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UVOD 

 

V Splošni bolnišnici Novo mesto smo na zahtevo Ministrstva za zdravje oziroma sanacijskega 
odbora pripravili Novelacijo sanacijskega programa in na podlagi tega pripravili letni načrt za leto 
2019 z uravnoteženim poslovanjem, čeprav je potrjen sanacijski program za leto 2019 
vseboval negativni poslovni izid v vrednosti -1,3 mio evrov.  Na  javni službi planiramo presežek 
odhodkov nad prihodki, na tržnem delu pa presežek prihodkov nad odhodki. Izhodišča 
predvidevajo dvig cen zdravstvenih storitev za 5% glede na cene v letu 2018, kar pa glede na 
dejansko povečanje stroškov ne bo omogočalo pozitivnega poslovanja iz javne službe. 

Plan poslovanja je ambiciozno postavljen tudi na področju planiranega delovnega programa, 
saj je plan na hospitalu višji od doseženega lanskega za 3% . Hkrati pa je letni program izrazito 
investicijsko razvojno naravnan, saj  načrtujemo investicije v višini  11,4 mio evrov, od tega je 
kar  skoraj 5 mio evrov lastnih sredstev, preostalih 6,5 mio evrov pa s strani države.  

Skladno z lanskim pozitivnim rezultatom in letošnjim investicijsko razvojno naravnanim planom se 
kažejo tudi uspehi in razvoj na strokovnem področju, saj bolnišnica v prvih treh mesecih 
letošnjega leta beleži izjemne dosežke na področju ortopedije: prva implantacija sklepa nožnega 
palca v Sloveniji, priznanje za primer najboljše zdravstvene prakse v sklopu konference za kakovost 
v Portorožu, izjemni dosežki na področju koronarografij in sodelovanje z ostalimi regionalnimi 
bolnišnicami v Sloveniji, uvedba PTA preiskav v žilni diagnostiki… 

Vsekakor bo plan dela, investicij in strokovnega razvoja SB Novo mesto v letu 2019 izjemno velik 
zalogaj, tako za zaposlene kot upravo. 
 
 
 
 
 
Marec 2019 
 
 

 

 

       dr. Milena Kramar Zupan, direktorica 
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I. PREDLOG FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2019 VSEBUJE 

 
 

a) Finančni načrt za leto 2019 na obrazcih po Pravilniku o sestavljanju letnih poročil za 
proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava (Uradni list RS, št. 115/02, 
21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 60/10-popr., 104/10, 104/11 in 86/16): 

1. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov za leto 2019 
2. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu denarnega 

toka za leto 2019 
3. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti 

za leto 2019 
 

b) POSEBNI DEL z obveznimi  prilogami:  
 

‒ Obrazec 1: Delovni program 2019 
 

‒ Obrazec 2: Načrt prihodkov in odhodkov 2019  
 

‒ Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2019 
 

‒ Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2019 
 

‒ Obrazec 5: Načrt investicijsko vzdrževalnih del 2019 
 

‒ Obrazec 6: Načrt IT 2019 
 

‒ Priloga – AJPES bilančni izkazi 
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II. OBRAZLOŽITEV FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2019 
 
 
1. OSNOVNI PODATKI O ZAVODU  
 
Ime: SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO MESTO 
 
Sedež: Šmihelska cesta 1, 8000 Novo mesto 
 
Matična številka: 5054621000 
 
Davčna številka: SI82657106 
 
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/  
 
E-naslov: tajnistvo@sb-nm.si 
 
Ustanovitelj: Republika Slovenija, ustanoviteljske pravice in obveznosti pa izvršuje Vlada 
Republike Slovenije 
 
Datum ustanovitve: 11.2.1993 
 
Organi zavoda:  

• svet zavoda – sestavlja 9 članov: 
- predstavniki ustanovitelja – 5 članov 
- predstavnik Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije – 1 član 
- predstavnik Mestne občine Novo mesto – 1 član 
- predstavnika zaposlenih – 2 člana 

• direktor zavoda 
• strokovni direktor zavoda 
• strokovni svet zavoda 
• strokovni kolegij pomočnika direktorja za zdravstveno nego 

 
Vodstvo zavoda / sanacijska uprava:  

- 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. 
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Podrobnejša organizacija zavoda: 
 

A. Zdravstvene dejavnosti  
 
Zdravstvena dejavnost obsega zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, in sicer specialistično 
ambulantno in bolnišnično dejavnost, ki obsegata diagnostiko, zdravljenje, medicinsko 
rehabilitacijo in zdravstveno nego. 
 
Zdravstvena dejavnost obsega: 
 

1. Temeljne zdravstvene dejavnosti 
 
 Sestavljajo jih naslednje organizacijske enote (sektorja, oddelki):  
 

- Kirurški sektor   
− Oddelek za abdominalno kirurgijo 
− Oddelek za ortopedsko kirurgijo 
− Oddelek za plastično, rekonstrukcijsko in estetsko kirurgijo 
− Oddelek za travmatologijo 
− Oddelek za žilno kirurgijo  
− Oddelek za urologijo  
− Oddelek za otorinolaringologijo (ORL) 
− Oddelek za okulistiko 

 
- Medicinski sektor 

− Oddelek za nefrologijo in dializo 
− Oddelek za kardiologijo 
− Oddelek za gastroenterologijo 
− Oddelek za diabetologijo  
− Oddelek za hematologijo in revmatologijo 
− Oddelek za dermatovenerologijo 
− Oddelek za nevrologijo 
− Oddelek za infektologijo 
− Oddelek za pnevmologijo  

 
- Oddelek za ginekologijo in porodništvo 

 
- Oddelek za pediatrijo 

 
- Urgentni center 

 
2. Zdravstvene dejavnosti skupnega pomena 

 
Sestavljajo jih naslednje organizacijske enote (oddelki, enote, služba):  
 

− Oddelek za anesteziologijo, perioperativno intenzivno medicino in 
terapijo bolečine 

− Oddelek za intenzivno medicino 
− Oddelek za radiologijo 
− Oddelek za patologijo in citologijo 
− Oddelek za negovalno bolnišnico  
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− Oddelek za laboratorijsko diagnostiko 
− Dnevna bolnišnica 
− Enota za fizioterapijo 
− Oddelek bolnišnične lekarne  
− Enota za klinično prehrano  
− Enota za sterilizacijo 
− Služba zdravstvene administracije 

 
B. Nezdravstvene dejavnosti  

 
Nezdravstvene dejavnosti sestavljajo naslednje organizacijske enote (oddelki, službe): 
 
1. Oddelek za kadrovske in pravne zadeve 

- Kadrovska služba in izobraževanje 
- Pravna služba 

 
2. Oddelek za finance, računovodstvo in planiranje 

- Služba za računovodstvo, knjigovodstvo in obračun plač  
- Služba za planiranje in analiziranje 
- Služba za fakturiranje 

 
3. Oddelek za investicije, nabavo in tehnično vzdrževanje 

- Služba za investicije 
- Služba za nabavo in skladiščenje 
- Služba za vzdrževanje in energetiko 

 
4. Oddelek za preskrbo, čiščenje in transport 

- Služba za prehrano 
- Služba za preskrbo s perilom 
- Služba za čiščenje, transport in kurirska dela 

 
5. Oddelek za informatiko 

- IT podpora za aplikativno področje 
- Sistemska administracija in upravljanje IT opreme. 

 
C. Pisarna za trženje in odnose z javnostmi  

 
D. Projektno-raziskovalna pisarna in kakovost 
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Slika 1: Organigram 
 

 
 

 
SB Novo mesto v skladu z Uredbo o standardni klasifikaciji dejavnosti izvaja naslednje dejavnosti: 
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. 
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SB 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 je bila preoblikovana 
v javni zdravstveni zavod.  
 
SB Novo mesto je po velikosti četrta največja slovenska bolnišnica in druga največja regijska, ki s 
svojimi storitvami na sekundarni ravni pokriva območje Dolenjske z Belo krajino ter del Posavja.  
Gravitacijsko področje je različno po dejavnostih in obsega od 110.000 do 160.000 prebivalcev.  
 
SB Novo mesto predstavlja v novomeški regiji velik poslovni subjekt, saj nudi delovno mesto cca  
1200 zaposlenim in s tem omogoča preživetje širokemu krogu prebivalstva. Je tesno povezana z 
lokalnim okoljem, civilno družbo in društvi na različnih področjih. Je tudi učna bolnišnica in kot 
taka učna baza za študente Univerze v Novem mestu - Fakultete za zdravstvene vede in Srednje 
zdravstvene in kemijske šole Novo mesto, od lanskega leta dalje pa tudi raziskovalna ustanova.  
     
Podlaga za pripravo Finančnega načrta SB Novo mesto za leto 2019 je veljavna pogodba z 
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS). Plan prihodkov je 
narejen na osnovi finančnega načrta za izračun cen zdravstvenih storitev od 1.1.2019 dalje, ki 
je opredeljen v pogodbi z ZZZS za leto 2018, kot tudi predvidenega povečanja vrednosti 
programa po izhodiščih Ministrstva za zdravje (v nadaljevanju MZ) ter predvidenih gibanj v 
letu 2019. Izhodišča predvidevajo dvig cen zdravstvenih storitev za 5% glede na cene v letu 
2018 ter valorizacijo materialnih stroškov v višini 2,1%, kar pa glede na dejansko povečanje 
stroškov ne bo omogočalo pozitivnega poslovanja in ne zadošča za ustvarjanje akumulcije. 
  
SB Novo mesto je v letu 2018 v skladu z Zakonom o interventnih ukrepih za zagotovitev finančne 
stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija (Ur.l.RS št. 
54/17) pripravila sanacijski program SB Novo mesto za obdobje 2018- 2021 z dne 12.4.2018, 
dopolnjen 29. in 31.5.2018, ki ga je MZ potrdilo s sklepom št.0140-59/2018/158 z dne 6.6.2018. 
SB Novo mesto je hkrati s Finančnim načrtom v skladu z izhodišči MZ št. 900-3/2018/388 z 
dne 25.1.2019 za pripravo sprememb sanacijskega programa izdelala tudi Novelacijo 
sanacijskega programa SB Novo mesto (v nadaljevanju Novelacija SP). Novelacija SP 
vključuje ukrepe in aktivnosti iz univerzalnega nabora ukrepov, ki so v izhodiščih MZ za 
novelacijo SP, s katerimi v letu 2019 planiramo izravnan poslovni rezultat in sicer planiramo 
na javni službi presežek odhodkov nad prihodki, na tržnem delu pa presežek prihodkov nad 
odhodki, kar bo pripomoglo k boljšemu poslovanju SB Novo mesto. 
 
Ob predpostavki realizacije sanacijskih ukrepov, opredeljenih v Novelaciji SP, SB Novo 
mesto in ob dosedaj znanih pogojih dela za leto 2019 načrtuje izravnan poslovni rezultat. 
Sanacijski program in Novelacija SP vključuje naslednje cilje:  
 

1. Izvedba delovnega programa v skladu s pogodbo 
a. Povečanje prihodkov  
b. Skrajševanje čakalnih vrst  
c. Znižanje variabilnih stroškov za nepriznane prihodke 
d. Doseganje konkretnega razvojnega cilja 

2. Vzpostavljen sistem nadzora kakovosti izvedbe storitev 
a. Nadzor nad zapleti in nevarnimi dogodki 
b. Učenje iz napak in nevarnih dogodkov 
c. Znižanje realnega števila zapletov in nevarnih dogodkov 
d. Uskladitev sistema čakalnih vrst z zakonodajo 
e. Vzpostavitev nadzora nad čakalnimi vrstami 
f. Zmanjšanje odklonov pri vodenju čakalnih vrst 
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g. Hitro reagiranje na odklone  
h. Vzdrževanje kakovosti storitev  
i. Zadovoljni uporabniki 

3. Povečanje prihodkov iz trženja za 50%  
a. Izboljšanje finančnega rezultata  
b. Znižanje splošnih stroškov za javno službo  
c. Optimalna izraba kapacitet opreme in kadrov 

4. Prenova procesov temeljnih dejavnosti  
a. Znižanje tveganja napak – bolj varna obravnava 
b. Čim krajše obravnave  
c. Odpustno pismo se izda ob odpustu  
d. Nižji stroški  
e. Izboljšanje nadzora  
f. Večja fleksibilnost procesov 

5. Prenova procesov podpornih dejavnosti 
a. Transparentno izvajanje procesov 
b. Znižanje stroškov  
c. Zagotavljanje nemotenega izvajanja zdravstvenih storitev 

6. Prenova organizacijske strukture – zasledovanje skupnih ciljev 
a. Kakovostno in učinkovito opravljanje storitev – bolj učinkoviti vodenje 
b. Racionalna uporaba kadra, opreme in materialov 
c. Kratki roki investiranja 
d. Učinkovita in racionalna nabava 
e. Načrtovanje in nadzor finančnega poslovanja 
f. Hitro prilagajanje spremembam 

7. Znižanje stroškov za 3 % glede na izhodiščno leto 2017 
a. Uravnoteženo poslovanje 
b. Zagotavljanje likvidnega poslovanja 

8. Povečanje deleža skupnih nabav z bolnišnicami in drugimi JZZ za 10% 
a. Nižji stroški nabavljanja 
b. Nižji stroški materiala in energije 
c. Nabava kakovostnejših rešitev. 

 
Skupna ocenjena vrednost sanacijskih ukrepov za leto 2019 je v višini 2,5 mio evrov. 
 
SB Novo mesto poslovanje načrtuje v smeri zastavljenih temeljno strateško razvojnih ciljev v 
obdobju 2018 – 2022:  
 
Steber I: Kakovostna, dostopna in varna zdravstvena oskrba 
 
Strateški cilj 1: Zadovoljstvo uporabnikov – pacientov in drugih odjemalcev storitev 
Strategija: Vsem uporabnikom storitev zagotoviti kakovostne storitve  
 
Strateški cilj 2: Dostopna in kakovostna zdravstvena obravnava 
Strategija: Obvladovanje (zmanjševanje) čakalnih vrst in s tem povečanje dostopnosti do 
pravočasne in varne zdravstvene obravnave 
 
Strateški cilj 3: Krepitev organizacijske kulture in odgovornosti 
Strategija: Vzpostavitev sistema nadzora kakovosti izvedbe storitev 
 
Strateški cilj 4: Optimalna obravnava pacienta  
Strategija: Priprava, ažuriranje in implementacija kliničnih poti 
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Steber II: Optimizacija organizacije zdravstvene in podporne dejavnosti 
Strateški cilj 1: Združevanje dejavnosti – prenova temeljnih in podpornih procesov 
Strategija: Optimizacija izkoriščenosti kadra, prostorov, opreme 
 
Strateški cilj 2: Upravljanje in vodenje delovnih procesov 
Strategija: Postopen prehod iz funkcionalne v procesno organiziranost – vitka organizacija 
 
Strateški cilj 3: Razbremenitev akutne bolnišnične obravnave 
Strategija: V 5 letih doseči 100 % rast obravnav v enodnevni bolnišnici 
 
Strateški cilj 4: Zagotavljanje učinkovitega in celovitega IT podpornega sistema 
Strategija: Razvoj, posodabljanje in poenotenje informacijskih sistemov in sprotno uvajanje v 
prakso 
 
Steber III: Strokovni razvoj bolnišnice 
 
Strateški cilj 1: Zadovoljiti potrebe prebivalcev gravitacijskega območja bolnišnice oziroma 
sledenje in uvajanje novih metod zdravljenja in diagnostičnih postopkov 
Strategija: Uskladitev potreb prebivalstva z delovnim programom za bolnišnico s strani ZZZS 
 
Strateški cilj 2: Zagotavljanje potrebnih virov za izvajanje vizije in poslanstva 
Strategija: Zagotavljanje kadrovskih virov in potrebnih kompetenc 
 
Strateški cilj 3: Kontinuirano znanstveno raziskovalno delo 
Strategija 1: Permanentno izvajanje učne dejavnosti ter povezovanje s fakultetami, znanstveno 
raziskovalnimi ustanovami ter drugimi strateškimi partnerji 
Strategija 2: Priprava pogojev in postopkov za pridobivanje naziva Univerzitetna bolnišnica 
Strategija 3: Spodbujanje zaposlenih za znanstveno raziskovalno delo  
 
Strateški cilj 4: Postaviti standarde in normative dela za glavne poklicne skupine in dejavnosti 
Strategija: Sprejem normativov za vse dejavnosti v bolnišnici in spremljanje kazalnikov 
 
Strateški cilj 5: Sodelovanje z okoljem 
Strategija 1: Zagotoviti povezavo oz. optimalnejše delovanje zdravstvenih zavodov tako na primarni 
kot sekundarni ravni 
Strategija 2: Sodelovanje z lokalno skupnostjo za večjo krepitev zdravja prebivalcev 
 
Steber IV: Finančna stabilnost 
 
Strateški cilj 1: Uravnoteženo in dolgoročno stabilno finančno poslovanje 
Strategija 1: Ključni sanacijski ukrepi prestrukturiranja delovanja bolnišnice 
Strategija 2: Prenova ključnih (poslovnih) procesov bolnišnice 
Strategija 3: Posodobitev organiziranosti delovanja bolnišnice   
 
Strateški cilj 2: Investicijska vlaganja 
Strategija: Za dolgoročno in kakovostno opravljanje zdravstvenih storitev  in strokovni razvoj 
pridobiti sredstva za investicijska vlaganja v nepremičnine in opremo 
 
Strateški cilj 3: Izvajanje tržne dejavnosti 
Strategija: Povečanje prihodkov iz naslova trženja zdravstvenih storitev in drugih storitev 
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Po projekciji realizacije finančnega poslovanja SB Novo mesto bodo v letu 2019 prihodki in 
odhodki znašali 68 mio evrov. 
2. ZAKONSKE PODLAGE 
 
a) Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov: 

 
‒ Zakon o zavodih (Uradni list RS, št. 12/91, 8/96, 36/00 – ZPDZC, 127/06 – ZJZP), 
‒ Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno besedilo, 

15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 14/13, 88/16 – 
ZdZPZD in 64/17), 

‒ 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 in 64/17 – ZZDej-K), 

‒ Zakon o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06-UPB3, 58/08, 107/10-ZPPKZ, 40/12-
ZUJF, 88/16 – ZdZPZD, 40/17 64/17 – ZZDej-K in 49/18), 

‒ Določila Splošnega dogovora za leto 2018 z aneksi in določila Splošnega dogovora za leto 
2019 

‒ Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2018 ter 2019 z 
ZZZS. 

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

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

ZFisP, 96/15 – ZIPRS1617 in 13/18), 
‒ 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 finančnih načrtov posrednih uporabnikov državnega in občinskih 

proračunov (Uradni list RS, št. 91/00 in 122/00), 
‒ Pravilnik o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe 

javnega prava (Uradni list RS, št. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 
104/10, 104/11 in 86/16), 

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

‒ Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno službo in 
tržno dejavnost Ministrstva za zdravje (št. 024-17/2016/11 z dne 20. 12. 2018) 
 

c) 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 
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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  
- 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 
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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 oz. 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 

 
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 oz. 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 
- 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 
- Politika 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 
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- Dokumentacija splošnega pomena 
- Zunanja dokumentacija 
- Interni standardi zdravstvene nege 
- Interni protokoli 
- Arhiviranje dokumentacije 
- Zapisi o kakovosti 
- Izdelava in pregled ponudb in pogodb 
- Reševanje pritožb in reklamacij 
- Ugotavljanje potreb, izbor dobaviteljev ter upravljanje pogodb 
- Obvladovanje procesa planiranja 
- Razvoj novih storitev 
- Shranjevanje bolnikove lastnine 
- Obvladovanje procesa projektnega vodenja 
- Obvladovanje procesa bolnišničnega zdravljenja 
- Obvladovanje procesa zdravljenja v intenzivni terapiji 
- Obvladovanje procesa operacij 
- Obvladovanje procesa zdravljenja s kronično in akutno odpovedjo ledvic v SB NM 
- Obvladovanje procesa patološke in citološke dejavnosti 
- Obvladovanje procesa fizioterapije 
- Obvladovanje procesa dela v diagnostičnem laboratoriju 
- Obvladovanje procesa upravljanja z zdravili in medicinskimi pripomočki 
- Obvladovanje procesa bolnišnične prehrane 
- Obvladovanje procesa preskrbe s perilom 
- Obravnava kirurškega pacienta v Dnevni bolnišnici 
- 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 
- Nenehno izboljševanje poslovanja 
- Korektivni ukrepi 

 
SB Novo mesto spada med posredne proračunske uporabnike po opredelitvi Zakona o javnih 
financah, poslovne knjige pa vodi kot določeni uporabnik Enotnega kontnega načrta. 
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3. OSNOVNA IZHODIŠČA ZA SESTAVO FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2019 
 
Pri sestavi finančnega načrta za leto 2019 smo upoštevali naslednja izhodišča: 

‒ dopis Ministrstva za zdravje – Izhodišča za pripravo finančnih načrtov za leto 2019, 
‒ Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2018 in 2019 (ZIPRS1819) 

(Uradni list RS, št. 71/17 in 83/18), 
‒ 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), 
‒ Kolektivna pogodba za javni sektor s spremembami v aneksih, 
‒ Aneks h Kolektivni pogodbi za negospodarsko dejavnost v RS, 
‒ Zakon o sistemu plač v javnem sektorju (ZSPJS) (Uradni list RS, št. 108/09 – uradno 

prečiščeno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 – ORZSPJS49a, 27/12 – odl. US, 
40/12 – ZUJF, 46/13, 25/14 – ZFU, 50/14, 95/14 – ZUPPJS15, 82/15, 23/17 – ZDOdv, 
67/17 in 84/18). 

