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I. PREDLOG FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2015  

              

VSEBUJE 

 

 

a) SPLOŠNI DEL: Finančni načrt za leto 2015 na obrazcih po Pravilniku o sestavljanju letnih 

poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava (Ur.l. RS, št.  

115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 104/10 in 104/11): 

1. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov za leto 2015 

2. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu denarnega 

toka za leto 2015 

3. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti 

za leto 2015 

 

b) POSEBNI DEL z obveznimi prilogami:  

 

 Obrazec 1: Delovni program 2015 

 

 Obrazec 2: Načrt prihodkov in odhodkov 2015 

 

 Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2015 

 

 Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2015 

 

 Obrazec 5: Načrt investicijsko vzdrževalnih del 2015 
 

 Priloga – AJPES bilančni izkazi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

II. OBRAZLOŽITEV FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2015 

 

 

1. OSNOVNI PODATKI O ZAVODU  

 

 

IME: SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO MESTO 

 

SEDEŽ: Šmihelska cesta 1, 8000 Novo mesto 

 

MATIČNA ŠTEVILKA: 5054621 

 

DAVČNA ŠTEVILKA: 82657106 

 

ŠIFRA UPORABNIKA: 27839 

 

ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA: 01100 – 6030278379  

 

TELEFON, FAX: 07 39 16 115, 07 33 23 097 

 

SPLETNA STRAN: http://www.sb-nm.si/ 

 

E-NASLOV: tajnistvo@sb-nm.si 

 

USTANOVITELJ: Republika Slovenija 

 

DATUM USTANOVITVE: 11.02.1993 

 

DEJAVNOSTI: SB Novo mesto opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni dejavnosti in 

določene gospodarske dejavnosti , ki so namenjene opravljanju dejavnosti, za katere je zavod 

ustanovljen 

 

ORGANI ZAVODA:  

 

 svet zavoda – 9 članov 

o ustanovitelj – 5 članov 

o Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije – 1 član 

o Mestna občina Novo mesto – 1 član 

o SB Novo mesto – 2 člana 

 

 direktor 

 strokovni direktor 

 strokovni svet 

 strokovni kolegij pomočnice direktorice za zdravstveno nego 

 

Splošna bolnišnica Novo mesto je bila ustanovljena kot javni zavod z Odlokom o ustanovitvi, ki so 

ga sprejele skupščine občin Črnomelj, Metlika, Novo mesto in Trebnje (Skupščinski Dolenjski list, 

št. 9/91), s Sklepom Vlade Republike Slovenije, št. 511-02/92-8/1-8 z dne 11.2.1993, pa 

preoblikovana v javni zdravstveni zavod.  
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Splošna bolnišnica Novo mesto je po velikosti četrta največja slovenska bolnišnica, ki s svojimi 

storitvami na sekundarni ravni pokriva območje Dolenjske z Belo krajino ter del Posavja.  

Gravitacijsko področje je različno po dejavnostih in obsega od 110.000 do 160.000 prebivalcev.  

 

Splošna bolnišnica Novo mesto predstavlja v novomeški regiji velik poslovni subjekt, saj nudi 

delovno mesto preko 1000 zaposlenim in s tem omogoča preživetje širokemu krogu prebivalstva. Je 

tesno povezana z lokalnim okoljem, civilno družbo in društvi na različnih področjih. Je tudi učna 

bolnišnica in kot taka učna baza za študente Visoke šole za zdravstvo Novo mesto in Srednje 

zdravstvene šole Novo mesto.  

     

Finančni načrt Splošne bolnišnice Novo mesto za leto 2015 je pripravljen z dispozicijami in 

usmeritvami ter izhodišči, ki jih določa državni proračun, Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za 

delo, družino,  socialne zadeve in enake možnosti.  

 

Osnova za pripravo Finančnega načrta Splošne bolnišnice Novo mesto je veljavna pogodba z 

Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS). Osnova za pripravo plana 

prihodkov pa je finančni načrt za izračun cen zdravstvenih storitev od 1.1.2015 dalje, ki je 

opredeljen v Pogodbi z ZZZS za leto 2014 ter predvidena gibanja v letu 2015. Po projekciji 

realizacije finančnega poslovanja Splošne bolnišnice Novo mesto bodo v letu 2015 prihodki in 

odhodki znašali 50.727.603 EUR. Splošna bolnišnica Novo mesto načrtuje uravnoteženo gibanje 

prihodkov in odhodkov. Finančni načrt je projekcija delovanja bolnišnice, kot proračunskega 

uporabnika v obdobju leta 2015.  

 

Poslovanje bolnišnice bomo tudi v letu 2015 vodili v skladu z vizijo in poslanstvom Splošne 

bolnišnice Novo mesto.     
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PODROBNEJŠA ORGANIZACIJA ZAVODA:  

 

 

 
 

VODSTVO  ZAVODA:  

Direktorica: Mira Retelj, univ.dipl.org. 

Strokovna direktorica: Lučka Kosec, dr.med., spec. 

Pomočnica direktorice za zdravstveno nego: mag. Jožica Rešetič 
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2. ZAKONSKE PODLAGE 

 

a) Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov: 

 Zakon o zavodih (Uradni list RS, št. 12/91, 8/96), 

 Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05-UPB2, 23/08, 58/08-ZZdrS-E, 

77/08-ZDZdr, 40/12-ZUJF in 14/13), 

 Zakon o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06-UPB3, 58/08, 107/10-ZPPKZ, 40/12-

ZUJF), 

 Določila Splošnega dogovora za leto 2014 z aneksi ter določila Splošnega dogovora za leto  

2015, 

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

ZZZS. 

 

b) Zakonske in druge pravne podlage za pripravo finančnega načrta: 

 Zakon o javnih financah (Uradni list RS, št. 11/11-UPB4, 14/13-popr. in 101/13), 

 Zakon o računovodstvu (Uradni list RS, št. 23/99), 

 Zakon o preglednosti finančnih odnosov in ločenem evidentiranju različnih dejavnosti 

(Uradni list RS, št. 33/11), 

 Navodilo o pripravi finančnih načrtov posrednih uporabnikov državnega in občinskih 

proračunov (Uradni list RS, št. 91/00, 122/00), 

 Pravilnik o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe 

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

104/10 in 104/11), 

 Pravilnik o enotnem kontnem načrtu za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe 

javnega prava (Uradni list RS, št. 112/09, 58/10, 104/10, 104/11, 97/12 in 108/13), 

 Pravilnik o razčlenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava 

(Uradni list RS, št. 134/03, 34/04, 13/05, 138/06, 120/07, 112/09, 58/10 in 97/12), 

 Pravilnik o načinu in stopnjah odpisa neopredmetenih  sredstev in opredmetenih osnovnih 

sredstev (Uradni list RS, št. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10 in 108/13), 

 Pravilnik o določitvi neposrednih in posrednih uporabnikov državnega in občinskih 

proračunov (Uradni list RS, št. 46/03), 

 Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno službo in 

tržno dejavnost Ministrstva za zdravje (št. 012-11/2010-20 z dne 15.12.2010). 

 

c) Interni akti zavoda:  

 Statut Splošne bolnišnice Novo mesto, 

 Pravila o disciplinski in odškodninski odgovornosti  

 Pravilnik o delovnem času javnih uslužbencev v SB Novo mesto 

 Pravilnik o varovanju osebnih in drugih zaupnih podatkov ter dokumentarnega gradiva 

 Pravilnik o pravicah in dolžnostih pacientov v Splošni bolnišnici Novo mesto 

 Pravilnik o osebni varovalni opremi 

 Pravilnik o preventivnem zdravstvenem varstvu delavcev SB Novo mesto 

 Program usposabljanja zaposlenih za varstvo pri delu in varstvo pred požarom v SB Novo 

mesto 

 Pravilnik o vodenju postopka javnih naročil 

 Navodilo za oddajo javnih naročil po enostavnem postopku in postopku zbiranja ponudb 

 Pravilnik o izobraževanju v SB Novo mesto 

 Pravilnik o odmeri in izrabi letnega dopusta in drugih odobrenih odsotnosti v SB Novo 

mesto 

 Pravilnik o izvajanju in vrednotenju internega izobraževanja delavcev zaposlenih v Splošni 

bolnišnici Novo mesto 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=19968&stevilka=379
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200672&stevilka=3076
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200858&stevilka=2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=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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 Navodilo o strokovnem izpopolnjevanju zaposlenih v Splošni bolnišnici Novo mesto 

 Pravilnik o ukrepih Splošne bolnišnice Novo mesto za zaščito zaposlenih pred spolnim in 

drugim trpinčenjem na delovnem mestu 

 Pravilnik o določitvi vrste in števila delovnih mest, na katerih se opravlja dežurstvo in stalna 

pripravljenost 

 Pravilnik o delovni uspešnosti iz naslova povečanega obsega dela 

 Pravilnik o sklepanju podjemnih pogodb v SB NM 

 Pravilnik o kliničnem preskušanju zdravil 

 Pravilnik o povračilu stroškov v zvezi z delom in drugih osebnih prejemkov 

 Pravilnik o uporabi počitniških objektov SB NM 

 Navodilo za shranjevanje RTG slik 

 Navodilo o uporabi zastave SB NM, RS, EU in žalne zastave 

 Pravilnik o uporabi službenih vozil 

 Navodilo o uporabi službenih mobilnih telefonov v SB NM 

 Finančni načrt 

 Obvladovani dokumenti v okviru standarda ISO 9001:2008:  

 Poslovnik kakovosti 

 Politika kakovosti      

 Strateško načrtovanje      

 Komuniciranje z notranjimi javnostmi      

 Komuniciranje z zunanjimi javnostmi      

 Vodstveni pregledi  

 Pravilnik o organizaciji in sistemizaciji delovnih mest v Splošni bolnišnici  Novo mesto  

 Finančni načrt      

 Obvladovanje procesa financ      

 Obvladovanje procesa investicijskega inženiringa  

 Vodenje človeških virov      

 Obvladovanje informacijskega procesa      

 Obvladovanje procesa tehničnega vzdrževanja  

 Obvladovanje varnosti in zdravja pri delu      

 Vodenje sistema kakovosti      

 Dokumentacija splošnega pomena      

 Zunanja dokumentacija      

 Interni standardi zdravstvene nege      

 Interni protokoli      

 Poslovanje z dospelo in odposlano pošto      

 Arhiviranje dokumentacije      

 Zapisi o kakovosti      

 Izdelava in pregled ponudb in pogodb      

 Reševanje pritožb in reklamacij      

 Ugotavljanje potreb, izbor dobaviteljev ter upravljanje pogodb  

 Obvladovanje procesa planiranja      

 Razvoj novih storitev      

 Shranjevanje bolnikove lastnine      

 Obvladovanje procesa projektnega vodenja      

 Obvladovanje procesa bolnišničnega zdravljenja 

 Obvladovanje procesa zdravljenja v intenzivni terapiji  

 Obvladovanje procesa operacij      

 Obvladovanje procesa zdravljenja s kronično in akutno odpovedjo ledvic v SB NM 
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 Obvladovanje procesa patološke in citološke dejavnosti  

 Obvladovanje procesa fizioterapije      

 Obvladovanje procesa dela v diagnostičnem laboratoriju  

 Obvladovanje procesa upravljanja z zdravili in medicinskimi pripomočki  

 Obvladovanje procesa bolnišnične prehrane      

 Obvladovanje procesa preskrbe s perilom      

 Proces pranja perila      

 Obvladovanje procesa čiščenja in razkuževanja 

 Obvladovanje procesa ravnanja z odpadki      

 Program preprečevanja in obvladovanje bolnišničnih okužb 

 Ugotavljanje zadovoljstva uporabnikov      

 Izvajanje presoje kakovosti      

 Pravilnik o računovodstvu      

 Pravilnik o popisu      

 Nadzor v procesih, statusno označevanje ter obvladovanje neskladnosti 

 Pravilnik o izvajanju internih strokovnih nadzorih  

 Obvladovanje procesa kontrolinga      

 Nenehno izboljševanje poslovanja      

 Korektivni ukrepi      

 Preventivni ukrepi 

 Notranja presoja 

 Organizacijski predpis "Obvladovanje procesa ravnanja z odpadki v Splošni bolnišnici Novo 

mesto"; Načrt gospodarjenja z odpadki v Splošni bolnišnici Novo mesto; Navodila za 

ravnanje z odpadki 

 Načrt integritete SB Novo mesto. 

 

 

3. OSNOVNA IZHODIŠČA ZA SESTAVO FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2015 

 

Pri sestavi Finančnega načrta za leto 2015 smo upoštevali naslednja izhodišča: 

 dopis Ministrstva za zdravje –  Prva izhodišča za pripravo finančnih načrtov in programov 

dela, vključno s kadrovskimi načrti javnih zdravstvenih zavodov za leto 2015, 

 dopis Ministrstva za zdravje –  Druga izhodišča za pripravo finančnih načrtov in programov 

dela javnih zdravstvenih zavodov za leto 2015 s poudarkom na izhodiščih za pripravo 

kadrovskih načrtov, 

 dopis Ministrstva za zdravje –  Končna izhodišča za pripravo finančnih načrtov in 

programov dela za leto 2015, vključno s kadrovskimi načrti, 

 Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2014 in 2015 (ZIPRS1415) 

(Uradni list RS, št. 101/13, 38/14 in 84/14), 

 Zakon za uravnoteženje javnih financ (Uradni list RS, št. 40/12, 96/12-ZPIZ-2, 104/12-

ZIPRS1314, 105/12, 25/13 odl. US, 46/13-ZIPRS1314-A, 56/13-ZŠtip-1, 63/13-ZOsn-I, 

63/13-ZJAKRS-A, 99/13-ZUPJS-C, 99/13-ZSVarPre-C, 101/13-ZIPRS1415, 101/13-

ZDavNepr in 85/14), 

 Dogovor o ukrepih za zmanjšanje obsega sredstev za plače in druge stroške dela v javnem 

sektorju za leto 2015, 

 Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in 

metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2014 in 2015 (Uradni list RS, št. 12/14 

in 52/14), 

 Kolektivna pogodba za javni sektor s spremembami v aneksih, 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=2014353
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20142340
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 Zakon o sistemu plač v javnem sektorju (ZSPJS) (Uradni list RS, št. 108/09-UPB13, 13/10, 

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

in 50/14),  

 Zakon o načinu izplačila razlike v plači zaradi odprave tretje četrtine nesorazmerij v 

osnovnih plačah javnih uslužbencev (ZNIRPJU) (Uradni list RS, št. 100/13). 

 

Glavne smernice makroekonomskih okvirov razvoja Slovenije, izhajajoče iz Jesenske napovedi 

Urada za makroekonomske analize in razvoj, ki smo jih upoštevali v posameznih elementih 

finančnega načrta za leto 2015, so: 

 

 realna rast bruto domačega proizvoda – 1,6 % 

 nominalna rast povprečne bruto plače na zaposlenega –  1,3 % 

- od tega v javnem sektorju – 1,0 % 

 realna rast povprečne bruto plače na zaposlenega – 0,7 % 

- od tega v javnem sektorju – 0,4 % 

 nominalna rast prispevne osnove (mase plač) –  1,8 % 

 letna stopnja inflacije (december – december) –  1,1 % 

 povprečna letna rast - inflacija –  0,6 %. 

 

V Finančni načrt za leto 2015 so vključeni ukrepi iz Zakona o izvrševanju proračunov Republike 

Slovenije za leti 2014 in 2015 (v nadaljevanju: ZIPRS1415). Upoštevane so določbe s področja plač 

in drugih prejemkov, ki so bile iz ZIPRS1314 prenesene v ZIPRS1415 v nespremenjenem besedilu, 

določbe glede izplačila regresa za leto 2015, določbe glede politike zaposlovanja in pridobivanja 

soglasij glede zaposlovanja, kot tudi določbe interventnih ukrepov s področja plač, drugih 

prejemkov in stroškov dela, ki na podlagi drugih predpisov in kolektivnih pogodb veljajo tudi v letu 

2015.  

 

Izhodišča za pripravo programov dela in finančnih načrtov, ki smo jih upoštevali pri pripravi 

Finančnega načrta za leto 2015:  

 

1. Planiranje stroškov dela 

Pri planiranju stroškov dela smo upoštevali Dogovor o ukrepih za zmanjšanje obsega sredstev za 

plače in druge stroške dela v javnem sektorju za leto 2015:  

 plače se planirajo v skladu z veljavno plačno lestvico, 

 redna delovna uspešnost se v letu 2015 ne izplačuje, 

 delovna uspešnosti iz naslova povečanega obsega dela se v letu 2015 izplačuje pod pogoji iz 

desete točke Dogovora; 

 regres za letni dopust za leto 2015 se izplača ob plači za mesec maj v skladu s 66. členom 

ZIPRS1415 tistim zaposlenim, ki so na zadnji dan meseca aprila 2015 uvrščeni v 50. ali 

nižje plačne razrede, upoštevajoč uvrstitev v plačni razred zaposlenega po veljavni lestvici  

 napredovanje javnih uslužbencev od 1.12.2015 dalje, 

 znižane premije kolektivnega dodatnega zavarovanja od 1.1. do 30.06.2015 v višini 10%, od 

1.7. do 30.10.2015 v višini 15% in od 1.11. dalje v višini 30%  glede na navedene premijske 

razrede veljavne na dan 1.1.2013, 

 pri planiranju stroškov dela smo upoštevali ZIPRS1415, ki v 48. členu določa, da morajo 

neposredni in posredni uporabniki proračuna izvajati politiko zaposlovanja, sistemiziranja 

delovnih mest in razporejanja zaposlenih na delovna mesta tako, da s prevzemanjem 

obveznosti, ki ne pomenijo obveznosti do zaposlenih, kot jih določajo predpisi ali 

kolektivne pogodbe, ne ustvarjajo primanjkljajev sredstev za stroške dela na postavkah, ki 

vsebujejo plačne konte,  
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 glede na 70. člen ZIPRS1415 zaposlenemu pripada jubilejna nagrada v primeru, če je 

zaposleni za posamezni jubilej še ni prejel v javnem sektorju. 

