
Infektologija 1 2 200,00 
Interna medicina 12 11 91,67 
Kardiologija in vaskularna medicina 1 1 100,00 
Revmatologija 1 1 100,00 
Kirurški oddelek 3 6 200,00 
Urgentna medicina 3 3 100,00 
Urologija 3 3 100,00 
Oftalomologija 1 1 100,00 
Ortopedska kirurgija 2 1 50,00 
Anesteziologija, rean. in intenzivna periop. medicina 8 7 87,50 
Radiologija 5 6 120,00 
Pediatrija 8 8 100,00 
Pedopsihiatrija 1 0 0,00 
Patologija 2 2 100,00 
Fizikalna in rehabilitacijska medicina 3 2 66,67 
Otorinolaringologija 2 2 100,00 
SKUPAJ 62 63 101,61 
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strokovnega izpita, tudi pripravnikom iz drugih ustanov. Kot učni zavod pa omogoča študentom in 
dijakom opravljanje obvezne prakse in kliničnih vaj v kliničnem okolju bolnišnice.  
 
Bolnišnica z namenom zaposlitve mladih zdravnikov, štipendira tudi 19 študentov medicine, od 
katerih so v študijskem letu 2016/2017 4 študenti drugega letnika, 7 študentov tretjega letnika, 3 
študenti četrtega letnika, 4 študenti petega letnika in 1 študent šestega letnika. 
 

14.1.4. Dejavnosti, oddane zunanjim izvajalcem 
 
 
Zunanjim izvajalcem Splošna bolnišnica Murska Sobota oddaja dejavnost varovanja, ki jo za 
bolnišnico izvaja družba Varnost Maribor d.d.. Zaradi zagotavljanja varnosti zaposlenih in 
obiskovalcev bolnišnice smo ob že prisotnem varnostniku v bolnišnici v letu 2016 uvedli prisotnost 
dodatnega varnostnika, ki pokriva Urgentni center v nočnem času. 
 
 
 
14.2. POROČILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH V LETU 2016 
 
V skladu s sprejetim načrtom investicij je bila investicijska dejavnost v letu 2016 usmerjena v 
posodabljanje in nadomeščanje tehnološko zastarele in iztrošene medicinske opreme. 
 
V letu 2016 je bila skupna vrednost načrtovanih investicijskih vlaganj 5.281.128 EUR.  
Skupna vrednost realiziranih investicij v preteklem letu znaša 1.886.568 EUR. 
 
Realizacijo načrtovanih investicij, sprejetih v okviru Finančnega načrta za leto 2016 po vrstah 
investicij z viri, podajamo v prilogi tega poročila (Obrazec 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih 
2016), navedbo najpomembnejših pa navajamo v nadaljevanju.  
 

Tabela 33: Prikaz realizacije investicij po vrstah investicij in virih financiranja za leto 2016 
 

VRSTE INVESTICIJ 2015 FN 2016 2016 

Real. 16 
/ Real. 

15 
Real. 16 
/ FN 16 

I. NEOPREDMETENA SREDSTVA 397.852 179.000 95.733 24,06 53,48 
II. NEPREMIČNINE 4.268.908 535.000 108.605 2,54 20,30 
III. OPREMA (A + B) 2.585.562 4.567.128 1.682.231 65,06 36,83 
A Medicinska oprema  1.923.530 4.068.028 1.223.108 63,59 30,07 
B Nemedicinska oprema  662.032 499.100 459.123 69,35 91,99 
IV. INVESTICIJE SKUPAJ  7.252.322 5.281.128 1.886.568 26,01 35,72 

 
Iz tabele je razvidno, da skupna vrednost realiziranih investicijskih vlaganj v letu 2016 ne dosega 
načrtovanih vrednosti. Podatki izkazujejo, da je v realizacijo leta 2016 vključena bistveno nižja 
vrednost vlaganj od načrtovane.  
 
V letu 2016 smo izvedli naslednja investicijska vlaganja v skupni višini 1.886.568 EUR in sicer: 

• V neopredmetena sredstva v skupni višini 95.733 EUR in so nižja od načrtovanih   
• V nepremičnine v skupni vrednosti 108.605 EUR in so nižja od načrtovanih,  
• V opremo v vrednosti 1.682.231 EUR, od tega v medicinsko opremo 1.223.108 EUR in v 

nemedicinsko opremo v vrednosti 459.123 EUR. 
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V primerjavi z letom 2015 in planom 2016 smo izvedli manj vlaganj.  
 
V letu 2016 smo planirali preselitev oddelka za laboratorijsko diagnostiko na novo lokacijo. 
Vrednost te investicije je znašala v finančnem načrtu 885.000 EUR. Celotni postopek izvedbe 
javnih naročil je bil zaključen v letu 2017, zato se bo sama investicija izvajala v letu 2017. 
V finančnem načrtu je bil za ta namen del sredstev predviden v okviru vlaganja v nepremičnine, del 
pa v okviru medicinske opreme.  
V finančnem načrtu za leto 2016 smo načrtovali nabavo novega CT – aparata, nabava CT – aparata 
v letu 2016 ni bila izvedena.  
V letu 2015 je bila izvedena izgradnja urgentnega centra in prenesena v upravljanje. Vlaganja v 
nepremičnine in opremo so nižje zaradi prenosa sredstev v upravljanje UC, kjer je bila investicija v 
letu 2016 tudi zaključena in prenesena v upravljanje. Dodatno so na MZ izvedli razpise za vlaganja 
v opremo, ki smo jo prejemali v skladu z zaključenimi postopki javnega naročanja. Večino 
razpisane opreme s strani MZ je bilo predano v upravljanje v letu 2015, del pa je bil predan v 
upravljanje v mesecu januarju 2016. 
 
Investicije smo izvedli iz naslednjih virov:  

• iz sredstev amortizacije v vrednosti 1.569.567 EUR, 
• sredstva ustanovitelja v vrednosti 238.108 EUR,  
• donacij v vrednosti 74.131 EUR,  
• iz drugih virov v vrednosti 4.763 EUR.  

 
S sredstvi ustanovitelja so bila financirana vlaganja v UC in prenesena v bolnišnico v upravljanje.  
 
Podrobnejši pregled virov financiranja investicij je razviden iz naslednje tabele.  
 

Tabela 34: Viri financiranja investicij 

VIRI FINANCIRANJA 
2015 FN 2016 2016 Real. 16 

/ Real. 
15 

Real. 16 / 
FN 16 

I. NEOPREDMETENA SREDSTVA 397.852 179.000 95.733 24,06 53,48 
1 Amortizacija 374.459 179.000 95.733 25,57 53,48 

3 Sredstva ustanovitelja 23.393 0 0 0,00 0,00 
6 Donacije 0 0 0 0,00 0,00 
II. NEPREMIČNINE 4.268.908 535.000 108.605 2,54 20,30 
1 Amortizacija 0 535.000 108.605 0,00 20,30 
3 Sredstva ustanovitelja 3.718.782 0 0 0,00 0,00 
5 Posojila 550.126 0 0 0,00 0,00 
III. NABAVA OPREME  2.585.562 4.567.128 1.682.231 65,06 36,83 
A Medicinska oprema 1.923.530 4.068.028 1.223.108 63,59 30,07 
1 Amortizacija 372.229 1.427.920 907.375 243,77 63,55 
3 Sredstva ustanovitelja 1.279.663 488.108 238.108 18,61 48,78 
5 Posojila 249.874 2.000.000 0 0,00 0,00 
6 Donacije 19.049 152.000 74.131 389,16 48,77 
8 Drugo 2.716 0 3.494 128,65 0,00 
B Nemedicinska oprema 662.032 499.100 459.123 69,35 91,99 
1 Amortizacija 442.293 499.100 457.854 103,52 91,74 
3 Sredstva ustanovitelja 217.196 0 0 0,00 0,00 
6 Donacije 2.543 0   0,00 0,00 
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8 Drugo 0 0 1.269 0,00 0,00 
IV. VIRI FINANCIRANJA  SKUPAJ 7.252.322 5.281.128 1.886.568 26,01 35,72 
1 Amortizacija 1.188.981 2.641.020 1.569.566 132,01 59,43 
3 Sredstva ustanovitelja 5.239.034 488.108 238.108 4,54 48,78 
5 Posojila 800.000 2.000.000 0 0,00 0,00 
6 Donacije 21.592 152.000 74.131 343,33 48,77 
8 Drugo 2.716 0 4.763 175,37 0,00 

 
Investicije v neopredmetena sredstva 
 
Investicije v neopredmetena sredstva smo v preteklem letu realizirali v višini 95.733 EUR, in sicer 
iz vira amortizacije v višini 95.733 EUR. 
 
V letu 2016 smo izvedli vlaganja v: 

• diskovni sistem HP v vrednosti 48.770,52 EUR, 
• program za planiranje ortopedskih posegov v vrednosti 34.568,02 EUR,  
• Nadgradnja programske opreme,  
• Aktivna mrežna oprema, itd.  

 
Investicije v nepremičnine 
 
Višina realiziranih investicij v nepremičnine je v letu 2016 znašala 108.605 EUR in sicer iz vira 
lastnih sredstev. V zgradbo urgentnega centra smo zaradi pridobitve dodatnih prostorov vložili 
24.400 EUR. Preostanek predstavljajo investicije v teku.  
 
 V okviru vlaganja v nepremičnine smo načrtovali investicijo v oddelek za laboratorijsko 
diagnostiko, vendar se investicija v letu 2016 zaradi dolgotrajnih postopkov javnih naročil še ni 
začela.  
 
Investicije v medicinsko opremo 
 
Od načrtovanih sredstev za nakup medicinske opreme v višini 4.068.028 EUR smo v preteklem letu 
realizirali investicije v medicinsko opremo v skupni vrednosti 1.233.108 EUR. Za nakup 
medicinske opreme smo namenili lastna amortizacijska sredstva v višini 907.375 EUR, sredstva 
ustanovitelja v višini 238.108 EUR, sredstva donacij v višini 74.131 EUR ter iz drugih virov 
3.494 EUR.  
 
Realizirali smo manj vlaganj v medicinsko opremo kot smo predhodno načrtovali. V finančnem 
načrtu smo predvidevali nabavo medicinske opreme v oddelek za laboratorijsko diagnostiko, 
nabavo CT – aparata, nadgradnjo RIS, PACS sistema, kar pa zaradi različnih dejavnikov nismo 
realizirali. Posledično temu tudi nismo najeli dolgoročnega kredita, ki smo ga prav tako načrtovali.  
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Tabela 35: Večje vrednosti medicinske opreme, nabavljene iz sredstev ustanovitelja 

Naziv opreme Količina MZ 
POSTELJA BOLNIŠKA ELEKTR. MZ 03.16 KPL 60 115.656 
MONITOR TRANSPORTNI N.K./UC 8 42.511 
CENTRALNA MONITORSKA POSTAJA/UC 1 7.633 
DEFIBRILATOR S PACINGOM-PHILIPS/UC 6 58.786 
MONITOR TRANSPORTNI ZA ANEST.A/UC 1 13.524 
SKUPAJ MZ 76 238.108 
 

Tabela 36: Večje vrednosti medicinske opreme, nabavljene iz donacij 

Inventarna 
številka Naziv opreme 

Donacije in 
drugo 

785959 APARAT ZA UZ ZDRAVL.HEMEROIDOV 11.649 
785949 UZ APARAT ACUSON P 500 - SIEMENS 17.869 
785950 ANESTEZIJSKI APARAT PRIMUS -POSTAJA 44.613 
  Skupaj večje vrednosti donacij 74.131 
 

Tabela 37: Večje vrednosti medicinske opreme (nad 5.000 EUR), nabavljene iz sredstev 
amortizacije 

Inventarna 
številka Naziv opreme Lastni viri 

785839 LAPAROSKOPSKI STOLP Z KOMPONENTAMI 80.831 
785524 STERILIZATOR PARNI GETINGE Z VOZIČK 58.372 
785827 UZ APARAT VIAMO S KONV.SONDO IN VOZ 32.181 
785841 UZ APARAT ALPINION Z SONDAMI - DIA 29.892 
785830 STOL EM ZA ELEKTROSTIMULACIJO-STYM 29.174 
785527 APARATURA  ZA ZAPIRANJE KRČNIH ŽIL 27.346 
785712 PORODNA POSTELJA AVE-MASAŽNI MODEL 22.336 
785457 INJEKTOR ZA KONTRASTE AVTOM. 19.754 
785648 DEZINFEKTOR ENDOSKOPOV-SOLUSCOP 19.222 
785710 NASTAVEK ZA MAQUET MIZO- OP.HRBTEN. 13.600 
785511 MONITOR OBPOSTELNI-TRANS. G9  N.K. 13.475 
785512 MONITOR OBPOSTELNI-TRANS. G9  N.K. 13.475 
785513 MONITOR OBPOSTELNI-TRANS. G9  N.K. 13.475 
785514 MONITOR OBPOSTELNI-TRANS. G9  N.K. 13.475 
785515 MONITOR OBPOSTELNI-TRANS. G9  N.K. 13.475 
785516 MONITOR OBPOSTELNI-TRANS. G9  N.K. 13.475 
785592 MONITOR OBPOST.Z TRANSP.ENOTO N.K. 13.373 
785593 MONITOR OBPOST.Z TRANSP.ENOTO N.K. 13.373 
785594 MONITOR OBPOST.Z TRANSP.ENOTO N.K. 13.373 
785595 MONITOR OBPOST.Z TRANSP.ENOTO N.K. 13.373 
785596 MONITOR OBPOST.Z TRANSP.ENOTO N.K. 13.373 
785597 MONITOR OBPOST.Z TRANSP.ENOTO N.K. 13.373 
785598 MONITOR OBPOST.Z TRANSP.ENOTO N.K. 13.373 
785835 BRONCHOFIBERSCOP - STORZ   10.16 13.247 
785807 MONITOR OBPOST.TRANS. G9.N.K. 09.16 12.153 
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785806 MONITOR OBPOST.TRANS. G9.N.K. 09.16 12.153 
785635 SONDA UZ PLT-704ST - APLIO   05.16 11.836 
785842 KOLONOSKOP EC-600VM 11.427 
785843 KOLONOSKOP EC-600VM 11.427 
785844 GASTROSKOP EG-600WR 11.427 
785845 GASTROSKOP EG-600WR 11.427 
785846 KOLONOSKOP EC-580RD/M 11.427 
785840 ČRPALKA IRIGACIJSKA-ENDOMAT-EQUIMAT 10.782 
785510 CENTRALNA POSTAJA ZA MONITORING G9 7.606 
785625 OSMOMETER KRIOSKOPSKI Z ČITALCEM 7.514 
785762 RETRAKTOR ZA OP.HRBTENICE  09.16 6.190 
785476 ARTROMOT SP3 ZA GLEŽENJ 6.055 
785591 CENTRALNA MONITORSKA POSTAJA N.K. 5.470 
785897 OMARA GRELNA GO-450 5.409 
785898 OMARA GRELNA GO-450 5.409 
785506 HLADILNA OMARA FIOCCHETTI   02.16 5.022 
 
 
Investicije v nemedicinsko opremo 
 
Od načrtovanih sredstev za nakup nemedicinske opreme v višini 459.123 EUR, smo v preteklem 
letu realizirali investicije v nemedicinsko opremo v skupni vrednosti 459.123 EUR. Za nakup 
nemedicinske opreme smo namenili lastna amortizacijska sredstva v višini 457.854 EUR, ter druga 
sredstva v višini 1.269 EUR.  
 
