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UVOD 
 

V letu 2014 smo prvič po mnogih letih krize v Sloveniji zabeležili 
gospodarsko rast. Dotok finančnih sredstev v blagajno ZZZS je bil tako 

stabilnejši, kar se je potem odražalo na nekoliko izboljšani likvidnostni 
bolnišnic. Kljub nekaterim spodbudnim kazalcev je bil primež krize v letu 

2014 še vedno zelo močan. Še nadalje so se izražale vse slabosti 
zdravstvenega sistema, ki kar kliče po koreniti reformi.  

 
Že drugo leto zapored beležimo negativni poslovni izid. Če je bil v letu 2013 

vzrok nerealiziran program zaradi prenove bolnišnice, pa smo v lanskem 
letu prvič v zgodovini bolnišnice beležili kar znaten presežek realizacije 

programa in posledično višje stroške. Zaradi izjemnih meteoroloških 
okoliščin je bilo znatno več prehladnih obolenj. Zdravili smo bistveno več 

bolnikov, ki pa so bili tudi precej težji, kar se je odražalo na visoki 
povprečni uteži. Po napornih poganjanjih smo konec leta uspeli doseči, da 

nam je ZZZS priznala in plačala del presežene uteži. Tako smo omilili 
negativen poslovni izid zaradi višjih materialnih stroškov. Če bi bolnišnica 

dobila plačan ves realiziran program, bi poslovno leto končala s pribitkom 
90.000 €. Prav tako velja, da bi bolnišnica poslovala uravnoteženo, če bi 

nerealiziran program iz leta 2013 smela realizirati v letu 2014. Tudi v tem 
primeru bi bila bilanca za obe leti uravnotežena. V pogojih, kjer financiranje 

dejavnosti ne upošteva nobenih pomembnejših zunanjih dejavnikov pri 
realizaciji programa bolnišnice, lahko le ta posluje uravnoteženo le v 

primeru odsotnosti izrazitejših zunanjih dejavnikov. Tudi v našem, že 
skoraj absurdnem primeru, se odraža velika potreba po reformi 

zdravstvenega sistema, predvsem pa sistema financiranja bolnišnic.  
 

Skozi celotno leto 2014 smo se intenzivno ukvarjali s problemom 
financiranja zastale obnove bolnišnice. Z mnogimi napori nam je po letu in 

pol decembra lani uspel velik preboj, saj je Ministrstvo za finance podalo 
soglasje k dolgoročni zadolžitvi, ki smo jo nato v letošnjem letu tudi že 

realizirali. Vrata za nadaljevanje in dokončanje obnove bolnišnice v letu 
2015 so tako na strežaj odprta.  

 
V letu 2014 je bolnišnica beležila še nekaj zavidljivih uspehov. Konec 

januarja smo uspešno prestali presojo za ISO certifikat za kakovost. Za 
normalno delovanje bolnišnice je bila nujna posodobitev medicinske 

opreme. Endoskopski center je v celoti obnovljen s po dvema 
bronhoskopoma, dvema gastroskopoma in dvema kolonoskopoma. Nov je 

tudi kardiološki ultrazvok. Kadrovsko politiko smo izvajali skladno s 
poslovnim načrtom. Veselili smo se nove sodelavke specialistke 

kardiologinje. Leto 2014 je bilo jubilejno, saj je bolnišnica praznovala 95 let 
svojega obstoja. Okroglo obletnico smo novembra obeležili z lepo proslavo. 

Sledilo ji je celodnevno strokovno srečanje tako za zdravnike kot sestre z 
raznolikim in kvalitetnim strokovnim programom, za katerega smo prejeli 

številne pohvale.  
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Čeprav smo leto 2014 zaključili s presežkom odhodkov nad prihodki smo v 

celoti lahko z letom zadovoljni: pridobili smo ISO certifikat, dobili soglasje 

MF za dolgoročno zadolžitev in lepo obeležili 95. letnico bolnišnice.     
 
 

 
 

 

 
Direktor Bolnišnice Topolšica 

prim. Leopold Rezar, dr. med., 
spec. int. med. in pnevmologije 
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OSEBNA IZKAZNICA ZAVODA 

 

IME: BOLNIŠNICA TOPOLŠICA 
SEDEŽ: Topolšica 61, 3326 TOPOLŠICA 

MATIČNA ŠTEVILKA: 5820570 
DAVČNA ŠTEVILKA: 64971635 

ŠIFRA UPORABNIKA: 27.910 
ŠTEVILKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA: 01100-6030279155 

TELEFON: 03 898 77 00 
FAX: 03 897 77 22 

SPLETNA STRAN: htpp://www.boltop.si 
USTANOVITELJ: Republika Slovenija 

DATUM USTANOVITVE: 31. 12. 1993 
ZAČETEK DELOVANJA: 1919 

 
 

Dejavnosti Bolnišnice Topolšica v skladu z Uredbo o uvedbi in uporabi 

standardne klasifikacije dejavnosti (Uradni list RS, št. 2/02) so naslednje: 
- bolnišnična zdravstvena dejavnost (N 85.110), 

- dejavnost lekarn (G 52.310), 
- specialistična izven bolnišnična zdravstvena dejavnost (N 85.122), 

- samostojne zdravstvene dejavnosti, ki jih ne opravljajo zdravniki (N 
85.141), 

- gospodarska dejavnost, ki je namenjena opravljanju dejavnosti, za 
katero je zavod ustanovljen: 

- urejanje in vzdrževanje parkov, vrtov in zelenih športnih površin (A 
01.411), 

- druge storitve za rastlinsko pridelavo (A 01.412), 
- splošna gradbena dela (F 45.210), 

- dejavnost menz (H 55.510), 
- priprava in dostava hrane (catering) (H 55.520), 

- dejavnost pralnic in kemičnih čistilnic (O 93.010). 

 
ORGANI ZAVODA 

 
Svet zavoda je organ upravljanja zavoda. Sestavljajo ga predstavniki: 

- ustanovitelja: 4 člani, 
- Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije: 1 član, 

- Občine Šoštanj: 1 član, 
- delavcev zavoda: 1 član, 

skupaj 7 članov. 
 

Direktor zavoda je poslovodni organ zavoda. 
 

Strokovni svet zavoda je posvetovalni organ direktorja in sveta zavoda. 

Sestavljajo ga direktor, vodje strokovno medicinskih enot in pomočnica 
direktorja za zdravstveno nego. 



 

4 

PREDSTAVITEV ZAVODA 
 

Bolnišnica Topolšica je javni zdravstveni zavod. V sedanji obliki posluje od 
preoblikovanja Zdravstvenega zavoda Velenje dne 31. 12. 1993. Ustanovitelj 

je Republika Slovenija, ustanoviteljske pravice in obveznosti izvršuje Vlada 
Republike Slovenije. 

 
Po sklepu ustanovitelja je Bolnišnica Topolšica specialna bolnišnica, ki opravlja 

zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, ki obsega specialistično 

ambulantno in specialistično bolnišnično dejavnost na področju splošne interne 
medicine, pljučnih bolezni in tuberkuloze ter druge spremljajoče dejavnosti 

specialistične bolnišnične dejavnosti. 
  

Bolnišnica pridobiva sredstva za izvajanje dejavnosti od Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije (ZZZS), iz proračuna Republike Slovenije, s prodajo 

storitev na trgu, z donacijami, darili in iz drugih virov. 
 

Poslovne dogodke obravnava bolnišnica v skladu z Zakonom o javnih financah, 
Zakonom o računovodstvu, drugimi podzakonskimi in internimi akti ter v 

skladu s Slovenskimi računovodskimi standardi. 
 

Po Zakonu o računovodstvu je bolnišnica pravna oseba javnega prava. Po 
Odredbi o razčlenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov uporabnikov 

enotnega kontnega načrta sodi med določene uporabnike enotnega kontnega 

načrta, po Zakonu o javnih financah pa med posredne uporabnike proračuna. 
 

 
PODROBNEJŠA ORGANIZACIJA ZAVODA 

  
Za izvajanje dejavnosti Bolnišnice Topolšica so v skladu s statutom 

organizirane strokovno medicinske enote ter administrativne in tehnično-
preskrbovalne enote 

 
Strokovno medicinske enote: 

- bolnišnični oddelki, 
- enota intenzivne terapije, 

- specialistične ambulante, 
- endoskopski center, 

- enota neakutne obravnave (negovalni oddelek), 

- laboratorij, 
- fizioterapija, 

- rentgen in 
- lekarna. 

 
Administrativne in tehnično-preskrbovalne enote: 

- uprava, 
- kuhinja, 

- pralnica in šivalnica, 
- vzdrževalna enota. 
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Organizacijske enote so zaokrožene delovne oziroma strokovne enote, kjer se 

praviloma ločeno spremljajo prihodki in odhodki. Oddelke in službe v okviru 

organizacijskih enot določa pravilnik o notranji organizaciji zavoda, ki ga 
sprejme direktor zavoda na predlog strokovnega sveta in delavcev, ki so 

odgovorni za delo administrativno tehničnih enot. 
 

 
VODSTVO ZAVODA 

 
Direktor: prim. Leopold Rezar, dr. med., spec. interne med. in pnevmologije. 

Pomočnica direktorja za zdravstveno nego: Darja Kramar, dipl. med. sestra. 
Pomočnik direktorja za gospodarske zadeve: mag. Bojan Jurca, univ. dipl. ing. 

rač. 
Strokovni vodja: asist. Lucija Gabršček Parežnik, dr. med., specialist interne in 

intenzivne medicine. 
Predstavnik vodstva za kakovost: mag. Brigita Putar, višja medicinska sestra, 

univ. dipl org. 
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1 ZAKONSKE IN DRUGE PRAVNE PODLAGE, KI 

POJASNJUJEJO DELOVNO PODROČJE ZAVODA 
 
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, 15/08-

ZPacP, 23/08, 58/08-ZZdrS-E, 77/08-ZDZdr, 40/12-ZUJF, 14/13), 
‒ Zakon o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06-UPB3, 15/08-ZPacP, 

58/08, 107/10-ZPPKZ, 40/12-ZUJF), 
‒ Določila Splošnega dogovora za leto 2014 z aneksi, 

‒ Pogodba o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 
2014 z ZZZS. 

 
b) Zakonske in druge pravne podlage za pripravo letnega poročila: 
 

‒ Zakon o javnih financah (Uradni list RS, št. 11/11-UPB4, 110/11-
ZDIU12, 46/13-ZIPRS1314-A, 101/13-ZIPRS1415, 101/13), 

‒ Zakon o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2014 in 2015 
(Uradni list RS, št. 101/13, 9/14 - ZRTVS-1A, 25/14 - ZSDH-1, 38/14, 

84/14, 95/14 - ZUJF-C in 95/14), 
‒ Zakon o računovodstvu (Uradni list RS, št. 23/99, 30/02-ZJF-C, 114/06-

ZUE), 

‒ Zakon o preglednosti finančnih odnosov in ločenem evidentiranju 
različnih dejavnosti (Uradni list RS, št. 33/11), 

‒ Navodilo o pripravi zaključnega računa državnega in občinskega 
proračuna ter metodologije za pripravo poročila o doseženih ciljih in 

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

‒ Pravilnik o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske 
uporabnike in druge osebe javnega prava (Uradni list RS, št. 115/02, 

21/03, 134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 104/10, 104/11), 
‒ Pravilnik o enotnem kontnem načrtu za proračunske uporabnike in druge 

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

‒ 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), 

‒ 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), 
‒ Pravilnik o določitvi neposrednih in posrednih uporabnikov državnega in 

občinskih proračunov (Uradni list RS, 46/03), 
‒ Pravilnik o načinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. 

členu Zakona o računovodstvu (Uradni list RS, št. 108/13)  
‒ Uredba o delovni uspešnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu 

(Uradni list RS, št. 97/09, 41/12), 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=19968&stevilka=379
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200036&stevilka=1687
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2006127&stevilka=5348
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200815&stevilka=455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200823&stevilka=831
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200858&stevilka=2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200877&stevilka=3448
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201240&stevilka=1700
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200815&stevilka=455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200858&stevilka=2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2010107&stevilka=5581
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2011110&stevilka=4999
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201346&stevilka=1756
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013101&stevilka=3675
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013101&stevilka=3677
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200230&stevilka=1253
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2006114&stevilka=4831
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200112&stevilka=743
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200610&stevilka=395
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=20078&stevilka=345
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200321&stevilka=825
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2003134&stevilka=5843
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2004126&stevilka=5287
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007120&stevilka=6089
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008124&stevilka=5629
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013108&stevilka=3958
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20143855
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013108&stevilka=3958
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20133953
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‒ Pravilnik o določitvi obsega sredstev za delovno uspešnost iz naslova 

prodaje blaga in storitev na trgu v javnih zavodih iz pristojnosti 

Ministrstva za zdravje (Uradni list RS, št. 7/10, 3/13) 
‒ Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na 

javno službo in tržno dejavnost Ministrstva za zdravje (št. dokumenta 
012-11/2011-20 z dne 15. 12. 2010) 

 
c) Interni akti zavoda: 
 

‒ Sklep Vlade RS o preoblikovanju Bolnišnice Topolšica v javni zdravstveni 
zavoda (1993, s spremembami in dopolnitvami iz 1997, 2003, 2009, 

2013, 2014) 
‒ Statut Bolnišnice Topolšica, 

‒ Poslovnik sveta zavoda Bolnišnice Topolšica, 
‒ Postopkovnik za imenovanje direktorja Bolnišnice Topolšica, 

‒ Poslovnik kakovosti 3, 
‒ Pravilnik o reševanju zahteve za prvo obravnavo kršitve pacientovih 

pravic, 
‒ Pravilnik o volitvah predstavnikov zaposlenih v SZ BT, 

‒ Kodeks BT, 
‒ Izjava o varnosti z oceno tveganja delovnih mest, 

‒ Pravilnik o opravljanju dežurstva v Bolnišnici Topolšica, 
‒ Pravilnik o internem strokovnem nadzoru,  

‒ Pravilnik o organizaciji in sistemizaciji delovnih mest Bolnišnice 

Topolšica,                                                                                                 
‒ Pravilnik o osnovah in pravilih za ugotavljanje delovne uspešnosti, 

‒ Pravilnik  o uporabi osebne varovalne opreme in delovne opreme, 
‒ Pravilnik o nadzoru odsotnosti delojemalcev od delovnega procesa iz 

zdravstvenih razlogov, 
‒ Pravilnik o izvajanju nadzora zaradi vpliva alkohola, mamil ali drugih 

narkotičnih snovi pri opravljanju dela, 
‒ Požarni red, 

‒ Pravila o disciplinski in odškodninski odgovornosti,  
‒ Pravilnik o računovodstvu,  

‒ Pravilnik o omejitvah in dolžnostih v zvezi s sprejemanjem daril v 
Bolnišnici Topolšica, 

‒ Tarifni pravilnik, 
‒ Pravilnik o osnovah in pravilih za ugotavljanje delovne uspešnosti,  

‒ Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju in raziskovalnem delu,  

‒ Pravilnik o popisu sredstev in obveznosti do virov sredstev, 
‒ Pravilnik o povračilu stroškov za službena potovanja v BT, 

‒ Pravilnik o naročanju blaga, opreme in storitev, 
‒  Pravilnik o preprečevanju mobinga v Bolnišnica Topolšica, 

‒  Pravilnik  o arhiviranju dokumentacije,  
‒ Pravilnik o upravljanju z nepremičnim premoženjem, 

‒ Pravilnik o uporabi kino dvorane Bolnišnice Topolšica, 
‒ Pravilnik o podpisovanju in žigosanju dokumentov, 

‒ Pravilnik o notranjem revidiranju,  
‒ Pravilnik o počitniški dejavnosti Bolnišnice Topolšica. 
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2 DOLGOROČNI CILJI ZAVODA 
 

Zavod  ima iz svojih Strateško razvojnih programov dolgoročno zastavljene 
naslednje usmeritve: 

 
SU1: izgradnja in izboljševanje sistema vodenja kakovosti, 

SU2: izboljševanje notranjega komuniciranja, 
SU3: izboljševanje komuniciranja z zunanjo javnostjo, 

SU4: izboljševanje medsebojnih odnosov timskega dela in dobrega 

komuniciranja, 
SU5: stalen strokovni razvoj in pridobitev statusa univerzitetne klinike, 

SU6: sodelovanje v procesu izobraževanja in usposabljanja študentov in 
dijakov, 

SU7: obvladovanje kadrovskih virov, 
SU8: obvladovanje infrastrukturnih virov, 

SU9: izboljševanje informacijskega sistema, 
SU10: stalno sodelovanje z zunanjimi institucijami, 

SU11: optimalno finančno poslovanje, 
SU12: usmerjenost k pacientu z izgradnjo in izboljševanjem sistema 

vodenja kakovosti.  
 

 

3 LETNI CILJI ZAVODA, KI IZHAJAJO IZ STRATEŠKIH CILJEV 
 

LC 1.1: pridobitev mednarodne akreditacije (podpira SU 1, SU 12), 
LC 6.1: izobraževanje in usposabljanje študentov in dijakov (podpira SU 6), 

LC 7.1: nujne zaposlitve zdravstvenega kadra (podpira SU 7), 
LC 7.2: uvedba sistema za upravljanje delovnega časa (podpira SU 7), 

LC 7.3: zaključek revizije stroškov dela (podpira SU 7, SU 11), 
LC 8.1: dokončanje projekta energetske sanacije (podpira SU 8), 

LC 8.2: zamenjava dotrajanega RTG aparata (podpira SU 8), 

LC 9.1: posodobitev strežniške infrastrukture (podpira SU 9), 
LC 11.1: uravnoteženo finančno poslovanje (podpira SU 11), 

LC 11.2: uvedba elektronske obdelave računov (podpira SU 11), 
LC 11.3: uvedba internega zaračunavanja storitev (podpira SU 11), 

LC 11.4: revizija vzdrževalnih pogodb (podpira SU 11), 
LC 12.1: izboljšanje kvalitete obravnave bolnikov (podpira SU 12). 
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4 OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV 
 

 
4.1 REALIZACIJA LETNIH CILJEV 

 

Tabela 1: Realizacija letnih ciljev, ki so navedeni pod točko 3 

 

Letni cilj Realizirane naloge Nerealizirane naloge 

Odstotek 

realizacije 

LC 1.1: pridobitev 
mednarodne akreditacije    

Pridobitev  

mednarodne 
akreditacije  je 

prestavljena v  leto 
2016. 0% 

LC 6.1: izobraževanje in 
usposabljanje študentov 

in dijakov  

Izobrazili smo 43 

dijakov zdravstvene 
nege, 30 študentov 

zdravstvene nege in 2 
študenta 

rentgenologije.   120% 

LC 7.1: nujne zaposlitve 
zdravstvenega kadra  

Zaposlili smo zdravnika 
specialista, 3 SMS, 

inženirja laboratorijske 
biomedicine ter 

analitika v 
laboratorijski medicini. 

Nismo zaposlili 

kliničnega 
farmacevta. 86% 

LC 7.2: uvedba sistema 
za upravljanje delovnega 

časa  

Dobavljena in 

montirana je oprema, 
pripravljeni so urniki 
ter Pravilnik o 

delovnem času. 

Manjkajo še 
identifikacijske 

kartice, predstavitev 
zaposlenim ter 
integracija s SAOP-

om. 66% 

LC 7.3: zaključek 

revizije stroškov dela 

Revizija stroškov dela 

je bila zaključena.   100% 

LC 8.1: dokončanje 
projekta energetske 

sanacije   

Zaradi finančnih 

težav v letu 2014 
nismo uspeli 

nadaljevati projekta. 0% 

LC 8.2: zamenjava 
dotrajanega RTG 

aparata   

V letu 2014 z 

Ministrstvom za 
zdravje nismo uspeli 
doseči dogovora o 

financiranju. 0% 

LC 9.1: posodobitev 
strežniške infrastrukture 

Nabavljena in 

nameščena je nova 
strežniška oprema.     100% 

LC 11.1: uravnoteženo 

finančno poslovanje 
 

Zastavljenega cilja 
nismo dosegli. 

Ustvarili smo 
presežek odhodkov 
nad prihodki v višini 

256.181,34 EUR.  0% 
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LC 11.2: uvedba 
elektronske obdelave 

računov 

Elektronsko 

prejemanje in izdajanja 
računov, programska 

podpora za elektronsko 
podpisovanje in 

potrjevanje računov, 
programska podpora 
za e-arhiviranje 

računov. 

Izobraževanje za 
elektronsko 

podpisovanje in 
potrjevanje računov, 
elektronsko 

arhiviranje računov.  100% 

LC 11.3: interno 
zaračunavanje storitev 

Vzpostavljen je sistem 
za interno 
zaračunavanje, 

pripravljena je 
programska podpora. 

V letu 2014 še nismo 

izdajali internih 
računov, nismo 

oblikovali cenika 
čiščenja in izračunali 
lastne cene 

negovalnega 
oddelka. 33% 

LC 11.4: revizija 

vzdrževalnih pogodb 

Pregledali smo 19 od 
19 vzdrževalnih 

pogodb.      100% 

LC 12.1: izboljšanje 
kvalitete obravnave 
bolnikov 

V letu 2014 smo uvedli 

glavne vizite, izvedli 
smo javno naročilo za 
zdravila. 

Nismo uvedli 
restriktivne liste 
antibiotikov. 66% 

 
 

Realizacija letnih ciljev 
 

 

LC 1.1: Pridobitev mednarodne akreditacije  
  

Doseganje letnega cilja merimo z »oceno % realizacije«.  
 

Pridobitev  mednarodne akreditacije  je prestavljena v  leto 2016. 
 

LC 6.1: Izobraževanje in usposabljanje študentov in dijakov 
 

Doseganje letnega cilja merimo kot »število študentov in dijakov na 
usposabljanju/62«.  

  
Načrtovali smo usposabljanje 30 dijakov zdravstvene nege, 30 študentov 

zdravstvene nege in 2 študenta rentgenologije. Izobrazili smo 43 dijakov 
zdravstvene nege, 30 študentov zdravstvene nege in 2 študenta 

rentgenologije. 

  
Letni cilj je torej presežen za 20%. Torej smo dosegli 120 %. 

 
LC 7.1: Nujne zaposlitve zdravstvenega kadra  

 
Doseganje letnega cilja merimo s »% realiziranih zaposlitev«.  
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Planirali smo 7 zaposlitev zdravstvenega kadra, in sicer kliničnega farmacevta, 

zdravnika specialista, 3 srednje medicinske sestre, inženirja laboratorijske 

biomedicine in analitika v laboratorijski medicini, realizirali pa 6 (vse razen 
kliničnega farmacevta). 

 
Doseganje letnega cilja je 86 %. 

 
LC 7.2: Uvedba sistema za upravljanje delovnega časa 

  
Doseganje letnega cilja merimo s »100 %, če bo sistem uveden, 0%, če ne 

bo«. 
 

Dobavljena in montirana je oprema, pripravljeni so urniki ter Pravilnik o 
delovnem času. Manjkajo še identifikacijske kartice, predstavitev 

elektronskega evidentiranja delovnega časa zaposlenim ter integracija s 
programom SAOP. 

 

Trenutno doseganje cilja ocenjujemo na 66 %. 
 

LC 7.3: Zaključek revizije stroškov dela 
  

Doseganje letnega cilja merimo s »100 %, če bo revizija zaključena, 0%, če ne 
bo«. 

 
Revizija stroškov dela je zaključena. 

 
LC 8.1: Dokončanje projekta energetske sanacije 

 
Doseganje letnega cilja merimo z »oceno % realizacije«.  

 
Cilj v 2014 ni bil dosežen zaradi finančne situacije. 

 

LC 8.2: Zamenjava dotrajanega RTG aparata 
  

Doseganje letnega cilja merimo s »100 %, če bo RTG aparat zamenjan, 0%, če 
ne bo«.  

 
V letu 2014 z Ministrstvom za zdravje nismo uspeli doseči dogovora o 

financiranju. Zamenjavo ponovno planiramo v letu 2015. 
 

LC 9.1: Posodobitev strežniške infrastrukture 
  

Doseganje letnega cilja merimo s »100 %, če bo strežniška infrastruktura 
posodobljena, 0%, če ne bo«.  

 
Nabavljena in nameščena je nova strežniška oprema. 

 

LC 11.1: Uravnoteženo finančno poslovanje 
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Doseganje letnega cilja merimo s »100 %, če bo rezultat pozitiven (presežek 

prihodkov nad odhodki), 0 %, če bo rezultat negativen (presežek odhodkov 

nad prihodki)«.  
 

Za leto 2014 smo načrtovali presežek prihodkov nad odhodki v višini 14.354 
EUR. Zastavljenega cilja nismo dosegli. Za realizacijo prihodkov smo 

potrebovali za 2,6 odstotne točke več odhodkov, kar pomeni, da smo v letu 
2014 ustvarili presežek odhodkov nad prihodki v višini 256.181,34 EUR. 

Razlog, da nismo v celoti uspeli doseči zastavljenega cilja, je v nenačrtovanih 
dodatnih stroških, ki so nastali kot posledica preseganja programa 

zdravstvenih storitev in zdravljenja najtežjih bolnikov, ki potrebujejo nujno 
medicinsko pomoč. V kolikor bi prejeli plačan presežen program v bolnišnični 

dejavnosti, bi poslovno leto zaključili pozitivno. In sicer bi realizirali presežek 
prihodkov nad odhodki v višini 90.982,57 EUR. 

 
LC 11.2: Uvedba elektronske obdelave računov 

  

Doseganje letnega cilja merimo z »oceno % realizacije cilja«.  
 

Prevzemanje e-računov z UJP že poteka. Pred začetkom obdelave v elektronski 
obliki moramo izvesti še izobraževanje podpisnikov. 

 
LC 11.3: Interno zaračunavanje storitev 

  
Doseganje letnega cilja merimo s »% realizacije glede na število OE, ki izvajajo 

interno zaračunavanje«.  
 

Definirali smo 3 OE, ki so bile v letu 2014 predvidene za interno 
zaračunavanje, in sicer: pralnica in šivalnica, kuhinja in enota vzdrževanja. Za 

enoto čiščenja in vzdrževanja higiene je bilo predvideno oblikovanje cenika 
storitev, kar v letu 2014 še nismo uspeli realizirati. Prav tako smo za negovalni 

oddelek planirali izračun lastne cene, kar nam v celoti v letu 2014 še ni uspelo 

realizirati. V letu 2014 je bila edina organizacijska enota, ki je vodila tudi svoje 
interne prihodke, pralnica in šivalnica.  

 
Sistem internega zaračunavanja v SFE je bil vzpostavljen, vendar internih 

računov v letu 2014 še nismo izdajali.  
 

LC 11.4: Revizija vzdrževalnih pogodb   
  

Doseganje letnega cilja merimo s »% revidiranih vzdrževalnih pogodb«.  
  

Pregledali smo 19 od 19 vzdrževalnih pogodb, vendar možnosti za 
pomembnejše prihranke nismo našli. 

 
LC 12.1: Izboljšanje kvalitete obravnave bolnikov   

  

Doseganje letnega cilja merimo s »% izvedenih planiranih aktivnosti za ta letni 
cilj«.  
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Definirali smo 3 korake za doseganje znižanja stroškov porabljenih gotovih 

zdravil za 97.194,60 €, in sicer: uvedba restriktivne liste antibiotikov (v letu 
2014 še ni bilo realizirano), izboljšanje internega strokovnega nadzora (v 2014 

so bile uvedene glavne vizite), izvedba javnega naročila za zdravila (javno 
naročilo je bilo izvedeno v letu 2014). Znižanja stroškov porabljenih gotovih 

zdravil zaradi preseganja programa nismo uspeli doseči. 
 

 
4.2 REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA 

 

4.2.1 Glavne značilnosti pogodbe z ZZZS 

 
Specialistična ambulantna dejavnost 

   
Obseg programa za leto 2014 je bil v primerjavi z obsegom programa leta 

2013 višji v dejavnosti kardiologije in rentgena. Do povečanja programa v 

dejavnosti kardiologije za 0,2 nosilca, je prišlo na podlagi 2. odstavka  5. člena 
Aneksa št. 2 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2014, katerega so 

partnerji sprejeli v mesecu decembru 2014. Do povečanja programa v 
dejavnosti rentgena za 4.357 točk, je prišlo iz naslova začasnega prenosa 

nerealiziranega programa drugih izvajalcev. V ostalih dejavnostih je obseg 
programa ostal nespremenjen in je bil načrtovan v skladu z določili Splošnega 

dogovora za pogodbeno leto 2014. 
 

Zaradi nedoseganja programa po pogodbi z ZZZS v določenih dejavnostih je 
Bolnišnica Topolšica v letu 2014 na ZZZS dvakrat podala predlog za začasno 

prestrukturiranje z veljavnostjo od 1. 8. 2014 in 1. 11. 2014 dalje. Po pogodbi 
o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2014 smo 

priznani program znižali v dejavnosti gastroenterologije v medicinskih storitvah 
za 0,05 nosilca, 3.105 točk in 328 obiskov ter v funkcionalni diagnostiki, in 

sicer na področju UZ trebuha za 0,21 nosilca in 13.040 točk in na področju 

endoskopij prebavil za 0,78 nosilca in 48.434 točk, v dejavnosti kardiologije v 
funkcionalni diagnostiki, in sicer na področju UZ žil za 0,05 nosilca in 2.403 

točk, na področju cikloergometrije za 0,4450 nosilca in 24.150 točk in na 
področju kardiološki kabinet za 0,12 nosilca in 5.766 točk in v dejavnosti 

rentgena za 0,28378 nosilca oziroma 22.735 točk. Povečali smo program 
računalniške tomografije - CT za 149 preiskav, program alergologije za 0,2 

nosilca, 7.592 točk in 430 obiskov ter program internistike-urgentna 
ambulanta za 0,79925 nosilca, 14.829 točk in 1.822 obiskov.  

 
Obseg programa v obiskih na področju specialistične ambulantne dejavnosti je 

bil načrtovan na podlagi 5.1 točke 1. odstavka 3. člena Splošnega dogovora za 
pogodbeno leto 2014 in je temeljil na razmerju med novim planom točk in 

količnikom med realiziranim številom točk in realiziranim številom obiskov v 
zadnjem triletnem obdobju. Obseg programa v obiskih za leto 2014 se je v 

primerjavi z obsegom obiskov preteklega leta povečal v dejavnosti  



 

15 

gastroenterologije, kardiologije in pulmologije, zmanjšal pa se je v dejavnosti 

internistika-urgentna ambulanta, internistike, alergologije in diabetologije.   

 
V primeru, da posamezna specialistična ambulanta ni dosegala planiranega 

števila točk, dosegla pa je plan obiskov, si je zagotovila plačilo planiranega 
števila točk, če je realizirala vsaj 85% planiranih točk. V kolikor ni dosegala 

plana obiskov, se je za obračun upošteval indeks doseganja plana točk. 
Bolnišnica Topolšica je imela v vseh dejavnostih izpolnjen pogoj za plačilo 

celotnih planiranih prihodkov v deležu OZZ po pogodbi z ZZZS, razen v 
dejavnosti kardiologije, kjer je indeks doseganja planiranega števila točk po 

pogodbi z ZZZS znašal 99,29, indeks doseganja planiranega števila obiskov pa 
je znašal 90,40.  

 
Za presežen program v dejavnosti računalniške tomografije - CT smo po 

končnem obračunu zdravstvenih storitev ZZZS izstavili dobropis v višini 
6.864,10 evra. 

