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I. UVOD 

Naročnik te revizije je Splošna bolnišnica Novo Mesto, Šmihelska cesta 1, 8000 Novo mesto (v 

nadaljevanju: zavod).  Pravna podlaga za izvedbo te revizije je bil sklep Sveta zavoda v povezavi z 

določbami Pravilnika o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ1, 

ki določa, da so proračunski uporabniki, katerih letni proračun presega 2.086.463,03 EUR  dolžni 

zagotoviti notranjo revizijo svojega poslovanja vsako leto.  
 

Revizija je bila izvedena v skladu z Usmeritvami za državno notranje revidiranje (Ministrstvo za 

finance, Urad za nadzor proračuna, št. 0601-3/2013, december 2013), z Mednarodnimi standardi 

strokovnega ravnanja pri notranjem revidiranju, presojanju obvladovanja tveganj po COSO metodi, 

Kodeksom poklicne etike notranjih revizorjev ter drugimi pravili notranje revizijske stroke. 

1.1. O naročniku 

Splošna bolnišnica Novo mesto je regionalna bolnišnica, ki skrbi za okrog 132.000 prebivalcev 

novomeške, črnomaljske, metliške, trebanjske in delno krške občine, z nekaterimi dejavnostmi pa 

pokriva tudi del brežiške in sevniške občine. Bolnišnica opravlja specialistično-ambulantno dejavnost, 

bolnišnično dejavnost, dializno dejavnost ter dejavnost primarnega zdravstva - ginekološki dispanzer. 

Ima vse oddelke in specialistične ambulante razen psihiatričnega in onkološkega oddelka ter 

ambulante nuklearne medicine.  Ustanovitelj zavoda je Republika Slovenija.    

OSNOVNI PODATKI O REVIDIRANCU: 

Naziv  Splošna bolnišnica Novo mesto 

Sedež            Šmihelska cesta 1, Novo mesto 

E-mail tajnistvo@sb-nm.si 

Odgovorna oseba na dan 31.12.2014 in na dan 31.12.2015 Mira Retelj 

Odgovorna oseba na dan izdaje tega poročila2 doc.dr. Milena KRAMAR ZUPAN 

Transakcijski račun  SI56  01100-6030278379 

Skupaj prihodki v letu 2014 50.410.427 EUR 

Skupaj odhodki v letu 2014 50.391.518 EUR 

Presežek prihodkov nad odhodki 2014 + 18.909 EUR 

Število zaposlenih na dan 31.12.2014     1.054  

Skupaj prihodki v letu 2015 52.420.812 EUR 

Skupaj prihodki v letu 2015 54.749.312 EUR 

Presežek odhodkov nad prihodki 2015 - 2.328.500 EUR 

Število zaposlenih na dan 31.12.2015 1.117 

 

                                                           
1
 Uradni list RS, št. 72/2002. 

2
 Sklep Vlade RS, št. 01414-29/2015/7 z dne 16.12.2015; mandat od 01.01.2016 dalje 
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Organi zavoda so3:  

- direktor zavoda 

- strokovni direktor zavoda4 

- svet zavoda 

- strokovni svet zavoda 

 

Svet zavoda so na dan 31.12.2014 sestavljali: 

Ime in priimek  
Status predstavnika   

(ustanovitelja, zaposlenih, občine, ZZZS) 

Andraž RUMPRET predstavnik ustanovitelja, predsednik sveta zavoda 

Tanja MATE, dr.med. predstavnica ustanovitelja 

mag. Elda GREGORIČ ROGELJ predstavnica ustanovitelja 

Alojzija ROŽENBERGAR predstavnica ustanovitelja 

dr. Milena KRAMAR ZUPAN predstavnica ustanovitelja 

Martina VRHOVNIK predstavnica MO Novo mesto 

doc.dr. Tatjana MLAKAR predstavnica ZZZS 

Gorazd PLEVNIK, dr.med. predstavnik bolnišnice,  namestnik predsednika sveta zavoda 

Marko KOBE predstavnik bolnišnice 

 

Svet zavoda na dan 31.12.2015 je bil v nekoliko drugačni sestavi kot leto pred tem, in sicer: 

Ime in priimek  
Status predstavnika   

(ustanovitelja, zaposlenih, občine, ZZZS) 

Franc HOČEVAR predstavnik ustanovitelja 

Tanja MATE, dr.med. predstavnica ustanovitelja, predsednica sveta zavoda 

mag. Marta KAVŠEK predstavnica ustanovitelja 

mag. Damjana ŽUN predstavnica ustanovitelja 

mag. Miroslav BERGER predstavnik ustanovitelja 

Martina VRHOVNIK predstavnica MO Novo mesto 

doc.dr. Tatjana MLAKAR predstavnica ZZZS 

Tea JEDLOVČNIK ŠTRUMBELJ predstavnica bolnišnice, namestnica predsednice sveta zavoda 

Marko KOBE predstavnik bolnišnice 

 

V zavodu deluje tudi strokovni svet, ki ga sestavlja 21 članov.  

 

 

                                                           
3
 Tako določa 5. člen ustanovitvenega akta.  

4
 Ta organ je bil dodan naknadno, s s spremembo leta 2002. 



        

 
5 

1.2. O izvajalcu notranje revizije 

Revizijo je izvedel Inštitut za javno finančno pravo, Dunajska cesta 156, 1000 Ljubljana (v 

nadaljevanju: izvajalec), ki je vpisan v seznam izvajalcev državnega revidiranja, ki ga vodi Ministrstvo 

za finance, Urad za nadzor proračuna.  

Revizijo je vodila mag. Metka Cerar, preizkušena državna revizorka in preizkušena državna notranja 

revizorka. Pri reviziji so sodelovali  še: 

- mag. Aleksander Kupljenik, preizkušen notranji revizor in državni notranji revizor,   

- Maja Bizjak, univ. dipl. pravnica, višja svetovalka. 

- Saša Vovk, univ. dipl. pravnica, pravna svetovalka.  

1.3. Področja revidiranja 

Predmet revizije je bil pregled poslovanja zavoda v letu 2014 in letu 2015 s poudarkom na stroških 

dela in porabi sredstev za materialne stroške.   

1.4. Revizijske metode 

Uporabljena je bila metoda pregledovanja listinske dokumentacije in vzorčenje podatkov. Opravljenih 

je bilo tudi več razgovorov z odgovornimi osebami. Tako zbrani podatki so se primerjali z normativno 

ureditvijo, dejanskim stanjem in z vzpostavljenim sistemom notranjih kontrol.   

1.5. Revizijska dokumentacija in navedbe v poročilu 

To revizijsko poročilo temelji na dokumentaciji, ki je bila pridobljena na sedežu ter s strani naročnika. 

V  tem poročilu so navedeni le tisti podatki, ki so nujno potrebni za razumevanje obsega izvedbe 

revizije in namena tega poročila. 

Pristojnost izvajalca notranje revizije je, da izreče mnenje o zanesljivosti poročanja na podlagi 

izvedene revizije izbranega področja poslovanja družbe. Prav tako notranjemu revizorju ni potrebno 

prepisovati oz. povzemati številk in podatkov, ki sicer že izhajajo iz računovodskih evidenc in poročil. 

Zaradi tega v tem poročilu navajamo le tiste podatke, ki so nujno potrebni za razumevanje obsega 

izvedbe te revizije. 

To revizijsko poročilo je last naročnika in z njim prosto razpolaga. Naročnik mora praviloma to 

poročilo vedno razmnoževati, predstavljati in brati kot celoto.  

 

Tega poročila ni dopustno javno objavljati brez soglasja naročnika, prav tako posameznih navedb iz 

poročila ni dopustno povzemati na način, ki izkrivlja ali bi lahko izkrivljal ugotovitve, podane v njem.   

1.6. Ocena tveganja 

Pred pričetkom revizije je bilo potrebno določiti oceno tveganja, ki se določa kot rezultat objektivnih 

dejavnikov, ocene vgrajenega tveganja in ocene tveganja kontrolnega sistema.  
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Izhajajoč iz dejstva, da: 

– je na področju, ki je predmet revidiranja, v tovrstnih zavodih praviloma ugotovljenih več 

pomanjkljivosti in napak; 

– je zavod poslovno leto 2015 zaključil z  2.328.500 EUR izgube; 

– je v letu 2016 prišlo do menjave vodstva zavoda; 

– je bilo v okviru revizije poslovanja, ki ga je v zavodu izvedlo Računsko sodišče, ugotovljenih več 

napak; 

– je v letu 2015 finančna uprava izdala poročilo, iz katerega izhaja, da je v preteklosti prihajalo do 

nepravilnosti pri obračunu davkov in prispevkov iz naslova podjemnih in avtorskih pogodb; 

– področje plač in kadrovskega načrta še nikoli ni bilo predmet pregleda oz. revizije; 

– so naloge in odgovornosti uslužbencev jasne in razmejene; 

– je zavod v preteklosti redno opravlja notranje revizije poslovanja; 

– so se evidence, vezane na javno naročanje in kadrovske evidence izkazale za zanesljive in popolne, 

– zavod redno in skladno z določili Pravilnika o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema 

notranjega nadzora javnih financ izvaja notranje revizije poslovanja; 

– zavod redno in verodostojno izpolnjuje Izjavo o oceni notranjega nadzora javnih financ; 
 

smo ocenili, da je tveganje za napake srednje visoko in hkrati nekoliko višje kot v drugih primerljivih 

zdravstvenih zavodih. 
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II. UGOTOVITVE IN PRIPROČILA 

Vse ugotovitve, predstavljene v tem poročilu, temeljijo na uporabi standardov notranjega revidiranja, 

ki so določeni oz. predstavljeni v okviru Usmeritev za državno notranje revidiranje – poglavje 4. 

2.1. Splošne ugotovitve 

Predmet pregleda: 

V okviru poslovanja bolnišnice smo presojali: 

 ali ima bolnišnica vzpostavljen ustrezen sistem za presojo učinkovitosti, uspešnosti in 

gospodarnosti dela zaposlenih ter finančnih zalog (kazalniki);  

 ali bolnišnica dosega program, dogovorjen s pogodbo z ZZZS; 

 ali bolnišnica spremlja, kateri oddelki (dejavnosti) so presegli in kateri oddelki niso dosegli plana 

oz. pogodbene vrednosti  ter ali so ti podatki zanesljivi; 

 ali bolnišnica načrtuje delo, stroške in programe na nivoju posameznih notranjih organizacijskih 

enot ter ali so ti podatki zanesljivi. 

 

Ugotovitve: 

 Letno poročilo, ki nam je bilo predloženo in letno poročilo, ki je bilo oddano na AJPES, ne 

vsebujeta vseh navedenih prilog (manjka 6 prilog, ki se nanašajo na kazalnike spremljanja kadrov 

ter finančnih podatkov (zalog)). 

 Bolnišnica je uspela povečati pogodbene prihodke za 3,69 % (načrtovana letna vrednost 

programa storitev v pogodbi za leto 2015 je znašala 44.635.584 EUR, v letu 2014 pa 43.046.327 

EUR), kar pa še ne odraza končne uspešnosti pri obračunu prihodkov, saj na to vpliva realizacija 

pogodbenih storitev.  

 Nedoseganje pogodbeno dogovorjenih zneskov je eden od razlogov za nastalo izgubo, saj je 

nedoseganje programa v letu 2015 skupaj znašalo 776.426 EUR, največ pri dializah (231.964 EUR 

oz. 91,8 % doseganje plana), porodniški dejavnosti (129.119 EUR oz. 83 % doseganje plana) in 

programu žilnih operacij (100.389 EUR)5. 

 Prav tako bolnišnica ni realizirala dodatnega programa v diagnostiki v višini 595.093 EUR, in sicer 

pri diabetični retinopatiji (226.320 EUR) in prospektivnih primerov ostalih žilnih posegov za 53 

primerov (253.897 EUR oz. 72,7 % doseganje plana). Delež realizacije prospektivnih primerov 

glede na vse SPP je količinsko ostal na enaki ravni kot v letu 20146, v strukturi pa se je glede na 

planirane primere zmanjšal iz 31,3 % na 28,8 %.  

 Bolnišnica po naši oceni nezadostno načrtuje delo, stroške in programe na nivoju posameznih 

notranjih organizacijskih enot oz. so ti podatki nezanesljivi. Kvartalno se spremljajo podatki po 

OE, mesečno pa se spremlja poraba zdravil in MPM ter plač v primerjavi s planom.  Naše mnenje 

je, da je načrtovanje in spremljanje rezultatov po OE  delo plansko analitske službe v sodelovanju 

s predstojniki oddelkov ter v sodelovanju s strokovnim direktorjem. Utemeljitev te trditve je 

podana v nadaljevanju.  

                                                           
5
 To izhaja iz letnega poročila oz. internih podatkov  javnega zavoda za leto 2015. 

6
 To izhaja iz letnega poročila oz. internih podatkov  javnega zavoda za leto 2015. 
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Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 1 

Poslovno področje NAČRTOVANJE FINANČNEGA POSLOVANJA 

Stopnja tveganja: SREDNJA 

Vrsta tveganja: Neustrezno spremljanje poslovanja posameznih oddelkov / enot  

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Bolnišnica naj za leto 2015 za vsak oddelek izdela analizo stroškov na enak način, kot so bile v 

okviru te revizije izdelane za Radiologijo.  

V okviru finančnega plana za leto 2016 je ravno tako potrebno zaradi obvladovanja stroškov za 

vsak oddelek narediti načrt prihodkov in odhodkov po vrstah ter sproti (najmanj trimesečno) 

spremljati realizacijo ter tudi sproti raziskati vsa odstopanja.  

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 2 

Poslovno področje IZVAJANJE PROGRAMOV 

Stopnja tveganja: SREDNJA 

Vrsta tveganja: Neustrezne notranje kontrole  

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Bolnišnica bo morala dosledneje izvajati program, dogovorjen z ZZZS in uskladiti program glede na 

potrebe in pričakovano sposobnostjo realizacije pogodbe. Okrepiti bo potrebno tudi nadzor nad 

samim izvajanjem programov (tako vsebinsko kot finančno) ter poskrbeti za sprotna poročila 

predstojnikov oddelkov.  

Bolnišnica mora v zvezi z rastjo uteži presoditi, kakšne stroške s tem povzroča, saj je prav pri 

internističnih dejavnostih zabeležena rast povprečnih uteži (od 1 % do 9 %), internistične 

dejavnosti pa so po drugi strani najbolj poslabšale poslovanje glede na leto poprej. 

 

2.2. Letno poročilo za leto 2015 

Predmet pregleda: 

Preverili smo: 

 ali letno poročilo za leto 2015 vsebuje vse podatke, ki jih predpisujeta področno Navodilo7 in 

Pravilnik8; 

 ali letno poročilo razkriva vse potrebne informacije o delu zavoda; 

 ali bolnišnica ustrezno evidentira tržne prihodke9; 

                                                           
7
 Navodilo o pripravi zaključnega računa državnega in občinskega proračuna ter metodologije za pripravo poročila o 

doseženih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov proračuna (Ur.l. RS, št. 12/01, 10/06, 8/07, 102/10). 
8
 Pravilnik o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava (Ur.l. RS, št. 

115/02 s spr.) 
9 Prihodke se razmejuje na dejavnost javne službe in na tržno dejavnost v skladu z navodili Ministrstva za zdravje (št. 

dokumenta 012-11/2010-20 z dne 15.12. 2010). Na tržni dejavnosti bi  morali biti evidentirani: 

 zdravstvene storitve izven dogovorjenega obsega dela s pogodbo, 

 zdravstvene storitve za nezavarovane osebe (tujci in državljani RS, ki nimajo urejenega OZZ 

 zdravstvene storitve na športnih prireditvah, 
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 koliko tržnih prihodkov je v letu 2015 ustvarila bolnišnica; 

 kakšen odbitni delež DDV ima bolnišnica; 

 ali so podatki iz letnega poročila skladni z analitičnimi evidencami (bruto bilanco in 

izvenbilančnimi evidencami)? 

 

Zaradi (ne)aktualnosti in sistemskih napak letnega poročila za leto 2014 nismo podrobneje 

pregledovali. Ravno tako nismo podrobneje pregledovali popisa sredstev in obveznosti do virov 

sredstev. 

 

Ugotovili smo, da: 

 Letno poročilo ne vsebuje vseh prilog, ki so navedene v njem (manjka 6 prilog, od tega vse, 

vezane na kazalnike; v eni prilogi, to je v obrazcu 2 pa ni navedenih podatkov o realizaciji 

finančnega načrta za leto 2015, čeprav bi bil ravno ta podatek za ugotavljanje odstopanj bistven). 

Podatki so bili pridobljeni tekom revizije (izbrani podatki o realizaciji programa so podani v prilogi 

14 tega poročila). Zavod bi moral pripraviti pregled podatkov, ki bi služili za analizo poslovanja – 

tako je na primer pri specialistični zunaj bolnišnični dejavnosti povečan obseg zaposlenih, še 

posebno negovalnega kadra, število programa pa se je zmanjšalo (indeks števila točk SAD na 

zdravnika je 86,4 %, število točk na negovalni kader pa le 71,2 %). 

 Podatki iz letnega poročila so v vseh pomembnih pogledih skladni z analitičnimi evidencami 

(bruto bilanco), ne pa tudi z izvenbilančnimi evidencami. 

 POSLOVNI REZULTAT poslovnega leta 2015 je znašal -2.328.501 EUR. Poslovni rezultat 

predhodnega leta je znašal  + 18.909 EUR. Razlogi za tako slab poslovni rezultat iz letnega 

poročila niso jasno razvidni. 

 Obveznosti se plačujejo z zamudo in sicer v roku od 45 do 160 dni. Zapadlih obveznosti je 5,5 mio 

EUR; na račun zamudnih obresti, ki bistveno presegajo obresti v primeru morebitnega najema 

dolgoročnega likvidnostnega kredita, se bodo odhodki v letu 2016 še poviševali. 

 Prihodki zavoda so bili v letu 2015 za dobra 2 mio EUR višji kot leto pred tem, pri čemer so s 

podobno stopnjo rasti rasli stroški dela, bistveno večji pa so bili stroški materiala in storitev; večji 

so bili tudi drugi stroški, in sicer zaradi enkratnega dogodka (doplačilo prispevkov in obresti po 

davčnem nadzoru izplačevanja podjemnih pogodb in pogodb drugega civilnega prava iz leta 

2011) v višini 257.035 EUR. 

                                                                                                                                                                                     
 prehrana za zaposlene in zunanje uporabnike, 

 najemnine in zakupnine za nepremičnine in osnovna sredstva, 

 počitniška dejavnost, 

 izobraževalna dejavnost, 

 stroški dela, zaračunani drugim pravnim osebam, 

 mentorstvo, 

 organizacija seminarjev, 

 nadomestilo za odtegovanje premij PZZ za zavarovalnice, 

 znanstveno-raziskovalna dejavnost, 

 donacije in sponzorstva za izvajanje tržne dejavnosti, 

 prihodki od projektov, 

 izposoja ortopedskih pripomočkov, 

 prodaja odpadkov. 
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 Stroški po mesecih so stabilni, razen za stroške dela v mesecu decembru (3,57 mio EUR, mediana 

2,46 mio EUR – na kar vpliva poračun presežka opravljenih ur), stroški materiala v zadnjem 

kvartalu (oktober 1,5 mio EUR, november 1,55 mio EUR in december 1,67 mio EUR; povprečno 

1,23 mio EUR) in stroški amortizacije v mesecu decembru 2015 (331 tisoč EUR; povprečno 202 

tisoč  EUR). Samo meseca decembra so stroški poslovanja znašali 6,368 mio EUR, med tem, ko 

znaša mediana 4,314 mio EUR.  

 Pri stroških dela v mesecu decembru je zavod upošteval presežke iz stanja ur javnih uslužbencev 

na dan 31.12.2015 v višini 56.721 ur po bruto vrednosti plačnih razredov posameznega JU. 

Skupna vrednost tako izračunanih ur je znašala 820.615 EUR in prispevki na II. bruto 132.119 

EUR, skupaj 952.734 EUR (»V znesku plač so prikazane tudi obveznosti do zaposlenih iz naslova za 

opravljenih presežnih ure zaposlenih po stanju na dan 31.12.2015 v višini 952.734 EUR«, Letno 

poročilo, stran 104.) Takšna obrazložitev je glede na pomembnost skopa, saj ni podana 

primerljivost glede na predhodno leto, niti ni zanesljiva ker ni popolna, saj ni podanih razlogov 

kako je zavod izračunal ta znesek in zakaj. Iz podatkov je sicer razvidno, da je obračunanih 

presežkov ur pri 789 javnih uslužbencih, pri čemer jih ima 354 JU manj kot 40 presežnih ur, 11 JU 

pa več kot 500 presežnih ur. Največje dva prejemka znašata  kar 34.426 oz. 43.040 EUR. 