 

 

2. Načrtovanje zaposlovanja 

 Posredni uporabniki proračuna morajo ob sprejetju programa dela in finančnega načrta 

sprejeti tudi kadrovski načrt. Metodologijo izvajanja kadrovskega načrta je določila Vlada 

RS s sprejemom Uredbe o načinu priprave kadrovskih načrtov. Z Dogovorom o ukrepih za 

zmanjšanje obsega sredstev za plače in druge stroške dela v javnem sektorju za leto 2015 se 

je Vlada RS zavezala, da se bo zmanjševanje števila zaposlenih v letu 2015 dosegalo s 

selektivno in restriktivno politiko nadomeščanja javnih uslužbencev, ki jim preneha delovno 

razmerje. Zmanjšanje števila zaposlenih se nanaša na število zaposlenih, ki se financirajo iz 

javnih sredstev. Zmanjšanje ni potrebno, če se stroški poslovanja znižajo na način, da se 

zmanjša obseg  oddaje del zunanjim izvajalcem. 

 Planiranje in načrtovanje potrebnega števila zaposlenih upošteva selektivni pristop glede na 

deficitarnost določenih poklicev in nujnost nadomeščanja nosilcev dejavnosti v primeru 

prekinitve delovnega razmerja. 

 SB Novo mesto mora kadrovski načrt za leto 2015 pripraviti ob upoštevanju zahteve o 1% 

znižanju števila zaposlenih, ki so financirani iz javnih virov. Izjeme so lahko v primerih, ko 

ima zavod priznana nov program s strani plačnika ZZZS in ga ne more izvajati s 

prerazporeditvijo lastnih zaposlenih ali spremeni organizacijo neprekinjenega zdravstvenega 

varstva npr. uvedba izmenskega dela namesto dežurstva ali dela preko polnega delovnega 

časa zaradi finančnih prihrankov na tem področju v primerjavi s preteklim letom.      

 Brez pridobitve soglasja je možno le zaposlovanje na podlagi 183. člena ZUJF, in sicer če 

gre za prevzem javnih uslužbencev, ki je posledica prenosa nalog na podlagi sprememb 

zakona, če gre za nadomestne zaposlitve za določen čas zaradi dalj časa odsotnih javnih 

uslužbencev z refundacijo plače (odsotnost zaradi bolezni nad 30 dni, odsotnost zaradi 

varstva in nege otroka) ter če gre za nadomestno zaposlitev za določen čas zaradi 

predčasnega prenehanja delovnega razmerja, sklenjenega za določen čas. 

 Za zaposlovanje zdravstvenih delavcev in sodelavcev – pripravnikov je Ministrstvo za 

zdravje izdalo soglasje (soglasje št. 1001-48/2012/10 z dne 8.8.2012), prav tako pa je ob 

podaji soglasja k javnemu razpisu specializacij minister za zdravje soglašal z zaposlovanjem 

specializantov za potrebe javne zdravstvene mreže (dopis št. 603-22/2014-25 z dne 

24.10.2014).     

 

3. Načrtovanje ostalih stroškov   

 omejitev opravljanja študentskega dela in sklepanja avtorskih in podjemnih pogodb v skladu 

s 184. členom ZUJF, le na podlagi soglasja Ministrstva za zdravje; 

 prepoved sklepanja drugih pogodb civilnega prava za opravljanje zdravstvenih storitev v 

skladu z določbo 65. člena Zakona o zdravniški službi s samostojnimi podjetniki 

posamezniki oziroma gospodarskimi družbami; 

 Pri planiranju stroškov za blago in storitve bomo upoštevali ukrepe za racionalizacijo 

poslovanja, ki smo jih sprejeli že v letu 2014 tako pri stroških za porabljene materiale, kot 

tudi pri naročanju storitev in omejevanju izdatkov za službena potovanja in izobraževanja. 

Na področju planiranja stroškov za zdravila in ostali medicinsko potrošni material bomo s 

sodelovanjem pri skupnih javnih naročilih in uporabi načrtovane baze uporabljenih 

materialov in dobaviteljev v javne zdravstvene zavode pridobili najnižje cene ob 

upoštevanju minimalnih zahtev po ustreznosti blaga oziroma storitev.  

 

4. Načrtovanje investicij in vzdrževalnih del   

 Planiranje investicij in investicijskega vzdrževanja je omejeno na najnujnejša dela, ki so 

pogoj za opravljanje dejavnosti. Prioritetno bomo načrtovali projekt izvajanja investicije v 
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Urgentni center in skupno intenzivno terapij Novo mesto ter projekt Digitalizacija 

diagnostike v RS, ki sta sofinancirana s strani kohezijskih skladov; adaptacijo 

patocitološkega oddelka, kar je pogojeno z akreditacijo DNV in dovoljenjem za delo 

patocitološke dejavnosti ter Dializni center Črnomelj. 

 Pri načrtovanju vlaganj v medicinsko in nemedicinsko opremo pa načrtujemo le nakup 

najnujnejše opreme za nemoteno izvajanje zdravstvene dejavnosti v skladu z višino 

razpoložljivih sredstev. 

 

5. Planiranje obsega in vrednosti programa dela in prihodkov v letu 2015 

Poleg varčevalnih ukrepov, ki so bili v sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja 

uvedeni v obdobju 2009-2014, smo pri planiranju obsega programov zdravstvenih storitev 

upoštevali obseg programov na ravni leta 2014, vključno z določilom za dovoljeno 10 % 

preseganje prospektivnih programov.    

Pri planiranju vrednosti in obsega programov dela smo upoštevali: 

 povišanje amortizacije za 25% s 1.1.2015; 

 širitve obsega zdravstvenih storitev, ki smo jih pridobili z Aneksom št. 2 k Dogovoru za leto 

2014 (dodatno priznan program za MR ter specialistično ambulantno dejavnost); 

 razdolževanje do upravljavca denarnih sredstev EZR države do konca leta 2015; 

 kredit za investicijo v prvo nadstropje Urgentnega centra ter skupno intenzivno terapijo 

Novo mesto.  

 

Glede na te predpostavke in načrtovane nove obveznosti je Splošna bolnišnica Novo mesto 

ponovno proučila že pripravljene ukrepe za doseganje uravnoteženega poslovanja v letu 2014 in 

2015 in jih dodatno prilagodila finančni situaciji. Ukrepi Splošne bolnišnice Novo mesto so sestavni 

del Finančnega načrta za leto 2015 in so vključeni v posamezna področja oz. posamezna poglavja. 

Ukrepi so bili predstavljeni vsem vodstvom oddelkov, na osnovi teh ukrepov so bili tudi postavljeni 

plani po posameznih oddelkih za pretežni del materialnih stroškov, t.j. za zdravstveni material in 

tudi za nekatere ostale vrste stroškov, na višino katerih imajo predstojniki oddelkov, zdravniki in 

glavne medicinske sestre ter vodje služb neposreden vpliv.  

 

4. PRIKAZ LETNIH CILJEV ZAVODA V LETU 2015 

 

4.1  Letni cilji  

 

Splošna bolnišnica Novo mesto uresničuje svoje strateške usmeritve s postavljanjem in izvajanjem 

letnih ciljev. Pri tem izhaja iz postavljenih ciljev v strateškem razvojnem načrtu ob upoštevanju 

trenutnih okoliščin poslovanja, ki izhajajo iz aktualnih gospodarskih gibanj, usmeritev zdravstvene 

politike in širšega družbenega okolja.  

 

1. Obseg dela 

 doseganje 100 % planiranega  obsega dela do ZZZS 

 povečevanje prihodkov iz širitev pogodbenih programov do ZZZS 

 prestrukturiranje pogodbenih programov do ZZZS v primeru neustrezne strukture in višine 

določenih programov 

 povečanje trženja storitev izven ZZZS (nadstandardne namestitve, gostinske storitve,  

samoplačniške zdravstvene storitve, storitve zdravstvene nege, storitve pranja perila za SB 

Brežice, …). 

                

2. Finančno poslovanje 

 uravnoteženo poslovanje – usklajenost odhodkov s prihodki 

 tekoče spremljanje plačilne sposobnosti 

 ohranjanje oziroma povečevanje prihodkov iz tržne dejavnosti 
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 pridobitev EU sredstev za financiranje projektov 

 optimalna izkoriščenost materialnih virov 

 obvladovanje stroškov plač z optimalno izkoriščenostjo človeških virov in izboljšano 

organizacijo dela 

 obvladovanje stroškov zdravil in zdravstvenih storitev s pomočjo projekta beleženje 

porabe zdravil in materiala na pacienta 

 pridobitev dolgoročnega kredita za investicijo v prvo nadstropje UC Novo mesto. 

 

3. Kadri 

 uskladitev števila zaposlenih s planiranim številom delavcev 

 pridobivanje deficitarnih kadrov 

 spremljanje in analiziranje absentizma 

 usposabljanje vodilnih iz managementa 

 kontinuirano izvajanje in spremljanje preventivnih in obdobnih zdravstvenih pregledov 

 vodenje letnih razgovorov 

 izobraževanje, strokovno izpopolnjevanje in usposabljanje zaposlenih s poudarkom na     

internem izobraževanju v skladu s planom. 
 

4.  Investicijska dejavnost 

 racionalna poraba investicijskih sredstev v skladu s planom 

 realizacija nabave nove medicinske opreme v skladu s planom 

 realizacija strateških projektov (urgenca in intenzivna terapija, adaptacija patocitološkega 

oddelka po zahtevah DNV, Dializni center Črnomelj, priprava projektne dokumentacije za 

preselitev internega oddelka)  

 posodobitev infrastrukture informatike (zagotavljanje varnosti in zmogljivosti dela) ter 

vzdrževanje komunikacij 

 pridobivanje investicijskih sredstev iz drugih virov. 

 

5.  Celovita kakovost 

 uvajanje kliničnih poti, smernic, protokolov 

 stalno spremljanje in izboljševanje procesov v bolnišnici 

 izboljšanje kazalnikov kakovosti 

 informiranje zaposlenih o  vsebinah s področja izboljševanja kakovosti 

 vzdrževanje in nadgradnja pridobljenih standardov kakovosti HACCP, ISO 9001:2008, 

RAL1 in RAL2 

 DNV DIAS – akreditacija za bolnišnice 

 Družini prijazno podjetje 

 PRSPO. 

 Letni cilji kakovosti za leto 2015 so objavljeni v poročilu Kakovost 2014 

 

6. Strokovni razvoj 

 alergologija na področju pulmološke dejavnosti 

 endoskopske operacije v ORL dejavnosti 

 širitev diagnostike in operativnih posegov v urološki dejavnosti 

 povečanje programa ustavljanja srčnih spodbujevalcev ter uvajanje angiografskih posegov 

 sledenje napredku zdravstvene stroke na vseh dejavnostih 

 izboljšava registra tveganj medicinskih dejavnosti 

 celovito obvladovanje strokovno medicinskih tveganj in varnosti bolnikov 

 spremljanje in analiziranje neželenih dogodkov. 
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7. Notranji nadzor 

 stalno analiziranje in izboljševanje procesov zdravljenja in obravnave bolnikov 

 analiza in notranja kontrola obračuna plač 

 analiza in notranja kontrola povračil potnih stroškov za prihod na/z dela ter ostalih povračil,  

 analiza in notranja kontrola vodenja čakalnih seznamov 

 vodenje registra poslovnih in medicinskih tveganj za strateško in taktično raven odločanj 

 izvedba samoocenitve notranjega nadzora javnih financ za vsa poslovna področja v 

bolnišnici 

 spremljanje in analiza zadovoljstva uporabnikov, zaposlenih in ostalih poslovnih partnerjev 

 notranja presoja sistema kakovosti. 

 

4.2  Poročanje o notranjem nadzoru javnih financ 

 

4.2 .1 Opredelitev poslovnih ciljev na področju NNJF 

 

Temeljni cilj na področju NNJF je oblikovati samostojno službo v okviru Splošne bolnišnice Novo 

mesto, ki bo v okviru pristojnosti spremljala delo v bolnišnici. Notranje kontrole, ki jih bo 

bolnišnica vzpostavila so v vsa področja in vse ravni poslovanja zavoda vgrajene metode, ukrepi, 

navodila in  postopki, ki zagotavljajo obvladovanje tveganj zavoda in doseganje splošnih ciljev.  

 

Cilji SB Novo mesto na področju NNJF: 

 

- Dopolnitev sistema notranjih kontrol na področjih, ki so bila predmet nadzora v letu 2014  

(vodenje čakalnih seznamov, obračun plač). 

- Dopolniti načrt integritete z novim registrom obvladovanja tveganj. 

- Analiza in notranja kontrola procesa nabave. 
 

4.2 .2 Register tveganj  

 

Splošna bolnišnica Novo mesto ima izdelan Centralni register tveganj že od leta 2006, pri čemer je 

v letu 2014 pristopila k revidiranju registra tveganj in ga posodobila z dodatnimi tveganji pri 

posameznih poslovnih procesih. V Centralnem registru tveganj ima Splošna bolnišnica Novo mesto 

za posamezen poslovni proces opredeljena tveganja, verjetnost, posledice, ukrep, rok ter 

odgovornega nosilca za posamezen proces. Centralni register tveganj je usmerjen v prizadevanja za 

obvladovanje tveganj, povezanih z opredeljenimi letnimi cilji. V letu 2014 je bil Centralni register 

tveganj posodobljen s tveganji, ki so vezana na obvladovanje strokovnih tveganj iz medicinskih 

področij, v letu 2015 pa bo predmet ponovnega preverjanja in posodobitve na naslednjih področjih:  

 

 Tveganje preseganja ali nedoseganja programov po pogodbi ZZZS in s tem nedoseganje 

prihodkov ali povzročanje nepredvidenih stroškov.  

Ukrep: Ažurno spremljanje obsega dela, kjer se bodo izkazovali odmiki od zastavljenih 

planov se bo izvedlo  takojšnje ukrepanje. V primeru nezmožnosti realizacije programov 

zaradi zmanjšanih potreb prebivalstva ali preseganja realizacije zaradi povečanih potreb se 

bo predlagalo prestrukturiranje programov v skladu z določili Dogovora. 

 Tveganje neustreznega evidentiranja storitev opravljenega dela. Ukrep: Vzpostavljanje 

ustreznih kontrol ob samem vnosu podatkov in fakturiranju storitev ter nadzor nad 

ustreznostjo evidentiranja glede na navodila ZZZS.  

 Tveganje spremembe obračunskih meril za plačilo programov ZZZS. Ukrep: Ažurno 

spremljanje sprememb in prilagajanje spremembam. 

 Tveganje izpada načrtovanega zaračunavanja zdravil ZZZS-ju zaradi morebitnega umika 

določenih zdravil iz liste A in B. Ukrep: Ažurno spremljanje sprememb liste A in B in 

prilagajanje spremembam.  
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 Tveganje za cilj: Uravnoteženo poslovanje v letu 2015 oziroma nezmožnost uokvirjanja 

stroškov v okvire določene s finančnim načrtom in nedoseganje načrtovanih prihodkov.  

Uveljavljanje novih zakonov, ki neposredno vplivajo na velikost stroškov/prihodkov. Ukrep: 

Sprotno spremljanje in kontrola realizacije stroškov planiranih v finančnem načrtu. Ob 

morebitnih odstopanjih takojšnje aktivnosti za vzpostavitev uravnoteženosti ob doslednem 

upoštevanju zagotavljanja varnosti pacientov. 

 Tveganje za cilj: Zagotavljanje kratkoročne in dolgoročne plačilne sposobnosti. Ogroženosti 

plačilne sposobnosti zaradi sprememb načina avansiranja s strani ZZZS, medletnega 

spreminjanja vrednosti pogodbe z ZZZS v škodo bolnišnice, neuravnoteženega poslovanja  

bolnišnice in neizvajanje investicijske dejavnosti. Ukrep: Obvladovanje uravnoteženega 

poslovnega rezultata in izvajanje investicijske politike v okviru investicijskega načrta. 

Učinkovita izterjava zapadlih terjatev, zniževanje vrednosti lastnih zalog materiala in 

prehajanje na konsignacijska skladišča. Preučitev možnosti pogodbenega podaljševanja 

plačilnih rokov do dobaviteljev.   

 Tveganje za cilj: Poenotenje negovalne dokumentacije. Nepripravljenost zaposlenih za 

poenotenje dokumentacije, zagovarjanje specifične obravnave pacientov. Ukrep: 

Usklajevanje zahtev zaposlenih. 

 Tveganje neskladnosti ravnanja z določili Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije na 

področju kliničnega preskušanja zdravil. Ukrep: Izdaja internega predpisa z opredelitvijo 

notranjih kontrol za obvladovanje tveganj korupcije in nasprotja interesov na področju 

izvajanja kliničnega preskušanja zdravil. 

 Tveganje neracionalnega sprožanja zahtevkov za interne storitve vzdrževanja in nabave 

materiala. Ukrep: Notranja revizija naročanja storitev in materiala. 

