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I. PREDLOG FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2017 VSEBUJE 

 

a)  SPLOŠNI DEL: Finančni načrt za leto 2017 na obrazcih po Pravilniku o sestavljanju letnih 

poročil za proračun, proračunske uporabnike in druge osebe javnega prava (Uradni list RS, 

št. 115/02, 21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 60/10-popr., 104/10, 104/11): 

1. Finančni načrt prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov za leto 2017 

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

toka za leto 2017 

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

za leto 2017 

 

b) POSEBNI DEL z obveznimi prilogami:  

 

- Obrazec 1: Delovni program 2017 

 

- Obrazec 2: Načrt prihodkov in odhodkov 2017 

 

- Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2017 

 

- Obrazec 4: Načrt investicijskih vlaganj 2017 

 

- Obrazec 5: Načrt investicijsko vzdrževalnih del 2017 
 

- Priloga – AJPES bilančni izkazi 
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II. OBRAZLOŽITEV FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2017 

 

 

1. OSNOVNI PODATKI O ZAVODU  

 

 

IME: SPLOŠNA BOLNIŠNICA NOVO MESTO 

 

SEDEŽ: Šmihelska cesta 1, 8000 Novo mesto 

 

MATIČNA ŠTEVILKA: 5054621 

 

DAVČNA ŠTEVILKA: 82657106 

 

ŠIFRA UPORABNIKA: 27839 

 

ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA: 01100 – 6030278379  

 

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

 

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

 

E-NASLOV: tajnistvo@sb-nm.si 

 

USTANOVITELJ: Republika Slovenija, Ministrstvo za zdravje 

 

DATUM USTANOVITVE: 11.02.1993 

 

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

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

ustanovljen. 

 

ORGANI ZAVODA:  

 

 svet zavoda – sestavlja 9 članov: 

- predstavniki ustanovitelja – 5 članov 

- predstavnik Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije – 1 član 

- predstavnik Mestne občine Novo mesto – 1 član 

- predstavnika zaposlenih – 2 člana 

 direktor zavoda 

 strokovni direktor zavoda 

 strokovni svet zavoda 

 strokovni kolegij pomočnika direktorja za zdravstveno nego 

 

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

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

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

preoblikovana v javni zdravstveni zavod.  

 

https://www.sb-nm.si/
mailto:tajnistvo@sb-nm.si
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Splošna bolnišnica Novo mesto je po velikosti četrta največja slovenska bolnišnica, ki s svojimi 

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

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

 

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

delovno mesto preko 1100 zaposlenim in s tem omogoča preživetje širokemu krogu prebivalstva. Je 

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

bolnišnica in kot taka učna baza za študente Fakultete za zdravstvene vede Novo mesto in Srednje 

zdravstvene in kemijske šole Novo mesto.  

     

Finančni načrt Splošne bolnišnice Novo mesto za leto 2017 je pripravljen z dispozicijami in 

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

delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti ob predpostavkah izvedenih zunanjih in notranjih 

ukrepov. 

 

Izhodišča predvidevajo znižanje cen zdravstvenih storitev na nivo cen iz leta 2014, kljub temu, 

da so se v tem času stroški povečali za 7,3%.  Prav tako zaenkrat tudi še ni jasnih izhodišč za 

financiranje Urgentnega centra (UC), ki bo podobno kot lani v primeru neustreznega 

financiranja ustvaril izgubo v višini najmanj 1 mio Eur.    

 

Osnova za pripravo Finančnega načrta Splošne bolnišnice Novo mesto za leto 2017 je veljavna 

pogodba z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS). Osnova za 

pripravo plana prihodkov pa je finančni načrt za izračun cen zdravstvenih storitev od 1.1.2017 dalje, 

ki je opredeljen v Pogodbi z ZZZS za leto 2017, kot tudi predvideno povečanje vrednosti programa 

po izhodiščih ministrstva za zdravje ter predvidena gibanja v letu 2017. V finančni načrt so 

vključeni tudi ukrepi za uravnoteženo poslovanje. Po projekciji realizacije finančnega poslovanja 

Splošne bolnišnice Novo mesto bodo v letu 2017 prihodki in odhodki znašali 58.907.239 Eur. 

Splošna bolnišnica Novo mesto skladno z zakonodajo načrtuje uravnoteženo gibanje prihodkov 

in odhodkov za leto 2017, pod pogojem, da bodo uresničeni vsi načrtovani notranji in zunanji 

sanacijski ukrepi.  

 

Finančni načrt je projekcija delovanja bolnišnice, kot proračunskega uporabnika v obdobju leta 

2017.  
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Sanacijski ukrepi  

 

Bolnišnica za leto 2017 načrtuje skladno z zakonodajo sicer izravnan poslovni izid ob 

predpostavkah realizacije zunanjih in notranjih ukrepov:  

 

 

 A - NOTRANJI UKREPI: 

 

1. 100 % realizacija programa dela, tako rednega, kot programa iz dodeljenega 

enkratnega dodatnega programa; 

2. realizacija v višini 100 % oziroma neopravljanje neplačanih programov; 

3. Urgentni center - ureditev financiranja in organiziranot; 

4. reprogramiranje kredita za poplačilo zapadlih obveznosti do dobaviteljev; 

5. pridobitev dodatnih programov v akutni bolnišnični obravnavi (program vstavitve 

srčnih vzpodbujevalcev, operacije hallux valgus, program angiografije…); 

6. združevanje oddelkov in zmanjševanje zaposlenih iz ur; 

7. procesna organiziranost delovanja bolnišnice; 

8. spremljnaje in nadzor nad cenami materialov in storitev; 

9. partnerski odnos z dobavitelji; 

10. reorganizacija podpornih služb (kuhinja).  

 

 

 B - ZUNANJI  UKREPI: 

 

1. priznanje oziroma dvig cen zdravstvenih storitev za vsaj 7,3%; 

2. poleg zgoraj navedenih ukrepov, bi bilo potrebno za popolno sanacijo oziroma 

izboljšanje likvidnosti s strani ustanovitelja zagotoviti sredstva za pokrivanje izgub iz 

preteklih let v višini najmanj 5,5 milijona Eur za že zapadle obveznosti, saj bolnišnica 

iz tega naslova generira dodatne izgube, oziroma 8,9 milijona pokrivanje vseh 

obveznosti; 

3. dejansko financiranje nagrajevanja zdravnikov in uveljavljanja standardov; 

4. zagotavljanje financiranja sprememb plač po uveljavitvi Aneksa h Kolektivnim 

pogodbam; 

5. ureditev financiranja UC. 
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PODROBNEJŠA ORGANIZACIJA ZAVODA: 

  

 

 

 

VODSTVO ZAVODA:  

Direktorica: Doc. dr. Milena Kramar Zupan 

Strokovni direktor: prim. Milivoj Piletič, dr.med., spec. 

V.d.pomočnice direktorice za zdravstveno nego: Simona Volf, univ.dipl.org. 

 

 

2. ZAKONSKE PODLAGE 

 

a) Zakonske podlage za izvajanje dejavnosti zavodov: 

 

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

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

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

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

ZUJF), 

‒ Določila Splošnega dogovora za leto 2016, Aneks in določila Splošnega dogovora za leto 

2017 

‒ Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2016 ter 2017 z 

ZZZS. 

 

 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=19968&stevilka=379
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2000-01-1687
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-5348
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200823&stevilka=831
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200858&stevilka=2482
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b) Zakonske in druge pravne podlage za pripravo finančnega načrta: 

 

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

ZFisP in 96/15 – ZIPRS1617), 

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

‒ Zakon o preglednosti finančnih odnosov in ločenem evidentiranju različnih dejavnosti 

(Uradni list RS, št. 33/11), 

‒ Navodilo o pripravi finančnih načrtov posrednih uporabnikov državnega in občinskih 

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

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

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

104/10 in 104/11), 

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

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

100/15), 

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

(Uradni list RS, št. 134/03, 34/04, 13/05, 138/06, 120/07, 112/09, 58/10, 97/12 in 100/15), 

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

sredstev (Uradni list RS, št. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 58/10, 108/13 in 100/15), 

‒ Pravilnik o določitvi neposrednih in posrednih uporabnikov državnega in občinskih 

proračunov (Uradni list RS, 46/03), 

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

tržno dejavnost Ministrstva za zdravje (Št. 012-11/2010-20 z dne 15. 12. 2010) 

 

 

c) Interni akti zavoda:  

 

Ustanovitveni akt 

-  Sklep o preoblikovanju Splošne bolnišnice Novo mesto v javni zdravstveni zavod 

(št. 511-02/92-8/1-8 z dne 11. 2. 1993, št. 022-03/93-3/29-8 z dne 28. 12. 1995, št. 

022-03/97-34 z dne 29. 5. 1997, št. 510-15/2002-1 z dne 10. 9. 2002, št. 01403-

158/2006/4 z dne 19. 9. 2006, št. 01403-10/2009/4 z dne 13. 1. 2009 in 01403-

66/2016/5 z dne 15. 9. 2016) 

-  

         

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

10.11.2003, 1.3. 2007, 5. 11. 2007, 16. 2. 2009, 27. 9. 2010 in 28. 9. 2016) 

       

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

- Pravilnik o hišnem redu 

- Pravila o disciplinski in odškodninski odgovornosti  

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

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

časa  

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

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

- Pravilnik o izobraževanju v Splošni bolnišnici Novo mesto 

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

bolnišnici Novo mesto  

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200321&stevilka=825
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2003134&stevilka=5843
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2004126&stevilka=5287
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007120&stevilka=6089
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008124&stevilka=5629
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- Pravilnik o ukrepih Splošne bolnišnice Novo mesto za zaščito zaposlenih pred spolnim in 

drugim trpinčenjem na delovnem mestu 

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

bolnišnici Novo mesto 

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

- Pravilnik o delovni uspešnosti iz naslova povečanega obsega dela  

- Pravilnik o sklepanju podjemnih pogodb v Splošni bolnišnici Novo mesto  

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

- Pravilnik o uporabi počitniških objektov Splošne bolnišnice Novo mesto  

- Pravilnik o uporabi službenih vozil  

- Pravilnik o internem strokovnem nadzoru  

- Pravilnik o arhiviranju dokumentarnega gradiva  

- Pravilnik o računovodstvu  

- Pravilnik o blagajniškem poslovanju  

- Pravilnik o popisu  

- Pravilnik o priznanju Splošne bolnišnice Novo mesto  

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

Novo mesto  

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

Pravilnik o oddaji službenih stanovanj v najem  

- Pravilnik o ugotavljanju alkoholiziranosti in prisotnosti ter vplivu drugih psihoaktivnih 

substanc ter preverjanju prepovedi kajenja v Splošni bolnišnici Novo mesto  

- Pravilnik o vodenju postopka javnih naročil 

- Pravilnik o kliničnem preskušanju zdravil  

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

- Pravilnik o osebni varovalni opremi  

- Pravilnik o preventivnem zdravstvenem varstvu delavcev SB Novo mesto  

- Pravilnik o tržni zdravstveni dejavnosti za samoplačnike v Splošni bolnišnici Novo mesto  

- Pravilnik o inovacijah in izboljšavah.  

Navodila 

- Navodilo o ravnanju z oglaševalskim in promocijskim gradivom 

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

Evropske unije ter žalne zastave  

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

- Navodilo o ravnanju z odvečno dokumentacijo, ki vsebuje osebne in/ali zaupne podatke 

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

kaznivega dejanja 

- Navodilo o ravnanju vratarjev Splošne bolnišnice Novo mesto. 

 

Področje javnih naročil: 

- Navodilo o testiranju novega blaga v Splošni bolnišnici Novo mesto 

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

- Navodilo za izvajanje in spremljanje pogodb in delo skrbnikov pogodb oz. pooblaščenih 

predstavnikov naročnika 

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

 

Poslovniki 

- Poslovnik o neposrednih volitvah delavcev 

- Poslovnik o delu Sveta zavoda Splošne bolnišnice Novo mesto 

- Poslovnik Strokovnega sveta Splošne bolnišnice Novo mesto 

- Poslovnik o delovanju strokovnih komisij v Splošni bolnišnici Novo mesto 

- Poslovnik kakovosti. 
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Drugi predpisi 

- Kodeks ravnanja javnih uslužbencev 

- Kodeks poklicne etike in morale delavcev v zdravstvu 

- Požarni red 

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

samoocenitvenega vprašalnika 

- Načrt integritete Splošne bolnišnice Novo mesto.  

 

Obvladovani dokumenti v okviru standarda ISO 9001:2008 

- Poslovnik kakovosti 

- Politika kakovosti 

- Strateško načrtovanje 

- Komuniciranje z notranjimi javnostmi 

- Komuniciranje z zunanjimi javnostmi 

- Vodstveni pregledi 

- Finančni načrt 

- Obvladovanje procesa financ 

- Obvladovanje procesa investicijskega inženiringa 

- Vodenje človeških virov 

- Obvladovanje informacijskega procesa 

- Obvladovanje procesa tehničnega vzdrževanja 

- Obvladovanje varnosti in zdravja pri delu 

- Vodenje sistema kakovosti 

- Dokumentacija splošnega pomena 

- Zunanja dokumentacija 

- Interni standardi zdravstvene nege 

- Interni protokoli 

- Poslovanje z dospelo in odposlano pošto 

- Arhiviranje dokumentacije 

- Zapisi o kakovosti 

- Izdelava in pregled ponudb in pogodb 

- Reševanje pritožb in reklamacij 

- Ugotavljanje potreb, izbor dobaviteljev ter upravljanje pogodb 

- Obvladovanje procesa planiranja 

- Razvoj novih storitev 

- Shranjevanje bolnikove lastnine 

- Obvladovanje procesa projektnega vodenja 

- Obvladovanje procesa bolnišničnega zdravljenja 

- Obvladovanje procesa zdravljenja v intenzivni terapiji 

- Obvladovanje procesa operacij 

- Obvladovanje procesa zdravljenja s kronično in akutno odpovedjo ledvic v SB NM 

- Obvladovanje procesa patološke in citološke dejavnosti 

- Obvladovanje procesa fizioterapije 

- Obvladovanje procesa dela v diagnostičnem laboratoriju 

- Obvladovanje procesa upravljanja z zdravili in medicinskimi pripomočki 

- Obvladovanje procesa bolnišnične prehrane 

- Obvladovanje procesa preskrbe s perilom 

- Proces pranja perila 

- Obvladovanje procesa ravnanja z odpadki 

- Program preprečevanja in obvladovanje bolnišničnih okužb 

- Ugotavljanje zadovoljstva uporabnikov 
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- Izvajanje presoje kakovosti 

- Nadzor v procesih, statusno označevanje ter obvladovanje neskladnosti 

- Pravilnik o izvajanju internih strokovnih nadzorih 

- Obvladovanje procesa kontrolinga 

- Nenehno izboljševanje poslovanja 

- Korektivni ukrepi 

- Preventivni ukrepi. 

 

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

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

 

3. OSNOVNA IZHODIŠČA ZA SESTAVO FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2017 

 

Pri sestavi finančnega načrta za leto 2017 smo upoštevali naslednja izhodišča: 

‒ Dopis Ministrstva za zdravje z dne 28.12.2016 – Prva izhodišča za pripravo finančnih 

načrtov in programov dela, vključno s kadrovskimi načrti, javnih zdravstvenih zavodov za 

leto 2017, 

‒ Končna izhodišča za pripravo finančnih načrtov in programov dela, vključno s kadrovskimi 

načrti, javnih zdravstvenih zavodov za leto 2017, 

‒ Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2017 in 2018 (ZIPRS1718) 

(Uradni list RS, št. 80/2016), 

‒ Dogovor o ukrepih na področju stroškov dela in drugih ukrepih v javnem sektorju za leto 

2017, 

‒ Zakon o ukrepih na področju plač in drugih stroškov dela za leto 2017 in drugih ukrepih v 

javnem sektorju (Uradni list RS, št. 88/16), 

‒ Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in 

metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2017 in 2018 (Uradni list RS, št. 84/16), 

‒ Kolektivna pogodba za javni sektor s spremembami v aneksih 

‒ Aneks h Kolektivni pogodbi za negospodarsko dejavnost v RS, 

‒ Zakon o sistemu plač v javnem sektorju (ZSPJS) (Uradni list RS, št. 108/09-UPB13, 13/10, 

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

50/14, 95/14 – ZUPPJS15 in 82/15). 

 

Glavne smernice makroekonomskih okvirov razvoja Slovenije, izhajajoče iz Jesenske napovedi 

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

finančnega načrta za leto 2017, so: 

 

 realna rast bruto domačega proizvoda      2,9 % 

 nominalna rast povprečne bruto plače na zaposlenega    2,2 % 

- od tega v javnem sektorju       2,5 % 

 realna rast povprečne bruto plače na zaposlenega    0,8 % 

- od tega v javnem sektorju       1,1 % 

 nominalna rast prispevne osnove (mase plač)     3,9 % 

 letna stopnja inflacije (december – december)     1,4 % 

 povprečna letna rast - inflacija       1,4 %. 

 

V Finančni načrt za leto 2017 so vključeni ukrepi iz Zakona o izvrševanju proračunov Republike 

Slovenije za leti 2017 in 2018 (v nadaljevanju: ZIPRS1718). Upoštevane so določbe s področja plač 

v skladu z Zakonom o ukrepih na področju plač in drugih strokov dela za leto 2017 in drugih 

ukrepih v javnem sektorju (ZUPPJS16) in Dogovor o ukrepih na področju stroškov dela in drugih 

ukrepih v javnem sektorju za leto 2017 (v nadaljevanju: Dogovor), določbe glede izplačila regresa 

za leto 2017, določbe glede politike zaposlovanja in pridobivanja soglasij glede zaposlovanja, kot 
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tudi določbe interventnih ukrepov s področja plač, drugih prejemkov in stroškov dela, ki na podlagi 

drugih predpisov in kolektivnih pogodb veljajo tudi v letu 2017.  