 

Realizacija plana v specialistični ambulantni dejavnosti 
SPECIALISTIČNA 

AMBULANTNA 

DEJAVNOST 
Plan                  
1-12/2013 

Realizirano    

1-12/2013 Indeks 

Plan                  

1-

12/2014 

Realizirano    

1-12/2014 Indeks 

  1 2 2/1 3 4 4/3 

1. Število točk 414.927 430.578 103,77 429.702 438.451 102,04 

Internistika 2.003 2.446 122,15 2.403 3.204 133,33 

Pulmologija z Rtg 91.348 94.474 103,42 91.347 88.913 97,34 

Diabetologija 27.208 29.723 109,24 27.208 28.953 106,41 

Alergologija 24.987 26.289 105,21 25.939 27.742 106,95 

Gastroenterologija 63.597 74.482 117,12 67.478 73.477 108,89 

Kardiologija 155.220 150.817 97,16 166.776 165.594 99,29 

Internistika - 

urgentna ambulanta 
16.513 18.224 110,36 22.692 24.434 107,68 

Rentgen 34.051 34.123 100,21 25.859 26.134 101,06 

       
2. Število obiskov 

(prvih in ponovnih) 
16.658 18.250 109,55 19.047 19.243 101,03 

Internistika 351 425 121,09 423 573 135,46 

Pulmologija z Rtg 2.123 2.501 117,80 2.331 2.765 118,62 

Diabetologija 2.627 2.960 112,68 2.623 2.979 113,57 

Alergologija 1.419 1.529 107,78 1.466 1.572 107,22 

Gastroenterologija 311 358 115,06 354 372 104,96 

Kardiologija 7.797 8.228 105,53 9.062 8.192 90,40 

Internistika - 

urgentna ambulanta 
2.031 2.249 110,73 2.787 2.790 100,10 

Rentgen - preiskave   9.513     7.844   

CT - preiskave 2.642 2.691 101,85 2.306 2.486 107,78 

SVIT program - 

preiskave 
211 171 81,04 171 176 102,92 
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V specialistični ambulantni dejavnosti je bilo v letu 2014 realiziranih 5.703 

prvih in 13.545 kontrolnih ambulantnih pregledov. Obseg programa v številu 

prvih pregledov na področju specialistične ambulantne dejavnosti je bil 
načrtovan na podlagi 5.1.5 točke 1. odstavka 3. člena Splošnega dogovora za 

pogodbeno leto 2014 in je temeljil na osnovi razmerja med novim planom točk 
in količnikom med realiziranim številom točk v preteklem letu in realiziranim 

številom prvih pregledov v preteklem letu. Na enak način se je določil tudi plan 
kontrolnih pregledov.  

 
V specialistični ambulantni dejavnosti smo po končnem obračunu zdravstvenih 

storitev za leto 2014 za presežene prve preglede skupaj prejeli dodatno plačilo 
v višini 2.103,24 evra.  

  
Prvi in kontrolni ambulantni pregledi-fakturirana realizacija ZZZS za leto 2014 

DEJAVNOST po pogodbi z ZZZS 

PLAN 1-12/2014 REALIZACIJA 1-12/2014 

    
Skupaj 
prvi in 

kontrolni 
pregledi 

razmerje 
(KONT / 
PRVI) 

    
Skupaj 
prvi in 

kontrolni 
pregledi 

razmerje 
(KONT / 
PRVI) 

S0273 S0274 S0273 S0274 
PRVI 
PR. 

KONT. 
PR. 

PRVI 
PR. 

KONT. 
PR. 

209215  INTERNISTIKA 289 125 414 0,4325 403 168 571 0,4169 

229239 PULMOLOGIJA Z RTG 728 1.693 2.421 2,3255 777 1.987 2.764 2,5573 

249216 DIABETOLOGIJA 168 2.516 2.684 14,9762 226 2.743 2.969 12,1372 

209240 ALERGOLOGIJA 319 1.171 1.490 3,6708 326 1.230 1.556 3,7730 

205208 GASTROENTEROLOGIJA 193 143 336 0,7409 212 160 372 0,7547 

211220 KARDIOLOGIJA 1.063 8.685 9.748 8,1703 969 7.244 8.213 7,4757 

238255 INTERNISTIKA-
URGENTNA AMB. 2.782 19 2.801 0,0068 2.790 13 2.803 0,0047 

SKUPAJ 5.542 14.352 19.894 2,5897 5.703 13.545 19.248 2,3751 

 

 

Čakalne dobe niso presegale najdaljše dopustne čakalne dobe za zdravstvene 
storitve. Zdravstvena storitev, ki je označena s stopnjo nujnosti »hitro«, se 

mora izvesti najpozneje v treh mesecih. Zdravstvena storitev, ki je označena s 
stopnjo nujnosti »redno«, se mora izvesti najpozneje v šestih mesecih. 

 

Čakalne dobe-prvi pregledi stanje na dan 31. 12. 2014 
ČAKALNE DOBE V AMBULANTAH IN 

DIAGNOSTIČNIH ENOTAH (HITRO - do 3 

mesece, REDNO - do 6 mesecev) 

HITRO 

ŠTEV. 

ČAK. 

HITRO  

ČAK. 

DOBA 

REDNO 

ŠTEV. 

ČAK. 

REDNO 

ČAK. 

DOBA 

Ultrazvok žil 27 70 42 85 

Ultrazvok srca 76 80 171 180 

Ultrazvok trebuha (abdomna) 48 50 81 70 

Gastroskopija 26 40 39 50 

Kolonoskopija 33 55 41 90 

Bronhoskopija 0 0 0 0 

CT glave in vratu 10 5 19 5 

CT skeleta 3 5 7 5 

CT prstnega koša, trebuha in male medenice 2 5 8 5 
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CT trebuha (abdomna) 1 5 2 5 

CT angiografije (spiralni CT) 2 5 2 5 

Rtg glave 1 15 4 15 

Rtg ledvic in sečnega mehurja 2 15 5 15 

Rtg trebuha 8 15 12 15 

Rtg pljuč 10 15 14 15 

Rtg skeleta 12 15 20 15 

Rtg hrbtenice 3 15 8 15 

Internistična ambulanta 8 20 5 25 

Ambulanta za diabetes 0 5 4 7 

Ambulanta za pljučne bolezni 9 15 8 25 

Alergološka ambulanta 6 15 21 30 

Elektrokardiografija EKG (vključno holter, 

CEM) 23 21 102 21 

Druge meritve pljučne funkcije 

(bronhospirometrija, pljučna kompliansa, 

merjenje izmenjave plinov) 0 0 0 10 

 

 

Podatke o čakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve Bolnišnica 

Topolšica poroča Nacionalnemu inštitutu za javno zdravje (NIJZ), v skladu s 
Pravilnikom o najdaljših dopustnih čakalnih dobah. Čakalne dobe in število 

čakajočih so objavljeni na spletni strani Bolnišnice Topolšica.  
 

 
Specialistična bolnišnična dejavnost 

 
Programi bolnišnične dejavnosti so v letu 2014 temeljili na planiranemu 

programu bolnišnične dejavnosti iz pogodb preteklega leta, ugotovitvah 

nadzora glede neustreznih sprejemov ter dodatnih sredstev iz 25. člena 
Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2014.  

 
Na podlagi 1. odstavka 5. člena Aneksa št. 2 k Splošnemu dogovoru za 

pogodbeno leto 2014 se je v letu 2014 obseg programa akutne bolnišnične 
obravnave v Bolnišnici Topolšica povečal za 148,02 uteži, kar v deležu za 

obvezno zdravstveno zavarovanje (96,01% v letu 2014) znaša 159.398,27 
evra. V pogodbi priznana povprečna utež se je tako povečala iz 1,69  na 1,73. 

 
Vrednost preseženega neplačanega programa zdravstvenih storitev za leto 

2014 znaša v deležu za obvezno zdravstveno zavarovanje za akutno 
bolnišnično obravnavno 300.414,35 evra.  

 
Realizacija plana akutne in neakutne obravnave v specialistični bolnišnični 

dejavnosti 

BOLNIŠNIČNA 

DEJAVNOST 

Plan 

1-12/2013 

Realizirano 

1-12/2013 Indeks 

Plan 

1-12/2014 

Realizirano 

1-12/2014 Indeks 

  1 2 2/1 3 4 4/3 

1. AKUTNA 

BOLNIŠNIČNA 

OBRAVNAVA 
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- število primerov  (SPP)  3.423 3.380 98,74 3.423 3.559 103,97 

- število uteži 5.772,15 5.404,93 93,64 5.920,17 6.199,14 104,71 

- povprečna utež 1,69 1,60 94,83 1,73 1,74 100,71 

       2. NEAKUTNA 

BOLNIŠNIČNA 

DEJAVNOST 

            

- število bolnišnično 

oskrbnih dni (BOD) 
5.990 6.792 113,39 5.990 7.814 130,45 

- število primerov  

(bolnikov) - evidenčno 
658 509 77,36 658 447 67,93 

 

Za neakutno bolnišnično obravnavo (rehabilitacija, zdravstvena nega in 

paliativna oskrba) je obseg programa po pogodbi z ZZZS za pogodbeno leto 
2014 znašal 5.990 BOD-ov.  

 
Bolnišnica Topolšica je za neakutno bolnišnično obravnavo po končnem 

obračunu zdravstvenih storitev za leto 2014 prejela plačilo 7.303 BOD-ov. 

Vrednost plačanih 1.313 BOD-ov nad planom v deležu obveznega 
zdravstvenega zavarovanja (90,25% v letu 2014) znaša 120.121,67 evra.  

 
Vrednost preseženega, neplačanega programa zdravstvenih storitev za leto 

2014 znaša v deležu za obvezno zdravstveno zavarovanje za neakutno 
bolnišnično obravnavo 46.749,56 evra. 

 

4.2.2 Uresničevanje planiranega fizičnega obsega dela v letu 2014 do 

ZZZS in ostalih plačnikov  

 

Obrazec 1: Realizacija delovnega programa 2014 (1. in 2. del) je v prilogi 
letnega poročila. 

 
Specialistična ambulantna dejavnost 

 

Bolnišnica je planirani fizični obseg programa v točkah do ZZZS v specialistični 
ambulantni dejavnosti dosegla oziroma presegla v dejavnosti internistike,  

diabetologije, alergologije, gastroenterologije, internistike-urgentna 
ambulanta,  RTG, CT in SVIT. Bolnišnica  planiranega fizičnega obsega 

programa v točkah do ZZZS ni dosegla v dejavnosti  pulmologije z rtg in 
kardiologije. Planiran fizični obseg programa obiskov je bolnišnica dosegla 

oziroma presegla v vseh specialistično ambulantnih dejavnostih, razen v 
dejavnosti kardiologije. 

 
Program do ostalih plačnikov je bil v okviru ambulantne specialistične 

dejavnosti uresničen v manjšem obsegu kot preteklo leto, in sicer za 276,73 
točk in 10 obiskov. 
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Specialistična bolnišnična dejavnost 

 

V okviru akutne bolnišnične obravnave je bil program do ZZZS uresničen v 
celoti, tako v število planiranih primerov kot tudi v številu planiranih uteži. 

Planirano število primerov je bilo realizirano z indeksom 103,97, planirano 
število uteži pa z indeksom 107,40. 

 
Program do ostalih plačnikov je bil v okviru akutne bolnišnične dejavnosti 

realiziran v večjem obsegu kot preteklo leto.  
 

Za neakutno bolnišnično obravnavo (rehabilitacija, zdravstvena nega in 
paliativna oskrba) smo planirani obseg programa do ZZZS uresničili z 

indeksom 130,45.  
 

Program do ostalih plačnikov je bil v okviru neakutne bolnišnične dejavnosti 
realiziran v večjem obsegu kot preteklo leto. 

 

Primerjava finančnih načrtov iz Pogodbe 2013 (vključno z Aneksi) in Pogodbe 
2014 (vključno z Aneksi) v EUR ter deležih posameznih dejavnosti v primerjavi 

s celotno dejavnostjo 

INDEKS 

POGODB

A

 13/12**

EUR % EUR % EUR

1. AKUTNA BOLN. OBRAVNAVA 6.527.934 72,68 6.640.308 72,96 6.649.057,49 101,72

2. OSTALE BOLN. DEJAVNOSTI 

3. NEAKUTNA BOLN. OBRAVNAVA 596.780 6,64 607.194 6,67 737.988,46 101,75

4. DOJEČE MATERE

5. SPREMLJEVALCI

6.
SOBIVANJE STARŠA OB 

HOSPITALIZIRANEM OTROKU

7. OSNOVNA ZDRAVSTVENA DEJAVNOST

8. ZOBOZDRAVSTVENA DEJAVNOST

9. REŠEVALNI PREVOZI

10. LEKARNIŠKE STORITVE

11. SPEC.AMB.DEJAVNOST 1.211.231 13,49 1.310.587 14,40 1.335.733,82 108,20

12. FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA 645.969 7,19 543.335 5,97 545.768,50 84,11

13. DIALIZE

14. DRUGO*

SKUPAJ 8.981.914 100 9.101.424 100 9.268.548 101,33

PLAČANA 

VREDNOST 2014 

(OZZ in PZZ)

Zap. 

št.
DEJAVNOST 

POGODBENA 

VREDNOST 2013 

(OZZ in PZZ)

POGODBENA 

VREDNOST 2014

(OZZ in PZZ)

Pri vrednotenju so upoštevana enaka določila kot pri obračunu z ZZZS. 

* ostali program, ki ni zajet v tabeli z dodatno obrazložitvijo 

** primerjava pogodbenih vrednosti v EUR 2013 in 2012 
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Struktura ABO po dejavnostih v številu primerov in številu uteži (do ZZZS), 

vključno s prospektivnimi primeri (vpiše se dejavnosti iz ABO, če ni navedeno).  

Dejavnosti

Število Število Število Število Število Število

primerov uteži primerov uteži uteži primerov

kirurgija

internistika 3.423 5.772,15 3.559 6.199,14 107,40 103,97 100 100

ginekologija

pediatrija

ORL

okulistika

SKUPAJ 3.423 5.772,15 3.559 6.199,14 107,40 103,97 100 100

FN 2014 Realizirano 2014
Indeks real. 14/ FN 

14 Struktura 2014

Primerov Uteži

 

 

4.2.3 Poročanje o terciarni dejavnosti 

 

Obrazec 6: Poročilo o terciarni dejavnosti 2014  

Bolnišnica Topolšica ne opravlja terciarne dejavnosti. 
 

 
 

4.3 POSLOVNI IZID 
 

V poslovnem letu 2014 smo realizirali prihodke v višini 9.850.157,76 EUR, kar 
je za 5,22 % oziroma za 488.587,32 EUR več kot v enakem obdobju 

predhodnega leta in odhodke v višini 10.106.339,10 EUR, kar je v primerjavi s 

predhodnim letom več za 2,13 % oziroma za 230.803,90 EUR. 
 
Za realizacijo prihodkov smo potrebovali za 2,6 odstotne točke več odhodkov, 
kar pomeni, da smo v letu 2014 ustvarili presežek odhodkov nad prihodki v 

višini 256.181,34 EUR. 
 

Glede na primerjavo s planom za leto 2014, so realizirani celotni prihodki višji 
od načrtovanih za 2,10 % oz. za 202.759,72 EUR, realizirani celotni odhodki pa 

so višji od načrtovanih za 4,91 % oz. 473.295,00 EUR. 
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Poslovni izid po letih v EUR 

INDEKS INDEKS

Real. 

2014 / 

Real. 

2013

Real. 2014 

/ FN 2014

CELOTNI PRIHODKI 9.361.570,44 9.647.398,04 9.850.157,76 105,22 102,10

CELOTNI ODHODKI 9.875.535,20 9.633.044,10 10.106.339,10 102,34 104,91

POSLOVNI IZID -513.964,76 14.353,94 -256.181,34 49,84 -1.784,75

Davek od dohodka pravnih oseb 0,00 0,00 0,00  /  /

POSLOVNI IZID Z UPOŠTEVANJEM 

DAVKA OD DOHODKA

DELEŽ PRIMANJKLJAJA/PRESEŽKA 

V CELOTNEM PRIHODKU

49,84 -1.784,75

-5,49% 0,15% -2,60% 47,37 -1.748,01

LETO 2013 FN 2014 LETO 2014

-513.964,76 14.353,94 -256.181,34

 
Izkaz prihodkov in odhodkov je podrobno obravnavan v obrazcu 2 - Izkaz 

prihodkov in odhodkov 2014. 
 

 
Negativen rezultat – presežek odhodkov nad prihodki – je predvsem posledica 

neplačanega realiziranega preseženega programa zdravstvenih storitev po 
pogodbi z ZZZS. V primerjavi s preteklim letom smo v bolnišnici leta 2014 

presegli načrtovani program zdravstvenih storitev po pogodbi z ZZZS.  

 
Kot specialna bolnišnica za zdravljenje pljučnih bolezni se srečujemo s 

sezonskimi nihanji števila pacientov. Že v začetku leta smo beležili večje 
število bolnikov s prehladnimi obolenji, na presežen program pa so predvsem 

vplivala neobičajno pogosta prehladna obolenja poleti zaradi izjemno slabega 
vremena. S ciljem uravnoteženja realiziranega programa smo kriterije za 

sprejem bolnikov zaostrili, kar se odraža tudi v dvigu uteži, ker smo sprejemali 
le najtežje bolnike. 

 
V številu uteži smo program akutne bolnišnične obravnave presegli za 7,40 %, 

kar je 3,43 odstotne točke več kot je preseganje programa v številu primerov. 
Program v neakutni bolnišnični obravnavi pa smo presegli za več kot 30 %. 

 
Vrednost preseženega neplačanega programa zdravstvenih storitev za 

leto 2014 v deležu za obvezno zdravstveno zavarovanje znaša za akutno 

bolnišnično obravnavo 300.414,35 EUR, za neakutno bolnišnično obravnavo pa 
46.749,56 EUR. 
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Presežen program v akutni in neakutni bolnišnični dejavnosti v obdobju januar 

- december 2014 

 
BOLNIŠNIČNA DEJAVNOST

Plan                  

1-12/2014

Realizirano    

1-12/2014
Indeks Razlika

Vrednost 

preseženega 

prog. za OZZ

1 2 2/1 2 - 1 v EUR

1. AKUTNA BOLNIŠNIČNA OBRAVNAVA

- število primerov  (SPP) 3.423 3.559 103,97 136

- število uteži (plan povečan za 148,02 uteži po 

Aneksu 2 k SD)
5.920,17 6.199,14 104,71 278,97

2. NEAKUTNA BOLNIŠNIČNA DEJAVNOST

- število bolnišnično oskrbnih dni (BOD), plansko 

število BOD povečano za plačan presežen 

program 1.313 BOD

7.303 7.814 130,66 511

347.163,91

   - od tega za materialne stroške za SBD po FNzzzs1-12-2014 (41,14 %) 142.823,23

300.414,35

46.749,56

Skupaj vrednost preseženega programa v deležu OZZ

 
 

V kolikor bi prejeli plačan presežen program v bolnišnični dejavnosti, bi 

poslovno leto zaključili pozitivno, in sicer bi realizirali presežek prihodkov nad 
odhodki v višini 90.982,57 EUR. 

 
 

Med odhodki leta 2014 so, poleg realiziranih odhodkov za omenjeno 
obračunsko obdobje, vključeni tudi stroški iz naslova izplačila drugega 

obroka tretje četrtine plačnih nesorazmerij, in sicer v višini 175.247,70 
EUR, od tega je med stroški dela evidentirano 153.749,15 EUR, med odhodki 

financiranja pa 21.498,55 EUR za obračunane zamudne obresti do 31. 
decembra 2014. Obračunane zamudne obresti za obdobje od 1. 1. 2015 do 30. 

1. 2015 znašajo 582,25 EUR in bodo bremenile rezultat leta 2015. Izplačilo 
drugega obroka skupaj z obrestmi v višini 175.829,95 EUR je bilo realizirano 

30. 1. 2015, skladno s 3. členom Zakona o načinu izplačila razlike v plači 
zaradi odprave tretje četrtine nesorazmerij v osnovnih plačah javnih 

uslužbencev.  

 
V obravnavanem obračunskem obdobju smo med odhodke evidentirali tudi 

nenačrtovane stroške dela za pozneje ugotovljene nepravilnosti pri obračunu 
davčnih obveznosti v primeru sklenjene podjemne pogodbe, ki so skupaj z 

zamudnimi obrestmi znašali 17.991,94 EUR. V prvem polletju smo pred izdajo 
sklepa o davčno inšpekcijskem nadzoru izkoristili možnost samoprijave. 

 
Med odhodki poslovnega leta 2014 pa ni upoštevan učinek davčno 

inšpekcijskega pregleda, ki zajema pregled davkov in prispevkov od dohodkov 
fizičnih oseb iz zaposlitve za obdobje od 1. 1. 2010 do 30. 9. 2014. 
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5 NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI 

NEPRIČAKOVANIH POSLEDIC PRI IZVAJANJU PROGRAMA 
DELA 
 
V nasprotju z letom 2013, ko programa zaradi zastoja pri izvajanju projekta 

energetske sanacije stavb nismo uspeli doseči, smo program v letu 2014 
presegli. 

 

Kot specialna bolnišnica za zdravljenje pljučnih bolezni se srečujemo s 
sezonskimi nihanji števila pacientov. Že v začetku leta smo beležili večje 

število bolnikov s prehladnimi obolenji, na presežen program pa so predvsem 
vplivala neobičajno pogosta prehladna obolenja poleti zaradi izjemno slabega 

vremena. S ciljem uravnoteženja realiziranega programa smo kriterije za 
sprejem bolnikov zaostrili, kar se odraža tudi v dvigu uteži, ker smo sprejemali 

le najtežje bolnike.  
 

V številu uteži smo program akutne bolnišnične obravnave presegli za 7,40 %, 
to je za 3,43 odstotne točke več kot je preseganje programa v številu 

primerov. Program v neakutni bolnišnični obravnavi smo presegli za več kot  
30 %. 

 
Preseženi program pa je bil s strani ZZZS poplačan le delno, s čimer nismo 

uspeli pokriti celotnih materialnih stroškov. Posledica naštetega je negativno 

finančno poslovanje v letu 2014.  
 

 

6 OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV  
 
V letu 2014 smo si zastavili 13 letnih ciljev. Nekatere smo uspeli doseči, 
nekatere smo dosegli deloma, nekaterih tudi ne. Planiranega dolgoročnega 

kredita v lanskem letu še nismo uspeli realizirati, zaradi česar smo večino leta 
vlagali napore v reševanje tekoče likvidnosti, kar je zahtevalo znaten delež 

človeških virov. Ciljev, ki so povezani s finančnimi vložki se pred jesenjo, ko so 
bili finančni obeti boljši, tudi nismo lotili. Dva glavna razloga za ne doseganje 

oziroma ne popolno doseganje letnih ciljev sta tako pomanjkanje finančnih 
sredstev skozi večino preteklega leta ter pomanjkanje kadrovskih virov, kar pa 

prav tako temelji v pomanjkanju finančnih sredstev. 

 
Ne glede na razloge smo v Finančnem načrtu 2014 opredelili kriterije po 

katerih ocenjujemo doseganje posameznih letnih ciljev. Glede na te kriterije 
smo letne cilje za leto 2014 v povprečju dosegli 54 %. 

 
Program po pogodbi z ZZZS smo presegli in sicer za 136 SPP, 279 uteži in 

1.824 BOD. Nekaj preseženega programa smo dobili plačanega, vendar ne 
vsega, zaradi česar je bilo poslovanje v letu 2014 negativno, -256.181,34 EUR.  
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7 OCENA GOSPODARNOSTI IN UČINKOVITOSTI 

POSLOVANJA  

 

7.1 KAZALNIKI POSLOVNE UČINKOVITOSTI 
 

Obrazec 7: Kazalniki učinkovitosti 2014 

Kazalniki so določeni v Prilogi BOL II/b Splošnega dogovora za pogodbeno leto 

2014 in se izpolnijo v skladu z metodologijo Ministrstva za zdravje. 

 

7.2 FINANČNI KAZALNIKI POSLOVANJA  
 

Finančni kazalniki poslovanja kot so določeni v Prilogi BOL II/b-8 Splošnega 
dogovora za pogodbeno leto 2014: 

ŠT. KAZALNIK 
LETO 

2014 

LETO 

2013 

INDEKS 

14/13 

1 Kazalnik gospodarnosti 0,97 0,95 102,33 

2 Delež amortizacijskih sred. v pogodbah ZZZS 4,70 4,84 97,06 

3 Delež porabljenih amortizacijskih sred. 53,66 22,23 245,25 

4 Stopnja odpisanosti opreme 0,90 0,90 100,00 

5 Dnevi vezave zalog materiala 9,37 12,52 74,84 

6 Koeficient plačilne sposobnosti 4,98 3,98 125,13 

7 Koeficient zapadlih obveznosti 5,84 7,15 81,71 

8 Kazalnik zadolženosti 0,67 0,66 101,51 

9 
Pokrivanje kratkoročnih obveznosti z gibljivimi 

sredstvi 
0,14 0,23 61,09 

10 Prihodkovnost sredstev 0,63 0,60 105,78 

 

1. Kazalnik gospodarnosti - celotni prihodki (AOP 870) /celotni odhodki 
(AOP 887) 

Načelu gospodarnosti ni zadoščeno, saj je vrednost kazalnika manjša od 1. 
Kazalnik se je v primerjavi s preteklim letom zvišal. Kazalnik je manjši od 1 

zaradi negativnega poslovnega rezultata. 

2. Delež amortizacijskih sredstev v pogodbah z ZZZS (priznana 

amortizacija s strani ZZZS/celotni prihodki iz pogodbe z ZZZS) 

Delež amortizacije v celotnem prihodku se je v letu 2014 znižal in znaša 

4,70 % in je za 2,94 % nižji kot v letu 2013. 

3. Delež porabljenih amortizacijskih sredstev (naložbe iz 

amortizacije/priznana amortizacija v ceni storitev) 

Delež porabljenih amortizacijskih sredstev znaša 53,66 %. 

4. Stopnja odpisanosti opreme (popravek vrednosti opreme AOP 
007/oprema in druga opredmetena osnovna sredstva AOP 006) 
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Stopnja odpisanosti opreme pomeni stopnjo zastarelosti opreme. Višja kot 

je stopnja, bolj je sredstvo zastarelo. Stopnja odpisanosti je v primerjavi z 

letom 2013 enaka, kar pomeni, da je nabavna vrednost v letu 2014 ostala 
na enakem nivoju in da je oprema že 90,00 % odpisana. 

5. Dnevi vezave zalog materiala stanje zaloge (AOP 023)/stroški materiala 
(AOP 873 x 360) 

Kazalnik vezave zalog materiala, izražen v dnevih, nam pove, za koliko dni 
zadošča vrednost zalog na zadnji dan obdobja v primerjavi s celotno 

nabavno vrednostjo materiala. Izračunani dnevi vezave zalog materiala v 
letu 2014 glede na leto 2013 nam kažejo, da se je vezava znižala za 25,16 

%. 

6. Koeficient plačilne sposobnosti (povprečno št. dejanskih dni za 

plačilo/povprečno št. dogovorjenih dni za plačilo) 

Delež plačilne sposobnosti nam pove razmerje med dejanskim številom dni 

plačila dobaviteljem in številom dogovorjenih dni za plačilo. V primerjavi z 
letom 2013 se je v letu 2014 koeficient še poslabšal zaradi nesposobnosti 

plačevanja obveznosti v dogovorjenih rokih. 

7. Koeficient zapadlih obveznosti (zapadle neplačane obvez. na dan 
31.12./(mesečni promet do dobaviteljev AOP 871/12) 

Koeficient prikazuje delež zapadlih obveznosti na določen dan glede na 
povprečen promet do dobaviteljev v določenem obdobju. V primerjavi z 

letom 2013 je koeficient nižji za 18,29 %, kar pomeni, da smo imeli slabo 
likvidnostno stanje in nismo mogli plačevati obveznosti na dan zapadlosti. 

8. Kazalnik zadolženosti (tuji viri AOP 034+047+048+055)/obveznosti do 
virov sredstev AOP 060) 

Kazalnik zadolženosti izraža delež tujih virov v vseh obveznostih do virov 
sredstev. Z večanjem vrednosti kazalnika se veča stopnja zadolženosti. 

Kazalnik je v primerjavi z letom 2013 višji za 1,51 %, kar pomeni, da je 
zadolženost v primerjavi z letom 2013 narasla. 

9. Pokrivanje kratkoročnih obveznosti z gibljivimi sredstvi (AOP 
012+023/AOP 034) 

Ustrezni indeks je okoli 1. Pri večjem odstopanju oz., če imamo 

kratkoročnih obveznosti bistveno več kot gibljivih sredstev, to kaže na 
slabšanje likvidnosti. 

V letu 2014 se je kazalnik znižal za 28,91 % v primerjavi z letom 2013, kar 
prikazuje slabo likvidnostno situacijo.  

10. Prihodkovnost sredstev (prihodek iz poslovne dejavnosti AOP 
860/osnovna sredstva po neodpisani vrednosti AOP 002+004+006) 

Kazalnik nam pove koliko osnovnih sredstev imamo vloženih na enoto 
prihodka in predstavlja zasedenost obstoječih kapacitet. Višja vrednost 

kazalnika pomeni večjo zasedenost oz. izkoriščenost kapacitet. V primerjavi 
z letom 2013 se je kazalnik zvišal  za 5,78 %. 

 
 



 

26 

8 OCENA STROKOVNE UČINKOVITOSTI - KAKOVOSTI IN 

VARNOSTI  
 

Z dnem 27. 2. 2014 je Bolnišnica Topolšica pridobila Certifikat ISO 9001:2008, 
številka certifikata SL20364Q. 

 
8.1 SISTEM VODENJA KAKOVOSTI 
 

V bolnišnici imamo v okviru vodenja sistema kakovosti vzpostavljenih 33 
procesov. Procesi potekajo skladno z opredeljenimi aktivnostmi. Za posamezne 

procese smo za leto 2014 določili cilje za kazalnike kakovosti.   
 

Procesi, kazalniki kakovosti, cilji, način in realizacija za leto 2014  
 

Skupine 
procesov 

Številka 
dokumenta 

Naziv procesa/ 
dokumenta 

Skrbnik / 

nosilec 
izdelave 

Kazalnik 
kakovosti 

Cilji za 
kazalnike 
kakovosti 
procesov 

Realizacija 

Procesi 
vodstva 

SPL  OP 53 03 
Vodenje politike 
kakovosti 

Direktor  
Delež realiziranih 
letnih ciljev 
kakovosti 

Vsaj 75%  NE:58,3% 

SPL  OP 55 07 

Obvladovanje 
procesa 
zunanjega 
komuniciranja 

Direktor 

Izdaja glasila 
Topličnik 

Vsaj 4 DA: 5 

Izdaja Boltop novic Vsaj 8 NE: 5 

Poljudno 
strokovno 
komuniciranje z 
javnostjo 

Vsaj 6 
stikov z 

javnostjo 

DA: 8 

SPL  OP 55 12 

Obvladovanje 
procesa 
notranjega 
komuniciranja 

Direktor 

Delež doseganja 
letnega načrta 
notranjega 
komuniciranja 

Vsaj 75%  DA: 75% 

Zadovoljstvo 
zaposlenih z 
notranjim 
komuniciranjem  

3 od 5  
NE: anketa ni 
izvedena 

Število podanih 
TOP predlogov 

Vsaj 4 DA: 8 

Število realiziranih 
TOP predlogov 

75% DA: 87% 

Delež zaključenih 
neljubih dogodkov 

75% DA: 84,5% 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SFE OP 61 01 
Proces izdelave 
finančnega načrta 

PDGZ 

Sprejem 
finančnega načrta 
(FN) na Svetu 
zavoda v 
predvidenem roku 

DA DA 

Št. dopolnitev 
finančnega načrta 
na svetu zavoda 

0 DA 
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Procesi 
vodenja virov SFE OP 61 02 

Procesa izdelave 
letnega poročila 

PDGZ 

Oddaja letnega 
poročila (LP) na 
AJPES v 
predpisanem roku 

Do 28.2. DA 

Sprejem letnega 

poročila na Svetu 
zavoda BT v 
predvidenem roku 

Do 28.2. DA 

SPK OP 62 01 
Proces 
obvladovanja 
človeških virov 

Vodja SPKS 

Realizacija plana 
usposabljanja in 
izobraževanja 

85% 

Plan 
usposabljanja 
in 
izobraževanja  
ni bil 
pripravljen za 
2014. 