V okviru nemedicinske opreme smo investirali v:  

- Računalniško opremo v vrednosti 57.943 EUR,  
- Drugo nemedicinsko opremo v vrednosti 401.180 EUR.  

Tabela 38: Večje vrednosti ostale nemedicinske opreme (nad 3.000 EUR), nabavljene iz sredstev 
amortizacije 

Inventarna 
številka Naziv opreme Vrednost 

076502 TELEF CENTRALA 45.255 
785763 AVTO PEUGEOT 308 1,6 HDI    09.16 16.912 
785837 AVTO PEUGEOT 308 1,6HDI  MS NH-252 15.511 
785838 AVTO PEUGEOT 308 1,6HDI  MS NH-253 15.511 
785707 TRAKTORSKA KOSILNICA CUB CADET 10.999 
785819 PLINSKI ŠTEDILNIK PGH410-KUPERSBUCH 9.794 
785754 MEHČALNA NAPRAVA - DVOJNA  09.16 6.668 
785643 POMIVALNI STROJ MIELE    06.16 5.389 
785934 SUŠILNI STROJ ST-33 4.218 
785935 SUŠILNI STROJ ST-33 4.218 
785936 SUŠILNI STROJ ST-33 4.218 
785823 ZAPORNICA ELEKTRIČNA-KOTLOV. 09.16 3.769 
785824 ZAPORNICA ELEKTRIČNA-GL.VHOD 09.16 3.769 
785825 ZAPORNICA ELEKTRIČNA-GL.VHOD 09.16 3.769 
785818 ZAPORNICA ELEKTRIČNA-KOTLOV. 09.16 3.769 
785661 ČISTILNI STROJ COLUMBUS RA 43 06.16 3.112 
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Pomivalni stroj Miele je bil nabavljen za medicinske namene za pljučni oddelek.  
V okviru ostale nemedicinske opreme smo nabavili drobni inventar, ki se vodi med osnovnimi 
sredstvi, v vrednosti 140.449 EUR.  
 
 

14.2.1. Investicije v okviru projekta centrov nujne medicinske pomoči 
 
Investicijo v center nujne medicinske pomoči smo izvedli in prevzeli v upravljanje v letu 2015. 
Opremo, ki je bila prevzeta v letu 2016, smo evidentirali v letu 2016 in je navedena v točki 14.2..  
 
Zaradi potrebe po dodatnih prostorih smo v letu 2016 vložili v zgradbo centra nujne medicinske 
pomoči 24.400 EUR iz lastnih virov.  
 
14.3. POROČILO O OPRAVLJENIH VZDRŽEVALNIH DELIH V LETU 2016 
   
Tabela 39:  Obrazec 5- Poročilo o vzdrževalnih delih v letu 2016 

 
 
V letu 2016 smo za potrebe tekočega in investicijskega vzdrževanja porabili 1.425.979 EUR. 
Realizacija je v primerjavi s planom višja za 2,1%. 
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Med stroški vzdrževanja predstavljajo: 
• stroški vzdrževanja medicinske opreme 614.757 EUR,  
• stroški vzdrževanja nemedicinske opreme 624.056 EUR,  
• investicijsko vzdrževanje v vrednosti 187.166 EUR.  

 
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 zgornji tabeli. 
 
Glede na sam plan vzdrževalnih del za leto 2016 so odstopanja pri vzdrževanju medicinske opreme, 
kjer smo presegli tako plan kot realizacijo. Glede na leto 2015 smo namenili za vzdrževanje 
medicinske opreme 111.000 EUR več sredstev. Odgovor je v iztrošenosti medicinske opreme, ki 
terja vedno več vzdrževanja ter več preventivnega vzdrževanja, katerega zahtevajo standardi.  
 
 
 
Pripravili:        Odgovorna oseba: 
                                                                                                      Bojan Korošec, dr.med.spec. 
Daniel Grabar, strokovni direktor, 
Marjan Maček, PDPZ 
Natalija Zrim, vodja ZEPA, 
Mag. Melita Vratar, vodja FRS, 
Matevž Ružič, vodja PKS, 
Mag. Zdenka Gomboc, prof. zdr. vzgoje, 
Darija Števančec, strokovna sodelavka  
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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 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 in 86/16): 

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 2016 (1. in 2. del) 
- Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2016 
- Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2016 
- Obrazec 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih 2016 
- Obrazec 5: Poročilo o vzdrževalnih delih 2016 
- Obrazec 6: Poročilo o terciarni dejavnosti 2016 
- Obrazec 7: Kazalniki učinkovitosti 2016 
 

 
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 2015 
4. Predlog razporeditve ugotovljenega poslovnega izida za leto 2016 
 

  

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 31.12.2016 znaša 30.815.066 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 14: Sestava sredstev v letu 2016 glede na ročnost  
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A) DOLGOROČNA SREDSTVA IN SREDSTVA V UPRAVLJANJU 
 
 
Dolgoročna sredstva in sredstva v upravljanju so izvirno vrednotena po nabavni vrednosti in 
amortizirana po amortizacijskih stopnjah v skladu s Pravilnikom o načinu in stopnjah odpisa 
neopredmetenih dolgoročnih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev. Drobni inventar z 
življenjsko dobo nad 1 letom in posamično vrednostjo pod 500 EUR se odpiše neposredno ob 
nabavi. 
Dolgoročna sredstva na dan 31.12.2016 predstavljajo 85% delež celotne aktive.  
Stanje dolgoročnih sredstev in sredstev v upravljanju na dan 31.12.2016 je znašalo 
26.053.712 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 2015 2016 Indeks
003 Dolgoročne premoženjske pravice 1.544.550 1.640.282 106,20
01 Popravek vrednosti AOP 003 1.024.901 1.171.579 114,31
00-01 Sedanja vrednost neopredmetenih sredstev 519.649 468.703 90,20  

 
Nabavna vrednost neopredmetenih sredstev in dolgoročnih aktivnih časovnih razmejitev se je v letu 
2016 povišala za 95.732 EUR, sedanja vrednost pa znaša 468.703 EUR. 
 
Med neopredmetenimi dolgoročnimi sredstvi izkazujemo računalniške programe, strežniški sistem, 
kable, licence in druga neopredmetena dolgoročna sredstva. 
 
V letu 2016 so znašale naložbe v neopredmetena dolgoročna sredstva skupaj 95.733 EUR. 
Amortizacija je bila obračunana v skladu s Pravilnikom o načinu in stopnjah odpisa in je znašala 
146.678,09 EUR. 
 
Konti skupine 02 in 03 – Nepremičnine (AOP 004 in 005) 
                                                                                                                           v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2015 2016 Indeks
020 Zemljišča 109.337 109.337 100,00

021 Zgradbe 33.675.187 33.699.587 100,07
023 Nepremičnine v gradnji ali izdelavi 89.239 173.443 194,36
02-03 Skupaj AOP OO4 33.873.762 33.982.367 100,32
03 Popravek vrednosti nepremičnin AOP 005 12.593.250 13.553.987 107,63
02-03 Sedanja vrednost nepremičnin 21.280.512 20.428.380 96,00  

V poslovnih knjigah so knjižene nepremičnine, ki so razvidne iz naslednje tabele 
 
Nabavna vrednost nepremičnin je znašala na dan 31.12.2016  33.982.367 EUR. Odpisana vrednost 
nepremičnin je znašala 13.553.987 EUR, sedanja vrednost pa znaša 20.428.380 EUR. V poslovnih 
knjigah so knjižena zemljišča, zgradbe in stanovanja. 
Obračunana amortizacija za zgradbe je v skladu s stopnjami odpisa v letu 2016 znašala 
960.736 EUR. 
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Tabela 40: 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 v večini primerov urejeno zemljiško knjižno dokumentacijo, ki je kot 
kopija odložena v  dokumentaciji bolnišnice in original v dokumentaciji ustanovitve pravne osebe 
zavoda.  
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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 2015 2016 Indeks
040 Oprema 26.322.495 26.932.008 102,32

041 Drobni inventar 2.500.356 2.525.002 100,99
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 1.293.860 1.043.452 80,65

04 Skupaj AOP 006 30.138.484 30.522.235 101,27
05 Popravek vrednosti opreme AOP 007 25.096.634 25.380.205 101,13
04-05 Sedanja vrednost opreme 5.041.850 5.142.030 101,99  
 
Nabavna vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev je na dan 31.12.2016 znašala 
30.522.235 EUR. Odpisana vrednost na dan 31.12.2016 je znašala 25.380.205 EUR, sedanja 
vrednost pa znaša 5.142.030 EUR. 
 
Stopnja odpisane vrednosti opreme je na dan 31.12.2016 je znašala 83 %  na dan 31.12.2015 je 
znašala prav tako 83%. 
 
V letu 2016 je znašala vrednost vlaganj v:  

• Medicinsko opremo v vrednosti 1.223.108 EUR 
• Nemedicinsko opremo v vrednosti 459.123 EUR, od tega v informacijsko tehnologijo 

57.943 EUR in v drugo nemedicinsko opremo v vrednosti 401.180 EUR. 
 
Nabave večjih osnovnih sredstev so predstavljene v poglavju Poročilo o investicijskih vlaganjih.  
 
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 57.943 EUR.  
 
Pomembnejše realizirane investicije v drugo nemedicinsko opremo v letu 2016:  

• Avtomobil Peugeot v vrednosti 16.912 EUR,  
• Avtomobil Peugeot v vrednosti 15.511 EUR,  
• Avtomobil Peugeot v vrednosti 15.511 EUR,  
• Traktorska kosilnica v vrednosti 10.999 EUR,  
• Plinski štedilnik v vrednosti 9.794 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 2016.  
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Konti skupine 06 – Dolgoročne finančne naložbe (AOP 008) 
 
Med dolgoročnimi finančnimi naložbami na dan 31.12.2016 ne izkazujemo naložb.  
 
 
Konti skupine 08 – Dolgoročne terjatve iz poslovanja (AOP 010) 
 
Dolgoročne terjatve iz poslovanja so se v letu 2016 zvišale za 3.396 EUR in so na dan 31.12.2016 
znašale 14.599 EUR. Med dolgoročnimi terjatvami izkazujemo rezervni sklad za stanovanja. 
 
 
B) KRATKOROČNA SREDSTVA (RAZEN ZALOG) IN AKTIVNE ČASOVNE 
RAZMEJITVE 
 
Kratkoročna sredstva po stanju na dan 31.12.2016 izkazujejo 11% delež celotne aktive.  
Kratkoročne terjatve do kupcev so izkazane v okviru kontov skupine 12 in 14. Terjatve do kupcev 
(konti skupine 12) izkazujejo v strukturi kratkoročnih sredstev 16,7% delež, terjatve do 
uporabnikov enotnega kontnega načrta (konti skupine 14) pa 71,66% delež. 6,7% delež predstavlja 
dobroimetje na podračunu EZR na dan 31.12.2016.  
 
Konti skupine 10 – Denarna sredstva v blagajni in takoj vnovčljive vrednotnice (AOP 013) 
 
Denarna sredstva v blagajni so na dan 31.12.2016 znašala 229 EUR. Denar na poti znaša  3.234 
EUR. 
 
Konti skupine 11 – Dobroimetje pri bankah in drugih finančnih ustanovah (AOP 014) 
 
Denarna sredstva na podračunu pri Upravi za javna plačila Murska Sobota so na dan 31.12.2016 
znašala  230.337 EUR in niso zadoščala za tekočo likvidnost. 
 
 
Konti skupine 12 – Kratkoročne terjatve do kupcev (AOP 015) 
 
Stanje kratkoročnih terjatev do kupcev, na dan 31.12.2016, je znašalo 572.816 EUR. Med te 
spadajo tudi terjatve do kupcev, ki zapadejo v plačilo v letu 2017. Delež kratkoročnih terjatev v 
celotnem prihodku je na dan 31.12.2016 znašal 1,16%.  
Večina terjatev se poravnava po vnaprej dogovorjenih rokih. V tej skupini kontov imamo 
101.093 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 31.12.2015 se je vrednost terjatev do kupcev povišala za 
83.354 EUR. 
Kratkoročne terjatve do kupcev so izkazane v zneskih, ki izhajajo iz ustreznih listin, ob 
predpostavki, da bodo tudi plačane.  
 
 
Struktura terjatev na dan 31.12.2016 je po vrsti plačnika sledeča:  

- Terjatve do pravnih oseb in fizičnih oseb, ki opravljajo dejavnost znašajo 
522.233 EUR, 

- Terjatve do fizičnih oseb znašajo 50.583 EUR. 
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Pregled struktura zapadlih in nezapadlih terjatev na dan 31.12.2016. 
 

Tabela 41: Terjatve do kupcev na dan 31.12.2016 po njihovi višini 

Zap.št. Partner Znesek 
1. Vzajemna d.v.z.    222.469 
2. Triglav    131.017 
3.  Adriatic Slovenica d.d.      79.355 
4.  Borzen      29.116 
Podatki v tabeli ne vsebujejo oslabitev terjatev.  
 