Pojasnilo zavoda: »V letu 2015 sta sindikata nege in sindikat zdravstva in socialnega varstva 

začela akcijo po izplačilu vseh nadur v okviru referenčnega obdobja. Zato so po naročilu 

direktorice vkalkulirali znesek za izplačilo viška ur po stanju na dan 31.12.2016 za vse zaposlene v 

višini 952 tisoč EUR (bruto, bruto znesek), kar je razvidno tudi iz poročila. V 9 mesečnem poročilu 

in oceni do konca leta, tega stroška ni bilo.« 

 Tržni prihodki zavoda so v letu 2014 znašali (le) 1.348.679 EUR, pri čemer ne moremo z 

gotovostjo potrditi, da je ta podatek verodostojen. Zavod med tržne prihodke uvršča le 6 

postavk, ki po vsebini odstopajo od postavk, navedenih v navodilih Ministrstva za zdravje (št. 

dokumenta 012-11/2010-20 z dne 15.12. 2010). 

 Zavod med tržne prihodke ne vključuje pobranih najemnin (od oddajanja službenega stanovanja, 

od oddajanja počitniških kapacitet), pa bi jih moral. 

 V letu 2014, 2015 in 2016 je bolnišnica imela 2 % odbitni delež DDV-ja. 

 Stroški blaga, materiala in storitev so v letu 2015 znašali 20.874.314 EUR in so bili za 14,32 % višji 

od realizacije v letu 2014 in za 10,93 % višji od načrtovanih. Delež v celotnih odhodkih je znašal 

38,13 %. 

 Iz Letnega poročila ni razvidno kako je uveljavitev Zakona o uravnoteženju javnih financ (v 

nadaljevanju: ZUJF)10 vplivala na poslovanje in koliko prihrankov je bilo na ta način doseženih. 

 Zavod ne izkazuje prave vrednosti izvenbilančne evidence (na kontih izvenbilančne evidence je 

knjižena le zaloga zdravil in ostalega medicinsko potrošnega materiala iz naslova blagovnih rezerv 

v višini 7.133 EUR). Zavod ima v pogodbah za naročila blaga, storitev in gradenj pogodbene 

obveznosti zavarovane z raznimi instrumenti zavarovanj (z menicami dobavitelja ali bančnimi 

                                                           
10

 Uradni list RS, št. 40/12, 96/12 – ZPIZ-2, 104/12 – ZIPRS1314, 105/12, 25/13 – odl. US, 46/13 – ZIPRS1314-A, 56/13 – 
ZŠtip-1, 63/13 – ZOsn-I, 63/13 – ZJAKRS-A, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 101/13 – ZIPRS1415, 101/13 – ZDavNepr, 
107/13 – odl. US, 85/14, 95/14 in 24/15 – odl. US 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-1700
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-3693
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-3990
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-4001
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-0892
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-1756
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-2139
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-2519
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-2520
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-3548
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-3549
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-3675
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-3676
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-3887
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2014-01-3442
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2014-01-3951
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2015-01-1001
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garancijami), zato bi moral te obveznosti izkazati v izvenbilančni evidenci v skladu z 72. členom11 

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

javnega prava. 

 Prevrednotovalni poslovni odhodki v višini 84.607 EUR so nastali zaradi odpisa zastaranih terjatev 

v višini 21.855 EUR (predvsem zaradi neplačanih storitev PZZ s strani uporabnikov zdravstvenih 

storitev) in popravka vrednosti zastarelih zalog v višini 5.176 EUR. Znesek 52.809 EUR predstavlja 

enkratne prevrednotovalne poslovne odhodke zaradi plačila obresti v zvezi z neplačanimi 

prispevki podjemnih pogodb iz leta 2011.  

 Bolnišnica sredstva amortizacije zaradi izgube in slabših kazalnikov likvidnosti (nenamensko) 

porablja za plačilo plač in stroškov materiala in storitev. V letu 2015 je zavod porabil za cca. 682 

tisoč EUR amortizacije za namene, ki niso investicije, od tega je namenjenih še 576 tisoč EUR za 

združevanje amortizacije po ZIJZ, v letu 2014 pa je bilo teh sredstev za cca. 540 tisoč EUR, od tega 

je namenjenih 409 tisoč EUR za obveznosti po ZIJZ. Za leto 2015 je v obrazcih »Poročilo o 

investicijskih vlaganjih 2015« navedeno, da je zavod porabil za 1.848 tisoč EUR amortizacije, v 

naslednjem listu tega poročila pa znesek 1.954 T EUR. Razlika v višini 105.293 EUR ni pojasnjena, 

zato jo smatramo za nenamensko porabljeno. 

 V letu 2015 se je zavod zadolžil pri Hypo banki s kreditno pogodbo št. 53311370 z dne 1.6.2015 v 

višini 800.000,00 EUR za potrebe financiranja izgradnje UC in intenzivne terapije. Kredit je 

sklenjen za dobo 5 let po obrestni meri 3-mesečni EURIBOR + 2,12 % oz. po efektivni obrestni 

meri 2,257 %. Navedena obveznost bo v naslednjih petih letih še dodatno obremenila denarni tok 

bolnišnice (159.996 EUR letno). 

 Podatki o posameznih bistvenih računovodskih postavkah v letnem poročilu niso vedno ustrezno 

pojasnjeni, kot na primer v zvezi z obveznostmi za amortizacijo ZIJZ (v računovodskem poročilu 

na strani 91 te obveznosti niso navedene). 

 Bolnišnici za pokritje vseh obveznosti na dan 31.12.2015 primanjkuje 8.406.877 EUR, in sicer 5,3 

mio iz presežka odhodkov nad prihodki in 3,1 mio prikrite razlike med aktivo in pasivo bilance 

stanja (za ta znesek je vrednost sredstev večja od obveznosti za sredstva v upravljanju). K temu je 

po našem mnenju potrebno prišteti še neporabljeno amortizacijo, ki jo je bolnišnica pripoznala 

kot dolg do ustanovitelja - na kontih podskupine 920 se izkazujejo dolgoročno odloženi prihodki v 

višini 207.968 EUR, in sicer kot neporabljena amortizacija do pogodbe do 31.12.2015; 

izpostavljamo še, da je kazalnik pokrivanja kratkoročnih obveznosti z gibljivimi sredstvi za leto 

2014 je znašal le 0,46, v zelo likvidnih bolnišnicah pa je vrednost nad 1. 

 Obveznosti za sredstva v upravljanju znašajo 29.791.758 EUR, med tem, ko je v letnem poročilu 

podatek 29.698.786 EUR (stran 93), saj je bilo poročilo pripravljeno pred popravkom povečanja 

amortizacije v znesku 92.971 EUR. Zavod v letnem poročilu ne pojasni razlike med viri sredstev 

(sredstva v upravljanju in donacije) glede na vrednost osnovnih sredstev. 

 

 

                                                           
11 

Na kontih skupine 99 se izkazujejo aktivni in pasivni konti izvenbilančne evidence. Izkazujejo se dana poroštva, hipoteke in 
drugi podatki o možnih (potencialnih) obveznostih, ki pa še ne vplivajo na spremembo sredstev ali obveznosti do virov 
sredstev. 
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 Podatki po posameznih poslovnih rezultatih posameznih oddelkov (oz. poslovno izidnih enotah), 

ki so bili na prosojnicah predstavljeni Svetu zavoda, niso povsem točni (izguba ORL dejavnosti 

znaša 138.957 EUR in ne 15.376 EUR, izguba anestezije znaša 204.728 EUR in ne 150.905 EUR). 

Do teh odstopanj je po pojasnilih zavoda prišlo, ker ob sprejemanju poročila zavod še ni 

razpolagal z vsemi potrebnimi podatki.  

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 3 

Poslovno področje TRŽNI PRIHODKI 

Stopnja tveganja: VISOKA 

Vrsta tveganja: Nepopolno evidentiranje poslovnih prihodkov 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj več pozornosti nameni tudi pridobivanju tržnih prihodkov. Za leta 2013 do leta 2015 naj 

se ugotovi obseg naslednjih tržnih prihodkov: 

 zdravstvene storitve izven dogovorjenega obsega dela s pogodbo, 

 zdravstvene storitve za nezavarovane osebe (tujci in državljani RS, ki nimajo urejenega 
OZZ), 

 zdravstvene storitve na športnih prireditvah, 

 prehrana za zaposlene in zunanje uporabnike, 

 najemnine in zakupnine za nepremičnine in osnovna sredstva, 

 počitniška dejavnost, 

 izobraževalna dejavnost, 

 stroški dela, zaračunani drugim pravnim osebam, 

 mentorstvo, 

 organizacija seminarjev, 

 nadomestilo za odtegovanje premij PZZ za zavarovalnice, 

 znanstveno-raziskovalna dejavnost, 

 donacije in sponzorstva za izvajanje tržne dejavnosti, 

 prihodki od projektov, 

 izposoja ortopedskih pripomočkov, 

 prodaja odpadkov.   

Po tem, ko se nedvoumno ugotovi obseg teh tržnih prihodkov, naj zavod ponovno preveri tudi 

izračun odbitnega deleža DDV za leto 2016, saj bi sprememba iz sedanjih 2 % na 3 % vsekakor 

pomembno prispevala k racionalizaciji stroškov blaga in storitev.  

V okviru finančnega načrta za leto 2016 naj zavod izdela tudi podroben načrt pridobivanja tržnih 

prihodkov na nivoju posamezne organizacijske enote in na nivoju zavoda kot celote ter skuša tržne 

prihodke povišati.  
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Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 4 

Poslovno področje NELIKVIDNOST / NESOLVENTNOST  

Stopnja tveganja: VISOKA 

Vrsta tveganja: Nepravočasno poravnavanje  finančnih obveznosti 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zaradi načrtovanja likvidnosti mora zavod izdelati načrt poplačila vseh že zapadlih terjatev po 

posameznih presekih (tekoča plačila; plačila v roku 30-60 dni; plačila v roku 60-90 dni,  itd).   

Skupaj z ustanoviteljem je potrebno najti vire za pokrivanje (sanacijo) izgube ter vire za čimprejšnje 

poplačilo že zapadlih obveznosti.   

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 5 

Poslovno področje POMANJKLJIVO LETNO POROČILO 

Stopnja tveganja: SREDNJA 

Vrsta tveganja: Nespremljanje kazalcev smotrnosti poslovanja 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj svetu zavoda predloži manjkajoče priloge in ustrezno izpolnjen obrazec 2.  

Zavod mora v bodoče v letnem poročilu poročati o porabi amortizacije in obveznostih iz tega 

naslova. V letnem poročilu morajo biti navedena pojasnila o vseh bistvenih postavkah bruto 

bilance zavoda. Plansko analitska služba bolnišnice mora podatke iz prilog, ki so navedene v letnem 

poročilu (6 prilog, vezanih na kazalnike) analizirati po letih ter primerjati s kazalniki drugih, 

primerljivih bolnišnic. 

Na ta način se bo ugotovilo, v katerih segmentih je bolnica bolj oz. manj učinkovita, uspešna  in 

gospodarna, kot ostali. Te ugotovitve bodo služile kot podlaga za ukrepe za naprej.  

 

 

2.3. Ustanovitven akt in statut 

V okviru te revizije smo preverili akte, ki na dan 31.12.2015, urejajo pravno-statusni vidik poslovanja, 

in sicer: 

 Odlok o preoblikovanju Splošne bolnišnice Novo mesto v javni zdravstveni zavod 12  s 

spremembami in dopolnitvami13 (v nadaljevanju: Odlok); 

 Statut Splošne bolnišnice Novo mesto14 s spremembami (v nadaljevanju: Statut). 

                                                           
12

 Številka 511-02/92-8/1-8, sprejela Vlada Republike Slovenije dne 11.2.1993  
13

 Sklep o spremembi sklepa o preoblikovanju Splošne bolnišnice Novo mesto v javni zdravstveni zavod z dne 28.12.1995, 
Sklep o spremembi in dopolnitvi sklepa o preoblikovanju Splošne bolnišnice Novo mesto v javni zdravstveni zavod z dne 
29.5.1197, Sklep o spremembah in dopolnitvah sklepa o preoblikovanju Splošne bolnišnice Novo mesto v javni zdravstveni 
zavod z dne 10.9.2002, Sklep o dopolnitvah Sklepa o preoblikovanju Splošne bolnišnice Novo mesto v javni zdravstveni 
zavod z dne 19.9.2006, Sklep o spremembi Sklepa o preoblikovanju Splošne bolnišnice Novo mesto v javni zdravstveni zavod 
z dne 13.1.2009, Sklep o spremembi Sklepa o preoblikovanju Splošne bolnišnice Novo mesto v javni zdravstveni zavod z dne 
15.9.2015 
14

 Sprejel svet zavoda dne 29.7.1993, 12.12.1995, 19.12.2002, 10.11.2003 



        

 
14 

Predmet pregleda: 

Presojali smo: 

 ali je ustanovitveni akt skladen z določbami Zakona o zavodih15 (v nadaljevanju: ZZ)16  in Zakona o 

zdravstveni dejavnosti17; 

 ali sta ustanovitveni akt in statut medsebojno skladna ter hkrati skladna tudi z dejanskim stanjem; 

 ali so pristojnosti med ustanoviteljem, svetom zavoda in direktorjem jasno razmejene? 

Ugotovili smo, da: 

 Odlok ne ureja situacije vršilca dolžnosti direktorja (kdaj se ga imenuje, na kakšen način se ga 

imenuje, za koliko časa je lahko imenovan); 

 Odlok ne vsebuje določb o odgovornosti ustanovitelja za obveznosti zavoda18,  zato je na podlagi 

določb drugega odstavka 49. člena19 ZZ mogoče razumeti, da je ustanovitelj odgovoren za 

obveznosti zavoda; 

 Odlok ne vsebuje določb o medsebojnih pravicah in obveznostih ustanovitelja in zavoda20; 

 je v 16. členu Odloka določeno, da (cit.): »O načinu pokrivanja ter višini pokrivanja morebitne 

izgube, ki je ni moč pokriti iz drugih razpoložljivih sredstev zavoda, odloči ustanovitelj na predlog 

sveta zavoda«; 

 v delu, kjer Odlok in Statut navajata organe, nista medsebojno skladna. Odlok v 5. členu kot 

organe zavoda navaja: svet zavoda, direktorja, strokovnega direktorja zavoda in strokovni svet. 

Statut pa v 15. členu kot organe zavoda navaja: svet zavoda, direktorja, strokovnega direktorja 

zavoda, strokovni svet zavoda in kolegij glavne medicinske sestre. Iz navedenega izhaja, da 

Odlok organa »kolegij glavne medicinske sestre« ne predvideva; 

 pristojnosti organov v Odloku niso posebej urejene, jih pa za posamezne organe ureja Statut, in 

sicer so pristojnosti za svet zavoda urejene v 18. členu Statuta, nekatere pristojnosti direktorja 

pa so urejene v 20.21 in 22.22 členu Statuta. Menimo, da so pristojnosti direktorja pomanjkljivo 

urejene in da bi morale biti urejene na enak način kot so urejene pristojnosti sveta zavoda – to 

je, naštete po alinejah. V zvezi s pristojnostmi sveta zavoda in direktorja smo ugotovili tudi, da 

Odlok oziroma Statut nekaterih pristojnosti sploh ne navajata, zato ni jasno kdo ima te 

pristojnosti (npr. sklepanje pogodbe o izvajanju programov zdravstvenega varstva, odločanje o 

nakupu in prodaji osnovnih sredstev, v primeru izgube ugotoviti razloge izgube in pripraviti 

sanacijski program, odločanje o razpolaganju z osnovnimi sredstvi, izvajanje odločitev in sklepov, 

ki jih sprejme ustanovitelj in/ali svet zavoda, ocenjevanje rezultatov dela in inovacij za področje 

nezdravstvene dejavnosti, ipd.). 

                                                           
15

 Uradni list RS, št. 12/91, 8/96, 36/00-ZPDZC in 127/06-ZJZP 
16

 predvsem spoštovanje določb 8. člena omenjenega zakona 
17

 Uradni list RS, št. 23/2005- UPB s spremembami, predvsem določbe od 25. do 31. člena 
18

 9. alineja 8. člena ZZ 
19

 Le ta določa: »Ustanovitelj je odgovoren za obveznosti zavoda, če ni z zakonom ali aktom o ustanovitvi drugače 
določeno.« 
20

 10. alineja 8. člena ZZ 
21

 »Direktor organizira   in   vodi   delo   in   poslovanje   zavoda,   predstavlja   in   zastopa   zavod   in   je odgovoren za 
zakonitost dela zavoda in za poslovni uspeh zavoda« 
22

 »Direktor ureja vprašanja iz svoje pristojnosti s splošnimi pravnimi akti (pravilniki, poslovniki, Navodili ipd.) in s 
posamičnimi pravnimi akti (sklepi, odločbami, odredbami ipd.).Direktor zavoda sprejme naslednje splošne akte: - Pravilnik o 
notranji organizaciji in sistemizaciji delovnih mest, - Pravilnik o delovnih razmerjih, - Pravilnik o disciplinski odgovornosti 
delavcev , - Pravilnik o varstvu pri delu,- druge splošne akte, ki niso v pristojnosti sveta zavoda. 
Direktor   zavoda   odloča   o   posamičnih   pravicah   in   obveznostih   delavcev   zavoda   v   skladu   z zakonom, kolektivno 
pogodbo in splošnimi akti zavoda.« 
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Drugih pomanjkljivosti  na tem področju nismo ugotovili.  
 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 6 

Poslovno področje ODGOVORNOST USTANOVITELJA ZA OBVEZNOST ZAVODA 

Stopnja tveganja: VISOKA 

Vrsta tveganja: Težave pri finančnem poslovanju 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Svet zavoda naj v skladu z določilom 16. člena ustanovitvenega akta oblikuje predlog za pokritje 

izgube iz leta 2015.  

Izdela in objavi naj se prečiščeno besedilo ustanovitvenega akta ter pri prvi spremembi odpravi 

tudi ugotovljene pomanjkljivosti. Vodstvo zavoda naj izhajajoč iz določb drugega odstavka 49. 

člena Zakona o zavodih z skupaj z ustanoviteljem skuša doseči dogovor o prevzemu dela 

obveznosti, ki jih ima zavod.  

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 7 

Poslovno področje USTANOVITVENI AKTI 

Stopnja tveganja: SREDNJA 

Vrsta tveganja: Neusklajenost navajanja organov, nejasno določene pristojnosti organov 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Organi zavoda, navedeni v 15. členu Statuta se morajo poenotiti z določbo 5. člena 

ustanovitvenega akta. Zavod naj poskrbi, da bodo pristojnosti direktorja navedene na enak način 

kot so navedene pristojnosti sveta zavoda – po alinejah. Zavod naj poskrbi, da se v aktih jasno 

določijo vse naloge, odgovornosti in pristojnosti direktorja. 

 

2.4. Notranja organizacija in akt o sistemizaciji  

Predmet pregleda: 

 ali je akt o sistemizaciji  - Pravilnik o notranji organizaciji in sistemizaciji DM v SB Novo mesto, št. 

233/15, z dne 22.11.2015 (objava 23.12.2015, veljavnost od 30.12.2015 dalje) skladen z 

veljavnimi predpisi, predvsem z Zakonom o sistemu plač v javnem sektorju (v nadaljevanju: 

ZSPJS) ter vsebuje minimalen obseg podatkov, ki je sicer določen v šestem odstavku 7. člena 

ZSPJS23? 

                                                           
23 Le-ta določa minimalni obseg podatkov, ki jih mora vsebovati akt o sistemizaciji delovnih mest: 

-  šifra proračunskega uporabnika in šifra notranje organizacijske enote, 
-  naziv proračunskega uporabnika in naziv notranje organizacijske enote, 
- plačna podskupina, 
-  šifra delovnega mesta, 
-  ime delovnega mesta, 
-  tarifni razred delovnega mesta,  
-  šifra naziva, kjer nazivi obstajajo, 
-  ime naziva, kjer nazivi obstajajo, 
-  plačni razred delovnega mesta oziroma plačni razred naziva, 
-  število napredovalnih razredov na delovnem mestu oziroma v nazivu in  
-  opis nalog delovnega mesta ali naziva. 
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 ali ima zavod jasno izdelan organigram, iz katerega so razvidne organizacijske enote in 

posamezne notranje organizacijske enote? 

 ali so računovodska t.i. »stroškovna mesta« oz. t.i. stroškovni nosilci skladni z notranjo 

organizacijo? 

 ali so javno dostopni podatki o organizaciji dela skladni z dejanskim stanjem? 

 ali so v zavodu jasno razmejene naloge, pristojnosti in odgovornosti posameznih organizacijskih 

oz. notranjih organizacijskih enot? 

