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UVOD 

 

Na poslovanje v letu 2019 so vplivale predvsem naslednje okoliščine in ukrepi: 

- sanacijski program in njegova novelacija septembra 2019  

- Aneksi h kolektivnim pogodbam (dvig plačnih razredov in dodatkov za delo v manj 

ugodnem delovnem času) ; 

- cene zdravstvenih storitev, ki ne pokrivajo celotnega dviga stroškov dela.  
 

V Splošni bolnišnici Novo mesto (v nadaljevanju bolnišnica) smo v skladu z navodili Ministrstva za 

zdravje pripravili Novelacijo sanacijskega programa za zagotovitev poslovne in plačilne 

sposobnosti do leta 2021 (v nadaljevanju Novelacija), ki je bila potrjena in sprejeta s strani 

Ministrstva za zdravje 10.6.2019. Na podlagi tega je bil pripravljen finančni načrt z uravnoteženim 

poslovanjem. Tako so bili planirani prihodki in odhodki v višini 68.075.792 evrov. 

 

Pogodba z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) je bila sklenjena 

v maju 2019. Glede na slabše pogoje poslovanja (zaostanek rasti cen za rastjo zakonskih stroškov 

plač), smo v bolnišnici pospešeno nadaljevali z aktivnostmi za uresničevanje sprejetih 

sanacijskih ukrepov za ohranjanje finančne vzdržnosti.  

 

Uspehi so bili doseženi predvsem na prihodkovni strani, saj je bil dosežen prihodek v višini 

69.645.510 evrov, ki je bil glede na realizacijo v letu 2018 višji za 7,8%, glede na plan pa za 2,3%. 

Tako smo v letu 2019: 

- še naprej širili programe, ki smo jih pridobili konec leta 2017 na področju srčno žilne 

invazivne diagnostike, in sicer koronarografije, perkutane posege na koronarnih arterijah, 

vstavitev srčnih vzpodbujevalcev. V letu 2019 smo te dejavnosti močno razširili, saj smo 

opravili že več kot tisoč koronarografij in posegov PTCA, prav tako začeli s PTA posegi, 

- širili program na področju ortopedije, saj smo opravili kar 917 operacij  vstavitve 

endoproteze  kolka in kolena ter 164 operacij hallux valgus, kar nas uvršča na tretje mesto 

med izvajalci  ortopedskega programa, takoj za bolnišnico Valdoltra in UKC Ljubljana. 

 

Planiran redni delovni program smo v veliki večini realizirali. Program ni bil realiziran le v 

manjšem obsegu na določenem ambulantnem delu (ortopedska, revmatološka, nevrološka in 

psihiatrična specialistična ambulanta). 

 

Izvedli smo tudi velik del programa iz naslova skrajševanja čakalnih dob do dopustnega 15% 

preseganja v okviru specialistično ambulantne dejavnosti in radiološke diagnostike.  

V dejavnosti ortopedije smo naredili prvo endoprotezo nožnega palca, prvo endoproteza kolena v 

okviru enodnevne hospitalne obravnave in prvo endoprotezo kolka v okviru 24-urne hospitalne 

obravnave. 
  
Finančni izid poslovanja bolnišnice v letu 2019, v višini 1.250.510 evrov presežkov prihodkov 

nad odhodki  izkazuje, da je bolnišnica v danih okoliščinah uspela realizirati planirane prihodke in 

uspešno obvladala stroške.  

 

Odhodki bolnišnice so znašali 68.395.000 evrov in so se v primerjavi z enakim obdobjem 

preteklega leta povečali za 6,52 %, v primerjavi s planom pa so višji za 0,47 %. Velik del povečanja 

stroškov gre na račun povečanja stroškov  dela zaradi zakonskega povišanja plač zaposlenim, 

povečanja stroškov za zdravila (draga bolnišnična zdravila,) in ostalega medicinsko potrošnega 

materiala (več opravljenega programa). 

 Učinki uspešne sanacije se odražajo tudi na likvidnosti, saj bolnišnica po dolgih letih likvidnostnih 

težav  tekoče poravnava vse zapadle obveznosti do dobaviteljev in uporabnikov enotnega kontnega 

načrta.  
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Število zaposlenih konec leta 2019 je praktično enako predhodnemu letu oziroma nižje za 2 

zaposlena, kar je v veliki meri posledica, da na trgu primanjkuje delovne sile vseh profilov. V 

skladu s sanacijskimi ukrepi smo nadomeščali bolniške odsotnosti in porodniške  le v primeru, da z 

notranjimi razporeditvami nismo mogli zagotoviti nemotenega procesa dela.  Struktura zaposlenih 

se je glede na leto 2019 izboljšala v korist diplomiranih med. sester,  saj je bilo potrebno zardi 

poklicnih kompetenc 48 srednje medicinskih sester prerazporediti na delovna mesta diplomiranih 

medicinskih sester. Manko zdravnikov imamo le še na področju urgentne medicine, psihiatrije, kjer 

smo trenutno v fazi pridobivanja zdravnika, povečati pa moramo tudi delež zaposlitve 

oftalmologov.  Z največjim pomanjkanjem kadra se trenutno soočamo na infrastrukturnih službah   

( pralnica, kuhinja, čiščenje). 

 

Tudi v letu 2019 smo v bolnišnici vodili aktivnosti v smeri zagotavljanja ciljev kakovosti. V letu 

2019 je bila uspešno izvedena akreditacijska presoja po mednarodnem standardu za bolnišnice 

AACI, kar dokazuje, da bolnišnica izpolnjuje kriterije delovanja po zahtevah mednarodnih 

standardov. Skladnost delovanja bolnišnice z zahtevami standarda ISO 9001:2015 smo potrdili z 

uspešno prestano zunanjo presojo. Poleg HACCP standarda, smo na področju pranja tekstilij 

obnovili evropski standard kakovostne nege tekstilij RAL GZ 992/1 in RAL GZ 992/2 za nego 

bolnišničnih tekstilij. 

 

Tudi na področju investicij smo bili v letu 2019 zelo uspešni. Opredelili smo skupni Center za 

intenzivno terapijo. ( združili internistično in kirurško intenzivo) in Center za endoskopije ( prav 

tako z združitvijo internističnih in kirurških endoskopij). S tem smo omogočili preselitev  ( 

desetletja načrtovano) večina dejavnosti iz stare Interne bolnišnice. Nadalje smo dogradili in uredili 

prostore za nov CT aparat, ki bo montiran v prvi polovici leta 2020, izpeljali projekt javnega 

naročanja za energetsko sanacijo bolnišnične kuhinje, pralnice in upravne stavbe ter pričeli z deli. 

Nabavili smo tudi precej nujne opreme ( monitorji za spremljanje življenjskih funkcij OCT aparat 

za okulistiko, UZ za kardiologijo, sodobne hidravlične bolnišnične postelje za nego…). 

 

V bolnišnici smo veliko delali na organizacijah spremembah bolnišnice. Strukturo smo razdelili na 

štiri dele: akutna bolnišnična obravnava - hospital, neakutna bolnišnična obravnava s paliativo, 

enodnevna bolnišnična obravnava in specialistično ambulantna dejavnost. V tem kontekstu smo 

postavili tudi novo organizacijsko shemo bolnišnice, vključno z novo vodstveno strukturo 

bolnišnice. To je bil velik zalogaj, ki bo rezultate, tako poslovne kot še posebej strokovne (strokovni 

razvoj bolnišnice), šele prinesel. Za te novosti je potreben čas, saj gre za proces spreminjanja 

delovanja in percepcije delovanja bolnišnice (postopna sprememba organizacijske kulture). 

 

Leto 2019 je bilo za našo bolnišnico pomembno leto. Poleg obveznega in zakonsko določenega 

sanacijskega programa, smo intenzivno izvajali že v letu 2016 sprejeti interni sanacijski program 

bolnišnice, ki je prvenstveno slonel na povečanih prihodkih bolnišnice. Le ti so v zadnjih treh letih 

porasli za 20% in v veliki meri pripomogli k pozitivnemu rezultatu. Smo pa relativno uspešno 

obvladovali tudi stroške, saj smo se držali planskih okvirjev. 

 

Zavedamo se, da je vse narejeno pomemben korak na poti poslovne in plačilne stabilnosti 

bolnišnice. Je pa pred nami pomembno obdobje nadaljnjega  izvajanja sanacijskih ukrepov, ki bodo 

rezultirali v dolgoročno poslovno in finančno stabilnost bolnišnice, posledično pa strokovni razvoj 

bolnišnice v korist in za korist pacientov.  

        

      doc. dr. Milena Kramar Zupan, direktorica  



 

 

5 

 



 

 

6 

 

 

OSEBNA IZKAZNICA 

 

IME: SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO MESTO 

 

SEDEŽ: Šmihelska cesta 1, 8000 Novo mesto 

 

MATIČNA ŠTEVILKA: 5054621000 

 

DAVČNA ŠTEVILKA: 82657106 

 

ŠIFRA UPORABNIKA: 27839 

 

ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA: 01100 – 6030278379  

 

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

 

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

 

USTANOVITELJ: Republika Slovenija 

 

DATUM USTANOVITVE: 11.02.1993 

 

DEJAVNOSTI: SB Novo mesto opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni dejavnosti 

 

ORGANI ZAVODA:  

 

- svet zavoda – 9 članov 

 ustanovitelj – 5 članov  

 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije – 1 član 

 Mestna občina Novo mesto – 1 član 

 SB Novo mesto – 2 člana 

 

- direktor 

- strokovni direktor 

- strokovni svet 

- strokovni kolegij pomočnice direktorice za zdravstveno nego. 

 

   

PREDSTAVITEV ZAVODA 

 

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.  

 

Letni prihodek bolnišnice znaša 69,6 mio evrov. Na dan 31.12.2019 je bilo v bolnišnici 1.188 

zaposlenih. 
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PODROBNEJŠA ORGANIZACIJA SPLOŠNE BOLNIŠNICE NOVO MESTO  

 
Dejavnost Splošne bolnišnice Novo mesto se izvaja v okviru organizacijskih enot temeljne zdravstvene 

dejavnosti, zdravstvenih dejavnosti skupnega pomena in nezdravstvenih dejavnosti. 

 

Dejavnosti Splošne bolnišnice Novo mesto v skladu z Uredbo o standardni klasifikaciji dejavnosti 

so: 

D 35.119  Druga proizvodnja električne energije:  

D 35.300  Oskrba s paro in vročo vodo; 

G 47.730  Trgovina na drobno v specializiranih prodajalnah s farmacevtskimi              

      izdelki; 

G 47.790  Trgovina na drobno v prodajalnah z rabljenim blagom; 

G 47.810  Trgovina na drobno na stojnicah in tržnicah z živili, pijačami in     

    tobačnimi izdelki; 

G 47.990  Druga trgovina na drobno zunaj prodajaln, stojnic in tržnic; 

H 52.210  Spremljajoče storitvene dejavnosti v kopenskem prometu; 

I 55.209  Druge nastanitve za krajši čas; 

I 56.101  Restavracije in gostilne; 

I 56.290  Druga oskrba z jedmi; 

I 56.300  Strežba pijač; 

J 58.140  Izdajanje revij in druge periodike; 

M 72.110  Raziskovalna in razvojna dejavnost na področju biotehnologije; 

M 72.190  Raziskovalna in razvojna dejavnost na drugih področjih naravoslovja in  

    tehnologije; 

M 73.120  Posredovanje oglaševalskega prostora; 

N 82.190  Fotokopiranje, priprava dokumentov in druge posamične pisarniške   

    dejavnosti;  

N 82.300  Organiziranje sejmov, razstav, srečanj; 

P 85.600  Pomožne dejavnosti za izobraževanje; 

Q 86.100  Bolnišnična zdravstvena dejavnost; 

Q 86.220  Specialistična zunajbolnišnična zdravstvena dejavnost; 

Q 86.909  Druge zdravstvene dejavnosti; 

S 96.010  Dejavnost pralnic in kemičnih čistilnic; 

S 96.090  Druge storitvene dejavnosti, drugje nerazvrščene. 

 

 

 

VODSTVO SPLOŠNE BOLNIŠNICE NOVO MESTO 

 

- direktorica: doc.dr. Milena Kramar Zupan  

- strokovni direktor: prim. Milivoj Piletič, dr.med., spec. 

- pomočnica direktorice za zdravstveno nego: Simona Volf, univ.dipl.org. 

- pomočnica direktorice za pravne zadeve: Katarina Drenik, univ.dipl.prav. 
 

Ustanovitelj Zavoda: Republika Slovenija   
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Odgovorna oseba zavoda: 

doc.dr. Milena Kramar Zupan 
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POSLOVNO POROČILO 

 

1 ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE, KI POJASNJUJEJO DELOVNO  

PODROČJE  

 

1. Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov: 

 Zakon o zavodih (Uradni list RS, št. 12/91, 8/96, 36/00 – ZPDZC, 127/06 – ZJZP), 

 Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05-UPB2, 15/08-ZPacP, 23/08, 

58/08-ZZdrS-E, 77/08-ZDZdr, 40/12-ZUJF, 14/13, 88/16 – ZdZPZD, 64/17 in 1/19 – 

odl. US), 

 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – 

uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 

40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 

– ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C in 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K in 

36/19), 

 Zakon o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06-UPB3, 15/08-ZPacP, 58/08, 107/10-

ZPPKZ, 40/12-ZUJF, 88/16 – ZdZPZD, 40/17, 64/17 – ZZDej-K, 49/18 in 66/19), 

 Določila Splošnega dogovora za leto 2019 z aneksi, 

 Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2019 z ZZZS. 

 Zakon o interventnih ukrepih za zagotovitev finančne stabilnosti javnih zdravstvenih 

zavodov, katerih ustanovitelje je Republika Slovenija (Uradni list RS, št. 54/17). 

 

2. Zakonske in druge pravne podlage za pripravo letnega poročila: 

 Zakon o javnih financah (Uradni list RS, št. 11/11-UPB4, 14/13-popr. in 101/13, 55/15 – 

ZFisP, 96/15 – ZIPRS1617 in 13/18), 

 Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2018 in 2019 (Uradni list 

RS, št. 71/17, 13/18 – ZJF-H, 83/18 in 19/19), 

 Zakon o računovodstvu (Uradni list RS, št. 23/99, 30/02 – ZJF-C in 114/06 – ZUE), 

 Zakon o preglednosti finančnih odnosov in ločenem evidentiranju različnih dejavnosti 

(Uradni list RS, št. 33/11), 

 Navodilo o pripravi zaključnega računa državnega in občinskega proračuna ter 

metodologije za pripravo poročila o doseženih ciljih in rezultatih neposrednih in 

posrednih uporabnikov proračuna (Uradni list RS, št. 12/01, 10/06, 8/07, 102/10), 

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

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

58/10, 104/10, 104/11, 86/16 in 80/19), 

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

prava (Uradni list RS, št. 112/09, 58/10, 104/10, 104/11, 97/12, 108/13, 94/14, 100/15, 

84/16, 75/17 in 82/18), 

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

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

100/15, 75/17 in 82/18), 

 Pravilnik o načinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih 

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

108/13 in 100/15), 

 Pravilnik o določitvi neposrednih in posrednih uporabnikov državnega in občinskih 

proračunov (Uradni list RS, 46/03), 

 Pravilnik o načinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. členu Zakona o 

računovodstvu (Uradni list RS, št. 108/13), 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=19968&stevilka=379
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2000-01-1687
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-5348
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200815&stevilka=455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200823&stevilka=831
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200858&stevilka=2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200877&stevilka=3448
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201240&stevilka=1700
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200815&stevilka=455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200858&stevilka=2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2010107&stevilka=5581
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200112&stevilka=743
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200610&stevilka=395
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=20078&stevilka=345
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200321&stevilka=825
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2003134&stevilka=5843
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2004126&stevilka=5287
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007120&stevilka=6089
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008124&stevilka=5629
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013108&stevilka=3958
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20143855
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013108&stevilka=3958
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20133953
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 Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in 

metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2018 in 2019 (Uradni list RS, št. 

3/18 in 7/19), 

 Uredba o delovni uspešnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Uradni list RS, 

št. 97/09, 41/12), 

 Pravilnik o določitvi obsega sredstev za delovno uspešnost iz naslova prodaje blaga in 

storitev na trgu v javnih zavodih iz pristojnosti Ministrstva za zdravje (Uradni list RS, št. 

7/10, 3/13), 

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

in tržno dejavnost Ministrstva za zdravje (št. dokumenta 024-17/2016/29 z dne 16. 1. 

2020) 

 

3. Interni akti zavoda: 

 

Ustanovitveni akt 

- Sklep o preoblikovanju Splošne bolnišnice Novo mesto v javni zdravstveni zavod (št. 511-

02/92-8/1-8 z dne 11. 2. 1993, št. 022-03/93-3/29-8 z dne 28. 12. 1995, št. 022-03/97-34 z 

dne 29. 5. 1997, št. 510-15/2002-1 z dne 10. 9. 2002, št. 01403-158/2006/4 z dne 19. 9. 

2006, št. 01403-10/2009/4 z dne 13. 1. 2009 in 01403-66/2015/5 z dne 15. 9. 2015) 

 

Statut  

- Statut Splošne bolnišnice Novo mesto (z dne 29. 7. 1993, 12. 12. 1995, 19. 12. 2002, 

10.11.2003, 1. 3. 2007, 5. 11. 2007, 16. 2. 2009, 27. 9. 2010, 28. 9. 2015 in 22. 1. 2018) 

 

Pravilniki 

- Pravilnik o notranji organizaciji in sistemizaciji delovnih mest v Splošni bolnišnici Novo 

mesto  

- Pravilnik o hišnem redu Splošne bolnišnice Novo mesto 

- Pravila o disciplinski in odškodninski odgovornosti  

- Pravilnik o delovnem času javnih uslužbencev v Splošni bolnišnici Novo mesto  

- Pravilnik o planiranju in razporejanju delovnega časa zaposlenih in evidentiranje delovnega 

časa  

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

- Pravilnik o varovanju osebnih in drugih zaupnih podatkov  

- Pravilnik o osebni varovalni opremi  

- Pravilnik o preventivnem zdravstvenem varstvu delavcev v Splošni bolnišnici Novo mesto  

- Pravilnik o vodenju postopka javnih naročil 

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

bolnišnici Novo mesto 

- Pravilnik o izobraževanju 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 odmeri in izrabi letnega dopusta in drugih celodnevnih odsotnostih v Splošni 

bolnišnici Novo mesto 

- Pravilnik o izvajanju neprekinjenega zdravstvenega varstva v Splošni bolnišnici Novo mesto  

- Pravilnik o delovni uspešnosti iz naslova povečanega obsega dela  

- Pravilnik o sklepanju podjemnih pogodb v Splošni bolnišnici Novo mesto  

- Pravilnik o kliničnem preskušanju zdravil  

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

- Pravilnik o uporabi počitniških objektov Splošne bolnišnice Novo mesto  

- Pravilnik o uporabi službenih vozil  

- Pravilnik o internem strokovnem nadzoru  
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- Pravilnik o arhiviranju dokumentarnega gradiva  

- Pravilnik o računovodstvu  

- Pravilnik o blagajniškem poslovanju  

- Pravilnik o popisu  

- Pravilnik o priznanju Splošne bolnišnice Novo mesto  

- Pravilnik o uporabi računalnikov ali prenosnih računalnikov, ki niso last Splošne bolnišnice 

Novo mesto  

- Pravilnik o poslovanju z zdravili, ki vsebujejo narkotične in psihotropne snovi 

- Pravilnik o oddaji službenih stanovanj 

- Pravilnik o ugotavljanju alkoholiziranosti in prisotnosti ter vplivu drugih psihoaktivnih 

substanc ter preverjanju prepovedi kajenja v Splošni bolnišnici Novo mesto  

- Pravilnik za ravnanje z darili in o omejitvah in dolžnostih v zvezi s sprejemanjem daril  

- Pravilnik o opravljanju in trženju samoplačniških zdravstvenih storitev  

- Pravilnik o inovacijah in izboljšavah 

- Pravilnik o izvolitvi raziskovalcev v raziskovalni naziv v Splošni bolnišnici Novo mesto 

- Pravilnik o prostovoljstvu 

 

Navodila 

- Navodilo o ravnanju z oglaševalskim gradivom 

- Navodilo o vstopu v centralno operacijski blok 

- Navodilo o uporabi zastave Splošne bolnišnice Novo mesto, Republike Slovenije in 

Evropske unije ter žalne zastave  

- Navodilo o ravnanju receptorjev Splošne bolnišnice Novo mesto v primeru suma storitve 

kaznivega dejanja 

- Navodilo o ravnanju z odvečno dokumentacijo, ki vsebuje osebne oziroma zaupne podatke 

- Navodilo o uporabi službenih mobilnih telefonov v Splošni bolnišnici Novo mesto 

- Navodilo o uvajanju novih zdravil in medicinskih pripomočkov v Splošni bolnišnici Novo 

mesto 

- Navodilo vratarjem o vpogledu v podatke pacienta 

- Navodilo za uporabo in vzdrževanje omarice za prvo pomoč 

- Navodilo o ravnanju v primeru izrednih dogodkov 

 

Področje javnih naročil 

- Navodilo za oddajo javnih naročil po enostavnem postopku  

- Navodilo o testiranju blaga  

- Navodilo za izvajanje in spremljanje pogodb in delo skrbnikov pogodb oziroma 

pooblaščenih predstavnikov naročnika 

- Navodilo za upravljanje pogodb za sukcesivne nabave blaga/storitev/gradenj 

 

Poslovniki 

- Poslovnik o neposrednih volitvah delavcev 

- Poslovnik o delu Sveta zavoda Splošne bolnišnice Novo mesto 

- Poslovnik o delu Strokovnega sveta Splošne bolnišnice Novo mesto 

- Poslovnik o delovanju strokovnih komisij v Splošni bolnišnici Novo mesto 

- Poslovnik kakovosti Splošne bolnišnice Novo mesto 

- Poslovnik kakovosti na področju dejavnosti preskrbe s tkivi in celicami 

 

Drugi predpisi 

- Kodeks ravnanja javnih uslužbencev 

- Kodeks poklicne etike in morale delavcev v zdravstvu 

- Požarni red 
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- Navodilo za pripravo izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ in za izpolnjevanje 

samoocenitvenega vprašalnika 

- Načrt integritete Splošne bolnišnice Novo mesto  

 

Obvladovani dokumenti v okviru standarda ISO 9001:2015 

- Poslovnik kakovosti 

- Strateško načrtovanje 

- Komuniciranje z notranjimi javnostmi 

- Komuniciranje z zunanjimi javnostmi 

- Vodstveni pregledi 

- 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 

- Arhiviranje dokumentacije 

- Reševanje pritožb in reklamacij 

- Ugotavljanje potreb, izbor dobaviteljev ter upravljanje pogodb 

- Obvladovanje procesa planiranja 

- Razvoj novih storitev 

- 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 

- Obvladovanje procesa patološke in citološke dejavnosti 

- Obvladovanje procesa fizioterapije 

- Preskrba s človeškimi tkivi in celicami mrtvih darovalcev 

- Odvzem popkovnične krvi in tkiva popkovnice ob porodu 

- Humani alografti kosti in mehkih tkiv 

- Obravnava kirurškega pacienta neakutni bolnišnični obravnavi 

- Obravnava kirurškega pacienta v Dnevni bolnišnici 

- 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 

- Nadzor v procesih, statusno označevanje ter obvladovanje neskladnosti 

- Pravilnik o izvajanju internih strokovnih nadzorih 

- Obvladovanje procesa kontrolinga 
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- Nenehno izboljševanje poslovanja 

- Korektivni ukrepi 

Splošna bolnišnica Novo mesto spada med posredne proračunske uporabnike po opredelitvi Zakona 

o javnih financah, poslovne knjige pa vodi kot določeni uporabnik Enotnega kontnega načrta. 

 

2  DOLGOROČNI CILJI  

 

Jasno opredeljeno poslanstvo in vizija s strateškim razvojem bolnišnice sta nujno potrebna, saj je 

bolnišnica živ organizem. Vpeta je v okolje in čas in se odziva na vplive zunanjega in notranjega 

okolja. Njeno poslanstvo in strateški razvojni cilji jo utrjujejo navznoter in jo umeščajo v širši 

družbeni prostor. Dinamičen je tudi časovni okvir. Preteklost je več ali manj znana, prihodnost je v 

naših željah in ciljih, zato je največji problem sedanjost, ki jo moramo s procesom strateškega 

planiranja umestiti v časovni okvir, tako da bo kakovostna, dinamična komponenta, ki bo 

povezovala preteklost in prihodnost. 

 

Za kakovosten razvoj je nujno potrebno ves čas ocenjevati pot, po kateri hodimo, prostor in čas, 

vodenje in samokritično disciplino, ki je ogledalo našim dejanjem.  

 

Bolnišnica je v fazi sanacije. Sanacijski program (najprej leta 2016 interni), nato pa po 

Interventnem zakonu, je bil pripravljen v skladu z Izhodišči ministrstva za zdravje,  je bil sprejet in 

potrjen dne 6.6.2018. Opredeljenih je bilo 22 ukrepov ( po novelaciji 23 ukrepov), z realizacijo 

katerih naj bi bolnišnica v letu 2021 uspešno zaključila sanacijo.  

 

V letu 2018 je bil sprejet Strateški plan do leta 2022 ( ki je vključeval tudi ukrepe sanacijskega 

programa), kjer je opredeljenih 16  prioritetnih področij, ki so strnjeni v štiri temeljne strateške 

razvojne stebre ali skupine strateških ciljev. 

 

Steber I: Kakovostna, dostopna in varna zdravstvena oskrba, katere strateški cilji so:  

 Zadovoljstvo uporabnikov - pacientov in drugih odjemalcev storitev 

 Dostopna in kakovostna zdravstvena obravnava 

 Krepitev organizacijske kulture in odgovornosti 

 Optimalna obravnava pacienta 

 

Steber II: Optimizacija organizacije zdravstvene in podporne dejavnosti: strateški cilji in strategije 

za njihovo doseganje 

 Združevanje dejavnosti – prenova temeljnih in podpornih procesov 

 Upravljanje in vodenje delovnih procesov 

 Razbremenitev akutne bolnišnične obravnave 

 Zagotavljanje učinkovitega in celovitega IT podpornega sistema 

 

Steber III: Strokovni razvoj bolnišnice: strateški cilji  

za njihovo doseganje  

 Zadovoljiti potrebe prebivalcev gravitacijskega območja bolnišnice oziroma sledenje in 

uvajanje novih metod zdravljenja in diagnostičnih postopkov 

 Zagotavljanje potrebnih virov za izvajanje vizije in poslanstva 

 Kontinuirano znanstveno raziskovalno delo 

 Postaviti standarde in normative dela za glavne poklicne skupine in dejavnosti 

 Sodelovanje z okoljem 

 

Steber IV: Finančna stabilnost: strateški cilji Strokovni razvoj bolnišnice: strateški cilji  
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 Uravnoteženo in dolgoročno stabilno finančno poslovanje: rast prihodkov, obvladovanje 

odhodkov, Sanacijski program 2018 -2021 

 Investicijska vlaganja 

 Izvajanje tržne dejavnosti 

 

3  LETNI CILJI ZAVODA, KI IZHAJAJO IZ STRATEŠKIH CILJEV 

 

 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 zdravstevne storitve, storitve zdravstevne nege, storitve pranja perila,…). 

Zastavljeni cilji so bili v celoti realizirani. 

                

 Finančno poslovanje 

 uravnoteženo poslovanje – usklajenost odhodkov s prihodki ob pogoju izvedbe zunanjih 

in notranjih ukrepov; 

 tekoče spremljanje plačilne sposobnosti; 

 povečevanje prihodkov iz tržne dejavnosti, tako za zdravstvene kot nezdravstvene 

storitve; 

 pridobitvanje EU sredstev za financiranje projektov; 

 učinkovita izraba obstoječih sredstev in učinkovita naložbena politika; 

 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. 

Zastavljene naloge so bile v celoti realizirane. 

 

 Kadri 

 uskladitev števila zaposlenih s planiranim številom zaposlenih; 

 pridobivanje deficitarnih kadrov; 

 spremljanje in analiziranje absentizma s ciljem zmanjšanja%; 

 usposabljanje vodstvenih kadrov; 

 kontinuirano izvajanje in spremljanje preventivnih in obdobnih zdravstvenih pregledov; 

 razvoj in upravljanje organizacijske kulture; 

 izobraževanje, strokovno izpopolnjevanje in usposabljanje zaposlenih s poudarkom na     

internem izobraževanju v skladu s planom in sanacijskim programom. 

Zastavljene naloge so bile v celoti realizirane. 
 

  Investicijska dejavnost 

 racionalna poraba investicijskih sredstev v skladu s planom; 

 realizacija nabave nove medicinske opreme v skladu s planom; 

 realizacija strateških projektov (organizacija dela v prostorih skupne intenzive in 

skupnega centra za endoskopije, energetska sanacija stavb kuhinje in pralnice, nabava CT 

in MR aparatov, endoskopski stolp za potrebe kirurške operative, oprema za urološke 

invazivne posege); 

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

vzdrževanje komunikacij; 

 pridobivanje investicijskih sredstev iz drugih virov. 
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Zastavljene naloge v letu 2019 niso bile v celoti realizirane (zaključene) iz 

objektivnih razlogov in so delno prenesene v leto 2020 (energetska sanacija, nabava 

novega CT aparata..). 

 

 

  Celovita kakovost 

 uvajanje in posodabljanje kliničnih poti, smernic, protokolov, procesov dela; 

 stalno spremljanje in izboljševanje procesov v bolnišnici na podlagi procesne 

organiziranosti; 

 izboljšanje kazalnikov kakovosti; 

 informiranje in izobraževanje zaposlenih o vsebinah s področja izboljševanja kakovosti in 

varnosti; 

 izvedba akreditacije za bolnišnice; 

 vzdrževanje in nadgradnja pridobljenih standardov kakovosti HACCP, ISO 9001:2015, 

RAL1 in RAL2; 

 Vzpostavitev varnostne politike.  

Zastavljene naloge so bile v celoti realizirane. 

 

 Strokovni razvoj 

 širitev invazivne urološke operative (lasersko drobljenje konkramentov) 

 uvedba PTA preiskav v žilni diagnostiki; 

 širitev ortpedske dejavnosti z uvedbo operacij endoprotez členka nožnega prsta; 

 širitev urodinamskih posegov tudi za paciente moškega spola; 

 sledenje napredku zdravstvene stroke na vseh dejavnostih; 

 posodobitev registra tveganj medicinskih dejavnosti; 

 celovito obvladovanje strokovno medicinskih tveganj in varnosti pacientov; 

 spremljanje in analiziranje neželenih dogodkov. Vzpostavitev PDCA kroga za 

obvladovanje neželjenih dogodkov. 

Zastavljene naloge v letu 2019 niso bile v celoti realizirane pri celovitem 

obvladovanje medicinskih tveganj. 
 

 Notranji nadzor 

 stalno analiziranje in izboljševanje procesov zdravljenja in obravnave pacientov; 

 analiza in notranja kontrola procesov javnega naročanja; 

 analiza in notranja kontrola vodenja čakalnih seznamov; 

 kontrola realizacije ukrepov iz sanacijskega programa oz. njegove novelacije; 

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

 izvedba samoocenitve notranjega nadzora javnih financ za vsa poslovna področja, ki niso 

predmet notranje revizije 

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

 notranja presoja sistema kakovosti. 

Zastavljene naloge so bile v celoti realizirane. 
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4  OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV 

 

4.1   REALIZACIJA LETNIH CILJEV 

 

Tabela 1: Realizacija letnih ciljev  

 

LETNI CILJI 

Št. realiziranih 

nalog

Št. nerealiziranih 

oziroma nedokončanih 

nalog Odstotek realizacije

Delovni program 4 0 100

Finančno poslovanje 8 0 100

Kadri 7 0 100

Investicijska dejavnost 5 1 80

Celovita kakovost 6 1 80

Strokovni razvoj 8 0 100

Notranji nadzor 8 0 100  
 

 

Letni cilji so izvedeni iz dolgoročnih ciljev in so bili zadovoljivo doseženi. Posebej je poudariti 

najpomembnejše letne cilje, ki so bili zastavljeni in realizirani v letu 2019, nedokončani pa bodo 

preneseni v realizacijo v leto 2020 in naslednja leta. 

 

Doseganje letnih ciljev bolnišnice je  prikazano s fizičnimi kazalci (realizacija delovnega programa) 

in finančnimi kazalniki, ki so obrazloženi v naslednjih poglavjih. 

 

 

4.2   REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA 

 

4.2.1  Glavne značilnosti pogodbe z ZZZS 

 

Na podlagi 63., 64. in 65. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 25. 

člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2019, smo dne 21.5.2019 sklenili z ZZZS Pogodbo o 

izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2019 (v nadaljevanju pogodba), dne 

18.6.2019 Aneks št. 1 k pogodbi, dne 10.12.8.2019 Aneks št. 2 k pogodbi, z veljavnostjo od 

1.7.2019 dalje.  

 

Letni obseg rednega programa po pogodbi,  z vsemi sklenjenimi aneksi znaša: 

  

a) Akutna bolnišnična dejavnost: 20.939 SPP primerov in 30.473 uteži. V okviru akutne 

bolnišnične obravnave je bilo potrebno realizirati 7.530 prospektivnih primerov, kar predstavlja 

35,96% vseh SPP primerov in 12.374 prospektivnih uteži, kar predstavlja 40,61% vseh 

pogodbenih uteži. Poleg tega je bila v skladu s Splošnim dogovorom 2019 možnost izvajanja  

prospektivnih programov iz skupine b do 15% preseganja programa. 

b) Neakutna bolnišnična dejavnost: zdravstvena nega in paliativna oskrba v višini 8.352 oskrbnih 

dni;  

c) Doječe matere: 1.304 oskrbnih dni; 

d) Sobivanje staršev ob hospitaliziranem otroku: 3.193 oskrbnih dni; 

e) Specialistična ambulantna dejavnost: program je načrtovan po posameznih dejavnostih v skupni 

višini 31,81 tima; 
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f) Urgentni center v višini 0,79 tima enote za poškodbe, 0,67 tima enote za bolezni, 1,3 tima 

triaže, 0,89 tima opazovalne enote, 1,3 tima dežurne službe ter 0,69 tima enote za hitre preglede; 

g) Radiološka diagnostika (MR, CT, UZ, RTG slikanja) v višini 6,39 tima; 

h) Delovna terapija v višini 1,3 tima; 

i) Fizioterapija v višini 3,06 tima; 

j) Delavnica materinske šole v višini 0,16 tima oziroma 24 izvedb; 

k) Operacije sive mrene na ambulantni način v višini 800 operacij; 

l) Operacije krčnih žil v ambulanti v višini 120 operacij; 

m) Medikamentozni abortus na ambulantni način: 119 primerov; 

n) Ginekološke histeroskopske operacije na ambulantni način: 71 primerov;  

o) Operacije karpalnega kanala v specialistični ambulanti: 452 primerov; 

p) Zdravljenje starostne degeneracije makule z anti VEGF: 4.706 primerov; 

q) Rektoskopija/proktoskopija: 1.344 primerov; 

r) Izrezanje benignih tvorb kože: 471 primer; 

s) Izrezanje malignih tvorb kože: 322 primerov; 

t) Izvajanje programa SVIT: 633 preiskav; 

u) Dializna dejavnost v višini 11.646 kroničnih dializ, 633 akutnih dializ in 1.214 CAPD dializ; 

v) Osnovna dejavnost: ginekološki dispanzer v višini 1,2 tima   

 

Načrtovana letna vrednost programa storitev v pogodbi za leto  2019 znaša 59.807.785 evrov. 

realizirana vrednost pa 60.898.000 evrov.  