 
Konti skupine 13 – Dani predujmi in varščine (AOP 016) 
 
Stanje danih predujmov znaša na dan 31.12.2016 3.000 EUR. Nanaša se na predplačilo za udeležbo 
zdravnikov na kongresu.  

 
 
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 31.12.2016 znašale 
2.463.214 EUR in so bile naslednje: 
 

Tabela 42: Terjatve do uporabnikov EKN na dan 31.12.2016 po njihovi višini 

Zap.št. Partner Znesek 
1. ZZZS M. Sobota 2.227.966 
2. Splošna bolnišnica Ptuj    204.776 
3. Zavod RS za zaposlovanje      13.503 
4. UKC Maribor      13.468 
5. UKC Ljubljana       11.459 
 
Vrednost terjatev do ZZZS je znašala na dan 31.12.2016 2.227.966 EUR. Terjatev v znesku 
965.921 EUR se nanaša na končni obračun zdravstvenih storitev za leto 2016, ki bo poravnan v 
mesecu marcu 2017. V tem znesku je upoštevano preplačilo za preveč opravljene storitve programa 
CT v znesku 115.361 EUR.  
 
Izkazane terjatve do uporabnikov enotnega kontnega načrta (AOP 017) so bile poravnane v mesecu 
januarju in februarju 2017, razen terjatev v vrednosti 965.921 EUR po obračunu in 275.959 EUR 
ostalo, 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 159.535 EUR. 
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Konti skupine 15 – Kratkoročne finančne naložbe (AOP 018) 
 
Zavod na dan 31.12.2016 ni izkazoval kratkoročnih finančnih naložb. 
 
Konti skupine 16 – Kratkoročne terjatve iz financiranja (AOP 019) 
 
Kratkoročne terjatve iz financiranja so na dan 31.12.2016 znašale 762 EUR. Nanašajo se na terjatve 
do Zavarovalnice Tilia. 
 
Konti skupine 17 – Druge kratkoročne terjatve (AOP 020) 
 
Druge kratkoročne terjatve so na dan 31.12.2016 znašale 134.948 EUR in so bile naslednje: 
 
                                                                                                                           v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2015 2016 Indeks

170
Kratkoročne terjatve do državnih in drugih 
institucij 89.101 91.871 103,11

174 Terjatve za vstopni davek na dodano vrednost 629 602 95,69
175-9 Ostale kratkoročne terjatve 59.005 42.475
17 SKUPAJ 148.735 134.948 90,73  
 
Med drugimi kratkoročnimi terjatvami izkazujemo terjatve za vstopni davek na dodano vrednost v 
vrednosti 602 EUR, , 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 31.12.2016 znašale 28.990 EUR in so bile naslednje: 
                                                                                                                           v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2015 2016 Indeks

190 Kratkoročno odloženi odhodki 423 4.286 1.013,14

191 Prehodno nezaračunani prihodki #DEL/0!
199 Ostale kratkoročne terjatve 24.704 24.704 100,00
17 SKUPAJ 25.127 28.990 115,37  
 
 
 
C) ZALOGE  

 
 

Stanje zalog materiala na dan 31.12.2016 znaša 1.323.824 EUR in so naslednje: 
- Zaloge zdravil in zdravstvenega materiala za medicinsko oskrbo v višini 

1.279.800 EUR, 
- Zaloge živil, pisarniškega, tehničnega in ostalega materiala v višini 44.024 EUR. 
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Zaloge materiala na oddelkih, ki so vključene v knjigovodsko evidenco zalog, so namenjene tekoči 
porabi oz. so na zalogi tudi materiali, ki se količinsko porabljajo v manjšem številu in v daljših 
časovnih obdobjih.  
 
 
Struktura zalog po kontih je sledeča:  
                                                                                                                           v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2015 2016 Indeks

310000
Zdravila in ostali zdravstveni material v 
boln.lekarni 290.011 335.559 115,71

310100 Zaloga materiala in blaga v skladišču 13.243 11.256 85,00
310101 Zdravila in ostali zdr.material na oddelkih 811.635 944.241 116,34
310103 Zaloga živil v bolnišnični kuhinji 6.096 7.550 123,86
310104 Kurjava 14.122 15.587 110,37
310300 Režijski material 6.908 5.396 78,11
310400 Pisarniški material 2.656 4.234 159,46

31 Zaloge materiala 1.144.671 1.323.823 115,65  
 
 
Zaloge zadoščajo za  42 dnevno poslovanje, kar je razvidno iz kazalnika »Dnevi vezave zalog«.  
Zaloge so v primerjavi s preteklim letom višje za 179.153 EUR oziroma za 15,6%.  
 
Zaloge materiala so skladno z Zakonom o računovodstvu in Slovenskimi računovodskimi standardi 
ocenjene po nabavni vrednosti, obračunani po metodi tehtanih povprečnih cen.  

 
 
1.2. OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV 

 

    Graf 15: Sestava obveznosti do virov sredstev v letu 2016 

 
 
 
 
 
 
 
 

0 
5.000.000 

10.000.000 
15.000.000 
20.000.000 
25.000.000 
30.000.000 
35.000.000 

1.1. 31.12. 

Lastni viri in dolgoročnne obveznosti Kratkoročne obveznosti in PČR 



 

78 

D) KRATKOROČNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE ČASOVNE RAZMEJITVE 
 
 
Konti skupine 20 – Kratkoročne obveznosti za prejete predujme in varščine (AOP 035) 
 
Na dan 31.12.2016 nismo kratkoročnih obveznosti za prejete predujme ali varščine.  
 
Konti skupine 21 – Kratkoročne obveznosti do zaposlenih (AOP 036) 
 
Kratkoročne obveznosti do zaposlenih so na dan 31.12.2016 znašale 2.241.973 in so se v primerjavi 
s preteklim letom povišale za 12% oz. za 240.241 EUR. Nanašajo se na: 

• obračunane plače, javna dela, nadomestila do in nad 30 dni, prispevke, davek iz plače, 
jubilejne nagrade, socialne pomoči, ločeno življenje, KAD in stroške v zvezi z delom, 
prehrano in prevoze, nadomestila plač. V tej skupini kontov so prav tako izkazane 
obveznosti za 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 2017. 

 
Konti skupine 22 – Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev (AOP 037) 
 
Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev so na dan 31.12.2016 znašale 4.839.665 EUR in so bile v 
primerjavi s stanjem na dan 31.12.2015 večje za 1.118.800 EUR. Do 31.12.2016 smo lahko 
poravnali manj obveznosti, kot do 31.12.2015. 
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. 
 

Struktura obveznosti 2015 2016 Razlika 
Obveznosti do dobaviteljev za osnovna sredstva 541.213  592.038  50.825  
Obveznosti do dobaviteljev za obratna sredstva 3.179.652  4.247.627  1.067.975  
Skupaj 3.720.865  4.839.665  1.118.800  
 
Po stanju na dan 31.12.2016 je imela Splošna bolnišnica Murska Sobota za 50.825 EUR več 
obveznosti iz naslova nakupa osnovnih sredstev in 1.067.975 EUR več obveznosti iz naslova 
obveznosti do dobaviteljev za obratna sredstva.  
 
Z dobavitelji se dogovarjamo za odpise zamudnih obresti. Z večino smo se uspeli dogovoriti 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 31.12.2016 znašale 565.479 EUR in so se 
nanašale na naslednje obveznosti: 
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     v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2015 2016 Indeks

230 Kratkoročne obveznosti za dajatve 322.875 396.559 122,82

231 Obveznosti za DDV 20.866 22.882 109,66
234 Ostale kratkoročne obveznosti iz poslovanja 39.527 80.177 202,84

235
Obveznosti na podlagi odtegljajev od 
prejemkov zaposlenih 65.918 65.861 99,91

23 SKUPAJ 449.186 565.479 125,89
 
Med največjimi kratkoročnimi obveznostmi za dajatve so izkazane naslednje obveznosti:  

• prispevki za pokojninsko in invalidko zavarovanje v višini 186.968EUR, 
• prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje v višini 138.471 EUR. 

 
 
 
Konti skupine 24 – Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega načrta 
(AOP 039) 
 
Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega načrta so na dan 31.12.2016 znašale 
1.071.679 EUR in so se nanašale na naslednje obveznosti: 
                           v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2015 2016 Indeks

240
Kratkoročne obveznosti do nep.upor.proračuna 
države 720 675 93,77

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

242
Kratkoročne obveznosti do posrednih 
uporabnikov proračuna 927.969 1.067.155 115,00

243
Kratkoročne obveznosti do posrednih 
uporabnikov proračunov občin 889 3.849 433,01

23 SKUPAJ 929.577 1.071.679 115,29  
Iz zgoraj navedenega izhaja, da so se odprte kratkoročne obveznosti do posrednih uporabnikov 
proračuna države povišale za 15,29%,  
 
Konti skupine 25 – Kratkoročne obveznosti do financerjev (AOP 040) 
 
Na dan 31.12.2016 ne izkazujemo kratkoročnih posojil. Bolnišnica ima najete 3 dolgoročne kredite. 
Kratkoročni del dolgoročnega kredita, ki zapade v plačilo v letu 2016  je v bilanci stanja izkazan v 
AOP 040. Vrednost kratkoročnega dela dolgoročnega kredita znaša 483.332 EUR (prenesene 
obveznosti iz skupine 96), kar pomeni, da na dan 31.12.2016 ne izkazujemo drugih kratkoročnih 
posojil. 
 
Stanje kratkoročnih obveznosti za dolgoročne kredite na dan 31.12.2016 po kreditodajalcih in 
namenih je bilo naslednje: 

• dolgoročni kredit – za nabavo medicinske opreme – v letu 2016 zapade v plačilo 12 obrokov 
v skupni vrednosti 133.332 EUR, 

• dolgoročni kredit za projekt energetske sanacije zgradb – v letu 2016 zapade v plačilo 12 
obrokov v skupni vrednosti 160.000 EUR, 
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• dolgoročni kredit za izgradnjo urgentnega centra – v letu 2016 zapade v plačilo 12 obrokov 
v skupni vrednosti 190.000 EUR. 

 
 
Konti skupine 26 – Kratkoročne obveznosti iz financiranja (AOP 041) 
 
Kratkoročne obveznosti iz financiranja se nanašajo na obresti od najetih kreditov, ki so navedeni v 
spodnji tabeli in drugih, v letu 2016, odplačanih kratkoročnih in dolgoročnih kreditov ter zamudne 
obresti iz naslova plačanih obveznosti do dobaviteljev.  
                                                                                                                          v eur brez centov 
Konto Naziv konta 2016

260 Obresti od dolgoročnega kredita Addiko bank 694

260 Obresti od dolgoročnega kredita Unicredit 250

260 Obresti od dolgoročnega kredita Sparcasse  4.674
260 Zamudne obresti zaradi neplačil dobaviteljem 43.032
26 SKUPAJ 48.650
 
 
Konti skupine 29 – Pasivne časovne razmejitve (AOP 043) 
 
Na kontih podskupine 290 – vnaprej vračunani odhodki na dan 31.12.2016 izkazujemo okoljsko 
dajatev za odpadne vode v vrednosti 1.723 EUR. 
 
Na kontih podskupine 291 –  stanje kratkoročno odloženih prihodkov znaša na dan 31.12.2016 
55.722 EUR.  
 
Konti podskupine 299 - druge pasivne časovne razmejitve 
 
Nanaša se na razmejitev zneskov, katerega nam dolgujejo štipendisti zaradi stroškov šolanja zaradi 
neizpolnitve pogodbenih obveznosti. Vrednost drugih pasivnih časovnih razmejitev na dan 
31.12.2016 je znašala 24.704 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.  
 
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.  
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Konti  podskupine 920 - dolgoročno odloženi prihodki 
 
Dolgoročno odloženih prihodkov (konti podskupine 920) so na dan 31.12.2016 nismo izkazovali. 
                   v eur brez centov 

STANJE OZIROMA SPREMEMBA Znesek
Stanje na dan 31.12.2015 126.882
Pokrivanje amortizacije 126.882
Stanje na dan 31.12.2016 0  
 
Na kontih podskupine 922 – prejete donacije, namenjene nadomeščanju stroškov amortizacije 

                                                                                                                     v eur brez centov 
STANJE OZIROMA SPREMEMBA Znesek

Stanje na dan 31.12.2015 1.233.105
Prejete donacije v letu 2016 42.773
Zmanjšanje amortizacije za leto 2016 51.649
Stanje na dan 31.12.2016 1.224.229

  
       
Konti skupine 96 – Dolgoročne finančne obveznosti 
 

STANJE OZIROMA SPREMEMBA Znesek
Stanje na dan 31.12.2015 3.515.561
Odplačila dolgoročnega kredita za nabavo opreme 133.332
Odplačila dolgoročnega kredita za financiranje projekta energetska sanacija zgradb 146.667
Odplačilo kredita za financiranje izgradnje urgentnega centra 174.166
Stanje na dan 31.12.2016 3.061.396  
 
Na kontu podskupine 960 dolgoročni krediti izkazujemo stanje 3.061.396 EUR (del dolgoročnih 
obveznosti, ki zapade kratkoročno v plačilo v letu 2016, znaša 483.332 EUR in je izkazan v bilanci 
stanja na kontih podskupine 250 med kratkoročnimi obveznostmi do financerjev). V bilanci stanja 
so izkazani v vrednosti 2.578.064 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. 
 
Konti podskupine 971 – Dolgoročne obveznosti iz poslovanja 
 
Na tej podskupini kontov na dan 31.12.2016 ne izkazujemo obveznosti 
 
Konti podskupine 980 – Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna 
sredstva 
 
Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva so na dan 31.12.2016 
znašale 19.586.170 EUR. 
 
STANJE OZIROMA SPREMEMBA 980 Znesek
Stanje na dan 31.12.2015 19.921.083

prejeta sredstva v upravljanje s strani ustanovitelja 238.108
-zmanjšanje stroškov amortizacije, ki se nadomešča v breme obveznosti 
do virov sredstev -573.021
Stanje na dan 31.12.2016 19.586.170  
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Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva in drugi viri so za 
4.940.820 EUR višji od stanja sredstev v upravljanju. Razlika predstavlja:  

- neporabljene donacije za opredmetena osnovna sredstva 1.224.229 EUR, 
- neizkoriščen kredit za osnovna sredstva 3.061.396 EUR,  
- presežek odhodkov nad prihodki 655.195 EUR.  