 

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

Finančnega načrta za leto 2017:  

 

1. Planiranje stroškov dela 

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

za plače in druge stroške dela v javnem sektorju za leto 2017, ki opredeljuje sledeče ukrepe:  

 plače se planirajo v skladu z veljavno plačno lestvico; 

 redna delovna uspešnost se v letu 2017 ne izplačuje; 

 če se izplačuje delovna uspešnost iz naslova sredstev posebnega projekta, lahko del plače iz 

tega naslova skupno znaša največ 30 % osnovne plače javnega uslužbenca; 

 za izplačilo delovne uspešnosti iz povečanega obsega dela se lahko uporabi največ 40 % 

sredstev prihrankov, določenih v 22.d členu ZSPJS; 

 regres za letni dopust za leto 2017 se izplača ob plači za mesec maj vsem zaposlenim, ki so 

na zadnji dan meseca aprila 2017 uvrščeni v plačne razrede, upoštevajoč uvrstitev v plačni 

razred zaposlenega po veljavni lestvici;  

 napredovanje javnih uslužbencev - javni uslužbenci, ki v letu 2017 izpolnijo pogoje za 

napredovanje, napredujejo v višji razred, vendar pridobijo pravico do plače v skladu s 

razporeditvijo v višji razred s 1.12.2017, povišanje plač zaposlenim v skupini J; 

 premije dodatnega kolektivnega zavarovanja  v skladu z določili Zakona o kolektvnem 

dodatnem pokojninskem zavarovanju za javne uslužbence; 

 glede na 9. člen ZUPPJS16 zaposlenemu pripada jubilejna nagrada v primeru, če je 

zaposleni za posamezni jubilej še ni prejel v javnem sektorju; 

  omejitev števila dni letnega dopusta: javnim uslužbencem pripada v letu 2017 iz naslova 

delovne dobe, starosti in drugih kriterijev največ 35 dni letnega dopuste, lahko pa se določi 

še največ 15 dni dodatnga dopusta za posebne pogoje dela, upoštevaje kriterije in višine 

določene v zakonih, podzakonskih aktih, splošnih aktih in kolektivnih pogodbah; 

 avtorske in podjemne pogodbe - z lastnimi zaposlenimi samo za izvajanje strokovnih 

usposabljanj, strokovnih izpitov ter izvajanje posebnih projektov, če so zagotovljena 

dodatna sredstva. 

 

2. Načrtovanje zaposlovanja 

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

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

RS s sprejemom Uredbe o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov 

proračuna in metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2017 in 2018, pri čemer je 

metodologija enaka kot je veljala za leti 2016 in 2017.  

 Kadrovski načrti se pripravijo v skladu z drugim odstavkom 3. člena Uredbe in sicer, da se 

število zaposlenih prikaže ločeno po virih financiranja. 

 Kadrovski načrt po virih se pripravi tako, da se določi dovoljeno število zaposlenih, ki se 

financirajo iz javnih sredstev, da to število ne sme presegati skupnega števila zaposlenih kot 

je določeno v kadrovskem načrtu za leto 2016. Ne glede na to, pa se zaradi izjemnih 

oziroma utemeljenih razlogov lahko določi višje dovoljeno število zaposlenih, vendar le v 

okviru zagotovljenih sredstev za stroške dela. To se nanaša predvsem na pridobljeni dodatni 

obseg programa, financiranega s strani ZZZS (npr. Urgentni centri..). Prav tako se lahko 

planira večje število zaposlenih, če nove zaposlitve vplivajo na znižanje stroškov nadurnega 

dela.       

 Oceni se število zaposlenih na dan 1.1.2018 iz drugih virov financiranja.  
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3. Načrtovanje ostalih stroškov   

 sklepanje podjemnih pogodb z zdravstvenimi delavci za opravljanje zdravstvenih storitev, le 

če je to ekonomsko smotrnejše (npr. za radiologijo); 

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

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

posamezniki oziroma gospodarskimi družbami; 

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

poslovanja, tako pri stroških za porabljene materiale, kot tudi pri naročanju storitev. Na 

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

sodelovanjem pri skupnih javnih naročilih in ob uporabi baze cen materialov pridobili 

najnižje cene ob upoštevanju minimalnih zahtev po ustreznosti blaga oziroma storitev.  

 

 

4. Planiranje obsega in vrednosti programa dela in prihodkov v letu 2017 

Pri planiranju obsega programov zdravstvenih storitev smo upoštevali obseg programov na 

ravni leta 2016, z vključitvijo realiziranega EDP za leto 2016 v redni program ter dodeljenim 

EDP za leto 2017, ki določa dovoljeno do 30% preseganje prospektivnih programov, 

realizacijo EDP v specialistično ambulantni dejavnosti, ki določa plačilo do 20% 

preseganja pogodbenega plana točk ter preseganje programov, ki se plačajo po realizaciji v 

skladu s 40. točko dogovora.     

Pri planiranju vrednosti in obsega programov dela smo upoštevali: 

 prihodek iz planiranega dogovorjenega pogodbenega programa dela v višini 100 %, 

 realizacijo določenih prospektivnih primerov do 30% nad planom po SD za leto 2017 

(endoproteze kolka in kolena, operacije žolčnih kamnov, operacije kil, operacije na ožilju, 

operacije nosu in grla),  

 povečanje prihodka iz naslova plačila 100% realizacije določenih programov (MR in CT 

preiskave, radiološka diagnostika, koronarografije in perkutani posegi na srcu, srčnih 

zaklopkah in koronarnih arterijah; 

 širitve dejavnosti v skladu s 25.členom Dogovora:  

 - operacije Hallux valgus - 120 primerov 

 - koronarografije - 75 primerov 

 - vzpostavitev trajnega srčnega vzpodbujevalca - 250 primerov,  

 prenosa dežurne službe  DS1 v obsegu 1,3 tima iz ZD Novo mesto s 1.10.2017, 

 povečanje prihodkov iz naslova nagrajevanja delovne uspešnosti iz naslova povečanega 

obsega dela na podlagi posebnega vladnega projekta za skrajševanje čakalnih dob ter 

povečanje kakovosti zdravstvene obravnave,     

 povečanje prihodka iz naslova tržne dejavnosti za cca 6 % (samoplačniki, ostali plačniki in 

nezdravstevne storitve).  

 

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

pripravila dodatne sanacijske ukrepe za doseganje uravnoteženega poslovanja v letu 2017 in 2018, 

ki bodo zajemali zunanje in notranje ukrepe. Ukrepi Splošne bolnišnice Novo mesto bodo sestavni 

del Finančnega načrta za leto 2017, vključeni v posamezna področja oz. posamezna poglavja.  
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4. PRIKAZ LETNIH CILJEV ZAVODA V LETU 2017 

 

4.1  LETNI CILJI  

      

1. Obseg dela 

 doseganje 100 % planiranega  obsega dela do ZZZS; 

 povečevanje prihodkov iz širitev pogodbenih programov do ZZZS; 

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

določenih programov; 

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

samoplačniške zdravstvene storitve, storitve zdravstvene nege, storitve pranja perila, …). 

                

2. Finančno poslovanje 

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

in notranjih ukrepov; 

 tekoče spremljanje plačilne sposobnosti; 

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

storitve; 

 pridobitvanje EU sredstev za financiranje projektov; 

 učinkovita izraba obstoječih sredstev in učinkovita naložbena politika; 

 obvladovanje stroškov plač z optimalno izkoriščenostjo človeških virov in izboljšano 

organizacijo dela; 

 obvladovanje stroškov zdravil in zdravstvenih storitev s pomočjo projekta beleženje 

porabe zdravil in materiala na pacienta; 

 pridobitev kredita za tekoče likvidnostno plačilo obveznosti. 

 

3. Kadri 

 uskladitev števila zaposlenih s planiranim številom delavcev; 

 pridobivanje deficitarnih kadrov; 

 spremljanje in analiziranje absentizma; 

 usposabljanje vodstvenih kadrov; 

 kontinuirano izvajanje in spremljanje preventivnih in obdobnih zdravstvenih pregledov; 

 razvoj in upravljanje organizacijske kulture; 

 izobraževanje, strokovno izpopolnjevanje in usposabljanje zaposlenih s poudarkom na     

internem izobraževanju v skladu s planom. 
 

4.  Investicijska dejavnost 

 racionalna poraba investicijskih sredstev v skladu s planom; 

 realizacija nabave nove medicinske opreme v skladu s planom; 

 realizacija strateških projektov (nadaljevanje projekta izgradnje skupne intenzive in centra 

za endoskopije, energetska sanacija stavb kuhinje in pralnice, angiografski laboratorij in 

ureditev parkirišča pred upravno stavbo); 

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

vzdrževanje komunikacij; 

 pridobivanje investicijskih sredstev iz drugih virov. 

 

5.  Celovita kakovost 

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

 stalno spremljanje in izboljševanje procesov v bolnišnici oziroma vzpostavljanje procesne 

organiziranosti; 
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 izboljšanje kazalnikov kakovosti; 

 informiranje zaposlenih o  vsebinah s področja izboljševanja kakovosti in varnosti; 

 akreditacija za bolnišnice; 

 vzdrževanje in nadgradnja pridobljenih standardov kakovosti HACCP, ISO 9001, RAL1 

in RAL2; 

 akreditacija za bolnišnice. 

 

6. Strokovni razvoj 

 uvedba kateterskega laboratorija; 

 uveljavitev programa vstavljanja srčnih spodbujevalcev ter uvajanje angiografskih 

posegov; 

 širitev diagnostike in laparoskopskih operativnih posegov v urološki dejavnosti; 

 širitev ortpedske dejavnosti z uvedbo operacij hallux valgus, 

 sledenje napredku zdravstvene stroke na vseh dejavnostih; 

 izboljšava registra tveganj medicinskih dejavnosti; 

 celovito obvladovanje strokovno medicinskih tveganj in varnosti bolnikov 

 spremljanje in analiziranje neželenih dogodkov. 
 

7. Notranji nadzor 

 stalno analiziranje in izboljševanje procesov zdravljenja in obravnave bolnikov 

 analiza in notranja kontrola obračuna plač 

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

 analiza in notranja kontrola vodenja čakalnih seznamov 

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

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

bolnišnici 

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

 notranja presoja sistema kakovosti. 

 

4.2   Poročanje o notranjem nadzoru javnih financ 

 

4.2.1  Opredelitev poslovnih ciljev na področju NNJF 

 

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

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

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

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

 

Cilji Splošne bolnišnice Novo mesto na področju NNJF: 

 

 cilji povezani z uresničevanjem integritete v skladu z ZIntPK: 

- ažuriranje in izvajanje načrta integritete; 

 

 cilji povezani z dopolnitvijo sistma notranjih kontrol: 

- izvedba ocene tveganj varnosti pacientov in zaposlenih in posodobitev registra 

   medicinskih tveganj, 

- izvedba ocene poslovnih tveganj in posodobitev registra poslovnih tveganj; 

 

 cilji povezani s preverjanjem delovanja notranjih kontrol v praksi; preveriti zadovoljivost 

delovanja notranjih kontrol  za obvladovanje tveganj na področju določanja in obračuna 

plač, področju postopkov nabave materila in opreme, s poudarkom na nabavi zdravil, 
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medicinsko potrošnega materiala in medicinske opreme, področju računovodskih izkazov in 

izkazanega rezultata poslovanja in na področju uvrščanja v čakalni seznam. 
 

4.2.2 Register obvladovanja poslovnih tveganj 

 

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

v letu 2016 pristopila k revidiranju registra tveganj. V Centralnem registru tveganj ima Splošna 

bolnišnica Novo mesto za posamezen proces opredeljena tveganja, verjetnost, posledice, ukrep, rok 

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

za obvladovanje tveganj, povezanih z opredeljenimi strateškinimi in letnimi cilji.  

 

 Tveganje nerealizacije prihodka iz naslova  povečanja cen zdravstvenih storitev  za 7,3% 

Ukrep: aktivnosti v okviru Združenja zdravstvenih zavodov za nadaljnja pogajanja o 

povišanju cen; prilagoditev izvajanja zdravstvenih storitev nižjim priznanim prihodkom za 

financiranje le-teh.  

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

prihodkov ali povzročanje nepredvidenih stroškov. Ukrep: Ažurno spremljanje obsega dela, 

kjer se bodo pokazali odmiki od zastavljenih planov, se bo izvedlo takojšnje ukrepanje. V 

primeru nezmožnosti realizacije programov zaradi zmanjšanih potreb prebivalstva ali 

preseganja realizacije zaradi povečanih potreb, se bo predlagalo prestrukturiranje programov 

v skladu z določili Dogovora. 

 Tveganje nerealizacije programa EDP 2017 oz. povečanih programov iz razloga, ker le-teh 

ni možno realizirati v rednem delovnem času posameznih izvajalcev. Realizacija je zato 

pogojena z individualno odločitvijo izvajalcev o pristopu k izvedbi dodatnega programa, ki 

ni vedno povezana le s predvidenimi dodatnimi plačili. Ukrep: pogajanja vodstva z izvajalci 

programov; pridobitev zunanjih sodelavcev za izvajanje povečanih programov. 

 Tveganje nerealizacije programa EDP 2017 oz. povečanih programov iz razloga 

pomanjkanja prostorskih kapacitet za izvajanje povečanih programov Ukrep: začasne 

prostorske prilagoditve, ki omogočajo realizacijo povečanih programov. 

 Tveganje neplačanega preseganja programov po pogodbi z ZZZS-jem in s tem povzročanja 

nepokritih stroškov. Ukrep: ažurno spremljanje obsega dela; kjer se bodo pokazali odmiki 

od zastavljenih planov, bo sledilo  takojšnje ukrepanje in uokvirjanje v zastavljene plane ali 

prestrukturiranje programov.   

 Tveganje neustreznega evidentiranja storitev opravljenega dela. Ukrep: Vzpostavljanje 

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

ustreznostjo evidentiranja glede na navodila ZZZS.  

 Tveganje  neučinkovite izkoriščenosti operacijskih dvoran zaradi nerealiziranega 

načrtovanega obsega operacij. Ukrep: Redno spremljanje odmikov realiziranih od 

načrtovanih operacij in morebitne korekcije razporeditve operacijskih dvoran po oddelkih in 

dosledno izvajanje procesov KOS.   

 Tveganje naraščanja okužb pacientov z multirezistentnimi bakterijami v času 

hospitalizacije. Ukrepi: Obvladovanje bolnišničnih okužb. 

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

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

neupoštevanja navodil. Ukrep: Mesečno spremljanje udeležbe na usposabljanju in izvajanja 

ukrepov v praksi s presojami izvedenih intervencij pri pacientih in vzpodbujanje k prijavi 

nezaželenih dogodkov.  

 Tveganje za cilj: Uravnoteženo poslovanje v letu 2017 oziroma nezmožnost uokvirjanja 

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

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

Ukrep: Striktno izvajanje notranjih in zunanjih sanacijskih ukrepov za normalizacijo 

poslovanja in dvig cen zdravstvenijh storitev za vsaj 7,3%. 
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 Tveganje za cilj: Zagotavljanje kratkoročne in dolgoročne plačilne sposobnosti. 

Ogroženosti plačilne sposobnosti zaradi sprememb načina avansiranja s strani ZZZS, 

medletnega spreminjanja vrednosti pogodbe z ZZZS v škodo bolnišnice, neuravnoteženega 

poslovanja  bolnišnice in neizvajanje investicijske dejavnosti. Ukrep: Obvladovanje 

uravnoteženega poslovnega rezultata in izvajanje investicijske politike v okviru 

investicijskega načrta. Učinkovita izterjava zapadlih terjatev, zniževanje vrednosti lastnih 

zalog materiala in prehajanje na konsignacijska skladišča. Preučitev možnosti pogodbenega 

podaljševanja plačilnih rokov do dobaviteljev.   

 Tveganje nezmožnosti uokvirjanja stroškov vseh vrst materialov in storitev  v okvire, 

določene s finančnim načrtom, zaradi povečanja količinske porabe materialov in storitev oz. 

spremenjene strukture le-teh.  Ukrep: dosledno izvajaje ukrepov, predvidenih v finančnem 

načrtu,  ter mesečna kontrola izvajanja. Striktno spremljanje cen zdravil in ostalega 

medicinsko potrošnega materiala. 

 Tveganje na področju obvladovanja delovnih ur in s tem vpliva na strošek dela. Ukrep: 

aktivna kadrovska politika in optimalna organiziranost.    

 Tveganje na področju optimizacije procesov dela in posledično neobvladovanja stroškov 

dela. Ukrep: proučevanje posameznih delovnih procesov in uvajanje procesne 

organiziranosti.  

 Tveganje povečevanja zdravstvenega absentizma zaposlenih. Ukrep: Spodbujanje športnih 

in drugih fizičnih aktivnosti, promocija  in spodbujanje organizacije aktivnosti znotraj 

oddelkov in služb, skrb za pozitivno in zavzeto delovno vzdušje. 

 Tveganje povišanja odškodninskih zahtevkov oškodovancev nad povprečji preteklih let. 

Ukrep: aktivno in hitrejše razreševanje spornih razmerij med bolnišnico in vlagatelji 

odškodninskih zahtevkov. 

 Tveganje neracionalnega sprožanja zahtevkov za nabave materiala in interne storitve 

vzdrževanja. Ukrep: Notranja revizija naročanja storitev in materiala. 

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

pomanjkljivosti, neustrezna  nefleksibilna organizacijska kultura. Ukrep: Pravočasno 

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

akreditacije bolnišnice. Aktivno delo na organizaciji in vodenju. 

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

realnejše financiranje UC. 

 Tveganje: Uvedba standardov in nagrajevanje zdravnikov ter zagotavljanje sredstev za 

povečanje plač v skladu z Aneksom. Ukrep: Prizadevanje za povečanje cen. 

 

 

4.2 .3 Aktivnosti na področju NNJF   

 

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

službe, bodo aktivnosti na področju notranjega nadzora javnih financ v letu 2017 izvajane v 

sodelovanju z zunanjim pooblaščenim izvajalcem storitev notranje revizije.  

 

Na podlagi prepoznanih tveganj bo v letu 2017 preverjeno delovanje notranjih kontrol za 

obvladovanje tveganj na naslednjih poslovnih področjih: 

 pravilnost postopka uvrščanja pacientov v čakalni seznam, 

 pravilnost nad določitvijo ter obračunom plač in dodatkov, 

 pravilnost računovodskih izkazov in izkazanega rezultata poslovanja, s poudarkom nad 

nadzorom pravilnega obračunavanja stroškov amortizacije, 

 pravilnost postopkov nabave materiala in opreme, s poudarkom na nabavi zdravil 

medicinsko potrošnega materiala in medicinske opreme, 

 pravilnost inventurnih postopkov oziroma izvajanje inventur.   
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Dopolnjevanje sistema notranjih kontrol bo usmerjeno v obvladovanje tveganj nezakonitosti, 

nepreglednosti in negospodarnosti na celotnem poslovnem področju bolnišnice na vseh področjih, 

ki so bila revidirana do leta 2017. 

 

 

5. FIZIČNI, FINANČNI IN OPISNI KAZALCI, S KATERIMI MERIMO ZASTAVLJENE 

CILJE 

 

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

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

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

rezultate in nekatere dejavnike po modelu odličnosti. 

 

5.1  Realizacija obsega dela do ZZZS in trženje izven programa ZZZS  

 

 

Bolnišnica bo vodila politiko obvladovanja obsega programa bolnišnične akutne in neakutne 

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

2016. Enaka usmeritev velja tudi za program, ki bo opredeljen s pogodbo z ZZZS za leto 2017. 

Program bo enakomerno razporejen skozi celo leto, z upoštevanjem specifične narave storitev po 

posameznih medicinskih strokah.  

