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UVOD 

Ocenjujem, da je bilo leto 2016 eno težjih v zadnjem obdobju delovanja Bolnišnice 
Topolšica. Zaznamovali so ga predvsem dogodki, povezani z zaključkom prepotrebne 
obnove same bolnišnice in finančnimi težavami,  ki jih le-ta prinesla. Po zaključeni 

energetski sanaciji, ki se je končala konec leta 2015, se je v prvem polletju 
zaključevalo še preostala dela, povezana s samo obnovo bolnišnice, katerih zaključek 
smo proslavili v mesecu maju. Kljub temu vsa dela, povezana z obnovo, še niso 

končana. Največjo težavo predstavlja ureditev tlakov v kleti, ki zaradi finančnih ovir še 
niso zaključeni. 

Plačilna nesposobnost se je tekom leta povečevala in dodobra ogrožala samo 

poslovanje bolnišnice. Kljub številnim naporom bolnišnici ni uspelo pridobiti zadostnih 
likvidnostnih sredstev zlasti v obliki dolgoročnih kreditov za premostitev finančne 
situacije. Vse to se pomembno odraža tudi v samem poslovanju bolnišnice, ki je bilo v 

letu 2016 negativno; delno na račun izgube iz poslovanja, v glavnini pa gre za izgubo 
na področju financiranja in plačevanja zapadlih obveznosti. Sama likvidnostna 
situacija v veliki meri onemogoča uspešna pogajanja z dobavitelji za doseganje 

konkurenčnejših cen, kakor tudi posodabljanje v veliki meri dotrajane opreme. 

V drugi polovici leta nam je uspelo dokončati pogajanja o nakupu treh rentgenskih 
aparatov z Ministrstvom za zdravje. V začetku leta 2017 bil tako objavljen razpis za 

nakup le teh. Prav tako se je v letu 2016 pridobilo endoskopski UZ za opravljanje 
bronhoskopskih preiskav, s katerimi so bile opravljene že prve preiskave. V drugi  
polovici leta so se pričele tudi aktivnosti s strani Ministrstva za zdravje (v nadaljevanju 

MZ) o eventualni združitvi zdravstvenih zavodov. 7. 12. 2016 je MZ od Bolnišnice 
Topolšica zahtevalo, da skupaj s Kliniko Golnik pripravi elaborat o združitvi obeh 

zavodov. Elaborat naj bi vključeval SWOT analizo. Rok za oddajo elaborata je 31. 3. 
2017. Konec leta 2016 so bili sprejeti ukrepi za izvedbo elaborata. Na zboru delavcev 
je bil predstavljen načrt, kar pa je med zaposlene vneslo precejšen nemir in skrb za 

samo prihodnost zavoda, ki sicer s samim združevanjem naj ne bi bila ogrožena. 

Konec leta 2016 je bolnišnica uspešno prestala akreditacijo po standardu AACI, ki pa 
je pokazala tudi nekaj nepravilnosti,  ki jih bo potrebno odpraviti. Najzahtevnejši 
zalogaj bo predstavljala odprava nepravilnosti s področja požarne varnosti, saj bodo 

le-ta zahtevala pomembna dodatna finančna vlaganja v nedavno obnovljeno stavbo. 
Prav tako so se pokazale tudi pomanjkljivosti pri načrtovanju prezračevanja prostorov 

zlasti v zimskem času, saj v tem obdobju v nekaterih prostorih temperatura presega 
predvidene okvire. Kljub vsemu smo konec leta poslali prve podatke o učinkovitosti 
energetske sanacije na MZ, v prihodnje pa bo potrebno strmeti k izboljšanju le teh 

parametrov. 

Na kadrovskem področju je bilo prejšnje leto zelo razgibano. V poletju se je zamenjalo 
vodstvo bolnišnice. Delovno razmerje je prenehalo tako prejšnjemu direktorju kot 
pomočniku direktorja za gospodarske zadeve. Dolžnost vršilca direktorja sem prevzel 

sam, kar je pomenilo izpad aktivnega zdravnika pulmologa iz rednega procesa dela, 
vendar nam je v zadnji tretjini leta uspelo pridobiti novega pulmologa, ki pa žal 

svojega dolgoročnega delovanja v naši ustanovi ne vidi. Prav tako smo se uspeli 
dogovoriti za zaposlitev gastroenterologinje oziroma internistke usmerjene v 
gastroenterologijo, ki bo naše vrste okrepila v mesecu marcu 2017. Ob tem smo 

uspešno zmanjševali količino programa, ki smo ga izvajali v sodelovanju z zunanjimi 
sodelavci (zdravniki). Zmanjševanje obsega dela, ki so ga opravili zunanji sodelavci, je 
bil še posebej viden na področju radiologije, pri čemer je bil ključni razlog redna 

zaposlitev specialistke radiologije, s čimer se je dvignila tudi kvaliteta dela v bolnišnici. 

Na področju zdravstvene nege smo pričeli z ukinjanjem dežurne službe ter uvajanjem 
aktivnejše vloge DMS tudi v nočnem času,  kar je bilo zlasti potrebno v luči vse širše 



 

 

vloge DMS pri obravnavi bolnika. Pomočnica direktorja za zdravstveno nego je 

uspešno zaključila magistrski študij. Bolnišnico je v zadnjem delu leta zapustil tudi 
dotedanji pomočnik direktorja za negospodarske zadeve, katerega odhod nismo 

nadomestili z zaposlitvijo novega delavca. 

V zadnjem delu leta beležimo začetek izvedbe revizije energetske sanacije in obnove 
bolnišnice, ki še ni zaključena. Zahtevo po reviziji je izrekel Svet zavoda bolnišnice.    
Prav tako pa se je ob koncu leta 2016 pričel nadzor računskega sodišča nad 

poslovanjem leta 2015. 

Naši zaposleni so se udeležili številnih domačih in tujih izobraževanj, na katerih so v 
precejšnji meri sodelovali tudi z aktivnimi prispevki. 

V zadnji polovici leta je bilo veliko delo narejeno tudi na področju informatike z 

uvajanjem e-recepta in e-napotnice in naročanja. Služba za informatiko je z velikimi 
napori uspela zagotavljati dokaj nemoten potek del v ambulantnem in hospitalnem 
delu ob sočasnem uvajanju novih oblik naročanja.  

V bolnišnici se je tudi vzpostavila brezžična internetna povezava,  ki jo lahko 

uporabljajo vsi obiskovalci. Intenziviralo se je sodelovanje z lokalno skupnostjo, zlasti 
krajevno skupnostjo Topolšica in občino Šoštanj, pri čemer želim izpostaviti 

sodelovanje v programu celostne prometne ureditve, s čimer upamo na ureditev 
dostopnih poti do same bolnišnice. 

Podlubniki, ki so se po žledolomu razmnožili v naših gozdovih, niso prizanesli niti naši 
okolici, zaradi česar je bilo potrebno odstraniti precej iglavcev v sami neposredni 

bližini bolnišnice, kar je še dodatno odprlo pogled na propadajočo stavbo Smrečine, za 
katero rešitve v bližnji prihodnosti ni videti. 

V celoti gledano je leto 2016 prineslo zaključek obnove bolnišnice, ki omogoča še 
nadaljnje delovanje bolnišnice, istočasno pa je obnova prinesla precejšnje finančno 

breme, ki postavlja pod velik vprašaj samo obliko nadaljnjega delovanja bolnišnice. 
Kljub temu zaposleni z velikimi napori zagotavljajo visoko kvaliteto strokovne in 

človeške oskrbe bolnikov, ki je temelj delovanja bolnišnice, za to jim gre velika 
zahvala. 
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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. 



 

 

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. 
 

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 
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Strokovna vodja: mag. Lucija Gabršček Parežnik, dr. med., specialist interne in 
intenzivne medicine 
Predstavnica vodstva za kakovost: mag. Brigita Putar, viš. med. sestra., univ. 

dipl. org.
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1 POSLOVNO POROČILO BOLNIŠNICE TOPOLŠICA ZA 

LETO 2016 
 

1.1 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 zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 

72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – 

ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 
– ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C in 47/15 – ZZSDT), 

‒ 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 2016 z aneksi, 

‒ Pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2016 z 
ZZZS. 

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

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

‒ 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, 95/14, 14/15, 46/15 in 55/15), 

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

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

‒ Navodilo o pripravi zaključnega računa državnega in občinskega proračuna ter 
metodologije za pripravo poročila o doseženih ciljih in rezultatih neposrednih in 
posrednih uporabnikov proračuna (Uradni list RS, št. 12/01, 10/06, 8/07, 

102/10), 
‒ Pravilnik o sestavljanju letnih poročil za proračun, proračunske uporabnike in 

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

‒ 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 in 100/15) 

‒ Pravilnik o razčlenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb 
javnega prava (Uradni list RS, št. 134/03, 34/04, 13/05, 138/06, 120/07, 
112/09, 58/10, 97/12), 

‒ Pravilnik o načinu in stopnjah odpisa neopredmetenih sredstev in opredmetenih 
osnovnih sredstev (Uradni list RS, št. 45/05, 138/06, 120/07, 48/09, 112/09, 

58/10, 108/13 in 100/15), 
‒ Pravilnik o določitvi neposrednih in posrednih uporabnikov državnega in 

občinskih proračunov (Uradni list RS, 46/03), 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=19968&stevilka=379
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2000-01-1687
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-5348
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200815&stevilka=455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200823&stevilka=831
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200858&stevilka=2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200877&stevilka=3448
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=201240&stevilka=1700
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200815&stevilka=455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200858&stevilka=2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2010107&stevilka=5581
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199923&stevilka=1032
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200112&stevilka=743
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200610&stevilka=395
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=20078&stevilka=345
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200321&stevilka=825
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2003134&stevilka=5843
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2004126&stevilka=5287
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2007120&stevilka=6089
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008124&stevilka=5629
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013108&stevilka=3958
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20143855
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2013108&stevilka=3958
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‒ Pravilnik o načinu in rokih usklajevanja terjatev in obveznosti po 37. členu 

Zakona o računovodstvu (Uradni list RS, št. 108/13), 
‒  Uredba o načinu priprave kadrovskih načrtov posrednih uporabnikov proračuna 

in metodologiji spremljanja njihovega izvajanja za leti 2014 in 2015 (Uradni list 
RS, št. 12/14 in 52/14), 

‒ Uredba o delovni uspešnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Uradni 
list RS, št. 97/09, 41/12), 

‒ Pravilnik o določitvi obsega sredstev za delovno uspešnost iz naslova prodaje 

blaga in storitev na trgu v javnih zavodih iz pristojnosti Ministrstva za zdravje 
(Uradni list RS, št. 7/10, 3/13), 

‒ Navodilo v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno 
službo in tržno dejavnost Ministrstva za zdravje (št. dokumenta 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 BT 
‒ Pravilnik o reševanju zahteve za prvo obravnavo kršitve pacientovih pravic, 

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

‒ Pravilnik o opravljanju dežurstva v Bolnišnici Topolšica, 
‒ Pravilnik o notranjem strokovnem nadzoru,  
‒ Pravilnik o organizaciji in sistemizaciji delovnih mest Bolnišnice 

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

‒ Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju in raziskovalnem delu, 
‒ 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 BT, 

‒ 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 spolnega in drugega nadlegovanja ali trpinčenja na 

delovnem mestu, 
‒ 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, 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlurid=20133953
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‒ Pravilnik o popisu poslovnih prostorov, dodelitvi oznak poslovnim prostorom in 

pravilih za dodeljevanje zaporednih številk računov 
‒ Pravilnik o integriteti bolnišnice, 

‒ Pravilnik o delovnem času in evidentiranju delovnega časa, 
‒ Pravilnik register tveganj, 

‒ Pravilnik o raziskovalni dejavnosti. 
 
 

 

1.2 DOLGOROČNI CILJI RAZVOJA  

 

Strateške usmeritve : 
 

SU 1: izgradnja in izboljševanje sistema vodenja kakovosti, 
SU 2: izboljšanje notranjega komuniciranja, 
SU 3: izboljšanje komuniciranja z zunanjo javnostjo, 

SU 4: izboljševanje medsebojnih odnosov timskega dela in dobrega komuniciranja, 
SU 5: stalen strokovni razvoj in pridobitev statusa univerzitetne klinike, 
SU 6: sodelovanje v procesu izobraževanja in usposabljanja študentov in dijakov, 

SU 7: obvladovanje kadrovskih virov, 
SU 8: obvladovanje infrastrukturnih virov, 

SU 9: izboljšanje informacijskega sistema, 
SU 10: stalno sodelovanje z zunanjimi institucijami, 
SU 11: optimalno finančno poslovanje, 

SU 12: usmerjenost k pacientu z izgradnjo in izboljševanjem sistema vodenja 
kakovosti. 
 

 

 

1.3 CILJI ZAVODA, KI IZHAJAJO IZ STRATEŠKIH CILJEV 

 

LC 1.1.:  izvedba akreditacijske in recertifikacijske presoje in pridobitev akreditacije 
po mednarodnem akreditacijskem standardu in cerfifikata ISO 9001 : 2008 (podpira 

SU 1), 
LC 1.2.:  izvedba notranjega revidiranja na področju upravljanja čakalnih seznamov in 
obvladovanja čakalnih dob (podpira SU 1), 

LC 4.1: izboljšanje organizacijske klime iz 2,85 na 3,12 (podpira SU 4), 
LC 5.1: verifikacija bolnišnične lekarne (podpira SU 5), 
LC 6.1.:  izobraževanje  in usposabljanje študentov in dijakov (podpira SU 6), 

LC 7.1.:  nujne zaposlitve zdravstvenega kadra (podpira SU 7), 
LC 8.1.:  dokončanje projekta energetske sanacije (podpira SU 8), 

LC 8.2.: priprava dokumentacije za zamenjavo dotrajanega RTG aparata (podpira SU 
8), 
LC 8.3.:  izvedba javnega naročila za nakup endoskopske opreme (podpira SU 8), 

LC 8.4.: izvedba javnega naročila za nakup UZ aparata (podpira SU 8), 
LC 9.1.:  posodobitev PACS sistema (podpira SU 9), 
LC 9.2.: posodobitev 28 zastarelih delovnih postaj (podpira SU 9), 

LC 11.1.:  uvedba restriktivne liste antibiotikov – omejitev predpisovanja antibiotikov 
(podpira SU 11), 

LC 11.2.:  seznam, nadzor in strokovno utemeljeno omejevanje predpisovanja dragih 
zdravil in materiala (podpira SU 11), 
LC 11.3.:  zamenjava dragih zdravil ali materiala za cenejša, kadar so zdravila ali 
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materiali enakovredni (podpira SU 11), 

LC 11.4.:  seznanitev zdravnikov s cenami zdravil, materialov in preiskav (podpira SU 
11), 

LC 11.5.:  racionalno predpisovanje zdravil in preiskav (podpira SU 11), 
LC 11.6.:  poleg jutranjih raportov in glavnih vizit bomo v sklopu internega nadzora 
uvedli še usmerjene interne nadzore v smislu racionalne predpisovanja zdravil in 

naročanja preiskav (podpira SU 11), 
LC 11.8.:  oblikovanje paketov in cenikov za zdravstveno tržno dejavnost (podpira SU 
11), 

LC 11.9.:  pozitivno finančno poslovanje s presežkom 176.000 E (podpira SU 11), 
LC 12.1.:  izvedba interne ankete o zadovoljstvu pacientov (podpira SU 12). 
 

 

1.4 OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV 

 

1.4.1 REALIZACIJA LETNIH CILJEV 

 
LC 1.1. Cilj je bil v celoti uspešno zaključen z izvedbo akreditacijske presoje, vendar 

bo potrebno v naslednjem obdobju urediti še kar nekaj stvari s področja fizičnega 
okolja. Kljub temu ocenjujemo, da je letni cilj dosežen 100 %. 

LC 1.2. Sama ocena doseganja letnega cilja je nezanesljiva, saj se je v zadnjem 
obdobju pričela z vzpostavljanjem elektronskega naročanja in  elektronskih čakalnih 

seznamov, v katerega smo se uspešno vključili. Tudi obvladovanje čakalnih dob je 
zadovoljivo, razen na področju gastroenterološke endoskopije. 

LC 4.1.  Letni cilj ni izpolnjen. Anketa o zadovoljstvu zaposlenih je bila izvedena. 

Organizacijska klima se je izboljšala, vendar ne v pričakovanem obsegu (iz 2,85 na 
2,94; cilj je bil 3,12). 

LC 5.1. Verifikacija bolnišnične lekarne.   

Cilj ni dosežen, saj v lekarni še vedno kljub obnovi ne dosegamo zahtevanih kriterijev 
s področja temperature ter nadzora varnosti. 

LC 6.1.   Letni cilj je dosežen oziroma presežen, saj smo poleg študentov in dijakov 

zdravstvene nege uspešno sodelovali v procesu izobraževanja specializantov splošne 
in interne medicine. 

LC 7.1.  Letni cilj je dosežen oziroma presežen. V zadnjem letu smo zaposlili radiologa 

ter dodatnega pulmologa ter podaljšali zaposlitev zdravniku, ki izpolnjuje pogoje za 
upokojitev. 

LC 8.1. Projekt energetske sanacije je bil zaključen 30. 11. 2015, zato kot tak ni 
merljiv v letu 2016. Se je pa v letu 2016 nadaljevalo s projektom obnove bolnišnice, 

ki je bila formalno zaključena maja 2015. Še vedno ostaja odprtih nekaj delovišč, zato 
letni cilj ocenjujemo kot le delno izpolnjen. 

LC 8.2. V drugi polovici leta 2016 se je pripravila dokumentacija za zamenjavo 

dotrajanega RTG aparata. Razpis za izvedbo postopka javnega naročanja je bil 
objavljen v začetku leta 2017. Zaradi tega se letni cilj prenese v leto 2017. 

LC 8.3.  Javno naročilo za nakup endoskopske opreme je bilo uspešno izvedeno in 
zaključeno. 

Cilj je bil uspešno zaključen. 

LC 8.4.  Izvedba javnega naročila za nakup UZ aparata je bila uspešno izvedena in 

zaključena. 
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Cilj je bil uspešno zaključen. 

LC 9.1. Posodobitev PACS sistema je bilo uspešno izvedena in zaključena. 

Cilj je bil uspešno zaključen. 

LC 9.2. Zastarele delovne postaje so bile v celoti zamenjane z novimi.  

Cilj je bil uspešno zaključen. 

LC 11.1. Od letnega cilja se je zaradi ovir pri zagotavljanju elektronske restriktivne 
liste ob odstopu sodelovanja drugih bolnišnic tudi z naše strani odstopilo. 

LC 11.2. Seznam in nadzor ter strokovno utemeljeno omejevanje predpisovanja 
dragih zdravil in materiala je bil izveden le v delu priprave seznama. Učinkovitega 

strokovnega in finančnega nadzora nismo vzpostavili. 

Cilj ocenjujemo kot neuspešno zaključen. 

LC 11.3.  Učinkovita metodologija za zamenjavo dragih zdravil za cenejše ni bila 
vzpostavljena.  

Cilj ocenjujemo kot neuspešno zaključen. 

LC 11.4. Seznanitev zdravnikov s cenami zdravil in materiala in preiskav je bila 

opravljena, sistem sprotnega obveščanja o spremembah cen in možnostmi napotitev 
ni bil izpostavljen.  

Cilj ocenjujemo le kot delno uspešno zaključen. 

LC 11.5.  Jasni kriteriji za oceno računalniškega predpisovanja zdravil in preiskav nisi 

bili vzpostavljeni. 

Cilj ocenjujemo kot neuspešno zaključen. 

LC 11.6. Usmerjenih nadzorov v smislu računalniškega predpisovanja zdravil in 
naročanja preiskav ni bilo uvedenih oziroma niso bili sistematično zaključeni.  
Cilj ocenjujemo kot neuspešno zaključen. 

LC 11.8. Oblikovanje paketov in cenikov za zdravstveno tržno dejavnost je bilo 

izvedeno le delno s področja laboratorija ter cenikov posameznih preiskav brez 
oblikovanja paketov, ki pa se oblikujejo glede na povpraševanje posameznika. 

Cilj ocenjujemo kot uspešno zaključen. 

LC 11.9. Pozitivno finančno poslovanje s presežkom 176.000. 

Cilj ni izpolnjen, poslovanje je negativno. 

LC 12.1. Izvedba interne ankete v zadovoljstvo pacientov. 

Anketa ni bila izvedena.  

Cilj ocenjujemo kot neuspešno zaključen. 
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1.4.2 REALIZACIJA DELOVNEGA PROGRAMA 

 

1.4.2.1  Glavne značilnosti pogodbe z ZZZS 

 
A. Specialistična ambulantna dejavnost 

   
Obseg programa za leto 2016 je bil v primerjavi z obsegom programa preteklega leta 
višji v obsegu programa SVIT. V ostalih dejavnostih je obseg programa ostal 

nespremenjen v primerjavi s preteklim letom in je bil načrtovan v skladu z določili 
Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2016.  

Do povečanega obsega programa SVIT za 71 preiskav je prišlo na podlagi 7.1. točke 

1. odstavka 3. člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2016. Priznano število 
preiskav za leto 2016 je bilo enako realiziranemu številu preiskav v letu 2015.  

Zaradi nedoseganja programa po pogodbi z ZZZS v določenih dejavnostih je 
Bolnišnica Topolšica v letu 2016 na ZZZS podala predlog za začasno prestrukturiranje 

z veljavnostjo od 1.11.2016 dalje. Po pogodbi o izvajanju programa zdravstvenih 
storitev za pogodbeno leto 2016 smo priznani program znižali v dejavnosti 
diabetologije v medicinskih storitvah za 0,4999 nosilca, 27.203 točk in 2.688 obiskov. 

Povečali smo program alergologije v medicinskih storitvah za 0,5210 nosilca, 19.777 
točk in 1.100 obiskov. Bolnišnica Topolšica je v letu 2016 na ZZZS podala tudi predlog 

za začasno prestrukturiranje dejavnosti gastroenterologije in trajno prestrukturiranje 
dejavnosti kardiologije, ki pa s strani ZZZS ni bil potrjen. 

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 2016 in je temeljil na osnovi razmerja med novim planom točk in 
količnikom med realiziranim številom točk in realiziranim številom obiskov v zadnjem 

triletnem obdobju. Obseg programa v obiskih za leto 2016 se je v primerjavi z 
obsegom obiskov preteklega leta povečal v dejavnosti  internistike za 10 obiskov, v 
dejavnosti gastroenterologije za 30 obiskov, v dejavnosti pulmologije za 31 obiskov in 

v dejavnosti internistika-urgentna ambulanta za 72 obiskov, zmanjšal pa se je za 424 
obiskov v dejavnosti kardiologije, za 5 obiskov v dejavnosti alergologije in za 4 obiske 
v dejavnosti 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 celotnega obsega programa po pogodbi z ZZZS 
v deležu OZZ, razen v dejavnosti kardiologije. 

Izpad prihodka zaradi nedoseženega programa zdravstvenih storitev za leto 2016 v 

specialistični ambulantni dejavnosti kardiologije znaša 24.896,61 evra, od tega za 
obvezno zdravstveno zavarovanje 19.980,08 evra. 

Vrednost preseženega, neplačanega programa zdravstvenih storitev za leto 2016, 

znaša v deležu obveznega zdravstvenega zavarovanja za specialistično ambulantno 
dejavnost skupaj 123.972,06 evra. 

Za presežen program v dejavnosti računalniške tomografije - CT smo po končnem 
letnem obračunu zdravstvenih storitev ZZZS za leto 2016 prejeli dodatno priznana 

sredstva iz naslova slikovne diagnostike za rakave bolezni v višini 4.362,05 evra ter 
izstavili dobropis v višini 26.271,13 evra. 
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Realizacija plana v specialistični ambulantni dejavnosti 

Plan Realizirano Plan Realizirano

  1-12/2015   1-12/2015   1-12/2016   1-12/2016

1 2 2/1 3 4 4/3

1. Število točk 448.084 466.043 104,01 446.847 466.712 104,45

Internistika 2.403 2.906 120,93 2.403 2.736 113,89

Pulmologija z Rtg 91.347 96.451 105,59 91.347 100.203 109,69

Diabetologija 27.208 27.387 100,66 22.674 23.598 104,07

Alergologija 22.775 30.567 134,21 26.072 49.848 191,19

Gastroenterologija 94.386 83.027 87,97 94.386 83.144 88,09

Kardiologija 160.560 167.176 104,12 160.560 152.572 95,03

Internistika - urgentna ambulanta 21.572 30.080 139,44 21.572 23.342 108,21

Rentgen 27.833 28.451 102,22 27.833 31.269 112,34

2. Število obiskov                                 

(prvih in ponovnih) 18.352 19.249 104,89 17.797 18.532 104,13

Internistika 427 557 130,44 437 515 117,85

Pulmologija z Rtg 2.575 2.717 105,51 2.606 2.496 95,78

Diabetologija 2.693 2.568 95,36 2.241 2.113 94,29

Alergologija 1.271 1.601 125,96 1.449 2.169 149,69

Gastroenterologija 471 495 105,10 501 527 105,19

Kardiologija 8.336 7.411 88,90 7.912 7.210 91,13

Internistika - urgentna ambulanta 2.579 3.900 151,22 2.651 3.502 132,10

Rentgen - preiskave 8.520 9.344

CT - preiskave 2.157 2.335 108,25 2.157 2.439 113,07

SVIT program - preiskave 176 247 140,34 247 314 127,13

SPECIALISTIČNA                                     

AMBULANTNA DEJAVNOST

Indeks Indeks

 
 

V specialistični ambulantni dejavnosti je bilo v letu 2016 realiziranih 2.800 prvih in 

11.972 kontrolnih ambulantnih pregledov. Obseg programa v številu prvih pregledov 
na področju specialistične ambulantne dejavnosti je bil načrtovan na podlagi 5.1.3 
točke 1. odstavka 3. člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2016 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.   

Število po pogodbi z ZZZS dogovorjenih prvih pregledov smo presegli v vseh 
specialistično ambulantnih dejavnostih in sicer: 

 
 v dejavnosti  internistike za 20 prvih pregledov,  

 v dejavnosti pulmologije z RTG za 94 prvih pregledov, 

 v dejavnosti diabetologije za 64 prvih pregledov,  

 v dejavnosti alergologije za 27 prvih pregledov,  

 v dejavnosti gastroenterologije za 53 prvih pregledov ter  

 v dejavnosti kardiologije za 251 prvih pregledov.  

 
V specialistični ambulantni dejavnosti smo po končnem obračunu zdravstvenih storitev 
za leto 2016 za presežene prve preglede skupaj prejeli dodatno plačilo v višini 

7.299,54 evra in sicer: 

 v dejavnosti internistike 291,32 evra, 

 v dejavnosti pulmologije z RTG 1.239,91 evra 

 v dejavnosti diabetologije 1.089,67 evra, 

 v dejavnosti alergologije 534,16 evra, 

 v dejavnosti gastroenterologije 687,97 evra ter 
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 v dejavnosti kardiologije 3.456,51 evra. 

   
Prvi in kontrolni ambulantni pregledi-fakturirana realizacija ZZZS za leto 2016 

S0273 S0273 S0274

PRVI PR. PRVI PR. KONT. PR.

209215  INTERNISTIKA 269 107 289 224 513 0,7751

229239 PULMOLOGIJA Z RTG 488 119 582 1.916 2.498 3,2921

249216 DIABETOLOGIJA 96 167 160 1.691 1.851 10,5688

209240 ALERGOLOGIJA 273 110 300 1.872 2.172 6,2400

205208 GASTROENTEROLOGIJA 286 119 339 190 529 0,5605

211220 KARDIOLOGIJA 879 129 1.130 6.079 7.209 5,3796

SKUPAJ 2.291 122 2.800 11.972 14.772 4,2757

DEJAVNOST                                          

po pogodbi z ZZZS

PLAN 1-12/2016 REALIZACIJA 1-12/2016

Indeks 

(realiz./pov. 

mesečni plan)

Skupaj 

prvi in 

kontrolni 

pregledi

razmerje 

(KONT / 

PRVI)

 
 
B. Specialistična bolnišnična dejavnost 
 

Obseg programa v bolnišnični dejavnosti je bil načrtovan v skladu s 7.1. točko 1. 
odstavka 3. člena Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2016 in je ostal na ravni 

pogodbe preteklega leta. 

Vrednost preseženega, neplačanega programa zdravstvenih storitev za leto 2016 
znaša v deležu za obvezno zdravstveno zavarovanje za akutno bolnišnično obravnavno 
112.016,62 evra. 

Realizacija plana akutne in neakutne obravnave v specialistični bolnišnični dejavnosti  

Plan Realizirano Plan Realizirano

  1-12/2015   1-12/2015   1-12/2016   1-12/2016

1 2 2/1 3 4 4/3

1. AKUTNA BOLNIŠNIČNA OBRAVNAVA

število primerov  (SPP) 3.423 3.479 101,64 3.423 3.463 101,17

število uteži 5.920,17 6.204,41 104,80 5.920,17 6.041,59 102,05

povprečna utež 1,73 1,78 103,11 1,73 1,74 100,87

2. NEAKUTNA BOLNIŠNIČNA DEJAVNOST

število bolnišnično oskrbnih dni (BOD) 5.990 8.554 142,80 6.657 8.491 127,54

število primerov (bolnikov) - evidenčno 658 537 81,61 731 424 58,00

Indeks IndeksSPECIALISTIČNA                                    

BOLNIŠNIČNA DEJAVNOST

 
 
Za neakutno bolnišnično obravnavo (rehabilitacija, zdravstvena nega in paliativna 

oskrba) je obseg programa po pogodbi z ZZZS za pogodbeno leto 2016 znašal 5.990 
BOD-ov.  

Z Aneksom št. 1 k Pogodbi o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2016 
je Bolnišnica Topolšica pridobila trajno povečanje programa bolnišnične zdravstvene 

nege in sicer 170 BOD-ov na letni ravni. Nov pogodbeni plan je znašal 6.160 BOD-ov. 

Z Aneksom št. 2 k Pogodbi o izvajanju zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2016 
je Bolnišnica Topolšica pridobila trajno povečanje programa bolnišnične zdravstvene 
nege za 2.984 BOD-ov na letnem nivoju in sicer na podlagi 6. člena Aneksa št. 1 k 

Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2016. Nov pogodbeni plan je znašal 6.657 
BOD-ov. 

Bolnišnica Topolšica je za neakutno bolnišnično obravnavo po končnem obračunu 

zdravstvenih storitev za leto 2016 prejela plačane vseh 8.491 realiziranih BOD-ov. 
Vrednost preseženih 1.834 BOD-ov znaša v deležu obveznega zdravstvenega 
zavarovanja 160.645,74 evrov.  
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1.4.2.2  Uresničevanje planiranega fizičnega obsega dela v letu 

2016 do ZZZS in ostalih plačnikov  

 
Obrazec 1: Realizacija delovnega programa 2016 (1. in 2. del) je v prilogi letnega 
poročila. 