 
Konti podskupine 981- obveznosti za dolgoročne finančne naložbe 
 
V bilanci stanja na dan 31.12.2016 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 31.12.2015 1.251.129
Presežek odhodkov nad prihodki tekočega obračunskega obdobja 655.195
Stanje na dan 31.12.2016 1.906.324  
 
Opravljena je bila delna uskladitev z znanimi podatki na dan 31.12.2016. 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. 

 
 

 
2. POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV 
DOLOČENIH UPORABNIKOV   
 

Obrazec 2 se nahaja med prilogami dokumenta. 
 
Izkaz  prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov je izdelan v skladu z računovodskimi 
standardi in zajema celotno poslovanje zavoda. 
 
V spodnji tabeli je prikazan plan prihodkov in odhodkov za leto 2016, realizacija za leti 2016 in 
2015  ter primerjava realizacije 2016 glede na plan 2016 in realizacijo 16/15.  
V strukturi pa je prikazan odstotek posameznih vrst prihodkov oz. odhodkov v celotnih prihodkih 
oz. celotnih odhodkih. 
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Tabela 43: Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov – primerjava med letoma 

 
 
Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2016 je prikazan v Prilogi dokumenta 
 
Iz gornje tabele je razvidno, da je višina realiziranih prihodkov v letu 2016 nižja od višine 
realiziranih odhodkov in glede na to je izkazan negativni poslovni rezultat v višini 655.195 EUR.  
 
Skupno doseženi prihodki so v letu 2016 znašali 49.563.455 EUR in so bili višji od načrtovanih za 
3,9% in višji od leta 2015 za 6,86%.  
 
Vsi odhodki so v letu 2016 znašali 50.218.650 EUR in so se povišali glede na preteklo leto za 
11,2%, v primerjavi s planom so porasli za 5,2%.  
 
Tabela: Gibanje prihodkov in odhodkov po letih 

 

Naziv podskupine kontov
Realizacija 

2015
Realizacija 

2016
Finančni 

načrt 2016
Indeks 
16/15

Razlika 
2016 - 
2015

Razlika 
2016 - FN 

Ind. 
16/FN1

6
Str.ind. 

2016
Str.ind. 

2015
A) PRIHODKI OD POSLOVANJ 46.230.872 49.308.137 47.559.000 106,66 4.311.934 5.099.272 103,68 99,48 99,67
B) FINANČNI PRIHODKI 14.056 2.340 14.000 16,65 2.801 573 16,71 0,00 0,03
C)DRUGI PRIHODKI 135.929 140.878 139.000 103,64 23.256 3.027 101,35 0,28 0,29
Č) PREVREDNOTEVALNI POS  2.167 112.100 2.000 81 5.979 0,23 0,00
D) CELOTNI PRIHODKI 46.383.024 49.563.455 47.714.000 106,86 4.338.071 5.108.850 103,88 100,00 100,00
STROŠKI BLAGA, MATERIAL   16.883.400 19.228.661 16.915.000 113,89 1.388.248 1.589.426 113,68 38,29 36,40
Stroški materiala 11.758.824 13.553.330 11.784.000 115,26 897.634 1.101.089 115,01 26,99 25,35
Stroški storitev 5.124.576 5.675.331 5.131.000 110,75 490.614 488.338 110,61 11,30 11,05
F) STROŠKI DELA 25.769.615 28.484.656 28.142.000 110,54 2.350.624 2.650.763 101,22 56,72 55,56
Plače in nadomestila plač 20.205.905 22.138.739 21.780.000 109,57 1.815.258 2.076.376 101,65 44,08 43,56
Prispevki za socialno varnost de 3.232.689 3.564.562 3.580.000 110,27 291.175 332.580 99,57 7,10 6,97
Drugi stroški dela 2.331.022 2.781.356 2.782.000 119,32 244.191 241.807 99,98 5,54 5,03
G) AMORTIZACIJA 1.891.546 1.929.265 2.100.000 101,99 150.536 197.606 91,87 3,84 4,08
J) OSTALI DRUGI STROŠKI 280.060 290.159 280.000 103,61 24.320 32.569 103,63 0,58 0,60
K) FINANČNI ODHODKI 171.690 133.841 170.000 77,96 20.361 21.761 78,73 0,27 0,37
L) DRUGI ODHODKI 16.225 47.064 17.000 290,07 400 5.811 276,85 0,09 0,03

M) PREVREDNOTOVALNI POS  148.879 105.004 90.000 70,53 116.330 80.274 116,67 0,21 0,32
N) CELOTNI ODHODKI 45.161.416 50.218.650 47.714.000 111,20 4.050.818 4.578.209 105,25 100,00 97,37
O) PRESEŽEK PRIHODKOV 1.221.608 -655.195 0 -53,63 287.254 530.642  -1,32
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2.1. ANALIZA PRIHODKOV  

 
Celotni realizirani prihodki so v letu 2016 znašali 49.563.455 EUR in so bili za 6,86% višji od 
doseženih v letu 2015 in višji načrtovanih prihodkov za 3,9%. 
 
Med celotnimi prihodki izkazujemo prihodke iz poslovanja, finančne prihodke, druge prihodke ter 
prevrednotovalne poslovne prihodke.  
 

 Tabela 44: Podrobnejši prikaz prihodkov od poslovanja in ostalih prihodkov po letih 

 
         
Prihodki iz poslovanja so v letu 2016 znašali 49.308.137 EUR in so bili za 6,7% višji od doseženih 
v letu 2015, ter za 3,7% 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 99,48%, drugi prihodki 0,28%  in prevrednotovalni prihodki 
0,23% vseh realiziranih prihodkov v letu 2016.  
 
Finančni prihodki so znašali 2.340 EUR in predstavljajo izredno majhen delež v celotnih prihodkih. 
Prejeli smo jih iz naslova obresti in drugih finančnih prihodkov. V primerjavi z lanskim letom so se 
znižali. 
 
Neplačani prihodki znašajo 3.036.030 EUR (stanje terjatev v skupini kontov 12 in 14 in so 
prikazani kot prihodek tekočega leta). V celotnem prihodku predstavljajo 6,1%. Redno izvajamo 
postopke izterjave. Večina terjatev se poravnava sproti, problematične pa so terjatve do fizičnih 
oseb, ki nimajo sklenjenih prostovoljnih zavarovanj, določenih skupinah prebivalstva in pri tujcih, 
ki so ali na začasnem delu v Sloveniji oz. ki Slovenijo prečkajo kot tranzitni potniki.  
 

Vrsta prihodka 2015 2016 FN 2016
Ind. 

16/15
Ind. 16/ 
FN16

Str. 
Ind. 
2015

Str. 
Ind. 
2016

Str. ind. 
FN 

2015
Prihodki iz poslovanja
prihodki iz OZZ (ZZZS) 35.457.021 37.160.519 36.152.000 104,80 102,79 76,44 74,98 75,77
biološka zdravila 831.717 1.138.943 850.000 136,94 133,99 1,79 2,30 1,78
prihodki iz prostovoljnega zavar. 5.022.277 5.423.805 5.100.000 107,99 106,35 10,83 10,94 10,69
dodatni program 0 0 0   0,00 0,00 0,00
konvencije (ZZZS) 1.187.718 1.464.392 1.188.000 123,29 123,27 2,56 2,95 2,49
doplačila in nadstandard 19.315 60.751 20.000 314,53 303,75 0,04 0,12 0,04
samoplačniki 87.188 105.004 88.000 120,43 119,32 0,19 0,21 0,18
ostali plačniki 268.759 299.904 270.000 111,59 111,08 0,58 0,61 0,57
prihodki od družbene prehrane 136.844 153.220 140.000 111,97 109,44 0,30 0,31 0,29
prihodki iz refun.programa javnih del 201.862 171.371 165.000 84,90 103,86 0,44 0,35 0,35
prihodki od ref. sek., spec. 1.913.488 2.233.717 2.460.000 116,74 90,80 4,13 4,51 5,16
prihodki od plač pripravnikov 278.800 312.748 300.000 112,18 104,25 0,60 0,63 0,63
ostali prihodki iz poslovanja 825.884 783.763 826.000 94,90 94,89 1,78 1,58 1,73
Skupaj prihodki od poslovanja 46.230.872 49.308.137 47.559.000 106,66 103,68 99,67 99,48 99,68
Prihodki od prod. blaga in materiala 0 0 0   0,00 0,00 0,00
Finančni prihodki 14.056 2.340 14.000 16,65 16,71 0,03 0,00 0,03
Drugi prihodki 135.929 140.878 139.000 103,64 101,35 0,29 0,28 0,29
Prevrednotovalni poslovni prihodki 2.167 112.100 2.000 0,00 0,23 0,00
SKUPAJ PRIHODKI 46.383.024 49.563.455 47.714.000 106,86 103,88 100,00 100,00 100,00
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Tabela 45: Strnjen prikaz prihodkov za leto 2015, plan 2016 in realizacijo 2016 

 
 

Graf 16: Struktura prihodkov v Splošni bolnišnici Murska Sobota v letu 2016 

 
 
Prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki so pridobljeni od ZZZS na osnovi pogodbe o 
izvajanju zdravstvenih storitev, so izkazani v višini 37.160.359 EUR in so v primerjavi s preteklim 
letom višji za 4,8% in višji od planiranih vrednosti. Višji so za 1.703.338 EUR od predhodnega leta.   
Prihodki so višji od načrtovanih zaradi:  

- Izvajanja enkratnega dodatnega programa za namen skrajševanja čakalnih dob, ki smo ga 
pridobili v aprilu 2016 in v finančnem načrtu še ni bil upoštevan,  

- Plačano preseganje prospektivnega programa v višini 10%,  
- Plačano celotna realizacija storitev magnetne resonance. 

V strukturi znašajo:  
- Prihodki iz OZZ, ki se priznavajo na podlagi obračuna ZZZS znašajo 35.533.109 EUR in so 

višji od predhodnega leta za 1.617.524 EUR – v tem znesku je zajet enkratni dodatni 
program za skrajševanje čakalnih dob, plačano preseganje prospektivnega programa za 10%, 
plačani prvi pregledi, plačan ločeno zaračunljiv material, ter plačana dodatna sredstav v 
zdravstveni negi in paliativni oskrbi zaradi prelivanja neakutne bolnišnične obravnave v letu 
2016 (dodatna sredstva v višini 66.482,61 EUR), 

Vrsta zdravstvenega materiala 2015 PLAN 2016 2016
Ind. 16/ 

15
Ind. 16 
/FN16

Str. ind. 
16

Str. 
ind. 15

Prihodki od prodaje proizvodov iz storitev (2 + 3 +   46.230.871 47.559.000 49.308.137 106,66 103,68 99,48 99,67
Prihodki iz obveznega zavarovanja 35.457.021 36.152.000 37.160.359 104,80 102,79 74,98 76,44
Prihodki po pogodbi z ZZZS za gotova zdravila 831.717 850.000 1.138.943 136,94 133,99 2,30 1,79
Prihodki od ZZZS iz naslova pripravnikov, sekund   2.192.287 2.760.000 2.546.465 116,16 92,26 5,14 4,73
Prihodki iz dodatnega prostovoljnega zavarovanja 5.022.277 5.100.000 5.423.805 107,99 106,35 10,94 10,83
Prihodki od doplačil do polne cene zdravstvenih s            1.562.979 1.566.000 1.930.212 123,50 123,26 3,89 3,37
Drugi prihodki od prodaje proizvodov in storitev 1.164.590 1.131.000 1.108.354 95,17 98,00 2,24 2,51
Finančni prihodki 14.056 14.000 2.340 16,64 16,71 0,00 0,03
Prihodki od prodaje blaga in materiala, drugi pri    138.097 141.000 252.978 183,19 179,42 0,51 0,30
PRIHODKI (1 + 6 + 7) 46.383.023 47.714.000 49.563.455 106,86 103,88 100,00 100,00
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- prihodki iz OZZ – izvajanje CT – storitev in magnetnoresonančnih storitev v vrednosti 
1.527.370 in so v primerjavi s preteklim letom višje za 77.267 EUR – v letu 2016 je bilo 
plačano celotno preseganje izvedbe magnetnoresonančnih storitev,  

- prihodki iz OZZ – svit programa v vrednosti 100.040 EUR in so višji od predhodnega leta 
za 8.070 EUR. 

Prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja so za bolnišnico najpomembnejši vir prihodkov, 
saj v strukturi predstavljajo 75% vseh prihodkov. Dodatni prihodek predstavljajo še prihodki za 
draga bolnišnična zdravila.  
 
Prihodek iz naslova dragih zdravil izhaja iz spremenjenega načina financiranja dragih bolnišničnih 
zdravil. Seznam dragih bolnišničnih zdravil se vsakoletno povečuje. ZZZS-ju se posebej 
zaračunavajo draga zdravila na osnovi seznamov (lista B in lista A) in sicer v višini dejanske 
realizirane porabe oz. stroška. 
Prihodek iz naslova dragih bolnišničnih zdravil se vsakoletno povečuje, saj se seznam dragih 
bolnišničnih zdravil dopolnjuje. Prihodek od dragih bolnišničnih zdravil se je v letu 2016 povišal za 
307.226 EUR in je znašal v letu 2016 1.138.943 EUR.  
 
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 2016 so znašali 
5.423.805 EUR in so se v primerjavi s preteklim letom povišali za 7,99%, v primerjavi s planom pa 
za 6,35%.  
 
Drugi prihodki za opravljene zdravstvene storitve predstavljajo vrednost zaračunanih zdravstvenih 
storitev drugim pravnim in fizičnim osebam (samoplačniki, doplačila do polne cene, nadstandard, 
konvencije). 
V okviru drugih prihodkov za opravljanje zdravstvenih storitev so se povišali prihodki iz naslova 
konvencije za 276.674 EUR in so višji od preteklega leta za 23% in višji od plana za prav tako 23%. 
Konvencijsko zavarovanje koristijo zavarovanci iz drugih držav, ki imajo evropsko kartico 
zavarovanja in dnevni migranti, ki imajo zavarovanje urejeno v sosednjih državah. 
  