 Tveganje za cilj: Obvladovanje  neželenih dogodkov. Nezadostno izvajanje ukrepov za 

preprečevanje RZP, padcev in vbodov zaradi nepoznavanja tehnik preprečevanja oz. 

neupoštevanja navodil, tveganje predstavlja tudi pomanjkanje kadra.  Ukrep: Mesečno 

spremljanje udeležbe na usposabljanju in izvajanja ukrepov v praksi z presojami izvedenih 

intervencij pri pacientih ter dodatna zaposlitev kadra na deficitarnih področjih.  

 Tveganje za cilj: Uvedba E- naročanja. Nepravočasna prilagoditev organizacije dela 

zahtevam novih procesov dela, ki so potrebne za uvedbo e-naročanja. Ukrep: Intenzivno 

delo projektne skupine, ki je odgovorna za uvedbo. 

 Tveganje za cilj: Uvedba sistema PACS: Financiranje projekta je v velikem deležu odvisno 

od Ministrstva za zdravje, prav tako aktivnosti za izvedbo javnega naročila. JN je v fazi 

analiziranja prispelih ponudb. Realizacija projekta je neposredno povezana z začetkom 

delovanja UCC. Ukrep: Stalna komunikacija z MZ, zagotavljanje takojšnje odzivnosti z 

naše strani ob postopkih JN in izpeljava nabave opreme katero bo zagotovila SB Novo 

mesto.  

 Tveganje za cilj: Mednarodna akreditacija bolnišnice: Pomanjkanje sredstev za odpravo 

pomanjkljivosti, neustrezna  nefleksibilna organizacijska kultura. Ukrep: Pravočasno 

planiranje sredstev v FN za odpravo pomanjkljivosti.  Informirati zaposlene o pomenu 

akreditacije bolnišnice  

 Tveganje za cilj: Priprava organizacijskih navodil pri Odobravanju potreb po delavcih. 

Pomanjkanje kadrovskih virov. Ukrep: Zagotoviti – pravočasno ustrezne kadrovske vire. 

 Tveganje za cilj: Izgradnja Urgentnega centra in skupne intenzivne terapije Novo mesto. 

Tveganje pri izgradnji UC Novo mesto in zagotovitvi sredstev za izvedbo dodatnih del. 

Ukrep: Zagotoviti sredstva in pravočasna izvedba postopkov javnih naročil. 
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4.2 .3 Aktivnosti na področju NNJF   

 

Glede na to, da Splošna bolnišnica Novo mesto še nima vzpostavljene svoje notranje revizijske 

službe, bodo aktivnosti na področju notranjega nadzora javnih financ v letu 2015 izvajane v 

sodelovanju z zunanjim pooblaščenim izvajalcem storitev notranje revizije.  

 

Na podlagi prepoznanih tveganj bo v letu 2015 preverjeno delovanje notranjih kontrol za 

obvladovanje tveganj na naslednjih poslovnih področjih: 

 razporejanje dela po delovnih mestih in deloviščih z analizo racionalne izrabe delovnega 

časa, 

 priprava podatkov za obračun plač, 

 izvedba postopkov javnih naročil in preverjane sodelovanja v skupnih javnih naročilih. 

 

V okviru svetovalne dejavnosti bo Splošna bolnišnica Novo mesto  izvedla naslednje naloge: 

 svetovanje pri implementaciji s strani poslovodstva sprejetih priporočil notranjega revizorja 

na področjih, ki so bila revidirana do leta 2014, 

 svetovanje na področju snovanja sistematičnega pristopa za celovito obvladovanje poslovnih 

tveganj v bolnišnici s poudarkom na izdelavi registrov poslovnih tveganj za medicinsko 

področje, 

 koordinacija samoocenitve NNJF za leto 2015. 

 

Splošna bolnišnica Novo mesto je na podlagi Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije ter 

Smernic za oblikovanje načrtov integritete, ki jih je sprejela Komisija za preprečevanje korupcije, 

kot zavezanec za izdelavo načrta integritete, izdelala Načrt integritete Splošne bolnišnice Novo 

mesto in ga posredovala Komisiji za preprečevanje korupcije. Komisija za preprečevanje korupcije 

je na podlagi pregleda načrta integritete v mesecu decembru 2014 ocenila, da načrt integritete sicer 

ni povsem skladen s smernicami in navodili za izdelavo načrta integritete, zato je Splošna 

bolnišnica Novo mesto na podlagi priporočil in usmeritev Komisije za preprečevanje korupcije 

posodobila načrt in prepoznana tveganja v juniju 2014 vnesla v elektronski register na spletni strani 

Komisije za preprečevanje korupcije. Na novo zaznana in identificirana korupcijska tveganja in 

tveganja kršitve integritete se bo vključilo v spremembe in dopolnitve načrta integritete. 
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5. FIZIČNI, FINANČNI IN OPISNI KAZALCI, S KATERIMI MERIMO ZASTAVLJENE 

CILJE 

 

Zastavljene cilje bo Splošna bolnišnica Novo mesto spremljala z fizičnimi kazalci, to je realizacijo 

delovnega programa. Poleg tega bo spremljala cilje tudi skozi finančne kazalce, ki so opredeljeni v 

Splošnem dogovoru in se jih prikazuje v letnih poročilih. Kazalniki in standardi sledijo pričakovane 

rezultate in nekatere dejavnike po modelu odličnosti. 

 

5.1  Realizacija obsega dela do ZZZS in trženje izven programa ZZZS  

 

Bolnišnica bo vodila politiko obvladovanja obsega programa bolnišnične akutne in neakutne 

obravnave ter specialistično ambulantnih storitev, kar je opredeljeno s pogodbo z ZZZS za leto 

2014 z veljavnostjo do 1.1.2015. Enaka usmeritev velja tudi za program, ki bo opredeljen s 

pogodbo z ZZZS za leto 2015. Program bo enakomerno razporejen skozi celo leto, z upoštevanjem 

specifične narave storitev po posameznih medicinskih strokah.  

 

Bolnišnica bo sledila globalni usmeritvi Ministrstva za zdravje in ZZZS za skrajševanje čakalnih 

dob v posameznih dejavnostih. V letih od 2004 dalje so se povečevali predvsem programi na 

področju hospitalne dejavnosti, kar je na večini področij pomenilo skrajševanje čakalnih dob. Kljub 

povečevanju programov, pa še vedno ostaja problematika čakalnih dob na področju ortopedskih 

operacij, ki se izvajajo v povečanem obsegu v okviru danih kadrovskih in prostorskih kapacitet. V 

letu 2015 načrtujemo širitev na področju kardiološke diagnostike, urološke operative in diagnostike 

ter širitev specialistično ambulantne dejavnosti na področju alergološke dejavnosti v okviru 

pulmologije, endoskopske operative v ORL dejavnosti, v okulistični dejavnosti širitev na področju 

zdravljenja degeneracije makule z Anti VEGF ter širitev onkološke dejavnosti na področju 

hematologije.  

 

Ukrepi in aktivnosti na področju doseganja 100 % realizacije obsega dela: 

 

 Priprava letnih in mesečnih operativnih planov obsega dela za posamezne oddelke in 

službe, ki vsebujejo obseg in strukturo programa dela glede na obveznosti, ki izhajajo iz 

letne pogodbe med Splošno bolnišnico Novo mesto in ZZZS. 

 Posebna pozornost bo tudi v letu 2015 namenjena realizaciji prospektivnih programov, 

ki v strukturi predstavljajo 28,25 % vseh planiranih SPP primerov. V primeru, ko zaradi 

okoliščin, na katere bolnišnica ne more vplivati (zmanjšanje števila pacientov), bo 

bolnišnica v okviru možnosti predlagala prestrukturiranje programov, določenih v 

pogodbi z ZZZS. V ta namen se bo tudi v letu 2015 tedensko spremljalo doseganje plana 

prospektivnih primerov. 

 Program dela v specialistično ambulantni dejavnosti zahteva poglobljeno spremljanje 

realizacije, predvsem na dejavnostih, kjer je deficit zdravnikov. 

 Mesečno in po potrebi tedensko spremljanje realizacije programa dela in ukrepanje ob 

evidentiranih odstopanjih. 

 Organizacija internega izobraževanja izvajalcev na temo evidentiranja dela s ciljem 

zmanjševanja napak in doseganja pravilnega evidentiranja postopkov in diagnoz.    

 Dnevno vodenje in čiščenje čakalnih seznamov.  

 

Splošna bolnišnica Novo mesto bo nadaljevala s politiko optimalnega izkoriščanja obstoječih 

kadrovskih in materialnih virov, zato bo uporabnikom nudila zdravstvene in nezdravstvene storitve. 

Obseg ponudbe pa bo še vedno omejen glede na kapacitete, ki so primarno namenjene izvajanju 

osnovnih zdravstvenih programov na sekundarni ravni.  
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Tržna dejavnost: V okviru tržne dejavnosti si bo bolnišnica prizadevala za širitev obsega dela do 

plačnikov izven programa iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,  kot tudi višanje prihodka iz 

naslova širitve ponudbe gostinskih storitev in storitev pranja. 

 

5.2  Finančna politika 

 

Bolnišnica bo vodila politiko usklajevanja  prihodkov z odhodki in tako zagotavljala kratkoročno in 

dolgoročno plačilno sposobnost. Ob nihanjih denarnih tokov bo izkoriščala poslovne priložnosti, ki 

jih omogočajo predvsem aktivnosti na nabavnem trgu. V skladu s potrebami in razvojem novih 

zdravstvenih metod dela in postopkov bo bolnišnica nadaljevala z aktivnostmi za pridobivanje in 

financiranje novih zdravstvenih programov po v naprej opredeljenih postopkih ter aktivnostmi za 

pridobivanje zdravstvenih programov na področju onkološke dejavnosti ter invazivne diagnostike. 

 

Cilji na področju povečevanja prihodkov so: 

 Pridobivanje dodatnih in novih zdravstvenih programov v okviru partnerskega 

dogovarjanja v letu 2015, s katerimi se povečuje poslovna uspešnost bolnišnice v okviru 

Splošnega dogovora za leto 2015.  

 Povečevanje obsega samoplačniških zdravstvenih storitev, ki niso vključene v okvir 

pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 

 Povečevanje obsega negovalnih storitev in storitev fizioterapije – trženje. 

 Povečevanje obsega obstoječih nadstandardnih storitev (bivanje v enoposteljni sobi, 

sobivanje ob bolniku, porod brez bolečin, …). 

 Povečevanje obsega storitev na trgu (gostinske storitve - restavracija in bife, parkiranje, 

pranje perila za zunanje kupce, trženje laboratorijskih storitev, estetske operacije, .). 

 Pridobiti finančna sredstva za investicije iz proračuna RS in EU sredstev ter od prodaje 

neaktivnih naložb - premoženja 

 Dolgoročni kredit za financiranje investicije UC in intenzivna terapija Novo mesto  

 Donacije.  

 

Cilji na področju zniževanja stroškov so: 

 zniževanje stroškov zdravil in sanitetno potrošnega materiala z evidentiranjem porabe na 

bolnika in upoštevanje ukrepov, ki jih sprejme Strokovni svet Splošne bolnišnice Novo 

mesto, 

 omejeno zaposlovanje novih kadrov, izjema samo deficitarna področja in poklici,  

 zadrževati rast stroškov dela z optimizacijo organizacije dela ter racionalizacijo dežurne 

službe, 

 uvedba screening preiskav pred naročanjem storitev pri zunanjih izvajalcih, 

 znižanje cen na področju storitev zunanjih laboratorijev. 

   

5.3  Kadrovska politika 

 

Na področju zaposlovanja bo bolnišnica sledila letnemu planu kadra, s katerim je zastavila 

zaposlovanje v skladu z usmeritvami Vlade RS in potrebami posameznih oddelkov. Bolnišnici se 

sooča le še s pomanjkanjem profila zdravnikov specialistov, ostali kader pa je dostopen na trgu 

dela. V primeru, da bo bolnišnica pridobila dodatne programe dela, ob povečanju normativov za 

delo, ob pridobitvi dodatnih finančnih sredstev in v primerih preprečitve morebitnih škod, ki bi 

lahko nastale zaradi pomanjkanja kadra, bo povečala plan zaposlenih v skladu z veljavno 

sistemizacijo delovnih mest. 
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Poleg tega bo bolnišnica posebno pozornost posvetila tudi vzgojnemu delu na področju varnosti in 

zdravja pri delu, skrbi za zaposlene z aktivnostmi za znižanje zdravstvenega absentizma in 

nadaljevala z rednimi letnimi razgovori.   
 

5.4  Investicijska politika 

 

Investicije v zgradbe 

Investicijske potrebe bolnišnice močno presegajo njene finančne zmožnosti. V letu 2015 planiramo 

dokončanje izgradnje Urgentnega centa Novo mesto, s čimer bo zagotovljeno skupno delovanje 

urgentne službe osnovnega zdravstva ter kirurške in internistične urgence na sekundarni ravni. 

Glede na to, da nam je uspelo zagotoviti tudi finančno konstrukcijo za dograditev nadstropja do 

tretje gradbene faze za potrebe intenzivne terapije, bo v letu 2015 v okviru stavbe Urgentni center in 

intenzivna terapija Novo mesto dograjeno tudi nadstropje. Gradnjo nadstropja bomo nadaljevali, v 

okviru sredstev za izgradnjo internega oddelka. V letu 2015 bo pripravljena novelacija projektne 

dokumentacije za Urgentni center in preselitev internega oddelka. 

 

Investicije iz lastnih amortizacijskih sredstev bodo v letu 2015 usmerjene: 

 v adaptacijo prostorov patocitološkega oddelka v skladu z zahtevami presojevalcev DNV 

Dias, 

 adaptacijo prostorov za potrebe službe za fizioterapijo,  

 adaptacijo prostorov za preselitev knjižnice kirurškega oddelka, 

 izgradnjo prostorov za skupno intenzivno terapijo do četrte gradbene faze,  

 ureditev Dializnega centra Bela krajina.  

 

Investicije v nakup opreme 

Izdelana je prioritetna lista investicij v medicinsko in nemedicinsko opremo. Glede na to, da je 

obseg investicij preširok glede na razpoložljiva sredstva v letu 2015, se bo z vidika vira financiranja 

prenesel finančni del realizacije v leto 2016, kar pomeni tudi koriščenje amortizacijskih sredstev iz 

leta 2016. S tem se vzpostavljajo pogoji za ohranjanje pozitivnih finančnih tokov in plačilna 

sposobnost na dolgi rok.  

   

Obseg realizacije investicij bo odvisen tudi od doseženih poslovnih rezultatov. Bolnišnica bo 

izvajala investicijske aktivnosti v okviru razpoložljivih sredstev. V kolikor bo prišlo do negativnih 

odmikov od planiranega finančnega rezultata, se bo obseg naložb zmanjšal. V primeru doseganja 

boljših poslovnih rezultatov od predvidenih, se bo obseg naložb ustrezno povečal. Ne glede na 

poslovne rezultate bodo izvedene tiste investicije, s katerimi se prepreči ogrožanje varnosti 

bolnikov, zaposlenih ter večje materialne škode v bolnišnici.  

 

Bolnišnica bo še naprej vodila aktivnosti za pridobivanje donacijskih sredstev, s čimer bo svoje 

investicijske zmožnosti še povečevala.  

 

Investicije na področju informatike 

V okviru investicijske politike je pomembno področje informatike. Področje informatike zahteva 

hitro sledenje potrebam razvijajoče se družbe. V letu 2015 bomo nadaljevali z izgradnjo 

informacijske podpore našim ključnim procesom na področju poslovnega in medicinskega 

informacijskega sistema. Zadnjih nekaj let se v Splošni bolnišnici Novo mesto ni veliko vlagalo v 

komunikacijsko infrastrukturo in strojno opremo, zato se je v letu 2014 pristopilo k prenovi 

strežniškega sistema in celotnega bolnišničnega omrežja. Posodobitev bomo izpeljali v dveh etapah, 

pri čemer se najprej prenovi strežniški sistem, ker obstoječe kapacitete shranjevanja podatkov ne 

zadoščajo za veliko količino podatkov ter postavi začetek prenove mreže (strežniška soba in glavna 

vozlišča); v naslednjem koraku, se bo v letu 2015, pričelo s prenovo omrežja. 
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5.5  Politika zagotavljanja celovite kakovosti  

 

Spodbujanje kakovosti zdravstvenega varstva, s poudarkom na pravični dostopnosti oskrbe, 

kakovosti življenja in zadovoljstvu uporabnikov ter na smotrni uporabi virov, bo tudi v letu 2015 

prednostna naloga zdravstvene politike v Sloveniji, pa tudi pri nas. Nadaljevalo se bo z 

vključevanjem v delovne  skupine pri Ministrstvu za zdravje in ZZZS za pripravo in dopolnitev 

izhodiščnih standardov in kazalnikov uspešnosti delovanja bolnišnic. Namen uvedbe teh standardov 

in kazalnikov je poenotiti pričakovanja lastnika v zvezi s poslovanjem bolnišnice na nivoju celotne 

države. Standardi in kazalniki so razdeljeni na medicinske in poslovne. Bolnišnica bo upoštevala  

tudi Priporočilo Odbora ministrov sveta Evrope in standardov kakovosti skupne komisije za 

mednarodno presojo zdravstvenih zavodov v procesu akreditacije bolnišnic.  

