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1 UVOD 
 
 
Splošna bolnišnica dr. Jo�eta Potr � a Ptuj opredeljuje svoje finan� no poslovanje s 
finan� nim na� rtom, ki vsebuje realizacijo prihodkov in odhodkov za leto 2007, na� rt 
prihodkov in odhodkov za teko� e leto 2008, skupaj z ustreznimi izkazi za leto 2008 po 
na� elu poslovnega toka dogodkov ter na� rt prihodkov in odhodkov za prihodnje leto 
2008 – po na� elu denarnega toka. 
 
Na prvem mestu je potrebno izpostaviti ortopedsko dejavnost, s katero smo za� eli v letu 
2007. Zaenkrat izvajamo ambulantne preglede s pomo� jo specialistov ortopedov iz UKC 
Maribor. V letošnjem letu bi �eleli pridobiti 150 d o 200 operacij vstavitve endoproteze 
kolka, kar bi opravljali v okviru kirurškega oddelka ob sobotah, ko so operacijske 
dvorane v glavnem prazne. Dogovarjamo se z Ministrstvom za zdravje in z ZZZS.  
Zaenkrat imamo ustna zagotovila, da bomo program dobili. Seveda pa je opisani 
program zgolj osnova za vizijo ortopedskega centra, ki bi se gradil v okviru zemljiš� a 
bolnišnice. Glede na izjemne � akalne dobe na tem podro� ju, bi z pridobitvijo programa v 
višini 2000 do 2500 operacij pripomogli k bistvenemu zmanjšanju le teh, za to pa bi 
potrebovali stavbo z 40 do 50 posteljami in dvema operacijskima dvoranama. 
Ortopedski center bi lahko deloval v okviru zavoda, bolj verjetna pa je oblika javno 
zasebnega partnerstva z uveljavitvijo privatnega zavoda, ki bi neprofitno opravljal zgoraj 
omenjene storitve. Poskusili bi se omejiti predvsem na proteze  kolkov in kolen. O 
projektu se dogovarjamo z vodstvom UKC Maribor. Menimo, da bi se z uresni� itvijo 
projekta bistveno izboljšala dostopnost ortopedskih storitev pacientom, tako bi bil projekt 
izrazito pozitivno ocenjen tudi v javnosti.  
 
�elimo tudi pridobiti mo�nost ureditve negovalnega oddelka v okviru bolnišnice, ki bi kot 
javno zasebno partnerstvo lahko bil prav tako izveden, kot novogradnja. Obstaja tudi 
mo�nost namestitve v nadstropje kjer so trenutno lo cirane pediatri� ne ambulante, ki so v 
izjemno slabem stanju. Tu bo v vsakem primeru potrebna adaptacija, lahko bi pa se za 
ambulanto izvedla novogradnja, v teh prostorih pa bi z manjšimi sredstvi nastal 
negovalni oddelek. Potrebno bo sodelovanje Ministrstva za zdravje, uresni� itev projekta 
pa je v naslednjih petih letih vsekakor mo�na. Na z a� etku mojega mandata sem imel 
tudi idejo izgradnje koma centra v okviru naše bolnišnice. Pozitiven odziv je bil s strani 
stroke (prof.dr.Vinko Dolenc), za� etni dogovori so potekali tudi na MZ, vendar nekako ni 
bila jasna shema financiranja. Tako oddelek nadaljevalne nege, kot tudi ev. koma center 
bi morali biti financirani tako s strani dr�ave (MZ , Ministrstvo za delo in socialne zadeve), 
kot tudi s strani uporabnikov.  
 
Ob obisku ministrice za zdravje ga. Zofije Mazej Kukovi�  v naši ustanovi se mi je ob 
njenih idejah glede komplementarne medicine porodila zamisel ustanovitve centra 
komplementarne medicine v okviru naše hiše. Imamo neuporabljano stavbo (tako 
imenovana bela hiša), ki je v bistvu vila v parku sicer potrebna adaptacije. Lokacija bi 
bila idealna, v njo pa bi namestili vrhunske strokovnjake iz podro� ja akupunkture, 
kiropraktike, manipulacije…Ustanova bi bazirala na samopla� niški bazi, idealna pa bi 
bila povezava tako z kirurgijo kot tudi ortopedijo.  
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Povezovanje s Termami Ptuj je �e v teku, saj opravl jamo letno �e ve � je število turisti� nih 
dializ za goste. To storitev bi lahko ponudili preko povezovanja z mednarodnimi 
turisti� nimi organizacijami in avtomobilskimi klubi (ADAC, OAMTC…)  
 
V bodo� nosti pa vidim mo�nost povezave predvsem na podro � ju pooperativne 
rehabilitacije predvsem ortopedskih in kirurških pacientov.  
 