Ostali prihodki iz poslovanja so prihodki iz sredstev po pogodbi z Zavodom RS za zaposlovanje, za 
financiranje javnih del in z Ministrstvom za zdravje za plačilo sekundarijev in pripravnikov, 
prihodki od koncesionarjev in drugih javnih zdravstvenih zavodov, prihodki od električne energije, 
najemnin, prehrane, uporabe hladilnice na patologiji in drugi prihodki. 
 
Prihodki iz naslova refundacij specializacij in pripravništev so neposredno odvisni od števila 
zaposlenih zdravnikov specializantov in pripravnikov. Na dan 31.12.2016 je bilo zaposlenih več 
specializantov kot v enakem obdobju preteklega leta.  
 

Tabela 46: Prihodki iz naslova refundacij pripravnikov, specializantov, javnih del in sekundarijev 

Refundacije stroškov dela 2015 2016 Ind. 16 
/15 

Prihodki - ref. specializanti 1.729.138 2.065.640 119,46 
Prihodki - ref. javna dela ZZRS 160.449 141.424 88,14 
Prihodki - ref. javna dela občine 41.413 29.947 72,31 
Prihodki - ref. pripr. zdravniki 184.350 168.077 91,17 
Prihodki - ref. pripravniki 278.799 312.748 112,18 
 SKUPAJ 2.394.149 2.717.836 113,52 
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Iz spodnje tabele je razvidno, da je bilo v letu 2016 refundiranih za 19.989 ur več, kar predstavlja 
plačo devetih zaposlenih.  
 

Tabela 47: Število ur refundacij pripravnikov, sekundarijev in specializantov 

  2014 2015 2016 
Ind. 

2016/2015 
Razlika ur 

2015 - 2014 
Razlika ur 

2016 - 2015 

SPECIALIZANTI 77.526 100.212 117.487 117,24 22.687 17.275 
PRIPRAVNIKI ZDRAVNIKI 9.204 18.176 16.535 90,97 8.972 -1.641 
ZDRAVNIKI SKUPAJ 86.730 118.388 134.021 113,20 31.659 15.633 
PRIPRAVNIKI OSTALI 37.873 38.521 42.876 111,31 648 4.356 
VSI SKUPAJ 124.602 156.909 176.898 112,74 32.307 19.989 
 
Finančni prihodki so v letu 2016 znašali 2.340 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 prejete donacije za 
izobraževanje v vrednosti 42.822 EUR, prejete odškodnine zaradi nastalih škod na premoženju 
bolnišnice v vrednosti 65.796 EUR ter drugih prihodkov. V letu 2016 so znašali 140.878 EUR in so  
v primerjavi z letom 2015 višji za 3% in v primerjavi s planom višji za 1,4%. 
 

Graf 17: Donacije za izobraževanje 

 
 
V letu 2016 smo izkazali za 112.100 EUR prevrednotovalnih poslovnih prihodkov oz. več kot v letu 
2015. Nanašajo se na izterjane odpisane terjatve iz preteklih let in druge prevrednotovalne poslovne 
prihodke.   
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2.2. ANALIZA ODHODKOV 
 
Celotni odhodki doseženi v letu 2016 so znašali 50.218.650 EUR in so bili za 11,2% višji od 
doseženih v letu 2015 in višji od načrtovanih za 5%.  
 
Odhodki iz poslovanja prestavljajo 99,43%, finančni odhodki 0,58% glede na celotne odhodke za 
leto 2016. 

Graf 18: Struktura odhodkov v Splošni bolnišnici Murska Sobota v letu 2016 

 
 
V strukturi vseh odhodkov leta 2016 predstavljajo stroški dela 57%, stroški materiala 27%, stroški 
storitev 11%, amortizacija 4%, ter ostali drugi stroški 1% vseh odhodkov. 
 
 
V naslednji tabeli in grafu prikazujemo rast in strukturo odhodkov po letih.  

Tabela 48: Pregled odhodkov po vrstah v letih 2010 do 2016 

  2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Stroški materiala 9.896.832 10.791.725 10.359.031 10.396.973 10.737.346 11.758.824 13.553.330 
Stroški storitev 4.368.111 4.860.578 4.760.276 4.396.181 4.783.619 5.124.576 5.675.331 
Amortizacija 1.864.300 2.156.225 2.032.608 1.986.851 2.087.742 1.891.546 1.929.265 
Stroški dela 25.446.305 25.847.635 26.610.638 26.254.331 24.893.961 25.769.615 28.484.656 
Ostali drugi stroški 848.785 505.627 596.563 764.811 527.462 616.854 576.068 
SKUPAJ  42.424.333 44.161.790 44.359.117 43.799.147 43.030.130 45.161.416 50.218.650 
 

Graf 19: 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 2016.  
Iz strukture je razvidno, da se med odhodki povečuje delež stroškov materiala in storitev, na 
približno enaki strukturni ravni pa ostaja strošek dela  
 
 
1.) STROŠKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV  (AOP 871)  
 
Stroški blaga, materiala in storitev so v letu 2016 znašali 19.228.661 EUR in so bili za 13,9% višji 
od doseženih v letu 2015 in za 13,7 višji od načrtovanih. Delež v celotnih odhodkih znaša 38%. 
 
Stroški materiala AOP 873  so v letu 2016 znašali 13.553.330 EUR in so bili za 15,3% višji od 
doseženih v letu 2015 oz. za petnajst odstotkov višji od načrtovanih. Delež glede na celotne 
odhodke zavoda znaša 27%. 
 
Stroški storitev AOP 874  so v letu 2016 znašali 5.675.331 EUR in so bili za 10,7% višji od 
doseženih v letu 2015 oz. za deset odstotkov višji od načrtovanih. Delež glede na celotne odhodke 
zavoda znaša 11,3%. 
 
V stroških materiala predstavljajo stroški zdravil in ostalega zdravstvenega materiala 83,9% vseh 
stroškov materiala. V celotni strukturi odhodkov predstavljajo 22,6%.  
 
V naslednji tabeli podrobno prikazujemo stroške zdravil in zdravstvenega materiala za leto 2016, 
2015 ter primerjalno s planom 2016.  
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Tabela 49: Porabljena zdravila in zdravstveni material 2015, plan 2016 in realizacija 2016 

 
 
 
 
Glede na preteklo leto je viden porast pri porabi skoraj vseh vrst zdravil in zdravstvenega materiala. 
Zvišala se je poraba dragih bolnišničnih zdravil, sterilnih raztopin in gelov, razkužil, dializnega 
materiala, rtg materiala, implatanti in osteosintetski material ter medicinsko potrošni material. 
Povišanje glede na realizacijo je posledica več opravljenega programa v letu 2016, izvajanja 
enkratnega dodatnega programa zdravstvenih storitev za namen skrajševanja čakalnih dob,  
plačanega preseganja nekaterih programov in uvajanja novih diagnostičnih postopkov v 
bolnišničnem zdravljenju.   
 
Stroški za zdravila so se povišali predvsem iz naslova širitve nabora in večje porabe dragih zdravil v 
naslednjih dejavnostih:  

- okulistika – program zdravljenja z anti VEGF terapijo, z uporabo zdravil  Lucentis in Eylea,  
- revmatologija – zdravljenje hudih oblik bolezni z uporabo zdravil MabThera, RoActremra, 

Remicade…, 
- urologija – uporaba zdravil iz seznama A v okviru Splošnega dogovora.  

 
Vsa zdravila so na seznamu posebej zaračunljivih zdravil, katerih stroške zdravil refundira ZZZS.  
 
Bistveno se je povišala poraba rtg materiala in sicer za 201.166 EUR. V letu 2016 smo izvedli večjo 
število diagnostičnih postopkov in posegov, kot so zdravljenje spinalnega kanala z nukleolizo, drugi 
posegi na perifernem ožilju, storitve PTA, ki zahtevajo dražje materiala (večja poraba discogela, 
katetrov, stentov, drugega zdravstvenega materiala).  
 

Vrsta zdravstvenega materiala 2015 PLAN 2016 2016
Ind. 16/ 

15
Ind. 16 
/FN16

Str. ind. 
16

Str. ind. 
15

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) 2.228.539 2.212.000 2.520.760 113,11 113,96 18,60 18,95
Gotova zdravila po ATC na 5 nivoju iz seznama 
BOL ii/b-5 SD 2010 1.266.319 1.250.000 1.639.511 129,47 131,16 12,10 10,77
Kri (brez krvnih derivatov)
Lekarniško izdelani pripravki (razen tisti, ki so zaje   41.007 40.000 34.337 83,73 85,84 0,25 0,35
Farmacevtske surovine ter stična ovojnina 20.679 20.000 19.363 93,63 96,81 0,14 0,18
Sterilne raztopine in sterilni geli 400.107 390.000 494.082 123,49 126,69 3,65 3,40
ZDRAVILA 3.956.652 3.912.000 4.708.053 118,99 120,35 34,74 33,65
Razkužila 119.091 117.000 151.410 127,14 129,41 1,12 1,01
Obvezilni in sanitetni material 392.482 387.000 457.102 116,46 118,11 3,37 3,34
Dializni material 625.435 615.000 668.844 106,94 108,76 4,93 5,32
Radioizotopi 0 0 0 0,00 0,00
Plini 52.948 52.000 60.751 114,74 116,83 0,45 0,45
RTG material 362.450 400.000 563.616 155,50 140,90 4,16 3,08
Šivalni material 327.117 322.000 385.800 117,94 119,81 2,85 2,78
Implantati in osteosintetski materiali 647.966 704.000 880.527 135,89 125,07 6,50 5,51
Medicinski potrošni material 1.690.315 1.750.000 2.049.051 121,22 117,09 15,12 14,37
Zobozdravstveni material 0 0 0 0,00 0,00
MEDICINSKI PRIPOMOČKI 4.217.804 4.347.000 5.217.101 123,69 120,02 38,49 35,87
Laboratorijski testi in reagenti 926.715 920.000 1.057.716 114,14 114,97 7,80 7,88
Laboratorijski material 106.595 105.000 131.774 123,62 125,50 0,97 0,91
Drugi zdravstveni material 212.066 210.000 250.665 118,20 119,36 1,85 1,80
OSTALI ZDRAVSTVENI MATERIAL 1.245.376 1.235.000 1.440.155 115,64 116,61 10,63 10,59
PORABLJENA ZDRAVILA IN ZDRAV. MATER 9.419.832 9.494.000 11.365.309 120,65 119,71 83,86 80,11
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Poraba laboratorijskih testov in reagentov ter laboratorijskega materiala je posledica več opravljenih 
storitev za oddelke bolnišnice, predvsem pa za potrebe nujne medicinske pomoči, tako za potrebe 
primarnega kot tudi sekundarnega nivoja. Od začetka leta pa do konca se je število naročenih 
laboratorijskih storitev primarnega sektorja povišalo za dvakrat. Laboratorijske storitev primarnemu 
nivoju posebej fakturiramo, posledično temu je tudi prihodek od laboratorijskih preiskav višji.  
 
V letu 2016 se je dosežena utež v primerjavi s preteklim letom dvignila za 5,2% in znaša v letu 
2016 1,42. Obravnavamo zahtevnejše paciente, uvajamo novejše diagnostične postopke, posege, 
zaradi česar se posledično povišuje na določenih področjih poraba zdravil in zdravstvenega 
materiala.  
 

Graf 20: Struktura zdravil in zdravstvenega materiala 

 
 
V strukturi zdravil in zdravstvenega materiala predstavlja delež zdravil 41%, delež medicinskih 
pripomočkov 46% in delež ostalega zdravstvenega materiala 13% stroška.  
V okviru zdravil so vključeni tudi krvni pripravki iz krvi.  
 
Tabela 50: Podrobnejši prikaz stroškov nezdravstvenega materiala 
 

 
 
 
Stroški nezdravstvenega materiala so se v primerjavi s planom povišali za 4,7%, v primerjavi z 
realizacijo 2015 pa so se znižali za 6,5 odstotkov.  
 
Stroški porabljene energije (elektrika, kuriva, pogonska goriva) so znašali v letu 2016 853.430 EUR 
in so v primerjavi z letom 2015 nižji za 17,5%, v primerjavi s planom pa manjši. V strukturi 
predstavljajo 6,3% vseh stroškov storitev bolnišnice. 
 

Vrsta nezdravstvenega materiala 2015 PLAN 2016 2016
Ind. 16/ 

15
Ind. 16 
/FN16

Str. ind. 
16

Str. ind. 
15

Stroški porabljene energije (elektrika, kuriva, pog. 1.034.742 1.020.000 853.430 82,48 83,67 6,30 8,80
Voda 46.060 50.000 55.597 120,71 111,19 0,41 0,39
Živila 519.769 520.000 496.588 95,54 95,50 3,66 4,42
Pisarniški material 146.042 120.000 165.577 113,38 137,98 1,22 1,24
Ostali nezdravstveni material 592.379 580.000 616.828 104,13 106,35 4,55 5,04
SKUPAJ NEZDRAVSTVENI MATERIAL 2.338.992 2.290.000 2.188.021 93,55 95,55 16,14 19,89

SKUPAJ STROŠKI MATERIALA 11.758.824 11.784.000 13.553.330 115,26 115,01 100,00 100,00
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Poraba energentov je bila v letu 2016 vrednostno in količinsko tako pri porabi zemeljskega plina 
kot električne energije nižja od porabe v letu 2015. 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 2016 nižja za več kot 8% glede na predhodno leto. 
Primerjalno na decembrske podatke se je cena plina glede na predhodno leto znižala za 26,6%.  
Strošek porabe plina pa je glede na predhodno leto nižji za 25,5%. 
 

Graf 21: Količina porabljenega plina 

 
 
 
Poraba električne energije v kWh je bila v letu 2016 višja za 5,4% oz. za 149.957 kWh glede na leto 
2015. Najvišje odstopanje od lanskega leta je zaznati v sredini leta 2016 od aprila do oktobra, ko je 
poraba kWh bistveno odstopala od primerljivega lanskega obdobja. Cena kWh se je v primerjavi s 
letom 2015 znižala. Povprečna letna cena kWh je znašala v letu 2016 0,035 EUR in je nižja kot v 
predhodnem letu (brez DDV).   
 

 
 
Graf 22: Poraba električne energije 
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Graf 23: Strošek električne energije 

 
 
Poraba vode se je zvišala na nivoju celotne bolnišnice. V letu 2016 je znašal strošek porabe vode 
20,7%, kar je posledica višje porabe vode. 
 