 
A. Specialistična ambulantna dejavnost 

 
Bolnišnica Topolšica je planirani fizični obseg programa v točkah do ZZZS dosegla 
oziroma presegla v vseh specialistično ambulantnih dejavnostih, razen v dejavnosti 

gastroenterologije in kardiologije. V dejavnosti gastroenterologije izpada prihodka iz 
naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja ni bilo, saj je bila realizacije točk nad  
85 %, število obiskov pa nad 100 % plana obiskov, bil pa je izpad prihodka iz naslova 

prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja v višini 6.165,67 evra. Medtem, ko znaša 
izpad prihodka zaradi nedoseženega programa v točkah in obiskih v dejavnosti 

kardiologije za obvezno zdravstveno zavarovanje 19.980,08 evra, za prostovoljno 
zdravstveno zavarovanje pa 4.916,53 evra. 

Planiran fizični obseg programa obiskov v specialistični ambulantni dejavnosti je 
bolnišnica dosegla oziroma presegla v dejavnosti internistike, alergologije, 

gastroenterologije in internistike-urgentne ambulante. Planiranega obsega programa 
obiskov bolnišnica ni dosegla v dejavnosti pulmologije z RTG, diabetologije in 

kardiologije.  

Program do ostalih plačnikov je bil v okviru ambulantne specialistične dejavnosti 
uresničen v manjšem obsegu kot preteklo leto, in sicer za 1.102,21 točk in 27 obiskov. 
Za ostale plačnike smo v letu 2016 realizirali 3.056,80 točk in 124 obiskov. 

 

B. 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 101,17, planirano število uteži pa z indeksom 

102,05. V akutni bolnišnični dejavnosti smo v letu 2016 presegli plan SPP-jev za 40, 
plan uteži pa za 121,42. 

Program do ostalih plačnikov je bil v okviru akutne bolnišnične dejavnosti realiziran v 

večjem obsegu kot preteklo leto, in sicer za 3 SPP in 27,40 uteži. Za ostale plačnike 
smo v letu 2016 realizirali 39 SPP-jev in 87,84 uteži. 

Za neakutno bolnišnično obravnavo (rehabilitacija, zdravstvena nega in paliativna 
oskrba) smo planirani obseg programa do ZZZS uresničili z indeksom 127,54. 

Program smo presegli za 1.834 BOD-ov.  

Program do ostalih plačnikov je bil v okviru neakutne bolnišnične dejavnosti realiziran 
v večjem obsegu kot preteklo leto, in sicer za 29 BOD-ov. Za ostale plačnike smo v 
letu 2016 realizirali 73 BOD-ov. 
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Primerjava finančnih načrtov iz Pogodbe 2015 (vključno z Aneksi) in Pogodbe 2016 

(vključno z Aneksi) v EUR ter deležih posameznih dejavnosti v primerjavi s celotno 
dejavnostjo 

PLAČANA 

VREDNOST 2016

INDEKS 

POGODBA

(OZZ in PZZ)  2016/2015**

EUR % EUR % EUR

1. AKUTNA BOLN. OBRAVNAVA 6.749.112 72,71 6.865.947 72,11 6.878.839,09 101,73

2. OSTALE BOLN. DEJAVNOSTI 

3. NEAKUTNA BOLN. OBRAVNAVA 614.733 6,62 695.571 7,30 876.231,36 113,15

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 1.391.003 14,98 1.415.750 14,87 1.507.624,71 101,78

12. FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA 527.841 5,69 544.365 5,72 568.495,62 103,13

13. DIALIZE

14. DRUGO*

SKUPAJ 9.282.689 100 9.521.633 100 9.831.190,78 102,57

Zap. 

št.

POGODBENA 

VREDNOST 2016

(OZZ in PZZ)

POGODBENA 

VREDNOST 2015

(OZZ in PZZ)
DEJAVNOST 

 
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 2016 in 2015 

 

Struktura ABO po dejavnostih v številu primerov in številu uteži (do ZZZS), vključno s 
prospektivnimi primeri (vpiše se dejavnosti iz ABO, če ni navedeno). 

Število Število Število Število Število Število

primerov uteži primerov uteži uteži primerov

- kirurgija

- internistika 3.423 5.920,17 3.463 6.041,59 102,05 101,17 100 100

- ginekologija

- pediatrija

- ORL

- okulistika

- 

SKUPAJ 3.423 5.920,17 3.463 6.041,59 102,05 101,17 100% 100%

Dejavnosti

Primerov Uteži

FN 2016 Realizirano 2016
Indeks 

real. 2016/ FN 2015
Struktura 2016

 

1.4.2.3  Poročanje o terciarni dejavnosti 

 

Obrazec 6: Poročilo o terciarni dejavnosti 2016 je v prilogi letnega poročila. 
 
Bolnišnica Topolšica ne opravlja terciarne dejavnosti.  
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1.4.2.4  Poročanje o izvajanju mednarodnih projektov 

 
Bolnišnica Topolšica v letu 2016 ni bila vključena v mednarodne programe izvajanja 

zdravstvenih in nezdravstvenih storitev. 
 

1.4.2.5  Poročanje o vključevanju storitev eZdravja 

 

Vključitev Bolnišnice Topolšica v podprojekt predpisovanja eReceptov s 1. 3. 2016. 
Vpeljava projekta je bila dokaj nezahtevna. Programska hiša je ponudila korektno 
tehnično rešitev, ki ne zahteva pretiranega dodatnega znanja uporabnikov in 

minimalno podaljšuje čas procesa dela zdravnikov, hkrati pa precej optimizira proces 
medicinskih sester, ki nimajo več opravka s tiskanjem receptov. 

Vključitev Bolnišnice Topolšica v podprojekt eNaročanje. S 15. 1. 2017 zdravniki v 

Bolnišnici Topolšica uspešno predpisujejo eNapotnice. Na uvedbo projekta eNaročanje 
smo bili pripravljeni že v prvem določenem roku, torej 15. 3. 2016. Zaradi velikega 
števila nepopolnih in neberljivo izpolnjenih napotnic in posledično s precejšnjimi 

težavami pri naročanju v ČV in ČK smo uvedbo projekta eNaročanje nestrpno 
pričakovali. Največ časa smo namenili povezovanju obstoječih aktivnosti z novim 
šifrantom vrst zdravstvenih storitev (VZS). Med uvajanjem smo naleteli na kar nekaj 

tehničnih in vsebinskih težav, ki smo jih sproti odpravljali skupaj s programsko hišo in 
NIJZ. Še vedno pa imajo uporabniki predvsem težave s počasnim pošiljanjem 

eNapotnic v centralni informacijski sistem. 

Prav tako smo vključeni v podprojekt IH – interoperabilne hrbtenice. Sistem imamo 
delujoč, vendar ga manj uporabljamo, ker smo v fazi večjega internega projekta 
digitalizacije in hrambe zdravstvene dokumentacije, ki podrobneje opredeljuje tudi 

proces uporabe IH. Rok zaključka projekta digitalizacije je bil določen v skladu z 
vključitvijo v projekt eZdravje, vendar se nam je zaradi organizacijskih in kadrovskih 
težav zamaknil. Smo v zaključni fazi projekta in ocenjujemo, da bomo rešitev IH začeli 

polno uporabljati v začetku aprila 2017. 

 

1.4.3 POSLOVNI IZID 

 

Poslovno leto 2016 smo zaključili s presežkom odhodkov nad prihodki v višini 264.392 
EUR. 

Prihodke smo v letu 2016 realizirali v višini 10.522.970 EUR, kar je za 2,48 % oziroma 
za 254.718 EUR več kot v enakem obdobju predhodnega leta. V primerjavi s planom 

za leto 2016 so realizirani celotni prihodki višji od načrtovanih za 1,44 % oz. za 
149.620 EUR. 

Odhodki so bili v letu 2016 realizirani v višini 10.787.362 EUR, kar je v primerjavi s 

predhodnim letom več za 5,07 % oziroma za 520.171 EUR, v primerjavi s planiranimi 
pa so realizirani celotni odhodki višji od načrtovanih za 5,79 % oz. za 590.805 EUR. 

 
 

 



 

12 

 

Poslovni izid po letih v EUR 
INDEKS INDEKS

Real. 2016/           

Real. 2015

Real. 2016/              

FN 2016

CELOTNI PRIHODKI 10.268.252 10.373.350 10.522.970 102,48 101,44

CELOTNI ODHODKI 10.267.191 10.196.557 10.787.362 105,07 105,79

POSLOVNI IZID 1.061 176.793 -264.392

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

POSLOVNI IZID Z UPOŠTEVANJEM 

DAVKA OD DOHODKA

DELEŽ PRIMANJKLJAJA/PRESEŽKA 

V CELOTNEM PRIHODKU

LETO 2015 FN 2016 LETO 2016

0,01% 1,70% -2,51%

1.061 176.793 -264.392

 
 
Podrobneje so prihodki in odhodki prikazani in obrazloženi v Računovodskem poročilu. 

 
 

1.4.4 NASTANEK MOREBITNIH NEDOPUSTNIH ALI 
NEPRIČAKOVANIH POSLEDIC PRI IZVAJANJU 
PROGRAMA DELA 

 

Tudi v letu 2016 smo močno, za 27,54 %, presegli program po pogodbi z ZZZS v 

neakutni bolnišnični obravnavi, v akutni bolnišnični obravnavni smo presegli program 
za 2,05 % oziroma za 121,42 uteži, v specialistični ambulantni dejavnosti je bil 
program v točkah presežen za 4,45 %, program v dejavnosti računalniške tomografije 

– CT za 13,07 %, SVIT program pa za 27,13 %. 

Bolnišnica Topolšica je za neakutno bolnišnično obravnavo po končnem obračunu 
zdravstvenih storitev za leto 2016 prejela plačanih 1.834 BOD-ov nad planom, kar  

znaša v deležu obveznega zdravstvenega zavarovanja 160.646 EUR.  

Vrednost preseženega, neplačanega programa zdravstvenih storitev za leto 2016 
znaša v deležu za obvezno zdravstveno zavarovanje skupaj 265.720 EUR, in sicer za: 

- akutno bolnišnično obravnavno 112.017 EUR, 
- specialistično ambulantno dejavnost skupaj 123.972 EUR 

- citopatološke preiskave 3.460 EUR in 
- storitve računalniške tomografije - CT 26.271 EUR. 

 
Presežen program, ki ni bil plačan, bremeni poslovni izid bolnišnice za leto 2016. 
Vrednost preseženega, neplačanega programa je skoraj identična izkazanemu 

presežku odhodkov nad prihodki, ki za leto 2016 znaša 264.392 EUR. 

Preseganje uteži v akutni bolnišnični obravnavni je odraz zdravljenja težkih bolnikov, 
čemur se ni možno izogniti, saj gre za naraščanje potreb prebivalstva v gravitacijskem 

območju, kar je osnovno poslanstvo bolnišnice.  

V specialistični ambulantni dejavnosti prav tako presegamo program. Najmočneje 
presegamo program na področju alergologije, kar za 91,19 %, v internistični 
ambulanti za 13,89 %, v dejavnosti pulmologije za 9,69 % in v urgentni ambulanti za 

8,21 %. V nobenem primeru ni možno zmanjšati realizacije programa na področju 
urgentne medicine. Področje alergologije je odraz sodobnih epidemioloških gibanj 
bolezni, torej potreb prebivalstva. V primeru krčenja realiziranega programa bolnišnice 

bi lahko prišlo do resnih škodljivih posledic za zdravje prebivalstva na gravitacijskem 
območju. 
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Za presežen program v dejavnosti računalniške tomografije - CT smo morali po 

končnem obračunu zdravstvenih storitev ZZZS izstavili dobropis v višini 26.271 EUR. 
Preseganje programa na tem področju je odraz potreb prebivalstva, saj so čakalne 

dobe v Bolnišnici Topolšica že blizu zgornje dopustne meje. Enake težave imajo tudi 
druge bolnišnice, kjer je ta čakalna doba že presežena.  

 

 

1.5 ČAKALNE DOBE 

 

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. Podatki o čakalnih dobah in številu čakajočih so 
objavljeni na spletni strani Bolnišnice Topolšica.  

Čakalne dobe tudi v letu 2016 niso presegale najdaljših dopustnih čakalnih dob za 
zdravstvene storitve, razen v dejavnosti gastroenterologije za kolonoskopije s stopnjo 

nujnosti hitro in redno. 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 s stopnjo nujnosti »hitro« so bile v letu 2016 v primerjavi z letom 2015 
krajše za storitve spirometrije, UZ trebuha, UZ žil, kardiološkega kabineta (holter- 
EKG 24 urno snemanje) in v dejavnosti računalniške tomografije - CT. Enake kot leta 

2015 so bile čakalne dobe v pulmološki ambulanti. V internistični ambulanti, 
diabetološki ambulanti, alergološki ambulanti (pregled in alergološko testiranje), 
gastroenterološki ambulanti, v endoskopiji prebavil, kardiološki ambulanti, UZ srca, 

kardiološki kabinet (holter – RR 24 urno merjenje krvnega pritiska), cikloergometrije 
(cikloergometrije in ergospirometrije) in RTG so bile čakalne dobe v primerjavi z letom 

2015 daljše. Čakalnih dob ni bilo pri UZ plevre, bronhoskopijah, diabetološki 
ambulanti (pregled za diabetično stopalo in svetovanje diet), v alergološki ambulanti 
(imunoterapija za kožekrilce), v kardiološki ambulanti (rehabilitacija koronarnih 

bolnikov) in v antikoagulacijski ambulanti. 

Čakalne dobe s stopnjo nujnosti »redno« so bile v letu 2016 v primerjavi z letom 2015 
krajše za storitve UZ trebuha, UZ žil, kardiološkega kabineta (holter - EKG 24 urno 
snemanje) in v dejavnosti računalniške tomografije – CT. V internistični ambulanti, v 

pulmološki ambulanti, za spirometrije, v diabetološki ambulanti, v alergološki 
ambulanti (pregled in alergološko testiranje), v gastroenterološki ambulanti, za 

endoskopije prebavil, v kardiološki ambulanti,  za UZ srca,  za storitve kardiološkega 
kabineta (holter – RR 24 urno snemanje krvnega pritiska), za storitve cikloergometrije 
in RTG so bile čakalne dobe daljše od čakalnih dob v letu 2015. Čakalnih dob ni bilo pri 

UZ plevre, bronhoskopijah, v diabetološki ambulanti (pregled za diabetično stopalo in 
svetovanje diet), v alergološki ambulanti (imunoterapija za kožekrilce), v kardiološki 
ambulanti (rehabilitacija koronarnih bolnikov) in v antikoagulantni ambulanti. 
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Čakalne dobe za prve preglede - stanje na dan 31. 12. 2016 

HITRO REDNO HITRO REDNO

Internistična splošna ambulantapregled 3 4 11 dni 30 dni

Pulmološka ambulanta pregled 30 19 30 dni 40 dni

Ultrazvok plevre utrazvok plevre 0 0

Endoskopije pljuč bronhoskopija 0 0

preiskava pljučne funkcije 0 4 3 dni 7 dni

bronhodilatatorni test 0 0 3 dni 7 dni

metaholinski test 0 7 7 dni 7 dni

ergospirometrije  - dr. Smonkar in dr. Šorli0 0 14 dni 14 dni

pregled 0 1 5 dni 7 dni

pregled za diabetično stopalo 0 0

svetovanje diet 0 0

pregled 68 48 30 dni 35 dni

alergološko testiranje 2 8 7 dni 7 dni

imunoterapija (za kožokrilce) 0 0

Gastroenterološka ambulantapregled 6 4 15 dni 30 dni

Ultrazvok trebuha ultrazvok trebuha 35 212 70 dni 140 dni

gastroskopije 25 61 40 dni 65 dni

kolonoskopije  30 65 70 dni 110 dni

pregled 24 16 25 dni 30 dni

rehabilitacija koronarnih bolnikov (storitev: 95990)0 0

Antikoagulacijska ambulantapregled 0 0

Ultrazvok srca ultrazvok srca 78 180 70 dni 80 dni

Ultrazvok žil ultrazvok žil  - enkrat mesečno 20 42 90 dni 120 dni

holter - EKG (24 urno snemanje EKG) 5 40 22 dni 22 dni

holter - RR (24 urno merjenje krvnega pritiska)1 2 2 dni 7 dni

CEM - cikloergometrija 0 1 15 dni 15 dni

ES - ergospirometrija 1 2 15 dni 15 dni

obremenitveno testiranje za astmo 0 0 14 dni 20 dni

Urgentna ambulanta urgentni pregled 0 0

Rentgen rentgen 17 19 15 dni 21 dni

Računalniška tomografijaCT glave 74 28 67 dni 125 dni

Računalniška tomografijaCT prsnega koša 81 37 67 dni 125 dni

Računalniška tomografijaCT skeleta (hrbtenice) 20 29 67 dni 125 dni

Računalniška tomografijaCT trebuha 29 10 67 dni 125 dni

Računalniška tomografijaCT angiografije (ožilje) 14 7 67 dni 125 dni

ni čakalne dobe

RENTGEN

RAČUNALNIŠKA TOMOGRAFIJA

Kardiološka ambulanta
ni čakalne dobe

ni čakalne dobe

Kardiološki kabinet

Cikloergometrije

INTERNISTIKA - URGENTNA AMBULANTA

ALERGOLOGIJA

Alergološka ambulanta

ni čakalne dobe

GASTROENTEROLOGIJA

Endoskopije prebavil

KARDIOLOGIJA

ni čakalne dobe

ni čakalne dobe

Spirometrije

DIABETOLOGIJA

Diabetološka ambulanta ni čakalne dobe

ni čakalne dobe

PULMOLOGIJA Z RTG

Specialistično                      

ambulantna 

dejavnost

Pregled / preiskava
Število čakajočih Čakalne dobe                                                                                                                                                 

INTERNISTIKA 
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Čakalne dobe za prve preglede – stanje na dan 31. 12. 2015 

HITRO REDNO HITRO REDNO

Internistična splošna ambulantapregled 3 4 11 dni 30 dni

Pulmološka ambulanta pregled 30 19 30 dni 40 dni

Ultrazvok plevre utrazvok plevre 0 0

Endoskopije pljuč bronhoskopija 0 0

preiskava pljučne funkcije 0 4 3 dni 7 dni

bronhodilatatorni test 0 0 3 dni 7 dni

metaholinski test 0 7 7 dni 7 dni

ergospirometrije  - dr. Smonkar in dr. Šorli0 0 14 dni 14 dni

pregled 0 1 5 dni 7 dni

pregled za diabetično stopalo 0 0

svetovanje diet 0 0

pregled 68 48 30 dni 35 dni

alergološko testiranje 2 8 7 dni 7 dni

imunoterapija (za kožokrilce) 0 0

Gastroenterološka ambulantapregled 6 4 15 dni 30 dni

Ultrazvok trebuha ultrazvok trebuha 35 212 70 dni 140 dni

gastroskopije 25 61 40 dni 65 dni

kolonoskopije  30 65 70 dni 110 dni

pregled 24 16 25 dni 30 dni

rehabilitacija koronarnih bolnikov (storitev: 95990)0 0

Antikoagulacijska ambulantapregled 0 0

Ultrazvok srca ultrazvok srca 78 180 70 dni 80 dni

Ultrazvok žil ultrazvok žil  - enkrat mesečno 20 42 90 dni 120 dni

holter - EKG (24 urno snemanje EKG) 5 40 22 dni 22 dni

holter - RR (24 urno merjenje krvnega pritiska)1 2 2 dni 7 dni

CEM - cikloergometrija 0 1 15 dni 15 dni

ES - ergospirometrija 1 2 15 dni 15 dni

obremenitveno testiranje za astmo 0 0 14 dni 20 dni

Urgentna ambulanta urgentni pregled 0 0

Rentgen rentgen 17 19 15 dni 21 dni

Računalniška tomografijaCT glave 74 28 67 dni 125 dni

Računalniška tomografijaCT prsnega koša 81 37 67 dni 125 dni

Računalniška tomografijaCT skeleta (hrbtenice) 20 29 67 dni 125 dni

Računalniška tomografijaCT trebuha 29 10 67 dni 125 dni

Računalniška tomografijaCT angiografije (ožilje) 14 7 67 dni 125 dni

PULMOLOGIJA Z RTG

Specialistično                      

ambulantna 

dejavnost

Pregled / preiskava
Število čakajočih Čakalne dobe                                                                                                                                                 

INTERNISTIKA 

KARDIOLOGIJA

ni čakalne dobe

ni čakalne dobe

Spirometrije

DIABETOLOGIJA

Diabetološka ambulanta ni čakalne dobe

ni čakalne dobe

ni čakalne dobe

RENTGEN

RAČUNALNIŠKA TOMOGRAFIJA

Kardiološka ambulanta
ni čakalne dobe

ni čakalne dobe

Kardiološki kabinet

Cikloergometrije

INTERNISTIKA - URGENTNA AMBULANTA

ALERGOLOGIJA

Alergološka ambulanta

ni čakalne dobe

GASTROENTEROLOGIJA

Endoskopije prebavil

 
 
Bolnišnica Topolšica podrobneje spremlja čakalne dobe po posameznih dejavnostih 

oziroma posamezni zdravstveni storitvi.  
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V nadaljevanju predstavljamo trend realiziranih čakalnih dob s stopnjo nujnosti redno 

v obdobju od januarja do decembra 2016. 
 

 
 
 
Iz grafa je razviden trend gibanja realiziranih čakalnih dob s stopnjo nujnosti redno v 

specialistični ambulantni dejavnosti. V obdobju od januarja do decembra 2016 so se 
realizirane čakalne dobe v specialistični ambulantni dejavnosti gibale znotraj najdaljše 

dopustne čakalne dobe.  
 

 

 
 

Iz grafa je razvidno, da pri UZ plevre ni bilo ČD. V obdobju od januarja do decembra 
2016 so se realizirane čakalne dobe v ultrazvočni diagnostiki gibale znotraj najdaljše 

dopustne čakalne dobe. 
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Iz grafa je razvidno, da za storitve bronhoskopij ni bilo ČD. V obdobju od januarja do 
decembra 2016 so se realizirane čakalne dobe v funkcionalni diagnostiki gibale znotraj 

najdaljše dopustne čakalne dobe, razen za kolonoskopije. V obdobju od novembra do 
decembra 2016 je realizirana ČD za kolonoskopije presegala najdaljši dopustno 
čakalno dobo. Glavni razlog za preseganje čakalne dobe za endoskopije prebavil 

(kolonoskopije) je povečan obseg prejetih napotnic, pri čemer ordinacijski čas ostaja 
enak. Prav tako se je zmanjšalo število nosilcev zaradi začasnega kadrovskega 
primanjkljaja (porodniški dopust), katerega konec leta 2016 nismo nadomeščali. 

Ukrepe za skrajševanje čakalne dobe bomo izvajali v letu 2017, in sicer z redno 
zaposlitvijo novega gastroenterologa. 
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Iz grafa je razvidno, da smo v obdobju od januarja do december 2016 v dejavnosti 
RTG in CT realizirali čakalno dobo, ki je krajša od najdaljše dopustne čakalne dobe. 
 

 

1.6  IZVAJANJE SLUŽBE NMP 

 
Bolnišnica Topolšica v letu 2016 ni izvajala službe NMP. 

 
 

1.7  OCENA USPEHA PRI DOSEGANJU ZASTAVLJENIH CILJEV  

 
V letu 2016 smo si zastavili 21 letnih ciljev. Uspeli smo doseči 9 zastavljenih ciljev, 2 

smo dosegli delno, 10 ciljev nismo dosegli.  
 
Podrobnejša analiza ciljev je v poglavju 4.1 Realizacija letnih ciljev. 

 
 

 



 

19 

 

1.8  OCENA GOSPODARNOSTI IN UČINKOVITOSTI 
POSLOVANJA  

 

1.8.1 KAZALNIKI POSLOVNE UČINKOVITOSTI 

 

Obrazec 7: Kazalniki učinkovitosti 2016 
 

Kazalniki v skladu s 50. členom Splošnega dogovora za pogodbeno leto 2016 so 
izpolnjeni v pripeti Excelovi datoteki v skladu z metodologijo Ministrstva za zdravje. 

 

 

1.8.2 FINANČNI KAZALNIKI POSLOVANJA  

 

Finančni kazalniki poslovanja v skladu z 50. členom Splošnega dogovora za 
pogodbeno leto 2016 

1 Kazalnik gospodarnosti 0,98 1,00 98,00

2 Delež amortizacijskih sred. v pogodbah zzzs 5,11 5,35 95,51

3 Delež porabljenih amortizacijskih sred. 94,26 26,89 350,54

4 Stopnja odpisanosti opreme 0,85 0,90 94,44

5 Dnevi vezave zalog materiala 12,09 10,27 117,72

6 Koeficient plačilne sposobnosti 3,44 2,80 122,86

7 Koeficient zapadlih obveznosti 6,94 6,00 115,67

8 Kazalnik zadolženosti 0,76 0,72 105,56

9 Pokrivanje kratkoročnih obveznosti z gibljivimi sredstvi 0,12 0,17 70,59

10 Prihodkovnost sredstev 0,62 0,63 98,41

KAZALNIK
LETO 

2016

LETO 

2015

INDEKS 

16/15
ŠT.

 
 

1. Kazalnik gospodarnosti - celotni prihodki (AOP 870) /celotni odhodki (AOP 887) 
Načelu gospodarnosti ni zadoščeno, saj je vrednost kazalnika 0,98. Kazalnik nam 

pove, da smo poslovali negospodarno in temu kazalniku nismo zadostili. Kazalnik 
je manjši od 1 zaradi negativnega 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 po pogodbi z ZZZS se je v letu 2016 v 
primerjavi z letom 2015 znižal, in sicer iz 5,35 % na 5,11 %. 
 

3. Delež porabljenih amortizacijskih sredstev (naložbe iz amortizacije/priznana 
amortizacija v ceni storitev) 

Delež porabljenih amortizacijskih sredstev znaša 94,26 % in se je kljub 
likvidnostnim težavam bolnišnice v primerjavi z letom 2015, ko je znašal komaj 
26,89 %, povišal za 250,54 % zaradi nabave medicinske opreme. 

 
Neporabljena amortizacija za leto 2016 znaša 29.171 EUR in je nastala iz 

objektivnih razlogov, zaradi likvidnostnih težav bolnišnice. Na dan 31.12.2016 ima 
bolnišnica neporavnanih zapadlih obveznosti v višini 2.268.739 EUR, kar je 
razvidno iz Obrazca 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2016 (II. del - Zapadle obv.). 

 
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 
2015 nižja, kar pomeni, da je nabavna vrednost v letu 2016 narasla. Oprema je 

odpisana 85 %.  
 

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 2016 glede na leto 2015 
nam kažejo, da se je vezava zvišala za 17,72 %. Predvsem gre povišanje na račun 

večjih zalog materiala, ki ni bil porabljen pri obnovi sanitarij v pritličju bolnišnice. 
 

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 2015 se 

je v letu 2016 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 2015 je 
koeficient višji za 15,67 %. 

 
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 2015 višji za 5,56 %, kar pomeni, da je zadolženost v 

primerjavi z letom 2015 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 2016 se je kazalnik znižal za 29,41 % v primerjavi z letom 2015, 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 2015 se je kazalnik 

znižal za 1,59%. 
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1.8.3 OCENA STROKOVNE UČINKOVITOSTI - KAKOVOSTI 
IN VARNOSTI  

 

Zunanje pooblaščene organizacije so v letu 2016 izvedle preglede sistema vodenja 
kakovosti in varnosti pacientov, ki so potrebni za vzdrževanje certifikatov in drugih 

dokazil o izpolnjevanju zahtev, in sicer: 

1. Redno 2. kontrolno certifikacijsko presojo po standardu ISO 9001:2008 je izvedla 
certifikacijska hiša Bureau Veritas, številka certifikata SL20364Q. Kontrolna presoja je 

zajemala pregled sistema vodenja kakovosti v Bolnišnici Topolšica. Pregled sistema 
vodenja kakovosti se je nanašal na pregled dokumentacije na področju kakovosti, 
pregled Poslovnika kakovosti, pregled poročila o vodstvenem pregledu z dne 27. 1. 

2016, pregled poročila izvedbe notranjih presoj v bolnišnici in podanih ukrepov 
(korektivnih, preventivnih). Presojevalci so pregledali še naslednja področja in 

procese:  
- sistem vodenja kakovosti,  
- ambulante (ambulantna obravnava),  

- oddelki/enote (bolnišnična obravnava),  
- zdravstvena nega,  
- obvladovanje bolnišničnih okužb  

- lekarna,  
- fizioterapija,  

- laboratorij,  
- služba za javna naročila,  
- kuhinja.  

 

Po končani presoji so presojevalci podali zaključno poročilo z ugotovitvami in 
pohvalami. Ob presoji niso našli neskladnosti  v procesih Bolnišnice Topolšica. 
Presojevalci so v zaključnem poročilu pohvalili vsa področja, ki so jih pregledali in vse 

zaposlene- skrbnike, ki so vpeti v sistem vodenja in obvladovanja kakovosti. Pohvalili 
so prijaznost in pripravljenost sodelovanja zaposlenih v Bolnišnici Topolšica. 

2. V obdobju od 24 – 26. oktobra 2016 je v Bolnišnici Topolšica potekala mednarodna 

akreditacijska presoja po standardu AACI in recertifikacija sistema vodenja kakovosti 
po ISO 9001:2008. V treh dneh so presojevalci pregledali cel sistem in podali 2 
neskladji kritične stopnje (področje fizičnega okolja in obvladovanje bolnišničnih 

okužb), 5 večjih neskladnosti ter 6 manjših neskladnosti na področjih bolnišnične 
obravnave, farmacevtskih storitev, medicinsko osebje. Dne 15. 12. 2016 smo pridobili 
mednarodno akreditacijsko listino AACI in certifikat ISO 9001:2008 z dne 26. 10. 

2016 

HPH certifikat na področju promocije zdravja Bolnišnica Topolšica ohranja in poteče 
leta 2018. 

Na področju sistema vodenja kakovosti smo v bolnišnici pripravili naslednje akte: 

- 2 nova pravilnika (PR ravnanje z zdravili z visokim tveganjem, PR o davčnih 
blagajnah),                           

- organizacijsko navodilo Analiza ranljivost BT,  

- 4 navodila za delo na področju lekarne, zdravstvene nege, ambulante in 
obvladovanja bolnišničnih okužb,  

- 5 navodil pacientom na področju obvladovanja okužb in za preiskave. 
Obnovili smo naslednje dokumente:  

- 9 organizacijskih predpisov,  

- 3 pravilnike,         
- 3 organizacijska navodila,  
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- 8 navodil za delo in  

- 5 internih standardov zdravstvene nege. 
 

Meseca maja je predstavnica vodstva za kakovost Bolnišnice Topolšica na 16. Hrvatski 

konferenci o kvaliteti in 7. znanstvenem simpoziju Hrvatskega društva za kvaliteto z 
predstavila »VAŽNOST PRAVILNOG ISPUNJAVANJA ZDRAVSTVENE DOKUMENTACIJE“. 

V septembru smo pričeli z intenzivnejšimi pripravami na akreditacijo bolnišnice za 
novo področje, predvsem nov standard AACI, ki se delno razlikuje od DIASA, po 

katerem smo opravili akreditacijsko predpresojo v letu 2012. Na voljo smo imeli tudi 
nekaj ur strokovne pomoči. 

V letu 2016 smo imeli 4 vodstvene preglede. 

V letu 2016 smo imeli 5 sestankov Komisije za kakovost in varnost, na katerih smo 

obravnavali izmerjene kazalnike kakovosti v bolnišnici, neljube dogodke in predloge 
zaposlenih. Obravnavali smo tudi rešene pritožbe pacientov, pregledali postopek 
reševanja in podane ukrepe. 