 

Tabela 2: Primerjava finančnih načrtov iz Pogodbe 2019 ter Pogodbe 2018 in 2017 ter deležih  

     posameznih dejavnosti v primerjavi s celotno dejavnostjo 

 

Dejavnosti

Pog. vrednost 

2017 

Pog. vrednost 

2018 

Pog. vrednost 

2019 

Delež

Ind 2019/ 

2018

Akutna bolnišnična obravnava

ABO 32.540.281 35.065.083 39.624.042 66,25 113,00

Neakutna bolnišnična obravnava

NBO 993.860 889.014 960.570 1,61 108,05

Doječe matere 35.766 37.223 52.773 0,09 141,77

Sobivanje starša ob hospitaliziranem otroku 111.395 111.203 129.221 0,22 116,20

Osnovna zdravstvena dejavnost ginekološki dispanzer
178.747 195.915 275.821 0,46 140,79

Spec. amb. Dejavnost:

(SPEC AMB s FD) 4.530.451 4.883.269 5.220.366 8,73 106,90

DRUGA  AMB. DEJAVNOST.: fizioterapija, delovna 

terapija, šola za starše 164.645 174.967 179.979 0,30 102,86

Funkcionalna diagnostika: 

RADIOLOGIJA (MR, CT, RTG, UZ) 2.778.731 2.860.316 3.485.384 5,83 121,85

Dialize 2.934.034 2.897.894 3.030.594 5,07 104,58

Drugo:  URGENTNI CENTER 2.754.774 4.285.038 4.458.275 7,45 104,04

Drugo: OP in POSTOPKI na AMB način 1.675.381 2.141.624 2.390.760 4,00 111,63

Skupaj: 48.698.065 53.541.547 59.807.785 100,00 111,70  
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Graf 1: Struktura vrednosti programov po pogodbi z ZZZS za leto 2019 
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V strukturi vrednosti programa bolnišnice največji delež zavzema Akutna bolnišnica – 66%, sledi ji 

program specialističnih ambulant z  deležem 9%, Urgentni center predstavlja 8%, radiološka 

diagnostika  6%, dializna dejavnost predstavlja 5% ter ambulantne operacije in postopki  4% delež. 

Ostala dejavnost, kamor sodijo ginekološki dispanzer, fizioterapija, delovna terapija ter program 

spremstva staršev in doječih mater predstavlja 2% programa bolnišnice. 

 

 

4.2.2   Uresničevanje planiranega fizičnega obsega dela v letu 2019 do ZZZS in ostalih 

plačnikov 

 

A) Statistični kazalci opravljenega dela do vseh plačnikov po metodologiji NIJZ 

 

Splošna bolnišnica Novo mesto je v letu 2019 v akutni bolnišnični dejavnosti obravnavala 22.699 

pacientov in tako realizirala 20.828 SPP primerov po posameznih dejavnostih, za katere je bilo 

realizirano 102.409 oskrbnih dni. V primerjavi s preteklim letom se je število SPP primerov zvišalo 

za  1,05%, predvsem na račun  realizacije dopustnega 15% preseganja programa. 

 

Število oskrbnih dni v akutni bolnišnici se je znižalo  za 5,15 %, kar pomeni znižanje povprečne 

ležalne dobe. To je vzpodbuden podatek, saj je eden od pomembnih ciljev nižja ležalna doba ( tudi 

z uvedbo enodnevne bolnišnice). V programu neakutne bolnišnične obravnave smo zdravili 353 

pacientov in tako realizirali 8.359 oskrbnih dni. Skupna povprečna ležalna doba se je glede na 

preteklo leto (5,37 dni) znižala in je v letu 2019 bila 4,88 dni. Zasedenost postelj je bila v letu 2019 

povprečno 81,54% oziroma za 4% višja kot v predhodnem letu. Tako je v letu 2019 znašal 

povprečni dnevni stalež 284 pacientov in se je v primerjavi z letom prej znižal   za  5 %. 

 

Graf 2: Ležalna doba v SB Novo mesto v primerjavi s povprečjem SLO v letih 2009 – 2019 

 



 

 

20 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

š
t.

 d
n

i
Ležalna doba po letih

SB NM

SLO

 
 

Graf 3: Ležalna doba v SB Novo mesto po dejavnostih v primerjavi s povprečjem SLO 
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Ležalna doba je nižja od slovenskega povprečja za 16%. Nižja ležalna doba od slovenskega 

povprečja  je  v ORL dejavnosti za 48%, v  kirurških strokah za  25%, prav tako je nižja ležalna 

doba v nevrološki dejavnosti za 13% ter v ginekološki dejavnosti  za 14%.  Višja ležalna doba je 

predvsem v internističnih dejavnostih, in sicer na infektologiji, nefrologiji in dermatologiji . 
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Graf 4: Število ambulantnih obiskov v SB Novo mesto 2010 –2019 
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Na področju ambulantne dejavnosti je v obdobju deset let opaziti trend precejšnjega nihanja 

števila obiskov, kar je posledica prenosa dela storitev iz bolnišnične v ambulantno dejavnost ter tudi 

samega prestrukturiranja med dejavnostmi. Med obiske štejemo obravnavane paciente v 

specialističnih ambulantah in ginekološkem dispanzerju. V primerjavi z letom 2018 se je realizacija 

števila obiskov v letu 2019 malenkost znižala, za 1,02 %. Znižanje je posledica večjega števila 

prvih obiskov na račun zmanjšanja kontrolnih obiskov. Prvi obiski so se zvišali za 1,6% glede na 

realizacijo v preteklem letu. 

 

 

V Urgentnem centru je bilo obravnavanih 65.701 pacientov, kar je za 22 tisoč obravnav več od 

predvidenih 44 tisoč obravnav s strani Ministrstva za zdravje. Število obravnavanih bolnikov je 

praktično enako kot v predhodnem letu. Poseben problem predstavlja povečano število obravnav iz 

drugih regij in nezadosten obseg programa, ki ne omogoča 24-urnega pokrivanja dejavnosti.  

 

Podrobnejši pregled v poglavju 7. 
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B) Uresničevanje delovnega programa do ZZZS 

 

Tabela 3: Realizacija delovnega programa do ZZZS 

 

DEJAVNOST OBRAČUNSKA ENOTA
Realizacija 

2018
Plan 2019 Real 2019

IND 

re19/pl

IND 

re19/18

št. SPP primerov 20.230 20.939 20.685 98,79 102,25

št. uteži 29.130 30.473 30.841 101,21 105,87

št.BOD -doječe mame + spremstvo 4.497 4.497 4.710 104,74 104,74

št. BOD neakutna obravnava 8.153 8.352 8.280 99,14 101,56

število točk 290.709 229.875 246.674 107,31 84,85

število količnikov 38.274 19.000 19.052 100,27 49,78

število točk 1.653.655 1.552.162 1.573.808 101,39 95,17

operacije in postopki v ambulantah 12.074 11.931 12.392 103,86 102,63

MR preiskave 6.663 6.663 6.704 100,62 100,62

CT preiskave 6.612 6.612 6.832 103,33 103,33

UZ-točke 51.384 51.384 86.832 168,99 168,99

RTG- točke 194.790 194.790 194.811 100,01 100,01

Fizioterapija fizioterapija-uteži 2.028 1.806 2.386 132,12 117,65

Delovna terapija št. točk 26.109 25.353 26.450 104,33 101,31

SVIT št. kolonoskopij 633 633 537 84,83 84,83

GIN DISPANZER število količnikov 37.237 38.145 33.584 88,04 90,19

ŠOLA ZA STARŠE št. izvedb 24 24 24 100,00 100,00

HEMODIALIZE število dializ 13.493 13.493 13.789 102,19 102,19

HOSPITAL

RADIOLOŠKA 

DIAGNOSTIKA

UC

SPEC. AMB

 
 

V letu 2019 smo v bolnišnici zelo dobro realizirali delovni program in sicer 1,21 % nad planom na 

hospitalni dejavnosti,  v specialistično ambulantni dejavnosti pa 1,39 % nad planom. V radiološki 

diagnostiki je bil realizacija 14% nad planom. Preseganje programa izhaja iz dopustnega 15% 

preseganja  pri nekaterih operacijah in specialističnih ambulantah ter programov priznanih po 

realizaciji. 

 

Hospitalna dejavnost  

 

V tabeli 4 je prikazana struktura realiziranih SPP primerov po OE Novo mesto in ostalih OE 

zavoda, v tabeli 5 pa realizacija SPP primerov po dejavnostih ter dosežena povprečna SPP utež. 

 

Tabela 4: Struktura opravljenih SPP primerov   

 
Dejavnost Real. do ZZZS OE NM ostale OE Ostali plačniki Skupaj

KRG 99,47 62,47 37,00 0,53 100

ORL 99,69 69,72 29,97 0,31 100

OKUL 100,00 54,62 45,38 0,00 100

Kirurški sektor 99,50 63,12 36,38 0,50 100

INT 99,01 69,23 29,78 0,99 100

PLJ 98,73 77,64 21,10 1,27 100

INF 98,58 76,45 22,13 1,42 100

DER 100,00 64,00 36,00 0,00 100

NEVR 98,53 68,63 29,91 1,47 100

Medicinski sektor 98,87 70,84 28,03 1,13 100

OTR 99,26 83,91 15,35 0,74 100

GIN 99,69 78,25 21,44 0,31 100

SKUPAJ BOLNIŠNICA 99,31 69,68 29,63 0,69 100  
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V strukturi SPP primerov je opravljen program za zavarovance izven matične OE ZZZS  visok in 

znaša  30 %. Največji priliv pacientov je v dejavnosti okulistike, kjer opravimo kar 45% dela za 

paciente izven OE Novo mesto, v dejavnosti kirurgije, kjer opravimo 37% dela za paciente izven 

OE Novo mesto, ter dermatologije, kjer opravimo 36% deala za paciente izven OE Novo mesto. 

Visok delež priliva pacientov je tudi v drugih dejavnostih.  

 

Tabela 5: Število SPP primerov in število uteži po dejavnostih  

Real 

2019
Delež

Povp. uteži

utež 2019

Kirurgija 7.988 13.154 8.396 13.955 8.227 14.470 1,76 102,99 110,01 46,92

ORL 1.275 894 1.284 895 978 692 0,71 76,71 77,45 2,24

Okulistika 94 56 80 60 130 75 0,58 138,30 133,93 0,24

KRG SEKTOR 9.357 14.103 9.760 14.910 9.335 15.237 1,63 99,76 108,04

49,41

Internistika 3.798 7.087 3.898 7.509 3.910 7.332 1,88 102,95 103,46 23,78

Pulmologija 689 1.402 730 1.421 702 1.326 1,89 101,89 94,58 4,30

Infektologija 632 1.282 620 1.234 695 1.299 1,87 109,97 101,33 4,21

Dermatologija 48 50 50 50 50 53 1,06 104,17 106,00 0,17

Nevrologija 876 1.241 1.044 1.386 939 1.342 1,43 107,19 108,14 4,35

MEDICINSKI 

SEKTOR

6.043 11.062 6.342 11.600 6.296 11.352 1,80 104,19 102,63

36,81

Pediatrija 1.699 1.060 1.699 1.062 1.869 1.231 0,66 110,01 116,13 3,99

Ginekologija 3.131 2.905 3.138 2.901 3.185 3.020 0,95 101,72 103,96 9,79

SKUPAJ 20.230 29.130 20.939 30.473 20.685 30.841 1,49 102,25 105,87 100,00

Dejavnosti
Število 

primerov

Število 

uteži

Indeks 2019/2018

Število 

primerov

Število 

uteži

Število 

uteži

Število 

primerov

Real. 2018 Plan 2019 Real. 2019

Število 

primerov

Število 

uteži

 
 

V letu 2019 smo v bolnišnici zelo dobro realizirali delovni program, in sicer 99% na  SPP primerih 

in 101% na utežeh in je le ta bil za kar 2% oz 5% višji kot v predhodnem letu.  Realizirana 

povprečna utež je bila 1,49 utežne točke in je višja od lani dosežene ( 1,43 uteži). 

 

Tabela 6: Realizacija prospektivno načrtovanih primerov v primerjavi s planom  

Prospektivni program

Realizacija 

2018 Plan 2019

Realizacija 

2019

IND real 19/ 

plan

IND real 19/ 

real 18

Delež real  

glede na vse 

SPP primere

delež real  

glede na vse 

uteži

Endoproteza kolka 453 450 557 124 123 2,75 8,02

Endoproteza kolena 287 256 360 141 125 1,78 5,49

Hallux valgus 90 90 148 164 164 0,73 0,51

Artroskopije 594 594 607 102 102 3,00 2,40

ORTOPEDSKI 

PROGRAM SKUPAJ 1.424 1.390 1.672 120 117 8,26 16,42

Operacije nosu in grla 951 951 813 85 85 4,02 1,95

Operacije  krčnih žil 363 390 377 97 104 1,86 0,87

Ostali žilni posegi 108 177 213 120 197 1,05 2,31

Operacije kil 531 577 573 99 108 2,83 1,37

Operacije žolčnih kamnov 390 398 383 96 98 1,89 1,53

OSM ex 189 200 204 102 108 1,01 0,30

Porod 1.280 1.280 1.312 103 103 6,49 4,98

Splav 267 267 334 125 125 1,65 0,40

PTCA 321 321 343 107 107 1,70 4,11

koronarografije 738 738 806 109 109 3,98 2,95

Koronarografije skupaj 1.059 1.059 1.149 108 108 5,68 7,07

TVT 95 105 99 94 104 0,49 0,41

Kap 314 314 306 97 97 1,51 2,31

Rak KRG zdravljenje 422 422 356 84 84 1,76 1,98

Skupaj prospektivni primeri 7.393 7.530 7.791 103 105 38,51 41,91  
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Realizacija prospektivnih primerov  nam iz leta v leto narašča. Povečala se je tako v primerjavi z 

letom 2018, kot s planom za 2019, in sicer največ zaradi izjemno dobre realizacije programa 

ortopedskih operacij in programa koronarografij. 

 

Ambulantna dejavnost 

Tabela 7: Realizacija primerov prenesenih iz bolnišnične dejavnosti 

Naziv programa

Realizacija 

2018 Plan 2019

Realizacija 

2019

IND real 

19/plan IND re19/18

DER- Eksc. Malignega tumorja 0 10 12 120,0 0,0

Op sive mrene 717 800 830 103,8 115,8

Zdravljenje makule z anti VEGF 4.706 4.706 5.329 113,2 113,2

Presejanje diabetične retinopatije 2.884 2.884 2.619 90,8 90,8

Medikamentozni splav 119 119 37 31,1 31,1

Diagnostična histeroskopija 71 71 159 223,9 223,9

Operacija karpalnega kanala 453 452 414 91,6 91,4

Laserske op krčnih žil 100 120 138 115,0 138,0

Izrezanje benignih tvorb 471 471 602 127,9 127,8

Izrezanje malignih tvorb 322 322 399 123,9 123,9

Proktoskopija 4 10 12 120,0 300,0

Sklerozacija 21 30 13 43,3 61,9

Rektoskopija 1.570 1.258 1.291 102,7 82,2

Ligatura 3 46 0 0,0 0,0
Svit 633 633 537 84,8 84,8

Skupaj 12.074 11.931 12.392 103,9 102,6  

Realizacija primerov, prenesenih iz hospitalne v ambulantno dejavnost je višja od realizacije v letu 

2018 za 2,6 %, od plana pa višja za 3,9%. Največje preseganje je bilo realizirano na ginekoloških 

histeroskopskih operacijah, na kirurških programih odstranitve malignih in benignih tvorb kože, na 

prokto-rektoskopskih preiskavah  ter  na okulističnih programih zdravljenja makule z anti VEGF. 

Programa niso dosegli pri presejalnem programu diabetične retinopatije, kjer je plan na ravni ZZZS 

glede na število diabetičnih pacientov previsok ter pri terapevtskih posegih v proktologiji. 
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Tabela 8: Število obiskov v ambulantni dejavnosti 

ŠTEVILO   OBISKOV  V SPECIALISTIČNIH AMBULANTAH V LETU 2019

Radiološka dejavnost Real. do ZZZS OE NM ostale OE Ostali plačniki Skupaj

Kirurgija 37.685 26.542 11.143 196 37.881

Ortopedija 10.531 6.168 4.363 32 10.563

Urologija 9.163 5.466 3.697 67 9.230

Internistika 10.039 8.619 1.420 116 10.155

Revmatologija 1.558 1.098 460 3 1.561

Diabetologija 11.501 10.446 1.055 222 11.723

Kardiologija 3.641 2.499 1.142 15 3.656

Gastroenterologija 1.633 995 638 2 1.635

Ginekologija 4.312 3.092 1.220 27 4.339

Pulmologija 2.102 1.523 579 16 2.118

Pediatrija 4.321 3.405 916 28 4.349

Dermatologija 9.096 5.033 4.063 79 9.175

Alergologija 2.561 1.579 982 4 2.565

Infektologija 1.227 787 440 2 1.229

ORL 8.317 5.084 3.233 38 8.355

Okulistika 14.477 10.289 4.188 61 14.538

Nevrologija 4.808 3.465 1.343 25 4.833

Psihiatrija 1.463 1.175 288 4 1.467

Ginekološki dispanzer 7.648 5.242 2.406 44 7.692

Skupaj obiski 146.083 102.507 43.576 981 147.064  
 

Gledano v celoti  je bil plan specialistično ambulantnih točk presežen v višini 1,39 %, plan števila 

prvih pregledov obiskov pa je bil dosežen v planirani višini.  V poglavju 7 je posebej prikazana 

dejavnost Urgentnega centra (UC), ki se je v letu 2016 izločila iz specialističnih ambulant in 

deluje kot samostojna organizacijska enota.  

 

Tabela 9: Struktura opravljenih ambulantnih obiskov  

Ambulante Real. do ZZZS OE NM ostale OE Ostali plačniki Skupaj

STRUKTURA  V  %

Kirurgija 99,48 70,07 29,42 0,52 100,00

Ortopedija 99,70 58,39 41,30 0,30 100,00

Urologija 99,27 59,22 40,05 0,73 100,00

Internistika 98,86 84,87 13,98 1,14 100,00

Revmatologija 99,81 70,34 29,47 0,19 100,00

Diabetologija 98,11 89,11 9,00 1,89 100,00

Kardiologija 99,59 68,35 31,24 0,41 100,00

Gastroenterologija 99,88 60,86 39,02 0,12 100,00

Ginekologija 99,38 71,26 28,12 0,62 100,00

Pulmologija 99,24 71,91 27,34 0,76 100,00

Pediatrija 99,36 78,29 21,06 0,64 100,00

Dermatologija 99,14 54,86 44,28 0,86 100,00

Alergologija 99,84 61,56 38,28 0,16 100,00

Infektologija 99,84 64,04 35,80 0,16 100,00

ORL 99,55 60,85 38,70 0,45 100,00

Okulistika 99,58 70,77 28,81 0,42 100,00

Nevrologija 99,48 71,69 27,79 0,52 100,00

Psihiatrija 99,73 80,10 19,63 0,27 100,00

Ginekološki dispanzer 99,43 68,15 31,28 0,57 100,00

Skupaj obiski 99,33 69,70 29,63 0,67 100,00

UZ 99,50 78,01 21,49 0,50 100,00

RTG 99,05 74,44 24,61 0,95 100,00

MR 99,64 62,28 37,37 0,36 100,00

CT 99,00 72,44 26,56 1,00 100,00

Skupaj obiski 99,24 73,36 25,88 0,76 100,00  
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V specialistično ambulantni dejavnosti  opravimo 73 %  delovnega programa za zavarovance 

Območne enote Novo mesto, kar 26% pregledov opravimo za zavarovance ostalih območnih enot 

ter slab 1% za ostale plačnike. 

Tabela 10: Realizacija točk oziroma preiskav v radiološki diagnostiki za ambulantne paciente 

DEJAVNOST
OBRAČUNS

KA ENOTA

Realiza

cija 

2018

Plan 

2019

Realiza

cija 

2019 IND re19/pl IND re19/18

MR preiskave 6.663 6.663 6.704 100,62 100,62

CT preiskave 6.612 6.612 6.832 103,33 103,33

UZ-točke 51.383 51.383 86.832 168,99 168,99

RTG- točke 194.790 194.790 194.811 100,01 100,01

RADIOLOŠKA 

DIAGNOSTIKA

 
 

V dejavnosti radiološke diagnostike je pri vseh štirih vrstah diagnostike, beležena višja realizacija 

tako od plana kot od realizacije v letu 2018.  

 

Tabela 11: Realizacija prvih pregledov v ambulantni dejavnosti 

Ambulante

Real. prvih 

pregledov 2018

Plan prvih 

pregledov 2019

Real. prvih 

pregledov 2019

Razlika 

real-plan

IND 

real19/plan

IND real 19/ 

real 18

Dermatologija 4.897 4.717 5.139 422 109 105

Gastroenterologija 711 598 872 274 146 123

Ginekologija 2.933 2.980 3.051 71 102 104

Infektologija 556 439 586 147 133 105

Internistika 1.057 1.052 1.178 126 112 111

Alergologija 895 1.286 1.014 -272 79 113

Kardiologija 1.767 1.723 1.963 240 114 111

Nevrologija 1.000 1.085 1.135 50 105 114

Okulistika 6.553 6.704 7.492 788 112 114

Ortopedija 2.742 3.254 3.753 499 115 137

ORL 5.722 4.653 4.084 -569 88 71

Pediatrija 3.267 2.808 3.614 806 129 111

Pulmologija 583 981 731 -250 75 125

Psihiatrija 241 259 206 -53 80 85

Revmatologija 234 288 334 46 116 143

Kirurgija 13.281 14.203 12.465 -1.738 88 94

Urologija 3.734 4.128 3.414 -714 83 91

Diabetologija 906 814 878 64 108 97

Skupaj pregledi 51.079 51.972 51.909 -63 100 102

 

Realizacija prvih pregledov gledano v celoti je bila v skladu s planom, glede na leto 2018 pa za 2% 

višja. Struktura prvih in ponovnih pregledov v letu 2019 znaša 53,61 : 46,39 in se je glede na leto 

2018 nekoliko poslabšala (55,63:44:37). ZZZS s plačilom celotne realizacije prvih pregledov 

stimulira izvajalce k izboljšanju strukture v korist prvih pregledov. 

 

Druga ambulantna dejavnost 

V drugo ambulantno dejavnost sodi program fizioterapije, delovne terapije, program SVIT in šole 

za bodoče starše. 

Plan programa fizioterapije je bil presežen za 32 %. Program delovne terapije je presegal plan za 

4%. Program SVIT je nižji od realizacije predhodnega leta oziroma plana za 96 kolonoskopij oz za 

15%, ker je bilo na program napotenih manj pacientov. 
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Tabela 12: Realizacija ostalih dejavnosti 

 

DEJAVNOST OBRAČUNSKA ENOTA
Realizacija 

2018
Plan 2019 Real 2019

IND 

re19/pl

IND 

re19/18

Fizioterapija fizioterapija-uteži 2.028 1.806 2.386 132,12 117,65

Delovna terapija št. točk 26.109 25.353 26.450 104,33 101,31

SVIT št. kolonoskopij 633 633 537 84,83 84,83

ŠOLA ZA STARŠE št. izvedb 24 24 24 100,00 100,00  
 

Podrobnejši pregled realizacije delovnega programa po posameznih dejavnostih je razviden iz 

Obrazca 1 – Realizacija delovnega programa (II, III in IV priloga). 

 

Urgentna  dejavnost 

 

Graf 5: Obravnave v UC  
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V urgentni dejavnosti beležimo več obravnav  kot v predhodnem letu, ter občutno več od planirane 

višine predvsem v dejavnosti Enote za poškodbe. Podrobno je urgentna dejavnost opredeljena v 

poglavju 7. 

 

Dializna dejavnost 

V letu 2019 smo v dializni dejavnosti realizirali 13.789 dializ oziroma 2 % več od planiranih. V 

primerjavi s preteklim letom je realizacija dializ višja za 296 dializ oziroma za 2 %. Znotraj 

posameznih vrst dializ so opazne razlike v realizaciji posameznih vrst dializ glede na plan, kar pa je 

rezultat zahtevnosti obravnave pacienta. Glavni razlog odstopanja od plana dializ ter za spremembe 

v vrsti dializ, je v teži ledvičnih obolenj, spremenjenih doktrinarnih kriterijih za napotovanje na 

dializo ter izvršenih transplantacijah. 

  

Primarna dejavnost- ginekološki dispanzer 

 

V letu 2019 sicer nismo dosegli planiranega števila količnikov, nam je pa poraslo št. opredeljenih 

pacientk za 24% ter je bila realizacija preventive  nad 85%,  zato se nam je priznala realizacija 

programa ginekološkega dispanzerja v celoti. 

 

V letu 2019 smo izvedli 24 ciklov Šole za starše, kar je v skladu s planom. 

 

Tabela 13: Realizacija programa v dispanzerju za žene 
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DEJAVNOST OBRAČUNSKA ENOTA
Realizacija 

2018
Plan 2019 Real 2019

IND 

re19/pl

IND 

re19/18

GIN DISPANZER število količnikov 37.237 38.145 33.584 88,04 90,19

ŠOLA ZA STARŠE št. izvedb 24 24 24 100,00 100,00  
 

 

4.2.3  Obrazložitev odstopanj realizacije v letu 2019 glede na realizacijo 2018 ter plan 2019 

 

Tabela 14: Odstopanje realizacije glede na leto 2018 in plan do ZZZS 

 

DEJAVNOST OBRAČUNSKA ENOTA
Realizacija 

2018
Plan 2019 Real 2019

Razlika 19-

18

Razlika real-

plan 19

št. SPP primerov 20.230 20.939 20.685 455 -254

št. uteži 29.130 30.473 30.841 1.711 368

št.BOD -doječe mame + spremstvo 4.497 4.497 4.710 213 213

št. BOD neakutna obravnava 8.153 8.352 8.280 127 -72

število točk 290.709 229.875 246.674 -44.035 16.799

število količnikov 38.274 19.000 19.052 -19.222 52

število točk 1.653.655 1.552.162 1.573.808 -79.847 21.646

operacije in postopki v ambulantah 12.074 11.931 12.392 318 461

MR preiskave 6.663 6.663 6.704 41 41

CT preiskave 6.612 6.612 6.832 220 220

UZ-točke 51.384 51.384 86.832 35.448 35.448

RTG- točke 194.790 194.790 194.811 21 21

Fizioterapija fizioterapija-uteži 2.028 1.806 2.386 358 580

Delovna terapija št. točk 26.109 25.353 26.450 341 1.097

SVIT št. kolonoskopij 633 633 537 -96 -96

GIN DISPANZER število količnikov 37.237 38.145 33.584 -3.653 -4.561

ŠOLA ZA STARŠE št. izvedb 24 24 24 0 0

HEMODIALIZE število dializ 13.493 13.493 13.789 296 296

HOSPITAL

RADIOLOŠKA 

DIAGNOSTIKA

UC

SPEC. AMB

 
 

 

V hospitalni dejavnosti smo v letu 2019 realizirali 254 SPP primerov manj od plana, vendar kar 

455 več kot v letu 2018. Realizirali smo 368 uteži več od plana oz. za kar 1.711 uteži več kot v letu 

2018. Poglavitni razlog je v realizaciji obsežnega ortopedskega programa in programa 

koronarografij ter dopustnega 15% preseganja na nekaterih programih.  

 

V neakutni obravnavi  smo realizirali 72 oskrbnih dni manj od plana, vendar 127 več kot v letu 

2018. Vzrok za nedoseganje plana je v nepravilnem evidentiranju kriterijev za namestitev v NBO, 

zaradi česar ni bilo priznanih 320 oskrbnih dni. 

 

Pri doječih materah in sobivanju staršev ob bolnem otroku beležimo višjo realizacijo tako od 

plana kot od realizacije v letu 2018, za 213 oskrbnih dni.  

 

V dejavnosti Urgentnega centra smo realizirali 44.035 točk manj kot lani,  vendar glede na plan še 

vedno 16.851 točk preveč.  Vzrok za preseganje plana je še vedno zelo velik priliv pacientov iz 

drugih regij.  Podrobnejša obrazložitev je v poglavju 7. 

 

V specialistični ambulantni dejavnosti je realiziran obseg programa v točkah višji od planiranega  

obsega programa  v povprečju za 1,39%. Glede na leto 2018 smo naredili manj storitev. V pogodbi 

imamo dogovorjenih 17 različnih dejavnosti specialističnih ambulant. kar v 12 oz. 71% dejavnosti 

smo program presegali v okviru dopustnega 15% preseganja programa. Programa nismo dosegli le 
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v dejavnostih psihiatrije, ORL, kirurgije in nevrologije, kjer je bil vzrok v organizacijskih težavah, 

ter v dejavnosti urologije, kjer smo šele v novembru dobili povečan obseg programa za 0,8 tima. 

Realizacija po posameznih dejavnostih je razvidna iz priloge Obrazec 1-delovni program 2019, II 

del. 

 

V radiološki diagnostiki smo na vseh štirih dejavnostih  delovni program realizirali v planirani 

višini oz. ga presegli. Realizacija je tako v vseh štirih dejavnostih višja od plana in realizacije 2018 

in je priznana v celoti.  

 

Program fizioterapije je višji od realizacije v letu 2018 za 358 uteži, od planirane višine pa za kar 

580 uteži. Vzrok je v povečanem obsegu opravljenih ortopedskih operacij. 

 

V  program delovne terapije je bilo realiziranih za 341 točk več od plana oz. 4% in 1.097 točk kot 

v predhodnem letu. Vzrok je v večjem številu poškodb roke in obravnav v okviru plastične 

kirurgije, ki so zahtevale obravnavo delovnega terapevta. 

 

V ginekološkem dispanzerju, ki sodi na primarno raven, je bilo realiziranih 3.653 manj količnikov 

od lani ter 4.561 manj od plana, vendar je bila realizacija glede na št. opredeljenih pacientov in 

izvedbo preventive nad 85% , priznana v skladu s planirano višino, to je 100%. 

 

V  dializni dejavnosti  je bilo realiziranih  296 dializ oziroma 2 % več  od planiranih in realizacije 

v predhodnem letu. Znotraj posameznih vrst dializ so opazne razlike v realizaciji glede na plan, kar 

pa je rezultat zahtevnosti obravnave pacienta. Glavni razlog odstopanja od plana dializ ter za 

spremembe v vrsti dializ, je v teži ledvičnih obolenj, spremenjenih doktrinarnih kriterijih za 

napotovanje na dializo ter izvršenih transplantacijah. 

 

 

4.2.4  Poročanje o izvajanju mednarodnih projektov 

 

SB Novo mesto sodeluje v naslednjih mednarodnih projektih:  

1. PROSAFE CREACTIVE -  program merjenja kakovosti posamezne intenzivne enote, ki temelji 

na merjenju stopnje prilagojene umrljivosti,  in samoocenjevanja te enote, na podlagi analize 

posameznih sklopov podatkov, ter primerjava rezultatov te enote z ostalimi intenzivnimi enotami. 

V današnjem času je zdravljenje bolnika postalo zelo kompleksen in zahteven proces. Pomembna je 

pravilna, učinkovita in pa predvsem dovolj hitra obravnava bolnika. Zdravljenje je zahtevno, 

naporno, drago in nemalokrat utrujajoče tako za bolnika kot za ekipo EIT. V procesu zdravljenja 

sodelujejo vsi profili zdravstvenega tima, saj se le na ta način lahko zagotovi kakovostno obravnavo 

bolnika.  

Trenutno obstaja zelo veliko kazalnikov kakovosti, kot npr. število bolnišničnih okužb oziroma 

prenos večkratno odpornih bakterij, okužbe centralnih katetrov, varnost bolnika (možnost padca, 

nastanka razjede zaradi pritiska,...), umrljivost v EIT, bolnišnična umrljivost,... Vsaka ustanova ima 

različno število kazalnikov kakovosti. Glede na tako raznoliko število kazalnikov se vsak odloči po 

svoje. V intenzivne enote prihajajo najkompleksnejši bolniki, zato potrebujejo najkakovostnejšo 

obravnavo. Na kakšen način bomo merili našo kakovost bolnikove obravnave, pa je odvisno od nas 

samih.  

Prosafe je projekt, ki nam omogoča nepristransko merjenje kakovosti našega dela. To je evropski 

projekt, ki vključuje 8 partnerjev iz Cipra, Madžarske, Poljske, Slovenije, Italije, Grčije, Izraela, 

Nemčije, Velike Britanije in s sodelovanjem Brazilije. 
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Nosilec projekta je Inštitut Mario Negri iz Bergama. Projekt je potekal od 1.10.2013 do 31.3.2019. 

Končno vsebinsko in finančno poročilo pa je bilo pripravljeno v januarju 2020. Bolnišnica je za ta 

projekt pridobila 330 tisoč eur. 

 
2. CHRODIS PLUS (Joint Action CHRODIS - PLUS :  Implementing good practices for chronic 

diseases) 

 

Trajanje projekta: 1.9.2019  do 31.8.2020. 

Splošna bolnišnica Novo mesto in Zdravstveni dom Novo mesto skupaj s partnerji izven 

zdravstvenega sistema sodelujeta pri evropskem projektu JA-CHRODIS+. Projekt je financiran s 

strani Evropske komisije in sodelujočih partnerjev. Namen projekta je podpora državam članicam 

pri iskanju učinkovitih načinov za zmanjšanje bremena kroničnih bolezni, povečanje vzdržnosti 

zdravstvenih sistemov in razvoj človeškega kapitala. Nosilec projekta za Slovenijo je Nacionalni 

institut za javno zdravje (NIJZ). Splošna bolnišnica Novo mesto in Zdravstveni dom Novo mesto 

sta pridružena partnerja. Cilj pilotnega projekta, ki ga oba partnerja izvajata, je integrirana oskrba za 

osebe s kroničnimi boleznimi. Kot modelni primer smo izbrali bolnike s kronično rano, ker gre 

praviloma za osebe z več kroničnimi boleznimi, s šibkim socialnim statusom, slabo mobilnostjo, 

pogosto pridruženo osamljenostjo ... Povezovanje in usklajeno delovanje različnih deležnikov 

znotraj in izven zdravstvenega sistema je pri oskrbi osebe s kronično rano bistvenega pomena za 

zagotavljanje kvalitetne, varne, pravočasne in bolnikovim potrebam prilagojene oskrbe. 