 

Ugotovili smo, da: 

 v aktu niso navedene vse potrebne informacije, ki jih predpisuje 7. člena ZSPJS (npr. manjka 

št. napredovalnih razredov, šifra proračunskega porabnika, manjkajo šifre in nazivi notranji 

organizacijskih enot, zahtevana stopnja izobrazbe, ...); 

 je opis delovnih mest sestavljen iz dveh ločenih delov, kar otežuje pregled in povečuje 

tveganje za nastanek napak, in sicer ga sestavljata: 

 kopija kataloga delovnih mest panožne kolektivne pogodbe, z navedbami nazivov in 

šifer delovnih mest ter z navedbo izhodiščnih in najvišjih možnih plačnih razredov  

 opis delovnih mest;  

 ni opisov vseh delovnih mest, za katera je zavod sklenil pogodbo o zaposlitvi (npr. ni opisa 

delovnega mesta VZDRŽEVALEC TEHNIK V (I), na katerem je zaposlen vsaj en JU); 

 med aktom o sistemizaciji, objavami potreb po delavcih in dejansko sklenjenimi pogodbami o 

zaposlitvi ni mogoče jasno in nedvoumno razbrati, za katero delovno mesto se je dejansko 

sklenila nova pogodba o zaposlitvi; 

 opisi delovnih mest, ki se nahajajo v prilogi sistemizacije, niso skladni s tistimi, ki so dejansko 

navedeni v pogodbah o zaposlitvi; 

 zavod ima več javnih uslužbencev razporejenih na več delovnih mest, za kar ni podlage v 

sprejetem kadrovskem načrtu in kar povišuje tveganje za napake; 

 zavod ima sistemizirano eno delovno mesto POMOČNIK DIREKTORJA v plačni skupini B, 

vendar ta JU dela ne opravlja poln delovni čas, pač pa le v obsegu 80 %; menimo, da bi pri 

tako velikem zavodu morala ta JU svoja dela opravljati 100 %, poleg tega pa ocenjujemo še, 

da bi direktorica morala imeti tudi POMOČNIKA DIREKTORJA ZA SPLOŠNO PODROČJE, ki bi 

pokril finance, kadre, pravno in upravno področje. Kot bo pojasnjeno v nadaljevanju, je 

tveganje za napake na teh področjih visoko. Skupaj s STROKOVNIM DIREKTORJEM bi morala 

ta dva pomočnika poskrbeti za optimizacijo stroškov dela in stroškov materiala. 

 zavod ima v okviru priloge 1 k aktu o sistemizaciji izdelan organigram, v katerem pa so štiri 

glavne organizacijske enote, in sicer: 

→ medicinsko področje, znotraj katere je 12 organizacijskih enot; 

→ skupno medicinsko področje,  znotraj katere je 12 organizacijskih enot; 

→ upravno poslovna dejavnost, znotraj katere sta 2 organizacijski enoti; znotraj prve je še 

7 notranjih organizacijskih enot, znotraj druge pa še 4 notranje organizacijske enote; 

→ investicijsko tehnično vzdrževanje, znotraj katere sta 2 organizacijski enoti.  
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Poleg teh enot sta navedeni še dve delovni mesti24 ter tri službe25, za katere ne moremo z 

gotovostjo ugotoviti, ali so samostojne organizacijske enote ali ne;  

 v okviru OE »medicinsko področje« in v okviru OE »skupno medicinsko področje« niso 

navedene notranje organizacijske enote26, a bi po našem mnenju morale biti navedene vsaj 

ambulante; 

 iz predloženega akta ni razvidno, kdo so vodje glavnih organizacijskih enot oz. kdo koordinira 

in nadzira aktivnosti znotraj posamezne glavne organizacijske enote; 

 po podatkih zavoda tri organizacijske enote nimajo vodje, to so »psihiatrična ambulanta«, 

»ekonomsko-poslovna dejavnost« in »splošna-kadrovska-pravna dejavnost«; 

 računovodska t.i. »stroškovna mesta« oz. t.i. stroškovni nosilci niso skladni z notranjo 

organizacijo, kar otežuje računovodsko analiziranje, računovodsko predračunavanje in tudi 

računovodsko nadziranje;  

 javno dostopni podatki o organizaciji dela so deloma skladni z dejanskim stanjem, saj 

posamezne službe na spletnih straneh niso navedene oz. omenjene. 

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 8 

Poslovno področje NOTRANJA ORGANIZACIJA IN AKT O SISTEMIZACIJI 

Stopnja tveganja: SREDNJA 

Vrsta tveganja: Neustrezen interni akt o notranji organizaciji in sistemizaciji 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj pripravi in sprejme nov akt o sistemizaciji, v okviru katerega naj se odpravi vse navedene 

pomanjkljivosti. Ob tem naj vodstvo zavoda skuša optimizirati delovne procese ter notranjo 

organizacijo. Jasno je potrebno navesti, katera delovna mesta se lahko opravlja z delovnim časom, 

krajšim od polnega ter katera delovna mesta so primerna za invalide. 
 

Prouči pa naj se tudi možnost, da bi se sistemiziralo delovno mesto pomočnika za poslovne zadeve 

(finance, kadri, pravno področje) v plačni skupini B, katerega temeljna naloga bo koordinacija dela 

oz. nadzor nad delom OE »Ekonomsko-poslovna dejavnost«, OE »Splošno-kadrovska-pravna 

dejavnost« ter OE »Investicije in tehnično vzdrževanje«.  

 

 

  

                                                           
24

 Notranji revizor in Predstavnik vodstva za kakovost 
25

 Varstvo pri delu, projekta pisarna in Stiki z javnostmi in interno komuniciranje 
26

 Iz spletne strani je razvidno, da npr. v okviru internističnega oddelka deluje večje število ambulant. 
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2.5. Splošne ugotovitve, vezane na kadrovsko področje 

Z revizijo so bile med drugim ugotovljene določene napake in pomanjkljivosti, ki povečujejo tveganje 

za nepravilnosti v postopku poslovanja zavoda, in sicer: 

 neustrezno številčenje pogodb o zaposlitvi, kar otežuje kontrole in povečuje tveganje za 

nastanek napak; 

 podatki o delovnem mestu v pogodbi o zaposlitvi so pomanjkljivi (ni navedena šifra 

delovnega mesta oziroma zaporedna številka delovnega mesta iz akta o sistemizaciji);  

 v personalnih mapah ni potrdil o prejemu M1 obrazca, iz katerih bi bilo jasno in nedvoumno 

razviden datume prevzema omenjenega obrazca;  

 v pogodbah o zaposlitvi ni jasno opredeljeno, katera kolektivna pogodba velja za 

posameznega javnega uslužbenca; 

 v primerih poskusnega dela ni jasno in nedvoumno razvidno, da je bilo poskusno delo 

uspešno opravljeno – na to se sklepa le na podlagi dejstva, da takemu JU po izteku 

poskusnega dela ni bila odpovedana pogodba o zaposlitvi.  

V nadaljevanju smo preverili: 

 Kakšne mehanizme in notranje kontrole ima zavod vzpostavljene za potrebe obvladovanja 

stroškov dela? 

 Kako poteka načrtovanje novih potreb po zaposlitvah? 

 Kdo oz. kako se spremlja produktivnost (učinkovitost) dela zaposlenih? 

 Ali je zavod pri sklepanju novih zaposlitev v letu 2014 in v letu 2015 spoštoval okvire, ki jih 

določa kadrovski načrt? 

 Koliko je zavod v letu 2014 načrtoval in koliko dejansko porabil za stroške dela ter koliko v 

letu 2015? 

 Ali zavod dosledno preverja izpolnjevanje pogojev za  upokojitev? 

 Koliko zaposlenih je na dan 31.12.2015 v istem plačnem razredu kot direktorica zavoda? 

Koliko zaposlenih je na dan 31.12.2015 prejelo višjo bruto plačo kot direktorica zavoda, nismo 

ugotavljali.  

Ugotovili smo, da: 

 zavod nima vzpostavljenih notranjih kontrol za obvladovanje stroškov dela, saj so v različnih 

preglednicah, s katerimi razpolaga zavoda, nekoliko drugačni podatki celo o tem, koliko 

zdravnikov je zaposlenih na posameznem oddelku; kadrovskega načrta po oddelkih zavod ni 

izdelal oz. nam ni bil predložen; 

 v letu 2014 in v letu 2015 je zavod zaposloval v večjem obsegu, kot je bilo predvideno s 

kadrovskim načrtom;  

 zavod je za leto 2014 načrtoval 29.297 tisoč EUR stroškov dela, imel pa jih je 29.433 tisoč 

EUR. V finančnem načrtu za leto 2015 je načrtoval 29.072 tisoč EUR stroškov dela (indeks 

98,77 glede na realizacijo 2014), realiziral pa jih je v višini 30.840 tisoč EUR  (indeks 104,78 
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glede na realizacijo v letu 201427), kar kaže na pomanjkljivo načrtovanje in/ali spremljanje 

kadrovskega in finančnega načrtovanja, še posebno v delu vračunavanja stroškov dela zaradi 

presežka ur po stanju ob koncu poslovnega leta; 

 preverjanje potreb po novih zaposlitvah poteka neodvisno od kadrovskega oz. finančnega 

načrta, saj iz predloženih listin ni razvidno, da bi se preverjalo, ali je nova zaposlitev skladna s 

kadrovskim in/ali finančnim načrtom, kar pa nam iz predloženih dokumentov ni uspelo 

razbrati; 

 na podlagi izvedenih revizijskih dejanj ocenjujemo, da se produktivnost (učinkovitost) dela 

zaposlenih ne spremlja ustrezno, kar bo podrobneje pojasnjeno še v nadaljevanju, ko smo se 

z revizijo skušali opredeliti do učinkovitosti dela na radiološkem oddelku; 

 zavod niti pri sklepanju novih zaposlitev v letu 2014 niti v letu 2015 ni spoštoval okvirov, ki 

sta jih določala kadrovski načrt za leto 2014 in kadrovski načrt za leto 2015; v obeh letih je 

bilo število preseženo; 

 zavod preverja izpolnjevanje pogojev za upokojitev po ZUJF; na dan 31.12.2015 sta bili v 

delovnem razmerju še 2 javni uslužbenki, ki sta sicer po ZUJF izpolnjevali pogoje za 

upokojitev. Ena se je s 31.12.2015 upokojila, z drugo je sklenjen dogovor z veljavnostjo do 

31.08.2016; ima pa zavod v delovnem razmerju tudi več t.i. reaktiviranih javnih uslužbencev 

(ki so bili že upokojeni); 

 na dan 31.12.2015 je imelo še 37 javnih uslužbencev osnovno bruto plačo določeno v višini 

57-ega plačnega razreda, kolikor znaša tudi plačni razred direktorja.  

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 9 

Poslovno področje OBVLADOVANJE STROŠKOV DELA 

Stopnja tveganja: SREDNJA 

Vrsta tveganja: Nezadostne notranje kontrole  

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod mora okrepiti notranje kontrole na področju izvajanja kadrovskega in finančnega 

načrtovanja Izdelati je potrebno kadrovski načrt na nivoju organizacijskih enot in na nivoju NOE ter 

poskrbeti, da se načrta ne bo preseglo.  

Poskrbeti mora tudi, da realizirana poraba sredstev za stroške dela ne bo presegla (s finančnim 

načrtom) načrtovanih sredstev.     

Vodstvo zavoda naj prouči potrebo po nadaljnji zaposlitvi reaktiviranih uslužbencev.  

  

  

                                                           
27

 Vir: obrazec 2-načrt prihodkov in odhodkov ter FN 2015-stran 29); 
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2.6. Pravilnost določitve plačnih razredov in izvedenih napredovanj 

Predmet pregleda: 

V okviru revizije smo za 37 javnih uslužbencev (20 zaposlenih predstavlja slučajni vzorec28, preostali 

uslužbenci so bili izbrani neslučajno) preverili: 

– ali so personalne mape ustrezno urejene in vsebujejo vse potrebne podatke in dokazila; 

– ali javni uslužbenci izpolnjujejo pogoj ustrezne stopnje izobrazbe za zasedbo delovnega mesta; 

– ali je plačni razred javnih uslužbencev na dan 31.12.2015 pravilno določen – pri tem smo izhajali iz 

plačilnih list za december 2015.  

Za potrebe ugotovitve datuma zadnjega napredovanja in kontrole ustreznosti prevedenega plačnega 

razreda smo preverili še pravilnost prevedbe iz starega v nov plačni sistem, ki je bila opravljena v letu 

2008. Preverili smo predvsem to, ali je naročnik: 

 upošteval pravilne izhodiščne količnike delovnih mest, ki so jih JU zasedali pred prevedbo; 

 upošteval pravilni količnik javnih uslužbencev na delovnih mestih, ki so jih JU zasedali pred 

prevedbo; 

 upošteval pravilno število napredovanj, doseženih do prevedbe; 

 JU ob prevedbi določil plačni razred skladno z določili ZSPJS. 

Nadalje smo preverili spoštovanje ZSPJS, Uredbe o napredovanju javnih uslužbencev v plačne razrede 

in omejitve varčevalnih in interventnih ukrepov, ki so bili v veljavi od leta 2011 dalje, predvsem pa 

smo preverili sledeče: 

 ali so od zadnjega napredovanja oziroma od zaposlitve oziroma od prehoda na delovno mesto 

oziroma naziv v višji tarifni skupini navedenih javnih uslužbencev minila 3 leta napredovalnega 

obdobja? 

 ali so navedeni javni uslužbenci od zadnjega napredovanja oziroma od zaposlitve oziroma od 

prehoda na delovno mesto oziroma naziv v višji tarifni skupini pridobili ustrezno število ocen 

(tretji odstavek 16. člena ZSPJS)? 

 ali so bili javni uslužbenci skladno z določili Uredbe o napredovanju in skladno z določili 

interventne in varčevalne zakonodaje za vsa leta, za katera bi morali biti ocenjeni, tudi dejansko 

ocenjeni (prvi in tretji odstavek 4. člena Uredbe o napredovanju)? 

 ali so ocene podane na način, da je naročnik pri ocenjevanju hkrati izpolnil tudi vse z Uredbo o 

napredovanju zahtevane priloge (četrti odstavek 4. člena Uredbe o napredovanju v povezavi s 

prvim odstavkom 5. člena Uredbe o napredovanju)? 

 ali je naročnik v primerih zahteve po preizkusu ocene vsebinsko in postopkovno ravnal skladno 

z določili ZSPJS (17.a člen ZSPJS)? 

 ali je ugotovljeno število napredovalnih plačnih razredov (napredovanje za 1 oziroma za 2 

plačna razreda) skladno s seštevkom pridobljenih ocen (drugi in tretji odstavek 5. člena Uredbe 

o napredovanju)? 

 ali je naročnik javnim uslužbencem, katerim je bilo ugotovljeno napredovanje, v ustreznem 

roku pripravil in dal v podpis anekse k pogodbam o zaposlitvi (7. člen Uredbe o napredovanju)? 

                                                           
28

 Prvih 20 javnih uslužbencev po abecedi.  
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Ugotovili smo, da: 

 ima velika večina javnih uslužbencev oceno 5. V letu 2014 je le 13 javnih uslužbencev prejelo 

oceno »dobro« ali nižjo; v letu 2015 je oceno »dobro« ali nižjo prejelo 26 javnih uslužbencev;  

 ugotovitev iz prejšnje alineje je neposredno povezana z visokim porastom potrebne mase za 

plače, saj so skoraj vsi javni uslužbenci v letu 2014, 2015 in 2016 izpolnili pogoje za 

napredovanje za 2 plačna razreda;  s 01.04.2015 je kar 488 javnih uslužbencev napredovalo 

za 2 plačna razreda;  ugotavljamo, da zavod nima izdelanih objektivnih meril in kriterijev za 

ocenjevanje javnih uslužbencev;  po podatkih zavoda je s 01.04.2016 pogoje za napredovanje 

izpolnilo 258 javnih uslužbencev;  

 pri šestih (6) od 37 javnih uslužbencev po našem mnenju obstaja visoko tveganje, da je 

njihova plača določena previsoko, in sicer:  

→ pravilna plača ene JU na dan 31.12.2015 znaša 47. PR, ne pa 51. PR, kot izhaja iz plačilne 

liste te JU za dec 2015; 

→ pravilna plača ene JU na dan 31.12.2015 znaša 46. PR, ne pa 47. PR, kot izhaja iz plačilne 

liste te JU za dec 2015;  

→ pravilna plača ene JU na dan 31.12.2015 znaša 31. PR, ne pa 32. PR, kot izhaja iz plačilne 

liste te JU za dec 2015;  

→ pravilna plača ene JU na dan 31.12.2015 znaša 33. PR, ne pa 37. PR, kot izhaja iz plačilne 

liste te JU za dec 2015;  

→ pravilna plača ene JU na dan 31.12.2015 znaša 27. PR, ne pa 31. PR, kot izhaja iz plačilne 

liste te JU za dec 2015;  

→ pravilna plača ene JU na dan 31.12.2015 znaša 12. PR, ne pa 17. PR, kot izhaja iz plačilne 

liste te JU za dec 2015.  

Na podlagi ugotovitev ocenjujemo, da je tveganje za napake pri določitvi plačnih razredov vseeno 

višje, kot je bilo ocenjeno.  

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 10 

Poslovno področje OCENJEVANJE DELA JAVNIH USLUŽBENCEV 

Stopnja tveganja: SREDNJA 

Vrsta tveganja: Odsotnost objektivnih meril in kriterijev za ocenjevanje JU 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

 

Glede na izkušnje ostalih zavodov bi morala biti približno polovica JU ocenjenih z oceno 3. Zavod 

naj zato oblikuje jasne in preverljive kriterije oz. merila za ocenjevanje ter posreduje ocenjevalcem  

jasna navodila glede ocenjevanja javnih uslužbencev.  
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Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 11 

Poslovno področje PREVISOKO DOLOČENI PLAČNI RAZREDI 

Stopnja tveganja: IZREDNO VISOKA 

Vrsta tveganja: Previsoke plače pri najmanj šestih (6) javnih uslužbencih 

VSEBINA PRIPOROČILA: 
 

Zavod naj pri tistih javnih uslužbencih, pri katerih je bilo ugotovljeno, da so prejemali previsoke oz. 

prenizka plače, v okviru internega pregleda še enkrat preveri pravilnost določitve njihovih plač. Če 

se bo tveganje potrdilo, mora zavod s temi šestimi javnimi uslužbenci čim prej skleniti aneks k 

pogodbi ter pravilno določiti njihov plačni razred.  

Vzporedno mora vodstvo zavoda ukrepati tudi na način, kot je to določeno v 3. – 8. odstavku       

3a. člena ZSPJS.    

V vsakem primeru morajo biti plače za mesec maj 2016 že  obračunane na podlagi zakonito 

določenega plačnega razreda.   
 

 

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 12 

Poslovno področje DOLOČITEV PLAČNIH RAZREDOV ZAPOSLENIM 

Stopnja tveganja: IZREDNO VISOKA 

Vrsta tveganja: Nepravilno (previsoko) določene osnovne plače 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj z vsebino tega poročila seznani resorno ministrstvo ter skuša doseči dogovor, da njihova 

revizijska služba v čim krajšem možnem roku, vsekakor pa še v letu 2016, preveri zakonitost 

določitve plačnih razredov za vse zaposlene.  Iz pregleda se lahko izloči le tiste javne uslužbence, 

katerih plača ne dosega minimalne plače in tiste javne uslužbence, ki so na dan pregleda uvrščeni v 

izhodiščni plačni razred delovnega mesta. 

V kolikor dogovor ne bo možen, je potrebno plačne razrede pregledati v okviru izredne revizije. 