Navedeni projekti so uresni� ljivi, potrebno pa bo trdo delo in podpora tako lokalne 
skupnosti, kot dr�ave, � e bo le ta podala pozitivno oceno za opisan razvoj naše 
bolnišnice. 
 
Naša ustanova je trenutno u� na bolnišnica za dijake Srednjih zdravstvenih šol in 
študentov Fakultete za zdravstvene vede. To bomo izvajali tudi v bodo� nosti, �eleli pa bi 
seveda opravljati tudi klini� ne vaje za študente Medicinske fakultete, za kar pa trenutno 
ob pomanjkanju kadra nimamo mo�nosti.  
 
Na podro� ju zdravstvene nege bi �eleli uvesti: 
Na kirurškem oddelku case managerja - dipl.medicinsko sestro, ki bi koordinirala 
naro� anje in kompletno spremljanje bolnikov napotenih na programske operacije, ter 
usklajevala nadaljevanje ustrezne zdravstvene nege tudi po odpustu iz bolnišnice z 
ustreznimi izvajalci (patrona�a, rehabilitacijo).  
 
Razširiti svetovanje o dietni prehrani izven bolnišnice na zunanje uporabnike, s hkratno 
ponudbo kuhanja ustrezne diete v bolnišnici. Svetovanje bi strokovno vodila, 
dipl.med.sestra, specialist klini� ne dietetike. 
 
Uvedba ekipe medicinskem sester, za strokovno obravnavo in prevez kroni� nih ran in 
prele�anin za celotno bolnico. Ekipa  bi bila sesta vljena iz dipl. med. sester iz 
posameznih oddelkov, ki bi prevzele celotno oskrbo ran, po potrebi pa bi se vklju� eval 
tudi zdravnik. Samostojno bi odlo� ale o na� inu in strokovni oskrbi rane, o uporabi 
primernih sodobnih oblog, spremljale proces celjenja rane, svetovale individualno 
obravnavo vsakega bolnika, pou� evale svojce o pravilnem na� inu oskrbe rane na domu, 
sodelovale s patrona�o, z domovi upokojencev… pripr avljale izobra�evanje. 
 
Uvedba samostojne ambulante za spremljanje nose� nic, vodja ambulante dipl. babica. 
Diplomirana babica bi samostojno izvajala predpisane preglede vsem zdravim 
nose� nicam (kot omogo� a zakonodaja) in jih spremljala od zanositve do poroda. 
Isto� asno bi nose� nicam dajala nasvete o prehrani, gibanju, poteku poroda, dojenju … 
jih pripravljala na sam porod. Velja mo�nost indivi dualne obravnave nose� nic in s tem 
seveda ve� je zadovoljstvo.  
 
Po pogovoru s predstojniki naših oddelkov smo prišli do zaklju� ka, da nudimo 
zdravstvene storitve pacientom našega gravitacijskega obmo� ja na vseh podro� jih, ki jih 
znamo in zmoremo. Mo�nosti za na � rtna o�enja obsega storitev zaenkrat ne vidimo, se 
pa v posameznih primerih nakazujejo. 
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V okviru internega oddelka, kjer izjemno kadrovsko stisko rešujejo s pomo� jo zunanjih 
sodelavcev, bomo zadovoljni, � e bomo uspeli opraviti in ohraniti program. V okviru 
kardiologije uvajamo dobutamin stres echo, ki nadomeš� a scintigrafijo in je bistveno 
dra�ja preiskava. Prav tako �elijo na internem odde lku z nadgradnjo UZ aparata vpeljati 
preiskavo s tkivnim Dopplerjem, kar omogo� a popolno oceno sr� nega popuš� anja pri 
pacientih, ki so kandidati za biventrikularni pacemaker. Na podro� ju gastroenterologije 
se pripravljamo za projekt screeringa kolorektalnega karcinoma. Za naveden postopke 
bomo pridobili potrebno opremo in izpeljali zahtevana šolanja.  
 