V sklopu projekta smo ustanovili lokalno implementacijsko delovno skupino (angl. Local 

Implementation Working Group – LIWG). Člani skupine so zdravstveni delavci in sodelavci iz 

obeh nivojev zdravstvenega varstva. Za zelo pomembno in tvorno se je izkazalo, da je član skupine 

predstavnik bolnikov, povezovali pa smo se tudi s predstavniki Občine Novo mesto. 

Med aktivnosti projekta sodi tudi študijski obisk predstavnikov vodstva projekta CHRODIS plus in 

predstavnikov različnih inštitucij, ki sodelujejo v tem projektu. Obisk smo organizirali 5. in 6. 

marca 2019.  

 

3. INTERREG SLO-HR 

Naslov projekta: Izboljšanje dostopa do zdravstvenih storitev preko krepitve čezmejnega 

sodelovanja institucij na področju zdravstva 

Prednostna os 3: Zdrava, varna in dostopna obmejna  območja 

Vodilni partner: Klaster zdravstvenog turizma Kvarnera  

Projekt je uspešno zaključen (1.8.2017 – 31.7.2019). 

Pridobitve za SB Novo mesto: 

• Finančna sredstva 69.833 €. 

• Promocija Splošne bolnišnice Novo mesto (Slovenija, Hrvaška, Nemčija, Grčija,…) 

• Networking - vzpostavitev mreže potencialnih partnerjev za nadaljnje EU projekte 

• Reference pri prijavah za EU razpise 

• IT aplikacija „iHELP“ – seznanitev zaposlenih o funkcionalnosti aplikacije in širjenje mreže 

uporabnikov ter spodbujanje  

• Izkušnje na področju mednarodnega in nacionalnega sodelovanja 

• Okrepitev sodelovanja na lokalni in nacionalni ravni 
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Slika 1: Grafični prikaz delovanja aplikacije 

 

 

4. »Seniors Service Guide (55+) in Slovenia« (september 2018 – april 2019)  

Septembra 2018 je bila prvič ustanovljena delovna skupina »Seniors Service Guide (55+) in 

Slovenia«. Skupino je vodil mag. Jože Gričar, z idejo da se ustvari vodnik e-storitev za starostnike 

oziroma njihove starejše otroke, in sicer z namenom aktivnega vključevanja starostnikov v digitalno 

dobo moderne družbe.  

Z namenom da se ustvari čim večje in širše omrežje, so k sodelovanju bile povabljene različne 

ustanove in inštitucije na različnih zdravstvenih, vladnih in izobraževalnih področjih (Ministerstvo 

za zdravje, NIJZ, Zavod za Pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije,…). V sklopu projekta 

je nastal Kažipot v fizični in  elektronski obliki, ki je dostopen na - http://eregion.eu/seniors-

eservices-guide-55-slovenia/  

S posvetovanjem v Škofji Loki, 9. aprila 2019, je bil predstavljen končni izdelek pod naslovom 

»Kažipot za odrasle otroke 55+, ki skrbijo za starejše 75+«. S tem so bile zaključene vse aktivnosti 

vezane na sodelovanje oz projekt.  

5.  »Implementacija klinične poti prehranske podpore bolnikov na sekundarnem nivoju 

zdravstvenega varstva, v SB Novo mesto in DSO Novo mesto ter ozaveščanje javnosti o 

pomenu podhranjenosti v JV delu Slovenije ", projekt oddan 28. junij 2019.  

Čas trajanja projekta: 2020-2022  

6. Podpis sporazuma za pristopitev v »Konzorcij slovenske raziskovalne infrastrukture za 

področja Hrana, Prehrana in Zdravje« in vpis razpoložljive raziskovalne infrastrukture v 

bazo pri ESFRI. 

I. Hren – aktivno sodelovanje na delavnici z naslovom »Slovenska raziskovalna infrastruktura na 

področjih hrane, prehrane in zdravja«, Mednarodna podiplomska šola Jožef Štefan, 21. maj 2019. 

Na njen smo se uspeli dogovoriti glede oblikovanja pobude za ustanovitev nove slovenske 

raziskovalne infrastrukture s področij hrane, prehrane in zdravja, s katero lahko vstopimo tudi v 

evropsko pobudo PROSPECT za vključitev FNH-RI v ESFRI 'Roadmap'. Nastal je osnutek 

Sporazuma o sodelovanju za Izvedbo Raziskovalne in Razvojne dejavnosti v okviru Raziskovalne 

infrastrukture „Hrana in zdravje“  in ustanovitvi skupne nacionalne raziskovalne enote (Joint 

Research Unit) FNH-RI-SI.  

http://eregion.eu/seniors-eservices-guide-55-slovenia/
http://eregion.eu/seniors-eservices-guide-55-slovenia/
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7. Interreg ADRION projekt (associated partner) – podizvajalci 2019/2022 

Social Innovation for integrated health CARE of ageing population in ADRION Regions (Univerza 

v Ljubljani, project leader prof.dr. Vlado Dimovski) 23.9.2019 podpis pogodbe 

8. DEOS - Javni razpis za sofinanciranje inovativnih projektov za zaposlovanje mladih za leti 

2018-2019  

9. Promocija preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb -BO (Univerza NM) 

2019/2020 

Univerza v Novem mestu - prijava na Javni razpis Projektno delo z negospodarskim in neprofitnim 

sektorjem – Študentski inovativni projekti za družbeno korist 2016–2020 za študijski leti 2018/2019 

in 2019/2020 (261. javni razpis: (http://www.sklad-kadri.si/si/razpisi-in-objave/razpis/n/javni-

razpis-projektno-delo-z-negospodarskim-in-neprofitnim-sektorjem-studentski-inovativni-pro-2/).  

 

10. »Opolnomočene ranljive skupine« (Norveški razpis)- partnerji z Društvom Spominčica (prva 

faza prijavnega postopka, 9.12.2019). Čas trajanja 12 mesecev. Trenutno v fazi obravnave. 
 

 

4. RAZISKOVALNA DEJAVNOST 

SB Novo mesto je po sklepu Javne agencije za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije z dne 

19.2.2018 vpisana v evidenco raziskovalnih organizacij, pod številko 3824. Sočasno z registracijo 

raziskovalne dejavnosti na ARRS je bila ustanovljena tudi raziskovalna skupina: 3824-001. V 

raziskovalno skupino so trenutno vključeni raziskovalci:  

 asist. dr. Gabrijela Simetinger, dr. med., 

 dr. Irena Hren, univ.dipl.inž.živil.tehn., 

 mag. Ljubinka Počrvina, univ.dipl.org.,spec., 

 asist.mag. Matej Makovec, dr.med. 

SB Novo mesto je dne 24.5.2017 sprejela Pravilnik o izvolitvi raziskovalcev v raziskovalni naziv. S 

tem pravilnikom se določa postopek za izvolitev raziskovalcev v nazive, pogoje in merila za 

izvolitev v raziskovalne naziv ter vodenje evidence raziskovalcev v SB Novo mesto.  Na osnovi 

tega je bila imenovana tudi komisija za izvolitev raziskovalcev v raziskovalne nazive v naslednji 

sestavi: 

 asist. dr. Gabrijela Simetinger, dr. med. - predsednica 

 dr. Irena Sedej,univ.dipl.inž.živil.tehn. - članica 

 mag. Ljubinka Počrvina, univ.dipl.org.spec. -članica. 

 

 

4.2.5  Poročanje o vključevanju storitev eZdravje 

 

Projekt informatizacije slovenskega zdravstva (v nadaljevanju eZdravje) sledi nacionalnim in 

evropskim usmeritvam kot tudi usmeritvam Svetovne zdravstvene organizacije za izboljšanje 

kakovosti in učinkovitosti zdravstvenih sistemov. Upravljanje rešitev projekta eZdravje je prevzel 

Nacionalni inštitut za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ). 

http://www.sklad-kadri.si/si/razpisi-in-objave/razpis/n/javni-razpis-projektno-delo-z-negospodarskim-in-neprofitnim-sektorjem-studentski-inovativni-pro-2/
http://www.sklad-kadri.si/si/razpisi-in-objave/razpis/n/javni-razpis-projektno-delo-z-negospodarskim-in-neprofitnim-sektorjem-studentski-inovativni-pro-2/
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Cilj eZdravja je uvedba sodobnih in večstransko uporabnih informacijskih rešitev v poslovanje 

slovenskega zdravstvenega sistema ter povezava lokalnih informacijskih sistemov v funkcionalen 

nacionalni zdravstveni informacijski sistem (http://www.nijz.si/sl/ezdravje).  

eNaročanje, eNapotnica 

 

V Splošni bolnišnici Novo mesto je bil v letu 2019 uspešno izpeljan projekt eNapotnice. V sistemu 

se prevzema ter izdaja eNapotnice, uporablja pa se jih na enak način kot papirne napotnice. V aprilu 

je bila realizirana izenačitev papirne napotnice z eNapotnico, pacienti pa se lahko za vse 

zdravstvene storitve, za katere je predvideno eNaročanje, vpišejo v čakalno knjigo, oziroma v 

primeru, da se storitve vodijo v čakalni vrsti, v čakalno vrsto.  

 

Na vseh vpisnih mestih v bolnišnici, kjer se v bolnišnični informacijski sistem vpisujejo napotnice, 

so tudi info točke za eNaročanje. Vzpostavljen je sistem avtomatskega posredovanja podatkov o 

vpisanih napotnicah v centralni sistem. Iz sistema pa se pridobi tudi podatke za čakalne dobe za 

zdravstvene storitve na https://cakalnedobe.ezdrav.si. 

 

Tabela 15: Vključevanje storitev eZdravje po stanju konec leta 2019 

Kazalnik Delež 

1. Delež papirnatih napotnic (za razporejanje pacientov na 

čakalne sezname/knjige), na podlagi katerih se ob vpisu 

podatkov v vaš informacijski sistem (torej ob vpisu pacienta na 

čakalni seznam na podlagi papirnate napotne listine) izvede 

avtomatsko pošiljanje podatkov o napotnici v centralni sistem 

eNaročanja.  

                 100  %  

2. Delež izdanih odpustnih pisem in ambulantnih izvidov, ki 

ste jih v vaši ustanovi izdali v lanskem letu ter hkrati tudi 

preko informacijskega sistema avtomatsko posredovali v 

Centralni register podatkov o pacientih (CRPP). 

V CRPP pošiljamo vsa odpustna 

pisma in ambulantne izvide, za 

katere je to zahtevano.   100% 

3. Delež pacientov, vpisanih v čakalne sezname na katerokoli 

storitev, kjer še niste ustrezno povezali internih šifrantov s 

šifrantom vrst zdravstvenih storitev (VZS) in se zato v 

centralni sistem še ne poroča o njih v avtomatskem priklicu 

podatkov (poteka vsako noč). 

Povezane so vse storitve, kjer je 

bil najden ustrezen VZS v 

šifrantu. V šifrantu manjkajo 

VZS-i za nekatere operacije, 

ocenjujemo, da je še 1,6% takih 

napotnic. Obstajajo pa tudi 

nekateri VZS-ji, na katere 

posebej ne naročamo, ker jih 

izvajamo znotraj drugih VZS-

jev (npr. razne biopsije delamo v 

okviru prvih in kontrolnih 

pregledov,…).  

 

Od rešitev eZdravja imamo v SB Novo mesto poleg eNaročanja in eNapotnice v uporabi še: 

 eRecept 

 Teleradiološki portal, 

 Telekap, 

 eKomunikacije, 

 LabPoštar, 

 CRPP. 

 

Vse naše komunikacije, povezane z eZdravjem potekajo preko zNet zdravstvenega omrežja, ki 

zagotavlja varne in zanesljive povezave med vsemi izvajalci zdravstvenih dejavnosti. 
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 eRecept omogoča zdravniku izdelavo elektronskega recepta, ki ga elektronsko podpiše in po 

varni poti pošlje v sistem, od koder ga pridobi lekarna za izdajo zdravila na zahtevo 

pacienta. V bolnišnici zdravniki to uporabljajo 100%. 

 Teleradiološki portal omogoča prenos radioloških slik med zavodi. V bolnišnici je sicer 

vzpostavljen že dalj časa, vendar se rešitev ne uporablja. Težava je pri vseh zavodih na 

sekundarni ravni enaka – slike bi lahko pošiljali, vendar na nasprotni strani ni nikogar, ki bi 

jih sprejel. Za uspešno uporabo teleradiološkega portala, za katerega so zavodi 

zainteresirani, saj se na tak način lahko najhitreje in po varni poti prenese slike na terciar, bi 

bilo potrebno rešiti financiranje takšnih storitev in zagotoviti dežurnega radiologa v UKC-

ju, ki bi bil zadolžen za odčitavanje teh slik. 

 Telekap je rešitev, ki močno pripomore k učinkovitejšemu zdravljenju možganske kapi, in 

se v bolnišnici na nevrološkem oddelku v veliki meri uporablja. 

 eKomunikacije ali evrovgenca omogoča elektronsko izmenjavo obrazcev med urgenco in 

policijsko upravo in je zamenjala papirne obrazce o prijavi poškodbe. Tudi ta rešitev se 

uspešno uporablja v naši bolnišnici. 

 LabPoštar - informacijska rešitev za varno izmenjavo digitalne dokumentacije med 

bolnišnico in mikrobiološkimi laboratoriji v NLZOH-u. Rezultate mikrobioloških preiskav 

se dobi v sistem, takoj ko so končani in avtorizirani, ni več potrebno čakati papirnatih 

izvidov po pošti. 

 V Centralni register podatkov o pacientih (CRPP) se pošilja Povzetke podatkov o pacientih 

(PPoP). 

 

Rešitve eTriaža pri se v bolnišnici ne uporablja, saj so algoritmi za triažo vgrajeni v bolnišnični 

informacijski sistem Birpis21 preko modula eTriaža, kar omogoča zajem podatkov na enem mestu, 

hkrati pa tudi kvalitetne analize. 

 

 

4.3 POSLOVNI IZID 

 

SB Novo mesto je v letu 2019 dosegla presežek prihodkov nad odhodki v višini  1.283.123 evrov, 

kar predstavlja 1,84% celotnega prihodka. Ustvarjeni presežek v letu 2019 gre zlasti na račun več 

opravljenega programa, predvsem ortopedskih operacij ter realizacije na področju neinvazivne 

kardiološke diagnostike in izvajanja sanacijskih ukrepov. 

 

Izkaz prihodkov in odhodkov je podrobno prikazan v obrazcu 4 - Izkaz prihodkov in odhodkov. 

 

Tabela 16: Poslovni izid po letih  

ELEMENTI Leto 2018 Plan 2019 Leto 2019 Ind 19/18 Ind re/pl

PRIHODKI 64.603.415 68.075.792 69.645.510 107,80 102,31

ODHODKI 64.209.116 68.075.792 68.395.000 106,52 100,47

POSL.REZULTAT 394.299 0 1.250.510

DELEŽ DOB./IZG.V CP 0,61 0,00 1,80  
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Graf 6: Prihodki in odhodki po letih 
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Prihodki so v zadnjih treh letih porasli za 20% predvsem na račun novih programov 

(koronarografije), večje realizacije ortopedskega in radiološkega programa kot tudi na podlagi 

realizacije sprejetih sanacijskih ukrepov.  

 

5 NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI NEPRIČAKOVANIH  

 POSLEDIC PRI IZVAJANJU PROGRAMA DELA 

 

V zvezi z izvajanjem programa dela se je v letu 2019 pojavljala naslednja problematika, ki je 

vplivala na doseganje zastavljenih ciljev: 

 

 Neustrezno financiranje delovanja Urgentnega centra; 

 Dogovori o možnem preseganju programov sprejeti prepozno, zato predstavljajo motnjo v 

sistemu rednega in strateškega načrtovanja, ker so padalski in časovno omejeni; 

 Cene zdravstvenih storitev ne sledijo zakonsko določenim stroškom dela; 

 Določene zdravstvene storitve povsem podcenjene; 

 Deficitarna področja – pomanjkanje zdravnikov (urgentni zdravniki, psihiatrija, radiologija) 

nadomeščamo s sklepanjem podjemnih pogodb; 

 Problematika specializacij – kot že večkrat omenjeno imamo javni zavodi premajhen vpliv  

na odločanje o specializacijah in s tem na kadrovsko politiko zaposlovanja. Problematika se 

kaže tudi v trajanju specializacij in kratkem času kroženja specializantov v matičnem 

zavodu. 

 

 

6 ČAKALNE DOBE  

 

V Splošni bolnišnici Novo mesto smo v letu 2019 čakalne sezname vodili v skladu s Zakonom o 

pacientovih pravicah (Ur.l. RS, št. 15/08 in 55/17) ter Pravilnikom o naročanju in upravljanju 

čakalnih seznamov ter najdaljših dopustnih čakalnih dobah (Ur.l. RS, št. 3/18; v nadaljevanju: 

pravilnik), pri čemer v primeru preseganja najdaljše dopustne čakalne dobe pacientu predlagamo 

izvedbo zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu z dopustno čakalno dobo oziroma dobi v podpis 

izjavo, da se strinja s čakalno dobo v SB Novo mesto. 
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Tabela 17: Število čakajočih na dan 31.12.2019 v primerjavi z letom 2018 

Hitro Redno Skupaj Zelo Hitro Hitro Redno Skupaj hitro redno zelo hitro hitro redno

Dermatološka ambulanta 110 228 338 171 533 589 1293 60 98 25 57 87 -11

ORL ambulanta 290 486 776 111 722 774 1607 135 151 15 87 169 18

Ginekološka ambulanta 7 9 16 3 54 48 105 10 14 7 14 21 7

Kardiološka ambulanta 109 131 240 56 268 165 489 82-257 97-257 71 78 78 -97

Nevrološka ambulanta 186 135 321 72 239 164 475 63-264 321-351 33 259 285 -36

Očesna ambulanta 142 431 573 62 385 765 1212 388-441 432-651 59 90 90 -342

Ortopedska ambulanta 367 541 908 61 504 780 1345 62-550 144-669 17 23 71 -73

Psihiatrična ambulanta 44 91 135 9 16 3 28 30 35 20 21 33 -2

Revmatološka ambulanta 130 152 282 28 124 122 274 347 419 114 457 534 115

Urološka ambulanta 97 118 215 47 336 339 722 39 41 24 86 93 52

Operacija sive mrene (katarakta) 16 393 409 5 20 429 454 32 32 89 89 89 57

ORL operacije 128 530 658 33 84 469 586 220 280 70 150 265 -15

Operacije krčnih žil 32 1349 1381 4 57 1294 1355 266 795 250 250 880 85

Operacija žolčnih kamnov 19 71 90 1 1 42 44 105 107 20 20 50 -57

Operacija kile - odrasli 12 115 127 2 6 87 95 100 100 40 40 60 -40

Artroplastika kolka (protetika, 

endoproteza) 37 200 237 2 26 185 213 200 210 200 200 376 166

Artroplastika kolena 28 225 253 3 18 223 244 145 215 242 242 290 75

Terap. artroskopije (kolenske 

križne vezi, kolena) 24 109 133 0 8 96 104 25 60 117 117 128 68

Operacija stopala (hallux valgus) 0 14 14 0 11 158 169 0 0 160 160 270 270

RTG 213 324 537 7 219 289 515 40 50 14-40 44-90 60-110 10

Ultrazvok srca 333 461 794 72 508 448 1028 166-270 181-304 29 127 376 195

UZ 391 389 780 7 133 104 244 34-300 78-330 30-60 240-380 280-450 202

CT 256 118 374 18 135 41 194 40-120 50-150 14-30 40-180 60-220 10

MR 986 603 1589 33 613 465 1111 95 170 30 87 178 8

Elektroencefalografija (EEG) 24 9 33 3 35 17 55 32 34 40 40 40 6

Elektromiografija (EMG) 143 150 293 65 386 192 643 113 140 32 164 196 56

Dejavnost

ČD 31.12.2018

Razlika ČD 

19/18 redno

Število čakajočih 31.12.2019 ČD 31.12.2019Število čakajočih 31.12.2018

 

Analiza podatkov čakalnih dob in števila čakajočih 2019 

 

Na dan 31.12.2018 je čakalo 11.506 pacientov, na dan 31.12.2019 3.389 več to je 14.895 pacientov. 

Na dan 31.12.2018 je nad dopustno čakalno dobo čakalo 5.426 pacientov, na dan 31.12.2019 pa 

3.392 pacientov več, to je skupaj 8.818 pacientov. Glede na stanje 31.12.2018 se je število vseh 

čakajočih, kot tudi število čakajočih nad dopustno čakalno dobo povečalo.  

  

Povečala se je čakalna doba na področju  UZ diagnostike srca in ostale UZ diagnostike, vseh 

ortopedskih operacij, krčnih žil in ORL operacij, v revmatološki ambulanti, ORL ambulanti ter 

EMG diagnostiki. Ravno tako je skoraj v vseh teh dejavnostih opazen tudi porast števila čakajočih. 

 

Na dan 31.12.2019 na ORL operacije čaka 586 pacientov, čakalna doba znaša 265 dni. Na operacijo 

krčnih žil čaka 1.355 pacientov, kar je za 26 pacientom manj kot v letu 2018, s čakalno dobo 880 

dni, kljub temu, da je bilo v letu 2019 52 več opravljenih operacij od leta 2018. Na operacijo 

vstavitev endoproteze kolka čaka 213 pacientov, kljub temu, da je bilo v letu 2019 opravljenih 104 

operacij več kot v letu 2018, s čakalno dobo v okviru dopustne čakalne dobe 376 dni. Na operacijo 

vstavitev endoproteze kolena pa čaka 244 pacientov, kljub temu, da je bilo v letu 2019 opravljenih 

73 operacij več kot v letu 2018, s čakalno dobo do 290 dni.   

 

Na diagnostične preiskave UZ srca čaka 1.028 pacientov, čakalna doba je 376 dni. V revmatološki 

ambulanti čaka 274 pacientov, čakalna doba znaša 534 dni ter na EMG preiskavo čaka 643 

pacientov, čakalna doba pa je 196 dni. V vseh ostalih dejavnostih in operativnih programih je 

čakalna doba kljub porastu pacientov in zvišanju čakalne dobe v mejah dopustnih čakalnih dob. 

 

Več realiziranega programa v okviru dopustnega 15% preseganja in plačevanje vseh realiziranih 

prvih pregledov je prineslo pozitivne učinke oz. skrajševanje čakalnih dob predvsem v 

specialističnih ambulantah dermatologije, kardiologije, nevrologije, okulistike in ortopedije, 

medtem ko pri ortopedskem operativnem programu ta učinek ni viden, saj se kljub izredno 

obsežnem izvedenem  programu ortopedskih operacij čakalna doba ni znižala, število čakajočih 
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pacientov pa je celo naraslo, kar kaže na trend povečanega števila priliva pacientov v našo 

bolnišnico. 

 

Razlogi za daljše čakalne dobe so različni glede na dejavnost:  

 neusklajenost programov glede na potrebe prebivalcev, 

 premalo dorečena razmerja oziroma sodelovanje med primarom in sekundarom (preveč 

napotitev), 

 podvajanje zdravstvenih storitev, 

 podcenjenost specialističnih ambulantnih programov, 

 neustrezni podatki, 

 postopno dopolnjevanje in vključevanje dejavnosti v ČD, 

 dolgoletno nesistemsko reševanje problema ČD. 

 

Predlagani ukrepi: 

 za dejavnosti, kjer presegamo realizacijo nujno pridobiti več programa, 

 pri programih, kjer realizacija ni dosežena, potrebna reorganizacija dela in organizacija 

dodatnih ambulant, kjer je to potrebno, 

 kronične paciente preusmerjati na kontrolne preglede k osebnim zdravnikom. 

 

Opažamo tudi, da se s stopnjo nujnosti napotuje paciente na kontrolne preglede, paciente s 

kroničnimi boleznimi in stanji, ki trajajo tudi že več mesecev, za katere se ne upošteva stopnja 

nujnosti, temveč le medicinska indikacija. 

V večini dejavnosti se paciente s stopnjo nujnosti zelo hitro, obravnava v okviru rednih ali po 

potrebi organiziranih dodatnih ambulant.  

 

 

 

7 IZVAJANJE SLUŽBE NMP 

 

Leto 2019 je bilo že četrto leto delovanja Urgentnega centra Novo mesto (v nadaljevanju UC Novo 

mesto), ki je z delovanje pričel 28.12.2015. UC Novo mesto naj bi pokrival območje Dolenjske in 

Bele krajine. Dejansko pa pokriva poleg Dolenjske in Bele krajine velik del urgentnih primerov iz 

Posavja, Kočevske regije, regije Grosuplje in Ivančna Gorica. 

 

Za pokrivanje 24 urne nujne medicinske pomoči v UC Novo mesto ima bolnišnica v pogodbi 

priznano:  

 Enota za bolezni (EzB) – 0,67 tima, 

 Enota za poškodbe (EzP) – 0,79 tima, 

 Enota za hitre preglede (EzHP) – 0,69 tima 

 Dežurna služba (DS1) -1,3 tima 

 Triaža – 1,3 tim, 

 Opazovalnica - 8 postelj. 

 

Glavni problem  torej izvira že iz neprimerno dodeljenega programa. Kljub temu, da izvajamo vse 

dejavnosti 24 ur neprekinjeno vse dni v letu, imamo zgolj za program DS1 in triažo priznan cel tim, 

za vse ostale programe pa ne. 
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Tabela 18: Obravnave v UC v okviru triaže v letih od 2016 do 2019 

Ambulanta

Št. 

obravnav 

2015

Št. 

obravnav 

2016 

Št. obravnav 

2017

Št. obravnav 

2018

Št. obravnav 

2019

Urgentna kirurška ambulanta 18.043 25.981 27.364 26.583 27.711

Urgentna internistična ambulanta 8.454 9.649 9.754 9.098 9.783

Urgentna pediatrična ambulanta 2.588 2.356 2.191 2.545

Urgentna nevrološka ambulanta 2.863 2.906 2.590 2.738

Urgentna ginekološka ambulanta 1.319 2.372 2.351 2.392

Urgentna ORL ambulanta 781 2.373 2.319 2.160

Urgentna okulistična ambulantna 2.228 2.620 2.177 2.152

Urgentna dermatološka ambulanta 250 829 668 681

Urgentna splošna ambulanta 15.934 16.137 15.438 13.177

Urgentna splošna pediatrična amb. 2.578 2.676 2.380 2.164

Skupaj število obravnav 26.497 64.171 69.387 65.795 65.503  
 

Število obravnavanih pacientov, ki so bili triažirani se je v letu 2019 stabiliziralo in ostalo na ravni 

leta 2018. Še vedno pa je to število daleč nad predvidenimi 44.000 obravnavami, za katere imamo 

program.  V okviru UC smo v letu 2019 obravnavali kar 14.048 otrok do 18.-ega leta starosti oz. 

21,5 %, kar jasno nakazuje potrebo po dodelitvi programa PUC. 

 

Tabela 19: Struktura obravnavanih pacientov po območjih 

Regija Struktura

Dolenjska in Bela Krajina 79,9

Posavje (KK, Brežice,Sevnica) 9,2

Kočevje,Ribnica 3,4

Grosuplje,Ljubljana 4,6

Ostala Slovenija in tujina 3,0

Skupaj obravnave v UC 100

Obravnave v UC v letu 2019

 
 

Iz tabele je razvidno, da kar 20,1% obravnav urgentnih pacientov prihaja iz ostalih regij.  

 

 

Tabela 20: Število pregledov v EzP, EzB in EzHP urgentnih ambulantah 

 

Dejavnosti UC

Obravnave 

2016

Obravnave 

2017

Obravnave 

2018

Plan 

obravnav 

2019

Obravnave 

2019

IND 

2019/plan

Enota za poškodbe (EzP) 27.511 29.928 27.700 27.511 29.066 105,7

Enota za bolezni - EzB 11.058 10.730 11.003 10.730 11.891 110,8

Enota za hitre preglede (EzHP) 5.790 6.908 3.280 3.284 100,1

Skupaj UC 38.569 40.658 38.703 38.241 40.957 107,1  
 

V četrtem letu delovanja UC Novo mesto, smo v teh treh enotah realizirali 40.957 obravnav nujnih 

pacientov, kar je za 0,7% več, kot je bila s strani ZZZS predvidena realizacija in s tem program 

EzP, EzB in EzHP urgentnih ambulant v UC Novo mesto. Manjka nam program Pediatričnega 

urgentnega centra, ki ga sedaj izvajamo v okviru programa Dežurne službe, v lastno škodo, kar se 

pozna na finančnem rezultatu. 
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Slika2: Mreža Urgentnih centrov v Sloveniji 

 
 

Na zemljevidu UC-jev po Sloveniji je nazorno razvidna gostota UC-jev po SLO, kjer UC Novo 

mesto pokriva daleč največje območje, čemur sledi tudi število obravnav, temu pa ne sledi 

dejanska dodelitev programa (kljub popravkom v letu 2018 in 2019) in posledično plačilo 

storitev, kar se odraža v negativnem finančnem rezultatu. 

 

Tabela 21: Finančni rezultat poslovanja UC 

Sredstva 

za plače

Materialni 

stroški Amortizacija Laboratorij Skupaj

Enota za bolezni 793.513 172.106 38.606 408.726 1.412.951

Enota za poškodbe 1.237.660 293.368 94.675 50.325 1.676.028

Enota za hitre preglede 48.863 27.282 2.586 10.965 89.696

DS1- dežurna služba 447.365 32.980 10.151 490.496

Opazovalnica 409.347 59.695 33.205 27.789 530.036

Triaža 218.102 30.831 10.135 259.068

SKUPAJ priznano po pogodbi z ZZZS3.154.849 616.262 189.358 497.806 4.458.275

Realizacija 2019 3.147.729 538.917 189.358 760.193 4.636.197

Razlika 7.120 77.345 0 -262.387 -177.923

 

 

Zaradi nepriznavanja in neplačanega dejansko izvedenega programa v UC v okviru EzHP in 

dežurne službe, je bolnišnica v letu 2019 ustvarila izgubo iz dejavnosti urgence v višini 177.923 

evrov. To je nedopustno, saj tako stanje v dejavnosti UC hromi in onemogoča normalno poslovanje 

ostalih dejavnosti v bolnišnici, zato si bo SB Novo mesto še naprej prizadevala za: 

 

 Priznanje dejavnost PUC, 

 Program nujne reševalne službe, 

 Realno vrednotenje programa. 
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8 OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV  

 
Eden glavnih strateških ciljev SB Novo mesto je bil povečanje pridobitev dodatnih prihodkov, ki bi 

omogočili rast in razvoj ter pozitivno poslovanje bolnišnice. Ocenjujemo, da smo bili na tem 

področju v letu 2019, kot tudi ostala zadnja leta, uspešni.  

Še naprej smo povečevali program nizkoinvazivne srčne diagnostike (koronarografije in perkutani 

posegi na srcu), začeli z žilnimi PTA posegi ter izvedli  za 1 mio dodatnega programa na področju 

operacij, radiološke diagnostike in specialistične ambulante urologije. V nadaljevanju se moramo 

prizadevati za pridobitev: 

 

 zadovoljivega obsega urgentnega programa, še posebej za otroke - PUC, 

 program SPP primerov na pediatriji do zagotavljanja povprečne SLO stopnje hospitalizacije, 

 zadovoljivega obsega programa v specialističnih ambulantah v skladu z izkazanimi 

potrebami (alergologija, internistika, pediatrična kadiologija), 

 uspešno združevanje dejavnosti intenzivne terapije in endoskopij s primerno programsko 

pokritostjo. 

 

 

Tabela 22: Pregled prihodkov po vrstah v letih 2015 do 2019 
BESEDILO Leto 2015 Leto 2016 Leto 2017 Leto 2018 Leto 2019

Pridodki iz OZZ 41.240.567 44.446.258 46.112.703 51.388.266 55.548.310

Prihodki iz PZZ in doplačil 6.328.455 6.621.152 6.955.391 7.376.562 8.289.842

Drugi prih. iz javnih sredstev 3.295.027 3.481.993 3.559.368 3.936.382 3.838.568

Prihodki iz tržne dejavnosti 1.448.219 1.517.610 1.643.259 1.792.629 1.912.758

Prih.iz finaciranja iz izredni prih. 108.545 136.616 4.478.895 109.574 56.031

Prihodki skupaj 52.420.813 56.203.629 62.749.616 64.603.413 69.645.509  
 

 

Graf 7:  Struktura prihodkov po letih  
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Iz tabele je razvidno, da so se prihodki bolnišnice v zadnjih letih vseskozi povečevali iz leta v leto. 

V letu 2017 izstopajo izredni prihodki iz naslova pokrivanja izgub.  
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Tabela 23: Pregled odhodkov po vrstah v letih 2015 do 2019 
BESEDILO Leto 2015 Leto 2016 Leto 2017 Leto 2018 Leto 2019

Stroški dela 30.840.640 32.354.990 34.370.312 36.844.281 39.545.204

Stroški materiala 15.432.406 16.236.030 17.299.712 18.281.913 19.491.451

Stroški storitev 5.441.908 4.642.083 5.253.742 6.101.126 5.901.763

Amortizacija 2.531.002 2.739.982 2.727.809 2.825.974 3.341.262

Drugi stroški in izredni odhodki 503.356 251.441 341.261 155.822 115.320

Skupaj 54.749.312 56.224.526 59.992.836 64.209.116 68.395.000  
 

Tabela 24: Struktura odhodkov po vrstah v letih 2015 do 2019 
BESEDILO Leto 2015 Leto 2016 Leto 2017 Leto 2018 Leto 2019

Stroški dela 56,33 57,55 57,29 57,38 57,82

Stroški materiala 28,19 28,88 28,84 28,47 28,50

Stroški storitev 9,94 8,26 8,76 9,50 8,63

Amortizacija 4,62 4,87 4,55 4,40 4,89

Drugi stroški in izredni odhodki 0,92 0,45 0,57 0,24 0,17

Skupaj 100 100 100 100 100  
 

Iz strukture odhodkov je razvidno, da se struktura odhodkov po letih rahlo spreminja. Še vedno 

ostaja največji strošek dela, nato stroški porabljenega materiala in stroški storitev.   