 

2.7. Dodatki h plačam in povračila stroškov v zvezi z delom 

Predmet pregleda: 

Preverili smo: 

 ali ima zavod interni akt, ki bi urejal povračila stroškov v zvezi z delom, 

 ali je oblika plačilne liste skladna z obliko, ki jo s Prilogo 1 določa Uredba o enotni metodologiji in 

obrazcih za obračun in izplačilo plač v javnem sektorju29, 

 ali ima zavod v skladu z določbo 22d. oz. 22e člena izdelan izračun prihrankov za potrebe 

izplačevanja dodatka za povečan obseg dela D020 ? 

 ali v personalni mapi zaposlenega obstaja izjava o prevozu na delo in z dela, 

                                                           
29

 Uradni list RS, št. 14/2009, 23/2009, 48/2009, 113/2009, 25/2010, 67/2010, 105/2010, 45/2012, 24/2013, 51/2013, 
12/2014, 24/2014, 52/2014, 59/2014, 24/2015 
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 ali je mogoče pri zaposlenih, ki v skladu s pogodbo o zaposlitvi delo opravljajo na dveh delovnih 

mestih, objektivno ugotoviti, koliko časa je zaposleni v posameznem mesecu delal na 

posameznem delovnem mestu, 

 ali se delovne ure iz razporeda dela za posamezni mesec ujemajo s številom ur na plačilni listi. 

 ali pri določanju dodatkov zavod spoštuje določbe Pravilnika o organizaciji neprekinjenega 

zdravstvenega varstva (Uradni list RS, št. 94/10; v nadaljevanju: Pravilnik o zagotavljanju NZV), 

 ali so zaposleni iz slučajnega vzorca na podlagi 6. člena Posebnega tarifnega dela Kolektivne 

pogodbe za zdravnike in zobozdravnike v Republiki Sloveniji zaradi realizacije Zakona o sistemu 

plač v javnem sektorju30  pravilno oz. primerno uvrščeni v pravilen PPD  oz. delovna mesta z 

oznako PPD131, PPD232 in PPD333? 

Podrobneje smo pregledali izplačila petim nestatistično določenim javnim uslužbencem za mesece 

oktober, november in december 2015.  
 

Verodostojnosti podatkov o tem, ali izplačila nadurnega dela temeljijo na verodostojnih listinah in če 

so bile vse te ure tudi dejansko opravljene, zaradi vsebinskih in časovnih omejitev nismo preverjali.   

 

Ugotovili smo, da: 

 je zavod decembra 2015 vračunal v stroške dela (kot obveznost zavoda do zaposlenih) zaradi 

presežka ur, ki so jih imeli JU na dan 31.12.2015, in sicer v višini 952.734 EUR;  

 zavod nima izračuna prihrankov, vendar je obseg izplačila dodatka D020 zanemarljiv34 in se 

zagotovo v celoti pokriva s prihranki; 

 ima zavod sprejet Pravilnik o povračilu stroškov v zvezi z delom in o drugih osebnih 

prejemkih, ki ga je sprejel direktor zavoda dne 6.4.2010. Ugotovili smo, da pravilnik v 5. členu 

                                                           
30

 Uradni list RS, št. 60/2008 
31

 Na delovna mesta z oznako PPD1 se razvrstijo zdravniki in zobozdravniki, ki: 
– poleg dela v ambulanti oziroma bolnišničnem oddelku vsak teden vsaj 13 ur tedensko opravljajo operativno delo v 
operacijski dvorani (pri zdravnikih, ki delajo krajši delovni čas od polnega, se upošteva sorazmerni delež ur za delo v 
operacijski dvorani), ali 
– poleg dela v ambulanti oziroma na bolnišničnem oddelku vsak teden vsaj 13 ur tedensko opravljajo invazivno diagnostiko 
oziroma terapijo (pri zdravnikih, ki delajo krajši delovni čas od polnega, se upošteva sorazmerni delež ur za invazivno 
diagnostiko oziroma terapijo) 
– opravljajo pretežno urgentno službo, ali 
– opravljajo delo pretežno v intenzivni enoti, ali 
– delajo tudi v prosekturi, ali 
– opravljajo anesteziološko službo pretežno v operacijski dvorani ali v intenzivni enoti. 
32

 Na delovna mesta z oznako PPD2 se razvrstijo zdravniki in zobozdravniki, ki: 
– poleg dela v ambulanti oziroma bolnišničnem oddelku vsak teden vsaj 6,5 ur tedensko opravljajo operativno delo v 
operacijski dvorani (pri zdravnikih, ki delajo krajši delovni čas od polnega, se upošteva sorazmerni delež ur za delo v 
operacijski dvorani), ali 
– opravljajo poleg dela v ambulanti oziroma bolnišničnem oddelku še urgentno službo na terenu ali v helikopterju, ali 
– delajo pretežni del delovnega časa na oddelku radiologije, radioterapije ali nuklearne medicine. 
33

 Na delovna mesta z oznako PPD3 se razvrstijo zdravniki in zobozdravniki: 
– ki poleg dela v ambulanti oziroma bolnišničnem oddelku občasno opravljajo tudi operativno delo v operacijski dvorani, ali 
– ki poleg dela v ambulanti oziroma bolnišničnem oddelku občasno delajo na anesteziološkem oddelku oziroma oddelku 
intenzivne oziroma invazivne diagnostike in terapije, ali 
– ki poleg ali ob delu v ambulanti oziroma bolnišničnem oddelku opravljajo tudi urgentno službo, ali 
– ki ves delovni čas delajo na oddelku za infekcijske bolezni ali tuberkulozo, ali 
– ki ves delovni čas delajo z osebami s psihično ali telesno prizadetostjo, ali 
– ki pretežni del delovnega časa delajo v razvojni ali centru za zdravljenje odvisnosti. 
34

 V letu 2014 za 8.731 eur, v letu 2015 pa za 17.628 eur.  
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napačno določa, da je delavec upravičen do povračila stroškov za prevoz na delo in z dela, če 

je njegovo bivališče od delovnega mesta oddaljeno najmanj 1 km po najkrajši poti. Zavod je 

pojasnil, da je pravilnik v tem delu zastarel in da v zvezi s tem upošteva 168. člen ZUJF; 

 na plačilnih listah v nasprotju z določilom Uredbe ni navedena številka veljavne pogodbe o 

zaposlitvi, odločbe ali sklepa, ki je podlaga za izplačilo plače; 

 evidence prisotnosti ne omogočajo prikazovanja ločenih evidenc prisotnosti po posameznih 

delovnih mest v primerih, ko ima zaposleni sklenjeno pogodbo o zaposlitvi za dve ali več 

delovnih mest; iz razpoložljivih evidenc torej nismo mogli potrditi, da je JU, ki dela na dveh 

delovnih mestih, tudi dejansko opravila 80 % ur na delovnem mestu, za katerega je prejela 80 

% plače; 

 pri eni javni uslužbenki, ki je zaposlena na dveh delovnih mestih, smo iz plačilne liste za 

mesec oktober 2015, november 2015 in december 2015 ugotovili, da prejme regres za 

prehrano na delovnem mestu, na katerem je zaposlena 80 % delovnega časa, v enaki višini 

kot stroške za prehrano na delovnem mestu, na katerem je zaposlena 20 % delovnega časa. Iz 

evidence prisotnosti za mesec OKTOBER 2015 je razvidno, da je bila uslužbenka prisotna 11 

dni kot »redno delo« in 7 dni kot »strokovno izobraževanje oziroma službena odsotnost«. Iz 

plačilne liste za mesec oktober pri tej uslužbenki pa je razvidno, da je prejela prehrano za 

skupaj 145,13 ur35. Če štejemo, da uslužbenka za dneve, ko je bila na »strokovnem 

izobraževanju oziroma službeni odsotnosti« ni imela druge prehrane in ji pripadajo stroški 

prehrane v zvezi z delom, je bila uslužbenka v mesecu oktobru 2015 skupaj prisotna 18 dni. V 

mesecu oktobru strošek povračila prehrane znaša 3,68 EUR. Iz tega sledi, da je bila 

uslužbenka za mesec oktober upravičena do povračila stroškov za prehrano v višini 66,24 EUR 

in ne 132,48 EUR kolikor je dejansko prejela; 

 iz plačilnih list zaposlenih in predložene listinske dokumentacije izhaja, da obstaja velika 

verjetnost, da se regres za prehrano obračunava nepravilno; po pojasnilih zavoda zaposleni 

regres za prehrano dobijo povrnjen tudi na dan, ko koristijo plus ure in na delovnem mestu 

dejansko niso prisotni, kar je v nasprotju z ZUJF in ZDR-1, ki določata, da regres za prehrano 

pripada javnim uslužbencev le za dan prisotnosti na delu, in še to le v primeru, če je na delu 

prisoten več kot 4 ure; 

 iz izjave za povračilo stroškov prevoza na delo in z dela ni mogoče ugotoviti, katera prevozna 

sredstva (javna prevozna sredstva ali osebno vozilo) se uslužbencem upoštevajo za povračilo 

stroškov prevoza na delo in z dela; iz tega razloga tudi nismo pridobili zadostnih zagotovil, da 

bi lahko podali oceno o tem, ali se stroški povračil za prevoz na delo in iz dela obračunajo 

pravilno ali ne; 

 čeprav ima zavod sprejet Pravilnik o planiranju in razporejanju delovnega časa zaposlenih in 

evidentiranje delovnega časa (z dne 3. 5. 2010), se le-ta v praksi nedosledno izvaja; 

 pri tistih javnih uslužbencih, ki delajo po razporedu, dejanski prihodi na delo in iz dela 

odstopajo od podatkov, navedenih v razporedih; čeprav se prisotnost evidentira preko »ure«, 

je ogromno ročnih vnosov; ročne vnose dela več oseb; zavod bi moral vsak ročni vnos izrecno 

                                                           
35

 In sicer na naslednji način: za 116,10 ur, kar predstavlja 80 % vseh ur, je prejela 66,24 EUR; za 29,03 ur, kar predstavlja 20 
% vseh ur, je ravno tako prejela 66,24 EUR. 
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odobriti na podlagi pisne vloge javnega uslužbenca; primerno bi bilo, da ročne vnose delata 

največ 2 osebi v zavodu; 

 je strokovna direktorica na podlagi soglasja št. 0140-103/2011-2, z dne 27.12.2011, dobila 

možnost dela preko polnega delovnega časa na podlagi drugega odstavka 7. člena Uredbe o 

plačah direktorjev v javnem sektorju (razlog naj bi bil ta, da je tako delo te zaposlene nujno 

potrebno za nemoten potek dela v organizaciji), ki pa je bilo dano za NAJVEČ 20 % polnega 

delovnega časa MESEČNO- že iz plačilne liste za DEC 2015 izhaja, da je v mesecu dec JU poleg 

rednega dela kot strokovna direktorica, naredila še nekaj več kot 56 ur nadurnega dela (NZV), 

kar je presegalo obseg, določen s soglasjem. Po našem mnenju se ji ur, opravljenih nad 20 % 

ne bi smelo plačati, saj dejansko za plačilo tega presežka ni pravne podlage; 

 pri plačilu nadur in očitno tudi dežurstev zavod ne spoštuje določb Pravilnika o zagotavljanju 

NZV, saj je nadurno delo plačano glede na delovno mesto in plačni razred konkretne 

zdravnice (to je glede na izhodiščni plačni razred zdravnika specialista in z upoštevanimi 7 

napredovanji), kar pomeni tudi hkratno kršitev Uredbe o plačah direktorjev v javnem sektorju 

- v tretjem odstavku 7. člena je jasno navedeno, da za delo preko polnega delovnega časa, 

dežurno službo in stalno pripravljenost pripadajo direktorjem iz drugega odstavka tega člena 

plača in dodatki od delovnega mesta, na katerem se tako delo opravlja. To pomeni brez 

napredovanj. Tako stališče npr. izhaja tudi iz Zapisnika o opravljenem inšpekcijskem nadzoru 

v ZD Metlika oz. SB Jesenice, opravljenem v letu 201436; 

 bi v zvezi s podatki o obremenjenosti po oddelkih in delovnih mestih morala SB NM striktno 

spoštovati Pravilnik o zagotavljanju NZV ter na določenih oddelkih tudi za delovna mesta 

zdravnikov in diplomiranih medicinskih sester vzpostaviti turnuse oz. izmensko delo 37; 

 je INTERNI AKT, s katerim so določena DM, na katerih se opravlja dežurstvo, v celoti skladen z 

določili državnega predpisa, problematično pa je (ne) izvajanje tega pravilnika. Namesto, da 

bi se delo preko polnega delovnega časa obračunavalo od izhodišča delovnega mesta, na 

katerem se opravlja dežurstvo, se plača obračunava od dejanske plače javnega uslužbenca, ki 

opravlja delo preko polnega delovnega časa;   

Pojasnilo zavoda: »V skladu s Pravilnikom glede na obremenjenost, so se določila delovna 

mesta, kjer so zdravniki plačani za čas dežurstev v obliki nadur  torej od svojega plačnega 

razreda.  To so zdravniki na naslednjih oddelkih: kirurški, interni, ginekologija, pljučni, otroški, 

infekcijski ter anesteziološki. Na ORL in Nevrološkem oddelku so v obliki dežurstev in imajo 

plačilo iz delovnega mesta, na okulističnem in patocitološkem oddelku, pa so v pripravljenosti. 

DMS imajo vse dežurstvo plačano iz delovnega mesta.« 

»Radiološki inženirji so po podatkih obremenjenosti nad 60%, kar bi dejansko pomenilo 

uvedbo turnusa, ker pa jih je premalo, se ta oblika dela pri njih plačuje kot nadura iz 

njihovega DM.« 
 

                                                           
36

 http://www.mju.gov.si/fileadmin/mju.gov.si/pageuploads/JAVNA_UPRAVA/IJU/IJU_zapisniki/0611-14-2014-
22_Zapisnik_SB_Ptuj.pdf 
37
 Tam, kjer je bilo podlagi analize ugotovljeno, da obremenjenost zdravstvenega delavca v času NNMP presega 60% 

običajne delovne obremenitve, se v skladu s 5. členom Pravilnika o organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva 
organizira izmensko delo. Tam, kjer je bilo podlagi analize ugotovljeno, da obremenjenost obsega od 25 do 60%, se na 
podlagi 6. člena Pravilnika o organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva organizira dežurstvo. Kadar se na podlagi 
analize ugotovi, da je obremenjenost manjša od 25%, se v skladu s 7. členom Pravilnika o organizaciji neprekinjenega 
zdravstvenega varstva organizira stalna pripravljenost. 
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 pri preverjanju ustreznosti določanja PPD je bilo ugotovljeno, da dva od petih javnih 

uslužbencev, ki so bili vključeni v vzorec, nista zaposlena za delovnem mestu zdravnika, zato 

pri njiju uvrščanje delovnih mest na podlagi PPD ne pride v poštev; na podlagi razpoložljivih 

podatkov še izhaja, da je pri dveh zdravnikih uvrstitev v PPD1 ustrezna, pri enem zdravniku 

pa po naši oceni obstaja tveganje, da ni uvrščen v pravilen PPD, saj glede na razpoložljive 

podatke ne izpolnjuje pogojev za uvrstitev v PPD1, ampak v PPD2; 
 

 plačilna lista niti po vsebini niti po obliki ni skladna z določili Uredbe o enotni metodologiji in 

obrazcih za obračun in izplačilo plač v javnem sektorju (Uradni list RS, št. 14/09, 23/09, 

48/09, 113/09, 25/10, 67/10, 105/10, 45/12, 24/13, 51/13, 12/14, 24/14, 52/14, 59/14, 

24/15 in 3/16);  na plačilnih listah po vsebini niso navedeni podatki (številke in datumi) 

pogodb o zaposlitvi, pa tudi sicer oblika odstopa od oblike, ki jo določa priloga 1 omenjene 

uredbe; ugotovili smo še, da zavod na plačilnih listah uporablja in navaja šifre, ki jih Uredba 

ne pozna in ne predvideva, kar zelo otežuje kontrolo pravilnosti obračuna plač;  

 dejanski obračun plač v delu, ki se nanaša na izračun plačila nadurnega dela ni skladen z 

Uredbo, saj: 

o se delo za PDČ in NZV obračuna od plačnega razreda FJU (Z380) namesto od plačnega 

razreda FDMN (Z381); 

o se PDČ in NZV obračuna od opravljenih ur in ne od normiranih ur; 

o se PDČ in NZV v števcu in imenovalcu obračuna drugače kot določa Uredba, zato pri 

posameznih vrstah nadurnega dela prihaja do razlik, za kar bi zavod moral pridobiti 

ustrezne pravne podlage. 

Pri kontrolnem preračunu plače za enega JU za mesec november smo ugotovili, da je bilo 

dežurstvo plačano v višini 524,87 EUR bruto več, kot bi bilo, če bi zavod obračunal dežurstvo v 

višini vrednosti delovnega mesta.  Opozarjamo še, da pri tem izračunu ni upoštevano, da zavod 

(nepravilno!) obračunava ure iz naslova t.i. »obveznih« ur dežurstva in ne (kot bi bilo pravilno) 

iz efektivnih ur.  Prav tako je bil pri tem JU nepravilno  obračunan tudi dodatek za mentorstvo. 

Tveganje za napake na področju izplačevanja dodatkov h plačam in na področju povračil stroškov 

(prehrana, prevoz), je po naši oceni zelo visoko.  

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 13 

Poslovno področje NEZAKONITO DOLOČENA POVRAČILA MATERIALNIH STROŠKOV 

Stopnja tveganja: IZREDNO VISOKA 

Vrsta tveganja: Nepravilen obračun stroškov prehrane 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj preveri obračun prehrane pri tisti javni uslužbenki, za katero je bilo z revizijo 

ugotovljeno, da je prejemala previsok regres za prehrano ter zahteva vračilo previsokih izplačil.  

Zavod naj tudi nemudoma preneha z izplačevanjem regresa za prehrano za tiste dneve, ko 

posamezen javni uslužbenec  na delu ni prisoten vsaj 4 ure. Izplačevanje prehrane na račun 

kompenzacije ur ni dovoljeno.  
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Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 14 

Poslovno področje NEZAKONITO DOLOČENA POVRAČILA MATERIALNIH STROŠKOV 

Stopnja tveganja: SREDNJA 

Vrsta tveganja: Nepravilen obračun stroškov prevoza 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj za vse javne uslužbence preveri, če so podane ustrezne in verodostojne izjave  

za povračilo stroškov prevoza na delo in iz dela ter če se dejansko izplačilo ujema z izjavami. 

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 15 

Poslovno področje OBRAČUNAVANJE DEŽURSTVA IN MENTORSTVA 

Stopnja tveganja: IZREDNO VISOKA 

Vrsta tveganja: Nepravilen izračun dela plače 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj z vsebino tega poročila seznani Inšpektorat za javni sektor ter skuša doseči, da bi  

inšpektorat  preveril pravilnost obračunavanja in izplačevanja VSEH dodatkov h plačam.  

Neodvisno od tega pa mora zavod v dogovoru z dobaviteljem programa za obračun plač 

nemudoma odpravi sistemske napake, zaradi katere prihaja do nepravilnega obračuna dežurstev in 

mentorstva.  

Po ustrezni korekciji nastavitev programa za obračun plač mora zavod najmanj za leto 2016 na 

novo obračunati vse plače, v katerih se kot dodatek pojavlja  »dežurstvo« in/ali »mentorstvo« ter 

od javnih uslužbencev, ki so prejeli višjo plačo, kot jim pripada, zahtevati vračilo v skladu z določili 

3.-8. odstavka 3a. člena ZSPJS. 

V kolikor inšpektorat nadzora ne bo mogel opraviti v letu 2016, naj se dodatke h plači pregleda v 

okviru izredne revizije plačnih razredov (vezano na priporočilo pod zap. št. 12).  

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 16 

Poslovno področje PRISOTNOST NA DELU 

Stopnja tveganja: VISOKA 

Vrsta tveganja: Nezanesljive oz. neverodostojne evidence prisotnosti 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj vzpostavi dodatne notranje kontrole v zvezi z ugotavljanjem dejanske prisotnosti na delu 

v povezavi z evidenco izrabe delovnega časa.  

Nedopustno je ročno popravljanje vnosov prisotnosti ter koriščenje ur brez ustreznih (odobrenih) 

obrazcev. Nedopustno je tudi to, da javni uslužbenci na delo prihajajo izven razporeda oz. na delu 

samovoljno ostajajo tudi po tem, ko se njihova delovna obveznost po razporedu že zaključi.  

Takšne ure se ne bi smele šteti za prisotnost na delu in ne bi smele biti plačane.  