 

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

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

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

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

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

letu 2017 načrtujemo širitev na področju kardiološke diagnostike, operative na vseh področjih 

zdravljenja rakavih bolnikov, radiološke diagnostike, endoskopske operative v ORL dejavnosti ter v 

vseh dejavnostih specialističnih ambulant do 20% povečane realizacije z namenom skrajševanja  

čakalnih dob. Od lani ima bolnišnica resne težave z organizacijo in financiranjem UC. 

 

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

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

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

letne pogodbe med Splošno bolnišnico Novo mesto in ZZZS. 

 Posebna pozornost bo tudi v letu 2017 namenjena realizaciji prospektivnih programov, 

ki v strukturi predstavljajo 30,22 % vseh planiranih SPP primerov. V primeru, ko zaradi 

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

bolnišnica v okviru možnosti predlagala prestrukturiranje programov, določenih v 

pogodbi z ZZZS. V ta namen se bo tudi v letu 2017 tedensko spremljalo doseganje plana 

prospektivnih primerov. 

 Program dela v specialistično ambulantni dejavnosti zahteva poglobljeno spremljanje 

realizacije, predvsem na dejavnostih, kjer je realizacija opravljenih storitev plačana v 

celoti (Rtg, MR, storitve za rakave bolnike). 

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

evidentiranih odstopanjih. 

 Organizacija internega izobraževanja izvajalcev na temo evidentiranja dela s ciljem 

zmanjševanja napak in doseganja pravilnega evidentiranja postopkov in diagnoz.    

 Dnevno vodenje in čiščenje čakalnih seznamov. 

 Aktivno prizadevanje za ureditev razmer v UC.  
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Splošna bolnišnica Novo mesto bo nadaljevala s politiko optimalnega izkoriščanja obstoječih 

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

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

osnovnih zdravstvenih programov na sekundarni ravni.  

 

Tržna dejavnost: V okviru tržne dejavnosti si bo bolnišnica prizadevala za širitev obsega dela do 

plačnikov izven programa iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, s pripravo nabora 

samoplačniških storitev, ki jih bomo posebej tržili, kot tudi višanje prihodka iz naslova širitve 

ponudbe gostinskih storitev in storitev pranja. 

 

5.2  Finančna politika 

 

Bolnišnica se prizadeva za vodenje politike usklajevanja  prihodkov z odhodki in zagotavljanje 

kratkoročne in dolgoročne plačilne sposobnosti. Za uravnoteženo poslovanje bo nujen dvig cen za 

7,3% glede na dvog vseh zakonskih obveznosti. V skladu s potrebami in razvojem novih 

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

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

pridobivanje zdravstvenih programov na področju pediatrije, UC in ostalih podhranjenih programih. 

 

Cilji na področju povečevanja prihodkov so: 

 Pridobivanje dodatnih in novih zdravstvenih programov v okviru partnerskega 

dogovarjanja v letu 2017, s katerimi se povečuje poslovna uspešnost bolnišnice v okviru 

Splošnega dogovora za leto 2017.  

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

pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 

 Povečevanje obsega negovalnih storitev in storitev fizioterapije – trženje. 

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

sobivanje ob bolniku, porod brez bolečin, …). 

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

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

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

neaktivnih naložb - premoženja. 

 Donacije.  

 

Cilji na področju zniževanja stroškov so: 

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

bolnika, doslednim spremljanjem porabe in cen, zmanjšanje skladišč 

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

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

službe uvajanje procesne organiziranosti, 

 uvedba screening preiskav pred naročanjem storitev pri zunanjih izvajalcih, 

 znižanje cen na področju storitev zunanjih laboratorijev. 

   

5.3  Kadrovska politika 

 

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

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

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

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

delo, ob pridobitvi dodatnih finančnih sredstev in v primerih preprečitve morebitnih škod, ki bi 
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lahko nastale zaradi pomanjkanja kadra, bo povečala plan zaposlenih v skladu z veljavno 

sistemizacijo delovnih mest. 

 

Poleg tega bo bolnišnica posebno pozornost posvetila tudi vzgojnemu delu na področju varnosti in 

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

nadaljevala z rednimi letnimi razgovori.   
 

5.4  Investicijska politika 

 

Investicije v zgradbe 

Investicijske potrebe bolnišnice močno presegajo njene finančne zmožnosti. V letu 2017 planiramo 

izgradnjo kateterskega laboratorija (investicija prenesena iz leta 2016), začetek nadaljevanja 

izgradnje oddelka za skupno intenzivo in centra za endoskopije, ureditev avle za potrebe poliklinike 

in ureditev parkirišča pred upravno stavbo. Prav tako je pripravljena tudi dokumentacija za projekte 

energetske sanacije, ki se bodo sofinancirale iz EU sredstev perspektive 2014 -2020.   

 

Investicije v nakup opreme 

Izdelana je prioritetna lista investicij v medicinsko in nemedicinsko opremo. V letu 2017 planiramo 

nakup angiografa, ki bo financiran s sredstvi Ministrstva za zdravje (investicija prenesena iz leta 

2016), kot tudi nabavo novega CT aparata, za katerega naj bi finančna sredstva tudi prispevalo 

Ministrstvo za zdravje. Glede na to, da je obseg investicij preširok glede na razpoložljiva sredstva v 

letu 2017, se bo del realizacije prenesel v leto 2018. 

   

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

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

odmikov od planiranega finančnega rezultata, se bo obseg naložb zmanjševal. 

 

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

investicijske zmožnosti še povečevala.  

 

Investicije na področju informatike 

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

hitro sledenje potrebam razvijajoče se družbe. V SB NM imamo še približno 120 zastarelih 

računalnikov na operacijskem sistemu Microsoft Windows XP. 1.6.2017 bo podporo za vse njihove 

produkte, ki jih uporabljamo na operacijskem sistemu MS WIN XP ukinila tudi naša software-aka 

hiša SRC Infonet. Zaradi projektov eZdravja, kot so eRecept, eNapotnica, eNaročanje,…, katerih 

delovanje na tem operacijskem sistemu po 1.6.2017 ne bo več podprto, smo tudi s tega stališča 

prisiljeni zamenjati zastarele računalnike.  Zato načrtujemo nakup 120 novih računalnikov vključno 

z 23'' monitorji, za dokončno opustitev operacijskega sistema WIN XP. 

Glede na sprejeto odločitev, da se omogoči zdravnikom radiologom delo od doma, bo potrebno 

zagotoviti ustrezno opremo in sicer 7 delovnih postaj z medicinsko grafično kartico in monitorji ter 

14 diagnostičnih monitorjev. Prav tako pa potrebujemo za uspešno vzpostavitev VPN povezav iz 

vseh 7-ih lokacij do Splošne bolnišnice Novo mesto tudi nov, redundantno postavljen požarni zid, 

ker obstoječi le-tega ne omogoča. 

 

5.5  Politika zagotavljanja celovite kakovosti  

 

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

kakovosti življenja in zadovoljstvu uporabnikov ter na smotrni uporabi virov, bo tudi v letu 2017 

prednostna naloga zdravstvene politike v Sloveniji, pa tudi pri nas. Nadaljevalo se bo z 
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vključevanjem v delovne  skupine pri Ministrstvu za zdravje in ZZZS za pripravo in dopolnitev 

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

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

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

tudi Priporočilo Odbora ministrov sveta Evrope in standardov kakovosti.  

 

Bolnišnica bo tudi v letu 2017 aktivno sodelovala na področju zagotavljanja kakovosti in varnosti v 

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

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

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

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

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

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

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

zunanjih ocenjevalcev. 

 

V letu 2017 bo izpeljana notranja presoja sistema vodenja kakovosti na podlagi zahtev standarda 

ISO 9001:2008 in standarda DNV - DIAS, prav tako bo izvedena zunanja presoja po omenjenih 

standardardih. Standard ISO 9001:2008 spodbuja privzeti procesni pristop pri razvijanju, izvajanju 

in izboljševanju učinkovitosti sistema vodenja z namenom povečevanja kakovosti in izpolnjevanja 

zahtev uporabnikov, kar povečuje njihovo zadovoljstvo. 

 

Rokovnik opravil za leto 2017  na podlagi zahtev standarda  ISO 9001:2008 in DNV - DIAS 

Aktivnost Nosilec Rok izvedbe 

Nadaljevanje izobraževanja  s 

področja NP in njenega 

izboljševanja 

Ficko, Pavlin  September 2017 

Vodstveni pregled  Kramar Zupan, Piletič, 

Volf, Ficko 

Marec 2017 

Notranja presoja Ficko, Pavlin September 2017 

Zunanja presoja SIQ, DNV Oktober, November 2017 

Izobraževanje o sistemih Q Ficko Februar – december 2017 

Izvajanje priporočil, ukrepov Ficko, skrbniki procesov Januar – December 2017 

 

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

ključnim procesom, ki pomagajo dosegati zadovoljne uporabnike storitev na dolgi rok. V bolnišnici 

se tega zavedamo, zato bomo tudi v letu 2017 nadaljevali v smeri izboljševanja kakovostne in varne 

obravnave pacientov ter optimizaciji procesov.  

 

5.6  Kazalniki kakovosti  

 

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

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

2017, kjer je za spremljanje kakovosti na nacionalnem nivoju opredeljenih 72 kazalcev. V 

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

 

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

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

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

po modelu odličnosti. 

 

Kazalniki so razdeljeni v pet osnovnih skupin: 
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 1. Kazalniki poslovanja  

 2. Kadrovski viri  

 3. Oprema  

 4. Prostorski viri  

 5. Drugi kazalniki 

 

Tabela 1: Kazalniki poslovanja  
Zap. Plan Real Plan Indeks Indeks

št. Kazalniki 2016 2016 2017 pl 17/re16 pl 17/pl 16

1 Kazalnik gospodarnosti 1,00 0,9997 1,00 100,03 100,00

2 Delež AM sredstev v pogodbah ZZZS 5,80 5,69 5,80 101,93 100,00

3 Delež porabljenih Am sredstev 100,00 65,10 100,00 153,61 100,00

4 Stopnja odpisanosti opreme 0,82 0,83 0,80 96,39 97,56

5 Dnevi vezave zalog materiala 35,00 25,11 25,00 99,56 71,43

6 Koeficient plačilne sposobnosti 2,10 1,50 1,50 100,00 71,43

7 Koeficient zapadlih obveznosti 2,80 0,72 0,72 100,00 25,71

8 Kazalnik zadolženosti 0,32 0,32 0,32 100,00 100,00

9 Pokrivanje kratk.obveznosti z gibljivimi sredstvi 0,40 0,38 0,35 92,11 87,50

10 Prihodkovnost sredstev 0,85 0,78 0,85 108,97 100,00

Drugi kazalniki

11 Delež stroškov za inform. tehnologijo v CP 1,02 1,55 1,56 100,65 152,94

12 Stroški inf.tehnologije/zaposlenega iz ur 513,57 768,33 801,18 104,28 156,00

13 Delež stroškov za izobraževanje v CP 1,50 1,19 1,50 126,05 100,00

14 Stroški izobraževanja/zaposlenega iz ur 752,80 591,55 770,36 130,23 102,33

15 Delež stroškov energije v CP 2,00 1,85 1,80 97,30 90,00

16 Stroški energije/m2 27,57 24,35 24,83 101,98 90,07  
 

Kazalniki bodo doseženi samo ob pogoju izvedbe zunanjih in notranjih načrtovanih sanacijskih 

ukrepih. 

 

 

6. NAČRT DELOVNEGA PROGRAMA 

 

6.1  PLAN DELA DO ZZZS 

 

Hospitalna dejavnost 

 

Plan delovnega programa za leto 2017 je narejen na osnovi  pogodbe z ZZZS za leto 2016 z 

veljavnostjo od 1.1.2017 dalje, na podlagi Sklepa Ministrstva za zdravje o Dodatnih programih v 

letu 2017 z namenom skrajševanja čakalnih dob ter na podlagi določil Splošnega dogovora za leto 

2017 ter ukrepov SB Novo mesto. 

 

Tabela 2: Plan dela v bolnišnični dejavnosti do ZZZS v letu 2017   

HOSPITALNA DEJAVNOST Plan 2016 Real 2016

IND 

real16/pl

16

Plan 2017

IND  plan 

17/  plan 

16

IND  plan 

17 /  real 

16

Akutna obravnava ( št. SPP primerov) 19.451 20.799 106,93 20.691 106,38 99,48

Število uteži 27.885 30.100 107,94 30.668 109,98 101,89

Neakutna obravnava (št. oskrbnih dni 9.285 9.652 103,95 10.214 110,01 105,82

Doječe matere (št. dni) 1.103 1.048 95,01 1.048 95,01 100,00

Spremljevalci ***  (št. dni) 3.761 3.246 86,31 3.246 86,31 100,00  
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V finančnem načrtu za leto 2017 smo upoštevali določila Splošnega dogovora za leto 2017, ki 

predvidevajo enak obseg programa, kot je bil opredeljen  v pogodbi preteklega leta, povečan za 

širitve programov v skladu s 25. členom Splošnega dogovora za leto 2017, izjeme so programi 

(EDP v letu 2016, porodi, medikamentozni splavi, kirurško zdravljenje rakavih bolnikov, 

zdravljenje kapi, doječe matere, sobivanje staršev ob bolnem otroku, dialize), ki se načrtujejo v 

višini priznane realizacije preteklega leta. To se odraža v višjem planu števila SPP primerov in 

števila uteži v akutni bolnišnični obravnavi. Hkrati pa odlok Ministrstva za zdravje, ki je sestvani 

del Splošnega dogovora 2017, opredeljuje enkratni dodatni program za skrajševanje čakalnih dob ( 

EDP), ki  dovoljuje preseganje nekaterih prospektivnih programov do 30%. 

 

Tabela 3: Plan SPP primerov in plan uteži po dejavnostih za leto 2017, plačnik ZZZS 
Dejavnosti

Delež

uteži
2017

Kirurgija 8.426 13.467 8.710 14.405 8.276 12.993 703 1.505 8.979 14.499 106,57 107,66 47,28

Ginekologija 3.005 2.509 3.059 2.652 3.050 2.561 3.050 2.561 101,50 102,07 8,35

ORL 1.020 674 1.137 801 1.020 881 238 176 1.258 1.057 123,32 156,83 3,45

Okulistika 60 40 74 45 60 40 60 40 100,00 100,00 0,13

KIRG STROKE 

SKUPAJ

12.511 16.690 12.980 17.903 12.406 16.475 941 1.681 13.347 18.157 106,69 108,78

59,20

Internistika 3.210 6.388 3.475 6.702 3.535 7.604 98 153 3.633 7.757 113,16 121,43 25,29

Pulmologija 595 1.232 677 1.385 595 1.232 595 1.232 100,00 100,00 4,02

Infektologija 570 1.138 647 1.234 570 1.138 570 1.138 100,00 100,00 3,71

Dermatologija 45 45 48 60 45 45 45 45 100,00 100,00 0,15

INT. STROKE SKUPAJ 4.420 8.803 4.847 9.381 4.745 10.018 98 153 4.843 10.171 109,56 115,55 33,17

Pediatrija 1.436 962 1.924 1.251 1.468 984 1.468 984 102,23 102,31 3,21

Nevrologija 1.084 1.430 1.048 1.565 1.033 1.356 1.033 1.356 95,30 94,83 4,42

SKUPAJ 19.451 27.885 20.799 30.100 19.652 28.834 1.039 1.834 20.691 30.668 106,38 109,98 100,00

Število 

primero

Plan 2016 Real 2016 Izhodiščni plan  

2017

Indeks pl 

2017/2016

Število 

uteži

Plan plačano 30% 

preseganje 2017 in 

pridobljeni 

programi (ukrep)

Število 

primerov

Število 

primerov

Število 

uteži

PLAN 2017 

SKUPAJ

Število 

primerov

Število 

uteži

Število 

uteži

Število 

primero

Število 

uteži

Število 

primero

Število 

uteži

 
 

V skladu z določili Splošnega dogovora za leto 2017 in Pogodbe z ZZZS je potrebno posebej 

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

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

3  Splošnega dogovora 2017. V primeru, da posameznih prospektivnih primerov ne realiziramo,  se 

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

realizacija presežena. Plan prospektivnih primerov za leto 2017 je dogovorjen s pogodbo z  ZZZS. 

Kot ukrep smo upoštevali celotno dopustno realizacijo za EDP, v višini do 30% nad dogovorjeno 

s pogodbo.  
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Tabela 4: Plan prospektivnih primerov za leto 2017  

Naziv programa 

Plan 2016 

skupaj

Realizacija 

2016

Izhodiščni 

plan  2017

30 % 

preseganje 

- EDP 

Plan 2017 

skupaj

Operacije nosu in grla 872 761 793 238 1.031

 - Op  varic 359 368 326 65 391

 - ostali žilni posegi 195 158 177 53 230

Operacije kil 598 606 552 166 718

Operacije žolčnih kamnov 427 415 388 116 504

Endoproteza kolka 318 346 289 87 376

Endoproteza kolena 374 381 356 107 463
Artroskopije 524 544 524 13 537

OSM ex 200 208 200 200

Porod 1.182 1.226 1.226 1.226

Splav 279 280 280 280

TVT 105 86 105 105

Zdravljenje možganske kapi 354 303 303 303

Hallux valgus 120 36 156

Koronarografije 0 75 23 98

Perkutani posegi na koronarnih a. 0 250 75 325
kirurško zdravljenje raka 555 604 604 60 664

Skupaj prospektivni primeri 6.341 6.286 6.568 1.039 7.607  
 

 

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

ceno, ki jih je potrebno spremljati ločeno od ambulantne in hospitalne obravnave. Program Priprava 

in aplikacija zdravila Remicade in Zdravljenja makule z anti VEGF ter program medikamentoznih 

splavov plača ZZZS v celoti, zato smo le te načrtovali v višini indeksa rasti v letu 2016. EDP za leto 

2017 predvideva povečanje operacij krčnih žil z laserjem za 20%, zato smo le načrtovali v celotni 

višini. Na podlagi realizacije v letu 2016 pa smo načrtovali tudi povečanje rektoskopij za 200 

primerov. Program bomo prestrukturirali znotraj specialističnih ambulant. 