Realizacija letnega 
plana kadrov na 
delovnih mestih 
zaposlenih 

85% DA: 85% 

IKT OP 63 01 
Podpora 
storitvam IT 

Vodja CI 

Št. napak za IT 
storitev 

Do 18 DA: 8 

Delež napak 
visoke 
pomembnosti za 
IT storitev 

Do 30 DA: 10,9 

Delež napak 
srednje 
pomembnosti za 
IT storitev 

Do 100 DA:100 

Delež napak nizke 
pomembnosti za 
IT storitev 

Več kot 0 DA: 0 

Št. uspešnih izdaj 
IS 

Do 85 NE: 57 

Št. neuspešnih 
izdaj IS 

Do 5 DA: 0 

Št. incidentov 
vezanih 
neposredno na 
nove izdaje IS 

Do 5 DA: 1 

Staranje strojne 
opreme 

Do 48 
mesecev 

NE: 62 
mesecev 

Št. delovnih postaj 
na zaposlenega 

0,52 DA: 0,52 

Št. tiskalnikov  52 NE: 45 

IKT OP 63 02 
Zagotavljanje 
storitev IT 

Vodja CI 

Pogostost 
nedostopnosti 
sistema ali IT 
infrastrukture za 
IT storitve 

Do 5 DA: 0 
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Dolžina izpadov za 
IT storitev 

Do 300 DA: 0 

Število incidentov 
zaradi 
pomanjkanja 
zmogljivosti 

DO 8 DA: 1 

Št. prilagoditev 
zmogljivosti 

DO 20 DA: 1 

Nenačrtovane 
prilagoditve 
zmogljivosti 

Do 8 DA: 0 

Proste diskovne 
kapacitete 

Več kot 
1000 GB 

DA: 1670 

Št. prostih 
omrežnih (LAN) 
priključkov 

Vsaj 5 DA: 9 

Količina 
razpoložljivega 
RAMa 

Vsaj 50000 
MB 

DA: 56000 

Procesorska 
obremenitev 

Do 30% NE: 34% 

Št. incidentov 
informacijske 
varnosti 

Do 50 DA: 5 

VZD OP 63 01 
Vzdrževanje 
medicinske in 
ostale opreme 

PDZN, VL, 
VLEK,VVZD 

Število odpovedi 
Do 7 
mesečno 

Merjenje KK 
se ni izvajalo  

Povprečni odzivni 
čas (od prijave 
napake do pričetka 
reševanja) 

Do 24 ur DA 

VAD OP 64 01 
Obvladovanje 
varnosti in 
zdravja pri delu 

PVK 

Št. poškodb z 
ostrimi predmeti 

≤0,03  DA: 0,025 

Nezgode pri delu Do 5 NE: 8 

Delež realiziranih 
ukrepov 

80% DA: 90 %  

Realizacije plana 80% DA: 80% 

Bolniški stalež  5,50% NE:5,88 % 

OBO OP 64 01 

Proces 
obvladovanja 
bolnišničnih 

okužb  

PDZN 

Delež realizacije 
planov in nadzorov 

Vsaj 90% DA: 95% 

Št. izdelanih 
poročil KOBO 

Vsaj 3  DA: 3 

OBO OP 64 02 
Gospodarjenje z 
odpadki 

Higienik 

Neskladnosti pri 
inšpekcijskem 
pregledu 

Do 5 na 
leto 

DA: ni bilo 
neskladnosti 

Št. nepravilno 
odloženih 
odpadkov 

Do 15 DA: 0 
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Procesi SVK 

SPL OP 41 02 
Sistem vodenja 
kakovosti (SVK) 

PVK 

Št. ugotovljenih 
neskladnosti pri 
zunanjih presojah 

20 različnih 
stopenj 

DA: 4 

Neželena stanja 
pri internih 
strokovnih 
nadzorih 

Do 5  DA: 3 

Zadovoljstvo 
pacientov 

Vsaj 4,5  
NE: še ni 
rezultatov 
(MZ) 

Zadovoljstvo 
zaposlenih 

/ 
Merjenje KK 
se ni izvajalo 

SPL OP 42 01 

Obvladovanje 
dokumentov 
splošnega 
pomena 

PVK 

Realizacija 
planiranega števila 
dokumentov za 
izdelavo/ prenovo 

90% DA: 90% 

SPL OP 42 04 

Obvladovanje  
prevzema, 
vročanja in 
oddaje poštnih 
pošiljk 

Poslovni 
sekretar 

Št. nepredanih 
(založenih) pošiljk  

Do 6 DA: 0 

Št. Prepozno 
oddanih pošiljk 

Do 15  DA: 0 

Procesi 
realizacije 

storitev 

SJN OP 74 01 
Ocenjevanje 
dobaviteljev 

Vodja SJN 
Pravočasna 
izdelava analiza 
dobaviteljev 

Do 1.2. DA 

BOL OP 75 01  
Bolnišnična 
obravnava 
pacienta 

Strokovni 
vodja 

Ležalna doba Do 8 DA:7,4 

Padci (vsi)/100 
BOD 

Do 7,5 DA: 4,3 

Razjede zaradi 
pritiska 
(pridobljene v BT) 

Do 0,7 ‰ DA: 0,02‰ 

MRSA (pridobljene 
v BT) glede na vse 
sprejete paciente  

Do 0,5 ‰ DA: 0,5 ‰ 

Čas od odpusta 
pacienta do izdaje 
končnega 
odpustnega pisma 

Do 8 dni 
NE: ni bil 
spremljan 

Delež okužbe 
centralnih venskih 
katetrov 

Do 3% 
Še ni 
rezultata iz 
NIJZ 

AMB OP 75 01  
Ambulantna 
obravnava 
pacienta 

Vodja 
ambulante 

Število napačno 
apliciranih zdravil 
(zdravnik in IZN) 

0 DA: 0 
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Čas od prejetja 
zadnjega izvida  
pregleda/preiskave 
(dodatna 
diagnostika) 
pacienta do izdaje 
končnega izvida 

  
Ni bil 
spremljan v 
2014 

ENC OP 75 01 

Proces dela v 
endoskopskem 
centru – 
pulmologije 

Vodja ENC 

Delež 
nepripravljenih 
pacientov 

Do 10% DA: 2% 

Delež ponovljenih 
preiskav 

Do 10% DA 

Delež nepovednih 
rezultatov 
odvzetih vzorcev 

Do 30 % 
Ni bil 
spremljan v 
2014 

Delež  zapletov 
pred, med in po 
preiskavi 

Do 10% DA 

LEK OP 75 01 

Obvladovanje 
procesa oskrbe z 
zdravili in 
medicinskimi 
pripomočki  

Vodja LEK 

Stanje zalog v 
lekarni 

Obračanje 
zalog do 
17 dni 

DA: 15,4 

Zadovoljstvo 
uporabnikov 
(zdravnikov in MS) 

Vsaj 3,2 
V 2014 ni 
bila izvedena 
anketa 

RTG OP 75 01 
Obvladovanje 
procesa v enoti 
RTG 

Vodja enote 
RTG 

Delež 
hospitaliziranih 
pacientov, pri 
katerih je CT 

opravljen več kot 
24 ur po njenem 
naročilu 

Povprečno 
do 15 ur 

DA: 12 ur  

Delež zapletov na 
CT preiskavah  

Do 3% DA: 0 

Št. Padcev Do 2 DA: 0 

FTH OP 75 01 
Proces izvajanja 
fizioterapije in  
Delovne terapije 

Vodja FTH 

Testi vzdržljivosti 30 m > DA: 82,5m 

Napredek v 
pokretnosti  

pacienta 
8 točk > 

  
DA: 9,2  

  

LAB OP 75 01 
Proces dela v 
biokemičnem 
laboratoriju 

Vodja LAB 

Doseganje ciljnih 
časov za preiskave 

Vsaj 90% DA: 93,7% 

Št. preiskav, ki 
izpadejo z ozirom 
na dogovorjeno 
območje kvalitete 
slovenske kontrole 
kakovosti 
(SNEQAS) 

do 4 NE: 7,5 
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STE OP 75 01   
Obvladovanje 
procesa 
sterilizacije 

PDZN 

Delež neustrezno 

očiščenih 
medicinskih 
pripomočkov, 
prispelih iz 
oddelkov v 
prostore 
sterilizacije 

Do 10% DA: 5% 

Delež Izrednih 
izdaj 

Do 5 % DA: 2,3% 

Delež 
poškodovanih 
ovojnin sterilnega 
materiala, 

prejetega od 
zunanjega 
izvajalca 

Do 5 % DA: 4% 

ZDN OP 75 01 
Proces 
organizacije 

zdravstvene nege 

PDZN 

Delež sestankov 
zdravstvene nege 
na oddelku 

Do 80% DA: 100% 

Higiensko in 
tehnično pravilno 
izvedena 
intervencija 

Do 90% DA: 90 % 

KUH OP 75 01 
Obvladovanje 
procesa oskrbe s 
prehrano 

Vodja kuhinje 

Delež 
nedotaknjenih 

vrnjenih obrokov 
4% DA: 0 % 

Delež 
nezabeleženih 
naročenih obrokov  
v BIRPIS-u 

1% DA: 0.19% 

Delež neustreznih 
brisov na snažnost 

0% DA: 0% 

Št. neskladnosti, 
ki jih ugotovi 
zunanji nadzor 

Do 5 DA: 0 

KUH OP 75 02 
Obvladovanje 
procesa oskrbe 
kuhinje z živili 

Vodja kuhinje 

Delež neskladnih 
dobav živil 
dobavitelja 

Do 3% DA: 0,7 % 

Ocenjevanje 
dobaviteljev živil 

Vsi 
ocenjevani 
dobavitelji v 
razredu A 

DA 

ČVH OP 75 01 
Obvladovanje 
procesa čiščenja 

Higienik 
Št. pritožb na 
neustrezno 
čiščenje 

Do 12 DA: 0 

PRA OP 75 01 
Obvladovanje 
procesa oskrbe 
tekstilij 

Vodja pralnice 

Zadovoljstva 
uporabnikov 

>4,5 DA: 5 

Odpis drobnega 
inventarja 
(količinsko, 
vrednostno) 

< 270 kom DA: 194 

Odpis posameznih 
delovnih oblek 

<7 kom NE: 9 
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Procesi 
merjenja, 

analiziranja in 
izboljševanja 

SPL OP 82 11 
Notranja presoja 
kakovosti 

PVK 
Delež realizacije 
ukrepov v 
predvidenih rokih 

70% NE: 30% 

SPL OP 83 06 

Nadzor v 
procesih, 
statusno 
označevanje in 
odpravljanje 
neskladnosti 

PVK 
Realizacija 
planiranih 
nadzorov procesov 

80% NE: 60 % 

SPL OP 85 09 
Obvladovanje 
korektivnih 
ukrepov 

PVK 

Delež realiziranih 
korektivnih 
ukrepov na 
zapisani prvi rok 
izvedbe 

80% NE: 50% 

SPL OP 85 10 
Obvladovanje 
preventivnih 
ukrepov 

PVK 

Delež realiziranih 
preventivnih 
ukrepov na 
zapisani prvi rok 
izvedbe 

60% DA: 80% 

 

 

Izvedli smo drugo notranjo presojo kakovosti (NPK) v enotah/službah 
Bolnišnice Topolšica. Potekala je v mesecu novembru in decembru (19. 11.- 2. 

12. 2014) skladno s planom NPK za leto 2014. Predstavnik vodstva za 
kakovost (PVK) je pripravil Urnik notranjih presoj kakovosti po posameznih 

presojevalcih in presojancih za leto 2014, z opredeljenimi termini, urami in 
vodji oziroma člani presoje. Pri izvedbi NPK, ki je potekala brez problemov, je 

bilo podanih 34 predlogov preventivnih ukrepov, 54 predlogov korektivnih 
ukrepov. Do 31. 12. 2014 so bili realizirani 3 preventivni ukrepi in 8 

korektivnih ukrepov, rok za realizacijo ukrepov podanih na notranji presoji še 
ni potekel 31 preventivnim ukrepom in 19 korektivnim ukrepom, podaljšali 

smo roke 27 korektivnim ukrepom.  
 

8.2 KAZALNIKI KAKOVOSTI 
 

Kazalniki kakovosti za leto 2014 
 

Št. 
KK 

KAZALNIK 
KAKOVOSTI 

Števec Imenovalec Vrednost 

21 
Razjeda zaradi 
pritiska 

Skupno število 
pacientov, ki 
so bili sprejeti 
z RZP in 
število 
pacientov, ki 
so RZP 
pridobili v 
bolnišnico 

Vsi sprejeti 
pacienti z 
izključitvenimi 
kriterij, kot 
izhaja iz 
metodologije 

Skupno število 
vseh pacientov 
z RZP*100 / št. 
sprejetih 
pacientov 

   1.kv. 10 1154 0,866 

   2.kv 16 964 1,659 

   3.kv 16 826 1,937 

   4.kv 22 788 2,79 
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Razjeda zaradi 
pritiska 

Število 
pacientov, ki 
so RZP 
pridobili v 
bolnišnici 

Vsi sprejeti 
pacienti z 
izključitvenimi 
kriterij, kot 
izhaja iz 
metodologije 

Število 
pacientov, ki so 
RZP pridobili v 
bolnišnici *100 / 
št. sprejetih 
pacientov 

   1.kv 0 1154 0 

   2.kv 2 964 0,02 

   3.kv 1 826 0,12 

   4.kv 5 788 0,63 

  
Razjeda zaradi 
pritiska 

Število 
pacientov, ki 
so imeli RZP 
že ob 
sprejemu v 
bolnišnico 

Vsi sprejeti 
pacienti z 
izključitvenimi 
kriterij, kot 
izhaja iz 
metodologije 

Število vseh 
pacientov, pri 
katerih je RZP 
prisotna že ob 
sprejemu v 
bolnišnico *100 
/ št. sprejetih 
pacientov 

   1.kv 10 1154 0,866 

   2.kv 14 964 1,405 

   3.kv 15 826 1,185 

   4.kv 17 788 2,15 

68 Padci  pacientov 
Vsi padci 
hospitaliziranih 
pacientov  

Število 
bolnišnično 
oskrbnih dni 

Vsi padci 
hospitaliziranih 
pacientov * 
1000 / BOD 

   1.kv 64 9781 6,543 

   2.kv 26 9215 2,821 

   3.kv 27 7429 3,724 

   4.kv 32 7658 4,17 

  Padci  pacientov 

Vsi padci s 
postelje 
hospitaliziranih 
pacientov  

Število 
bolnišnično 
oskrbnih dni 

Vsi padci 
hospitaliziranih 
pacientov * 
1000 / BOD 
 
 

   1.kv 36 9781 3,68 

   2.kv 15 9215 1,62 

   3.kv 12 7429 1,61 

   4.kv 13 7658 1,69 

  

Padci  pacientov 

Vsi padci 
hospitaliziranih 
pacientov s 
poškodbami 

Število vseh 
padcev v 
bolnišnici 

Vsi padci s 
postelje 
hospitaliziranih 
pacientov s 
poškodbami * 
100 / število 
vseh padcev 

   1.kv 0 64 0 

   2.kv 0 26 0 

   3.kv 0 27 0 

  
 4.kv 0 32 0 
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71 Kolonizacija z MRSA 

Število 
bolnikov z 
MRSA, ki so 
MRSA pridobili 
v teku 
hospitalizacije  

Število bolnikov 
z MRSA, ki so že 
imeli MRSA ob 
sprejemu v 
bolnišnico  

Št. odvzetih 
nadzornih 
kužnin 

   1.kv 10 13   

   2.kv 6 6   

   3.kv 4 4   

   4.kv 1 11 157 

22 Čakalna doba na CT 

Število 
hospitaliziranih 
pacientov, ki 
so na CT 
preiskavo 
čakali več kot 
24 ur 

Vsi pacienti, pri 
katerih je bila 
izvedena CT 
preiskava v času 
hospitalizacije 

Delež 
hospitaliziranih 
pacientov pri 
katerih je CT 
opravljen več 
kot 24 ur po 
njenem naročilu 

   1.kv 22 192 11% 

   2.kv 21 171 12% 

   3.kv 10 192 5% 

   4.kv 11 176 6% 

65 
Poškodbe z ostrimi 
predmeti 

Število 
poškodb z OP 
na zdrav. 
delavca  

Število poročanih 
poškodb z 
ostrimi predmeti 

Število 
zaposlenih 
zdravstvenih 
delavcev s 
polnim delovnim 
časom  

   1.kv 0,66 1 151 

   2.kv 0 0 163 

   3.kv 1,27 2 157 

   4.kv 0,63 1 158 

 

 
8.3 NADZORI  V BOLNIŠNICI TOPOLŠICA ZA LETO 2014 

 
8.3.1 Notranji nadzor zdravstvene nege 

 

Izvedeni so bili 3 redni strokovni nadzori izvajanja zdravstvene nege, podana 
sta bila dva ustna ukrepa in ena pohvala. Oba ukrepa sta bila nemudoma 

odpravljena, nadzor se je izvršil naslednji delovni dan. 
 

8.3.2 Zunanji nadzori zunanjih institucij 

 
V letu 2014 je bilo izvedenih 6 rednih nadzorov s strani ZZZS (finančni) na 

področju zdravstvene dejavnosti: 
- 4. 6. 2014 – Izvajanje računalniške tomografije – CT.  

- 10. 6. 2014 – Pulmologija.  
- 28.7. 2014 – Akutna bolnišnična obravnava – SPP. 

- 8. 8. 2014 – Zdravstvena nega. 
- 20. 10. 2014 – Diabetologija. 

- 28. 11. 2014 – Akutna bolnišnična obravnava – SPP. 
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Nadzorniki so ugotovili nekatere nepravilnosti (preveč zaračunane storitve). 

Sprejeti so bili ustrezni ukrepi in so realizirani. 

 
Inšpektorat RS za varstvo pred naravnimi in drugimi nesrečami je izvedel 

nadzor v mesecu septembru na podlagi odločbe iz leta 2012. Večina ukrepov je 
bila izvedenih razen tistih, ki so vezani na zaključek energetske sanacije 

objekta, ki je predvidena za leto 2015. 
 

 

8.4 PRITOŽBE PACIENTOV IN OCENA NJIHOVEGA  ZADOVOLJSTVA TER 
ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIH 

 

8.4.1 Poročilo o reševanju pohval, pobud in pritožb pacientov v času od 
1. 1. 2014 – 31. 12. 2014 

 
V letu 2014 smo prejeli 11 zahtev za varstvo pacientovih pravic. Vse zahteve 

so bile obravnavane v skladu s sprejetim pravilnikom. 10 zahtev je bilo tudi 
uspešno rešenih, 1 je še v postopku reševanja, saj je bila vložena 31. 12. 

2014. 
 

V letu 2014 smo prejeli 5 pohval pacientov. Od teh je bila 1 objavljena v  
časopisu Tednik. Vse pohvale vedno objavljamo v naših glasilih.  

 
8.4.2 Ocena zadovoljstva pacientov 

 
Anketa o zadovoljstvu pacientov je bila izvedena v letu 2014 in sicer med 

oktobrom in decembrom. Anketirali smo 200 pacientov, ki so bili hospitalizirani 

v naši bolnišnici. Podatek o doseženi stopnji zadovoljstva pacientov bo 
posredovan Ministrstvu za zdravje v mesecu marcu 2015. 

 

8.4.3 Ocena zadovoljstva zaposlenih 

 
V letu 2014 ankete zadovoljstva zaposlenih nismo izvedli zaradi večjih motenj 

delovnega procesa, ki so bile predvsem posledica organizacijskih sprememb.  
 

 

8.5 REALIZACIJA IN UČINKI KOREKTIVNIH IN PREVENTIVNIH 

UKREPOV 

 
V letu 2014 je bilo pri izvedbi notranje presoje kakovosti ugotovljenih 34 

preventivnih ukrepov in 54 korektivnih ukrepov. 
 

V aplikacijo Neljubi dogodek je bilo podanih 67 neljubih dogodkov iz katerih 
smo izpeljali korektivne ukrepe in korekcije. Uspešno smo realizirali 58 

ukrepov. 9 nerealiziranim ukrepom smo podaljšali rok za realizacijo. 
 

Prepoznani so bili tudi 3 varnostni zapleti na področju zdravstvene nege, za 
katere smo sprejeli korektivne ukrepe in jih uspešno realizirali. 
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Prav tako je bilo podanih na aplikaciji Top predlog 9 izboljšav s strani 

zaposlenih, od katerih smo realizirali 8, 1 še rok ni potekel. 

 
Preventivne ukrepe smo sprejeli tudi s pristopom prepoznavanj tveganj na 

vseh področjih delovanja BT. Prepoznali smo 23 tveganj in sprejeli ustrezne 
preventivne ukrepe. Uspešno smo realizirali 5 preventivnih ukrepov, 18  smo 

podaljšali rok izvedbe. 
 

 

9 OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC 
 

Notranji nadzor javnih financ obravnavamo vsaj iz treh vidikov: 
- glede obstoja internih pravil in postopkov delovanja v vseh delih 

poslovanja, 
- glede ločenosti funkcij odobravanja, evidentiranja in izvajanja, 

- glede obstoja posebnih služb za nadzor nad poslovanjem. 
 

Bolnišnica Topolšica nima vzpostavljene lastne revizijske službe. Pri izvedbi 
notranjega revidiranja v skladu z zakonskimi določili o obveznem notranjem 

revidiranju poslovanja sodeluje tako z zunanjimi izvajalci. V letu 2014 smo v 
bolnišnici dokončali revizijo stroškov dela, ki ni odkrila pomembnejših neskladij 

oziroma nepravilnosti. 
 

V  Bolnišnici Topolšica skozi celo leto spremljamo, analiziramo in kontroliramo 

področja delovanja v skladu z zastavljenimi cilji z izvajanjem notranjega 
finančnega nadzora, in sicer spremljamo dejavnost bolnišnice na različnih 

področjih: 
- mesečno spremljanje in analiziranje realizacije programa zdravstvenih 

storitev po pogodbi z ZZZS, 
- mesečno spremljanje in nadziranje planiranih in realiziranih prihodkov in 

odhodkov na nivoju bolnišnice, 
- mesečno spremljanje realiziranih prihodkov in odhodkov po oddelkih in 

enotah, 
- mesečno spremljanje porabe zdravil in zdravstvenih materialov po 

oddelkih in enotah, 
- polletno spremljanje porabe planiranih sredstev za izobraževanje in 

izpopolnjevanje zaposlenih po oddelkih in po posameznikih, 
- dnevno spremljanje finančne situacije na nivoju bolnišnice.  

 
Vodilo za spremljanje in primerjavo je letni načrt poslovanja. 
 

Izjava o oceni notranjega nadzora javnih financ je priloga tega poročila, in 
sicer na obrazcu, katerega oblika je predpisana. Pripravljena je na podlagi 

Metodologije za pripravo Izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ (Ur.l. 
12/01 in 10/06). 

Za pripravo Izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ smo na podlagi 

Metodologije za pripravo Izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ (Ur.l. 
12/01 in 10/06) pozvali vodje oddelkov, enot in služb za izpolnitev 
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Samoocenitvenega vprašalnika. Na podlagi metodologije smo izvedli zbirno 

obdelavo podatkov. 

 

Vrednosti odgovorov   ocena   

DA - za celotno poslovanje      4 
 DA - za pretežni del poslovanja    2,6 - 3,9 
 DA - za posamezna področja poslovanja    1,1 - 2,5 
 NE - šele začetne aktivnosti    0,1 - 1,0  

NE - 0    0 

 
 
V splošnem so dobljeni rezultati nekoliko slabši kot pri zadnjem ocenjevanju, 

vendar je ocena notranjega nadzora javnih financ na vseh ocenjevanih 

področjih ostala v istem rangu: »na posameznih področjih poslovanja«.    
 

 

2008 2009 2011 2012 2014 

1. primerno kontrolno okolje           

a) na celotnem poslovanju,  

     b) na pretežnem delu poslovanja,  

     c) na posameznih področjih poslovanja, 1,42 1,66 1,94 2,23 1,62 

d) še ni vzpostavljeno, pričeli smo s prvimi aktivnostmi,  

     e) še ni vzpostavljeno, v naslednjem letu bomo pričeli z 
ustreznimi aktivnostmi  

     
 

     2. upravljanje s tveganji:            

2.1. cilji so realni in merljivi, tp. da so določeni indikatorji za merjenje doseganja ciljev 

a) na celotnem poslovanju,  

     b) na pretežnem delu poslovanja,  

     c) na posameznih področjih poslovanja,  1,48 1,50 1,50 2,38 1,67 

d) še niso opredeljeni, pričeli smo s prvimi aktivnostmi,  

     e) še niso opredeljeni, v naslednjem letu bomo pričeli z 
ustreznimi aktivnostmi  

     
 

     2.2. tveganja, da se cilji ne bodo uresničili, so opredeljena in ovrednotena, določen je 
način ravnanja z njimi 

a) na celotnem poslovanju,  

     b) na pretežnem delu poslovanja,  

     c) na posameznih področjih poslovanja,  1,17   1,57 2,30 1,85 

d) še niso opredeljena, pričeli smo s prvimi aktivnostmi,  

 
0,90 

   e) še niso opredeljena, v naslednjem letu bomo pričeli z 

ustreznimi aktivnostmi  
     

 
     3. na obvladovanju tveganj temelječ sistem notranjega kontroliranja in kontrolne 

aktivnosti, ki zmanjšujejo tveganja na sprejemljivo raven 

a) na celotnem poslovanju,  

     b) na pretežnem delu poslovanja,  

     c) na posameznih področjih poslovanja,  1,40 2,00 2,10 2,47 2,02 

d) še ni vzpostavljen, pričeli smo s prvimi aktivnostmi,  

     e) še ni vzpostavljen, v naslednjem letu bomo pričeli z 
ustreznimi aktivnostmi  

     
 

     4. ustrezen sistem informiranja in komuniciranja 
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a) na celotnem poslovanju,  

     b) na pretežnem delu poslovanja,  

     c) na posameznih področjih poslovanja,  1,40 2,00 1,40 2,43 2,38 

d) še ni vzpostavljen, pričeli smo s prvimi aktivnostmi,  

     e) še ni vzpostavljen, v naslednjem letu bomo pričeli z 

ustreznimi aktivnostmi  
     

 
     5. ustrezen sistem nadziranja, ki vključuje tudi primerno (lastno, skupno, pogodbeno) 

notranje revizijsko službo 

a) na celotnem poslovanju,  

     b) na pretežnem delu poslovanja,  

     c) na posameznih področjih poslovanja,        2,30 1,38 

d) še ni vzpostavljen, pričeli smo s prvimi aktivnostmi,  0,90 1,01 1,00 
  e) še ni vzpostavljen, v naslednjem letu bomo pričeli z 

ustreznimi aktivnostmi  
      

 

10 POJASNILA NA PODROČJIH, KJER ZASTAVLJENI CILJI 
NISO BILI DOSEŽENI 
 

Vzrok za ne doseganje oziroma le delno doseganje zastavljenih letnih ciljev je, 
da planiranega dolgoročnega kredita v lanskem letu nismo uspeli realizirati, 

zaradi česar smo večino leta vlagali napore v reševanje tekoče likvidnosti, kar 
je zahtevalo znaten delež človeških virov. Ciljev, ki so povezani s finančnimi 

vložki se pred jesenjo, ko so bili finančni obeti boljši, tudi nismo lotili. Dva 
glavna razloga za ne doseganje oziroma ne popolno doseganje letnih ciljev sta 

tako pomanjkanje finančnih sredstev skozi večino preteklega leta ter 
pomanjkanje kadrovskih virov, kar pa prav tako temelji v pomanjkanju 

finančnih sredstev. 
 

 

Nedoseženi letni cilj Vzroki Ukrepi 

Terminski 

načrt 

LC 1.1: pridobitev 
mednarodne akreditacije  

Pomanjkanje finančnih 
sredstev Replaniranje cilja 2016 

LC 7.1: nujne zaposlitve 
zdravstvenega kadra  

Pomanjkanje ustreznih 
kadrov na trgu Replaniranje cilja 2015 

LC 7.2: uvedba sistema 

za upravljanje delovnega 
časa  

Zakasnjeni pričetek 
zaradi pomanjkanja 

finančnih sredstev, 
dodatne potrebe po 

opredelitvi delovnikov 
in videonadzoru Dokončanje cilja marec 2015 

LC 8.1: dokončanje 
projekta energetske 

sanacije 

Urejanje dolgoročnega 
kredita - pomanjkanje 

finančnih sredstev Replaniranje cilja 2015 

LC 8.2: zamenjava 

dotrajanega RTG 
aparata 

Neuspela formalizacija 

dogovorov z MZ glede 
financiranja Replaniranje cilja 2015 
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LC 11.1: uravnoteženo 

finančno poslovanje 

Presežena realizacija 
programa, ki ni bila v 

celoti plačana 

Ukrepi bodo 

planirani v okviru 
Finančnega 

načrta za 2015 
 LC 11.3: interno 

zaračunavanje storitev 

Pomanjkanje 

kadrovskih virov Dokončanje cilja junij 2015 

LC 12.1: izboljšanje 

kvalitete obravnave 
bolnikov 

Potrebne spremembe v 
informacijski podpori Dokončanje cilja april 2015 

 
 

11 OCENA UČINKOV POSLOVANJA NA DRUGA PODROČJA  
 

Naše poslanstvo je zdravljenje pljučnih bolezni za širše gravitacijsko območje 
več regij in specialistična dejavnost iz interne medicine za ožje področje. 

Zaradi potreb prebivalstva posebno skrb namenjamo tudi zdravstveni negi in 

rehabilitaciji. 
 

Večina zaposlenih v Bolnišnici Topolšica izhaja in stanuje v neposredni okolici 
Topolšice. Lokalno je bolnišnica ena od treh večjih nosilcev dejavnosti (poleg 

PV Centra starejših Zimzelen in Term Topolšica) ter kot taka pomemben faktor 
pri zagotavljanju prihodkov in socialne varnosti lokalnega prebivalstva, ki je v 

času od njene ustanovitve, 1919 tudi razvilo tradicionalno izobrazbeno 
strukturo. 

 
 

12 DRUGA POJASNILA, KI VSEBUJEJO ANALIZO 
KADROVANJA IN KADROVSKE POLITIKE IN POROČILO O 
INVESTICIJSKIH VLAGANJIH 
 

 
12.1 PREDSTAVITEV ZAPOSLENIH PO POKLICIH IN PODROČJIH DELA   

12.1.1 Analiza kadrovanja in kadrovske politike 

 

Obrazec 3: Spremljanje kadrov 
 

Izpolnjen obrazec 3 je priloga k Letnemu poročilu za leto 2014. 
 