 

Bolnišnica bo tudi v letu 2015 aktivno sodelovala na področju zagotavljanja kakovosti in varnosti v 

zdravstvu tako z Ministrstvom za zdravje kot krovni instituciji, kot tudi z Zdravniško zbornico 

Slovenije, Uradom RS za meroslovje, Slovenskim združenjem za kakovost, DNV in ostalimi 

organizacijami in združenji, ki že več let aktivno delujejo na področju kakovosti. V obvladovanje 

kakovosti se bo vključilo poleg zdravnikov in negovalnega kadra tudi nosilce vseh ostalih 

aktivnosti, to je vseh nezdravstvenih dejavnosti (vodenje, financiranje, investicije, nabava, 

vzdrževanje, razvoj kadrov, ...), brez katerih ni uspešnosti in učinkovitosti delovanja organizacije, 

kar je jasno že iz modela odličnosti, po katerem se bolnišnica samoocenjuje in presoja s strani 

zunanjih ocenjevalcev. 

 

V letu 2015 bo izvedena tudi zunanja presoja – po standardu DNV DIAS. 

 

V letu 2015 bo izpeljana notranja presoja sistema vodenja kakovosti na podlagi zahtev standarda 

ISO 9001:2008, prav tako bo izvedena obnovitvena presoja po omenjenem standardu. Standard ISO 

9001:2008 spodbuja privzeti procesni pristop pri razvijanju, izvajanju in izboljševanju učinkovitosti 

sistema vodenja z namenom povečevanja kakovosti in izpolnjevanja zahtev uporabnikov, kar 

povečuje njihovo zadovoljstvo. 

 

Rokovnik opravil za leto 2015  na podlagi zahtev standarda  ISO 9001:2008 in DNV - DIAS 

 

Aktivnost Nosilec Rok izvedbe 

Nadaljevanje izobraževanja  s 

področja NP in njenega 

izboljševanja 

Ficko  September 2015 

Vodstveni pregled  Retelj, Kosec, Rešetič, 

Ficko 

Marec 2015 

Notranja presoja Ficko September 2015 

Zunanja presoja SIQ, DNV Oktober, November 2015 

Izobraževanje o sistemih Q Ficko Februar – december 2015 

Izvajanje priporočil, ukrepov Ficko, skrbniki procesov Januar – December 2015 

 

Danes je večina evropskih podjetij pa tudi bolnišnic dojela pomen EQA. To pomeni, da se je 

potrebno aktivno vključiti v procese samoocenjevanja in tudi ocenjevanja s strani neodvisnih 

ocenjevalcev. Rezultati ocenjevanja hitro pokažejo položaj organizacije v primerjavi z ostalimi v 

posamezni panogi, državi, ali tudi širše. Danes mora bolnišnica imeti vizijo in z uporabo modela 

poslovne odličnosti in standardov kakovosti, kot orodji za vodenje, lahko uspešno posluje in 

zagotavlja kakovostne in varne storitve.   

  

Na splošno pa TQM filozofija postavlja v ospredje uporabnika storitev. Vse aktivnosti so podrejene 

ključnim procesom, ki pomagajo dosegati zadovoljne kupce-uporabnike storitev na dolgi rok. V 
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bolnišnici se tega zavedamo, zato bomo tudi v letu 2015 nadaljevali v smeri izboljševanja kakovosti 

in bomo poleg ostalih orodij kakovosti uporabljali tudi model EFQM. 

 

5.6  Kazalniki kakovosti  

 

Kazalniki kakovosti se spremljajo v skladu z metodologijo objavljeno v priročniku o kazalnikih 

kakovosti  in sprotnih navodilih  Ministrstva za zdravje ter določbah Splošnega dogovora za leto 

2014, kjer je za spremljanje kakovosti na nacionalnem nivoju opredeljenih 72 kazalcev. V 

bolnišnici se spremlja samo tiste kazalnike, ki se nanašajo na dejavnosti v naši bolnišnici.  

 

S kazalniki poslovne učinkovitosti, ki so opredeljeni v Prilogi Splošnega dogovora se prikaže in 

ovrednoti poslovni uspeh posamezne bolnišnice in so namenjeni za medsebojne primerjave in 

analize med bolnišnicami. Kazalniki in standardi sledijo pričakovane rezultate in nekatere dejavnike 

po modelu odličnosti. 

 

Kazalniki so razdeljeni v pet osnovnih skupin: 

 1. Kazalniki poslovanja  

 2. Kadrovski viri  

 3. Oprema  

 4. Prostorski viri  

 5. Drugi kazalniki 

 

Tabela 1: Kazalniki poslovanja  

 
Zap. plan real plan indeks indeks

št. Kazalniki 2014 2014 2015 pl15/pl14 pl15/re14

1 Kazalnik gospodarnosti 1,00 1,00 1,00 100,00 100,00

2 Delež AM sredstev v pogodbah ZZZS 4,70 4,82 4,85 99,38 102,55

3 Delež porabljenih Am sredstev 100,00 97,57 100,00 97,57 97,57

4 Stopnja odpisanosti opreme 0,83 0,86 0,85 101,18 103,61

5 Dnevi vezave zalog materiala 52,00 44,59 43,00 103,70 85,75

6 Koeficient plačilne sposobnosti 2,10 2,11 1,95 108,21 100,48

7 Koeficient zapadlih obveznosti 2,38 2,00 1,80 111,11 84,03

8 Kazalnik zadolženosti 0,34 0,34 0,32 106,25 100,00

9 Pokrivanje kratk.obveznosti z gibljivimi sredstvi 0,47 0,46 0,51 90,20 97,87

10 Prihodkovnost sredstev 0,80 0,81 0,85 95,29 101,25

Drugi kazalniki

11 Delež stroškov za inform. tehnologijo v CP 1,10 1,21 1,36 88,97 110,00

12 Stroški inf.tehnologije/zaposlenega iz ur 510,00 580,41 660,00 87,94 113,81

13 Delež stroškov za izobraževanje v CP 2,00 1,35 2,00 67,50 67,50

14 Stroški izobraževanja/zaposlenega iz ur 941,00 650,03 965,00 67,36 69,08

15 Delež stroškov energije v CP 2,21 1,88 1,90 98,95 85,07  
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6. NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA 

 

6.1 PLAN DELA DO ZZZS 

 

Hospitalna dejavnost 

 

Plan delovnega programa za leto 2015 je narejen na osnovi  pogodbe z ZZZS za leto 2014 z 

veljavnostjo od 1.1.2015 dalje ter na podlagi določil Splošnega dogovora za leto 2014. 

 

Tabela 2: Plan dela v bolnišnični dejavnosti do ZZZS v letu 2015   

 

HOSPITALNA DEJAVNOST PLAN 2014 Real 2014
Plan 

2015

IND  pl15 / 

pl14

IND  pl15 /  

re14

Akutna obravnava ( št. SPP primerov) 18.884 20.098 19.126 101,28 95,16

Št. uteži 26.244 27.783 26.615 101,41 95,80

Neakutna obravnava (št. oskrbnih dni 9.285 9.586 9.285 100,00 96,86

Doječe matere (št. dni) 1.570 1.343 1.343 85,54 100,00

Spremljevalci ***  (št. dni) 3780 4509 4509 119,29 100,00  
 

V finančnem načrtu za leto 2015 smo upoštevali določila Splošnega dogovora za leto 2014, ki 

predvidevajo enak obseg programa, kot je bil opredeljen  v pogodbi preteklega leta, izjeme so 

programi (porodi, medikamentozni splavi, kirurško zdravljenje rakavih bolnikov, doječe matere, 

sobivanje staršev ob bolnem otroku, dialize), ki se načrtujejo v višini priznane realizacije preteklega 

leta. To se odraža v višjem planu števila SPP primerov in števila uteži v akutni bolnišnični 

obravnavi. Hkrati pa določila Splošnega dogovora dovoljujejo preseganje nekaterih programov do 

10%, zato so le ti tudi prikazani v planu delovnega programa primerov in uteži v Tabeli 2 in 3. Plan 

možnega 10% preseganja primerov pa je razviden iz Tabele 4. 

 

Tabela 3: Plan SPP primerov in plan uteži po dejavnostih za leto 2015, plačnik ZZZS  

 

Dejavnosti

Delež

uteži

2015

Kirurgija 8.084 8.018 12.844 8.070 12.659 99,83 102,18 47,56

Ginekologija 3.096 3.372 2.916 3.100 2.635 100,13 102,73 9,90

ORL 1.044 1.058 776 1.040 770 99,62 95,89 2,89

Okulistika 60 89 59 60 40 100,00 88,89 0,15

KIRG STROKE 

SKUPAJ

12.284 12.537 16.595 12.270 16.104 99,89 101,91 60,51

Internistika 3.168 3.181 5.806 3.200 5.824 101,01 98,51 21,88

Pulmologija 552 629 1.292 590 1.174 106,88 101,65 4,41

Infektologija 528 584 1.081 570 1.037 107,95 107,13 3,90

Dermatologija 60 80 88 70 69 116,67 116,95 0,26

INT. STROKE 

SKUPAJ

4.308 4.474 8.267 4.430 8.104 102,83 100,12 30,45

Pediatrija 1.356 2.028 1.371 1.436 962 105,90 104,00 3,61

Nevrologija 936 1.059 1.551 990 1.445 105,77 101,55 5,43

SKUPAJ 18.884 20.098 27.784 19.126 26.615 101,28 101,41 100,00

Število 

uteži

Število 

primer

Plan 2014 Real 2014 Plan 2015 Indeks pl 

2015/2014

Število 

uteži

Število 

primerov

Število 

primerov

Število 

uteži

Število 

primero
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Tabela 4: Plan dovoljenega preseganja SPP primerov in uteži do 10 %  za leto 2015 

 
Program možnega 

preseganja Primerov Uteži Vrednost

ORL opearcije 86 63,64 71.568

Operace krčnih žil 33 23,43 26.349

Ostale operacije žil 19 63,65 71.580

TEP kolka 27 119,88 134.815

Tep kolena 17 79,90 89.854

Operacije kile 42 31,08 34.952

Operacije žolčnika 39 47,97 53.946

Skupaj 263 430 483.063  
 

V skladu z določili Splošnega dogovora za leto 2014 in Pogodbo z ZZZS je potrebno posebej 

načrtovati in spremljati tako imenovane »prospektivne primere«, to je programe  z dolgimi 

čakalnimi dobami.  Prospektivni primeri se spremljajo po posegih, opredeljenih v Prilogi BOL II/b-

3  Splošnega dogovora 2014. V primeru, da posameznih prospektivnih primerov ne realiziramo,  se 

vrednost  nerealiziranih primerov odšteje od celotne realizacije, ne glede na to, da je celotna 

realizacija presežena. Plan prospektivnih primerov za leto 2015 je dogovorjen s pogodbo z  ZZZS. 

 

Tabela 5: Plan prospektivnih primerov za leto 2015  

 

Naziv prospektivnega programa Plan 2014

Realizacija 

2014 Plan 2015

10% 

preseganje

Plan 2015 

skupaj

Operacije nosu in grla 869 897 859 86 945

 - Op  varic 307 310 326 33 359

 - ostali žilni posegi 190 192 192 19 211

Angiografije 85 88 85 85

Operacije kil 462 470 420 42 462

Operacije žolčnih kamnov 404 425 388 39 427

Endoproteza kolka 306 309 268 27 295

Endoproteza kolena 196 197 169 17 186

Artroskopije 470 476 424 424

OP prostate 16 16 0 0

OSM ex 206 234 257 257

Porod 1.203 1.280 1.280 1.280

Splav 296 286 286 286

TVT 109 112 105 105
kirurško zdravljenje raka 353 389 389 389

Skupaj prospektivni primeri 5.472 5.681 5.448 262 5.710  
 

V okviru ambulantne obravnave je s pogodbo dogovorjen program operacij in postopkov, s posebno 

ceno, ki jih je potrebno spremljati ločeno od ambulantne in hospitalne obravnave. 
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Tabela 6: Plan primerov prenesenih iz hospitalne dejavnosti v ambulantno dejavnost  

 
Naziv programa plan 2014 Real 2014 plan 2015 IND pl15/pl14 IND pl15/re14

Priprava in aplikacija zdravila 

Remicade 113 124 101 89,4 81,5

Operacije krčnih žil z laserjem 100 100 100 100,0 100,0

Zdravljenje makule z anti VEGF 156 156 119 76,3 76,3

Zdravljenje makule z anti VEGF 

nad 769 770 751 97,7 97,5

Operacija sive mrene 669 669 726 108,5 108,5

Medikamentozni splav 60 122 60 100,0 49,2

Diagnostična histeroskopija 75 82 75 100,0 91,5

Operacija karpalnega kanala 345 357 284 82,3 79,6

Izrezanje benigne tvorbe 131 151 101 77,1 66,9

Izrezanje maligne tvorbe 60 68 79 131,7 116,2

Proktoskopija 10 13 10 100,0 76,9

Sklerozacija 30 33 30 100,0 90,9

Rektoskopija 1.058 1.063 1.058 100,0 99,5

Ligatura 46 52 46 100,0 88,5

Skupaj 3.622 3.760 3.540 97,7 94,1  
 

Neakutno bolnišnično obravnavo se načrtuje v številu bolnišnično oskrbnih dni (BOD). Plan obsega 

neakutne obravnave v letu 2015 se načrtuje na osnovi plana pogodbe 2014 in je 9.285 oskrbnih dni. 

Za program neakutne bolnišnične obravnave je planirano 30 postelj. Na neakutno bolnišnično 

obravnavo se sprejme bolnika po končani akutni bolnišnični obravnavi ali bolnika, ki potrebuje 

nadaljevanje zdravljenja, rehabilitacijo, zdravstveno nego ali paliativno oskrbo s ciljem okrevanja 

oziroma, v tistih primerih, ko je zaradi bolnikovega zdravstvenega stanja taka obravnava drugje 

težko izvedljiva ali neizvedljiva. 

 

Program doječih mater in spremljevalcev, ki se ga načrtuje v številu oskrbnih dni, se planira v višini 

realizacije v preteklem letu oz.v skladu z določili Splošnega dogovora 2014. Razviden je iz tabele 2. 

 

Planirani program dela za leto 2015, v okviru pogodbe z ZZZS, je v nekaterih dejavnostih nižji od 

izraženih potreb pacientov, zato se vodi čakalne sezname in čakalne dobe, ki so opredeljene v 

pogodbi z ZZZS.   

 

Specialistična ambulantna dejavnost 

 

V specialistično ambulanti dejavnosti je plan točk in obiskov ter ostalih ambulantnih storitev 

pripravljen v skladu z določili Splošnega dogovora za leto 2014, ki predvideva enak obseg 

programa kot v pogodbi 2014.  

 

Tabela 7: Plan dela v okviru specialistično ambulantne dejavnosti do ZZZS v letu 2015 

AMBULANTNA DEJAVNOST PLAN 2014 Real 2014
Plan 

2015

IND  pl15 / 

pl14

IND  pl15 /  

re14

Specialistične ambulante -št. Obiskov 172.027 179.265 163.937 95,30 91,45

Specialistične ambulante - št. Točk 2.032.681 2.103.830 2.080.977 102,38 98,91

MR- število preiskav 5.057 4.872 5.762 113,94 118,27

CT število preiskav 4.276 4.222 4.276 100,00 101,28

Šola za starše 24 24 24 100,00 100,00

Fizioterapija - uteži 604 1238 604 0,00 0,00

Program SVIT 478 550 550 115,06 100,00

Ginekološki dispanzer-št. Količnikov 37.215 36.227 37.382 100,45 103,19  
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Dializna dejavnost 

 

V skladu z določili Splošnega dogovora za leto 2014 se v letu 2015 načrtuje število dializ v višini 

realizacije 2014. Program dializne dejavnosti se plačuje v celoti, glede na doseženo realizacijo. 

 

Tabela 8: Plan dela v dializni dejavnosti do ZZZS  

 

VRSTA DIALIZE PLAN 2014 Real 2014
Plan 

2015

IND  pl15 / 

pl14

IND  pl15 /  

re14

DIALIZA I ( kronična) 736 649 649 88,18 100,00

DIALIZA II ( akutna) 462 386 386 83,55 100,00

DIALIZA III ( kronična s hemofilt.) 12.435 13.098 13.098 105,33 100,00

DIALIZA IV ( CAPD) 801 458 458 57,18 100,00

DIALIZA V ( CAPD) 730 439 439 60,14 100,00

DIALIZE SKUPAJ 15.164 15.030 15.030 99,12 100,00  
 

 

6.2 Plan dela do drugih plačnikov 

 

Program fizičnega obsega dela do drugih plačnikov v letu 2015 bolnišnica načrtuje za cca 1% višje 

kot v predhodnem letu, kar pomeni na področju bolnišnične dejavnosti 0,78 % skupne realizacije,  v 

specialistični ambulantni dejavnosti pa 0,72 % skupne realizacije. Povečan obseg bolnišnica 

načrtuje na področju širjenja samoplačniških storitev, predvsem v bolnišnični dejavnosti.  

 

Bolnišnica trži tudi storitve laboratorija in patologije. Obseg dela le teh, izražen v točkah ter 

nekaterih preiskavah se načrtuje v povprečju za 2 % višje, kot je bila  realizacija v letu 2014.  