Kirurški oddelek deluje kot splošna kirurgija in obsega male kirurške posege, osnovno 
travmo, abdominalno kirurgijo. Velik del posegov se opravlja endoskopsko, tako na 
podro� ju abdominalne kirurgije, kot tudi artroskopij sklepov. Pojavlja se dilema 
eventuelnega prenehanja kolorektalne kirurgije zaradi majhnega števila posegov, 
vendar ocenjujemo, da zajemamo sorazmerno primerno število pacientov s 
kolorektalnim karcinomom glede na populacijo, ki jo pokrivamo. Sami kirurgi tudi 
potrebujejo opisane zahtevnejše postopke za ohranitev stroke oz. strokovnega nivoja 
operacij � revesja, ki so pogosto tudi urgentne narave. Operacije karcinoma �elodca pa 
se �e prakti � no pri nas ne izvajajo. �eleli bi razviti predvsem endoskopske kirurške 
postopke, tudi organizacijsko spremeniti oddelek na nivoju pod oddelkov. Razširiti bi 
�eleli predvsem podro � je proktologije, na podro� ju hernioplastike in endoskopske 
operacije �ol � nih kamnov pa postati vrhunska ustanova. Za to bomo sledili vsem 
novostim na tem podro� ju. V najkrajšem mo�nem � asu �elimo izpeljati standardizacijo 
uporabljenih materialov, kar bi moralo imeti tudi finan� ni u� inek.  
 
Na pediatri� nem oddelku naše bolnišnice oskrbimo 99 % otrok, ki zbolijo na našem 
obmo� ju. Sodelovanje je dobro z izvajalci primarne ravni, kot tudi s terciarne. 
Organizirane imamo številne ambulante (gastro, nefro, pulno, alergološka, razvojna, 
nevrološka). Predvsem moramo obnoviti ambulantni del oddelka, ki je dotrajan. 
Uvajamo tudi GIT trakta.  
 
V okviru ginekološko porodnega oddelka imamo cilje predvsem pove� ati število TVT 
operacij v okviru uroginekologije, � im ve�  storitev opraviti ambulantno ali v okviru 
enodnevnega hospitala. Na porodnem oddelku stremimo k odpuš� anju tretji dan po 
porodu. Za lajšanje bole� ine ponujamo predvsem Ultivo, za zagotovitev poroda v 
epiduralni anesteziji pa nam primanjkuje kadra.  
 
V porodnišnici ne �elimo le zadr�ati nivoja kvalite te, ampak ga še dvigniti ter ohraniti 
prijaznost in pozitiven odnos našega osebja do pacientov.  
 
Številne ambulante, ki v okviru naše ustanove ponujajo svoje storitve pacientom, bi 
�eleli ohraniti, do neke mere razširiti, predvsem p a v posameznih, ki ne dosegajo 
programa, storitve prestrukturirati ali dose� i program z zunanjimi sodelavci.  
 
Za našo ustanovo je zna� ilno, da izjemno dobro sodeluje s privatnimi zdravniki 
koncesionarji, kjer sodelovanje poteka brez ve� jih zapletov in v obojestransko korist.  
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Pri izdelavi finan � nega na � rta za leto 2008 so upoštevana naslednja izhodiš � a: 
 
Vlada v prora� unu in ZZZS v finan� nem na� rtu vsako leto dolo� ita, koliko sredstev bosta 
namenila za zdravstvo. Obseg sredstev je odvisen od BDP in na� ina financiranja 
zdravstvenega varstva. V skladu z Zakonom o javnih financah, Ministrstvo za finance 
pripravi izhodiš� a za sestavo letnih programov dela in finan� nih na� rtov prora� unskih 
uporabnikov. 
Za na� rtovanje v letu 2008 smo kot izhodiš� e uporabili 26. in 27. � len Zakona o javnih 
financah (Ur.list RS 30/02), Navodila za pripravo prora� una Republike Slovenije za leti 
2007 in 2008, Prora� unski priro� nik 2007-2008 in Jesensko poro� ilo 2007 (UMAR, 
oktober 2007). 
Temeljna podlaga za izdelavo finan� nega na� rta prihodkov in odhodkov je program 
zdravstvenih storitev po pogodbi, ki je sklenjena z ZZZS. Manjši del prihodkov in 
odhodkov sestavlja tr�na dejavnost. 
 