 

Graf 8: Struktura odhodkov po letih 
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Graf strukture stroškov v zadnjih petih letih pokaže malenkostno rast stroškov dela.  
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Tabela 25: Strukturna sestava celotnih odhodkov v bolnišnicah v letu 2018 

Bolnišnica Celotni odhodki Stroški BMS Stroški dela Amortizacija Ost.stroški

SB Brežice 17.315.525 33,03% 62,36% 2,92% 1,69%

SB Celje 110.632.496 37,59% 57,33% 4,64% 0,44%

CZBO Šentvid 2.191.290 23,82% 72,18% 3,64% 0,36%

SB Izola 52.841.728 42,67% 52,74% 4,08% 0,51%

SB Jesenice 37.440.688 36,47% 59,21% 3,60% 0,72%

OB Valdoltra 25.822.430 48,80% 45,47% 5,36% 0,37%

BGP Kranj 6.698.299 34,16% 61,91% 3,26% 0,67%

B Golnik 29.217.837 44,82% 48,21% 6,14% 0,83%

OI Ljubljana 119.225.710 58,98% 31,73% 6,11% 3,18%

UKC Ljubljana 549.703.368 47,19% 48,94% 3,31% 0,56%

URI Soča 26.763.110 33,64% 62,01% 3,44% 0,91%

UKC Maribor 215.230.679 45,64% 50,29% 3,57% 0,50%

SB Murska S. 55.014.762 36,71% 58,31% 3,81% 1,17%

SB Novo mesto 64.209.117 37,98% 57,38% 4,40% 0,24%

B Postojna 6.725.096 42,79% 53,27% 3,44% 0,50%

SB Ptuj 27.812.423 37,73% 58,73% 3,09% 0,45%

B Sežana 7.801.374 36,44% 59,14% 3,02% 1,41%

SB Slov. Gradec 47.074.366 40,55% 54,43% 4,34% 0,68%

SB Nova Gorica 54.097.720 39,17% 55,67% 2,71% 2,46%

B Topolšica 11.401.836 33,34% 61,11% 4,23% 1,31%

SB Trbovlje 17.663.733 38,97% 56,57% 3,84% 0,61%

SKUPAJ 1.484.883.587 44,50% 50,76% 3,88% 0,87%

Skupaj splošne 

bolnišnice 484.102.558 38,37% 56,86% 3,95% 0,83%

Indeks SB 2018/ 

povprečje RS 2018 98,99 100,92 111,45 29,04

SB NM 2019 68.395.000 37,10% 57,82% 4,89% 0,19%

Indeks SB 19/ 

povprečje RS 2018 96,69 101,69 123,87 22,99  

 

 

Graf 9: Struktura odhodkov v primerjavi s povprečjem SLO 2018 
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SB Novo mesto ima v primerjavi s povprečjem Slovenije višje stroške dela in nižje stroške 

materiala in storitev.  
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Iz realizacije opravljenega dela v akutni bolnišnični obravnavi je razviden trend povečevanja 

delovnega programa.  
 

Tabela 26: Opravljen program dela v ABO v letih 2015 do 2019 

Realizacija delovnega programa leto 2015 leto 2016 leto 2017 leto 2018 leto 2019

Št. bolnikov po metodologiji IVZ 21.456 21.891 21.719 21.631 22.699

Število SPP primerov 20.383 20.582 20.371 20.611 20.828

Povprečna utež 1,43 1,44 1,44 1,45 1,49

Število operacij 13.725 14.069 14.719 15.399 15.376
 

 

 

Graf 10: Trend rasti opravljenega programa dela v ABO 
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Bolnišnica je v zadnjih letih obravnavala približno enako število bolnikov, znotraj te strukture pa se 

je v okviru obravnav povečalo število tako SPP primerov kot operacij, kar je posledica pridobivanja 

novega programa (ortopedija) in nizkoinvazivna diagnostika v kardiologiji (koronarografije in 

perkutani posegi na koronarnih arterijah) ter prenosa nekaterih operacij v okvir ambulantne 

obravnave. 

 
 

Graf 11: Število operacij po dejavnostih v letih 2015 do 2019 
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Iz grafa realizacije števila operacij po dejavnostih je razvidno, da se je število operacij na kirurškem 

oddelku v zadnjih letih močno povečalo, kar je posledica povečanja operacij ortopedije, urologije in 

kirurškega zdravljenja raka. Na ginekološkem oddelku obseg operacij ostaja na enakem nivoju, v 

ORL dejavnosti pa je opazen v letu 2019, zaradi organizacijskih težav upad programa. Na internem 

oddelku smo v letu 2018 pričeli z izvajanjem programa koronarografij in perkutanih posegov na 

koronarnih arterijah, katerega smo v letu 2019 še povečali,  v dejavnosti okulistike pa je število 

operacij skozi vsa leta praktično enako. 

 

 

Tabela 27: Realizacija posebej spremljanih operacij v letih 2015 do 2019  

Besedilo leto 2015 leto 2016 leto 2017 leto 2018 leto 2019

Operacije sive mrene 772 732 780 718 830

Operacije na ožilju 592 626 617 571 728

Operacije kil in žolčnih kamnov906 1.021 975 921 956

ORL operacije 734 761 881 951 813

TEP kolka, kolena 609 727 727 740 917

Ostali PP 3.099 3.151 3.582 4.310 4516

Skupaj 6.712 7.018 7.562 8.211 8.760  
 

Graf 12: Posebej spremljane operacije 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

10000

leto 
2015

leto 
2016

leto 
2017

leto 
2018

leto 
2019

Realizacija operacij 

Ostali PP

TEP kolka, kolena 

ORL operacije

Operacije kil in žolčnih 

kamnov

Operacije na ožilju

Operacije sive mrene

 
 

Pozitivno je, da se je realizaciji števila posebej spremljanih operacij (prospektivni primeri in 

operacije v ambulantni dejavnosti) v letu 2019 praktično povsod povečalo, še zlasti pa na 

ortopedskem programu ter programu ostalih prospektivnih primerov, kar je posledica izvajanja 

koronarografij in PTCA. V strukturi vseh operacij, so operacije v prospektivnih primerih dosegle že 

56,97 %  vseh opravljenih operacij (v letu 2018- 53,3%). 
 

Tabela 28: Realizacija programa v specialistično ambulantni dejavnosti 

 

Realizacija programa SA leto 2015 leto 2016 leto 2017 leto 2018 leto 2019

obiski 185.873 196.982 193.574 193.052 191.600

točke 2.316.817 2.306.546 2.303.957 2.318.403 2.138.118  
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Graf 13: Trend rasti programa v specialistično ambulantni dejavnosti  
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Realizacija dela v specialistično ambulantni dejavnosti je kljub dopustnem 15% preseganju v letu 

2019 nekoliko upadla. 
 

V specialistično ambulantni dejavnosti program ni bil dosežen v nevrološki ambulanti, ORL 

ambulanti, psihiatrični ambulanti, kirurških ambulantah ter urološki ambulanti. Vzroki za 

nedoseganja programa v teh ambulantah  so sledeči: V nevrološki  in ORL ambulanti je vzrok v 

UC-ju, saj se v skladu z Splošnim dogovorom urgentna nevrološka in ORL dejavnost šteje pod UC, 

v psihiatrični ambulanti je vzrok večletno pomanjkanje zdravnika psihiatra, saj program 

zagotavljamo s pogodbenim zdravnikom. V kirurških ambulantah je bil vzrok v slabo točkovno 

vrednotenih storitvah, v urološki ambulanti pa smo šele v mesecu novembru dobili odobren 

povečan obseg programa za 0,6 tima. 

 
 

Tabela 29: Povprečne čakalne dobe na operacije v mesecih 

 

leto 2015 leto 2016 leto 2017 leto 2018 leto 2019

Kila 3,9 2 2 3 2

Žolč 3,2 2 2 4 2

Krčne žile 25,5 32,5 26 27 29

TEP kolena 9,2 3,5 3 5 10

TEP kolka 9,7 16,7 6 7 12

Siva mrena 3,0 1,7 2 1 3

ORL operacije 9,7 8,3 8 7 9  
 

Čakalne dobe so se kljub dopustnemu 15% preseganju programa povečale na področju ortopedskih 

operacij, op. sive mrene, operacij krčnih žil in ORL operacij. Razlog je v prilivu pacientov v našo 

bolnišnico. Močno izstopa čakalna doba za operacijo krčnih žil, vendar gre v teh primerih v večini 

za zdravljenje nenujnih zdravstvenih stanj. 
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Graf 14: Gibanje čakalnih dob za operacije po letih  
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V letu 2019 je opazno znižanje čakalnih dob na programih operacij. Kljub povečani realizaciji 

programa pa izven dopustnih čakalnih dob še vedno ostajajo operacije krčnih žil in ORL operacije.  

 

Tabela 30: Povprečne čakalne dobe za pregled v specialističnih ambulantah v mesecih 

Povprečne čakalne dobe v mesecih leto 2015 leto 2016 leto 2017 leto 2018 leto 2019

CT 7,3 10,9 0,8 4,0 3

MR 6,0 5,8 4,3 3,2 6

UZ 9,7 14,3 7,0 5,0 9

Kardiološka amb. 2,7 9,4 9,4 8,6 3

Revmatološka amb. 9,0 12,8 13,5 11,6 18

ORL ambulanta 5,7 6,6 3,0 3,3 6

Okulistična ambulanta 5,0 2,5 7,0 7,5 3

 

Čakalne dobe so kljub dopustnemu do 15% preseganju programa v nekaterih dejavnostih porasle. 

najbolj kritične so na programu UZ srca, UZ mehkih tkiv , revmatološki in ORL ambulanti 

presegajo dopustne.  

 

Graf 15: Gibanje čakalnih dob za pregled v specialističnih ambulantah po letih 
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9 OCENA GOSPODARNOSTI IN UČINKOVITOSTI POSLOVANJA  

 
Sprejeti finančni načrt SB Novo mesto za leto 2019, je bil pripravljen na veljavnih 

makroekonomskih izhodiščih za leto 2019.  

 

Tabela 31: Doseganje realizacije delovnega programa v letih 

Program Prihodek % Prihodek % Prihodek %

Pogodbeni program  

do ZZZS 48.698.065 100 53.540.846 100 59.742.336 100

Plačan program do  

ZZZS 49.845.694 102,4 53.174.016 99,3 60.640.036 101,5

Neizvedeno -536.331 -1,1 -644.375 -1,2 -8.281 0,0

Izvedeno pa neplačano 1.294.822 2,7 296.182 0,6 258.519 0,4

Izveden EDP program 1.361.031 2,8 1.063.679 2,0 0 0,0

 leto 2019 leto 2018 leto 2017

 
 

Planiran program, dogovorjen s pogodbo z ZZZS je bil v višini 59.807.785 €. Program smo 

vrednostno presegli za 1,63%, saj je bilo pri nekaterih operacijah in specialističnih ambulantah 

dovoljeno številčno preseganje programa do 15%.  

Neizvedenega programa praktično ni bilo, le v neakutni bolnišnični obravnavi za 72 oskrbnih dni, 

kar je zanemarljivo. Izpad prihodka je bil le 8.281 € oz. praktično 0% plana.   

Izvedenega, a neplačanega programa je bilo za 0,4 % pogodbene vrednosti in se je glede na leto 

2018 znižalo. Največji in hkrati konstantni problem neplačanega programa še vedno ostaja v UC ( 

146.000 €), sledi mu neplačano preseganje programa v dejavnosti fizioterapije (41.000 €), katere 

realizacija se povečuje skladno z rastjo ortopedskega programa. Zadnja leta postaja tudi kronično 

neplačano preseganje programa v dermatologiji in alergologiji (63.000 €), saj se soočamo z velikim 

prilivam pacientov iz posavske regije, na kar opozarjamo ZZZS. Neplačano preseganje programa 

imamo tudi v spec. amb. dejavnosti pediatrije ( 8.000 €), ki izvira iz obravnave urgentnih primerov. 

 

9.1 KAZALNIKI POSLOVNE UČINKOVITOSTI 

 

S kazalniki poslovne učinkovitosti, ki so opredeljeni v Prilogi Splošnega dogovora 2019 in jih je 

potrebno prikazati tudi v letnih poročilih, želimo prikazati in ovrednotiti poslovni uspeh  bolnišnice.  

Ker bo poslovanje prikazano na enak način, bodo možne medsebojne primerjave in s tem nadzor 

nad porabo javnih sredstev. Kazalniki in standardi sledijo pričakovane rezultate in nekatere 

dejavnike po modelu odličnosti. 

 

Kazalniki so razdeljeni v pet osnovnih skupin: 

 

1. Finančni kazalniki  

2. Kadrovski viri - kader iz ur 

3. Oprema  

4. Prostorski viri  

5. Drugi kazalniki 
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Vsi kazalniki so se v primerjavi z letom 2018 izboljšali iz razloga boljšega poslovanja.  

 

Obrazec  7: Kazalniki učinkovitosti, ki so določeni v prilogi BOL II/b-8 Splošnega dogovora za leto 

2019 so izpolnjeni v skladu z metodologijo in so v prilogi poročila - v pripravi. 

 

9.2 FINANČNI KAZALNIKI POSLOVANJA  

 

Tabela 32: Finančni kazalniki za leto 2019 

 

Zap. 

št. Kazalniki leto 2017 leto 2018 leto 2019

Ind 2019 / 

2018

1 Kazalnik gospodarnosti 1,05 1,01 1,02 100,99

2 Delež AM sredstev v pogodbah ZZZS 5,67 5,68 5,38 94,72

3 Delež porabljenih Am sredstev 84,68 46,45 67,94 146,26

4 Stopnja odpisanosti opreme 0,83 0,86 0,73 84,88

5 Dnevi vezave zalog materiala 10,29 6,52 6,80 104,29

6 Koeficient plačilne sposobnosti 1,06 1,00 1,00 100,00

7 Koeficient zapadlih obveznosti 0,42 0,00 0,00

8 Kazalnik zadolženosti 0,21 0,26 0,30 115,38

9 Pokrivanje kratk.obveznosti z gibljivimi sredstvi 0,56 0,84 0,95 113,10  
 

1. Kazalnik gospodarnosti (celotni prihodki/celotni odhodki). Načelu gospodarnosti je 

zadoščeno, saj je vrednost kazalnika večja od 1, pozitivno poslovanje.  

2. Delež amortizacije v pogodbah z ZZZS je količnik med priznano amortizacijo v cenah in 

celotnim prihodkom iz pogodb in znaša 6,04. Le-ta ostaja na ravni leta 2018 iz naslova 

realizacije programa v ABO (Enkratni dodatni program) in radiološke diagnostike. 

3. Delež porabljenih amortizacijskih sredstev je nižji, ker nismo porabili vseh investicijskih 

sredstev. 

4. Stopnja odpisanosti opreme (popravek vrednosti opreme/oprema in druga opredmetena 

osnovna sredstva) – Nabavna vrednost osnovnih sredstev je nabavna vrednost opredmetenih 

osnovnih sredstev, ki se amortizirajo. Oprema je odpisana 86 %. Vrednost kazalnika se je 

poslabšala.   

5. Dnevi vezave zalog materiala (stanje zalog AOP 023/stroški materiala AOP 871x360) – dnevi 

vezave zalog nam pokažejo dneve vezave sredstev in so se v letu 2019 še znižali zaradi 

združevanj skladišč.    

6. Koeficient plačilne sposobnosti je količnik med povprečnim dejanskim številom dni za plačilo 

in povprečnim dogovorjenim številom dni za plačilo. V letu 2019 se je koeficient izboljšal, saj 

bolnišnica konec leta ne izkazuje zapadlih obveznosti.   

7. Koeficient zapadlih obveznosti je količnik med zapadlimi neplačanimi obveznostmi na dan 

31.12. in mesečnim prometom do dobaviteljev za stroške blaga, materiala in storitev. 

Koeficient se je v letu 2019 v primerjavi s preteklim izboljšal, zaradi poravnavanja obveznosti 

v roku.  

8. Kazalnik zadolženosti se je v primerjavi s preteklim letom tudi izboljšal iz enakega razloga kot 

prejšnja kazalnika.  

9. Pokrivanje kratkoročnih obveznosti z gibljivimi sredstvi – indeks v letu 2019 je bil 0,95, 

pokaže enak rezultat kot že zgornji koeficienti, torej izboljšanje likvidnosti. Priporočljiv 

indeks je okoli 1. 
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10 OCENA STROKOVNE UČINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN VARNOSTI  

 

10.1 LETNI CILJI KAKOVOSTI IN VARNOSTI  

 

1. Priznan ugled bolnišnice  

 

 Kazalniki 

 pridobitev in ohranitev certifikatov    

 Cilj: potrditev certifikatov ISO 9001:2015  

      Realizacija: cilj realiziran. Bolnišnica je v letu 2019 potrdila certifikat ISO 9001:2015 

 in s tem uspešno prilagodila svoje poslovanje zahtevam standarda ISO 9001:2015. 

 Uspešno je bila opravljena tudi akreditacijska presoja po standardu AACI, ki je 

 nadomestil certifikat DNV DIAS. 

 pozitivno poslovanje – delež dobička/izgube v celotnem prihodku   

 Cilj:  Izvajanje sanacijskih ukrepov 

 Realizacija: Sanacijski ukrepi so bili izvedeni. Rezultati nad planiranim. 

 

2. Zadovoljstvo uporabnikov   

Kazalnik: zadovoljstvo uporabnikov 

Cilj:  doseganje zadovoljstva uporabnikov v višini 88 % anketiranih  

Realizacija: cilj dosežen v višini 89%.  

 

3. Zadovoljstvo zaposlenih    

      Kazalnik: zadovoljstvo zaposlenih po anketi SiOK 

Cilj:  povprečna ocena zadovoljstva višja kot je povprečna ocena zadovoljstva v panogi 

Realizacija: cilj ni dosežen - ocena SB NM za 0,27 nižja od povprečne ocene v panogi, ki je 

bila 3,46.  

 
4. Spremljanje kazalnikov kakovosti po splošnih standardih zdravstvene obravnave za 

bolnišnice 

Kazalnik: spremljanje KK 

Cilj: Izboljšanje rezultata obveznih KK glede na rezultat v letu 2018 za 2 % 

Realizacija: KK so se v povprečju izboljšali za približno 2 %. Pri vseh KK, kjer cilj ni bil 

dosežen, smo izvedli ustrezne ukrepe, ki so prikazani v Poročilu kakovosti. 

 

5. Stalno izboljševanje procesov dela:  

Cilj: Realizacija neskladij ugotovljenih pri zunanji presoji AACI in ISO ter vzpostavitev 

delovanja dokumentarnega sistema. 

Realizacija: odprava vseh neskladij ugotovljenih pri presoji (podrobneje v poročilu Komisije 

za kakovost za leto 2019). Dokumentarni sistem vzpostavljen in deluje, vnos prvih 

dokumentov. 

 

6. Stalno izboljševanje informacijske podpore   

      Cilj: - uporaba dokumentarnega sistema 

  - sprejetje notranjih pravil za e hrambo 

- aktivnosti za vzpostavitev e arhiva 

 

Realizacija: Dokumentarni sistem začeli uporabljati na nekaterih oddelkih, notranja pravila 

so v fazi sprejemanja, prav tako potekajo aktivnosti za vzpostavitev e arhiva, ki se bodo         

nadaljevala v letu 2020. 

 

7. Ohranjanje storilnosti  dela in racionalizacije stroškov   
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      Cilji:  -  100 % realizacija programa do ZZZS            

          -   povečanje tržnih storitev za 10% 

          -   znižanje števila nadur za 10% 

 

Realizacija:  realizacija plačanega programa do ZZZS je bila dosežena in presežena za 1%,  

tržne storitve smo vrednostno povečali za 25%, število nadur se je znižalo za 12% v 

primerjavi z izhodiščnim  letom pred sanacijo. 

 

8. Vodenje sistema kakovosti 

 

 

      Cilji:  -  Sistematično spremljanje OND            

          -  Notranja presoja izvajanja varnostnih politik (VP)  

          -  priprava OP za Enodnevno bolnišnico in OP NBO. 

 

Realizacija: OND se ne spremljajo sistematično, sodelovanje v projektu Sensys (projekt 

Ministrstva za zdravje za vzpostavitev sistematičnega spremljanja odklonov), Notranja 

presoja uspešno izvedena, organizacijska predpisa za EB in NBO izdelana. Več o tem v 

poročilu kakovost 2019. 

 

9. Doseganje finančne trdnosti in s tem dolgoročne stabilnosti poslovanja bolnišnice 

Cilj:-  zagotavljanje finančne likvidnosti v dogovoru z ustanoviteljem,  

- izvajanje ukrepov v okviru SP 

Realizacija: Poravnavanje zapadlih obveznosti v okviru dogovorjenih rokov, 100%  

realizacija ukrepov sanacijskega načrta. 

  

10. Dokončanje investicije za zagotovitev ustreznih prostorskih pogojev za opravljanje 

dejavnosti in izboljšanje tehnološke opremljenosti bolnišnice 

Cilj: - izgradnja novega centra za intenzivno terapijo 

            - izgradnja novega centra za endoskopije  

 - nabava nove MR in CT aparature 

 

 Realizacija: izgradnja obeh centrov realizirana, nabava aparatur v teku. 
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10.2 UGOTAVLJANJE ZADOVOLJSTVA UPORABNIKOV 

 

SB Novo mesto zadovoljstvo uporabnikov – pacientov spremlja preko vpeljanega sistema pohval in 

pritožb.  

 

Graf 16: Število pritožb in pohval v letih 2015 do 2019 
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V letu 2019 se je število pohval in pritožb oddanih v nabiralnike spet nekoliko znižalo glede na leta 

2018. Razmerje med številom pohval in pritožb je v korist pohval, kar je spodbudno. Pacienti imajo 

na voljo za izrekanje pohval in pritožb tudi druge možnosti (e-anketa, pristojna oseba za prvo 

obravnavo kršitve pacientovih pravic, zastopnik pacientovih pravic, KKVP).  

 

Ukrepi za znižanje števila pritožb, ki jih je Splošna bolnišnica Novo mesto izvedla v letu 2019:  

1. Naročanje pacientov na uro pregleda, pošiljanje SMS opomnika in osebna komunikacija. 

2. Pregledno označevanje prostorov in poti do ambulant. 

3. Upoštevanje ordinacijskega časa ambulant. 

4. Zdravstveni delavci (zdravniki, medicinske sestre, administrativni delavci) so se  vključevali 

v izobraževanje o primerni komunikaciji.  

5. Poudarek na pomenu spoštljivega obravnavanja pacientov in primerni komunikaciji. 

6. Ažurnejše informacije na spletu (ažurno obveščanje pacientov). 

7. Spoštovanje pacientovega časa pri obravnavi. 

8. Vlaganje v notranjo in zunanjo infrastrukturo (ureditev dodatnih parkirišč, ureditev čakalnic 

in ambulant - dodatna sedišča, obešalniki, zunanjost: ureditev parkirišča, razširitev ponudbe 

v bifeju in restavraciji,….) 

 

SB Novo mesto zadovoljstvo uporabnikov (pacientov, poslovnih partnerjev, …) spremlja oziroma 

ugotavlja tudi z anketiranjem. Rezultati so v veliki večini nad zastavljenim ciljem za leto 2019, ki 

znaša 90 % zadovoljstvo. Kjer rezultat ni bil dosežen, so bili izvedeni ustrezni ukrepi. Področji z 

najnižjo oceno sta bili zagotavljanje zasebnosti pacientov in čakanje na pregled. Za zagotovitev 

boljših pogojev za zasebnost pacientov smo izvedli adaptacijo kirurške urgence, adaptacijo 

sprejema v ginekoloških ambulantah in diabetičnem dispanzerju, prav tako se trudimo čim bolj 

spoštovati pacientov čas tako, da bi bil pacient obravnavan ob naročeni uri.  
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10.3 VODENJE POSTOPKOV V PRIMERU POSTOPKOV PRVIH OBRAVNAV 

DOMNEVNE KRŠITVE PACIENTOVIH PRAVIC, ODŠKODNINSKI ZAHTEVKI,  

ODŠKODNINSKE TOŽBE  

 

 

Postopki prve obravnave domnevne kršitve pacientovih pravic 
 

SB Novo mesto je z uveljavitvijo Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, št. 15/08 in 55/17) 

v letu 2009, pravice in dolžnosti pacientov ter postopek obravnave kršitve pravic pacientov v okviru 

prve obravnave uredila s Pravilnikom o pravicah in dolžnostih pacientov v okviru prve obravnave. 

 

V primeru, če pacient neposredno med zdravstveno obravnavo izrazi nezadovoljstvo pri izvajanju 

zdravstvene obravnave ali nezadovoljstvo z odnosom zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega 

sodelavca, se poskusi nesporazum z dodatnimi pojasnili ali ukrepi odpraviti takoj. Če pacient z 

dodatnimi pojasnili ali ukrepi ni zadovoljen, ga zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec 

seznani s pravico in postopkom vložitve zahteve za prvo obravnavo kršitve pacientovih pravic. 

 

Pacient lahko zahtevo za prvo obravnavo kršitve pacientovih pravic zaradi domnevno neustreznega 

odnosa zdravstvenih delavcev oziroma zdravstvenih sodelavcev ali zaradi domnevno neustreznega 

ravnanja pri nudenju zdravstvene obravnave, vloži v rokih, določenih z Zakonom o pacientovih 

pravicah, v pisni ali ustni obliki na zapisnik. 

 

Pristojna oseba za sprejemanje in obravnavo zahteve za prvo obravnavo kršitve pacientovih pravic 

izvede postopek prve obravnave po postopku, kot ga določa Zakon o pacientovih pravicah in interni 

pravilnik.  

 

Pristojna oseba obravnava vse zahteve, razen pisne zahteve, iz katere se ne da razbrati, kdo jo je 

vložil; zahteve, ki je žaljiva ali prepozna, ki pa jih pristojna oseba ne obravnava, o čemer napravi 

pisni zaznamek in ga pošlje pacientu, če je znan.  

 

V letu 2019 je pristojna oseba obravnavala 10 zahtev za prvo obravnavo kršitve pacientovih pravic, 

in sicer:  

- 4 zahteve zaradi domnevno neustreznega ravnanja zdravstvenega delavca pri nudenju 

zdravstvene obravnave, 

- 1 zahtevo zaradi domnevno neustreznega odnosa zdravstvenega delavca in  

- 5 zahtev pa tako zaradi domnevno neustreznega odnosa zdravstvenega delavca kot tudi 

zaradi domnevno neustreznega ravnanja zdravstvenega delavca pri nudenju zdravstvene 

obravnave. 

 

Postopki zahtev za prvo obravnavo so bili zaključeni na naslednje načine:  

- 2 primera: povračilo nepotrebnih stroškov; 

- 1 primer: ustavitev postopka zaradi pasivnosti s strani vlagatelja zahteve za prvo obravnavo;  

- 1 primer: opravičilo; 

- 4 primeri: obžalovanje, da se je pacient počutil prizadeto, da zdravljenje oziroma 

komunikacija ni potekala v skladu s pacientovimi pričakovanji, kljub temu, da je zdravljenje 

potekalo strokovno korektno; 

- 1 primer: zagotovitev enakega dostopa do javnih zdravstvenih storitev na enak način in pod 

enakimi pogoji; 

- 1 primer: izvedba izrednega internega strokovnega nadzora.  
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O vseh primerih vloženih zahtev za prvo obravnavo oziroma o zaključku postopka je bil v skladu s 

1. odstavkom 63. člena Zakona o pacientovih pravicah seznanjen tudi zastopnik pacientovih pravic, 

kadar le-ta ni nastopal kot pacientov pooblaščenec.  

 

SB Novo mesto je v letu 2019 poleg obravnavanih zahtev za prvo obravnavo zastopniku 

pacientovih pravic podajala pisna pojasnila v konkretnih zahtevah ter v okviru danih pooblastil 

pacientov posredovala tudi zahtevano medicinsko dokumentacijo.  

 

Tabela 33: Število zahtev za prvo obravnavo v letih od 2015 do 2019 

 

Leto 2015 2016 2017 2018 2019

Zahteve za prvo obravnavo 16 12 13 10 10  
 

Vloženi odškodninski zahtevki 

V letu 2019 je bilo vloženih 7 odškodninskih zahtevkov, pri čemer so se vsi zahtevki nanašali na  

izvajanje domnevno neustrezne zdravstvene obravnave.   

 

Tabela 34: Število vloženih odškodninskih zahtevkov v letih od 2015 do 2019 

 

Leto 2015 2016 2017 2018 2019

Odškodninski zahtevki 12 6 8 12 7  
 

 

Vložene tožbe zoper SB Novo mesto  

 

V letu 2019 je bila zoper SB Novo mesto oz. zavarovalnico, pri kateri je imela SB Novo mesto v 

času škodnega dogodka zavarovano poklicno odgovornost, vložena 1 odškodninska tožba, s katero 

se vtožuje odškodnina iz naslova strokovne napake. Tožba je posledica predhodne odklonitve 

odškodninskega zahtevka in je v postopku reševanja pred pristojnim sodiščem. V letu 2019 sta bila 

zoper SB Novo mesto sprožena še 2 delovna spora, od tega se 1 delovni spor nanaša na odpravo 

odpovedi oziroma neveljavnosti pogodbe o zaposlitvi, 1 delovni spor pa na plačilo razlike v plači. V 

enem primeru je bil delovni spor zaključen s sodno poravnavo, v drugem primeru pa je delovni spor 

v postopku reševanja pred pristojnim sodiščem.  

 

Tabela 35: Število vloženih odškodninskih tožb v letih od 2015 do 2019 

Leto 2015 2016 2017 2018 2019

Tožbe 6 5 2 7 3  
 

10.4   ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH  

 

V SB Novo mesto od leta 2006 spremljamo rezultate o zadovoljstvu zaposlenih z anketo SIOK. 

Prav tako imamo vzpostavljen interni sistem anketiranja zaposlenih, spremljamo npr. zadovoljstvo 

zaposlenih s prehrano, zadovoljstvo zaposlenih z notranjimi presojami vodenja sistema kakovosti, 

zadovoljstvo z dobavitelji,…. 
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Graf 17: Pregled kategorij spremljanja zadovoljstva zaposlenih   

 

 
 

Rezultati so v primerjavi s preteklim letom slabši,  in sicer za 0,22 na petstopenjski lestvici in so 

slabši za 0,27, kot je povprečni rezultat v zdravstvu. Najslabše ocenjeni sta kategoriji »Notranje 

komuniciranje in informiranje« in »Poznavanje poslanstva in vizije ter ciljev« Zaposlenim bodo 

ponovno predstavljeni cilji in vizija bolnišnice. Prenovili bomo proces internega komuniciranja. 

Najbolje ocenjena kategorija je kategorija «Odnos do kakovosti«.  

V letu 2018 je večina slovenskih bolnišnic po navodilu Ministrstva za Zdravje, začela z izvajanjem 

sanacijskih ukrepov v sklopu Sanacijskega programa 2018-2021, ki je vključeval tudi spremembo 

organizacijske kulture. 

 

 

10.5 OBVEZNI KAZALNIKI KAKOVOSTI 

 

Kazalniki kakovosti (v nadaljevanju KK) so se spremljali redno oziroma v rokih predpisanih s strani 

MZ in v skladu z navodili KKVP.  

 

V SB Novo mesto spremljamo 33 obveznih KK, od tega podatke za 13 KK podatke zbiramo iz 

Birpisa ali / in  ročno ter jih poročamo na MZ in objavljamo na spletni strani bolnišnice, in sicer: 

 8 od 13 KK poročamo 4 x letno; 

 5 od 13 KK pa 1x letno. 

Ostalih 18 KK posamezni zdravniki/nosilci kazalnikov s specifičnih področij (internistika, 

nevrologija, okulistika, urologija, abdominalna kirurgija, ginekologija-porodništvo) vnašajo v 

projekt Zdravniške zbornice Slovenije »Kakovost v zdravstvu Slovenije« in sicer v skladu z 

njihovimi navodili, le-ta  rezultate v obliki kazalnikov posreduje SB Novo mesto.  

 

Za spremljanje KK so bili določeni nosilci posameznih kazalnikov, kot tudi sprejete določene 

aktivnosti za izboljšave po posameznih kazalcih.   
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Tabela 36: Kazalniki kakovosti  
št. KK Ime kazalnika Leto 2015 Leto 2016 Leto 2017 Leto 2018 Leto 2019

KK 21 RZP

Skupno število vseh RZP 1,61 1,24 1,02 0,99 0,54

Število pacientov, ki so RZP pridobili v 

bolnišnici 0,43 0,32 0,28 0,37 0,16

Število pacientov, ki so imeli RZP že ob 

sprejemu v bolnišnico 1,18 0,92 0,74 0,61 0,37

KK 22  Čakalna doba na CT

 Čakalna doba na CT 22,12 25,48 29,60 23,86 26,81

KK 45

Čakanje na operacijo v bolnišnici po 

zlomu kolka (65+) 0,63 0,56 0,55 0,59 0,57

KK 46 Profilaktična uporaba antibiotikov

KK 46- 1 Kolorektalna operacija 100% 100% 100% 100% 100%

KK 46- 2 Zamenjava kolka 100% 100% 100% 100% 100%

KK 46- 3 Histerektomija 100% 100% 100% 100% 100%

KK 47 Pooperativna tromboembolija 36,40 34,69 22,01 10,43

KK 65 Poškodbe z ostrimi predmeti

Poškodbe z ostrimi predmeti 0,55 0,54 0,78 0,56 1,14

KK 67 Padci pacientov 1,54 1,53 1,44 1,38 1,34

KK 69 Tujek v telesu

Tujek v telesu 0,0001 0,0000 0,0001 0,0000 0,0002

KK 70 Nenamerna punkcija ali laceracija

Nenamerna punkcija ali laceracija 0,87 0,95 1,31 1,57 1,84

KK 71 Bolnišnične okužbe 0,30 0,20 0,20 0,33 0,30

 

 

Iz tabele je razvidno, da se kazalniki po sprejetih ukrepih iz leta v leto izboljšujejo. 

 

Podrobnejši pregled kazalnikov je podan v Poročilu kakovost za leto 2019. 

 

 

 

10.6 KLINIČNE POTI 

 

Tudi v letu 2019 je KKVP imela sestanke s predstavniki posameznih oddelkov in skrbniki kliničnih 

poti na temo posodobitve kliničnih poti. Nujno je potrebna večja angažiranost skrbnikov na 

področju ažuriranja kliničnih poti. Podan je bil predlog o digitalizaciji kliničnih poti. 
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Tabela 37: Seznam kliničnih poti v Splošni bolnišnici Novo mesto 
Zap. št. Klinična pot Datum revizije KP PRISPEVEK 

1 Fimoza 5.4.2018 Prenos v Enodnevna bolnišnica (EB), zaradi tega skrajšana ležalna doba 

2 Artroskopija kolena 5.4.2018 Prenos v EB, skrajšanje ležalne dobe

3 Aplikacija BCG v mehur 5.4.2018

Standardizacija bolj varne aplikacije, večja kontrola nad pacienti z 

intravezikalno terapijo 

4 Manjše ekscizije tumorjev 5.4.2018 Prenos v EB, zmanjšanje ležalne dobe

5 Kontraktura Dupytren 5.4.2018 Prenos v EB, zmanjšanje ležalne dobe

6 Cistoskopija 5.4.2018

Večinoma amb. dejavnost, zaradi KP boljša kontrola pacientov (npr. 

antikoagulantna terapija)

7 Odstranitev OSM materiala 5.4.2018 Prenos v EB, zmanjšanje ležalne dobe

8 Artroskopija rame 5.4.2018 Prenos v EB, zmanjšanje ležalne dobe

9 Varice sp. okončin 5.4.2018 Delen prenos v EB, zmanjšanje ležalne dobe

10 Ingvinalna kila 5.4.2018 Sprejem isti dan, odpust večinoma naslednji dan, skrajšanje ležalne dobe

11 Hidrokela 5.4.2018 Sprejem isti dan, zmanjšanje ležalne dobe

12 Klinična pot endoproteza kolena 8.11.2019

Celovita obravnava pac. Pred operacijo, operativna šola.  Pacienti so bolj 

informirani in motivirani, zaradi česar je boljše okrevanje, posledično pa 

12 Klinična pot endoproteza kolka 8.11.2019

Celovita obravnava pac. Pred operacijo, operativna šola.  Pacienti so bolj 

informirani in motivirani, zaradi česar je boljše okrevanje, posledično pa 

13 Holecista 5.4.2018 Sprejem isti dan, skrajšana ležalna doba 

14 Karotida 5.4.2018

Boljša predoperativna priprava, manjše odpadanje pacientov zaradi  

polimorbidnosti

15 Umetna pekinitev nosečnosti 5.4.2018 Obe dve klinični poti (KP) sta še v uporabi.

16 Umetna pekinitev nosečnosti z zdravili 5.4.2018

Klinične poti omogočata racionalnejšo obravnavo pacientov. KP ima 

vključene privolitvene obrazce.