 

Tabela 9: Plan trženja zdravstvenih storitev izven programa ZZZS 

 

DEJAVNOST PLAN 2014 Real 2014
Plan 

2015

IND  pl15 / 

pl14

IND  pl15 /  

re14

Akutna obravnava ( št. SPP primerov) 190 155 157 82,63 101,29

Akutna obravnava SPP uteži 254 242 244 96,06 100,83

doječe matere/spremljevalci 0 2 0 0,00 0,00

Neakutna obravnava (št.oskrbnih dni) 0 33 40 0,00 121,21

Specialistična ambulantna dejavnost - točke 26.941 14.954 14.997 55,67 100,29

Specialistična ambulantna dejavnost - obiski 1.369 1.225 1.228 89,70 100,24

Ginekološki dispanzer 110 164 170 154,55 103,66

MR- število preiskav 15 21 25 166,67 119,05

CT število preiskav 15 39 40 266,67 102,56

Fizioterapija uteži 0 2 2 #DEL/0! 0,00

Dializa III 45 28 30 66,67 107,14

storitve laboratorija -točke 74.405 93.663 94.600 127,14 101,00

storitve patologije-točke 68.652 72.293 73.000 106,33 100,98

storitve patologije-bris cerviksa-točke 12.798 12.253 12.300 96,11 100,38  
 

Priloga - Obrazec 1: Delovni program 2015 
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7. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV 

 

7.1 NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV 

 

OBRAZLOŽITEV NAČRTOVANIH FINANČNIH KATEGORIJ – pojasnila k finančnemu 

načrtu – določenih uporabnikov za leto 2015 

 

V posameznih elementih predračunskega izkaza prihodkov in odhodkov so upoštevana  ekonomska 

izhodišča in podlage za pripravo finančnih načrtov za leto 2015, ki jih je posredovalo Ministrstvo za 

zdravje kot tudi jesensko napoved gospodarskih gibanj Urada RS za makroekonomske analize in 

razvoj.  

 

Glavne smernice makroekonomskih okvirov razvoja Republike Slovenije, ko so v skladu z navodili 

upoštevane pri posameznih elementih finančnega načrta za leto 2014, so naslednje: 

 

 realna rast bruto domačega proizvoda – 1,6 % 

 nominalna rast povprečne bruto plače na zaposlenega –  1,3 % 

- od tega v javnem sektorju – 1,0 % 

 realna rast povprečne bruto plače na zaposlenega – 0,7 % 

- od tega v javnem sektorju – 0,4 % 

 nominalna rast prispevne osnove (mase plač) –  1,8 % 

 letna stopnja inflacije (december – december) –  1,1 % 

 povprečna letna rast - inflacija –  0,6 % 

        

Osnova za plan prihodka s strani ZZZS za leto 2015 je finančni načrt ZZZS za izračun cen 

zdravstvenih storitev od 1.1.2015 dalje po Pogodbi 2014, Splošni dogovor za leto 2014, Zakon o 

izvrševanju proračuna Republike Slovenije za leti 2014 in 2015, Zakon o uravnoteženju javnih 

financ ter  zgoraj navedena izhodišča za leto 2015. V pogodbi, ki jo Splošna bolnišnica Novo mesto 

letno sklepa z ZZZS, ki je plačnik večine opravljenih zdravstvenih storitev, je dogovorjen obseg 

storitev in vrednost programa za dogovorjeni obseg programa.      

 

Na podlagi uvedbe ZIPRS1415, ki je bil sprejet v letu 2013 in je bistveno posegel v obseg in 

strukturo javnofinančnih prihodkov, se pri pripravi programov dela in finančnih načrtov za leto 

2014 upošteva: 

 

 Na področju planiranja stroškov dela: 

 plače se planirajo v skladu z veljavno plačno lestvico, 

 redna delovna uspešnost se v letu 2015 ne izplačuje, 

 delovna uspešnosti iz naslova povečanega obsega dela se v letu 2015 izplačuje pod pogoji iz 

desete točke Dogovora, 

 regres za letni dopust za leto 2015 se izplača ob plači za mesec maj v skladu s 66. členom 

ZIPRS1415 tistim zaposlenim, ki so na zadnji dan meseca aprila 2015 uvrščeni v 50. ali 

nižje plačne razrede, upoštevajoč uvrstitev v plačni razred zaposlenega po veljavni lestvici,  

 napredovanje javnih uslužbencev od 1.12.2015 dalje, 

 znižane premije kolektivnega dodatnega zavarovanja od 1.1. do 30.06.2015 v višini 10%, od 

1.7. do 30.10.2015 v višini 15% in od 1.11. dalje v višini 30%  glede na navedene premijske 

razrede veljavne na dan 1.1.2013, 

 pri planiranju stroškov dela smo upoštevali ZIPRS1415, ki v 48. členu določa, da morajo 

neposredni in posredni uporabniki proračuna izvajati politiko zaposlovanja, sistemiziranja 

delovnih mest in razporejanja zaposlenih na delovna mesta tako, da s prevzemanjem 
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obveznosti, ki ne pomenijo obveznosti do zaposlenih, kot jih določajo predpisi ali 

kolektivne pogodbe, ne ustvarjajo primanjkljajev sredstev za stroške dela na postavkah, ki 

vsebujejo plačne konte,  

 glede na 70. člen ZIPRS1415 zaposlenemu pripada jubilejna nagrada v primeru, če je 

zaposleni za posamezni jubilej še ni prejel v javnem sektorju. 

 

Pri planiranju vrednosti in obsega programov dela in prihodkov smo upoštevali: 

 povišanje amortizacije za 25% s 1.1.2015, 

 širitve obsega zdravstvenih storitev, ki smo jih pridobili z Aneksom št. 2 k Dogovoru za 

leto 2014 (dodatno priznan program za MR ter specialistično ambulantno dejavnost), 

 razdolževanje do upravljavca denarnih sredstev EZR države do konca leta 2015.  

 

Ostale postavke prihodkov in odhodkov so planirane na osnovi realizacije v letu 2014 in 

pričakovanih gibanj v letu 2015.  

 

Tabela 10: Plan prihodkov in odhodkov za leto 2015 

 

BESEDILO real 2014 FN 2014 FN  2015 STR

ind FN 

15/re14

ind  FN15/ 

FN14

I. PRIHODKI 50.410.426 48.177.131 50.727.603 100 100,63 105,29

II. ODHODKI 50.391.517 48.177.131 50.727.603 100 100,67 105,29  
 

Obrazec 2 - Načrt prihodkov in odhodkov 2015 je v prilogi. 

 

7.1.1 Načrtovani prihodki 

 

Splošna bolnišnica Novo mesto predvideva, da bodo vsi prihodki bolnišnice v letu 2015 znašali 

50.727.603 EUR  in bodo v primerjavi z realizacijo v letu 2014 višji za 5,29 %. Prihodki iz 

programa ZZZS, ki v strukturi predstavljajo 96,28 % celotnega prihodka, so planirani v skladu s 

finančnim načrtom ZZZS, sklepi Vlade RS in navodili Ministrstva za zdravje.  

 

Tabela 11: Plan prihodkov  

 

BESEDILO real 2014 FN 2014 FN  2015 STR

ind FN 

15/re14

ind  FN15/ 

FN14

PRIHODKI IZ POSLOVANJA 50.275.730 47.973.510 50.594.254 99,74 100,63 105,46

PRIHODKI OD FINANCIRANJA 2.165 6.638 2.143 0,00 99,00 32,29

IZREDNI PRIHODKI 38.972 178.004 38.583 0,08 99,00 21,68

PREVREDNOTOVALNI PRIHODKI 93.559 18.979 92.624 0,18 99,00 488,03

PRIHODKI SKUPAJ 50.410.426 48.177.131 50.727.603 100 100,63 105,29  
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Tabela 12: Plan prihodkov iz poslovanja 

 

BESEDILO real 2014 FN 2014 FN  2015 STR

ind FN 

15/re14

ind  FN15/ 

FN14

PRIHODKI IZ POSLOVANJA SKUPAJ 50.275.730 47.973.510 50.594.254 99,74 100,63 105,46

PRIH. IZ PROGRAMA ZZZS 48.555.145 46.124.767 48.839.033 96,28 100,58 105,88

OBVEZNO ZDRAV. ZAVAROVANJE 38.744.408 37.312.066 38.892.508 76,67 100,38 104,24

PRIH. IZ DOD. ZAV.IN DOPLAČIL 6.056.204 5.953.107 6.205.269 12,23 102,46 104,24

PRIH. IZ NASLOVA DRAGIH ZDRAVIL

1.452.070 600.000 1.460.000 2,88 100,55 243,33

PRIH.IZ NASLOVA KVC 306.033 226.500 244.827 0,48 80,00 108,09

PRIH.IZ NASLOVA DOPLAČIL ZA 

SOC.OGROŽENE 213.111 175.000 213.111 0,42 100,00 121,78

PRIH.IZ NASLOVA PRIPRAVNIKOV IN 

SPECILAIZANTOV 1.783.319 1.858.094 1.823.319 3,59 102,24 98,13

DRUGI PRIH.IZ JAVNIH SREDSTVEV 322.867 313.099 257.522 0,51 79,76 82,25

PRIH.OD OSTALIH PLAČNIKOV 451.128 543.107 495.536 0,98 109,84 91,24

PRIH.OD SAMOPLAČNIKOV 129.357 110.679 177.880 0,35 137,51 160,72

PRIH. OD PARKIRNIN 123.534 119.269 122.298 0,24 99,00 102,54

PRIH.OD GOSTINSKIH STORITEV 475.854 483.586 485.371 0,96 102,00 100,37

OSTALI PRIHODKI IZ DEJAVNOSTI 217.845 279.003 216.613 0,43 99,43 77,64

 

Prihodki iz programa ZZZS 

Pri planu prihodkov od ZZZS je upoštevano:  

 

 povečanje prihodkov iz naslova več delovnega programa pri določenih prospektivnih 

primerih za 10 % po SD za leto 2014 (endoproteze kolka in kolena, operacije žolčnih 

kamnov, operacije kil, operacije na ožilju, operacije nosu in grla) v višini 483 tisoč EUR,  

 povečanje prihodkov za amortizacijo v višini 340 tisoč EUR. 

 

Prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja za leto 2015 so načrtovani na osnovi finančnega 

načrta v pogodbi z ZZZS od 1.1.2015 dalje ter v skladu z navodili Ministrstva za zdravje. Planiran 

prihodek iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZZ) je v primerjavi z realizacijo 2014 

višji za 0,38%, v primerjavi s planom za leto 2014 pa za 4,24 %. Planiran prihodek od prostovoljnih 

zavarovanj in doplačil je v primerjavi z realizacijo v letu 2014 višji za 4,24 %, v primerjavi s 

planom za leto 2014 pa višji za 2,46 %. Prihodek od ZZZS iz naslova povračil za draga zdravila je 

višji za 0,55% v primerjavi z letom 2014, v primerjavi s planom za leto 2014 pa višji za 143,33%.   

 

Med ostale prihodke iz naslova javne službe seštejemo še prihodke iz naslova povračila stroškov za 

zdravnike specializante in ostale zdravstvene delavce pripravnike s strani ZZZS in prihodke od 

konvencij. V okviru ostalih prihodkov iz javnih sredstev bolnišnica planira tudi prihodke iz donacij, 

ki so namenjene za pokrivanje stroškov strokovnega izpopolnjevanja in stroškov organizacije 

strokovnih srečanj. Planirana sredstva donacij za leto 2015 znašajo 90 tisoč EUR. 

  

Prihodki iz tržne dejavnosti 

Prihodke iz tržne dejavnosti se razmejuje na prihodke iz opravljanja zdravstvenih in nezdravstvenih 

storitev na trgu.  

 

Med prihodke iz opravljanja zdravstvenih storitev se štejejo prihodki: 

 iz naslova trženja laboratorijskih storitev diagnostičnega laboratorija, prihodke od obdukcij, 

histopatoloških in citoloških preiskav patocitološkega oddelka za druge zavode, gospodarske 

družbe, koncesionarje in zasebnike;  

 od samoplačnikov (estetska kirurgija, varice, …); 

 iz nadstandardnih storitev (mavci, bivanje v enoposteljni sobi, spremstvo...). 
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Prihodki iz nezdravstvenih storitev tržne dejavnosti vključujejo: 

 trženje nezdravstvenih storitev na področju gostinskih storitev in pranja perila; 

 prihodke iz naslova kliničnega preizkušanja zdravil; 

 prihodke iz parkirnin; 

 druge občasne prihodke (npr. za razpisno dokumentacijo). 

 

Prihodke na področju trženja gostinskih storitev se planira povečati za 2 %, ostale prihodke na trgu 

pa ostajajo na nivoju leta 2014.    

 

Prihodki iz financiranja 

Prihodki iz financiranja vključujejo prihodke od zaračunanih obresti od nepravočasno plačanih 

računov in so planirani v višini doseženih v letu 2014.  

 

Izredni in prevrednotovalni poslovni prihodki se planirajo v višini doseženih v letu 2014. Tu gre 

predvsem za dosežene rabate pri nabavi materialov ter podarjene materiale.  

 

7.1.2 Načrtovani odhodki 

 

Celotni načrtovani odhodki za leto 2015 znašajo 50.727.603 EUR in so planirani za 0,69 % višje od 

realizacije v letu 2014 ter za 5,29 % višje od planiranih za leto 2014. 

 

V strukturi odhodkov so v največjem deležu planirani stroški dela in sicer so planirani v višini  

57,31 % vseh odhodkov ter stroške blaga, materiala in storitev, ki so načrtovani v višini 37,09 % 

vseh odhodkov. 

 

Tabela 13: Načrtovani odhodki v letu 2015 

 

BESEDILO real 2014 FN 2014 FN  2015 STR

ind FN 

15/re14

ind  FN15/ 

FN14

ODHODKI 50.391.517 48.177.131 50.727.603 100,00 100,67 105,29

STROŠKI DELA 29.433.581 29.297.528 29.071.753 57,31 98,77 99,23

OBRAČUNANE PLAČE 23.428.571 23.264.811 23.221.900 45,78 99,12 99,82

PRISPEVKI IN DAVKI NA PLAČE 3.886.212 3.986.393 3.704.940 7,30 95,34 92,94

DRUGI STROŠKI DELA 2.118.798 2.046.324 2.144.913 4,23 101,23 104,82

STROŠKI MATERIALA IN STORITEV 18.590.901 16.504.730 18.817.174 37,09 101,22 114,01

STROŠKI MATERIALA 13.914.654 12.242.451 14.015.516 27,63 100,72 114,48

Stroški zdravstvenega materiala 11.257.256 9.723.622 11.406.361 22,49 101,32 117,31

Ostali stroški materiala 2.657.398 2.518.829 2.609.156 5,14 98,18 103,59

STROŠKI STORITEV 4.676.247 4.262.279 4.801.658 9,47 102,68 112,65

AMORTIZACIJA 2.129.642 2.048.904 2.480.000 4,89 116,45 121,04

DRUGI STROŠKI 40.875 122.247 41.687 0,08 101,99 34,10

ODHODKI FINANCIRANJA 115.280 172.826 115.583 0,23 100,26 66,88

IZREDNI ODHODKI 33.770 13.841 154.400 0,30 457,22 1115,53
PREVREDNOT.POSLOVNI ODHODKI 47.469 17.055 47.006 0,09 99,02 275,62

 

 

Načrtovani stroški blaga, materiala in storitev  

Načrtovani stroški blaga, materiala in storitev v Splošni bolnišnici Novo mesto za leto 2015 znašajo 

18.817.174 EUR in so planirani za 1,22 % višje od realizacije v letu 2014. Delež stroškov blaga, 

materiala in storitev glede na celotne načrtovane odhodke zavoda znaša 37,09 %. 
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Tabela 14: Plan porabe stroškov materiala in blaga  

 

BESEDILO real 2014 FN 2014 FN  2015 STR

ind FN 

15/re14

ind  FN15/ 

FN14PRIHODKI SKUPAJ 50.410.426 48.177.131 50.727.603 100 100,63 105,29

ZDRAVILA IN LEKAR. MATERIAL 11.257.256 9.723.622 11.406.361 22,49 101,32 117,31

ŽIVILA 659.756 620.069 659.756 1,30 100,00 106,40

PORABA PISARNIŠKEGA MATERIALA 192.206 134.502 182.596 0,36 95,00 135,76

PORABA PRALNIH IN ČISTILNIH SRED. 79.108 73.909 78.317 0,15 99,00 105,96

PORABA VODE 120.103 94.187 118.902 0,23 99,00 126,24

POR.MAT.ZA VZDRŽ.IN 

NADOM.DELOV 

323.082 237.166 319.851 0,63 99,00 134,86

POR. OSTALEGA MATERIALA 208.798 198.762 207.280 0,41 99,27 104,29

ODPIS DROBNEGA INVENTARJA 119.177 77.205 117.985 0,23 99,00 152,82

PORABA MATER. ZA VARSTVO PRI 

DELU 38.323 33.518 37.939 0,07 99,00 113,19

PORABA ELEKTRIČNE ENER. 175.920 319.051 175.920 0,35 100,00 55,14

PORABA KURIVA 653.765 644.296 619.141 1,22 94,70 96,10

STROKOVNA LITERATURA 87.160 86.164 91.467 0,18 104,94 106,15

SKUPAJ STROŠKI MATERIALA 13.914.654 12.242.451 14.015.516 27,63 100,72 114,48

 

 

Pri planiranju stroškov za porabo materialov bolnišnica planira na osnovi porab v letu 2014 in 

pričakovanih gibanj v letu 2015. Bolnišnica je v letu 2014 vseskozi izvajala sprejete varčevalne 

ukrepe pri vseh vrstah stroškov in dejansko nabavljala samo najnujnejše materiale za delovanje 

bolnišnice. Zato je plan za leto 2015 pripravljen na realnih predpostavkah. Visok indeks porasta v 

primerjavi s finančnim načrtom za leto 2014 je predviden pri stroških za vodo in sicer zaradi višjih 

dajatev, ki jih plačuje bolnišnica zaradi onesnaženosti komunalnih voda, pri planu za zdravila in 

ostali zdravstveni material, zaradi porasta porabe posebej dragih zdravil, ki jih bolnišnica lahko 

zaračuna ZZZS ter višje porabe implantatov zaradi večjega programa pri operacija endoprotez. 