 

Tabela 5: Plan primerov prenesenih iz hospitalne dejavnosti v ambulantno dejavnost  

Naziv programa Real.2016

Plan 2017 

po pogodbi

Plan dopustnega 

preseganja Plan 2017

IND 

FN17/16

IND 

FN17/re 16

Priprava in aplikacija zdravila Remicade 117 101 25 126 124,8 107,7

Operacije krčnih žil z laserjem 100 100 20 120 120,0 120,0

Zdravljenje makule z anti VEGF 313 119 250 369 310,1 117,9

Zdravljenje makule z anti VEGF nad 2.250 751 2.000 2.751 366,3 122,3

Operacija sive mrene 760 800 800 100,0 105,3

Presejalni program Diabetična retinopatija 6.996 0 6.996 ni ni

Medikamentozni splav 116 60 60 120 200,0 103,4

Diagnostična histeroskopija 78 75 75 100,0 96,2

Operacija karpalnega kanala 438 332 332 76,9 75,8

Izrezanje benigne tvorbe 168 131 131 100,0 78,0

Izrezanje maligne tvorbe 85 79 79 100,0 92,9

Aplikacija Qutenza obliža 10 10 10 100,0 100,0

Proktoskopija 34 10 10 100,0 29,4

Sklerozacija 56 30 30 100,0 53,6

Rektoskopija 1.071 1.058 200 1.258 118,9 117,5

Ligatura 30 46 46 100,0 153,3

Skupaj 5.626 10.698 2.555 13.253 348,6 235,6  
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Neakutno bolnišnično obravnavo se načrtuje v številu bolnišnično oskrbnih dni (BOD). Plan  

neakutne obravnave v letu 2017 načrtujemo  na osnovi pogodbe 2016 to je 9.285 oskrbnih dni ter 

kot ukrep 10% preseganja programa. Za program neakutne bolnišnične obravnave je planirano 30 

postelj. Na neakutno bolnišnično obravnavo se sprejme bolnika po končani akutni bolnišnični 

obravnavi ali bolnika, ki potrebuje nadaljevanje zdravljenja, rehabilitacijo, zdravstveno nego ali 

paliativno oskrbo s ciljem okrevanja oziroma, v tistih primerih, ko je zaradi bolnikovega 

zdravstvenega stanja taka obravnava drugje težko izvedljiva ali neizvedljiva. 

 

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

realizacije v preteklem letu oz. v skladu z določili Splošnega dogovora 2016 (Tabela 2). 

 

Planirani program dela za leto 2017, v okviru pogodbe z ZZZS, je v nekaterih dejavnostih nižji od 

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

pogodbi z ZZZS.   

 

Specialistična ambulantna dejavnost 

 

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

pripravljen v skladu z določili Splošnega dogovora za leto 2017, ki predvideva enak obseg 

programa kot v izhodiščni pogodbi 2017. Izvzeti so programi slikovne diagnostike radiologije, kjer 

je celotna realizacija programa priznana kot EDP. Tako v letu 2017 načrtujemo  preseganje 

programa MR in CT do 6.500 preiskav ta ambulantne paciente, povečanje število točk UZ 

preiskav ter ostale slikovne diagnostike za 25%, glede na pogodbo z ZZZS. V ostalih 

specialističnih ambulantah načrtujemo povečanje prvih pregledov do 20%. 

 

Tabela 6: Plan dela v okviru specialistično ambulantne dejavnosti do ZZZS v letu 2017 
Točke OBISKI

SPEC. AMB. Plan  2017
Realizacija 

2016
Indeks Plan 2017

Realizacija 

2016
Indeks

KRG-URGENCA 170.556 232.246 73,44 14.043 27.511 51,05

INT URGENCA 78.812 86.482 91,13 11.538 11.058 104,34

Kirurška 295.870 282.004 104,92 43.111 41.686 103,42

Ortopedska 44.322 33.180 133,58 6.382 6.758 96,42

Urološka 54.833 58.100 94,38 8.283 8.369 98,97

Delovna terapija 25.353 0 0 0

Internistična 68.749 103.042 66,72 9.475 12.438 69,33

Revmatološka 28.832 12.171 236,89 4.172 1.755 242,91

Diabetološka 109.920 130.356 84,32 10.704 12.795 83,66

Kardiološka 129.974 127.534 101,91 3.006 3.043 104,86

Gastroenterološka 186.288 206.297 90,30 1.258 1.581 79,57

Ginekološka 49.498 63.387 78,09 3.599 4.637 77,61

Pljučna 38.227 34.694 110,18 2.070 2.782 76,13

Otroška 34.598 39.904 86,70 4.188 4.659 89,74

Dermatološka 47.917 51.805 92,49 8.021 8.287 96,79

Alergološka 14.197 32.965 43,07 1.642 1.804 54,10

Infekcijska 4.781 7.064 67,68 903 1.369 65,96

ORL 136.103 135.761 100,25 10.851 10.674 108,84

Okulistična 190.411 221.871 85,82 16.585 17.676 86,07

Psihiatrična 37.959 24.450 155,25 2.054 1.479 169,84

NEV 141.854 158.572 89,46 8.302 7.640 107,97

SKUPAJ 1.889.054 2.041.885 92,52 170.186 188.001 89,85  
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V skladu z določili Splošnega dogovora, bo na področju slikovne diagnostike v okviru EDP v letu 

2017 plačilo po realizaciji skladno s 40. členom dogovora.  

 

Tabela 7: Načrtovano preseganje programa v radiološki diagnostiki, skladno z EDP 2017 

PROGRAM REAL 2016

Plan pogodba 

2017 EDP 2017 PLAN 2017

Št slikanj/točke Št slikanj/točke Št slikanj/točke Št slikanj/točke

CT - št.preiskav 5.152 4.276 2.224 6.500

MR - št.preiskav 6.128 6.128 372 6.500

UZ - št.točk 57.597 46.818 11.705 58.523

Rtg slikanja - št.točk 190.400 167.266 42.174 209.440  
 

Tabela 8: Plan prvih pregledov  

VZD AMB DEJAVNOST

Plan vseh 

obiskov

Plan prvih 

pregl. 2017 po 

pogodbi

Plan prvig 

pregl. z 20% 

povečanjem

Realizacija 

2016

Plačilo 

preseganja / 

pregled v €

234.251 KRG 43.111 17.745 21.294 13.952 21,49

222.231 ORT 6.516 2.696 3.235 2.192 20,76

239.257 UROLOGIJA 8.283 2.510 3.012 2.369 21,20

209.215 INT 8.623 590 708 1.099 17,46

232.249 Revmatologija 4.263 1.010 1.212 467 17,46

249.216 Diabet. 10.704 615 738 745 16,70

211.220 Kardiol. 3.191 1.174 1.409 1.370 15,41

205.208 Gastroent. 1.258 522 626 600 15,88

206.209 GIN 3.599 1.577 1.892 2.106 17,93

229.239 PLJ 2.118 600 720 623 17,05

227.237 OTR 4.181 3.123 3.748 3.774 14,94

203.206 DER 8.021 3.870 4.644 4.091 15,35

209.240 Alergol. Pljučni   336 105 126 142 23,11

209.240 Alergol. Dermatološka  640 244 293 484 23,11

208.214 INF 903 402 482 569 17,46

223.232 ORL 11.618 6.995 8.394 6.069 16,77

220.229 OKU 15.214 6.924 8.309 8.606 17,50

230.241 PSIHIAT. 2.512 498 598 306 13,94

Skupaj obiski spec.amb. 143.340 51.200 61.440 49.564  
 

 

Dializna dejavnost 

 

V skladu z določili Splošnega dogovora za leto 2017 se načrtuje število dializ v višini realizacijev 

letu 2016.  
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Tabela 9: Plan dela v dializni dejavnosti do ZZZS  

VRSTA DIALIZE PLAN      2016 real 2016
PLAN      

2017

IND  pl 17 

/ pl 16

IND  pl 17/  

re 16

DIALIZA I ( kronična) 536 164 164 30,60 100,00

DIALIZA II ( akutna) 748 524 524 70,05 100,00

DIALIZA III ( kronična s hemofilt.) 11.898 11.678 11.678 98,15 100,00

DIALIZA IV ( CAPD) 454 84 84 18,50 100,00

DIALIZA V ( CAPD) 171 364 364 212,87 100,00

DIALIZE SKUPAJ 13.807 12.814 12.814 92,81 100,00  
 

 

6.2 Plan dela do drugih plačnikov 

 

Program fizičnega obsega dela do drugih plačnikov v letu 2017 bolnišnica načrtuje od 1-12% višje 

kot v predhodnem letu, kar pomeni na področju bolnišnične dejavnosti  1,2 % ( lani 0,73 % 

skupne realizacije), v specialistični ambulantni dejavnosti pa 0,78 % skupne realizacije ( lani 0,72% 

skupne realizacije). Povečan obseg bolnišnica načrtuje na področju širjenja samoplačniških storitev, 

predvsem v bolnišnični dejavnosti.  

 

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

nekaterih preiskavah se načrtuje v povprečju za 3 % višje, kot je bila  realizacija v letu 2016.  

 

Tabela 10: Plan trženja zdravstvenih storitev izven programa ZZZS 

HOSPITALNA DEJAVNOST Plan 2016 Real 2016

IND 

real16/pl

16

Plan 2017

IND  plan 

17/  plan 

16

IND  plan 

17 /  real 

16

Akutna obravnava ( št. SPP primerov) 177 149 84,18 168 94,92 112,75

Akutna obravnava SPP uteži 348 312 89,66 343 98,62 110,00

Doječe matere/spremljevalci 0 9 0 0,00 0,00

Neakutna obravnava (št.oskrbnih dni) 114 160 140,35 114 0,00 71,25

Specialistična ambulantna dejavnost - točke 16.782 16.666 99,31 16.998 101,29 101,99

Specialistična ambulantna dejavnost - obiski 1.306 1.490 114,09 1.520 116,37 102,00

Ginekološki dispanzer 215 100 46,51 102 47,44 102,00

MR- število preiskav 47 31 65,96 35 74,47 112,90

CT število preiskav 45 48 106,67 50 111,11 104,17

Fizioterapija uteži 3 5 166,67 5 166,67 100,00

Op katarakte 3 13 433,33 15 500,00 115,38

OP karpalni kanal 2 2 100,00 2 100,00 100,00

Zdravljenje makule z anti VEGF 2 3 150,00 3 150,00 100,00

Zdravljenje makule z anti VEGF nad 14 17 121,43 20 142,86 117,65

Rektoskopija 2 2 100,00 2 100,00 100,00

Dializa III 67 71 105,97 80 119,40 112,68

Dializa II 0 15 0

Dializa I 0 15 15 100,00

Dializa IV; V 0 335 365

storitve laboratorija -točke 110.765 120.711 108,98 124.332 112,25 103,00

storitve patologije-točke 81.519 101.923 125,03 104.981 128,78 103,00

storitve patologije-bris cerviksa-točke 12.446 12.191 97,95 12.435 99,91 102,00  
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6.3 Plan programa iz naslova širitev dejavnosti 

 

V letu 2017 bomo vodili aktivnosti  pri Ministrstvu za zdravje in  ZZZS  za širitev programov v 

hospitalni  in ambulantni dejavnosti tako za programe skrajševanja čakalnih dob, kot za programe, 

ki bodo zagotavljali boljšo preskrbljenost zavarovancem Jugovzhodne in Spodnjeposavske regije. 

V letu 2017 načrtujemo pridobitev programa angiografij ( pogoj je nakup angiografskega aparata).  

 

Pri Ministrstvu za zdravje in ZZZS bomo vodili aktivnosti za pridobitev primernega  programa 

urgentnega centra, ki nam bo omogočil organizacijo vsaj 24-urne urgentne službe in zagotovil 

dovolj velik program UC-ja za območje, ki ga pokriva. Nedopustno je že več kot 1,5 leta enormno 

preseganje programa dela v UC. Iz tega naslova bolnišnica kontinuirano ustvarja finančno izgubo. 

 

Slika 1: Razporeditev UC-jev po Sloveniji 

 

  
 

 

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

pokriva daleč največje območje. Razvidno je tudi, da je na levem bregu Save lociranih 8 UC-jev, 

ki pokrivajo 40% prebivalcev, na desnem bregu pa 4, ki pokrivajo 60% prebivalcev, s tem, da UC 

Brežice dela polovično in je pritok urgentnih primerov v UC SB Novo mesto . 
 

Tabela 11: Plan širitve programov po dejavnostih 

Program Št. primerov

Vrednost 

programa

Plan za leto 

2017

Program kardiološke diagnostike (angiograf) 75 97.000 97.000

Program vstavitve srčnih spodbujevalcev 250 506.710 506.710

Program UC za zagotavljanje 24-urne urg. 

službe in zagotavljanje potreb prebivalstva

0,5 triaža, 0,22 

opazovalnica,1,31 tima 

INP,2,68 tima KNP, 

2,56 mavčar 857.301 1.062.604

Prenos dežurne službe iz ZD Novo mesto 

(DS1) 1,3 tima 428.062 107.015

Program pediatrične urgence ( PUC) 1 tim 715.160 715.160

Skupaj 2.488.489  
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7. ČAKALNE DOBE  

 

V skladu z določili Pravilnika o najdaljših dopustnih čakalnih dobah za posamezne zdravstvene 

storitve in o načinu vodenja čakalnih seznamov (v nadaljevanju: Pravilnik) vsak mesec do 5. v 

mesecu na spletno stran NIJZ oddamo podatke o številu čakajočih pacientov in pričakovanih 

čakalnih dobah, ločeno po stopnjah nujnosti. Prikazujemo število čakajočih pacientov pod stopnjo 

nujnosti hitro in redno, število pacientov, pri katerih čakalne dobe presegajo najdaljše dopustne 

čakalne dobe, določene v Pravilniku ter pričakovane čakalne dobe (ocenjeno število dni, ko bo 

pacient čakal na izbrano zdravstveno storitev, upoštevajoč število vseh čakajočih pacientov v 

čakalnem seznamu in okvirno število storitev, ki se izvedejo v določenem obdobju).  

 

Število čakajočih na dan 31. 3. 2017 je razvidno iz spodnje tabele.  

 

Tabela 12: Število čakajočih po dejavnostih na dan 31.3.2017v primerjavi s 31.12.2016 

Dejavnost Redna Skupaj Razlika Hitra Redna Skupaj Razlika

Dermatološka ambulanta 83 144 -160 182 224 406 262

Ginekološka ambulanta 49 70 -5 10 42 52 -18

Kardiološka ambulanta 77 141 -34 74 94 168 27

Nevrološka ambulanta 170 390 180 253 190 443 53

Očesna ambulanta 435 546 435 20 261 281 -265

Ortopedska ambulanta 896 1.204 77 304 764 1.068 -136

Psihiatrična ambulanta 12 21 -49 9 3 12 -9

Revmatološka ambulanta 112 215 4 117 107 224 9

Urološka ambulanta 367 598 67 264 359 623 25

Operacija sive mrene (katarakta) 180 189 61 1 131 132 -57

Posegi in operacije nosu in obnosnih votlin 208 216 152 21 250 271 55

Posegi na ušesu in mastoidu 21 21 4 0 21 21 0

Posegi in operacije v ustih, grlu in žrelu 109 116 56 22 122 144 28

Operacije krčnih žil 1.337 1.445 435 112 1.270 1.382 -63

Operacija žolčnih kamnov 69 91 19 17 48 65 -26

Operacija kile - odrasli 108 130 -51 29 95 124 -6

Artroplastika kolka (protetika, endoproteza) 382 457 170 83 366 449 -8

Artroplastika kolena 108 122 -138 13 90 103 -19

Terap. artroskopije (kolenske križne vezi, kolena)141 176 -20 38 146 184 8

Ortop. oper. rame (samo terap. posegi na rami) 6 7 -3 3 6 9 2

Rtg hrbtenice 449 609 593 113 426 539 -70

Rtg skletela 735 1.040 1015 223 721 944 -96

Ultrazvok srca 515 741 177 188 536 724 -17

Ultrazvok rame 81 192 27 90 59 149 -43

Ultrazvok mehkih tkiv (mišica, tetiva, sklep, skrotum, vrat, kolki novorojenčki)723 1.224 220 353 674 1.027 -197

CT  glave in vratu 92 284 165 127 69 196 -88

CT  skeleta 10 32 15 13 9 22 -10

CT  toraksa in abdomna 73 268 67 221 81 302 34

CT  angiografije 45 134 52 67 40 107 -27

MR glave in vratu 133 203 -69 42 108 150 -53

MR skeleta 320 489 -215 117 282 399 -90

MR toraksa in abdomna 10 32 -58 16 10 26 -6

MR angiografije 9 17 6 6 6 12 -5

Elektroencefalografija (EEG) 7 26 7 15 8 23 -3

Elektromiografija (EMG) 209 528 240 249 203 452 -76

31.12.2016 31.3.2017
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K intenzivnem načrtu za skrajševanje čakalnih dob je bolnišnica pristopila že v letu 2016. S 

pridobitvijo enkratnega dodatnega programa za leto 2017 predvidevamo, da bodo čakalne dobe, v 

vseh dejavnostih kjer presegamo najdaljše dopustne čakalne dobe v okviru dopustnih čakalnih dob. 

Izjema bodo še vedno operacije krčnih žil, kjer je število naročenih, ki presegajo najdaljšo dopustno 

čaklano doba na dan 31.3.2017 879 pacinetov.   

 

Načrt skraješevanja čakalnih dob obsega: 

 

1. Določitev odgovornih oseb za področje čakalnih seznamov, ki dnevno urejajo, pregledujejo, 

kličejo in po posegu ali opravljeni storitve umikajo iz seznama. Uvedba SMS obvestil 

pacientom.  

 

2. 100 % realizacija s pogodbo dogovorjenega programa, kot tudi celotno realizacijo 

dodeljenega enkratnega dodatnega programa za skrajševanje čakalnih dob.  

 

3. Pridobitev in realizacija povečanega programa dela, na vseh dejavnostih, kjer se presegajo 

najdaljše dopustne čakalne dobe.  

 

4. Enakomerna razporeditev ambulantnega dela v dopoldanski in popoldanski čas, po poptrebi 

tudi ob sobotah in nedeljah (MR, CT) s čimer se zagotoviti maksimalna izkoriščenost 

opreme. Sklepanje podjemnih pogodb z zunanjimi izvajalci in z lastnimi zaposlenimi. 

 

5. Uvedba dodatnih terminov za ambulantne paciente (revmatologija, EMG,….),  

 

6. Reorganizacija dela operacijskih dvoran, tako, da se pridobi dodatne termine za operacije, ki 

so bolnišnici dodeljene v sklopu ekratnega dodatnega programa za skrajševanje čakalnih 

vrst. 

 

 

8. NAČRT IZVAJANJA SLUŽBE NMP- URGENTNI CENTRI 

 

V UC Splošne bolnišnice Novo mesto izvajamo 24-urno nujno medicinsko pomoč v internistični in 

kirurški urgentni ambulanti in SNMP, ki jo izvaja Zdravstveni dom Novo mesto. 