V decembru 2016 je v Bolnišnici Topolšica potekala akreditacijska in recertifikacijska 

presoja, kateri smo uspešno zaključili s pridobitvijo akreditacijske listine in certifikata 
ISO 9001:2008. 

Na intranetu bolnišnice je zavihek »Služba za kakovost«, kjer so objavljeni vsi 

zapisniki Komisije za kakovost in varnost pacientov, izmerjeni kazalniki kakovosti, 
zapisniki vodstvenih pregledov. Na intranetu se pod rubriko »Kako poslujemo« 
četrtletno objavljajo kazalniki kakovosti-padci, RZP, MRSA, čakanje na CT, poškodbe z 

ostrimi predmeti, higiena rok. Vse realizirane neljube dogodke in top predloge PVK 
objavi na intranetu pod rubrikami »Realizirani neljubi dogodki in realizirani Top 
predlogi«, da zaposleni lahko sledijo realizaciji in učinkom prijav, ki jih podajo. Novost 

je tudi, da je vsebina vsakega neljubega dogodka in top predloga ob prijavi vidna na 
intranetu in je hkrati tudi sledljivost prijav.  

V internem glasilu Topličnik je redna rubrika Kakovost. Topličnik izhaja 3x letno. 

 

 

1.8.4 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 2016 določili cilje za kazalnike kakovosti.  

Izvedli smo četrto notranjo presojo kakovosti (NPK) v enotah/službah Bolnišnice 
Topolšica. Potekala je v mesecu decembru (7. - 15. 12. 2016) skladno s planom NPK 

za leto 2016. Predstavnik vodstva za kakovost (PVK) je pripravil Urnik notranjih presoj 
kakovosti po posameznih presojevalcih in presojancih za leto 2016, z opredeljenimi 
termini, urami in vodji oziroma člani presoje. V letu 2016 smo notranje presoje izvedli 

z lastnimi usposobljenimi notranjimi presojevalci, ki so presojali različna področja v 
bolnišnici. Pri izvedbi NPK, ki je potekala brez problemov, je bilo podanih 37 predlogov 
preventivnih ukrepov, 32 korektivnih ukrepov in presojevalci so prepoznali 1 primer 

dobre prakse v Biokemičnem laboratoriju. Do 31. 12. 2016 ni bilo realiziranih ukrepov, 
ker še roki niso potekli. 

 

 



 

23 

 

1.8.5 KAZALNIKI KAKOVOSTI 

 

S spremljanjem kazalnikov kakovosti v zdravstvu primerjamo raven kakovosti med 
posameznimi enotami. V pomoč so nam pri odkrivanju problemov, analiziranju 

njihovih vzrokov, na podlagi dobljenih rezultatov pa se ob nedoseganju merila uvedejo 
ustrezni korektivni ukrepi. 
 

Kazalniki kakovosti za leto 2015 in 2016 

Št. 
KK 

Kazalnik 
kakovosti 

Števec 
 

Imenovalec 
 

Vrednost 
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Razjeda 
zaradi 
pritiska 
 
 
 

 
 
2015 

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 

 

  78  3669 
 

2,12 
 

 2016 116  3650  3,18  

  

Razjeda 
zaradi 
pritiska 
 
 
 
2015 

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 

 

  4  3669  0,10  

 2016 10  3650  0,27  

  

Razjeda 
zaradi 
pritiska 
 
 
 
 
2015 

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 

 

  74  3669  2,02  

                      2016 106  3650  2,90  

68 
Padci 
pacientov 
 
2015 

Vsi padci 
hospitaliziranih 
pacientov  

 

Število bolnišnično 
oskrbnih dni 

 

Vsi padci hospitaliziranih 
pacientov * 1000 / BOD 

 

  153  34292  4,46  

 2016 160  36146  4,43  

  

Padci 
pacientov 
 
 
2015 

Vsi padci s 
postelje 
hospitaliziranih 
pacientov  

 

Število bolnišnično 
oskrbnih dni 

 Vsi padci hospitaliziranih 
pacientov * 1000 / BOD 
 
 

 

  59  34292  1,72  

 2016 94  36146  2,60  

  

 
Padci 
pacientov 
 
 
2015 

Vsi padci 
hospitaliziranih 
pacientov s 
poškodbami 

 

Število vseh padcev 
v bolnišnici 

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

 

  6  153  3,92  

          2016 0  160  0  

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  
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2015 14 

 

55 

 

 

 

 2016 13  74    
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Čakalna 
doba na CT 
 
 
 
 
 
 
2015 

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 

 

  64  747  8,6%  

 2016 36  824  4,3%  

65 

Poškodbe z 
ostrimi 
predmeti 
 
 
 
2015 

Število 
poročanih 
poškodb z 
ostrimi 
predmeti  

 

Število zaposlenih 
zdravstvenih 
delavcev s polnim 
delovnim časom  

 

Število poškodb z OP na 
100 zdravstvenih delavcev 

 

  6  157  3,8  

 2016 7  132  5,3  

 

Podrobnejši opis: Priročnik o kazalnikih kakovosti (MZ, december 2010) 
 

 

1.8.6 NADZORI V BOLNIŠNICI TOPOLŠICA 

 

1.8.6.1 Zunanji nadzori zunanjih institucij  

 

V letu 2016 je bilo izvedenih 9  rednih nadzorov s strani ZZZS (finančni) na področju 
zdravstvene dejavnosti: 

- 15. 2. 2016 – nadzor nad vodenjem čakalnih seznamov. S strani nadzornikov so bile 

ugotovljene nekatere pomanjkljivosti. Glede na ugotovljene pomanjkljivosti nam je 
bila izrečena pogodbena kazen v višini 400,00 EUR. 

- 29. 3. 2016 – finančno medicinski nadzor nad izvajanjem računalniške tomografije. 

Glede na vrednost nepravilno obračunanih storitev je bila BT izrečena pogodbena 
kazen v višini 763,44 EUR. 

- 7. 4. 2016 – administrativni nadzor spoštovanja pogodbenih določil objave in 
spoštovanja ordinacijskega časa te prisotnosti zdravnika v diabetološki, kardiološki, 

alergološki ter gastroenterološki ambulanti (endoskopija prebavil).  

Sprejeti so bili ustrezni ukrepi in so realizirani. 

Nadzorniki niso ugotovili nobenih nepravilnosti. 

- 14. 4. 2016 – finančno medicinski nadzor internistika - urgentna ambulanta. Glede 
na vrednost nepravilno obračunanih storitev je bila BT izrečena pogodbena kazen v 

višini 178,76 EUR. 

- 9. 5. 2016 - finančni nadzor akutna bolnišnična obravnava (SPP). 13. 5. 2016 smo 
na ZZZS podali ugovor. V okviru finančnega nadzora ZZZS ni mogel presojati 
vsebinsko utemeljenost naših navedb, zato je storitve v okviru nadzora priznal. 

- 10. 5. 2016 finančno medicinski nadzor zdravstvena nega. Glede na vrednost 

nepravilno obračunanih storitev je bila BT izrečena pogodbena kazen v višini 2.000,00 
EUR. 
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- 19. 7. 2016 finančno medicinski nadzor akutna bolnišnična obravnava (SPP). Glede 

na vrednost nepravilno obračunanih storitev je bila BT izrečena pogodbena kazen v 
višini 1.000,00 EUR. 

- 5. 9. 2016 finančno medicinski nadzor akutna bolnišnična obravnava (SPP). Glede na 

vrednost nepravilno obračunanih storitev je bila BT izrečena pogodbena kazen v višini 
2.000,00 EUR. 

- 22. 9. 2016 finančni nadzor akutna bolnišnična obravnava (SPP). Glede na vrednost 
nepravilno obračunanega deleža obveznega zdravstvenega zavarovanja je bila BT 

izrečena pogodbena kazen v višini 1.000,00 EUR. 

 

1.8.6.2 Diagnostični in terapevtski nadzori  

 
V letu 2106 so bile aktivnosti diagnostično - terapevtskih nadzorov usmerjene v:  

 
‒ nadzor nad vpisovanjem Razloga za sprejem v Bolnišnico Topolšica, 

‒ nadzor nad izpolnjevanjem temperaturnega lista.  
 
Na področjih, kjer so bile ugotovljene neskladnosti, so bila oblikovana priporočila za 

korektivne ukrepe.  
 

1.8.7 PRITOŽBE PACIENTOV IN OCENA NJIHOVEGA 
ZADOVOLJSTVA TER ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIH 

 

1.8.7.1 Poročilo o reševanju pohval, pobud in pritožb pacientov v 

času od 1. 1. 2016 – 31. 12. 2016 

 

V letu 2016 smo prejeli 8 zahtevkov za varstvo pacientovih pravic (pritožbe), 5 
zahtevkov je bilo uspešno rešenih, 3 so še v obravnavi. Prejeli smo nekaj pohval 
pacientov, ki smo jih objavili v internem glasilu Topličnik.  

 

1.8.7.2 Ocena zadovoljstva pacientov   

 
Anketa o zadovoljstvu pacientov se v letu 2016 ni izvedla. 

 

1.8.7.3 Ocena zadovoljstva zaposlenih 

 

V mesecu novembru 2016 smo v Bolnišnici Topolšica izvedli merjenje organizacijske 
klime in zadovoljstva zaposlenih. Prvo merjenje je bilo v bolnišnici izvedeno leta 2007. 
Tudi tokratno merjenje je bilo izvedeno s pomočjo vprašalnika, ki je nastal pod 

okriljem projekta SiOK, katerega zastopnik je Primož Bitenc in projektne skupine za 
zdravstvo v letu 2006. Poleg merjenja organizacijske klime posamezne bolnišnice 

omogoča tudi primerjavo s povprečjem bolnišnic (v letu 2016/2017 vključenih 20 
bolnišnic).  

Po pregledu vseh kategorij, ki so se merile, je opazen majhen porast zadovoljstva v 
primerjavi z letom 2015. Ker verjamemo, da organizacijska klima pomembno vpliva 

na učinkovitost bolnišnice, nameravamo tovrstna merjenja izvajati vsako leto. 

Prikaz organizacijske klime po kategorijah: 
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1.8.8 REALIZACIJA IN UČINKI KOREKTIVNIH IN 
PREVENTIVNIH UKREPOV 

 

V letu 2016 je bilo pri izvedbi notranje presoje kakovosti ugotovljenih 37 preventivnih 
ukrepov in 32 korektivnih ukrepov. 

V aplikacijo »Neljubi dogodek« je bilo podanih 57 prijav. Od vseh prijavljenih je bilo 38 

neljubih dogodkov in 9 prijav, ki po svoji naravi niso bile neljubi dogodek ter 5 prijav-
pomote-testi. Na podlagi 38 prijavljenih neljubih dogodkov smo izpeljali korektivne 
ukrepe in korekcije. Uspešno smo realizirali 34 korektivnih ukrepov, 4 nerealiziranim 

ukrepom smo podaljšali rok za realizacijo. 

Na aplikaciji »Top predlog« je bilo podanih 19 izboljšav, od katerih je bilo 5 takšnih, ki 
jih vodstvo ni potrdilo kot predloge. Realiziranih je bilo 10 predlogov, 4 predlogom se 

je rok izvedbe podaljšal. 

Preventivne ukrepe smo sprejeli tudi na podlagi prepoznanih tveganj na vseh 
področjih delovanja Bolnišnice Topolšica. 

 

1.8.9 OBVLADOVANJE BOLNIŠNIČNIH OKUŽB 

 

V letu 2016 smo v bolnišnici nadaljevali z nadzorom  izvajanja programa 

preprečevanja in širjenja večkratno odpornih bakterij (MRSA, ESBL+, VRE, CPE, CRE, 
CRAb-CP, CRPs-CP).  Ob sprejemu v bolnišnico je bilo s presejalnim testiranjem na 
VOB zajetih 1541 bolnikov kar predstavlja 42,22% vseh sprejetih; število koloniziranih 

z MRSA je bilo 87, od tega 74 že ob sprejemu, za 13 pa ocenjujemo, da je šlo za 
bolnišnično pridobljen prenos. 
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Kazalnik kakovosti: Okužbe z MRSA 

 

KK Okužbe z MRSA 2013 2014 2015 2016 

št. bolnikov z MRSA, ki so 

MRSA  

pridobili v teku 

hospitalizacije 

12 21     14    

   

       13 

št. bolnikov z MRSA, ki so 

že imeli MRSA ob sprejemu 

v bolnišnico 

73 36 55 

 

         74 

 
Glede na leto 2015 smo zaznali precejšen porast kolonizacij in/ali okužb z 

Acinetobacter Baumanii (CRAb-CP); pri 12 bolnikih iz nadzornih kužnin, pri 9 klinično 
pomembna okužba; pri vseh je bil prisoten tip karbapenemaze OXA-23. Pri enem 
bolniku smo dokazali okužbo s Pseudomonas aeruginosa (CRPs-CP), pri enem pa 

kolonizacijo; obe karbapenemaza tip VIM. Pri enem bolniku smo v nadzornih brisih 
izolirali enterobakterijo CRE. 

V februarju 2016 smo odvzeli nadzorne brise vsem bolnikom, ležečim na oddelku Pl3. 
Zdravljeni so bili bolniki, kolonizirani s CRAb-CP. Prenosa nismo dokazali. Tri mesece 

smo 1x  tedensko kontrolirali nadzorne brise na karbapenemaze tudi bolnikom v Enoti 
intenzivne terapije, kamor se je vračal koloniziran bolnik; prenosa nismo dokazali. 

Avgusta je bila izvedena presečna raziskava o doslednosti jemanja nadzornih kužnin 

bolnikom ob sprejemu v bolnišnico v skladu s sprejetimi indikacijami.  Pokazala je, da 
je bilo ta dan hospitaliziranih 57,65% bolnikov, ki so imeli indikacijo za odvzem 
nadzornih brisov, dejansko pa so bili brisi vzeti pri 42,35% bolnikih. Na osnovi tega 

smo v KOBO intenzivirali nadzor nad doslednostjo jemanja nadzornih kužnin. 

V bolnišnici trenutno razpolagamo z 10 enoposteljnimi sobami za možnost izolacije. 
Sobe sicer nimajo sanitarij in niso primerne za pokretne bolnike. Za bolnike in njihove 

svojce smo izdali posodobljene brošure o večkratno odpornih bakterijah, ločeno za 
MRSA, ESBL+ in CRE/CPE. 

Za vse zaposlene smo organizirali obvezno delavnico higiene rok. V okviru seminarjev 
za novo zaposlene smo imeli 3x izobraževanje o bolnišničnih okužbah, higieni  rok  in 

ravnanju z odpadki. 

Dvakrat v letu je bilo podano poročilo o KK higiena rok, ki pomeni odstotek priložnosti 
za razkuževanje rok, pri katerih je bilo dejanje tudi izvedeno. Spremljamo ločeno za 

Enoto intenzivne terapije in ostale bolnišnične oddelke. 

 
Kazalnik kakovosti: Okužbe z MRSA 

KK higiena rok 2014 2015 2016 

Upoštevanje higiene rok na 

enoti za intenzivno terapijo 
84,2% 66,4%     

66,5% 

Upoštevanje higiene rok v 

vseh ostalih oddelkih 
65,3% 69,3% 

60,1% 

 
V letu 2016 smo v sestavo KOBO vključili dr. Barbaro Zdolšek, specialistko 

mikrobiologije, ki je redno zaposlena v NZLOH Celje. Bolnišnična ZOBO je bila sprejeta 
v program eno semestrskega podiplomskega tečaja na MF Ljubljana: Bolnišnična 

higiena za zdravnike in zobozdravnike. 

Opravljene so bile redne kontrole  vode v sistemu s strani NZLOH Celje. Rezultati so 
pokazali porast Legionelle pnevmophilae, sicer še vedno znotraj dovoljenih 
koncentracij, vendar smo v KOBO določili, da je potrebno temperaturo ogrevanja vode 

dvigniti in da bomo 2x letno vzorčili vodo na prisotnost Legionel. 
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1.8.10 MORTALITETNE KONFERENCE 

 
V bolnišnici redno izvajamo mortalitetne konference, t.j. razpravo o umrlih bolnikih po 

jutranjem zdravniškem raportu. Konzilijarno se odločamo tudi o obdukciji oziroma 
odstopu od nje. Čeprav so se mortalitetne konference izvajale že ves čas, pa ni bilo 
sledljivosti oziroma pisnih dokazil o izvajanju te dejavnosti. Oktobra 2015 smo pričeli z 

rednim zapisovanjem mortalitetnih konferenc. Evidentiramo generalije umrlega z 
datumom in uro, vzrok smrti po diagnozah, odločitev o obdukciji in izvid obdukcije, ko 
se zanjo odločimo. Zavedemo tudi ime lečečega oziroma odgovornega zdravnika. 

 
 

1.9  OCENA NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC 

 

Izjavo o oceni notranjega nadzora javnih financ smo oddali na AJPES preko 

računalniškega programa.  

Na podlagi izjave o oceni notranjega nadzora javnih financ ugotavljamo, da je v 
bolnišnici na področju izvajanja investicij vzpostavljeno primerno kontrolno okolje, 

upravljanje s tveganji, sistem notranjega kontroliranja in kontrolne aktivnosti 
poslovanja, sistem informiranja in komuniciranja poslovanju ter sistem nadziranja 
poslovanja, in sicer na posameznih področjih poslovanja. 

V letu 2016 smo pričeli z revidiranjem investicijskih vlaganj v energetsko obnovo in 

rekonstrukcijo objektov Bolnišnice Topolšica. Notranje revidiranje izvaja zunanji 
izvajalec in bo formalizirano v poslovnem letu 2017.   

V finančnem načrtu je bila za poslovno leto 2016 načrtovana tudi izvedba notranjega 

revidiranja na področju upravljanja čakalnih seznamov in obvladovanja čakalnih dob 
(FN, str. 13, tč. 4.2.1.). Glede na to, da v zdravstvu poteka projekt eNaročanje, ki je 
prioriteten projekt in pomemben za vse z vidika spremljanja čakalnih dob, smo ocenili, 

da revizija na tem področju ni smiselna. Znotraj Bolnišnice Topolšica je bila imenovana 
kontaktna oseba, ki v sodelovanju s strokovnim vodstvom koordinira eNaročanje v 
bolnišnici. 

Bolnišnica Topolšica pri izvedbi notranjega revidiranja, v skladu z zakonskimi določili o 
obveznem notranjem revidiranju poslovanja, sodeluje z zunanjimi izvajalci. 

Za leto 2016 smo izdelali register poslovnih tveganj in posodobili sistem notranjih 
kontrol. Register tveganj smo vključili v finančni načrt za leto 2016. 

Izjava o oceni notranjega nadzora javnih financ, oddana na AJPES, je priloga k 

Letnemu poročilu. 

 

1.10  POJASNILA NA PODROČJIH, KJER ZASTAVLJENI CILJI 
NISO BILI DOSEŽENI 

 

Letni cilj Vzroki Ukrepi 
Terminski 
načrt 

LC 1.2: izvedba notranjega 
revidiranja na področju 
upravljanja čakalnih seznamov in 
obvladovanja čakalnih dob 

Ocenjevanje doseganja cilja je 
nezanesljiva zaradi sistema 
eNaročanje ter eČakalnih 
seznamov Replaniranje  Marec 2017 

LC 4.1: anketa o zadovoljstvu 
zaposlenih 

Anketa se je izvedla, porast 
klime je opazen , vendar ne v 
planiranem obsegu Replaniranje  Marec 2017 

LC 5.1: Verifikacija bolnišnične Nedoseganje zahtevanje Replaniranje  Marec 2017 
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lekarne kriterije glede temperature ter 

nadzora varnosti 

LC 8.2: Priprava dokumentacije 
za zamenjavo RTG aparata 

Dokumentacija je bila 
pripravljena, razpis za javno 
naročanje pa je bil objavljen na 
začetku leta 2017 Replaniranje  Junij 2017 

LC 11.1: Uvedba restriktivne liste 
antibiotikov-omejitev 
predpisovanja antibiotikov 

Odstop od cilja zaradi težav pri 
zagotavljanju elektronske 
restriktivne liste Odstop od cilja  

LC 11.3: Zamenjava dragih 
zdravil ali materialov za cenejša, 
kadar so zdravila ali materiali 
enakovredni 

Metodologija za zamenjavo 
dragih zdravil in materialov ni 
bila vzpostavljena Replaniranje 

September 
2017 

LC 11.5: Racionalno 

predpisovanje zdravil in preiskav 

Jasni kriteriji za oceno 
računalniškega predpisovanja 
zdravil in preiskav niso bili 

vzpostavljeni Replaniranje Maj 2017 

LC 11.6: Uvedba usmerjenih 
internih nadzorov v smislu 
racionalnejšega predpisovanja 
zdravil in naročanja preiskav 

Nadzori niso bili izvedeni 
oziroma niso bili zaključeni Replaniranje Marec 2017 

LC 11.9: Pozitivno finančno 
poslovanje s presežkom 176.000 
eur Negativno poslovanje Replaniranje Marec 2017 

LC 12.1:  Izvedba interne ankete o 
zadovoljstvu pacientov Anketa ni bila izvedena Replaniranje Maj 2017 
 
 
    

1.11  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. 

 

 

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

 

1.12.1 PREDSTAVITEV ZAPOSLENIH PO POKLICIH IN 
PODROČJIH DELA  

 

1.12.1.1 Analiza kadrovanja in kadrovske politike 

 
Priloga: Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2016 

 
Na dan 31. 12. 2016 je bilo v Bolnišnici Topolšica zaposlenih 234 delavcev, od tega je 

bilo 16 delavcev zaposlenih za določen čas. Med zaposlenimi za določen čas je 1 
specialist internist do izteka delovnega dovoljenja, 5 srednjih medicinskih sester, 2 
diplomirani medicinski sestri, 1 delovni terapevt, 1 inženir lab. biomedicine, 1 

zdravstvena administratorka, 3 strežnice in 2 pripravnika-tehnika zdravstvene nege. 
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Razlog v zaposlitvah za določen čas je bil predvsem v nadomeščanju delavcev, ki so 

odsotni zaradi uveljavljanja pravice do porodniškega dopusta in dopusta za nego in 
varstvo otroka in zaradi boleznin (nad 30 dni).  

Bolnišnico finančno bremeni 215 delavcev. Plača in drugi stroški v zvezi z delom so bili 

za 2 tehnika zdravstvene nege-pripravnika in 5 zdravnikov specializantov financirani iz 
drugih virov. Razliko do 234 predstavljajo zaposlene, ki so na porodniškem dopustu 

oziroma dopustu za nego in varstvo otroka (7 zaposlenih) ter zaposleni, ki so 
dolgotrajno odsotni (nad 30 dni) iz zdravstvenih razlogov (5 zaposlenih). 

 
Zaposlovanje 

Do 31. 12. 2016 je bilo sklenjenih 5 pogodb o zaposlitvi za nedoločen čas v skladu s 
sprejetim finančnim načrtom za leto 2016, in sicer na naslednjih delovnih mestih: 
- 1 magistra farmacije, 

- vzdrževalec perila, 
- 1 zdravnica specialistka radiologije, 

- 1 vzdrževalec, 
- 1 zdravnik specialist pnevmolog. 
 

Prav tako je bilo sklenjenih 28 pogodb o zaposlitvi za določen čas, ki so bile poleg 
izvajanja pripravništva sklenjene izključno zaradi nadomeščanja začasno odsotnih 

delavcev. Pogodbe so bile sklenjene za naslednja delovna mesta:  
- 2x strežnica, 
- 9x srednja medicinska sestra,  

- 1x inženir lab. biomedicine, 
- 1x farmacevtski tehnik, 

- 1x kurir, 
- 14x pripravnik zdravstvene nege. 
 

Odhodi 

V obdobju od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2016 so se upokojili 4 zaposleni, in sicer na 
naslednjih delovnih mestih: 

- 1x voznik, 

- 1x vzdrževalec IV, 

- 1x srednja medicinska sestra, 
- 1x zdravstvena administratorka. 
 

Na podlagi odpovedi s strani delavca je prenehalo delovno razmerje, sklenjeno za 
nedoločen čas eni vzdrževalki perila, eni strežnici, eni delovni terapevtki in enemu 

pomočniku direktorja za gospodarske zadeve. 
Prav tako je prenehalo delovno razmerje za določen čas zaposlenim na naslednjih 
delovnih mestih: 

 
- 15x pripravnik zdravstvene nege, 
- 9x srednja medicinska sestra, 

- 1x direktor, 
- 1x strežnica, 

- 2x dietni kuhar, 
- 2x zdravstveni administrator 
- 1x farmacevtski tehnik, 

- 1x voznik kurir, 
- 1x kurir, 
- 1x inženir lab. biomedicine, 
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- 1x vzdrževalec I. 

 
Zdravniki 

Na dan 31. 12. 2016 je bilo zaposlenih 23 zdravnikov. Od tega je 17 zdravnikov 

specialistov (vključno z v. d.  direktorja bolnišnice), od katerih je 1 zdravnica 
specialistka zaposlena za 20 % delovnega časa ter 6 zdravnikov je specializantov. 

 

Invalidi 

Na dan 31. 12. 2016 je bilo v bolnišnici zaposlenih 18 invalidov, od tega 8 
zdravstvenih delavcev ter 10 ne zdravstvenih delavcev. 6 je invalidov II. kategorije, 
12 III. kategorije. 

Pri vseh invalidih je vzrok invalidnosti bolezen.  

Zaradi visokega deleža zaposlenih invalidov v Bolnišnici Topolšica so se pojavljajo 

težave pri razporeditvi delavcev po prejetih odločbah o invalidnosti, vendar smo jih v 
letu 2016 uspeli rešiti. Težave so se pojavljale 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. 

 
Porodnice 

Na dan 31. 12. 2016 je bilo v Bolnišnici Topolšica 7 porodnic. 1 delavka je koristila 

pravico do dela s krajšim delovnim časom od polnega zaradi starševstva.  

 

1.12.1.2 Ostale oblike dela 

 

Bolnišnica Topolšica je tudi v letu 2016 zaradi še vedno premajhnega števila 
zaposlenih zdravnikov specialistov zagotavljala izvajanje zdravstvene dejavnosti s 

pomočjo zunanjih zdravnikov specialistov na podlagi sklenjenih podjemnih pogodb. 
Najvišji delež stroškov beležimo na področju radiologije. 

Z enim zaposlenim zdravnikom, 3 diplomirani medicinskimi sestrami ter eno srednjo 
medicinsko sestro smo v letu 2016 imeli sklenjeno podjemno pogodbo za izvajanje 

programa Svit.  

Zaradi kliničnega preizkušanje zdravil je bilo v letu 2016 veljavnih 5 podjemnih 
pogodb, sklenjenih z lastno zaposlenimi, in sicer s tremi zdravniki in dvema 
diplomiranima medicinskima sestrama.  

V letu 2016 je bolnišnica v laboratoriju zaradi premajhnega števila zaposlenih 
zagotavljala nemoteno izvajanje delovnega procesa s tremi zunanjimi sodelavci, in 
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sicer z dvema upokojenima delavcema (specialist laboratorijske biomedicine in 

laboratorijski tehnik) ter z zunanjo inženirko laboratorijske biomedicine.  

 

1.12.1.3 Izobraževanje, specializacije in pripravništva 

 
Izobraževanje 

V letu 2016 smo sklenili dve pogodbi o izobraževanju, in sicer za podiplomski 

magistrski študij (2. bolonjska stopnja) na področju poslovnih ved. Na dan 31. 12. 
2016 je bilo v veljavi 6 pogodb o izobraževanju za doseganje višje stopnje izobrazbe, 

in sicer: 
 

- 3 pogodbe o izobraževanju za doktorski študij na področju biomedicine, 

- 1 pogodba na področju vedenjske kognitivne terapije, 
- 3 na področju poslovnih ved.  

 
Pasivno strokovno izpopolnjevanje in usposabljanje zaposlenih v vseh dejavnostih 
poteka tako na internih kot eksternih izobraževanjih z udeležbo na 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… 

Bolnišnica Topolšica v skladu z Zakonom o varnosti in zdravja pri delu redno organizira 
izobraževanja na temo varnosti in zdravja pri delu, letno pa so tovrstna izobraževanja 
izvedena za vse novo zaposlene.  

 

Specializacije 

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. 

Skupno je v Bolnišnici Topolšica zaposlenih 6 zdravnikov specializantov, in sicer na 
naslednjih področjih: 

 

- 4 na področju interne medicine, 
- 2 na področju radiologije.  

 
V letu 2016 Bolnišnica Topolšica ni sklenila nobene pogodbe o zaposlitvi za delovno 
mesto zdravnik specializant. 

V letu 2016 je uspešno zaključil specializacijo iz klinične psihologije zaposleni psiholog 

in si s tem pridobil klinični psiholog. Specializacijo je nastopil leta 2012. 

Bolnišnica Topolšica je prav tako v letu 2012 sklenila pogodbo o zaposlitvi s 
specializantko iz laboratorijske biomedicine. Zaključek specializacije se pričakuje v 

začetku leta 2017. 

 
Pripravništvo 

V Bolnišnici Topolšica smo v letu 2016 omogočili opravljanje pripravništva 17 

zdravstvenim tehnikom (področje zdravstvene nege). 
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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 programu I. stopnje Ortotika 
in protetika. Prav tako sodelujemo pri izvajanju kliničnega usposabljanja tako rednega 

kot izrednega študija študijskega programa Zdravstvena nega I. stopnje.  

 
Praktično usposabljanje 

Bolnišnica sodeluje s Fakulteto za farmacijo v Ljubljani in omogoča praktično 

usposabljanje za študente 5. letnika programa EMŠ Farmacija ter s fakulteto Alma 
Mater Europea-evropski center Maribor na področju dodiplomskega visokošolskega 
strokovnega študijskega programa iz fizioterapije. 

 

1.12.1.4 Dejavnosti, oddane zunanjim izvajalcem 

 
Bolnišnica Topolšica je urejanje in vzdrževanje zelenih površin in okolice zagotavljala 

preko zunanjega izvajalca, PUP Velenje, d.d., podjetje za urejanje prostora. Letni 
strošek je znašal 2.545,00 eur. 

 
Vse ostale podporne dejavnosti je Bolnišnica Topolšica v letu 2016 izvajala preko 
svojih zaposlenih. Število zaposlenih za nedoločen čas v teh dejavnostih je bilo na dan 

31. 12. 2016 naslednje: 
 

- Kuhinja: 11, 
-  Enota vzdrževanja higiene: 21, 
-  Pralnica in šivalnica: 8, 

- Enota vzdrževanja objektov in naprav: 7. 
 

 

1.12.2 POROČILO O INVESTICIJSKIH VLAGANJIH V LETU 
2016 

 

Obrazec 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih 2016 je v prilogi letnega poročila. 

 

Skupni obseg investicijskih vlaganj v letu 2016 je znašal 1.266.041 EUR, kar je za 
79,94 % več kot smo planirali v finančnem načrtu za leto 2016.  