Kadri in izobraževanje 

 
Na dan 31. 12. 2014 je bilo v Bolnišnici Topolšica zaposlenih 237 delavcev, od 

tega je 17 delavcev zaposlenih za določen čas. Med zaposlenimi za določen čas 
je 1 direktor, 1 pomočnik za gospodarske zadeve, 1 zdravnica specialistka 

pnevmologije do izteka delovnega dovoljenja, 1 zdravnica specializantka do 
izteka delovnega dovoljenja, 4 pripravniki-tehniki zdravstvene nege, 4 srednje 

medicinske sestre (nadomeščanje zaposlenih na porodniškem dopustu in 
dopustu za nego in varstvo otroka ter zaposlenih, ki so dolgotrajno odsotni nad 

30 dni iz zdravstvenih razlogov), 4 strežnice (nadomeščanje zaposlene na 
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porodniškem dopustu in dopustu za nego in varstvo otroka ter dolgotrajno 

odsotnih nad 30 dni iz zdravstvenih razlogov), 1 vzdrževalec perila 

(nadomeščanje zaposlene na porodniškem dopustu in dopustu za nego in 
varstvo otroka). 

 
Bolnišnico je finančno bremenilo 224 delavcev. Plače in drugi stroški v zvezi z 

delom so bili za 4 tehnike zdravstvene nege in 5 zdravnikov specializantov 
financirani iz drugih virov. Razliko do 237 predstavljajo zaposlene, ki so na 

porodniškem dopustu oziroma dopustu za nego in varstvo otroka (4 delavke). 
 

Zdravniki 
 

Na dan 31. 12. 2014 je bilo zaposlenih 23 zdravnikov, od tega 16 zdravnikov 
specialistov (vključno z direktorjem), pri čemer je 1 zdravnica specialistka 

zaposlena za 20% delovnega časa, 1 zdravnik specialist pa za polovični delovni 
čas od polnega. Zaposlenih je bilo 7 zdravnikov specializantov. 

 

V letu 2014 je bilo iz pogodb o zaposlitvi zaposlenih 18,55 zdravnikov iz ur za 
opravljanje rednega dela, 1,26 zdravnikov iz nadur in 5,24 zdravnikov iz ur za 

dežurstva. 
 

Po pogodbi z ZZZS za izvajanje zdravstvenih storitev imamo priznanih 25,9664 
nosilcev, in sicer: 

      - 15,3798 nosilcev za program akutne bolnišnične dejavnosti, 
      -   0,93147 nosilca za program ne akutne bolnišnične dejavnosti,  

      -   9,6552 nosilcev za program specialistično ambulantne dejavnosti: 
* 8,5008 nosilca za ambulante in FD brez RTG in CT, 

* 0,3228 nosilca za RTG, 
* 0,8316 nosilca za CT.  

 
Zaposlovanje 

 

V letu 2014 smo sklenili 28 pogodb o zaposlitvi za določen čas z novimi 
zaposlenimi zaradi nadomeščanja delavk, ki so na porodniškem dopustu in 

dopustu za nego in varstvo otroka, predvsem pa zaradi nadomeščanja 
dolgotrajno odsotnih zaposlenih nad 30 dni iz zdravstvenih razlogov. 

 
Na podlagi soglasja Ministrstva za zdravje in sveta zavoda smo sklenili 9 

pogodb o zaposlitvi za nedoločen čas, in sicer: 
- 3 pogodbe o zaposlitvi za delovno mesto srednja medicinska sestra (gre za 

spremembo pogodbe o zaposlitvi za določen čas v nedoločen čas že 
zaposlenim delavcem), 

- 1 zdravnik specialist radiologije (polovični delovni čas), 
- 1 zdravnica specialistka interne medicine, 

- 1 analitičarka v laboratorijski medicini, 
- 1 inženirka laboratorijske biomedicine, 

- 1 zdravnik specializant radiologije, 

- 1 zdravstvena administratorka. 
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Delovno razmerje smo sklenili z zaposlenima, s katerima smo imeli sklenjeni 

pogodbi za določen čas, tako da do dejanskega povečanja zaposlenih na 

področju nege v primerjavi z letom 2013 ni prišlo. 
 

Odhodi 
 

V letu 2014 je delovno razmerje prenehalo 30 delavcem, od tega 4 
zaposlenim, ki so imeli sklenjeno pogodbo o zaposlitvi za nedoločen čas, in 

sicer na naslednjih delovnih mestih: 
- srednja medicinska sestra v negovalni enoti, 

- inženir laboratorijske biomedicine, 
- vzdrževalec IV, 

- dietni kuhar. 
 

Delovno razmerje je prenehalo 26 zaposlenim, ki so imeli sklenjeno pogodbo o 
zaposlitvi za določen čas. 

 

Porodnice 
 

Povprečno je bilo na mesec do 31. 12. 2014 evidentiranih 5,23 porodnic. Na 
dan 31. 12. 2014 je pet delavk koristilo pravico do dela s krajšim delovnim 

časom od polnega zaradi starševstva.  
 

Izkoriščenost delovnega časa 
 

V letu 2014 je bila delovna obveznost posameznega zaposlenega za polni 
delovni čas 2088 ur oz. 261 delovnih dni. Odsotnost zaposlenih z dela iz 

različnih razlogov je izračunana na podlagi podatkov iz obračunanih plač in je 
predstavljena v spodnjih prikazih. 

 
Število zaposlenih iz ur v Bolnišnici Topolšica za obdobje januar – december 

2014: 

 
Število zaposlenih v breme Bolnišnice Topolšica: 

 
I. efektivni delovni čas odsotnosti z dela    

  
redne 
ure 

nadure dežurstvo skupaj 
letni 
dopust 

izobraž. praznik boleznine 
št. 

dopust 
izredni 
dop. 

skupaj skupaj 

                          

 2014 177,17 1,91 9,63 188,71 26,62 0,89 7,39 6,19 0,09 0,23 41,41 230,12 

 2013 164,85 2,38 10,01 177,24 28,84 4,17 8,87 7,65 0,35 0,18 50,06 227,30 

 
 

Število zaposlenih – refundacije: 
 

II. 
boleznine 
nad 30 

dni 
poškodbe 

nega 
dr. 

člana 

krv. 
dan 

invalidnina 
udel. 
na 

sod. 

voj. 
vaje 

starševski 
dopust 

skupaj 

  2014 5,06 1,34 0,85 0,02 1,01 0 0,01 5,23 13,51 

2013 4,00 0,70 0,91 0,04 1,95 0,00 0,01 11,96 19,57 



 

42 

V letu 2014 je bilo odsotnih z dela po urah skupaj 55 delavcev, in sicer 41,41 

delavcev v breme bolnišnice in 13,51 delavcev, katerih odsotnosti so se 

refundirale. V povprečju je bilo mesečno odsotnih z dela 4,57 delavca.  
 

Izobraževanje 
 

I. 
Na dan 31. 12. 2014 je bilo v veljavi 7 pogodb o izobraževanju ob delu za 

doseganje višje stopnje izobrazbe. Nobena o teh pogodb ni bila sklenjena v 
letu 2014. Gre za naslednje pogodbe: 

 
– 2 pogodbi za izobraževanje na področju zdravstvene nege, 

– 2 pogodbi o izobraževanju ob delu na področju podiplomskega 

izobraževanja, smer management,  

– 1 pogodba o izobraževanju na področju transakcijske analize ter na 

področju vedenjsko kognitivne terapije, 

– 1 pogodba o izobraževanju na magistrskem študiju iz smeri 

biomedicine, 

– 1 pogodba o izobraževanju na doktorskem študiju iz smeri 

biomedicine. 

 
II. 

Pasivno strokovno izpopolnjevanje in usposabljanje zaposlenih v vseh 
dejavnostih poteka na eksternih izobraževanjih z udeležbo na kongresih in 

seminarjih doma in v tujini. V Bolnišnici Topolšica so bila za zaposlene v vseh 

dejavnostih organizirana interna izobraževanja z domačimi in zunanjimi 
predavatelji.  

 
Nekateri zaposleni, večinoma zdravniki in medicinske sestre, so bili aktivni 

udeleženci izobraževanj, strokovnih izpopolnjevanj in usposabljanj. Sodelovali 
so kot predavatelji in avtorji pisnih prispevkov na strokovnih domačih in 

mednarodnih srečanjih, predavanjih za laično javnost, v medijih, ipd.. 
 

III. 
Bolnišnica Topolšica v skladu z Zakonom o varnosti in zdravju pri delu redno 

organizira izobraževanja na temo varnosti in zdravja pri delu, letno pa so 
tovrstna izobraževanja izvedena za vse novo zaposlene.  

 
Invalidi 

 

Na dan 31. 12. 2014 je bilo v bolnišnici zaposlenih 22 invalidov, od tega 11 
zdravstvenih delavcev ter 11 ne zdravstvenih delavcev. 9 je invalidov II. 

kategorije, 13 III. kategorije. 
 

Delež zaposlenih invalidov v Bolnišnici Topolšica je na dan 31. 12. 2014 
8,43%. Od 1. 5. 2007 dalje je določena kvota invalidov za delodajalce na 

področju zdravstva 6%, kar je v našem primeru povprečno 14,33 invalidov na 
mesec. Do 30. 6. 2014 smo povprečno za 5,83 invalidov mesečno presegli 
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predpisano kvoto, zaradi česar bomo uveljavljali določene spodbude 

(oprostitev plačil prispevkov in nagrade za preseganje kvote). S 1. 7. 2014 je 

bilo uveljavljanje spodbud ukinjeno. 
 

Pri vseh invalidih je vzrok invalidnosti bolezen. V letu 2014 so bili podani 4 
predlogi za obravnavo zaposlenih pred komisijo prve stopnje Zavoda za 

pokojninsko in invalidsko zavarovanje. 2 predloga sta bila zavrnjena, en 
predlog za delno upokojitev (4 ure) je bil odobren, en predlog pa v letu 2014 

še ni bil rešen. 
 

Zaradi visokega deleža zaposlenih invalidov v Bolnišnici Topolšica se pojavljajo 
težave pri razporeditvi delavca po prejeti odločb o invalidnosti, vendar smo jih 

v letu 2014 uspeli rešiti. Težave se pojavljajo zaradi razmerja med naravo dela 
ter opisom del in nalog sistemiziranega delovnega mesta in omejitvami, ki jih 

odločbe o invalidnosti določajo.  
 

Predvideni ukrepi: 

- dokončne izvedbe invalidskih postopkov s podrobnimi opisi del in nalog s 
strani Medicine dela, prometa  in športa za delovne invalide na delovnem 

mestu, 
- uvajanje ukrepov zdravja pri delu na osnovi Zakona o varstvu in zdravju 

pri delu. 
 

Izvedeni ukrepi: 
- napotitev zaposlenih delavcev na obdobne zdravstvene preglede v skladu 

Zakonom o varnosti in zdravju pri delu, 
- izvedena sta bila dva izobraževanja oziroma usposabljanja na temo 

varstva pri delu. 

12.1.2 Ostale oblike dela 

 
Bolnišnica Topolšica je tudi v letu 2014 zaradi še vedno premajhnega števila 

zaposlenih zdravnikov specialistov zagotavljala izvajanje zdravstvene 

dejavnosti s sklepanjem podjemnih pogodb z zunanjimi zdravniki specialisti. 
Kljub temu smo tudi v letu 2014 nadaljevali s trendom zmanjševanja stroškov 

dela, izplačanih na podlagi podjemnih pogodb.  
 

Največji delež sredstev, ki se je v letu 2014 izplačeval na podlagi podjemnih 
pogodb oziroma drug pogodb civilnega prava, je bil kljub zaposlitvi zdravnika 

specialista radiologije (zaposlen je za polovični delovni čas od polnega), na 
področju radiologije. 

 
Da bi dosegli zadostno število zaposlenih zdravnikov, tako specialistov kot 

specializantov, v okviru aktivne politike zaposlovanja med drugim sodelujemo 
z Medicinsko fakulteto v Mariboru pri izvajanju pedagoškega dela na 

dodiplomskem študiju.  
 

Bolnišnica je tudi v letu 2014 sklenila podjemno pogodbo z zunanjo magistro 

farmacije. Verifikacijska komisija, ki dela pod okriljem Ministrstva za zdravje, 
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je namreč za delovanje lekarne v bolnišnici izrekla pogoj, da mora biti v lekarni 

ves čas delovanja prisoten en magister farmacije. Glede na to, da ima 

bolnišnica zaposleno samo eno magistro farmacije, je bilo potrebno zagotoviti 
ustrezno nadomeščanje, kar smo zagotovili s sklenitvijo podjemne pogodbe z 

zunanjo magistro farmacije. 
 

V letu 2014 smo zaradi zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva v 
laboratoriju sklenili podjemno pogodbo z zunanjo sodelavko (upokojeno 

delavko, ki je bila zaposlena kot laboratorijski tehnik), saj z obstoječim kadrom 
neprekinjenega zdravstvenega varstva ne moremo realizirati. 

 
Zaradi izvedbe projekta energetske sanacije bolnišnice, smo imeli do avgusta 

2014 sklenjeno podjemno pogodbo z zunanjim sodelavcem, inženirjem 
strojništva. 

 

12.1.3 Izobraževanje, specializacije in pripravništva 

 

Bolnišnica Topolšica je že v letu 2012 omogočila specializacijo z znanim 
plačnikom dvema zdravnicama, in sicer za specializacijo iz radiologije ter iz 

specializacije iz interne medicine. Zdravnici bosta zaključili s specializacijo 
predvidoma leta 2017 oziroma 2019. 

 
V letu 2012 je pričel s specializacijo iz klinične psihologije psiholog, zaposlen v 

bolnišnici, prav tako pa smo v letu 2012 sklenili pogodbo o zaposlitvi s 
specializantko iz laboratorijske biomedicine. Obe pogodbi sta bili v veljavi še v 

letu 2014. 
 

V letu 2014 je Bolnišnica Topolšica v skladu z odločbo Zdravniške zbornice ter 
na podlagi soglasja ministrstva za zdravje ter sveta zavoda sklenila pogodbo o 

zaposlitvi z zdravnikom specializantom radiologije ter zdravnico specializantko 
interne medicine. 

 

V letu 2014 bolnišnica ni sklenila nobene pogodbe o izobraževanju. Še vedno 
pa ostaja sedem pogodb o izobraževanju iz preteklih let. 

Strokovno izobraževanje zaposlenih se je izvajalo na kongresih, simpozijih, z 
obveznim obnavljanjem licenc zdravstvenega kadra ter na raznih seminarjih in 

konferencah. Strokovna izobraževanja so bila v letu 2013 selekcionirana 
izključno po kriteriju nujnih potreb za delovni proces. 

 
Bolnišnica Topolšica je tudi v letu 2013 nadaljevala s prakso omogočanja 

pripravništva zdravstvenim tehnikom. Na podlagi izdane odločbe Ministrstva za 
zdravje o podelitvi naziva učnega zavoda Bolnišnici Topolšica, smo nadaljevali 

z izvajanjem praktičnega pouka dijakov zdravstvenih šol in študentov 
visokošolskih zavodov. 

 
Bolnišnica Topolšica tudi sodeluje pri izvajanju klinične prakse za študente 

rednega študija visokošolskega strokovnega študijskega programa Radiološka 

tehnologija I. stopnje ter klinične prakse na visokošolskem študijskem 
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programu I. stopnje Ortotika in protetika. Prav tako sodelujemo pri izvajanju 

kliničnega usposabljanja tako rednega kot izrednega študija študijskega 

programa Zdravstvena nega I. stopnje. 
 

 
12.2 POROČILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH V LETU 2014 

 

Izpolnjen obrazec 4 v Excelovi tabeli je priloga k Letnemu poročilu za 

leto 2014. 
 

Skupni obseg investicijskih vlaganj v letu 2014 je znašal 377.692 EUR, kar je 
21,70 % planiranih investicijskih odhodkov po finančnem načrtu za leto 2014.  

V nadaljevanju so investicijska vlaganja prikazana po podatkih iz knjigovodskih 
evidenc Bolnišnice Topolšica.  
 

Investicijska vlaganja v letu 

2014 

Realizacija 2014 Plan 2014 
Indeks 

real./plan 
višina v 

EUR 
delež 

višina v 

EUR 
delež 

Investicije v opremo 274.762 72,75% 1.014.718 58,30% 27,08 

medicinska oprema, aparati in 

naprave 
204.000 54,01% 927.918 53,32% 21,98 

nemedicinska oprema, aparati 

in naprave 
39.647 10,50% 57.000 3,28% 69,56 

računalniška oprema 31.115 8,24% 29.800 1,71% 104,41 

Investicije v nepremičnine 72.626 19,23% 725.690 41,70% 10,01 

zgradbe 72.626 19,23% 725.690 41,70% 10,01 

Neopredmetena 

dolgoročna sredstva 
30.304 8,02% 0 0,00%   

programska oprema in licence 

skupaj 
30.304 8,02% 0 0,00%   

Investicijska vlaganja 

skupaj 
377.692 100,00% 1.740.408 100,00% 

21,70 

 

 

a) Investicije v opremo: 

Investicije v opremo so bile v letu 2014 realizirane v višini 274.762 EUR, kar 

pomeni, da je bilo realiziranega 27,08 % plana.  

V medicinsko opremo, aparate in naprave je bilo skupaj investiranih 204.000 

EUR, realizacija plana je 21,98 %. 

Nabavljena je bila naslednja medicinska oprema: 

- v višini 105.064 EUR  endoskopska oprema, 

- v višini 59.833 EUR dva gastroskopa, 

- v višini 2.962 EUR monitor vitalnih funkcij, 

- v višini 1.326 EUR pištola za biobsijo, 

- v višini 2.111 EUR črpalka za irigacijo, 

- v višini 9.730 EUR aparat za merjenje NO, 

- v višini 16.110 EUR pohištvo za zdravstveno dejavnost, 

- v višini 6.655 EUR bolniške postelje iz doniranih sredstev, 
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- v višini 209 EUR dva pulzna oksimetra. 

 

V nemedicinsko opremo, aparate in naprave je bilo investirano 39.647 EUR, in 
sicer za: 

- v vrednosti 449 EUR dva hladilnika, 

- v vrednosti 14.363 EUR avto citroen Berlingo, 

- v vrednosti 1.458 EUR odkup agregata od Term Topolšica, 

- v vrednosti 669 EUR motorna žaga, 

- v vrednosti 1.557 EUR vitla Krpan, 

- v vrednosti 498 EUR dva TV sprejemnika, 

- v vrednosti 53 EUR mrežna kamera, 

- v vrednosti 38 EUR električni radiator,  

- v vrednosti 2.396 EUR video nadzorni sistem, 

- v vrednosti 10.874 EUR pisarniško pohištvo, 

- v vrednosti 1.047 EUR mobiteli, 

- v vrednosti 235 EUR diktafon, 

- v vrednosti 3.978 EUR pisarniški stoli, 

- v vrednosti 1.447 EUR obposteljne mize, 

- v vrednosti 129 EUR Garmin navigacija, 

- v vrednosti 106 omarica za videoposnetke, 

- v vrednosti 69 EUR gozdarski škripec, 

- v vrednosti 57 EUR Walkie talkie, 

- v vrednosti 224 EUR hladilnik za počitniške kapacitete. 

 
V računalniško opremo (računalniki, tiskalniki, monitorji) je bilo investiranih 

31.115 EUR. 
 

b) Investicije v nepremičnine: 

Investicije v nepremičnine so v letu 2014 znašale 72.626 EUR, to je v višini  

10,01 % planiranih sredstev za leto 2014.  

Sredstva v višini 9.467 EUR so bila namenjena za obnovo poslovnega prostora 

(Topolšica 65), v energetsko sanacijo pa je bilo vlaganj za 63.158,67 EUR. 

V finančnem načrtu za leto 2014 je bolnišnica za dokončanje gradbeno 
obrtniških del v okviru projekta Energetske sanacije stavb Bolnišnice Topolšica 

predvidela sredstva v višini 725.690 EUR, vendar se zaradi likvidnostnih težav 
projekt ni zaključil in se bo nadaljeval v letu 2015. 

 
c) Investicije v neopredmetena dolgoročna sredstva: 

V letu 2014 je bilo v neopredmetena dolgoročna sredstva, in sicer v 
programsko opremo za endoskop, investiranih 30.304 EUR. 
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12.3 POROČILO O OPRAVLJENIH VZDRŽEVALNIH DELIH V LETU 2014 

 

Izpolnjen obrazec 5 v Excelovi tabeli je priloga k Letnemu poročilu za 
leto 2014. 

Vrednost izvedenih del za tekoče vzdrževanje, ki se evidentirajo na kontih 
podskupine 4612, so v poslovnem letu 2014 znašale 307.180 EUR. Od tega so 

stroški za sprotno vzdrževanje opreme 134.668 EUR, stroški za vzdrževanje 
računalniške opreme so 163.037 EUR, stroški za sprotno vzdrževanje poslovnih 

prostorov so 2.133 EUR in stroški za vzdrževanje okolja so 7.342 EUR. 

Stroški vzdrževanja so se znižali za 2,19 % glede na leto 2013. Glede na plan 

2014 so stroški višji za 12,50 %. Podrobnejši pregled vzdrževalnih del v letu 
2014 je prikazano v obrazcu 5. 

 
 

 

13 DRUGA POROČILA  
 

13.1 POROČILO O UPRAVLJANJU 
 

V letu 2014 je bilo skupno sklicanih 6 sej Sveta zavoda Bolnišnice Topolšica, od 
tega 1. konstitutivna seja, 3. redne seje in 2. dopisni seji. 

 
24. redna seja Sveta zavoda Bolnišnice Topolšica 

 

Prva seja v letu 2014 je bila 27. 1. 2014 ob 15. uri v predavalnici Bolnišnice 
Topolšica. Na seji se je obravnaval in potrdil zapisnik 21. redne seje, 22. 

izredne seje in 23. dopisne seje. Obravnavalo in sprejelo se je poročilo o 
zagotavljanju likvidnosti v januarju in februarju 2014, obravnavala se je 

Revizija pravilnosti in smotrnosti izvajanja investicij v BT, izvedena s strani 
KPMG Slovenija d.o.o.. Obravnavale in sprejele so se vse predlagane 

spremembe in dopolnitve Statuta BT. Sprejel se je tudi sklep o razpisu volitev 
za predstavnika zaposlenih v Svetu zavoda in sprejel se je tudi sklep, da se 

začne postopek odprodaje določenih nepremičnin. 
 

25. redna seja Sveta zavoda Bolnišnice Topolšica 
 

Seja je potekala 27. 2. 2014 ob 14. uri v predavalnici Bolnišnice Topolšica, na 
kateri se je obravnaval in potrdil zapisnik 24. redne seje Sveta zavoda. 

Obravnavali so se nerealizirani sklepi sprejeti na 23. redni seji, obravnavali in 
sprejeli so Letno poročilo za leto 2013 ter seznanili s potekom rednega letnega 

popisa sredstev in njihovih virov na dan 31. 12. 2013. Svet zavoda se je 
seznanil s poročilom o zagotavljanju likvidnosti v februarju in marcu 2014 ter z 

Novelacijo investicijskega programa – Celovit projekt energetska sanacija 
stavb Bolnišnice Topolšica, ki ga sestavljata investicijski projekt Planika in 

investicijski projekt Smrečina. 
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26. dopisna seja Sveta zavoda Bolnišnice Topolšica 

 

Člani Sveta zavoda Bolnišnice Topolšica so se seznanili in potrdili popravek 
sklepa – 25. seje z dne 27. 2. 2014 ter pozivali vodstvo uprave, da odpravi 

neskladje med vsemi obstoječimi pogodbami o oddaji stavb in opreme in 
Zakonom o investicijah v javne  zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je 

RS, in sicer najkasneje do obravnave finančnega načrta. 
 

Dne 14. 4. 2014 smo prejeli sklep od vlade RS, da se v Svet javnega 
zdravstvenega zavoda Bolnišnice Topolšica kot predstavniki ustanovitelja za 

naslednji štiriletni mandat imenujejo: Dušanka Petrič, Marijana Kašnik, 
Margareta Seher Zupančič in Helena Imperl. 

 
1. konstitutivna seja Sveta zavoda Bolnišnice Topolšica 

 
Člani so izvolili mag. Dušanko Petrič za predsednico Sveta zavoda in za 

podpredsednico Ireno Volk. Člani so se pod tretjo točko seznanili z vsemi 

nerealiziranimi sklepi, ki so jih skupaj z vsemi zapisniki, ki se na njih 
navezujejo, prejeli po elektronski pošti. Obravnavalo in odločalo se je o 

Programu dela, Finančnemu načrtu 2014 ter sanacijskemu načrtu za saniranje 
izgube iz leta 2013. Obravnavali in potrdili so Novelacijo investicijskega 

programa – Celovit projekt energetska sanacija stavb Bolnišnice Topolšica, ki 
ga sestavljata investicijski projekt Planika in investicijski projekt Smrečina. 

Člani so potrdili čistopis sprememb ustanovitvenega akta in statuta ter 
soglašali za zaposlovanje zdravstvenih delavcev – pripravnikov in zdravnikov 

specializantov. Potrdili so soglasje za delo specialista radiologije pri drugem 
delodajalcu za obdobje 6 mesecev in potrdili odmero letnega dopusta za 

direktorja bolnišnice. 
 

2. dopisna seja Sveta zavoda Bolnišnice Topolšica 
 

Člani SZ BT so potrdili spremembo Novelacije investicijskega programa – 

Celovit projekt energetska sanacija stavb Bolnišnice Topolšica, ki ga sestavljata 
investicijski projekt Planika in investicijski projekt Smrečina, in sicer popravek 

»Tabele 20: Viri financiranja investicije po stalnih »tekočih cenah« na strani 
65, vključno z obrazložitvijo. 

 
3. redna seja Sveta zavoda Bolnišnice Topolšica 

 
Redna seja je potekala 23. 10. 2014 ob 14. uri v predavalnici BT. Na seji se je 

obravnaval in potrdil zapisnik 1. redne in 2. dopisne seje. Člani so sprejeli 
polletno poročilo za leto 2014, seznanili so se s poročilom o zagotavljanju 

likvidnosti v avgustu in septembru 2014, z informacijo o davčnem 
inšpekcijskem nadzoru in podale so se tudi informacije o poteku vpisa 

nepremičnin bolnišnice v Zemljiško knjigo. Člani so soglašali z zaposlitvijo na 
delovnem mestu zdravstveni administrator in inženir laboratorijske biomedicine 

I in 2x zdravnik specializant. Potrdili so tudi soglasje za delo v drugem javnem 

zavodu Andreji Pečnik, dr. med., spec., prim. Janezu Polesu, dr. med., spec., 
Tomažu Smonkarju, dr. med., spec. in Slavku Ristiću, dr. med., spec..   
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13.2 POROČILO O DEJAVNOSTI BOLNIŠKIH ODDELKOV 

 

Bolnišnični del je nameščen v  treh nadstropjih. V intenzivni enoti je 9 postelj, 
na ostalih enotah (akutnih in neakutni) pa skupaj 109 postelj. Povprečna 

ležalna doba v akutni bolnišnični obravnavi je bila v letu 2014 7,3 dni.  
 

Leto 2014 je bilo delovno. Letni plan realizacije na akutni obravnavi je znašal 
3.423 primerov oziroma SPP, število uteži 5.920,17 in povprečna utež 1,73 (po 

aneksu številka 2 k Splošnemu dogovoru 2014). Zaradi velikega števila 
bolnikov v prvih mesecih leta, smo imeli konec junija 316 SPP nad planom. V 

mesecih do konca leta smo, kolikor je bilo mogoče, nadzorovali sprejem 
bolnikov v akutno obravnavo in ob koncu leta plan presegli za 136 SPP, 

presegli pa smo tudi število uteži in povprečno utež. Del preseženega plana 
smo dobili plačanega, vendar žal ne vsega. 

 
Letni plan na neakutni obravnavi bolnikov je bil 5.990 BOD-ov, ki smo jih 

presegli za 1.824 BOD-ov (130,24 %). Vso redno in preseženo delo smo 

opravili z enakim številom zaposlenih. 
 

Z mesecem junijem smo ponovno uvedli glavne vizite, kar pomeni, da smo 
redno izvajali eno obliko internega nadzora ter tudi nadzora nad stroški, zlasti 

preko racionalnejše uporabe antibiotikov. 
V namen varčevanja smo poenotili predpisovanje nizkomolekularnega 

heparina. Glede na veljavne smernice smo se odločili za predpisovanje 
najcenejšega, tako za preventivne kot terapevtske odmerke.  

 
Ponovo smo imeli redna interna izobraževanja. Veliko dela smo imeli vsi 

zaposleni s pripravo 95 letnice Bolnišnice Topolšica – tako v strokovnem kot 
organizacijskem smislu. 

 
Nekaj planov smo realizirali, nekaj pa jih je še ostalo kot izziv za leto 2015. 

 

V mesecu februarju smo pričeli z diagnostiko motenj dihanja med spanjem.  
Na tem področju sta se dodatno izobrazila Mirko Lekić, dr. med. in Ljiljana 

Ledina, dr. med. Smo tik pred pridobitvijo licence za referenčni center za 
obravnavo motenj dihanja med spanjem.  

 
Tudi na negovalnem oddelku poskušamo delo organizirati čim bolj strokovno in 

racionalno. Nujno potrebno bo povečanje tima, zlasti sestrskega, če bomo 
želeli ob povečanem obsegu dela zagotavljati enako strokovnost. Želeli bi se 

intenzivneje ukvarjati  s paliativo, vendar je ponovno tukaj kadrovski problem.  
 

Na področju rehabilitacije smo bili uspešni. Naše delo je Jurij Šorli, dr. med. 
predstavil slovenski javnosti in tudi v tujini. Načrt za prihodnost je pridobiti več 

bolnikov iz celjske in savinjske regije. 
 

Predvsem na področju varčevanja nismo bili zelo učinkoviti.  
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Na strokovnem področju imamo plan več aktivnih udeležb na domačih in tujih 

strokovnih srečanjih. Želimo si, da bi zdravniki napredovali v pedagoške in 

znanstvene nazive.  
 

 
13.3 POROČILO  ZA AMBULANTNO DEJAVNOST IN FUNKCIONALNO 

DIAGNOSTIKO 
 

V začetku januarja smo se preselili v nove prostore, tako da je del 
specialističnih ambulant v letu 2014 deloval v novih prostorih. Na obnovo čaka 

še sprejemna ambulanta in respiratorni laboratorij. S selitvijo smo posodobili 
tudi proces dela. 

 
Opravljeno delo 

 
V vseh specialističnih ambulantah smo realizirali plan obravnav. Izjema je le 

kardiološka dejavnost, saj je bil konec leta sklenjen aneks k Splošnemu 

dogovoru z ZZZS za leto 2014. Z aneksom smo pridobili dodatne 0,2 koncesije 
za področje kardiologije, za obdobje od septembra do decembra. 

 
Kadrovska zasedba za specialistične ambulante in funkcionalno 

diagnostiko 
 

Pri doseganju programa je sodelovalo 19 zdravnikov specialistov, in sicer: 
 15 lastno zaposlenih zdravnikov specialistov (od tega 20% rednega 

delovnega časa direktor in 20% rednega delovnega časa zdravnica 
specialistka na področju alergologije), 

 4 zunanji sodelavci zdravniki specialisti (2 na področju internistike in 
kardiologije in 2 na področju endoskopij), 

 3 lastno zaposlene zdravnice specializantke na področju kardiologije, 
gastroenterologije ter diabetologije. 