 
Glavne smernice makroekonomskih okvirov razvoja Slovenije, izhajajoče iz Jesenske napovedi 
Urada za makroekonomske analize in razvoj, ki smo jih upoštevali v posameznih elementih 
finančnega načrta za leto 2019, so: 
 

• realna rast bruto domačega proizvoda      3,7 % 
• nominalna rast povprečne bruto plače na zaposlenega    4,9 % 

- od tega v javnem sektorju       5,1 % 
• realna rast povprečne bruto plače na zaposlenega    2,8 % 

- od tega v javnem sektorju       2,9 % 
• nominalna rast prispevne osnove (mase plač)     6,7 % 
• letna stopnja inflacije (december – december)     2,3 % 
• povprečna letna rast - inflacija       2,1 %. 

 
Finančni načrt za leto 2019 je pripravljen v skladu z izhodišči za pripravo finančnih načrtov in 
programov dela,  vključno s kadrovskimi načrti za leto 2019, ki smo jih prejeli s strani Ministrstva 
za zdravje. V skladu s Splošnim dogovorom za pogodbeno leto 2019 se opredeli povišanje plačnih 
razredov, ki so podlaga za kalkulacije cen zdravstvenih storitev, kar pomeni zvišanje cen za 5%, kar 
pa ne bo zadostovalo za pokritje vseh dejansko povečanih stroškov. 
 
Izhodišča za pripravo programov dela in finančnih načrtov, ki smo jih upoštevali pri pripravi 
Finančnega načrta za leto 2019:  
 
 

1. Planiranje obsega in vrednosti programa dela in prihodkov v letu 2019 
Obseg dela in vrednost programov smo planirali v skladu s sprejetim Splošnim dogovorom za leto 
2019 (v nadaljevanju SD). V SD je opredeljeno povišanje plačnih razredov zaposlenim, ki so 
podlaga za kalkulacije cen zdravstvenih storitev, kar pomeni povišanje cen za cca 5%. V skladu s 
15. členom SD pa bo izvedena valorizacija materialnih stroškov, ki so vkalkulirani v cene 
zdravstvenih storitev v višini 2,21%. Vse to pa žal ne zadostuje za pozitivno poslovanje bolnišnice 
iz javne službe. 
Za posamezne podvrste zdravstvenih dejavnosti je v SD določeno najmanjše planirano število prvih 
pregledov na tim, ki se poleg točk opredelijo v pogodbi med izvajalcem in ZZZS.  
 
Pri planiranju obsega programov zdravstvenih storitev smo upoštevali obseg programov na ravni 
leta 2018, povečan za realiziran enkratni dodatni program (v nadaljevanju EDP) v letu 2017 v 
akutni bolnišnični obravnavi ki je v letu 2019 postal redni program, kot tudi ostala določila SD-ja. 
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2. Planiranje stroškov dela:  
Pri planiranju stroškov dela se upošteva že dogovorjene spremembe iz dogovorov in Aneksov k 
kolektivnim pogodbam, ki so bile objavljene v Uradnem listu RS, št. 80/18: 

  
• Dogovor o plačah in drugih stroških dela v javnem sektorju (v nadaljevanju Dogovor),  
• Aneks h Kolektivni pogodbi za negospodarske dejavnosti v RS, 
• Aneks št. 12 h Kolektivni pogodbi za javni sektor, 
• Aneks h Kolektivni pogodbi za zaposlene v zdravstveni negi, 
• Aneks h Kolektivni pogodbi za zdravnike in zobozdravnike v RS in  
• Aneks h Kolektivni pogodbi za dejavnost zdravstva in socialnega varstva Slovenije. 

Dogovor v Prilogi 1 in Prilogi 2 določa spremembe uvrstitev delovnih mest in nazivov v plačne 
razrede skladno s 13. členom Zakona o sistemu plač v javnem sektorju. V skladu z Dogovorom je 
vsebina, ki se nanaša na jubilejne nagrade za 40 let delovne dobe in odpravnine ob upokojitvi 
urejena v KP za negospodarsko dejavnost in vsebina, ki ureja dodatke v KP za javni sektor. 
 
Na podlagi Dogovora dodatno ZIPRS1819 določa:  

• redna delovna uspešnost se v letu 2019 ne izplačuje; 
• delovna uspešnosti iz naslova povečanega obsega dela: 

- znaša največ 20% osnovne plače javnega uslužbenca, 
- v kolikor se izplačuje del plače za delovno uspešnost delovna uspešnosti iz 
 povečanega obsega dela tudi iz naslova in sredstev posebnega projekta, lahko del 
 plače skupno znaša največ 30% največ osnovne plače javnega uslužbenca, 
- javnim uslužbencem, za katere velja Uredba o plačah direktorjev v javnem sektorju 
 se del plače iz tega naslova izplača v skladu z drugim odstavkom 4. člena Uredbe o 
 delovni uspešnosti iz naslova povečanega obsega dela za javne uslužbence v višini 
 10% osnovne plače, 
- za izplačilo delovne iz naslova povečanega obsega dela pri opravljanju rednih 
 delovnih nalog se lahko porabi največ 40% sredstev iz prihrankov določenih v 22.d 
 členu ZSPJS (prihranki sredstev za plače, ki nastanejo zaradi odsotnosti javnih 
 uslužbencev ali nezasedenih delovnih mest in sredstev za posebne projekte),  

• zaposlenemu v letu 2019 pripada jubilejna nagrada le v primeru, če za posamezni jubilej še 
ni prejel v javnem sektorju, 

• regres za letni dopust za leto 2019 se izplača najkasneje do 1.7.2019 vsem zaposlenim, ki 
imajo pravico do letnega dopusta v višini minimalne plače,  

• napredovanje javnih uslužbencev - javni uslužbenci, ki v letu 2019 izpolnijo pogoje za 
napredovanje, napredujejo v višji plačni razred, vendar pridobijo pravico do plače v skladu s 
razporeditvijo v višji razred s 1.decembrom, 

• premije dodatnega kolektivnega zavarovanja  v skladu z določili Zakona o kolektivnem 
dodatnem pokojninskem zavarovanju za javne uslužbence; 

• avtorske in podjemne pogodbe - z lastnimi zaposlenimi samo za izvajanje strokovnih 
usposabljanj, strokovnih izpitov ter izvajanje posebnih projektov, če so zagotovljena 
dodatna sredstva. 
 

3. Načrtovanje zaposlovanja: 
• Posredni uporabniki proračuna morajo ob sprejetju programa dela in finančnega načrta 

sprejeti tudi kadrovski načrt. Metodologijo izvajanja kadrovskega načrta je določila Vlada 
RS s sprejemom Uredbe o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov 
proračuna, 
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• Kadrovski načrti se pripravijo v skladu z drugim odstavkom 3. člena Uredbe in sicer, da se 
število zaposlenih prikaže ločeno po virih financiranja  v skladu s prvim in tretjim 
odstavkom 60. člena ZIPRS1819: 

• Kadrovski načrt po virih se pripravi tako, da se določi dovoljeno število zaposlenih, ki se 
financirajo iz javnih sredstev, da to število ne sme presegati skupnega števila zaposlenih kot 
je določeno v kadrovskem načrtu za leto 2017 (plan 1.1.2018). Ne glede na to, pa se zaradi 
izjemnih oziroma utemeljenih razlogov lahko določi višje dovoljeno število zaposlenih, 
vendar le v okviru zagotovljenih sredstev za stroške dela. To se nanaša predvsem na 
pridobljeni dodatni obseg programa, financiranega s strani ZZZS (program radiološke 
diagnostike). Prav tako se lahko planira večje število zaposlenih, če nove zaposlitve vplivajo 
na znižanje stroškov nadurnega dela.       

• Oceni se število zaposlenih na dan 1.1.2020, ki se financirajo iz sredstev od prodaje na trg, 
nejavnih sredstev  za opravljanje javne službe in sredstev prejetih donacij, vključno s 
sredstvi sofinanciranja iz državnega proračuna, sredstev ZZZS za zdravnike pripravnike in 
specializante, zdravstvene delavce in sodelavce pripravnike, sredstev iz sistema javnih del, 
ter sredstev projektov.  
 

4. Planiranje investicij in vzdrževalnih del  
 
Plan investicij in vzdrževalnih del je narejen na osnovi razpoložljivih sredstev, opredeljenih v 
finančnem načrtu. V letu 2019 bomo koristili sredstva, namenjena energetski prenovi stavb v okviru 
Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike v obdobju 2014-2020.  
Glede na to, da smo zajeti v Načrt razvojnih programov za investicijo v skupno intenzivo in skupne 
endoskopije, pa je potrebno del amortizacije iz naslova Zakona o investicijah v javne zdravstvene 
zavode, katerih ustanovitelje je RS, obvezno odvajati na poseben račun pri Ministrstvu za zdravje. 
To obvezno odvajanje se nanaša na amortizacijo, ki jo prizna plačnik ZZZS v višini 20% celotne 
amortizacije, priznane v cenah zdravstvenih storitev.   
  

5. Druge sestavine in izhodišča za pripravo programa dela in finančnega načrta  
 
Predlog finančnega načrta po obračunskem načelu je pripravljen v skladu z izhodišči Ministrstva za 
zdravje in predvideva izravnan poslovni rezultat in sicer negativni rezultat iz javne službe in 
pozitivni rezultat iz trga. Pri pripravi načrta prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti smo 
upoštevali navodilo Ministrstva za zdravje v zvezi z razmejitvijo dejavnosti na javno službo in tržno 
dejavnost, ki se pričnejo uporabljati s 1.1.2019, kot tudi določila Zakona o preglednosti finančnih 
odnosov in ločenem evidentiranju različnih dejavnosti, ki določa, da je potrebno voditi ločene 
računovodske evidence po posameznih dejavnostih z uporabo sodil za razmejevanje posrednih 
stroškov po dejavnostih. Vzporedno z finančnim načrtom smo pripravili tudi Novelacijo SP za 
doseganje uravnoteženega poslovanja, ob hkratnem zagotavljanju kakovostne izvedbe zdravstvenih 
storitev do leta 2021. Sanacijski ukrepi za leto 2019 so sestavni del finančnega načrta in vključeni v 
posamezna področja oz. posamezna poglavja.  
 
 
4. PRIKAZ LETNIH CILJEV ZAVODA V LETU 2019 
 
4.1  LETNI CILJI  
  
1. Obseg dela 

• doseganje 100 % planiranega  obsega dela do ZZZS; 
• povečevanje prihodkov iz širitev pogodbenih programov do ZZZS; 
• prestrukturiranje pogodbenih programov do ZZZS v primeru neustrezne strukture in višine 

določenih programov; 
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• povečanje trženja storitev izven ZZZS (nadstandardne namestitve, gostinske storitve,  
samoplačniške zdravstvene storitve, storitve zdravstvene nege, storitve pranja perila, …). 

                
2. 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. 
 

3. Kadri 
• uskladitev števila zaposlenih s planiranim številom delavcev; 
• 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. 
 

4.  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. 
 
5.  Celovita kakovost 

• uvajanje in posodabljanje kliničnih poti, smernic, protokolov, procesov dela; 
• stalno spremljanje in izboljševanje procesov v bolnišnici oziroma vzpostavljanje procesne 

organiziranosti; 
• izboljšanje kazalnikov kakovosti; 
• informiranje 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. 
 
6. 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; 
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• 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 

obvladovanej neželjenih dogodkov. 
 
7. Notranji nadzor 

• stalno analiziranje in izboljševanje procesov zdravljenja in obravnave pacientov; 
• analiza in notranja kontrola procesov javnega naročanja; 
• analiza in notranja kontrola povračil potnih stroškov za prihod na/z dela ter ostalih povračil; 
• 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. 

 
 
4.2   POROČANJE O STROKOVNI UČINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN VARNOSTI 
 
SB Novo mesto obvezne kazalnike kakovosti spremlja redno oziroma v rokih, predpisanih s strani 
Ministrstva za zdravje in v skladu z navodili skrbnika in Komisije za kakovost in varnost (v 
nadaljevanju KKVP). KKVP je predlagala ukrepe izboljšav, ki so opredeljena v Poročilu kakovost 
2018. 
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Tabela 1: Kazalniki kakovosti in varnosti 
Plan

vrednosti
KK  1/4  2/4  3/4  4/4 2019

21 Razjeda zaradi pritiska (RZP)
1. kazalnik -  vse RZP 1,009 1,074 1,084 0,816 0,95
2. kazalnik - pacienti RZP pridobili v bolnišnici 0,396 0,417 0,369 0,318 0,35
3. kazalnik - pacienti so imeli RZP že ob sprejemu v 
bolnišnico 0,613 0,656 0,715 0,497 0,62

67 Padci pacientov
1. kazalnik - Prevalenca vseh padcev v bolnišnici 1,642 1,262 1,457 1,191 1,2
2. kazalnik - Incidenca padcev s postelje v bolnišnici 0,607 0,409 0,224 0,198 0,2
3. kazalnik - Padci pacientov s poškodbami 0 2,703 0 2,778 0

23 Učinkovitost dela v operacijskem bloku

Operacijske dvorane z načrtovanim operativnim programom
Število operacijskih dvoran 6 6 6 6 6
Perioperativni čas operacijske dvorane (v minutah) 390 390 390 390 390
število dni obratovanja operacijskih dvoran 62 62 60 62 249

Skupna operativna kapaciteta (v minutah) v tem tromesečju 145080 145080 140400 145080 582660
Skupni operativni čas v tem tromesečju (v minutah) 83176 83176 82422 80280 340000
Število operativnih posegov (redni obratovalni čas) v tem 
tromesečju 1403 1403 1420 1410 5800
Število načrtovanih operativnih posegov 1658 1658 1596 1571 6400
Število odpadlih načrtovanih operativnih posegov v tem 
tromesečju 255 255 176 222 0
delež odpadlih operacij 15,4 15,4 11 14,1 0
Število urgentnih operacij v tem tromesečju 319 319 299 264 1200
delež urgentnih operacij 22,7 22,7 21,1 18,7 18,75
Izkoriščenost operacijske dvorane 57,3 57,3 58,7 55,3 58
Povprečno trajanje operacije (v minutah) 59,28 59,28 58,04 56,94 53,125
Operacijske dvorane za izvajanje ambulantnih kirurških 
posegov (dnevna kirurgija)
Perioperativni čas operacijske dvorane (v minutah) 390 390 390 390 390
število dni obratovanja operacijskih dvoran 51 51 27 37 180

Skupna operativna kapaciteta (v minutah) v tem tromesečju 19890 19890 10530 14430 64930
Skupni operativni čas v tem tromesečju (v minutah) 6349 6349 5140 6262 24000
Število operativnih posegov (redni obratovalni čas) v tem 
tromesečju 655 655 546 574 2500
Število načrtovanih operativnih posegov 660 660 552 585 2500
Število odpadlih načrtovanih operativnih posegov v tem 
tromesečju 5 5 6 11 0
delež odpadlih operacij 0,76 0,76 1,09 1,88 0
Število urgentnih operacij v tem tromesečju 0 0 0 0 0
delež urgentnih operacij 0 0 0 0
Izkoriščenost operacijske dvorane 31,9 31,9 48,8 43,4 50
Povprečno trajanje operacije (v minutah) 9,69 9,69 9,41 10,91 9,6

71 MRSA
Ali v vaši ustanovi redno odvzemate nadzrone kužnine z 
namenom odkrivanja nosilcev MRSA? DA DA DA DA DA
Koliko bolnikom ste ob sprejemu v tem tromesečju odvzeli 
nadzorne kužnine? 661 591 537 520

po 
protokolu 

Število vseh bolnikov, pri katerih je bila ugotovljena MRSA v 
vaši ustanovi v tem tromesečju 53 56 58 52 0
Število bolnikov z MRSA, ki so že imeli MRSA ob sprejemu v 
bolnišnico (MRSA ob sprejemu že znana ali smo nadzorne 
kužnine odvzeli v 48 urah po sprejemu) 43 45 36 27 0
Število bolnikov z MRSA, ki so MRSA pridobili v teku 
hospitalizacije v vaši ustanovi (bolnik ob sprejemu ni bil znan, 
da ima MRSA in kužnine pozitivne z MRSA so bile odvzete 
kasneje kot 48 ur po sprejemu) 10 11 22 24 0

22 Čakalna doba na CT 18,86 18,86 25,53 25,83 18
47 Pooperativna trombembolija 0 0 50,68 0 0
65 Poškodbe z ostrimi predmeti 0,635 0,635 0,381 0,532 0
70 Nenamerna punkcija ali laceracija 1,162 1,162 1,369 2,582 0

Higiena rok
Upoštevanje higiene rok na enoti za intenzivno terapijo 93,7 98
Upoštevanje higiene rok v vseh ostalih oddelkih 92,7 96
Neustrezni sprejemi* - 0

Vrednosti 2018

 
 
KK 21 Razjeda zaradi pritiska (RZP): Kazalnik opisuje število RZP nastalih v bolnišnici, na 100 
hospitalizacij. Število v bolnišnici pridobljenih RZP je odvisno od strukture hospitaliziranih 
pacientov. RZP nastane pri pacientih pri dolgotrajni hospitalizaciji in poslabšanjih zdravstvenega 
stanja. V zimskem času so to poslabšanja kroničnih bolezni zaradi infektov, poleti pa zaradi 
vročine. Tretjina RZP nastane pri umirajočih pacientih. S spremljanjem ogroženosti pacientov in 
pregledovanjem kože prepoznavamo najzgodnejšo stopnjo RZP in preprečimo napredovanje. V 
zadnjih letih opažamo trend upadanja števila razjed zaradi pritiska, v letu 2018 pa je tako skupno 
število kot število RZP pridobljenih v bolnišnici poraslo. Zato so bili sprejeti ukrepi za izboljšave 
(pravočasna prepoznava ogroženega pacienta in dejavnikov tveganja za nastanek RZP, sprotno 
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preverjanje uspešnosti preventive RZP, izobraževanja zaposlenih,  zdravstvena vzgoja pacientov, 
mesečni nadzori, prenova navodil…). 
 
KK 22 Čakalna doba na CT: Kazalnik opisuje delež hospitaliziranih pacientov, pri katerih je CT 
opravljen več kot 24 ur po njenem naročilu. V večini primerov je delo organizirano tako, da se 
hospitalizirane paciente obravnava prednostno. Kazalnik se je v zadnjih letih sicer izboljšal, vendar 
še vedno skoraj 24% pacientov čaka na CT preiskavo več kot 24 ur. Načrt za izboljšave vključuje 
striktno uporabo RIS PACS sistema za naročanje, okrepitev kadra, mesečno spremljanje 
nenapovedanih in vseh preiskav. 
 
KK 23 Učinkovitost dela v operacijskem bloku: Kazalnik opisuje izkoriščenost/učinkovitost 
operacijske sobe v dopoldanskem času glede na čas: kirurški rez-šiv. Zasedenost operacijskih 
dvoran je odvisna od operacij, ki se izvajajo v posamezni operacijski dvorani. Tam, kjer se izvaja 
manj daljših operacij je zasedenost boljša kot tam, kjer se izvaja večje število krajših operativnih 
posegov. V vseh operacijskih dvoranah se poleg načrtovanih operativnih posegov izvajajo tudi 
urgentni operativni posegi. Kazalnik se je v letu 2018 izboljšal, ukrepi za leto 2019 pa so boljša 
organizacija dela, dnevni, tedenski in mesečni razporedi operacij, spremljanje odklonov... 
 