 

Tabela 13: Kader UC Splošne bolnišnice Novo mesto, priznan po pogodbi in dejansko zaposlen po  

      racionlizaciji 

 

Prizna 

ZZZS

SB 

NM

Prizna 

ZZZS

SB 

NM

Prizna 

ZZZS

SB 

NM

Prizna 

ZZZS

SB 

NM

Prizna 

ZZZS

SB 

NM

Prizna 

ZZZS SB NM

Krg.urgentna ambulanta (KNP) 5,03 7,71 3,11 10,06 12,1 2,13 4 17,22 26,92

Anesteziolog 2,52 2,79 2,52 2,79

Internistična urg amb ( INP) 4,25 5,56 4,25 5,56 2,13 3,17 1,62 3,00 12,24 17,29

Opazovalna enota 9,14 9,14 2,28 2,28 1,67 0,62 2,28 2,95 15,37 14,99

Triaža 5,14 5,25 0,62 1 5,76 6,25

Mavčarna 3 5,56 0,36 3,36 5,56

Enota za hitre preglede -1.10. dalje3,45 3,45 3,45 3,45 1,05 1,05 7,95 7,95

SKUPAJ UC 15,25 19,5 21,98 26,51 17,47 23,11 7,445 9,67 2,28 2,95 64,42 81,75

Zdravnik DMS ZT Admin. Bolničar Skupaj UC

 
 

Kader je razporejen na delovišča tako, da je zagotovljena 24-urna nujna medicinska pomoč.  
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V času delovanja UC smo racionalizirali, zmanjšali kader na nekaterih deloviščih za 1/3, vendar pa 

še vedno presegamo po pogodbi določen kader in sicer za Interno urgentno ambulanto skoraj za 

polovico. Ravno tako to velja za kirurško urgentno ambulanto, kje nam manjka 10% kadra do 

polnega programa oz. 50% kadra do zagotovitve potreb prebivalstva  in mavčarno, kjer nam manjka 

42% kadra do polnega programa, ki bi zagotavljal 24-urno izvajanje nujne medicinske pomoči. 

Zaposleno pa je tudi večje število administrativnega kadra zaradi večjega števila obiskov ter 

neprilagojenega informacijskega sistema (2 sistema v enem UC). 

 

V skladu s spremembo 22. člena Priloge ZD ZAS II/a se s 1.10.2017 prenese izvajanje dežurne 

službe (DS1 v obsegu 1,3 tima) skladno z mrežo Priloge 1 Pravilnika o NMP, na Splošno 

bolnišnico Novo mesto, ki tako prevzame celotno organiziranje in izvajanje dejavnosti dežurne 

službe in delovanje enote za hitre preglede v UC Novo mesto. 

 

Tabela 14: Predvidena finančna sredstva po pogodbi ZZZS 

DEJAVNOST UC Prihodek- ZZZS

Sredstva za 

plače

Materialni 

stroški Amortizacija Laboratorij SKUPAJ

Krg.urgentna ambulanta (KNP) 1.019.032 585.172 368.150 38.700 20.431 1.012.453

Internistična urg amb ( INP) 746.486 306.237 27.589 38.615 125.775 498.216

Opazovalna enota 474.313 362.282 56.531 7.286 24.650 450.749

Triaža in sprejem 179.355 150.193 21.919 45.548 0 217.660

Mavčarna 101.562 51.632 46.055 3.875 0 101.562

Enota za hitre preglede -1.10. dalje 107.015 107.015

SKUPAJ 2.627.762 1.455.516 520.245 134.024 170.855 2.387.655  
 

S priznanim in plačanim številom  timov v KNP, INP ter v mavčarni ne moremo zagotavljati 24-

urne službe NMP in ne pokrijemo stroškov za delovanje UC oz. na leto ustvarimo za ca. 1 mio 

izgube. Zato bomo tudi v letu 2017 pri Ministrstvu za zdravje in ZZZS vodili vse aktivnosti za 

pridobitev ustreznega števila timov in sredstev  za zagotavljanje delovanja vsaj 24-urne urgentne 

službe, ter pridobitev programa vsaj 1 tima PUC ( pediatrične urgentne službe) saj na leto 

obravnavamo 14.000 otrok in mladostnikov do 18. leta starosti. V nasprotnem primeru bomo 

primorani organizirati delo v UC skladno z zagotovljenimi viri, sicer bo delovanje Urgentnega 

centra, podobno kot lani, ustvarilo izgubo v višini najmanj 1 mio Eur.   

 

Tabela 15: Planirana dodatna  finančna sredstva za delovanje UC  

Potrebno št. timov 

za zagotavljanje 

24-urne urgentne 

službe

Obstoječe št. 

timov v SB-

NM Manjko timov

Dodatni 

prihodki

Krg.urgentna ambulanta (KNP) 7,71 5,03 2,68 547.726

Internistična urg amb ( INP) 5,56 4,25 1,31 233.040

PUC 1,00 0 1,00 715.160

Triaža in sprejem 1,5 1 0,50 90.724

Opazovalna enota 1,11 0,89 0,22 118.666

Mavčarna 5,14 3 2,14 72.448

Skupaj potrebna dodatna sredstva  za izvajanje 24-ur urgentne službe in PUC 1.777.764  
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9. FINANČNI NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV  

 

9.1 NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV 

 

OBRAZLOŽITEV NAČRTOVANIH FINANČNIH KATEGORIJ – pojasnila k finančnemu 

načrtu – določenih uporabnikov za leto 2017 

 

V posameznih elementih predračunskega izkaza prihodkov in odhodkov so upoštevana  ekonomska 

izhodišča in podlage za pripravo finančnih načrtov za leto 2017, ki jih je posredovalo Ministrstvo za 

zdravje, žal s cenami na nivoju leta 2014, kar je glede na vse porasle stroške v triletnem obdobju 

absurd. 

 

Prihodki in odhodki so načrtovani v skladu z Zakonom o računovodstvu po načelu nastanka 

poslovnega dogodka (zaračunanan realizacija) ter Slovenskimi računovodskimi standardi. Finančni 

načrt prihodkov in odhodkov je pripravljen na osnovi izhodišč, ki so navedena v tretjem poglavju 

Finančnega načrta.    

 

Tabela 16: Načrtovani prihodki in odhodki brez ukrepov in z ukrepi  

Besedilo Real 2016

FN 2017 brez 

ukrepov

FN 2017 z 

ukrepi

Razlika  FN -

FN brez 

ukrepov

PRIHODKI SKUPAJ 56.203.626 57.622.009 58.907.239 -1.285.230

PRIHODKI IZ POSLOVANJA 56.067.014 57.575.059 58.860.289 -1.285.230

PRIH. IZ JAVNE SLUŽBE 54.545.033 55.958.619 57.243.849 -1.285.230

Prihodki iz programa ZZZS 54.232.627 55.630.219 56.915.449 -1.285.230

Drugi prihodki iz JS 312.407 328.400 328.400 0

PRIHODKI OD PRODAJE 

STORITEV NA TRGU 1.521.980 1.616.440 1.616.440 0

PRIHODKI OD 

FINANCIRANJA 19.620 3.500 3.500 0

IZREDNI PRIHODKI 105.960 22.250 22.250 0

PREVREDNOST.POSLOVNI 

PRIHODKI 11.035 21.200 21.200 0

ODHODKI SKUPAJ 56.373.780 60.942.239 58.907.239 -2.035.000

STROŠKI DELA 32.354.990 35.438.809 34.318.809 -1.120.000

OBRAČUNANE PLAČE 25.395.033 27.920.159 26.956.959 -963.200

DAJATVE NA PLAČE 4.173.154 4.674.650 4.517.850 -156.800

DRUGI STROŠKI DELA 2.786.803 2.844.000 2.844.000 0

STROŠKI MATERIALA IN 

STORITEV

21.020.566 22.559.206 21.644.206 -915.000

STROŠKI MATERIALA 16.227.398 17.443.900 16.528.900 -915.000

Stroški zdravstvenega materiala 13.816.723 15.121.800 14.206.800 -915.000

Ostali stroški materiala 2.410.675 2.322.100 2.322.100 0

STROŠKI STORITEV 4.793.169 5.115.307 5.115.307 0

AMORTIZACIJA 2.739.982 2.739.323 2.739.323 0

DRUGI STROŠKI 52.420 52.420 52.420 0

ODHODKI FINANCIRANJA 102.181 84.380 84.380 0

IZREDNI ODHODKI 14.242 15.000 15.000 0PREVREDNOT.POSLOVNI 

ODHODKI 89.398 53.100 53.100 0

0

PRESEŽEK ODHODKOV 

NAD PRIHODKI -170.152 -3.320.230 0 -3.320.230  
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V primeru, da bolnišnica ne bi striktno izvajala vseh začrtanih ukrepov, ocenjujemo, da bi pridobili 

manj prihodkov iz naslova realizacije enkratnega dodatnega programa (procesna organiziranost - 

KOS, razpored operative popoldne, slikovna diagnostika  ob sobotah in nedeljah…). Na drugi 

strani, pa bi bili višji tudi materialni stroški (nadzor nad cenami materialov in storitev), kot tudi višji 

stroški dela (združevanje oddelkov in zmanševanje zaposlenih iz ur, reorganizacija posameznih 

služb).   

 

 

9.2 UKREPI 

 

Bolnišnica za leto 2017 načrtuje skladno z zakonodajo sicer izravnan poslovni izid ob 

predpostavkah realizacije zunanjih in notranjih ukrepov:  

 

 

 

 A - NOTRANJI UKREPI: 

 

1. 100 % realizacija programa dela, tako rednega, kot programa iz dodeljenega 

enkratnega dodatnega programa; 

2. realizacija v višini 100 % oziroma neopravljanje neplačanih programov; 

3. Urgentni center - ureditev financiranja in organiziranot; 

4. reprogramiranje kredita za poplačilo zapadlih obveznosti do dobaviteljev; 

5. pridobitev dodatnih programov v akutni bolnišnični obravnavi (program vstavitve 

srčnih vzpodbujevalcev, operacije hallux valgus, program angiografije…); 

6. združevanje oddelkov in zmanjševanje zaposlenih iz ur; 

7. procesna organiziranost delovanja bolnišnice; 

8. spremljnaje in nadzor nad cenami materialov in storitev; 

9. partnerski odnos z dobavitelji; 

10. reorganizacija podpornih služb (kuhinja).  

 

 

Skupna ocenjena vrednost notranjih ukrepov je v višini 2,5 mio Eur. 

 

 

 B - ZUNANJI  UKREPI: 

 

1. priznanje oziroma dvig cen zdravstvenih storitev za vsaj 7,3%; 

2. poleg zgoraj navedenih ukrepov, bi bilo potrebno za popolno sanacijo oziroma 

izboljšanje likvidnosti s strani ustanovitelja zagotoviti sredstva za pokrivanje izgub iz 

preteklih let v višini najmanj 5,5 milijona Eur za že zapadle obveznosti, saj bolnišnica 

iz tega naslova generira dodatne izgube, oziroma 8,9 milijona pokrivanje vseh 

obveznosti; 

3. dejansko financiranje nagrajevanja zdravnikov in uveljavljanja standardov; 

4. zagotavljanje financiranja sprememb plač po uveljavitvi Aneksa h Kolektivnim 

pogodbam; 

5. ureditev financiranja UC. 

 

 



35 

 

Tabela 17: Načrt prihodkov in odhodkov za leto 2017  

Besedilo Real 2016 FN 2016 FN 2017 STR

Ind FN 

17/re16

Ind FN 

17/FN 16

Razlika FN - 

real 16

Prihodki 56.203.626 55.249.321 58.907.239 100 104,81 106,62 2.703.613

Odhodki 56.373.780 55.249.321 58.907.239 100 104,49 106,62 2.533.459

Poslovni rezultat -170.154 0 0

delež izgub v CP -0,30 0,00 0,00  
 

 

Obrazec 2 - Načrt prihodkov in odhodkov 2017 je v prilogi. 

 

9.2.1  Načrtovani prihodki 

 

 

Načrtovani celotni prihodki bolnišnice v letu 2017 znašali 58.907.239 EUR  in so za  4,81 % 

oziroma za 2.703.611 Eur višji od doseženih v letu 2016.  

 

Tabela 18: Plan prihodkov za leto 2017 

Besedilo Real 2016 FN 2016 FN 2017 STR

Ind FN 

17/re16

Ind FN 

17/FN 16

Razlika FN - 

real 16

Prihodki skupaj 56.203.628 55.249.323 58.907.239 100,00 104,81 106,62 2.703.611

I. Prihodki iz poslovne dejavnosti 56.067.014 55.179.584 58.860.289 99,92 104,98 106,67 2.793.275

a. Prihodki iz opravljnaja JS 54.545.033 53.589.556 57.243.849 97,18 104,95 106,82 2.698.816

1. Prihodki iz programa ZZZS 51.067.410 50.300.587 53.719.949 91,19 105,19 106,80 2.652.539

2. Drugi prihodki 3.477.624 3.288.969 3.523.900 5,98 101,33 107,14 46.276

b. Prihodki iz tržne dejavnosti 1.521.980 1.590.028 1.616.440 2,74 106,21 101,66 94.460

II. Prihodki iz financiranja 19.620 3.009 3.500 0,01 17,84 116,32 -16.120

III. Izredni prihodki 105.960 30.500 22.250 0,04 21,00 72,95 -83.710

IV. Prevrednotovalni prihodki 11.035 36.231 21.200 0,04 192,11 58,51 10.165  
 

Prihodki iz opravljanja javne službe  

Med prihodki iz opravljnaja javne službe predstavljajo večinski delež prihodki iz programa ZZZS 

(obvezno zavarovanje, prostovoljno zavarovanje in doplačila, draga bolnišnična zdravila), ki v 

celotni strukturi prihodkov predstavljajo 91,19 % vseh načrtovanih prihodkov bolnišnice v letu 

2017.  

 

Tabela 19: Plan prihodkov iz ZZZS za leto 2017 

Besedilo Real 2016 FN 2016 FN 2017 STR

Ind FN 

17/re16

Ind FN 

17/FN 16

Razlika FN - 

real 16

1. Prihodki iz programa ZZZS 51.067.410 50.300.587 53.719.949 91,19 105,19 106,80 2.652.539

Prihodki iz OZZ 41.807.956 41.397.868 43.995.344 74,69 105,23 106,27 2.187.388

Prih. iz PZZ in doplačil 6.500.196 6.629.994 6.734.605 11,43 103,61 101,58 234.409

Prih. iz naslova DBZ 2.759.258 2.272.725 2.990.000 5,08 108,36 131,56 230.742  
 

Prihodek iz programa ZZZS (obvezno in prostovoljno zavarovanje) za leto 2017 je načrtovan na 

naslednjih osnovah:  

 

 pogodba 2016 po stanju 1.1.2017 v izhodiščnih cenah Splošnega dogovora 2016, vključno z 

prenosom EDP iz leta 2016 v redni program 2017, 

 povečanje prihodkov iz naslova realizacije enkratnega dodatnega programa v letu 2017, 

 določb Aneksa 1 k Splošnemu dogovoru 2016, ki vplivajo na pogodbeno leto 2017 

(program delovne terapije in fizioterapije od 1.11.2016 dalje, zaračunavanje nadzornih 

kužnin od 1.1.2017 dalje), 
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 povečanje programa ABO iz naslova širitve dejavnosti iz 25. člena Splošnega dogovora za 

leto 2017, 

 prenos sredstev za izvajanje dežurne službe iz ZD Novo mesto od 1.10.2017 dalje.  

 

 

Tabela 20: Plan drugih prihodkov iz opravljanja javnih prihodkov 

Besedilo Real 2016 FN 2016 FN 2017 STR

Ind FN 

17/re16

Ind FN 

17/FN 16

Razlika FN - 

real 16

Prih. iz zavarovanj po KVC 463.880 427.912 460.000 0,78 99,16 107,50 -3.880

Prih.iz doplačil za socialno 

ogrožene

197.805 215.000 202.000 0,34 102,12 93,95 4.195

Prih iz naslov specializantov in 

pripravnikov 2.503.532 2.250.000 2.533.500 4,30 101,20 112,60 29.968

Drugi prih.iz javnih sredstev 312.407 396.057 328.400 0,56 105,12 82,92 15.993  
 

 

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

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

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

ki so namenjene za pokrivanje stroškov strokovnega izpopolnjevanja in stroškov organizacije 

strokovnih srečanj.  

 

 

Prihodki iz tržne dejavnosti 

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

storitev na trgu.  

 

Tabela 21: Plan prihodkov iz tržne dejavnosti 

Besedilo Real 2016 FN 2016 FN 2017 STR

Ind FN 

17/re16

Ind FN 

17/FN 16

Razlika FN - 

real 16

Prih.iz tržne dejavnosti 1.521.980 1.590.028 1.616.440 2,74 106,21 101,66 94.460

Prih.od ostalih plačnikov 543.002 525.000 572.700 0,97 105,47 109,09 29.698

Prih.od samoplačnikov 105.406 187.920 166.370 0,28 157,84 88,53 60.964

Prih.od parkirnin 133.308 125.000 133.300 0,23 99,99 106,64 -8

Prih.od gostinskih storitev 498.339 542.108 525.000 0,89 105,35 96,84 26.661

Ostali prih.iz dejavnosti
241.924 210.000 219.070 0,37 90,55 104,32 -22.854  

 

 

Med prihodke iz opravljanja zdravstvenih storitev se štejejo prihodki: 

 iz naslova trženja laboratorijskih storitev diagnostičnega laboratorija, histopatoloških in 

citoloških preiskav patocitološkega oddelka za druge zavode, gospodarske družbe, 

koncesionarje in zasebnike;  

 od samoplačnikov (estetska kirurgija, varice, ortopedske operacije, ORL operacije…); 

 iz nadstandardnih storitev (doplačila za mavce, bivanje v nadstandardni sobi ali apartmaju, 

spremstvo otrok...). 

 

Prihodki iz nezdravstvenih storitev tržne dejavnosti vključujejo: 

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

 prihodki od ZTM za pokrivanje stroškov obratovanja; 

 prihodke iz naslova kliničnega preizkušanja zdravil; 

 prihodke od parkirnin; 

 druge občasne prihodke (npr. za razpisno dokumentacijo, razna potrdila, izposojo 

strokovne literature..). 
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Prihodki iz financiranja ter izredni prihodki 

Prihodki iz financiranja vključujejo prihodke od zaračunanih obresti od nepravočasno plačanih 

računov, izredni prihodki pa so predvsem odpisi obresti za neplačane račune dobaviteljem, 

dosežene rabate pri nabavi materialov ter podarjene materiale .  

 

Prevrednotovalni poslovni prihodki predstavljaljo prihodk iz naslova slabitev terjatev in so 

vsebinsko povezani s prevrednotovalnimi poslovnimi odhodki.  

 

 

9.2.2  Načrtovani odhodki 

 

Celotni načrtovani odhodki za leto 2017 znašajo 58.907.239 Eur. 

 

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

58,26 % vseh odhodkov ter stroški blaga, materiala in storitev, ki so načrtovani v višini 36,74% 

vseh odhodkov. 