 
Obrazlo�itev finan � nega na � rta 
 
Finan� ni na� rt Splošne bolnišnice dr. Jo�eta Potr � a Ptuj za leto 2008 dolo� a vrednosti 
prihodkov in odhodkov, ki jih pridobivamo in izpla� ujemo iz naslova opravljanja javne 
slu�be in iz naslova prodaje blaga in storitev na t rgu. V pogodbi z ZZZS, ki velja od 
aprila teko� ega leta do marca naslednjega leta so prihodki strukturirani v ve�  kategorij. 
Kategorije kot so sredstva za pla� e in materialni stroški se med seboj dopolnjujejo, 
sredstva za amortizacijo pa so lo� ena in morajo biti porabljena skladno z namenom. 
Prikaz porabe sredstev je podan v nadaljevanju. 
 
Pri izdelavi finan� nega na� rta so bili upoštevani zakoni in drugi dokumenti, ki uravnavajo 
politiko zdravstvenega zavarovanja v letu 2008, makroekonomska kvantitativna 
izhodiš� a javno finan� nih prihodkov in odhodkov, ki so bili podlaga za pripravo bilanc 
javnega financiranja in dr�avnega prora � una za leto 2007-2008, realizacija Splošne 
bolnišnice dr. Jo�eta Potr � a Ptuj za leto 2007 ter druga izhodiš� a zavoda navedena v 
uvodu. 
 
Finan� ni na� rt Splošne bolnišnice dr. Jo�eta Potr � a Ptuj za leto 2008 je izdelan po 
ekonomski klasifikaciji prihodkov in odhodkov (priloga). Uporaba ekonomske klasifikacije 
za izkazovanje in na� rtovanje javno-finan� nih tokov je zakonsko predpisana in zajema: 
Izkaz prihodkov in odhodkov dolo� enih uporabnikov, Izkaz ra� una finan� nih terjatev in 
nalo�b dolo � enih uporabnikov in Izkaz ra� una financiranja dolo� enih uporabnikov. 
Ekonomska klasifikacija prikazuje vire in porabo javno finan� nih sredstev to je porabo 
sredstev po ekonomskih namenih. 
V nadaljevanju finan� nega na� rta prikazujemo tudi Izkaz prihodkov in odhodkov 
dolo� enih uporabnikov. 
Sestavni del finan� nega na� rta je na� rt investicij in investicijskega vzdr�evanja za let o 
2008.  
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2 POSLOVNE SMERNICE RAZVOJA ZAVODA 
 
 
Splošna bolnišnica dr. Jo�eta Potr � a Ptuj je te�iš � e svoje poslovne politike opredelila v 
razvoj kakovostnih dejavnikov poslovanja, ki krepijo njen polo�aj v zdravstveni 
dejavnosti in rentabilnost.  
 
 
Glavne strateške usmeritve bolnišnice so:  
 
 
1 usmerjenost k bolniku, 

2 zdravljenje na najvišji mo�ni strokovni ravni, 

3 uravnote�en razvoj dejavnosti bolnišnice, 

4 partnerski poslovni odnos z drugimi izvajalci zdravstvenih storitev, 

5 partnerski poslovni odnos z dobavitelji, zavarovalnicami, svetom zavarovancev, 

6 u� inkovitost sistema upravljanja, 

7 ekonomizacija in preglednost poslovanja, 

8 razvoj kadrov, 

9 stalno primerjanje s slovenskimi in tujimi bolnišnicami, 

10 ohranjanje in krepitev finan� ne mo� i. 

 
Temeljni poslovni cilji so usmerjeni predvsem v krepitev polo�aja bolnišnice, kar 
dosegamo z udejanjanjem strategije in na� rtovanjem, z upravljanjem s sposobnostmi 
zaposlenih ter z upravljanjem z viri, sistemi kakovosti in procesi. Vse to vodi na koncu k 
odli� nosti poslovnih rezultatov. 
 

2.1. Na� rt obsega dela z ZZZS za koledarsko leto 2008 
Na� rt obsega dela je predviden na podlagi pogodbe 2007 in pripadajo� ih aneksov. 
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Bolnišnica �eli dose� i planirane postavke, ne sme pa jih prese� i, ker ne dobi poravnanih. Izjema 
so dialize, ki so poravnane v realiziranem številu. 