KK 47 Pooperativna tromboembolija: Globoka venska tromboza in pljučna embolija sta dva izmed 
najbolj pogostih smrtno nevarnih zapletov, ki lahko nastopijo po kirurških posegih. Delež primerov 
pooperativnega tromboembolizma predstavlja pomemben rezultat ukrepov za pacientovo varnost. 
Kazalnik se iz leta v leto izboljšuje, v letu 2018 je bil zabeležen en primer. Načrt za izboljšave: 
preučijo se farmakološke in druge intervencije osnovane na dokazih, preverjanje znanja osebja o 
smernicah, vsi primeri se obravnavajo kot potencialni opozorilni nevarni dogodki. 
 
KK 65 Poškodbe z ostrimi predmeti predstavljajo nevarnost za zaposlene, ki delajo s podkožnimi 
injekcijskimi brizgami in drugimi podobnimi pripomočki. Kazalnik opisuje število poškodb na 100 
zaposlenih v obravnavanem obdobju. Kazalnik se iz leta v leto izboljšuje, v letu 2018 je bilo 
zabeleženih 17 poškodb zdravstvenih delavcev. V sklopu internih izobraževanj zaposlenih ter vseh 
novo zaposlenih se izpostavlja pomembnost upoštevanja standardov in priporočil pri ravnanju z 
ostrimi predmeti.   
 
KK 67 Padci so nenameren, nepričakovan pristanek na tleh z ali brez poškodb pri pacientu. 
Kazalnik opisuje prevalenco vseh padcev v bolnišnici (vsi padci hospitaliziranih pacientov 
*1000/BOD). Padci so najpogosteje poročani neželeni dogodki v bolnišnicah. V zadnjih letih 
opažamo trend upadanja števila padcev pacientov na letni ravni. Menimo, da smo kljub vsem 
ukrepom, ki jih sprejemamo in izvajamo, dosegli nivo, ki ga bo težko še izboljšati. Načrt za 
izboljšave: pravočasno prepoznavanje ogroženih pacientov, izobraževanje kadra, osveščanje 
pacientov in svojcev o dejavnikih tveganja. 
 
KK 71 Kolonizacija z MRSA: Delež pacientov, ki je pridobil kolonizacijo z MRSA v bolnišnici 
V letu 2018 ugotavljamo porast notranjih prenosov kolonizacij MRSA, predvsem na kirurških 
oddelkih. Večje je število seps povezanih z žilnimi katetri, manjše pa je bilo število seps z 
dializnimi katetri. V letu 2019 bo potrebno nadaljevati z vsemi dosedanjimi aktivnostmi: dosledna 
higiena rok - stalna izobraževanja in nadzori, nadzori nad čiščenjem prostorov in opreme, dosledno 
izvajanje postopkov standardnih ukrepov za preprečevanje in kontaktne izolacije - izobraževanja in 
nadzori, optimalna raba antibiotične terapije, ustrezno načrtovanje prostorov za oskrbo pacientov, 
uvedba novih načinov zarkuževanja. Težimo k temu, da je kazalnik čim bliže 0.  
 
KK Higiena rok: Kazalnik Higiena rok se spremlja dvakrat letno in poroča na Ministrstvo za 
zdravje. Izmerjena kompliansa higiene rok v opazovanem obdobju je izjemno visoka.  
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KK 70 Nenamerna punkcija ali laceracija: Kazalnik opisuje delež hospitaliziranih pacientov, pri 
katerih je med kirurškim ali nekirurškim postopkom prišlo do nezgodnega vreza, vboda, perforacije 
ali raztrganine na 1000 sprejemov. Število takih pacientov je relativno majhno. 
 
Tabela 2: Klinične poti v uporabi 

Naziv klinike, inštituta, 
oddelka ali službe

Naziv klinične poti Datum zadnje 
posodobitve

Prispevek klinične poti k racionalnejši obdelavi 
pacienta

Kirurgija - enodnevna
obravnava

Fimoza 28.10.2013 prenos v EB zaradi skrajševanja ležalne 
dobe

Artroskopija kolena 28.10.2013 prenos v EB - skrajševanja ležalne dobe

Aplikacija BCG v mehur 28.10.2013 Standardizacija bolj varne aplikacije, 
večja kontrola nad pacienti z 
intravezikalno terapijo

Kontraktura Dypitren 28.10.2013 prenos v EB - skrajševanja ležalne dobe
Cistoskopija 28.10.2013 zaradi KP boljša kontrola pacientov
Odstanitev OSM materiala 28.10.2013 prenos v EB - skrajševanja ležalne dobe
Artroskopija rame 28.10.2013 prenos v EB - skrajševanja ležalne dobe
Varice spodnjih okončin 28.10.2013 delni prenos v EB - skrajševanja ležalne
Ingvinalna kila v lok. anesteziji 28.10.2013 sprejem zjutraj, odpust večina nslednji

dan, skrajšanej lež.dobe

Hidrokela 28.10.2013 sprejem isti dan, zmanjšanje lež.dobe
Obravnava bolnika pred vstavitvijo 
totalne nedoproteze kolka

28.10.2013 celovita obravnava pacienta pred 
operacijo, operatvna šola, pacienti 
motivirani, zato hitrejše okrevanje, 
skrajševanje lež. dobe

Holecista 28.10.2013 sprejem isti dan, zmanjšanje lež.dobe
Karotida 28.10.2013 boljša predoperativna priprava, manjše

odpadanje operacij zarado pacientove
polimorbidnosti

Umetna prekinitev nosečnosti 28.10.2013 večji nadzor nad pacienti
Umetna prekinitev nosečnosti z zdravili 28.10.2013 večji nadzor nad pacienti
Akutni bronhitis 28.10.2013 varnejša in racionalnejša obravnava

pacientov
Akutni gastro enterokolitis 28.10.2013 varnejša in racionalnejša obravnava
Šola lulanja 28.10.2013 varnejša in racionalnejša obravnava
Akutna okužba sečil 28.10.2013 varnejša in racionalnejša obravnava
Klinična pot TIA 28.10.2013 varnejša in racionalnejša obravnava
Lumboišialgijo 28.10.2013 hitrejša obravnava in racionalna 

diagnostika
Akutna možganska kap 28.10.2013 hitrejša obravnava in racionalna 
Operacija katarakte 28.10.2013 KP je ustrezen vodnik za ustaljene

posege, varva obravnava pacienta
KP za nadaljno obravnavo bolnika z ali
brez aplikacije anti VEGF

28.10.2013 varna obravnava pacienta

ORL Operacija nosu in obnosnih votlin 28.10.2013 varnejša in racionalnejša obravnava
pacientov

Interni oddelek KP za razbremenilne punkcije ascitesa 24.10.2017 varnejša in racionalnejša obravnava

Otroški oddelek

Nevrološki oddelek

Očesni oddelek

Kirurgija - oddelki

Ginekološko porodniški 
oddelek

 
 
Uporaba kliničnih poti omogoča boljši nadzor nad pacienti, večjo varnost pri obravnavi, večje 
zadovoljstvo pacientov in zmanjšanje možnosti napak. 
 
 
4.3   POROČANJE O NOTRANJEM NADZORU JAVNIH FINANC 
 
4.3.1  Opredelitev poslovnih ciljev na področju NNJF 
 
Uresničevanje poslovnih ciljev na področju NNJF v bolnišnici je povezano z letnimi cilji.  
 
Poslovni cilji SB Novo mesto na področju NNJF so: 

- uravnoteženo poslovanje, 
- obladovanje tveganj za vse prepoznane procese, 
- izvedba internih strokovnih nadzorov (upravljnaje čakalnih seznamov, varstvo osebnih 

podatkov, …), 
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- prenova procesov dela, 
- dopolnitev sistema notranjih kontrol. 

 
4.3.2. Register obvladovanja poslovnih tveganj 
 
SB Novo mesto ima izdelan Centralni register tveganj od leta 2006, ki ga letno revidira. V 
Centralnem registru tveganj ima za posamezen proces opredeljena tveganja, verjetnost, posledice, 
ukrep, rok ter odgovornega nosilca za posamezen proces. Centralni register tveganj je usmerjen v 
prizadevanja za obvladovanje tveganj, povezanih z opredeljenimi strateškinimi in letnimi cilji.  
 
Ključna tveganja v letu 2019:  
 

- Tveganje: Preseganje ali nedoseganje programov, dogovorjenih s pogodbo ZZZS in s tem 
nedoseganje prihodkov ali povzročanje nepredvidenih stroškov.  
Ukrep: Sprotno spremljanje realizacije delovnega programa in takojšnje tedensko/mesečno 
ukrepanje v primeru odstopanj od plana. V primeru nezmožnosti realizacije dogovorjenih 
programov se pristopi k prestrukturiranju programov v skladu z določili Splošnega 
dogovora. 
 

- Tveganje: Neplačano preseganja programov po pogodbi z ZZZS-jem in s tem povzročanje 
nepokritih stroškov.  
Ukrep: Sprotno spremljanje obsega dela; kjer se bodo pokazali odmiki od zastavljenih 
planov, bo sledilo takojšnje ukrepanje in uokvirjanje v zastavljene plane ali prestrukturiranje 
programov.   
 

- Tveganje: Neustrezno evidentiranje storitev opravljenega dela.  
Ukrep: Vzpostavljanje ustreznih kontrol ob samem vnosu podatkov in fakturiranju storitev 
ter nadzor nad ustreznostjo evidentiranja glede na navodila ZZZS.  
 

- Tveganje: Neučinkovita izkoriščenost operacijskih dvoran zaradi nerealiziranega 
načrtovanega obsega operacij.  
Ukrep: Redno spremljanje odmikov realiziranih od načrtovanih operacij in morebitne 
korekcije razporeditve operacijskih dvoran po oddelkih in dosledno izvajanje procesov.  
 

- Tveganje: Podaljšanje čakalnih dob.  
Ukrep: Mesečno analiziranje čakalnih dob in ukrepanje. Izdelava Programa obvladovanja 
čakalnih dob in mesečno poročanje o realizaciji ukrepov. 
 
Tveganje: Naraščanje okužb pacientov z multirezistentnimi bakterijami v času 
hospitalizacije.  
Ukrep: Obvladovanje bolnišničnih okužb. 
 

- Tveganje: Obvladovanje neželenih dogodkov.  
Ukrep: Vzpodbujanje k prijavi nezaželenih dogodkov.  
 

- Tveganje: Uravnoteženo poslovanje v letu 2019 oziroma nezmožnost uokvirjanja stroškov 
v okvire določene s finančnim načrtom in nedoseganje načrtovanih prihodkov.   
Ukrep: Striktno izvajanje sanacijskih ukrepov za normalizacijo poslovanja in ukrepov 
noveliranega SP. 
 

- Tveganje: Zagotavljanje kratkoročne in dolgoročne plačilne sposobnosti. Ogroženost 
plačilne sposobnosti zaradi sprememb načina avansiranja s strani ZZZS, medletnega 



26 
 

spreminjanja vrednosti pogodbe z ZZZS v škodo bolnišnice, neuravnoteženega poslovanja  
bolnišnice in neizvajanje investicijske dejavnosti.  
Ukrep: Obvladovanje uravnoteženega poslovnega rezultata in izvajanje investicijske 
politike v okviru investicijskega načrta. Učinkovita izterjava zapadlih terjatev, zniževanje 
vrednosti lastnih zalog materiala in prehajanje na konsignacijska skladišča.  
 

- Tveganje: Nezmožnost uokvirjanja stroškov vseh vrst materialov in storitev v okvire, 
določene s finančnim načrtom, zaradi povečanja količinske porabe materialov in storitev oz. 
spremenjene strukture le-teh.   
Ukrep: Dosledno izvajaje ukrepov, predvidenih v finančnem načrtu, ter mesečna kontrola 
izvajanja. Striktno spremljanje cen zdravil in ostalega medicinsko potrošnega materiala. 
 

- Tveganje: Obvladovanje delovnih ur in s tem vpliva na strošek dela.  
Ukrep: Aktivna kadrovska politika in optimalna organiziranost, razporejanje zaposlenih v 
skladu s potrebami delovnih procesov. 
 

- Tveganje: Optimizacija procesov dela in posledično neobvladovanje stroškov dela.  
Ukrep: Proučevanje posameznih delovnih procesov in uvajanje procesne organiziranosti.  
 

- Tveganje: Povečevanja zdravstvenega absentizma zaposlenih.  
Ukrep: Spodbujanje športnih in drugih fizičnih aktivnosti, promocija  in spodbujanje 
organizacije aktivnosti znotraj organizacijskih enot, skrb za pozitivno in zavzeto delovno 
vzdušje (razgovori z zaposlenimi, ohranimo svoje zdravje). 
 

- Tveganje: Povišanje odškodninskih zahtevkov oškodovancev nad povprečji preteklih let. 
Ukrep: Aktivno in hitrejše razreševanje spornih razmerij med bolnišnico in vlagatelji 
odškodninskih zahtevkov. 
 

- Tveganje: Neracionalno sprožanje zahtevkov za nabave materiala in interne storitve 
vzdrževanja.  
Ukrep: Notranja revizija naročanja storitev in materiala. 
 

- Tveganje: Pridobiev mednarodne akreditacije za bolnišnice: Pomanjkanje sredstev za 
odpravo pomanjkljivosti, neustrezna in nefleksibilna organizacijska kultura.  
Ukrep: Pravočasno planiranje sredstev v finančnem načrtu za odpravo pomanjkljivosti. 
Informirati zaposlene o pomenu akreditacije bolnišnice. Aktivno delo na organizaciji in 
vodenju. 
 

- Tveganje: Organizacija in financiranje UC.  
Ukrep: Prizadevanje za zniževanje stroškov in realnejše financiranje UC. 
 

- Tveganje: Uvedba standardov in normativov za zdravnike. 
Ukrep: Zagotoviti zadostno število zdravnikov na področju, kjer je pomanjkanje. 
 

- Tveganje: Uvedba eNaročanja v vseh dejavnostih in izdajanje eNapotnic, objavljanje 
realnih čakalnih dob na portalu zVem. 
Ukrep: Dnevno spremljanje čakalnih vrst in čakalnih knjig ter obveščanje pacientov. 
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4.3.3 Aktivnosti na področju NNJF   
 
Glede na to, da SB Novo mesto nima vzpostavljene svoje notranje revizijske službe, bodo aktivnosti 
na področju notranjega nadzora javnih financ v letu 2019 izvajane v sodelovanju z zunanjim  
izvajalcem storitev notranje revizije, ki bo izbran po postopku JN.  
 
Na podlagi prepoznanih tveganj bo v letu 2019 preverjeno delovanje notranjih kontrol za 
obvladovanje tveganj na naslednjih poslovnih področjih: 

• pravilnost postopka uvrščanja pacientov v čakalni seznam, 
• pravilnost postopkov javnega naročanja; 
• pregled realizacije ukrepov iz sanacijskega programa oz. njegove novelacije. 

 
Dopolnjevanje sistema notranjih kontrol bo usmerjeno v obvladovanje tveganj nezakonitosti, 
nepreglednosti in negospodarnosti na celotnem poslovnem področju bolnišnice na vseh področjih, 
ki so bila revidirana do leta 2019. 
 
 
5. FIZIČNI, FINANČNI IN OPISNI KAZALCI, S KATERIMI MERIMO ZASTAVLJENE 

CILJE 
 
Zastavljene cilje bo SB Novo mesto spremljala s fizičnimi kazalci, to je realizacijo delovnega 
programa. Poleg tega bo spremljala cilje tudi skozi finančne kazalce, ki so opredeljeni v SD in se jih 
prikazuje v letnih poročilih. Kazalniki in standardi sledijo pričakovane rezultate in nekatere 
dejavnike po modelu odličnosti. 
 
5.1  Realizacija obsega dela do ZZZS in trženje izven programa ZZZS  
 
SB Novo mesto bo vodila politiko obvladovanja obsega programa bolnišnične akutne in neakutne 
obravnave ter specialistično ambulantnih storitev, kar je opredeljeno s pogodbo z ZZZS za leto 
2018. Enaka usmeritev velja tudi za program, ki bo opredeljen s pogodbo z ZZZS za leto 2019. 
Program bo enakomerno razporejen skozi celo leto, z upoštevanjem specifične narave storitev po 
posameznih medicinskih strokah.  
 
SB Novo mesto bo sledila globalni usmeritvi Ministrstva za zdravje in ZZZS za skrajševanje 
čakalnih dob po posameznih dejavnostih. V letih od 2014 dalje so se povečevali predvsem programi 
na področju hospitalne dejavnosti, kar je na večini področij pomenilo skrajševanje čakalnih dob. 
Kljub povečevanju programov, pa še vedno ostaja problematika čakalnih dob na področju 
ortopedskih operacij, ki se izvajajo v povečanem obsegu v okviru danih kadrovskih in prostorskih 
kapacitet. V letu 2019 načrtujemo širitev na področju kardiološke diagnostike, operative na vseh 
področjih zdravljenja rakavih pacientov, radiološke diagnostike ter v vseh dejavnostih 
specialističnih ambulant do 5% povečane realizacije prvih pregledov z namenom skrajševanja  
čakalnih dob. Težimo k razmerju 70:30 v korist prvih pregledov. Bolnišnica  ima še vedno resne 
težave s financiranjem UC, zaradi premalo priznanih timov v nekaterih dejavnostih UC. 
 
 
Ukrepi in aktivnosti na področju doseganja 100 % realizacije obsega dela: 

• Priprava letnih in mesečnih operativnih planov obsega dela za posamezne oddelke in 
službe, ki vsebujejo obseg in strukturo programa dela glede na obveznosti, ki izhajajo iz 
letne pogodbe med SB Novo mesto in ZZZS. 

• Posebna pozornost bo tudi v letu 2019 namenjena realizaciji prospektivnih programov, 
ki v strukturi predstavljajo 31,94 vseh planiranih SPP primerov. V primeru, ko zaradi 
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okoliščin, na katere SB Novo mesto ne more vplivati (zmanjšanje števila pacientov), ne 
bo mogla izvesti programa, bo v okviru možnosti predlagala prestrukturiranje 
programov, določenih v pogodbi z ZZZS. V ta namen se bo tudi v letu 2019 tedensko 
spremljalo doseganje plana prospektivnih primerov. 

• Program dela v specialistično ambulantni dejavnosti zahteva poglobljeno spremljanje 
realizacije, predvsem na dejavnostih, kjer je realizacija opravljenih storitev plačana v 
celoti (Rtg, MR, urologija,  storitve za rakave paciente, prvi pregledi). 

• Mesečno in po potrebi tedensko spremljanje realizacije programa dela in ukrepanje ob 
prepoznanih odstopanjih. 

• Organizacija internega izobraževanja izvajalcev na temo pravilnega evidentiranja dela, 
reorganizacija evidentiranja na nivoju oddelka, s ciljem zmanjševanja napak in 
doseganja pravilnega in optimalnega evidentiranja postopkov in diagnoz.    

• Dnevno vodenje in čiščenje čakalnih seznamov. Izvajanje Programa obvladovanja 
čakalnih dob. 

• Aktivno prizadevanje za priznanje realnega obsega programa v EzP, to je na enakih 
osnovah iz leta 2016, kot ga imajo  priznani drugi UC-ji.  

 
SB Novo mesto bo nadaljevala s politiko optimalnega izkoriščanja obstoječih kadrovskih in 
materialnih virov, zato bo uporabnikom nudila dodatne zdravstvene in nezdravstvene storitve. 
Obseg ponudbe pa bo še vedno omejen glede na kapacitete, ki so primarno namenjene izvajanju 
osnovnih zdravstvenih programov na sekundarni ravni.  
 
Tržna dejavnost: V okviru tržne dejavnosti si bo bolnišnica prizadevala za širitev obsega dela do 
plačnikov izven programa obveznega zdravstvenega zavarovanja, s pripravo nabora samoplačniških 
storitev, ki jih bomo posebej tržili, kot tudi višanje prihodka iz naslova širitve ponudbe gostinskih 
storitev in storitev pranja. 
 
 
6. NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA 
 
6.1  PLAN DELA DO ZZZS 
 
Hospitalna dejavnost 
 
Plan delovnega programa za leto 2019 je narejen na osnovi pogodbe z ZZZS za leto 2018 z 
veljavnostjo od 1.1.2019 dalje, ter na podlagi določil  Splošnega dogovora za leto 2019, z Aneksom 
1 in 2 k SD 2018 ter sanacijskih ukrepov SB Novo mesto. 
 