17 Akutni bronhitis 5.4.2018

Vse štiri KP se uporabljajo  100%, kar se preverja sproti na oddelku s strani  

predstojnice in s strani Komisije za redni strokovni nadzor. 

18 Akutni gastroenterokolitis 5.4.2018 Klinične poti omogočajo varnejšo in racionalnejšo obravnavo pacienta. 

19 Šola lulanja 5.4.2018 Klinične poti omogočajo varnejšo in racionalnejšo obravnavo pacienta. 

20 Akutna okužba sečil 5.4.2018 Klinične poti omogočajo varnejšo in racionalnejšo obravnavo pacienta. 

21 Klinična pot TIA 5.4.2018 Hitrejša obravnava pacientov.

22 Lumboišialgijo 5.4.2018 Hitrejša obravnava in racionalnejša diagnostika.

23 Akutna možganska kap 5.4.2018 Hitrejša obravnava pacientov.

24 Operacija katarakte 5.4.2018

Klinična pote je v uporabi 10 let.  Izkazala se je kot ustrezen vodnik za 

ustaljen postopek. Vsak zaposleni, ki se v postopek vključuje je seznanjen 

25
Klinična pot za nadaljno obravnavo bolnika z ali brez 

aplikacije anti - VEGF
5.4.2018

Klinična pot nudi možnosti  za obravnavo bolnikov s posebnimi boleznimi ( 

np. Alergija na jod, glavkom), ki se obravnavajo po posebnem 

26 Operacija nosu in obnosnih votlin 28.3.2013 Hitrejša in racionalnejša obravnava pacientov.

27 Klinična pot za razbremenilne punkcije ascitesa 24.10.2017 Hitrejša in racionalnejša obravnava pacientov.  
 

 

10.7 INTERNI STROKOVNI NADZORI 

 

Splošna bolnišnica Novo mesto je v letu 2019 odredila 14 izrednih strokovnih nadzorov. Izredni 

strokovni nadzor je bil uveden v:  

- 4 primerih zaradi ugotovitve, ali je zdravljenje potekalo v skladu s pravili stroke, s 

skrbnostjo dobrega strokovnjaka oziroma potrebno profesionalno skrbnostjo;  

- 2 primerih zaradi ugotavljanja kršitev na področju varstva zasebnosti in varstva osebnih 

podatkov;  

- 3 primerih zaradi preverjanja, ali postopek uvrstitve na čakalni seznam kot tudi celoten 

postopek upravljanja čakalnih seznamov in najdaljših dopustnih čakalnih dobah poteka v 

skladu z določbami Zakona o pacientovih pravicah in Pravilnika o naročanju in upravljanju 

čakalnih seznamov ter najdaljših dopustnih čakalnih dobah;  

- 1 primeru zaradi razjasnitev okoliščin v zvezi z opozorilnim nevarnim dogodkom;  

- 2 primerih zaradi ugotovitve, ali proces dela poteka v skladu z opredeljenimi procesi dela;  

- 1 primeru zaradi domnevno neupravičenega vstopa v delovni prostor;  

- 1 primeru zaradi domnevno neupravičenega dostopanja na parkirišče;  

- 1 primeru zaradi ugotovitve, ali zdravnik dejansko opravlja specialistično ambulanto v 

okviru objavljenega ordinacijskega časa in ali se pacienti obravnavajo po vrstnem redu  

glede na datum prispetja napotne listine, ob upoštevanju stopnje nujnosti.  

 

 

Tabela 38: Število izvedenih izrednih strokovnih nadzorov v letih od 2015 do 2019 

Leto 2015 2016 2017 2018 2019

Izredni strokovni nadzori 5 8 1 8 14  
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10.8 ANALIZE OSNOVNIH VZROKOV 

 

Splošna bolnišnica Novo mesto v letu 2019 ni odredila izvedbe analize osnovnih vzrokov.  

 

Tabela 39: Število izvedenih analiz osnovnih vzrokov v letih od 2015 do 2019 

 

Leto 2015 2016 2017 2018 2019

Analize osnovnih vzrokov / 1 / / /  
 

 

 

10.9 MM KONFERENCE 

 

Splošna bolnišnica Novo mesto v letu 2019 ni izvedla nobene MM konference. 

 

Tabela 40: Število izvedenih MM konferenc v letih od 2015 do 2019 

 

Leto 2015 2016 2017 2018 2019

MM konferenca / 2 8 2  
 

 

 

11 OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC 

 

Notranji nadzor javnih financ v skladu s 100. členom Zakona o javnih financah (ZJF) (Uradni list 

RS, št. 79/99 in nadaljnji) vključuje sistem finančnega poslovodenja in kontrol ter notranjega 

revidiranja, pri čemer je za vzpostavitev in delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ 

odgovoren direktor.    

  

Finančno poslovodenje obsega vzpostavitev in izvajanje načrtovanja in izvrševanja proračunov ter 

finančnih načrtov, računovodenja in poročanja z namenom, doseči zastavljene cilje ter zagotoviti, 

da bodo sredstva zavarovana pred izgubo, oškodovanji in prevarami.   

  

Notranje kontrole obsegajo sistem postopkov in metod, katerih cilj je zagotoviti spoštovanje načel 

zakonitosti, preglednosti, uspešnosti, učinkovitosti in gospodarnosti.  

Notranje revidiranje zagotavlja neodvisno preverjanje sistemov poslovodenja in kontrol ter 

svetovanje poslovodstvu za izboljšanje njihove učinkovitosti.   

  

Notranje revidiranje izvajajo notranji revizorji v skladu s kodeksom poklicne etike notranjih 

revizorjev ter s standardi notranjega revidiranja. Notranji revizor mora biti pri svojem delu 

samostojen in neodvisen, predvsem pa mora biti samostojen  pri pripravi predlogov revizijskih 

načrtov, izbiri revizijskih metod, poročanju, dajanju priporočil ter spremljanju njihovega izvajanja. 

Notranji revizor ne sme opravljati nobenih drugih operativnih nalog in ne sme opravljati revizije v 

postopkih, v katerih je poprej sodeloval.   

  

Pravilnik o usmeritvah za usklajeno delovanje notranjega nadzora javnih financ - v nadaljevanju: 

pravilnik (Uradni list RS, št. 72/02) določa, da notranje revidiranje zajema neodvisno in 

nepristransko naknadno preverjanje poslovanja ter svetovanje, namenjeno izboljšanju poslovanja. 

Notranja revizija s sistematičnim in discipliniranim pristopom za vrednotenje in izboljšanje 
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učinkovitosti obvladovanja tveganj, kontrol in postopkov vodenja pomaga organizaciji pri 

doseganju njenih ciljev. Notranja revizija je funkcionalno sredstvo, s katerim vodstvo iz 

neodvisnega vira dobi zagotovilo, da notranje kontrole izpolnjujejo cilje notranjega kontroliranja in 

obvladujejo tveganja na še sprejemljivi ravni.  

 

Izjava  o  oceni  notranjega  nadzora  javnih  financ,  ki  je  priloga  tega  poročila,  temelji  na  

poročilu notranjega nadzora zunanjega izvajalca in izpolnjenih samoocenitvenih  vprašalnikih na 

tistih področjih, ki niso bila predmet nadzora.  

 

Nadzori in pregledi, opravljeni v letu 2019, ki so bili izvedeni s strani pristojnih zunanjih institucij:  

 

- Nadzor Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, Inšpektorata za 

delo:  

 izredni inšpekcijski nadzor nad izvrševanjem določil Zakona o varnosti in zdravju pri 

delu in njegovih podzakonskih aktov 

 

- Nadzori Zdravniške zbornice Slovenije:  

- izredni strokovni nadzor nad delom zdravnika na področju interne medicine in na 

področju urgentne medicine  

 

- Nadzori Ministrstva za zdravje, Zdravstvenega inšpektorata Republike Slovenije:  

- izredni inšpekcijski pregled nad naročanjem pacientov v čakalni seznam za 

zdravstveno storitev RTG stopala, s stopnjo nujnosti hitro  

- kontrolni inšpekcijski pregled nad naročanjem pacientov v čakalni seznam za 

zdravstveno storitev RTG stopala, s stopnjo nujnosti hitro  

- redni inšpekcijski pregled nad številom čakajočih za obdobje od 26. 8. 2019 do 30. 8. 

2019 po stopnjah nujnosti 

- redni inšpekcijski nadzor – področje nalezljivih bolezni, minimalno sanitarno 

tehničnih pogojev, ravnanja z odpadki, presaditve z organov, zdravniške službe, 

pacientovih pravic, zdravstvene dejavnosti  

- redni inšpekcijski nadzor – področje nalezljivih bolezni, minimalno sanitarno 

tehničnih pogojev, ravnanja z odpadki, presaditve z organov, zdravniške službe, 

pacientovih pravic, zdravstvene dejavnosti v zunanji specialistični okulistični 

ambulanti 

 

- Nadzor Informacijskega pooblaščenca:  

 inšpekcijski nadzor glede samoprijave zaradi neupravičenih vpogledov v e-

dokumentacijo v aplikaciji Birpis21 naključno izbranih pacientov ni bil uveden, je pa 

Informacijski pooblaščenec uvedel prekrškovni postopek, v katerem je posameznim 

kršiteljem z odločbo naložil plačilo globe.  

 

- Nadzor Zbornice zdravstvene in babiške nege: 

 redni strokovni nadzor s svetovanjem na področju izvajanja zdravstvene in babiške 

nege – realizacija priporočil v leta 2018 uvedenega nadzora  

 

- Nadzor Javne agencije za zdravila in medicinske pripomočke:  

 redni inšpekcijski nadzor nad dejavnostjo preskrbe s človeškimi tkivi in celicami, 

namenjenimi za zdravljenje na področju humanih alograftov kosti in mehkih tkiv 

 redni inšpekcijski nadzor nad dejavnostjo preskrbe s človeškimi tkivi in celicami, 

namenjenimi za zdravljenje na področju preskrbe s človeškimi tkivi in celicami 

mrtvih darovalcev 
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 redni inšpekcijski nadzor dejavnost preskrbe s človeškimi tkivi in celicami, 

namenjenimi za zdravljenje na področju preskrbe s popkovnično krvjo in 

popkovnico 

 

- Pregled Nacionalnega inštituta za javno zdravje:  

 analiza čakalne dobe na podlagi podatkov o čakajočih in prvih prostih terminih po 

stopnji nujnosti za vse vrste zdravstvenih storitev, ki jih je centralni sistem 

eNaročanje prejel od bolnišničnega informacijskega sistema v noči s 4. na 5. 

september 2019 in shranil v svoj analitični model 

 

- Komisija za preprečevanje korupcije - ugotavljanje obstoja predpisanih pogojev za uvedbo 

preiskave v zvezi s prijavo s sumom nepravilnosti pri ravnanjih v bolnišnici zaposlenih 

zdravnikov 

 

V Splošni bolnišnici Novo mesto je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije v letu 2019 

opravil trinajst finančno medicinskih in administrativnih nadzorov, dva nadzora pa je opravila 

Vzajemna zdravstvena zavarovalnica.  

 

Tabela 41: Pregled nadzorov s strani ZZZS v letu 2019 

Zap. 

št. Zdravstvena dejavnost Obdobje nadzora

Pregledano 

število 

primerov

Znesek 

nepriznanega 

obračuna nadzora 

1. Specialistična okulistična ambulanta 1.1.2018-31.12.2018 439 3.462,27

2. SPP (ABO do 25 ur) in Opazovalna enota 1.1.2018-31.12.2018 5885 2.418,70

3. SPP - Akutna bolnišnična obravnava 1.1.2019-30.4.2019 40 15.029,08

4. SPP - Akutna bolnišnična obravnava 1.1.2019-30.4.2019 40 4.857,57

5.

Akutna bolnišnična obravnava-SPP-nadzor 

VZAJEMNA 1.1.2018-31.12.2018 52 12.278,52

6. Specialistična kardiološka ambulanta 1.5.2019-30.6.2019 40 70,37

7. Specialistična gastroenterološka ambulanta 1.3.2019-31.5.2019 40 1.306,57

8. Specialistična internistična ambulanta 1.10.2018-31.12.2018 42 554,79

9. Specialistična revmatološka ambulanta 1.1.2019-30.6.2019 42 45,52

10. Delovna terapija 1.6.2019-31.8.2019 42 0,00

11. Predpisovanje naročilnic za MP - Diabetologija 1.5.2019-31.7.2019 36 0,00

12. Obravnavo gluhe zavarovane osebe 1.1.2019-31.7.2019 29 0,00

13. SPP - Akutna bolnišnična obravnava 1.1.2019-30.6.2019 45 23.381,35

14. Neakutna bolnišnična obravnava 1.1.2019-31.3.2019 40 17.451,79

15.

Akutna bolnišnična obravnava-SPP-nadzor 

VZAJEMNA 1.1.2018-31.12.2018 50 11.795,04

SKUPAJ 6.862 92.651,57  
 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 1 Specialistična okulistična ambulanta: Opravljen je bil 

nadzor nad obračunavanjem storitev celotne obravnave E0088 – Operacija sive mrene. Ugotovljeno 

je bilo, da so različni izvajalci (drugi zavodi) ZZZS za 162 pacientov zaračunali pregled pred 

oziroma po posegu. Te storitve so sicer vključene v ceno celostne obravnave pri izvajalcu operacije. 

Ukrep: Pisna in ustna navodila izvajalcu in preverjanje izvajanja le tega v naši bolnišnici. 

 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 2 SPP (ABO do 25 ur) in Opazovalna enota: Opravljen je bil 

nadzor nad obračunavanjem storitev SPP, pri katerih je bila hospitalizacija krajša od 25 ur, za 

paciente pa so bile v tem času obračunane tudi storitve v opazovalni enoti v okviru urgentnega 

centra. Ugotovljeno je bilo, da je bilo v 17 primerih obračunana storitev SPP, ki traja več kot 25 ur, 

pacienti pa so bili pred tem obračunani v opazovalni enoti.  

Ukrep: Pisna in ustna navodila izvajalcu in preverjanje izvajanja le tega. 
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Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 3 ABO SPP:  

1. Ugotovljeno je, da ni bila upoštevana definicija glavne in dodatne diagnoze za kodiranje SPP, 

kodirane so bile tudi dodatne diagnoze, ki ne ustrezajo definiciji razvidni iz standarda 0002 (kot 

takšne, ki je vplivala na potek zdravljenja). Pri večjem številu primerov je bilo kodirano preveliko 

število dodatnih diagnoz. Spremenjene so glavne diagnoze in dodatne diagnoze, kar pa ni vplivalo 

na razvrstitev v SPP, v dveh primerih pa je priznan nižji SPP od obračunanega. 

2. Nadzorovane so bile glavne diagnoze za periferne vaskularne bolezni v povezavi s sladkorno 

boleznijo. V šestih primerih je bila spremenjena glavna diagnoza in dodatna diagnoza, kar ni 

vplivalo na SPP, znižal se je delež obračuna v breme OZZ na 80%.  

Ukrep: Dodatna pojasnila že med izvajanjem nadzora. Pisna in ustna navodila izvajalcu in 

preverjanje izvajanja le tega.  

3. Nadzorovano je bilo kodiranje koronarne angiografije s kateterizacijo levega srca skupaj z 

kodiranjem postopka perkutane vstavitve ene, dveh ali več transluminalnih žilnih opornic v eno ali 

več koronarnih arterij. Po standardih kodiranja pri namenu terapevtskega postopka vstavitve žilnih 

opornic v koronarne arterije zadostuje kodiranje le enega postopka. Ugotovitve niso vplivale na 

razvrstitev v SPP. 

Ukrep: Dodatna pojasnila že med izvajanjem nadzora. Pisna in ustna navodila izvajalcu in 

preverjanje izvajanja le tega. 

 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 4 Akutna bolnišnična obravnava SPP:  

Nadzorovani so bili SPP primeri obračunani pri novorojenčkih. Pri sedmih primerih iz medicinske 

dokumentacije ni bilo razvidno zdravstveno stanje novorojenčka, ki bi utemeljevalo obračun akutne 

bolnišnične obravnave.    

Ukrep: Dodatna pojasnila že med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila. 

 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 5 ABO SPP - nadzor iz PZZ Vzajemna: 

Ugotovljeno je, da ni bila upoštevana definicija glavne in dodatne diagnoze za kodiranje SPP, 

kodirane so bile tudi dodatne diagnoze, ki ne ustrezajo definiciji razvidni iz standarda 0002. Pri 

večjem številu primerov je bilo kodirano preveliko število dodatnih diagnoz. Spremenjene so 

glavne diagnoze in dodatne diagnoze, kar pa ni vplivalo na razvrstitev v SPP, v nekaj primerih pa je 

sprememba števila diagnoz vplivala na razvrstitev, zato je bil v teh primerih priznan nižji SPP od 

obračunanega. 

Ukrep: Dodatna pojasnila že med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila. 

 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 6 Specialistična kardiološka ambulanta: 

Pri večini premerov je bil obračunan razširjen pregled, kar pa ni bilo razvidno iz zdravstvene 

dokumentacije (zapis ustreza le srednje obsežnemu pregledu). Pri dveh primerih je obračunana 

storitev spirometrija, za katero pa v dokumentaciji ni razvidne utemeljitve. Pri enem primeru je ob 

kontrolnem pregledu napačno obračunana začetna oskrba. Pri enem primeru je obračunan celotni 

pregled, zapis statusa v dokumentaciji pa ustreza srednje  

Ukrep: Dodatna pojasnila že med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila. 

 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 7 Specialistična gastroenterološka ambulanta: 

Pri sedmih primerih so bile obračunane neutemeljene storitve, ker iz zapisa v dokumentaciji te 

storitve niso bile razvidne. Pri štirih primerih pa je bil priznan nižji pregled od zaračunanega 

celotnega pregleda.  

Ukrep: Dodatna pojasnila že med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila. 

 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 8 Specialistična internistična ambulanta: 

Pri večini primerov je bil priznan nižji pregled od zaračunanega celotnega pregleda ter obračunane 

neutemeljene storitve, ker iz zapisa v dokumentaciji te storitve niso bile razvidne oziroma se 

obračun medsebojno izključuje, saj so zajete že v storitvi zdravstvene oskrbe (npr.predpis recepta). 
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Ukrep: Dodatna pojasnila že med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila. 

 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 9 Specialistična revmatološka ambulanta: 

Pri treh primerih je bil priznan nižji pregled od zaračunanega celotnega pregleda ter obračunane 

neutemeljene storitve, ker iz zapisa v dokumentaciji te storitve niso bile razvidne, priznane so bile 

le storitve, ki so razvidne iz zdravstvene dokumentacije. 

Ukrep: Dodatna pojasnila že med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila. 

 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 10 Delovna terapija: 

Po pregledu je obračun zdravstvenih storitev utemeljen z zapisi v zdravstveni dokumentaciji, 

skladen s pravili, ki opredeljujejo obračun in zato v vseh primerih priznan. 

 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 11 Predpisovanje naročilnic za MP - Diabetologija: 

Po pregledu je bilo ugotovljeno, da je predpis medicinskih pripomočkov utemeljen in zato v vseh 

primerih priznan. 

 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 12 Obravnavo gluhe zavarovane osebe: 

Po pregledu je bilo ugotovljeno, da je obračun zdravstvenih storitev utemeljen in zato v vseh 

primerih priznan. 

 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 13 ABO SPP: 

Ugotovljeno je, da ni bila upoštevana definicija glavne in dodatne diagnoze za kodiranje SPP, 

kodirane so bile tudi dodatne diagnoze, ki ne ustrezajo definiciji razvidni iz standarda 0002 (kot 

takšne, ki je vplivala na potek zdravljenja). Pri večjem številu primerov je bilo kodirano preveliko 

število dodatnih diagnoz, tako da je več primerih priznan nižji SPP od obračunanega. 

Ukrep: Dodatna pojasnila že med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila. 

 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 14 Neakutna bolnišnična obravnava: 

V nadzoru je bilo ugotovljeno da so bile v sedmih obračunane neutemeljene storitve, ker ni bilo 

ustrezne utemeljitve v odpustni listini pri premestitvi iz ABO v NBO oziroma ABO ni bila 

zaključena. Pri petih pacientih pa je bilo ugotovljeno, da pri premestitvi iz ABO v NBO zdravljenje 

v ABO ni bilo zaključeno, zato se zmanjša število obračunanih BOD.  

Ukrep: Dodatna pojasnila že med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila. 

 

Ugotovitve nadzornika k zaporedni št. 15 ABO SPP, nadzor iz PZZ Vzajemna: 

Ugotovljeno je, da ni bila upoštevana definicija glavne in dodatne diagnoze za kodiranje SPP, 

kodirane so bile tudi dodatne diagnoze, ki ne ustrezajo definiciji razvidni iz standarda 0002. Pri 

večjem številu primerov je bilo kodirano preveliko število dodatnih diagnoz. Spremenjene so 

glavne diagnoze in dodatne diagnoze, kar pa ni vplivalo na razvrstitev v SPP, v nekaj primerih pa je 

sprememba števila diagnoz vplivala na razvrstitev, zato je bil v teh primerih priznan nižji SPP od 

obračunanega. 

Ukrep: Dodatna pojasnila že med izvajanjem nadzora, pisna in ustna navodila. 
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11.1 PRIMERJAVA REZULTATOV POVPREČNE SAMOOCENE TER 

            SAMOOCENITVE  
 

Ocena notranjega nadzora javnih financ (v nadaljevanju: NNJF) v Splošni bolnišnici Novo mesto 

temelji na samoocenitvi NNJF s pomočjo samoocenitvenega vprašalnika in na ugotovitvah notranje 

revizije. V samoocenitev NNJF za leto 2019 so bili vključeni vodje organizacijskih enot temeljne 

zdravstvene dejavnosti in zdravstvene dejavnosti skupnega pomena in vodje nezdravstvene 

dejavnosti. Tako je na podlagi izpolnjenih samoocenitvenih vprašalnikov, pri čemer je bilo v 

samoocenitev vključenih 5 poslovnih procesov, in sicer:   

  

1. Izvajanje osnovne dejavnosti – izvajanje zdravstvenih storitev, in sicer storitev zdravljenja 

in zdravstvene nege  

2. Izvajanje gospodarske dejavnosti – preskrbovalni procesi (preskrba, vzdrževanje in 

investiranje) 

3. Nabavna dejavnost – javno naročanje 

4. Upravljanje s kadri 

5. Informacijski sistem,  

  

ter imenovanih 39 odgovornih oseb, ki so bile vključene v izpolnitev samoocenitvenega vprašalnika 

posameznega  poslovnega  procesa,  izvedla  ocenjevanje  vsakega  posameznega  poslovnega  

procesa ter nato določila skupno oceno za celotno bolnišnico.   

  

SB Novo mesto je skupno oceno za celotno bolnišnico določila v skladu z cenitveno lestvico in 

legendo pripadajočih deležev poslovanja, ki je opredeljena v Navodilu za pripravo izjave o oceni 

notranjega nadzora javnih financ in za izpolnjevanje samoocenitvenega vprašalnika.   
 

Tabela 42: Ocenitvena lestvica in legenda pripadajočih deležev poslovanja 

Izbran odgovor iz samoocenit. 

vprašalnika 
Pripadajoča ocena Pripadajoči delež 

poslovanja 
DA - na celotnem poslovanju 4 več kot 80 % 
DA - na pretežnem poslovanju 3 od 60 % do 80 % 
DA - na posameznih področjih poslovanja 2 manj kot 60 % 
NE - uvedene so začetne aktivnosti 1 0 % 
NE 0 0 % 

 

Povprečna ocena posameznih elementov samoocenitvenega vprašalnika je razvidna iz grafa 18.  

 

Graf 18: Primerjava povprečnih ocen po elementih NNJF 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

2014 2015 2016 2017 2018

Rezultati povprečnih samoocen

Primerno kontrolno 
okolje

Upravljenje s tveganji

Kontrolne dejavnosti

Sistem informiranja in 
komuniciranja 

Sistem nadziranja

 



 

 

63 

 

 

11.2  ZAGOTAVLJANJE NOTRANJE REVIZIJE 

 

Proračunski uporabnik, torej tudi SB Novo mesto kot posredni proračunski uporabnik, je dolžan 

zagotoviti notranjo revizijo svojega poslovanja vsako leto. Notranja revizija je bila v letu 2019 

izvedena z zunanjim izvajalcem notranjega revidiranja, ki je bil izbran glede na ocenjeno vrednost 

na osnovi zbiranja ponudb brez objave.   

 

 

11.3 AKTIVNOSTI IN VRSTE NOTRANJIH REVIZIJ, KI SO BILE IZVEDENE V 

OKVIRU NOTRANJEGA NADZORA  JAVNIH FINANC V LETU 2019 

 

Zunanji izvajalec notranjega revidiranja, Alta konto d.o.o., Železna cesta 18, Ljubljana (v 

nadaljevanju: izvajalec notranje revizije), je za poslovno leto 2019 opravil postopke notranjega 

revidiranja na naslednjih področjih:  

- pravilnost postopka uvrščanja pacientov v čakalni seznam,  

- pravilnost postopkov javnega naročanja, 

- pregled realizacije ukrepov iz sanacijskega programa oziroma njegove novelacije. 

 

UGOTOVITVE/PRIPOROČILA:   

 

1. Pravilnost postopka uvrščanja pacientov v čakalni seznam 

 

Ugotovitve: 

V okviru vzorčno izbranih podatkov za čakalne sezname v ORL ambulant, dermatološki ambulanti 

in UZ abdomna, so pri nekaterih primerih ugotovljene naslednje neskladnosti oz. pomanjkljivosti: 

1. Pacienti z napotno listino s stopnjo nujnosti hitro so naročeni pred pacienti s stopnjo nujnosti 

zelo hitro; 

2. Pri nekaterih kontrolnih pregledih so bile navedene stopnje nujnosti nujno, kljub temu, da se 

pri uvrščanju na čakalni seznam za tovrstne zdravstvene storitve upošteva le medicinska 

indikacija; 

3. Pacienti so v sistemu eNaročanja naročeni kasneje kot pacienti z isto SN s kasnejšim 

datumom vpisa preko drugih načinov naročanja; 

4. Pacienti so naročeni pred ostalimi pacienti glede na stopnjo nujnosti, ker po pojasnilu 

zasedejo prosto odpovedano mesto; 

5. Pacienti z napotnimi listinami s stopnjo nujnosti zelo hitro so največkrat naročeni malo čez 

rok najdaljše čakalne dobe, in sicer po pojasnilu zaradi pomanjkanja števila razpoložljivih 

terminov za paciente s stopnjo nujnosti zelo hitro, ki jih je iz obdobja v obdobje vse več. 

Tekom izvajanja notranje revizije so bila podana ustrezna pojasnila, nekateri primeri prednostnega 

naročanja pa so ostali nepojasnjeni. 

 

Priporočila:  

 Kljub podanim pojasnilom izvajalec notranje revizije opozarja, da mora izvajalec zdravstvene 

dejavnosti skladno s šestim odstavkom 15.b člena ZPacP termine načrtovati v skladu z analizami 

čakalnih dob v okviru posamezne stopnje nujnosti ter deležem prvih in kontrolnih pregledov. Na 

podlagi 6. člena Pravilnika o naročanju pooblaščena oseba za čakalni seznam v okviru upravljanja 

čakalnega seznama: 

- načrtuje okvirne termine oziroma termine na način, da si zaporedno sledijo, 

- načrtuje delež prvih in kontrolnih pregledov ter delež pregledov po posamezni stopnji 

nujnosti, 
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- deleže iz prejšnje alineje prilagaja glede na analize čakalnih dob iz šestega odstavka 15.b 

člena zakona. 

 

Izvajalec notranje revizije je priporočil, da zaradi pomanjkanja prostih terminov za stopnjo nujnosti 

zelo hitro izvajalec zdravstvene dejavnosti ustrezno prilagodi deleže pregledov. 

 

V zvezi z vrstnim redom zasedanja sproščenih terminov je v devetem odstavku 7. člena Pravilnika 

navedeno, da v kolikor se izvajalcu iz kateregakoli razloga sprosti že zasedeni termin ali določi nov 

termin, se na ta termin uvrsti pacienta, ki je opravičeno odpovedal termin. Če takega pacienta v 

tistem trenutku ni, se na ta temin uvrsti prvega naslednjega pacienta, ki se naroča na termin prek 

sistema eNaročanje. Če tudi takega pacienta ni, se deset dni ali manj pred terminom na ta termin 

lahko uvrsti pacienta, ki je na ta čakalni seznam že uvrščen in se s tem strinja, pri čemer ima 

prednost pacient z višjo stopnjo nujnosti. Kadar je pacientov z enako stopnjo nujnosti več, se termin 

ponudi tistemu, ki na to zdravstveno storitev čaka dlje. Nestrinjanje pacienta, ki je že uvrščen v 

čakalni seznam, s tako ponujenim terminom, se ne šteje kot odpoved termina. 

 

Izvajalec notranje revizije je priporočil, da se v primeru zasedanja odpovedanih terminov pod 

opombe v čakalni vrsti navede razlog uvrstitve pacienta. 

 

Zaradi tveganja neenakopravne obravnave pacientov je izvajalec notranje revizije priporočil, da 

izvajalec zdravstvene dejavnosti preuči izbrane, predvsem nepojasnjene primere, in ustrezno 

odpravi pomanjkljivosti in neskladnosti z zakonodajo. 

 

 

6. Pravilnost postopkov javnega naročanja 

Ugotovitve: 
Na podlagi vpogleda v proces dela in izbranega vzorca naročil je izvajalec notranje revizije preveril 

delovanje sistema notranjih kontrol na nabavnem področju in pravilnost postopkov na podlagi 

internega akta in ZJN-3 na nabavnem področju in ugotovil: 

- da ima SB Novo mesto formalno vzpostavljen sistem notranjih kontrol na nabavnem 

področju; 

- da je formalno vzpostavljen sistem notranjih kontrol na nabavnem področju ustrezen in 

deluje; 

- da so pregledani postopki javnega naročanja skladni z vzpostavljenim sistemom notranjih 

kontrol in ZJN-3. 

 

7. Pregled realizacije ukrepov iz sanacijskega programa oziroma njegove novelacije 

 

Ugotovitve: 

Po stanju na dan 31.12.2018 je Splošna bolnišnica Novo mesto v celoti realizirala naslednje ukrepe: 

6.1 - Izdelava načrta nove organizacijske strukture. 

7.5 - V prihodkih je pokrita amortizacija. 

 

Po stanju na dan 31.12.2018 je Splošna bolnišnica Novo mesto v celoti realizirala aktivnosti 

posameznih ukrepov, katerim je rok za izvedbo na podlagi Sanacijskega programa potekel do konca 

leta 2018: 

1.1 - Izvedba programa v skladu s pogodbo: Izdelava analize vzrokov za nedoseganje in preseganje 

izvedbe programov; 
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1.2 - Dosledno in pravilno beleženje storitev: Izdelava podrobne analize vzrokov zavrnjenih 

zahtevkov za leto 2017, izdelava primerjalne analize med zaračunanimi in opravljenimi 

obravnavami; 

1.3 - Zmanjšanje ležalne dobe zaradi čakanja na opravljanje nadaljnjih zdravstvenih storitev: 

Uvedba spremljanja ležalnih dob, ko se na pacientu ne izvajajo zdravstvene storitve: Vzpostavitev 

načrtovanega  odpusta za elektivni program; 

2.2 - Prenova sistema čakalnih seznamov: Opredelitev vrste storitev, za katere se izvaja triažiranje 

napotnih listin, uvedba nadzora čakalnih seznamov, s pomočjo IT vzpostaviti nadzor za analizo 

stroška odpadlih terminov; 

7.3 - Znižanje števila nadur: Izvedba analize in priprava ukrepov za omejevanje nadur; 

3.1 - Vzpostavitev pogojev za trženje storitev: Zaposlitev vodje trženja - določitev kadrovske 

kapacitete 

5.1 - Prenova procesa nabave in porabe materiala: Analiza obstoječega poteka procesa, izdelava 

načrta spremembe procesa; 

5.2 - Prenova procesa spremljanja dela z optimizacijo IT: Analiza obstoječega poteka procesa; 

5.3 - Prenova procesa priprave in distribucije prehrane: Analiza obstoječega poteka procesa; 

4.1 - Prenova procesov operativne dejavnosti: Analiza obstoječega poteka procesa; 

4.2 - Prenova procesa naročanja pacientov ambulantne dejavnosti: Analiza obstoječega poteka 

procesa; 

4.3 - Prenova procesa oskrbe okulističnega bolnika, ki potrebuje poseg: Analiza obstoječega poteka 

procesa; 

6.1 - Izdelava načrta nove organizacijske strukture: Analiza obstoječe organizacije, opredelitev 

želenih organizacijskih značilnosti. 

 

SB Novo mesto je posamezne aktivnosti iz sanacijskega programa oziroma njegove novelacije 

pričela izvajati na začetku leta 2018 (predvsem analize stanja, ki so podlaga za posamezne ukrepe). 

Tekom izvajanja aktivnosti so nosilci posameznih aktivnosti oziroma člani projektne skupine na 

podlagi spoznanja o povezavah med že opredeljenimi aktivnostmi in potrebnih dodatnih aktivnosti 

pristopili k posodobitvi časovnega okvira, vezanega na izvedbo posamezne aktivnosti, kar pa ni 

vplivalo na končni rok izvedbe ukrepa, kot je bil opredeljen v Sanacijskem programu.    

 

 

11.4  REGISTER TVEGANJ  

 

Splošna bolnišnica Novo mesto ima izdelan Centralni register tveganj že od leta 2006. Tekom let je 

register tveganj posodabljala oz. revidirala. V Centralnem registru tveganj so za posamezen proces 

opredeljena področja, tveganje, verjetnost, posledice, oceno tveganja, ukrep, rok, odgovorna oseba 

in ocena učinkovitosti ukrepa preteklega leta. Centralni register tveganj je usmerjen v prizadevanja 

za obvladovanje tveganj, povezanih z opredeljenimi letnimi cilji.  

  

Ključna področja  upravljanja s tveganji:  

- finančno računovodsko področje, 

- področje oddelka investicij, nabave in tehničnega vzdrževanja, 

- celostna obravnava pacienta,  

- varstvo osebnih podatkov, 

- sistem upravljanja varovanja informacij – SUVI, 

- upravljanje s človeškimi viri, 

- področje požarne varnosti,  

- področje informatike, 

- korupcijska tveganja. 
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Za vsa področja, razen za korupcijska tveganja, pri katerih se po usmeritvah Komisije za 

preprečevanje korupcije uporablja matrika 3x3, je določena matrika 5x5.  