Pred izplačilom stroškov dela, ki jih je zavod decembra 2015 vračunal v stroške dela (kot obveznost 

zavoda do zaposlenih) je potrebno ponovno preveriti obstoj posameznih obveznosti ter predhodno 

preveriti tudi morebitno obveznost posameznega zaposlenega za vračilo preveč izplačanih plač na 

račun morebitnega neustreznega obračunavanja dežurstva, mentorstva in/ali nepravilne umestitve 

znotraj PPD. 
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Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 17 

Poslovno področje POSEBNI POGOJI DELA 

Stopnja tveganja: VISOKA 

Vrsta tveganja: Neustrezna uvrščanje delovnih mest glede na kriterije PPD 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Ker je bilo na majhnem slučajnem vzorcu, ki je obsegal tri zdravnike, ugotovljeno, da pri enem 

uslužbencu obstaja tveganje, da ne izpolnjuje pogojev za uvrstitev v PPD1, ampak v PPD2, mora 

zavod čim prej preveriti izpolnjevanje pogojev za uvrstitev uslužbencev v PPD za vse zdravnike in 

zobozdravnike. Predlagamo, da v ta namen direktorica ustanovi  interno strokovno komisijo, 

sestavljeno iz notranjih in zunanjih članov.  

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 18 

Poslovno področje DEŽURSTVO STROKOVNE DIREKTORICE 

Stopnja tveganja: VISOKA 

Vrsta tveganja: Delo v obsegu, ki presega pridobljeno soglasje 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj nemudoma vzpostavi ustrezne kontrole, da strokovna direktorica ne bo opravljala 

dežurstva v višjem obsegu, kot znaša pridobljeno soglasje (to je 20 %).  

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 19 

Poslovno področje OBLIKA IN VSEBINA PLAČILNIH LIST 

Stopnja tveganja: VISOKA 

Vrsta tveganja: Nepravilna vsebina in oblika plačilnih list 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Plačilna lista se mora po vsebini in po obliki uskladiti z določili Uredbe o enotni metodologiji in 

obrazcih za obračun in izplačilo plač v javnem sektorju. Zavod sme na plačilnih listah uporabljati le 

tiste šifre, ki jih določa že omenjena uredba. Na plačilni listi mora biti navedena tudi pogodba 

(številka in datum pogodbe ter datumi vseh  aneksov k pogodbi). To nepravilnost mora zavod 

nemudoma odpraviti v dogovoru z dobaviteljem programske opreme za obračun plač.  

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 20 

Poslovno področje ORGANIZACIJA IZMENSKEGA DELA 

Stopnja tveganja: SREDNJA 

Vrsta tveganja: Neustrezna organizacija dela  

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Na podlagi podatkov o dejanski obremenjenosti po oddelkih in delovnih mestih mora  SB NM glede 

na določbe Pravilnika o zagotavljanju NZV ter na določenih oddelkih tudi za delovna mesta 

zdravnikov in diplomiranih medicinskih sester vzpostaviti turnuse oz. izmensko del. 
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2.8. Ustreznost postopka izvedbe novih zaposlitev  

Predmet pregleda: 

Na primeru zaposlitve 10 novih javnih uslužbencev v letu 2014 in 10 novih javnih uslužbencev v letu 

2015 smo preverili sledeče: 

 ali je naročnik pred izvedbo novih zaposlitev pridobil ustrezno soglasje resornega ministrstva, 

in sicer na  podlagi 184. člena ZUJF; 

 ali je naročnik ustrezno objavil prosto delovno mesto; 

 ali je bila objava skladna z določili v veljavnem aktu o sistemizaciji (ali so bili pogoji za 

zasedbo in opis prostega delovnega mesta skladni z navedbami v aktu o sistemizaciji); 

 ali je bil na prosto delovno mesto dejansko zaposlen JU, ki je izpolnjeval vse zahtevane 

pogoje za zasedbo delovnega mesta; 

 ali je sklenjena pogodba o zaposlitvi z izbranim zaposlenim skladna z objavo in aktom o 

sistemizaciji, 

 ali je bil plačni razred ob zaposlitvi pravilno določen.  

 ali je bila zaposlitev skladna s kadrovskim načrtom.  

 ali je bilo pred zaposlitvijo pridobljeno ustrezno soglasje po ZUJF. 

Ugotovili smo, da: 

 je bilo vsaj v enem primeru v objavi prostega delovnega mesta navedeno, da se bo delovno 

razmerje sklenilo za določen čas, in sicer za čas 6 mesecev, dejansko pa je bila sklenjena 

pogodba z izbranim kandidatom le za obdobje nekaj manj kot 3 mesece; 

 v vsaj enem primeru je bila izvedena zaposlitev, brez predhodno izvedene objave prostega 

delovnega mesta, pri čemer iz personalne mape ni razvidno, da bi bili izpolnjeni pogoji za 

zaposlitev brez predhodne objave; 

 te zaposlitve niso bile v celoti skladne s kadrovskim načrtom za posamezno leto.  

Drugih napak ni bilo ugotovljenih.   

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 21 

Poslovno področje NOVE ZAPOSLITVE 

Stopnja tveganja: SREDNJA  

Vrsta tveganja: Neustrezno načrtovanje novih zaposlitev 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj vzpostavi ustrezne notranje kontrole pred morebitnimi novimi zaposlitvami, v okviru 

katerih je potrebno preveriti: 

 ali je nova zaposlitev dejansko potrebna ali je kadrovski primanjkljaj ceneje reševati na 

druge načine (javna naročila, podjemnik, prerazporeditve), 

 ali ima zavod za novo zaposlitev zagotovljena sredstva in iz katerega vira, 

 ali je nova zaposlitev skladna z kadrovskim načrtom, 

 ali je potrebna objava prostega delovnega mesta na podlagi določb ZUTD in ZDR-1, 

 ali so podatki iz objave prostega delovnega mesta skladni z dejanskim potrebami in s 

pogoji za zaposlitev, ki jih določa akt o sistemizaciji, 

 ali je sklenjena pogodba o zaposlitvi skladna z objavo ipd.   
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2.9. Podjemne in avtorske pogodbe 

Predmet pregleda:  

Preverili smo, ali: 

 je zavod ustrezno načrtoval in nadziral stroške podjemnih pogodb; 

 ali je delo po podjemnih pogodbah bolj učinkovito kot delo z lastnimi zaposlenimi; 

 ali je zavod sklepal podjemne in avtorske pogodbe tudi z lastnimi zaposlenimi;  

 ali je zavod pri sklepanju podjemnih pogodb z zdravstvenimi delavci, zaposlenimi pri drugih 

delodajalcih, spoštoval določbe 53.a, 53.b, 53.c in 53.č člena Zakona o zdravstveni dejavnosti; 

 ali so bila za soglasja, ki jih je zavod izdal svojim zaposlenim za sklenitev podjemnih pogodb v 

drugih javnih zdravstvenih zavodih oziroma pri drugih pravnih ali fizičnih osebah, ki opravljajo 

zdravstveno dejavnost, izpolnjeni pogoji iz 2. odstavka 53.b člena Zakona o zdravstveni 

dejavnosti; 

 koliko zaposlenim v zavodu je zavod dal soglasje za delo pri drugih delodajalcih, ali ima zavod 

vzpostavljeno ustrezno evidenco ter kako zavod nadzira opravljanje konkurenčne dejavnosti  

posameznih zaposlenih (53.č člen zgoraj omenjenega zakona); 

 ali je zavod pri sklepanju podjemnih in avtorskih pogodb v letu 2014 in 2015 spoštoval določila 

ZUJF.  

 

Ugotovili smo, da: 

 so se stroški za podjemne pogodbe v letu 2015 povečali in so znašali 918.951 EUR (leto poprej 

806.317 EUR). Po pojasnilu zavoda, so se ti stroški zvišali zaradi pomanjkanja kadra predvsem na 

radiološkem oddelku, psihiatrični in revmatološki ambulanti;  

 je iz podatkov, ki jih je posredoval zavod, razvidno, da je najvišje izplačilo po podjemni pogodbi v 

letu 2015 prejel V. M., in sicer v višini 80.787,05 EUR bruto. Več kot 35.000 EUR bruto sta v letu 

2015 prejela še P. M. N., in sicer 57.729,68 EUR bruto ter K. J., v višini 38.781 EUR bruto.  

 je po podatkih zavoda 12 zaposlenih prejelo dodatna plačila po podjemni pogodbi za potrebe 

kliničnega preizkušanja zdravil, od tega trije po več kot 5.000 EUR bruto; ali so te ure opravili v 

rednem delovnem času ali izven rednega delovnega časa nismo ugotavljali; 

 je po podatkih zavoda poleg zgoraj navedenih 12-ih zaposlenih še 10 zaposlenih prejelo dodatna 

plačila po podjemni pogodbi za potrebe  izvajanja programa SVIT, od tega trije po več kot 5.000 

EUR bruto; ali so te ure opravili v rednem delovnem času ali izven rednega delovnega časa nismo 

ugotavljali; 

 je bolnišnica v drugih izrednih odhodkih izkazala tudi doplačilo prispevkov in obresti po davčnem 

nadzoru izplačevanja podjemnih pogodb in pogodb drugega civilnega prava v letu 2011 (257.035 

EUR) in kazen FURS (3.906 EUR) – razkrito v letnem poročilu (str. 107); 

 je strošek dela zdravnikov v RTG dejavnosti (ambulanta in hospital) na realizirani team znašal 

83.842 EUR, pri zunanjih izvajalcih pa 135.467 EUR, oziroma z upoštevanjem plačila za 

pripravljenost 118.305 EUR. Na podlagi razpoložljivih podatkov ocenjujemo, da je plačilo za 

pogodbene izvajalce kljub relativno nizkim cenam teh izvajalcev glede na ceno, ki jo plača ZZZS, 
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višje od plačila stroškov dela lastnim zaposlenim, saj so ti kljub odsotnostim bolj produktivni 

(število storitev glede na stroške dela); 

 je po podatkih o produktivnosti izvajalcev kot iz cenika storitev razvidno, da je večja učinkovitost 

pri storitvah MR (podobna kot pri javnih uslužbencih), manjša pri storitvah CT in še posebej 

neučinkovita pri ultrazvočni diagnostiki; 

 se določeni podatki o številu sklenjenih podjemnih pogodb in številu izdanih soglasij zavoda za 

sklenitev podjemne pogodbe v drugem zavodu za leto 2015, ki nam jih je posredoval zavod, ne 

ujemajo s podatki, ki jih je zavod navedel na strani 70 v letnem poročilu zavoda za leto 2015 

(tabeli iz letnega poročila sta razvidni iz priloge 16). Tako npr. iz tabele 45 iz letnega poročila 

izhaja, da je imel zavod za zdravstvene storitve s področja splošne kirurgije sklenjenih 6 

podjemnih pogodb, iz podatkov, ki nam jih je posredoval zavoda, pa izhaja, da so imeli sklenjene 

4 podjemne pogodbe za zdravstvene storitve s področja splošne kirurgije. Iz tabele 45 iz letnega 

poročila tudi izhaja, da je imel zavod za zdravstvene storitve s področja interne medicine 

sklenjenih 7 podjemnih pogodb, iz podatkov, ki nam jih je posredoval zavoda, pa izhaja, da so 

imeli sklenjenih 8 podjemnih pogodbe za zdravstvene storitve s področja interne medicine. 

Medtem ko iz tabele 45 iz letnega poročila ni razvidno, da bi zavod v letu 2015 imel sklenjene 

podjemne pogodbe za zdravstvene storitve s področja psihiatrije, iz podatkov, ki nam jih je 

posredoval zavod, izhaja, da so imeli v letu 2015 sklenjene 3 podjemne pogodbe za zdravstvene 

storitve s področja psihiatrije. Nadalje pa iz tabele 46 iz letnega poročila izhaja, da je zavod v letu 

2015 izdal 4 soglasja za delo po podjemnih pogodbah na področju anestezije in reanimatologije, 

medtem ko je iz podatkov, ki nam jih je posredoval zavod, razvidno, da so izdali 5 soglasij za 

področje anesteziologije in reanimatologije. Prav tako iz tabele 46 iz letnega poročila izhaja, da 

je zavod v letu 2015 izdal 3 soglasja za delo po podjemnih pogodbah na področju radiologije, 

medtem ko iz podatkov, ki nam jih je posredoval zavod izhaja, da so izdali 4 soglasja za področje 

radiologije. Iz tabele 46 iz letnega poročila ni razvidno, da bi zavod za opravljanje plastične in 

rekonstruktivne kirurgije izdal soglasja za delo po podjemnih pogodbah, iz podatkov, ki nam jih 

je posredoval zavod, pa izhaja, da je za to področje izdal 2 soglasji; 

 ni jasno, ali so bili za posamezna zdravstvena področja dejansko izpolnjeni pogoji iz 2. odstavka 

53.b člena Zakona o zdravstveni dejavnosti za izdajo soglasja zavoda za delo po podjemnih 

pogodbah (predvsem pogoj iz 2. alineje – »javni zdravstveni zavod sam nima potrebe po 

dodatnem, dopolnilnem delu oziroma delu, ki presega obveznost iz polnega delovnega časa 

zdravstvenega delavca iz prejšnjega odstavka«), saj je zavod na drugi strani za ta ista področja 

sklepal podjemne pogodbe z delavci, ki v zavodu niso zaposleni. Tako npr. iz tabele 45 iz letnega 

poročila zavoda za leto 2015 izhaja, da je zavod sklenil 5 podjemnih pogodb za zdravstvene 

storitve s področja anesteziologije, hkrati pa je izdal 4 soglasja svojim zaposlenim za sklenitev 

podjemnih pogodb za področje anestezije in reanimatologije za delo v drugih zavodih, ki izvajajo 

zdravstvene storitve, kar izhaja iz tabele 46. Tudi za področje radiologije iz tabele 45 iz letnega 

poročila zavoda za leto 2015 izhaja, da je imel zavod za to področje sklenjenih 10 podjemnih 

pogodb, iz tabele 46 pa izhaja, da je zavod za področje radiologije izdal 3 soglasja za sklenitev 

podjemnih pogodb svojim zaposlenim za delo v drugih zavodih. 
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Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 22 

Poslovno področje OPRAVLJANJE KONKURENČNE DEJAVNOSTI 

Stopnja tveganja: VISOKA 

Vrsta tveganja: Izdajanje soglasij v nasprotju s predpisi 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj pripravi pravilnik o izdaji soglasij za opravljanje konkurenčne dejavnosti. 
 

Zavod naj poenoti sezname in evidence, ki jih mora voditi na podlagi 53.č člena Zakona o 
zdravstveni dejavnosti, na podlagi katerih bodo podatki iz evidenc, ki jih direktor pošlje svetu 
zavoda in ministru, pristojnemu za zdravje, enaki podatkom, ki jih zavod navaja v letnem poročilu. 
Zavod naj pri sklepanju podjemnih pogodb in izdajanju soglasij svojim zaposlenim za sklenitev 

podjemnih pogodb v drugih zavodih, vsakokrat za vsak posamezen primer preveri, ali so za soglasje 

izpolnjeni (taksativno) našteti pogoji iz 2. odstavka 53.b člena Zakona o zdravstveni dejavnosti. 

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 23 

Poslovno področje DELO PO PODJEMNIH POGODBAH 

Stopnja tveganja: VISOKA 

Vrsta tveganja: Prekoračitev obsega, določenega v soglasju 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj nemudoma vzpostavi ustrezne notranje kontrole, na podlagi katerih bo mogoče 
objektivno preveriti, ali zaposleni pri drugih delodajalcih dejansko delo opravljajo le v obsegu, ki ga 
določa soglasje in če zaposleni v SB NM pri drugih delodajalcih dejansko opravljajo delo le v 
takšnem obsegu, kot je predvideno v izdanem soglasju.  

 

2.10. Stroški materiala in storitev 

Predmet pregleda:  

Preverili smo, ali: 

 je zavod ustrezno pojasnil porast stroškov materiala in storitev po posameznih oddelkih; 

 ali je izvajanje nabavne dejavnosti učinkovito. 

Ugotovili smo, da: 

 so stroški blaga, materiala in storitev v letu 2015 znašali 20.874.314 EUR in so bili za 14,32 % višji 

od realizacije v letu 2014 in za 10,93 % višji od načrtovanih. Delež v celotnih odhodkih je znašal 

38,13 %; 

 je zavod pripravil podatke po oddelkih (stroškovnih mestih) po vrstah prihodkov in neposrednih 

odhodkov ter posrednih odhodkov medicinskih oddelkov ter odhodkov splošnih in podpornih 

dejavnosti. Podatki se posredujejo kvartalno vodjem oddelkom, s čimer je zagotovljeno 

spremljanje poslovanja. Menimo, da bi poleg realizacije prihodkov bilo primerno navesti tudi 

realizacijo oz. obseg storitev; 
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 imajo oddelki na voljo ustrezne podatke za pojasnila bistvenih odstopanj glede na preteklo leto 

in plan poslovanja kot na primer: 
→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM v kirurški ambulanti (iz 74.604 EUR v letu 2014 na 

127.566 EUR v letu 2015); 

→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM na internem oddelku (iz 1.316.206 EUR v letu 2014 na 

1.381.466 EUR v letu 2015) ter stroški laboratorijskih storitev; 

→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM na internistiki-EIT (iz 503.327 EUR v letu 2014 na 

658.513 EUR v letu 2015) ter stroški laboratorijskih storitev; 

→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM v internistični ambulanti (iz 99.003 EUR v letu 2014 na 

400.309 EUR v letu 2015) ter stroški laboratorijskih storitev; 

→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM v infekcijskem oddelku (iz 178.563 EUR v letu 2014 na 

216.741 EUR v letu 2015) ter stroški laboratorijskih storitev ter tudi v infekcijski ambulanti (iz 27.062 

EUR v letu 2014 na 81.050 EUR v letu 2015); 

→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM na nevrološkem oddelku (iz 282.012 EUR v letu 2014 na 

349.363 EUR v letu 2015); 

→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM na centralnem operacijskem bloku (iz 2.261.180 EUR v 

letu 2014 na 2.791.499 EUR v letu 2015); 

→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM na EIT-KRG (iz 433.498 EUR v letu 2014 na 554.887 EUR 

v letu 2015) 

 je zavod pripravil za vsako stroškovno mesto analitični seznam porabe materiala in storitev po 

kontih. Tako je v zvezi z navedenimi odstopanji razvidno: 
→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM v kirurški ambulanti: gotova zdravila, obvezilni in 

sanitetni material, 

→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM na internem oddelku: gotova zdravila, obvezilni in 

sanitetni material, 

→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM v internistični ambulanti: gotova zdravila in laboratorijski 

testi, 

→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM v infekcijskem oddelku: gotova zdravila po ATC 

skupinah, 

→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM na nevrološkem oddelku: gotova zdravila po ATC 

skupinah, 

→ povečanje vrednostne porabe zdravil in MPM na centralnem operacijskem bloku: obvezilni in sanitetni 

material ter implatanti in osteosintetski material (iz 1.214.335 EUR na 1.663.953 EUR) 

 poleg navedenih stroškov vplivajo na slabši rezultat tudi določeni enkratni izdatki kot na primer 

stroški vzdrževanja na radiološkem oddelku (zamenjava RTG cevi za CT); 

 je večina odmikov od načrtovanih stroškov v finančnem načrtu, ki je predvideval ničelni poslovni 

rezultat, posledica odstopanj v navedenih bolnišničnih oddelkih in ambulantah; 

 so se v povprečju cene izdelkov v lekarniškem poslovanju povečale, kljub izvedenim javnim 

razpisom. Zato priporočamo nadzor nad gibanjem najmanj tistih cen izdelkov, ki se največ 

uporabljajo in katerih cena se povečuje (po načelu 20 % izdelkov ustvari 80 % prometa); 

 je v letu 2015 bolnišnica v lekarniškem nabavnem programu na novo evidentirala 1.572 artiklov, 

iz nabave pa jih je izločila 1.383 kar nekoliko otežuje pregled nabavne dejavnosti, zato smo jo 

izvedli po artiklih, ki vrednostno predstavljajo največjo vrednost; 

 smo pregledali podatke po artiklih iz lekarniškega poslovanja, ki so v letu 2014 znašali 

10.469.395 EUR, v letu 2015 pa 12.035.873 EUR ali 1.566.478 EUR več oz. 15 %. Povprečna 

vrednost enote artikla je bila večja za 4,7 % kar kaže na to, da se je povprečna vrednost cen 

izdelkov glede na predhodno leto povečala. 
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Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 24 

Poslovno področje NENADZOROVANA PORABA MATERIALA 

Stopnja tveganja: VISOKA 

Vrsta tveganja: Razhajanja med dejansko porabo in načrtovano porabo 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

V zvezi z naročilnicami, ki jih lekarna pošilja dobaviteljem priporočamo, da se le te opremijo z 

vrednostmi naročenega blaga – tako bodo cene navedene ne samo na naročilih iz oddelkov (kjer so 

cene artiklov v Lirpisu dostopne), temveč tudi na naročilih iz lekarne dobaviteljem. S tem bo 

mogoče presojati vrednost dobavljenega blaga z vrednostjo naročila.  Bolnišnica naj izvede 

elektronske naročilnice za servisiranje opreme na oddelkih s čimer bo zagotovljena sledljivost 

naročil, datumov popravil in odzivnost tehnične službe. Bolnišnica naj analizira vzroke za negativen 

poslovni rezultat na ravni vsakega posameznega oddelka oz. ambulante. Tam, kjer je vzroke 

mogoče pripisati previsoki porabi materiala, je potrebno sproti preverjati tudi dejansko porabo 

zdravil po NOE glede na načrtovano porabo, v primeru večjega odstopanja pa naj se uvede interni 

nadzor nad porabo materiala. Vodja lekarne bi tudi sicer moral biti aktivneje vključen v proces 

nabave zdravil, ter spremljati dejansko porabo glede na načrtovano. O tem se morajo pripravljati 

mesečna poročila in priporočila vodstvu.    