Tabela 3: Plan dela v bolnišnični dejavnosti do ZZZS v letu 2019   
 

DEJAVNOST
OBRAČUNSKA 
ENOTA Plan 2018 Real 2018 Plan 2019

IND  plan 19/  
real 18

IND  plan 
19/plan 18

HOSPITALNA št. SPP primerov 20.446 20.230 20.890 103,26 102,18

DEJAVNOST št. uteži 29.204 29.125 30.429 104,48 104,19

št.BOD -doječe mame + spremstvo4.131 4.497 4.497 100,00 108,86

št. BOD neakutna obravnava 8.622 8.153 8.622 105,75 100,00  
 
V Finančnem načrtu za leto 2019 smo upoštevali določila Splošnega dogovora za leto 2019, ki 
predvidevajo enak obseg programa, kot je bil opredeljen v pogodbi preteklega leta, izjeme so 
programi (porodi, medikamentozni splavi, kirurško zdravljenje rakavih bolnikov, zdravljenje kapi, 
koronarografije in perkutani posegi na srcu, op. hallux valgus, doječe matere, sobivanje staršev ob 
bolnem otroku), ki se načrtujejo v višini priznane realizacije preteklega leta. To se odraža v višjem 
planu števila SPP primerov in števila uteži v akutni bolnišnični obravnavi. Hkrati pa Aneks 2 k SD 
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2018 določa, da realiziran EDP program v letu 2017 postane redni program v letu 2019. Za SB 
Novo mesto je to program 52 operacij endoproteze kolena, 25 operacij kile, 64 operacij krčnih žil, 
88 ORL operacij in 10 operacij žolčnih kamnov ter 20 ambulantnmih operacij krčnih žil. 
 
Tabela 4: Plan SPP primerov in plan uteži po dejavnostih za leto 2019, plačnik ZZZS 
 
Tabela 4.a: Kirurški sektor 

Ortopedski oddelek 1.619 3.823 1.553 4.131 1.349 3.840 2,85

EB - ortopedski oddelek 300

Urološki oddelek 1.500 1.883 1.460 1.695 774 1.157 1,49

EB urološki oddelek 300

Otroška kirurgija 622 436 597 429 605 439 0,73

Visceralni oddelek 1.680 2.167 1.677 2.015 2.007 2.517 1,25

Žilni oddelek 920 1.147 653 1.191 567 1.034 1,82

EB žilni oddelek 324

Intenzivna nega 92 499 89 496 92 482 5,24

Oddelek za plastično krg 780 676 575 658 741 834 1,13

EB - oddelek za plastično kirurgijo 216

Travmatološki oddelek 1.129 1.931 1.022 1.862 829 1.994 2,40

EB travmatološki oddelek 300

ORL oddelek 1.104 828 1.275 894 1.194 895 0,75

Okulistični oddelek 80 60 94 56 80 60 0,75

EIT 50 635 43 460 50 635 12,70

EB KRG* 0 0 318 222 1.440 980 0,68

KIRURŠKI SEKTOR SKUPAJ 9.577 14.084 9.356 14.108 9.729 14.867 1,53

Število 

primerov

Število 

uteži

PLAN 2018

Število 

primerov

Dejavnosti
Število 

primerov

Število 

uteži

Povprečna 

utež

Real 2018

Število 

uteži

PLAN 2019 

 
 
Tabela 4.b: Medicinski sektor 

Število primerov Število 

uteži

Število 

primerov

Število  uteži Število 

primerov

Število 

uteži
Gastroenterološki oddelek 638 1.062 528 881 540 1.010 1,9

Kardiološki oddelek 1.200 2.402 420 892 400 877 2,2

Koronarna enota 1.038 2.003 1.038 2.003 1,9

Revmatohematološki oddelek 360 709 355 707 360 709 2,0

OIM 160 1.157 144 841 160 913 5,7

Diabetološki oddelek 300 600 292 464 300 600 2,0

Nefrološki oddelek 500 1.060 503 1.002 500 1.060 2,1

EB INT 600 337 520 291 600 337 0,6

Nevrološki oddelek 1.068 1.444 875 1.239 1.044 1.386 1,3

Pulmološki oddelek 730 1.421 689 1.400 730 1.421 1,9

Infektološki oddelek 620 1.234 632 1.282 620 1.234 2,0

Dermatološki oddelek 46 46 48 50 50 50 1,0

MEDICINSKI SEKTOR SKUPAJ 6.222 11.471 6.044 11.052 6.342 11.598 1,8

Dejavnosti

PLAN 2018
Povprečna 

utež

PLAN 2019 Real skupaj z EDP 2018

 
 
Tabela 4.c: Ginekološki oddelek 

Število 

primerov

Število 

uteži

Število 

primerov

Število 

uteži

Število 

primerov

Število 

uteži
Ginekološki oddelek 2.992 2.537 3.131 2.905 3.121 2.901 0,93

Dejavnosti
PLAN 2018 Real 2018 PLAN 2019 Povprečna 

utež

 
 
Tabela 4.d: Pediatrični oddelek 

Število 

primerov

Število 

uteži

Število 

primerov

Število 

uteži

Število 

primerov

Število 

uteži
Pediatrični oddelek 1.654,8 1.112,4 1.699,0 1.059,7 1.699,0 1.062,4 0,63

PLAN 2018 Real 2018 PLAN 2019 
Dejavnosti

Povprečna 

utež
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*EB smo planirali 8 obravnav dnevno, z utežjo 0,68, planirali smo 180 delovnih dni (zaprto med 
poletjem, prazniki in vikendi ter šolskimi počitnicami). 
 
Tabela 5: Plan prospektivnih primerov za leto 2019  

Naziv programa 
Plan 2018 z 

EDP
Real 2018 z 

EDP Plan  2019
IND  plan 19/  

real 18
IND  plan 
19/plan 18

Operacije nosu in grla 891 951 881 93 99
 - Op  krčnih žil 384 363 390 107 102
 - ostali žilni posegi 212 108 177 164 83
Operacije kil 564 531 577 109 102
Operacije žolčnih kamnov 400 390 398 102 100
Endoproteza kolka 352 453 289 64 82
Endoproteza kolena 356 287 408 142 115
Artroskopije 541 594 594 100 110
Hallux valgus 132 90 120 133 91
OSM ex 200 189 200 106 100
Porod 1.221 1.280 1.280 100 105
Splav 227 267 267 100 118
TVT 105 95 105 111 100
Zdravljenje možganske kapi 338 314 314 100 93
PTCA 120 321 321 100 268
koronarografije 387 738 738 100 191
kirurško zdravljenje raka 616 422 422 100 69
Skupaj prospektivni primeri 7.046 6.442 6.600 102 94  
 
V skladu z določili Splošnega dogovora 2019 in Pogodbe z ZZZS je potrebno posebej načrtovati in 
spremljati tako imenovane »prospektivne primere«, to je programe z dolgimi čakalnimi dobami.  
Prospektivni primeri se spremljajo po posegih, opredeljenih v Prilogi BOL -3  Splošnega dogovora 
2019.  
 
Program operacij hallux valgus, porod, splav, zdravljenje možganske kapi, PTCA, koronarografije 
ter kirurško zdravljenje rakavih bolezni, je priznan po realizaciji, zato smo le tega načrtovali v 
skladu z določili Splošnega dogovora 2019 v višini realizacije 2018, naš cilj pa je, da ga opravimo 
čim več. 
 
Tabela 6: Plan primerov prenesenih iz hospitalne dejavnosti v ambulantno dejavnost  

VZD
Šifra 
storitve Naziv programa Plan 2018

  
Realizacija 

2018 Plan 2019

IND 
FN19/FN 

18

IND 
FN19/ 
real 18

203206 DERR01 Eksc. MLG TUMORJA KOŽE 0 0 10
206 209 E0301 MEDIKAMENTOZNI SPLAV 111 119 119 107 100
206 209 E0303 HISTEROSKOPSKA OPERACIJA 75 71 75 100 106
212 221 E0220 SP AMB KRG-OP NA OŽILJU 100 100 120 120 120
220 229 E0088 SP AMB  SIVA MRENA 800 717 840 105 117
220 229 E0304 ZDR MAKUL EDEMA BREZ ZDRAVILA 4020 4702 4702 117 100
220 229 E0433 IZREZ BENIGNE TVORBE BREZ KIRE 30 25 25 83 100
220 229 E0627 PRESEJANJE DIABE RETINOPATIJE 6996 2884 2884 41 100
223 232 E0433 IZREZ BENIGNE TVORBE BREZ KIRE 34 16 16 47 100
223 232 E0434 IZREZ KARCINOMA KOŽE 9 10 10 111 100
234 251 E0433 IZREZ BENIGNE TVORBE BREZ KIRE 67 430 430 642 100
234 251 E0434 IZREZ KARCINOMA KOŽE 70 312 312 446 100
234 251 EO263 OP KARPALNEGA KANALA 432 453 452 105 100
234 251 EO392 PROKTOSKOPIJA 10 4 10 100 250
234 251 EO393 SKLEROZACIJA 30 21 30 100 143
234 251 E0396 REKTOSKOPIJA 1058 1570 1258 119 80
234 251 E0397 LIGATURA 46 3 46 100 1533
511 030 E0332 SVIT - PRESEJALNA KOLON 346 408 408 118 100
512 030 E0333 SVIT - PRES TER KOLONOSKOPIJA 325 205 205 63 100
513 030 E0334 SVIT - DELNA KOLONOSKOPIJA 21 19 19 90 100  
 
V okviru ambulantne obravnave je s pogodbo dogovorjen program operacij in postopkov, s posebno 
ceno, ki jih je potrebno spremljati ločeno od ambulantne in hospitalne obravnave. Program  
zdravljenja makule z anti VEGF, program medikamentoznih splavov, histeroskopskih operacij, 
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program operacij benignih in malignih tvorb je priznan po realizaciji, zato smo le te načrtovali v 
skladu z določili Splošnega dogovora 2019 v višini realizacije v 2018.  
 
Neakutno bolnišnično obravnavo se načrtuje v številu bolnišnično oskrbnih dni (BOD). Plan  
neakutne obravnave v letu 2019 načrtujemo  na osnovi pogodbe 2018 to je 8.622 oskrbnih dni. Za 
program neakutne bolnišnične obravnave je planirano 25 postelj. Na neakutno bolnišnično 
obravnavo se sprejme pacienta po končani akutni bolnišnični obravnavi ali pacienta, ki potrebuje 
nadaljevanje zdravljenja, rehabilitacijo, zdravstveno nego ali paliativno oskrbo s ciljem okrevanja 
oziroma v tistih primerih, ko je zaradi pacientovega zdravstvenega stanja taka obravnava drugje 
težko izvedljiva ali neizvedljiva.  
 
Program doječih mater in spremljevalcev, ki se ga načrtuje v številu oskrbnih dni, se planira v višini 
realizacije v preteklem letu oz. v skladu z določili Splošnega dogovora 2019. 
 
Planirani program dela za leto 2018, v okviru pogodbe z ZZZS, je v nekaterih dejavnostih nižji od 
izraženih potreb pacientov, zato se vodi čakalne sezname in čakalne dobe, ki so opredeljene v 
pogodbi z ZZZS.   
 
Specialistična ambulantna dejavnost 
 
Tabela 7: Plan dela v okviru specialistično ambulantne dejavnosti do ZZZS v letu 2019 
VZD Dejavnosti 2018 2018 2019 2019 IND IND

Plan Realizacija
Plan po 
pogodbi

Plan z 
dopustni
m  5% 
preseganj
em

plan 19 
/plan 18

plan 19 / 
real 19

Spec. amb. Dejavnost:
(SPEC AMB s FD) 

Spec. amb. Dejavnost:
(SPEC AMB s FD)  SKUPAJ

1.613.197 1.653.655 1.575.920 1.654.716 98 95

203 206 SP AMB DERMATOLOGIJA 47.917 53.122 6.738 7.075 14 13

205 208
SP AMB 
GASTROENTEROLOGIJA 186.288 221.436 186.286 195.600 100 84

206 209 SP AMB GINEKOLOGIJA 49.498 64.564 49.498 51.973 100 77
208 214 SP AMB INFEKTOLOGIJA 7.650 6.053 4.781 5.020 62 79
209 215 SP AMB INTERNISTIKA 68.749 82.047 68.749 72.186 100 84
209 240 SP AMB ALERGOLOGIJA 14.197 35.404 14.197 14.907 100 40
211 220 SP AMB KARDIOLOGIJA 141.987 133.284 129.974 136.473 92 98
218 227 SP AMB NEVROLOGIJA 141.854 130.776 141.854 148.947 100 108
220 229 SP AMB OKULISTIKA 190.411 186.163 190.411 199.932 100 102
222 231 SP AMB ORTOPEDIJA 44.322 37.736 44.322 46.538 100 117
223 232 SP AMB ORL 136.103 150.130 136.103 142.908 100 91
227 237 SP AMB PEDIATRIJA 34.598 40.252 34.598 36.328 100 86
229 239 SP AMB PULMOLOGIJA 38.227 42.095 38.227 40.138 100 91
230 241 SP AMB PSIHIATRIJA 37.959 18.906 37.959 39.857 100 201
232 249 SP AMB REVMATOLOGIJA 10.112 10.095 19.261 20.224 190 191
239 257 SP AMB UROLOGIJA 54.833 73.892 54.833 57.575 100 74
249 216 SP AMB DIABET MED STOR 109.920 122.391 109.920 115.416 100 90
234 251 SP AMB KRG, TRAVM, ANE 298.572 245.309 308.209 323.619 103 126
226 236 CITOPATOLOŠKE PREISKAVE 12 12 12 100 100
DRUGA AMBULANTNA DEJAVNOSTDRUGA AMBULANTNA DEJAVNOST
346 025 ŠOLA ZA STARŠE 24 24 24 100 100
507 028 FIZIOTERAPIJA 1.806 2.028 1.806 100 89
506 027 DELOVNA TERAPIJA 25.353 26.109 25.353 100 97

Osnovna zdravstvena dejavnost ginekološki dispanzer
306007 Ginekološki dispanzer 37237 37237 38145 102 102

 
 
V specialistično ambulanti dejavnosti je plan točk in obiskov ter ostalih ambulantnih storitev 
pripravljen v skladu z določili Splošnega dogovora 2019 in Aneksa 2 za leto 2018, ki predvideva 
enak obseg programa kot v izhodiščni pogodbi 2018, z dopustnim preseganjem za 5%. S 1.1. 2019 
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je prišlo do spremembe obračunskega modela dermatologije. Dermatologija se nič več ne načrtuje v 
številu točk, temveč v številu pregledov. 
 
Tabela 8: Plan dela  v radiološki diagnostiki 

Vrsta diagnostike

Plan 2018 Real 2018
Plan po pogodbi 

2018

Plan preiskav 
za skrajševanje 
ČV in ČD

Skupaj plan  
preiskav/ točk 
2019

IND plan 
19/plan 18

IND plan 
19/real 18

MR - št.preiskav 6.455 6.663 6.663 0 6.663 103 100

CT - št.preiskav 4.276 6.612 4.276 2.336 6.612 155 100

UZ ambulanta- št.točk 46.818 51.374 46.818 4.556 51.374 110 100

Radiologija - št.točk 167.266 194.790 167.266 27.524 194.790 116 100

 
Programi slikovne diagnostike radiologije so v letu 2019 sicer plačani po realizaciji, vendar z 
znižano ceno. Glede na dejstvo, da so se plače povečale in da delamo povečano realizacijo z 
oblikami dela, ki so dražje (podjemne pogodbe, nadure), to za bolnišnico ni v redu.  
 
Tabela 9: Plan prvih pregledov 

VZD Dejavnost spec. amb
min. št. na 
tim plan 2018

Realizacija 
2018 Plan 2019

Plan s 5% 
povečanje
m

IND  plan 
19/  real 18

IND  plan 
19/plan 18

206209 Ginekologija 2.100 1.719 2.933 2.352 2.470 84,20 143,66
208214 Infektologija 4.085 665 556 439 461 82,90 69,32
209215 internistika 735 736 1.057 1.051 1.104 104,40 149,94
209240 Alergologija 1.320 400 895 488 512 57,25 128,10
211220 Kardiologija 930 1.823 1.767 1.723 1.809 102,39 99,24
220229 Okulistika 2.615 6.880 6.554 6.723 7.059 107,71 102,60
222231 Ortopedija 3.254 2.859 2.742 3.254 3.417 124,61 119,51
223232 ORL 2.091 5.515 5.722 5.332 5.599 97,84 101,52
229239 Pulmologija 1.168 466 583 981 1.030 176,68 221,04
232249 Revmatologija 1.369 277 234 287 301 128,78 108,79
234251 Splošna kirurgija 1.772 14.299 13.281 16.248 17.060 128,46 119,31
239257 Urologija 1.190 2.418 3.734 2.771 2.910 77,92 120,33  

 
V skladu z določili Splošnega dogovora 2019 je določeno minimalno število prvih pregledov na tim 
za posamezno dejavnost. V letu 2019 se v primeru nedoseganja plana prvih pregledov predvideva 
odbitkek v višini 10% vrednosti.  Število prvih pregledov načrtujemo v višini 5% preseganja plana. 
  
Urgentna dejavnost 
 
Tabela 10: Plan dela v urgentnem centru na podlagi trenutno priznanega programa 

VZD Storitev DEJAVNOST Plan 2018 Real 2018 Plan 2019
IND plan19 / 
plan 18

IND plan 19 /  
real. 18

Drugo:  URGENTNI 
CENTENTER 19.036 19.036 19.036 100 100

238 271 EOO10 TRIAŽA IN SPREJEM - UC 12 12 12 100 100
238 272 E0010 OPAZOVALNA ENOTA - UC 12 12 12 100 100
238 280 Z0030 ENOTA ZA BOLEZNI - UC 86.469 86.469 74.900 86,62 86,62

238 281 Z0030 ENOTA ZA POŠKODBE - UC 232.228 232.228 155.099 66,79 66,79
338 040 E0010 DEŽURNA SLUŽBA 1 12 12 12 100 100

338 051 Z0031
ENOTA ZA HITRE 
PREGLEDE V REDN 19.000 19.000 19.000 100 100  

 
Od 1.1.2019 je v veljavi sprememba obračunskega modela Enote za bolezni in Enote za poškodbe, 
tako da je postavljen nov normativ točk na tim. Evidentira se lahko samo pregled in oskrbo. 
Še vedno pa imamo na področju urgentne dejavnosti premalo priznanega programa na področju 
Enote za hitre preglede (EzHP). Za pokrivanje 13 ur dela ambulante med delavnikom je potrebno 
1,63 tima, bolnišnica pa ima priznano le 0,69 tima, kar predstavlja izraženo v urah priznan program 
za 5 ur, čeprav se ta dejavnost med delavniki izvaja 13 ur dnevno, zato se bomo prizadevali, da 
pridobimo v letu 2019 ustrezen obseg programa. 
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Dializna dejavnost 
 
Tabela 11: Plan dela v dializni dejavnosti do ZZZS  

Dejavnosti 2018 2018 2019 IND IND

Plan Real. Plan
plan 19 
/plan 18

plan 19 / 
real 19

DIALIZA I. 153 12 12 7,8 100
DIALIZA II. 599 633 633 105,7 100
DIALIZA III. 12.050 11.634 11.634 96,5 100
DIALIZA IV. 30 382 382 1273,3 100
DIALIZA V. 910 832 832 91,4 100
DIALIZA SKUPAJ 13.742 13.493 13.493 98 100  
 
V skladu z določili Splošnega dogovora 2019 se načrtuje število dializ v višini realizacije v letu 
2018.  
 