 

Prav tako je pri doseganju programa sodelovalo 20 izvajalcev zdravstvene 
nege, in sicer: 

 12 diplomiranih medicinskih sester, 
 8 srednjih medicinskih sester, 

 ostali sodelavci: zdravstvena administracija, zaposleni v enoti tehničnega 
vzdrževanja ter enoti vzdrževanje higiene. 

 
 

Čakalne dobe 
 

V začetku leta smo za prve tri mesece presegali najdaljšo dopustno čakalno 
dobo za ultrazvočno preiskavo srca, kar smo z zaposlitvijo nove zdravnice 

uspešno odpravili. V ostalih dejavnostih nismo presegali najdaljših dopustnih 
čakalnih dob za posamezne stopnje nujnosti. 
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Nadzor glede vodenja čakalnih vrst in knjig ter čakalnih dob 

 

Ni bilo ugotovljeno večjih neskladij. 

 

Nadzor nad delovanjem aparatur 

 

Tudi v letu 2014 smo izvedli redne letne preglede in kalibracije aparatur, ki jih 

uporabljamo v funkcionalni diagnostiki. 

 

Nova oprema 

 

Pridobili smo nov aparat Medisoft FENO-NO za merjenje dušikovega oksida v 
izdihanem zraku. V najemu imamo dodaten ultrazvočni aparat za 
kardiovaskularne preiskave. 

 

Programska nadgradnja 

 

Nadaljevali smo z integracijo programov funkcionalne diagnostike v 
računalniški sistem. Poleg EKG je možno videti v programu Birpis na novo še 
cikloergometrijo in ergospirometrijo. 

 

V mesecu aprilu smo v antikoagulacijski ambulanti prešli na izključno 
računalniško vodenje obiskov iz zdravljenja pacientov. Tekom leta smo 

nadgradili obstoječ računalniški program za zdravljenje pacientov z 
antikoagulacijsko terapijo. 

 

V vseh ambulantah in na funkcionalni diagnostiki smo pričeli z beleženjem 
terapije na pacienta. 

 
 
13.4 POROČILO ENOTE INTENZIVNE TERAPIJE 

 

Leto 2014 je bilo prvo leto, ki smo ga v celoti preživeli in  oddelali v novih 
prenovljenih prostorih. Vsekakor se je pokazalo, da je bila obnova in sanacija 

bolniških sob absolutno potrebna, saj so novi prostori veliko bolj primerni za 
naše delo. Celotno leto je bilo naporno. Imeli smo več sprejemov bolnikov kot 

v letu 2013. To so bili najbolj kritično bolni bolniki, ki potrebujejo strokovno 
zelo usposobljen medicinski kader, za kar se vsi zaposleni trudimo, seveda pa 

tudi ustrezno medicinsko opremo, ki jo bo v prihodnjih letih nujno 
modernizirati. Potrebovali bomo zadostno število novih aparatov za umetno 

ventilacijo, potrebno bo zamenjati sistem monitoriziranja bolnikov. Vsekakor 
bo potrebna tudi nabava ustreznega UZ aparata. 
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Delo v enoti skušamo čim bolj optimalno organizirati. Imamo obvezne jutranje 

sestanke, ki jih nadgrajujemo z vmesnimi konzultacijami. Trenutno smo štirje 

standardni zdravniki, ki glede na razpored dela delamo v dopoldanskem času. 
V teku  je okrepitev tima ter reorganiziranje dela predvsem v dežurnem času.  

 
Zdravstveni tim, tako zdravniki kot diplomirane in srednje medicinske sestre, 

se je v letu 2014 aktivno udeleževal strokovnih izobraževanj. Bili smo tako 
pasivni kot seveda aktivni udeleženci na strokovnih srečanjih. Udeležili smo se 

strokovnih delavnic, kjer smo pridobivali tudi nova praktična znanja, ki smo jih 
potem implementirali v naše vsakdanje delo. 

 
 

13.5 POROČILO ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE 
 

Zdravstvena nega je po eni od mednarodnih definicij profesionalna disciplina, 
ki je komplementarna z drugimi zdravstvenimi profesijami in je integralni del 

nacionalnega sistema zdravstvenega varstva. Je sistematična in ciljna 

dejavnost, ki se prvenstveno nanaša na krepitev, ohranjanje in izboljšanje 
zdravja in kakovosti življenja posameznika, družine in skupnosti. 

 
Veliko pozornost posvečamo Pacientovim pravicam v zvezi z zdravljenjem in 

kakovostjo storitev zdravstvene nege in oskrbe. Prizadevamo si, da bi temeljil 
odnos med izvajalci zdravstvenih in zdravstveno negovalnih storitev ter 

drugimi udeleženci v sistemu zdravstvene obravnave pacientov ter pacientom 
v partnerskem odnosu in vzajemnem spoštovanju ter medsebojnem zaupanju. 

Zavezujemo se, da bomo tudi vnaprej upoštevali pacientovo dostojanstvo, 
dostopnost do zdravstvenih storitev, profesionalni odnos in etiko. 

 
Akutna bolnišnična obravnava 
 

V akutni obravnavi se je zdravilo 3.559 bolnikov, kar je 136 bolnikov več kot 
lani. Presežek realizacije plana je posledica epidemiološkega stanja v prvi 

četrtini leta, ki ga je zaznamovalo povečano število obolelih za respiratornimi 

boleznimi. Na oddelkih smo kategorizirali 19.199 ležalnih dni bolnikov. 
Razdelitev bolnikov  po kategorijah pa je sledeča: 

 
- I. kategorija 35,61% ali 6.837 ležalnih dni, 

- II. kategorija 34,54% ali 6.632, 
- III. kategorijo 29,84% oziroma 5.730 ležalnih dni. 

 
 
 2012 2013 2014 

KZN  % % % 

KZN I. 26,89 34,05 35,61 

KZN II. 44,13 34,53 34,54 

KZN III. 28,93 31,42 29,84 

KZN IV.    
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Kategorizacija zahtevnosti zdravstvene nege (KZN), je metodologija, ki je 

poenotena v vseh slovenskih bolnišnicah in velja v evropskem prostoru za 

primerljivo, ter je upoštevana kot kazalnik obremenjenosti zaposlenih v 
zdravstveni negi. Podatki kažejo, da je obremenjenost kadrov glede na KZN 

tudi v naši bolnišnici velika in zadnja tri leta ne kaže bistvenih sprememb, saj 
odstotek bolnikov, ki potrebujejo pomoč medicinske sestre pri osnovnih 

življenjskih opravilih, vztraja med 65% in 75% vseh obravnavanih bolnikov.  
 

Število medicinskih sester glede na obseg in zahtevnost dela še vedno ne 
dosega števila, ki bi omogočalo izvajanje varne in kakovostne zdravstvene 

nege. V spodnji tabeli je prikazano gibanje kadra glede na kategorizacijo. 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
*podatki za leto 2014 še niso obdelani. 

 

 

Neakutna bolnišnična obravnava 
 

Neakutna bolnišnična obravnava (NAO) predstavlja nadaljevanje akutne 
diagnostične in terapevtske bolnišnične obravnave v tistih primerih, ko pacienti 

še potrebujejo zdravstveno nego in/ali paliativno oskrbo. Pomemben delež v 
neakutni obravnavi pa predstavlja tudi rehabilitacija, kjer enota dosega 

pomembne rezultate. Na področju NAO je pomembna rast programa, kar je 
prikazano v spodnji tabeli. 

 
 2012 2013 2014 

PLAN BOD* 3299 5990 5990 

REALIZACIJA BOD 4790 6792 7814 

*BOD – bolnišnično oskrbni dan 

 
Povečevanje programa na področju neakutne obravnave pomeni širitev 

dejavnosti, kateri mora v tekočem letu slediti tudi povečanje števila kadra, kar 
do sedaj še ni bilo izvedeno. Po splošnem dogovoru je potrebno število kadra 

za planiran obseg dela v letu 2015 sledeče: zdravnik v obsegu 1.39, 
diplomirana medicinska sestra 3,64 in 9,72 tehnika zdravstvene nege.  

Program  je bil v celoti izveden s prerazporejanjem obstoječega kadra.  
 

Specialistično ambulantna dejavnost 
 

Število vseh opravljenih specialistično ambulantnih točk znaša 438.451, kar 
pomeni, da je program realiziran z indeksom 102,04. Dosežen rezultat je 

pomemben zaradi dejstva, da je ambulantna dejavnost sicer potekala v 
obnovljenih prostorih, vendar je enoto obremenjevala velika odsotnost kadra 

B. Topolšica MS skupaj Stanje (%) Manjko (%) 
2008 71 54,64 - 45,36 

2009 78 65,68 - 34,32 

2010 76 64,72 - 35,28 

2011 75 69,01 - 30,99 

2012 79 74,54 - 25,46 

2013 77 72,65 - 27,34 
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zaradi dolgotrajnih in kratkotrajnih bolniških odsotnosti, ki na letni ravni znaša 

kar 4.800 ur. Zaradi specifičnih delovnih mest je nadomeščanje izredno težko, 

saj zasedba takšnega delovnega mesta (CEM, respiratorni laboratorij…) pred 
pričetkom varnega in kvalitetnega samostojnega dela zahteva dalj časa 

trajajoče uvajalno obdobje, kar je ob ne planiranih odsotnostih neizvedljivo. 
  

V bolnišnici opravljamo tudi kolonoskopske preiskave v okviru programa SVIT 
– državni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb 

in raka na debelem črevesju in danki. V preteklem letu je bilo tako opravljenih 
176 preiskav. Omeniti je potrebno, da je pri bolniku v primeru pozitivnega 

rezultata diagnostika izpeljana v celoti in bolnik je predan za zdravljenje v 
ustrezno ustanovo. 

 
Obvladovanje bolnišničnih okužb 

 
V letu 2014 smo nadaljevali z nadzorom izvajanja programa preprečevanja 

širjenja proti meticilinu odporne bakterije Staphylococcus aureus (MRSA), 

ESBL in VRE. 
  
 Število bolnikov z 

MRSA, ki so MRSA  
pridobili v teku 

hospitalizacije 

Število bolnikov z MRSA, 
ki so že imeli MRSA ob 
sprejemu v bolnišnico 

2013 12 73 

2014 21 36 

 
Pripravljena so nova navodila pri odvzemu nadzornih kužnin ob sprejemu in 

pričakujemo izboljšanje kazalnika za leto 2015. 
 

Uveden je nov kazalnik za higieno rok (1x letno poročanje). 
 

Kontrola ustreznosti pitne vode 
 

V letu 2014 je pooblaščeni izvajalec kontrole ustreznosti pitne vode (NIJZ 

Celje) opravil vse redne in dogovorjene kontrole pitne vode. Korektivnih 
ukrepov ni bilo potrebno izvajati. Rezultati vzorčenja  so v mejah normale. 

 
Nadzori zdravstvenega inšpektorja 

 
V letu 2014 ni bilo nadzorov  s strani zdravstvenega inšpektorata. 
 

Cepljenje zaposlenih 
 

Tudi v letu 2014 je bolnišnica zaposlenim omogočila preventivno cepljenje proti 
sezonski gripi. V letu 2014 se je za cepljenje odločilo 22 zaposlenih.  

 
Kazalniki kakovosti in varnosti 

 
Na področju zdravstvene nege smo nadaljevali delo na področju postavitve 

pacienta v ospredje delovanja zdravstvene nege. Posebno pozornost smo 
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namenjali varovanju pacientovih podatkov in njegove intimnosti. Preko kolegija 

zdravstvene nege smo opozarjali na nepravilnosti in odgovornost zaposlenih. 

Posebno pozornost smo namenili poenotenju dela na oddelkih, zato smo 
preverjali in vpeljevali v prakso standarde zdravstvene nege. Posebno poglavje 

kakovosti predstavljajo redni timski sestanki, na katerih obravnavamo teme o 
varnosti tako bolnikov kot zaposlenih, pripomočkov in opreme ter varnemu 

izvajanju postopkov in njihovemu dokumentiranju. 
 

Aktivno smo se vključevali v redne nadzorne vizite in izvajali tudi zdravstveno  
negovalne vizite s pregledom izvajanja zdravstvene nege in oskrbe ter 

bolnišnične higiene. O tem vodimo zapise. 
 

Glede na zahteve ministrstva in tudi v lastnem interesu spremljamo kazalnike 
kakovosti o MRSA, preležaninah in padcih. Pri vsakem sprejetem pacientu  

izvedemo presejalni test prehranjenosti, s čimer aktivno preprečujemo pojav 
podhranjenosti v bolnišnici in v primeru odstopanja takoj vključimo 

dietetičarko, ki pripravi individualni načrt prehrane. Vse te kazalnike spremljajo 

v računalniškem sistemu. 
 

Pri analizi padcev smo ugotovili, da so ti nastajali iz različnih vzrokov, ki med 
seboj niso povezani in da jih ne moremo pripisati slabi zdravstveni negi. Porast 

števila padcev pa gre tudi na račun natančnejšega beleženja.  
 

Na posebnem obrazcu spremljamo varnostne zaplete in konflikte na delovnem 
mestu. Vsak zaplet obravnavamo z namenom izobraževanja vpletenega in 

preprečevanja ponovitev. Z razgovori se aktivno ukvarjamo tudi s konflikti. Vse 
pritožbe s področja izvajanja zdravstvene nege se obravnavajo na ravni 

bolnišnice ob sodelovanju pravne službe.    
 

Nadzor nad stroški 
 

V preteklem letu smo aktivno pristopili k zmanjševanju stroškov na področju 

porabe obvezilnega in sanitetnega materiala, seveda v okviru, ki ga dopuščajo 
standardi.  

 
V letu 2014 opreme nismo kupovali, nadomeščali smo le odpisano. S  

sodelovanjem v projektu s področja ergonomije smo pridobili sredstva za 
nabavo električnih bolniških postelj, blazin za premeščanje in prelagalnih desk, 

kar predstavlja pomemben del opreme. 
 

 
Izobraževanje zaposlenih 

 
Nadaljevali smo s programi usposabljanja zaposlenih medicinskih sester v delo 

in ob delu. Strokovne vsebine predavanj in delavnic smo izbirali glede na 
interes medicinskih sester. Večinoma smo podpirali aktivna izobraževanja na 

zunanjih seminarjih. V sodelovanju z Društvom medicinskih sester, babic in 

zdravstvenih tehnikov Velenje smo pripravili še dva uspešna in zelo dobro 
obiskana klinična večera na temo diabetesa in srčnega popuščanja.  
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Ob 95. letnici bolnišnice smo izpeljali zelo kakovosten dopoldanski strokovni 

del srečanja, namenjen medicinskim sestram.  
 

Izvajanje mentorstva 

 
Skozi program klinične prakse smo v šolskem letu uspešno vodili študente 

visokih zdravstvenih šol iz celotne Slovenije, ki so študijske obveznosti želeli 
opravljati v naši ustanovi. Prav tako smo omogočili opravljanje poklicnega 

usposabljanja z delom za 43 dijakov obeh srednjih zdravstvenih šol. 
 

Kadri 

 
Na kadrovskem področju se še vedno srečujemo s pomanjkanjem medicinskih 

sester. Zaradi tega prihaja do velikega števila presežnih ur, preobremenjenost 
pa vodi v izgorevanje in nezadovoljstvo osebja. Pomanjkanje kadra je 

posledica širitve programa, uvedbe izmenskega dela za diplomirane medicinske 
sestre, saj je zaradi sprememb v diagnostično terapevtskem programu nujna 

prisotnost timske DMS. Zagotavljati pa je potrebno tudi delitev dela brez 

preseganja kompetenc posameznih poklicnih skupin. Vse več sodelavk se 
odloča za koriščenje pravice iz kolektivne pogodbe, povezane z dopolnjenim 

50. letom starosti. Prav tako pa se mlade mamice vse pogosteje odločajo za 
koriščenje pravic iz naslova starševstva. Zagotoviti turnus skozi vse dni v letu 

je tako zelo težko in razporeditev pogosto pomeni neustrezno obremenitev 
zaposlenih. Žal, se takšno stanje vleče že več let, zato trkanje na razumevanje 

sodelavcev ni več ustrezna dolgoročna rešitev.     
 

Druge aktivnosti  
 

Ob 12. maju, to je mednarodnem dnevu medicinskih sester, je sodelavka Lidija 
Časl prejela ZLATI ZNAK Zbornice – zveze, ki je najvišje stanovsko priznanje 

na področju zdravstvene nege. Ob koncu leta 2014 pa je bilo Kolektivu 
zdravstvene nege  Bolnišnice Topolšica podeljeno še priznanje  SREBRNI ZNAK, 

ki ga podeljuje regijsko društvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih 

tehnikov. Priznanje pomeni, da je bila v regiji prepoznana strokovnost in 
napredek v zdravstveni negi bolnišnice.  

 
 

13.6 POROČILO KLINIČNEGA DIETETIKA 
 

Klinični dietetik izvaja prehransko podporo in edukacijo pri vseh bolnikih, ki jih 
med hospitalizacijo prepoznamo kot prehransko ogrožen, prav tako izvajamo 

edukacijo bolnikov z različnimi obolenji, pri katerih je pravilna, ustrezna, 
energijsko ali hranilno prilagojena hrana pomemben faktor za normalno 

presnovo. Obravnavamo bolnike z različnimi obolenji, prevladujejo pa 
obravnave onkoloških bolnikov, sladkornih bolnikov, bolniki v enoti intenzivne 

terapije, bolniki z motnjami dihanja, bolniki z različnimi prehranskimi 
alergijami, KOPB. Vedno večji je delež bolnikov z morbidno debelostjo. Vsak 

bolnik potrebuje natančno, njegovim potrebam prilagojeno prehransko 
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svetovanje z upoštevanjem še drugih pridruženih obolenj. Dietetik v bolnišnici 

je vključen v obravnavo bolnikov na oddelkih in ambulantah ter  v kuhinji. 

 
Izobraževanje 

 
Aktivna udeležba s predavanjem na sestrskem delu predavanj ob 95. letnici 

Bolnišnice Topolšica, aktivna udeležba na delavnicah za diabetoške time, s  
predavanjem Preverjanje uspešnosti FIT terapije z uporabo senzorja za 

kontinuirano merjenje glukoze, aktivna udeležba s predavanjem na 15. 
strokovnem srečanju medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov celjske 

regije z naslovom »Tudi hrana je pomembno zdravilo v času hospitalizacije«, 
udeležba na 3. Kongresu klinične prehrane in presnovne podpore z 

mednarodno udeležbo. 
 

Opravljeno delo 
 

V času od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014 je bilo s strani kliničnega dietetika 

opravljenih 150 obravnav v diabetološki ambulanti ter 586 obravnav v različnih 
enotah bolnišnice. 

 
Pregled prehranske obravnave v letu 2014: 

 
Odd/amb Kol. aktivnosti Št. pacientov 

Pljučni oddelek - 212 99 59 

Pljučni oddelek - 213 183 137 

Interni oddelek - 311 204 73 

Intenzivni oddelek - 230 37 15 

Rehabilitacija - 201 53 39 

Zdravstvena nega - 202 10 6 

Paliativna oskrba - 203 1 1 

Internistična amb - 370 1 1 

Amb. za srčno popušč - 377 1 1 

Diabetična amb - 600 150 150 

skupaj 736 481 

 
 

 
13.7 POROČILO ZA BIOKEMIČNI LABORATORIJ 

 
Kadri 

 
Biokemični laboratorij doživlja intenzivnejše kadrovske zamenjave, kar bi lahko 

imenovali zamenjava generacij. Konec leta je bilo v laboratoriju zaposlenih 7 

delavcev: specialist med. biokemije, specializant med. biokemije je v zadnjem 
letu izobraževanja in bo v letu 2015 končal specializacijo, ing. lab. biomedicine 

in dva lab. tehnika. V letu 2014 smo za zamenjavo upokojenih delavcev 
zaposlili analitika v laboratorijski medicini, (april 2014) in ing. lab. biomedicine 

(december 2014 ). Delo je zaradi odhoda v pokoj prekinil 1 delavec. 
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Zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva - dežurstvo 

 

Dežurstvo smo le s težavo zagotavljali zaradi pomanjkanja kadra: novo 
zaposleni vstopijo v dežurno službo po 3 mesecih izpopolnjevanja v domačem 

laboratoriju, starostna meja za opravljanje dežurne službe, specializanta smo 
le deloma vključevali v dežurstvo. Da se je realizacija dežurstva izšla, smo 

imeli v razpored vključenega zunanjega sodelavca - laboratorijskega tehnika 
(upokojena delavka). 

 
Opravljeno delo 

 
V tekočem letu smo naredili 183.637 preiskav, t.j. 277.184 točk; preračunano 

na enega zaposlenega povprečno 39.000 točk. Povečalo se je število preiskav v 
dežurni službi, en laboratorijski delavec v popoldanski dežurni službi v času 

popoldanskih ambulant pokriva dva oddelčna zdravnika in zdravnika v 
ambulanti. 

 

V zunanje laboratorije smo poslali 1.634 preiskav, t.j. povprečno 136 preiskav 
na mesec. 

 
Izobraževanje 

 
Laboratorijski tehniki in višji kader so se udeležili spomladanskega 

izobraževanja  ki ga organizira vsako leto SZKK. Vodja laboratorija se je 
udeležil treh strokovnih srečanj organizirana tudi v okviru SZKK. Na novo 

zaposleni (april 2014) biolog v laboratoriju se je udeležil tri-dnevnega 
izpopolnjevanja na hematološki kliniki v Ljubljani. 

 
Oprema 

 
V Letu 2014 nismo uspeli nabaviti nobene nove opreme. V odpis smo dali 32 

let stari fotospektrometer.  

 
 

13.8 POROČILO ZA MIKROBIOLOŠKI LABORATORIJ 
 

Kadri 
 

- 2 laboratorijska tehnika, 
- 1 specialist klinične mikrobiologije  (zunanja sodelavka-prišla je samo v 

januarju, potem bolniška odsotnost). 
 

Opravljeno delo 
 

- 1.570 antibiogram, 
- 85  paraziti, 

- 1.006 hemokultur, 

- 2.105 tuberkuloze. 
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V ZZV Celje smo poslali 7.401 vzorcev, na Kliniko Golnik 96 in na IVZ Ljubljana 

smo poslali 9 vzorcev. 

 

13.9 POROČILO FIZIOTERAPIJE  

 
Kadri 

 
Zaposlenih je 5 fizioterapevtk za polni delovni čas in 1 fizioterapevtka, ki je 

invalidsko upokojena za polovični delovni čas. Enoto dopolnjuje 1 delovna 

terapevtka. 
 

Opravljeno delo 
 

V letu 2014 je enota fizioterapije obravnavala 1.665 pacientov, od tega 1.428 
hospitaliziranih pacientov in 237 pacientov iz ambulantne dejavnosti (133 iz 

ambulante za srčno popuščanje, 42  iz kardiološke ambulante in 62 iz pljučne 
ambulante). V delovnoterapevtsko obravnavo smo v istem časovnem obdobju 

vključili 175 hospitaliziranih pacientov, največ na negovalnem oddelku. 
 

V januarju 2014 smo ponovno preselili prostor za aerobno vadbo rehabilitantov 
srčne in pljučne rehabilitacije, ki se zdaj nahaja na negovalnem oddelku. 

Nadaljevale smo sodelovanje pri programu Promocija zdravja na področju 
ergonomije v Bolnišnici Topolšica. Za potrebe študije smo pri 400 

hospitaliziranih pacientih  izvedle test hoje na 4 m in pripravile zloženko. 

 
Sodelovale smo v pripravi in snemanju za srčno popuščanje. Skupaj z vodjo 

kakovosti  smo izvedle predavanje za Društvo medicinskih sester in tehnikov 
na temo Ergonomski načini dela in predavanje  ponovile še na Visoki šoli za 

zdravstvo v Celju. Predavanje  Srčno popuščanje in starostnik smo izvedle za 
DFS-strokovno združenje v Ljubljani na DVO Vič-Rudnik. Napisale smo več 

prispevkov za glasilo Topličnik. 
 

Izobraževanje 
 

Udeležile smo se internega izobraževanja Enote informatikov in izobraževanja 
naše pravno-kadrovske službe glede sprememb zakonodaje. Skupaj z vodjo 

kakovosti smo v Ljubljani prisostvovale teoretičnemu in praktičnemu 
izobraževanju Športne unije Slovenije na temo ABC zdrave vadbe. 

 

 
 

13.10 POROČILO ZA RENTGEN IN CT 
 

Delo na rentgenskem oddelku je v letu 2014 potekalo dokaj tekoče, a se zaradi 
dotrajanosti RTG aparata pojavlja vedno več okvar, zaradi katerih je bilo delo 

oteženo ali celo prekinjeno. V letu 2014  nam je na pomoč priskočil 
Zdravstveni dom Velenje, kjer so v času večje okvare našega RTG aparata 

opravljali RTG diagnostiko za potrebe Bolnišnice Topolšica.  
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Proti koncu leta 2014 pa smo pomagali oddelku za radiologijo Splošne 

bolnišnice Slovenj Gradec, in sicer tako, da smo za njih opravljali CT 

diagnostiko v času okvare na njihovem aparatu in še enkrat v času nadgradnje 
njihovega CT aparata. 

 
S pomočjo Infonet-a in njihovega programskega modula  za radiologijo – 

RisEye, katerega smo pomagali razviti in ga še vedno dodatno razvijamo,  smo 
že v letu 2013 vzpostavili mrežo oddaljenega dostopa, kar je omogočilo 

konzultacije RTG in CT preiskav in posledično pripomoglo našim zdravnikom 
specialistom pri zdravljenju. V letu 2014 pa smo mrežo oddaljenega dostopa še 

dodatno razširili.  
 

Zaradi energetske sanacije in prenove pritličja smo morali preseliti pisarno 
enote RTG. Začasna premestitev pisarne RTG otežuje komunikacijo z bolniki 

ter zaposlenimi, optimalen proces dela je moten, zato že težko čakamo nove 
prostore.  

 

Kljub vsem težavam, ki so se pojavljale, smo dosegli plan dela tako na 
rentgenskem oddelku kakor tudi na CT-ju. S požrtvovalnim delom, 

solidarnostjo ter dobrimi odnosi med zaposlenimi smo lahko dosegli in presegli 
pričakovane rezultate. Zahvala za dosego in presežek plana gre celotni enoti 

RTG. 
 

Vsi zaposleni na RTG/CT enoti smo opravili redne obdobne zdravniške 
preglede, udeležili  smo se tudi nekaterih strokovnih predavanj. 

 
V letnem planu za leto 2014 je že bil predviden nakup novega RTG aparata, a 

do realizacije še ni prišlo. 
 

 
 

13.11 POROČILO LEKARNE 

 
Zaposleni 

 
V lekarni sta zaposleni dve strokovni delavki - magister farmacije in 

farmacevtski tehnik ter od sredine leta strežnica. Za občasno nadomeščanje 
imamo preko podjemne pogodbe zaposlenega magistra farmacije. 

 
Prostori in oprema 

 
V sklopu energetske sanacije je potrebno urediti toplotno izolacijo in zagotoviti 

varovanje lekarne. Sicer razpolagamo s predpisano minimalno opremo, kjer so 
merilne naprave kalibrirane. Sredi leta smo uredili prostor »Depo«, v katerem 

so shranjena nujna zdravila za prevzem iz enot bolnišnice, kadar je lekarna 
zaprta. V prostoru »Prostor za dostavo zdravil« so za enake potrebe shranjeni 

antibiotiki. 
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Opravljeno delo 

 

Junija smo izvedli javno naročilo za zdravila in z njim pokrili več kot 90% 
potreb po zdravilih. Lekarna je poslovala s 56 dobavitelji, od katerih je bilo 

vknjiženih 2.170 dobav. Obdelanih je bilo 5.972 naročil, od tega je bila več kot 
polovica – 3.062 naročil za antibiotike, ki se predpisujejo na poseben obrazec. 

V letu dni smo v lekarni izdelali 1.086 magistralnih izdelkov. V tem letu smo 
rokovali s 1.650 artikli, od tega je bilo 920 artiklov s statusom zdravila in 730 

artiklov s statusom medicinskega potrošnega materiala. 
 

Poraba zdravil in medicinskega potrošnega materiala je znašala 1.053.520 
EUR. 

 
13.12 POROČILO SOCIALNE DELAVKE 

 
V letu 2014 sem se aktivno vključevala v bolnišnično obravnavo bolnikov v 

primerih, ko je bila izražena potreba po socialni obravnavi. Socialno delo v 

zdravstvu sodi med specifično socialno delo. Socialna delavka običajno ne 
obravnava bolnika dolgo. Gre za posege ob krizah, ki nastanejo v zvezi z 

boleznijo. Uporabnik socialnega delavca je vedno bolan človek, pri katerem je 
potrebno upoštevati njegovo posebno duševno stanje. Prav tako pa je 

potrebno upoštevati stisko njegovih domačih, ki velikokrat ne vedo, kam se 
obrniti in kako ukrepati v prihodnosti. Zato socialni delavec nastopa kot  

mediator med vsemi udeleženimi v problemu. 
  

Socialna obravnava se začne na pobudo bolnika, svojcev, zdravnika, 
medicinske sestre, CSD, socialnih delavk v domovih, patronažne službe, 

Hospica ali drugih udeleženih v problemu. Obravnava poteka po stopnjah, in 
sicer s pogovori. Potrebno je izvesti pogovore z vsemi udeleženimi v problemu. 

Pri iskanju rešitve je potrebno podati vse informacije o možnih oblikah pomoči, 
da se  na osnovi tega lažje odločijo za najboljšo možno rešitev. 

 

Naloge socialne delavke so svetovalne in organizacijske narave. Socialna 
delavka načrtuje, preučuje socialne težave, ki vplivajo na bolezen, ovirajo 

procese zdravljenja in vplivajo na ponovitev bolezni: 
- zbira in dopolnjuje  podatke o bolnikovem ožjem in širšem okolju, 

- obravnava stike bolnika s sorodniki, 
-  povezuje se z DVO, CSD, ZD, s Hospicem in z drugimi organizacijami 

(RK,Karitas), 
-  sodeluje s patronažno službo, 

-  sodeluje z zdravstvenim timom in z razširjenim timom, 
-  pripravlja in izpolnjuje vso potrebno dokumentacijo za domsko 

namestitev, 
-  sodeluje z vsemi pri premestitvi v domsko varstvo, 

-  sodeluje pri koordiniranju pomoči v domačem okolju, 
-  sodeluje z drugimi vladnimi in nevladnimi organizacijami, 

-  pomaga pri urejanju občinskih pokopih, 

-  povezuje se z drugimi bolnišnicami. 
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Lansko leto  smo uredili organizacijsko navodilo za delo, in sicer »Vključevanje 

socialne službe v bolnišnično obravnavo pacientov«. Pridobili smo tudi  

možnost lažjega  vnosa  za aktivacijo socialne službe. Aktivno sem sodelovala 
pri  izvedbi strokovnega izobraževanja ob  95. letnici naše bolnišnice s  

strokovno temo »Težave pri odpustu bolnikov z mehansko ventilacijo na 
domu«. Imeli smo skupinsko predstavitev in sicer medicinski del,  prehrana in 

socialna obravnava bolnika z mehansko ventilacijo na domu.  
 

V  letu 2014   sem obravnavala 460 bolnikov, 70 bolnikov več kot v preteklem  
letu. To dokazuje, da  potreba po socialni obravnavi narašča. Vedno več je 

starejših bolnikov. Zbolevajo pa tudi mlajši, ki prav tako potrebujejo socialno 
obravnavo. Svoje delo sem imela razdeljena na posamezna področja, in sicer: 

 
-  Krajša socialna obravnava, kjer je bilo potrebno urediti določeno zadevo, 

npr. kisik, obvestiti patronažo, urejanje zavarovanja  ali krajša socialna 
obravnava. 