 

 

11.5  NAČRT INTEGRITETE   

 

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, katerega je posredovala Komisiji za preprečevanje korupcije v mesecu juniju 2013. Splošna 

bolnišnica Novo mesto je Načrt integritete Splošne bolnišnice Novo mesto posodobila dne 3. 6. 

2019, dne 4. 6. 2019 pa je Komisiji za preprečevanje korupcije poročala o izvedenih ukrepih iz 

načrta integritete v obdobju od maja 2018 do maja 2019.    

 

 

12 POJASNILA NA PODROČJIH, KJER ZASTAVLJENI CILJI NISO BILI 

DOSEŽENI 

 

Cilji, ki smo si jih zadali za leto 2019, so bili v večinoma realizirani. Nerealizirano je ostalo le del 

ciljev na področju investicij, kjer smo le te prenesli v leto 2020: energetska sanacija stavb uprave s 

pralnico in kuhinjo, nabava novega CT aparata. 

 

 

13 OCENA UČINKOV POSLOVANJA NA DRUGIH PODROČJIH  

 

Splošna bolnišnica Novo mesto je kot regijska bolnišnica vpeta v raznovrstne aktivnosti in skupne 

projekte na lokalni, regionalni in nacionalni ravni, in sicer:  

- sodeluje z ostalimi zdravstvenimi in socialnimi zavodi v zvezi z reševanjem zdravstvene in 

socialne problematike prebivalcev JV regije, 

- izmenjuje dobre prakse z ostalimi bolnišnicami iz Slovenije in tujine, 

- je učna baza različnim izobraževalnim ustanovam,  

- v svojih objektih nudi prostor Zavodu RS za transfuzijsko medicino, Centru za transfuzijsko 

dejavnost Novo mesto, 

- izvaja strokovna srečanja z različnimi strokovnimi društvi s področja zdravstva,  

- zagotavlja delovna mesta preko 1.000 zaposlenim in s tem prispeva k socialni varnosti 

širokemu krogu prebivalstva,  

- je tesno povezana z lokalnim okoljem, civilno družbo in društvi na različnih področjih 

(obrtniki prostovoljci sodelujejo pri pleskanju bolniških sob, paciente pogosto obiščejo 

predstavniki različnih organizacij in znani posamezniki - rdeči noski, obiski otrok iz vrtcev 

in šol, obiski športnikov, itd.),  

- sodelovanje s sektorjem gospodarstva (donacije in druge oblike sodelovanja), 

- prepoznavnost širi s predstavitvijo dejavnosti širši javnosti (objave na spletni strani, izdaja 

brošur, organizacija šol in delavnic za paciente, svojce in obiskovalce, predstavitev 

dejavnosti članicam Društva poslovnih žensk, predstavitev na lokalni televizijski postaji, 

objava člankov v različni medijih itd., 

- udejstvuje se različnih aktivnosti v širši skupnosti, kot so okrogle mize, dnevi odprtih vrat 

(npr. ob svetovnem dnevu ledvic), ob različnih obletnicah ali drugih posebnih priložnostih, 

javne razprave, srečanja z različnimi predstavniki odjemalcev (reševanje aktualne 

problematike s predstavniki Romov),  

- prepoznavnost bolnišnice se izkazuje s tem, da so zaposleni in bolnišnica prejemniki 

različnih plaket, priznanj in nagrad ter drugih visokih strokovnih priznanja (srebrni znak 
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Društva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Novo mesto in zlati znak 

Zbornice medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov in športnih priznanj). 

- bolnišnica svojo prepoznavnost utrjuje tudi kot aktivni udeleženec v mednarodnih projektih: 

– Interreg V-A SLO - HR »Cross health Zdrava, varna in dostopna obmejna  območja; 

2017 – 2019«, partnerji: Klaster zdravstvenog turizma Kvarnera, Nastavni zavod za 

javno zdravstvo Primorsko – goranske županije, Medicinski fakultet Sveučilišta u 

Rijeci, Univerza v MB, Fakulteta za logistiko, ZD Ilirska Bistrica, ZD Ljutomer; 

– Joint Action CHRODIS - PLUS: je 42 partnerjev, ki zastopajo 21 evropskih držav, 

sodelujejo pri izvajanju pilotnih projektov in ustvarjajo praktične izkušnje na 

področju kroničnih bolezni. Vodilni partner/koordinator je INSTITUTO DE SALUD 

CARLOS III (ISCIII), Madrid, Španija. Nosilec projekta za Slovenijo je Nacionalni 

institut za javno zdravje (NIJZ) Ljubljana, pridruženi partnerji: Splošna bolnišnica 

Novo mesto in Zdravstveni dom Novo mesto. 

- aktivno sodeluje z regijsko najbližjo Splošno bolnišnico Brežice na področju zdravstvenih in 

nezdravstvenih storitev.  

 

Naša bolnišnica je močno vpeta v okolje, zato se zavedamo, da bo le s povezovanjem med 

različnimi službami znotraj bolnišnice, med različnimi nivoji zdravstvenega sistema in relevantnimi 

deležniki izven zdravstvenega sistema, lahko zagotavljala integrirano oskrbo pacientov.  

 

Za večjo prepoznavnost je bolnišnica na več področjih organizirala tudi dan odprtih vrat.  

 

 

14 DRUGA POJASNILA, KI VSEBUJEJO ANALIZO KADROVANJA IN  

           KADROVSKE POLITIKE IN POROČILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH 

 

14.1 PREDSTAVITEV ZAPOSLENIH PO POKLICIH IN PODROČJIH 

 

Za nami je leto sanacije, ki je v slehernem zaposlenem pustila sled, v zavest pa se je vsedla kot 

zahteva po spremembi. Pogosto slišimo, da je sprememba temelj vsakega razvoja in če ni volje, 

želje po spremembah, smo zadovoljni v času, kraju in kot pravijo HRM strokovnjaki ni razvoja, 

nadgradnje. Obstali bodo tisti, ki se zavedajo, da je za spremembe potrebno spremeniti način 

razmišljanja in da problemov ne moremo reševati na isti ravni kot smo jih ustvarili.  

Sanacija nas je vzpodbudila, da smo na ovire in probleme pogledali z drugega zornega kota in videli 

priložnost za nadgradnjo. Res pa je, da smo v bolnišnici ostali večinoma isti zaposleni z enako ali 

celo manjšo zavzetostjo in pripravljenostjo, da se spopademo z izzivi. Izzivov je bilo veliko in bodo 

stalno, od nas pa je odvisno kako se bomo nanje pripravili, predvsem pa, kako se bomo v 

spremenjenih pogojih počutili. In kot pravi stroka, za počutje niso  odgovorni le vodje in vodilni, 

temveč vsi zaposleni, zato moramo biti vsi vključeni v načrtovanje ukrepov in sprememb. Vedno 

bolj se zavedamo, da na trg prihaja generacija, ki ima vrstni red vrednot bistveno drugačen kot smo 

bili vajeni, v ospredje se postavlja kakovost življenja in družina,  kar smo že dolgo nazaj potisnili v 

podzavest. Na vseh nas je, da spremembe zaznamo in nanje tudi ustrezno odreagiramo. 

 

Tako kot v zadnjih nekaj letih smo tudi v lanskem letu nadomeščali le nujno potreben kader, če z 

ustreznim razporejanjem nismo zagotovili procesa. Največ nadomestnih zaposlitev je bilo v 

zdravstveni negi ter v oskrbovalnih službah, kjer beležimo tudi največjo fluktuacijo. Število 

zaposlenih se ni bistveno spremenilo, konec leta je bilo v bolnišnici 1195 zaposlenih, 2 manj kot v 

letu 2018. V strukturi zaposlenih je največji dvig pri diplomiranih medicinskih sestrah, kar je 

posledično vezano na sprejete poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni negi, ko smo v 

skladu z ZZDej-K na delovno mesto diplomirane medicinske sestre razporedili 41 srednjih 

medicinskih sester. Polovica jih je že predhodno opravljala delo na kombiniranem delovnem mestu 

(DMS/SMS). 
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Graf  18: Struktura zaposlenih na dan 31.12.2019 
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Tabela 43: Stanje kadra po dejavnostih  

 
Poročilo o delu stacionarnega zavoda SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO MESTO ZA LETO 2019, stanje na dan 31.12.2019

     ŠTEVILO ZDRAVSTVENIH DELAVCEV ŠT.ZDRAVSTVENIH SODEL.
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V okviru specialnosti:

Dermatovenerologija 3 2 2 1 0 1 1 0 1 1 5

 Ginekologija in 

porodništvo 28 10 10 6 12 1 1 19 19 0 3 3 51

Infektologijo 5 3 3 2 0 11 11 0 1 1 17

Interna medicina 72 28 2 26 44 0 73 73 0 11 1 1 9 156

Kirurgija 59 27 3 24 32 1 1 86 86 0 18 3 15 164

Centralni operacijski blok 25 0 25 2 2 4 4 23 8 15 1 1 55

Nevropsihiatrija 14 8 3 1 4 5 1 0 11 11 0 3 3 28

NBO 1 0 1 0 11 11 12

Okulistika 18 10 1 9 8 0 11 11 1 1 2 1 1 32

Pnevmologija 7 2 2 5 0 14 14 0 1 1 22

Otorinolaringologija 6 4 4 1 1 0 7 7 0 1 1 14

Pediatrija 11 6 6 5 0 16 16 0 2 1 1 29

Anesteziologija z 

reanimacijo 35 18 1 17 17 0 1 1 0 0 36

Center intenzivne 

medicine 38 6 1 5 32 0 18 18 0 0 56

Urgentni center 33 2 2 31 0 19 19 0 11 11 63

Druge org.enote: 0 0 0 0 0 0 0

Fizioterapija 16 0 16 2 2 0 0 0 18

Diagnistični laboratorij 15 0 15 1 1 8 8 0 1 1 25

Lekarna 5 0 5 0 9 9 0 2 1 1 16

Patocitologija 9 4 1 3 5 0 5 1 4 0 2 2 16

Radiologija 36 8 8 2 26 3 3 2 2 0 6 2 4 47

Centralna sterilizacija 0 0 0 13 13 0 0 13

Podporne strokovne 

službe 8 0 8 0 0 1 1 227 35 10 42 140 236

Pripravniki 17 15 15 2 0 8 8 0 0 25
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Tabela 44: Zaposleni po Uredbi na dan 1.1.2020 

Vir financiranja

Realizirano 

št.zaposlenih na 

dan 1.1.2019

Realizirano 

št.zaposlenih na 

dan 1.1.2020

Planirano št. 

zaposlenih na 

dan 1.1.2020

Ind real 

/real 

Ind 

real/FN

3. ZZZS 821,60 823,90 823,30 100,28 100,07

5. Trg 50,50 50,50 50,50 100,00 100,00

7. Nejavna sredstva za opravljanje 

javne službe 135,60 135,60 135,60 100,00 100,00

9. Namenska sredstva pripravniki, 

specilaizanti 87,00 87,00 87,00 100,00 100,00

skupaj 1.094,70 1.097,00 1.096,40 100,21 100,05

skupaj št.zap. pod točkami 3 821,60 823,90 823,30 100,28 100,07

skupaj št.zap. pod točkami 5,7 in 9 273,10 273,10 273,10 100,00 100,00

 

 

Tabela 45: Zaposleni po skupinah delovnih mest na dan 31.12.2019  

Zaposleni po skupinah delovnih 

mest

Št.zaposlenih 

na dan 

31.12.2017

Str
Št.zaposlenih 

na dan 

31.12.2018

Str
Št.zaposlenih 

na dan 

31.12.2019

Str Indeks

E1 - Zdravniki 202 17,08 204 17,04 212 17,71 103,92

E2 - Farmacevtski delavci 12 1,01 13 1,09 14 1,17 107,69

E3 - Medicinske sestre in babice 567 47,93 573 47,87 568 47,45 99,13

E4 - Zdravstveni delavci in 

zdravstveni sodelavci

81
6,85

89
7,44

89
7,44 100,00

J- Oskrbovalne službe                                    

(pralnica, čiščenje, transport, kuhinja, 

vratarji, tehnične službe, 

administracija)

274

23,16

267

22,31

264

22,06 98,88

J- Skupne strokovne službe                              

(ekonomska, pravno kadrovska, 

nabavna, projektna pisarna, 

informatika)

44

3,72

47

3,93

44

3,68 93,62

B - Poslovodni organi 3 0,25 4 0,33 4 0,33 100,00

SKUPAJ 1.183 100,00 1.197 100,00 1.195 99,83 99,83

Zaposleni iz ur 1.147 1.179 1.183 100,34

 

Struktura in število zaposlenih ostaja praktično enaka kot v preteklih letih. Povečalo se je število 

zdravnikov, in sicer imamo več 1 zdravnika specialista, dva zdravnika specializanta in 5 sobnih 

zdravnikov. Zaradi nadomeščanja bolniške je povečan delež farmacevtskih delavcev in 

zdravstvenih sodelavcev. 

 

V skupini J – spremljajoča delovna mesta so všteti zdravstveni administratorji in bolniške 

strežnice), ki po metodologiji za izračun kazalnikov poslovne učinkovitosti sodijo med zdravstvene 

sodelavce.   

 

Zaradi višje odsotnosti iz naslova porodniške in daljših bolniških smo imeli v poprečju več 

nadomeščanj tako v zdravstveni negi kot v spremljajočih dejavnostih.  
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Tabela 46: Povprečno število zaposlenih v letu 2019 

zdravniki

DMS, 

babice SMS ostali zdravniki SMS ostali SB SZZ

2017 989 6 12 33 33 15 15 3 59 1.156

2018 1007 8 21 42 46 14 10 2 58 1.207

2019 1004 11 19 37 39 10 7 3 57 1.188

Pop.število/ 

mesec

Nedoločen 

čas

 

 

14.1.1 Analiza kadrovanja in kadrovske politike 

 

Osnova za načrtovanje kadra je program zdravstvenih storitev, ki je predmet letnega dogovarjanja z 

Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki določa pogodbeno število izvajalcev. 

 

Za načrtovanje kadrovske funkcije smo uporabili standarde za specialistično ambulantne dejavnosti, 

ki jih določa Splošni dogovor za leto 2019, za načrtovanje zaposlenih v bolnišničnih dejavnostih pa 

še vedno uporabljamo standarde, ki so bili podani v Nacionalnem programu zdravstvenega varstva 

Republike Slovenije – zdravje za vse do leta 2004.   

 

Tabela 47: Pregled zaposlenih po profilih v letu 2019   

Nedol. 

čas

Določen 

čas Skupaj

Nedol. 

čas

Določen 

čas Skupaj Indeks

zdravniki specialisti 123 1 124 123 2 125 100,81

zdravniki specializanti 57 57 61 61 107,02

zdravnik brez specializacije 23 23 26 26 113,04

klinični psiholog 1 1 1 1 100,00

mag.farm./mag.farm.spec. 4 1 5 4 1 5 100,00

dipl/viš lab.inž,.med.biok. 21 21 21 1 22 104,76

dipl.sanit.inž. 1 1 1 1 100,00

univ.dipl.soc.del. 1 1 1 1 100,00

visoka izobrazba nezdr.del. 44 8 52 46 4 50 96,15

DMS/VMS/DIPL.BAB 223 20 243 258 15 273 112,35

višji/dipl.fiziot. 15 3 18 17 1 18 100,00

višji./dipl.inž.radiologije 24 3 27 27 2 29 107,41

višja izobrazba-nezdr.del. 12 1 13 12 1 13 100,00

ZT/SMS/BABICA 279 49 328 254 32 286 87,20

farm.tehnik 7 1 8 8 1 9 112,50

lab.tehnik 12 12 11 1 12 100,00

srednja izobrazba-nezdr.del. 87 8 95 89 9 98 103,16

bolničar/boln.strežnica 9 9 9 1 10 111,11

IV. - III stop. 40 13 53 41 8 49 92,45

I .- II stop. 98 8 106 95 11 106 100,00

SKUPAJ 1001 196 1197 1018 177 1195 99,83

Stanje 31.12.2019Stanje 31.12.2018

Strokovna izobrazba

 
 

Glavnino zaposlenih v bolnišnici predstavljajo zaposleni v zdravstveni negi, kjer se soočamo z 

menjavo generacij, povečano porodniško in posledično zaradi daljše delovne dobe, tudi s 

povečanim deležem bolniške odsotnosti. V lanskem letu smo naredili velike korake v organizaciji 

dela z združevanjem oddelkov, na eni strani kot sanacijski ukrep, na drugi pa z namenom 

organizacije procesne organiziranosti. Potreben bo še čas, da vse to ozavestimo in sprejmemo, kar 

bo vplivalo tudi na rezultate. Na strukturo zaposlenih v zdravstveni negi, pa so vsekakor  bistveno 

vplivale sprejete kompetence v zdravstveni negi. Tako smo v skladu z ZZDej-K na delovno mesto 

diplomirane medicinske sestre prerazporedili 41 srednjih medicinskih sester. Približno polovica jih 

je že predhodno opravljala delo na kombiniranem delovnem mestu (DMS/SMS). 
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Od skupno 1.195 zaposlenih je 1.018 delavcev zaposleno za nedoločen čas in 177 za določen čas, 

od teh je 87 pripravnikov in specializantov.  

 

Tabela 48: Število zaposlenih za nedoločen in določen čas 

Zaposleni 2018 Str 2019 Str Indeks

Nedoločen čas 1001 83,63 1018 85,19 101,70

Določen čas 109 9,11 90 7,53 82,57

Specializanti in pripravniki 87 7,27 87 7,28 100,00

Skupaj 1.197 100 1.195 100 99,83  
 

Zaradi vse večje fluktuacije ter planiranih upokojitev v letu 2020 smo povečali število zaposlenih za 

nedoločen čas predvsem v zdravstveni negi.  V kvoto zaposlenih   se še vedno ne šteje 20 delavcev 

iz naslova popolnitve do polnega delovnega časa invalidov, število zaposlenih za določen čas  se v 

primerjavi z letom 2018 ni povečalo. 

 

Tabela 49: Struktura kadra po stopnji strokovne izobrazbe v letu 2019 
Stopnja 

izobrazbe Leto 2018 Struktura Leto 2019 Struktura Indeks

VIII 132 11,03 141 11,80 106,82

VII 410 34,25 421 35,23 102,68

VI 23 1,92 23 1,92 100,00

V 464 38,76 445 37,24 95,91

IV 62 5,18 59 4,94 95,16

III-I 106 8,86 106 8,87 100,00

Skupaj 1.197 100 1.195 100 99,83  
 

V letu 2019 se je v strukturi povečalo število zaposlenih z visoko izobrazbo za 1%, pri ostalih 

skupinah pa je delež skoraj enak kot preteklo leto. Tudi v naši bolnišnici smo v lanskem letu zaznali 

dosti manjše povpraševanje po delu v poklicih od srednje stopnje navzdol, tako v zdravstveni negi 

kot v oskrbovalnih službah,  kjer se že srečujemo s pomanjkanjem delavcev. Zaradi minimalne 

plače na teh delovnih mestih, žal med iskalci zaposlitve ni interesa.  

 

 Graf 19: Struktura kadra po stopnjah izobrazbe v letu 2019 
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Zdravstveni absentizem in fluktuacija 

 

V SB Novo mesto že nekaj let beležimo naraščanje zdravstvenega absentizma, še posebej pri 

odsotnostih bolezni v breme ZZZS, ter večje število odsotnosti zaradi starševskega dopusta in 

porodniškega dopusta, kar je posledica neugodne starostne strukture zaposlenih.  Ostale odsotnosti 

so v primerjavi z letom 2018 ostale v primerljivi višini.  

 

Tabela 50: Zdravstveni absentizem v dnevih 

 

 
 

 

Zdravstveni absentizem je bil v bolnišnici v letu 2019 9,39 %, kar pomeni 120 dnevno odsotnih 

delavcev zaradi zdravstvenega absentizma. Skupna dnevna odsotnost (bolniške, dopusti, 

izobraževanja,..) znaša 27,68 %, kar pomeni dnevno odsotnih 340 zaposlenih.  

 

V strukturi zaposlenih je 17,8% moških in 82,2% žensk. Vezano na menjavo generacij se povečuje 

tudi delež odsotnosti zaradi porodniške, nege družinskih članov, povečuje se pravica do dela s 

krajšim delovnim časom iz naslova starševstva. V letu 2019 je bilo na porodniški odsotnosti 79 

delavk. Zaradi fizičnih obremenitev, poleg bolezenskih stanj je večina porodnic predhodno koristila 

bolniški stalež, kar je še dodatno vplivalo na težave pri razporejanju in organizaciji dela.  

 

 

Graf 20: Struktura absentizma 
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Tabela 51: Število invalidov po stopnji invalidnosti 

Število invalidov/ leto leto 2015 leto 2016 leto 2017 leto 2018 leto 2019

III. kategorija 34 31 37 34 37

III. kategorija - krajši delovni čas 47 48 47 48 47

Skupaj število invalidov 81 79 84 82 84

% od vseh zaposlenih 7,25 6,98 7,10 6,85 7,00

Vsi zaposleni 1.117 1.132 1.183 1.197 1.195

 

V vseh letih se vzroki invalidnosti ne spreminjajo, največ je kostno mišičnih obolenj, ki so pogosto 

posledica fizičnih obremenitev in nepravilnih in nenadnih gibov, največ v zdravstveni negi in  pri 

spremljajoči dejavnosti  čiščenju in transportu, v pralnici in kuhinji. Z vidika zdravja in organizacije  

dela je to velika obremenitev za bolnišnico, saj je delavcu s priznanimi omejitvami pri delu, težko 

zagotoviti ustrezno delo in hkrati zadostiti obveznostim procesa dela ter pravicami invalida. 

 

Število invalidov ostaja na ravni lanskega leta, trenutno pa je odprtih še 14 postopkov, kar 

posledično pomeni povečanje števila invalidov v naslednjem letu.   

 

Tabela 52: Število invalidov po organizacijskih enotah 

2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018

Oddelek za anestezijo 0 0

Gin.-porodniški oddelek 1 1 1 1 2 2

Infekcijski oddelek 1 1 1 1

Hemodializa 1 2 2 2 3

Interni oddelek 2 2 2 9 8 11 12

Radiološki oddelek 1 2 1 1 2 3

Kirurški oddelek 1 1 1 14 15 15 17

COB 1 0 1

Nevropsihiatrični oddelek 1 1 1 1

Očesni oddelek 3 2 3 2

Pljučni oddelek 1 2 1 3 1

Pediatrični oddelek 2 3 2 3

Urgentni center 1 1 0

Fizioterapija 1 1 1 1

Diagnostični laboratorij 2 2 2 2

Centralna sterilizacija 3 3 3 3

Lekarna 2 0 2

Tehnične službe 1 1 1 1 2 2

Kuhinja 6 6 4 4 10 10

Pralnica 4 3 4 3

SČTKD 9 9 9 9

Zdravstvena administ. 4 4 1 5 4

SKUPAJ 5 4 4 11 40 38 11 11 19 18 79 82

Oddelek/služba DMS ostali zdr.del. SMS nezd.del. V.st.

nezd.del. KV, 

NKV SKUPAJ

 
 

 

Število invalidov ostaja na ravni lanskega leta, vendar ob dejstvu, da je trenutno odprtih še 14 

postopkov, to nedvomno pomeni povečanje v naslednjem letu. Obremenitve pri delu – dvigovanje 

težjih bremen, so še vedno najpogostejši vzrok invalidnosti. Konec leta 2019 je bilo zaposlenih 82 

invalidov, največ je srednjih medicinskih sester, zaposlenih na čiščenju ali v pralnici, torej tam, kjer 

je za delo potrebna večja fizična aktivnost.  
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Tabela 53:  Odhodi in prihodi kadra v letu 2019 

Nedolo

čen čas

Določen 

čas Potek DČ

Odpoved 

delavca Upokojitev

Zdravniki specialisti 4 1 10

Zdravniki specializanti 7 3 1

Zdravnik brez specializacije 18 8

Magister farmacije 1 1

DMS/VMS/DIPL.BAB 1 11 2 8

Diplomirani fizioterapevt 1 1

Diplomirani inženir radiologije 1

ZT/SMS/BABICA 18 9 17 16

Farmacevtski tehnik 1

Laboratorijksi tehnik 1

Zdravstveni administrator 2 1 1

Bolničar/boln.strežnica 1

Inženir tehničnih strok 1

Finančno računovodski delavec 1

Inženir računalništva 1

Vodja službe za pres.s perilom 1

Strokovni  sodelavec v strok.službah 1 1

Vodja kuhinje 1

zaposleni s III. in IV. stop.izobrazbe1 7 1 6 2

zaposleni s I .- II stop.izobrazbe 21 5 3 11

PRIPRAVNIKI

Zdravnik 22 24

Fizioterapevt 1 1

Inženir lab.biomedicine 1

Prehranski svetovalec 1

Inženir radiologije 2 1

SMS 12 3

SKUPAJ 6 132 61 46 33

SKUPAJ prihodi/odhodi

profil DM

Prihodi Odhodi

138 140  
 

Zaposlovali smo največ v zdravstveni negi kot nadomeščanje daljših odsotnosti ter opravljanja 

pripravništva, v ostalih  podpornih službah pa manj kot pretekla leta.  

 

V bolnišnici je bila v letu 2019  11,71 % fluktuacija (odhodi kadrov iz različnih razlogov) in je višja 

kot leto 2018, predvsem na račun zaposlitev za čas opravljanja pripravništva. Tudi brez 

pripravnikov je bila v bolnišnici fluktuacija 9,29%.  

 

Tabela 54: Vzroki za odhode 
Vzroki odhodov leto 2015 leto 2016 leto 2017 leto 2018 leto 2019

Zaposlitev za določen čas 59 87 48 59 61

Odpoved delavca 15 18 13 35 46

Drugo 1

Upokojitev 15 21 17 25 33

Skupaj 89 127 78 119 140  
 

Število odhodov po vzrokih kaže naraščanje odpovedi zaposlenih, trg dela ponuja veliko več 

možnosti za zaposlitev kot pretekla leta. Opažamo, da se veliko mladih odloča zaposliti izven 

poklica, vzrok pa je večinoma v plači, velikokrat pa je tudi vezan na bližino bivanja. 
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Tabela 55: Število zaposlenih na porodniškem dopustu 

Delovno mesto

Število 

zaposlenih/januar-

december

Število zaposlenih na 

dan 31.12.2019

Zdravnik specialist 1

Zdravnik specializant 12 3

Zdravnik brez specializacije 1

Inženir radiologija 4 2

Inženir laboratorijske biomedicine 2 2

Fizioterapevt 3

Diplomirana babica 3 2

Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik 19 10

Srednja medicinska sestra/ tehnik 27 11

Farmacevtski tehnik 1 1

 Kuhar 1 1

Zdravstveni administrator 2 1

Strežnica, bolničar 3 1

SKUPAJ 79 34  
 

Ker je delo v zdravstvu vezano v glavnini na žensko populacijo, teh je v bolnišnici kar 82,2 %,  je 

tudi odsotnost zaradi porodnišk večja kot v drugih dejavnostih. V letu 2019 je bilo zaradi porodnišk 

odsotnih 79 zaposlenih – 6,6%, konec leta pa 34, pravico do dela s krajšim delovnim časom iz 

naslova starševstva je koristilo 19 zaposlenih. 

 

14.1.2 Ostale oblike dela 

 

Tako kot vsako leto smo imeli za izvajanje rednega programa  v nekaterih dejavnostih sklenjene 

podjemne pogodbe z zunanjimi izvajalci in lastnimi zaposlenimi, z upokojenci pa pogodbe za 

opravljanje začasnega in občasnega dela.  

Podjemne pogodbe so bile sklenjene z zdravniki za delo v delo v dežurstvu, za opravljanje storitev 

v specialistično ambulanti dejavnosti, na patocitologiji za opravljanje citopatoloških preiskav, v 

Urgentnem centru za opravljanje dela v dežurni službi.  

Podjemne pogodbe z lastnimi zaposlenimi so bile sklenjene v radiološki dejavnosti, za izvajanje 

SVIT programa, za opravljanje samoplačniških operacij in za izvajanje izobraževanja temeljnih 

postopkov oživljanja.  
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Tabela 56: Število izvajalcev po podjemnih pogodbah  

 

Anesteziologija, reanimatologija, 

perioperativna intenzivna medicina 5 6 1 1

Družinska medicina 8 1

Ginekologija in porodništvo 1

Interna medicina 4 1 2

Nevrologija 1 6

Ortopedska kirurgija 2

Otorinolaringologija 1

Patologija in citologija 1

Pediatrija 6

Pulmologija 1

Psihiatrija 1 1

Radiologija 7 8 1

Splošna kirurgija 2 3

Kardiovaskularna kirurgija 2 1

Plastična, rekonstrukcijska in estetska 

kirurgija 1

Urologija 1 1
Zdravnik brez specializacije 5

ZDRAVNIKI-SKUPAJ 4 5 7 21 35 10

OSTALI /PODROČJE DELA

Zdravstvena nega (DMS,SMS) 6 14 29 3 2

Radiološki inženir 1

Klinična psihologinja 1 1

Pedikura v amb.za diabetologijo 2

Obdukcijski pomočnik 1

Bolničar/strežnica 8 6

Fizioterapija 1
Transport in kurirska dela 1

OSTALI-SKUPAJ 6 0 22 36 5 7

ZDRAVNIK 

SPECIALIST/PODROČJE DELA

Lastni zaposleni Zunanji izvajalci

SVIT

Izobraževanje 

zaposlenih-TPO

Skrajševanje 

čakalnih dob

Samoplačniške 

operacije

Izvajanje rednega 

programa

Začasno in 

občasno 

delo

 
 

Za opravljanje zdravstvenih storitev pri drugem delodajalcu je v letu 2019 zaprosilo 39 zdravnikov 

in 4 zdravstveni delavci, za kar je bilo izdanih 66 soglasij. Zaradi potreb po realizaciji lastnega 

programa, je bila 3 zdravnikom zavrnjena izdaja soglasja.  

 

Tabela 57: Število izdanih soglasij za delo po podjemnih pogodbah 

 

zdravniki
zdr.delavci 

in sodelavci
JZZ

zasebnik s 

koncesijo
zasebnik

ANESTEZIOLOGIJA anesteziološke storitve,

akopunktura,koord. 

transplantacij, dežurstvo 5 5 56

INTERNA MEDICINA ambulantno delo, UZ srca in

vratnih žil,dializa, kardiološke

storitve, koord. Transplantacij 6 4 7 23

NEVROLOGIJA UZ vratnega žilja, nevrološki

pregledi 1 3 1 8

OFTALMOLOGIJA pregledi in svetovanje
5 8 2 18

ORL konziliarni pregledi,

svetovanje 2 1 3 16

ORTOPEDSKA KRG ambulantni pregledi in

operativna dejavnost 1 1 2 2 8

PATOCITOLOGIJA obdukcije
3 3 6 9

PLASTIČNA, 

REKONSTRUKCIJSKA IN

ESTETSKA KRG

ambulantni posegi

2 1 1 3 15

PEDIATRIJA UZ pregledi plodovega srca 1 1 4

RADIOLOGIJA UZ preiskave
4 2 3 24

SPLOŠNA KRG dežurstvo, ambulantno delo v

žilni amb. 4 2 2 34

MEDICINSKA 

BIOKEMIJA

nadzor nad kakovostjo storitev
1 2 4

ZDRAVSTVENA NEGA inštrumentiranje pri

operacijah in ambulantno delo 3 2 1 25

FIZIOTERAPIJA vodenje delavnic 1 1 8
DERMATOVENEROLOGIJAdermatološki pregledi 1 1 4

SKUPAJ 39 4 31 28 7 256

Vrsta zdravstvene 

dejavnosti
Vrsta zdravstvene storitve

Število soglasij

Število 

ur/teden

Izvajalec zdravstvene dejavnosti, 

kjer se je delo opravljalo 
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14.1.3 Izobraževanje, specializacije in pripravništva 

 

Strokovno izobraževanje 

V letu 2019 je potekalo strokovno izpopolnjevanje in izobraževanje vseh profilov. Za strokovno 

izobraževanje je bilo plačanih 20.856 ur odsotnosti, za vse ostale oblike izobraževanja 

(specializacije, podiplomski, dodiplomski študij)  pa še 53.069 ur odsotnosti, to pomeni 3,00 % 

vseh plačanih ur oziroma 35,4 delavcev odsotnih dnevno iz naslova izobraževanj. 

Delavci z višjo in visoko strokovno izobrazbo se udeležujejo kongresov doma in v tujini. Nekateri 

med njimi pa aktivno sodelujejo na teh izobraževanjih. V okviru bolnišnice ali v okviru strokovnih 

združenj se srednji strokovni kader udeležuje strokovnih izpopolnjevanj v Sloveniji. Možnost 

izobraževanja ima tudi nižji kader, za katere se organizira tečaje in seminarje za pridobitev 

dodatnega strokovnega znanja, predvsem internega značaja. 

 

V letu 2019 se je izven bolnišnice strokovnega izobraževanja in seminarjev udeležilo 642 delavcev, 

dodatno pa internega še 321 zaposlenih. 

 

Tabela 58: Število dni zunanjih izobraževanj po profilih 

Profil št. dni 
znesek (mat. 

stroški

znesek 

(odsotnost)

Skupaj stroški 

izobraževanja
št. dni 

znesek 

(mat. 

stroški

znesek 

(odsotnost)

Skupaj stroški 

izobraževanja

Zdravniki 1.510 235.210 285.865 521.075 1.180 242.998 205.267 448.265

Medicinske seste 864 58.370 88.050 146.420 500 53.298 65.171 118.470

Ostali zaposleni 433 52.385 42.007 94.392 403 66.538 42.916 109.453

Skupaj 2.807 345.965 831.842 1.177.807 2.083 362.834 626.708 989.542

leto 2018 leto 2019

 

Dodatno pa je bilo v okviru bolnišnice organizirano več internih izobraževanj. Vsebina in število 

izobraževanj je razvidno iz spodnje tabele.  

 

Tabela 59: Vrsta in udeleženci internih (notranjih)  izobraževanj  

Zap. 