Pri stroških porabljene vode ugotavljamo, da se je le ta v letu 2016 povišala in znaša 46.060 EUR. 
Povišanje je v veliki meri posledica višje porabe vode zaradi večje porabe vode po oddelku, odprtja 
novega urgentnega centra in izvedbi ukrepov za zagotovitev ustreznosti vode. V letu 2016 se je v 
drugi polovici leta zvišala cena m³. 
 
Stroški storitev so znašali v letu 2016 5.675.331 EUR in so bili za 10,7% višji od doseženih v letu 
2015 in višji od načrtovanih za 10%. Delež glede na celotne odhodke bolnišnice znaša 11%. 
 
 

Tabela 51: Podrobnejši prikaz storitev bolnišnice  

 
 

 
 
 
 
 

Vrsta storitve 2015 PLAN 2016 2016
Ind. 16/ 

15
Ind. 16 
/FN16

Str. ind. 
16

Str. 
ind. 15

Laboratorijske storitve 1.849.997 1.750.000 1.999.015 108,06 114,23 35,22 36,10
Stroški podjemnih pogodb za izvajanje zdrav. 
storitev 719.008 800.000 1.068.608 148,62 133,58 18,83 14,03
Stroški zunanjih izvajalcev zdr. storitev preko 
s.p. in d.o.o. 44.939 45.000 45.211 100,61 100,47 0,80 0,88
Ostale zdravstvene storitve 139.645 138.000 213.082 152,59 154,41 3,75 2,73
Zdravstvene storitve 2.753.589 2.733.000 3.325.916 120,78 121,69 58,60 53,73
Storitve vzdrževanja 1.396.914 1.406.000 1.425.979 102,08 101,42 25,13 27,26
Strokovno izobr. delavcev, specializacije in 
strokovno izpop. 174.097 192.000 202.008 116,03 105,21 3,56 3,40
Ostale nezdravstvene storitve 799.976 800.000 721.428 90,18 90,18 12,71 15,61
Nezdravstvene storitve 2.370.987 2.398.000 2.349.415 99,09 97,97 41,40 46,27
SKUPAJ STROŠKI STORITEV 5.124.576 5.131.000 5.675.331 110,75 110,61 100,00 100,00
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Graf 24: Struktura storitev 

 
 
 
 
V strukturi stroškov storitev predstavljajo najvišji delež laboratorijske storitve (35%), stroški 
tekočega in investicijskega vzdrževanja (25%) ter storitve podjemnih pogodb za opravljanje 
zdravstvenih storitev bolnišnice (19%).  
 
Stroški laboratorijskih storitev zunanjih izvajalcev so v letu 2016 znašali 1.999.015 EUR in so v 
primerjavi s preteklim letom višji za 8,06% in višji od plana za 14,23%. Višji so zaradi večjega 
obsega opravljenih storitev, zahtevnejšega zdravljenja. Cena storitev ostaja na ravni preteklega leta.  
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. Gre za storitve, ki jih sami v bolnišnici ne izvajamo.  Število opravljenih laboratorijskih 
preiskav se nenehno zvišuje.  
 

Tabela 52: Dobavitelji z največ opravljenimi  zdravstvenimi storitvami 

  2015 2016 INDEKS 
NACIONALNI LABORATORIJ ZA ZDRAVJE 600.330 661.292 110,15 
UNIVERZA V LJUBLJANI  125.518 617.531 491,99 
UKC MARIBOR 785.483 322.157 41,01 
UKC LJUBLJANA 259.749 319.857 123,14 
BOLNIŠNICA GOLNIK-KOPA 47.532 41.604 87,53 
ONKOLOŠKI INŠTITUT  28.392 23.823 83,91 
ZAVOD RS ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO 2.714 11.366 418,79 
 
Iz podatkov je razvidno, da za bolnišnico opravi največ laboratorijskih storitev nacionalni 
laboratorij za javno zdravje in sicer 33% vseh laboratorijskih storitev, Univerza v Ljubljani pa 31% 
vseh storitev. V letu 2016 nas je UKC Maribor obvestil, da za nas več ne bodo opravljali 
zdravstvenih storitev. posledično temu smo tovrstne storitve začeli naročati pri Univerzi v Ljubljani.  
 
Med ostale zdravstvene storitve spadajo storitve za prevoz bolnikov, infektivni odpadki, odvoz 
patoloških odpadkov, zdravniški pregledi za novo zaposlene. 
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Storitve za prevoz pacientov se nanašajo na reševalne prevoze hospitaliziranih pacientov na 
diagnostične preiskave in posege v druge zavode. V primerjavi s preteklim letom so se povišali za 
12.417 EUR. 
V letu 2016 smo izvedli odvoz patoloških odpadkov. Skupni strošek odvoza teh odpadkov je znašal 
56.214 EUR in ni bil načrtovan.  
V letu 2016 so se v primerjavi s preteklim letom povišali tudi stroški zdravniških pregledov 
delavcev. Gre za zdravniške preglede, ki jih opravijo na novo zaposleni oz. se izvajajo obvezni 
preventivni pregledi za obstoječe zaposlene v skladu s potrebami delovnega procesa.  
 
Stroški tekočega in investicijskega vzdrževanja so v letu 2016 znašali 1.425.979 EUR in so v 
primerjavi z letom 2015 višji za 2,1% in višji od načrtovanih. 
Stroški vzdrževanj so se povišali zaradi dogovorjenih popravil in vzdrževanj s serviserji medicinske 
in nemedicinske opreme, ter večjim obsegom opravljenih vzdrževalnih del.  
Najvišji delež v vzdrževanju predstavlja vzdrževanje in servisiranje medicinskih aparatov. V letu 
2016 se je povišalo tekoče vzdrževanje medicinske opreme za 121.390 EUR.  
V letu 2016 so bila izvedena večja popravila medicinske opreme zaradi okvar in sicer izvedlo se je 
popravilo Axiom luminos v vrednosti 44.502 EUR, popravilo mamografa v vrednosti 80.000 EUR, 
popravilo essenza v vrednosti 21.704 EUR.  
 
V primerjavi z lanskim letom so nižje zavarovalne premije.   
Stroški strokovnega izobraževanja, službenih potovanj, stroški  šolnin za naše zaposlene, strokovnih 
izpitov, ter tečajev so znašali v letu 2016 202.008 EUR in so v primerjavi s preteklim letom višji za 
16%.  

Graf 25: Delež sredstev namenjenih za strokovna izobraževanja po profilih 

 
 
V letu 2016 smo za izobraževanje namenili zdravnikom 59% sredstev, 22% sredstev za zdravstveno 
nego, 11% za nemedicinski kader in 8% za ostali spremljajoči kader.   
 
Stroški po podjemnih pogodbah za opravljanje zdravstvenih in nezdravstvenih storitev so v 
letu 2016 znašali 1.068.608 EUR. Večina storitev po podjemnih pogodbah je namenjena 
opravljanju zdravstvenih storitev. V strukturi stroškov storitev predstavljajo 18,9%. Njihov delež se 
je glede na preteklo leto povišal.  
Storitve po podjemnih pogodbah so opravljali:  

- zunanji sodelavci v vrednosti 372.967 EUR, opravljalo jih je 91 sodelavcev, 
- zaposleni v bolnišnici v vrednosti 695.641 EUR, opravljalo jih je 35 sodelavcev.  
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V naslednjih dveh tabelah so podatki po vrsti zdravstvenih storitev za lastne zaposlene in zunanje 
izvajalce. 
 
 
Tabela 53: Lastni zaposleni po podjemnih pogodbah 

Vrsta storitve Oddelek Znesek 
Število 

izvajalcev 
Enkratni dodatni program 2016 V RAZLIČNIH DEJAVNOSTIH 299.897,56 65 
Nuhalna svetlina, UZ posnetki z DVD GINEKOLOŠKO - POR. ODDELEK 1.296,03 1 
Prekinitve nosečnost, sterililzacije           GINEKOLOŠKO - POR. ODDELEK 2.349,51 5 
Sanitarne obdukcije PATOLOGIJA 12.137,37 2 
Strokovni izpiti KOMISIJA 3.980,58 5 
Svit program INTERNISTIKA 50.371,69 6 
Šola za starše – predavanje z vajami ŠOLA 536,52 1 
tečaj TPO TEČAJ 2.397,33 6 
Skupaj lastni zaposleni   372.966,59 91 
 
V letu 2016 so lastni zaposleni opravljali storitve enkratnega dodatnega programa, svit programa, 
obdukcij ter druge programe, ki jih lahko izvajajo zaposleni v bolnišnici.  
 
 

Tabela 54: Zunanji izvajalci po podjemnih pogodbah 

Vrsta storitve Oddelek Znesek 
Število 

izvajalcev 
Storitve fiziatrične ambulante FIZIOTERAPIJA 3.331,51 1 
Prekinitve nosečnost, sterilizacije           GINEKOLOŠKO - POR. ODDELEK 1.044,21 3 
Strokovna edukacija - ginekološki 
operativni posegi GINEKOLOŠKO - POR. ODDELEK 15.653,38 1 
Storitve zdravnika specialista INTERNISTIKA 1.985,49 1 
Specialistična kardiološka ambulanta, 
cikloergometrija,holter monitoring, 
ultrazvok srca INTERNISTIKA 13.973,46 1 
Operacije športne prepone KIRURŠKI ODDELEK 2.677,80 1 
Storitve zdravnika specialista KIRURŠKI ODDELEK 66.064,78 4 
Storitve zdravnika brez specializacije KIRURŠKI ODDELEK 3.796,31 1 
Opravljanje storitev 24-urnega NZV OTROŠKI ODDELEK 123.404,67 10 
Storitve nevrometrije PERIOPERATIVA 13.779,16 1 
Storitve protibolečinske ambulante, stalna 
pripravljenost PERIOPERATIVA 23.296,94 1 
Storitve zdravnika specialista PLJUČNI ODDELEK 8.382,98 2 
Operativni posegi, konziliarni pregledi RADIOLOGIJA 15.966,12 1 
Izdelava izvida magnetne resonance, itd. RADIOLOGIJA 243.695,36 3 
Zdravljenje stenoze spinalnega kanala z 
nukleolizo, izdelava izvida magnetne 
resonance RADIOLOGIJA 104.417,13 1 
Urološki operativni posegi in EDP UROLOGIJA 19.045,00 1 
Storitve zdravnika specialista UROLOGIJA 24.904,52 1 
Storitve psihiatrije VSI ODDELKI 10.222,28 1 
Skupa zunanji izvajalci   695.641,10 35 
 
Stroški zunanjih zdravstvenih storitev zasebnikov preko s.p. in d.o.o. so znašali v letu 2016 
45.211 EUR. Strošek se nanaša na koncesionarko, ki opravlja redni program in dežurno službo. 
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2.) STROŠKI DELA  
 
Stroški dela so v letu 2016 znašali 28.484.656 EUR in so bili za 10,5 višji od doseženih v letu 2015 
in višji od načrtovanih za 1,2 odstotka. Njihov delež v celotnih odhodkih znaša 57%. 
V letu 2016 so se povišale skoraj vse oblike dela.  

 
Tabela 55: Stroški dela     

 
 
 
Glavni razlogi za bistveno višje stroške dela glede na enako preteklo obdobje so:  
 

- v letu 2015 se je izvedlo napredovanje javnih uslužbencev, ki so pridobili pravico do 
napredovanja s 1.4.2015, pravico do obračuna in izplačila pa pri plači za mesec december 
2015, napredovalo je preko 500 javnih uslužbencev. Posledično temu se je strošek dela na 
mesečnem nivoju zvišal za približno 80.000 EUR. V letu 2016 je znašal strošek povišanja 
plač zaradi napredovanj zaposlenih znaša 960.000 EUR – višji stroške dela zaradi 
napredovanj v letu 2015 za 880.000 EUR,  

- v letu 2016 se je izvedlo napredovanje javnih uslužbencev, kateri so pridobili pravico do 
obračuna pri plači za mesec december 2016, napredovalo je preko 120 javnih uslužbencev, 
strošek na mesečnem nivoju znaša 20.000 EUR,  

- v letu 2016 je bolnišnica izplačala v skladu z referenčnimi obdobji ure, ki so nastale znotraj 
referenčnih obdobij, strošek izplačila je v letu 2016 znašal 352.382 EUR, kar je za 37.967 
EUR več od leta 2015, 

- v letu 2016 imamo povprečno mesečno 60,24 več zaposlenih od enakega lanskega obdobja – 
večina zaposlitev se nanaša na odprtje urgentnega centra, posledično temu je strošek dela 
višji,  

- S 01.6.2016 se je zvišala plačna lestvica za javne uslužbence,  
- Stroški regresa so znašali v letu 2016 726.284 EUR in so bili v primerjavi z letom 2015 višji 

za 71,5% oz. za 302.755 EUR. Višji stroški regresa so posledica spremembe Zakona o 
uravnoteženju javnih financ (v nadaljevanju ZUJF), v delu, ki se nanaša na višino regresa za 
posamezno leto, 

- Višji so stroški prehrane, prevoza na delo zaradi večjega števila zaposlenih.  
 
Glede na plan so stroški dela višji zaradi izplačila stroškov dela po referenčnem obdobju, ki v 
okviru finančnega načrta niso bili planirani.  
Višina regresa za posamezno leto je prikazana v spodnji tabeli 

 

Naziv podskupine kontov
Realizacija  

2015
Realizacija 

2016 FN 2016
Indeks 
16/15

Razlika 
2016 - 2015

Razlika 
2016 - FN 

2016
Ind. 

16/FN16
Str.ind. 