- Domače okolje: tukaj je bilo potrebno izvesti več pogovorov s svojci in 

uporabnikom, pomagati pri urejanju pomoči na domu,  sodelovati z 
mrežami pomoči v domačem okolju, urediti opremo in pripomočke ter  se 

dogovoriti za odpust v domače okolje. 
- Domska namestitev: uporabniki se zaradi razlogov niso mogli vrniti v 

domače okolje. Potrebno je bilo urediti domsko namestitev. Izpolniti  in 
pridobiti vso potrebno dokumentacijo, jo posredovati v domove in 

poiskati najboljšo možno rešitev. Potrebno je veliko sodelovanja in 
pogovorov  z vsemi udeleženimi v problemu. Pomembna je  priprava na  

domsko namestitev. 
-  Premestitve: naši uporabniki so bili premeščeni  v drugo bolnišnico, v 

zdravilišče ali pa v drugo  ustanovo.  Potrebno se je dogovoriti in 
planirati datum premestitve. Pogovoriti se moramo tudi o  delu , ki ga 

tam nadaljujejo. 
-  Uporabniki, ki so pri nas umrli: zgodi se, da pri določenih uporabnikih 

izvedeš veliko pogovorov, pripraviš za odhod domov ali pa urediš 

domsko namestitev, pa se jim zdravstveno stanje poslabša in pri nas 
umrejo  in tega ni mogoče realizirati. 

-  Rehabilitacija: tukaj  sodeluješ  pri bolnikih, ki so na rehabilitaciji. Za 
vsakega je potrebna socialna obravnava.  

 
 
število uporabnikov 2012 2013 2014 

Socialna obravnava-krajša                       84 69 79 

Domače okolje 127 152 193 

Domska namestitev                                  72 70 80 

Druge premestitve                                    13 16 22 

Uporabniki, ki so umrli                            53 52 52 

Astma šole                                                23 0 0 

Kopb šola                                                     22 0 0 

Rehabilitacija                                             29 31 34 

Skupaj 413-45=368 413-45=368 413-45=368 
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Zaključek 

 

Svojo vlogo socialne delavke razumem tako, da s svojimi specifičnimi znanji in 
veščinami  lahko doprinesem k celostni obravnavi  bolnika, prispevam k dvigu 

kakovosti naše ustanove in prispevam k zadovoljstvu bolnikov in njihovih 
svojcev. Slediti poskušam željam bolnikov in njihovim svojcem ter poiskati 

tako pomoč, ki jim najbolj ustreza. Vedno to ni možno, zato takrat iščemo 
najboljšo možno rešitev. Zelo pomembna je povratna informacija, saj lahko na 

osnovi tega izboljšam svoje delo in posvečam pozornost na tistih mestih, ki so 
najbolj občutljiva. Tudi v prihodnosti želim dobrega sodelovanja z vsemi 

udeleženimi v problemu. 
 

 
13.13 POROČILO ZDRAVSTVENE ADMINISTRACIJE 
 

V tem letu je prišlo tudi do reorganizacije službe zdravstvene administracije, in 
sicer smo zdravstvene administratorke razporedili na oddelke/enote z razlogom 

približanja službe in nudenje podpore zdravstvenemu kadru, predvsem 

zdravstveni negi pri urejanju in vlaganju pacientove dokumentacije v mape 
pacientov, popise bolezni ali pacientove kartoteke.  

 
Zdravstvene administratorke so prevzele aktivnosti, povezane z dokumenti 

bolnišnične obravnave (vlaganje izvidov v mape pacientov in urejanje popisov 
bolezni pred posredovanjem v arhiv). Služba zdravstvene administracije je v 

letu 2014 napisala skupaj cca. 29.500 dokumentov (izvidi, odpustna pisma). 
Zaposlene so skupaj s sodelavkami iz ambulantne obravnave pripravile 

organizacijsko navodilo »Krogotok dela v specialističnih ambulantah«. 
 
 

13.14 POROČILO VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU (VAD)  
 

Obvladovanje varnosti in zdravja pri delu 

 
Na področju varnosti in zdravja pri delu smo v letu 2014 sprejeli Pravilnik - 

VAD PR 64 01 PRAVILNIK O OSEBNI VAROVALNI OPREMI in organizacijsko 

navodilo  VAD ON 64 01 Prijava nezgode (poškodbe) incidenta pri delu. 
 

 
  Izvedene aktivnosti na področju VAD 

januar izvedba meritev mikroklimatskih pogojev dela in meritev osvetljenosti v BT 

februar 
izvedba pregleda stanja požarne varnosti ter izpolnitev kontrolnih listov 

skladno s  požarnim redom ter priprava zapisa o ugotovitvah 

marec 

usposabljanje s področja varnosti pri delu in požarne varnosti – 15 oseb 

namestitev oznak in opozorilnih tabel v pralnici 

izvedba elektro meritev v pralnici in pregled električne inštalacije 

izdelava posnetkov tlorisov (kuhinja – 2 etaži, mizarska delavnica – 1 etaža, 

pralnica – 1 etaža) 

izdelava požarnih načrtov in načrtov evakuacije:kuhinja, mizarska 
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delavnica,pralnica. 

april vaja evakuacije (več skupin): pralnica,  kuhinja,bolnišnica (2 skupini) 

maj posodobitev evidenc s področja varnosti pri delu in požarne varnosti 

junij ogled mesta nezgode, razgovor s poškodovancem in izdelava internega zapisa 

julij 

ogled mesta nezgode, razgovor s poškodovancem in izdelava internega zapisa  

izdelava požarnih načrtov za bolnišnico - 6 etaž 

izdelava požarnih načrtov za pomožne prostore bolnišnice - 1 etaža 

izdelava požarnih načrtov za mehanično delavnico - 1 etaža 

izdelava načrtov evakuacije za mehanično delavnico - 1 etaža 

izdelava makrolokacijskega načrta (situacija) 

izdelava požarnega reda 

september dopolnitev VAD za OVO v gozdu 

oktober 
izvedba usposabljanja s področja varnosti pri delu in požarne varnosti za 22 

delavcev 

november evidentiranje nezgode pri delu 

december izdelava raziskave nezgode pri delu 

 

 
Merjenje procesa VAD 

 

KAZALNIK KAKOVOSTI 
CILJ 

2013 
REALIZ. 

CILJ 

2014 
REAL. 

Št. poškodb z ostrimi predmeti ≤0,03  DA, 0,02 ≤0,03  DA: 0,025 

Nezgode pri delu Do 5 DA, 4 Do 5 NE: 8 

Delež realiziranih ukrepov 80% DA, 100 %  80% DA: 90 %  

Realizacije plana 80% DA, 80% 80% DA: 80% 

Bolniški stalež  5,50% NE, 5,8 % 5,50% NE: 5,88 % 

 

 
Promocija zdravja na delovnem mestu 

 
V letu 2014 smo v Bolnišnici Topolšica zaključili s projektom Promocije zdravja 

na področju ergonomije v Bolnišnici Topolšica, in sicer  z dolgoročnimi cilji 
zmanjšati % BS  na področju mišično kostnih obolenj in vezivnega tkiva pri 

zdravstveno negovalnem osebju v Bolnišnici Topolšica in usposobiti zaposlene  
za  lažje in  varno delo z ergonomskimi pripomočki. Cilje projekta smo dosegli 

z realizacijo naslednjih objektnih ciljev: 
 

- objektni cilj 1: izvedba usposabljanja zdravstvenih delavcev za delo z 

obstoječimi ergonomskimi pripomočki (deska za premeščanje, premikanje 
pacientov), 

 
- objektni cilj 2: nabava sodobnih ergonomskih pripomočkov za zdravstveno 

nego (hidravličnih postelj, prelagalne deske in drseče podloge za premike 
pacientov), 

 
- objektni cilj 3: izvedba usposabljanja zdravstvenih delavcev za delo z 

nabavljenimi ergonomskimi pripomočki (hidravlične postelje,  prelagalne deske 
in drseče podloge za premike pacientov), 
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- objektni cilj 4: izvedba študije vpliva sodobnih ergonomskih pripomočkov in 

izobraževanj na zdravje zdravstvenega osebja, 
 

- objektni cilj 5: priprava zloženke o Ergonomskih načinih dela, 
 

- objektni cilj 6: obveščanje širše strokovne javnosti z objavo rezultatov 
projekta v Topličniku. 

  
Skupni stroški projekta so znašali 28.683,59 evrov. Zaposleni smo za delo na 

projektu skupno porabili 488 delovnih ur. S projektom se je povečalo 
zadovoljstvo zaposlenih in z njim povezani ugodni učinki, ki so v opravljeni 

študiji nakazani (za nedvoumno potrditev je potrebna analiza večjega vzorca). 
V zaključku projekta smo prišli do spoznanja, da je test hoje na 4 metre 

enostaven za izvedbo, cenovno nezahteven, hkrati pa dober pokazatelj 
ogroženosti bolnika za neljube dogodke. 

 

Ob zaključku projekta promocija zdravja zaposlenih na delovnem mestu je bilo 
ugotovljeno, da edukacija zaposlenih v zdravstvu, kljub njihovi oceni, da so s 

problematiko (varno delo in ergonomski načini dela) dobro seznanjeni, je 
koristna in vodi v zmanjšanje obolevnosti zaposlenih in dviguje kvaliteto 

njihovega dela. V teku projekta smo pripravili tudi slikovna predstavitev vaj za 
krepitev tarčnih mišičnih skupin, ki se uporabljajo pri vsakodnevnem delu v 

zloženki Ergonomski načini dela. 
 

 
 

13.15 POROČILA TEHNIČNO-PRESKRBOVALNIH ENOT 
 

13.15.1 POROČILO O JAVNIH NAROČILIH 

 
V letu 2014 so bile izvedene nabave blaga  in izvedbe  storitev  po naslednjih 

postopkih: 

 
Nabave do  20.000,00 EUR brez DDV – z naročilnico (evidenčni 

postopek)  
 

V letu 2014 so bile izdane naročilnice: 
 

- izvedba storitev izdano 66 naročilnic v vrednosti 36.530,97 EUR brez 
DDV, 

- nakup blaga izdano 141 naročilnic v vrednosti 122.110,12 EUR brez DDV. 
 

Nabave do 20.000,00 EUR brez DDV – s pogodbo (evidenčni postopek) 
 

Izvedli smo naslednje postopke: 
 

- nabava papirne konfekcije v vrednosti 17.699,35 EUR brez DDV, 
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- nabava čistilnega materiala v vrednosti 11.498,21 EUR brez DDV. 

 

Naročila male vrednosti 20.000,00 – 134.000,00, EUR brez DDV 
 

V letu 2014 smo izvedli postopek naročila male vrednosti za: 
 

- zavarovanje oseb, premoženja in premoženjskih interesov Bolnišnice 
Topolšica za obdobje 3 let v vrednosti 14.637,95 EUR brez DDV.  

 
Izveden je bil tudi postopek naročila male vrednosti za najem hematološkega 

analizatorja za obdobje 4 let. Postopek je bil uspešno končan v začetku leta 
2015.  

 
V letu 2014 smo pričeli postopek naročila male vrednosti za najem tiskalnikov 

za 4 letno obdobje. Postopek še ni končan.   
 

Naročila od 134.000,00  - 207.000,00 EUR brez DDV  

 
Izveden je bil odprti postopek za: 

 
-  nakup Endoskopske opreme. Vrednost nakupa opreme je znašala 

165.407,30 EUR brez DDV. 
 

Naročila nad 207.000,00 EUR brez DDV 
 

V decembru  2014 smo pričeli postopek JN za dobavo  laboratorijski material 
za obdobje dveh let. Postopek še ni končan. 

 

Skupna javna naročila 
 

V  letu 2014 je dokončan postopek skupnega javnega naročila za nabavo 
zdravil.  Javno naročilo je bilo izvedeno po odprtem  postopku z možnostjo 

sklenitve okvirnih sporazumov za dobo 4 let. Postopek je vodil ZZZS.  
Ocenjena vrednost naročila  Bolnišnice Topolšica za 4 letno obdobje  je bila 

1.892.000,00 EUR brez DDV.   
 

Bolnišnica Topolšica je pristopila k skupnemu javnemu naročilu za dobavo 
pisarniškega materiala. Postopek vodi ZZZS, vendar še ni končan. 

 
Bolnišnica Topolšica je pristopila  tudi k skupnemu javnemu naročilu za 

pridobitev energetskih izkaznic. Vrednost pogodbe je 990,81 EUR brez DDV.  
 

V postopku je skupno javno naročilo za nakup Microsoft licenc. Izvedba 

postopka je v pristojnosti Ministrstva za javno upravo. Ocenjena  vrednost 
nakupa za Bolnišnico Topolšica znaša 13.4546,43 EUR z DDV. 

 
Zaključek 

 
Postopki javnih naročil so bili izvedeni na podlagi: 

- Zakona o javnem naročanju (Ur. l. RS, št. 128/06), 



 

67 

- Zakona o spremembah in dopolnitvah zakona o javnem naročanju (Ur. l. RS, 

št. 16/08), 

- Zakona o spremembah in dopolnitvah zakona o javnem naročanju (Ur. l. RS, 
št. 19/10), 

- Zakona o spremembah in dopolnitvah zakona o javnem naročanju (Ur. l. RS, 
št. 18/11) in 

- Zakona o spremembah in dopolnitvah zakona o javnem naročanju (Ur. l. RS, 
št. 90/12), 12/13-UPB5 in 19/2014.  

- Ostale aktualne zakonodaje in novosti . 
 

V letu 2014 je bilo sprejetih kar nekaj sprememb zakonodaje pri javnih 
naročilih. Za javne zavode je pomembna tudi Uredba o skupnem javnem 

naročanju Vlade RS. Po tej Uredbi mora zdravstveni zavod obvezno pristopiti k 
skupnemu javnemu naročilu, katerega izvajalec je Ministrstvo za finance. V 

uredbi so opredeljeni predmeti skupnega javnega naročanja.   
 

Na razpisno dokumentacijo in na izvedene postopke javnega naročanja v letu 

2014 ni bilo vloženih revizijskih zahtevkov. 
 

 
13.15.2 POROČILO O UPRAVLJANJU Z NEPREMIČNINAMI 

 
 

Problematike in rešitve v letu 2014 
 

Ureditev nasledstvene pravice med pravnim prednikom Bolnišnice Topolšica, 
nekdanjem TOZD Zdravstvenem centru Velenje v smislu prenosa 

zemljiškoknjižnih pravic na Republiko Slovenija, Bolnišnico Topolšica za 
stanovanji: Kardeljev trg 1, 3320 Velenje, stanovanje št. 43 in Kradeljev trg 2, 

3320 Velenje, stanovanje št. 121. 
 

Ureditev nasledstvene pravice v smislu prenosa zemljiškoknjižnih pravic na 

Republiko Slovenija, Bolnišnico Topolšica zaradi neurejenega stanja, saj je bila 
lastninska pravica na stvarnem premoženju do sedaj vpisana še na nekdanje 

gradbeno podjetje, oziroma fizično osebo, ki je v času družbene lastnine 
predmetne objekte gradilo za stanovanji: Jenkova 21, 3320 Velenje, 

stanovanje št. 9 in Jenkova 21, 3320 Velenje, stanovanje št. 15. 
 

Razpolaganje z nepremičninami v letu 2014 
 

V letu 2014 so bili na osnovi Odloka o načrtu ravnanja s stvarnim 
premoženjem države za organe državne uprave, pravosodne organe, javne 

zavode, javne gospodarske zavode, javne agencije in javne sklade za leto 2014 
(Uradni list RS, št. 101/12, 102/13 - OdRSPODU14-1 in 102/13 - OdRSPDZ14, 

v nadaljevanju: Odlok), in Uredbe o stvarnem premoženju države in 
samoupravnih lokalnih skupnosti (Ur.l. RS, št. 34/2011 in Ur.l. RS, št. 

42/2012) izvedeni postopki za odprodajo nepremičnega premoženja Bolnišnice 

Topolšica po metodi javnega zbiranja ponudb ter gospodarnega oddajanja v 
najem za naslednje nepremičnine:  
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1. Stanovanje na naslovu Topolšica 68, 3326 Topolšica v izmeri 77,46 m2, ID 

984-242-4 in po izklicni vrednosti 26.200,00 EUR – v danem primeru je po 
postopku javnega zbiranja ponudb, svojo predkupno pravico uveljavljala 

dosedanja najemnica na predmetnem stanovanju. Prodajna pogodba je 
pripravljena za sklenitev pred pristojnim notarjem. 

 
Upravljanje/vzdrževanje stanovanjskih enot 

 

  

Porabljen 

material 

1 

stroški 

storitev  

2 

Amortizacija 

3 

Drugi 

stroški 

4 

Skupaj Razlika 

Odhodki 3.327,61 10.842,68  757, 95  562,58 15.490,82   

Prihodki   43.416,31 27.925,49 

 

1 – voda, električna energija, material za popravila,  
2 - komunala, ogrevanje, telefon, bančne storitve, vzdrževanje računalniške 

opreme, 
3 – amortizacija opredmetenih osnovnih sredstev, 

4 – nadomestila, prispevki. 
 

Počitniške kapacitete 
 

Bolnišnica Topolšica upravlja z dvema počitniškima kapacitetama, in sicer v 
Piranu, na naslovu Vegova 14, Piran – štirje apartmaji v enem stanovanjskem 

objektu in z apartmajem v počitniškem naselju Barbariga pri Pulju na 

Hrvaškem. Skupno smo imeli v letu 2014 v Piranu 858 nočitev ter 522 gostov. 
 

Razpolagali smo tudi s prostimi termini letovanja v počitniških kapacitetah 
Term Čatež, preko pogodbene naveze Zdravstvenega doma Velenje. 

 
Z zasedenostjo počitniških kapacitet v letu 2014 smo lahko zadovoljni, vendar 

so odprti potenciali za zapolnitev zasedenosti kapacitet v pred in po sezonskem 
obdobju.   

 
Piran, Barbariga, Atomska vas 

 

  

Porabljen 

material 

1 

stroški 

storitev  

2 

Amortizacija 

3 

Drugi 

stroški 

4 

Skupaj Razlika 

Odhodki 3.943,88 5.979,03 1.883,61 458,17 12.264,69   

Prihodki         17.000,03 4.735,34 

 

1 – pralna in čistilna sredstva, material za popravila, voda, potrošni material, 

električna energija, 
2 - telefonske storitve, storitve za investicije – ureditev odtoka kanalizacije, 

material za popravila in vzdrževanje, 
3 – amortizacija opredmetenih sredstev,  

4 – drugi prispevki in članarine. 
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Gozdovi 

 

V letu 2014 je gozdove v upravljanju Bolnišnice Topolšica prizadel žledolom. V 
tem pogledu je bilo s strani pristojne območne enote Zavoda za gozdove 

izdana ocena o 80% prizadetosti gozda oziroma poškodovanosti. Na tej osnovi 
so se pričela izvajati gozdno čistilna in sanacijska dela preko Enote 

Vzdrževanja Bolnišnice Topolšica in zunanjih izvajalcev. Iz naslova obsega del 
se bodo dela nadaljevala tudi skozi leto 2015.   

 
Vode 

 
Bolnišnica Topolšica je na osnovi Uredbe o okoljski dajatvi za onesnaževanje 

okolja zaradi odvajanja odpadnih voda (Ur. l. RS, št. 104/09 in 14/2010), 
zavezanec za okoljsko dajatev za namene industrijskega onesnaževanja voda 

in komunalnega obremenjevanja okoljskih voda.  
 

V letu 2014 se je skladno z zgoraj navedenimi podzakonskimi predpisi, 

monitoring industrijskih odpadnih voda izvedel 2x. 
 

 

Število izvedenih 

meritev odpadnih 

voda/monitoringov 

Strošek 

izvedenih 

monitoringov 

Znesek 

okoljske 

dajatve za 

industrijsko 

odpadno 

vodo 

Strošek 

skupaj 

2x 1.933,69 258,84 2.192,53 

 
 

Zaključek 
 

Leto 2014 je teklo v znamenju upravljanja z gozdnimi površinami, predvsem z 
odpravljanjem posledic žledoloma in urejanjem nasledstvenih vprašanj na 

posameznih segmentih nepremičnin Bolnišnice Topolšica, ki so zahtevale 

sodelovanje večjih pravnih subjektov, kar je posledično podaljšalo dejanske in 
zemljiško knjižne postopke.   
 

 

13.15.3 CENTER ZA INFORMATIKO 

 

Oblikovna podlaga ob 95. obletnici Bolnišnice Topolšica 
 

Pripravili smo oblikovne podlage ob 95. obletnici Bolnišnice Topolšica, ki 
ustreza celostni grafični podobi Bolnišnice Topolšica. Podlaga omogoča enoten 

izgled vseh dokumentov in zagotavlja ustrezen končni izdelek. Pri samem 
oblikovanju smo sledili grafični podobi Bolnišnice Topolšica opredeljene v 

dokumentu Celostna grafična podoba Bolnišnice Topolšica (CGP). 
   

 



 

70 

Obnova in posodobitev podatkovnega centra 

 

Predmet posodobitve že zastarane opreme je nakup strežniške strojne opreme, 
in sicer strežnikov, diskovnega polja, sistema za varnostno kopiranje ter 

pripadajoče sistemske in aplikativne programske opreme. Predpogoj za 
namestitev nove opreme je bila obnovitev prostorov podatkovnega centra 

zaradi nastale škode, ki jo je povzročilo razlitje ogrevalne vode. 
 

Elektronsko beleženje porabe zdravil na bolnika 
 

Za vodenje porabe zdravil na bolnika je bilo potrebno kreirati vmesnik za 
prenos podatkov med lekarniškim in bolnišničnim informacijskim sistemom. Na 

dotične lokacije smo namestili čitalnike črtnih kod, ki uporabniku omogočajo 
enostavnejše beleženje. Zaradi kompleksnosti sistema smo uvajali vsak 

oddelek ločeno, z zamikom enega do dveh mesecev in ustreznim 
izobraževanjem. 

 

Z uvedbo beleženja zdravil na pacienta še v vseh ambulantah bolnišnice smo v 
letu 2014 projekt zaključili. Dodatno smo zaradi direktive ZAE 21/14 za enoto 

endoskopij uvedli tudi beleženje ločeno zaračunljivega materiala na pacienta, 
ki ga lahko zaračunamo ZZZS. 

 
Integracija medicinskih naprav 

 
Zaradi razpršenosti izvidov narejenih na medicinskih napravah se vzpostavi 

komunikacija med medicinskimi napravami in bolnišničnim IS Birpis21 za 
namen prenosa PDF oblike izvidov na pacienta v IS Birpis21. Uspešno smo 

izvedli integracijo EKG-jev in Cardiovit-a CS-200 za prenos preiskav v obliki 
PDF izvida na vnešeno obravnavo pacienta v sistemu Birpis21. Povezali smo 

tudi Ganshorn Power-Cube, vendar zaradi načina dela v respiratornem 
laboratoriju generirani izvidi še niso ustrezni. Za rešitev slednjega čakamo na 

posodobitev programske opreme za Ganshorn Power-Cube in Darwin2. 

 
Narcis 

 
Poenostaviti proces naročanja radioloških aktivnosti v smislu hkratnega 

naročanja več aktivnosti. Z uvedbo Narcisa smo optimizirali proces naročanje 
radioloških aktivnosti. Proces naročanja je enostavnejši in hitrejši predvsem 

zaradi ne podvajanja vnosa bolnikovih podatkov v IS. 
 

Razvoj aplikacije za obvladovanje zahtevkov 
 

Po uspešnem razvoju in uvedbi intraneta Bolnišnice Topolšica, ki vključuje 
enega izmed pomembnejših segmentov, storitveni center, smo se v Centru za 

informatiko odločili za razvoj lastne aplikacije za obvladovanje zahtevkov 
prejetih preko storitvenega centra, aplikacije Helpdesk. Aplikacijo smo razvili v 

programskem jeziku VBA in je močno integrirana z orodjem MS Outlook. 

Aplikacija omogoča obvladovanje zahtevkov hitro in pregledno. Omogoča 
sprejem zahtevka preko storitve HelpDesk, dodelitev primernega podpornika, 
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klasifikacijo zahtevka glede na storitev in spremljanje statusa obdelave. 

Omogoča tudi avtomatsko obveščanje prijavitelja o stanju zahtevka, v kakšni 

točki reševanja se posamezni zahtevek nahaja. 
 

Uvedba Antikoagulacijskega modula 
 

Uvede in nadgradi se modul namenjen podpori zdravljenja bolnikov v 
antikoagulantni ambulanti. S projektom uvedbe antikoagulacijskega modula 

smo začeli v letu 2013 in ga v letu 2014 tudi zaključili. Zahteve po nadgradnji 
in dopolnitvah v samem modulu smo usklajevali celo leto. Modul je integriran v 

bolnišnični informacijski sistem (Birpis21) in povezan z laboratorijskim 
informacijskim sistemom tako, da omogoča spremljanje ključnih podatkov o 

bolniku na enem mestu. 
 

13.15.4 PRALNICA IN ŠIVALNICA 

 

Obseg dela 

 
V obdobju celega leta smo v pralnici oprali 264 ton perila. Od tega 190 ton za 

bolnišnico in 74 ton za zunanji trg. Tudi letos smo naše storitve oglaševali in s 
tem pridobili nekaj strank. Imamo dvanajst rednih zunanjih strank, ki se 

ukvarjajo z gostinstvom in turizmom. Letos nam je uspelo pridobit eno večjo 
stranko, naša želja je odpirati se na trg.  

 
V enakem obdobju smo v šivalnici zašili 50 kompletov pižam in 75 srajc za 

težke bolnike. Skozi celo leto smo šivali delovno obleko za naše zaposlene 
zašili smo 210 jaken, 195 hlač in 29 kril. Za zunanji trg smo šivali kuharske 

komplete  za dijake in študente ŠCV, za Zimzelen smo zašili delovne hlače. 
Zašili in pokrpali smo tekstilije za domač in zunanji trg. 

 
Kadrovska zasedba 

 

V pralnici je bilo na dan 31. 12. 2014 zaposlenih osem delavk, ena delavka je 
bila dolgotrajno odsotna zaradi koriščenja porodniškega dopusta in dopusta za 

nego in varstvo otroka, ki pa je bila nadomeščena, ena delavka pa je v mesecu 
novembru pričela s krajšim delovnim časom od polnega na podlagi odločbe 

invalidske komisije. V šivalnici imamo zaposleno eno šiviljo. Tudi tu smo imeli 
daljšo bolniško odsotnost, ki smo jo nadomestili z novo delavko.     

 
Realizacija načrtovanih aktivnosti 

 
Zaradi  težkega finančnega stanja v bolnišnici, v pralnici in šivalnici nismo 

izvedli predvidenih nabav, ki smo jih načrtovali. Vršili smo sprotna vzdrževalna 
dela, ki so pri stroji opremi potrebna. Še vedno veliko pozornosti posvečamo 

obvladovanju stroškov. Uspelo nam je zmanjšati materialne stroške za 12%. Z 
uvedbo ISSO standarda smo optimizirali delovne procese. Postavili smo si nove 

kazalnike kakovosti, ki jim bomo sledili, da dosežemo preglednost in 

transparentnost postopkov. 
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Prihodki in odhodki 

 
Stroški dela so znašali 120.592,74 EUR, materialni stroški pa 76.881 EUR, 

amortizacija je bila 14.998 EUR. Stroški storitev so znašali 12.017 EUR. 
Prihodki enote pralnice in šivalnice znašajo za interno realizacijo 157.927 EUR, 

lastna izdelava 7.885 EUR in 38.106 EUR eksterna realizacija. 
 

Tudi mi želimo slediti standardom, ki so postajajo vedno višji, to pa bomo 
dosegli z izkušnjami, izobraževanjem in seveda timskim delom zaposlenih. 

 

13.15.5 KUHINJA  

 
Kuhinja bolnišnice Topolšica je v letu 2014 uspešno dosegla zastavljene cilje in 

uspešno prestala nadzor procesa - oskrba kuhinje s prehrano ter nadzor 
procesa – oskrba kuhinje z živili. 

 

Konec leta je bilo v kuhinji zaposlenih 10 oseb. Ena oseba je prekinila delovno 
razmerje. Povprečna starost zaposlenih v kuhinji je konec leta znašala 46,5 let.  

 
Strošek plač za leto 2014 je znašal 196.236,32 EUR, kar pomeni, za 15.966,60 

EUR manj kot v letu 2013 ter 38.445,25 EUR manj kot leta 2012. Število 
bolniških odsotnosti v breme delodajalca je bilo 155, v breme ZZZS pa 91 dni. 

 
Poslovanje kuhinje v letu 2014 lahko ocenimo kot uspešno, saj smo v letu 

2014 pripravili skupaj za 19.342 več obrokov kot preteklo leto, kar je znašalo 
180.300 obrokov. Povprečna vrednost menija za leto 2014 je bila natanko 

takšna kot leta 2013. V letu 2014 je bilo poleg obrokov izdanih  11.440  raznih 
dodatkov k prehrani, kar je za 528 več kot leta 2013. 

 
Materialni stroški za tržno dejavnost znašajo 27.926,85 EUR. Prihodek od 

prodaje pa je bil 52.486,10 EUR. S tem smo ustvarili za 24.557,26 EUR 

dobička. 
 
pregled prometa 2014 2013 2014 - 2013 
živila 135.655,45 120.575,24 15.080,21 

papirnata konfekcija 2.106,01 2.229,99 -123,98 

vrečke 319,47 207,45 112,02 

čistila 1.110,57 1.314,37 -203,90 

pisarniški material 941,58 1.498,06 -556,48 

popravila in vzdrževanje 2.728,27 643,21 2085,06 

potrošni material 1.516,06 2.256,40 -740,34 

butan plin 9.913,19 8.676,59 1236,60 

drobni inventar 2.210,18 3.849,10 -1638,92 

pralna sredstva 7.179,65 5.695,37 1484,28 

skupaj 163.913,60 149.950,48 13.963,12 
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13.15.6 TEHNIČNO VZDRŽEVALNA ENOTA  

 

V Tehnično vzdrževalni enoti smo opravljali tekoča vzdrževalna dela, ki jih 
narekuje delo samo za nemoteno delo bolnišnice. V mesecu februarju nas ni 

obšel žled, posledice le tega v letu 2014 še nismo uspeli v celoti odstraniti. Les, 
ki ga je potrebno odstraniti iz gozda, bomo odstranjevali tudi v letu 2015. 

 
Kot vsako leto smo tudi v letu 2014 opravljali prevoze za potrebe bolnišnice, 

(notranje prevoze), vsakodnevne prevoze v bolnišnico Celje, prevoze za 
preiskave v bolnišnico Golnik ter UKC Ljubljana, prevoze perila za potrebe 

pralnice (zunanje storitve). Opravili smo preglede in vzdrževanja počitniških 
kapacitet v Piranu in Barbarigi. 

 
Vzdrževalna enota je imela na dan 31. 12. 2014 sedem zaposlenih, in sicer tri 

voznike in štiri vzdrževalce. 
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RAČUNOVODSKO POROČILO 
BOLNIŠNICE TOPOLŠICA 

 

ZA LETO 2014 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Oseba odgovorna za pripravo računovodskega poročila:  

Vlasta Jevšenak, univ. dipl. ekon.  
 