 

Tabela 22: Načrtovani odhodki v letu 2017 

 

Besedilo Real 2016 FN 2016 FN 2017 STR

Ind FN 

17/re16

Ind FN 

17/FN 16

Razlika FN - 

real 16

ODHODKI SKUPAJ 56.373.780 55.249.321 58.907.239 100 104,49 106,62 2.533.459

STROŠKI DELA 32.354.990 32.209.893 34.318.809 58,26 106,07 106,55 1.963.819

OBRAČUNANE PLAČE 25.395.033 25.451.896 26.956.959 45,76 106,15 105,91 1.561.926

DAJATVE NA PLAČE 4.173.154 4.062.209 4.517.850 7,67 108,26 111,22 344.696

DRUGI STROŠKI DELA 2.786.803 2.695.788 2.844.000 4,83 102,05 105,50 57.197

STROŠKI MATERIALA IN 

STORITEV

21.020.566 20.130.174 21.644.206 36,74 102,97 107,52 623.640

STROŠKI MATERIALA 16.227.398 15.013.173 16.528.900 28,06 101,86 110,10 301.502

Stroški zdravstvenega materiala 13.816.723 12.537.695 14.206.800 24,12 102,82 113,31 390.077

Ostali stroški materiala 2.410.675 2.475.478 2.322.100 3,94 96,33 93,80 -88.575

STROŠKI STORITEV 4.793.169 5.117.001 5.115.307 8,68 106,72 99,97 322.138

AMORTIZACIJA 2.739.982 2.684.473 2.739.323 4,65 99,98 102,04 -659

DRUGI STROŠKI 52.420 51.077 52.420 0,09 100,00 102,63 0

ODHODKI FINANCIRANJA 102.181 130.319 84.380 0,14 82,58 64,75 -17.801

IZREDNI ODHODKI 14.242 7.260 15.000 0,03 105,32 206,61 758

PREVREDN. ODHODKI 89.398 36.126 53.100 0,09 59,40 146,99 -36.298  
 

 

Načrtovani stroški blaga, materiala in storitev  

Načrtovani stroški blaga, materiala in storitev v Splošni bolnišnici Novo mesto za leto 2017 znašajo 

21.644.206 EUR in so planirani za 2,97 % višji od realizacije v letu 2016 ter 7,52% višje od plana 

za leto 2016. Delež stroškov blaga, materiala in storitev glede na celotne načrtovane odhodke 

zavoda znaša 36,74 %. 
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Tabela 23: Plan porabe stroškov materiala   

Besedilo Real 2016 FN 2016 FN 2017 STR

Ind FN 

17/re16

Ind FN 

17/FN 16

Razlika FN - 

real 16

Zdravila in medic.potrošni material 13.816.723 12.537.695 14.206.800 24,12 102,82 113,31 390.077

Živila 620.997 669.795 605.500 1,03 97,50 90,40 -15.497

Pisarniški material 136.708 136.367 136.000 0,23 99,48 99,73 -708

Pralna in čistilna sredstva 59.020 68.635 60.000 0,10 101,66 87,42 980

Poraba vode 137.796 125.922 138.000 0,23 100,15 109,59 204

Material za vzdrževanje in 

rezervni deli

225.400 305.228 270.000 0,46 119,79 88,46 44.600

Poraba ostalega materiala 199.758 203.133 203.300 0,35 101,77 100,08 3.542

Odpis drobnega inventarja 165.319 118.484 140.000 0,24 84,68 118,16 -25.319

Material za varstvo pri delu

33.391 33.113 33.000 0,06 98,83 99,66 -391

Električna energija 198.717 194.996 195.000 0,33 98,13 100,00 -3.717

Plin za ogrevanje 510.316 530.333 509.900 0,87 99,92 96,15 -416

Strokovna literatura 123.253 89.472 31.400 0,05 25,48 35,09 -91.853

Skupaj stroški materiala 16.227.398 15.013.173 16.528.900 28,06 101,86 110,10 301.502  
 

Plan stroškov materiala za leto 2017 je pripravljen na osnovi porabe v zadnjih treh letih in na osnovi 

realnih predpostavk v letu 2017. Visok indeks porasta v primerjavi s finančnim načrtom za leto 

2016 je predviden pri stroških za vodo in sicer zaradi višjih dajatev, ki jih plačuje bolnišnica zaradi 

onesnaženosti komunalnih voda ter večje porabe zaradi delovanja nove stavbe UC, pri planu za 

zdravila in ostali zdravstveni material, zaradi porasta porabe zdravil in ostalega medicinsko 

potrošnega materiala zaradi večjega obsega programa dela. Pri planiranju stroškov porabe 

energentov je kljub povečanemu programu (nova stavba in program UC) planirana poraba v enaki 

višini kot v letu 2016 zaradi skrbnega načrtovanja porabe energentov (kombinacija uporabe plin - 

elektrika) ter učinka izvedbe projekta energetske sanacije bolnišnice.  

 

Tabela 24: Plan porabe stroškov zdravil in ostalega medicinsko potrošnega materiala  

Besedilo Real. 2016 FN  2016 FN  2017 STR

Ind FN 17/ 

re16

Ind FN 17/FN 

16

Razlika FN - 

real 16

Gotova zdravila po ATC skupinah 2.945.665 2.746.277 3.100.000 5,26 105,24 112,88 154.335

Draga bolnišnična zdravila 2.838.920 2.497.500 2.990.000 5,08 105,32 119,72 151.080

Lekarniško izdelani pripravki 146.481 170.195 146.500 0,25 100,01 86,08 19

Farmacevtske surovine 43.783 43.893 43.800 0,07 100,04 99,79 17

Razkužila 216.054 195.121 216.000 0,37 99,97 110,70 -54

Obvezilni in sanitetni material 2.160.497 2.131.191 2.100.000 3,56 97,20 98,54 -60.497

Dializni material 712.390 708.322 710.000 1,21 99,66 100,24 -2.390

RTG material 81.593 119.194 80.000 0,14 98,05 67,12 -1.593

Šivalni material 327.248 255.378 315.000 0,53 96,26 123,35 -12.248

Imlatanti in osteosintetski mat. 2.044.792 1.551.858 2.350.000 3,99 114,93 151,43 305.208

Laboratorijski testi in reagensi 1.095.745 998.789 995.000 1,69 90,81 99,62 -100.745

Laboratorijski material 160.961 157.970 140.500 0,24 87,29 88,94 -20.461

Drugi zdravstveni material 258.211 206.842 260.000 0,44 100,69 125,70 1.789

Otr.hrana,med.plini,ostali mat. 75.505 61.243 70.000 0,12 92,71 114,30 -5.505

Skupaj lekarniški material: 13.107.845 11.843.774 13.516.800 22,95 103,12 114,13 408.955

Lekarna brez DBZ 10.268.926 9.346.274 10.526.800 17,87 102,51 112,63 257.874

Kri in krvni derivati,serumi 708.877 693.921 690.000 1,17 97,34 99,43 -18.877

Skupaj lekarniški material 13.816.723 12.537.695 14.206.800 24,12 102,82 113,31 390.077  
 

 

Stroški zdravil in medicinsko potrošnega materiala so načrtovani v skladu s: 

 predvidenim obsegom dela v letu 2017 (povečanje programa iz naslova dodeljenega 

EDP); 

 predvidenim gibanjem cen zdravil in medicinsko potrošnega materiala v letu 2017; 
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 predvideno višino porabljenih in zaračunanih zdravil iz list A in B v letu 2017, 

 upoštevanje že sprejetih ukrepov za racionalno porabo zdravil in medicinsko potrošnega 

materiala v letu 2017. 

 

Stroške zdravstvenega materiala za leto 2017 bolnišnica planira v višini 24,12 % strukturnega 

deleža vseh odhodkov. Za realizacijo stroškov zdravil in zdravstvenih materialov v okviru 

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

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

in izdane vrednosti zdravil oziroma materialov. Za prekoračitve limita je izdelan protokol naknadne 

odobritve. 

 

Tabela 25: Plan porabe stroškov za storitve 

Besedilo Real 2016 FN 2016 FN 2017 STR

Ind FN 

17/re16

Ind FN 

17/FN 16

Razlika FN - 

real 16

Poštne storitve ter storitve 

telefonije

125.946 113.403 122.000 0,21 96,87 107,58 -3.946

Storitve za prevoz bolnikov in 

krvi

38.899 43.440 35.620 0,06 91,57 82,00 -3.279

Storitve za sprotno vzdrževanje 1.016.088 1.038.228 1.000.000 1,70 98,42 96,32 -16.088

Storitve za investicijsko 

vzdrževanje

81.911 145.000 145.000 0,25 177,02 100,00 63.089

Zavarovalen premije 169.276 165.854 300.952 0,51 177,79 181,46 131.676

Strokovni izpiti 38.451 17.207 38.000 0,06 98,83 220,84 -451

Povračila v zvezi z 

izobraževanjem 255.518 329.925 255.000 0,43 99,80 77,29 -518

Laboratorijske storitve zunanjih 612.575 682.787 615.000 1,04 100,40 90,07 2.425

Storitve po podjemnih pogodbah 664.733 719.321 695.000 1,18 104,55 96,62 30.267

Stroški po PP za lastne zaposlene 95.726 120.000 195.000 0,33 203,71 162,50 99.274

ZTM laboratorijske preiskave 283.920 308.148 285.000 0,48 100,38 92,49 1.080

Storitve mikrobiolškega 

laboratorija

576.378 595.918 590.000 1,00 102,36 99,01 13.622

Proizvodne in neproizvodne 

storitve

251.088 270.139 231.300 0,39 92,12 85,62 -19.788

Storitve za varstvo okolja 125.384 155.097 125.000 0,21 99,69 80,59 -384

Storitve za varstvo pri delu 31.297 41.245 32.000 0,05 102,24 77,59 703

Storitve računalniške 270.690 308.225 295.000 0,50 108,98 95,71 24.310

Ostali stroški storitev 155.288 63.064 155.435 0,26 100,09 246,47 147

Stroški storitev skupaj 4.793.169 5.117.001 5.115.307 8,68 106,72 99,97 322.138  
 

V planu stroškov za storitve za leto 2017 je najvišni indeks porasta tako na realizacijo v letu 2016 

kot na plan 2016 pri zavarovalnih storitvah, kjer se je močno dvignila premija za zavarovanje 

poklicne odgovornosti, ker je imela bolnišnica v preteklih letih prinizko zavarovalno vsoto za 

primer strokovne napake. 

 

Visok indeks porasta je tudi pri stroških podjemnih pogodb z lasnimi zaposlenimi, kjer gre za 

plačilo opravljenega dela za samoplačnike in opravljanje EDP, predvsem na radiologiji. Za 

programe smo v skladu z zakonodajo pridobili soglasje Ministrstva za zdravje.   

  

Plan stroškov vzdrževanja (sprotno in investicijsko) v letu 2017 bolnišnica planira v višini 

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

politiko omejuje stroške na minimalno možno raven. V letu 2017 je plan usmerjen predvsem v 

redno in preventivno vzdrževanje medicinske in nemedicinske opreme in minimalno tekoče 

vzdrževanje objektov. Plan tekočega in investicijskega vzdrževanja je razviden iz poglavja 11. 

 

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

transfuziološke storitve bo upoštevan selektiven pristop za naročanje dragih laboratorijskih preiskav 

kot tudi priporočila Transfuzijskega odbora za pošiljanje na preiskave in porabo krvi.  
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Stroški storitev za proizvodne in neproizvodne storitve so načrtovani nižje zaradi prenosa določenih 

del vzdrževanja okolice na lastne zaposlene, kar izhaja iz že sprejetih ukrepov za normalizacijo 

poslovanja. 

 

Načrtovani stroški dela 

 

Stroške dela (konto 464) v bolnišnici planiramo za 6,07 % višje od realizacije za leto 2016. Delež le 

teh glede na celotne načrtovane odhodke zavoda znaša 58,26 %. V planiranih stroških plač so zajeti 

tudi povečani stroški plač iz naslova napredovanj v letu 2016 in 2017. V okviru stroškov plač bi 

bilo potrebno načrtovati tudi sredstva za delovno uspešnost iz naslova povečanega obsega dela za 

delo na posebnem vladnem projektu skrajševanja čakalnih dob. Ker pa nimamo znanih še nič 

izhodišč, bo povečanje stroškov iz tega naslova, opredeljeno v reblansu. 

 

Tabela 26 : Plan stroškov dela 

Besedilo Real 2016 FN 2016 FN 2017 STR

Ind FN 

17/re16

Ind FN 

17/FN 16

Razlika FN - 

real 16

Bruto plače 25.395.033 25.451.896 26.956.959 45,76 106,15 105,91 1.561.926

Prispevki in davki na plače 4.106.935 3.996.709 4.346.630 7,38 105,84 108,76 239.695

Premija za PPZ 66.219 65.500 171.220 0,29 258,57 261,40 105.001

Regres za LD 799.532 782.325 842.000 1,43 105,31 107,63 42.468

Povračila stroškvo za prevoz na 

delo

915.391 867.863 920.000 1,56 100,50 106,01 4.609

Povračila stroškov za prehrano 906.506 874.754 909.000 1,54 100,28 103,91 2.494

Povračila socialne pomoči 10.395 13.246 13.000 0,02 125,06 98,14 2.605

Odpravnine 117.863 116.600 120.000 0,20 101,81 102,92 2.137

Jubiljene nagrade 37.115 41.000 40.000 0,07 107,77 97,56 2.885

Stroški dela skupaj 32.354.990 32.209.893 34.318.809 58,26 106,07 106,55 1.963.819

Število zaposlenih iz ur 1.132 1.100 1.147 101,33 104,27 15

Stroški dela na zap.iz ur 28.582 29.282 29.920 104,68 102,18 1.338

Stroški dela na zap.iz ur/ mesec 2.382 2.440 2.493 104,68 102,18 112  
 
 

V letu 2017 načrtujemo povprečno mesečno skupaj 1.147 delavcev iz ur. Glede na realizacijo iz leta 

2016 se število načrtovanih delavcev iz ur v letu 2017 povečuje  za 1,33 % in sicer iz naslova 

povečanja delovnega programa dogovorjenega s pogodbo z ZZZS in dodeljenega EDP za 

skrajševanje čakalnih dob.   

 

Akontacij za delovno uspešnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v letu 2017 ne 

načrtujemo.  

 

Ostali stroški 

Ostali stroški so planirani v višini 52.420 EUR in  predstavljajo nadomestilo za uporabo stavbnega 

zemljišča (25 tisoč EUR) ter obveznosti iz naslova članarine Združenju in Lekarniški zbornici.  

 

Kot finančne odhodke planiramo stroške za obresti za nepravočasno plačane obveznosti od 

dobaviteljev in uporabnikov enotnega kontnega načrta v višini 71,4 tisoč EUR ter obresti od kredita 

v višini 12,6 tisoč EUR, prevrednotovalni odhodki pa predstavljajo odpise neplačanih terjatev za 

nezavarovane občane (predvsem Romi). 
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Tabela 27: Odhodki financiranja in izredni odhodki 

Besedilo Real 2016 FN 2016 FN 2017 STR

Ind FN 

17/re16

Ind FN 

17/FN 16

Razlika FN - 

real 16

Odhodki financiranja, izredni 

odhodki in prevred. odhodki
205.821 173.705 152.480 0,26 74,08 87,78 -53.341

Stroški za obresti 101.878 130.000 84.000 0,14 82,45 64,62 -17.878

Drugi finančni odhodki 303 319 380 0,00 125,59 119,12 77

Izredni odhodki - kazni , 

odškodnine

14.242 7.260 15.000 0,03 105,32 206,61 758

Prevrednotovalni odhodki
89.398 36.126 53.100 0,09 59,40 146,99 -36.298  

 

Načrtovani stroški amortizacije 

Načrtovana amortizacija po predpisanih stopnjah znaša 2.589.194 EUR: 

 del amortizacije, ki se združuje po ZIJZ 514.908 EUR, 

 del amortizacije, ki bo vračunan v ceno, znaša 2.574.584 EUR, el amortizacije, ki bo 

knjižen v breme obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje 0 EUR,  

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

60.000 EUR. 

 

9.2.3 Načrtovan poslovni izid 

 

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

leto 2017 izkazuje uravnotežen poslovni izid. Za leto 2017 bolnišnica v skladu z zakonodajo 

sicer načrtuje izenačenost prihodkov z odhodki, ob predpostavki izpolnitve vseh notranjih in 

zunanjih ukrepov, navedenih v točki 9.2.  Bolnišnica je pri pripravi Finančnega načrta za leto 

2017 upoštevala sanacijske ukrepe, začete v letu 2016. Brez uveljavitve zunanjih ukrepov, še 

posebej dvig cen za 7,3%, ocenjujemo, da ne bo možno zagotoviti uravnoteženega poslovnega 

izida. 

 

 

9.3 NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV PO VRSTAH 

DEJAVNOSTI 

 

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

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

za leto 2017, razdeljeni na prihodke in odhodke iz opravljanja javne službe in na prihodke od 

prodaje blaga in storitev na trgu. 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

opravljanja javne službe. 

     

Plan prihodov in odhodkov po vrstah dejavnosti je narejen na osnovi realizacije v letu 2016 in 

pričakovanih gibanj v letu 2017.  
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Načrtovani prihodki za opravljanje javne službe so izkazani v višini 57.294.659 EUR in so za 4,78 

% višji od prihodkov v letu 2016. Prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu pa so v letu 2017 

načrtovani v višini 1.612.580 EUR in so višji za 5,95 % od realizacije prihodkov na trgu v letu 

2016. Povečanje je bolnišnica planirala iz naslova večjega opravljanja laboratorijskih storitev in 

storitev patologije drugim plačnikom, povečanje prihodkov od samoplačnikov ter povišanje 

prihodkov iz naslova gostinskih storitev. 

 

Tabela 28: Plan prihodkov in odhodkov javne službe in trga 
Besedilo

Prihodki Odhodki Poslovni izid Prihodki Odhodki Poslovni izid

Javna služba 54.681.649 54.967.815 -286.166 57.294.659 57.472.994 -178.335

Tržna deavnost 1.521.981 1.405.966 116.015 1.612.580 1.434.245 178.335

Skupaj zavod 56.203.630 56.373.781 -170.151 58.907.239 58.907.239 0

          Leto 2016  Plan 2017

 
 

 

Prihodki in odhodki tržne dejavnosti bodo nastali z opravljanjem naslednjih storitev: 

- prihodki od zdravstvenih storitev za samoplačnike in tujce; 

- opravljanje laboratorijskih preiskav za druge kupce;  

- opravljanje patohistoloških preiskav in storitev toalete; 

- opravljanje gostinske dejavnosti (restavracija in bife); 

- opravljanje storitev ogrevanja, pranja za zunanje kupce ; 

- pobiranje parkirnine; 

- prihodki od oddajanja počitniških kapacitet; 

- storitve izobraževalne dejavnosti; 

- organizacija strokovnih srečanj in seminarjev;  

- mentorstvo za študente; 
- nadomestilo za odtegovanje premij PZZ za zavarovalnice; 

- znanstveno-raziskovalna dejavnost, klinične študije; 

- donacije in sponzorstva za izvajanje tržne dejavnosti; 

- prihodki od projektov; 

- prihodki  od povračil obratovalnih in drugih stripkov za uporabo nepremičnin; 

- prodaja odpadkov.  