Odstopanja realizacije od plana so naslednja: 

 ob pripravi plana nismo načrtovali investicije v endoskopsko opremo v višini 

242.065 EUR ter v kardiološki ultrazvočni aparat v višini 78.771 EUR, 
 predvidena vrednost vlaganj za dokončanje investicije v obnovo bolnišnice je 

bila nižja od realizirane za 174.168 EUR, 

 izveden je bil vpis nepremičnine (apartma Barbariga) v evidenco osnovnih 
sredstev v višini 53.948 EUR.  
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Investicijska vlaganja po podatkih iz knjigovodskih evidenc Bolnišnice Topolšica: 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Investicije v opremo 441.040 34,84% 99.220 14,10% 444,51

medicinska oprema, aparati in naprave 395.736 31,26% 67.720 9,62% 584,37

nemedicinska oprema, aparati in naprave 16.378 1,29% 7.000 0,99% 233,97

računalniška oprema 28.926 2,28% 24.500 3,48% 118,07

Investicije v nepremičnine 823.846 65,07% 603.065 85,71% 136,61

zgradbe 823.846 65,07% 603.065 85,71% 136,61

Neopredmetena dolgoročna sredstva 1.155 0,09% 1.300 0,18% 88,85

programska oprema in licence skupaj 1.155 0,09% 1.300 0,18% 88,85

Investicijska vlaganja skupaj 1.266.041 100,00% 703.585 100,00% 179,94

Investicijska vlaganja v letu 2016
Realizacija 2016 Plan 2016 Indeks 

real./plan

 
 

Viri investicijskih vlaganj v letu 2016 v Bolnišnici Topolšica: 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Viri za investicije v opremo 441.040 34,84% 99.220 14,10% 444,51

 - amortizacija 429.846 33,95% 79.220 11,26% 542,60

 - donacije 10.906 0,86% 20.000 2,84% 54,53

 - donacije (podarjena oprema) 288 0,02% 0 0,00% #DEL/0!

Viri za investicije v nepremičnine 823.846 65,07% 603.065 85,71% 136,61

 - amortizacija 47.665 3,76% 55.000 7,82% 86,66

 - posojila 722.233 57,05% 548.065 77,90% 131,78

 - drugo 53.948 4,26% 0 0,00% #DEL/0!

Viri za neopredmetena dolg. sredstva 1.155 0,09% 1.300 0,18% 88,85

 - amortizacija 1.155 0,09% 1.300 0,18% 88,85

Viri za investicijska vlaganja skupaj 1.266.041 100,00% 703.585 100,00% 179,94

Viri financiranja investicijskih vlaganj 

v letu 2016

Realizacija 2016 Plan 2016 Indeks 

real./plan

 
 

 

1.12.2.1 Investicije v opremo 

 

Investicije v opremo so bile v letu 2016 realizirane v višini 441.040 EUR.  

V medicinsko opremo, aparate in naprave je bilo skupaj investiranih 395.736 EUR. 
Nabavljena je bila naslednja medicinska oprema: 

- v višini 242.065 EUR endoskopska oprema, 
- v višini 78.771 EUR kardiološki ultrazvočni aparat, 
- v višini 42.190 EUR pohištvo za zdravstveno dejavnost, 

- v višini 11.475 EUR ventilator Vela Comprehensive, 
- v višini 7.233 EUR 5 kom črpalk na brizgo Alaris, 

- v višini 1.276 EUR 3 kom pulznih oksimetrov PM10N, 
- v višini 658 EUR voziček za pomoč pri hoji, 

- v višini 557 EUR premično tirnično luč, 
- v višini 317 EUR Massator Eurotherapy, 
- v višini 288 EUR 3 kom kompresorjev za inhalat.Econoneb – podarjena oprema, 

- v višini 10.906 EUR 10 kom bolniških postelj – nakup iz doniranih sredstev. 
 

V nemedicinsko opremo, aparate in naprave je bilo investirano 16.378 EUR, in sicer: 
- v višini 1.674 EUR 2 ognjevarni omari, 
- v višini 514 EUR zamrzovalna omara in hladilnik za potrebe laboratorija, 

- v višini 2.044 EUR mikrovalovka, žar plošča in voziček ZUB-2 za potrebe 
kuhinje, 

- v višini 1.009 EUR šivalni stroj, 
- v višini 690 EUR 2 vozička za perilo, 
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- v višini 323 EUR sesalnik za računalnike, 

- v višini 5.810 EUR opreme za najemniška stanovanja: 
o v višini 1.083 EUR za najemniško stanovanje na Jenkovi 21, Velenje, 

o v višini 446 EUR za najemniško stanovanje Topolšica 66, Topolšica, 
o v višini 3.953 EUR za najemniško stanovanje Topolšica 70, Topolšica, 

o v višini 328 EUR za najemniško stanovanje Topolšica 64, Topolšica. 
- v višini 1.668 EUR pisarniški stoli, 
- v višini 2.598 EUR mobiteli, 

- v višini 48 EUR indukcijska kuhalna plošča.  
 

V računalniško opremo je bilo investiranih 28.926 EUR in sicer: 
- v višini 20.545 EUR računalniki, 
- v višini 5.544 EUR diktafoni, 

- v višini 1.730 EUR čitalniki zdravstvenih kartic, 
- v višini 268 EUR tiskalniki, 
- v višini 839 EUR ostala računalniška oprema. 

 

1.12.2.2 Investicije v nepremičnine 

 
Investicije v nepremičnine so v letu 2016 znašale 823.846 EUR, to je 36,61 % več kot 

smo planirali za leto 2016. 

V letu 2016 smo, za apartma v Barbarigi na Hrvaškem, uredili vpis v zemljiškoknjižni 
register ter v naše evidence osnovnih sredstev. Vrednost nepremičnine smo knjižili v 
višini 53.948 EUR (na podlagi primerljive tržne vrednosti nepremičnine). Nad kuhinjo, 

zraven kinodvorane, smo uredili nove prostore za pisarne. To smo knjižili kot 
povečanje vrednosti poslovnega prostora v znesku 4.671 EUR.  

V letu 2016 smo izvedli  obnovo poslovnega prostora na Topolšici 65, s tem smo 

povečali vrednost poslovnega prostora v višini 11.415 EUR. 

Na stanovanjskem objektu Topolšica 67, smo sanirali streho. S tem smo zmanjšali 
popravek vrednosti stavbe v višini 31.100 EUR. 

V pralnici smo izdelali nadstrešek. S tem smo povečali nabavno vrednost poslovnega 
prostora v višini 479 EUR.    

V letu 2016 smo za dokončanje gradbeno obrtniških del, v okviru projekta Energetske 

sanacije in obnove stavb Bolnišnice Topolšica, vložili v znesku 722.233 EUR. 

 
 

1.12.2.3 Investicije v neopredmetena dolgoročna sredstva 

 

V neopredmetena dolgoročna sredstva je bilo investirano 1.155 EUR, in sicer za: 
- v višini 426 EUR programska oprema za popis osnovnih sredstev, 
- v višini 729 EUR nadgraditev programa za evidenco delovnega časa. 

-  

1.12.2.4 Investicije v okviru projekta centrov nujne medicinske 

pomoči 

 

Bolnišnica Topolšica ni vključena v projekt centrov nujne medicinske pomoči. 
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1.12.3 POROČILO O OPRAVLJENIH VZDRŽEVALNIH DELIH 
V LETU 2016 

  
Obrazec 5: Poročilo o vzdrževalnih delih 2016 je v prilogi letnega poročila. 

 

Vrednost izvedenih del za tekoče vzdrževanje, ki se evidentirajo kot stroški storitev na 
kontih podskupine 4612, je v poslovnem letu 2016 znašala 329.607 EUR. Od tega 
znašajo stroški za sprotno vzdrževanje druge opreme 75.915 EUR, stroški za sprotno 

vzdrževanje medicinske opreme 79.819 EUR, stroški za vzdrževanje računalniške 
opreme 165.933 EUR in stroški za vzdrževanje okolja 7.941 EUR. 

Stroški vzdrževanja so se znižali za 6,04 % oziroma za 21.201,77 EUR glede na leto 

2015. Glede na plan 2016 so stroški višji za 0,89 % oziroma za 2.929,02 EUR. 
Podrobnejši pregled vzdrževalnih del v letu 2016 je prikazan v obrazcu 5. 

 
 

1.13  DRUGA POROČILA  

 

1.13.1 POROČILO O UPRAVLJANJU 

 
V letu 2016 je bilo skupno sklicanih 7 sej Sveta zavoda Bolnišnice Topolšica od tega 6 
rednih sej in 1 izredna seja. 

 
 

8. redna seja BT 

Prva seja v letu 2016 je bila sklicana 21. 1. 2016 ob 15. uri v predavalnici Bolnišnice 
Topolšica. Na seji se je obravnaval in potrdil zapisnik 7. redne seje, pregledali so se 

vsi nerealizirani sklepi, SZ se je seznanil z upravljanji s stroški, obravnaval in sprejel 
se je sanacijski program 2016-2018, člani SZ so se seznanili s poročilom komisije za 
celovito proučitev zadeve v zvezi s pogodbenim razmerjem pri angažiranju zunanje 

strokovne pomoči v postopkih pridobitve ISO certifikata za kakovost in mednarodne 
akreditacije.  

 
9. redna seja BT 

Seja je potekala 2. 3. 2016 ob 15. uri v predavalnici BT, na kateri se je obravnaval in 
potrdil zapisnik 8. redne seje SZ. Obravnavalo se je delo direktorja kot zdravnika, 

obravnavalo in sprejelo se je letno poročilo za leto 2015. SZ se je seznanil s 
postopkom pridobitve ocene v okviru akreditacijskega postopka, za postopke 

imenovanja direktorja, so se imenovali člani razpisne komisije, seznanili so se z 
uvedbo projekta zagotavljanja pravne veljavnosti zdrav. dok. v digitalni obliki. 
 

10. redna seja BT 

Redna seja je bila sklicana 21. 4. 2016 ob 15.00 uri. Obravnaval in potrdil se je 
zapisnik 9. seje, obravnaval in potrdil se je Program dela in Finančni načrt za leto 

2016. Obravnaval in potrdil se je DIIP za nakup rentgena, SZ je soglašal s 
spremembami in dopolnitvami Postopkovnika o imenovanju direktorja BT. Člani SZ so 

se seznanili z zapisnikom razpisne komisije v postopku imenovanja direktorja, potrdili 
so direktorju letni dopust za leto 2016, določili so direktorju in obema pomočnikoma 
za leto 2015 delovno uspešnost v višini 40%. Člani SZ so se seznanili tudi z 
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izvajanjem raziskovalne dejavnosti v BT in sprejeli informacijo o postopku vpisa 

lastninske pravice RS. 
 

11. redna seja BT 

Redna seja je bila sklicana 12. 5. 2016, člani SZ so obravnavali in potrdili zapisnik 10. 
redne seje in se seznanili s pogodbenimi razmerji med Franjom Bartolcem, Galla 

d.o.o. in BT. Soglasno so sprejeli sklep, da se izvede zunanja izredna revizija 
pravilnosti in smotrnosti izvajanja investicij v BT za obdobje 2010 do zaključka 
investicije, vključujoč usklajenost postopka z Zakonom o javnem naročanju. Z revizijo 

se poleg preverbe usklajenosti postopka z Zakonom o javnem naročanju preveri tudi: 
smiselnost izvedenih ukrepov sanacije s stališča gradbeno tehnične stroke in izvedeni 

gradbeni in projektantski nadzor investicije, člani SZ za imenovanje direktorja BT niso 
izbrali nobenega od prijavljenih kandidatov, za čas imenovanje direktorja na podlagi 
ponovljenega javnega razpisa so za v. d. direktorja imenovali Leopolda Rezarja, 

vendar najdlje za 1 leto. Prim. Leopold Rezar je to imenovanje na sami seji zavrnil, 
kasneje podal tudi pisno izjavo.   

 
12. izredna seja BT 

Seja je potekala 25. 5. 2015 ob 15.00 uri v predavalnici BT. Obravnaval in potrdil se 
je zapisnik 11. redne seje, člani so za v. d. direktorja imenovali Jurija Šorlija, dr. 

med., za čas do imenovanja direktorja na podlagi ponovljenega razpisa, vendar 
najdlje za 1 leto, kar je od 7. 6. 2016 do najkasneje 6. 6. 2017. 

 
13. redna seja BT 

Redna seja je bila sklicana 29. 9. 2016 ob 15.00 uri. Obravnaval in potrdil se je 

zapisnik 12. izredne seje, SZ se je seznanil s polletnim poročilom BT za leto 2016, SZ 
je izmed prispelih ponudnikov za izvajalca revizije energetske sanacije in 
rekonstrukcije izbral družbo KPMG d.o.o., ki je edina posredovala popolno ponudbo. 

SZ je dali soglasje za delo v drugem javnem zdravstvenem zavodu zdravniku Tomažu 
Smonkarju, zdravnici Andreji Pečnik ter zdravnici Jožici Petan Strahovnik v skladu z 

njihovimi vlogami. Člani so se seznanili tudi z informacijo o čakalnih vrstah. 
 
14. redna seja BT 

Seja je bila sklicana 21. 11. 2016 ob 15.00 uri. Potrdil in sprejel se je zapisnik 13. 

redne seje, SZ se je seznanil s pregledom poslovanja v obračunskem obdobju januar 
– september 2016 ter s podatki o poslovanju po mesecih in s projekcijo zniževanja 

stroškov po mesecih do konca leta 2016. Seznanili so se tudi s seznamom in višino 
izplačil po partnerjih, katerim bodo poplačane obveznosti iz dolgoročnega kredita. SZ 
podpira prizadevanja vodstva bolnišnice za pridobitev dolgoročnega kredita za 

poplačilo zapadlih obveznosti. Člani so potrdili soglasje za delo zdravnika v drugem 
javnem zdravstvenem zavodu. 

 
 

1.13.2 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 
letu 2016 v akutni bolnišnični obravnavi je bila 7,79 dni.  

Leta 2016 se je zaključila obnova bolnišnice, zato smo ponovno pridobili sobe, ki smo 
jih v letu 2015 namenili za garderobe in pridobili nazaj prvotno število postelj. Letni 

plan na akutni obravnavi smo dosegli. Na akutnih oddelkih smo realizirali plan, ki je 
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znašal 3.423 primerov oziroma SPP in dosegli število SPP 3.462. Plan števila uteži za 

leto 2016 je ostal enak kot v predhodnem letu (5.920,17) in smo ga presegli za 
102,74 uteži. Povprečna utež se je v primerjavi z letom 2015 znižala iz 1,78 na 1,74. 

V letu 2016 smo realizacijo SPP spremljali mesečno oziroma tedensko po predhodnem 
planu. Leto smo razdelili na kvartale. V prvem četrtletju smo planirali 20% povečanje 
plana SPP, v 2. četrtletju za 15%, v 3. Smo dovolili 5 % povečanje števila SPP, v 

zadnjem pa 0,3 %. Okoliščine in skrbno planiranje in nadzorovanje so vodili v uspešen 
zaključek leta. 

Letni plan po pogodbi ZZZS na neakutni obravnavi bolnikov je bil 6.160 BOD-ov. 

Dejansko smo jih dosegli 8.491 in plan presegli za 2.331 BOD-ov (137,84 %), kar je 
63 BOD-ov manj kot v letu 2015.  

Vrednost preseženega programa znaša 242.195,81 €. Vso redno in preseženo delo 
smo opravili z enakim številom zaposlenih.  

Nadaljevali smo z glavnimi vizitami, ki smo jih v drugi polovici leta nekoliko prilagodili 

potrebam in prihajajoči mednarodni presoji. Na glavni viziti, ki je bila administrativna 
in bolnikov nismo obiskali, smo natančno pregledali ustreznost zapisov v 
dokumentaciji in načrtu zdravljenja. Prav tako smo nadaljevali z rednimi internimi 

izobraževanji tako zdravnikov kot sester. Nadaljevali smo z obravnavo umrlih na 
jutranjem raportu. Te zapise redno vodimo v posebnem zvezku. Prav tako redno 

vodimo zapise glavnih vizit, in sicer v obliki Wordovega dokumenta in tudi pod 
dotičnim pacientom. Glavnih vizit se poleg zdravnikov udeležuje še pomočnica 
direktorja za nego, vodilne sestre v nadstropju in fizioterapevtka.  

Tudi na negovalnem oddelku in tudi akutnih oddelkih delo organiziramo čim bolj 

strokovno in racionalno. Po reorganizaciji delovnega časa kadra zdravstvene nege smo 
dosegli višjo kakovost obravnave bolnikov 24 ur dnevno.  

V letu 2016 smo organizirali prvo učno delavnico na temo Obstruktivna bolezen pljuč, 

ki je bila namenjena splošnim zdravnikom in zdravnikom interne medicine, ki jih tema 
zanima. Odziv je bil odličen, zato v letu 2017 načrtujemo podobno izobraževanje z 
novo tematiko.  

 

 

1.13.3 POROČILO ZA AMBULANTNO DEJAVNOST IN 
FUNKCIONALNO DIAGNOSTIKO 

 
Opravljeno delo 

Spomladi 2016 smo zaključili z večjimi deli obnove prostorov specialističnih ambulant 

in sprejemne ambulante. 
V vseh specialističnih ambulantah z izjemo dejavnosti kardiologija smo po pogodbi z 
ZZZS za leto 2016 realizirali plan obravnav. V dejavnosti kardiologija smo dosegli 95% 

realizacijo programa. 
 
Kadrovska zasedba za specialistične ambulante in funkcionalno diagnostiko: 

Pri doseganju programa je sodelovalo: 

– 19 zdravnikov specialistov, od tega so bili: 
– 7 zunanji sodelavci (3-je za področje internistike in kardiologije, 2 

na področju endoskopij, 2 na področju diabetesa) 
 

– 20 izvajalcev zdravstvene nege: 

– 13 diplomiranih medicinskih sester 
– 7 srednjih medicinskih sester. 
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– Ostali sodelavci: zdravstvena administracija, delavci vzdrževalci, 

vzdrževanje higiene. 
 

Čakalne dobe 

Tekom celega leta smo bili v vseh dejavnostih v okviru najdaljših dopustnih čakalnih 
dob za posamezne stopnje nujnosti. 
 

Nadzor glede vodenja čakalnih vrst in knjig ter čakalnih dob: 

Ni bilo ugotovljeno večjih neskladij. 
 

Nadzor nad delovanjem aparatur: 

Tudi v letu 2016 smo izvedli redne letne preglede in kalibracije aparatur, ki jih 
uporabljamo v funkcionalni diagnostiki. 
Junija 2016 pa smo pridobili ultrazvočni aparat namenjen kardiovaskularni diagnostiki 

(VIVID E9, leto izdelave 2011) 
 
Ostalo 

V januarju 2016 smo uspešno prestali kontrolno certifikacijsko presojo za standard 
ISO 9001:2008. 

V oktobru 2016 je potekala akreditacijska presoja po AAIC. Prejeli smo 1 veliko 
neskladje, ki smo ga uspešno rešili. 
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1.13.4 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. 

V Bolnišnici Topolšica 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. 

Zdravstveno nego izvajamo medicinske sestre z različnimi nivoji izobrazbe. Za boljše 
razumevanje predstavljam v uvodu podobo medicinske sestre. Medicinska sestra je 
strokovnjakinja na področju zdravstvene nege in oskrbe za celostno zdravstveno 

obravnavo posameznikov in skupin, ki avtonomno prevzema naloge in odgovornosti 
na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva, področju socialnega 
varstva in šolstva. Je samostojna strokovnjakinja v negovalnem timu in članica 

zdravstvenega tima, v katerem z drugimi strokovnjaki sodeluje v zdravstveni 
obravnavi pacienta. 

Temeljna odgovornost medicinske sestre v dejavnosti zdravstvene nege je po definiciji 

Mednarodnega sveta medicinskih sester (International Council of Nurses – ICN, 2010) 
sledeča: 

• »Avtonomna in sodelujoča skrb za posameznike vseh starosti, za družine, 
skupine in skupnosti, za bolne in zdrave in v vseh okoljih; vključuje promocijo 

zdravja, preprečevanje bolezni in skrb za obolele, invalidne ter umirajoče.« 
• Ključne naloge so tudi zagovorništvo, spodbujanje varnega okolja, 

izobraževanje, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter 
sodelovanje v obravnavi pacientov in upravljanju zdravstvenih sistemov. 
 

Akutna bolnišnična obravnava 

V akutni obravnavi  je bilo obravnavanih 3.462 primerov (SPP), realiziranih je bilo 
6.022,91uteži,  povprečna utež je znašala 1,74. Na oddelkih smo kategorizirali 29.114 

ležalnih dni bolnikov (vir: Birpis – izpis kategorizacije).  Razdelitev bolnikov  po 
kategorijah je sledeča: 

 V I. kategoriji je bilo 23,05% pacientov, 
 V II. kategoriji 36,39%,  
 III. kategorijo je predstavljalo 40,56 pacientov.  

 
V primerjavi s preteklim letom je procent najtežjih pacientov, ki so razporejeni v III. 
kategorijo, narasel za 7,6% (lansko leto 32,4%). 

 
KZN 2013 2014 2015 2016 

KZN I. 34,05 % 35,61 % 27,60 % 23,05 % 

KZN II. 34,53 % 34,54 % 40,00 % 36,39 % 

KZN III. 31,42 % 29,84 % 32,40 % 40;56 % 

KZN IV.     

 
Kategorizacije zahtevnosti zdravstvene nege (KZN), je metodologija, ki je poenotena 

v vseh slovenskih bolnišnicah  in velja v evropskem prostoru za primerljivo, ter je 
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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 (2. in 3. kategorija) 
vztraja med 65 in 77% vseh obravnavanih bolnikov.  

 
Potrebno število kadra glede na zahtevnost pacientov Bolnišnica Topolšica dosega po 
podatkih Republiške komisije za kategorizacijo, 60,19% in delo poteka s 39,815% 

manjkom medicinskih sester. Nizek procent kadra je razlog napovedanemu nadzoru 
Republiškega strokovnega nadzora bolnišnične zdravstvene nege v letu 2017. 

 
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. 

 
Bolnišnica Topolšica je z Aneksom št.1 k pogodbi o izvajanju zdravstvenih storitev za 
pogodbeno leto 2016 pridobila trajno povečanje programa bolnišnične zdravstvene 

nege, ki tako znaša 6.160 BOD-ov. 
 

V obdobju januar do december 2016 je bilo realiziranih 8.491 bolniško oskrbovalnih 
dni (BOD-ov). 
 

Po pričakovanju je na enoti največ pacientov razvrščenih v III. kategorijo zahtevnosti 
– 50,19%, v II. Kategorijo 20,35%, in I. kategorijo, kamor spadajo predvsem 

pacienti, ki so vključeni v program rehabilitacije 29,46% pacientov. 

 
Število BOD* 2013 2014 2015 2016 

plan 5.990 5.990 5.990 5.990 

realizacija 6.792 7.814 8.575 8.491 

*BOD – bolnišnično oskrbni dan 

 
Specialistično ambulantna dejavnost 

Število vseh opravljenih specialistično ambulantnih točk znaša 466.712, kar pomeni, 

da je program realiziran z indeksom 104,45. V naši 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 
letu 2016 je bilo opravljenih 314 preiskav, planiran program je presežen z indeksom 
127,13. Omeniti je potrebno, da je pri bolniku v primeru pozitivnega rezultata 

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

Cepljenje zaposlenih 

Tudi v letu 2016 je bolnišnica zaposlenim omogočila preventivno cepljenje proti 

sezonski gripi. V letu 2016 se je za cepljenje odločilo 38 zaposlenih, kar predstavlja 
16,24% zaposlenih. Odstotek cepljenih je še vedno zelo nizek. 
 

Etični vidik oskrbe 

Na področju zdravstven nege smo nadaljevali delo na področju postavitve pacienta v 

ospredje delovanja zdravstvene nege. Posebno pozornost smo 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 
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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 
načrta prehrane. Vse te kazalnike spremljajo v računalniškem sistemu. 

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

padcev gre tudi na račun natančnejšega beleženja. V preteklem letu je vzpostavljeno 
dnevno obveščanje PDZN in odgovornih DMS na enotah o padcih v preteklem dnevu in 
nastanku RZP.  

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. 

 

Varnostni standardi za paciente 

Na področju obveščanja o varnostnih standardih za paciente sledimo obveščanju 
pacientov o pritožbenih postopkih in njihovi pravici do odškodnine, obveščamo jih o 

regionalnih zastopnikih pacientovih pravic in njihovi dostopnosti, prizadevamo si za 
splošno razumevanje kompetenc pri pacientih.   

Sledimo, da pri pacientih pridobivamo pisno privolitev v postopke zdravljenja in 

diagnostike. 

 
Sistemi poročanja in učenja o varnostnih zapletih 

Z individualno obravnavo smo dvignili raven zaupanja. Po preučitvi vzroka se 

dogovorimo za potrebne ukrepe ali spremembe, da se izognemo ponavljanju. V 
primeru potrebe se sodelavca dodatno usposablja. 
 

Spremljamo:  
- posebne ukrepe za preprečevanje napak, povezanih z zdravili, 

- okužbe povezane z zdravstveno oskrbo, 
- vpeljujemo orodja informacijsko komunikacijske tehnologije v podporo varnosti 
pacientov (spremljanje ogroženosti pacientov za padce, razjede zaradi pritiska, stanje 

prehranjenosti v bolnišničnem informacijskem sistemu), 
- prijava napak v računalniški obliki (neljubi dogodki). 
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Izobraževanje in usposabljanje delavcev v zdravstvu 

Na področju zdravstva je kontinuirano izobraževanje in usposabljanje ključnega 
pomena. V bolnišnici sledimo željam in potrebam izvajalcev in v okviru internih 
izobraževanj organiziramo predavanja strokovnjakov z različnih področij. 

Glede na zaplete v procesu dela  v okviru internih izobraževanj pripravljamo teme, s 

katerimi dvigujemo nivo znanja in usposobljenosti (higiena rok, ravnanje z ostrimi 
predmeti, razdeljevanje zdravil, aplikacija inhalacijske terapije…). 

 

Izvajanje mentorstva 

Skozi program klinične prakse smo v šolskem letu uspešno vodili študente visokih 
zdravstvenih šol s področja vse države, ki so študijske obveznosti želeli opravljati v 
naši ustanovi. Prav tako smo omogočili opravljanje poklicnega usposabljanja z delom 

dijakom obeh srednjih zdravstvenih šol. Skupaj je bilo na usposabljanju 77 dijakov in 
študentov. 

 
Kadri 

Na kadrovskem področju se še vedno srečujemo s pomanjkanjem medicinskih sester.  
V novembru smo za zaposlene v zdravstveni negi uvedli spremenjen delovni čas, z 

vključeno spremembo organiziranosti. Z dežurstev za MS smo prešli na turnusno delo 
DMS. Ekipo skozi 24 ur dnevno sestavlja na vsaki enoti tudi DMS. S spremembo smo 

želeli doseči dvig kakovosti oskrbe pacientov ter zaposlenim omogočiti delo znotraj 
zakonsko dovoljenih kompetenc. Spremenjena oblika je hkrati pokazala tudi večji 
finančni prihranek (ocena cca 8.000 eur mesečno, točen podatek bo izračunan po 

preteklem 4 mesečnem preizkusnem obdobju).    

Trenutno je v zdravstveni negi zaposlenih na obeh akutnih bolnišničnih enotah 16 DMS 
in 30 SMS, na Enoti za zdravstveno nego in rehabilitacijo 3 DMS in 8 SMS. Delo v 
Enoti intenzivne terapije opravlja 8 DMS in 8 SMS. 

V ambulantni dejavnosti s funkcionalno diagnostiko je zaposlenih 16 DMS in 8 SMS. 

Skupno število medicinskih sester v Bolnišnici Topolšica je tako 99 z všteto 
specialistko klinične dietetike in pomočnico direktorja za zdravstveno nego. 

S strani enot smo skozi celo leto prejemali potrebe po dodatnem kadru. Ker je 
zdravstvena nega pretežno ženski kolektiv, smo kot vsako leto do sedaj tudi v letu 

2016 beležili veliko odsotnosti iz razloga bolniškega staleža zaradi varstva otrok in 
porodniškega dopusta. Sodelavk, ki so bile iz različnih vzrokov kratkotrajno odsotne, 
nismo nadomeščali, vse ostale, ki so bile odsotne več kot 30 dni, pa smo selektivno 

nadomeščali (odvisno od potreb delovnega procesa). 
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Zaposlenost 

Primerjava 10-letnega obdobja pokaže porast števila medicinskih sester za 13 oseb, 
oziroma 15%.  
 

 2007 2016 

Diplomirana medicinska 

sestra 

20 43 

Višja medicinska sestra 5 2 

Srednja medicinska 
sestra (ZT)  

61 54 

skupaj 86 99 

 

Kljub pogosto izraženim mnenjem, da se produktivnost v zdravstvu ne da meriti kot v 
gospodarstvu menimo, da je za iskanje vzrokov neučinkovitosti in finančnih težav 
bistveno, da se poslovanje izvajalcev opazuje tudi s fizičnimi kazalci, ki ustrezno 

interpretirani brez dvoma pokažejo na vzroke težav. Merjenje produktivnosti je 
potrebno tolmačiti zelo previdno. 

Produktivnost negovalnega kadra določamo s številom primerov in obteženih 

primerov.  

Produktivnost za BT za preteklo leto tako znaša : 

 

 Skupno število SPP:            

3462 

 Število primerov skupaj na neg. kader: 

55,84 

Skupno število  uteži : 
6022, 91   

Število uteži na negovalni kader (1MS) 
97,14 

Število MS v AO (P2 in P3in EIT): 
62 

 

 
Primerjava 10 letnega obdobja: 

 

leto 2007 2016 

Število primerov na neg kader 54,4 55,84 

Število uteži na negovalni kader 86,5 97,14 

 
Povprečno št. SPP na neg. kader (za RS) v letu 2007 se je gibala med 35,5 in 61,4, 

povprečno št. uteži na neg. kader pa med 51,6 in 86,5. (Vir: Anketa »Kazalniki za 
primerjave izvajalcev«, MZ). 
 

Zanimivo je, da je že v preteklosti imela BT višjo produktivnost v primerih in 
obteženih primerih na negovalni kader kot Klinika Golnik (št. SPP na negovalni kader 
na Kliniki Golnik: 51,3; št. Uteži na negovalni kader 72,1). 

 
Notranji nadzor 

Notranji nadzor v zdravstveni negi smo v letu 2015 izvajali napovedano in 
nenapovedano kot negovalno vizito v skladu s planom nadzora v rednem delovnem 
času. V načrt strokovnih nadzorov vključujemo kazalnike, ki pokažejo na izpolnjevanje 

zahtev standardov kakovosti. Poleg teh spremljamo še druge kazalnike, kot so 
pojavnost razjed zaradi pritiska (RZP), pojavnost padcev, poškodbe z ostrimi 

predmeti, napake pri razdeljevanju zdravil ipd. V letu 2016 smo izvedli 10 strokovnih 
nadzorov.  

Notranje nadzore smo opravljali na različnih nivojih. O opravljenem nadzoru smo 
podali zapisnik, pri čemer smo rezultate notranjega nadzora in ugotovljena dejstva 
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(pohvale, priporočila in neskladnosti) skušali zapisati s čim več konkretnimi podatki in 

objektivnimi dokazi. Na Kolegiju zdravstvene nege smo neskladnosti opredelili z 
aktivnostjo, nosilcem in rokom izvedbe.  