Odgovorna oseba zavoda:  
prim. Leopold Rezar, dr. med., spec. int. med in pnevmologije 
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RAČUNOVODSKO POROČILO VSEBUJE NASLEDNJE  PRILOGE: 
 

1. Priloge iz Pravilnika o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske 

uporabnike in druge osebe javnega prava (Uradni list RS, št. 115/02, 21/03, 
134/03, 126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 60/10, 104/10, 104/11): 

a) Bilanca stanja (priloga 1) 
b) Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih 

sredstev (priloga 1/A) 

c) Stanje in gibanje dolgoročnih finančnih naložb in posojil (priloga 1/B) 
d) Izkaz prihodkov in odhodkov – določenih uporabnikov (priloga 3) 

e) Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu denarnega 
toka (priloga 3/A) 

f) Izkaz računa finančnih terjatev in naložb določenih uporabnikov (priloga 

3/A-1) 
g) Izkaz računa financiranja določenih uporabnikov (priloga 3/A-2) 

h) Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti 
(priloga 3/B) 

 

2. Dodatne priloge ministrstva brez bilančnih izkazov: 
- Obrazec 1: Realizacija delovnega programa 2014 (1. in 2. del) 
- Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2014 

- Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2014 
- Obrazec 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih 2014 
- Obrazec 5: Poročilo o vzdrževalnih delih 2014 

- Obrazec 6: Poročilo o terciarni dejavnosti 2014 
- Obrazec 7: Kazalniki učinkovitosti 2014 

 
3. Dodatne priloge s strani bolnišnice: 

- Izjava o oceni notranjega nadzora javnih financ 
- Zbirno poročilo o rednem letnem popisu sredstev in obveznosti do virov 

sredstev na dan 31. 12. 2014 

 
 

RAČUNOVODSKO POROČILO VSEBUJE NASLEDNJA POJASNILA: 
 

1. Pojasnila k postavkam bilance stanja in prilogam k bilanci stanja 

2. Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov 

 2.1. Analiza prihodkov (konti skupine 76) 
2.2. Analiza odhodkov (konti skupine 46) 

2.3. Poslovni izid 
  2.3.1 Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov določenih  
   uporabnikov po načelu denarnega toka 

  2.3.2 Pojasnila k izkazu računa finančnih terjatev in naložb določenih  
   uporabnikov 

  2.3.3 Pojasnila k izkazu računa financiranja določenih uporabnikov 
  2.3.4. Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po 
   vrstah dejavnosti 

3. Poročilo o porabi sredstev poslovnega izida iz leta 2013 

4. Predlog razporeditve ugotovljenega poslovnega izida za leto 2014 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200321&stevilka=825
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2003134&stevilka=5843
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2004126&stevilka=5287
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007120&stevilka=6089
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008124&stevilka=5629
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1 POJASNILA K POSTAVKAM BILANCE STANJA IN PRILOGAM K 

BILANCI STANJA  

 
Bilanca stanja (priloga 1) je računovodski izkaz, ki izkazuje stanje sredstev in 
obveznosti do virov sredstev. Slovenski računovodski standardi zahtevajo, da mora 

bilanca stanja prikazovati resnično in pošteno stanje sredstev in obveznosti do 
njihovih virov. Pri sestavi bilance stanja smo spoštovali te zahteve ter stanja sredstev 

in obveznosti do njihovih virov uskladili z letnim popisom. 
 
Podrobnejši prikaz Bilance stanje na dan 31. 12. 2014 v primerjavi s predhodnim 

letom je v nadaljevanju. 
 

Prilogi k bilanci stanja sta: 
- pregled stanja in gibanja neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih 

sredstev (priloga 1/A) in 

-  pregled stanja in gibanja dolgoročnih kapitalskih naložb in posojil (priloga 
1/B). 

 
 

1.1 SREDSTVA 

 

A) DOLGOROČNA SREDSTVA IN SREDSTVA V UPRAVLJANJU 
 
Konti skupine 00 in 01 – Neopredmetena sredstva in dolgoročne aktivne 

časovne razmejitve (AOP 002 in 003) 
 

V bilanci stanja izkazujemo naslednja stanja:                                                                          
              v EUR, brez centov 

konto Naziv konta  2013 2014 
Indeks 

14/13 
001 Dolgoročne aktivne časovne razmejitve 2.764 3.091 111,84 

002 Dolgoročno odloženi stroški razvijanja 0 0   

003 Dolgoročne premoženjske pravice 91.819 122.123 133,00 

005 Druga neopredmetena sredstva 0 0   

006 Terjatve za predujme iz naslova vlaganj 0 0   

007 Neopredmetena sredstva v gradnji ali izdelavi 0 0   

00 Skupaj AOP 002 94.583 125.214 132,39 

01 Popravek vrednosti  AOP 003 50.057 71.116 142,07 

00-01 Sedanja vrednost neopredmetenih 
sredstev 

44.526 54.099 121,50 

 
Nabavna vrednost neopredmetenih sredstev in dolgoročnih aktivnih časovnih 

razmejitev se je v letu 2014 povečala za 31.521 EUR, zaradi povečanja rezervnega 
sklada etažnih lastnikov v znesku 1.217 EUR in zaradi nakupa programske opreme v 

znesku 30.304 EUR. Sedanja vrednost znaša 54.099 EUR. 
 

 

Konti skupine 02 in 03 – Nepremičnine (AOP 004 in 005)  
                                      v EUR, brez centov 

konto Naziv konta  2013 2014 
Indeks 
14/13 

020 Zemljišča 133.104 133.104 100,00 

021 Zgradbe 4.846.466 4.855.933 100,20 
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022 Terjatve za predujme za nepremičnine 0 0   

023 Nepremičnine v gradnji ali izdelavi 4.998.448 5.061.606 101,26 

029 Nepremičnine trajno zunaj uporabe 0 0   

02 Skupaj AOP 004 9.978.018 10.050.644 100,73 

03 Popravek vrednosti nepremičnin AOP 
005 

3.272.039 3.378.398 103,25 

02-03 Sedanja vrednost nepremičnin  6.705.979 6.672.246 99,50 

 
Nabavna vrednost nepremičnin se je v letu 2014 povečala za 72.626  EUR in znaša 
10.050.644 EUR. Odpisana vrednost nepremičnin znaša 3.378.398 EUR, sedanja 

vrednost znaša 6.672.246 EUR. 
 

V poslovnih knjigah so knjižene naslednje nepremičnine: 

- zgradbe – po naslovih oziroma ZK parcelah – sprememb v letu 2014 ni bilo. 
Stanje zgradb na dan 31. 12. 2014 znaša 4.855.933 EUR. 

- zemljišča po vrstah rabe – funkcionalna zemljišča k zgradbam, kmetijska 
zemljišča, parki - sprememb v letu 2014 ni bilo in stanje 31. 12. 2014 znaša 

133.104 EUR. 
 
Za nepremičnine urejamo zemljiško knjižno dokumentacijo. 

 
Konti skupine 04 in 05 – Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva 

(AOP 006 in 007) 
      v EUR, brez centov 

konto Naziv konta  2013 2014 
Indeks 

14/13 
040 Oprema 5.134.898 5.267.228 102,58 

041 Drobni inventar 173.106 163.590 94,50 

042 Biološka sredstva 0 0   

043 Vlaganja v opredmetena osnovna sredstva v 
tuji lasti 

0 0   

045 Druga opredmetena osnovna sredstva 19 19 102,16 

046 Terjatve za predujme za opremo in dr.os.s 0 0   

047 Oprema in druga opr.os.s., ki se pridobivajo 2.388 0 0,00 

049 Oprema in druga opr.os.s. trajno zunaj 
uporabe. 

0 0   

04 Skupaj AOP 006 5.310.411 5.430.838 102,27 

05 Popravek vrednosti opreme AOP 007 4.771.568 4.907.460 102,85 

053 
Popravek vrednosti vlaganj v opredmetena 
osnovna sredstva v tuji lasti 

0 0   

04-05 Sedanja vrednost opreme 538.843 523.378 97,13 

 
Nabavna vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev se je v letu 2014 

povečala za 277.158,43 EUR in znaša 5.430.838 EUR. Odpisana vrednost znaša 
4.907.460 EUR, sedanja vrednost znaša 523.378 EUR. 
 

Konti skupine 06 – Dolgoročne finančne naložbe (AOP 008) 
                                        v EUR, brez centov 

konto Naziv konta  2013 2014 
Indeks 
14/13 

060 Naložbe v delnice v državi 20.823 20.823 100,00 
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061 Naložbe v delnice v tujini 0 0   

062 Druge dolgoročne kapitalske naložbe v državi 0 0   

063 Druge dolgoročne kapitalske naložbe v tujini 0 0   

065 
Naložbe v plemenite kovine, drage kamne, 
umetniška dela 

0 0   

069 
Oslabitev vrednosti dolgoročnih finančnih 
naložb 

0 0   

06 SKUPAJ 20.823 20.823 100,00 

 

Med dolgoročnimi finančnimi naložbami izkazujemo naložbo v delnice v Terme 
Topolšica. Dolgoročne finančne naložbe so v letu 2014 enake kot so bile v letu 2013 in 

znašajo 20.824 EUR. 
 
Konti skupine 07 – Dolgoročno dana posojila in depoziti (AOP 009) 

Dolgoročno danih posojil in depozitov v letu 2014 nismo izkazovali. 
 

Konti skupine 08 – Dolgoročne terjatve iz poslovanja (AOP 010) 
Dolgoročnih terjatev iz poslovanja v letu 2014 nismo izkazovali.  

 

 

B) KRATKOROČNA SREDSTVA (RAZEN ZALOG) IN AKTIVNE ČASOVNE 

RAZMEJITVE 
 

Konti skupine 10 – Denarna sredstva v blagajni in takoj vnočljive 
vrednostnice (AOP 013) 

Denarna sredstva v blagajni in takoj vnovčljive vrednostnice na dan 31. 12. 2014 
znašajo 225 EUR, kar je v skladu z blagajniškim maksimumom. 
 

Konti skupine 11 – Dobroimetje pri bankah in drugih finančnih ustanovah 
(AOP 014) 

Denarna sredstva na računih na dan 31. 12. 2014 znašajo 137.446 EUR. 
 
Konti skupine 12 – Kratkoročne terjatve do kupcev (AOP 015) 

Kratkoročne terjatve do kupcev znašajo 222.476 EUR. Stanje terjatev predstavlja 
2,26 % celotnega prihodka, kar pomeni, da se le te poravnavajo v 15 dneh, oziroma v 

skladu s pogodbenimi roki in v skladu s plačilnimi pogoji zavoda.  
 
V primerjavi s stanjem na dan 31.12.2013 se je vrednost terjatev do kupcev povečala 

za 68.393 EUR.  
 

Neplačane zapadle terjatve na dan 31. 12. 2014 znašajo 104.907 EUR. Terjatve, ki 
zapadejo v plačilo, tekoče terjamo in pošiljamo opomine. Bolnišnica ima vložene 
zahtevke za e-izvršbe v višini 36.413 EUR, za ostala plačila, pa se bolnišnica 

dogovarja o možnosti in načinu plačila. 
 

Prvih pet največjih stanj kratkoročnih terjatev po partnerjih   
                v EUR 

Zap.št Naziv 

uporabnika 

Datum 

terjatve  

Valuta Znesek Plačilo 

1. Vzajemna 
31.12.2014 20.1.2015 48.736,24 20.1.2015 

31.12.2014 20.1.2015 12.890,27 20.1.2015 

2. Majerski Josip 31.12.2010 
že zapadlo in je v 

postopku izvršbe 
26.671,93 
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3. 
Ledinek Marjan, 
s.p. 

  že zapadlo in je v 
postopku izvršbe 24.286,93   

4. 
Adriatic 
Slovenica, d.d. 

30.9.2012 24.10.2012 21,69 še ni poravnano 
9.8.2013 9.8.203 -139,01 v usklajevanju 

9.9.2013 9.9.2013 -91,16 v usklajevanju 

31.12.2014 27.1.2015 4.903,44 
14. in 27. 1. 

2015 

31.12.2014 27.1.2015 10.923,05 27.1.205 

5. 
Triglav zdr. 
zavarovalnica 

30.11.2014 24.12.2014 277,99 še ni poravnano 

31.12.2014 27.1.2015 8.241,98 13.1.2015 
31.12.2014 27.1.2015 4.668,09 13.1.2015 

31.12.2014 27.1.2015 67,76 28.1.2015 

 

 
Konti skupine 13 – Dani predujmi in varščine (AOP 016) 
Dani predujmi in varščine na dan 31.12.2014 znašajo 1.545 EUR in se navezuje na 

napačno plačan račun v tujino, ki se bo pokril v letu 2015.  
 

 
Konti skupine 14 – Kratkoročne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega 
načrta (AOP 017) 

Kratkoročne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega načrta na dan 31.12.2014 
znašajo 310.607 EUR in so se v primerjavi z letom 2013 znižale za 625.632 EUR. 

 
Med terjatvami do uporabnikov enotnega kontnega načrta izkazujemo terjatve do 
uporabnikov ZZZS-ja, občin in drugih zavodov.  

 
V februarju 2015 smo izdali račun ZZZS iz naslova obveznega zdravstvenega 

zavarovanja po končnem obračunu zdravstvenih storitev za leto 2014. Neplačan del za 
opravljene storitve po končnem obračunu zdravstvenih storitev znaša 181.376 EUR in 
zapade v plačilo 6.3.2015. 

 
Prvih pet največjih stanj kratkoročnih terjatev po partnerjih 

       v EUR 

Zap.št Naziv uporabnika 
Datum 
terjatve  

Valuta Znesek Plačilo 

1. 
ZZZS OE Ravne na 
Koroškem 

30.11.2014 3.1.2015 58.420,29 3.1.2015 

31.12.2014 
5.2.,6.2.,23.2., 

6.3.2015 
244.474,06 

delno v 

februarju 

2. 
Splošna bolnišnica 

Slovenj Gradec 

30.11.2014 3.1.2015 3.541,88 9.2.2015 

31.12.2014 28.2.2015 2.850,60   

3. 
Občina Šmartno ob 
Paki 

31.10.2014 3.12.2014 200,88 2.2.2015 

31.12.2014 30.1.2015 210,00 2.2.2015 
31.12.2014 4.2.2015 200,88 2.2.2015 
31.12.2014 7.3.2015 8,32   

4. Rdeča dvorana SRZ 
30.11.2014 2.1.2015 159,15 2.1.2015 
31.12.2014 5.2.2015 169,95 5.2.2015 

5. 
Center za socialno 
delo 

31.12.2014 22.1.2015 201,84 22.1.2015 

 
 

Konti skupine 15 – Kratkoročne finančne naložbe (AOP 018) 
V letu 2014 ne izkazujemo kratkoročnih finančnih naložb. 
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Konti skupine 16 – Kratkoročne terjatve iz financiranja (AOP 019) 

Kratkoročne terjatve iz financiranja na dan 31.12.2014 znašajo 1.170 EUR. Nanašajo 
se na kratkoročne terjatve iz naslova zamudnih obresti za opravljene zdravstvene in 

nezdravstvene storitve. 
 

Konti skupine 17 – Druge kratkoročne terjatve (AOP 020) 
Druge kratkoročne terjatve na dan 31.12.2014 znašajo 16.681 EUR in so naslednje: 

v EUR, brez centov 

konto Naziv konta  2013 2014 
Indeks 

14/13 

170 
Kratkoročne terjatve do državnih in drugih 
institucij 

8.952 15.312 171,04 

174 Terjatve za vstopni davek na dodano vrednost 891 1.369 153,61 

175 Ostale kratkoročne terjatve 0 0   

179 Oslabitev vrednosti ostalih kratkoročnih terjatev 0 0   

17 SKUPAJ 9.843 16.681 169,46 

 
Konti skupine 19 – Aktivne časovne razmejitve (AOP 022) 

Aktivne časovne razmejitve na dan 31.12.2014 znašajo 15.153 EUR. 
v EUR, brez centov 

 konto Naziv konta  2013 2014 
Indeks 
14/13 

190 Kratkoročno odloženi odhodki 91.767 15.153 16,51 

191 Prehodno nezaračunani prihodki 0 0   

192 Vrednotnice 0 0   

199 Druge aktivne časovne razmejitve 0 0   

19 SKUPAJ 91.767 15.153 16,51 

 
Kratkoročni odloženi odhodki tega obračunskega obdobja se nanašajo na vnaprej 
plačane zavarovalne premije.                                                       

 
 

C) ZALOGE  
Zaloge zadoščajo za 9,37 dnevno poslovanje.  

 
Stanje zalog na dan 31.12.2014 znaša 51.603 EUR in so naslednje: 

v EUR, brez centov 

konto Naziv konta  2013 2014 
Indeks 
14/13 

30 Obračuna nabave materiala 0 0   

31 Zaloge materiala 51.776 51.603 99,67 

32 Zaloge drobnega inventarja in embalaže 0 0   

34-36 Proizvodi-obračun nabave blaga-zaloge 

blaga 

0 0   

37 Druge zaloge namenjene prodaji 0 0   

 
Stanje zalog materiala sestavljajo zaloge zdravil in zdravstvenega materiala v lekarni, 

živil v kuhinji ter tehničnega, pisarniškega in drugega materiala v skladišču nabavnega 
oddelka. Največji delež predstavljajo zaloge zdravil in zdravstvenega materiala. 
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Pregled zalog po vrstah materiala: 

v EUR, brez centov 

Zaloge v evrih brez centov 
Realizacija 

2013 

Realizacija 

2014 

Indeks                              

R14/R13 
Zdravila in zdravstveni material 41.528 41.152 99,10 

Živila 2.003 1.773 88,52 

Gorivo 0 0   

Plin 0 0   

Kisik 0 0   

Les 5.616 4.904 87,33 

Ostalo 2.629 3.774 143,55 

Skupaj 51.776 51.603 99,67 

 
 

 

1.2 OBVEZNOSTI DO VIROV SREDSTEV 
 

D) KRATKOROČNE OBVEZNOSTI IN PASIVNE ČASOVNE RAZMEJITVE 
 
 
Konti skupine 20 – Kratkoročne obveznosti za prejete predujme in varščine 

(AOP 035) 
 

Stanje kratkoročnih obveznosti za predujme in varščine na dan 31. 12. 2014 znaša 
35.048 EUR in se nanaša na naslednje prejete predujme: 

          v EUR, brez centov 

Zap.št 
 Plačnik predujma-

varščine 
Namen   Znesek 

1 Hriberšek Stanko 
Na podlagi sporazuma o izvedbi sečnje in 

odkupu lesa na gozdni cesti 
35.048  

 
 

Konti skupine 21 – Kratkoročne obveznosti do zaposlenih (AOP 036) 

Kratkoročne obveznosti do zaposlenih na dan 31. 12. 2014 znašajo 541.194 EUR in se 
nanašajo na: 

 obveznost za izplačilo plač za mesec december v višini 431.458 EUR. Obveznost do 
zaposlenih je bila v celoti poravnana v mesecu januarju 2015; 

 obveznost za izplačilo razlike v plači zaradi odprave tretje četrtine nesorazmerij v 

osnovnih plačah javnih uslužbencev v višini 109.736 EUR. Obveznost do zaposlenih 
je bila v celoti poravnana 30. 1. 2015. 

 
 
Konti skupine 22 – Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev (AOP 037) 

Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev na dan 31.12.2013 znašajo 1.628.189 EUR. 
 

Obveznosti do dobaviteljev predvidoma poravnavamo v roku do 30 dni, odvisno od 
sklenjenih pogodb in od likvidnosti bolnišnice. Zaradi težav z likvidnostjo smo v letu 
2014 zamujali s poravnavo obveznosti v dogovorjenih plačilnih rokih. Z dobavitelji 

smo se vseskozi dogovarjali za plačila obveznosti, prav tako pa tudi za odpise 
zamudnih obresti oziroma za popuste ob plačilu le teh.  
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v EUR, brez centov 

konto Naziv konta 2013 2014
Indeks 

14/13

2200 Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev za osnovna sredstva 355.144 357.292 100,60

2201 Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev za obratna sredstva 1.339.541 1.267.620 94,63

2202
Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev za druge potrebe

(stanovanja, turistična taksa)
7.883 3.264 41,40

2211
Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev v tujini za obratna

sredstva
0 0

2212
Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev v tujini za druge potrebe

(stanivanja, turistična taksa)
1.252 13 1,01

22 SKUPAJ 1.703.820 1.628.189 95,56

 
Bolnišnica ima na kotnih skupine 22 na dan 31. 12. 2014 neporavnanih zapadlih 
obveznosti v znesku 1.164.467 EUR zaradi nezadostnih likvidnih sredstev. 

 
 
Konti skupine 23 – Druge kratkoročne obveznosti iz poslovanja (AOP 038) 

Druge kratkoročne obveznosti iz poslovanja na dan 31. 12. 2014 znašajo 142.541 
EUR in se nanašajo na naslednje obveznosti: 

                                               v EUR, brez centov 

konto Naziv konta 2013 2014
Indeks 

14/13

230 Kratkoročne obveznosti za dajatve 100.783 92.494 91,78

231 Obveznosti za DDV 1.011 11.051 1093,08

231
Kratkoročne obveznosti na podlagi izdanih menic in

drugih plačilnih instrumentov
0 0

234 Ostale kratkoročne obveznosti iz poslovanja 58.333 38.974 66,81

235
Obveznosti na podlagi odtegljajev od prejemkov

zaposlenih
0 0

238 Ostale kratkoročne obveznosti za RTV prispevek 0 22

23 SKUPAJ 160.127 142.541 89,02

 
 

Konti skupine 24 – Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega 
kontnega načrta (AOP 039) 

Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega načrta na dan 31. 12. 
2014 znašajo 951.608 EUR in se nanašajo na naslednje obveznosti: 

                                     v EUR, brez centov 

konto Naziv konta  2013 2014 
Indeks 
14/13 

240 Kratkoročne obveznosti do MZ 736 247 33,56 

241 
Kratkoročne obveznosti do 
proračunov občin 

135 0 0,00 

242 
Kratkoročne obveznosti do 
posrednih uporabnikov proračuna 

države 

644.127 519.003 80,57 

243 
Kratkoročne obveznosti do 
posrednih uporabnikov proračunov 

občin 

34.932 13.343 38,20 

244 
Kratkoročne obveznosti do ZZZS in 

ZPIZ 

4.757 1.000 
21,02 
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- ZZZS 4.757 1.000 21,02 

- ZPIZ 0 0   

245 Kratkoročne obveznosti do EKN 440.000 418.014 95,00 

24 SKUPAJ 1.124.687 951.607 84,61 
 
Izkazan znesek na dan 31. 12. 2014 zajema obveznosti do drugih zdravstvenih 

zavodov za opravljene zdravstvene storitve (te predstavljajo pretežni del vseh 
obveznosti), obveznosti do šolskih ustanov za udeležbo zaposlenih na izobraževanjih 
ter obveznosti do Uprave za javna plačila iz naslova zaračunanih stroškov plačilnega 

prometa.  
 

Na kontu 245 evidentiramo likvidnostno posojilo od EZR države v višini 418.000 EUR 
in obresti za to posojilo v višini 14 EUR.  
 

Bolnišnica ima na kotnih skupine 24 na dan 31. 12. 2014 neporavnanih zapadlih 
obveznosti v znesku 466.485 EUR, zaradi nezadostnih likvidnih sredstev. 

 
 
Konti skupine 25 – Kratkoročne obveznosti do financerjev (AOP 040) 

Stanje kratkoročnih kreditov znaša 1.977.732 EUR. Krediti so bili najeti za namen 
pokrivanja obveznosti iz naslova energetske sanacije.  

Kratkoročnih obveznosti za odplačila obrokov dolgoročnih posojil nimamo. 
 
Stanje kratkoročnih obveznosti na dan 31.12.2014 po kreditodajalcih in namenih je 

naslednje: 
                                      v EUR, brez centov 

Zap.št  Kreditodajalec Namen   Znesek Zapadlost

1 HYPO ALPE ADRIA BANK Energetska sanacija 840.000 21.10.2015

2 POŠTNA BANKA Energetska sanacija 400.000
1.4.2015

15 tisoč €
 in 

29.5.2015
385 tisoč €

3 ESOTECH d.d. Energetska sanacija 424.801 Vračilo 30.1.2015

4 ELEKTRO JEZERNIK Energetska sanacija 85.934 Vračilo 30.1.2015

5 KREVZEL d.o.o. Energetska sanacija 136.274 Vračilo 30.1.2015

6 KLIMA CELJE Energetska sanacija 90.723 Vračilo 30.1.2015

SKUPAJ 1.977.732

Za najetje kreditov po stanju na zadnji dan obračunskega obdobja je Bolnišnica 
Topolšica pridobila soglasje Ministrstva za finance za čezletne zadolžitve. 

 
 
Konti skupine 26 – Kratkoročne obveznosti iz financiranja (AOP 041) 

Kratkoročne obveznosti iz financiranja po stanju na dan 31. 12. 2014 znašajo 
89.847,37 EUR, od tega znašajo: 

 kratkoročne obveznosti iz financiranja, ki se nanašajo na zamudne obresti 

49.384 EUR in 

 kratkoročne obveznosti iz financiranja, ki se nanašajo na najete kredite, 

navedene v predhodni tabeli, 40.463 EUR. 

 
Kratkoročne obveznosti iz financiranja, ki se nanašajo na najete kratkoročne kredite 

po kreditodajalcih: 
       v EUR, brez centov 

Zap.št  Kreditodajalec Namen   Znesek 
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1 HYPO ALPE ADRIA BANK Energetska sanacija 5.065 

2 POŠTNA BANKA Energetska sanacija 2.190 

3 ESOTECH d.d. Energetska sanacija 18.070 

4 ELEKTRO JEZERNIK Energetska sanacija 4.157 

5 KREVZEL d.o.o. Energetska sanacija 6.592 

6 KLIMA CELJE Energetska sanacija 4.389 

  SKUPAJ   40.463 
      

 
Konti skupine 29 – Pasivne časovne razmejitve (AOP 043) 

 
Na kontih podskupine 290 – vnaprej vračunani odhodki 
Bolnišnica ne izkazuje postavk za podskupino kontov 290. 

 
Na kontih podskupine 291- kratkoročno odloženi prihodki 

Bolnišnica ne izkazuje postavk za podskupino kontov 291     
   
             

 

1.3 LASTNI VIRI IN DOLGOROČNE OBVEZNOSTI  

 
Konti skupine 92 – dolgoročne pasivne časovne razmejite  

 
 

Na kontih podskupine 920 - dolgoročno odloženi prihodki 
        v EUR, brez centov 

STANJE OZ. SPREMEMBA         Znesek  

stanje na dan 31.12.2013 75.771 

amortizacija za PACS RIS SISTEM -74.140 

prenos na prihodke - koriščenje sredstev invalidov -5.083 

odstopljeni prispevki invalidov 3.452 

sredstva za pokrivanje amortizacije 0 

stanje na dan 31. 12. 2014 0 

 
Na kontu skupine 92 imamo knjižena sredstva za pokrivanje amortizacije in 

odstopljene prispevke za invalide.  
 

Prenos odstopljenih prispevkov za invalide na prihodke v višini 5.083 EUR je bil 
realiziran zaradi pokrivanja stroškov dela pri nadomeščanju invalidov v času 
bolniškega staleža.  

 
Odstopljeni prispevki za socialno varnost so obračunani od plač invalidov, ki presegajo 

predpisano število po 74. členu Zakona o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju 
invalidov. Delodajalec ima pravico do zadržanja teh prispevkov. V letih od 2006 do 

2014 smo to pravico uveljavljali, sicer: leta 2006 v znesku 45.288 EUR, leta 2007 v 
znesku 39.377 EUR, leta 2008 v znesku 41.346 EUR, leta 2009 v znesku 51.539 EUR, 
leta 2010 v znesku 42.302 EUR, leta 2011 v znesku 26.923 EUR, leta 2012 v znesku 

19.662 EUR, 2013 v znesku 19.237 EUR in v letu 2014 v znesku 3.452 EUR. Sredstva 
iz naslova odstopljenih prispevkov porabljamo v skladu z zakonodajo. 
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Na kontih podskupine 922 – prejete donacije, namenjene nadomeščanju stroškov 

amortizacije: 
        v EUR, brez centov 

STANJE OZ. SPREMEMBA         Znesek  
stanje na dan 31.12.2013 50.828 

pokrivanje amortizacije za donirane aparate -17.605 

prejete donacije za nabavo osnovnih sredstev 8.003 

stanje na dan 31. 12. 2014 41.226 
Del donacij v znesku 33.223 EUR se nanaša na že pridobljena opredmetena osnovna 
sredstva, del donacij v znesku 8.003 EUR pa je namenjenih za nabavo opredmetenih 

osnovnih sredstev. 
 

 
Konti skupine 93 – dolgoročne rezervacije 
 

Na kontih podskupine 931 – dolgoročne rezervacije iz naslova dolgoročno 
vnaprej vračunanih odhodkov 

Bolnišnica ne izkazuje postavk za skupino kontov 93. 
 

 
Konti skupine 96 – Dolgoročne finančne obveznosti  
Bolnišnica ne izkazuje postavk za skupino kontov 96. 

  
           

Konti skupine 97 – Druge dolgoročne obveznosti  
Na kontu 97 imamo knjižen znesek 45 EUR, ki se nanaša na vložena sredstva za 
poslovni prostor. 

  
   

Konti podskupine 980 – Obveznosti za neopredmetena sredstva in 
opredmetena osnovna sredstva  
Stanje obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva na 

dan 31. 12. 2014 znaša 3.367.444 EUR. 
 

Povečanja in zmanjšanja stanja so bila med letom naslednja:    
v EUR, brez centov 

STANJE OZ. SPREMEMBA Znesek 

stanje na dan 31.12.2013 3.364.974 

prejeta sredstva v upravljanje s strani ustanovitelja 0 

povečanje sredstev v upravljanja - najemnine stanovanj 200 

prenos poslovnega izida iz preteklih let po sklepu sveta 
zavoda za investicije 

42.704 

zmanjšanje stroškov amortizacije, ki se nadomešča v breme 
obveznosti do virov sredstev (konto 4629) 

-40.434 

stanje na dan 31. 12. 2014 3.367.444 
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Konti podskupine  981- obveznosti za dolgoročne finančne naložbe 

 
         v EUR, brez centov 

STANJE OZ. SPREMEMBA Znesek 

stanje na dan 31.12.2013 20.823 

stanje na dan 31. 12. 2014 20.823 

 
Obveznosti za dolgoročne finančne naložbe znašajo 20.823 EUR. V primerjavi z letom 
2013 se niso spremenile. Predstavljajo 197 delnic Terme Topolšica.  

 
Konti skupine 985 presežek prihodkov nad odhodki  

Bolnišnica ne izkazuje postavk za skupino kontov 985.    
 
Konti podskupine 986 presežek odhodkov nad prihodki 

v EUR, brez centov 

STANJE OZ. SPREMEMBA ZNESEK 

stanje na dan 31.12.2013 (konto 986) 512.065 

- prenos poslovnega izida iz preteklih let za izveden nakup 

osnovnih sredstev po izdanem sklepu organa zavoda na 
podskupino 980 

0 

  

+ presežek prihodkov nad odhodki - nerazporejen  
  

- presežek odhodkov obračunskega obdobja z upoštevanjem 
davka od dohodkov 

256.181 

- presežek prihodkov iz prejšnjih let, namenjen pokritju 
odhodkov obračunskega obdobja 

  

stanje na dan 31. 12. 2014 768.246 
 

Presežek odhodkov nad prihodki za tekoče leto znaša 256.181 EUR.  