 

Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne službe in tržno dejavnost je bilo izvedeno v skladu z 

naslednjimi sodili:   

-  prihodki: Navodilo ministrstva za zdravje - javna služba   

-  odhodki:  

 -  plače po dejanski zasedenosti določenega SM,  

 - materialne stroške po dejanskih stroških, po dejavnostih oziroma SM, kjer je to 

 razmejevanje dejansko možno (služba za prehrano, laboratorij, patologija),  

  - za odhodke, kjer ni možne dejanske razdelitve, smo uporabili sodilo razmerje med 

 prihodki od poslovanja iz javne službe ter prihodki iz poslovanja na trgu 

 - finančne, druge in prevrednotovalne prihodke in odhodke smo v celoti izkazali med 

 prihodki in odhodki iz javne službe.  
 

Priloga AJPES - Obrazec Izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti 
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9.4  NAČRT PRIHODKOV IN ODHODKOV PO NAČELU DENARNEGA TOKA 

 

Zaradi spremljanja gibanj javnofinančnih prihodkov in odhodkov Splošna bolnišnica Novo mesto 

kot določeni uporabnik enotnega kontnega načrta ugotavlja in razčlenjuje prihodke in odhodke tudi 

na način, da upoštevamo računovodsko načelo denarnega toka – plačano realizacijo. Izkaz 

prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka služi spremljanju gibanja javnofinančnih 

prihodkov in odhodkov. 

 

Prihodki in odhodki po načelu denarnega toka so za leto 2017 planirani na osnovi Izkaza prihodkov 

in odhodkov po načelu nastanka poslovnega dogodka ter investicijskega načrta za leto 2017 ob 

upoštevanju predvidenih denarnih tokov za et poslovne dogodke.  

  

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

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

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

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

zajeti prihodki od obresti, saj so le ti vključeni med prihodke iz javne službe. V razmerju prihodkov 

javne službe in prihodkov prodaje blaga in storitev na trgu so razmejeni tudi odhodki pri plačah 

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

bremenijo javne odhodke. 

   

V Izkazu prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka za leto 2017 bolnišnica planira prihodke 

v višini 63.387.910 EUR. Prihodki po načelu denarnega toka so planirani višji od realizacije za leto 

2016 in so višji od planiranih prihodkov po načelu nastanka poslovnega dogodka prihodkov za 

financiranje nadaljevanja gradnje investicije v skupno intenzivo in center za endoskopije, nabavo 

opreme za katetrski laboratorij, sofinanciranje energetske sanacije stavbe uprave s pralnico ter 

kiuhinje z restavracijo ter sredstva donacij. 

 

V omenjenih postavkah za denarni tok je upoštevan tudi reprogram 3 mio likvidnostnega kredita. 

 

Priloga AJPES - Obrazec Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka 

 

 

10. PLAN KADROV 

 

Plan kadrov za leto 2017 izhaja iz realiziranega števila konec leta 2016 oz.  dovoljenega števila po 

Uredbi o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji 

spremljanja njihovega izvajanja za leti 2017 in 2018 na dan 1.1.2017. Upoštevane so  usmeritve 

Vlade RS, Ministrstva za zdravje ter ukrepov, ki narekujejo racionalizacijo dela in znižanje stroškov 

za normalizacijo poslovanja. Na podlagi  sklenjene pogodbe z ZZZS je programa za 923 delavcev, 

dejansko pa je bilo v začetku leta v bolnišnici zaposlenih 1.132 delavcev.  

 

Vodilo pri planiranju kadrov nam je postopno prilagajanje števila zaposlenih številu, ki je priznano 

s pogodbo. To lahko zagotovimo z ustreznejšo oz. spremenjeno organizacijsko obliko, večjo 

fleksibilnostjo zaposlenih, vpeljavo turnusnega dela tam, kjer je to možno in optimalno, s skrajno 

preudarnostjo in odrejanjem nadurnega dela. Optimizacija delovnih procesov na vseh segmentih 

delovanja bolnišnice, zmanjševanje stroškov dela in racionalizacija število zaposlenih je še vedno 

temeljno izhodišče pri planiranju zaposlenih. Zato bomo na novo zaposlovali le v primeru, da z 

notranjimi prerazporeditvami kadra ne bomo mogli zagotoviti optimalnega delovnega procesa, 

povečalo se bo število zdravnikov specialistov tam, kjer ni zagotovljeno zadostno število 

zdravnikov.   
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Priloga - obrazec 3: Spremljanje kadrov 2017 je v prilogi 

 

10.1 ZAPOSLENOST 

 

V primerjavi z v letom 2016 planiramo 38 zaposlitev več, povečalo se bo število zdravnikov 

specialistov ter specializantov glede na planiran razpis specializacij za leto 2017. Ena izmed 

nosilnih nalog v letu 2017 je sprememba organizacijske strukture in  optimiziranje  procesov dela. 

 

V letošnjem letu bomo na novo zaposlili  14 zdravnikov specialistov, 9 novih zaposlitev in 5  po 

zaključeni specializaciji, izključno na področjih, kjer kadra njihove specialnosti primanjkuje in ki 

smo jih tudi načrtovali. Z zaposlitvijo zdravnikov specialistov bomo zmanjšali stroške dela iz 

podjemnih pogodb in število nadur. Tako se bomo približali pogodbenemu številu zdravnikov in 

tudi spremenili obstoječi način dela, ki naj bi razbremenil zdravnike in zmanjšal število nadurnega 

dela in s tem stroške dela. 

 

Na področju zdravstvene nege planiramo zaposlitve za določen čas kot nadomeščanje odsotnosti in 

zaradi postopne vpeljave turnusnega dela diplomiranih medicinskih sester. 

 

Veliko težavo pri organizaciji dela in ustreznosti razporeditev predstavlja število invalidov, tako v 

zdravstveni kot nezdravstveni dejavnosti. V  začetku leta  2017 je bilo v bolnišnici zaposlenih  79 

invalidov, od tega jih 32  dela polni delovni čas z omejitvami in  44  krajši delovni čas, kar 

predstavlja 6,98% vseh zaposlenih v bolnišnici. Razlogov za invalidnost je več, še vedno pa  je 

največ kostno mišičnih obolenj, ki imajo za posledico  omejitve dvigovanja, premeščanja, 

prenašanja ter sklanjanja. Bolnišnica je pretežno ženski kolektiv, v katerem je zaposlenih 82% oz. 

933 žensk, pri katerih beležimo večjo odsotnost  tudi zaradi nege in varstva otrok ter porodniškega 

dopusta.   

Nadomestne zaposlitve bomo realizirali le v primeru dolgotrajnih odsotnosti in  kjer bo to nujno 

potrebno, zaradi procesa dela.   

 

Nosilne aktivnosti kadrovskega področja  za leto 2017 so še vedno:  

 racionaliziranje delovnih procesov in povečanje izkoristka delovnega časa, 

 iskanje notranjih kadrovskih rezerv, 

 nenadomeščanje kadrov, ki niso nujni, 

 zmanjšanje odsotnosti zaradi bolniških izostankov ter opravljanje individualnih razgovorov, 

izvajanje preventivnih  ukrepov za boljše zdravje zaposlenih, 

 izvajanje internega izobraževanja in usposabljanja zaposlenih »Ohranimo svoje zdravje«, z 

namenom ozaveščanja zaposlenih za lastno zdravje, 

 zmanjšanje nadurnega dela. 

 

 Tabela 29: Plan kadra na dan 31.12.2017 

Zaposleni po skupinah delovnih mest 
Št.zaposlenih na 

dan 01.01.2017 

Št.zaposlenih na 

dan 31.12.2017 
Struktura Indeks 

E1 - Zdravniki  186 218 18,63 117,20 

E2 - Farmacevtski delavci 11 12 1,03 109,09 

E3 - Medicinske sestre in babice 548 551 47,09 100,55 

E4 - Zdravstveni delavci in zdravstveni 

sodelavci 78 

79 

6,75 101,28 

J - Spremljajoča delovna mesta (J1, J2, J3) 306 307 26,24 100,33 

B - Poslovodni organi 3 3 0,26 100,00 

SKUPAJ 1.132 1.170 100,00 103,36 
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V letu 2017 bomo zaposlili največ zdravnikov specialistov, pri ostalih skupinah pa bomo  

zaposlovali le nujne  nadomestne zaposlitve zaradi upokojitev in odhodov delavcev. 
 

 Tabela 30: Plan kadra po dejavnostih na dan 31.12.2017 

VSI DOL.ČAS VSI DOL.ČAS

POLNI 

DČ

KRAJŠI 

DČ

1 Zdravniki (skupaj) 186 70 218 88 3 1

1.1. Specialist 118 2 132 2 2 1

1.3.
Zdravnik brez specializacije / 

zdravnik po opravljenem 1 1 2 2

1.4. Specializant 52 52 69 69 1

1.5. Pripravnik / sekundarij 15 15 15 15

B 
E3 - Zdravstvena nega (ZN) 

skupaj 548 51 551 17 20 22

5 Medicinska sestra za področja... 
4

4 4 1

7 Diplomirana medicinska sestra 210 6 210 7 3 1

8
Diplomirana babica / SMS 

babica v porodnem bloku IT III 12 1 12

9
Medicinska sestra - nacionalna 

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

10
Srednja medicinska sestra / 

babica 293 27 304 17 20

11 Bolničar 9 8

12 Pripravnik zdravstvene nege 17 17 10 10

II.
E2 - Farmacevtski delavci 

skupaj 11 0 12 0 0 0

2 Farmacevt specialist 3 3

3 Farmacevt 2 2

5 Farmacevtski tehnik 6 7

III.
E4 - Zdravstveni delavci in 

sodelavci skupaj 78 12 79 4 0 3

3 Medicinski biokemik specialist 3 3

4 Klinični psiholog specialist 1 1

6 Socialni delavec 1 1

7 Sanitarni inženir 1 1

8 Radiološki inženir 24 4 24

12 Fizioterapevt 16 3 15 1

13 Delovni terapevt 1 1

15 Inženir laboratorijske 

biomedicine 
15 1 16 1

18 Laboratorijski tehnik 13 2 12 1

20 Pripravnik 2 2 4 4

21 Ostali 1 1

IV.
Ostali delavci iz drugih 

plačnih skupin 5
3 1 3 0 0 0

1 Ostali 3 1 3

V.
J - Nezdravstveni delavci po 

področjih dela skupaj 6
306 17 307 1 9 18

1 Administracija 62 5 60 1 4

2 Področje informatike 5 5

3 Ekonomsko področje 15 17

4
Kadrovsko-pravno in splošno 

področje 12 14

5 Področje nabave 5 1 5 1

6 Področje tehničnega vzdrževanja 20 1 20 1 1

7 Področje prehrane 53 3 52 5 2

8 Oskrbovalne službe 105 6 106 2 11

9 Ostalo 29 1 28

VI. Skupaj (I. + II. + III. + IV. + V.) 1132 151 1170 110 32 44

PLANIRANO ŠTEVILO 

ZAPOSLENIH -31.12.2017

INVALIDI-

1.1.2017

DEJANSKO ŠTEVILO 

ZAPOSLENIH -01.01.2017

STRUKTURA ZAPOSLENIH
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V tabeli prikazujemo strukturo zaposlenih glede na dejansko število na 1.1.2017 ter planirano 

število ob koncu leta, z deležem zaposlenih za določen čas in invalidi.  

 

Prikazan plan kadrov za leto 2017 je v prilogi – Obrazec 3.  

 

Obrazložitev obrazca 3 – Spremljanje kadrov 2017 – I. del -  kadri administrativno 

 

Plan zaposlitev po profilih: 

  

ZDRAVNIKI: 

 

Nedol. 

čas

Določen 

čas Upokojitve

Odhod 

delavca

Nove 

zaposlitve

Po 

specializaciji

zdravnik specialist 116 2 9 5 132

STRUKTURA 

ZAPOSLENIH

Štev. zaposlenih 

1.1.2017 ODHODI PRIHODI

Plan 2017

 
 

1. ZDRAVNIK SPECIALIST: 14 zaposlitev  

 Splošna kirurgija: 3 

 Ortopedska kirurgija: 1 

 Interna medicina: 4 

 Nevrologija:  1 

 Psihiatrija:  1  

 Radiologija:  1 

 Otorinolaringologija: 1 

 Pediatrija:  1 

 Oftalmologija  1 

 

Razlogi za zaposlitve: 

 povečan program po pogodbi z ZZZS, 

 zaposlitev po končani specializaciji, 

 znižanje stroškov nadurnega dela, 

 zmanjševanje števila pogodbenih sodelavcev, 

 zagotovitev varnosti pacientov. 

 

2. ZDRAVNIK BREZ SPECIALIZACIJE-SOBNI ZDRAVNIK: 3 zaposlitve, zaradi potreb na 

oddelkih  

 

3. ZDRAVNIK SPECIALIZANT: zaposlitve na podlagi odobrenih specializacij Zdravniške 

zbornice Slovenije, predvidoma 21. 

 

4. ZDRAVNIK PRIPRAVNIK:  v skladu z odločbo  Ministrstva za zdravje, na pripravništvu 

15 zdravnikov mesečno. 
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ZDRAVSTVENA NEGA: 

 

Nedol. 

čas

Določen 

čas Upokojitve

Odhod 

delavca

Nove 

zaposlitve Prerazporeditev

diplomirana babica 11 1 1 1 12

diplomirana medicinska sestra 204 6 3 3 7 7 210

srednja medicinska sestra 266 27 3 7 7 304

bolničar 9 1 8

STRUKTURA 

ZAPOSLENIH

Štev. zaposlenih 

1.1.2017 ODHODI PRIHODI

Plan 2017

 
 

5. DIPLOMIRANA MEDICINSKA SESTRA: 7 zaposlitev, 7 javnih uslužbencev 

razporejenih na primarno delovno mesto SMS (nadzor inšpektorata-kombinirano 

delovno mesto DMS/SMS), 

6. SREDNJA MEDICINSKA SESTRA: 7 zaposlitev. 

 

Razlogi za zaposlitve: 

 nadomestne zaposlitve zaradi upokojitev, 

 povečanje delovnega programa, 

 vzpostavitev turnusnega dela. 

 

 

 

ZDRAVSTVENI SODELAVCI: 

 

Nedol. 

čas

Določen 

čas Upokojitve

Odhod 

delavca

Nove 

zaposlitve Prerazporeditev

farmacevtski tehnik 6 1 7

radiološli inženir 20 4 24

inženir laboratorijske 

biomedicine 14 1 1 16

STRUKTURA 

ZAPOSLENIH

Štev. zaposlenih 

1.1.2017 ODHODI PRIHODI

Plan 2017

 
 

7. FARMACEVTSKI TEHNIK: 1 zaposlitev, 

8. RADIOLOŠKI INŽENIR: 4 zaposlitve za nedoločen čas 

9. INŽENIR LABORATORIJSKE MEDICINE: 1 zaposlitev.  

 

Razlogi za zaposlitve: 

 nadomestna zaposlitev, 

 povečanje delovnega programa. 
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NEZDRAVSTVENO PODROČJE: 

Nedol. 

čas

Določen 

čas Upokojitve

Odhod 

delavca

Nove 

zaposlitve Prerazporeditev

zdravstveni administrator 57 5 2 60

informatika 5 1 5

ekonomsko področje 15 2 17

področje nabave 4 1 1 6

tehnično vzdrževanje 20 1 1 20

kuhinja 50 3 3 1 5 52

pralnica 25 1 1 1 26

čiščenje in transport 74 5 5 6 80

varovanje, ostali 28 1 1 28

STRUKTURA 

ZAPOSLENIH

Štev. zaposlenih 

1.1.2017 ODHODI PRIHODI

Plan 2017

 
 

10. INFORMATIK: 1 zaposlitev (1.1.2017), 

11. EKONOMSKO PODROČJE: 2 zaposlitve ( notranji revizor in analitik), 

12. KADROVSKO PRAVNO IN SPLOŠNO PODROČJE: 2 zaposlitvi, 

13. PODROČJE NABAVE: 2 zaposlitvi (analitik in vodja nabave-nadomestna zaposlitev), 

14. TEHNIČNO VZDRŽEVANJE: 1 nadomestna zaposlitev, 

15. KUHINJA: 5 nadomestnih zaposlitev, 

16. PRALNICA: 1 nadomestna zaposlitev, 

17. ČIŠČENJE IN TRANSPORT: 6 nadomestnih zaposlitev.  

 

Razlogi za zaposlitve: 

- nadomeščanje upokojitev in odhodov, 

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

Uredbi ne šteje med zaposlene,  

- znižanje stroškov nadurnega dela, 

- vzpostavitev službe za notranji nadzor. 

 

Kot cilj za doseganje zastavljenega plana je potrebna  vzpostavitev ustreznejše organizacijske 

oblike in racionalizacija delovnih procesov, katero naj bi dosegli s fleksibilnostjo in zavzetostjo 

zaposlenih.  Glede na dejansko stanje bo še vedno največ težav povzročal absetizem, ki se vsako 

leto povečuje. Za samo organizacijo dela pa je potrebno zmanjševati predvsem krajšo bolniško 

odsotnost. 
 

Obrazložitev obrazca 3 – Spremljanje kadrov 2017 – II. del -  po uredbi 

 

Na dan 01.01.2017 je bilo v Splošni bolnišnici Novo mesto 1132 delavcev, 70 delavcev se ne šteje 

v število zaposlenih, ker nadomeščajo odsotne delavce ter 86 pripravnikov in specializantov.  Po 

virih financiranja je bilo v bolnišnici 1.062,5 delavca.  

Planirano število zaposlenih na dan 01.01.2018, katerih plače se financirajo iz javnih sredstev, v 

primerjavi s številom zaposlenih na dan 01.01.2017, je višje za 5,8 %. To je posledica priznanih 

novih programov dela (fizioterapija, delovna terapija, povečanje ortopedskega programa, vstavitev 

srčnih spodbujevalnikov…) kar je v skladu z Uredbo o načinu priprave kadrovskih načrtov 

posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2017 in 

2018 in navodili Ministrstva za zdravje ter povečanja zaposlitev zdravnikov specialistov. 

 



49 

 

Tabela  31: Pregled števila zaposlenih po metodologiji  

 

Vir financiranja

Plan 

zaposlenih na 

dan 1.1.2017

Št. zaposlenih 

po Uredbi na 

dan 1.1.2017

Plan 

1.1.2018

Indeks FN 

17/real

Indeks FN 

17/ FN 16

3. ZZZS 804 792,5 840,35 106,04 104,52

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

7. Nejavna sredstva za opravljanje javne službe 127,5 127,5 134,1 105,18 105,18

9. Namenska sredstva pripravniki, specilaizanti 83 91 98 107,69 118,07

Skupaj 1062,5 1059 1120,45 105,80 105,45

Skupaj št.zap. pod točkami 1,2,3,6 804 792,5 840,35 106,04 104,52

Skupaj št.zap. pod točkami 4,5,7,8 in 9 258,5 266,5 280,1 105,10 108,36  
 

Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna in metodologiji 

spremljanja njihovega izvajanja predvideva pripravo kadrovskih načrtov po virih financiranja.  