 

2.11. Pregled posameznih izplačil 

Na vzorcu naključno izbranih plačil smo preverili: 

 ali je kateri od dobaviteljev dobavil blago/storitve/gradnje, pa pri tem ni bil izbran po predhodno 

izvedenem postopku oddaje javnega naročila? 

 ali so računi teh ponudnikov skladni s pogodbami/naročilnicami/ponudbami? 

 ali je zavod pri plačilu naročenega blaga/storitev spoštoval plačilne roke, ki jih je določal 

ZIPRS1415? 

 ali zavod pri sklepanju pogodb, katerih vrednost presega 10.000 EUR + DDV, spoštuje določbo 2. 

in 6. odstavka 14. člena ZIntPK? 
 

Ugotovili smo, da: 

 je Proatan d.o.o. obračunal dela v višini 34.649,89 EUR, pogodba pa je znašala 32.778,23 EUR. 

Povečanje je 5,7 %;  

 Archides d.o.o. ne specificira mesečnih pavšalnih zneskov za vzdrževanje serverja, stikal in druge 

IT opreme; 

 je PBC d.o.o. v letu 2014 nabavil za 34.322,37 EUR opreme (je ekskluzivni zastopnik digitalnih 

diktafonov določene blagovne znamke v Sloveniji), je pa bolnišnica v preteklosti izvedla naročilo 

male vrednosti za izbor ustreznega ponudnika, 

 s posameznimi dobavitelji posameznih storitev zavod nima sklenjene pogodbe, kar še zlasti velja 

za druge javne zavode; včasih je nemogoče preveriti zaračunano ceno (primer dveh računov 

Onkološkega inštituta, ko je pri vsakem zaračunana drugačna vrednost enote); 

 so plačilni roki v letu 2014 in 2015 presegali zakonsko določene. 
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Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 25 

Poslovno področje POGODBENI ODNOSI  Z  DOBAVITELJI 

Stopnja tveganja: VISOKA 

Vrsta tveganja: Izplačila brez verodostojne pravne podlage 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj pri vsakem izplačilu preveri, če le-ta temelji na veljavnem ceniku in na veljavni sklenjeni 

pisni pogodbi. Pri partnerjih, kjer znesek presega 10.000 EUR + DDV naj bo zavod še dodatno 

pozoren na protikorupcijsko zakonodajo (zlasti 2 in 6. odstavek 14. člena ZIntPK). 

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 26 

Poslovno področje INTERNO GLASILO 

Stopnja tveganja: NIZKA 

Vrsta tveganja: Nedorečena vizija izdajanja te publikacije 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj prouči poslovni in ekonomski vidik (nadaljnjega) izdajanja internega glasila Vizita.  

Čeprav stroški tega glasila niso bili neposredno predmet revizije, bo v primeru, da se izdajanje 

internega glasila ohrani, potrebno sprejeti dolgoročnejšo vizijo izdajanja tega glasila, vire 

financiranja ter definirati ciljno publiko.  

2.12. Javno naročilo kabine za pletizmografijo 

V okviru izvedene revizije smo z vidika spoštovanja določb Zakona o javnem naročanju 38  (v 

nadaljevanju: ZJN-2) in Zakona o integriteti in preprečevanju korupcije39 (v nadaljevanju: ZIntPK) 

preverili en postopek javnega naročanja, in sicer javno naročilo Medicinske opreme, ki ga je zavod 

izvedel po postopku zbiranja ponudb po predhodni objavi in je bil dne 24.1.2014 objavljen na portalu 

javnih naročil pod številko JN993/2014. 

Preverili smo, ali: 

– ocenjena vrednost javnega naročila temelji na verodostojnem dokumentu oz. je določena skladno 

z določbo 14. člena ZJN-2, 

– ima sklep o pričetku postopka vse elemente, ki jih zahteva ZJN-2, 

– je pripravljena razpisna dokumentacija primerna in skladna z zahtevami ZJN-240, 

– je naročnik pri rokih za oddajo ponudb oblikoval roke skladno z ZJN-2 in primerno, glede na 

predmet oddaje javnega naročila41, 

– je bila vsebina, oblika oz. obseg predmeta javnega naročila ustrezno definirana, 

– je postopek odpiranja ponudb, pregledovanja ponudb in preverjanja pravilnosti izbrane ponudbe 

ustrezno dokumentiran42, 

– je ponudba izbranega ponudnika skladna z zahtevami ZJN-2 in z zahtevami razpisne 

dokumentacije, 

                                                           
38

 Uradni list RS, št. 12/2013-uradno prečiščeno besedilo, 19/2014, 90/2014-ZDU-1I 
39

 Uradni list RS, št. 69/2011-uradno prečiščeno besedilo 
40

 1. in 2. odstavek 71. člena ZJN-2 
41

 50. člen ZJN-2 
42

 76. člen ZJN-2 
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– je naročnik v postopkih oddaje javnega naročila primerno zavaroval svoje interese, 

– so bili postopki vodeni tako, da niso preferirani posamezni ponudniki ali skupine ponudnikov, 

– ali so bili pogoji določeni v skladu z določili ZJN-2 ter na način, ki omogočali konkurenco med 

ponudniki, 

– so bila merila za izbor ponudnika določena v skladu z določili ZJN-243 in so bila postavljena merila 

tudi dosledno spoštovana, 

– ali je oseba, ki je vodila postopek javnega naročanja, vse osebe, ki so sodelovale pri pripravi 

razpisne dokumentacije ali njegovih delov ali v katerikoli fazi odločale v postopku javnega naročila 

pred sprejemom odločitve o oddaji javnega naročila pisno obvestila o tem, kateremu ponudniku 

se javno naročilo odda44, 

– je naročnik po končani razpisni fazi izdelal končno poročilo45, 

– je dokumentacija, vezana na postopke oddaje javnega naročila urejena in transparentna, 

– podpisana pogodba bistveno ne odstopa od predloga iz razpisne dokumentacije, 

– je mogoče preveriti datum oz. način pošiljanja obvestila neizbranim ponudnikom, 

– so cene, dogovorjene s pogodbo, skladne s pridobljenimi iz ponudbe, 

– so zaračunane cene skladne s cenami iz pogodbe, 

– pogodbe vsebujejo protikorupcijsko klavzulo46, 

– je naročnik pred podpisom pogodbe od izbranega izvajalca pridobil izjavo, ki jo predpisuje 6. 

odstavek 14. člena ZIntPK, 

– je v pogodbah ustrezno definirana pogodbena kazen v primeru zamud z dobavami, 

– so storitve dobavljene v dogovorjenih rokih in na dogovorjen način, 

– so se z aneksi bistveno spreminjale cene iz prvotne ponudbe. 

 

Ugotovili smo, da: 

 iz sklepa o začetku postopka ni razviden vir financiranja, kar je v neskladju z 2. odstavkom 71. 

člena ZJN-2, 

 oseba, ki je vodila postopek javnega naročanja, pred sprejemom odločitve o oddaji javnega 

naročila, ni pisno obvestila vseh oseb, ki so sodelovale pri pripravi razpisne dokumentacije ali 

njegovih delov ali v katerikoli fazi odločale v postopku javnega naročila o tem, kateremu 

ponudniku se javno naročilo odda, 

 je bilo obvestilo o oddaji naročila ponudnikom posredovano priporočeno, ne pa v skladu z 

zakonom, ki ureja upravni postopek, kot to določa 2. odstavek 79. člena ZJN-2, 

 zavod pred podpisom pogodbe ni pridobil izjave o lastnikih, ki jo zahteva 6. odstavek 14. člena 

ZIntPK, kar ima lahko za posledico uvedbo prekrškovnega postopka zoper naročnika,  

 zavod ni pripravil končnega poročila, ki ga zahteva 105. člen ZJN-2. 

Drugih pomanjkljivosti v zvezi s tem področjem nismo ugotovili. Ker gre za sistemske pomanjkljivosti, 

vzorca nismo širili, naročnika pa pozivamo, da omenjene nepravilnosti preveri tudi pri ostalih javnih 

naročilih ter jih po potrebi odpravi. 

 

                                                           
43

 41. do 47. člen ZJN-2 
44

 7. odstavek 79. člena ZJN-2 
45

 105. člen ZJN-2 
46

 14. člen ZIntPK 
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Čeprav javna naročila niso bila predmet revizije (pregledana so bila namreč že v okviru redne 

notranje revizije poslovanja v letu 2015), smo vseeno ugotovili, da najmanj v enem primeru, to je v 

primeru laboratorijskih storitev, zavod storitve oddaja z neposredno pogodbo, namesto na podlagi 

predhodno izvedenih javnih naročil.  

Na tem področju zato naročniku podajamo 2 priporočili.  

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 27 

Poslovno področje JAVNI RAZPISI 

Stopnja tveganja: SREDNJA 

Vrsta tveganja: Pomanjkljiva dokumentacija 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj pri vseh javnih naročilih, izvedenih v letu 2015, preveri in odpravi pomanjkljivosti, ki so 

bile izpostavljene v okviru pregleda izbranega javnega naročila.  

  

 

Številka priporočila IJFP 144 / 2016 – 28 

Poslovno področje IZBIRA PRAVILNEGA POSTOPKA ODDAJE JAVNEGA NAROČILA 

Stopnja tveganja: VISOKA 

Vrsta tveganja: Oddaja laboratorijskih storitev brez ustreznega postopka 

VSEBINA PRIPOROČILA: 

Zavod naj nemudoma objavi javno naročilo za laboratorijske storitve, saj je obseg naročil tovrstnih 

storitev v letu 2015 presegel prag 20.000 EUR + DDV.   
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III. KONČNA DOLOČBA 

Skladno z določbo 17. člena47 Pravilnika o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega 

nadzora javnih financ 48  mora direktorica zavoda sprejeti program ukrepov za odpravljanje 

ugotovljenih nepravilnosti v poslovanju ali pomanjkljivosti in slabosti pri delovanju notranjih kontrol 

ter o tem z odzivnim poročilom obvestiti notranjega revizorja.  

ROK ZA PRIPRAVO ODZIVNEGA POROČILA JE 30. 06. 2016. 

V okviru odzivnega poročila morajo biti že realizirana VSA priporočila, katerih stopnja  tveganja je 

označena kot »IZREDNO VISOKA«, to so priporočila pod št. 11, 12, 13 in 15. V okviru odzivnega 

poročila morajo biti predstavljeni tudi konkretni sprejeti ukrepi  (ter določeni datumi za realizacijo 

teh ukrepov), vezani na izvedbo vseh priporočil, katerih stopnja tveganja je označena kot »VISOKA«.  

V zvezi s priporočili, katerih stopnja tveganja je označena s stopnjo »SREDNJA«, mora biti iz 

odzivnega poročila razvidno le, ali zavod v zvezi s temi priporočili namerava sprejel kakšne ukrepe.  

O realizaciji priporočila s stopnjo »NIZKA« zavodu ni potrebno sprejemati nobenih ukrepov.   

V kolikor izvedeni oz. sprejeti ukrepi ne bodo ustrezni in/ali v kolikor zavod ne bo pravočasno 

predložil odzivnega poročila, bo izvajalec revizije štel, da gre za povzročitev večje škode. Na podlagi 

določb 18. člena49 bo zato z vsebino tega poročila ter z dejstvom, da vodstvo zavoda ni sprejelo 

potrebnih ukrepov za zaustavitev takšnih ravnanj, izvajalec revizije obvestil Ministrstvo za finance, 

Urad za nadzor proračuna.  

  

                                                           
47

 Le-ta določa (cit.): »Na podlagi pisnih poročil, predlogov in priporočil notranje revizijske službe so proračunski uporabniki 
dolžni v roku, ki ni daljši od devetdeset dni, sprejeti program ukrepov za odpravljanje ugotovljenih nepravilnosti v poslovanju 
ali pomanjkljivosti in slabosti pri delovanju notranjih kontrol ter o tem takoj obvestiti vodjo notranje revizijske službe z 
odzivnim sporočilom. O izvajanju sprejetih ukrepov mora proračunski uporabnik sproti obveščati vodjo notranje revizijske 
službe. V program ukrepov sodijo tudi disciplinski postopki proti osebam, ki so z disciplinskimi kršitvami povzročile napake in 
nepravilnosti, odkrite pri notranjem revidiranju.«  
48

 Uradni list RS, št. 72/02 
49

 Le-ta določa (cit.): »Če notranji revizor pri svojem delu ugotovi nepravilnost, ki kaže na povzročitev večje škode ali sumi, da 
gre za kaznivo dejanje, mora nemudoma obvestiti predstojnika oziroma poslovodni organ in Ministrstvo za finance, Službo 
za nadzor proračuna. Predstojnik oziroma poslovodni organ proračunskega uporabnika mora takoj sprejeti potrebne ukrepe 
za zaustavitev takšnih dejanj in njihovo nadaljno raziskavo.« 
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IV. PRAVNI POUK  

Izvajalec revizije je v postopku izvedbe notranje revizije naročniku omogočil opredelitev do vseh 

navedb iz tega poročila. Izvajalec revizije je vsa pojasnila in pripombe, za katere je presodil, da so 

smiselne in utemeljene, tudi že upošteval.  

Iz tega razloga podajanje pripomb zoper to poročilo ni več mogoče.  

 
 

                                                                                   

Mag. Metka Cerar, direktorica 
preizkušena državna revizorka 

preizkušena državna notranja revizorka 

 
 
VROČITI: 
 

- Naročniku:  2 pisna izvoda, 1 elektronski izvod 
- Arhiv IJFP:  1 elektronski izvod 

 

PRILOGE K TEMU POROČILU: 

- 16 prilog    
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V. PRILOGE 

Priloga 1 - Pregled prihodkov in odhodkov SB NM v letu 2014 in 2015  

POSTAVKA 2015 2014 Razlika 
Indeks 

2015/14 

PRIHODKI 52.420.812 50.410.427 2.010.385 104,0% 

ODHODKI 54.749.313 50.391.518 4.357.795 108,6% 

STROŠKI MATERIALA 15.432.406 13.914.654 1.517.752 110,9% 

STROŠKI STORITEV 5.441.908 4.676.248 765.660 116,4% 

STROŠKI DELA 30.840.640 29.433.581 1.407.059 104,8% 

AMORTIZACIJA 2.531.002 2.129.642 401.360 118,8% 

DRUGI STROŠKI 47.281 40.875 6.406 115,7% 

FINANČNI ODHODKI  110.527 115.280 -4.753 95,9% 

DRUGI ODHODKI 260.942 33.769 227.173 772,7% 

PREVREDNOTOVALNI POSL. OD. 84.607 47.469 37.138 178,2% 

POSLOVNI REZULTAT (pred DDPO) -2.328.501 18.909 -2.347.410 -12314,2% 

Vir: Izkaz prihodkov in odhodkov za leto 2015 

Priloga 2 – Gibanje stroškov bolnišnice po mesecih za leto 2015 

 

6.368 

0

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

6.000

7.000

jan feb mar apr maj jun jul avg sep okt nov dec

Ti
so

či
ce

 

odhodki str.materiala str.storitev str.dela amortizacija drugi str.



        

 
41 

Priloga 3 – Primerjava med načrtovanimi in realiziranimi prihodki v letu 2015  

 

  

Besedilo real 2014 FN  2015 real 2015 STR

Ind 

re15/re14

Ind 

real/FN

Prihodki iz OZZ 38.533.088 38.892.508 39.104.337 74,60 101,48 100,54

Prih. iz PZZ in doplačil 6.056.204 6.205.269 6.328.455 12,07 104,50 101,99

Prih. iz naslova DBZ 1.663.390 1.460.000 2.136.230 4,08 128,43 146,32

Prih. iz zavarovanj po KVC 306.033 244.827 462.228 0,88 151,04 188,80

Prih.iz doplačil za socialno ogrožene 213.111 213.111 215.840 0,41 101,28 101,28

Prih iz naslov specializantov in 1.783.319 1.823.319 2.217.854 4,23 124,37 121,64

Drugi prih.iz javnih sredstev 322.867 257.522 399.105 0,76 123,61 154,98

Prih.od ostalih plačnikov 451.128 495.536 515.709 0,98 114,32 104,07

Prih.od samoplačnikov 129.357 177.880 93.204 0,18 72,05 52,40

Prih.od parkirnin 123.534 122.298 123.411 0,24 99,90 100,91

Prih.od gostinskih storitev 475.854 485.371 503.380 0,96 105,78 103,71

Ostali prih.iz dejavnosti 217.845 216.613 212.514 0,41 97,55 98,11

Prih.od financiranja 2.165 2.143 51 0,00 2,34 2,37

Izredni prihodki 38.972 38.583 71.743 0,14 184,09 185,95

Prevrednotovalni prihodki 93.559 92.624 36.751 0,07 39,28 39,68

Prihodki skupaj 50.410.426 50.727.603 52.420.812 100 103,99 103,34
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Priloga 4 - Tržni prihodki zavoda v letu 2015  

PRIHODKI - TRŽNI DEL 1 - 12 2015 

Bife Štorklja 183.263 

Restavracija 379.786 

Pralnica - tržni del 107.898 

Parkirišče 123.492 

Patologija - tržni del 335.377 

Diag. laboratorij - tržni del 218.864 

SKUPAJ 1.348.679 

 

Priloga 5 - Razlika med sredstvi in viri sredstev na dan 31.12.2015  

 

 

  

aktiva pasiva

zaloge; 1.650.329 

presežek;  
-5.306.242 

terjatve in AČR; 
2.999.692 

obveznosti in PČR; 
13.060.409 

denarna sr. in fin.nal.; 
3.511 

razlika;               -
3.100.635 
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Priloga 6 - Stroški dela po vrstah izplačil v letu 2014 in  letu 2015 