Ministrstvo za finance je izdalo poseben obrazec in navodilo za usklajevanje 
medsebojnih terjatev in obveznosti. Stanje na kontih skupine 980 je usklajeno s 

stanjem terjatev za sredstva dana v upravljanje pri ustanovitelju, to je Ministrstvu za 
finance, v skladu s pravilnikom o načinu in rokih usklajevanja terjatev po 37. členu 
zakona o računovodstvu. 

 
Na kontih izvenbilančne evidence imamo evidentirano vrednost gozdov v 

višini 7 EUR. 
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2 POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV 

DOLOČENIH UPORABNIKOV   
 

Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2014 je v prilogi tega poročila 

 
Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov je izdelan v skladu z 
računovodskimi standardi in zajema celotno poslovanje zavoda. 

V spodnji tabeli je prikazan plan prihodkov in odhodkov za leto 2014, realizacija za 
leto 2014 ter primerjava z realizacijo 2013. V strukturi pa je prikazan odstotek 

posameznih vrst prihodkov oz. odhodkov v celotnih prihodkih oz. celotnih odhodkih. 
 
Iz tabele je razvidno, da smo v letu 2014 beležili presežek odhodkov nad prihodki v 

znesku  256.181 EUR. 
 

v EUR brez centov 

 R14/Pl14 R14/R13 

Prihodki od poslovanja 9.801.818 9.565.598 9.162.172 102,47 106,98

 - delež v P 99,51% 99,15% 97,87%

Finančni prihodki 568 1.800 1.788 31,57 31,79

 - delež v P 0,01% 0,02% 0,02%

Drugi prihodki 47.772 80.000 197.611 59,71 24,17

 - delež v P 0,48% 0,83% 2,11%

Celotni prihodki 9.850.158 9.647.398 9.361.570 102,10 105,22

Materialni stroški 3.435.132 2.994.737 3.310.221 114,71 103,77

 - delež v O 33,99% 31,09% 33,52%

Stroški dela 6.130.839 6.088.342 6.099.632 100,70 100,51

 - delež v O 60,66% 63,20% 61,77%

Amortizacija 286.839 315.328 294.492 90,97 97,40

 - delež v O 2,84% 3,27% 2,98%

Ostali drugi stroški 30.901 30.128 35.864 102,57 86,16

 - delež v O 0,31% 0,31% 0,36%

Finančni odhodki 199.337 198.860 126.482 100,24 157,60

 - delež v O 1,97% 2,06% 1,28%

Drugi odhodki 19.785 5.178 8.373 382,11 236,30

 - delež v O 0,20% 0,054% 0,085%

Prevred. posl. odhodki 3.505 471 471 743,69 743,69

 - delež v O 0,03% 0,00% 0,00%

Celotni odhodki 10.106.339 9.633.044 9.875.535 104,91 102,34

Presežek prihodkov oz. 

odhodkov -256.181 14.354 -513.965

 - delež v celotnih prihodkih -2,60% 0,15% -5,49%

Vrsta prihodka oz. 

odhodka                     

(fakturirana realizacija)

Realizacija 2014                  

JANUAR-

DECEMBER

PLAN 2014           

JANUAR-

DECEMBER

Realizacija 2013                  

JANUAR-

DEVEMBER

INDEKS

 
Ustvarjeni presežek odhodkov nad prihodki v letu v znesku 256.181 EUR predstavlja 
2,6 % ustvarjenih prihodkov v obravnavanem poslovnem letu. 
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2.1 ANALIZA PRIHODKOV  
 
Celotni prihodki doseženi v letu 2014 znašajo 9.850.158 EUR in so za 5,22 % višji od 

doseženih v letu 2013 ter za 2,10 % višji od načrtovanih.  
Prihodki od poslovanja predstavljajo 99,51 % celotnih prihodkov in znašajo 9.801.818 

EUR, prihodki od financiranja znašajo 568 EUR in predstavljajo 0,01 % celotnih 
prihodkov, drugi prihodki znašajo 47.772 EUR in predstavljajo 0,48 % vseh 
evidentiranih prihodkov v letu 2014. 

 
Natančneje so celotni prihodki razvidni iz tabele.                                 

   
v EUR, brez centov 

Realizacija FN Realizacija

2013 2014 2014

iz obveznega zavarovanja po pogodbi z ZZZS 7.894.230 8.356.679 8.605.746 102,98 87,37
iz naslova pripravnikov, sekundarijev in 

specializacij
169.491 150.000 218.149 145,43 2,21

iz dodatnega prost.zavarovanja 761.989 728.920 677.636 92,96 6,88

iz doplačil do polne cene zdravstvenih storitev, od

nadstandardnih storitev, od samoplačnikov, od

ostalih plačnikov in od konvencij  

70.256 70.000 89.250 127,50 0,91

drugi prihodki od prodaje proizvodov in storitev 266.206 260.000 211.037 81,17 2,14

finančni prihodki 1.788 1.800 568 31,56 0,01

prihodki od prodaje blaga in materiala, drugi

prihodki in prevrednotovalni prihodki
197.611 80.000 47.772 59,72 0,48

SKUPAJ PRIHODKI: 9.361.570 9.647.399 9.850.158 102,10 100,00

PRIHODKI
IND   

real14/FN14

STRUKTURA 

2014

 
 
Prihodki iz obveznega zavarovanja, ki so pridobljeni od ZZZS na osnovi pogodbe o 

izvajanju zdravstvenih storitev in prihodki od izvajanja programa SVIT, predstavljajo 
87,37 % vseh prihodkov in so izkazani v višini 8.605.746 EUR. V primerjavi s 
finančnim načrtom so višji za 2,98 % oziroma za 249.076 EUR. Prihodki so od 

načrtovanih višji zaradi plačila dodatnih uteži v akutni bolnišnični obravnavi po Aneksu 
št 2 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2014 in plačila preseženega programa 

zdravstvenih storitev. 
 
Prihodki od ZZZS iz naslova pripravnikov, sekundarijev in specializacij so izkazani v 

višini 218.149 EUR in so v primerjavi s finančnim načrtom višji za 45,43 % oziroma za 
68.149 EUR, kar je posledica večjega števila pripravnikov in specializantov od 

načrtovanega števila v finančnem načrtu. 
  
Prihodki iz dodatnega prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja predstavljajo 

vrednost zaračunanih zdravstvenih storitev zavarovalnicam in sicer Vzajemni d.v.z., 
Zdravstveni zavarovalnici Triglav, Adriatic Slovenici in ZZZS za kritje plačila do polne 

vrednosti zdravstvenih storitev socialno ogroženih oseb. V letu 2014 so izkazani v 
višini 677.636 EUR in so v primerjavi s finančnim načrtom nižji za 7,04 % oziroma za 
51.284 EUR. V letu 2014 je bolnišnica sprejela več težjih bolnikov, katerih zdravljenje 

se v večjem deležu krije iz obveznega zavarovanja. 
 

Prihodki iz doplačil do polne cene zdravstvenih storitev, od samoplačnikov, od ostalih 
plačnikov, od konvencij so izkazani v višini 89.250 EUR in so v primerjavi s finančnim 
načrtom višji za 27,50 % oziroma za 19.259 EUR. Višji so predvsem prihodki iz 

naslova konvencij. 
 



 

89 

Drugi prihodki od prodaje proizvodov in storitev so prihodki od storitev družbene 

prehrane, storitev pralnice in šivalnice, oddajanje stanovanj in poslovnih prostorov v 
najem in počitniške dejavnosti. V letu 2014 so izkazani v višini 211.037 EUR in so v 

primerjavi s finančnim načrtom nižji za 18,83 % oziroma za 48.963 EUR. 
 

Finančni prihodki so znašali 568 EUR, prejeli smo jih iz naslova prejetih obresti od 
stanja na TRR-ju in za plačilo zamudnih obresti. 
 

Drugi prihodki se nanašajo na prejeta sredstva za nagrado za zaposlovanje invalidov, 
za prejete donacije za izobraževanje ter na druge izredne prihodke. V letu 2014 so 

znašali 47.772 EUR. 
 

2.2 ANALIZA ODHODKOV 

 
Celotni odhodki doseženi v letu 2014 so znašali 10.106.339 EUR in so bili za 2,34 % 

višji od doseženih v letu 2013 in 4,91 % višji od načrtovanih.  
 

Iz spodnje tabele je razviden delež posameznih stroškov v celotnih odhodkih. Največji 
delež zajemajo stroški dela, in sicer 60,66 %, stroški materiala 19,88 % ter stroški 
storitev 14,11 %. 

v EUR, brez centov 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Stroški materiala 1.801.844 18,25% 2.009.415 19,88% 111,52

Stroški storitev 1.508.377 15,27% 1.425.717 14,11% 94,52

Stroški dela 6.099.632 61,77% 6.130.839 60,66% 100,51

Amortizacija 294.492 2,98% 286.839 2,84% 97,40

Ostali drugi stroški 35.864 0,36% 30.901 0,31% 86,16

Finančni odhodki 126.482 1,28% 199.337 1,97% 157,60

Drugi odhodki 8.373 0,08% 19.785 0,20% 236,30
Prevrednotovalni poslovni 

odhodki
471 0,00% 3.505 0,03% 743,69

C e l o t n i    o d h o d k i 9.875.535 100,00% 10.106.339 100,00% 102,34

V r s t a    o d h o d k a
Realizacija 2013 Realizacija 2014 Indeks 

real.14/real.13

 
Odhodki poslovanja so bili v letu 2014 naslednji: 
 

1) STROŠKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV  (AOP 871) so v letu 2014 znašali 
3.435.132 EUR in so bili za 3,77 % višji od doseženih v letu 2013 in za 14,71 % višji 

od načrtovanih. Delež v celotnih odhodkih znaša 33,99 %.  
 

Stroški materiala AOP 873 (konto 460) so v bolnišnici v letu 2014 znašali 2.009.415 
EUR in so bili za 11,52 % višji od doseženih v letu 2013 in za 22,71 % višji od 
načrtovanih. Delež glede na celotne odhodke zavoda znaša 19,88 %.  

 
v EUR, brez centov 

Stroški materiala 
Realizacija 2013 Realizacija 2014 Indeks 

real.14/real.13 višina v EUR delež višina v EUR delež 

Zdravila 490.249 27,21% 596.562 29,69% 121,69 

Obvezilni in sanitetni 
material 

352.607 19,57% 405.165 20,16% 114,91 

Ostali zdravstveni material 386.995 21,48% 408.302 20,32% 105,51 

Živila 121.164 6,72% 136.287 6,78% 112,48 

Drobni inventar 31.863 1,77% 39.134 1,95% 122,82 

Material za popravila in 
vzdrževanje 

161.819 8,98% 155.677 7,75% 96,20 
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Stroški porabljene energije 91.003 5,05% 91.208 4,54% 100,23 

Porabljen drug material 166.144 9,22% 177.081 8,81% 106,58 

Stroški materiala skupaj 1.801.844 100,00% 2.009.415 100,00% 111,52 

 
 

Stroški storitev AOP 874 (konto 461) so v bolnišnici v letu 2014 znašali 1.425.717 
EUR in so bili za 5,48 % nižji od doseženih v letu 2013 ter za 5,05 % višji od 
načrtovanih. Delež glede na celotne odhodke zavoda znaša 14,10 %.  

 
v EUR, brez centov 

višina v EUR delež višina v EUR delež
Zdravstvene storitve 406.710 26,96% 491.072 34,44% 120,74
Intelektualne storitve 445.694 29,55% 307.848 21,59% 69,07
Storitve vzdrževanja 314.054 20,82% 307.180 21,55% 97,81
Komunalne in prevozne storitve 142.006 9,41% 129.849 9,11% 91,44
Zavarovalne premije, zakupnine (najemnine) 72.642 4,82% 58.169 4,08% 80,08
Povračila stroškov v zvezi z delom 95.429 6,33% 90.135 6,32% 94,45
Druge storitve 31.841 2,11% 41.464 2,91% 130,22
Stroški materiala skupaj 1.508.377 100,00% 1.425.717 100,00% 94,52

Stroški storitev
Realizacija 2013 Realizacija 2014 Indeks 

real.14/real.13

 
Največji delež med stroški storitev, 34,44 %, predstavljajo stroški za opravljene 
zdravstvene storitve, ki jih naša bolnišnica naroči pri drugih izvajalcih (SB Celje, 

Kliniki Golnik, NIJZ) za mikrobiološke, laboratorijske in druge zdravstvene storitve. V 
letu 2014 so znašali 491.072 € in so bili v primerjavi s predhodnim letom višji za 

20,74 %.  
 
Stroški intelektualnih storitev znašajo skupaj 307.848 EUR, od tega za izvajanje 

zdravstvenih storitev preko podjemnih pogodb 218.020 EUR, za izvajanje 
nezdravstvenih intelektualnih storitev pa 89.828,41 EUR. V primerjavi s predhodnim 

letom so stroški intelektualnih storitev nižji za 30,95 % oziroma za 137.846 EUR.  
 

Izplačila preko podjemnih pogodb za zdravstvene storitve 
Izvajalec zdravstvenih 

storitev
Strošek v letu 2014 Število izvajalcev Strošek v letu 2013

Indeks 

real.14/real.13

lastni zaposleni 14.624 € 1 17.078 € 85,63

zunanji izvajalci 203.396 € 42 197.921 € 102,77

Skupaj 218.020 € 43 214.999 € 101,41

 

Med stroški za opravljanje nezdravstvenih storitev preko podjemnih pogodb je 
največji strošek za vodenje projekta Energetske sanacije. 

Vrste storitev, ki se opravljajo preko zunanjih 

izvajalcev za nezdravstvene storitve
Strošek v letu 2014 Število izvajalcev

Vodenje projekta Energetske sanacije 34.366 € 1

 
Drugi večji stroški, ki so evidentirani med stroški nezdravstvenih intelektualnih 

storitev v letu 2014, so še stroški za sistem vodenja kakovosti 25.486 EUR, stroški 
akreditacijske presoje 5.597 EUR, stroški uvedbe računalniških programov 6.363 EUR 

(e-račun). 
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2) STROŠKI DELA so v letu 2014 znašali 6.130.839 EUR in so bili za 0,51 % višji od 

doseženih v letu 2013 in za 0,70 % višji od načrtovanih. Delež v celotnih odhodkih 
znaša 60,66 %.  

v EUR, brez centov 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Plače in nadomestila plač 4.712.573 77,26% 4.782.649 78,01% 101,49

Prispevki delodajalcev 755.967 12,39% 763.914 12,46% 101,05

Drugi prejemki delavcev 192.562 3,16% 138.543 2,26% 71,95

Povračila stroškov prevoza 203.000 3,33% 214.291 3,50% 105,56

Povračila stroškov prehrane 183.088 3,00% 189.607 3,09% 103,56

Premije ZKDPKZJU 52.441 0,86% 25.885 0,42% 49,36

Drugi stroški dela 0 0,00% 15.950 0,26%

Stroški dela skupaj 6.099.632 100,00% 6.130.839 100,00% 100,51

Stroški dela
Realizacija 2013 Realizacija 2014 Indeks 

real.14/real.13

 

Med stroške dela so, poleg realiziranih stroškov za omenjeno obračunsko obdobje, 
vključeni tudi stroški iz naslova izplačila drugega obroka tretje četrtine plačnih 
nesorazmerij, in sicer v višini evidentirano 153.749,15 EUR. 
 
Celotni odhodki iz naslova izplačila drugega obroka tretje četrtine plačnih nesorazmerij 

znašajo 175.829,95 EUR, od tega je odhodkov financiranja 21.498,55 EUR za leto 
2014 in 582,25 EUR za leto 2015. Izplačilo drugega obroka skupaj z obrestmi je bilo 

realizirano 30.1.2015, skladno s 3. členom Zakona o načinu izplačila razlike v plači 
zaradi odprave tretje četrtine nesorazmerij v osnovnih plačah javnih uslužbencev. 
 

Povprečno število zaposlenih na podlagi delovnih ur v letu 2014 je znašalo 230,12 
zaposlenih, in se je v primerjavi z letom 2013 povečalo za 2,82 zaposlenih oz. za  

1,24 %. 
Povprečna bruto plača je znašala 1.624 EUR in se je povečala v primerjavi s preteklim 
letom za 1,06 %, v primerjavi s planirano je za 5,58 % manjša. 

 
V preteklem letu je bil izplačan regres za letni dopust na delavca v znesku 423 EUR.  

Nadomestila osebnih dohodkov za boleznine v breme zavoda so bila izplačana za 
12.940 delovnih ur, v breme ZZZS 15.172 delovnih ur in v breme ZPIZ-a 2.120 

delovnih ur. Boleznine skupaj predstavljajo 5,85 % obračunanih delovnih ur. 
 
3) STROŠKI AMORTIZACIJE (ki so zajeti med odhodki – AOP 879) so v letu 2014 

znašali 286.839 EUR in so bili za 2,60 % nižji od doseženih v letu 2013 in za 9,03 % 
nižji od načrtovanih.  

Delež stroškov amortizacije v celotnih odhodkih znaša 2,84 %.  
Amortizacija je obračunana po predpisanih stopnjah v znesku 417.121 EUR:  

‒ del amortizacije, ki je bil vračunan v ceno znaša 286.839 EUR (končni 

rezultat skupine 462), 

‒ del amortizacije, ki je bil knjižen v breme obveznosti za sredstva prejeta v 

upravljanje znaša 40.434 EUR (podskupina 980) in  

‒ del amortizacije v breme sredstev prejetih donacij znaša  91.744 EUR 
(podskupina 92). 

Odpis opreme pod 500 EUR je v letu 2014 znašala 7.459 EUR. Delež odpisa opreme v 
celotnem strošku amortizacije je 6,24 %. 

 
4) REZERVACIJE v letu 2014 niso bile obračunane. 
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5) OSTALI DRUGI STROŠKI so bili v letu 2014 obračunani v znesku 30.901 EUR za 

članarine, upravne takse, prispevek za uporabo stavbnega zemljišča, stroškov varstva 
človekovega okolja in izdatki za varstvo pri delu. 

 
6) FINANČNI ODHODKI so v letu 2014 znašali 199.337 EUR in predstavljajo plačila 

obresti za najete kratkoročne kredite in zamudne obresti. Ostali finančni odhodki 
(izravnave, stroški opominov) znašajo 427 EUR. 
 

7) DRUGI ODHODKI so v letu 2014 znašali 19.785 EUR, in so nastali zaradi 
denarnih kazni in odhodkov iz preteklih let. 

 
8) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI so v letu 2014 znašali 3.505 EUR 
in so nastali zaradi odpisa zdravil v lekarni in zaradi spremembe odbitnega deleža 

DDV, ki se je spremenil iz 3 % na 2 %. 
 

 

2.3 POSLOVNI IZID 
 

Razlika med prihodki in odhodki brez upoštevanja davka od dohodka pravnih oseb 
izkazuje negativni poslovni izid - presežek odhodkov nad prihodki v višini 256.181 
EUR.  

 
Davek od dohodkov pravnih oseb v letu 2014 ni bil obračunan.  

 
Poslovni izid v izkazu prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov je enak 
izkazanemu poslovnemu izidu v bilanci stanja na podskupini kontov 986. 

 
Bolnišnica Topolšica v letu 2014 ni posebej izkazovala poslovni izid po organizacijskih 

enotah. Knjiženje stroškov in prihodkov po posameznih enotah smo sicer izvajali, 
vendar bomo v letu 2015 ta sistem dopolnjevali tako, da bomo lahko te podatke 
smiselno prikazovali za notranje in zunanje poročanje.  

 
Vzroki za negativni poslovni izid so pojasnjeni v poglavju 4.3.. Sanacijski načrt za 

odpravo vzrokov presežka odhodkov nad prihodki bo pripravljen skupaj s finančnim 
načrtom za leto 2015, predvidoma v mesecu marcu 2015. 
 

2.3.1 Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov določenih 
uporabnikov po načelu denarnega toka 

 
Izkaz prihodkov in odhodkov po načelu denarnega toka služi spremljanju gibanja 
javnofinančnih prihodkov in odhodkov. 

 
Presežek odhodkov nad prihodki v tem izkazu (denarni tok) znaša 177.753 EUR in se 

od ugotovljenega presežka odhodkov nad prihodki v izkazu prihodkov in odhodkov 
določenih uporabnikov razlikuje za 87.168 EUR.  
 

Razlika med rezultatom ugotovljenim v Izkazu prihodkov in odhodkov – določenih 
uporabnikov in Izkazu prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu 

denarnega toka je posledica zamika poslovnih dogodkov knjiženih po načelu nastanka 
poslovnega dogodka in po načelu denarnega toka za te poslovne dogodke, prav tako 
na razliko vplivajo neplačane obveznosti.  
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Spodnja tabela prikazuje prilagojen izkaz prihodkov in odhodkov določenih 

uporabnikov po načelu denarnega toka. 
 

v EUR, brez centov 

 
 

Prihodki so razdeljeni na javno službo in trg na podlagi dejanskih podatkov. Sodilo, tj. 
razmerje med prihodki od poslovanja, doseženimi pri opravljanju dejavnosti javne 
službe in prihodki tržne dejavnosti, po načelu fakturirane realizacije (97,89 % javna 

služba; 2,11 % trg) je uporabljeno pri drugih prihodkih od prodaje (konto 713099). 
Sodilo je uporabljeno tudi pri razmejevanju odhodkov, razen odhodkov, ki se nanašajo 

na porabljena gotova zdravila, kri in krvni derivati, serumi ter stroški zdravstvenih 
storitev, ko so evidentirani na javno službo.  
 

V bolnišnici smo likvidnostne težave v letu 2014 premoščali z najetimi kratkoročnimi 
posojili. Prav tako smo se dogovarjali z dobavitelji o zamiku plačil. V preteklem letu 

smo izvedli številne aktivnosti, da bi lahko najeli dolgoročni kredit, s katerim bi 
uskladili ročnost finančnih virov, ki so bili potrebni za financiranje investicije v 
energetsko obnovo stavb. Dolgoročni kredit smo prejeli v letu 2015. 

 
Stanje in struktura zapadlih obveznosti do dobaviteljev in uporabnikov enotnega 

kontnega načrta (EKN):  
 

v EUR, brez centov 

Neporavnane obveznosti 

glede na zapadlost 

konto 22 - 

kratkoročne 

obveznosti do 

dobaviteljev 

konto 24 - kratkoročne 

obveznosti do 

uporabnikov EKN 

Skupaj stanje na 

dan 31. 12. 2014 

zapadle do 30 dni 204.599 41.058 245.657 

zapadle od 30 do 60 dni 160.455 41.157 201.613 

zapadle od 60 do 120 dni 223.914 77.399 301.313 

zapadle nad 120 dni 575.499 306.871 882.370 

Skupaj 1.164.467 466.485 1.630.953 

 

2.3.2 Pojasnila k izkazu računa finančnih terjatev in naložb določenih 
uporabnikov  

 

V Izkazu računa finančnih terjatev in naložb določenih uporabnikov ne izkazujemo 
prometa, saj v letu 2014 nismo dajali posojil, niti nismo imeli terjatev (in s tem 
povezanih nakazil) za vračilo danih posojil, kar izhaja tudi iz bilance stanja. 

 

Vrsta prihodka oz. odhodka Realizacija 2014 Realizacija 2013 
Indeks 

R14/R13 

Prihodki za izvajanje javne službe 9.844.296 9.766.647 100,80 

Prihodki od prodaje blaga in storitev 

na trgu 
180.783 208.498 86,71 

Prihodki skupaj 10.025.079 9.975.145 100,50 

Odhodki za izvajanje javne službe 10.053.997 10.791.244 93,17 

Odhodki od prodaje blaga in storitev 

na trgu 
148.835 184.246 80,78 

Odhodki skupaj 10.202.832 10.975.490 92,96 

Presežek prihodkov nad odhodki       

Presežek odhodkov nad prihodki 177.753 1.000.345 17,77 
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2.3.3 Pojasnila k izkazu računa financiranja določenih uporabnikov  

 

Bolnišnica Topolšica je v letu 2014 vrnila del kratkoročnih kreditov, in sicer v višini 
22.000 EUR EZR in v višini 7.223 EUR Hypo Banki. 

 

2.3.4 Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po 

vrstah dejavnosti  

 

Poslovni izid dosežen pri izvajanju javne službe je negativen in znaša -264.921 EUR, 
iz naslova izvajanja tržne dejavnosti pa pozitiven in znaša 8.740 EUR. 

 
Delež celotnih prihodkov bolnišnice za izvajanje javne službe znaša 97,89 %, 

realizirani celotni prihodki v primerjavi z letom 2013 so večji za 5,90 %. 
 
Delež celotnih prihodkov iz naslova prodaje proizvodov (blaga) in storitev na trgu 

znaša 2,11 %, realizirani prihodki so za 20,20 % nižji v primerjavi z letom 2013. 
 

 
Prihodki in odhodki določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti 
 

v EUR, brez centov 

Prihodki Odhodki
Davek od 

dohodka
Poslovni izid Prihodki Odhodki

Davek od 

dohodka
Poslovni izid

Javna služba 9.101.612 9.623.787 0 -522.175 9.642.590 9.907.511 0 -264.921 

Tržna dejavnost 259.958 251.748 0 8.210 207.568 198.828 0 8.740 

Skupaj zavod 9.361.570 9.875.535 0 -513.965 9.850.158 10.106.339 0 -256.181 

Vrsta dejavnosti
LETO 2013 LETO 2014

 
 
Prihodki so razdeljeni na javno službo in trg na podlagi dejanskih podatkov. Sodilo, tj. 

razmerje med prihodki od poslovanja, doseženimi pri opravljanju dejavnosti javne 
službe in prihodki tržne dejavnosti, po načelu fakturirane realizacije pa je uporabljeno 

pri prihodkih iz uporabe proizvodov in storitev za lastne potrebe (lastna realizacija). 
Kot sodilo za delitev prihodkov lastne realizacije je uporabljeno razmerje med prihodki 
od poslovanja, doseženimi pri opravljanju dejavnosti javne službe, in prihodki od 

poslovanja pri tržni dejavnosti (97,89 % javna služba; 2,11 % trg).  
 

Kot sodilo za delitev odhodkov je uporabljeno razmerje med prihodki od poslovanja, 
doseženimi pri opravljanju dejavnosti javne službe, in prihodki od poslovanja pri tržni 
dejavnosti. Kot odhodki za izvajanje javne službe so v celoti evidentirani finančni 

odhodki, drugi odhodki in prevrednotovalni poslovni odhodki. Na podlagi dejanskih 
podatkov so evidentirani odhodki za živila na javno službo in tržno dejavnost. 

Odhodki, ki se nanašajo na porabljena gotova zdravila, alkohol, prehrambne in 
dietetske izdelke, obvezilni in sanitetni material kri in krvni derivati, serumi, porabljen 
kisik, ter stroški zdravstvenih storitev in stroški intelektualnih zdravstvenih storitev, 

so evidentirani na javno službo.  
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Prihodki določenih uporabnikov po vrstah dejavnosti 

v EUR, brez centov 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Prihodki od poslovanja - JS 8.914.435 95,22% 9.608.703 97,55% 107,79

Prihodki od poslovanja - Trg 247.737 2,65% 193.115 1,96% 77,95

Finančni prihodki - JS 239 0,00% 317 0,00% 132,64

Finančni prihodki - Trg 1.548 0,02% 251 0,00% 16,21

Drugi prihodki - JS 186.938 2,05% 33.570 0,35% 17,96

Drugi prihodki - Trg 10.673 0,11% 14.202 0,14% 133,06

Celotni prihodki 9.361.570 100,00% 9.850.158 100,00% 105,22

Celotni prihodki - JS 9.101.612 97,22% 9.642.590 97,89% 105,94

Celotni prihodki - Trg 259.958 2,78% 207.568 2,11% 79,85

Vrsta prihodka  (JS, Trg)                                                Realizacija 2013     Realizacija 2014 Indeks 

real.14/real.13

 

 
Prikaz celotnih prihodkov za izvajanje javne službe 

v EUR, brez centov 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Prihodki po pogodbi z ZZZS 8.677.075 89,99% 9.275.223 96,19% 106,89

Prihodki zdravstvenih storitev iz JF 41.150 0,43% 74.243 0,77% 180,42

Sredstva za specilalizacije in pripravnike 

(JF - ZZZS)
169.492 1,76% 218.149 2,26% 128,71

Provizije PZZ 4.647 0,05% 4.090 0,04% 88,01

Lastna realizacija (delež) 22.070 0,23% 36.998 0,38% 167,64

Finančni prihodki 239 0,00% 317 0,00% 132,64

Drugi prihodki 186.938 1,94% 33.570 0,35% 17,96

Skupaj prihodki za izvajanje JS 9.101.612 100,00% 9.642.590 100,00% 105,94

Vrsta prihodka  -  JS Realizacija 2013 Realizacija 2014 Indeks 

real.14/real.13

 
 

Prikaz celotnih prihodkov od prodaje blaga in storitev na trgu 
v EUR, brez centov 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Prihodki od zdravstvenih storitev 19.650 9,47% 24.366 11,74% 124,00

Prihodki od nezdravstvenih storitev 220.767 106,36% 163.452 78,75% 74,04

Lastna realizacija (delež) 7.320 3,53% 1.057 0,51% 14,44

Prodaja materiala in blaga (dejansko) 0 0,00% 4.240 2,04%

Finančni prihodki 1.548 0,75% 251 0,12% 16,21

Drugi prihodki 10.673 5,14% 14.202 6,84% 133,06

Skupaj prihodki od prodaje proizvodov 

in storitev na trgu
259.958 100,00% 207.568 100,00% 79,85

Vrsta prihodka  -  Trg Realizacija 2013 Realizacija 2014 Indeks 

real.14/real.13

 

 
Prihodki in odhodki tržne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih tržnih 
dejavnosti oziroma storitev: 

a. zdravstvene storitve preventive, samoplačniki, neredni plačniki in 
zdravstvene storitve za zunanje  izvajalce, 

b. storitve družbene prehrane za zaposlene in zunanje uporabnike, 
c. storitve pralnice in šivalnice, 
d. oddajanje stanovanj in poslovnih prostorov v najem, 

e. počitniške dejavnosti, 
f. nadomestilo za odtegovanje premij PZZ za zavarovalnice. 

 
V letu 2014 ni bilo izplačane delovne uspešnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na 
trgu. 
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3 POROČILO O PORABI SREDSTEV POSLOVNEGA IZIDA V SKLADU S SKLEPI 

SVETA ZAVODA 
 

V letu 2014 se je presežek odhodkov nad prihodki iz leta 2013 v znesku 513.965 EUR, 
zmanjšal za nerazporejeni prihodek iz preteklih let v znesku 1.900 EUR. 

 
4 PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLJENEGA POSLOVNEGA IZIDA V LETU 
2014  

 
V letu 2014 beležimo presežek odhodkov nad prihodki v znesku 256.181 EUR. Tako da 

skupni seštevek odhodkov nad prihodki, ki ga vodimo na kontu podskupine 986, znaša 
768.246 EUR. 
 

Ustanovitelju v skladu z ustanovitvenim aktom predlagamo, da pokrije presežek 
odhodkov nad prihodki v višini 768.246 EUR.  

 
 

Sklep o razporeditvi ugotovljenega poslovnega izida bo obravnavan na 4. seji 

Sveta zavoda Bolnišnice Topolšica, dne 5. 3. 2015. 

 
Datum: 27. februar 2015 

 

 
Podpis pooblaščenega računovodja    Podpis odgovorne osebe  

Vlasta Jevšenak, univ. dipl. ekon.   prim. Leopold Rezar, dr. med., 
         spec. int. med. in pnevmologije 
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