2.2 Fizi � ni kazalci poslovanja 

2.2.1 BOLNIŠNI� NA DEJAVNOST 
 

 
Ob primerjavi na� rta za 2008 in realizacije 2007 ugotavljamo, da je akutna bolnišni� na 
obravnava - primeri za 2008 planirana 0,05% višja kot je realizirana v 2007. Razlika izhaja iz 
pove� anega obsega primerov na podlagi aneksa št. 4 k pogodbi z ZZZS. 
Indeks pri akutni bolnišni� ni obravnavi – ute�i znaša 93,7 in je posledica preseganja realiziranih 
ute�i v 2007 nad planskimi. Prese�ene ute�i niso poravnane in jih zato ne planiramo.  
Pri neakutni obravnavi planiramo za 9,65% ve� je število bolniško oskrbnih dni, kar je posledica 
pove� anega obsega programa. Pri drugih kazalnikih ne planiramo pomembnejših odstopanj. 
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5. Povpre� na le�alna doba po dejavnostih 
 
 

 
V letu 2008 planiramo krajšo le�alno dobo, kar je razvidno tudi iz indeksa.  
 
 
6. Na� rtovana � akalna doba po dejavnostih 
 

 
Na internisti� nem in pediatri� nem oddelku v 2008 ne planiramo � akalne dobe. Na kirurškem 
oddelku za programske operacije planiramo krajše oziroma podobne � akalne dobe kot v letu 
2007, za ostale storitve pa planiramo daljše � akalne dobe kot posledico ve� jega števila pacientov. 
Na ginekološkem oddelku planiramo zaradi pove� anega števila bolnic daljšo � akalno dobo za 
programske operacije in enako � akalno dobo kot je bila v 2007 za TVT operacije. 
 
 
7. Stopnja zasedenosti bolniških postelj 
 

 
Plan 2008 za zasedenost postelj temelji na planu 2007 za akutno bolnišni� no obravnavo in 
realizaciji 2007 pri neakutni bolnišni� ni obravnavi. 
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2.2.2 SPECIALISTI� NA AMBULANTNA DEJAVNOST 
 

 
Ob analizi števila pregledov in obravnavanih bolnikov je razviden manjši plan 2008 kot je 
realizacija 2007. Razlika med planom 2008 in realizacijo je posledica prese�ka realizacije 2007 
nad planom 2007. 
 
 
3.Na� rtovane � akalne dobe za prvi pregled po dejavnostih 
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Skupno število realiziranih dializ v letu 2007 znaša 10.413. Na� rt za 2008 temelji na aneksu k 
pogodbi z ZZZS št. 4, ki velja od 01.01.2008. Število na� rtovanih dializ znaša 10.286. Število 
zdravnikov in število zaposlenih je skladno z aneksom. Bolnišnica dobi pla� ane vse opravljene 
dialize, zato preseganje plana ni stroškovno problemati� no. 
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2.3 Makroekonomska izhodiš � a vklju � ena v posamezne elemente 
finan � nega na � rta za leto 2008 
 
Navedene predpostavke so skladne s temeljnimi ekonomskimi izhodiš� i za pripravo 
finan� nih na� rtov prejetih s strani dr�avnega sekretarja za zdra vstvo: 
· Amortizacija skladno z pravilnikom; 
· inflacija na podlagi rasti cen �ivljenjskih potrebš � in v višini 3,5%, 
· sredstva za pla� e; na� rtovana nominalna rast osnove za uskladitev pla�  v javnem 

sektorju, ki sledi inflaciji, se v letu 2008 predvideva v višini 3,5%, 
· rast sredstev za pla� e iz naslova delovne uspešnosti za zaposlene v javnih zavodih 

2%, 
· dodatki po kolektivnih pogodbah, 
· dodatki za delovno dobo v višini 9,75%, 
· prispevki na pla� e 16,10%, davki na pla� e povpre� je 2,1%, 
· letna nominalna rast regresa za letni dopust in druge izdatke zaposlenim v višini 

3,5% 
· premija za kolektivno dodatno pokojninsko zavarovanje se uskladi z povpre� no rastjo 

cen v višini 3,5 %. 
 

2.4 Pregled investicijskega in teko � ega vzdr�evanja 
 
Ob planiranju vzdr�evanja je potrebno upoštevati st arost in obrabljenost sredstev. Pri 
investicijskem vzdr�evanju upoštevamo starost stavb e in prosta sredstva. Namenjeni 
znesek je namenjen zgolj ohranjanju funkcionalnosti stavbe in omogo� anju delovanja.  
V slede� i tabeli predstavljamo plan investicijskega vzdr�ev anja. Zneski so v ocenjeni v 
eurih. 
 