Visok indeks je tudi pri planu odpisa dobrega inventarja, ker je nekaj večjih zahtev za nove nabave 

inštrumetarija premaknjeno v leto 2015. Planiran porast stroškov strokovne literature pa gre na 

račun višjih stroškov dostopa do on-line literature. Pri planiranju stroškov porabe energentov je 

planirana nižja poraba iz naslova prihranka porabe energije zaradi učinka izvedbe projekta 

energetske sanacije bolnišnice.  

 

  

Tabela 15: Plan porabe stroškov zdravil in ostalega medicinsko potrošnega materiala  

 

BESEDILO real 2014 FN 2014 FN 2015 STR

ind FN 15/ 

re14

ind  FN15/ 

FN14

gotova zdravila po ATC skupinah 2.846.048 2.685.205 2.931.975 5,78 103,02 109,19

draga bolnišnična zdravila 1.665.526 692.721 1.740.000 3,43 104,47 251,18

lekarniško izdelani pripravki 140.556 138.261 141.962 0,28 101,00 102,68

farmacevtske surovine 40.799 37.294 40.391 0,08 99,00 108,30

razkužila 192.953 214.010 196.812 0,39 102,00 91,96

obvezilni in sanitetni material 1.948.885 1.842.824 1.939.141 3,82 99,50 105,23

dializni material 763.114 730.770 755.483 1,49 99,00 103,38

RTG material 106.248 126.774 105.186 0,21 99,00 82,97

Šivalni material 281.411 243.550 272.969 0,54 97,00 112,08

imlatanti in osteosintetski mat. 1.347.342 1.337.688 1.367.342 2,70 101,48 102,22

kri in krvni derivati,serumi 590.319 608.563 596.222 1,18 101,00 97,97

laboratorijski testi in reagensi 927.199 788.371 917.927 1,81 99,00 116,43

laboratorijski material 147.333 117.696 145.860 0,29 99,00 123,93

drugi zdravstveni material 183.609 103.394 179.937 0,35 98,00 174,03

otr.hrana,med.plini,ostali mat. 70.030 53.262 69.330 0,14 99,00 130,17

drug zdrav.mat.-direktno 4.312 2.825 4.268 0,01 99,00 151,11

skupaj lekarniški material 11.257.256 9.723.622 11.406.360 22,49 101,32 117,31  
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Stroške zdravstvenega materiala za leto 2015 bolnišnica planira v višini 22,49 % strukturnega 

deleža vseh odhodkov. Glede na realizacijo v letu 2014 je pri planu predvideno minimalno  

povišanje porabe pri zdravilih ter osteosintetskem materialu in implantatih. V planu so zajeta tudi 

draga bolnišnična zdravila v višini 1.740 tisoč EUR, ki jih bolnišnica fakturira ZZZS na osnovi 

določil Splošnega dogovora za leto 2014. Za realizacijo stroškov zdravil in zdravstvenih materialov 

v okviru planiranih so določeni limiti izdaje zdravil in ostalega medicinsko potrošnega materiala iz 

lekarne na posamezni oddelek oziroma evidenčno skladišče. Program omogoča sprotno računanje 

naročene vrednosti zdravil oziroma materialov. Določen je način izdaje za prekoračitve limita. Pri 

oblikovanju plana za zdravila in ostali medicinsko potrošni material, kot tudi ostali porabljen 

material so upoštevani tudi planirani prihranki iz naslova znižanja cen v sodelovanju pri skupnem 

razpisu zdravil. 

 

Tabela 16: Plan porabe stroškov za storitve 

 

BESEDILO real 2014 FN 2014 FN  2015 STR

ind FN 

15/re14

ind  FN15/ 

FN14PRIHODKI SKUPAJ 50.410.426 48.177.131 50.727.603 100 100,63 105,29

POŠTNE IN TELEFONSKE STORITVE 109.297 103.688 108.204 0,21 99,00 104,36

STOR. ZA PREVOZ BOLNIKOV, 

MATERIALOV

31.524 26.781 31.208 0,06 99,00 116,53

STOR. ZA SPROTNO VZDRŽEVANJE 823.886 827.999 965.647 1,90 117,21 116,62

STOR.ZA INVESTICIJSKO VZDRŽEV. 129.190 107.800 130.000 0,26 100,63 120,59

ZAVAROVALNE PREMIJE 165.443 139.207 169.101 0,33 102,21 121,47

POVRAČILA V ZVEZI Z IZOB. 322.502 347.401 319.278 0,63 99,00 91,90

LABORAT. STORITVE 656.498 588.573 649.933 1,28 99,00 110,43

STR.PODJEMNIH POG ZA 

ZDR.STORITVE 683.911 490.823 656.002 1,29 95,92 133,65

STROŠKI PP LASTNI ZAPOSLENI 122.407 110.000 110.000 0,22 89,86 100,00

ZTM LABORATORIJSKE STORITVE 306.945 303.209 303.876 0,60 99,00 100,22

STORITVE MIKRO BIOL.LAB 487.845 430.783 482.966 0,95 99,00 112,11

PROIZVODNE IN NEPROIZ.STOR. 353.558 326.988 343.860 0,68 97,26 105,16

STORITVE ZA VARSTVO OKOLJA 151.996 133.988 150.476 0,30 99,00 112,31

STORITVE ZA VARSTVO PRI DELU 49.013 38.097 48.523 0,10 99,00 127,37

STORITVE RAČUNALNIŠTVA 238.806 239.761 286.567 0,56 120,00 119,52

OSTALI STROŠKI STORITEV. 

POR.MATERIALA 43.427 47.181 46.018 0,09 105,97 97,54

STROŠKI STORITEV 4.676.247 4.262.279 4.801.658 9,47 102,68 112,65  
 

Plan stroškov vzdrževanja (sprotno in investicijsko) v letu 2015 bolnišnica planira v višini 

1.095.647 EUR. V tem znesku je zajeta tudi zamenjava RTG cevi za CT aparat v višini 150 tisoč 

EUR.  Bolnišnica na področju vzdrževanja vsa leta v skladu z zastavljeno finančno politiko omejuje 

stroške na minimalno možno raven. V letu 2015 je plan usmerjen predvsem v redno in preventivno 

vzdrževanje medicinske in nemedicinske opreme in minimalno tekoče vzdrževanje objektov. Plan 

tekočega in investicijskega vzdrževanja je razviden iz poglavja 9. 

 

Pri planu stroškov za storitve zunanjih laboratorijev, storitve mikrobiološkega laboratorija in 

transfuziološke storitve bo upoštevan selektiven pristop za naročanje dodatnih preiskav oziroma 

priporočila Transfuzijskega odbora za pošiljanje na preiskave, zato je plan nižji od realizacije v letu 

2014.  

 

Stroški za zdravstvene storitve po pogodbi so planirani v višini 95 % realizacije v letu 2014, 

predvsem za opravljene storitve v radiološki dejavnosti, kjer ni dovolj radiologov za opravljanje 

dejavnosti.  

 

Višje od realizacije v letu 2014 so planirane le računalniške storitve, ker je bila v letu 2014 

prenovljena aplikacija za poslovno informatiko, v letu 2015 pa je predvidena posodobitev 
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programske oprema za razporejanje delovnega časa, kadrovsko evidenco in obračun plač. Zato so 

nastali določeni dodatni stroški, ki bodo vidni v letu 2015.  

 

Načrtovani stroški dela 

 

Načrtovani stroški dela (konto 464) v bolnišnici za leto 2015 znašajo 29.071.753 EUR in so 

planirani za 1,23 % nižje od realizacije za leto 2014. Delež glede na celotne načrtovane odhodke 

zavoda znaša 57,31 %. V planiranih stroških plač so zajeti tudi planirani povečani stroški plač iz 

naslova napredovanj od 1.12.2015 dalje. 

 

Tabela 17: Plan stroškov dela 

 

BESEDILO real 2014 FN 2014 FN  2015 STR

ind FN 

15/re14

ind  FN15/ 

FN14PRIHODKI SKUPAJ 50.410.426 48.177.131 50.727.603 100 100,63 105,29

BRUTO PLAČE 23.428.571 23.264.811 23.221.900 45,78 99,12 99,82

PRISPEVKI IN DAVKI OD PLAČ 3.715.245 3.700.446 3.640.940 7,18 98,00 98,39

PREMIJA ZA PROST.POK.ZAVAROVANJE 115.682 222.863 64.000 0,13 55,32 28,72

DPZ - PRISP.SBNM 55.285 63.084 0 0,00 0,00 0,00

REGRES ZA LD 431.679 395.000 425.400 0,84 98,55 107,70

POVRAC.STR. ZA PREVOZ NA DELO 804.564 781.536 816.632 1,61 101,50 104,49

POVRAC.STR. ZA PREHRANO 815.495 790.484 823.650 1,62 101,00 104,20

POVRAČILA - SOCIALNE POMOČI 7.623 4.158 7.547 0,01 99,00 181,50

ODPRAVNINE 30.101 40.000 40.000 0,08 132,89 100,00

JUBILEJNE NAGRADE 29.337 35.146 31.684 0,06 108,00 90,15

STROŠKI DELA 29.433.581 29.297.528 29.071.753 57,31 98,77 99,23

Število zaposlenih iz ur 1.060 1.044 1.060 100,00 101,53

Stroški dela na zap.iz ur 27.768 28.063 27.426 98,77 97,73

Stroški dela na zap.iz ur/mesec 2.314 2.339 2.286 98,77 97,73  
 

Odhodki za plače so planirani v skladu z smernicami makroekonomskih izhodišč in sprejetim ZUJF 

ter navodili za pripravo finančnih načrtov.  Stroški za izplačilo regresa za letni dopust so planirani v 

skladu z lestvico za leto 2015 (Plačni razred do vključno 15 – 692 EUR, od 16 do 30 – 484,40 EUR, 

od 31 do 40 – 346 EUR ter od 41 do 50 – 100 EUR.) Med stroške dela se šteje še prispevke za 

socialno varnost ter ostala materialna povračila delavcem, kot so jubilejne nagrade, odpravnine in  

solidarnostne pomoči ter povračila stroškov za prehrano in prevoz na delo.  

 

Načrtovana amortizacija po predpisanih stopnjah znaša 2.225.526 EUR.  

 del amortizacije, ki se združuje po ZIJZ 428.235 EUR, 

 del amortizacije, ki bo vračunan v ceno, znaša 2.480.000 EUR,  

 del amortizacije, ki bo knjižen v breme obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje 0 

EUR,  

 del amortizacije, ki bo knjižen v breme sredstev prejetih donacij za osnovna sredstva 

120.000 EUR. 

 

7.1.3  Načrtovan poslovni izid 

 

Razlika med načrtovanimi prihodki in načrtovanimi odhodki v Splošni bolnišnici Novo mesto za 

leto 2015 izkazuje uravnotežen poslovni izid. Za leto 2015 bolnišnica načrtuje izenačenost 

prihodkov z odhodki. Bolnišnica je pri pripravi Finančnega načrta za leto 2015 upoštevala ukrepe, 

ki smo jih sprejeli in tudi delno realizirali  v letu 2014, tako da bo v letu 2015 poslovanje izenačeno 

le ob doslednem izvajanju sprejetih ukrepov za uravnoteženo poslovanje. To pomeni še naprej 

dosledno izvajanje varčevalnih ukrepov na vseh področjih in obvladovanje stroškov dela, stroškov 

materiala, stroškov storitev in stroškov investicij. 
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7.2 NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV PO VRSTAH 

DEJAVNOSTI 

 

Načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti je po vsebini enak načrtu 

prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov, le da so v njem prihodki in  odhodki, ki se planirajo 

za leto 2015, razdeljeni na prihodke in odhodke iz opravljanja javne službe in na prihodke od 

prodaje blaga in storitev na trgu. 

 

Pri razmejevanju prihodkov in odhodkov od poslovanja na prihodke za izvajanje javne službe in na 

prihodke od prodaje blaga in storitev na trgu, so upoštevana Navodila v zvezi z razmejitvijo 

dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno službo in tržno dejavnost, ki jih je izdalo 

Ministrstvo za zdravje ter prilogo k navodilu. Finančni prihodki, drugi prihodki in prevrednotovalni 

prihodki so izkazani med prihodki iz opravljanja javne službe, razen tistih, za katere se iz 

knjigovodskih listin lahko ugotovi, da se nanašajo na tržno dejavnost. Pri razmejevanju odhodkov 

je, kot sodilo upoštevano razmerje med prihodki od poslovanja, doseženo pri opravljanju dejavnosti 

javne službe in tisti prihodki, ki so doseženi pri prodaji blaga in storitev na trgu. Finančni odhodki, 

drugi odhodki in prevrednotovalni poslovni odhodki so v celoti prikazani med odhodki iz 

opravljanja javne službe. 

     

Plan prihodov in odhodkov po vrstah dejavnosti je narejen na osnovi realizacije v letu 2014 in 

pričakovanih gibanj v letu 2015.  

 

Načrtovani prihodki za opravljanje javne službe so izkazani v višini 49.229.904 EUR in so za 0,44 

% višji od prihodkov v letu 2014. Prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu pa so v letu 2015 

načrtovani v višini 1.497.699 EUR in so višji za 7,15 % od realizacije prihodkov na trgu v letu 

2014. Povečanje je bolnišnica planirala iz naslova večjega opravljanja laboratorijskih storitev in 

storitev patologije drugim plačnikom, povečanje prihodkov od samoplačnikov ter povišanje 

prihodkov iz naslova gostinskih storitev. 

 

Tabela 18: Plan prihodkov in odhodkov javne službe in trga  

 
besedilo                   leto 2014                   plan 2015

prihodki odhodki poslovni izid prihodki odhodki poslovni izid

javna služba 49.012.708 49.004.430 8.279 49.229.904 49.229.904 0

tržna deavnost 1.397.719 1.387.088 10.631 1.497.699 1.497.699 0

skupaj zavod 50.410.427 50.391.518 18.909 50.727.603 50.727.603 0  
 

 

7.3 NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV PO NAČELU DENARNEGA TOKA 

 

Splošna bolnišnica Novo mesto kot določeni uporabnik enotnega kontnega načrta ugotavlja in 

razčlenjuje prihodke in odhodke tudi na način, da upoštevamo računovodsko načelo denarnega toka 

– plačano realizacijo. Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka služi spremljanju 

gibanja javnofinančnih prihodkov in odhodkov. 

 

Pri ugotavljanju prihodkov in odhodkov je upoštevano načelo denarnega toka, če je poslovni 

dogodek nastal in je prišlo do realizacije prejema oziroma izplačila denarja. 

 

Prav tako kot pri izkazu prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti so tudi 

pri izkazu prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka kot prihodki od prodaje blaga in 

storitev na trgu izkazani prihodki od plačanih zdravstvenih storitev samoplačnikov, storitev 

laboratorija do drugih plačnikov, prihodki od najemnin, parkirnin, gostinskih storitev ipd. Niso pa 

zajeti prihodki od obresti, saj so le ti vključeni med prihodke iz javne službe. V razmerju prihodkov 
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javne službe in prihodkov prodaje blaga in storitev na trgu so razmejeni tudi odhodki pri plačah 

zaposlenih, prispevkih za socialno varnost in izdatkih za blago, material in storitve. Ostali odhodki 

bremenijo javne odhodke. 

   

V Izkazu prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka za leto 2015 bolnišnica planira prihodke 

v višini 51.454.854 EUR. Prihodki po načelu denarnega toka so planirani višji od realizacije za leto 

2014 in so višji od planiranih prihodkov po načelu nastanka poslovnega dogodka prihodkov za 

sofinanciranje projekta RIS PACS.  

 

Priloga - Obrazec Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka 

 

 

8. PLAN KADROV 

 

Plan kadrov za leto 2015 izhaja iz  dovoljenega števila po Uredbi o načinu priprave kadrovskih 

načrtov posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 

2014 in 2015 na dan 1.1.2015, načrtovanih programov dela, z upoštevanjem usmeritev Vlade RS, 

Ministrstva za zdravje, ter  varčevalnih ukrepov, ki narekujejo racionalizacijo dela in znižanje 

stroškov. 

 

Zaradi upoštevanja varčevalnih ukrepov se v bolnišnici srečujemo z vrsto težav, ki onemogočajo 

normalne delovne pogoje zaposlenim, zmanjšujejo motivacijo, povečujejo nezadovoljstvo, vendar 

ne zaradi vsebin dela, pač pa zaradi neustreznih pogojev dela. Vsi ukrepi, ki jih izvajamo samo 

»gasijo« trenutno situacijo, niso načrtni in dolgoročni ter  naravnani na zaposlenega.   

Nadomeščanje zaposlenih zaradi bolniške odsotnosti nad 30 dni in porodniške ne bo zadoščalo za 

pokrivanje tudi ostalih odsotnosti, ki jih je vedno več. V letu 2014 bomo morali nadomestiti tudi 

upokojitve delavcev, kar v preteklih letih nismo na vseh ravneh.  Zagotavljanje 24 urne oskrbe 

pacientov ter  njihove varne obravnave je prav gotovo na prvem mestu, kar pa lahko zagotovimo z 

zadostnim številom zaposlenih, ki na delo prihajajo motivirani in kar je najbolj pomembno spočiti. 