 

Tako je bolnišnica pri pripravi plana zaposlenih po metodologiji upoštevala: 

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

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

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

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

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

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

 

V realizacijo kadrovskih načrtov pa se ne štejejo: 

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

upokojenega zaposlenega, ki dela krajši delovni čas od polnega, 

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

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

- starševskega dopusta, 

- bolniške odsotnosti nad 30 delovnih dni. 

 

10.2  OSTALE OBLIKE DELA 

 

Zaradi nemotenega izvajanja zdravstvene dejavnosti in realizacije delovnega programa do ZZZS za 

nekatere dejavnosti sklenili podjemne pogodbe z zunanjimi sodelavci, vendar skrajno racionalno in 

le v primerih, da: 

 za izvajanje zdravstvenih storitev, ki so predmet pogodbe, ni mogoče skleniti pogodbe o 

zaposlitvi zaradi občasne narave teh storitev ali njihovega manjšega obsega,  

 obstaja pomanjkanje ustrezno usposobljenih zdravnikov, 

 se izvajajo zdravstvene storitve izven rednega programa dela javnega zdravstvenega zavoda 

oziroma druge pravne ali fizične osebe, ki opravlja zdravstveno dejavnost ali 

 se izvajajo druge zdravstvene storitve, ki niso zajete v okviru del in nalog, ki so določene s 

pogodbo o zaposlitvi. 

 

V letu 2017 planiramo še dodatno zmanjšanje pogodbenega dela z zunanjimi sodelavci, na 

področjih, kjer bomo zaposlili ustrezne zdravnike specialiste in kjer to ne bo nujno potrebno za 

izvajanje programa dela.  Potrebe so še vedno pri naslednjih dejavnostih: 

 internistične dejavnosti – specialistične ambulantne in hospitalna dejavnost,   

 ginekološko-porodniška dejavnost – zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva, 
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 pulmološka dejavnost - specialistične ambulantne in hospitalna dejavnosti, 

 pediatrična dejavnost - zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva, 

 psihiatrične dejavnosti - specialistična ambulantna dejavnost, 

 radiološke dejavnosti - specialistična ambulantna dejavnost (MR in CT), urgentne službe v 

času pripravljenosti, 

 patocitološka dejavnost – citološke biopsije in presejanje brisov materničnega vratu, 

 kirurške dejavnosti – laparoskopskih operacije in edukacija osebja,  specialistična 

ambulantna dejavnost. 

Z lastnimi zaposlenimi predvidevamo sklenitev podjemnih pogodb za opravljanje SVIT programa,  

dela iz posebnih projektov (klinične študije oziroma samoplačniške storitve in operativne posege), 

izvedbe strokovnega usposabljanja za zaposlene - Temeljni postopki oživljanja, ter za izvajanje 

EDP v okviru radiologije.  

 

Racionalizirali  bomo tudi občasna študentska dela, ki smo jih imeli predvsem tam, kjer smo lahko s 

študenti pokrivali razne odsotnosti zaposlenih (kuhinja, pralnica, transportna služba), predvsem v 

času letnih dopustov. 

 

 

10.3  DEJAVNOSTI, ODDANE ZUNANJIM IZVAJALCEM 

 

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

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

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

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

storitev. 

 

Od podpornih dejavnosti bolnišnica zunaj najema storitve fizičnega varovanja ljudi in premoženja 

ter storitve zimske službe, za kar je po izpeljanih postopku JN sklenila pogodbe. Storitve 

vzdrževanja zelenih površin, pa od aprila 2016 spet organizira kot dejavnost znotraj bolnišnice in 

dela opravilja s svojimi zaposlenimi.   

 

10.4  IZOBRAŽEVANJE, SPECIALIZACIJE IN PRIPRAVNIŠTVA 

 

Splošna bolnišnica Novo mesto ob upoštevanju delovno pravne zakonodaje ter v skladu s potrebami 

delovnega procesa, finančnega načrta in pravic delavcev do izobraževanja, omogoča in spodbuja 

izobraževanje zaposlenih. 

V luči ukrepov za normalizacijo poslovanja bo večji poudarek na internem izobraževanju. 

Nadaljevali bomo s projekti »Ohranimo svoje zdravje« ter »Promocija zdravja na delovnem mestu«, 

tečajem »Temeljni postopki oživljanja s preizkusom znanja«, »Šola za starše otrok od rojstva 

naprej« ter »Šola urgentne medicine«.  

 

Za letošnje leto planiramo, da bo v bolnišnici opravljalo  pripravništvo: 

 30 zdravnikov, 

 25 tehnikov zdravstvene nege,  

 2 farmacevtska tehnika,  

 1 dietetik 

 1 fizioterapevt 

 3 inž.laboratorijske biomedicine 

 1 socialni delavec. 

 

Ostalih pripravništev, ki niso refundirana, ne bomo izvajali. 
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Planiramo, da bo  v bolnišnici specializacijo opravljalo 69 zdravnikov specializantov ZZS.  

 

Splošna bolnišnica Novo mesto je bolnišnica s statusom učnega zavoda. V sodelovanju z 

visokošolskimi zavodi izvajamo predpisano praktično usposabljanje dijakov in študentov. Število 

dijakov in študentov na klinični praksi se vsako leto povečuje in to pričakujemo tudi letos. 

Zavedamo se, da moramo sodelovati pri  usposabljanju kadrov, ki bodo lahko v prihodnje postali 

naši sodelavci.  

 

 

11. PLAN INVESTICIJ IN VZDRŽEVALNIH DEL V LETU 2017  

 

 

Načrt investicij in investicijskega vzdrževanja za leto 2017 zajema načrtovana vlaganja v objekte, 

opremo in obnovo ter vzdrževanje opreme v letu 2017. V načrt so vključena tudi vlaganja za 

izdelavo in pridobitev projektne in investicijske dokumentacije za načrtovane investicijske projekte.  

 

Finančni okvir za financiranje investicij in investicijskega vzdrževanja za leto 2017 je določen s 

pričakovanimi prilivi in odlivi namenskih sredstev za investicije in investicijsko vzdrževanje. 

Poglaviten vir za investicije v bolnišnici za leto 2017 predstavlja amortizacija kot sistemski vir, ki 

ga zagotavlja sistem financiranja zdravstvenih storitev po pogodbi, sklenjeni z ZZZS.  

 

Skupna vrednost načrtovanjih investicijskih vlaganj v letu 2017, ki je razvidna iz Obrazca 4 in 

Obrazca 5 in znaša 8.951.119 EUR.  

 

Načrtovani viri so:  

- lastna sredstva za tekoče vzdrževanje v višini 1.000.000 EUR, 

- lastna sredstva za investicijsko vzdrževanje v višini 145.000 EUR, 

- lastna sredstva amortizacije znižana za obveznost za združevanje pri MZ ter obveznost za 

vračilo kredita  v višini 2.068.873 EUR, 

- namenska sredstva ZZZS za informatizacijo v višini 51.700 EUR, 

- sredstva MZ za nabavo angiografa v višini 980.000 EUR, 

- sredstva MZ za nabavo CT aparata v višini 1.000.000 EUR, 

- sredstva EU in MZ za energetsko sanacijo stavb v višini 88.047 EUR, 

- sredstva MZ za nadaljevanje investicije v skupno intenzivo in center za endoskopije v višini 

1.510.663 EUR, 

- donacije za nabavo opreme v višini 60.000 EUR. 

 

Iz sredstev amortizacije, se primarno načrtuje poplačilo dela amortizacije v višini 20 % priznanih 

sredstev v cenah zdravstvenih storitev po Zakonu o investicijah v javne zdravstvene zavode v višini 

514.908 EUR in poplačilo obrokov najetega kredita za izgradnjo nadstropja nad urgenco v višini 

159.996 EUR. Ostala amortizacija v višini 2.064.419 EUR pa je vir za izvedbo investicijskih 

projektov in nabavo nove opreme.  

 

Viri sredstev za investicije, investicijsko in tekoče vzdrževanje so razvidni iz naslednje tabele. 
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Tabela 32: Viri za investicije in investicijsko vzdrževanje ter nabavo nove opreme v letu 2017 

Lastna sredstva

Sredstva 

ustanovitelja 

(MZ) Sredstva EU Donacije SKUPAJ

I. NEOPREDMETENA SRED. 22.000 0 0 0 22.000

1. Programska oprema 12.000 0 0 12.000

2. Ostalo 10.000 0 0 10.000

II. NEPREMIČNINE 1.020.000 1.510.663 88.047 0 2.618.710

1. Zemljišča 0

2. Zgradbe 1.020.000 1.510.663 88.047 0 2.618.710

III. OPREMA 1.022.419 1.980.000 0 60.000 3.062.419

A. Medicinska oprema 791.669 1.980.000 60.000 2.831.669

B. Nemedicinska oprema 230.750 0 230.750

1. Informacijska tehnologija 176.700 0 176.700

2. Ostalo 54.050 0 0 54.050

INVESTICIJE SKUPAJ 2.064.419 3.490.663 88.047 60.000 5.703.129

IV Vzdrževanje opreme in stavb 1.000.000 1.000.000

V Investicijsko vzdrževanje stavb 145.000 145.000

Skupaj vzdrževanje 1.145.000 1.145.000

Skupaj investicije in investicijsko vzdrževanje 3.209.419 3.490.663 88.047 60.000 6.848.129

VI

Obveznost iz naslova 

amortizacije  do MZ 514.908 514.908

VII Odplačilo kredita 159.996 159.996

Skupaj viri 3.884.323 3.490.663 88.047 60.000 7.523.033

  Vrsta investicije

 
 

Načrt investicij in investicijskega vzdrževanja za leto 2017 zajema načrtovana vlaganja v objekte, 

opremo in obnovo ter vzdrževanje opreme v letu 2017. V načrt so vključena tudi vlaganja za 

izdelavo in pridobitev projektne in investicijske dokumentacije za načrtovane investicijske projekte.  
 

 

11.1 PLAN INVESTICIJ 

 

Poudarki v planu investicij 

 

Prioritete v planu investicij v letu 2017 so: 

- priprava prostorov za katetrski laboratorij - investicija prenesena iz leta 2016, 

- nakup angiografa, ki bo financiran s strani Ministrstva za zdravje, Splošna bolnišnica Novo 

mesto pa bo morala pokriti stroške potrebnih preureditev obstoječih prostorov za postavitev 

in uporabo le-tega in projektne dokumentacije, investicija je prenesena iz leta 2016; 

- nakup novega CT aparata, ki bo financiran s strani ministrstva; 

- nadaljevanje investicije v izgradnjo prostorov za skupno intenzivo in center za endoskopije, 

ki bo financiran s strani Ministrstva;  

- energetska sanacija stavb uprave s pralnico in kuhinje z restvaracijo; 

- ureditev parkirišča pred upravno zgradbo; 

- vlaganja v najnujnejšo posodobitev medicinske opreme in osnovnega instrumentarija. 

 

Vlaganja v medicinsko, nemedicinsko opremo ter informacijsko tehnologijo in programsko 

opremo 

 

Skupna načrtovana vrednost investicij v opremo znaša 3.062.407 EUR, od tega se načrtuje 

sofinanciranje s strani Ministrstva za zdravje v višini 1.980.000 EUR, Splošna bolnišnica Novo 

mesto pa bo namenila 1.022.419 EUR. 
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Investicije v opremo so načrtovane glede na prioritete, ki jih je obravnaval strokovni svet 

bolnišnice. Za morebitne nujne nepredvidene nabave je predvidena tudi investicijska rezerva, ki bi v 

primeru nujnosti omogočala izvedbo takšne nabave.  

 

V nabavo opreme sodijo med najpomembnejšimi angiograf (investicija prenesena iz leta 2016) in 

CT aparat, nakup endoskopskega stolpa v operacijski dvorani za potrebe abdominalne kirurgije  in 

urologije, anestezijksi aparati za spremljanje življenskih funkcij, histeroskopski aparat za potrebe 

ginekologije, OCT aparat in mikropulzni laser za potrebe okulistike, biokemični analizator za 

potrebe laboratorijske diagnistike, bolniške postelje za travmatološki odsek in postelje za pediatrični 

oddelek, oprema za alternativno porodno sobo, ter zamenjava 120 računalnikov zaradi zastarelosti 

in nepodpiranja novih informacijskih paltform. 

 

11.2 PLAN VZDRŽEVALNIH DEL 

 

V letu 2017 bolnišnica planira tekoče vzdrževanje opreme in prostorov v višini 1.000.000 EUR, 

investicijsko vzdrževanje zgradb pa v višini 145.000 EUR.  

 
Tabela 33: Plan tekočega in investicijskega vzdrževanja  v letu 2017    
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Št.
PLAN TEKOČIH IN INVESTICIJSKIH 

VZDRŽEVALNIH DEL

Ocena vrednosti  

€

Vir tekoča sredstva 1.000.000

1 Vzdrževanje medicinske in nemedicinske opreme 730.000

2 Vzdrževanje stavb 20.000

3 Preureditev ginekološke ambulante 5.000

4 Adaptacija porodne operacijske dvorane - zapora vodnih pip 10.000

5 Adaptacija anastezijskih pripravljalnic - zapora vodnih pip 5.000

6 Redna vzdrževalna dela na oddelkih - pleskanja, manjša 

popravila 20.000

7 Sanacija tlakov v bolniških sobah na nevrološkem oddelku 7.000

8 Izdelav avrat pri vhodu na odseku za bolezni ledvic 3.200

9 Namestitev instalacije in požarnih javljalcev v arhivih interne stavbe

5.490

10 Preureditev prostorov enodnevne bolnišnice na internem oddelku 15.000

11 Preuredietv prostorov za male kirurške posege 10.000

12 Menjava instalacij na dveh kuhalnih mostovih 25.000

13 Razna vzdrževalan dela v arhivu 7.000

14 Zamenjava obstoječega sistema plačevanja parkirnine na parkirišču

42.000

15 Priprava prostora za vrstomat 3.200

16 Požarni red - odprava nesoglasij po zahtevah DNV 15.000

17 Zamenjava stenskih klima naprav 10.000

18 Povečanje hladilne moči na klimatu za potrebe OP1 5.000

19 Zamenjava sistemov bolniške signalizacije 2.000

20 Ureditev opazovalnice in sobe za male kirurške posege 4.500

21 Avtomatska vrata na vhodu v nevrološki oddelek 4.500

22 Ureditev požarnih vrat po zahtevah DNV 6.000

23 Nujna vzdrževalna dela na objektih počitniških kapacitet 20.000

24 Razna manjša vzdrževalna dela 25.110

Vir sredstva za investicijsko vzdrževanje 145.000

25 GOI dela za pripravo prostora za nov CT aparat 145.000

SKUPAJ 1.145.000  
 

 

Priloga - obrazec 5: Načrt vzdrževalnih del 2017 je v prilogi  

 

11.3 PLAN ZADOLŽEVANJA 

 

Splošna bolnišnica Novo mesto je v letu 2015 za financiranje Skupne intenzive v okviru projekta 

Urgentni center v skladu z Zakonom o javnih financah pridobila kredit v višini 800.000 EUR, za dobo 

5 let, ki ga odplačuje v mesečnih anuitetah po 13.333 Eur. Vir za odplačilo kredita so letna  

amortizacijska sredstva bolnišnice. 

 

Bolnišnica mesečno najema kredit pri zakladnici Ministrstva za finance in sicer za zagotavljanje 

tekoče likvidnosti na dan izplačila plač in ga odplača isti mesec ob zadnjem nakazilu akontacije, ki 

jo prejme od ZZZS.   
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V letu 2016 je bolnišca zaradi velikih likvidnostnih težav pri poravnavanju obveznosti do 

dobaviteljev in uporabnikov enotnega kontnega načrta zaprosila in pridobila na podlagi soglasja 

Ministrstva za finance pri EZR kratkoročni kredit v višini 3.000.000 Eur, z zapadlostjo  5.7.2017.  

Glede na to, da bolnišnica s strani ustanovitelja ni pridobila nobenih sredstev za pokrivanje starih 

izgub, torej se likvidnost ni bistveno izboljšala, bolnišnica ne bo zmogla vračila kredita, zato bo 

potrebno v letu 2017 kredit reprogramirati.      

 
Tabela 34: Stanje  obveznosti na dan 31.5.2017    

 

Neporavnane obveznosti glede na zapadlost Skupaj stanje na dan 31. 5. 2017

Zapadle do 30 dni 2.084.488

Zapadle od 30 - 60 dni 1.249.684

Zapadle od 60 -120 dni 684.995

Zapadle nad 120 dni 72.576

Skupaj 4.091.743

Kredit dolgoročni 546.673

Kredit za pokrivanje obveznosti do dobaviteljev zapadlost 5.7.2017 3.000.000

Obveznosti do delavcev iz naslova neizplačanih ur za leto 2016 766.915

Prenesena investicija iz leta 2016 (angiograf) 450.000

Vse skupaj 8.855.331  
 

Splošna bolnišnica Novo mesto  mora NUJNO  v letu 2017 pridobiti dodatna sredstva od 

ustanovitelja za pokritje starih čistih izgub v višini 5,5 milijona EUR oziroma skupaj z izgubo 

v obliki neporavnanih obveznosti v višini 8,9 mio EUR, saj njihovo nepokrivanje generira 

dodatno izgubo. 

 

Izpostaviti in poudariti želimo, da bo finančni načrt za leto 2017 lahko realiziran le pod 

pogojem izvedbe notranjih in zunanjih ukrepov za normalizacijo poslovanja. 

 

 

Pripravili:             Direktorica: 

Cvetka Barbo        doc. dr. Milena Kramar Zupan 

Gordana Batinić Jakofčič       

Nataša Gimpelj             Strokovni direktor: 

Zdenka Kralj        prim. Milivoj Piletič, dr.med. 

Silva Pezelj      

Božo Podobnik      Pomočnica direktorice za ZN: 

        Simona Volf, univ.dipl.org. 
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12 POPIS PRILOG  

 

1.  Obrazec 1 – Realizacija delovnega programa, I. del 

2.  Obrazec 1 - Realizacija  delovnega programa, II. Del 

3.  Obrazec 1 - Realizacija  delovnega programa, III. del 

4.  Obrazec 2 – Izkaz prihodkov in odhodkov  

5.  Obrazec 3 –  Spremljanje kadrov I.del 

6.  Obrazec 3 –  Spremljanje kadrov II.del 

7.  Obrazec 4 – Poročilo o investicijskih vlaganjih  

8.  Obrazec 5 – Poročilo o vzdrževalnih delih 

9. Priloga 1 – Bilanca stanja 

10. Priloga 2 – Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov 

11. Priloga 2/A – Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka 

12. Priloga 2/B -  Izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti 

 

 