 
6.2 Plan dela do drugih plačnikov 
 
Tabela 12: Plan trženja zdravstvenih storitev izven programa ZZZS 

 DEJAVNOST Plan 2018 Real  2018 Plan 2019
IND  plan 19/ 

real 18
IND  plan 
19/plan 18

Akutna obravnava ( št. SPP primerov) 169 166 169 102,00 100,19

Akutna obravnava SPP uteži 373 360 367 102,00 98,39

doječe matere/spremljevalci 7 10 12 115,00 164,29

Neakutna obravnava (št.oskrbnih dni) 43 36 41 115,00 96,28

Specialistična ambulantna dejavnost - točke 10.417 11.018 11.569 105,00 111,06

UC- št. točk 6.286 5.837 6.421 110,00 102,14

MR- število preiskav 25 34 36 105,00 142,80

CT število preiskav 80 81 85 105,00 106,31

UZ- točke 272 302 332 110,00 122,27

RTG - točke 2.420 2.228 2.295 103,00 94,81

Ginekološki dispanzer 90 83 85 102,00 94,07

Delovna terapija- točke 34 28 29 105,00 87,50

Fizioterapija uteži 1 1 1 100,00 100,00

Op sive mrene 9 11 12 105,00 128,33

OP karpalni kanal 2 1 1 105,00 52,50

Zdravljenje makule z anti VEGF nad 21 20 21 105,00 100,48

Diabetična retinopatija 14 16 17 105,00 117,48

Izrezanje mlg tvorbe 2 2 2 105,00 105,00

medikamentozni splav 1 1 1 105,00 105,00

Dializa III 20 18 19 105,00 95,45

Dializa II 0 3 3 100,00

Dializa IV; V 242 272 286 105,00 118,02

storitve laboratorija -točke 142.667 142.690 145.544 102,00 102,02

storitve patologije-točke 159.350 162.495 170.620 105,00 107,07

storitve patologije-bris cerviksa-točke 12.424 12.287 15.359 125,00 123,62  
 
Program fizičnega obsega dela do drugih plačnikov v letu 2019 bolnišnica načrtuje višje kot v 
predhodnem letu, čeprav je bila tudi v preteklih letih vsako leto višja. Povečan obseg se načrtuje na 
področju širjenja samoplačniških storitev, predvsem v bolnišnični dejavnosti.  
 
Bolnišnica trži tudi storitve laboratorija in patologije. Obseg dela le teh, izražen v točkah ter 
nekaterih preiskavah se načrtuje v povprečju za 4,4% višje, kot je bila  realizacija v letu 2018, 
čeprav je bila že v letu 2018 dosežena realizacija višja od predhodnega leta. Novi Pravilnik o 
izvajanju državnih presejalnih programov določa večji obseg preiskav PAP ( v treh letih najmanj 
45.000 preiskav), zato vodimo aktivnosti za pridobitev dodatnih 3.000 preiskav na leto. 
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6.3 Potrebne širitve programov  
 
 
Tudi v letu 2019 bomo vodili aktivnosti pri Ministrstvu za zdravje in ZZZS za širitev programov v 
bolnišnični in ambulantni dejavnosti, tako za programe skrajševanja čakalnih dob, kot za programe, 
ki bodo zagotavljali boljšo preskrbljenost zavarovancev Jugovzhodne in Spodnjeposavske regije.  
 
Tabela 13: Potrebne širitve programov 

Šifra dejavnosti Dejavnost SPP

povprečna utež 
SPP Število

Vrednost 
programa

101300 ABO -pediatrija ali PUC 0,67 650 566.977
101300 ABO -Interventna radiologija- PTA F14B, F14C 3,35 250 1.090.341
101300 ABO- operacije hrbtenice I09A-I10B 3,16 400 1.645.602
101300 ABO laparoskopske operacije v urologiji L03B 3,59 150 701.073

Dejavnost Timi točke cena

Vrednost 

programa
346025 zdravstvena vzgoja (ortopedija, nefrologija, diabetes)1,00 pavšal 33.112,09 33.112
211276 ambulantna kardiološka rehabilitacija 1,00 82.870 2,42 200.545

 klinična prehrana- nova metoda celostne zdravstvene obravnave 760 669.873
209240 Alergološka ambulanta- desenzibilizacije 0,60 22.775 4,36 99.289
227237 Pediatrična kardiologija 1,00 48.053 2,84 136.471
229239 Pulmologija -Ambulanta za motnje dihanja v spanju0,20 9.102 3,21 29.177
206209 Ginekologija- amb spolne medicine 0,30 13.271 2,75 36.469
234251 Operacije karpalnega kanala 0,20 200 312,21 62.442
338051 Enota za hitre preglede 1,00 27.488 4,75 130.568

Skupaj predlogi SB Novo mesto 5.401.939  
 
Nujna je pridobitev programa SPP primerov v pediatriji ali ustrezen program PUC (pediatrična 
urgenca), program operacij hrbtenice, program laparoskopskih operacij v urologiji, program 
interventne radiologije- PTA. Prizadevamo si za pridobitev in uveljavitev program klinične 
prehrane, ki je v svetu že uveljavljena metoda celostne zdravstvene obravnave in oskrbe pacientov. 
V specialističnih ambulantah pa predlagamo širitve na dejavnostih, kjer imamo največje preseganje 
najdaljše dopustne čakalne dobe, tako da bomo lahko zagotavljali čakalne dobe znotraj dopustnih 
meja. 
 
 
7. ČAKALNE DOBE  
 
SB Novo mesto je že v letu 2018 aktivno pristopila k čiščenju čakalnih seznamov, to pomeni, da je 
iz čakalnih seznamov črtala osebe, ki nimajo indikacije za zdravstveno storitev, niso sposobni za 
izvedbo zdravstvene storitve ali zdravstveno storitev zavrnejo. Novela Zakona o pacientovih 
pravicah spreminja roke za vpis pacientov v čakalni seznam in zavezuje paciente k pravočasni 
odpovedi terminov. Končni cilj ukrepov so prečiščeni čakalni seznami, to pomeni da bodo na 
seznamih samo pacienti, ki dejansko čakajo na zdravstveno storitev. SB Novo mesto je dolžna s 
sistemom eNaročanja zagotoviti stalno avtomatsko izmenjavo vseh podatkov iz vseh čakalnih 
seznamov za storitve, na katere se pacient lahko na kakršenkoli način naroči. Tako bo SB Novo 
mesto aktivno in redno "prečiščevala" čakalne sezname tudi v letu 2019.     
 
Število čakajočih na dan 31.1.2019 je razvidno iz Tabele 14.  
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Tabela 14: Število čakajočih po dejavnostih na dan 31.1.2019 v primerjavi s 31.12.2018 

Storitev

Čakajoči, ki 
presegajo 
NDČ  jan19 -
dec18

Razlika vsi 
čakajoči 
jan19-dec18

Zelo Hitro Hitro Redno Skupaj zelo hitro hitro redno

Dermatološka ambulanta 42 186 331 559 40 50 70 31 221

ORL ambulanta 29 349 516 894 83 228 249 109 118

Ginekološka ambulanta 0 13 10 23 7 10 14 0 7

Kardiološka ambulanta 11 131 113 255 14 70-216 75-230 -11 15

Nevrološka ambulanta 18 200 129 347 10 78-230 288 -10 26

Očesna ambulanta 2 139 433 574 14 167-409 427-633 13 1

Ortopedska ambulanta 28 375 486 889 32 48-649 48-649 -79 -19

Psihiatrična ambulanta 2 12 6 20 8 24 29 1 -115

Revmatološka ambulanta 1 121 88 210 350 350 406 -44 -72

Urološka ambulanta 12 97 125 234 11 26 32 10 19

Operacija sive mrene (katarakta) 2 14 446 462 62 62 62 50 53

ORL operacije 15 130 542 687 120 200 260 6 29

Operacije krčnih žil 4 39 1353 1.396 170 170 660 16 15

Operacija žolčnih kamnov 2 16 74 92 100 100 105 -1 2

Operacija kile - odrasli 1 11 131 143 110 110 130 4 16

Artroplastika kolka (protetika, endoproteza) 0 21 189 210 220 220 310 -32 -27

Artroplastika kolena 0 20 248 268 170 170 210 -5 15

Terap. artroskopije (kolenske križne vezi, kolena)4 19 101 124 15 60 60 1 -9

RTG 22 252 378 652 20 30-60 50-70 18 115

Ultrazvok srca 5 327 437 769 14 259 282 5 -25

UZ 46 383 373 802 30-45 150-300 180-330 50 22

CT 38 249 95 382 14-30 40-100 50-120 22 8

MR 65 1014 642 1.721 30-50 95 175 65 132

Elektromiografija (EMG) 3 163 162 328 14 106 127 2 35

12.080 223 574

Št. čakajočih 31.01.2019 ČD 31.01.2019

 
 
Analiza podatkov čakalnih dob in števila čakajočih 2018 
 
Na dan 31.1.2019 je čakalo 12.080 pacientov, kar je za 574 pacientov več kot na dan 31.12.2018. 
Na dan 31.1.2019 je nad dopustno čakalno dobo čakalo 5.649 pacientov, kar je za 223 pacientov 
več kot na dan 31.12.2018.  
  
S Pravilnikom o naročanju in upravljanju čakalnih seznamov ter najdaljših dopustnih čakalnih 
dobah, je bila uvedena stopnja nujnosti zelo hitro. Urnike smo v večini dejavnosti primerno 
spremenili, vendar se bodo pacienti s stopnjo nujnosti lahko na proste termine za stopnjo nujnosti 
zelo hitro uvrščali šele čez nekaj časa, saj imamo v nekaterih dejavnostih čakalne knjige polne za 
leto ali več vnaprej. Opažamo tudi, da se s stopnjo nujnosti napotuje paciente na kontrolne preglede, 
paciente s kroničnimi boleznimi in stanji, ki trajajo tudi že več mesecev, s tem da se v teh primerih 
upošteva medicinska indikacija. V bolnišnici smo v skladu z zahtevo MZ pripravili tudi poseben 
program in aktivnosti za obvladovanje čakalnih dob, kjer so opredeljeni konkretni ukrepi za 
skrajševanje čakalnih dob pri posameznih najbolj kritičnih storitvah. 
 
 
8. NAČRT IZVAJANJA SLUŽBE NMP- URGENTNI CENTRI 
 
V UC Novo mesto izvajamo 24-urno nujno medicinsko pomoč za prebivalce JV regije, kar 20,1% 
pa tudi za prebivalce ostalih regij. Dejavnost UC novo mesto je bila ob ustanovitvi planirana za 
44.000 obravnav, realizacija obravnav v letu 2018 pa je bila 65.795. 
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Tabela 15: Planiran program po enotah UC 

Enote UC Št. timov
Plan obravnav 
2018

Real.obravnav 
2018

Plan 
obravnav  
2019

Enota za bolezni 0,67 11.074 11.003 11.003
Enota za poškodbe 0,79 27.511 27.700 27.700
Enota za hitre preglede 0,69 4.750 6.908 4.750
Dežurna Služba 1,3
Opazovalna enota 0,89
Triaža 1,3 44.000 65.795 44.000  
 
Za izvajanje programa imamo: 
   
    Priznano po pogodbi  Program dejansko izvajamo z 
Enota za Bolezni:         0,67 tima                  najmanj 1 ali več zdravniki na izmeno 
Enota za Poškodbe:                      0,89 tima                 najmanj 1 ali več zdravniki na izmeno           
Enota za hitre preglede:               0,69 tima                  najmanj 1 ali več zdravniki na izmeno         
Dežurna služba DS 1:                  1,3 tima                    najmanj 1 ali več zdravniki na izmeno            
Opazovalna enota:                      0,89 tima, 8 postelj    na 9 ali več posteljah               
Triaža:                                            1,3 tima                   z najmanj 1,5 DMS na izmeno              
 
Slika 2: Razporeditev UC-jev po Sloveniji 

  
 
 
Na zemljevidu UC-jev po Sloveniji je nazorno razvidna gostota UC-jev. UC Novo mesto pokriva 
daleč največje območje, čemur sledi tudi število obravnav, temu pa ne sledi dejanska dodelitev 
programa, predvsem PUC in enote za hitre preglede ter posledično plačilo storitev, ki se odraža v 
negativnem finančnem rezultatu.  
 
Pri Ministrstvu za zdravje in ZZZS bomo nadaljevali aktivnosti za pridobitev primernega  
programa, ki bo zagotovil dovolj velik obseg programa za območje, ki ga pokriva UC Novo mesto.  
 
V letu 2019 bomo vodili aktivnosti za naslednje povečanje programa: 
 

1. Povečanje programa ENOTE ZA HITRE PREGLEDE v višini 0,94 tima. SB Novo mesto je 
priznano 1,3 tima programa DS1, medtem pa program modro zelenega sektorja, ki ga 
izvajamo med 7-20 uro ob delavnikih, ni priznan in plačan v ustrezni višini.  

2. Dodelitev programa PUC vsaj v višini 0,7 tima. 
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9. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV  
 
9.1 NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV 
 
OBRAZLOŽITEV NAČRTOVANIH FINANČNIH KATEGORIJ – pojasnila k finančnemu 
načrtu – določenih uporabnikov za leto 2019 
 
V posameznih elementih predračunskega izkaza prihodkov in odhodkov so upoštevana ekonomska 
izhodišča in podlage za pripravo finančnih načrtov za leto 2019, ki jih je posredovalo Ministrstvo za 
zdravje, žal s prenizko rastjo cen za leto 2019, kar je glede na vse porasle stroške, predvsem  
zakonskih obveznosti v zadnjih letih, absurd. 
 
Prihodki in odhodki so v skladu z Zakonom o računovodstvu načrtovani po načelu nastanka 
poslovnega dogodka (zaračunana realizacija) ter Slovenskimi računovodskimi standardi. Finančni 
načrt prihodkov in odhodkov je pripravljen na osnovi izhodišč, ki so navedena v tretjem poglavju 
finančnega načrta.    
 
Tabela 16: Načrt prihodkov in odhodkov za leto 2019  

Besedilo FN 2018 Real 2018 Plan 2019 Ind FN/real Ind FN/FN

Prihodki 60.523.751 64.603.415 68.075.792 105,37 112,48
Odhodki 61.321.437 64.209.116 68.075.792 106,02 111,01
Davek od dohodka pravnih oseb
Poslovni rezultat -797.686 394.298 0 0,00 0,00
Delež primanjkljaja/presežka v CP -1,32 0,61 0,00 0,00 0,00  
 
 
V primeru, da ne bi striktno izvajali vseh začrtanih sanacijskih ukrepov, ocenjujemo, da bi pridobili 
manj prihodkov iz naslova realizacije programa (procesn organiziranost - KOS, razpored operative 
popoldne, slikovna diagnostika ob sobotah in nedeljah,…). Na drugi strani pa bi bili višji tudi 
materialni stroški (nadzor nad cenami materialov in storitev), kot tudi višji stroški dela (združevanje 
oddelkov in zmanjševanje zaposlenih iz ur, reorganizacija posameznih služb).   
 
9.2 SANACIJSKI UKREPI 
 
SB Novo mesto za leto 2019 po izhodiščih MZ oziroma zahtevah sanacijskega odbora, kljub 
temu, da potrjen sanacijski program za leto 2019 vsebuje negativni poslovni izid v višini -1,3 
mio evrov, načrtuje izravnan poslovni rezultat in sicer planiramo na javni službi presežek 
odhodkov nad prihodki, na tržnem delu pa presežek prihodkov nad odhodki. Skupaj tako 
načrtujemo izravnan poslovni rezultat. Skupna vrednost sanacijskih ukrepov za leto 2019 naj 
bi bila kar 2.477.106 evrov, kar je za SB Novo mesto, res velik zalogaj. 
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Tabela 17: Načrtovani prihodki in odhodki brez ukrepov in s sanacijskimi ukrepi 

Besedilo Real 2018
Plan 2019 z 

ukrepi
Plan 2019 brez 

ukrepov
Vrednost 
ukrepov

PRIHODKI SKUPAJ 64.603.415 68.075.792 67.093.605 -982.187
PRIHODKI IZ POSLOVANJA 64.493.840 68.009.792 67.027.605 -982.187
PRIH. IZ JAVNE SLUŽBE 62.701.212 66.194.792 65.212.605 -982.187
Prihodki iz programa ZZZS 58.764.828 62.540.792 61.558.605 -982.187
Drugi prihodki iz JS 3.936.383 3.654.000 3.654.000 0
PRIHODKI OD PRODAJE 
STORITEV NA TRGU 1.792.629 1.815.000 1.815.000 0

PRIHODKI OD FINANCIRANJA 28.581 10.000 10.000 0
IZREDNI PRIHODKI 75.628 45.000 45.000 0
PRIHODKI 5.366 11.000 11.000 0
ODHODKI SKUPAJ 64.209.116 68.075.792 69.570.711 1.494.918
STROŠKI DELA 36.844.281 39.936.391 40.940.822 1.004.431
OBRAČUNANE PLAČE 28.574.286 31.110.229 31.859.288 749.059
DAJATVE NA PLAČE 5.099.898 5.519.728 5.649.987 130.258
DRUGI STROŠKI DELA 3.170.097 3.306.434 3.431.547 125.114
STROŠKI MATERIALA IN 
STORITEV 24.383.039 24.775.908 25.266.396 490.488
AMORTIZACIJA 2.825.974 3.213.772 3.213.772 0

DRUGI STROŠKI 68.945 70.500 70.500 0
ODHODKI FINANCIRANJA 18.442 8.220 8.220 0
IZREDNI ODHODKI 5.812 6.000 6.000 0
PREVREDN. ODHODKI 62.623 65.000 65.000 0

0
PRESEŽEK ODHODKOV NAD 
PRIHODKI 394.298 0 -2.477.106 -2.477.106  
 
SB Novo mesto bo za doseganje vzdržnega poslovanja izvedla naslednje ukrepe: 

 
− ključni sanacijski ukrepi prestrukturiranja delovanja bolnišnice: 
− 1.1 Izvedba programa v skladu s  pogodbo 
− 1.2 Dosledno in pravilno beleženje storitev 
− 1.3 Zmanjšati ležalno dobo  
− 2.1 Vzpostavitev sistema obvladovanja zapletov in nevarnih opozorilnih  
− dogodkov 
− 2.2 Prenova sistema čakalnih seznamov 
− 3.1 Vzpostavitev pogojev za trženje storitev 
− 3.2 Uvedba novih tržnih storitev 
− 7.1 Izboljšati produktivnost dela 
− 7.2 Izboljšanje starostne strukture zaposlenih 
− 7.3 Znižanje števila nadur  
− 7.4 Zmanjšanje porabe materiala 
− 7.5 V prihodkih je pokrita amortizacija 
− 9.1 Obvladovanje stroškov izobraževanja in usposabljanja 

 
− prenova ključnih (poslovnih) procesov bolnišnice: 
− 4.1 Prenova procesov operativne dejavnosti  
− 4.2 Prenova procesov naročanja pacientov ambulantne dejavnosti 
− 4.3 Prenova procesov oskrbe okulističnega bolnika, ki potrebuje poseg 
− 5.1 Prenova procesov nabave in porabe materiala 
− 5.2 Prenova procesov spremljanja dela z optimizacijo IT 
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− 5.3 Prenova procesov priprave in distribucije prehrane 
 

− ključni projekti sodelovanja in povezovanja z deležniki: 
− 8.1 Določitev materialov, storitev in investicij, primernih za skupno naročanje 
− 8.2 Načrtovanje in organiziranje skupnega naročanja 
 
− posodobitev organiziranosti delovanja bolnišnice: 
− 6.1 Izdelava načrta nove organizacijske strukture 
− 6.2 Organiziranje pogojev za spremembo organizacijske strukture. 

 
Skupna ocenjena vrednost notranjih sanacijskih ukrepov za leto 2019 znaša 2,5 mio Evrov. 
 
Obrazec 2 - Načrt prihodkov in odhodkov 2019 je v prilogi. 

 
9.2.1  Načrtovani prihodki 

 
Načrtovani celotni prihodki bolnišnice v letu 2019 znašajo 68.075.792 evrov in so za 5,37 % 
oziroma za 3.472.377 evrov višji od doseženih v letu 2018.  
 
Tabela 18: Plan prihodkov za leto 2019 

Besedilo FN 2018 Real 2018 Plan 2019 STR Ind FN/real Ind FN/FN
Prihodki skupaj 60.523.750 64.603.414 68.075.792 100 105,37 112,48
I. Prihodki iz poslovne dejavnosti 60.462.672 64.493.840 68.009.792 99,90 105,45 112,48
a. Prihodki iz opravljnaja JS 58.774.092 62.701.212 66.194.792 97,24 105,57 112,63
1. Prihodki iz programa ZZZS 55.243.048 58.764.828 62.540.792 91,87 106,43 113,21
2. Drugi prihodki 3.426.044 3.644.751 3.654.000 5,37 100,25 106,65
b. Prihodki iz tržne dejavnosti 1.688.580 1.792.629 1.815.000 2,67 101,25 107,49
II. Prihodki iz financiranja 4.537 28.581 10.000 0,01 34,99 220,43
III. Izredni prihodki 45.543 75.628 45.000 0,07 59,50 98,81
IV. Prevrednotovalni prihodki 11.000 5.366 11.000 0,02 205,00 100,00

 
Prihodki iz opravljanja javne službe  
Med prihodki iz opravljanja javne službe predstavljajo večinski delež prihodki iz programa ZZZS 
(obvezno zavarovanje, prostovoljno zavarovanje in doplačila, draga bolnišnična zdravila), ki v 
celotni strukturi prihodkov predstavljajo 97,24 % vseh načrtovanih prihodkov bolnišnice v letu 
2019.  
 