 

Priloga - obrazec 3: Spremljanje kadrov 2015 je v prilogi 

 

 

8.1 ZAPOSLENOST 

 

V primerjavi  z letom 2014, za letošnje leto načrtujemo manjše povečanje zaposlitev, če želimo 

realizirati program in zastavljene cilje, kar utemeljujemo s sledečim: 

 

 V strukturi zaposlenih je 7,8% invalidov, več kot polovica jih dela s krajšim delovnim 

časom, ostali pa delo opravljajo z upoštevanjem omejitev, ki izhajajo iz odločb ZPIZa.  

Največ invalidov ima kostno mišične težave, kar posledično pomeni, da imajo omejitve 

dvigovanja, premeščanja, prenašanja, sklanjanja in podobno, kar pri zdravstvenem osebju 

pomeni velik manjko zaposlenih pri negi bolnikov, ravno tako tudi na delovnih mestih, 

kjer se zahteva fizična moč delavcev. 

 Starostna struktura zaposlenih - poprečna starost zaposlenih bolnišnice je 42 let, več kot 

polovica zaposlenih je starejša od 40 let, najmanj pa je delavcev do 30 let. Posledično se 

zaradi dviga pogojev za upokojitev, višanja starosti in delovne dobe, povečuje število 

starejših delavcev, ki v skladu z zakonom ne opravljajo nočnega dela. 

 Koriščenje krajšega delovnega časa iz naslova starševstva zmanjšuje bazo delavcev, ki 

lahko delajo tudi ponoči. 
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 Odsotnost z dela zaradi bolniške, ki ne presega 30 dni je v porastu, katero v skladu z 

ZUJF-om ne smemo nadomestiti, dnevno predstavlja veliko težavo pri organizaciji dela 

po oddelkih.  

 

Posledično se zaradi zgoraj navedenih vzrokov  jedro »zdravih« delavcev močno manjša, saj le ti 

zaradi preobremenitev ne zmorejo in ne bodo zmogli pokriti manjka zaposlenih. 

 

Vsekakor moramo tudi v letošnjem letu izvajati aktivnosti, ki so se že v preteklem letu izkazale za 

pozitivne: 

 kjer je možno, racionalizirati delovni proces, povečati izkoristek delovnega časa, 

 dosledno spremljati bolniško zaposlenih, opravljati individualne razgovore ter motivirati 

ljudi za delo, 

 izvajati interno izobraževanje in usposabljanje zaposlenih »Ohranimo svoje zdravje«, med 

zaposlenimi je zelo pozitivno sprejeto, 

 ozaveščanje zaposlenih za lastno zdravje, 

 poiskati notranje rezerve, 

 ne nadomeščanje kadrov, ki niso nujno potrebni za izvajanje programov, 

 zmanjšati nadurno delo, 

 zmanjšati odsotnosti zaradi bolniških izostankov ter izvajati preventivne ukrepe za boljše 

zdravje zaposlenih. 

 

 

 Tabela 19: Plan kadra na dan 31.12.2015 

 

Zaposleni po skupinah delovnih mest
Št.zaposlenih na 

dan 31.12.2014

Plan zaposlenih na 

dan 31.12.2015
Struktura Indeks

E1 - Zdravniki 164 175 16,86 106,71

E2 - Farmacevtski delavci 11 11 1,06 100,00

E3 - Medicinske sestre in babice 499 482 46,44 96,59

E4 - Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci

75

72

6,94 96,00

J - Spremljajoča delovna mesta (J1, J2, J3) 302 295 28,42 97,68

B - Poslovodni organi 3 3 0,29 100,00

SKUPAJ 1.054 1.038 100,00 98,48  
 

Zaposlovanje novega kadra planiramo pri zdravnikih specialistih, sicer pa bomo pri ostalih 

skupinah zaposlovali le kot nadomestne zaposlitve zaradi upokojitev in odhodov delavcev. 
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 Tabela 20: Plan kadra po dejavnostih na dan 31.12.2015 

 

STRUKTURA ZAPOSLENIH

VSI DOL.Č VSI DOL.Č PDČ KDČ

E1-Zdravniki (skupaj) 164 172 2 1

Specialist 103 2 110 2 1

Specializant 46 47 47 47

Pripravnik / sekundarij 15 15 15 15

E3 - Zdravstvena nega (ZN) skupaj 505 486 24 19

Medicinska sestra za področja... 
4 5 6 1

Diplomirana medicinska sestra 166 10 161 5 2 1

Diplomirana babica / SMS babica v 

porodnem bloku IT III 11 1 10

Medicinska sestra - nacionalna poklicna 

kvalifikacija (VI. R.Z.D.) 3 3

Srednja medicinska sestra / babica 313 28 300 8 22 17

Bolničar 6 6

Pripravnik zdravstvene nege 1

E2 - Farmacevtski delavci skupaj 11 11 0 0

Farmacevt specialist 3 3

Farmacevt 2 2

Farmacevtski tehnik 6 1 6

E4 - Zdravstveni delavci in sodelavci 

skupaj
72 71 0 3

Medicinski biokemik specialist 2 3

Klinični psiholog specialist 1 1

Specializant (klinična psihologija, 

laboratorijska medicina) 1

Socialni delavec 1 1

Sanitarni inženir 1 1

Radiološki inženir 22 4 21

Fizioterapevt 15 2 13 1

Delovni terapevt 1

Inženir laboratorijske biomedicine 15 16 1 1

Laboratorijski tehnik 13 13 1

Ostali 1 1

Ostali delavci iz drugih plačnih skupin
 5 3 3

Ostali 3 3

J - Nezdravstveni delavci po področjih 

dela skupaj 
6

298 295 12 20

Administracija (J2) 55 3 56 2 1 4

Področje informatike 4 4

Ekonomsko področje 16 1 17 1

Kadrovsko-pravno in splošno področje 10 11 1

Področje nabave 4 4

Področje tehničnega vzdrževanja 20 20 1 2

Področje prehrane 54 3 52 3 3

Oskrbovalne službe 103 6 99 6 11

Ostalo 32 32 1

Skupaj (I. + II. + III. + IV. + V.) 1053 123 1038 80 38 43

INVALIDI-

31.12.2014

DEJANSKO 

ŠT.ZAPOSLENIH 

1.1.2015

PLANIRANO 

ŠT.ZAPOSLENIH 

31.12.2015
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V tabeli prikazujemo strukturo zaposlenih glede na dejansko število na 1.1.2015 ter planirano 

število ob koncu leta, z deležem zaposlenih za določen čas in invalidi. Prav gotovo bo delež 

določenega časa ob koncu leta višji, saj so v planu upoštevane le porodniške odsotnosti.  

 

Prikazan plan kadrov za leto 2015 je v prilogi – Obrazec 3.  

 

Obrazložitev obrazca 3 – Spremljanje kadrov 2015 – I. del -  kadri administrativno 

 

Plan zaposlitev po profilih: 

 

ZDRAVNIKI: 

Področje dela 

Število zaposlenih ODHODI PRIHODI 

Plan 

2015 

Nedolo

čen čas 

Določen 

čas 

Upokojit

ve 

Odpoved 

delavca 

Nove 

zapos

litve 

Po 

special. 

Popovn

itve do 

polnega 

DČ 

zdravnik specialist 104   3 2 5 6   110 

 

1. ZDRAVNIK SPECIALIST: 11 zaposlitev po naslednjih dejavnostih: 

 Splošna kirurgija: 2 

 Interna medicina: 3 

 Nevrologija:  3 

 Anesteziologija:  1 

 Radiologija:  1 

 Oftalmologija:  1 

 

 Razlogi za zaposlitve: 

 nadomestitev zaradi upokojitev,  

 nadomestne zaposlitve zaradi odhodov  že zaposlenih delavcev, 

 zaposlitev po končani specializaciji, 

 zmanjševanje nadur zdravnikov specialistov, 

 zmanjševanje števila pogodbenih sodelavcev, 

 povečanje števila ur za bolnišnično higieno, 

 zagotovitev varnosti pacientov. 

 

2. ZDRAVNIK BREZ SPECIALIZACIJE-SOBNI ZDRAVNIK: 5 zaposlitev 

Razlogi za zaposlitve: pomoč na oddelkih, kjer primanjkuje zdravnikov specialistov z 

zaposlitvijo  6 mesecev kot izhaja iz določbe Ministrstva za zdravje po uveljavitvi ZUJF-a.   

 

3. ZDRAVNIK SPECIALIZANT: zaposlitve na podlagi odobrenih specializacij ZZS, 

predvidoma 9. 

 

4. ZDRAVNIK PRIPRAVNIK:  v skladu z odločbo  Ministrstva za zdravje 15 zdravnikov 

mesečno. 
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ZDRAVSTVENA NEGA: 

Področje 

dela 

Število zaposlenih ODHODI PRIHODI 

Plan 

2015 

Nedoločen 

čas 

Določen 

čas upokojitve 

odpoved 

delavca 

nove 

zaposl. 

po 

special. 

pop.do 

polnega 

DČ 

Diplomirana 

medicinska 

sestra 185 10 2 1 3     185 

Srednja 

medicinska 

sestra 260 28 5   5   7 267 

 

 

5. DIPLOMIRANA MEDICINSKA SESTRA: 3 zaposlitve 

6. SREDNJA MEDICINSKA SESTRA: 12 zaposlitev 

7. TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE – PRIPRAVNIK: 25 zaposlitev 

 

Razlogi za zaposlitve: 

  velik delež invalidov, od 40 invalidov jih 18 dela krajši delovni čas, ostali pa opravljajo delo 

v skladu z odločbami invalidske komisije, delo z omejitvami, 

 nadomeščanje daljših odsotnosti, bolniške nad 30 dni in porodniške, 

 nadomeščanje upokojitev in drugih odhodov, 

 povečanje števila zaposlitev kot popolnitev do polnega delovnega časa invalidov, kar se po 

Uredbi ne šteje med zaposlene, 

 s pogodbo pridobili 0,5 tima za ambulante, 

 povečanje števila hospitaliziranih pacientov, 

 refundirano pripravništvo tehnikov zdravstvene nege. 

 

ZDRAVSTVENI SODELAVCI: 

Področje dela 

Število zaposlenih ODHODI PRIHODI 

Plan 

2015 

Nedolo

čen čas 

Določen 

čas Upokojitve 

Odpo

ved 

Nove 

zaposl. 

Po 

special. 

Popolnit

ev do 

polnega 

DČ 

Klinični psiholog 

specialist 1   1   1     1 

Radiološki inženir 18 4 1   3     21 

Farmacevtski 

tehnik 4       1     5 

Inž. laboratorijske 

biomedicine 13           1 14 

Delovni terapevt 

(prerazporeditev 

SMS)               1* 

 

 

 

 8. KLINIČNI PSIHOLOG SPECIALIST: 1 zaposlitev 

9. RADIOLOŠKI INŽENIR: 3 zaposlitve, 1 dopolnilno delo 
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10. INŽ.LABORATORIJSKE BIOMEDICINE II: 1 zaposlitev 

11. DELOVNI TERAPEVT: 1 notranja prezaposlitev 

 

Razlogi za zaposlitve: 

 povečanje števila ur za bolnišnično higieno 

 nadomeščanje upokojitev, 

 povečanje delovnega programa na radiološkem oddelku, 

 uvedeno novo področje priprava opornic in terapija na kirurgiji, 

 povečanje števila zaposlitev kot popolnitev do polnega delovnega časa invalidov, kar se po 

Uredbi ne šteje med zaposlene,  

 refundirano pripravništvo za radiološkega inženirja. 

 

NEZDRAVSTVENO PODROČJE: 

Področje dela 

Število zaposlenih ODHODI PRIHODI 

Plan 

2015 

Nedoločen 

čas 

Določen 

čas Upokojitve 

Odpoved 

delavca 

Nove 

zaposl. 

Po 

special. 

Popolnitve 

do 

polnega 

DČ 

Zdravstveni 

administrator 53 2         1 54 

Ekonomsko 

področje 15 1 1   2     16 

Tehnično 

vzdrževanje 20   2   2     20 

Kuhinja 51 3 2 1 3   1 52 

Pralnica 24 2 1   1   1 25 

Čiščenje in 

transport 73 5 1   1   1 74 

Varovanje, ostali 32   3   2     31 

 

12. ZDRAVSTVENI ADMINISTRATOR: 1 zaposlitev 

13. NOTRANJI REVIZOR: 1 zaposlitev 

14. STROKOVNI SODELAVEC ZA EKONOMSKO PODROČJE VII/1: 1 zaposlitev 

15. VZDRŽEVALEC TEHNIK V: 2 delavca 

16. GOSTINSKI TEHNIK V: 2 delavca 

17. KUHAR IV: 1 delavec 

18. VZDRŽEVALEC PERILA III: 2 delavca 

19. STREŽNICA II: 3 delavci 

20. RECEPTOR III: 2 delavca 

 

Razlogi za zaposlitve: 

- nadomeščanje upokojitev in odhodov, 

- povečanje zaposlitev kot popolnitev do polnega delovnega časa invalidov, kar se po 

Uredbi ne šteje med zaposlene,  

- refundirano pripravništvo dietetika, 

- vzpostavitev službe za notranji nadzor. 
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Tudi za letošnje leto v organizaciji dela predvidevamo več težav zaradi krajših bolniških odsotnosti, 

povečevanje števila invalidov, po oceni se bo v letošnjem letu povečalo za 10. Eden izmed 

pomembnih dejavnikov pa je dislokacija bolnišnice, kar zahteva večje število delavcev. 
 

Obrazložitev obrazca 3 – Spremljanje kadrov 2015 – II. del -  po uredbi 

 

 

Na dan 01.01.2015 je bilo v Splošni bolnišnici Novo mesto 1053 delavcev, 65 delavcev se ne šteje 

v število zaposlenih, ker nadomeščajo odsotne delavce ter 61 pripravnikov in specializantov.  Po 

virih financiranja je bilo v bolnišnici 921,7 delavca.  

Bolnišnica je v letu 2014 pridobila priznan povečan program preiskav z magnetno resonanco  ter 

program v specialistično ambulantni dejavnosti revmatologije. 

Planirano število zaposlenih na dan 01.01.2016, katerih plače se financirajo iz javnih sredstev, v 

primerjavi s številom zaposlenih na dan 01.01.2015, je višje za 1,23 %. To je posledica priznanih 

novih programov dela, kar je v skladu z Uredbo o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih 

uporabnikov proračuna in metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2014 in 2015 in 

navodili Ministrstva za zdravje ter povečanja zaposlitev zdravnikov specialistov. 

 

V primeru, da se bodo med letom pojavile nove potrebe, bomo zaprosili Ministrstvo za zdravje za 

izdajo predhodnega soglasja za zaposlitev ter pridobili soglasje Sveta zavoda na podlagi ZUJF. 

 

Tabela  22: Pregled števila zaposlenih po metodologiji  

 

Vir financiranja

plan zaposlenih 

na dan 1.1.2015

št. zaposlenih 

po Uredbi na 

dan 1.1.2015 plan 1.1.2016

indeks FN 

15/real

indeks FN 

15/ FN 14

3. ZZZS 748 748,7 757,2 101,14 101,23

5. Trg 48 48 48 100,00 100,00

7. Nejavna sredstva za opravljanje javne službe 123 125 126 100,80 102,44

9. Namenska sredstva pripravniki, specilaizanti 56 61 62 101,64 110,71

skupaj 975 982,7 993,2 101,07 101,87

skupaj št.zap. pod točkami 1,2,3,6 748 748,7 757,2 101,14 101,23

skupaj št.zap. pod točkami 4,5,7,8 in 9 227 234 236 100,85 103,96  
 

Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji 

spremljanja njihovega izvajanja predvideva pripravo kadrovskih načrtov po virih financiranja.  

 

Tako je bolnišnica pri pripravi plana zaposlenih po metodologiji upoštevala: 

 Zaposleni za nedoločen čas, od teh se zaposleni s krajšim delovnim časom preračunajo na 

število zaposlenih za polni delovni čas, razen zaposlenih, ki so delno ali invalidsko 

upokojeni, in zaposleni, ki so del delovnega časa na starševskem dopustu, 

 Zaposleni za določen čas, od teh se zaposleni s krajšim delovnim časom preračunajo na 

število zaposlenih za polni delovni čas, razen zaposlenih, ki so delno ali invalidsko 

upokojeni, in zaposlenih,  ki so del delovnega časa na starševskem dopustu. 

 

V realizacijo kadrovskih načrtov pa se ne štejejo: 

 Zaposleni za nedoločen čas za popolnitev do polnega delovnega časa delno in invalidsko 

upokojenega zaposlenega, ki dela krajši delovni čas od polnega, 

 Zaposleni za določen čas, ki nadomeščajo začasno odsotne zaposlene in se sredstva za 

njihova nadomestila plače ne zagotavljajo iz sredstev uporabnika proračuna za čas, 

- starševskega dopusta, 

- bolniške odsotnosti nad 30 delovnih dni. 

 



41 

 

 

8.3. DEJAVNOSTI, ODDANE ZUNANJIM IZVAJALCEM 

 

Bolnišnica ima vse dejavnosti organizirane kot svojo dejavnost in opravlja vsa dela z lasnimi 

zaposlenimi. Zunaj se najema le določene laboratorijske storitve, in sicer storitve mikrobiološkega 

laboratorija (Nacionalni inštitut za javno zdravje), storitve transfuziološke dejavnosti (ZTM 

Ljubljana), storitve specializiranih laboratorijev (UKC in MF), kar je prikazano med stroški 

storitev. 

 

Od podpornih dejavnosti bolnišnica zunaj najema storitve fizičnega varovanja ljudi in premoženja, 

za kar je po izpeljanem postopku JN sklenila pogodbo. Prav tako pa so bile s postopkom javnega 

naročila oddane storitve vzdrževanja zelenih površin in okolice kompleksa bolnišnice.  