št. Vrsta internega izobraževanja

Število 

izobraževanj

Število 

udeležencev Število ur Znesek

1 Ohranimo svoje zdravje 16 240 1.920 21.388

2 Higiena rok 28 618 618 6.884

3 Informatika Birpis 4 16 24 267

4 Informatika - PIS 2 6 18 201

5 Interno izobraževanje dijakov in študentov 2 8 16 178

6 Izobraževanje mentorjev 3 16 48 535

7 Temeljni postopki oživljanja 25 170 510 17.682

8 TPO z AED 1 12 72 802

9 TPO otroka 3 27 81 902

10 TPO novorojenca 2 6 18 201

11 Etika v zdravstevni negi 1 67 469 5.224

12 Očesna vnetja 1 14 28 312

13 Čiščenje prostorov 2 47 94 1.047

14 Inkontinenca 1 20 30 334

15 Obvladovanje tveganj v zdravstevnih organizacijah 1 18 117 1.303

16 Kakovost in varnost 1 41 246 2.740

17 Komunikacije - knjige so zame 5 73 292 3.253

18 Komunikacije in mobing 2 35 175 1.949

19 Management in vodenje 2 72 216 2.406

20 Misija zdravniki brez meja 1 44 132 1.470

21 Motenje požiranja 1 19 38 423

22 Oskrba kroničnih ran 1 21 32 351

23 Osnove HACCP 1 6 6 67

24 Osnove stabilizacije zlomov 3 25 125 1.392

25 Preprečevanje razjed zaradi pritiska 1 7 11 117

26 Register tveganj v SB NM 1 19 152 1.693

Skupaj 111 1.647 5.487 73.124  



 

 

78 

 

 

Tabela 60: Skupaj zunanjih in notranjih izobraževanj 

Vrsta 

 izobraževanj Število ur Znesek Število ur Znesek

Zunanja izobraževanja 22.456 1.177.807 16.664 989.542

notranja izobraževanja 6.189 75.881 5.487 73.124

Skupaj 28.645 1.253.688 22.151 1.062.666

leto 2018 leto 2019

 
 

Specializacije 

Zdravniška zbornica Slovenije skladno z Zakonom o zdravniški službi in Pravilnikom o vrstah, 

vsebini, poteku in trajanju specializacij zdravnikov, zbira potrebe po posameznih vrstah 

specializacij in dvakrat letno objavi razpis prostih specializacij za zdravnike (za posamezne 

izvajalce, za območje celotne države in za znanega plačnika). Splošna bolnišnica Novo mesto je v 

letu 2019 na razpis specializacij podala potrebo po 26 specializacijah, v postopku izbire pa so bile 

za bolnišnico razpisane le 2 specializaciji.    

 

Tabela 61: Število specializantov po dejavnostih na dan 31.12.2019 

ZZZS

Nacionalni 

razpis

Anesteziologija, reanimatologija, perioperativna 

intenzivna medicina 6 4 3 1 4 1

Fizikalna in rehabilitacijska medicina 5 1 1

Gastroenterologija 6

Ginekologija in porodništvo 5 5 4 1 1

Hematologija 6 2 2 1

Infektologija 6 3 2 1

Interna medicina 6 5 4 1 2

Intenzivna medicina 2 1 1 2 1

Kardiologija in vaskularna medicina 6 3 1 2 1

Nefrologija 6 1 1

Nevrologija 6 4 4 4

Oftalmologija 4,5 4 4 3

Ortopedska kirurgija 6 4 3 1 1

Otorinolaringologija 5 1 1 2

Patologija 5 2 2

Pediatrija 5 1 1 2

Psihiatrija 6 1 1 1

Plastična, rekonstrukcijska in estetska kirurgija 6 1 1

Pulmologija 6

Radiologija 5 4 4 2

Revmatologija 6 2 2

Splošna kirurgija 6 6 5 1

Travmatologija 6 1 1

Urgentna medicina 5 2 2

Urologija 6 3 2 1

SKUPAJ 61 51 10 26 2

*2 zaposleni kot specializantki opravljata prilagoditveno obdobje (anesteziologija in psihiatrija)

Področje specializacije

Trajanje 

specializacije v 

letih

Število 

specializantov na 

31.12.2019

Število 

potreb SB 

NM

Št. odobrenih 

specializacij 

za 2019

Specializanti

 
 

V letu 2019 je specialistični izpit opravilo 6 zdravnikov specializantov: 

- Ginekologija in porodništvo: 1 

- Splošna kirurgija: 1  

- Interna medicina: 2 

- Iintenzivna medicina: 1 

- Oftalmologija: 1 
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Izobraževanje v letu 2019 

 

Zahteve v procesu dela od zaposlenih terjajo neprestano izpopolnjevanje in izobraževanje na 

delovnem področju, vsekakor pa tudi osebno rast, ki bogati osebnostni razvoj in pri delu omogoča, 

da se hitreje in učinkoviteje odzovemo na spremembe.     

Zaposleni se vključujejo v izobraževanje v lastnem interesu, ki je hkrati tudi interes delodajalca 

tako  na dodiplomskih in podiplomskih študijskih programih. 

 

Tabela 62: Zaključena izobraževanja v letu 2019 

 

Predhodna izobrazba Pridobljeni naziv št. delavcev
Tehnik zdravstvene nege/srednja 

medicinska sestra dipl.medicinska sestra 2

Dipl.medicinska sestra

mag. vzgoje in managementa v 

zdravstvu, mag. zdravstvene 3

Zdravnik specialist radiologije doktor znanosti 1

SKUPAJ 6  
 

 

Pripravništvo in strokovni izpiti 

V bolnišnici opravlja pripravništvo večje število pripravnikov zdravstvene nege, ki so ali zaposleni 

v bolnišnici ali na kroženju in opravljajo obvezni del programa v urgentni dejavnosti, internistični 

in kirurški stroki. Žal število pripravnikov v zdravstveni negi upada, ker se odločajo za študij na 

visokošolskem programu, v ali izven poklica. Na podlagi odločbe Ministrstva za zdravje strokovne 

izpite v SB Novo mesto opravljajo tudi pripravniki iz drugih zavodov, ki so opravili pripravništvo s 

srednjo strokovno izobrazbo za področje Dolenjske in Bele krajine.   

 

Graf 21: Pripravništvo in strokovni izpiti 
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Tabela 63: Pripravništvo in strokovni izpiti 

SB NM kroženje SB NM MZ LJ

22 9 Doktor medicine 18

1 Dipl.inž.lab.biomedicine

1 Dipl. dietetik 1

1 Diplomirani fizioterapevt 1

2 Dipl.inž.radiol.tehnologije 2

12 31 Tehnik zdravstvene nege 47

Bolničar negovalec 40

Tehnik laboratorijske biomedicine 1

39 40 Skupaj 88 22

Pripravništvo

Poklic

Strokovni izpiti

 
 

 

Vaje za študente Medicinske fakultete 

Študenti medicine Medicinske fakultete Ljubljana in Medicinske fakultete Maribor v sklopu 

študijskega programa opravljajo obvezne 7-tedenske ali  4-tedenske vaje. 18 študentov opravilo 

obvezni program, in sicer: 

- 7 študentov na ginekološko-porodniškem oddelku, 

- 1 študent na kirurškem oddelku, 

- 9 študentov na internem oddelku, 

- 1 študent na nevrološkem oddelku. 

 

Za potrebe srednješolskih  programov je 9 dijakov v bolnišnici opravilo praktično usposabljanje. 

 

Tabela 64: Praktično usposabljanje 

Poklic/ področje leto 2017 leto 2018 leto 2019

Računalniški tehnik 1 4 2

Elektrikar 1 1 2

Farmacevtski tehnik 5 5

SKUPAJ 2 10 9  
 

Usposabljanje na delovnem mestu 

 

V okviru projekta »Usposabljanje na delovnem mestu« 2018/2019 smo preko Zavoda za 

zaposlovanje R Slovenije in Zavoda Papilot vključili  6  brezposelnih oseb, za program kuhinjski 

pomočnik. 

 

Obrazec 3: Spremljanje kadrov je v prilogi. 

 

 

14.2 POROČILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH  

 

Obrazec 4 – Poročilo o investicijskih vlaganjih je v prilogi. 

 

Splošna bolnišnica Novo mesto je v letu  2019 realizirala investicije v višini 7.356 tisoč evrov. 

Poleg lastnih investicijskih virov – amortizacija v višini 1.412 tisoč evrov so bili kot investicijski 

vir še sredstva donacij v višini 76.603 evrov, ter sredstva Ministrstva za zdravje v višini 5.858 tisoč 

evrov za dokončanje prostorov in opremo skupne intenzive in skupnih endoskopij. 
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V skladu z Zakonom o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelje je Republika 

Slovenija, bolnišnica dolžna odvajati amortizacijo na poseben račun pri Ministrstvu za zdravje. V 

letu 2019 je iz tega naslova nastala obveznost v višini 624.934 evrov, ki je bila v celoti nakazana na 

poseben račun pri Ministrstvu za zdravje, tako da bolnišnica iz tega naslova ne izkazuje zapadlih 

obveznosti. 

 

Pregled nabav po vrstah opreme je razviden iz tabele 64. 

 

Tabela 65: Investicije v opredmetena in neopredmetena osnovna sredstva 
Vrsta nabave Vrednost v EUR

Investicije v objekte 3.010.007

Pohištvena oprema na oddelkih 115.797

Medicinske naprave in aparature 3.263.856

Klima naprave 24.731

ostala pisarniška oprema 3.228

Računalniška oprema 157.039

Ostala mehanska oprema 590.104

Oprema z naravo drobnega inventarja 191.418

Skupaj investicije 7.356.179  
 

Realizacija dela investicij v opremo, za katere so speljani postopki in so v teku nabave, ki v letu 

2019 niso bile realizirane, je prenesena v leto 2020 (CT aparat, anestezijski aparat z monitorjem 

endoskopski stolp HD za potrebe urologije in abdominalne kirurgije, artroskopski stolp za potrebe 

travmatološke kirurgije, dializni aparati, zlagalka bolnišničnega perila…).  

 

  

14.3 Poročilo o opravljenih vzdrževalnih delih v letu 2019 

 

Celotna vrednost stroškov tekočih vzdrževalnih del v letu 2019 znaša 924.869 evrov, Realizacija je 

v primerjavi s planom nižja za 10,21%, glede na leto 2018 tudi nižja za 10,85%. Med stroški 

vzdrževanja predstavljajo stroški vzdrževanja medicinske in nemedicinske opreme 816 tisoč evrov, 

stroški tekočega vzdrževanja zgradb 109 tisoč evrov. Stroški investicijskega vzdrževanja pa znašajo 

231 tisoč evrov. Zaradi težav pri izpeljavi postopkov javnih naročil smo nekaj investicijskega  

vzdrževanja prenesli v leto 2020 (nadstrešek nad teraso in vhodom v restavracijo, priprava prostora 

za MR, vrata v lekarno na sprejemu zdravil z avtomatičnim zapiranjem, dograditev dvigal v skladu 

z zakonodajo, prenova kardio oddelka, prenova strehe interna stavba).  

 

Pri vzdrževanju opreme so večje naslednje postavke: zaradi starih in iztrošenih aparatov večja 

postavka vzdrževanje endoskopske opreme (Olympus popravila endoskopskih stolpov v centralno 

operacijskem bloku - 83,5 tisoč evrov), stroški popravila optike (Karel Storz – COB  in ORL 

operativa: 38,9 tisoč evrov), anestezioloških aparatov in aparatov v intenzivni terapiji (monitorji – 

Pulmodata - 22,9 tisoč evrov), servisiranje opreme za  radiološke diagnostiko vključno z zamenjavo 

CT cevi (Mevi – CT in UZ aparature - 180 tisoč evrov, Gorenje GTI – MR -  tisoč evrov), 

servisiranje opreme na dializnem oddelku (Elektronika Culleto – dializatorji - 6,8 tisoč evrov), 

servisiranje mikroturbin - 18 tisoč evrov, vzdrževanje dvigal - 45,9 tisoč evrov, vzdrževanje 

infuzijskih črpalk, monitorjev - 28,5 tisoč evrov, vzdrževanje sterilizatorjev - 26,8 tisoč evrov, 

vzdrževanje opreme v kuhinji in pralnici - 38 tisoč evrov, vzdrževanje laboratorijske opreme - 66,2 

evrov. 

 

Stroški za investicijsko vzdrževanje so znašali 231.348 evrov. V okviru investicijskega vzdrževanja 

je bila izvedena protipožarna zaščita v kleti stavbe internega oddelka - arhivi (napeljava in 
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javljalniki požarov), dodatna GOI dela pred otvoritvijo prostorov intenzivne terapije, priprava 

prostorov za dnevno bolnišnico, priprava prostorov za selitev posteljnega fonda gastroenterološkega 

oddelka, kardiološkega oddelka in nevrološkega oddelka, prenova prostorov za OCT diagnostiko.  

Ostali posegi so bili manjši, a nujni za normalno funkcioniranje dejavnosti. 

 

Obrazec  5: Poročilo o investicijsko vzdrževalnih delih je v prilogi. 
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SPLOŠNA BOLNIŠNICA  

NOVO MESTO 
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RAČUNOVODSKO POROČILO ZA LETO 2018  

 

VSEBUJE NASLEDNJE  PRILOGE: 

 

1. Priloge iz Pravilnika o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in 

druge osebe javnega prava (Uradni list RS, št. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 

124/08, 58/10, 60/10, 104/10, 104/11 in 86/16): 

a) Bilanca stanja  

b) Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev 

(priloga 1/A) 

c) Stanje in gibanje dolgoročnih finančnih naložb in posojil (priloga 1/B) 

d) Izkaz prihodkov in odhodkov – določenih uporabnikov (priloga 3) 

e) Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu denarnega toka 

(priloga 3/A) 

f) Izkaz računa finančnih terjatev in naložb določenih uporabnikov (priloga 3/A-1) 

g) Izkaz računa financiranja določenih uporabnikov (priloga 3/A-2) 

h) Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti (priloga 

3/B) 

 

Priložite kopijo obrazcev oddanih na AJPES s kopijo potrdila o oddaji. 

 

2. Dodatne priloge ministrstva brez bilančnih izkazov: 

- Obrazec 1: Realizacija delovnega programa 2019 (1. in 2. del) 

- Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2019 

- Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2019 

- Obrazec 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih 2019 

- Obrazec 5: Poročilo o vzdrževalnih delih 2019 

- Obrazec 7: Izdatki za IT 2019 

- Obrazec 8: Kazalniki učinkovitosti 2019 - v pripravi 

 

 

RAČUNOVODSKO POROČILO VSEBUJE NASLEDNJA POJASNILA: 

 

1. Pojasnila k postavkam bilance stanja in prilogam k bilanci stanja 

2. Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov 

  2.1. Analiza prihodkov (konti skupine 76) 

  2.2. Analiza odhodkov (konti skupine 46) 

2.3. Analiza poslovnega izida 

   2.3.1 Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov določenih  

   uporabnikov po načelu denarnega toka 

   2.3.2 Pojasnila k izkazu računa finančnih terjatev in naložb določenih  

   uporabnikov 

   2.3.3 Pojasnila k izkazu računa financiranja določenih uporabnikov 

   2.3.4. Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po 

   vrstah dejavnosti 

3. Poročilo o porabi sredstev poslovnega izida iz leta 2018 

4. Predlog razporeditve ugotovljenega poslovnega izida za leto 2019 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200321&stevilka=825
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2003134&stevilka=5843
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2004126&stevilka=5287
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007120&stevilka=6089
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008124&stevilka=5629
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1 POJASNILA K POSTAVKAM BILANCE STANJA IN PRILOGAM K BILANCI 

STANJA  

 

Računovodsko poročilo je pripravljeno v skladu s pravilnikom o sestavljanju letnih poročil za 

proračun,  proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava. Pri vodenju poslovnih knjig, 

vrednotenju računovodskih postavk in kontroliranju se uporabljajo zakon o računovodstvu, 

pravilnik o razčlenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava, 

pravilnik o načinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti iz 37. Člena zakona o računovodstvu, 

navodilo o načinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih sredstev, pravilnik o 

enotnem kontnem načrtu za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava ter 

slovenski računovodski standardi in interni pravilnik o računovodstvu. 

 

Poslovno leto 2019 je trajalo 12 mesecev, obračunsko obdobje torej od 1.1.2019 do 31.12.2019. 

 

Bilanca stanja vsebuje podatke o stanju sredstev in obveznosti do njihovih virov na zadnji dan 

tekočega in zadnji dan predhodnega obračunskega obdobja iz poslovnih knjig. 

 

Bilanca stanja na dan 1.1.2019 izkazuje vrednost sredstev in s tem tudi obveznosti do virov sredstev 

v višini 38.187.402 evrov. Bilanca stanja na dan 31.12.2019 izkazuje vrednost sredstev in s tem tudi 

obveznosti do virov sredstev v višini 48.341.911  evrov. Povečanje sredstev (indeks 130) in hkrati 

tudi obveznosti do virov sredstev je posledica povišanja vrednosti premoženja. 

 

 

1.1 SREDSTVA 

 

A)  Dolgoročna sredstva in sredstva v upravljanju 

 
Konti skupine 00 in 01 – Neopredmetena  sredstva in dolgoročne aktivne časovne razmejitve 

(AOP 002 in 003) 

Neopredmetena sredstva so vrednotena po nabavnih vrednostih, zmanjšanih za amortizacijo, ki je 

obračunana po metodi enakomernega časovnega amortiziranja. Uporabljene amortizacijske stopnje 

so v skladu s Pravilnikom o načinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih 

osnovnih sredstev. Amortizacija je obračunana od prvega dne naslednjega meseca, po tistem, ko je 

neopredmeteno sredstvo razpoložljivo za uporabo. 

  

Dolgoročne aktivne časovne razmejitve v bilanci stanja na dan 31.12.2019 niso izkazane. 

 

V bilanci stanja izkazujemo naslednja stanja: 

 

Tabela 1: Neopredmetena sredstva in dolgoročne aktivne časovne razmejitve  

 

konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks

  003 Dolgoročne premoženjske pravice 939.444 933.221 99,34

   00 Skupaj AOP 002 939.444 933.221 99,34

   01 Popravek vrednosti AOP 003 679.279 775.434 114,16

  00-01 Sedanja vrednost neopredmetenih sredstev 260.165 157.787 60,65  
                                                        

Nabavna vrednost neopredmetenih sredstev in dolgoročnih aktivnih časovnih razmejitev se je v letu 

2019 povečala za 118.617 evrov,  sedanja vrednost znaša  141.547  evrov.  
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Konti skupine 02 in 03 – Nepremičnine (AOP 004 in 005) 

 

Tabela 2: Nepremičnine  

konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks

  020 zemljišča 714.128 714.128 100,00

  021 zgradbe 40.100.921 44.184.144 110,18

  023 Nepremičnine v gradnji ali izdelavi 1.162.448 81.498 7,01

  02 Skupaj AOP 004 41.977.497 44.979.770 107,15

  03 Popravek vrednosti nepremičnin AOP 005 16.220.282 17.496.232 107,87

  02-03 Sedanja vrednost nepremičnin 25.757.215 27.483.538 106,70  
 

                                                         

Nabavna vrednost nepremičnin se je v letu 2019 povečala za 3.002.273 evrov in znaša 44.979.770  

evrov. Odpisana vrednost nepremičnin znaša 17.496.232 evrov, sedanja vrednost pa znaša 

27.483.538 evrov. 

 

V poslovnih knjigah so knjižene naslednje spremembe pri nepremičninah: 

- zgradbe – po naslovih oziroma ZK parcelah –  spremembe v letu 2019 znašajo povečanje za 

4.083.223 evrov, stanje 31.12.2019 znaša 26.769.409 evrov 

- nepremičnine v gradnji stanje na dan 31.12.2018 81.498 evrov. 

 

Za nepremičnine imamo, zemljiško knjižno dokumentacijo, ki je kot kopija odložena v 

računovodski dokumentaciji in original v dokumentaciji pravne službe.  
 

Konti skupine 04 in 05 – Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva (AOP 006 in 007) 

 

Tabela 3: Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva 

konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks

  040 Oprema 27.280.819 31.003.490 113,65

  041 Drobni inventar 2.671.980 2.843.214 106,41

  045 Druga opredmetena osnovna sredstva 26.742 26.742 100,00

  04 Skupaj AOP 006 29.979.541 33.873.446 112,99

  05 Popravek vrednosti opreme AOP 007 25.725.959 27.264.978 105,98

  04-05 Sedanja vrednost opreme 4.253.582 6.608.468 155,36  
 

Nabavna vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev se je v letu 2019 povečala za  

3.893.905 evrov in znaša 33.873.446 evrov. Odpisana vrednost znaša 27.264.978 evrov, sedanja 

vrednost pa znaša 6.608.468 evrov. 

 

Konti skupine 06 – Dolgoročne finančne naložbe (AOP 008) 

 

Dolgoročne finančne naložbe so v letu 2019 ostale enake, kot v preteklem letu 1.446 evrov (delež v 

PSK Krško).  

 

Konti skupine 08 – Dolgoročne terjatve iz poslovanja (AOP 010) 

 

Dolgoročnih terjatev iz poslovanja v bolnišnici nimamo. 

 

B) Kratkoročna sredstva (razen zalog) in aktivne časovne razmejitve 

 

Konti skupine 10 – Denarna sredstva v blagajni in takoj vnovčljive vrednostnice (AOP 013) 
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Denarna sredstva v blagajni in takoj vnovčljive vrednostnice znašajo na dan 31.12.2019 3.194 

evrov.  

 

Konti skupine 11 – Dobroimetje pri bankah in drugih finančnih ustanovah (AOP 014) 

 

Denarna sredstva na računih znašajo na dan 31.12.2019 8.595.895 evrov. 

 

Konti skupine 12 – Kratkoročne terjatve do kupcev (AOP 015) 

 

Kratkoročne terjatve do kupcev znašajo 799.792 evrov. Stanje terjatev predstavlja 1,15% celotnega 

prihodka, kar pomeni, da se le te poravnavajo v skladu z pogodbenimi roki, oziroma v skladu s 

plačilnimi pogoji bolnišnice. Nekaj težav predstavljajo terjatve do občanov brez zavarovanja 

(Romi), ki jih je na našem območju kar veliko. Gre predvsem za doplačila za zdravstvene storitev, 

zaradi neurejenega prostovoljnega zavarovanja. 

 

Konti skupine 13 – Dani predujmi in varščine (AOP 016) 

Na dan 31.12.2019  bolnišnica nima danih predujmov.    

 

Konti skupine 14 – Kratkoročne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega načrta (AOP 

017) 

 

Kratkoročne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega načrta znašajo na dan 31.12.2019 

2.720.152 evrov. Seznam največjih kupcev je  razviden iz Tabele 4. 

 

Tabela 4: Kratkoročne terjatve do uporabnikov EKN 

Zap.št. Naziv uporabnika EKN Skupni znesek v €

1 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 2.457.658,87

2 Vzajemna d.v.z. 450.861,46

3 Triglav, d.d. 209.227,18

4 Splošna bolnišnica Brežice 194.883,59

5 Adriatic Slovenica  91.788,01  
 

 

Izkazane terjatve so bile poravnane v mesecu januarju, februarju in marcu (ZZZS obračunska 

faktura) 2019.  

 

Konti skupine 15 – Kratkoročne finančne naložbe (AOP 018) 

 

Kratkoročne finančne naložbe bolnišnica na dan 31.12.2019 ne izkazuje. 

                                               

Konti skupine 16 – Kratkoročne terjatve iz financiranja (AOP 019) 

 

Kratkoročnih terjatev iz financiranja bolnišnica na dan 31.12.2019  nima. 

 

Konti skupine 17 – Druge kratkoročne terjatve (AOP 020) 
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Tabela 5: Druge kratkoročne terjatve na dan 31.12.2019   

konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks

  170

Kratkoročne terjatve do državnih in drugih 

institutcij 167.385 134.439 80,32

  174 Terjatve za vstopni davek na dodano vrednost 1.956 20.652 1.056,06

  175 Ostale kratkoročne terjatve 29.431 31.331 106,46

  17 Skupaj 198.771 186.422 93,79  
 

 

Druge kratkoročne terjatve na dan 31.12.2019 znašajo 186.422 evrov in so razvidne iz tabele 5.  

 

Konti skupine 19 – Aktivne časovne razmejitve (AOP 022) 

 

Kratkoročno odloženi odhodki predstavljajo vnaprej plačano kotizacijo za strokovno izobraževanje, 

ki po stanju 31.12.2019 niso izkazane. 

 

 

C) Zaloge  

 
Tabela 6: Stanje zalog na dan 31.12.2019  

konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks

  31 Zaloge materiala 319.699 349.328 109,27

  32 Zaloge drobnega inventarja in embalaže 6.897 32.720 474,40

  34-36 Proizvodi-obračun nabave blaga-zaloge blaga

  37 Druge zaloge namenjene prodaji

Skupaj 326.597 382.048 116,98  
 

Stanje zalog na dan 31.12.2019 v bilanci stanja znaša 382.048 evrov.  
 

 

 

1.2 OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV 

 

D) Kratkoročne obveznosti in pasivne časovne razmejitve 

 

Konti skupine 20 – Kratkoročne obveznosti za prejete predujme in varščine (AOP 035) 

 

Stanje kratkoročnih obveznosti za predujme in varščine znaša na dan 31.12.2019 31.376 evrov.   

 

Konti skupine 21 – Kratkoročne obveznosti do zaposlenih (AOP 036) 

 

Kratkoročne obveznosti do zaposlenih znašajo na dan 31.12.2019 4.389.999 evrov in se nanašajo 

na:  

- obveznost za izplačilo plač za mesec december v višini 3.573.213 evrov. Obveznost do 

 zaposlenih je bila poravnana 10. januarja 2020; 

- obveznost za opravljene presežne ure zaposlenih po stanju na dan 31.12.2015 v višini 

 840.115 evrov ter po stanju 31.12.2019 v višini 1.631.317 evrov. Obveznost še ni bila 

 poravnana.  
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Konti skupine 22 – Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev (AOP 037) 

 

Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev znašajo na dan 31.12.2019 4.469.446 evrov 

 

Tabela 7: Obveznosti do dobaviteljev 

Zap.št. Naziv dobavitelja Skupni znesek v €

1 Salus, veletrgovina d.o.o. 753.073,46

2 Kemofarmacija d.d. Ljubljana 282.932,85

3 Mark Medical d.o.o. 187.435,39

4 Zavod RS za transfuzijsko medicino 167.403,33

5 Sanolabor d.d. 163.915,57  
 

Konti skupine 23 – Druge kratkoročne obveznosti iz poslovanja 

 

Tabela 8: Druge kratkoročne obveznosti iz poslovanja  

konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks

  230 Kratkoročne obveznosti za dajatve 203.848 224.389 110,08

  231 Obveznosti za DDV 21.746 5.736 26,38

  234 Ostale kratkoročne obveznosti iz poslovanja 32 32 100,00

  23 Skupaj 225.626 230.157 102,01  
 

Druge kratkoročne obveznosti iz poslovanja znašajo na dan 31.12.2019 230.157 evrov in so 

prikazane v zgornji tabeli. Prikazane obveznosti so glede na leto 2018 povečale zaradi povečanja 

obveznosti za administrativne prepovedi za zaposlene pri izplačilu plač. 

 

Konti skupine 24 – Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega načrta 

 

Tabela 9: Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega načrta  

konto Naziv konta Leto 2018 Leto 2019 Indeks

  240 Kratkoročne obveznosti do MZ 47.827 0 0,00

  242

Kratkoročne obveznosti do posrednih 

uporabnikov proračuna države 453.649 474.649 104,63

  24 Skupaj 501.476 474.649 94,65  
 

Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega načrta znašajo na dan 31.12.2019 

474.649 evrov in so se znižale glede na leto 2018 zaradi poravnave Ministrstvu celotne obveznosti 

za amortizacijo za leto 2019. 

 

Konti skupine 25 – Kratkoročne obveznosti do financerjev (AOP 040) 

 

Na dan 31.12.2019 bolnišnica izkazuje 133.290 evrov obveznosti iz naslova prejetih posojil pri 

Addiko banki, za financiranje izgradnje nadstropja v stavbi UC za potrebe investicije v center 

intenzivne medicine. Kredit v celoti zapade v letu 2020. Za kredit smo pridobili soglasje Ministrstva 

za finance.   
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Konti skupine 26 – Kratkoročne obveznosti iz financiranja (AOP 041) 

 

Kratkoročne obveznosti iz financiranja se nanašajo na zamudne obresti od nepravočasno 

poravnanih obveznosti iz preteklih let in znašajo 10.579 evrov.  

                                       

 

Konti skupine 29 – Pasivne časovne razmejitve (AOP 043) 

 

Na kontih podskupine 291- kratkoročno odloženi prihodki v višini 303.349 evrov so zbrana 

sredstva mednarodnega projekta CREACTIVE. Na tem kontu izkazujemo tudi kratkoročno 

razmejene prihodke, za investicijsko vzdrževanje, ki se je že delno začelo v letu 2019, dokončalo pa 

se bo v letu 2020 v višini 1.337.000 evrov 

 

Tabela 10: Konti skupine 290 – vnaprej vračunani odhodki  

Opis vzdrževalnih del znesek v EUR

Nadstrešek nad teraso in vhodom v restavracijo 15.000

Menjava drsnih vrat med kuhinjo in tunelom 10.000

Priprava prostora za MR in CT 280.000

Cevna pošta dograditev 22.000

Dograditev dvigal v skladu z zakonodajo 50.000

Prenova kardio oddelka 800.000

Prenova strehe interna stavba 160.000

Skupaj 1.337.000  
 

                    

Lastni viri in dolgoročne obveznosti 

 

Konti skupine 92 – dolgoročne pasivne časovne razmejite  

 

Tabela 11: Konti skupine 92 – dolgoročne pasivne časovne razmejite  

STANJE OZ. SPREMEMBA znesek

stanje na dan 31.12.2018 207.968

povečanje do pogodbe 

stanje na dan 31.12.2019 207.968  
 

Na kontih podskupine 920 se izkazujejo dolgoročno odloženi prihodki. Znesek  207.968 evrov je 

neporabljena amortizacija do pogodbe do 31.12.2019. 

 

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

 

Tabela 12: Prejete donacije, namenjene nadomeščanju stroškov amortizacije 

STANJE OZ. SPREMEMBA znesek

stanje na dan 31.12.2018 341.921

prejete donacije v letu 2020 173.790

zmanjšanje za amortizacijo 2020 -71.322

stanje na dan 31.12.2019 444.389  
 

Konti skupine 93 – dolgoročne rezervacije – nimamo,  so izkazane na kontu 922 

 

Konti podskupine 935 – druge dolgoročne rezervacije - nimamo 
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Konti skupine 96 – Dolgoročne finančne obveznosti  

 

Izkazujemo stanje na kontu podskupine 960 - dolgoročni krediti, 133.290 evrov, ki zapadejo v letu 

2020 in so zato v letu 2019 v bilanci stanja izkazane na kontih podskupine 250, kot kratkoročne 

obveznosti do financerjev) obveznosti iz naslova prejetih posojil pri Addiko banki, za financiranje 

izgradnje nadstropja v stavbi UC za potrebe intenzivne terapije in endoskopij. 

 

Navedena stanja dolgoročnih obveznosti so izkazana le v obrazcu »Izkaz bilance stanja«, medtem 

ko so dolgoročne obveznosti v poslovnih knjigah izkazane v celoti na kontih podskupine 960 in 

961.  

 

Konti podskupine 980 – Obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna 

sredstva  

 

Stanje obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva znaša na dan 

31.12.2019 35.478.911 evrov. 

 

Tabela 13: Povečanja in zmanjšanja stanja sredstev med letom 

STANJE OZ. SPREMEMBA znesek

stanje na dan 31.12.2018 30.236.825
 +prejeta sredstva v upravljanje s strani ustanovitelja 5.857.743

amortizacija do pogodbe

 -amortizacija ZIJZ 2019 -624.934

  + interna realizacija - delavnice 9.276

stanje na dan 31.12.2019 35.478.911  
 

 

Tabela 14: Sredstva v upravljanju 

Skupaj sredstva v upravljanju znesek

 920-sredstva amortizacije do pogodbe 207.968

 922-namenska dobljena sredstva 383.007

 980-obvez.za opredm.osn.sred. 35.478.911

 986-presežek odhod.nad prihodki 1.074.808

skupaj leto 2019: 34.995.078  
 

Bolnišnica na dan 31.12.2019 ne izkazuje dolgoročnih finančnih naložb zaradi uskladitve stanja. 

Obveznosti za dolgoročne finančne naložbe so enake izkazanim stanjem na kontih skupine 

06+07+08 (AOP 008+009+010). 

 

Konti podskupine 986 - presežek odhodkov nad prihodki 

 

Tabela 15: Presežek odhodkov nad prihodki 

STANJE OZ. SPREMEMBA
znesek

stanje na dan 31.12.2018 2.325.318

- prenos poslovnega izida iz preteklih let za izveden nakup osnovnih 

sredstev po izdanem sklepu organa zavoda na podskupino 980 1.250.510

stanje na dan 31.12.2019 1.074.808

 + presežek prihodkov obrač.obdobja z upoštevanjem davka od 

dohodka (iz priloge 3- AOP 891)
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Stanje na kontih skupine 980 je usklajeno s stanjem terjatev za sredstva dana v upravljanje pri 

ustanovitelju to je Ministrstvu za finance v skladu s Pravilnikom o načinu in rokih usklajevanja 

terjatev po 37. členu zakona o računovodstvu (Uradni list RS, št. 108/13).  

 

Na kontih izvenbilančne evidence imamo knjiženo zalogo zdravil in ostalega medicinsko 

potrošnega materiala iz naslova blagovnih rezerv v višini 7.133 evrov ter za 1.217.284 evrov 

prejetih bančnih garancija za dobro izvedbo pogodbenih del in odpravo napak v garancijski dobi. 

 

 

2 POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV  

DOLOČENIH UPORABNIKOV   

 

Doseženi prihodki so v letu 2019 znašali 69.645.510 evrov in so za 7,8 %  višji  od prihodkov v letu 

2018 ter za 2,31 % višji od planiranih. 

 

Vsi odhodki so v letu 2019 znašali 68.395.000 evrov in so se povišali glede na preteklo leto za 6,52 

%, v primerjavi s planom pa so porasli za 0,47 %. 

 

Tabela 16: Izkaz prihodkov in odhodkov v letu 2019  

Besedilo Real 2018 Plan 2019 Real  2019 STR Ind 19/18 Ind 19/FN

PRIHODKI SKUPAJ 64.603.415 68.075.792 69.645.510 100 107,80 102,31

PRIHODKI IZ POSLOVANJA 64.493.840 68.009.792 69.589.478 99,92 107,90 102,32

PRIH. IZ JAVNE SLUŽBE 62.701.212 66.194.792 67.676.720 97,17 107,94 102,24

Prihodki iz programa ZZZS 58.764.828 62.540.792 63.838.568 91,66 108,63 102,08

Drugi prihodki iz JS 3.936.383 3.654.000 3.838.152 5,51 97,50 105,04

PRIHODKI OD PRODAJE 

STORITEV NA TRGU 1.792.629 1.815.000 1.912.758 2,75 106,70 105,39

PRIHODKI OD FINANCIRANJA 28.581 10.000 3.850 0,01 13,47 38,50

IZREDNI PRIHODKI 75.628 45.000 16.603 0,02 21,95 36,90

PREVREDNOT. PRIHODKI 5.366 11.000 35.578 0,05 663,05 323,44

ODHODKI SKUPAJ 64.209.116 68.075.792 68.395.000 100 106,52 100,47

STROŠKI DELA 36.844.281 39.936.391 39.545.204 57,82 107,33 99,02

OBRAČUNANE PLAČE 28.574.286 31.110.229 30.829.312 45,08 107,89 99,10

DAJATVE NA PLAČE 5.099.898 5.519.728 5.471.639 8,00 107,29 99,13

DRUGI STROŠKI DELA 3.170.097 3.306.434 3.244.253 4,74 102,34 98,12

STROŠKI MATERIALA IN 

STORITEV 24.383.039 24.775.908 25.393.214 37,13 104,14 102,49

STROŠKI MATERIALA 18.281.913 18.452.468 19.491.451 28,50 106,62 105,63

Stroški zdravstvenega materiala 15.744.044 15.744.000 16.703.344 24,42 106,09 106,09

Ostali stroški materiala 2.537.869 2.708.468 2.788.108 4,08 109,86 102,94

STROŠKI STORITEV 6.101.126 6.323.440 5.901.763 8,63 96,73 93,33

AMORTIZACIJA 2.825.974 3.213.772 3.323.822 4,86 117,62 103,42

DRUGI STROŠKI 68.945 70.500 66.393 0,10 96,30 94,18

ODHODKI FINANCIRANJA 18.442 8.220 3.916 0,01 21,23 47,64

IZREDNI ODHODKI 5.812 6.000 12.193 0,02 209,80 203,22
PREVREDN. ODHODKI 62.623 65.000 50.258 0,07 80,25 77,32

PRESEŽEK  PRIHODKOV NAD 

ODHODKI 394.298 0 1.250.510 1,80
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2.1 ANALIZA PRIHODKOV   

 

Celotni prihodki so v letu 2019 znašali 69.645.510 evrov in so za 7,8 %  višji  od prihodkov v letu 

2018 ter za 2,31 % višji od planiranih. 