Tabela 19: Plan prihodkov iz ZZZS za leto 2019 

Besedilo FN 2018 Real 2018 Plan 2019 STR Ind FN/real Ind FN/FN

1. Prihodki iz programa ZZZS 55.243.048 58.764.828 62.540.792 91,87 106,43 113,21
Prihodki iz OZZ 45.343.796 48.286.705 51.529.012 75,69 106,71 113,64
Prih. iz PZZ in doplačil 7.099.252 7.376.562 7.811.780 11,48 105,90 110,04
Prih. iz naslova DBZ 2.800.000 3.101.561 3.200.000 4,70 103,17 114,29  
 
Prihodek iz programa ZZZS (obvezno in prostovoljno zavarovanje) za leto 2019 je načrtovan na 
naslednjih osnovah:  
 

• pogodba 2018 po stanju 1.1.2019 po izhodiščnih cenah Splošnega dogovora 2019, 
povečanje cen za 5% na letni ravni (brez CT in MR, kjer gre celo za znižanje cen za 5%) ter 
valorizacijo materialnih stroškov za 2,1%, kar pa ne bo zadoščalo za ustvarjanje 
akumulacije,  
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• povečanje prihodkov iz naslova planirane realizacije programov za skrajševanje čakalnih 
dob v letu 2019 in plačila opravljenega dela po realizaciji. 

 
Tabela 20: Plan drugih prihodkov iz opravljanja javnih prihodkov 

Besedilo FN 2018 Real 2018 Plan 2019 STR Ind FN/real Ind FN/FN
Prih. iz naslova DBZ 2.800.000 3.101.561 3.200.000 4,70 103,17 114,29
Prih. iz zavarovanj po KVC 360.000 455.130 450.000 0,66 98,87 125,00
Prihodki iz naslova delovne usp. za 105.000 291.632 0,00 0,00 0,00
Prih.iz doplačil za socialno ogrožene 228.000 237.701 240.000 0,35 100,97 105,26
Prih iz naslov specializantov in 
pripravnikov 2.503.500 2.568.038 2.580.000 3,79 100,47 103,06
Drugi prih.iz javnih sredstev 334.544 383.881 384.000 0,56 100,03 114,78  
 
Med ostale prihodke iz naslova javne službe štejemo še prihodke iz naslova povračila stroškov za 
zdravnike specializante in ostale zdravstvene delavce pripravnike s strani ZZZS, prihodke iz 
naslova doplačil za socialno ogrožene kategorije prebivalstva, prihodke iz naslova posebnega 
vladnega projekta za povečano delovno uspešnost in prihodke od konvencij. V okviru ostalih 
prihodkov iz javnih sredstev bolnišnica planira tudi prihodke iz donacij, ki so namenjene za 
pokrivanje stroškov strokovnega izpopolnjevanja in stroškov organizacije strokovnih srečanj.  
 
 
Prihodki iz tržne dejavnosti 
Prihodke iz tržne dejavnosti razmejujemo na prihodke iz opravljanja zdravstvenih in nezdravstvenih 
storitev na trgu.  
 
Tabela 21: Plan prihodkov iz tržne dejavnosti 

Besedilo FN 2018 Real 2018 Plan 2019 STR Ind FN/real Ind FN/FN
Prih.iz tržne dejavnosti 1.688.580 1.792.629 1.815.000 2,67 101,25 107,49
Prih.od ostalih plačnikov 605.700 632.844 580.000 0,85 91,65 95,76
Prih.od samoplačnikov 180.000 241.253 280.000 0,41 116,06 155,56
Prih.od parkirnin 133.300 143.073 155.000 0,23 108,34 116,28
Prih.od gostinskih storitev 535.000 546.747 570.000 0,84 104,25 106,54

Ostali prih.iz dejavnosti 234.580 228.711 230.000 0,34 100,56 98,05  
 
Med prihodke iz opravljanja zdravstvenih storitev štejemo prihodki: 

• iz naslova trženja laboratorijskih storitev diagnostičnega laboratorija, histopatoloških in 
citoloških preiskav oddelka za patologijo in citologijo za druge zavode, gospodarske družbe, 
koncesionarje in zasebnike;  

• od samoplačnikov (estetska kirurgija, varice, ortopedske operacije, ORL operacije…); 
• iz nadstandardnih storitev (doplačila za mavce, bivanje v nadstandardni sobi ali apartmaju, 

spremstvo otrok,...). 
 
Prihodki iz nezdravstvenih storitev tržne dejavnosti vključujejo: 

• trženje nezdravstvenih storitev na področju gostinskih storitev in pranja perila; 
• prihodki od ZTM za pokrivanje stroškov obratovanja; 
• prihodke iz naslova kliničnega preizkušanja zdravil; 
• prihodke od parkirnin; 
• druge občasne prihodke (npr. za razpisno dokumentacijo, izposojo strokovne 

literature,..). 
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Prihodki iz financiranja ter izredni prihodki 
Prihodki iz financiranja vključujejo prihodke od zaračunanih obresti od nepravočasno plačanih 
računov, izredni prihodki pa so predvsem odpisi obresti za neplačane račune dobaviteljem, 
dosežene rabate pri nabavi materialov ter podarjene materiale.  
 
Prevrednotovalni poslovni prihodki predstavljajo prihodke iz naslova slabitev terjatev in so 
vsebinsko povezani s prevrednotovalnimi poslovnimi odhodki.  
 

 
9.2.2  Načrtovani odhodki 
 
Celotni načrtovani odhodki za leto 2019 znašajo 68.075.792 evrov. 
 
V strukturi odhodkov so v največjem deležu planirani stroški dela in sicer so planirani v višini  
58,66% vseh odhodkov ter stroški blaga in materiala in storitev v višini 36,39%. 
 
Tabela 22: Načrtovani odhodki v letu 2019 

Besedilo FN 2018 Real 2018 Plan 2019 STR Ind FN/real Ind FN/FN
ODHODKI SKUPAJ 61.321.437 64.209.116 68.075.792 100 106,02 111,01
STROŠKI DELA 36.338.595 36.844.281 39.936.391 58,66 108,39 109,90
OBRAČUNANE PLAČE 28.291.038 28.574.286 31.110.229 45,70 108,87 109,96
DAJATVE NA PLAČE 5.024.857 5.099.898 5.519.728 8,11 108,23 109,85
DRUGI STROŠKI DELA 3.022.700 3.170.097 3.306.434 4,86 104,30 109,39
STROŠKI MATERIALA IN 
STORITEV 22.017.452 24.383.039 24.775.908 36,39 101,61 112,53
AMORTIZACIJA 2.821.869 2.825.974 3.213.772 4,72 113,72 113,89

DRUGI STROŠKI 63.300 68.945 70.500 0,10 102,26 111,37
ODHODKI FINANCIRANJA 14.320 18.442 8.220 0,01 44,57 57,40
IZREDNI ODHODKI 15.000 5.812 6.000 0,01 103,23 40,00
PREVREDN. ODHODKI 50.900 62.623 65.000 0,10 103,80 127,70  
Načrtovani stroški blaga, materiala in storitev  
Načrtovani stroški blaga, materiala in storitev v SB Novo mesto za leto 2019 znašajo 24.775.908 
evrov in so planirani za 1,61 % višje od realizacije v letu 2018 ter 12,53% višje od plana za leto 
2018. Delež stroškov blaga, materiala in storitev glede na celotne načrtovane odhodke zavoda znaša 
36,39 %. 
 
Tabela 23: Plan porabe stroškov materiala   

Besedilo FN 2018 Real 2018 Plan 2019 STR Ind FN/real Ind FN/FN
Zdravila in medic.potrošni material 14.329.328 15.744.044 15.744.000 23,14 100,00 109,87
Živila 605.000 595.701 612.000 0,90 102,74 101,16
Pisarniški material 138.000 152.560 155.000 0,23 101,60 112,32
Pralna in čistilna sredstva 58.000 66.047 65.000 0,10 98,41 112,07
Poraba vode 138.000 138.616 141.389 0,21 102,00 102,46
Material za vzdrževanje in rezervni 290.000 402.737 390.000 0,57 96,84 134,48
Poraba ostalega materiala 199.100 180.515 184.125 0,27 102,00 92,48
Odpis drobnega inventarja 140.000 197.477 250.000 0,37 126,60 178,57
Material za varstvo pri delu 26.000 35.364 35.000 0,05 98,97 134,62
Električna energija 260.000 317.691 381.229 0,56 120,00 146,63
Plin za ogrevanje 437.000 441.643 463.725 0,68 105,00 106,12
Strokovna literatura 31.000 9.517 31.000 0,05 325,72 100,00
Skupaj stroški materiala 16.651.428 18.281.913 18.452.468 27,12 100,93 110,82  
 
Plan stroškov materiala za leto 2019 je pripravljen na osnovi porabe v zadnjih treh letih in na osnovi 
realnih predpostavk v letu 2019. Visok indeks porasta v primerjavi s finančnim načrtom za leto 
2018 je predviden pri stroških za električno energijo zaradi povišanja cene električne energije ter pri 
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stroških nabave drobnega inventarja, zaradi povečanega plana nabav osebnih zaščitnih sredstev ter 
bolnišničnega perila. 
 
Stroški zdravil in medicinsko potrošnega materiala so načrtovani v skladu s: 

• predvidenim obsegom dela v letu 2019 (realiziran EDP program v letu 2017, se prenese 
v redni program za leto 2019, plačilo programov po realizaciji); 

• predvidenim gibanjem cen zdravil in medicinsko potrošnega materiala v letu 2019; 
• predvideno višino porabljenih in zaračunanih zdravil iz list A in B v letu 2019, 
• upoštevanje že sprejetih ukrepov za racionalno porabo zdravil in medicinsko potrošnega 

materiala v letu 2019. 
 
Stroške zdravstvenega materiala za leto 2019 bolnišnica planira v višini 23,14 % strukturnega 
deleža vseh odhodkov. Za realizacijo stroškov zdravil in zdravstvenih materialov v okviru 
planiranih so določeni limiti izdaje zdravil in ostalega medicinsko potrošnega materiala iz lekarne 
na posamezni oddelek oziroma evidenčno skladišče. Program omogoča sprotno računanje naročene 
in izdane vrednosti zdravil oziroma materialov. Za prekoračitve limita je izdelan protokol naknadne 
odobritve. 
 
Tabela 24: Plan porabe stroškov za storitve 

Besedilo FN 2018 Real 2018 Plan 2019 STR Ind FN/real Ind FN/FN
Poštne storitve ter storitve telefonije 140.000 151.958 155.000 0,23 102,00 110,71
Storitve za prevoz bolnikov in krvi 43.000 62.634 65.000 0,10 103,78 151,16
Storitve za sprotno vzdrževanje 1.064.700 1.037.431 1.030.000 1,51 99,28 96,74
Storitve za investicijsko vzdrževanje 145.000 411.650 500.000 0,73 121,46 344,83
Zavarovalen premije 306.200 321.835 350.000 0,51 108,75 114,30
Strokovni izpiti 28.000 31.547 33.000 0,05 104,61 117,86
Povračila v zvezi z izobraževanjem 309.200 345.967 328.669 0,48 95,00 106,30
Laboratorijske storitve zunanjih 615.000 654.499 667.589 0,98 102,00 108,55
Storitve po podjemnih pogodbah 530.000 659.533 646.342 0,95 98,00 121,95
Stroški po PP za lastne zaposlene 210.000 323.650 339.401 0,50 104,87 161,62
ZTM laboratorijske preiskave 270.000 259.449 264.638 0,39 102,00 98,01
Storitve mikrobiolškega laboratorija 690.000 709.573 723.764 1,06 102,00 104,89
zdravstevne storitve zunanjih 68.800 90.316 94.832 0,14 105,00 137,84
Proizvodne in neproizvodne storitve 268.700 346.426 353.354 0,52 102,00 131,51
Storitve za varstvo okolja 160.000 191.542 231.373 0,34 120,79 144,61
Storitve za varstvo pri delu 50.000 55.781 56.896 0,08 102,00 113,79
Storitve računalniške 295.000 310.037 343.536 0,50 110,80 116,45
Ostali stroški storitev 172.425 137.299 140.045 0,21 102,00 81,22
Stroški storitev skupaj 5.366.025 6.101.126 6.323.440 9,29 103,64 117,84  
 
Plan stroškov tekočega vzdrževanja v letu 2019 bolnišnica planira v višini 1.030.000 evrov. V letu 
2019 je plan usmerjen predvsem v redno in preventivno vzdrževanje medicinske in nemedicinske 
opreme, med večjimi stroški je predvidena zamenjava cevi za CT aparat. Poleg rednega vzdrževanja 
pa planiramo tudi povečano investicijsko vzdrževanje. Plan razviden iz poglavja 11. 
 
Pri planu stroškov za storitve zunanjih laboratorijev, storitve mikrobiološkega laboratorija in 
transfuziološke storitve, bo še naprej temeljil na prizadevanjih za upoštevan selektiven pristop za 
naročanje dragih laboratorijskih preiskav kot tudi priporočila Transfuzijskega odbora za pošiljanje 
na preiskave in porabo krvi.  
 
Stroški storitev za proizvodne in neproizvodne storitve so načrtovani višje, predvsem iz naslova 
večjih obveznosti iz naslova najema opreme (tiskalniki, multifunkcijske naprave). Povečan pa je 
tudi plan stroškov za računalniške storitve za vzdrževanje bolnišničnega informacijskega sistema. 
Prav tako je povečan plan stroškov za storitve za varstvo okolja, iz naslova povišanja cen določenih 
vrst odpadkov. 
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 Višje od realizacije so planirani tudi stroški podjemnih pogodb z lastnimi zaposlenimi, iz naslova 
realizacije programov za skrajševanje  čakalnih dob predvsem na področju radiološke diagnostike. 
 
Načrtovani stroški dela 
Stroške dela (konto 464) v bolnišnici planiramo za 8,39 % višje od realizacije za leto 2018. Delež le 
teh se je glede na celotne načrtovane odhodke zavoda še povišal in znaša kar 58,66 %. V planiranih 
stroških plač so zajeti  povečani stroški dela iz naslova povišanja zakonskih obveznosti na področju 
plač, in veljajo za celo leto 2019. V okviru stroškov plač so načrtovana tudi sredstva za delovno 
uspešnost iz naslova povečanega obsega dela pri opravljanju rednih delovnih nalog 
(nenadomeščanje odsotnih delavcev) in akontativni obseg sredstev za delovno uspešnost iz naslova 
prodaje blaga in storitev na trgu. 

 
Tabela 25: Plan stroškov dela 

Besedilo FN 2018 Real 2018 Plan 2019 STR Ind FN/real Ind FN/FN
Bruto plače 28.291.038 28.574.286 31.110.229 45,70 108,87 109,96
Prispevki in davki na plače 4.554.857 4.626.377 5.036.737 7,40 108,87 110,58
Premija za PPZ 470.000 473.521 482.991 0,71 102,00 102,76

Regres za LD 1.009.700 1.022.648 1.062.314 1,56 103,88 105,21
Povračila stroškvo za prevoz na delo 920.000 968.953 1.017.400 1,49 105,00 110,59
Povračila stroškov za prehrano 920.000 976.924 996.463 1,46 102,00 108,31
Povračila socialne pomoči 13.000 9.009 9.000 0,01 99,90 69,23
Odpravnine 120.000 155.950 163.747 0,24 105,00 136,46
Jubiljene nagrade 40.000 36.614 57.510 0,08 157,07 143,77
Stroški dela skupaj 36.338.595 36.844.281 39.936.391 58,66 108,39 109,90

Število zaposlenih iz ur 1.160 1.178 1.180 100,17 101,72
Stroški dela na zap.iz ur 31.326 31.277 33.844 108,21 108,04

Stroški dela na zap.iz ur/ mesec 2.611 2.606 2.820 108,21 108,04  
 
V letu 2019 načrtujemo 124.440 evrov za delovno uspešnost iz naslova prodaje blaga in storitev na 
trgu. 
 
Načrtovani akontativni obseg sredstev za delovno uspešnost iz naslova prodaje blaga in storitev na 
trgu znaša 124.440 evrov, kar znaša 35,34% dosežene razlike med prihodki in odhodki preteklega 
leta od prodaje blaga in storitev na trgu (4. člen Uredbe o delovni uspešnosti iz naslova prodaje 
blaga in storitev na trgu, Ur.l. RS, št 97/09 in 41/12).  
 
V letu 2019 načrtujemo povprečno mesečno skupaj 1.180 delavcev iz ur.  
 
 
Ostali stroški 
Ostali stroški so planirani v višini 70.500 evrov in  predstavljajo nadomestilo za uporabo stavbnega 
zemljišča (35 tisoč evrov) ter obveznosti iz naslova članarine Združenju zdravstvenih zavodov in 
Lekarniški zbornici Slovenije.  
 
Kot finančne odhodke planiramo stroške za obresti od kredita v višini 8,1 tisoč evrov, 
prevrednotovalni odhodki pa predstavljajo odpise neplačanih terjatev za nezavarovane občane 
(predvsem Romi). 
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Tabela 26: Odhodki financiranja in izredni odhodki 

Besedilo FN 2018 Real 2018 Plan 2019 STR Ind FN/real Ind FN/FN
Drugi stroški 63.300 68.945 70.500 0,10 102,26 111,37
Odhodki financiranja in ostali 
izredni odhodki 80.220 86.877 79.220 0,12 91,19 98,75
Stroški za obresti 14.020 18.322 8.100 0,01 44,21 57,77
Drugi finančni odhodki 300 120 120 0,00 100,00 40,01
Odhodki financiranja 14.320 18.442 8.220 0,01 44,57 57,40
Izredni odhodki - kazni , odškodnine 15.000 5.812 6.000 0,01 103,23 40,00
Izredni odhodki - kazni , odškodnine

15.000 5.812 6.000 0,01 103,23 40,00
Prevrednotovalni odhodki

50.900 62.623 65.000 0,10 103,80 127,70  
 
 

Načrtovani stroški amortizacije 
Načrtovana amortizacija po predpisanih stopnjah znaša 2.635.732 evrov: 

• del amortizacije, ki se združuje po ZIJZ 602.872 evrov, 
• del amortizacije, ki bo vračunan v ceno, znaša 3.014.069 evrov, del amortizacije, ki bo 

 knjižen v breme obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje 0 evrov,  
• del amortizacije, ki bo knjižen v breme sredstev prejetih donacij za osnovna sredstva 60.000 

 evrov. 
 

9.2.3 Načrtovan poslovni izid 
 
SB Novo mesto istočasno s pripravo finančnega načrta po izhodiščih sanacijskega odbora 
pripravlja tudi novelacijo sanacijskega programa do leta 2021, tako, da v letu 2019 planiramo 
izravnan poslovni rezultat in sicer planiramo na javni službi presežek odhodkov nad prihodki 
v višini 284.244 evrov, na tržnem delu pa v enaki višini presežek prihodkov nad odhodki, kar 
bo pripomoglo k boljšemu poslovanju SB Novo mesto. 
 
 
9.3 NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV PO VRSTAH 
DEJAVNOSTI 
 
Načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti je po vsebini enak načrtu 
prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov, le da so v njem prihodki in  odhodki, ki se planirajo 
za leto 2019, razdeljeni na prihodke in odhodke iz opravljanja javne službe in na prihodke od 
prodaje blaga in storitev na trgu. 
 
Pri razmejevanju prihodkov in odhodkov od poslovanja na prihodke za izvajanje javne službe in na 
prihodke od prodaje blaga in storitev na trgu, so upoštevana Navodila v zvezi z razmejitvijo 
dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno službo in tržno dejavnost, ki jih je izdalo 
Ministrstvo za zdravje ter prilogo k navodilu. Finančni prihodki, drugi prihodki in prevrednotovalni 
prihodki so izkazani med prihodki iz opravljanja javne službe, razen tistih, za katere se iz 
knjigovodskih listin lahko ugotovi, da se nanašajo na tržno dejavnost. Pri razmejevanju odhodkov 
je, kot sodilo upoštevano razmerje med prihodki od poslovanja, doseženo pri opravljanju dejavnosti 
javne službe in tisti prihodki, ki so doseženi pri prodaji blaga in storitev na trgu. Finančni odhodki, 
drugi odhodki in prevrednotovalni poslovni odhodki, so v celoti prikazani med odhodki iz 
opravljanja javne službe. 
     