 

8.4 IZOBRAŽEVANJE, SPECIALIZACIJE IN PRIPRAVNIŠTVA 

 

 

Splošna bolnišnica Novo mesto v skladu s potrebami delovnega procesa, finančnega načrta in 

pravic delavcev do izobraževanja omogoča in spodbuja izobraževanje zaposlenih, ob upoštevanju 

Zakona za uravnoteženje javnih financ. 

 

V luči varčevalnih ukrepov bo večji poudarek na internem izobraževanju, da se izognemo stroškom, 

ki ob tem nastanejo (dnevnice, kilometrina, bivanje). Nadaljevali bomo s projektom »Ohranimo 

svoje zdravje« ter »Promocija zdravja na delovnem mestu«, tečajem »Temeljni postopki oživljanja 

s preizkusom znanja«, »Šola za starše otrok od rojstva naprej«, »Šola urgentne medicine«.  

 

Za letošnje leto planiramo, da bo v bolnišnici opravljalo specializacijo 47 specializantov ZZS, 25 

pripravnikov tehnikov zdravstvene nege, 1 inženir radiološke tehnologije, 1 dipl. fizioterapevt ter 1 

dietetik, kar bo refundirano, ostalih pripravništev, ki niso refundirana, ne bomo izvajali. 

   

Splošna bolnišnica Novo mesto je bolnišnica s statusom učnega zavoda. V sodelovanju z 

visokošolskimi zavodi izvajamo predpisano praktično usposabljanje dijakov in študentov. Število 

dijakov in študentov na klinični praksi se vsako leto povečuje in to pričakujemo tudi letos. 

Zavedamo se, da moramo sodelovati pri  usposabljanju kadrov, ki bodo lahko v prihodnje postali 

naši sodelavci.  

 

 

 

9. PLAN INVESTICIJ IN VZDRŽEVALNIH DEL V LETU 2014  

 

Načrt investicij in investicijskega vzdrževanja za leto 2015 zajema načrtovana vlaganja v objekte, 

opremo in obnovo ter vzdrževanje opreme v letu 2015. V načrt so vključena tudi vlaganja za 

izdelavo in pridobitev projektne in investicijske dokumentacije za načrtovane investicijske projekte, 

ki so v pripravi.  

 

Viri sredstev za investicije, investicijsko in tekoče vzdrževanje so razvidni iz naslednje tabele. 
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Tabela 23: Viri za investicije in investicijsko vzdrževanje ter nabavo nove opreme 

 

Zap.

št. 

Rekapitulacija stroškov vzdrževanja 

oziroma nabave nove opreme ocena stroškov vir financiranja

1 tekoče vzdrževanje 965.647 sredstva za tekoče vzdrževanje

2 investicijsko vzdrževanje 130.000 sredstva za investicijsko vzdrževanje

Skupaj I (1+2) 1.095.647 skupaj tekoča sredstva

3 investicijko vzdrževanje 1.355.400 sredstva amortizacije

4 dializni center Črnomelj 60.000 sredstva amortizacije

5 nabava opreme 561.933 sredstva amortizacije

6 Urgentni center GOI dela z vgradno opremo 74.432 sredstva amortizacije

7 namenska sredstva za informatizacijo 50.162 sredstva za informatizacijo

skupaj II (3+4+5+6+7) 2.101.927 skupaj namenska sredstva 

8 dializni center Črnomelj 340.000 sredstva donacij

9 nabava opreme 120.000 sredstva donacij

skupaj III (8+9) 460.000 skupaj sredstva donacij

10 nabava opreme RIS PACS 500.000 sredstva EU in MZ

11 Urgentni center GOI dela z vgradno opremo 3.935.300 sredstva EU in MZ

12 Urgentni center GOI dela z vgradno opremo 934.896 sredstva amortizacije pri MZ

13 Urgentni center - oprema 190.154 sredstva amortizacije pri MZ

14 Urgentni center - oprema 983.435 sredstva EU in MZ

skupaj IV (10+11+12+13+14+15) 6.543.785 skupaj zunanji viri

15 Izgradnja nadstropja za skupno intenzivo 800.000 kredit dolgoročni

skupaj viri 11.001.359 skupaj viri

 

Opomba: Sredstva amortizacije znižana za obveznost združevanja amortizacije pri MZ 

 

9.1 PLAN INVESTICIJ 

 

Finančni okvir za financiranje investicij in investicijskega vzdrževanja za leto 2015 je določen s 

pričakovanimi prilivi in odlivi namenskih sredstev za investicije in investicijsko vzdrževanje. 

Največji vir za investicije v bolnišnici za leto 2015 predstavlja amortizacija. Gre za sistemski vir, ki 

ga zagotavlja sistem financiranja zdravstvenih storitev po pogodbi sklenjeni z ZZZS. V letu 2015 

bo zaključen tudi projekt izgradnje Urgentnega centra Novo mesto, ki se v celoti financira iz 

sredstev EU in Ministrstva za zdravje. 

 

Skupna vrednost načrtovanjih investicijskih vlaganj v letu 2015, ki je razvidna iz Obrazca 4 in 

Obrazca 5 in znaša 11.001.359 EUR. Načrtovani viri so:  

- lastna sredstva za tekoče vzdrževanje v višini 965.647 EUR 

- lastna sredstva za investicijsko vzdrževanje v višini 130.000 EUR 

- lastna sredstva amortizacije znižana za obveznost za združevanje pri MZ  

 v višini 2.051.765 EUR 

- namenska sredstva ZZZS za informatizacijo v višini 50.162 EUR. 

- sredstva EU in MZ za projekt Urgentni center v višini 4.918.735 EUR 

- sredstva združene amortizacije pri MZ za Urgentni center v višini 1.125.050 EUR 

- kredit v višini 800.000 EUR za izgradnjo prostorov za skupno intenzivo 

- sredstva EU in MZ za nabavo opreme RIS PACS v višini 500.000 EUR 

- donacije za nabavo opreme v višini 120.000 EUR 

- donatorska sredstva za Dializni center v Beli krajini v višini 340.000 EUR. 
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Iz sredstev amortizacije, se planira najprej pokrivanje dela amortizacije v višini 20 % priznanih 

sredstev v cenah zdravstvenih storitev po Zakonu o investicijah v javne zdravstvene zavode v višini 

428.235 EUR. Ostala amortizacija v višini 2.051.765 EUR pa je vir za izvedbo projekta Urgentni 

center Novo mesto, nabavo nove opreme in izvedbo investicijskega vzdrževanja.  

 

Prioriteta pri planu investicij v letu 2014 je projekt investicije v Urgentni center Novo mesto, ki bo 

v celoti financiran iz evropskih sredstev. Prispevek bolnišnice gre za dela, ki jih je nujno potrebno 

izvesti za funkcionalno celoto novega objekta in po metodologiji spadajo med neupravičene stroške 

(preselitev garderob iz kleti kirurške stavbe in preselitev kirurške knjižnice zaradi povezave med 

novo stavbo in stavbo kirurgije, nova logistika dostopa, energetika, …). Vir za financiranje 

neupravičenih stroškov je združena amortizacija pri Ministrstvu za zdravje v višini 1.125.050. 

Glede na to, da je investicija za Interni oddelek predvidena v NRP za leto 2016,  si je bolnišnica 

vseskozi prizadevala, da bi v okviru te investicije izvedla še gradnjo nadstropja za skupne prostore 

intenzivne terapije, kar je pogoj za preselitev posteljnega dela internega oddelka.  

 

Načrt nabav je narejen na osnovi potreb oddelkov po tekočem vzdrževanju, investicijskem 

vzdrževanju in nabavi novih aparatur. V plan je uvrščena tudi nabava RIS PACS sistema, kjer se 

planira sofinanciranje s strani Ministrstva za zdravje. 

 

Ostala sredstva pa se bodo usmerila v izvedbo nujnih investicijskih del, za kar je bolnišnica dobila 

zadolžitve  s strani mednarodne akreditacijske komisije (DNV zahteva po adaptaciji patocitološkega 

oddelka in fizioterapije). Poleg tega je podrobnejši prikaz porabe investicijskih sredstev je razviden 

iz tabele 25.    

 

Vlaganja v medicinsko opremo  

Skupna načrtovana vrednost investicij v medicinko opremo je v višini 601.933 EUR. Investicije v 

medicinsko opremo so načrtovane glede na prioritete, ki jih je obravnaval strokovni svet bolnišnice. 

Za morebitne nujne nepredvidene nabave je predvidena tudi manjša investicijska rezerva, ki bi v 

primeru nujnosti omogočala izvedbo takšne nabave.  

 

Vlaganje v nemedicinsko opremo 

Skupna načrtovana vrednost investicij v drugo nemedicinsko opremo v letu 2015 znaša 80.000 

EUR. Predvsem gre tu za vse oddelke za nabavo novih električnih bolniških postelj, blateksov, 

blazin za preprečevanje RZP, varovalnih ograjic, sobnih stranišč, vozičkov za dokumentacijo, nego, 

terapijo in preveze, invalidskih vozičkov ter nabavo novih termo posod za bolnike. 

 

Vlaganja v informacijsko tehnologijo in programsko opremo 

Skupna načrtovana vrednost investicij v informacijsko tehnologijo in programsko opremo znaša za 

leto 2015 899.413 EUR. Glavnina sredstev je planirana za nakup RIS PACS sistema, za katerega se 

predvideva sofinanciranje s strani Ministrstva za zdravje in EU skladov v višini 500.000 EUR, 

razliko v predvideni višini 349.251 EUR pa bo krila bolnišnica iz sredstev amortizacije za leto 2016 

in bo zajeta v Finančnem načrtu za leto 2016. 

 

Novi urgentni center 

Ministrstvo za zdravje je s sklepom, št. 4110-22/2012-17 z dne 04.07.2013, izdalo sklep o potrditvi 

investicijskega programa za investicijo Urgentni center Novo mesto, iz katerega izhaja, da vrednost 

projekta (celoten objekt z umeščenim Urgentnim centrom Novo mesto) znaša 6.043.785,20 EUR 

(vključno z DDV), od tega upravičeni stroški v višini 4.918.735,00 EUR z DDV in neupravičeni 

stroški v višini 1.125.050,20 EUR z DDV. Na osnovi pripravljene Novelacije Investicijskega 

programa je Ministrstvo za zdravje dne 6.3.2015 izdalo nov sklep o potrditvi Investicijskega 

programa za investicijo Urgentni center Novo mesto št. 4110-22/2013/328. Vrednost projekta, v 
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okviru katerega je predvidena izvedba celotnega triažnega objekta (K+P+N), z umeščenim 

Urgentnim centrom znaša 6.858.924,31 EUR z DDV. 

 

Vire za financiranje upravičenih stroškov celotnega objekta z umeščenim Urgentnim centrom Novo 

mesto zagotavljata:  

- Ministrstvo za zdravje v višini 737.810,25 EUR z DDV,  

- EU skladi v višini 4.180.924,75 EUR z DDV. 

 

Vire za financiranje neupravičenih stroškov celotnega objekta z umeščenim Urgentnim centrom 

Novo mesto zagotavlja:  

- Splošna bolnišnica Novo mesto v višini 1.940.189,31 EUR z DDV od tega:  

-  1.125.050,00 EUR  - združena amortizacija pri MZ 

-     800.000,00 EUR - dolgoročni kredit 

-       15.139,32 EUR - lastna sredstva. 

 

Tabela 24: Vrednost investicije po IP in viri financiranja 

 

Opis del

Ocenjena vrednost 

neupravičeni 

stroški

Ocenjena 

vrednost 

upravičeni 

stroški

Ocenjena 

vrednost 

skupaj

Pristojbine za načrtovanje 131.673,47 131.673,47

Gradbeno obrtniškain instalacijska dela 1.415.435,92 2.691.850,00 4.107.285,92

Oprema 1.300.000,00 1.300.000,00

Nadzor 8.000,00 39.900,00 47.900,00

Skupaj ocenjena vrednost brez DDV 1.555.109,39 4.031.750,00 5.586.859,39

DDV 342.124,07 886.985,00 1.229.109,07

Skupaj ocenjena vrednost brez DDV 1.897.233,46 4.918.735,00 6.815.968,46

Viri 

Ministsrtvo za zdravje 737.811,00 737.811,00

EU Sredstva 4.180.924,75 4.180.924,75

Združena amortizacija pri Ministrstvu za zdravje 1.125.050,00 1.125.050,00

Splošna bolnišnica Novo mesto 815.139,32 815.139,32

Skupaj 1.940.189,32 4.918.735,75 6.858.925,07  
 

Predviden okvir izgradnje je v skladu z Investicijskim programom izvedba kleti in pritličja ter vsa 

potrebna dela, ki so nujna za funkcionalnost objekta skupaj z zunanjo ureditvijo ter nabava opreme 

za delovanje Urgentnega centra. Prostori za intenzivno terapijo bodo zgrajeno do tretje podaljšane 

faze. 

 

Izgradnja Urgentnega centra in skupne intenzive Novo mesto se je pričela v oktobru 2014 in se bo 

predvidoma končala do konca leta 2015. 

 

Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2014 je v prilogi. 
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9.2 PLAN INVESTICIJSKEGA VZDRŽEVANJA 
 

V letu 2015 bolnišnica planira tekoče vzdrževanje opreme in prostorov v višini 965.647 EUR, 

investicijsko vzdrževanje zgradb pa v višini 130.000 EUR.  

 
Tabela 25: Plan tekočega in investicijskega vzdrževanja  v letu 2014    

 

Št.
PLAN TEKOČIH IN INVESTICIJSKIH 

VZDRŽEVALNIH DEL

Ocena 

vrednosti  €
Plan 2015 Plan 2016

1 Vir tekoča sredstva 965.647 965.647 0

2 Vzdrževanje medicinske in nemedicinske opreme 704.700 704.700

3

Mesečno vzdrževanje medicinske in nemedicinske 

opreme 156.400 156.400

4 Sprotno vzdrževanje stavb 11.000 11.000

5 Tekoča vzdrževalna dela na oddelkih 62.677 62.677 0

6 Izdelava pregradnih panelov 4.270 4.270

7 Izvedba pregradne stene med administrativnim in 

operativnim delom kuhinje 6.600
6.600

0

8
Planska obnova oddelkov - pleskanje 20.000

20.000

Vir sredstva za investicijsko vzdrževanje 130.000 130.000 0

9 Ureditev pediatrične ambulante in prostora za dojenje 25.000 25.000 0

10

Adaptacija prostorov za potrebe službe za fizioterapijo 105.000 105.000

Vir sredstva amortizacije 1.530.400 1.215.400 315.000

11 Posodobitev omrežja za informatiko 100.000 50.000 50.000

12 Oplesk fasade na upravni stavbi in stavbi kuhinje 40.000 40.000 0

13 Zamenjava strehe na pljučni stavbi in upravni stavbi 85.400 85.400

14 Adaptacija patocitološkega oddelka 890.000 890.000

15 Dializni center v Črnomlju 60.000 60.000 0

16 Ureditev parkirišča pred upravo 205.000 20.000 185.000

17 Priprava projektov za preselitev internega oddelka 100.000 50.000 50.000

18 Priprava projektov za prenovo stavbe internega 

oddelka (objekt pod zaščito ZVKD)

50.000 20.000

30.000

Vir sredstva donacij 340.000 340.000 0

19 Dializni center v Črnomlju 340.000 340.000 0

SKUPAJ 2.966.047 2.651.047 315.000

 

Priloga - obrazec 5: Načrt vzdrževalnih del 2015 je v prilogi  



46 

 

 

9.3  PLAN ZADOLŽEVANJA  

 

Splošna bolnišnica Novo mesto v letu 2015 predvideva dolgoročno zadolževanje za financiranje 

izgradnje nadstropja v okviru Investicije v Urgentni center Novo mesto v višini 800.000 EUR.  

Soglasje za zadolževanje je bolnišnici izdano s strani Ministrstva za finance dne 16.4.2015 (soglasje 

št.4741-76/2014/11) na osnovi pozitivnega mnenja Ministrstva za zdravje. Bolnišnica je predhodno 

izpeljala postopek pridobivanja obvezujoče ponudbe za najetje kredita v višini 800.000 EUR za 

dobo pet let. Prejela je tri popolne ponudbe. Najugodnejša ponudba je bila podana s strani 

Hypobanke d.d. in sicer, predvidena obrestna mera 6-mesečni EURIBOR +2,12%, enkratno 

nadomestilo za odobritev kredita v višini 1.200 EUR, zavarovanje kredita 10 bianco menic ter tihi 

odstop terjatev iz naslova prostovoljnega zavarovanja.  

 

Mesečno bolnišnica najema kredit pri zakladnici Ministrstva za finance in sicer za zagotavljanje 

tekoče likvidnosti na dan izplačila plač in ga odplača isti mesec ob zadnjem nakazilu akontacije, ki 

jo prejme od ZZZS.   

 

V začetku leta je imela bolnišnica kredit za potrebe zagotavljanja tekoče likvidnosti pri Zakladnici 

Ministrstva za finance v višini 950 tisoč EUR. V marcu mesecu je bolnišnica odplačala 350 tisoč 

EUR, razliko pa predvideva odplačati v šestih obrokih po 100 tisoč EUR od julija do decembra 

2015.  

 

 

Pripravili:             Direktorica: 

Cvetka Barbo  

Gordana Batinić Jakofčič           Mira Retelj 

Nataša Gimpelj 

Silva Pezelj 

Božo Podobnik 

 