2016
Str.ind. 

2015

Bruto plače redno delo 17.186.786 19.019.773 18.600.000 110,67 1.832.988 419.773 102,26 66,77 66,69

Dežurstva, nadure 2.180.443 2.229.324 2.290.000 102,24 48.880 -60.677 97,35 7,83 8,46

Stalna pripravljenost 159.146 165.352 190.000 103,90 6.206 -24.648 87,03 0,58 0,62

Boleznine, nesreče pri delu 373.534 451.657 450.000 120,91 78.123 1.657 100,37 1,59 1,45

Sekundarij, javna dela 305.996 272.633 250.000 89,10 -33.362 22.633 109,05 0,96 1,19

Prispevki 3.232.689 3.564.562 3.580.000 110,27 331.873 -15.438 99,57 12,51 12,54

Dodatno pokojninsko zavarovanje 57.016 58.855 60.000 103,23 1.839 -1.145 98,09 0,21 0,22

Prevoz na delo in iz dela 916.980 1.006.255 990.000 109,74 89.275 16.255 101,64 3,53 3,56

Malice 774.217 832.452 850.000 107,52 58.235 -17.548 97,94 2,92 3,00

Regres za letni dopust 423.529 726.284 732.000 171,48 302.755 -5.716 99,22 2,55 1,64

Socialne pomoči,nagra-de, drugo 159.280 157.509 150.000 98,89 -1.771 7.509 105,01 0,55 0,62

STROŠKI DELA SKUPAJ 25.769.615 28.484.656 28.142.000 110,54 2.715.041 342.656 101,22 100,00 100,00
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Tabela 56: Višina regresa za leti 2015 in 2016 

 
 

Graf 26: Struktura stroškov dela v Splošni bolnišnici Murska Sobota v letu 2016  

 
 
 
Iz predstavljenega grafa je razvidno, da v strukturi stroškov predstavlja delež rednega dela skupaj z 
nadomestili in dodatki 68% stroška zavoda, delež dela preko polnega delovnega časa 8%, prispevki 
predstavljajo 12 % stroškov dela, ter povračila stroškov za prehrano in prevoz 6% stroškov dela 
bolnišnice.  
 
Povprečna bruto plača na zaposlenega (redno delo) je v letu 2016 znašala 1.825 EUR, kar pomeni 
37 plačni razred in je višji od preteklega leta.  
 

Tabela 57: Primerjava bruto plače za leti 2016 in 2015 

 
 
 
Povprečno število zaposlenih na podlagi delovnih ur brez javnih del je v letu 2016 znašalo 998 
zaposlenih in se je v primerjavi z letom 2015 povišalo za 6,4%. Skupaj z javnimi deli je znašalo 
število delavcev iz ur v letu 2016 1.011.  

Višina plačnega razreda (PLR) 2015 2016
Do vključno 15. PLR 692,00 790,73
Od 16  do vključno 30. PLR 484,00 790,73
Od 31 do vključno 40. PLR 346,00 696,00
Od 41. do vključno 50. PLR 100,00 450,00
Od 51 naprej 0,00 350,00

2015 2016
INDEKS 

16/15
BRUTO PLAČE (AOP 876) 20.205.904  22.138.739  109,57
NETO PLAČE 12.917.680  14.062.054  108,86
PRISPEVKI NA PLAČO 3.232.689    3.564.562    110,27
OSTALI STROŠKI DELA 2.331.022    2.781.355    119,32
POVPR.ŠT.DELAVCEV IZ UR 953             1.011          106,09
BRUTO PLAČA NA DELAVCA IZ UR 1.767          1.825          103,28
NETO PLAČA NA DELAVCA IZ UR 1.130          1.159          102,61
PRISP.NA PLAČO NA DEL.IZ UR 283             294             103,94
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Tabela 58: Število delavcev iz ur 

 
 
V strukturi ur predstavlja delež rednega dela 76%, delež nadomestil 14,5%, delež dela preko 
polnega delovnega časa 6% in bolniških v breme delodajalca 3% vseh ur.  
 
Povprečno  število  zaposlenih  na  podlagi  delovnih  ur (brez boleznin v breme drugih)  v  letu  
2016  je  znašalo  998,63 zaposlenih, in se je v primerjavi z letom 2015 povečalo za 60,24 
zaposlenih oz. 6,4%. 
Dnevno je povprečno odsotnih 22,19% vseh delavcev iz različnih vzrokov, kar nam prikazuje tudi 
zgornja tabela. Največji delež odsotnosti je na račun letnih dopustov in sicer 10,52%. Sledijo 
odsotnosti za praznike, porodniški dopust in bolniška odsotnost. Glede na prejšnja leto je viden 
trend višanja bolniške odsotnosti do 30 dni (+0,16%) in znižanje odsotnosti nad 30 dni (-0,08%). 
V primerjavi z letom 2015 je bila odsotnost zaradi porodniških dopustov v letu 2016 nižja (-0,68).  
 

Tabela 59: Število delavcev iz ur ob upoštevanju zmanjšanja refundacij sekundarijev, pripravnikov 
in specializantov 

 
 

Vrsta dela Ure 2014 Ure 2015 Ure 2016 Ind. 2016/2015

Razlika 
2016 - 
2015

Število 
delavcev iz 

ur 2014

Število 
delavcev iz 

ur 2015

Število 
delavcev iz ur 

2016

Razlika del. 
iz ur 2016 - 

2015

%  odsotnih 
delavcev iz 
ur 2016

%  odsotnih 
delavcev iz 
ur 2015

Redno delo 1.284.519 1.447.108 1.540.527 106,46 93.419 615,19 693,06 737,80 44,74
državni prazniki 35.089 31.328 49.652 158,49 18.324 16,80 15,00 23,78 8,78 2,18 1,45
dopusti (izredni, redni, študijski dopus 218.523 245.344 239.334 97,55 -6.010 104,66 117,50 114,62 -2,88 10,52 11,36
specializacija 34.952 48.037 54.789 114,06 6.753 16,74 23,01 26,24 3,23
strokovno izobraževanje 8.998 13.797 12.895 93,47 -902 4,31 6,61 6,18 -0,43 0,57 0,64
drugi izostanki (sodišča, itd….) 87 77 154 199,86 77 0,04 0,04 0,07 0,04
SKUPAJ REDNO DELO 1.582.167 1.785.690 1.897.351 106,25 111.661 757,74 855,22 908,69 53,48
Nadure in nadure iz stalne pripravlj 6.485 10.805 12.097 111,96 1.292 3,11 5,17 5,79 0,62
Dežurne nadure, ki so pl. kot nadur 52.309 76.726 82.726 107,82 6.000 25,05 36,75 39,62 2,87
Dežurstvo 29.737 32.016 32.186 100,53 170 14,24 15,33 15,41 0,08
SKUPAJ NADURE IN DEŽURSTVO 88.530 119.547 127.009 106,24 7.462 42,40 57,25 60,83 3,57
boleznine do 30 dni 36.315 48.017 52.236 108,79 4.218 17,39 23,00 25,02 2,02
poškodbe pri delu 624 1.537 1.584 103,09 47 0,30 0,74 0,76 0,02
poškodbe izven dela 5.527 4.567 6.963 152,47 2.396 2,65 2,19 3,33 1,15
SKUPAJ BOL. V BREME ZAVODA 42.465 54.120 60.782 112,31 6.662 20,34 25,92 29,11 3,19 2,67 2,51
boleznine nad 30 dni 33.887 44.840 39.429 87,93 -5.411 16,23 21,48 18,88 -2,59
poškodbe izven dela, pri delu 10.349 10.445 15.506 148,45 5.061 4,96 5,00 7,43 2,42
nega bolnika na domu, spremstvo boln 5.253 5.380 7.335 136,34 1.955 2,52 2,58 3,51 0,94
krvodajalstvo 502 643 518 80,58 -125 0,24 0,31 0,25 -0,06
skrajšan del. čas ref. - invalidi ref. 7.557 6.526 4.176 63,99 -2.350 3,62 3,13 2,00 -1,13 0,18 0,30
SKUPAJ BOL. V BREME DRUGIH 49.992 61.308 62.788 102,41 1.480 23,94 29,36 30,07 -0,42 2,76 2,84
SKUPAJ 1.763.158 2.020.669 2.147.934 106,30 127.264 848,04 970,88 1.030,70 59,83

PORODNIŠKA NADOMESTILA 56.564 65.887 53.920 81,84 -11.968 27,09 31,56 25,82 -5,73 2,37 3,05
INVALIDI 18.488 21.033 21.086 100,25 53 8,85 10,07 10,10 0,03 0,93 0,97
SKUPAJ VSE URE 1.838.210 2.107.590 2.222.939 105,47 115.349 880,37 1.009,38 1.064,63 55,24
stalna pripravljenost 47.424 51.816 51.502 22,71 24,82 24,67
SKUPAJ VSE URE 1.885.634 2.159.406 2.274.441 105,33 115.349 903,08 1.034,20 1.089,29 55,24

Skupaj ure v breme zavoda 1.713.163 1.959.358 2.085.143 106,42 125.785 820,48 938,39 998,63 60,24 22,19 23,12
Skupaj ure v breme zavoda so število delavcev iz ur brez refundacij in brez stalne pripravljenosti, ter porodnišk in invalidov

Vrsta dela Ure 2015 Ure 2016
Ind. 

2016/2015
Razlika 2016 - 

2015

Število 
delavcev iz 

ur 2015

Število 
delavcev iz 

ur 2016 Razlika 
Skupaj ure v breme zavoda 1.959.358 2.085.143 106,42 125.785 938,39 998,63 60,24
refundacije ur specializanti 100.212 117.487 117,24 17.275 47,99 56,27 8,27
refundacije ur pripravniki zdravniki 18.176 16.535 90,97 -1.641 8,70 7,92 -0,79
refundacije ur pripravniki, itd. 38.521 42.876 111,31 4.356 18,45 20,53 2,09
Skupaj refundacije spec., pripr., sek. 156.909 176.898 112,74 19.989 75,15 84,72 9,57

Skupaj ure brez refundacij spec 1.802.449 1.908.246 105,87 105.797 863,24 913,91 50,67
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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 2016 znašali 1.929.265 EUR in so bili za 2% višji od doseženih v letu 
2015 oz.  nižje od načrtovanih. Delež stroškov amortizacije v celotnih odhodkih znaša 4%. 
Amortizacija je obračunana po predpisanih stopnjah v znesku 2.716.745 EUR in je sestavljena iz: 

• dela amortizacije v breme odhodkov v vrednosti 1.929.265 EUR, 
• dela amortizacije, ki je bil knjižen v breme obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje v 

vrednosti 608.949 EUR, 
• dela amortizacije v breme dolgoročno odloženih prihodkov v vrednosti 126.882 EUR 

(podskupina 920), 
• dela amortizacije v breme sredstev prejetih donacij v vrednosti 51.649 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 140.449 EUR. Delež teh odpisov znaša v celotnem odhodku 
amortizacije 7,28%. 
 
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 2016 obračunani v znesku 290.159 EUR in so bili za 3,6% višji od 
doseženih v letu 2015. Delež glede na celotne odhodke znaša 0,58%. 
 
 
Med ostale druge stroške uvrščamo: 

- Takse in pristojbine                                                        22.606 EUR, 
- Nadomestilo za uporabo stavbnega zemljišča                43.393 EUR, 
- Prispevki in članarine združenjem in zbornicam            18.702 EUR, 
- Druge komunalne storitve (odvoz smeti,                

dimnikarske storitve)                                                      85.696 EUR,  
- Štipendije dijakom in študentom                                     71.945 EUR, 
- Ostali drugi stroški                                                         45.865 EUR.  

 
 
 
 
6.) FINANČNI ODHODKI  
 
Finančni odhodki so v letu 2016 znašali 133.841 EUR in so bili  nižji od doseženih v letu 2015. 
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Med finančnimi odhodki izkazujemo: 
- plačila obresti za najete kredite za osnovna sredstva v znesku 76.520 EUR, 
- plačila obresti za  najete kredite za tekočo likvidnost prejetih s strani Ministrstva za finance - 

EZ v znesku 103 EUR,  
- plačila stroškov zamudnih obresti zaradi nepravočasno plačanih obveznosti do dobaviteljev 

50.694 EUR,  
- druge odhodke od financiranja. 

 
Plačila obresti so knjižena v breme odhodkov. 
 
 
7.) DRUGI ODHODKI  
 
Drugi odhodki so v letu 2016 znašali 47.064 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 2016 znašali 105.004 EUR in so nastali zaradi 
oslabitve terjatev iz poslovanja, ter odpisov osnovnih sredstev. V primerjavi s preteklim letom so se 
znižali. 
 
 
 

2.3. POSLOVNI IZID 
 

 
Razlika med prihodki in odhodki izkazuje negativni poslovni izid - presežek odhodkov nad prihodki 
v vrednosti 655.195 EUR. 
Davek od dohodkov pravnih oseb je bil v letu 2016 obračunan v znesku O EUR, kar pomeni, da je 
poslovni izid obračunskega obdobja z upoštevanjem davka od dohodka  -655.195 EUR. 
 
V naslednji tabeli prikazujemo stanje kumulativnega presežka odhodkov nad prihodki po letih. 
Iz tega izhaja, da se je presežek odhodkov nad prihodki povišal za presežek odhodkov nad prihodki 
tekočega leta in sicer za 655.195 EUR in znaša na dan 31.12.2016 še 1.906.324 EUR.  
 
 

Tabela 60: 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 
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leto 2009 140.342 2.661.912 
leto 2010 46.134 2.615.778 
leto 2011 -859.080 3.474.858 
leto 2012 327.585 3.147.273 
leto 2013 -753.912 3.901.185 
leto 2014 1.428.447 2.472.738 
leto 2015 1.221.608 1.251.129 
leto 2016 -655.195 1.906.324 
 

Zavod vodi poslovanje po organizacijskih enotah. V spodnjem prikazu so podatki o realizaciji za 
leto 2016.  
 

Tabela 61: Poslovanje po organizacijskih enotah 

 

 

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. 

 
Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka služi spremljanju gibanja javnofinančnih 
prihodkov in odhodkov in je izkaz, ki ga določeni uporabniki sestavljajo na osnovi medletnih 
evidenčnih knjiženj zaradi zagotavljanja primerljivosti podatkov, potrebnih za spremljanje gibanja 
javnih financ.  
 
Prihodki in odhodki izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov v tem izkazu niso 
neposredno primerljivi, saj veljajo pri prikazovanju prihodkov in odhodkov različna pravila (načelo 
nastanka poslovnega dogodka oz. načelo denarnega toka).  
Prihodki in odhodki so tudi v tem prikazu sestavljeni iz prihodkov in odhodkov za izvajanje javne 
službe ter prihodkov in odhodkov od prodaje blaga in storitev na trgu. 

SKUPAJ             
STROŠKI GL. 