Eden od kazalnikov, ki ga za področje higiene rok spremljamo že več let, je 

razkuževanje rok. V 2016 smo dosegli 69,7 % doslednost razkuževanja rok pri vseh 
zdravstvenih delavcih in sodelavcih V Enoti intenzivne terapije, ter 62,8% doslednost 
na ostalih enotah. Rezultat narekuje nadaljevanje izvajanja  ukrepov, s katerimi smo 

pričeli že v preteklih letih (delavnice, individualna opazovanja, prisotnost higieničarke 
na posameznih bolniških enotah). Rezultat je nad zastavljenimi ciljnimi vrednostmi, 

vendar ga je potrebno izboljšati.  

 

1.13.5 POROČILO ENOTE ZA ZDRAVSTVENO NEGO IN 
REHABILITACIJO 

 

Na Enoti za zdravstveno nego in rehabilitacijo se izvaja neakutna bolnišnična 
obravnava, rehabilitacija srčnih in pljučnih bolnikov ter snemanje motenj dihanja v 
spanju pri bolnikih s sumom na OSA.  Zdravstveno vzgojo izvajamo tudi pri bolnikih, 

ki potrebujejo trajno zdravljenje s kisikom na domu. Vstavljamo atravmatske igle, 
griperje v podkožno valvulo bolnikom enkrat tedensko, le ti prihajajo k nam od doma. 

Na enoti je 28 bolniških postelj, v povprečju je zasedenost 90%. 

Na oddelku smo zaposlene 3 diplomirane medicinske sestre in 8 srednjih medicinskih 

sester, v tim se vključujejo še nadzorni zdravnik, zdravnika specialista za pljučno in 
srčno rehabilitacijo in zdravnika specialista za motnje dihanja v spanju. 

V samo delo se na oddelku vključujejo tudi: fizioterapevt, delovni terapevt, socialna 
delavka, klinični psiholog in klinični dietetik. 

 
Neakutna bolnišnična obravnava (NAO) 

Neakutna bolnišnična obravnava je nadaljevanje akutne obravnave, po zaključeni 

akutni obravnavi v naši ustanovi. V primeru prostih posteljnih kapacitet občasno 
sprejmemo tudi bolnike iz sosednjih bolnišnic. 

V letu 2016 smo opravili 8.449 bodov, program smo presegli za približno 2.500 bodov. 

Zdravstvena nega je usmerjena v dosego zadanih ciljev, v smislu povečanega obsega 
potreb po zdravstveni negi in fizioterapiji, stabilizaciji terapije po akutnem dogodku in 

učenju uporabe pripomočkov, ki jih potrebujejo kronični bolniki v domačem okolju. 
Spremljamo in urejamo protibolečinsko terapijo v sodelovanju s protibolečinsko 

ambulanto v Celju. Sodelujemo tudi z društvom Hospic. 

V samo obravnavo bolnikov vključujemo tudi svojce. 

Ob spremembi zdravstvenega stanja bolnikom in svojcem predlagamo ustrezne 
rešitve. Pri tem spodbujamo bolnike, da tudi sam izrazijo svojo voljo. Tesno 
sodelujemo s centri za socialno delo in patronažno službo. 

 
Rehabilitacija 

V letu 2016 je zaključilo program pljučne rehabilitacije 50 bolnikov in 28 bolnikov 

program kardiološke rehabilitacije. Opravili smo 82 vstopnih testiranj za sprejem na 
pljučno rehabilitacijo. 

Naša primarna naloga je zdravstvena vzgoja, ki jo izvajamo pri bolnikih, ki so 
vključeni v program hospitalne rehabilitacije.  Poučujemo tudi bolnike, ki rehabilitacijo 

obiskujejo ambulantno. V zdravstveno vzgojo vključujemo tudi njihove svojce. 
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Vodimo in spremljamo bolnike po zaključku rehabilitacije, (telefonski kontakti, 

kontrole po obstoječem protokolu). 

Naše delo tudi vrednotimo in dosežene rezultate vnašamo v Birpis za statistično 
obravnavo (KOCKA). 

 

Paliativna terapija 

Paliativna terapija je še vedno nekje z negativnim prizvokom. Žal je tudi ta nujna: 
ureditev protibolečinske terapije, priprava na bivanje ob resnični oslabelosti, 

razbremenitev bolnika in upoštevanje njegove volje. Zdravstveni tim ne predlaga 
rešitve in ne sprejema odločitve, pač pa spodbuja bolnika, da svojo voljo izrazi sam. 
Pri vrednotah smo si zelo različni, a cilj je skupen: ne moremo zagotoviti preživetja, 

ne moremo obrniti časa nazaj – lahko pa nudimo podporo in pomoč za kvalitetno 
življenje, za nekaj, kar je človeka vredno. 

 
Diagnostika motenj dihanja v spanju (OSA) 

Motnje dihanja so v današnjem času v porastu. Bolniki na testiranje prihajajo iz vse 
Slovenije.   

V letu 2016 smo testirali 161 bolnikov (161SPP). Bolnike spremljamo tudi po uvedbi 

zdravljenja s CPAP aparatom.   

 
Edukacija bolnikov na trajnem zdravljenju s kisikom na domu (TZKD) 

Bolniki s KOPB in neozdravljivo bolni ob koncu življenja, pogosto potrebujejo 

zdravljenje s kisikom na domu. Bolnike in svojce poučimo rokovanja s 
koncentratorjem ali tekočim kisikom. Seznanijo se s tehničnimi lastnostmi obeh 
možnih virov kisika in pomenom zdravljenja. Tako smo v letu 2016 educirali 50 

bolnikov in njihovih svojcev. Enkrat tedensko prihajajo od doma na menjavo griperja 4 
bolniki. 

Na našem oddelku je opravljalo prakso zdravstvene nege 7 dijakov in 2 študentki.  

Enkrat mesečno imamo timski sestanek, na katerem obravnavamo aktualne oddelčne 

probleme in zanje poskušamo najti rešitve. 

Izkušnje in pridobljeno znanje prenašamo na stanovske kolegice kot aktivne 
predavateljice. V letu 2016 smo izven ustanove pripravile 4 predavanja na sekcijah in 
društvih, ter pripravile strokovne članke. Aktivno smo sodelovale na srečanju 

pulmologov v naši bolnišnici. Pripravile smo tudi 9 člankov, ki smo jih objavile v 
lokalnem časopisu – Naš Čas, reviji ŠKK Bilten, Utrip srca in v Topličniku. Aktivno smo 

vključene tudi v aktivnosti lokalne in družbene skupnosti – Šaleški koronarni klub in 
Društvo pljučnih bolnikov Slovenije. 

 

1.13.6 POROČILO KLINIČNEGA DIETETIKA 

 
V Bolnišnici Topolšica izvajamo prehransko podporo pri vseh bolnikih, ki jih ob 

sprejemu s prehranskim presejanjem prepoznamo kot prehransko ogrožene zaradi 
podhranjenosti. Prav tako izvajamo prehransko obravnavo vseh ostalih bolnikov, ki 
potrebujejo dodatno edukacijo zaradi različnih zdravstvenih stanj. Bolniki so napoteni 

k dietetiku na podlagi interne napotitve s strani sobnih zdravnikov oziroma različnih 
ambulant. Na prehransko obravnavo prihajajo tudi izven bolnišničnega okolja z 
napotnico osebnih zdravnikov. 
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Obravnavamo bolnike z različnimi obolenji, pri katerih je prišlo do odklonov v 

prehranskem stanju zaradi akutnih ali kroničnih obolenj ali kjer lahko pričakujemo 
resnejše zaplete ali slabšanje stanja, ki je posledica neustreznega vnosa hranil zaradi 

različnih razlogov. 

Klinični dietetik se vključuje v delo bolnišnične kuhinje. Bolnišnični jedilniki so z 
letošnjim letom opremljeni z opisom vseh alergenov, ki so jasno napisani (Direktiva o 
označevanju alergenov na vseh živilih). Mesečno klinični dietetik izvaja ocenjevanje 

bolnišničnih jedilnikov, z vodjem kuhinje se dogovarja in usklajuje različne zadeve, ki 
so vezane na bolnišnično prehrano. 

 

Opravljeno delo 

V času od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2016 je klinična dietetičarka obravnavala 1004 

bolnikov, ki so bili v tem času hospitalizirani v različnih enotah bolnišnice, v 
ambulantah ter v diabetični ambulanti.  Na prehransko obravnavo so prihajali tudi 
bolniki od drugod, ki  smo jih obravnavali v sklopu predvsem internistične 

ambulantne. 
 

Prehranske obravnave  2014 2015 2016 

Pljučni oddelek - 212 št. aktivnosti 99 105 90 

 št. pacientov 59 90 74 

Pljučni oddelek - 213 št. aktivnosti 183 307 312 

 št. pacientov 137 283 269 

Interni oddelek - 311 št. aktivnosti 204 143 123 

 št. pacientov 73 85 148 

Intenzivni oddelek - 230 št. aktivnosti 37 68 53 

 št. pacientov 15 39 53 

Rehabilitacija - 201 št. aktivnosti 53 40 46 

 št. pacientov 39 34 44 

Zdravstvena nega - 202 št. aktivnosti 10 16 17 

 št. pacientov 6 8 28 

Paliativna oskrba - 203 št. aktivnosti 1   

 št. pacientov 1   

Internistična amb - 370 št. aktivnosti 1   

 št. pacientov 1   

Amb. za srčno popušč. - 377 št. aktivnosti 1   

 št. pacientov 1   

Diabetična amb - 600 št. aktivnosti 150 429 295 

 št. pacientov 150 429 295 

skupaj št. aktivnosti 736 1.110 936 

 št. pacientov 481 970 911 

 
Izobraževanje 

- udeležba na 4. kongresu klinične prehrane,  Ljubljana: 1. in 2. 4. 2016 v organizaciji 

SZKP; 
- LLL modul – prehrana pri pljučnih bolnikih (Golniški dnevi) 6. 10. 2016; 

- Nacionalna konferenca o prehrani in telesni aktivnosti: MZ, 17. 10. 2016. 
 
Aktivna udeležba 

- predavanje z naslovom »Lačen si ful drugačen - resnica ali samo dobra reklama?« 
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17. strok. Srečanje MSBZT Celje, 14. 10. 2016; 

- predavanje za koronarno društvo v Velenju in Šmartnem ob Paki (Prehrana pri 
bolnikih s srčnimi obolenji). 

 
 

1.13.7 POROČILO ZA BIOKEMIČNI LABORATORIJ 

 
Opravljeno delo 

V letu 2016 smo naredili 241.305 preiskav, to je 373.701 točk, preračunano na enega 

zaposlenega povprečno 62.284 točk. Število preiskav se je v primerjavi z letom 2015 
zmanjšalo za slaba 2% na račun boljše osveščenosti medicinskega osebja o pre-
analitičnih napakah in o stopenjski laboratorijski diagnostiki. 

Povečalo se je število preiskav v dežurni službi. V letu 2016 je bilo v dežurstvu 

opravljenih 54.111 preiskav, kar je skoraj 10% več preiskav v primerjavi z letom 
2015. 

 

Biokemični laboratorij 2013 2014 2015 2016 

št. preiskav 196.914 219.847 244.535 241.305 

 

Biokemični laboratorij je opremljen s sodobno laboratorijsko opremo. Konec leta 2015 
smo zamenjali star plinski analizator z novim RapidLab 1265, junija 2016 pa star mali 

plinski analizator Rapidlab 348 z novim RapidLab 348EX. Zamenjava analizatorjev je 
zahtevala ustrezno validacijo novih metod, ki je trajala v povprečju 2 meseca in za 
50% dodatno obremenila enega ing. lab. biomedicine ter tudi povečala stroške 

laboratorija. V letu 2016 smo zaradi dotrajanosti in okvare zamenjali en pod-pultni 
hladilnik z novim hladilnikom, odobrena nam je bila tudi nabava kuhinjske 
zamrzovalne omare. Na odobritev nabave kovinske omare za kemikalije laboratorij še 

čaka. 

Konec oktobra 2015 se je laboratorij zaradi prenove v okviru energetske sanacije 
bolnišnice preselil v začasne prostore v kleti. V prenovljene prostore na prvotni lokaciji 

smo se selili 3.2.2016. Med prenovo smo zagotavljali vse preiskave in ustrezno vodili 
kontrolo kakovosti vseh procesov dela laboratorija. 

 
Kadri 

Konec leta je bilo v laboratoriju zaposlenih šest (6) laboratorijskih delavcev. 
Kadrovska zasedba laboratorija je sledeča: 

- 1 specializant medicinske biokemije – vodja laboratorija, 

- 1 analitik z univerzitetno izobrazbo, 
- 2 inženirja laboratorijske biomedicine, 

- 2 laboratorijska tehnika. 
 
Septembra 2016 se je po daljši odsotnosti zaradi bolezni in kasneje zaradi porodniške 

dobe in odsotnosti zaradi nege in varstva otroka vrnila sodelavka na delovno mesto 
ing. lab. biomedicine. Z januarjem 2016 je na daljšo bolniško odsotnost zaradi rizične 
nosečnosti odšla druga sodelavka. Njeno odsotnost smo nadomeščali z zaposlitvijo za 

določen čas na delovnem mesti ing. lab. biomedicine. Število zaposlenih v 
biokemičnem laboratoriju se v primerjavi z letom 2015 kljub dokazani potrebi ni 

povečalo. Konec leta 2016 se je iztekla podjemna pogodba nadzornemu specialistu 
medicinske biokemije, dolgoletnemu vodji biokemičnega laboratorija, ki se je upokojil 
dne 31. 5. 2015 in bil od 22. 6. 2015 dalje pogodbeno zaposlen kot nadzorni 

specialist. V redni delovni proces ni bil vključen.  
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Dne 23. 12. 2016 je specializantki, vodji laboratorija, ZLMS odobrila opravljanje 

specialističnega izpita. Od 1. decembra dalje laborant, ki je odgovoren za čiščenje 
mikrobiološkega in biokemičnega laboratorija, pranje steklovine in sterilizacijo in 

pripravo laboratorijskega materiala, zaradi reorganizacije delovnega procesa in na 
zahtevo direktorja, ne spada več k laboratorijskemu osebju, temveč k čistilni enoti. 

 

Težave z zagotavljanjem neprekinjenega zdravstvenega varstva (upokojitev, 
porodniški dopust, mlad kader) se vlečejo še iz leta 2015. Reševali smo jih z 

vključevanjem zunanjih sodelavcev, med poletnimi počitnicami pa z dodatno 
zaposlitvijo (univ. dipl. biokem.) za določen čas. Po podjemni pogodbi sta samo za 

dežuranje zaposlena: analitik z univerzitetno izobrazbo, pogodbo je 23. 3. 2016 za 
eno leto podaljšala, in bivša zaposlena v biokemičnem laboratoriju v Bolnišnici 
Topolšica (1. 12. 2016 je podaljšala pogodbo za eno leto). Brez teh dveh zaposlitev 

neprekinjeno zdravstvenega varstva v laboratoriju v okviru predpisanega števila 
delovnih ur na delavca na mesec tudi v letu 2016 ni bilo mogoče zagotoviti.  

Laboratorijski tehniki in višji kader so se udeležili spomladanskega izobraževanja za 
tehnike, ki ga vsako leto organizira Slovensko združenje za klinično kemijo in 

laboratorijski medicino (SZKKLM). Vsak udeleženec seminarjev je pripravil ustno 
predstavitev vsebine seminarja ostalim zaposlenim v laboratoriju. Analitičarka, 

odgovorna za hematološko enoto v laboratoriju, se je udeležila še dvodnevnega 
seminarja, ki ga vsako leto organizira hematološko društvo laboratorijskih tehnikov, 
strokovnega srečanja o hematoloških temah in delavnice o limfomih, ki jo je 

organiziral OI Ljubljana. Inženirka lab. biomedicine, ki se je po daljši odsotnosti vrnila 
na delo, se je udeležila dveh enodnevnih hematoloških delavnic v Ljubljani. 

Inženirka laboratorijske biomedicine, namestnica vodje, se je udeležila delavnice o 

osnovah statistike, strokovnega srečanja o hematoloških temah in 5. kongresa klinične 
kemije in laboratorijske medicine z mednarodno udeležbo, ki ga vsaki dve leti 
organizira SZKKLM.  

Vodja laboratorija se je udeležila treh strokovnih srečanj, ki jih organizira SZKK, enega 

dvodnevnega seminarja, ki ga vsako leto organizira hematološko društvo 
laboratorijskih tehnikov ter 5. kongresa klinične kemije in laboratorijske medicine z 
mednarodno udeležbo, ki ga vsaki dve leti organizira SZKKLM. V 2016 ni bila prisotna 

na nobenem mednarodnem kongresu! 
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1.13.8 POROČILO ZA MIKROBIOLOŠKI LABORATORIJ 

 

Opravljeno delo 
 
Mikrobiološki laboratorij 2013 2014 2015 2016 

št. vzorcev za hemokulture 877 1.006 988 1.147 

št. vzorcev za tuberkulozo 1.884 2.105 1.416 0 

št. vzorcev za antibiogram 4.485 1.570 535 550 

št. vzorcev za parazite 151 85 53 0 

skupaj opr. preiskav v boln. 7.397 4.766 2.992 1.697 

Klinika Golnik (A.T.) 130 96 90 90 

Klinika Golnik (BK) 0 0 221 1.446 

NIJZ Ljubljana (prej IVZ LJ) 0 9 12 0 

NLZOH Celje (prej ZZV CE) 4.337 7.401 7.780 12.039 

IMI Ljubljana    18 

skupaj poslanih vzorcev. 4.467 7.506 8.103 13.575 

 

V začasne prostore smo se selili 22. 10. 2015, kjer bomo do zaključka prenove. Ker so 
prostori neprimerni za obdelovanje VZORCEV ZA TUBERKULOZO, jih do zaključka 

prenove  pošiljamo na Univerzitetno kliniko Golnik. 
 
Kadri 

V Mikrobiološkem laboratoriju sta bili do 1. 12. 2016 zaposleni 2 laboratorijski tehnici, 

od 1.12.2016 dalje samo ena. 
 

 

1.13.9 POROČILO FIZIOTERAPIJE  

 
Opravljeno delo 

Enota fizioterapija izvaja fizioterapevtske in delovno terapevtske storitve za 

ambulantno in bolnišnično dejavnost v Bolnišnici Topolšica. 
 

Zaposlenih je 5 fizioterapevtk za polni delovni čas in 1 fizioterapevtka za polovični 
delovni čas, ker je invalidsko upokojena. Enoto dopolnjuje 1 delovna terapevtka. 

 
Fizioterapija 2014 2015 2016 

št. hospitaliziranih pacientov 1.428 1.465 1.505 

št. pac. amb. za srčno popuščanje 133 103 85 

št. pacientov kardiološke amb. 42 8 20 

št. pacientov pljučne amb. 62 71 98 

skupaj 1.665 1.647 1.708 

št. pac. v del. terap. obr. 175 176 338 

 
Od maja 2015 se 1 fizioterapevtka udeležuje vsakodnevnega rednega sestanka v 

Enoti intenzivne terapije.  

V letu 2016 so se zaposlene v enoti fizioterapije udeležile seminarja v Splošni 
bolnišnici Celje na temo Pasti in zanke v rehabilitaciji internističnega bolnika. V 

Zdravilišču Dobrna so se seznanile z novostmi na področju starostnikov in možganske 
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kapi. Na UKC Ljubljana so se udeležile simpozija v organizaciji Respiratorne sekcije 

DFS-strokovnega združenja, prisotne so bile tudi na seminarju Društva za respiratorno 
terapijo v Celju. 

Na URI Soča so sodelovale na forumu za preventivo bolezni srca in ožilja. Aktivno so 

sodelovale na srečanju z člani Društva operiranih na srcu Slovenije v organizaciji 
Šaleškega koronarnega društva. Pripravile in izvedle so predavanje v Zdravilišču Zreče 
na temo Respiratorna fizioterapija pri astmi in KOPB. K e-izobraževanju na temo 

Ergonomski načini dela so pripravile in izvedle anketo in zaključni test izobraževanja. 

Napisale so več prispevkov za glasilo Topličnik. 

 
Kadri 

Zaposlenih je 5 fizioterapevtk za polni delovni čas in 1 fizioterapevtka za polovični 

delovni čas. Enoto dopolnjuje 1 delovna terapevtka. 
 

 

1.13.10 POROČILO ZA RENTGEN IN CT 

 
Opravljeno delo 

Delo na rentgenskem oddelku je v letu 2016 potekalo dokaj tekoče. V letu 2016 se je 

redno zaposlila specialistka – radiologinja. Njena zaposlitev je prispevala k skrajšanju 
časa od naročila preiskave do avtorizacije izvida. 

  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 2016 smo mrežo oddaljenega dostopa še dodatno razširili. 

Delovni čas enote RTG poteka med delovniki v dveh izmenah in sicer med 6.30 in 

19.00, ob sobotah med 7.00 in 12.00 ter ob nedeljah med 9.00 in 11.00 uro. Izven 
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rednega delovnega časa imamo organizirano tudi pripravljenost na domu, tako da 

pokrivamo rentgensko diagnostiko 24 ur vse dni v tednu. 

Dosegli in presegli smo plan dela tako na rentgenskem oddelku kakor tudi na CT-ju, 
povečuje se tudi število CT vodenih punkcij. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

V letu 2016 je Zavod za varstvo pri delu (ZVD d.d.) pregledal rentgenske aparate  in 

CT.  CT  je še v mejah normale. C – lok GE Stenoskop (leto izdelave 1992) in RTG 
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aparat Philips Bucky diagnost  (1999) sta ocenjena z oceno AB kar pomeni, da aparat 

izpolnjuje ocene sprejemljivosti, vendar z nekaterimi omejitvami (starost, tehnološka 
zastarelost, dotrajanost). Mobilni RTG aparat GE mobile pa je ocenjen z oceno R, kar 

pomeni, da je aparat v rezervi. Za Philips Bucky diagnost in GE mobile smo uspeli 
pridobiti podaljšano začasno dovoljenje, saj sta aparata namenjena obratovanju le do 
nakupa novih rentgenskih aparatov (2017?). 

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

tudi v letu 2016, žal ni prišlo. 

Zaposleni  v enoti RTG  so se  strokovnih predavanj, ki so potekala v Sloveniji ter bili 
prisotni na sejmu radiološke opreme v Avstriji. 

V letu 2016 smo 12.272 pacientom opravili RTG slikanje, 3.3496 pacientom smo 

opravili CT, 81 pacientom smo opravili CT vodeno punkcijo, 202 krat smo bili prisotni 
pri endoskopskih preiskavah. Poleg tega smo uvozili še 975 preiskav, ki so bile 
opravljene izven naše ustanove. 

 
RTG in CT 2013 2014 2015 2016 

št. RTG slikanj 12.063 11.840 11.748 12.272 

št. CT preiskav 3.468 3.528 3.154 3.349 

št. vodenih punkcij 49 37 30 81 

št. opravljenih diaskopij pri 
endoskopskih preiskavah 

137 170 190 202 

št. uvoženih preiskav, ki so bile 
opravljene v drugih ustanovah 

321 558 691 975 

 
 
Prihodki in odhodki 
RTG in CT 2013 2014 2015 2016 

prihodki iz naslova SAD 625.611,35 522.388,92 501.085,17 517.423,87 

odhodki 553.702,52 623.674,88 537.153,98 609.971,79 

 materialni stroški 142.237,81 150.150,44 97.856,35 146.945,83 

 stroški storitev 173.007,58 150.556,41 194.592,16 179.534,87 

 amortizacija 35.455,56 85.225,15 6.265,95 8.371,58 

 stroški dela 197.560,35 232.696,30 235.385,57 271.417,98 

 drugi stroški 5.441,22 5.046,58 3.053,95 3.701,53 

 

 

1.13.11 POROČILO LEKARNE 

 
Opravljeno delo 

Bolnišnična lekarna opravlja lekarniško dejavnost za potrebe bolnišnice. Oddelke in 

enote oskrbuje z gotovimi in magistralnimi zdravili ter medicinskim in sanitetnim 
potrošnim materialom. Zdravnikom, medicinskim sestram in ostalim nudimo strokovno 
svetovanje glede zdravil ter medicinskega in sanitetnega potrošnega materiala. 

Lekarna je poslovala s 66 dobavitelji, prejemov je bilo 2.591, izdaj 2.975. V letu dni 
smo v lekarni izdelali 1.424 magistralnih izdelkov. 

 
število uporabnikov 2013 2014 2015 2016 

št. dobaviteljev 56 56 60 66 

št. artiklov 1.468 1.650 1.472 1.639 
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št. prejemov 1.938 2.170 2.459 2.591 

št. izdaj 5.769 5.973 3.094 2.975 

št. serij magistralnih izdelkov 
(spremnih listov) 

- - 271 253 

št. magistralnih izdelkov 638 1.086 1.440 1.424 

celokupno št. postavk na 
naročilnicah 

- - 36.243 42.714 

povprečno št. postavk na 
naročilnico 

- - 11,71 14,36 

celokupno št. postavk na 
dobavnicah 

- - 18.043 20.102 

povprečno št. postavk na 
dobavnico 

- - 7,34 7,76 

št. narkotičnih naročilnic - - 453 442 

 

Zdravila smo naročali v skladu z Zakonom o javnih naročilih. 

Poraba zdravil in medicinskega potrošnega materiala je znašala 1.228.763 EUR. 

 
Kadri 

V lekarni so bile v letu 2016zaposlene tri strokovne delavke, in sicer magistra 
farmacije-klinična farmacevtka, magistra farmacije in farmacevtska tehnica.  

 

Odhodki 

Poraba zdravil in medicinskega potrošnega materiala je v letu 2016 znašala 1.228.764 
€. 

 
Lekarna 2013 2014 2015 2016 

izdana zdravila in 
zdravstveni material  

906.095 1.053.520 1.161.173 1.228.763,77 

 

 

1.13.12 POROČILO SOCIALNE DELAVKE 

 

Opravljeno delo 

V letu 2016 se je socialna delavka  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 pa se v teh trenutkih znajdejo v veliki stiski in 
velikokrat ne vedo kam se obrniti in kako ukrepati v prihodnosti. Zato socialni delavec 
nastopa kot  mediator med vsemi udeleženimi v problemu. 

V  letu 2016 je bilo obravnavanih 510 bolnikov.  Povečala se je  domska namestitev in 

odhodi bolnikov v domače okolje, zmanjšala pa se je krajša socialna obravnava. To 
dokazuje, da so bolniki vedno bolj potrebni daljše socialne obravnave. 

Delo je bilo razdeljeno 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 urediti pomoč na domu,  sodelovati z mrežami pomoči 
v domačem okolju, urediti opremo in pripomočke ter  se dogovoriti za odpust v 
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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  se sodeluje  pri bolnikih, ki so na rehabilitaciji. Za 

vsakega je potrebna socialna obravnava. 
 

 
število uporabnikov 2013 2014 2015 2016 

socialna obravnava - krajša  69 79 59 48 

domače okolje 152 193 211 227 

domska namestitev  70 80 59 101 

druge premestitve  16 22 22 20 

uporabniki, ki so umrli  52 52 56 62 

astma šole  0 0 0 0 

0KOPB šola  0 0 0 0 

rehabilitacija  31 34 36 52 

Skupaj 390 460 479 510 

 
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. 

 
Svojo vlogo socialna delavka razume tako, da s svojimi specifičnimi znanji in 
veščinami lahko doprinese k celostni obravnavi bolnika, prispeva k dvigu kakovosti 
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naše ustanove in prispeva k zadovoljstvu bolnikov in njihovih svojcev. Slediti poskuša 

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 posveča 
pozornost na tistih mestih, ki so najbolj občutljiva.  
 

 

1.13.13 POROČILO ZDRAVSTVENE ADMINISTRACIJE 

 
Opravljeno delo 

Napisanih je bilo skupaj 32.657 izvidov in skeniranih prejetih 2.994 izvidov. Izvide 

piše 7 zdravstvenih administratork, prejete izvide v popoldanskem skenira arhivistka. 
Izvidi, ki dospejo s pošto se skenirajo na bolniških enotah.  

 
Zdravstvena administracija 2013 2014 2015 2016 

št. napisanih izvidov 28.800 29.500 32.607 32.574 

št. skeniranih izvidov 2.120 2.520 2.771 2.994 

 
Imeli smo redne sestanke enote Zdravstvene administracije in sicer kvartalno in po 

potrebi, o vseh sestankih so vodeni zapisi. Pripravili smo navodilo Skeniranje 
dokumentov zunanjih ustanov v Birpis, s sodelavci smo pripravile navodilo Sprejem 
pacientov na rehabilitacijo in OSA.  

V začetku leta je bilo poskusno uvajanje novega diktirnega sistema, ki se je po 
določenem času izkazalo za uporabno, tako imamo sedaj diktirni sistem, ki je olajšal 
delo zdravstveni administratorki predvsem skrajšal čas iskanja pacienta in povečal 

sledljivost zapisanih diktatov. 

V Zdravstveni administraciji smo po nekaj letih vzpostavile delo Knjižnice za paciente 
in sodelavka je prevzela vodenje in organizacijo knjižnice za paciente. 

Na intranetni strani bolnišnice zdravstvena administracija objavlja svoje mesečne 
rezultate poslovanja pod rubriko Kako poslujemo. 

V internem glasilu Topličnik se je enota Zdravstvene administracije predstavila s 
prispevkom Povečan obseg dela v Zdravstveni administraciji- kjer so se predstavile 
tudi sodelavke na delovnem preizkusu.  

V novembru se je služba Zdravstvene administracije predstavila na jutranjem raportu 

zdravnikom bolnišnice s svojo organizacijo in vsebino dela, ter s težavami, ki se 
pojavljajo pri selu, predvsem pri poslušanju in pisanju diktatov. 

 

Kadri 

V službi zdravstvene administracije je bilo v letu 2016 zaposlenih 13 delavk. 
Povprečno je bilo mesečno prisotnih do 77,68 % zaposlenih.  