  SB NOVO MESTO 2014 2015 RAZLIKA V 
eur ŠIFRA Naziv vp Vrednost Vrednost 

A010 Redno delo 13.116.820 13.679.461 562.641 

A013 Specializacija ZDR 465.175 514.765 49.590 

A020 Razlika do minimalne plače 19.236 23.335 4.099 

A0201 Razlika do najnižje osnove 61 3.683 3.622 

A030 Razlika do min. plače - bol. 5.284 4.966 -318 

A0301 Razlika do najnižje osnove - B 24 656 632 

A031 Vračilo prispevkov do minimalne plače 2.654 2.158 -497 

A0311 Vračilo prisp PIZ - do najn.osn. 16 750 734 

A900 Bruto plača-redno delo-poračun 775 1.544 768 

A904 poračun plače PDPZ -118  118 

B010 Praznik 497.871 346.146 -151.725 

B020 Letni dopust 2.580.804 2.705.253 124.449 

B030 Izredni dopust 22.462 21.149 -1.313 

B040 Študijski dopust 45.973 63.750 17.777 

B050 Strokovno izobraževanje 175.348 207.550 32.202 

B051 Izobraževanje iz dela 4.738 6.677 1.939 

B053 Izobraževanje ob delu  41 41 

B054 Službena pot 22.284 17.880 -4.404 

B900 Bruto plača-nadomestila-poraču  596 596 

C010 Položajni dodatek 125.520 127.121 1.602 

C011 Položajni dodatek nad.  258 258 

C020 Dodatek za delovno dobo 889.753 926.154 36.401 

C0201 MD - odbitek -2.170  2.170 

C030 Dodatek za mentorstvo 56.463 67.308 10.844 

C040 Dodatek za spec., mag., dr. 3.953 4.686 733 

C060 Dodatki - ion. sevanje 309 329 20 

C061 Dodatki - citostatiki in nega 9.038 9.233 195 

C080 Dodatek za izmensko delo 219.195 212.981 -6.215 

C090 Dodatek - deljen delovni čas 1.631 2.120 489 

C100 Dodatek za delo ponoči 274.176 280.088 5.912 

C110 Dodatek za delo v nedeljo 446.414 451.070 4.655 

C111 Dodatek za delo na praznik 161.231 164.092 2.861 

C120 Dodatek za delo preko PDČ 588.485  -588.485 

C130 Dodatek - čas stalne pripravlj 167.814 144.647 -23.167 

C190 Dodatek -neenakomerni razpored 14.637 47.620 32.983 

C900 Dodatki - poračun 166 439 273 

D020 Delavna usp.- pov. obseg dela 8.731 17.628 8.896 

D022 Del.usp. - dod.prog. 1.728  -1.728 

D030 Delavna usp. - prodaja na trgu 140  -140 

E010 Delo preko polnega DČ 356.746 689.477 332.731 

E020 Delo preko polnega DČ - noč 411 4.670 4.259 

E030 Delo preko polnega DČ-nedelja  862 862 

E031 Delo preko polnega DČ-praznik  977 977 

E040 PDČ - nedelja - noč  742 742 

E041 PDČ - praznik - noč  193 193 

E110 PDČ - efek.pripr. 88.263 123.166 34.903 

E120 PDČ - efek.pripr.- noč 38.918 67.556 28.639 

E130 PDČ - efek. prip.- nedelja 30.027 62.576 32.549 

E131 PDČ - efek.pripr.praznik 9.151 19.765 10.614 

E140 PDČ - efek.pripr. ned.noč 5.474 16.615 11.141 
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  SB NOVO MESTO 2014 2015 RAZLIKA V 
eur ŠIFRA Naziv vp Vrednost Vrednost 

E141 PDČ - efek.pripr. praz.noč 1.471 4.742 3.271 

E210 Nadure - dodatno delo 34.003 52.939 18.936 

E410 NZV nadurno delo 213.659 276.604 62.945 

E420 NZV nadurno delo - noč 341.038 554.648 213.611 

E430 NZV nadurno delo - nedelja 112.646 222.837 110.191 

E431 NZV nadurno delo - praznik 31.498 67.828 36.329 

E440 NZV nadurno delo - ned noč 60.714 138.338 77.623 

E441 NZV nadurno delo - pra noč 16.196 41.107 24.910 

E510 Delo preko polnega DČ - SMP 3.045  -3.045 

E900 PDČ - poračun  1 1 

F010 Bonitete - osebno vozilo  3 3 

F017 Bonitete-zavarovalne premije 2.145 2.206 61 

F020 Bonitete-drugo  60 60 

G030 Bolezen v breme delod. - 80% 319.344 375.999 56.655 

G040 Poškodbe pri delu v brem del. 7.932 8.041 109 

G050 Poškodba izven dela - 80% 43.388 35.475 -7.913 

G900 Nadomestila-poračun 0 882 882 

H020 Nadom. v breme ZZZS v višini 80% do 90 107.703 107.703 0 

H021 Nadom. v breme ZZZS v višini 90% nad 90 149.313 120.290 -29.024 

H0212 Boleznina v breme ZZZS 90% 2.549  -2.549 

H030 Nadom. v breme ZZZS v višini 80% 64.027 61.774 -2.253 

H040 Nadom. v breme ZZZS v višini 100% 3.434 4.595 1.160 

H050 Nadom. v breme ZZZS v višini 70% do 90 21.221 5.216 -16.006 

H0502 Nadom. v breme ZZZS v višini 70% do 90 1.125 916 -209 

H051 Nadom. v breme ZZZS v višini 80% nad 90 26.647 1.721 -24.925 

H0512 Nadom. v breme ZZZS v višini 80% nad 90 868  -868 

H060 Nadom. v breme ZZZS 70% 6.952 9.071 2.118 

H070 Nadom. v breme ZZZS v višini 100% 7.480 7.315 -165 

H080 Nadom. za skrajšani del. čas ref. 43.838 39.829 -4.009 

H100 Nadom. za voj. vaje, civ. zašč. in gas. 385 155 -230 

H120 Nadom. do min plače pri ref. nadom. 6.858 4.905 -1.953 

H1201 Razlika do najnižje osnove - R 15 498 482 

H900 Nadom. in boleznine ref., porač. 2.118 3.420 1.302 

I010 Prehrana na delu 6.743 8.380 1.636 

I015 Prehrana na delu  803.385 850.829 47.445 

I025 Prevoz na delo-kilometrina (d) 274.563 278.151 3.588 

I030 Prevoz na delo-mesečna vozovn. 17.654 18.266 612 

I050 Prevoz na delo-dnevna voz. 1.009 3.266 2.258 

I055 Prevoz na delo-dnevna voz. (d) 505.942 531.881 25.939 

I081 Povračila str.- službena pot 130.192 143.615 13.423 

I085 Evidenčni PN 0 0 0 

J020 Jubilejna nagrada - 10 let 4.736 4.389 -346 

J030 Jubilejna nagrada - 20 let 1.733 3.134 1.402 

J040 Jubilejna nagrada - 30 let 5.717 4.620 -1.097 

J043 Jubilejna nagrada 10 let - čl. sindikata 4.505 6.930 2.425 

J045 Jubilejna nagrada 20 let - čl. sindikata 3.638 4.220 581 

J047 Jubilejna nagrada 30 let - čl. sindikata 9.009 16.632 7.623 

J060 Odpravnina ob upokojitvi 12.189 60.945 48.756 

J061 Odprav. - dol.čas neobd. 7.405 10.179 2.774 

J063 Odpravnina - dol.čas 524  -524 

J070 Odpravnina ob upokojitvi - nad 9.982 29.333 19.351 

J080 Solidarnostna pomoč 693 1.386 693 
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  SB NOVO MESTO 2014 2015 RAZLIKA V 
eur ŠIFRA Naziv vp Vrednost Vrednost 

J084 Solidarnostna pomoč - čl.sindikata 6.930 8.316 1.386 

J090 Regres 431.679 446.489 14.811 

L010 Porodniško nadomestilo 0 0 0 

L020 Nadomestilo za nego in varstvo otroka 0 0 0 

L030 Očetovski dopust-15 dni 0 0 0 

O032 PDČ - dežurstvo - praznik  908 908 

O041 PDČ - dežurstvo - nedelja, noč  424 424 

O060 Dežurstvo preko polnega DČ 147.205 200.472 53.267 

O070 Dežurstvo preko polnega DČ-noč 332.285 478.098 145.813 

O080 Dežurstvo preko polnega DČ-nedelja 62.429 99.483 37.054 

O090 Dežurstvo preko polnega DČ-praznik 16.649 31.072 14.423 

O100 Dežurstvo preko polnega DČ-nedelja, noč 45.826 78.343 32.516 

O110 Dežurstvo preko polnega DČ-praznik, noč 13.964 26.935 12.971 

O900 PDČ - dežurstvo - poračun 24 10 -14 

PDPZ DPZ_PPS prispevek delavca -212.317  212.317 

XC100 PDČ - dodatek za delo ponoči 139.267  -139.267 

XC110 PDČ -dodatek za delo v nedeljo 156.647  -156.647 

XC111 PDČ-dodatek za delo na praznik 52.485  -52.485 

XO100 PDČ - dodatek za delo ponoči 58.811  -58.811 

XO110 PDČ -dodatek za delo v nedeljo 40.596  -40.596 

XO111 PDČ-dodatek za delo na praznik 13.776  -13.776 

Y0051 Pogodbeno delo - upokojenci 7.292 6.058 -1.234 

Y334 Vračilo - BVP članarina 52.279  -52.279 

Y500 Pogodbeno delo (bruto) 522.266 610.595 88.329 

Y501 Pogodbeno delo (neto) 57.337 67.976 10.639 

Y502 Avtorski honorar (bruto) 1.875 687 -1.188 

Y503 Avtorski honorar (neto) 129  -129 

Y504 Sejnine 2.521 6.334 3.813 

Y507 Pogodbeno delo - ZPIZ 13.124 5.276 -7.848 

   SKUPAJ 25.849.921 27.235.479 1.385.559 
PRISPEVKI NA PLAČE  3.715.244 3.935.414  220.170  

          

bruto 
bilanca   Stroški dela*  29.433.581 30.840.639  1.407.059 

*OPOMBA: razlika z IPO je v stroških pogodbenega dela, ki so skupaj s prispevki delodajalca znašali 918.904 EUR ali 112.587 

EUR več kot leto poprej. 

Vir: podatki zavoda 
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Priloga 7 - Pregled števila zaposlenih po organizacijskih enotah 

STROŠKOVNO MESTO (oddelek) 
DEJANSKO DEJANSKO RAZLIKA  

31.12.2014 31.12.2015 2014-2015 
ANESTEZIJA 30 32 2 

CENTRALNA STERILIZACIJA 12 14 2 

CENTRALNI OPERACIJSKI BLOK - COB 47 47 0 

DERMATOLOŠKA AMBULANTA 3 3 0 

DERMATOLOŠKI ODDELEK 2 2 0 

ELEKTRO DELAVNICA + AGREGAT 4 4 0 

ENOTA INTENZIVNE TERAPIJE - EIT 24 25 1 

GINEKOL.- PORODNIŠKI ODDELEK 47 47 0 

GINEKOLOŠKA AMBULANTA 5 5 0 

HEMODIALIZA 35 33 -2 

INFEKCIJSKI ODDELEK 18 21 3 

INFORMATIKA 4 4 0 

INTERNA AMBULANTA 43 46 3 

INTERNI ODDELEK 79 84 5 

KIRURŠKA AMBULANTA 43 48 5 

KIRURŠKI ODDELEK 125 125 0 

KLJUČAVNIČARSKA DELAVNICA 4 3 -1 

KUHINJA 54 51 -3 

KURILNICA 5 6 1 

LABORATORIJ 25 24 -1 

LEKARNA 13 13 0 

NEVROLOŠKA AMBULANTA 5 5 0 

NEVROLOŠKI ODDELEK 22 25 3 

ODDELEK ZA NBO 1 1 0 

ODSEK INTENZIVNE MEDICINE - INT. 28 29 1 

OKULISTIČNA AMBULANTA 5 6 1 

OKULISTIČNI ODDELEK 17 17 0 

ORL AMBULANTA 5 7 2 

OTORINOLARINGOLOŠKI ODDELEK 14 13 -1 

OTROŠKA AMBULANTA 3 3 0 

OTROŠKI ODDELEK 25 26 1 

PATOCITOLOGIJA 14 14 0 

PLJUČNA AMBULANTA 2 2 0 

PLJUČNI ODDELEK 16 18 2 

PRALNICA 26 25 -1 

PRIPRAVNIKI 1 28 27 

RADIOLOGIJA 38 39 1 

SLUŽBA ZA FIZIKALNO TERAPIJO 15 15 0 

SPECIALIZANT ZDRAVNIŠKE ZBORNICE 44 49 5 

TRANSPORTNA EKIPA 78 82 4 

UPRAVA 37 39 2 

URGENTNI CENTER 0 1 1 

VRATARJI,TELEFONISTI 14 13 -1 

VZDRŽEVALNA DELA 7 7 0 

ZDRAVNIK SEKUND.  PRIPRAVNIK 15 16 1 

Skupna vsota 1.054 1.117 63 
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Priloga 8 - Prihodki in odhodki ter rezultat po OE v 2014 in 2015 

  PRIHODKI Indeks ODHODKI Indeks REZULTAT Indeks 

ODDELEK 2014 2015 15/14 2014 2015 15/14 2014 2015 15/14 

1 2 3 4=3/2*100 5 6 7=6/5*100 8=2-5 9=3-6 10=9/8*100 

Internistične ambulante 2.464.081 2.780.092 112,8 3.152.043 3.647.543 115,7 -687.962 -867.451 126,1 

Interni oddelek 6.821.410 6.896.710 101,1 7.340.899 7.640.894 104,1 -519.489 -744.184 143,3 

COB 4.168.233 4.258.052 102,2 4.176.542 4.852.721 116,2 -8.309 -594.669 7157,1 

Kirurške ambulante 2.831.209 2.520.057 89,0 3.039.718 2.798.155 92,1 -208.510 -278.098 133,4 

INT-EIT 1.840.520 1.995.006 108,4 1.899.917 2.203.696 116,0 -59.397 -208.690 351,3 

Anestezija 2.034.135 2.008.438 98,7 2.100.621 2.213.166 105,4 -66.485 -204.728 307,9 

Infekcijski oddelek 1.217.413 1.279.301 105,1 1.229.639 1.466.131 119,2 -12.226 -186.829 1528,1 

Infekcijska ambulanta 30.380 27.749 91,3 164.133 206.407 125,8 -133.753 -178.658 133,6 

ORL ambulanta 341.930 300.298 87,8 340.132 439.255 129,1 1.798 -138.957 -7728,6 

Kirurški oddelek 14.559.652 14.579.780 100,1 14.278.803 14.694.809 102,9 280.850 -115.029 -41,0 

Otroška ambulanta 92.058 121.065 131,5 211.199 228.197 108,0 -119.141 -107.132 89,9 

Dermatološki oddelek 135.791 86.006 63,3 160.499 135.122 84,2 -24.709 -49.117 198,8 

Ginekološke ambulante 490.045 449.520 91,7 492.346 484.610 98,4 -2.301 -35.090 1524,9 

UC 0 244   0 23.491   0 -23.247   

Tehnične sl., kurilnica 1.198.815 1.216.705 101,5 1.218.541 1.232.595 101,2 -19.726 -15.890 80,6 

Kuhinja 2.156.571 2.169.803 100,6 2.135.583 2.178.714 102,0 20.988 -8.911 -42,5 

SČTKS 1.293.274 1.345.504 104,0 1.290.006 1.346.368 104,4 3.268 -865 -26,5 

Pripravniki, sekundarij 2.015.074 2.319.344 115,1 2.015.074 2.319.344 115,1 0 0 0,0 

Vratarji, telef. informatiki 637.383 695.365 109,1 637.383 695.365 109,1 0 0 0,0 

Uprava 3.999.943 4.551.916 113,8 3.999.943 4.551.916 113,8 0 0 0,0 

Lekarna 428.572 453.645 105,9 428.572 453.645 105,9 0 0 0,0 

Pljučni oddelek 1.389.577 1.386.690 99,8 1.298.773 1.386.151 106,7 90.804 539 0,6 

Radiologija 2.662.766 2.815.948 105,8 2.403.070 2.812.212 117,0 259.696 3.736 1,4 

Nevrološka ambulanta 465.098 454.414 97,7 445.468 450.661 101,2 19.630 3.753 19,1 

Fizioterapija 336.868 528.721 157,0 381.342 523.572 137,3 -44.474 5.149 -11,6 

Dermatološka ambulanta 183.720 151.490 82,5 137.946 143.880 104,3 45.774 7.610 16,6 

Patologija 630.593 725.237 115,0 624.467 713.095 114,2 6.126 12.142 198,2 

Pljučna ambulanta 118.876 258.453 217,4 235.294 237.622 101,0 -116.418 20.831 -17,9 

Pralnica 720.743 759.107 105,3 719.088 716.523 99,6 1.655 42.584 2572,7 

Dializa 2.872.663 2.749.915 95,7 2.750.441 2.706.221 98,4 122.223 43.694 35,7 

EIT_KRG 2.379.809 2.130.071 89,5 1.780.645 2.076.248 116,6 599.164 53.823 9,0 

Sterilizacija 629.841 668.492 106,1 623.618 614.225 98,5 6.222 54.268 872,2 

ORL oddelek 896.885 835.003 93,1 712.203 711.422 99,9 184.681 123.581 66,9 

Ginekološki oddelek 3.304.085 3.132.167 94,8 3.082.680 2.993.442 97,1 221.405 138.725 62,7 

Otroški oddelek 1.457.307 1.545.917 106,1 1.469.146 1.375.518 93,6 -11.839 170.399 -1439,3 

Nevrološki oddelek 1.963.473 2.052.679 104,5 1.652.482 1.822.397 110,3 310.991 230.282 74,0 

Diag. laboratorij 1.917.168 2.096.778 109,4 1.819.487 1.851.757 101,8 97.682 245.021 250,8 

Okulistični odd. in amb. 2.079.647 2.593.371 124,7 2.298.958 2.320.462 100,9 -219.311 272.910 -124,4 

SKUPAJ 72.765.610 74.939.052 103,0 72.746.700 77.267.551 106,2 18.910 -2.328499 -12313,9 

Vir: OBOL, SB Novo mesto 
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Priloga 9 - Poslovanje RTG enote v letu 2014 in 2015 

  RADIOLOGIJA IND IND 

POSTAVKE FINANČNEGA NAČRTA REAL 2014 PLAN 2015 REAL 2015 15/pl 15/14 

A. PRIHODKI SKUPAJ 2.662.766 2.617.316 2.815.948 108% 106% 

    Prihodki iz javne službe (ZZZS) 1.502.697 1.788.591 2.085.731 117% 139% 

    Prihodki iz tržne dejavnosti 8.963 8.963 16.667 186% 186% 

    Prihodki od notranjih plačnikov 1.151.106 819.762 713.550 87% 62% 

    Ostali prihodki 0 0 0     

B. ODHODKI SKUPAJ 2.403.070 2.617.316 2.812.212 107% 117% 

1. NEPOSREDNI STROŠKI SKUPAJ 2.223.280 2.463.014 2.481.308 101% 112% 

  1.1. STROŠKI DELAVCEV ( fiksni stroški) 1.737.605 1.752.251 1.814.090 104% 104% 

        Plače  in davki in prispevki iz plač 1.227.954 1.282.885 1.297.833 101% 106% 

        Delo po pogodbi 425.505 360.948 421.831 117% 99% 

        Strokovno izobraževanje 18.234 18.801 10.164 54% 56% 

       Ostali stroški delavcev 65.911 89.618 84.261 94% 128% 

   1.2. MATERIALNI STROŠKI (neporedno sprem. Str) 485.676 710.763 667.218 94% 137% 

       Zdravila in medicinsko potrošni material 292.193 275.387 303.635 110% 104% 

       Ostali materialni stroški 63.724 73.462 44.253 60% 69% 

       Stroški laboratorijskih in ostalih zdravstvenih storitev 0 117 0 0%   

       Stroški ostalih storitev 129.758 361.797 319.330 88% 246% 

2. POSREDNI STROŠKI SKUPAJ 177.344 154.302 180.319 117% 102% 

   2.1. STROŠKI SKUPNIH MEDICINSKIH SLUŽB 3.193 409 3.911 956% 123% 

     Radiologija 0 0 0     

     Diagnostični laboratorij 106 22 10 46% 9% 

     Anestezija 0 11 0 0%   

     Patologija 2.326 0 2.974   128% 

     Fizioterapija 0 0 0     

     EIT-KRG 0 0 0     

     EIT-INT 0 0 0     

     COB 0 0 0     

     Konziliarni pregledi in boln. okužbe 236 0 73   31% 

     Centralna sterilizacija 525 376 854 227% 163% 

  2.2. STROŠKI SKUPNIH NEMEDICINSKIH SLUŽB 33.613 34.104 35.056 103% 104% 

     Centralna transportno kurirska služba 25.998 26.172 27.168 104% 105% 

     Pralnica 7.615 7.932 7.888 99% 104% 

     Kuhinja 0 0 0     

  2.3. STROŠKI ADMINISTRAT.- TEH. DEJAVNOSTI 140.539 119.789 141.352 118% 101% 

     Lekarne - administrativno tehnični del 10.850 11.335 3.012 27% 28% 

     Informatike 15.124 14.075 15.503 110% 103% 

     Vzdrževanje  10.771 4.995 8.916 178% 83% 

     Kurilnica 13.255 10.889 14.452 133% 109% 

     Vratarji in telefonisti 11.730 14.231 12.133 85% 103% 

     Razlika do upr teh del 0 0 0     

     Uprava 78.809 64.263 87.336 136% 111% 

    Stroški kakovosti 0 0 0     

3. AMORTIZACIJA 0 0 0     

4. STROŠKI FINANCIRANJA 2.445 0 150.586   6158% 

C. POSLOVNI REZULTAT  259.696 0 3.736   1% 

Vir: podatki zavoda in lastni izračuni 
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Priloga 10 - Poslovanje RTG enote po vrstah stroškov 