Plan prihodov in odhodkov po vrstah dejavnosti je narejen na osnovi realizacije v letu 2018 in 
pričakovanih gibanjih v letu 2019.  
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Načrtovani prihodki za opravljanje javne službe so izkazani v višini 66.260.792 evrov in so za 5,50 
% višji od prihodkov v letu 2018. Prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu pa so v letu 2019 
načrtovani v višini 1.815.000 evrov in so višji za 0,88 % od realizacije prihodkov na trgu v letu 
2018. Povečanje je bolnišnica planirala iz naslova povečanja prihodkov od samoplačnikov ter 
povečanja prihodkov iz naslova gostinskih storitev, manjši pa bodo prihodki od storitev 
citopatologije. 
 
Tabela 27: Plan prihodkov in odhodkov javne službe in trga 

Besedilo                             Leto 2018                             Plan 2019
Prihodki Odhodki Poslovni izid Prihodki Odhodki Poslovni izid

Javna služba 62.804.300 62.762.126 42.174 66.260.792 66.545.036 -284.244
Tržna dejavnost 1.799.114 1.446.990 352.124 1.815.000 1.530.756 284.244
Skupaj zavod 64.603.414 64.209.116 394.298 68.075.792 68.075.792 0  
 
Prihodki in odhodki tržne dejavnosti bodo nastali z opravljanjem naslednjih storitev: 
- prihodki od zdravstvenih storitev za samoplačnike in tujce; 
- opravljanje laboratorijskih preiskav za druge kupce;  
- opravljanje patohistoloških preiskav in storitev toalete; 
- opravljanje gostinske dejavnosti (restavracija in bife); 
- opravljanje storitev ogrevanja, pranja za zunanje kupce ; 
- pobiranje parkirnine; 
- prihodki od oddajanja počitniških kapacitet; 
- storitve izobraževalne dejavnosti; 
- organizacija strokovnih srečanj in seminarjev;  
- mentorstvo za študente; 
- nadomestilo za odtegovanje premij PZZ za zavarovalnice; 
- znanstveno-raziskovalna dejavnost, klinične študije; 
- donacije in sponzorstva za izvajanje tržne dejavnosti; 
- prihodki od projektov; 
- prihodki  od povračil obratovalnih in drugih stroškov za uporabo nepremičnin; 
- prodaja odpadkov.  

 
Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne službe in tržno dejavnost je bilo izvedeno v skladu z 
naslednjimi sodili:   
-  prihodki: Navodilo ministrstva za zdravje - javna služba   
-  odhodki:  
 -  plače po dejanski zasedenosti določenega stroškovnega mesta (v nadaljevanju 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.  
 
Priloga AJPES - Obrazec Izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti 
 
9.4  NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV PO NAČELU DENARNEGA TOKA 
 
Zaradi spremljanja gibanj javnofinančnih prihodkov in odhodkov SB Novo mesto kot določeni 
uporabnik enotnega kontnega načrta ugotavlja in razčlenjuje prihodke in odhodke tudi na način, da 
upoštevamo računovodsko načelo denarnega toka – plačano realizacijo. Izkaz prihodkov in 
odhodkov po načelu denarnega toka služi spremljanju gibanja javnofinančnih prihodkov in 
odhodkov. 
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Prihodki in odhodki po načelu denarnega toka so za leto 2019 planirani na osnovi Izkaza prihodkov 
in odhodkov po načelu nastanka poslovnega dogodka ter investicijskega načrta za leto 2019 ob 
upoštevanju predvidenih denarnih tokov za te poslovne dogodke.  
  
Prav tako kot pri izkazu prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti so tudi 
pri izkazu prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka kot prihodki od prodaje blaga in 
storitev na trgu izkazani prihodki od plačanih zdravstvenih storitev samoplačnikov, storitev 
laboratorija do drugih plačnikov, prihodki od najemnin, parkirnin, gostinskih storitev ipd. Niso pa 
zajeti prihodki od obresti, saj so le ti vključeni med prihodke iz javne službe. V razmerju prihodkov 
javne službe in prihodkov prodaje blaga in storitev na trgu so razmejeni tudi odhodki pri plačah 
zaposlenih, prispevkih za socialno varnost in izdatkih za blago, material in storitve. Ostali odhodki 
bremenijo javne odhodke. 
   
V Izkazu prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka za leto 2019 bolnišnica planira prihodke 
v višini 68.718.792 evrov. Prihodki po načelu denarnega toka so planirani višji od realizacije za leto 
2018 in so višji od planiranih prihodkov po načelu nastanka poslovnega dogodka za financiranje  
energetske sanacije stavbe uprave s pralnico ter kuhinje z restavracijo ter sredstva donacij. 
 
Priloga AJPES - Obrazec Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka 
 
 
10. PLAN KADROV 
 
Pri planiranju zaposlenih smo upoštevali izhodišča za pripravo sanacijskega programa in Uredbo o 
načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji spremljanja 
njihovega izvajanja za leti 2018 in 2019. Upoštevane so usmeritve Vlade RS, Ministrstva za zdravje 
ter ukrepov, ki narekujejo racionalizacijo dela in znižanje stroškov za normalizacijo poslovanja. 
Plan kadrov za leto 2019 izhaja iz realiziranega števila konec leta 2018 in ostaja na planskem 
številu iz leta 2018. Število zaposlenih v skladu s pogodbo z ZZZS, z zaposlenimi iz tržne 
dejavnosti vključuje 1100 delavcev, dejansko je bilo dne 1.1.2019 zaposlenih 1.193 delavcev. 
 
Pri planiranju zaposlenih je izhodišče optimizacija delovnih procesov, vezano na novo organizacijo, 
ki bo vplivala na znižanje stroškov dela, racionalno število zaposlenih, seveda ob maksimalni 
podpori vseh zaposlenih, ki se odraža v pripravljenosti sprejemanja sprememb in posledično na 
vseh segmentih dela, kar vključuje tudi vpeljavo turnusnega dela in preudarno odrejanje nadurnega 
dela. 
 
Plan temelji na izhodiščih sanacijskega programa in njegove novelacije, še vedno postopno 
prilagajamo število zaposlenih številu, ki je priznano s pogodbo z ZZZS, zato ne planiramo rasti 
zaposlovanja, le nadomeščanje zaposlenih ob daljši odsotnosti, kar z racionalnim razporejanjem že 
zaposlenih ne bomo mogli nadomestiti. Izhodišče za nadomestne zaposlitve je predhodna analiza 
priznanega kadra s pogodbo ZZZS in dejansko zaposlenega kadra. 
 
Priloga - obrazec 3: Spremljanje kadrov 2019 je v prilogi 
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10.1 ZAPOSLENOST 
 
V primerjavi z letom 2018 v bolnišnici ne planiramo povečati števila zaposlenih, predvidene pa so 
spremembe po posameznih profilih, v skladu z racionalizacijo procesov dela. Planiramo povečanje 
števila zdravnikov pri specialnostih, kjer že dalj časa beležimo potrebe (psihiatrija, oftalmologija) 
Pri specializantih ne pričakujemo povečanja glede na predhodna leta, je pa odvisno od porazdelitve 
specializantov iz nacionalnega razpisa, kar usklajuje Zdravniška zbornica Slovenije.  
 
Na področju zdravstvene nege, kjer je presegano število zaposlenih glede na pogodbo z ZZZS 
planiramo združevanje. Števila zaposlenih ne bomo povečevali, razen tam, ker bo to nujno. 
  
Na nezdravstvenem področju planiramo dodatno zaposlitev na kadrovskem področju, kar je 
nerealizirano iz lanskega leta zaradi prostorskih težav, v tehničnih službah na vzdrževalnih delih, na 
ostalih področjih pa le kot nadomestne zaposlitve zaradi upokojitev in nepredvidenih daljših 
odsotnostih. 
 
Žal pa organizacijo delovnega procesa in ustrezno razporejanje kadra onemogoča vedno višji 
odstotek invalidov. Na januarsko stanje je v bolnišnici 84 invalidov, kar je 7 % vseh zaposlenih.  
Invalidov je največ v zdravstveni negi ter v spremljajočih dejavnostih - kuhinji, pralnici, na čiščenju 
in transportu. Razlogi za invalidnost so kostno mišična obolenja, kar ima za posledico omejitve 
dvigovanja, premeščanja, prenašanja ter sklanjanja.  
 
Bolnišnica je pretežno ženski kolektiv, v katerem je zaposlenih 82% oz. 984 žensk. Zaradi nege, 
varstva otrok ter porodniškega dopusta je velika odsotnost zaposlenih, hkrati pa smo v obdobju 
menjavanja generacij, kar še povečuje odstotek odsotnosti. Poleg tega težavo predstavlja še 
starostna struktura zaposlenih, saj je 31% zaposlenih mlajših od 35 let ter 35% zaposlenih starejših 
od 50 let.  
 
Temeljne aktivnosti kadrovskega področja tako ostajajo:  

• racionalizacija delovnih procesov in povečanje izkoristka delovnega časa, 
• iskanje notranjih kadrovskih rezerv  in racionalno razporejanje zaposlenih, 
• zmanjšanje odsotnosti zaradi bolniških izostankov ter opravljanje individualnih razgovorov, 

izvajanje preventivnih  ukrepov za boljše zdravje zaposlenih, 
• izvajanje internih izobraževanj in usposabljanj zaposlenih »Ohranimo svoje zdravje«, z 

namenom ozaveščanja za lastno zdravje, 
• zmanjšanje nadurnega dela. 

 
 Tabela 28: Plan kadra na dan 31.12.2019 

Zaposleni po skupinah delovnih mest
Št.zaposlenih na 
dan 31.12.2018

Št.zaposlenih na 
dan 1.1.2019

Plan št.zaposlenih 
na dan 31.12.2019

Struktura Indeks

E1 - Zdravniki 204 204 205 17,14 100,49
E2 - Farmacevtski delavci 13 13 13 1,09 100,00
E3 - Medicinske sestre in babice 579 576 577 48,24 99,65
E4 - Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci

83 83 84 7,02 101,20
J - Spremljajoča delovna mesta (J1, J2, J3) 314 313 313 26,17 99,68
B - Poslovodni organi 4 4 4 0,33 100,00
SKUPAJ 1.197 1.193 1.196 100,00 99,92  
 
V letu 2019 bomo tako zaposlovali v glavnini le za nadomestne zaposlitve in nadomeščanje daljših 
odsotnosti. 
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Tabela 29: Plan kadra po dejavnostih na dan 31.12.2019 

VSI DOL.ČAS VSI DOL.ČAS 40 30/35 20/24 16 8

1 Zdravniki (skupaj) 204 81 205 77 3 5 6 5 3

1.1./1.2. Specialist 124 1 128 0 3 4 5 5 3

1.5.
Zdravnik brez specializacije / zdravnik po 
opravljenem sekundariatu 1 1 0 0

1.6. Specializant 59 59 57 57 1 1

1.7. Pripravnik / sekundarij 20 20 20 20

B E3 - Zdravstvena nega (ZN) skupaj 576 66 577 65 19 10 28 0 0

3 Diplomirana medicinska sestra 231 18 231 16 2 1 6

4 Diplomirana babica / SMS babica v porodnem bloku 
IT III 12 13 1

5
Medicinska sestra - nacionalna poklicna kvalifikacija 
(VI. R.Z.D.) 4 5 0 1

6 Srednja medicinska sestra / babica 310 38 309 38 17 8 21

7 Bolničar 9 9 0 1

8 Pripravnik zdravstvene nege 10 10 10 10

II. E2 - Farmacevtski delavci skupaj 13 2 13 2 0 0 2 0 0

1 Farmacevt specialist 2 2 0

2 Farmacevt 3 1 3 1

4 Farmacevtski tehnik 8 1 8 1 2

5 Pripravniki

III. E4 - Zdravstveni delavci in sodelavci skupaj 83 6 84 5 0 1 7 0 0

3 Medicinski biokemik specialist 3 3 0

4 Klinični psiholog specialist 1 1 0

5 Specializant - laboratorijska medicina 0 1 0

6 Socialni delavec 1 1 0

7 Sanitarni inženir 1 1 0

8 Radiološki inženir 27 3 27 2 2

12 Fizioterapevt 16 2 17 2 1 2

13 Delovni terapevt 1 1 0

14 Analitik v laboratorijski biomedicini 1 0

15 Inženir laboratorijske biomedicine 17 17 0 2

18 Laboratorijski tehnik 12 12 0 1

20 Pripravnik 1 1 1 1

21 Ostali 2 2 0

IV. Ostali delavci iz drugih plačnih skupin 4 1 4 1 0 0 0 0 0

1 Ostali 4 1 4 1

V.
J - Nezdravstveni delavci po področjih dela 
skupaj 313 32 313 23 13 6 18 0 1

1 Administracija 62 3 61 2 2 1 2

2 Področje informatike 5 5 0

3 Ekonomsko področje 17 1 17 0

4 Kadrovsko-pravno in splošno področje 15 3 16 2 1 1

5 Področje nabave 8 1 8 0

6 Področje tehničnega vzdrževanja 19 1 20 2 1 1

7 Področje prehrane 52 9 50 6 6 3 3

8 Oskrbovalne službe 106 13 107 10 3 2 11

9 Ostalo 29 1 29 1 1

VI. Skupaj (I. + II. + III. + IV. + V.) 1193 188 1196 173 35 22 61 5 4

STRUKTURA ZAPOSLENIH

ŠTEVILO 
ZAPOSLENIH -

01.01.2019
PLANIRANO ŠTEVILO 

ZAPOSLENIH -31.12.2019

INVALIDNOST, KRAJŠI DELOVNI ČAS 
(INVALIDI, STARŠEVSTVO, DELNA 

ZAPOSLITEV

 
 
V tabeli prikazujemo strukturo dejanskega števila zaposlenih na dan 1.1.2019 in planirano število 
ob koncu leta, z deležem zaposlenih za določen čas, pregled zaposlenih, s krajšim delovnim časom, 
zaradi kategorije invalidnosti, pravic iz naslova starševstva, delne zaposlitve, kar predstavlja 7,9% 
delež vseh zaposlenih in je za 0,3% višji kot preteklo leto.  
 
Prikazan plan kadrov za leto 2019 je v prilogi – Obrazec 3.  
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Obrazložitev obrazca 3 – Spremljanje kadrov 2019 – I. del -  kadri administrativno 
Plan zaposlitev po profilih:  
  
ZDRAVNIKI: 
 
Tabela 30: Plan zdravnikov 

Št.zaposlenih 
1.1.2019

Nedol. 
čas

Določen 
čas Upokojitve

Odhod 
delavca

Nove 
zaposlitve

Po opravljenem 
special.izpitu, 
prerazporeditev

zdravnik specialist 124 123 1 0 6 5 5 128
zdravnik specializant 59 57 3 5 57

SKUPAJ 181 123 58 6 8 10 185

STRUKTURA 
ZAPOSLENIH

1.1.2019 ODHODI PRIHODI

Plan 
31.12.2019

 
 

- ZDRAVNIK SPECIALIST: 10 zaposlitev  
• Splošna kirurgija:  3 
• Interna medicina:  2 
• Nevrologija:   1 
• Psihiatrija:   1  
• Anesteziologija:  1 
• Oftalmologija:   1 
• Otorinolaringologija:  1 

 Razlogi za zaposlitev: 
• znižanje stroškov nadurnega dela, 
• zmanjševanje števila pogodbenih sodelavcev 
• nezadostnega števila specialistov skladno s pogodbo. 

 
- ZDRAVNIK SPECIALIZANT: zaposlitve na podlagi odobrenih specializacij Zdravniške 

zbornice Slovenije. 
 

- ZDRAVNIK PRIPRAVNIK/SEKUNDARIJ: v skladu z odločbo Ministrstva za zdravje je na 
pripravništvu 15 zdravnikov mesečno in 5 zdravnikov, ki opravljajo izbirni del 
sekundariata. 

 
ZDRAVSTVENA NEGA: 
 
Tabela 31: Plan zdravstvene nege 

Št.zaposlenih 
1.1.2019

Nedol. 
čas

Določen 
čas Upokojitve

Odhod 
delavca

Nove 
zaposlitve

Po opravljenem 
special.izpitu, 
prerazporeditev

diplomirana babica 12 12 1 13
diplomirana medicinska 
sestra 231 213 18 2 2 231
srednja medicinska 
sestra 314 276 38 15 5 20 314
bolničar 9 9 9

1.1.2019 ODHODI PRIHODI

Plan 
31.12.2019

STRUKTURA 
ZAPOSLENIH

 
 

- DIPLOMIRANA MEDICINSKA SESTRA: prerazporeditev po zaključki visokošolskega 
izobraževanje -2 srednji medicinski sestri,  

- SREDNJA MEDICINSKA SESTRA: nove zaposlitve le kot nadomeščanje daljših odsotnosti 
v okviru negovalno bolnišničnih oddelkov. 

 
Razlogi za zaposlitve: 
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• nadomestne zaposlitve zaradi upokojitev, 
• povečanje delovnega programa. 

 
ZDRAVSTVENI SODELAVCI: 
 
Tabela 32: Plan zdravstvenih sodelavcev 

Št.zaposlenih 
1.1.2019

Nedol. 
čas

Določen 
čas Upokojitve

Odhod 
delavca

Nove 
zaposlitve

Po opravljenem 
special.izpitu, 
prerazporeditev

fizioterapevt 16 15 2 1 17
radiološki inženir 27 24 3 1 1 27

Plan 
31.12.2019

STRUKTURA 
ZAPOSLENIH

1.1.2019 ODHODI PRIHODI

 
 

- FIZIOTERAPEVT: 1 zaposlitev za določen čas (povečan obseg na področju ortopedije), 
- RADIOLOŠKI INŽENIR: 1 zaposlitev za določen čas. 

Razlogi za zaposlitve: 
• nadomestna zaposlitev, 
• povečanje delovnega programa. 

 
NEZDRAVSTVENO PODROČJE: 
 
Tabela 33: Plan ostalih zaposlenih v oskrbovalnih službah 

Št.zaposlenih 
1.1.2019

Nedol. 
čas

Določen 
čas Upokojitve

Odhod 
delavca

Nove 
zaposlitve

Po opravljenem 
special.izpitu, 
prerazporeditev

OSKRBOVALNE 
SLUŽBE 268 241 27 9 3 10 266
pralnica 25 22 3 3 1 4 25
čiščenje in transport 81 71 10 1 2 82
kuhinja 52 43 9 2 50
tehnično vzdrževanje 19 18 1 1 2 20
zdravstvena 
adminiatracija 62 59 3 1 2 1 60
varovanje, ostali 29 28 1 1 1 29

STRUKTURA 
ZAPOSLENIH

1.1.2019 ODHODI PRIHODI

Plan 
31.12.2019

 
 
Tabela 34: Plan ostalih zaposlenih skupne strokovne službe 

Št.zaposlenih 
1.1.2019

Nedol. 
čas

Določen 
čas Upokojitve

Odhod 
delavca

Nove 
zaposlitve

Po opravljenem 
special.izpitu, 
prerazporeditev

SKUPNE 
STROKOVNE 
SLUŽBE 45 40 5 1 46

ekonomska 17 16 1 17
kadrovsko-pravno in 
splošno področje 11 10 1 1 12
nabavna 8 7 1 8
projektna pisarna 4 2 2 4
informatika 5 5 5

STRUKTURA 
ZAPOSLENIH

1.1.2019 ODHODI PRIHODI

Plan 
31.12.2019

 
 
Skupaj 6 novih zaposlitev zaradi nadomeščanja upokojitev in odhodov (od tega 4 pralnica, 1 
tehnično vzdrževanje in 1 kadrovik) 
 
Zastavljeni plan kadrov je v skladu s sanacijskim programom in njegovo novelacijo, s katerim s 
spremenjeno organizacijsko strukturo, racionalnim razporejanjem dela in ostalih virov  
vzpostavljamo optimalnejše pogoje za realizacijo programa.    
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Tako kot v ostalem slovenskem prostoru tudi v naši bolnišnici absentizem narašča in predstavlja 
veliko oviro pri realizaciji  zastavljenih ciljev. Vzroki za absentizem so v starostni strukturi, nizkih 
plačah pri določenih profilih (čistilke, kuharji…)  in  so objektivne in subjektivne narave, vendar 
lahko le s sistematičnim načinom soočanja in odpravljanja v daljšem obdobju pričakujemo 
rezultate. V sam proces moramo vključiti tim strokovnjakov različnih področij, predvsem pa 
zaposlenim, s preventivnim delovanjem izboljšati počutje in zdravje, kar posledično vpliva na 
rezultate dela. Zelo bi pripomoglo selektivno nagrajevanje. 
 