SM

SKUPAJ             
INTERNI 

STROŠKI

ODHODKI     

SKUPAJ
PRIH. 

EKSTERNI
PRIH. 

INTERNI RAZL.
SKUPAJ KRG 16.655.572 2.558.071 19.213.643 18.074.486 879.560 -259.597
SKUPAJ INTERNISTIKA 12.611.435 2.465.878 15.077.313 14.658.190 -419.123
SKUPAJ GINEKOLOGIJA 3.813.840 318.413 4.132.253 3.263.838 -868.415
SKUPAJ PEDIATRIJA 2.102.444 312.163 2.414.607 2.290.159 -124.448
SKUPAJ INF. 1.734.815 334.322 2.069.137 1.935.678 -133.459
SKUPAJ ORL 1.473.265 177.035 1.650.300 1.284.185 -366.115
SKUPAJ OČE 1.908.068 8.626 1.916.695 1.905.577 -11.118
NEG + PBZ 924.993 298.873 1.223.866 1.406.583 182.717
FIZIOTERAPIJA 760.520 2.028 762.548 401.043 524.001 162.495
RENTGENOLOGIJA 3.816.839 3.393.126 7.209.965 3.675.610 4.438.178 903.823
CENTR. LABORATORIJ 1.874.316 2.776 1.877.092 244.275 1.897.331 264.513
PREHRAMBENA SLUŽBA 1.619.354 27.239 1.646.593 177.405 1.491.582 22.394
PRALNICA 898.751 898.751 217.904 667.899 -12.948
STANOVANJA 24.438 24.438 28.523 4.085
SKUPAJ SB MS 50.218.651 9.898.550 60.117.201 49.563.455 9.898.550 -655.196
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Presežek prihodkov nad odhodki v tem izkazu (denarni tok) znaša 393.035 EUR in se razlikuje od 
doseženega presežka v izkazu prihodkov nad odhodki določenih uporabnikov zaradi neplačanih 
terjatev, neporavnanih obveznosti, itd.  
 
 

Tabela 62: Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2016 (II. del – Zapadle obv.) 

 
 

 
 
V letu 2016 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 2016. 

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.  
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 2016 smo imeli v računu financiranja zajeto:  

• domače zadolževanje v višini 8.400.000 EUR,  
• odplačilo dolga v višini 8.854.165 EUR.  

 
V izkazu računa financiranja določenih uporabnikov za leto 2016 izkazujemo 454.165 EUR neto 
odplačila dolga. 

 

Neporavnane 
obveznosti glede na 

zapadlost

Konto 22- kratkoročne 
obveznosti do 
dobaviteljev

konto 24 - 
kratkoročne 

obveznosti do 

Skupaj stanje 
na dan 

31.12.2015
zapadle do 30 dni 1.059.669 221.099 1.280.768
zapadle od 30 do 60 dni 818.305 226.043 1.044.348
zapadle od 60 do 120 dni 210.102 80.338 290.440
zapadle nad 120 dni 1.822 0 1.822
Skupaj 2.089.898 527.481 2.617.379

Neporavnane obveznosti 
glede na zapadlost

Konto 22- kratkoročne 
obveznosti do 
dobaviteljev

konto 24 - kratkoročne 
obveznosti do 

uporabnikov EKN

Skupaj stanje 
na dan 

31.12.2016
zapadle do 30 dni 1.397.659 269.560 1.667.220
zapadle od 30 do 60 dni 1.255.551 225.265 1.480.816
zapadle od 60 do 120 dni 478.528 137.558 616.086
zapadle nad 120 dni 1.006 0 1.006
Skupaj 3.132.745 632.383 3.765.128
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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 2016, 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 63: Javna in tržna dejavnost 

 
 
 
Poslovni izid dosežen pri izvajanju javne službe znaša -658.556 EUR, iz naslova tržne dejavnosti pa 
3.361 EUR.  
 
Prihodki in odhodki tržne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih tržnih dejavnosti 
(storitev): 

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

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

- storitve pranja perila za zunanje naročnike,  
- storitve prodaje jedi in pijač v jedilnici bolnišnice, 
- storitve izobraževalne dejavnosti,   
- prihodki od povračil obratovalnih in drugih stroškov za uporabo nepremičnin (stanovanja), 
- prihodki od uporabe parkirišč, ter druge storitve, ustvarjene na trgu. 

Preostali poslovni prihodki se nanašajo na javno službo. 
Finančni prihodki, drugi prihodki in prevrednotovalni poslovni prihodki so izkazani med prihodki 
od opravljanja javne službe, razen tistih, za katere se je iz knjigovodskih listin lahko ugotovilo, da 
se nanašajo na tržno dejavnost.  
 
Pri razmejevanju odhodkov smo, kot sodilo uporabili razmerje med prihodki, doseženimi pri 
opravljanju dejavnosti javne službe in tistimi, ki so doseženi pri prodaji blaga in storitev na trgu.  
Finančni odhodki, drugi odhodki in prevrednotovalni poslovni odhodki so v celoti izkazani med 
odhodki iz opravljanja javne službe.  

 
 
 
 
 
2.4. PREGLEDNOST FINANČNIH ODNOSOV 

 
Poročilo o dodelitvi in uporabi javnih sredstev smo opravili v skladu s 4. členom zakona o 
preglednosti finančnih odnosov in ločenem evidentiranju različnih dejavnosti (Ur. list RS, št. 
33/11) 

JAVNA SL. TRG JAVNA SL. TRG
PRIHODKI 45.130.588 1.252.437 46.383.024 48.209.010 1.354.445 49.563.455
ODHODKI 43.951.060 1.210.357 45.161.416 48.867.566 1.351.084 50.218.650

1.179.528 42.080 1.221.608 -658.556 3.361 -655.195

2015 2016
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3. POROČILO O PORABI SREDSTEV POSLOVNEGA IZIDA V 
SKLADU S SKLEPI SVETA ZAVODA 

 
Zavod v letu 2016 ni izkazoval presežka prihodkov nad odhodki. 
 

 
 

4. PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLJENEGA PRESEŽKA 
PRIHODKOV V LETU 2016 
 
4.1. IZRAČUN presežka prihodkov (v nadaljevanju: presežek) na podlagi ZIPRS1718  
 

Na podlagi 5. člena Zakona o fiskalnem pravilu (Uradni list RS, št. 55/15, v nadaljnjem besedilu: 
Zakon o fiskalnem pravilu) se morajo presežki, ki jih posamezna institucionalna enota sektorja 
država ustvari v posameznem letu, zbirati na ločenem računu.  

Javni zavod mora skladno z računovodskimi pravili ugotoviti presežek po obračunskem načelu 
oziroma po načelu nastanka poslovnega dogodka. Presežek, ugotovljen po obračunskem načelu, se 
zmanjša za presežek, izračunan po 77. členu ZIPRSS1718.  

Izračun smo naredili v skladu z navodilom Ministrstva za finance, direktorata za proračun št. 410-
119/2016/18 z dne 13.02.2017. 

V skladu z navodili iz izračuna ne izkazujemo presežka prihodkov nad odhodki na podlagi petega 
odstavka 77. Člena ZIPRS1718. 

 
4.2. UGOTAVLJANJE POSLOVNEGA IZIDA PO OBRAČUNSKEM NAČELU 
 
Na dan 31.12.2016 izkazujemo presežek odhodkov nad prihodki po obračunskem načelu v višini 
655.195 EUR.  
 

 
4.3. PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLJENEGA PRESEŽKA  ZA  LETO 2016 
 

 
V poslovnem letu je ugotovljen presežek odhodkov nad prihodki v višini 655.195 EUR. Ker 
bolnišnica iz preteklih let izkazuje kumulativni presežek odhodkov nad prihodki v višini 
1.251.129 EUR je letošnji poslovni rezultat presežek odhodkov nad prihodki povečal na 
kumulativno vrednost 1.906.324 EUR.  

 
 
Datum: 20.02.2016 
 
Vodja finančno računovodske službe:                                       
mag. Melita Vratar, preizk.rač.                              
 
Pomočnik direktorja za PZ:                                      Direktor:  
Marjan Maček, univ.dipl.ekon.                                                      Bojan Korošec, dr.med.spec. 
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Priloge: 

• Obrazci AJPES 
• Obrazci 1 - Delovni program 
• Obrazec 2 –Izkaz prihodkov in odhodkov 
• Obrazec 4 – Poročilo o investicijskih vlaganjih 
• Obrazec 5 – Poročilo o investicijsko vzdrževalnih del 
• Čakalne dobe 
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Priloga : Čakalna doba in število čakajočih po posamezni stopnji nujnosti v letu 2016 v primerjavi z 
letom 2015 

 
 
 

24 urno merjenje RR
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 10 14 4 3
dec.16 10 11 1 2

Abdominalna ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 26 74 73 122
dec.16 46 47 200 96

Ambulanta za bolezni dojk
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 4 124 1 131
dec.16 67 99 27 95

Ambulanta za fizioterapijo
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 56 151 194 106
dec.16 169 233 298 86

Ambulanta za glavkom
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 7 32 1 2
dec.16 0 157 0 3

Angiografije
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 18 0 22 0
dec.16 23 0 9 0

Ambulanta za laser
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 0 26 0 4
dec.16 90 100 0 5

Ambulanta za otroke z motnjami v razvoju
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 53 54 20 25
dec.16 73 77 27 20
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Ambulanta za pljučne in alergijske bolezni - pediatrija
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 75 109 20 62
dec.16 78 117 37 40

Ambulanta za retino
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 33 65 4 55
dec.16 25 41 8 33

Ambulanta za urodinamiko
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 ni podatka ni podatka ni podatka ni podatka
dec.16 27 28 8 18

Ambulanta za UZ gin. Dispanzer
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 0 42 0 51
dec.16 0 28 0 18

Ambulanta za uz diagnostiko in barvni dopler
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 127 201 468 540
dec.16 160 305 462 531

Anesteziološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 11 34 3 17
dec.16 28 33 5 30

Antikoagulantna ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 ni podatka ni podatka ni podatka ni podatka
dec.16 0 22 0 10

Artroskopija kolena - travma
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 71 91 11 120
dec.16 57 114 6 17

Cikloergometrija
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 28 57 ni podatka ni podatka
dec.16 37 75 27 39
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CT angiografije
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 35 35 60 20
dec.16 61 67 74 21

CT glave in vratu
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 40 41 90 38
dec.16 63 62 126 37

CT skeleta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 40 41 40 16
dec.16 56 59 125 29

CT srca
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 20 0 8 0
dec.16 52 56 80 9

Diabetološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 0 90 0 3
dec.16 41 59 32 23

Difuzija
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 0 26 0 7
dec.16 23 29 1 7

Dispanzer za žene
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 0 94 0 388
dec.16 0 50 0 106

Endokrinološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 164 268 17 17
dec.16 207 311 18 12

Gastroenterološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 253 251 115 52
dec.16 78 133 77 48
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Gastroskopija
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 55 75 23 20
dec.16 110 157 46 83

Hematološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 293 340 34 9
dec.16 312 422 47 15

Holter
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 200 258 90 40
dec.16 79 147 104 120

Infekcijska ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 ni čak.dobe ni čak.dobe ni čak.dobe ni čak.dobe
dec.16 ni čak.doben ni čak.dobe ni čak.dobe ni čak.dobe

Kardiološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 387 461 147 97
dec.16 134 279 112 82

Kolonoskopija
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 161 425 83 168
dec.16 257 488 63 135

Mamografije
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 0 28 22 0
dec.16 0 53 0 2

MR glave in vratu
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 80 80 191 105
dec.16 22 23 64 21

Nefrološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 203 320 55 44
dec.16 156 261 78 50
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Nefrološka ambulanta - pediatrija
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 0 6 0 1
dec.16 0 0 0 0

Nevrološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 166 195 161 111
dec.16 146 221 186 79

Odrasli - ušesa, nos, grlo
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 47 78 11 113
dec.16 78 143 10 120

Odstranitev osm.materiala
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 39 65 3 28
dec.16 57 64 4 21

Operacija hipertrofije prostate
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 108 88 2 12
dec.16 86 95 4 15

Operacija hrbtenice
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 123 292 11 71
dec.16 147 276 9 59

Operacija krpalnega kanala
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 37 55 28 18
dec.16 41 45 28 45

Operacije kile  - otroci
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 9 46 0 0
dec.16 9 40 0 0

Operacija krčnih žil
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 120 181 34 102
dec.16 143 181 31 89
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Operacija na ožilju - arterije
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 23 57 1 0
dec.16 21 24 2 1

Operacija ortop. artro.kolena
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 196 228 7 17
dec.16 199 327 7 65

Operacija travmatska artro.rame
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 105 155 25 113
dec.16 146 192 20 54

Operacija kile - odrasli
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 85 78 36 82
dec.16 90 92 46 68

Operacija žolčnih kamnov
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 85 80 38 67
dec.16 87 91 37 84

Ortopedska ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 150 163 463 456
dec.16 157 179 567 272

Ortoptika in pleoptika
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 25 59 8 38
dec.16 52 54 35 57

Otorinolaringološka ambulanta z audiometijo
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 136 136 61 480
dec.16 125 193 133 452

Otroci - ušesa, nos , grlo
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 47 78 11 113
dec.16 75 103 9 105
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Revmatološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 553 583 78 61
dec.16 181 249 43 27

Splošna okulistična ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 65 186 47 467
dec.16 27 34 49 91

Splošna pulmološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 0 19 0 4
dec.16 25 28 9 20

TEP kolena
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 248 434 90 591
dec.16 256 390 48 259

TEP kolka
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 242 385 92 362
dec.16 226 362 63 157

Tireološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 229 348 29 17
dec.16 381 641 58 29

Travmatološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 20 28 7 33
dec.16 14 14 29 21

Urološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 101 136 171 122
dec.16 121 122 204 108

Uz abdomna
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 28 30 210 98
dec.16 87 140 408 245
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Uz glave in abdomna - pediatrija
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 25 29 22 5
dec.16 16 20 11 4

Uz srca
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 302 363 ni podatka ni podatka
dec.16 35 60 55 76

Varikološka ambulanta
čakalna doba število čakajočih
hitro redno hitro redno

dec.15 82 82 69 92
dec.16 106 154 108 96
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