NAZIV KONTA 
RADIOL. OD 

15 
RTG amb 

15 
RADIOL 

2015 
RADIOL 

2014 
razlika 

Zdrav. stor. - pogodbeno delo 107.527 314.304 421.831 425.505 -3.674 

Stor.za spr.vzd.med.in nem.op. 57.009 166.640 223.649 24.140 199.509 

Gotova zdravila po ATC skupinah 45.285 132.370 177.655 176.775 880 

RTG material 29.445 86.067 115.512 106.117 9.394 

Storitve mes.vzdr med.in nem. op. 22.011 64.339 86.351 91.584 -5.234 

Porabljen pisarniški material 3.214 9.394 12.608 11.930 678 

Porabljen pomožni material 2.516 7.354 9.870 7.952 1.919 

Porab.nabav.električna energ. 1.986 5.806 7.792 7.185 607 

Obvezilni in sanitetni material 1.753 5.125 6.878 6.054 824 

Odpisi drob.invent.,avtogum in embalaže v 
uporabi 

1.684 4.923 6.607 351 6.256 

Obračunane bruto plače 235.896 689.531 925.426 858.052 67.374 

Obračunana nadom.bruto plač 48.452 141.627 190.079 187.842 2.236 

Dajatve delodajalca 44.719 130.716 175.435 162.838 12.597 

Odškodnine 36.620 107.042 143.662 0 143.662 

Stroški malice 8.364 24.447 32.811 28.505 4.306 

Stroški prevoza na delo in z nje 6.230 18.211 24.442 21.451 2.991 

Regres za LD 2.911 8.508 11.418 10.150 1.269 

Odpravnine 2.809 8.210 11.019 0 11.019 

Ostali prevrednotovalni posl.odhodki 1.765 5.159 6.924 0 6.924 

SKUPAJ 670.423 1.959.669 2.630.092 2.211.629 418.463 

Stroški uprave 21.468 62.751 84.219 76.657 7.562 

SČTKS 6.925 20.243 27.168 25.998 1.170 

Stroški informatike 3.952 11.551 15.503 13.580 1.923 

Vratarji, telefonija 3.093 9.040 12.133 11.730 403 

Stroški kurjave 3.009 8.795 11.804 8.932 2.873 

Stroški pralnice 2.011 5.877 7.888 7.615 273 

Zdrav.sekund.,priprav. 1.757 5.136 6.893 19.221 -12.328 

Vzdrževalna dela 1.383 4.043 5.426 7.482 -2.056 

Stroški lekarne 768 2.244 3.012 10.850 -7.839 

Stroški radiologije -713.550 0 -713.550 -1.151.106 437.556 

VSI STROŠKI SKUPAJ 2.590 2.096.072 2.098.662 1.251.964 846.698 

Prih.od obveznega zavar. 0 1.789.850 1.789.850 1.291.215 498.635 

Prih.iz dodat.zav.in doplačil 0 295.881 295.881 211.482 84.399 

PRIHODKI SKUPAJ 16.667 2.085.731 2.102.398 1.511.660 590.738 

RAZLIKA MED PRIH.IN ODH. 14.077 -10.341 3.736 259.696 -255.960 

Vir: lastni izračuni 
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Priloga 11 - Stroški materiala in storitev za leti 2014 in 2015 po OE 

STROŠKI MATERIALA IN 
STORITEV HOS. + AMB. Razlika Indeks 

ODDELEK 2014 2015   15/14 

COB 2.464.603 3.055.282 590.679 124 

INT 2.415.486 2.877.005 461.519 119 

RADIOLOGIJA 485.676 667.218 181.542 137 

INT-EIT 639.207 810.522 171.316 127 

OKU 1.377.944 1.533.972 156.027 111 

EIT_KRG 517.447 663.212 145.765 128 

INF 392.340 503.200 110.861 128 

FIZIOTERAPIJA 19.527 107.281 87.753 549 

NEV 412.390 492.306 79.916 119 

TEHNIČNE SLUŽBE 105.031 155.325 50.293 148 

KUHINJA 842.732 890.764 48.033 106 

PLJ 306.476 347.635 41.159 113 

ORL 129.780 161.921 32.141 125 

PATOLOGIJA 142.900 170.437 27.537 119 

DIAG. LABORATORIJ 936.889 960.877 23.989 103 

OTR 249.396 272.595 23.199 109 

ANESTEZIJA 486.481 508.020 21.539 104 

UC 0 18.481 18.481   

LEKARNA 22.272 30.969 8.697 139 

STERILIZACIJA 165.571 173.021 7.450 104 

VRATARJI - TELEFON 11.026 14.228 3.202 129 

UPRAVA 401.714 404.143 2.429 101 

SČTKS 48.663 50.003 1.340 103 

PRIPRAVNIKI, SEKUND 7.828 8.555 728 109 

PRALNICA 168.416 160.179 -8.237 95 

DER 57.274 45.617 -11.657 80 

GIN 400.869 385.656 -15.213 96 

INFORMATIKA 37.771 16.657 -21.114 44 

KURILNICA 629.001 600.930 -28.070 96 

DIALIZA 1.350.384 1.307.437 -42.947 97 

KRG 1.848.104 1.746.627 -101.476 95 

SKUPAJ 17.073.198 19.140.078 2.066.880 112,11 
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Priloga 12 - Material, ki se je v letu 2015 spremenila cena glede na leto 2014 

 Šifra 
artikla 

Artikel 
Količina 
izdaja 
2014 

Vrednost 
izdaja 2014 

povp.cena 
Količina 
izdaja 
2015 

Vrednost 
izdaja 2015 

povp.cena razlika 

258012 TKIVNI NADOMESTKI (TIBIALIS 
TENDON) 

1 2.283,00 2.283,00 1 2.902,50 2.902,50 619,50 

755960 PLOŠČA ZA PROKSIM. MEDIALNO 
TIBIO, 4 ODP, DESNA 

1 346,51 346,51 1 601,21 601,21 254,70 

755961 PLOŠČA ZA PROKSIM. MEDIALNO 
TIBIO, 6 ODP, DESNA 

1 346,51 346,51 1 601,21 601,21 254,70 

755958 PLOŠČA ZA PROKSIM. MEDIALNO 
TIBIO, 6 ODP, LEVA 

2 693,02 346,51 1 601,21 601,21 254,70 

755959 PLOŠČA ZA PROKSIM. MEDIALNO 
TIBIO, 8 ODP, LEVA 

1 346,51 346,51 2 947,72 473,86 127,35 

755284 VIJAK NCB CERKLAŽNI ZA PLOŠČO 3 184,73 61,58 1 184,73 184,73 123,15 

124800 LIPIODOL AMP 1X10ML 13 1.133,44 87,19 9 1.763,93 195,99 108,80 

750390 SPENJALNIK LINEAR.Z NOŽEM 
75MM-DEB.TK 

3 716,03 238,68 3 966,58 322,19 83,52 

909052 TROKAR OPTIČNI 11 MM A6 12 193,16 16,10 36 3.479,48 96,65 80,56 

752680 RIGIDFIX FEMOR.RESORB.PINI 
2,7MM 

21 4.361,49 207,69 16 4.569,16 285,57 77,88 

411366 NATRIJEV KLORID BRAUN 9MG/ML. 
2000ML VREČKA 

11.404 61.356,58 5,38 10.048 56.731,92 5,65 0,27 

411059 KALCIJEV KLORID 1M KONC ZA INF 
25 ML 

4.450 20.636,57 4,64 6.513 34.919,47 5,36 0,72 

80144 AMOKSIKLAV AMP 5X1,2G 18.607 37.999,62 2,04 21.406 82.906,55 3,87 1,83 

411369 NATRIJEV CITRAT 8% 1000ML 1.190 25.395,35 21,34 1.560 37.185,94 23,84 2,50 

908238 SET ZA KRIŽNE LIGAMENTE -CPT 
CASTUM A3 

141 15.958,71 113,18 177 20.995,23 118,62 5,43 

13358 CANCIDAS VIALA 50MG 57 27.289,66 478,77 84 40.676,26 484,24 5,48 

6688 ACTILYSE AMP 1X50MG 50ML 71 41.753,25 588,07 92 57.225,37 622,01 33,94 

108421 IROPREM 50MG/ML VIALA 10ML 310 34.220,11 110,39 473 72.236,89 152,72 42,33 

15440 LUCENTIS 10MG/ML RAZT ZA INJ, 
VIALA 0,23ML 

830 657.405,47 792,05 130 93.744,35 721,11 -70,94 

145986 LUCENTIS 10mg/ml razt za inj v 
napolnjeni brizgi 

50 39.604,63 792,09 620 455.592,66 734,83 -57,27 
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Priloga 13 - Pregled dejansko zaposlenih in financiranih kadrov s strani ZZZS za 2015 

ORGANIZACIJSKA ENOTA 

ZDRAVNIKI DMS SMS ADMINISTRATOR OSTALI 
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Anestezija  17,23 19,00 16,21 2,87 0,24 1,07 13,20 15,00 17,03 1,32 2,00 1,15 0,08 0,28             

Centralni operacijski blok             18 24 26,01 3 3 3,01         17 20 19,63   

Dermatološka ambulanta                                         

Dermatološki oddelek 1,76 3 1,38 0,42     0,88 1 1,11 1,84 1 1   1,91 1 1         

Diagnostični laboratorij                             1,75 1,74 21,51 23,25 24,79 0,25 

Dializa                                         

EIT- KRG 3 1 1,64       4,12 13 16,5 16,28 11 7,69                 

Fizioterapija                                 12,13 17 13,41 0,42 

Ginekološke ambulante                                         

Ginekološki oddelek 8,67 12 9,81 2,4 2,01 0,78 15,32 18 18,9 16,1 23 20,90 0,09 3 3 3,27         

Infekcijska ambulanta                                         

Infekcijski oddelek 3,88 4 3,82 0,79     2,78 3 3,75 9,39 15 11,81 1,24 0,52 1 1,02         

INT-EIT   5 6,02   0,5     8 8,58   14 14,83                 

Interni oddelek 31,85 39 20,87 7,31 1,63 6,24 34,84 52 58,56 89,68 86 66,63 4,52 11 14 13,55         

Internistične ambulante                                         

Kirurške ambulante                                         

Kirurški oddelek 34,57 45 28,59 7,07 1,21 9,83 24,28 26 32,55 86,46 111 89,13 6,49 12,09 12,09 12   7,91 6,74   

Lekarna                                 13 13 12,99   

Nevrološka ambulanta                                         

Nevrološki oddelek 7,33 12 6,18 2,93 0,57   5,23 6 6,54 13,32 17 15,88 0,09 2 4 3,42 1 1 0,91 0,09 

Okulistični oddelek 6,61 9 4,32 1,47 0,03   4,6 6 5,27 4,96 8 5,17 1,39 3 2 2,14 2 1 1,00   

ORL ambulanta                                         

ORL oddelek 4,75 5 3,92 0,64     3,47 3 3,87 8,42 10 9,61 0,33 2 3 2,16 1 1 1,00   

Otroška ambulanta                                         

ORGANIZACIJSKA ENOTA ZDRAVNIKI DMS SMS ADMINISTRATOR OSTALI 
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Otroški oddelek 7,6 9 7,18 0,96   0,54 3,13 5 6,36 15,9 17 15,05 0,51 2 2 2,02         

Patologija 2,5 3 3,44   0,17         4   0,21   0,8 2 2,37 2,5 9 9,29   

Pljučna ambulanta                                         

Pljučni oddelek 4,16 3 2,86 0,94 0,12   3,91 4 4,93 7,46 13 12,59 0,42 1,45 1 1         

Radiologija 8,36 10 6,77 1,27 3,55   2 2 2,11   2 1,49   3,5 4,25 5,01 19,45 25,75 24,91 0,67 

Sterilizacija             1 1 1 10 13 11,99                 

Urgentni center                                         

 
142,27 179,00 123,01 29,07 10,03 18,46 136,76 187,00 213,07 288,13 346,00 288,15 15,15 43,55 51,09 50,70 89,59 118,91 114,67 1,43 

NEMEDICINSKE SL. ZZZS                                 167,3 154 149,17   

SKUPAJ ZZZS 142,27 179,00 123,01 29,07 10,03 18,46 136,76 187,00 213,07 288,13 346,00 288,15 15,15 43,55 51,09 50,70 256,88 272,91 263,84 1,43 

                                          

NEMEDICINSKE SL. 
MAT.STR.                                 58,39 81 83,81   

                                          

SKUPAJ BOLNIŠNICA 142,27 179,00 123,01 29,07 10,03 18,46 136,8 187 213,1 288,1 346 288,2 15,15 43,55 51,09 50,7 315,3 353,9 347,65 1,43 

Vir podatkov: SB Novo mesto 
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Priloga 14 – Kazalniki učinkovitosti – specialistično ambulantna dejavnost v letu 2014 in 2015 

 

 
KADER 

OBSEG DELA 

Kazalniki obremenjenosti kadra 

 
ŠT. SPEC.AMB.TOČK ŠT. OBISKOV 

Specialistična zunajbol. 
zdravstvena dejavnost 

Zdravniki 
iz ur 

Negovalni 
kader iz 
ur ZZZS 

Drugi 
plačniki 

SKUPAJ 
ZZZS + 
drugi ZZZS 

Drugi 
plačniki 

SKUPAJ 
ZZZS + 
drugi 

Št.spec.amb. 
točk na 
zdravnika 

Št.spec.amb. 
točk na 
negovalni kader 

Št.obiskov na 
zdravnika 

Št.obiskov na 
negovalni 
kader 

LETO 2014 40,78 69,24 1.988.923 14.157 2.003.080 179.265 1.225 180.490 49.119 28.930 4.426 2.607 

LETO 2015 44,34 91,32 1.867.881 14.412 1.882.293 176.896 1.293 178.189 42.451 20.612 4.019 1.951 

Indeks 108,7% 131,9% 93,9% 101,8% 94,0% 98,7% 105,6% 98,7% 86,4% 71,2% 90,8% 74,9% 

             

 
KADER 

OBSEG DELA Kazalniki obremenjenosti kadra 

 

 
ŠT. SPEC.AMB.TOČK ŠT. PREISKAV     

 
Radiologija v 
specialistični zunajbol. 
dejavnosti 

Zdravniki 
iz ur 

Negovalni 
kader iz 
ur 

Radiološki 
ing. iz ur ZZZS 

Drugi 
plačniki 

SKUPAJ 
ZZZS + 
drugi ZZZS 

Drugi 
plačniki 

SKUPAJ 
ZZZS + 
drugi 

Št.spec.amb. 
točk na 
zdravnika 

Št.preiskav 
na zdravnika 

 LETO 2014 4,88 1,08 11,68 114.907 797 115.704 9.094 60 9.154 23.710 1.876 

 LETO 2015 6,39 0,95 17,15 245.854 1.986 247.840 10.854 92 10.946 38.786 1.713 

 Indeks 130,9% 88,0% 146,8% 214,0% 249,2% 214,2% 119,4% 153,3% 119,6% 163,6% 91,3% 

 
Vir podatkov: SB Novo mesto, Obrazec 7, Kazalniki učinkovitosti 2015 in 2014 
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Priloga 15 – Primerjava stroškov dela med posameznimi bolnišnicami – podatki za december 2015 
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SPLOŠNA BOLNIŠNICA BREŽICE 325 663.598 74.632 3.912 119.635 3.046 21.665 17.083 0 0 0 2.042 230 67 53 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA 
JESENICE 

630 1.284.076 126.474 247 185.595 0 43.303 66.134 0 0 0 2.038 201 69 105 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA 
TRBOVLJE 

301 607.402 66.956 241 77.761 48.539 20.509 19.918 0 693 1.964 2.018 222 68 66 

UNIVERZITETNI KLINIČNI 
CENTER MARIBOR 

3.003 5.982.951 559.202 30.598 570.322 339.799 133.811 249.106 422 6.901 1.386 1.992 186 45 83 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA SLOVENJ 
GRADEC 

723 1.440.342 135.716 7.043 86.334 103.119 48.444 41.425 2.670 2.223 693 1.992 188 67 57 

UNIVERZITETNI KLINIČNI 
CENTER LJUBLJANA 

7.620 15.073.740 
1.511.43

5 
56.875 1.915.448 148.202 505.792 820.915 141 16.748 0 1.978 198 66 108 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA CELJE 1.737 3.405.731 386.452 6.795 145.867 192.872 122.607 152.548 141 4.938 1.848 1.961 222 71 88 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA IZOLA  768 1.500.156 175.391 8.846 213.251 8.070 50.806 17.142 0 2.599 0 1.953 228 66 22 

ORTOPEDSKA BOLNIŠNICA 
VALDOLTRA  

333 646.119 67.108 20.918 22.972 22.026 17.428 35.169 0 0 0 1.940 202 52 106 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA DR. 
JOŽETA POTRČA PTUJ 

472 911.593 97.470 0 141.825 0 32.516 28.474 0 1.473 0 1.931 207 69 60 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO 
MESTO 

1.121 2.101.037 229.396 5.189 213.266 81.754 78.828 74.595 0 2.714 0 1.874 205 70 67 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVA 
GORICA 

938 1.736.241 191.066 1.295 242.305 0 0 0 0 0 0 1.851 204 0 0 

SPLOŠNA BOLNIŠNICA MURSKA 
SOBOTA 

1.001 1.801.274 218.755 0 174.030 43.171 69.118 82.090 281 1.733 1.386 1.799 219 69 82 

PSIHIATRIČNA BOLNIŠNICA 
IDRIJA 

211 364.495 41.403 1.255 3.432 9.491 12.391 6.978 0 347 578 1.727 196 59 33 

UNIVERZITETNA KLINIKA 
GOLNIK 

492 813.188 76.684 7.168 45.463 9.565 30.846 50.376 0 1.155 0 1.653 156 63 102 

skupaj  19.675 38.331.942 3.958.139 150.382 4.157.505 1.009.655 1.188.063 1.661.953 3.654 41.523 7.854 1.948 201 60 84 

povprečje 
 

1.948 201 8 211 51 60 84 
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Priloga 16 – Število izvajalcev po podjemnih pogodbah in število izdanih soglasij za delo po podjemnih pogodbah 

Število izvajalcev po podjemnih pogodbah      Število izdanih soglasij za delo po podjemnih pogodbah 

Delovno mesto Vrsta zdravstvene storitve število   Delovno mesto Področje dela število 

zdravnik specialist 

zdravstvena storitev s področja anesteziologije 5 
 

zdravnik specialist anesteziologija in reanimatologija 4 

zdravstvena storitev s področja splošne kirurgije 6 
 

  ginekologija in porodništvo 1 

zdravstvena storitev s področja ginekologije in 
porodništva 2 

 
  interna in intenzivna medicina 6 

zdravstvena storitev s področja 
dermatovenerologije 2 

 
  nevrologija 1 

zdravstvena storitev s področja interne 
medicine 7 

 
  oftalmologija 2 

zdravstvena storitev s področja nevrologije 4 
 

  otorinolaringologija 2 

zdravstvena storitev s področja patocitologije 1 
 

  patologija 3 

zdravstvena storitev s področja pediatrije 4 
 

  radiologija 3 

zdravstvena storitev s področja pnevmologije 2 
 

  splošna kirurgija 3 

zdravstvena storitev s področja radiologije 10 
 

  SKUPAJ 25 

SVTI program 3 
 

dipl. med. sestra zdravstvena nega 1 

SKUPAJ   46 
 

klinična farmacija farmacija 1 

srednja medicinska sestra 
opravljanje medicinske pedikure diabetičnega 
stopala 2 

 
laboratorijski tehnik obdukcije 2 

inž.labor.biomedicine presejanje brisov materničnega vratu 4 
 

med.biokemik specialist medicinska biokemija 2 

  citološke biopsije 4 
 

  SKUPAJ 6 

dipl.zdravstvenik/dipl.med.sestra SVIT program 4 
 

Vir: letno poročilo zavoda za leto 2015, tabela 46, stran 70  

srednja medicinska sestra SVIT program 2 
    SKUPAJ   16 
    Vir: letno poročilo zavoda za leto 2015, tabela 45, stran 70 