Zdravstvena administracija je med letom imela tudi dve sodelavki iz zavoda za 
zaposlovanje Velenje. V področje zdravstvene administracije so vključeni še  zaposleni 

na delovnih mestih receptor-telefonist, kurirka v zdravstveni administraciji, dva 
analitika (za nadzor vnosov v bolnišnični informacijski sistem), priprave podatkov za 
fakturiranje, poročanje o pomanjkljivosti vnosov, nadzor nad čakalnimi dobami. 
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1.13.14 POROČILO VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU  

 

Obvladovanje varnosti in zdravja pri delu 

  Izvedene aktivnosti na področju varnosti in zdravja pri delu 

januar 

Dopolnitev plana dela za leto 2016 in izdelava poročila o delu za leto 2015 
Priprava razlage definicije nezgode pri delu v zvezi s poškodbo delavke  
Obravnava 3 nezgod pri delu (ogledi, razgovori …) in izdelava raziskav nezgod pri delu 
opredelitev ortopedske delovne obutve za delovno mesto kuhar 

februar 

Obravnava nezgode v Enoti RTG. Razgovor z vodjem RTG, ogled mesta nezgode, ogled opravila, 
fotografiranje ter pridobitev zadnjih dveh zdravniških spričeval o preventivnem zdravniškem 
pregledu. Izdelava raziskave nezgode pri delu s pregledom celotne pisne korespondence. 
Izdelava raziskav nezgod pri delu, sestanek kontaktno osebo za VAD, ter ogled obnovljenih 
prostorov laboratorija. 

marec 

Izdelava evidenc usposabljanja 
Kontrola stanja varstva pred požarom za vse objekte z izpolnitvijo kontrolnih listov skladno s 
požarnim redom  
Usposabljanje s področja varnosti pri delu in požarne varnosti za 32 oseb 
Izdelava evidenc usposabljanja 
Raziskav 3 nezgod pri delu (razgovori, fotografije pregled dokumentacije, izjave poškodovancev.  

april 

Ogled in svetovanje v zvezi z uporabo, postavitvijo in volumnom lovilne posode za kemikalije v 
pralnici 
Raziskava nezgode pri delu – ogled mesta nezgode v Enoti intenzivne terapije in izdelava 
raziskave. 
Ugotavljanje dejanskega stanja dokumentacije s področja varstva pred požarom in izdelava 
poročila. 
Usposabljanje s področja varnosti pri delu in požarne varnosti za 28 oseb 
Izdelava evidenc usposabljanja. 

maj 
Izdelava 4 raziskav nezgod pri delu vključno z zbiranjem dodatnih informacij (telefonski pogovor 
z vodji oz. s poškodovanci). 
Svetovanje oz. odgovori na vprašanje vodje Laboratorija glede shranjevanja nevarnih kemikalij. 

junij 

Priprava dokumentov za ureditev področja požarne varnosti. 
Ogled objektov za potrebe izdelave požarnih načrtov in načrtov evakuacije 
Sestanek v zvezi z zagotavljanjem varnosti fizičnega okolja za potrebe presoje 
Reševanje 1 nezgode pri delu in izdelava raziskave. 
Priprava zapisa glede pridobitve smernic v primeru požara (kisik, evakuacija EIT, …) 
Priprava zapisa glede postopkov za pridobitev potrdil o brezhibnem delovanju sistemov aktivne 
požarne zaščite, meritev strelovodov in elektro meritev 

julij 

Obravnava nevarnega dogodka – kraja v endoskopiji. Priprava odgovora in prekvalificiranje 
dogodka iz nevarnega v neželenega. 

Sestanek na temo ureditve pogojev za presojo fizičnega okolja, vključno s pridobitvijo 
dokumentacije s področja požarne varnosti (mag. B. Putar, B. Jurca, M. Brglez) 
Usposabljanje delavcev s področja varnosti pri delu in požarne varnosti (7 oseb) 
Priprava dopisa: učni zavod – izpolnjevanje pogojev varnosti in zdravja pri delu 
Obravnava 1 nezgode pri delu – kuhinja: ogled mesta nezgode in razgovor s poškodovanko in  
izdelava raziskave nezgode. 

avgust 

Pregled in preizkus delovne opreme (periodika) – pralnica, mehanična delavnica, mizarska 
delavnica. Izdelava zapisnika o pregledu in preizkusu delovne opreme. Nameščanje opozorilnih 
nalepk. Pri pregledu delovne oprema je bilo ugotovljeno, da manjkajo nekatera navodila za varno 
delo. Izdelajo se popravki, dopolnitve (4 x pralnica) in kopije navodil. Navodila so bila poslana po 
el. pošti. Navodila se plastificirajo (4x) 
Sestanek z mag. B. Putar in obhod objekta bolnišnica z namenom ugotavljanja stanja VPD in VPP. 
Kontrola stanja požarne varnosti in izpolnitev kontrolnih listov ter izdelava zapisnikov za 
naslednje objekte: 
• Bolnišnica 
• Mizarska delavnica in stanovanja 
• Pralnica in stanovanja 
• Mehanična delavnica 
• Skladišče in arhiv 
Sodelovanje pri pregledu varnostne razsvetljave 

september 
Usposabljanje s področja varnosti pri delu in požarne varnostim za 3 osebe 
Obravnava nezgode pri delu – čiščenje in vzdrževanje in izdelava zapisnika o nezgodi 
Spremljanje in ažuriranje evidenc s področja varnosti pri delu.  

oktober 

Predpriprave na AACI presojo –pregled dokumentacije in objektov 
Obravnava 1 nezgode SJN in izdelava raziskave 
priprava na vajo evakuacije 
Izvedba vaje evakuacije – pralnica, kuhinja, bolnišnica (2 skupini) izvedba usposabljanja s 
področja varnosti pri delu in požarne varnosti za delavce 

november 

usposabljanje odgovornih oseb za izvajanje evakuacije in gašenje začetnih požarov 
Sestanek (mag. Putar in dr. Šorli) glede odprave neskladij ugotovljenih na AACI presoji 
Pregled dokumentov za potrebe inšpekcijskega nadzora, ki je predviden za 30.11.2016 
Ogled objekta z namenom ugotavljanja fizičnih nepravilnosti oz. pomanjkljivosti požarne varnosti 
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– priprave na inšpekcijski nadzor 

Obravnava nezgode pri delu – enota za intenzivno terapijo, 
Priprava na praktičen prikaz gašenja – sprejem gasilcev, 
Izvedba oz. sodelovanje na praktičnemu prikazu gašenja, 
Inšpekcijski nadzor s področja požarne varnosti. 
Ažuriranje evidenc - usposabljanje 

december 
Ažuriranje in spremljanje evidenc 
Priprava osnutka plana dela za 2017 

 
Poleg e izobraževalnih vsebin o ergonomskih načinih dela za sodelavce bolnišnice smo 

v sodelovanju z varnostnim inženirjem Klemenom Putar pripravili izobraževanje v 
elektronski obliki s katerim želimo  zmanjšati delež poškodb z ostrimi predmeti in sicer 

z naslovom Preprečevanje poškodb z ostrimi premeti v Bolnišnici Topolšica. Omenjeno 
izobraževanje je eno do treh e Izobraževalnih vsebin, ki sta ju Bolnišnica Topolšica in 
Institut Jožef Stefan razvila v okviru pilotskega projekta, da bi preverila učinkovitost in 

primernost elektronskega načina izobraževanja za okolje zdravstvenih inštitucij. 

Izobraževalne vsebine so dosegljive na intranetu Bolnišnice Topolšica in na linku: 

http://videolectures.net/Top/Medicine/Public_Health/Hospital_Courses/. 

Te vsebine uporabljamo tudi pri usposabljanjih zaposlenih in novo zaposlenih za varno 
delo z ostrimi predmeti. 

 

Merjenje procesa varnosti in zdravja pri delu 

Kazalnik kakovosti Cilj 2014 
Realizacija 
2014 

Cilj 2015 
Realizacija 
2015 

Cilj 
2016 

Realizacija 2016 

št. poškodb z ostrimi predmeti ≤0,03  DA, 0,025 ≤0,03  NE: 3,82 Do 3  NE: 7 

nezgode pri delu Do 5 NE: 8 Do 10 DA: 7 Do 6 NE: 8 

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

realizacije plana 80% DA, 80% 80% DA: 80% 80% DA: 95% 

bolniški stalež  5,50% NE, 5,8 % 5,50% NE: 6,73 % 5,50% NE: 7,85 % 

 

 

1.13.15 POROČILA TEHNIČNO-PRESKRBOVALNIH ENOT 

 

1.13.15.1 POROČILO O JAVNIH NAROČILIH 

 
V letu 2016 so bile izvedene nabave blaga, gradnje in izvedbe storitev po naslednjih 
postopkih:  

 
Nabave do 20.000,00 € brez DDV – z naročilnico (evidenčni postopek) 

 
Naročilnice 2013 2014 2015 2016 

Skupaj brez DDV 251.952,32 158.641,09 459.084,79 
281.986,92 

 izvedba storitev 59.182,53 36.530,97 98.639,20 
68.276,03 

 nakup blaga 143.832,55 122.110,12 266.965,33 
213.710,89 

 gradbena dela 48.937,25  93.480,26 0 

 
 
Nabave do 20.000,00 EUR brez DDV blago, storitve in do 40.000.00 EUR brez 

DDV gradnje - s pogodbo (evidenčni postopek) 
 
Pogodbe, pripravljene 
v Službi za nabave in 
javna naročila 

2015 
2016 

Skupaj brez DDV 102.914,63 
81.995,38 

http://videolectures.net/Top/Medicine/Public_Health/Hospital_Courses/
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 nakup blaga 77.330,53 
57.117,26 

 Nakup storitev 25.584,10  24.878,12 

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

V letu 2016 smo izvedli postopek NMV za dobavo Enteralna prehrana po sklopih. JN je 
bilo pripravljeno na način, da je vsaka posamezna prehrana predstavljala svoj sklop.  
Razpisanih je bilo 15 sklopov v  vrednosti 11.689,08 EUR brez DDV. Pogodbe  so bile 

sklenjene za obdobje 2 let.    

Izveden je bil postopek NMV za dobava sukcesivna dobava plenice, rokavice v 
ocenjeni vrednosti 60.000,00 EUR brez DDV po sklopih. 

Po pridobljenih ponudbah je bilo JN oddano samo za sklopa 1 (plenice podloge) ter 
sklop 2 inkontinenčni vložki za obdobje 1 leta v vrednosti 17. 419,41 EUR brez DDV.  

Za ostale sklope rokavice nitril, lateks, kirurške pa je naročnik zavrnil vseh 7 ponudb 
na podlagi ugotovitev: 
- opisom rokavic v tehničnih specifikacijah je ustrezal samo en ponudnik, 

- ponudba ponudnika v vrednosti 31.020,90 EUR brez DDV,  je znatno presegala 
planirana in zagotovljena sredstva naročnika. 

Naročnik je v skladu (3.odst. 80 člena ZJN-2) o zavrnitvi vseh ponudb obvestil tudi 
Vlado RS. Ponudniki se na to odločitev niso pritožili in vlagali revizijskih zahtevkov. 

Naročnik je nato spremenil tehnične zahteve in v skladu z (Evidenčnim postopkom) 
prejel ponudbe ter sklenil pogodbo  v vrednosti  13.501.80 EUR brez DDV za 1 leto,   

oz. do dokončanja SJN za rokavice, ki je v cca. 2 leti v teku in  h kateremu je naročnik 
zavezan pristopiti v skladu z Uredbama  Vlade RS (Uradni list RS, št.36/13 in 41/14). 

Izveden je bil tudi postopek NMV za Izvedbo akreditacije po mednarodnem standardu 

za bolnišnice v ocenjeni vrednosti 50.000, EUR brez DDV. Z izbranim ponudnikom je 
bila sklenjena 3 letna pogodba.  V času izvajanja pogodbenih obveznosti je bilo 
ugotovljeno, da je od 17. 10. 2016 do 12. 10. 2019 izvajalec storitve uvrščen na 

seznam Evidence ponudnikov z negativnimi referencami (110.člen ZJN-3).  Ker je bila 
pogodba veljavno sklenjena 17. 5. 2016, ni obstajal razlog po prekinitvi in se izvaja 
naprej. 

V letu 2016 je bil izveden tudi postopek NMV za Nakup Kardiološki UZ – rabljen v 

ocenjeni vrednosti 60.000,00 EUR brez DDV in bil uspešno dokončan s podpisom 
pogodbe o nakupu.     

Izveden  je bil tudi  postopek NMV za Nakup industrijski valjčni sušilni likalnik v 

ocenjeni vrednosti 34.000,00 EUR brez DDV.   Postopek je bil uspešno dokončan v 
decembru 2016. Ponudba izbranega ponudnika je znašala 23.517,00 EUR brez DDV. 
Stroj je montiran je že v uporabi v Pralnici BT. 

 

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

Meseca marca 2016 smo pričeli s postopkom JN za Nakup Endoskopske opreme po 
sklopih. Razpis je bil pripravljen v 4 sklopih z možnostjo, da  posamezni ponudnik 

poda ponudbo za posamezen sklop. Prispela je 1 ponudba. Ponudnik je ponudil 
ponudbo po posameznem sklopu  za vse sklope v skupni vrednosti 199.131,91 EUR 
brez DDV.  Postopek je bil uspešno dokončan s podpisom pogodbe in montažo 

opreme.   
 

Naročila nad 207.000,00 EUR brez DDV  

Ker do junija 2016 ni bil dokončan postopek SJN za zdravila,  je naročnik Bolnišnica 
Topolšica izvedel odpiranje konkurence med ponudniki, s katerimi ima sklenjen Okvirni 
sporazum za dobavo zdravil za obdobje 4 let. Dokumentacija je bila oblikovana na 
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način, da je vsako posamezno zdravilo predstavljalo svoj sklop. Razpisanih je bilo 785 

sklopov. 

Osnova za izračun najugodnejše ponudbe je bila najnižja absolutna cena ponujenega 
zdravila brez DDV za vsako razpisano učinkovino (cena na enoto oz. cena v EUR brez 

DDV z upoštevnim popustom), ponujena ob predpostavki izračuna na dan 20. 6. 2016 
(ne glede na to, ali se od tega datuma do oddaje ponudbe oziroma izdaje odločitve 
dogovorjena cena z ZZZS oziroma najvišja dovoljena cena zdravila pri JAZMP 

spremeni). V kolikor je ponudnik za posamezno zdravilo podal dogovorjeno ceno z 
ZZZS oziroma najvišjo dovoljeno ceno zdravila pri JAZMP, veljavno na kasnejši datum, 

je naročnik pri izračunu upošteval ceno na dan 20. 6. 2016. 

Povabila so bila posredovana 12  ponudnikom. Ponudbe je posredovalo 8 ponudnikov, 
s katerimi so se sklenile pogodbe za obdobje 12 mesecev oz. do dokončanja SJN, ki 
ga izvajata MJU in MZ v skladu  z Uredbama Vlade RS (Uradni list RS, št.36/13 in 

41/14). Vrednost pogodb po končanem postopku je znašala 453.738,57 EUR brez 
DDV. 

V mesecu novembru je naročnik izvedel  odpiranja konkurence med ponudniki, s 
katerimi ima sklenjen 3 letni okvirni sporazum za Sukcesivna dobava živila in 

prehrambeno blago po sklopih. Povabilo je bilo poslano 16 ponudnikom, s katerimi ima 
naročnik sklenjen okvirni sporazum. Ponudbe so bile podane za obdobje 1 leta, razen 

za en sklop, kjer se odpiranje konkurence izvaja polletno. Letna vrednost prejetih 
ponudb je znašala 139.174,73 EUR brez DDV.   

V skladu s 5. odstavkom 14. člena ZJN-2 in razpisno dokumentacijo je naročnik iz 
razpisa izločil okvirno 10,36 % skupne vrednosti razpisanih sklopov, kar znaša 

15.800,00 EUR brez DDV letno oziroma 47.400,00 EUR brez DDV za 3 letno obdobje. 
V okviru tega bo naročnik kupoval lokalno pridelano (ekološko) blago na podlagi letnih 

naročilnic. 

 

Skupna javna naročila 

V  letu 2016 je Bolnišnica Topolšica pristopila k   SJN za sledeče blago: 
- SJN -  dobava električne energije, 
- SJN -  dobava kurilno olje, 

- SJN - dobava zdravila (postopek ni končan), 
- SJN  - dobava  plenice, rokavice, igle (postopek ni končan), 

- SJN – z net – najem komunikacijskih povezav. 
 

1.13.15.2 POROČILO O UPRAVLJANJU Z NEPREMIČNINAMI 

 
Razpolaganje z nepremičninami 

Bolnišnica Topolšica je v letu 2016 izvedla prenos stvarnega premoženja iz lastniške 

sfere v upraviteljsko skladno z zahtevo Ministrstva za zdravje, št. 4780-17/2012/11 z 
dne 27. 3. 2015, vezano na argumentacijo Zakona o stvarnem premoženju države in 

samoupravnih lokalnih skupnosti (Uradni list RS, št. 86/10, 75/12, 47/13 – ZDU-1G, 
50/14, 90/14 – ZDU-1I, 14/15 – ZUUJFO in 76/15). Na podlagi Uredbe o načinu vpisa 

upravljavcev nepremičnin v zemljiški kataster in kataster stavb (Uradni list RS, št. 
121/06 in 104/13), je Bolnišnica Topolšica v geodetskih evidencah vpisana kot 
upravitelj premoženja, na podlagi katerega bolnišnica v upravnem in drugem prometu 

dokazuje svoje pravice in obveznosti (Davčna agencija RS; Upravne enote; Zavod za 
gozdove; itd.). 
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Oblikovanje mobilnostnega načrta 

Skladno z Direktivo 2008/50/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 21. 5. 2008 o 
kakovosti zunanjega zraka in čistejšem zraku za Evropo v okviru Kohezije 2014-2020 
ter po napotilih Ministrstva za zdravje, se je znotraj bolnišnice oblikoval dokument - 

Mobilnostni načrt ustanove Bolnišnice Topolšica, izdelan  s ciljem, da se uresničuje na 
eni strani zmanjševanje nepotrebnih prihodov v ustanovo, na drugi strani pa, da se 

pacientom, obiskovalcem, zaposlenim, dobaviteljem, partnerjem in vsem odjemalcem 
zdravstvenih storitev omogoči čim lažji prihod do bolnišnice z javnim potniškim 
prometom, s kolesom ali peš (ali v kombinaciji med temi tremi načini) oziroma, da  se 

čim bolj zmanjšajo prihodi z osebnimi avtomobili. 
 

Mobilnostni načrt Bolnišnice Topolšica ima več konkretnih ciljev: 
- nadgradnja prometnega omrežja Topolšice v smeri izboljšav, prijaznejših 

pešcem, kolesarjem in gibalno oviranim, 

- izboljšanje kakovosti zraka na območju Občine Šoštanj, 
- prispevek Bolnišnice Topolšica k uresničevanju  mobilnostnega načrta – 

povečanju alternativnih oblik dostopa do ustanove ter posledičnemu blaženju 
podnebnih sprememb, 

- zmanjšanje hrupa na območju Občine in v Topolšici, 

- povečanje prometne varnosti, 
- izboljšanje izgleda središča kraja Topolšice, 

- povečanje turistične zanimivosti in dostopnosti kraja Topolšice,  
- uresničevanje Mobilnostnega načrta Bolnišnice Topolšica omogoča delu 

zaposlenih v ustanovi, da se njihovo gospodinjstvo mogoče celo odreče 

investiciji v avto in ta denar nameni za svoje druge potrebe, 
- in ne nazadnje mobilnostni načrt prispeva k zdravju in počutju občanov, 

odjemnikov zdravstvenih storitev in obiskovalcev kraja.  
 
 

Nadgradnja video nadzora v objektu Planika, Bolnišnice Topolšica 

Na podlagi dokumenta Bolnišnice Topolšica »ON 63 02 Politika varovanja informacij« 
ter na tej osnovi sprejetih katalogov varstva osebnih podatkov skladno z Zakonom o 

varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 94/07 in naslednji) in sklepa direktorja 
je bila v letu 2016 v soglasju s sindikati izvedena nadgradnja video nadzora objekta 

Planika iz vzpostavitvijo petih nadzornih kamer tako, da so zajeta naslednja območja 
oziroma prostori: 
- kamera 1; pritličje – pred glavnim vhodom ena kamera v smeri glavnega in 

sestrskega vhoda, 
- kamera 2; pritličje – za vrati srednjega vhoda, nad vhodom v glavni hodnik pritličja, 

snema podest  stopnišča, kjer se nahaja identifikator prisotnosti na delu, 
- kamera 3; pritličje – za drsnimi vrati zadnjega vhoda snema območje pred dvigalom 
do enote intenzivne terapije in prehodom v smeri čakalnice, 

- kamera 4; pritličje – stopnišče, vhod v čakalnico iz južnega dela Planike, snema 
dostop in izhod iz čakalnice, 

- kamera 5; pritličje – klet, kamera snema službeno dostavni prostor pred vhodom v 
kletne prostore objekta. 

Video nadzor je bil nadgrajen iz razloga odsotnosti fizičnega varovanja objekta z 
namenom varovanja, in sicer zaradi zagotavljanja varnosti ljudi in premoženja 

predvsem v nočnem času, vikendih ter praznikih.  
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Napoved razpolaganja:  

Napovedi razpolaganja z nepremičnim premoženjem je bilo izvedena avgusta 2015 za 
leto 2016 in 2017, skladno s Zakonom o stvarnem premoženju države in 
samoupravnih lokalnih skupnosti (Uradni list RS, št. 86/10, 75/12, 47/13- ZDU-1G, 

50/14, 90/14-ZDU-1I ter 14/15-ZUUJFO9, Uredbo o stvarnem premoženju države in 
samoupravnih lokalnih skupnosti (Uradni list RS, št. 34/11, 42/12, 24/13 in 10/14; v 
nadaljevanju: Uredba) in dopisom Ministrstva za javno upravo št. 007-578/2015/1 z 

dne 22. 6. 2015. Dejanske odprodaje nepremičnega premoženja v letu 2016 ni bilo iz 
razloga reševanja problematike prenosa lastninske pravice na nepremičnem 

premoženju, stanja na trgu nepremičnin ter s tem povezane pravice upravljanja in 
vračanja sredstev prodanega premoženja v bolnišnico.  

Napoved odprodaje stvarnega premoženja je bila urejena v rokih po področni 
zakonodaji 

 

Upravljanje/vzdrževanje stanovanjskih enot 
 
Stanovanjske enote 2014 2015 2016 

prihodki (najemnine) 43.416,31 47.920,02 48.191,66 

odhodki 15.490,82 39.162,47 
16.012,47 

 materialni stroški 3.327,61 8.547,93 
 

3.510,26 

 stroški storitev 10.842,68 26.080,65 
 

9.919,30 

 amortizacija 757, 95 1.235,12 
 

2.403,70 

 drugi stroški 
 

562,58 
 

3.298,77 
         
        179,21 

    

    
    

 
 
Počitniške kapacitete 

Bolnišnica Topolšica upravlja z dvema počitniškima kapacitetama, in iscer v Piranu na 

naslovu Vegova 14, Piran – štirje apartmaji v enem stanovanjskem objektu in z 
apartmajem v počitniškem naselju Barbariga pri Pulju na Hrvaškem. 

Razpolagali smo tudi s prostimi termini letovanja v počitniških kapacitetah Term Čatež 

preko pogodbene naveze Zdravstvenega doma Velenje.  

S koncem leta 2016 smo vstopili v pogodbeni položaj s Termami Olimje kot izključni 
uporabnik apartmaja v Atomski vasi, skladno s: 

- Samoupravnim sporazumom o združevanju sredstev za pridobitev apartmajskih enot 
v turističnem naselju »Atomska vas« v Podčetrtku, Sob Šmarje pri Jelšah z dne 

15.8.1990, 

- Pogodbo o pravici do časovne uporabe apartmajske enote v turističnem naselju 
»Atomska vas« in ureditvi medsebojnih razmerij pri upravljanju ter gospodarjenju z 

apartmajsko enoto in naseljem z dne 15.8.1990. 

Na tej podlagi objavljamo termine letovanja za potrebe zaposlenih v bolnišnici ter 
zaposlene v okviru nekdanjega TOZD zdravstvenega centra Velenje, Zdravstveni dom 
Velenje, Lekarna Velenje, ZD Nazarje.  

Z zasedenostjo počitniških kapacitet v letu 2016 smo lahko zadovoljni, vendar so 

odprti potenciali za zapolnitev zasedenosti kapacitet v pred in po sezonskem obdobju.  
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Spremenil se je tudi cenik letovanja v počitniških kapacitetah iz vidika kalkulacije 

administrativno vzdrževalnih stroškov upravljanja s kapacitetami. 

 
Počitniške kapacitete 2014 2015 2016 

prihodki (najemnine)  17.000,03 14.874,03 18.346,79 

odhodki 12.264,69 16.310,60 
 

18.605,95 

 materialni stroški 3.943,88 2.548,39 
 

3.325,21 

 stroški storitev 5.979,03 8.535,40 
 

9.896,11 

 amortizacija 1.883,61 4.681,54 
 

4.560,75 

 drugi stroški 
 

458,17 
 

545,27 
 

822,88 

 

Gozdovi 

V letu 2016 se je uredila gozdna vlaka na gozdnem pobočju Loma, levo od objekta 
Planika, ki bo služila cca 71.000,00 m2 gozdne površine, za potrebe sečnje po udaru 
lubadarja, posledicah žledoloma, ter nadaljnjih pogozditev in drugega gospodarjenja s 

zelenim gozdnim pasom.  

Predmetni poseg se je izvajal v sodelovanju z območno enoto Zavoda za gozdove RS 
po Odločbi o izvedbi sanitarne sečnje in preventivnih varstvenih del v gozdovih št. 

3408-10-2317-C137/15 z dne 6.8.2015 ter po Soglasju št. 3407-196/2016 z dne 22. 
12. 2016. 

V najem so bile oddane večje travne površine, ki se lahko strojno kosijo oziroma so 
namenjeni redni dvakratni košnji cvetočega travnika, upoštevaje, da je travno 

pobočje, travna ruša do Planike, kulturno in okolijsko varstveno zaščitena. 

 
Vode 

Bolnišnica Topolšica je na osnovi Uredba o okolijski dajatvi za onesnaževanje okolja 

zaradi odvajanja odpadnih voda (Uradni list RS, št. 104/09, 14/10 in 80/12), 
zavezanec za okolijsko dajatev za namene industrijskega onesnaževanja voda in 
komunalnega obremenjevanja okolijskih voda.  

V letu 2016 se je, skladno z zgoraj navedenimi podzakonskimi predpisi, monitoring 

industrijskih odpadnih voda, izvedel 2x. 

 
 

Število izvedenih 
meritev odpadnih 
voda/monitoringov 

Strošek 
izvedenih 
monitoringov 

Znesek okolijske 
dajatve za industrijsko 
odpadno vodo 

Strošek skupaj 

2 x 1.335,06 198,89 1.533,95 

 

1.13.15.3 CENTER ZA INFORMATIKO 

 

Opravljeno delo 

V Centru za informatiko smo v letu 2016 obravnavali in rešili 1.590 evidentiranih 
zahtevkov uporabnikov v aplikaciji Helpdesk. To je približno 50% vseh zahtevkov. 

 
Center za informatiko 2015 2016 

število zahtevkov 1.758 1.590 
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Migracija informacijskega sistema pacs  

Po končani obnovi podatkovnega centra in nakupu strežniške opreme konec leta 2014, 
smo se lotili migracije informacijskih sistemov na novo strežniško opremo. Zaradi 
visoke zahtevnosti postopkov smo se migracije lotili postopoma po posameznih 

informacijskih sistemih: poslovni IS SAOP, laboratorijski IS, bolnišnični BIRPIS21, 
lekarniški IS in sporočilni IS. V letu 2016 smo izvedli še migracijo PACS-a, sistema za 
shranjevanje rentgenskih posnetkov. 
 
Uvedba novega diktirnega sistema 

Zaradi zastaranja obstoječega diktirnega sistema in visokih stroškov obnovitvenih 

licenc smo uvedli nov sistem v sklopu bolnišničnega informacijskega sistema (BIS). 
Diktirni sistem je integriran v BIS in ne potrebuje dodatnih licenčnin. Je preglednejši 
in varnejši, saj je zloraba posnetkov skoraj nemogoča, posamezen posnetek/diktat pa 

vezan na dotičnega pacienta. 
 

Uvedba informacijskega sistema endobase – endoskopski center 

V sklopu uvedbe IS Endobase je bila pripravljena celotna infrastruktura v 
podatkovnem centru in končnih delovnih postajah. Novi večnamenski endoskopski 

dokumentacijski sistem omogoča shranjevanje slik in videa celotne preiskave, ki jih 
zdravnik zajame med samo preiskavo. 
 

Prehod na nov operacijski sistem windows 10 

V Bolnišnici Topolšica smo julija prešli na enoten operacijski sistem Windows 10. To 
nam omogoča lažje upravljanje celotnega sistema v bolnišnici. Zaradi vedno večje 

obremenjenosti Centra za informatiko smo si s tem posegom vsaj nekoliko olajšali 
tudi nadzor in konfiguriranje posameznih delovnih postaj. 
 

Kadri 

V Centru za informatiko so bili na dan 31. 12. 2016 zaposleni trije delavci. 

 

1.13.15.4 PRALNICA IN ŠIVALNICA 

 

Opravljeno delo 

V obdobju preteklega leta smo v pralnici oprali 201 ton perila. Od tega 140 ton za 
bolnišnico in 61 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 124 kompletov pižam in 45 srajc za težke 

bolnike. Skozi celo leto smo šivali delovno obleko za naše zaposlene zašili smo 121 
jaken, 200 hlač 8 kril in 105 majic. 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. 

 
Pralnica in šivalnica 2015 2016 

opranih ton perila 167 201 

število zunanjih strank 17 12 

 
Uspešno smo opravili monitoring odpadnih vod in pregled inšpektorja za visokotlačno 
peč. 
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Kadri 

V pralnici je na dan 31. 12. 2015 zaposlenih osem delavk, ena delavka ima daljšo 
odsotnost zaradi porodniške, ena delavka pa je 10. 11. 2014 pričela s polovičnim 

delovnim časom.  V lanskem letu smo imeli odhod v pokoj ene delavke, ena pa je 
prekinila delovno razmerje. Izpad smo pokrili z zaposlitvijo enega delavca. V šivalnici 
imamo zaposleno eno šiviljo.  Šiva za BT in zunanji trg. 

 
Prihodki in odhodki 

Stroški dela so 119.302,00 eur, materialni stroški so 60.0693,36 eur, amortizacija 

7.216,26 eur, in stroški storitev 15.906,35 eur. 

Prihodki enote pralnice in šivalnice znašajo za interno realizacijo 159.820 eur, lastna 

izdelava 10.465,92 eur in 44.249,01 eur  eksterna realizacija. 

 

Pralnica in šivalnica 2014 2015 2016 

prihodki (tržne dejavnosti) 38.106,16 52.003,79 54.714,93 

odhodki 226.442,45 223.202,56 203.297,59 

 materialni stroški 76.661,50 67.625,90 60.0693,36 

 stroški storitev 12.017,85 28.859,96 15.906,36 

 amortizacija 16.351,42 13.059,11 7.216,26 

 stroški dela 120.592,74 113.646,21 119.302,00 

 drugi stroški 818,94 14,38 340,72 
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1.13.15.5 KUHINJA  

 
Opravljeno odelo 

V letu 2016 smo pripravili 191.211 obrokov, kar je za 6.543 obrokov več kot v 
preteklem letu ter 10.911 več kot v  letu 2015.  
 
 

Število pripravljenih obrokov 2014 2015 2016 

 180.300 184.668 191.211 

 

Kuhinja Bolnišnice Topolšica je v letu 2016 uspešno dosegla zastavljene cilje in 
uspešno prestala prvo kontrolno certifikatsko presoja po ISO 9001:2008. 
 

Kadri 

Konec leta je bilo v kuhinji zaposlenih 11 oseb, od tega tri delavke s tretjo kategorijo 
invalidnosti. Strošek bolniških odsotnosti v breme delodajalca je bil  3.898,23€ / 

98dni, ter 15.438,27€ / 280 dni v breme ZZZS. Povprečna starost v kuhinji je konec 
leta znašala 48.5 let 
 

Prihodki in odhodki 

Skupna poraba v živil v letu 2016 je bila 127.102,33€, celotni strošek  kuhinje v letu 

2016 je znašal 438.627,06 €, celotni prihodek kuhinje v letu 2016 pa je znašal 
487.804,57 €. 
 