Obrazložitev obrazca 3 – Spremljanje kadrov 2019 – II. del -  po uredbi 
 
Na dan 01.01.2019 je bilo v SB Novo mesto 1193 delavcev, od tega se 73 delavcev ne šteje v 
število zaposlenih, ker nadomeščajo odsotne delavce ter 87 pripravnikov in specializantov.  Po virih 
financiranja je bilo v bolnišnici na dan 1.1.2019 1.094,70 delavcev in se ob koncu leta ne bo 
bistveno spremenilo.  
 
Tabela  35: Pregled števila zaposlenih po Uredbi 

Vir financiranja

Dovoljeno 
št.zaposlenih na 

dan 1.1.2018

Realizirano 
št.zaposlenih na 

dan 1.1.2019

Planirano št. 
zaposlenih na 
dan 1.1.2020

Ind real 
/real 

Ind 
real/FN

3. ZZZS 839,60 821,60 821,30 97,86 100,04
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 93,00 87,00 87,00 93,55 100,00
skupaj 1.118,70 1.094,70 1.094,40 97,85 100,03
Skupaj št.zap. pod točkami 3 839,60 821,60 821,30 97,86 100,04
Skupaj št.zap. pod točkami 5,7 in 9 279,10 273,10 273,10 97,85 100,00  
 
Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji 
spremljanja njihovega izvajanja predvideva pripravo kadrovskih načrtov po virih financiranja.  
 
Tako je bolnišnica pri pripravi plana zaposlenih po metodologiji upoštevala: 

• Zaposleni za nedoločen čas, od teh se zaposleni s krajšim delovnim časom preračunajo na 
število zaposlenih za polni delovni čas, razen zaposlenih, ki so delno ali invalidsko 
upokojeni, in zaposleni, ki so del delovnega časa na starševskem dopustu, 

• Zaposleni za določen čas, od teh se zaposleni s krajšim delovnim časom preračunajo na 
število zaposlenih za polni delovni čas, razen zaposlenih, ki so delno ali invalidsko 
upokojeni, in zaposlenih,  ki so del delovnega časa na starševskem dopustu. 

 
V realizacijo kadrovskih načrtov pa se ne štejejo: 

• Zaposleni za nedoločen čas za popolnitev do polnega delovnega časa delno in invalidsko 
upokojenega zaposlenega, ki dela krajši delovni čas od polnega, 

• Zaposleni za določen čas, ki nadomeščajo začasno odsotne zaposlene in se sredstva za 
njihova nadomestila plače ne zagotavljajo iz sredstev uporabnika proračuna za čas, 

- starševskega dopusta, 
- bolniške odsotnosti nad 30 delovnih dni. 

 
10.2  OSTALE OBLIKE DELA 
 
PODJEMNE POGODBE: 
Izvajanje zdravstvene dejavnosti in realizacija delovnega programa do ZZZS narekujejo sklenitev  
podjemnih pogodb z zunanjimi zdravstvenimi izvajalci, vendar le v primerih, ko: 
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• za izvajanje zdravstvenih storitev, ki so predmet pogodbe, ni mogoče skleniti pogodbe o 
zaposlitvi zaradi občasne narave teh storitev ali njihovega manjšega obsega,  

• nimamo ustrezno usposobljenih zdravnikov, 
• se izvajajo zdravstvene storitve izven rednega programa dela javnega zdravstvenega zavoda 

oziroma druge pravne ali fizične osebe, ki opravlja zdravstveno dejavnost ali 
• se izvajajo druge zdravstvene storitve, ki niso zajete v okviru del in nalog, ki so določene s 

pogodbo o zaposlitvi. 
 
Ocenjujemo, da bomo v letu 2019 potrebovali izvajalce po podjemih pogodbah pri naslednjih 
dejavnostih: 

• internistične dejavnosti – specialistična ambulantna in hospitalna dejavnost v prvi polovici 
 leta, 

• ginekološko-porodniška dejavnost – zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva, 
• pediatrična dejavnost - zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva, 
• psihiatrične dejavnosti - specialistična ambulantna dejavnost, 
• radiološke dejavnosti - specialistična ambulantna dejavnost (MR in CT), urgentna služba v 

 času pripravljenosti, 
• patocitološka dejavnost – citološke biopsije, 
• kirurške dejavnosti – laparoskopskih operacije in edukacija osebja, specialistična 

 ambulantna dejavnost pa samo v prvi polovici leta. 
Z lastnimi zaposlenimi se predvideva sklenitev podjemnih pogodb za opravljanje SVIT programa,  
za samoplačniške storitve in operativne posege s področja ortopedske kirurgije, plastične, 
rekonstrukcijske in estetske kirurgije, otorinolaringologije ter za izvedbo strokovnega usposabljanja 
za zaposlene - Temeljni postopki oživljanja, ali za radiologijo, vkolikor bo program odobren kot 
EDP.  
 
ŠTUDENTSKO DELO: 
Občasna študentska dela so predvidena predvsem tam, kjer je možno s študenti pokrivati številne 
odsotnosti zaposlenih (kuhinja, pralnica, transportna služba), predvsem v času letnih dopustov. 
 
 
10.3  DEJAVNOSTI, ODDANE ZUNANJIM IZVAJALCEM 
 
Bolnišnica ima vse dejavnosti organizirane kot svojo dejavnost in opravlja vsa dela z lastnimi 
zaposlenimi. Zunaj se najema le določene laboratorijske storitve, in sicer storitve mikrobiološkega 
laboratorija (Nacionalni inštitut za javno zdravje), storitve transfuziološke dejavnosti (ZTM 
Ljubljana), storitve specializiranih laboratorijev (UKC in MF), kar je prikazano med stroški 
storitev. 
 
Od podpornih dejavnosti bolnišnica zunaj najema storitve fizičnega varovanja ljudi in premoženja 
ter storitve zimske službe, za kar so po izpeljanih postopkih javnega naročanja sklenjene pogodbe.  
 
 
10.4  IZOBRAŽEVANJE, SPECIALIZACIJE IN PRIPRAVNIŠTVA 
 
SB Novo mesto v skladu s potrebami delovnega procesa, na podlagi plana izobraževanja in pravic 
delavcev do izobraževanja, omogoča in spodbuja izobraževanje zaposlenih. 
Za vzpostavitev optimalne organizacije in posledično poslovanja bomo tudi v tem letu večji 
poudarek namenili internemu izobraževanju, nadaljevali s projekti »Ohranimo svoje zdravje« ter 
»Promocija zdravja na delovnem mestu«, tečajem »Temeljni postopki oživljanja s preizkusom 
znanja«, »Šola za starše otrok od rojstva naprej« ter »Šola urgentne medicine«, povečali pa bomo 
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tudi sodelovanje z Razvojno izobraževalnim centrom, ki omogoča zaposlenim nad 45 let 
vključevanje v številne brezplačne tečaje kot so tuji jeziki, računalniška znanja, osebnostni razvoj. 
 
PRIPRAVNIŠTVO: V letošnjem letu planiramo opravljanje pripravništva za naslednje poklice: 

• 35 zdravnikov, 
• 20 tehnikov zdravstvene nege,  
• 2 inženirja radiološke tehnologije,  
• 2  fizioterapevta, 
• 1 inženirja laboratorijske biomedicine, 
• 1 socialni delavec. 

 
Ostalih pripravništev, ki niso refundirana, ne bomo izvajali. 
 
SPECIALIZANTI: Po planu bo v skladu z napotitvijo Zdravniške zbornice specializacijo 
predvidoma opravljalo 56 zdravnikov specializantov.  
 
PRAKTIČNO USPOSABLJANJE DIJAKOV IN ŠTUDENTOV: SB Novo mesto je bolnišnica s 
statusom učnega zavoda. V sodelovanju z visokošolskimi zavodi izvajamo predpisano praktično 
usposabljanje dijakov in študentov. Število dijakov in študentov na klinični praksi se vsako leto 
povečuje in to pričakujemo tudi letos. V letošnjem letu planiramo vzpostaviti sodelovanje s 
Kmetijsko šolo Grm z vključevanjem dijakov pri urejanju zunanjih zelenih površin, gredic in 
okrasnega grmičevja, saj imajo mladi veliko idej, možnosti  kjer bi se lahko izrazili pa zelo malo. 
Sodelovanje s šolami je naložba v bodoče zaposlene.  
 
 

11. PLAN INVESTICIJ IN VZDRŽEVALNIH DEL V LETU 2019  
 
Načrt investicij in investicijskega vzdrževanja za leto 2019 zajema načrtovana vlaganja v objekte, 
opremo in obnovo ter vzdrževanje opreme v letu 2019. V načrt so vključena tudi vlaganja za 
izdelavo in pridobitev projektne in investicijske dokumentacije za načrtovane investicijske projekte 
v prihodnjih letih.  
 
Finančni okvir za financiranje investicij in investicijskega vzdrževanja za leto 2019 je določen s 
pričakovanimi prilivi in odlivi namenskih sredstev za investicije in investicijsko vzdrževanje.  
 
Skupna vrednost načrtovanjih investicijskih vlaganj v letu 2019, ki je razvidna iz Obrazca 4 in 
Obrazca 5 in znaša 11.380.063 evrov in predstavlja 16,7% prihodkov, kar je res velika vrednost in 
predstavlja pospešeno investiranje in razvoj.   
 
Načrtovani viri so:  

- lastna sredstva za tekoče vzdrževanje v višini 1.030.000 evrov, 
- lastna sredstva za investicijsko vzdrževanje v višini 500.000 evrov, 
- lastna sredstva amortizacije znižana za obveznost za združevanje amortizacije pri 

Ministrstvu za zdravje ter obveznost za vračilo kredita v višini 2.285.227 evrov, 
- namenska sredstva ZZZS za informatizacijo v višini 165.677 evrov, 
- sredstva Ministrstva za zdravje za nabavo CT aparata v višini 1.000.000 evrov, 
- sredstva EU in Ministrstva za zdravje za energetsko sanacijo stavb v višini 1.284.068 evrov, 
- sredstva Ministrstva za zdravje za opremo prostorov skupne intenzive in centra za 

endoskopije v višini 3.502.526 evrov, 
- donacije za nabavo opreme v višini 60.000 evrov. 
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Iz sredstev amortizacije se primarno načrtuje poplačilo dela amortizacije v višini 20 % priznanih 
sredstev v cenah zdravstvenih storitev po Zakonu o investicijah v javne zdravstvene zavode v višini 
602.872 evrov in poplačilo obrokov najetega kredita za izgradnjo nadstropja nad urgenco v višini 
159.996 evrov. Ostala amortizacija v višini 2.285.227 evrov pa je vir za izvedbo investicijskih 
projektov in nabavo nove opreme.  
 
Viri sredstev za investicije, investicijsko in tekoče vzdrževanje so razvidni iz naslednje tabele. 
 
Tabela 36: Viri za investicije v nabavo opreme ter investicijsko in tekoče vzdrževanje v letu 2019 

Lastna 
sredstva

Sredstva 
ustanovitelja 

(MZ) Sredstva EU Donacije SKUPAJ
I. NEOPREDMETENA SRED. 15.000 0 0 0 15.000
1. Programska oprema 0 0 0 0 0
2. Ostalo 15.000 0 0 0 15.000
II. NEPREMIČNINE 570.117 1.071.846 212.222 0 1.854.185
1. Zemljišča 0
2. Zgradbe 570.117 1.071.846 212.222 1.854.185
III. OPREMA 1.865.787 4.502.526 0 60.000 6.428.313
A. Medicinska oprema 1.345.259 4.502.526 60.000 5.907.785
B. Nemedicinska oprema 520.528 0 0 520.528
1. Informacijska tehnologija 101.400 0 0 101.400
2. Ostalo 419.128 0 0 419.128

INVESTICIJE SKUPAJ 2.450.904 5.574.372 212.222 60.000 8.297.498
IV. Tekoče vzdrževanje 1.030.000 1.030.000
V. Investicijsko vzdrževanje 500.000 500.000

Skupaj 3.980.904 5.574.372 212.222 60.000 9.827.498
VI . Obveznosti iz amortizacije 762.868 762.868
1. Združena amortizacija pri MZ 602.872 602.872
2. Vračiloo kredita 159.996 159.996

Skupaj viri za investicije ter 
investicijsko in tekože 
vzdrževanje             4.743.772 5.574.372 212.222 60.000 10.590.366

  Vrsta investicije

 
 
Načrt investicij in investicijskega vzdrževanja za leto 2019 zajema načrtovana vlaganja v objekte, 
opremo in obnovo ter vzdrževanje opreme v letu 2019. V načrt so vključena tudi vlaganja za 
izdelavo in pridobitev projektne in investicijske dokumentacije za načrtovane investicijske projekte 
v prihodnjih letih.  
 
 
11.1 PLAN INVESTICIJ 
 
Poudarki v planu investicij 
 
Prioritete v planu investicij v letu 2019 so: 

- oprema prostorov Skupne intenzive ter Centra za endoskopije, ki bo financiran s strani 
Ministrstva za zdravje;  

- nakup novega CT aparata, ki bo financiran s strani Ministrstva za zdravje - prenos 
investicije iz leta 2018; 

- priprava prostora za CT aparat - prenos investicije iz leta 2018; 
- energetska sanacija stavb uprave s pralnico in kuhinje z restavracijo s sofinanciranjem  

Ministrstva za zdravje in sredstev EU - prenos investicije iz leta 2018;  
- vlaganja v najnujnejšo posodobitev medicinske opreme in osnovnega instrumentarija. 
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Vlaganja v medicinsko, nemedicinsko opremo ter informacijsko tehnologijo in programsko 
opremo 
 
Skupna načrtovana vrednost investicij v opremo znaša 6.428.313 evrov, od tega se načrtuje 
sofinanciranje s strani Ministrstva za zdravje v višini 4.502.526 evrov, SB Novo mesto pa bo 
namenila 1.865.787 evrov, kar predstavlja pospešeno investiranje v opremo in s tem strokovni 
razvoj bolnišnice. 
 
V nabavo opreme sodijo med najpomembnejšimi CT aparat, oprema oddelka za skupno intenzivo in 
skupne endoskopije, bolniške postelje za več oddelkov, dializni aparati za potrebe dialize, UZ 
aparat za kardiologijo, endoskopski stolp za potrebe urologije in abdominalne kirurgije, 
artroskopski stolp za potrebe travmatologije, laser za drobljenje konkramentov, mini C lok za 
potrebe kirurške operative, sterilizator ter zamenjava 60 računalnikov zaradi zastarelosti in 
nepodpiranja novih informacijskih platform. 
 

11.2 PLAN VZDRŽEVALNIH DEL 
 
V letu 2019 SB Novo mesto planira tekoče vzdrževanje opreme in prostorov v višini 1.030.000 
evrov, investicijsko vzdrževanje zgradb pa v višini 500.000 evrov. V letu 2019 poleg rednega 
vzdrževanja planiramo tudi povečano investicijsko vzdrževanje, ker bolnišnica v zadnjih letih 
zaradi negativnega poslovanja in težav pri zagotavljanju likvidnosti, kar se posledično odraža v 
sanaciji,  v investicijsko vzdrževanje zgradb ni vlagala.  
 
Tabela 37: Plan tekočega in investicijskega vzdrževanja  v letu 2019    

Št.
PLAN TEKOČIH IN INVESTICIJSKIH 
VZDRŽEVALNIH DEL

Ocena vrednosti  
v evrih

Plan 2019

Vir tekoča sredstva 1.030.000 1.030.000
1 Vzdrževanje medicinske in nemedicinske opreme 652.000 652.000

2 Redna vzdrževalna dela na oddelkih 190.000 190.000

3 Sanacija tlakov in menjava talnih oblog v kletnih prostorih 35.000 35.000
4 Mmenjava bojlerja v kuhinji 6.000 6.000
5 Popravilo preše za odpadke 3.000 3.000
6 Beljenje prostorov in nujna manjša vzdrževanla dela  94.000 94.000
7 Nujna vzdrževalna dela na objektih počitniških kapacitet 50.000 50.000

Vir sredstva za investicijsko vzdrževanje 500.000 500.000
1 Kartični pristopi v prostore 15.000 15.000
2 Postavitev drsnih vrat 3 kos 8.000 8.000
3 Priprava prostorov za CT 120.000 120.000
4 Priprava prostorov za MR 160.000 160.000
5 Avtomatska vrata na sprejemu zdravil 22.000 22.000
6 Prenova bara Štorklja 15.000 15.000
7 Nadstrešek nad teraso in vhodom v restavracijo 15.000 15.000
8 Priprava prostorov za nov sterilizator 43.000 43.000
9 Obnova bolnišničnih dvigal 50.000 50.000
10 Preureditev prostorov za centralno skladišče in nabavno službo 27.000 27.000
11 Odstranitev opreme za pranje postelj in razširitev Recovery-ja 25.000 25.000

SKUPAJ 1.530.000 1.530.000  
 
Priloga - obrazec 5: Načrt vzdrževalnih del 2019 je v prilogi  
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11.3 PLAN ZADOLŽEVANJA 
 
SB Novo mesto je v letu 2015 za financiranje Skupne intenzive v okviru projekta Urgentni center v 
skladu z Zakonom o javnih financah pridobila kredit v višini 800.000 evrov, za dobo 5 let, ki ga 
odplačuje v mesečnih anuitetah po 13.333 evrov. Kredit bo v celoti odplačan do 31.10.2020. Vir za 
odplačilo kredita so letna  amortizacijska sredstva bolnišnice.  
 
Po sprejetem Zakonu o interventnih ukrepih za zagotovitev finančne stabilnosti javnih zdravstvenih 
zavodov, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija v letu 2017 smo z večino dobaviteljev za 
sukcesivne dobave že v letu 2018 dogovorili daljši plačilni rok, tako, da trenutno svoje obveznosti 
poravnavamo tekoče.  
 
Ob predpostavki dejstev, da bodo sanacijski ukrepi določeni v sanacijskem programu in njegovi 
novelaciji, ki smo jih že upoštevali pri pripravljenem finančnem načrtu dali dejanske rezultate, v 
letu 2019 ne planiramo dodatnega zadolževanja, če ne bo nepredvidenih dogodkov.  
 
Vsekakor bo plan dela, investicij in razvoja SB Novo mesto v letu 2019 izjemno velik zalogaj, tako 
za zaposlene kot upravo. 
 
 
 
Novo mesto, 20.3.2019 
 
 
 
 
Pri pripravi sodelovali:    
Cvetka Barbo, dipl.ekon., vodja oddelka za finance, računovodstvo in planiranje   
Nataša Gimpelj, univ.dipl.ekon, strokovni sodelavec za področje plana in analiz  
Stanislava Majerle, mag.ekon. in posl. ved, vodja službe za investicije, nabavo in tehnično 
vzdrževanje          
Zdenka Kralj, univ.dipl.prav., strokovni sodelavec za pravno področje     
Silva Pezelj, viš.upr.del., vodja kadrovske službe in izobraževanja     
Božo Podobnik, univ.dipl.inž.el., vodja službe za vzdrževanje in energetiko  
 
      
 
                 Sanacijska uprava 
        doc. dr. Milena Kramar Zupan 
             Direktorica 
        prim. Milivoj Piletič, dr.med., spec. 
               Strokovni direktor 
            Simona Volf, univ.dipl.org. 
                       Pomočnica direktorice za ZN 
            Katarina Drenik, univ.dipl.prav. 
                   Pomočnica direktorice za pravne zadeve 
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12 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 2 – Izkaz prihodkov in odhodkov  
5.  Obrazec 3 –  Spremljanje kadrov I.del 
6.  Obrazec 3 –  Spremljanje kadrov II.del 
7.  Obrazec 4 – Poročilo o investicijskih vlaganjih  
8.  Obrazec 5 – Poročilo o vzdrževalnih delih 
9.  Obrazec 6 - Načrt IT 2019 
10. Priloga 1 – Bilanca stanja 
11. Priloga 2 – Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov 
12. Priloga 2/A – Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka 
13. Priloga 2/B -  Izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti 
 
 
 