 

Prihodki od poslovanja v strukturi prihodkov predstavljajo 99,92 %, prihodki od financiranja 

0,01%, izredni prihodki 0,2 % in prevrednotovalni prihodki 0,05 %. 

 

Neplačani prihodki znašajo 3.523.070 evrov (stanje terjatev, ki so izkazane kot prihodek tekočega 

leta). V celotnem prihodku predstavljajo 5,06%, kar pomeni, da se plačila realizirajo v 

dogovorjenem roku. Postopke izterjave redno izvajamo, večina terjatev se redno poravnava. 

Problem zaznavamo le pri terjatvah iz naslova doplačil za nezavarovane osebe (Romi, brezposelne 

osebe, tujci na začasnem delu v Sloveniji). 

 

Struktura prihodkov za leto 2019 je praktično enaka kot v letu 2018. Največji delež predstavljajo 

prihodki iz javne službe to so prihodki iz opravljenih zdravstvenih storitev (obvezno in prostovoljno 

zavarovanje) in sicer 91,66 strukturnega deleža vseh prihodkov ter ostali prihodki iz javne službe 

(povračila za specializante in pripravnike, konvencije…)  

 

Izkaz prihodkov in odhodkov je sestavljen na podlagi Zakona o računovodstvu. 

 

 

2.1 ANALIZA PRIHODKOV   

 

Tabela 17: Struktura prihodkov 

Besedilo Real 2018 Plan 2019 Real  2019 STR Ind 19/18 Ind 19/FN

PRIHODKI ZA IZVAJANJE 

JAVNE SLUŽBE

62.701.212 66.194.792 67.676.720 97,17 107,94 102,24

PRIH. IZ PROGRAMA ZZZS 58.764.828 62.540.792 63.838.568 91,66 108,63 102,08

Prihodki iz OZZ 48.286.705 51.529.012 51.874.004 74,48 107,43 100,67

Prih. iz PZZ in doplačil 7.376.562 7.811.780 8.289.842 11,90 112,38 106,12

Prih. iz naslova DBZ 3.101.561 3.200.000 3.674.722 5,28

Prih. iz zavarovanj po KVC 455.130 450.000 473.602 0,68 104,06 105,24

Prihodki iz naslova delovne usp. za 

PVP

291.632 0 0,00 0,00

Prih.iz doplačil za socialno ogrožene 237.701 240.000 284.232 0,41 119,58 118,43

Prih iz naslov specializantov in 

pripravnikov 2.568.038 2.580.000 2.535.721 3,64 98,74 98,28

Drugi prih.iz javnih sredstev 383.881 384.000 544.597 0,78 141,87 141,82

Prih.iz tržne dejavnosti 1.792.629 1.815.000 1.912.758 2,75 106,70 105,39

Prih.od ostalih plačnikov 632.844 580.000 723.925 1,04 114,39 124,81

Prih.od samoplačnikov 241.253 280.000 260.008 0,37 107,77 92,86

Prih.od parkirnin 143.073 155.000 0,00 0,00 0,00

Prih.od gostinskih storitev 546.747 570.000 629.897 0,90 115,21 110,51

Ostali prih (uporaba prostorov, pranje 

perila, prihodki od projektov) 228.711 230.000 298.928 0,43 130,70 129,97

Prih.od financiranja ter izredni in 

prevrednotovalni prihodki 109.574 66.000 56.032 0,08 51,14 84,90

Prih.od financiranja 28.581 10.000 3.850 0,01 13,47 38,50

Izredni prihodki 75.628 45.000 16.603 0,02 21,95 36,90

Pokrivanje izgub iz preteklih let 0 0,00 #DEL/0! #DEL/0!

Prevrednotovalni prihodki 5.366 11.000 35.578 0,05 663,05 323,44

Prihodki skupaj 64.603.415 68.075.792 69.645.510 100 107,80 102,31
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Graf 2: Struktura prihodkov 
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Prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, so prihodki iz opravljanja programa iz Pogodbe 

z Zavodom za zdravstveno zavarovanje v letu 2019 in predstavljajo 73,9 % vseh prihodkov 

bolnišnice,  prihodki za draga bolnišnična zdravila pa še dodatno 5,86 % prihodkov.  Poleg tega 

pridobivamo še prihodke iz prostovoljnih zavarovanj preko zavarovalnic Generali, Triglav in 

Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, ki predstavljajo 11,90 % ustvarjenih prihodkov. Prihodki iz 

programa ZZZS za obvezni in prostovoljni del,  prihodki iz naslova zavarovanih oseb po 

konvencijah, doplačil za socialno ogrožene osebe in prihodke iz naslova povračil stroškov za 

specializante in pripravnike, ter ostali prihodki iz javne službe tako predstavljajo 97,17 % vseh 

prihodkov bolnišnice. Prihodki so porasli v primerjavi z realizacijo v preteklem letu kot tudi v 

primerjavi s planom.  

 

Porast prihodkov glede na preteklo leto gre največ na račun povečane realizacije delovnega 

programa predvsem iz naslova več opravljenih ortopedskih operacij, posegov v srčno žilni in 

radiološki diagnostiki. Povečanje prihodkov je tudi iz naslova večje realizacije dragih bolnišničnih 

zdravil in na račun plačila del programa po realizacije programa.   

 

Med druge prihodke iz javnih sredstev štejemo še prihodke iz naslova izobraževanja, prihodke iz 

naslova povračil stroškov za uporabo prostorov, prihodkov za porodniški oddelek, prihodke iz 

naslova obdukcij, prihodke iz naslova uporabe oziroma oddajanja stvarnega premoženja, kot tudi 

prihodke iz naslova donacij podjetij za izobraževanje zaposlenih. Med tržne prihodke, ki so glede 

na realizacijo v letu 2018 porasli za 6,7%, prikazujemo prihodki od ostalih plačnikov za 

laboratorijske, patocitološke  in ostale storitve, ki jih opravljamo za podjetja, zavode in 

koncesionarje, prihodke od samoplačnikov, prihodke od prodaje gostinskih storitev (restavracija in 

bife), storitve pranja perila, prihodke od sodelovanja v različnih projektih, kot  tudi prihodke od 

prodaje odpadnega materiala in podobno.  

 

Prihodki iz financiranja predstavljajo odpise obresti v letu 2019.  

 

Izredne prihodke sestavljajo neobičajne postavke, ki v obračunskem obdobju povečujejo poslovni 

izid, nad tistega, ki izhaja iz poslovanja. Izredni prihodki se nanašajo na odškodnine, prejete 

dobropise za zavarovalne premije iz preteklih obdobij, na povračila stroškov izterjav in druge 

izredne prihodke in jih v celoti štejemo pod prihodke iz javne službe. 

 

Prevrednotovalni prihodki so prihodki iz odpisov obveznosti iz preteklih let, ki tudi sodijo med 

prihodke iz javne službe. 
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2.2 ANALIZA ODHODKOV   

 

Celotni odhodki doseženi v letu 2019 so znašali 68.395.000 evrov in so bili za 6,52 % višji od 

doseženih v letu 2018 in 0,47 % višji od načrtovanih.  

 

Odhodki iz poslovanja predstavljajo 99,91 %, finančni odhodki 0,01 %, izredni odhodki 0,02% ter 

prevrednotovalni odhodki 0,07 % glede na celotne odhodke za leto 2019. 

 

Po glavnih postavkah so bili odhodki poslovanja naslednji: 

 

Graf 2: Struktura odhodkov 

58%
28%

9%

5% 0%

Struktura odhodkov

Stroški dela

Stroški materiala

Stroški storitev

Amortizacija

Odhodki financiranja in drugi 

izredni odh.

 
 

 

1.) STROŠKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV  (AOP 871) so v letu 2019 znašali 

25.376.057 evrov in so bili za 4,07 % višji od realizacije v letu 2018 in za 2,42 % višji od 

načrtovanih. Delež v celotnih odhodkih znaša 37,10 %.  

 

Stroški materiala AOP 873 (konto 460) so v celotnem zavodu v letu 2019 znašali 19.474.294 evrov 

in so bili za 6,52 % višji od realizacije v letu 2018 in za 5,549% višji od načrtovanih. Delež glede 

na celotne odhodke zavoda znaša 28,47 %. 

 

Tabela 18: Stroški materiala 

Besedilo Real 2018 Plan 2019 Real  2019 STR Ind 19/18 Ind 19/FN

Zdravila in medic.potrošni material 15.744.044 15.744.000 16.703.344 24,42 106,09 106,09

Živila 595.701 612.000 617.875 0,90 103,72 100,96

Pisarniški material 152.560 155.000 157.988 0,23 103,56 101,93

Pralna in čistilna sredstva 66.047 65.000 66.508 0,10 100,70 102,32

Poraba vode 138.616 141.389 189.921 0,28 137,01 134,33

Material za vzdrževanje in rezervni 

deli

402.737 390.000 463.938 0,68 115,20 118,96

Poraba ostalega materiala 180.515 184.125 164.006 0,24 90,85 89,07

Odpis drobnega inventarja 197.477 250.000 213.464 0,31 108,10 85,39

Material za varstvo pri delu 35.364 35.000 36.706 0,05 103,79 104,87

Električna energija 317.691 381.229 382.408 0,56 120,37 100,31

Plin za ogrevanje 441.643 463.725 489.655 0,72 110,87 105,59

Strokovna literatura 9.517 31.000 5.637 0,01 59,23 18,18

Skupaj stroški materiala 18.281.913 18.452.468 19.491.451 28,50 106,62 105,63
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Poraba materiala: 

V stroških porabe materiala največji delež v strukturi predstavljajo zdravila in ostali medicinsko 

potrošni material in sicer 24,4 % celotnih odhodkov. V primerjavi s preteklim letom in planom so 

se zvišali za 5,98 %.  

 

V primerjavi s planom in realizacijo v letu 2018 je največji porast stroškov predvsem na področju 

porabe zdravil. Stroški za zdravila so se povečali predvsem iz naslova razširitve nabora in večje 

porabe dragih zdravil, delno pa na račun večje porabe zdravil predvsem v enoti intenzivne 

medicine. Poleg tega pa je viden porast porabe iz naslova večje realizacije programa zdravstvenih 

storitev (ednoproteze in vgradni material, material za intervencijsko kardiologijo, žilni posegi…). 

 

Energija (zemeljski plin, elektrika, voda): 

Poraba energentov skupaj je bila v letu 2019 vrednostno višja od porabe v letu 2018, za 18,3%. 

Višja vrednost porabe gre v večji meri na račun povišanja cen, saj se je poraba glede na leto 2018 

zemeljskega plina količinsko znižala za 1%, poraba električne energije povišala za 3%, poraba vode 

pa povišala za 4,9%.  

 

Proizvodnja toplote in s tem povezana poraba zemeljskega plina je največja v zimskih mesecih. 

Najnižja poraba je v poletnih mesecih, kjer se proizvaja samo para za potrebe pralnice, kuhinje, 

centralne sterilizacije, OP bloka, in pripravo tople sanitarne vode v interni in pljučni zgradbi ter 

pogona kogeneracijskega sistema. V letu 2019 so mikroturbine izpadle iz obratovanja v januarju, 

februarju in delno marca. Na račun zmanjšanja porabe zemeljskega plina mikroturbin se je povečala 

poraba zemeljskega plina na toplovodnih kotlih in povečal se je odjem električne energije iz 

javnega omrežja. Povprečna letna cena kWh zemeljskega plina se je v letu 2019 povečala za 8,45% 

in je odraz fiksne pogodbene cene ter zakonskih sprememb.  

 

Graf  3: Gibanje porabe zemeljskega plina 
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Poraba električne energije v kWh je bila v letu 2019 višja za 3,5% glede na leto 2018. Zmanjšala se 

je lastna proizvodnja 3,5% iz zemeljskega plina zaradi dolgotrajnejših izpadov mikroturbin v prvem 

tromesečju. Strošek električne energije je bil tako v letu 2019, kljub minimalno višji količinski 

porabi višji za 20%% v primerjavi z letom 2018, ker je cena električne energije v letu 2019 močno 

porasla. 
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Graf 4: Poraba in vir dobave električne energije   
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Na nivoju celotne bolnišnice se je poraba vode v letu 2019 povečala za 3,6%, kar je posledica 

povečanja porabe vode v bolnišničnih oddelkih in v pralnici in energetiki, kar je posledica 

povečanja pranja perila, povečana proizvodnja pare in poraba demi vode. Povečanje je najizrazitejše 

na bolnišničnih oddelkih, kjer so bila dodatna iztakanja vode zaradi pojava legionele.  

 

Tabela 19: Stroški porabe energije 

l.2015 l.2016 l.2017 l.2018 l.2019 Ind 19/18

€/m3 2,24 2,56 2,56 2,37 3,13 132,07

m3 57.836 58.254 58.254 58.568 60.703 103,65

€/kWh 0,066 0,054 0,058 0,064 0,081 126,56

kWh 3.039,00 3.847,90 4.210,90 4.156,20 4.240,90 102,04

€/MWh 44,97 38,70 31,61 36,16 39,82 110,12

MWh 11.689 12.962 13.518 12.235 12.142 99,24

poraba vode

poraba elektrike

poraba zemeljskega plina

 
 

 

Stroški storitev 

Stroški storitev AOP 674 (konto 461) so v celotnem zavodu v letu 2019 znašali 5.901.763 evrov in 

so bili za 3,27 % nižji od doseženih v letu 2018 in za 6,67% višji od načrtovanih. Delež glede na 

celotne odhodke bolnišnice znaša 8,63%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

98 

 

 

 

Tabela 20: Stroški storitev 

Besedilo Real 2018 Plan 2019 Real  2019 STR Ind 19/18 Ind 19/FN

Poštne storitve ter storitve telefonije 151.958 155.000 181.103 0,26 119,18 116,84

Storitve za prevoz bolnikov in krvi 62.634 65.000 76.101 0,11 121,50 117,08

Storitve za sprotno vzdrževanje 1.037.431 1.030.000 963.933 1,41 92,92 93,59

Storitve za investicijsko vzdrževanje 411.650 500.000 231.348 0,34 56,20 46,27

Zavarovalen premije 321.835 350.000 321.136 0,47 99,78 91,75

Strokovni izpiti 31.547 33.000 32.670 0,05 103,56 99,00

Povračila v zvezi z izobraževanjem 345.967 328.669 363.009 0,53 104,93 110,45

Laboratorijske storitve zunanjih 654.499 667.589 759.275 1,11 116,01 113,73

Storitve po podjemnih pogodbah 659.533 646.342 700.231 1,02 106,17 108,34

Stroški po PP za lastne zaposlene 323.650 339.401 185.059 0,27 57,18 54,53

ZTM laboratorijske preiskave 259.449 264.638 279.901 0,41 107,88 105,77

Storitve mikrobiolškega laboratorija 709.573 723.764 679.330 0,99 95,74 93,86

zdravstevne storitve zunanjih 

izvajalcev - dežurstvo v UC

90.316 94.832 60.506 0,09 66,99 63,80

Proizvodne in neproizvodne storitve 346.426 353.354 295.331 0,43 85,25 83,58

Storitve za varstvo okolja 191.542 231.373 223.241 0,33 116,55 96,49

Storitve za varstvo pri delu 55.781 56.896 39.744 0,06 71,25 69,85

Storitve računalniške 310.037 343.536 325.028 0,48 104,84 94,61

Ostali stroški storitev 137.299 140.045 184.815 0,27 134,61 131,97

Stroški storitev skupaj 6.101.126 6.323.440 5.901.763 8,63 96,73 93,33

 

Stroški storitev so bili realizirani v višini 5.901.763 evrov. Večina stroškov storitev je nižja od 

realizacije v letu 2018 in nižja od plana. Povišali so se stroški za poštne storitve zaradi količinsko 

več poslane pošte ter stroški za reševalne prevoze (več poslanih pacientov na preiskave izven 

bolnišnice).  

 

Povračila stroškov v zvezi z izobraževanjem, so se v primerjavi z letom 2018 sicer zvišala za 

4,93%, vendar to v strukturi predstavljajo le 0,53%.  Precej izobraževanj pa je bilo organiziranih 

tudi v  okviru bolnišnice, in s tem omogočena udeležba čim večjemu številu zaposlenih ob nižjih 

stroških izobraževanja.  

 

Storitve za varstvo okolja so predvsem komunalne storitve ter vse storitve v zvezi z odvozom 

odpadkov (mešani komunalni odpadki, odpadna zdravila in citostatiki, odpadne kemikalije, deli 

teles in organov, biološko razgradljivi odpadki iz kuhinje, odpadni papir in kartonska embalaža, 

odpadna kovina, les, plastika in steklo, infektivni odpadki (odpadki, ki z vidika preventive pred 

infekcijo zahtevajo posebno ravnanje pri zbiranju in odstranjevanju…). Povečani stroški iz tega 

naslova so predvsem na račun povečanja cene odpadkov nekaterih vrst odpadkov. 

 

Stroški tekočega vzdrževanja predstavljajo 1,41 % vseh odhodkov bolnišnice. Največji delež v tej 

skupini stroškov predstavlja vzdrževanje in servisiranje medicinskih aparatov predvsem zaradi 

starih in iztrošenih aparatov (endoskopska oprema, sterilizatorji).   

 

Investicijsko vzdrževanje v letu 2019 ni bilo realiziramo v višini planiranega in je delno preneseno 

v leto 2020..   

 

Proizvodne in neproizvodne storitve zajemajo stroške: storitev urejanja okolice (košnja trave, 

urejanje zelenic)…, storitev zimske službe  (pluženje, posipavanje cest in parkirišč,..), storitve 

varovanja, storitve meritev odpadnih voda, stroške kakovosti (AACI, ISO, varnostna politika), 

storitve notranjih revizij zunanjih izvajalcev, čiščenje in prezračevanje klimatskih naprav, itd. V 

primerjavi z letom 2018 in planom so nižje.  
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Stroški izplačil po podjemnih pogodbah z zunanjimi izvajalci so se sicer povišali, znižali pa stroški 

izplačil z lastnimi zaposlenimi. 

   

Tabela 21: Izplačila po podjemnih pogodbah  

 

Pogodbeno delo Znesek 2019

pogodbeno delo zunanji

odčitavanje radioloških izvidov 295.339

delo v ambulanti in na oddelku 305.700

delo v UC 99.212

pogodbeno delo lastni zaposleni

program SVIT 61.912

odčitavanje radioloških izvidov 69.021

samopačniki in EDP 42.993

tečaj TPO 11.113

Skupaj 885.291  
 

2.) STROŠKI DELA so v letu 2019 znašali 39.545.204 evrov in so bili za 7,33 % višji od 

realiziranih v letu 2018 in za 0,98 % nižji od načrtovanih. Delež stroškov dela v celotnih odhodkih 

znaša 57,82 %.  

 

Tabela 22: Stroški dela 

Besedilo Real 2018 Plan 2019 Real  2019 STR Ind 19/18 Ind 19/FN

Bruto plače 28.574.286 31.110.229 30.829.312 45,08 107,89 99,10

Prispevki in davki na plače 4.626.377 5.036.737 4.996.459 7,31 108,00 99,20

Premija za PPZ 473.521 482.991 475.180 0,69 100,35 98,38

Regres za LD 1.022.648 1.062.314 1.056.423 1,54 103,30 99,45

Povračila stroškvo za prevoz na delo 968.953 1.017.400 943.117 1,38 97,33 92,70

Povračila stroškov za prehrano 976.924 996.463 981.212 1,43 100,44 98,47

Povračila socialne pomoči 9.009 9.000 9.009 0,01 100,00 100,10

Odpravnine 155.950 163.747 199.109 0,29 127,68 121,60

Jubiljene nagrade 36.614 57.510 55.383 0,08 151,26 96,30
Stroški dela skupaj 36.844.281 39.936.391 39.545.204 57,82 107,33 99,02

 

Bruto plače znašajo 30.829.312 evrov in v strukturi vseh stroškov predstavljajo  45,08% vseh 

stroškov, bruto prispevki delodajalca znašajo 4.996.459 evrov oziroma 7,31% vseh stroškov, 

premije iz naslova PPZ 475.180 evrov oziroma 0,69% vseh stroškov, ostala povračila zaposlenim 

pa 3.244.253 evrov oziroma 4,75 % vseh stroškov. 

 

Stroški dela so se v letu 2019 povišali predvsem iz naslova sprostitve napredovanj in povišanja 

izhodiščnih plač določenim profilom (delovna mesta od 26 plačnega razreda dalje), ki so v letu 

2019 veljala za celo leto. 

 

V zneskih izplačanih plač so zajeta tudi izplačila specializantom in pripravnikom v višini 1.871.522 

evrov. 
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Tabela 23: Izplačane plače po vrstah izplačil 

Besedilo FN 2019 Leto 2018 Leto 2019 STR

IND 

19/18

IND re/ 

FN

Redno delo 16.626.733 17.249.819 58,39 103,75

Nadomestila 5.145.006 5.303.713 17,95 103,08

Dodatki 2.749.390 3.099.720 10,49 112,74

Delovna uspešnost PVP 272.523 0,00 0,00

Dežurstvo 2.883.334 3.057.873 10,35 106,05

Pripravljenost 116.821 103.138 0,35 88,29

Nadure 506.404 725.737 2,46 143,31

Skupaj 31.110.229 28.300.210 29.540.000 100 104,38

Obračunane ure 274.076 1.313.115

Skupaj 31.110.229 28.574.286 30.853.115 107,98 99,17

Povprečje na delavca iz 

ur 2.260 2.018 2.173 107,70 96,16  
 

Graf 5: Struktura izplačanih plač – zneski 
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Graf 6: Struktura izplačanih plač – ure 
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Povprečno število zaposlenih na podlagi delovnih ur v letu 2019 je znašalo 1.183 zaposlenih.  

 

Povprečna bruto plača je znašala 2.173 evrov in se je v primerjavi s preteklim letom povišala za 

7,70%  

 

Izplačilo regresa za letni dopust je bilo v skladu u zakonom. 

  

Kot nadomestila osebnih dohodkov za boleznine v breme zavoda je bilo v letu 2019 izplačano za 

78.159 delovnih ur, v breme ZZZS 85.523 delovnih ur, v breme ZPIZ-a pa 4.176 delovnih ur. Iz 

naslova starševskega dopusta, pa je bilo evidentiranih 80.020 ur. 

 

3.) STROŠKI AMORTIZACIJE (ki so zajeti med odhodki – AOP 879) so v letu 2019 znašali 

3.323.822 evrov in so bili za 3,42 % višji od načrtovanih. Delež stroškov amortizacije v celotnih 

odhodkih znaša 4,86%.  

 

Amortizacija je obračunana po predpisanih stopnjah v znesku 3.395.143 evrov:  

- del amortizacije, ki je bil vračunan v ceno znaša 3.323.822 evrov (končni rezultat skupine 462), 

od tega znaša amortizacija po ZIJZ 624.934 evrov 

- del amortizacije, ki je bil knjižen v breme obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje znaša 0 

evrov (podskupina 980) 

- del amortizacije v breme sredstev prejetih donacij znaša  71.321,7 evrov (podskupina 922) 

 

Oprema z vrednostjo pod 500 evrov je bila odpisana 100 % ob prenosu v uporabo v znesku 190.203 

evrov, kar predstavlja 5,71 % v celotni amortizaciji.  

  

4.) REZERVACIJE v letu 2019 niso bile obračunane. 
 

5.) DAVEK OD DOHODKOV PRAVNIH OSEB  v letu 2019 ni bil obračunan davek od 

dohodka pravnih oseb, ker je bolnišnica koristila dovoljene olajšave iz preteklih let in olajšave iz 

naslova investiranja v opremo. 

 

6.) OSTALI DRUGI STROŠKI so bili v letu 2019 obračunani v znesku 66.393 evrov in 

predstavlja razne članarine, nadomestilo za uporabo stavbnih zemljišč, ipd.  

 

7.) FINANČNI ODHODKI so v letu 2019 znašali 3.916 evrov predstavljajo obresti iz naslova 

kredita za investicijo. 

 

8.) DRUGI IZREDNI ODHODKI so v letu 2019 znašali 12.193 evrov in predstavljajo zaračunane 

kazni ob nadzorih nad obračunavanjem storitev ZZZS.  

 

9.) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI so v letu 2019 znašali 50.258 evrov in so 

nastali zaradi odpisa zastaranih terjatev. 

 

 

2.3 POSLOVNI IZID 

 

Razlika med prihodki in odhodki izkazuje pozitiven poslovni izid - presežek prihodkov nad odhodki 

v višini 1.250.510 evrov.  
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2.3.1 Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov  po  

            načelu denarnega toka 

 

Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka služi spremljanju gibanja javnofinančnih 

prihodkov in odhodkov. 

 

Bolnišnica je v letu 2019 tekoče poravnavala svoje obveznosti, tako, da konec leta ne izkazujemo 

zapadlih obveznosti.  

 

Presežek prihodkov nad odhodki v izkazu prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka znaša 

3.836.550 evrov in se od ugotovljenega presežka odhodki nad prihodki določenih uporabnikov 

(priloga 3 – obračunski tok) razlikuje za 2.586.039 evrov. Razlika izhaja iz: 

 - zamik tretje akontcije za mesec december v leto 2020, 

- razlike v povečani obveznosti ZZZS po končnem obračunu, 

 - neporabljene amortizacije za investicije in nakup opreme, 

 - neizplačila obveznosti iz naslova obračuna presežka ur, 

 - vračila kredita za investicijo, 

 - stanja denarnih sredstev na računu. 

 

2.3.2 Pojasnila k izkazu računa finančnih terjatev in naložb določenih uporabnikov  

 
Izkaz računa finančnih terjatev in naložb določenih uporabnikov je sestavni del izkaza prihodkov in 

odhodkov določenih uporabnikov po načelu denarnega toka. Izkaz vsebuje podatke o danih 

posojilih in prejetih vračilih. V Izkazu finančnih terjatev in naložb določenih uporabnikov, ki je v 

prilogi k Tabeli 3A za leto 2019 ne izkazujemo prejetih vračil danih posojil.  

  

2.3.3 Pojasnila k izkazu računa financiranja določenih uporabnikov  

 

Izkaz računa financiranja določenih uporabnikov je sestavni del izkaza prihodkov in odhodkov 

določenih uporabnikov po načelu denarnega toka. Izkaz vsebuje podatke o prejetih zneskih  posojil 

in podatke o odplačilih glavnic v obračunskem obdobju. V izkazu računa financiranja določenih 

uporabnikov za leto 2019  izkazujemo zadolževanje in odplačilo dolga. 

 

Izkazano povečanje  sredstev na računih v višini 3.676.554 evrov je vsota presežka prihodkov nad 

odhodki iz izkaza prihodkov nad odhodki določenih uporabnikov po načelu denarnega toka, 

zmanjšana za odplačilo kredita.  

 

 

2.3.4 Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti  

 

Tabela 26:  Prihodki in odhodki po vrstah dejavnosti 
Besedilo                             Leto 2018                             Real 2019

Prihodki Odhodki Poslovni izid Prihodki Odhodki Poslovni izid

Javna služba 62.804.300 62.762.126 42.174 67.729.767 66.794.585 935.182

Tržna dejavnost 1.799.114 1.446.990 352.124 1.915.743 1.600.416 315.327

Skupaj zavod 64.603.414 64.209.116 394.298 69.645.510 68.395.001 1.250.509  
 

Poslovni izid je bil v letu 2019 pozitiven tako iz javne službe kot iz tržne dejavnosti.  

 

Prihodki in odhodki tržne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih tržnih dejavnosti 

(storitev): 

 opravljanje laboratorijskih preiskav za druge kupce,  
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 opravljanje patohistoloških preiskav in storitev toalete, 

 opravljanje gostinske dejavnosti (restavracija in bife), 

 opravljanje storitev pranja za zunanje kupce,  

 prihodki od zdravstvenih storitev za samoplačnike in tujce, 

 prodaja odpadnih materialov, 

 storitve sterilizacije materialov. 

 

Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne službe in na tržno dejavnost je bilo izvedeno v skladu z 

naslednjimi sodili:  

-  prihodki: Navodilo ministrstva za zdravje - javna služba   

-  odhodki:  

 -  plače po dejanski zasedenosti določenega SM,  

 - materialne stroške po dejanskih stroških, po dejavnostih oziroma SM, kjer je to 

 razmejevanje dejansko možno (služba za prehrano, laboratorij, patologija),  

  - za odhodke, kjer ni možne dejanske razdelitve, smo uporabili sodilo razmerje med 

 prihodki od poslovanja iz javne službe ter prihodki iz poslovanja na trgu 

 - finančne, druge in prevrednotovalne prihodke in odhodke smo v celoti izkazali med 

 prihodki in odhodki iz javne službe.  

 

V letu 2019 je bilo izplačanih 14.064 evrov za plačilo delovne uspešnosti iz naslova prodaje blaga 

in storitev na trgu, kar znaša 7,98 % dovoljenega obsega sredstev od dosežene razlike med prihodki 

in odhodki od prodaje blaga in storitev na trgu v letu 2018.  

 

 

 

2.4 PREGLEDNOST FINANČNIH ODNOSOV  

 

Splošna bolnišnica Novo mesto je poročilo o dodelitvi in uporabi javnih sredstev pripravila na 

podlagi 4. člena Zakona o preglednosti finančnih odnosov in ločenem evidentiranju različnih 

dejavnosti (Ur.l.RS 33/11). 

 

Prejeta javna sredstva iz državnega proračuna Republike Slovenije, iz proračunov lokalnih 

skupnosti, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in od posrednih proračunskih uporabnikov, 

smo porabili za izvajanje programov zdravstvenih storitev v okviru javne zdravstvene službe v letu 

2019. 

 

 

3 POROČILO O PORABI SREDSTEV POSLOVNEGA IZIDA V SKLADU S SKLEPI 

SVETA ZAVODA 

 

Svet zavoda Splošne bolnišnice Novo mesto je na svoji seji dne 27.2.2019 sprejel sklep, da se 

presežek ugotovljenega poslovnega izida za leto 2018 v višini 394.298 evrov zmanjšuje  

kumulativno izgubo iz preteklih let.  

 

4 PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLJENEGA POSLOVNEGA IZIDA ZA  

            LETO 2019   

 

4.1 IZRAČUN presežka prihodkov (v nadaljevanju: presežek) na podlagi Zakona o javnih 

financah  

 

Presežek, izračunan po denarnem toku za leto 2019 znaša 3.836.550 evrov. Presežek izračunan po 

denarnem toku se zmanjša za neplačane obveznosti, neporabljena namenska sredstva, ki so 
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namenjena za financiranje izdatkov v prihodnjem obdobju in ki so evidentirana na kontih časovnih 

razmejitev, ter za neporabljena sredstva za investicije po ZJF za leto 2019 ni ugotovljen.  

  

  

  

  

 

4.2 UGOTAVLJANJE POSLOVNEGA IZIDA PO OBRAČUNSKEM NAČELU  

 

SB Novo mesto je leto 2019 po obračunskem načelu zaključila s presežkom prihodkov nad odhodki 

v višini 1.250.510 evrov. 

 

Glede na to, da presežka po denarnem toku v skladu z ZJF ni ugotovila, se presežek po 

obračunskem načelu porabi v skladu s predpisi za pokrivanje kumulativnih izgub iz preteklih let.  

 

 

4.3 PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLJENEGA PRESEŽKA ZA LETO 2019 

 

Sklep: 

 

»1. Presežek, ugotovljen po obračunskem načelu za leto 2019, ki se zmanjša za presežek, 

izračunan v skladu z ZJF  za leto 2019, znaša: 1.250.510 evrov. 

 

2.  V skladu z aktom o ustanovitvi in statutom zavoda se presežek iz prejšnje točke nameni za: 

 

‒ pokrivanje presežka odhodkov nad prihodki v višini  1.250.510 evrov 

  

Datum sprejetja sklepa sveta zavoda o razporeditvi ugotovljenega poslovnega izida: 25.2.2020 
 

Datum: 19.2.2020 

 

Podpis računovodje       Podpis odgovorne osebe  

Barbo Cvetka       doc.dr. Milena Kramar Zupan 
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5 POPIS PRILOG  

 

1.  Obrazec 1 – Realizacija delovnega programa, I. del 

2.  Obrazec 1 - Realizacija delovnega programa, II. del 

3.  Obrazec 1 - Realizacija delovnega programa, III. del 

4.  Obrazec 1 - Realizacija delovnega programa, IV. del 

5.  Obrazec 2 – Izkaz prihodkov in odhodkov  

6.  Obrazec 3 –  Spremljanje kadrov I.del 

7.  Obrazec 3 –  Spremljanje kadrov II.del 

8.  Obrazec 4 – Poročilo o investicijskih vlaganjih  

9.  Obrazec 5 – Poročilo o vzdrževalnih delih 

10. Obrazec 6 - Poročilo o IKT vlaganjih 

11. Obrazec 7 – Kazalniki spremljanja poslovne učinkovitosti –finančni kazalniki 

12. Obrazec 7 – Kazalniki spremljanja poslovne učinkovitosti – kadrovski  viri 

13. Obrazec 7 – Kazalniki spremljanja poslovne učinkovitosti – prostorski viri 

14. Obrazec 7 – Kazalniki spremljanja poslovne učinkovitosti – drugi kazalniki 

15. Priloga 1 – Bilanca stanja 

16. Priloga 1/A – Stanje in gibanje osnovnih sredstev 

17. Priloga 1/B – Stanje in gibanje finančnih naložb 

18. Priloga 2 – Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov 

19. Priloga 2/A – Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka 

20. Priloga 2/A-1 – Izkaz računa finančnih terjatev in naložb 

21. Priloga 2/A-2 – Izkaz računa financiranja določenih uporabnikov 

22. Priloga 2/B -  Izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti 

23. Priloga 3 Izjava o oceni notranjega nadzora javnih financ 

 

 

 

 

 

 

 