Kuhinja 2014 2015 2016 

prihodki (tržne dejavnosti) 54.043,59 54.973,18 51.759,32 

odhodki 428.575,76 420.360,66 438.627,06 

 materialni stroški 184.041,80 192.391,41 185.691,37 

 stroški storitev 23.120,92 28.443,53 27.929,57 

 amortizacija 23.882,05 16.197,52 15.921,49 

 stroški dela 195.516,82 182.832,69 203.920,32 

 drugi stroški 2.014,17 495,51 343,44 

 
V kuhinji stremimo za tem, da bi za naše bolnike in zaposlene pripravljali zdrave in 
raznolike obroke. 

 

1.13.15.6 TEHNIČNO VZDRŽEVALNA ENOTA  

 
Opravljeno delo 

V letu 2016 smo opravljali tekoče vzdrževanje za nemoteno delovanje bolnišnice, kar 

je tudi naš osnovni namen. 

Opravljamo tudi vsakodnevne prevoze za potrebe bolnišnice in prevoze za potrebe 
pralnice, (Galaktika, bazen, Prodnik, Dobrovc, Glamping Mozirje). Obnovili smo 
stopnice pri kinu, popravili reduktor na starem likalnem stroju, polaganje laminata v 

pisarnah nad kuhinjo in še veliko drugega dela, ki ga je potrebno opraviti in se ne vidi 
na veliko. 
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Kadri 

V vzdrževalni službi je sedem zaposlenih. To so trije vozniki-kurirji ter štirje 
vzdrževalci. 
 

Prihodki in odhodki 

Večina prihodkov tržne dejavnosti izhaja iz prodaje lesa, zaradi posledic žledoloma in 
kasnejšega napada lubadarja.  Interni prihodki vzdrževanja so 116.432,87 eur. 

 
Tehnično vzdrževalna enota 2014 2015 2016 

prihodki (tržne dejavnosti) 38.239,99 41.628,58 32.900,48 

odhodki 231.438,95 225.584,36 257.133,87 

 materialni stroški 31.343,47 25.358,48 26.236,44 

 stroški storitev 51.560,93 66.897,42 53.068,58 

 amortizacija 12.575,46 14.183,55 16.245,93 

 stroški dela 134.937,13 119.004,54 134.854,88 
 drugi stroški 1.021,96 140,36 141,53 
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RAČUNOVODSKO POROČILO 

BOLNIŠNICE TOPOLŠICA 

ZA LETO 2016 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
Oseba odgovorna za pripravo računovodskega poročila:  
Vlasta Jevšenak, univ. dipl. ekon.  

 
Odgovorna oseba zavoda:  

V. d. direktorja bolnišnice: Jurij Šorli, dr. med., spec. interne medicine 
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2 RAČUNOVODSKO POROČILO BOLNIŠNICE TOPOLŠICA ZA 
LETO 2016 

 
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 in 86/16): 
a) Bilanca stanja  

b) Stanje in gibanje neopredmetenih sredstev in opredmetenih osnovnih 
sredstev (priloga 1/A) 

c) Stanje in gibanje dolgoročnih finančnih naložb in posojil (priloga 1/B) 

d) Izkaz prihodkov in odhodkov – določenih uporabnikov (priloga 3) 
e) Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po načelu 

denarnega toka (priloga 3/A) 
f) Izkaz računa finančnih terjatev in naložb določenih uporabnikov 

(priloga 3/A-1) 
g) Izkaz računa financiranja določenih uporabnikov (priloga 3/A-2) 
h) Izkaz prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov po vrstah 

dejavnosti (priloga 3/B) 
 

2. Dodatne priloge ministrstva brez bilančnih izkazov: 
- Obrazec 1: Realizacija delovnega programa 2016 (1. in 2. del) 
- Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2016 

- Obrazec 3: Spremljanje kadrov 2016 
- Obrazec 4: Poročilo o investicijskih vlaganjih 2016 

- Obrazec 5: Poročilo o vzdrževalnih delih 2016 
- Obrazec 6: Poročilo o terciarni dejavnosti 2016 
- Obrazec 7: Kazalniki učinkovitosti 2016 

 
RAČUNOVODSKO POROČILO VSEBUJE NASLEDNJA 
POJASNILA: 
 

1. Pojasnila k postavkam bilance stanja in prilogam k bilanci stanja 
2. Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov določenih uporabnikov 
  2.1. Analiza prihodkov (konti skupine 76) 

  2.2. Analiza odhodkov (konti skupine 46) 
2.3. Analiza poslovnega izida 

2.3.1 Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov 
določenih uporabnikov po načelu denarnega toka 
2.3.2 Pojasnila k izkazu računa finančnih terjatev in naložb 

določenih uporabnikov 
2.3.3 Pojasnila k izkazu računa financiranja določenih uporabnikov 

2.3.4. Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov določenih 
uporabnikov po vrstah dejavnosti 

3. Poročilo o porabi sredstev poslovnega izida iz leta 2015 

4. Predlog razporeditve ugotovljenega poslovnega izida za leto 2016 

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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2.1 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. 2016 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). 

 

 

2.1.1  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 2016 2015 Indeks 16/15

001 Dolgoročne aktivne časovne razmejitve 3.839 3.323 115,53

002 Dolgoročno odloženi stroški razvijanja 0

003 Dolgoročne premoženjske pravice 144.617 144.423 100,13

005 Druga neopredmetena sredstva 0

006 Terjatve za predujme iz naslova vlaganj 0

007 Neopredmetena sredstva v gradnji ali izdelavi 0

00 Skupaj AOP 002 148.456 147.746 100,48

01 Popravek vrednosti  AOP 003 110.936 92.514 119,91

00-01 Sedanja vrednost neopredmetenih sredstev 37.520 55.232 67,93  
Nabavna vrednost neopredmetenih sredstev in dolgoročnih aktivnih časovnih 

razmejitev se je v letu 2016 povečala za 709 EUR, zaradi povečanja rezervnega 
sklada etažnih lastnikov v znesku 516 EUR in zaradi nakupa programske opreme v 

znesku 193 EUR. Sedanja vrednost znaša 37.520 EUR. 
 
Konti skupine 02 in 03 – Nepremičnine (AOP 004 in 005)  

                                     v EUR, brez centov 
konto Naziv konta 2016 2015 Indeks 16/15

020 Zemljišča 133.104 133.104 100,00

021 Zgradbe 4.934.910 4.864.396 101,45

022 Terjatve za predujme za nepremičnine 0 0

023 Nepremičnine v gradnji ali izdelavi 7.139.903 6.441.536 110,84

029 Nepremičnine trajno zunaj uporabe 0 0

02 Skupaj AOP 004 12.207.917 11.439.036 106,72

03 Popravek vrednosti nepremičnin AOP 005 3.561.262 3.484.293 102,21

02-03 Sedanja vrednost nepremičnin 8.646.655 7.954.743 108,70  
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Nabavna vrednost nepremičnin se je v letu 2016 povečala za 768.880 EUR in znaša 

12.207.917 EUR. Odpisana vrednost nepremičnin znaša 3.561.262 EUR, sedanja 
vrednost znaša 8.646.655 EUR. 

V poslovnih knjigah so knjižene naslednje nepremičnine: 

- zgradbe – v letu 2016 smo uredili zemljiškoknjižni vpis nepremičnine v 

Barbarigi na Hrvaškem v višini 53.948 EUR. V obnovo stanovanjskih objektov 
smo vložili 16.565 EUR. Stanje zgradb na dan 31. 12. 2016 znaša 4.934.909 
EUR.  

- zemljišča po vrstah rabe – sprememb v letu 2016 ni bilo in stanje na dan 31. 
12. 2016 znaša 133.104 EUR. 

Za nepremičnine imamo urejeno zemljiško knjižno dokumentacijo, ki je kot kopija 
odložena v računovodski dokumentaciji in original v dokumentaciji pravne službe. 
 

Konti skupine 04 in 05 – Oprema in druga opredmetena osnovna sredstva 
(AOP 006 in 007) 

      v EUR, brez centov 

konto Naziv konta 2016 2015
Indeks 

16/15

040 Oprema 4.348.092 4.520.772 96,18

041 Drobni inventar 156.109 160.722 97,13

042 Biološka sredstva 0 0

043 Vlaganja v opredmetena osnovna sredstva v tuji lasti 0 0

045 Druga opredmetena osnovna sredstva 19 19 100,00

046 Terjatve za predujme za opremo in dr.o.os 0 0

047 Oprema in druga opr.os.s., ki se pridobivajo 0 0

049 Oprema in druga opr.os.s.trajno zunaj uporabe. 0 0

04 Skupaj AOP 006 4.504.220 4.681.513 96,21

05 Popravek vrednosti opreme AOP 007 3.812.472 4.224.022 90,26

053
Popravek vrednosti vlaganj v opredmetena osnovna 

sredstva v tuji lasti
0 0

04-05 Sedanja vrednost opreme 691.748 457.491 151,20
 

 

Nabavna vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev se je zaradi 
izločitve dotrajanih sredstev iz uporabe v letu 2016 znižala za 177.294 EUR in znaša 
4.504.220 EUR. Odpisana vrednost znaša 3.812.472 EUR, sedanja vrednost znaša 

691.748 EUR. 

Medicinski aparati in naprave ter drugi aparati in naprave za zdravstveno dejavnost so 
dotrajani ter tehnično zastareli, zato ni več zagotovljenega servisa. Pri medicinskih 

aparatih in opremi se je izločil Ultrazvočni aparat HDI 5000, ki je bil nabavljen leta 
1999 ter drugi medicinski aparati, ki so bili nabavljeni v letih 1997 do 2010.  

Zaradi nefunkcionalnosti in dotrajanosti je bila izločena iz uporabe računalniška 
oprema, ki je bila nabavljena v letih od 1998 do 2010.  

Prav tako se je zaradi dotrajanosti iz uporabe izločilo pohištvo za zdravstveno in 

nezdravstveno dejavnost, ki je bilo nabavljeno v letih od 1976 do 2007. 
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Konti skupine 06 – Dolgoročne finančne naložbe (AOP 008) 

                                     v EUR, brez centov 

konto Naziv konta 2016 2015
Indeks 

16/15

060 Naložbe v delnice v državi 20.823 20.823 100,00

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 2016 enake kot so bile v letu 2015 in 
znašajo 20.823 EUR. 

 
Konti skupine 07 – Dolgoročno dana posojila in depoziti (AOP 009) 

Dolgoročno danih posojil in depozitov v letu 2016 ne izkazujemo, prav tako jih tudi 

nismo izkazovali v letu 2015. 
 
Konti skupine 08 – Dolgoročne terjatve iz poslovanja (AOP 010) 

Dolgoročnih terjatev iz poslovanja v letu 2016 ne izkazujemo, prav tako jih tudi nismo 
izkazovali v letu 2015. 

 

 

B) KRATKOROČNA SREDSTVA (RAZEN ZALOG) IN AKTIVNE ČASOVNE 

RAZMEJITVE 
 

Konti skupine 10 – Denarna sredstva v blagajni in takoj vnovčljive 
vrednostnice (AOP 013) 

Denarna sredstva v blagajni in takoj vnovčljive vrednostnice na dan 31. 12. 2016 
znašajo 169 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. 2016 znašajo 3.312 EUR. 
 
Konti skupine 12 – Kratkoročne terjatve do kupcev (AOP 015) 

Kratkoročne terjatve do kupcev znašajo 208.959 EUR. Stanje terjatev predstavlja 1,99 
% 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. 2016 se je vrednost terjatev do kupcev 

zmanjšala za 19.930 EUR.  

Neplačane zapadle terjatve na dan 31. 12. 2016 znašajo 103.005 EUR. Terjatve, ki 
zapadejo v plačilo, tekoče terjamo in pošiljamo opomine. Bolnišnica ima vložene 
zahtevke za e-izvršbe v višini 30.355 EUR, za ostala plačila, pa se bolnišnica 

dogovarja o možnosti in načinu plačila. 

Zaradi neizterljivih terjatev (osebni stečaj, ni premoženje, zamudna sodba) smo do 
kupcev  oblikovali popravek vrednosti terjatev v znesku 38.260 EUR.  

Neizterljive terjatve: 

v EUR 
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Znesek 

dvomljive oz. 

sporne terjatve                    

24.547,63

3.583,81

836,19

5.162,79

159,80

462,00

330,02

1.331,91

1.846,17

38.260,32

Mijatovich Michael pokojni (zdravstvstvena storitev)

Momčilović Mileva pokojna (zdravstvstvena storitev)

Skupaj dvomljive oz. sporne terjatve v breme prevrednotovalnih poslovnih odhodkov v letu 2016

Berlot Jelka Obvestilo CSD Velenje o nezmožnosti poplačila ostanka dolga.

Matoz Anton Sodba sodišča (nepriznavanje dolga za kanalizacijo v Piranu).

Kryeziu Shaban
Iz pridobljene dokumentacije je razvidno, da ni naslova v SLO, kjer bi sodišče 

lahko poseglo na nepremičnini.

GP Šari Grad
Izbris družbe iz sodnega registra, ker ni naslovnika za izvršbo, se postopek 

ustavi (lastniki so fizične osebe, registrirani v Bosni).

Kaliko d.o.o. TRR so blokirani, pravna je oseba izbrisana iz razloga veriženja, ni 

premoženja za polačilo dolga. 

Škorjanc Dušanka Osebni stečaj.

Dolžnik Status

Marjan Ledinek Sodni in izvršilni postopki zaključeni. Premoženja ni. Ni realno pričakovati, da 

bo dolžnik kdaj izkazoval premoženje. 

 
 
Prvih pet največjih stanj kratkoročnih terjatev po partnerjih:  

               v EUR 
Zap. 

št.
Naziv partnerja

Datum 

terjatve 
Valuta Znesek Plačilo

30.11.2016 18.01.2017 95,62 18.01.2017

31.12.2016 29.01.2017 16.238,67 20.01.2017

31.12.2016 01.02.2017 16,76 09.02.2017

30.11.2016 12.02.2017 -13,77

31.10.2016 12.02.2017 -11,72

30.11.2016 05.01.2017 124,49 05.01.2017

31.12.2016 29.01.2017 35.742,41 20.01.2017

2. Majerski Josip 31.12.2010
že zapadlo in je v 

postopku izvržbe
25.810,99

30.09.2016 28.12.2016 25.644,40 03.01.2017

31.12.2016 09.02.2017 43,79 17.02.2017

30.11.2016 18.01.2017 59,14 18.01.2017

31.12.2016 29.01.2017 6.667,05 27.01.2017

31.12.2016 01.02.2017 -16,76 27.01.2017

31.12.2016 29.01.2017 11.877,84 27.01.2017

31.12.2016 16.01.2017 85,58 27.01.2017

30.11.2016 18.01.2017 33,52 18.01.2017

31.12.2016 29.01.2017 5.904,69 27.01.2017

31.12.2016 29.01.2017 10.891,05 27.01.2017

31.12.2016 01.02.2017 211,04 01.02.2017

5.
Adriatic Slovenica, 

zavarovalna družba d.d.

1. Vzajemna, d.v.z.

3. Clinres farmacija d.o.o.

4.
Triglav, Zdravstvena 

zavarovalnica, d.d.

 
 
Konti skupine 13 – Dani predujmi in varščine (AOP 016) 

Dani predujmi in varščine na dan 31. 12. 2016 znašajo 2.294 EUR in se navezuje na 

kotizacijo v letu 2017.  
 
Konti skupine 14 – Kratkoročne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega 

načrta (AOP 017) 

Kratkoročne terjatve do uporabnikov enotnega kontnega načrta na dan 31. 12. 2016 
znašajo 351.987 EUR in so se v primerjavi z letom 2015 zvišale za 29.227 EUR. 

Med terjatvami do uporabnikov enotnega kontnega načrta izkazujemo terjatve do 

uporabnikov ZZZS-ja, občin in drugih zavodov.  

V februarju 2017 smo izdali račun ZZZS iz naslova obveznega zdravstvenega 
zavarovanja po končnem letnem obračunu zdravstvenih storitev za leto 2016. 
Neplačan del za opravljene storitve po končnem letnem obračunu zdravstvenih 

storitev znaša 230.806 EUR in zapade v plačilo 3. 3. 2016. Za presežen program 
računalniške tomografije – CT smo po končnem obračunu zdravstvenih storitev ZZZS 

izstavili dobropis v višini 26.271 EUR. 

 
Prvih pet največjih stanj kratkoročnih terjatev po partnerjih: 
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    v EUR 
Zap.

št.
Naziv uporabnika

Datum 

terjatve 
Valuta Znesek Plačilo

30.11.2016 05.01.2017 10.871,46 05.01.2017

30.11.2016 07.01.2017 41.747,00 09.01.2017

30.11.2016 28.01.2017 173,81 30.01.2017

31.12.2016 03.02.2017 11.441,06 03.02.2017

31.12.2016 08.02.2017 37.402,64 09.02.2017

31.12.2016 11.02.2017 240,19 13.02.2017

31.12.2016 26.02.2017 14.162,13

31.12.2015 03.03.2017 230.806,44

22.12.2016 03.02.2017 3.839,00 03.02.2017

31.12.2016 03.02.2017 36,00 03.02.2017

31.12.2016 10.02.2017 26,45 03.02.2017

30.11.2016 05.01.2017 214,07 05.01.2017

31.12.2016 05.02.2017 164,31 06.02.2017

4. Občina Šmartno ob Paki 31.12.2016 03.02.2017 199,92 03.02.2017

5. Občina Šoštanj 31.12.2016 20.01.2017 194,05 20.01.2017

3. Rdeča dvorana SRZ

1. ZZZS OE Ravne na Koroškem

2. Zdravstveni dom Velenje

 
 

Konti skupine 15 – Kratkoročne finančne naložbe (AOP 018) 

V letu 2016 ne izkazujemo kratkoročnih finančnih naložb. 
 
Konti skupine 16 – Kratkoročne terjatve iz financiranja (AOP 019) 

Kratkoročne terjatve iz financiranja na dan 31. 12. 2016 znašajo 558 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. 2016 znašajo 11.274 EUR. 

 
v EUR, brez centov 

konto Naziv konta 2016 2015
Indeks 

16/15

170 Kratkoročne terjatve do državnih in drugih institucij 9.977 11.724 85,10

174 Terjatve za vstopni davek na dodano vrednost 1.297 1.332 97,37

175 Ostale kratkoročne terjatve 0 0

179 Oslabitev vrednosti ostalih kratkoročnih terjatev 0 0

17 SKUPAJ 11.274 13.056 86,35  
 

Konti skupine 19 – Aktivne časovne razmejitve (AOP 022) 

Aktivne časovne razmejitve na dan 31. 12. 2016 znašajo 77.315 EUR. 
 

v EUR, brez centov 

konto Naziv konta 2016 2015
Indeks 

16/15

190 Kratkoročno odloženi odhodki 77.315 159.475 48,48

191 Prehodno nezaračunani prihodki 0 0

192 Vrednotnice 0 0

199 Druge aktivne časovne razmejitve 0 0

19 SKUPAJ 77.315 159.475 48,48  
 

Kratkoročni odloženi odhodki tega obračunskega obdobja se nanašajo na vnaprej 
plačane zavarovalne premije, šolnine za šolsko leto 2016/17 in rezervni del za CT 

(sonda). 
 



 

75 

 

C) ZALOGE  

Stanje zalog na dan 31. 12. 2016 je 72.147 EUR in jih vodimo po povprečnih cenah. 
Zaloge zadoščajo za 12,09 dnevno poslovanje.  

Pregled zalog po vrstah materiala: 
v EUR, brez centov 

51.778 47.746 108,44

1.585 2.648 59,86

0 0

0 0

0 0

4.827 5.046 95,66

13.957 3.029 460,78

72.147 58.469 123,39

Ostalo

Skupaj

Živila

Gorivo

Plin

Kisik

Les

Realizacija 

2016

Indeks 

16/15

Realizacija 

2015
Zaloge v evrih brez centov

Zdravila in zdravstveni material

 
 
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. Zaloge 

ostalega materiala so se povečale zaradi materiala, ki ni bil porabljen pri obnovi 
sanitarij v pritličju bolnišnice. 

 

2.1.2 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. 2016 znaša 
14.884 EUR in se nanaša na naslednje prejete predujme: 
 

         v EUR, brez centov 
 Zap.   

št.
 Plačnik predujma-varščine   Znesek

1 Hriberšek Stanko 10.984

2 MI-DA d.o.o. 3.900

Skupaj 14.884

Namen

Plačilo najemnine po pogodbi

Na podlagi sporazuma o izvedbi sečnje 

in odkupu lesa na gozdni cesti

 
 

Konti skupine 21 – Kratkoročne obveznosti do zaposlenih (AOP 036) 

Kratkoročne obveznosti do zaposlenih na dan 31. 12. 2015 znašajo 430.299 EUR. 
Obveznost do zaposlenih je bila v celoti poravnana 10. januarja 2017. 

 

Konti skupine 22 – Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev (AOP 037) 

Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev na dan 31. 12. 2016 znašajo 2.424.599 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 
2016 zamujali s poravnavo obveznosti v dogovorjenih plačilnih rokih. Z dobavitelji 



 

76 

 

smo se vseskozi dogovarjali za plačila obveznosti, prav tako pa tudi za odpise 

zamudnih obresti oziroma za popuste ob plačilu le teh. 
  

Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev na dan 31. 12. 2016: 
v EUR, brez centov 

konto Naziv konta 2016 2015
Indeks 

16/15

2200
Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev za osnovna

sredstva
1.165.995 731.457 159,41

2201
Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev za obratna

sredstva
1.256.923 1.411.156 89,07

2202
Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev za druge

potrebe (stanovanja, turistična taksa)
1.658 2.832 58,55

2211
Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev v tujini za

obratna sredstva
0 4.680 0,00

2212
Kratkoročne obveznosti do dobaviteljev v tujini za

druge potrebe (stanivanja, turistična taksa)
23 28 82,14

22 SKUPAJ 2.424.599 2.150.153 112,76  
 

Bolnišnica ima na kotnih skupine 22 na dan 31. 12. 2016 neporavnanih zapadlih 
obveznosti v znesku 1.739.102 EUR zaradi nezadostnih likvidnih sredstev. 

 
Konti skupine 23 – Druge kratkoročne obveznosti iz poslovanja (AOP 038) 

Druge kratkoročne obveznosti iz poslovanja na dan 31. 12. 2016 znašajo 142.663 
EUR in se nanašajo na naslednje obveznosti: 

                                             v EUR, brez centov 

konto Naziv konta 2016 2015
Indeks 

16/15

230 Kratkoročne obveznosti za dajatve 86.590 76.693 112,90

231 Obveznosti za DDV 2.273 65.155 3,49

231
Kratkoročne obveznosti na podlagi izdanih menic in 

drugih plačilnih instrumentov
0 0

234 Ostale kratkoročne obveznosti iz poslovanja 53.778 43.343 124,08

235
Obveznosti na podlagi odtegljajev od prejemkov 

zaposlenih
0 0

238 Ostale kratkoročne obveznosti za RTV prispevek 22 22 100,00

23 SKUPAJ 142.663 185.213 77,03  
 

Konti skupine 24 – Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega 
kontnega načrta (AOP 039) 

Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega načrta na dan 31. 12. 
2016 znašajo 2.674.239 EUR. 

Izkazan znesek na dan 31. 12. 2016 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 imamo evidentiran kratkoročni kredit do EZR države v znesku 2.050.000 
EUR ter obresti v znesku 2.090 EUR. 

Kratkoročne obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega načrta na dan 31. 12. 

2016: 
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                                     v EUR, brez centov 

konto Naziv konta 2016 2015
Indeks 

16/15

240 Kratkoročne obveznosti do MZ 656 3.334 19,68

241 Kratkoročne obveznosti do proračunov občin 190 140 135,71

242
Kratkoročne obveznosti do posrednih 

uporabnikov proračuna države
602.562 543.886 110,79

243
Kratkoročne obveznosti do posrednih 

uporabnikov proračunov občin
18.741 16.987 110,33

Kratkoročne obveznosti do ZZZS in ZPIZ 0

- ZZZS 0

- ZPIZ 0 0

245 Kratkoročne obveznosti do EZR 2.052.090 0

24 SKUPAJ 2.674.239 564.347 473,86

244

 
 
Bolnišnica ima na kotnih skupine 24 na dan 31. 12. 2016 neporavnanih zapadlih 

obveznosti v znesku 528.738 EUR zaradi nezadostnih likvidnostnih sredstev. 
 

Konti skupine 25 – Kratkoročne obveznosti do financerjev (AOP 040) 

Stanje kratkoročnih kreditov znaša 442.222 EUR. Kredit je bil najet za namen 

pokrivanja kratkoročnih obveznosti v znesku 220.000 EUR od Nove KBM d.d. ter 
kratkoročni del dolgoročnega kredita v znesku 222.222 EUR od Deželne banke d.d.. 

Bolnišnica je za najeta kredita pridobila mnenje pristojnega ministrstva in soglasje 
Ministrstva za finance. 

 

Konti skupine 26 – Kratkoročne obveznosti iz financiranja (AOP 041) 

Kratkoročne obveznosti iz financiranja po stanju na dan 31. 12. 2016 znašajo 19.896 
EUR, od tega znašajo: 

- kratkoročne obveznosti iz financiranja, ki se nanašajo na zamudne obresti 
15.649 EUR in 

- kratkoročne obveznosti iz financiranja, ki se nanašajo na najete kredite 4.247 

EUR. 
 

Kratkoročne obveznosti iz financiranja, ki se nanašajo na najete kratkoročne kredite 
po kreditodajalcih: 

       v EUR, brez centov 
Zap.

št.
Kreditodajalec

Namen   Znesek

2 NOVA KBM Kratkoročni  kredit 629

3 DEŽELNA BANKA Dolgoročni kredit 3.111

4 DEŽELNA BANKA Kratkoročni  kredit 507

4.247SKUPAJ  
 
Konti skupine 29 – Pasivne časovne razmejitve (AOP 043) 

 

Na kontih podskupine 290 – vnaprej vračunani odhodki 

Na tem kontu izkazujemo v naprej vračunane stroške izobraževanja v znesku 3.900 

EUR. 
 
Na kontih podskupine 291- kratkoročno odloženi prihodki 

Bolnišnica ne izkazuje postavk za podskupino kontov 291.    
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2.1.3  LASTNI VIRI IN DOLGOROČNE OBVEZNOSTI  

 

Konti skupine 92 – dolgoročne pasivne časovne razmejite  

Na kontih podskupine 922 – prejete donacije, namenjene nadomeščanju 
stroškov amortizacije: 

        v EUR, brez centov 

STANJE OZ. SPREMEMBA         Znesek 

stanje na dan 31.12.2015 35.904

pokrivanje amortizacije za donirana sredstva -9.837

neporabljena donacijska sredstva iz preteklih let -372

prejete donacije za nabavo osnovnih sredstev 6.289

stanje na dan 31.12.2016 31.984  
 
Del donacij v znesku 26.067 EUR se nanaša na že pridobljena opredmetena osnovna 
sredstva, del donacij v znesku 6.289 EUR pa je namenjenih za nabavo opredmetenih 

osnovnih sredstev. Neporabljene donacije iz preteklih let v znesku 372 EUR smo 
prenesli na poslovne prihodke.  

 
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  

Izkazujemo stanje na kontu podskupine 960 - dolgoročni krediti, 1.777.778  EUR (del 

dolgoročnih obveznosti, ki zapadejo v plačilo v letu 2017 znašajo 222.222 EUR, so 
izkazane v bilanci stanja na kontih podskupine 250, kot kratkoročne obveznosti do 
financerjev). 

Navedena stanja dolgoročnih obveznosti so izkazana le v obrazcu »Izkaz bilance 
stanja«, medtem ko so dolgoročne obveznosti v poslovnih knjigah izkazane v celoti na 
kontih podskupine 960.  

        v EUR, brez centov 

STANJE OZ. SPREMEMBA         Znesek 

stanje na dan 31.12.2015 2.000.000

odplačilo kredita v letu 2016 -222.222

stanje na dan 31.12.2016 1.777.778  
 

Konti skupine 97 – Druge dolgoročne obveznosti  

Bolnišnica ne izkazuje postavk za skupino kontov 97. 
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Konti podskupine 980 – Obveznosti za neopredmetena sredstva in 

opredmetena osnovna sredstva  

Stanje obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva na 
dan 31. 12. 2016 znaša 3.395.274 EUR. 

Povečanja in zmanjšanja stanja so bila med letom naslednja:    

v EUR, brez centov 

STANJE OZ. SPREMEMBA Znesek

stanje na dan 31.12.2015 3.355.418

prejeta sredstva v upravljanje s strani ustanovitelja 0

evidentiranje aparmaja v Barbarigi 53.948

povečanje sredstev v upravljanju - stanovanj RS 200

zmanjšanje donacije (modul sledenja) -7.200

zmanjšanje stroškov  - vrnitev stroškov toplifikacije (Ljuba Todić) -920

stanje na dan 31.12.2016 3.395.274

zmanjšanje stroškov amortizacije, ki se nadomešča v breme obveznosti 

do virov sredstev (konto 4629)
-6.172

 
 
Stanje na kontu 980 se je povečalo zaradi evidentiranje apartmaja v Barbarigi v 

znesku 53.948 EUR in zaradi povečanja sredstev v upravljanju v znesku 200 EUR.  

Donacija v znesku 7.200 EUR se je prenesla na prihodke iz prejšnjih let. Sredstva so 
bila namenjena za nakup modula sledenja, ki smo ga v letu 2009 kupili in knjižili na 
konto skupine 461. 

Zaradi odselitve najemnice iz stanovanja smo vrnili prispevek iz naslova vlaganja 

najemnice v izvedbo toplovodnega omrežja v znesku 920 EUR. 

 

Konti podskupine  981- obveznosti za dolgoročne finančne naložbe 

       v EUR, brez centov 

STANJE OZ. SPREMEMBA Znesek

stanje na dan 31.12.2015 20.823

stanje na dan 31.12.2016 20.823  
 
Obveznosti za dolgoročne finančne naložbe znašajo 20.823 EUR. V primerjavi z letom 
2015 se niso spremenile. Predstavljajo 197 delnic Terme Topolšica.  

 
 

Konti skupine 985 presežek prihodkov nad odhodki  

Bolnišnica ne izkazuje postavk za skupino kontov 985.    
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Konti podskupine 986 presežek odhodkov nad prihodki 

v EUR, brez centov 

STANJE OZ. SPREMEMBA ZNESEK

stanje na dan 31.12.2015 (kto 986) 767.185

stanje na dan 31.12.2016 1.031.577

- presežek prihodkov iz prejšnih let, namenjen pokritju odhodkov obračunskega 

obdobja

- prenos poslovnega izida iz preteklih let za izveden nakup osnovnih sredstev po 

izdanem sklepu organa zavoda na podskupino 980

+ presežek prihodkov nad odhodki - nerazporejen 0

- presežek odhodkov obračunskega obdobja z upoštavanjem davka od dohodkov 264.392

0

 
 
Presežek odhodkov nad prihodki za tekoče leto znaša 264.392 EUR. 

Vzroki za izkazovanje presežka odhodkov nad prihodki so v letu 2013 posledica 

nedoseženega programa zdravstvenih storitev, v letu 2014 pa posledica preseženega 
programa zdravstvenih storitev. Prav tako ni bilo finančnega pokritja za izplačilo 
plačnih nesorazmerij v letu 2013 in 2014. Bolnišnica Topolšica je leto 2013 zaključila s 

presežkom odhodkov nad prihodki v višini 513.965 EUR ter leto 2014 s presežkom 
odhodkov nad prihodki v višini 256.181 EUR. V letu 2015 smo kljub neplačanemu 
preseženemu programu zdravstvenih storitev poslovali s presežkom prihodkov nad 

odhodki in za 1.061 EUR znižali kumulativno izgubo na 767.185 EUR. V letu 2016 smo 
izkazovali presežek odhodkov nad prihodki v višini 264.392 EUR. 

V letu 2016 smo v bolnišnici presegli program zdravstvenih storitev po pogodbi z 

ZZZS skoraj v vseh dejavnostih, razen v dejavnosti kardiologije. Program smo v 
največji možni meri sicer poskušali izravnati s pogodbeno priznanim obsegom. Za leto 
2016 smo po končnem obračunu zdravstvenih storitev prejeli plačan presežen 

program v neakutni bolnišnični dejavnosti, neplačan pa je realiziran program za 
akutno bolnišnično obravnavno, za specialistično ambulantno dejavnost, za 

citopatološke preiskave in program v dejavnosti računalniške tomografije – CT.  

Bolnišnica Topolšica je za neakutno bolnišnično obravnavo po končnem obračunu 
zdravstvenih storitev za leto 2016 prejela plačanih 1.834 BOD-ov nad planom, kar  
znaša v deležu obveznega zdravstvenega zavarovanja 160.646 EUR.  

Vrednost preseženega, neplačanega programa zdravstvenih storitev za leto 2016 

znaša v deležu za obvezno zdravstveno zavarovanje skupaj 265.720 EUR, in sicer za: 

- akutno bolnišnično obravnavno 112.017 EUR, 
- specialistično ambulantno dejavnost skupaj 123.972 EUR 

- citopatološke preiskave 3.460 EUR in 

- storitve računalniške tomografije - CT 26.271 EUR. 
 
Izpad prihodka zaradi nedoseženega programa zdravstvenih storitev za leto 2016, v 
specialistični ambulantni dejavnosti kardiologije, znaša za obvezno zdravstveno 

zavarovanje 19.980 EUR in za prostovoljno zdravstveno zavarovanje 4.917 EUR, v 
specialistični ambulantni dejavnosti gastroenterologije pa za prostovoljno zdravstveno 

zavarovanje 6.166 EUR.  
 
Na kontih izven bilančne evidence imamo evidentirano vrednost gozdov v 

višini 7 EUR. 
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2.2 POJASNILA K POSTAVKAM IZKAZA PRIHODKOV IN 
ODHODKOV DOLOČENIH UPORABNIKOV   

 
Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2016 (I. del – IPO) 

 
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 2016, realizacija za 
leto 2016 ter primerjava z realizacijo 2015. 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 2016 beležili presežek odhodkov nad prihodki v 
znesku 264.392 EUR. 
 

Izkaz prihodkov in odhodkov 
v EUR brez centov 

 R15/Plan15 R15 /R14 

Prihodki od poslovanja 10.462.247 10.333.238 10.218.491 101,25 102,39

 - delež v P 99,42% 99,61% 99,52%

Finančni prihodki 416 200 1.343 208,00 30,98

 - delež v P 0,00% 0,00% 0,01%

Drugi prihodki 60.307 39.912 48.418 151,10 124,55

 - delež v P 0,57% 0,38% 0,47%

Celotni prihodki 10.522.970 10.373.350 10.268.252 101,44 102,48

Materialni stroški 3.921.679 3.445.650 3.691.847 113,82 106,23

 - delež v O 36,35% 33,79% 35,96%

Stroški dela 6.307.322 6.212.510 6.101.415 101,53 103,37

 - delež v O 58,47% 60,93% 59,43%

Amortizacija 318.226 370.075 289.766 85,99 109,82

 - delež v O 2,95% 3,63% 2,82%

Ostali drugi stroški 36.287 36.200 32.498 100,24 111,66

 - delež v O 0,34% 0,36% 0,32%

Finančni odhodki 144.753 128.122 143.338 112,98 100,99

 - delež v O 1,34% 1,26% 1,40%

Drugi odhodki 20.835 2.000 1.567 1.041,75 1.329,61

 - delež v O 0,19% 0,020% 0,015%

Prevred. posl. odhodki 38.260 2.000 6.760 1.913,00 565,98

 - delež v O 0,35% 0,02% 0,07%

Celotni odhodki 10.787.362 10.196.557 10.267.191 105,79 105,07

Presežek prihodkov oz. 

odhodkov -264.392 176.793 1.061

 - delež v celotnih prihodkih -2,51% 1,70% 0,01%

Vrsta prihodka oz. odhodka 

(fakturirana realizacija)

Realizacija                   

2016         
PLAN 2016

Realizacija                     

2015         
INDEKS

 
 
Ustvarjeni presežek odhodkov nad prihodki v letu 2016 v znesku 264.392 EUR 

predstavlja 2,51% ustvarjenih prihodkov v obravnavanem poslovnem letu. 
 
 

2.2.1  ANALIZA PRIHODKOV  

 
Celotni prihodki, doseženi v letu 2016, znašajo 10.522.970 EUR in so za 2,48 % višji 
od doseženih v letu 2015 ter za 1,44 % višji od načrtovanih.  

Prihodki od poslovanja predstavljajo 99,42 % celotnih prihodkov in znašajo 

10.462.247 EUR, prihodki od financiranja znašajo 416 EUR in predstavljajo 0,01 % 
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vseh prihodkov, drugi prihodki znašajo 60.307 EUR in predstavljajo 0,57 % vseh 

evidentiranih prihodkov v letu 2016. 

Natančneje so celotni prihodki razvidni iz tabele. 
v EUR, brez centov 

Realizacija FN Realizacija

2016 2016 2015

iz obveznega zavarovanja po pogodbi z ZZZS 8.803.923 8.660.575 8.571.165 101,66 83,66

iz naslova pripravnikov, sekundarijev in specializacija 238.046 251.000 245.033 94,84 2,26

iz dodatnega prost.zavarovanja 1.044.365 1.071.314 1.072.765 97,48 9,92

iz doplačil do polne cene zdravstvenih storitev, od 

nadstandardnih storitev, od samoplačnikov, od ostalih 

plačnikov in od konvencij  

127.403 139.138 94.040 91,57 1,21

drugi prihodki od prodaje proizvodov in storitev 247.191 211.211 235.488 117,04 2,35

finančni prihodki 416 200 1.343 208,00 0,00

prihodki od prodaje blaga in materiala, drugi prihodki 

in prevrednotovalni prihodki
61.626 39.912 48.418 154,40 0,59

SKUPAJ PRIHODKI 10.522.970 10.373.350 10.268.252 101,44 100,00

PRIHODKI
IND   

real16/FN16

STRUKTURA 

2016

 
 
Prihodki iz obveznega zavarovanja, ki so pridobljeni od ZZZS na osnovi pogodbe o 
izvajanju zdravstvenih storitev, skupaj s prihodki od izvajanja programa SVIT, 

predstavljajo 83,66 % vseh prihodkov in so izkazani v višini 8.803.923 EUR. V 
primerjavi s finančnim načrtom so višji za 1,66 % oziroma za 143.348 EUR.  

Prihodki od ZZZS iz naslova pripravnikov, sekundarijev in specializacij so izkazani v 

višini 238.046 EUR in so v primerjavi s finančnim načrtom nižji za 5,16 % oziroma za 
12.954 EUR, kar je posledica koriščenja materinskega dopusta. 

Prihodki iz dodatnega prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja predstavljajo 
vrednost zaračunanih zdravstvenih storitev zavarovalnicam, in sicer Vzajemni d.v.z., 

Zdravstveni zavarovalnici Triglav, Adriatic Slovenica in ZZZS za kritje plačila do polne 
vrednosti zdravstvenih storitev socialno ogroženih oseb. V letu 2016 so izkazani v 

višini 1.044.365 EUR in so v primerjavi s finančnim načrtom nižji za 2,52 % oziroma 
za 26.949 EUR. V letu 2016 je bolnišnica realizirala presežen program v manjšem 
obsegu. 

Prihodki iz doplačil do polne cene zdravstvenih storitev, od samoplačnikov, od ostalih 

plačnikov, od konvencij so izkazani v višini 127.403 EUR in so v primerjavi s finančnim 
načrtom nižji za 8,43 % oziroma za 11.735 EUR. Nižji so zaradi manjših prihodkov iz 
naslova samoplačniških in preventivnih pregledov.  

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 2016 so izkazani v višini 247.191 EUR in so v 

primerjavi s finančnim načrtom višji za 17,04 % oziroma za 35.980 EUR. 

Finančni prihodki so znašali 416 EUR, prejeli smo jih iz naslova prejetih obresti.  

Drugi prihodki se nanašajo na prejete donacije za izobraževanje ter na druge izredne 
prihodke. V letu 2016 so znašali 61.626 EUR. 
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2.2.2 ANALIZA ODHODKOV 

 

Celotni odhodki, doseženi v letu 2016, so znašali 10.787.362 EUR in so bili za 5,07 % 
višji od doseženih v letu 2015 in 5,79 % višji od načrtovanih.  

Iz spodnje tabele je razviden delež posameznih stroškov v celotnih odhodkih. Največji 

delež zajemajo stroški dela, in sicer 58,47 %, stroški materiala 20,19 % ter stroški 
storitev 16,16 %. 
 

Odhodki poslovanja so bili v letu 2016 naslednji: 
v EUR, brez centov 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Stroški materiala 2.177.967 20,19% 2.078.859 20,25% 104,77

Stroški storitev 1.743.712 16,16% 1.612.988 15,71% 108,10

Stroški dela 6.307.322 58,47% 6.101.415 59,43% 103,37

Amortizacija 318.226 2,95% 289.766 2,82% 109,82

Ostali drugi stroški 36.287 0,34% 32.498 0,32% 111,66

Finančni odhodki 144.753 1,34% 143.338 1,40% 100,99

Drugi odhodki 20.835 0,19% 1.567 0,02% 1.329,61

Prevrednotovalni poslovni odhodki 38.260 0,35% 6.760 0,07% 565,98

C e l o t n i    o d h o d k i 10.787.362 100,00% 10.267.191 100,00% 105,07

V r s t a    o d h o d k a
Realizacija 2015Realizacija 2016 Indeks 

real.16/real.15

 

1) STROŠKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV  (AOP 871) so v letu 2016 znašali 
3.921.679 EUR in so bili za 6,23 % višji od doseženih v letu 2015 in za 13,82 % višji 

od načrtovanih. Delež v celotnih odhodkih znaša 36,35 %.  

 

Stroški materiala AOP 873 (konto 460) so v bolnišnici v letu 2016 znašali 2.177.967 
EUR in so bili za 4,77 % višji od doseženih v letu 2015 in za 7,57 % višji od 

načrtovanih. Delež glede na celotne odhodke zavoda znaša 20,19 %.  

v EUR, brez centov 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Zdravila 717.300 32,93% 639.149 30,75% 112,23

Obvezilni in sanitetni material 457.866 21,02% 465.721 22,40% 98,31

Ostali zdravstveni material 415.262 19,07% 421.785 20,29% 98,45

Živila 128.244 5,89% 141.911 6,83% 90,37

Drobni inventar 39.419 1,81% 41.797 2,01% 94,31

Material za popravila in vzdrževanje 135.442 6,22% 89.344 4,30% 151,60

Stroški porabljene energije 111.366 5,11% 100.103 4,82% 111,25

Porabljen drug material 173.066 7,95% 179.048 8,61% 96,66

Stroški materiala skupaj 2.177.967 100,00% 2.078.859 100,00% 104,77

Stroški materiala
Realizacija 2015Realizacija 2016 Indeks 

real.16/real.15

 
 

Stroški storitev AOP 874 (konto 461) so v bolnišnici v letu 2016 znašali 1.743.712 
EUR in so bili za 8,10 % višji od doseženih v letu 2015 ter za 22,72 % višji od 

načrtovanih. Delež glede na celotne odhodke zavoda znaša 16,16 %.  
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v EUR, brez centov 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Zdravstvene storitve 642.326 36,84% 491.348 30,46% 130,73

Intelektualne storitve 438.056 25,12% 365.776 22,68% 119,76

Storitve vzdrževanja 329.607 18,90% 350.809 21,75% 93,96

Komunalne in prevozne storitve 144.590 8,29% 137.100 8,50% 105,46

Zavarovalne premije, zakupnine 

(najemnine)
62.959 3,61% 115.530 7,16% 54,50

Povračila stroškov v zvezi z delom 83.565 4,79% 109.338 6,78% 76,43

Druge storitve 42.607 2,44% 43.088 2,67% 98,88

Stroški materiala skupaj 1.743.712 100,00% 1.612.988 100,00% 108,10

Stroški storitev
Realizacija 2015Realizacija 2016 Indeks 

real.16/real.15

 
 
Največji delež med stroški storitev, 36,84 %, predstavljajo stroški za opravljene 

zdravstvene storitve, ki jih naša bolnišnica naroči pri drugih izvajalcih (SB Celje, Kliniki 
Golnik, NLZOH) za mikrobiološke, laboratorijske in druge zdravstvene storitve. V letu 
2016 so znašali 642.326 € in so bili v primerjavi s predhodnim letom višji za 30,73 %.  

Stroški intelektualnih storitev znašajo skupaj 438.056 EUR, od tega za izvajanje 

zdravstvenih storitev preko podjemnih pogodb 350.913 EUR, za izvajanje 
nezdravstvenih intelektualnih storitev pa 87.143 EUR. V primerjavi s predhodnim 

letom so stroški intelektualnih storitev višji za 19,76 % oziroma za 72.280 EUR.  
 
Izplačila preko podjemnih pogodb za zdravstvene storitve 

v EUR, brez centov 

Izvajalec zdravstvenih storitev
Strošek v letu 

2016

Število 

izvajalcev

Strošek v letu 

2015

Število 

izvajalcev

Indeks                                     

real.16 /real.15

lastni zaposleni 89.019 9 22.133 8 402,19

zunanji izvajalci 261.894 23 294.488 32 88,93

Skupaj 350.913 316.621 40 110,83  
 
Izplačila po podjemnih pogodbah za lastne zaposlene so bila za leto 2016 izvršena  za 

opravljanje programa SVIT v znesku 43.548 EUR in za sodelovanje pri izvajanju 
kliničnega preizkušanja s podjetjem Clinres farmacijo d.o.o. v znesku 45.471 EUR. 

Izplačila po podjemnih pogodbah zunanjim izvajalcem pa so bila za leto 2016 izvršena 

za opravljene storitve rentgenske diagnostike v znesku 130.360 EUR, za storitve v 
ambulantni dejavnosti v znesku 72.506 EUR, za delo in dežurstvo v laboratoriju v 
znesku 32.473 EUR, za storitve anestezija v endoskopskem centru v znesku 21.261 

EUR in za konziliarne preglede v znesku 5.294 EUR. 

Izplačil za opravljanje nezdravstvenih storitev preko podjemnih pogodb v letu 2016 ni 
bilo. 

Stroški intelektualnih nezdravstvenih storitev v višini 87.143 EUR so prikazani v tabeli 

v nadaljevanju.  
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v EUR, brez centov 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Uvedba računalniških programov 72 0,08 5.235 10,65 1,38

Kakovost, ISO 1.469 1,69 2.760 5,62 53,23

Sejnine 3.837 4,40 1.528 3,11 251,08

Občasna dela-študenski servis 8.529 9,79 2.300 4,68 370,76

Projekt-energetska sanacija 21.310 24,45 22.572 45,92 94,41

Stroški reklame in propagande 3.228 3,70 3.143 6,39 102,71

Notranje revidiranje 2.188 2,51 0 0,00

Akreditacijska presoja 33.414 38,34 2.080 4,23 1.606,32

Civilne pogodbe za nezdravstvene storitve 13.097 15,03 9.536 19,40 137,34

Stroški intelektualnih 

nezdravsvenih storitev skupaj
87.143 100 49.154 100 177,28

Stroški intelektualnih 

nezdravsvenih storitev 
Realizacija 2016 Realizacija 2015 Indeks 

real.16/real.15

 
 
Storitve vzdrževanja so podrobneje prikazane v poglavju 14.3. in v Obrazcu 5. 
 

 
2) STROŠKI DELA so v letu 2016 znašali 6.307.322 EUR in so bili za 3,37 % višji od 

doseženih v letu 2015 ter za 1,53 % višji od načrtovanih. Delež stroškov dela v 
celotnih odhodkih znaša 58,47 %. 

v EUR, brez centov 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Plače in nadomestila plač 4.882.432 77,41% 4.691.206 76,89% 104,08

Prispevki delodajalcev 805.242 12,77% 749.830 12,29% 107,39

Drugi prejemki delavcev 203.579 3,23% 144.456 2,37% 140,93

Povračila stroškov prevoza 208.025 3,30% 208.628 3,42% 99,71

Povračila stroškov prehrane 193.838 3,07% 188.774 3,09% 102,68

Premije ZKDPKZJU 14.206 0,23% 14.173 0,23% 100,23

Drugi stroški dela 0 0,00% 104.348 1,71% 0,00

Stroški dela skupaj 6.307.322 100,00% 6.101.415 100,00% 103,37

Stroški dela Realizacija 2015Realizacija 2016 Indeks 

real.16/real.15

 
 

Iz naslova sprostitve napredovanj s 1. 12. 2016 so se stroški dela v decembru 2016 
glede na november 2016 povišali za 5.008 EUR. 

Povprečno število zaposlenih na podlagi delovnih ur v letu 2016 je znašalo 234,58 

zaposlenih, in se je v primerjavi z letom 2015 povečalo za 0,40 zaposlenih oziroma za  
1,40 %. 

Povprečna bruto plača je znašala 1.656 EUR in se je povečala v primerjavi s preteklim 
letom za 2,60 %. 

V preteklem letu je bilo izplačano 638 EUR regresa za letni dopust na delavca.  

Nadomestila osebnih dohodkov za boleznine v breme zavoda so bila izplačana za 

13.936 delovnih ur, v breme ZZZS 18.968 delovnih ur in v breme ZPIZ-a 1.044 
delovnih ur. Boleznine skupaj predstavljajo 6,90 % obračunanih delovnih ur. 

 

3) STROŠKI AMORTIZACIJE (ki so zajeti med odhodki – AOP 879) so v letu 2016 
znašali 318.226 EUR in so bili za 9,82 % višji od doseženih v letu 2015 in za 14,01 % 
nižji od načrtovanih.  

Delež stroškov amortizacije v celotnih odhodkih bolnišnice znaša 2,95 %.  

Amortizacija je obračunana po predpisanih stopnjah v znesku 334.235 EUR: 

‒ del amortizacije, ki je bil vračunan v ceno znaša 318.226 EUR (končni 

rezultat skupine 462), 
‒ del amortizacije, ki je bil knjižen v breme obveznosti za sredstva prejeta v 

upravljanje znaša 6.172 EUR (podskupina 980) in  
‒ del amortizacije v breme sredstev prejetih donacij znaša 9.837 EUR 

(podskupina 92). 
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Odpis opreme pod 500 EUR je v letu 2016 znašal 7.524 EUR. Delež odpisa opreme v 
celotnem strošku amortizacije je 2,30 %. 

 
4) REZERVACIJE v letu 2016 niso bile obračunane. 

 
5) OSTALI DRUGI STROŠKI so bili v letu 2016 obračunani v znesku 36.287 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 2016 znašali 144.753 EUR in predstavljajo plačila 
obresti za najete kratkoročne kredite in zamudne obresti.  
 

7) DRUGI ODHODKI so v letu 2016 znašali 20.834 EUR, in so nastali zaradi 
denarnih kazni in odhodkov iz preteklih let. 

 
8) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI so v letu 2016 znašali 38.260 EUR 
in so nastali zaradi oblikovanja popravka vrednosti spornih terjatev. 

 
 

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 264.392 

EUR.  

Davek od dohodkov pravnih oseb v letu 2016 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 2016 ni posebej izkazovala poslovni izid po organizacijskih 
enotah. Knjiženje stroškov in prihodkov po posameznih enotah smo sicer izvajali, 

vendar bomo v letu 2017 ta sistem dopolnjevali tako, da bomo lahko te podatke 
smiselno prikazovali za notranje in zunanje poročanje.  

 

2.2.3.1  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 889.238 EUR in se 
od ugotovljenega presežka odhodkov nad prihodki v izkazu prihodkov in odhodkov 

določenih uporabnikov razlikuje za 624.846 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, močan vpliv pa ima tudi denarni tok iz 

naslova investicije. 

 



 

87 

 

Spodnja tabela prikazuje prilagojen izkaz prihodkov in odhodkov določenih 

uporabnikov po načelu denarnega toka. 

v EUR, brez centov 

Prihodki za izvajanje javne službe 9.879.267 10.008.674 98,71

Prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu 231.343 225.694 102,50

Prihodki skupaj 10.110.610 10.234.368 98,79

Odhodki za izvajanje javne službe 10.806.122 10.905.523 99,09

Odhodki od prodaje blaga in storitev na trgu 193.726 174.023 111,32

Odhodki skupaj 10.999.848 11.079.546 99,28

Presežek prihodkov nad odhodki

Presežek odhodkov nad prihodki 889.238 845.178 105,21

Realizacija 2015
Indeks                          

R16/R15

Vrsta prihodka oz. odhodka Realizacija 2016

 
 

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 (97,62 % javna 
služba; 2,38 % trg) pa 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 krvne derivate, serume, plačila po podjemnih 
pogodbah, ki so evidentirani na javno službo.  

V Bolnišnici Topolšica smo likvidnostne težave v letu 2016 premoščali z najetimi 

kratkoročnimi posojili. Prav tako smo se dogovarjali z dobavitelji o zamiku plačil.  

Obrazec 2: Izkaz prihodkov in odhodkov 2015 (II. del – zapadle obv.) 

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. 2016

zapadle do 30 dni 158.415 50.944 209.359

zapadle od 30 do 60 dni 117.894 57.205 175.100

zapadle od 60 do 120 dni 428.539 73.955 502.494

zapadle nad 120 dni 1.034.253 346.633 1.380.887

Skupaj 1.739.102 528.738 2.267.840  
 

 

2.2.3.2 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 2016 nismo dajali posojil, niti nismo imeli terjatev (in s tem 
povezanih nakazil) za vračilo danih posojil, kar izhaja tudi iz bilance stanja. 

 
 

2.2.3.3 Pojasnila k izkazu računa financiranja določenih 

uporabnikov  

 
Bolnišnica Topolšica je v letu 2016 vrnila del kratkoročnih kreditov, in sicer v višini 
330.000 EUR EZR države, 1.300.000 EUR Gorenjski banki, 30.000 EUR Poštni banki 

Slovenije, 200.000 EUR Deželni banki in 70.000 EUR Novi KBM ter 222.222 EUR 
dolgoročnega kredita najetega pri Gorenjski banki d.d.. 
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2.2.3.4 Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov določenih 
uporabnikov po vrstah dejavnosti  

 

Poslovni izid, dosežen pri izvajanju javne službe, znaša -235.941 EUR, iz naslova 
izvajanja tržne dejavnosti pa -28.451 EUR. Pri tržni dejavnosti je poslovni izid 

negativen zaradi prevrednotovalnih odhodkov, ki so nastali iz naslova oblikovanja 
popravkov vrednosti za sporne terjatve iz naslova tržne dejavnosti. 

Delež celotnih prihodkov bolnišnice za izvajanje javne službe znaša 97,62 %, 

realizirani prihodki v primerjavi z letom 2015 so večji za 2,30 %. 

Delež celotnih prihodkov iz naslova prodaje proizvodov (blaga) in storitev na trgu 
znaša 2,38 %, realizirani prihodki so za 10,46 % večji v primerjavi z letom 2015. 

 
v EUR, brez centov 

Prihodki Odhodki 
Davek od 

dohodka

Poslovni                           

izid
Prihodki Odhodki 

Davek od 

dohodka

Poslovni 

izid

Javna služba 10.272.129 10.508.070 0 -235.941 10.041.165 10.044.601 0 -3.436 

Tržna dejavnost 250.841 279.292 0 -28.451 227.087 222.590 0 4.497 

Skupaj zavod 10.522.970 10.787.362 0 -264.392 10.268.252 10.267.191 0 1.061 

Vrsta dejavnosti
LETO 2016 LETO 2015

 
 
Pri razmejitvi prihodkov na dejavnost javne službe in tržno dejavnost smo upoštevali 
Navodila Ministrstva za zdravje (št. dokumenta 012-11/2010-20 z dne 15. 12. 2010). 

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 (97,62 % javna služba; 2,38 % trg). Sodilo je 
uporabljeno tudi pri drugih prihodkih in sicer na postavkah, ki se ne delijo po 
dejanskih podatkih. 

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. Na podlagi dejanskih podatkov so odhodki za živila in porabljena električna 

energija v najemnih stanovanjih evidentirani na tržno dejavnost. Odhodki, ki se 
nanašajo na porabljena gotova zdravila, alkohol, prehrambne in dietetične izdelke, 
droge, kemikalije, galenske izdelke, obvezilni in sanitetni material, kri in krvne 

derivate, serume, porabljen kisik, ostali zdravstveni material, ter stroški intelektualnih 
zdravstvenih storitev, so evidentirani na javno službo. Finančni odhodki in 
prevrednotovalni poslovni odhodki so izkazani na podlagi dejanskih podatkov, razen 

del finančnih odhodkov za katere ni dejanskih podatkov je uporabljeno sodilo, prav 
tako je sodilo uporabljeno tudi pri ostalih drugih stroških. 
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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 10.224.342 97,16% 9.994.785 97,34% 102,30

Prihodki od poslovanja - Trg 237.905 2,26% 223.706 2,18% 106,35

Finančni prihodki - JS 46 0,00% 45 0,00% 102,22

Finančni prihodki - Trg 370 0,00% 1.298 0,01% 28,51

Drugi prihodki - JS 47.741 0,46% 46.335 0,46% 103,03

Drugi prihodki - Trg 12.566 0,12% 2.083 0,02% 603,26

Celotni prihodki 10.522.970 100,00% 10.268.252 100,00% 102,48

Celotni prihodki - JS 10.272.129 97,62% 10.041.165 97,79% 102,30

Celotni prihodki - Trg 250.841 2,38% 227.087 2,21% 110,46

Vrsta prihodka  (JS, Trg)                                                    Realizacija 2016     Realizacija 2015 Indeks 

real.16/real.15

 

Celotni prihodki za izvajanje javne službe: 
v EUR, brez centov 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Prihodki po pogodbi z ZZZS 8.739.063 85,08% 9.619.366 95,86% 90,85

Prihodki zdravstvenih storitev iz JF 1.217.031 11,85% 105.121 1,05% 1.157,74

Sredstva za specilalizacije in pripravnike 238.046 2,32% 245.033 2,44% 97,15

Lastna realizacija (delež) 30.202 0,29% 18.851 0,19% 160,21

Finančni prihodki 46 0,00% 45 0,00% 102,22

Drugi prihodki 47.741 0,46% 46.335 0,46% 103,03

Skupaj prihodki za izvajanje JS 10.272.129 100,00% 10.034.751 100,00% 102,37

Vrsta prihodka  -  JS Realizacija 2016 Realizacija 2015 Indeks 

real.16/real.15

 
 

Celotni prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu: 
v EUR, brez centov 

višina v EUR delež višina v EUR delež

Prihodki od zdravstvenih storitev 19.596 7,81% 13.483 5,77% 145,34

Prihodki od nezdravstvenih storitev 209.970 83,71% 208.898 89,46% 100,51

Provizije PZZ 6.317 50,27% 6.414 307,92% 98,49

Lastna realizacija (delež) 703 0,28% 850 0,36% 82,71

Prodaja materiala in blaga (dejansko) 1.319 0,53% 475 0,20% 277,68

Finančni prihodki 370 0,15% 1.298 0,56% 28,51

Drugi prihodki 12.566 5,01% 2.083 0,89% 603,26

Skupaj prihodki od prodaje proizvodov 

in storitev na trgu
250.841 100,00% 233.501 100,00% 107,43

Indeks 

real.16/real.15
Vrsta prihodka  -  Trg

Realizacija 2016 Realizacija 2015

 
 
Prihodki in odhodki tržne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih tržnih 

dejavnosti oziroma storitev: 
‒ zdravstvene storitve preventive, samoplačniki, neredni plačniki prispevkov za 

zavarovanje in zdravstvene storitve za zunanje izvajalce, 
‒ storitve družbene prehrane za zaposlene in zunanje uporabnike, 
‒ storitve pralnice in šivalnice, 

‒ oddajanje stanovanj in poslovnih prostorov v najem, 
‒ počitniške dejavnosti, 

‒ nadomestilo za odtegovanje premij PZZ za zavarovalnice, 
‒ raziskava zdravil. 

 

V letu 2016 ni bilo izplačane delovne uspešnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na 
trgu. 
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2.2.4 PREGLEDNOST FINANČNIH ODNOSOV 

 

Bolnišnica Topolšica je oproščena poročanja po 2. odstavek 4. člena Zakona o 
preglednosti finančnih odnosov in ločenega evidentiranja dejavnosti (ZPFOLERD-1) - 

Uradni list RS št. 33/11.  
 
 

2.3 POROČILO O PORABI SREDSTEV POSLOVNEGA IZIDA IZ 
LETA 2015 

 

Sredstva poslovnega izida za leto 2015 – presežek prihodkov nad odhodki - v znesku 
1.061 EUR so se namenila k pokrivanju presežka odhodkov nad prihodki iz preteklih 

let. 
 
 

2.4 PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLJENEGA 
POSLOVNEGA IZIDA V LETU 2016  

 

V letu 2016 beležimo presežek odhodkov nad prihodki v znesku 264.392 EUR. Skupni 
seštevek odhodkov nad prihodki, ki ga vodimo na kontu podskupine 986, znaša 

1.031.577 EUR. 
 
Ustanovitelju v skladu z ustanovitvenim aktom predlagamo, da pokrije presežek 

odhodkov nad prihodki v višini 1.031.577 EUR.  

 

 

2.4.1  IZRAČUN presežka prihodkov (v nadaljevanju: 

presežek) na podlagi ZIPRS1718  

 
Bolnišnica Topolšica v letih 2015 in 2016 ne izkazuje presežka prihodkov nad odhodki 

izračunanega po denarnem toku v skladu z ZIPRS1718. 

 

 

2.4.2  UGOTAVLJANJE POSLOVNEGA IZIDA PO 
OBRAČUNSKEM NAČELU 

 
Bolnišnica Topolšica v letu 2016 ne izkazuje presežka prihodkov nad odhodki 

po obračunskem načelu. 
 

 

2.4.3  PREDLOG RAZPOREDITVE UGOTOVLJENEGA 
PRESEŽKA  ZA  LETO 2016 

 

Bolnišnica Topolšica v letu 2016 ne izkazuje presežka prihodkov nad odhodki. 
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Letno poročilo bo obravnavano na 16. seji Sveta zavoda Bolnišnice Topolšica. 

 

Predlog sklepov: 

 
1. SZ sprejme Letno poročilo za leto 2016. 

 

 

Datum: 24. februar 2017 
 

 
Podpis pooblaščenega računovodje:   Podpis odgovorne osebe:  
Vlasta Jevšenak, univ. dipl. ekon.   V. d. direktorja bolnišnice  

Jurij Šorli, dr. med., 
spec. interne medicine 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