     V �  

Izvedba del je planirana skozi celotno leto z upoštevanjem likvidnosti in zasedenosti 
bolnišnice. 
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Teko� e vzdr�evanje obsega redne preglede, popravila opre me in manjše sanacije 
zgradb. Z nabavo kvalitetne opreme in dobrim vzdr�e vanjem planiramo ve� jo 
u� inkovitost sredstev in daljšo �ivljenjsko dobo. Tek o� e vzdr�evanje ocenjujemo na 
270.000 �  in je planirano po naslednjih segmentih: 
 
 

 
Drugo vzdr�evanje v znesku 62.111 �  obsega nepredvidljive dogodke. Za vzdr�evanje skrbi 
vzdr�evalna slu�ba in zunanji izvajalci. 
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3 AKTIVNOSTI V LETU 2008 
 
 
Tudi v letu 2008 bo eden izmed najpomembnejših ciljev uravnote�eno poslovanje, saj se 
s tem omogo� a realizacija vseh ostalih nalog bolnišnice. Za dosego tega cilja bo 
bolnišnica izvedla naslednje aktivnosti: 
 
1 realizacija obsega programa v višini, ki je financirana s strani ZZZS, 
2 pridobitev dodatnega programa s strani ZZZS , 
3 delovanje komisije za predpisovanje zdravil v bolnišni� ni dejavnosti, ki je nadzirala 

ustreznost predpisovanja zdravil za hospitalizirane bolnike, 
4 delovanje v skladu s pogodbo z ZZZS, 
5 zmanjšanje dele�a neustreznih sprejemov, 
6 nadzor nad naro� anjem preiskav zunanjim laboratorijem, 
7 prizadevanje vodstva bolnišnice za ustreznejšo vrednotenje dogovorjenega obsega 

programa z ZZZS, 
8 prizadevanje vodstva bolnišnice za pridobivanje dodatnih sredstev iz donatorskih 

virov, 
9 obvladovanje stroškov na vseh podro� jih dela, 
10 prepre� evanje bolnišni� nih oku�b, 
11 racionalizacija organizacije dela, 
12 drugi organizacijski ukrepi. 
 

4 NA� RT ZAPOSLENOSTI 2008 
V letu 2008 na� rtujemo potrebe po kadrih v prvi vrsti po dejanskem stanju in nato po 
potrebah dela iz pogodbeno dogovorjenih obveznosti za hospital in ambulante. 
 
Število zaposlenih po dejanski izobrazbi za dolo� en in nedolo� en � as: 
 

 Skupaj I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII.  

Število zaposlenih  
31. 12. 2007  430 / 31 / 24 227 39 69 40 

Na� rtovano število 
zaposlenih 31. 12. 2008 417 / 31 / 24 214 39 62 47 

 
Število vseh zaposlenih na dan 31.12.2007 je 430 delavcev. Povpre� no predvideno 
število zaposlenih na dan 31.12.2008 je 417 zaposlenih. Realizacija se bo izvedla  na 
naslednji na� in. 
V številu 430 zaposlenih na dan 31.12.2007 je zajetih 19 pripravnikov, ki se jim delovno 
razmerje ne bo podaljšalo, prav tako je zajetih 10 delavcev, ki samo nadomeš� ajo 
porodni dopust in se jim bo delovno razmerje prekinilo ob vrnitvi delavk iz porodnih 
dopustov. V letu 2008 pa predvidevamo 16 novih zaposlitev. 
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Ra� unski prikaz: Stanje na dan 31.12.2007 = 430 – 19 (pripravnikov) – 10  (delavcev, ki 
nadomeš� ajo porodni dopust ) + 16 ( novih predvidenih zaposlitev ) je predvidenih 417 
zaposlenih na dan 31.12.2008. 
 
Upokojitve bomo nadomeš� ali, tako da ne bo prišlo do odstopanja v številu kadra. 
 
Do razlik bo najverjetneje prišlo samo zaradi števila pripravnikov, ki  niso planirani. 
 
V letu 2008 na� rtujemo naslednje zaposlitve: 
 
 za nedolo� en � as 

Doktor medicine, specialist pediater 1 

Doktor medicine, specialist ginekologije in porodništva 1 

Doktor medicine specialist interne medicine / specializant 3 
Doktor medicine specialist anesteziologije in 
reanimatologije / specializant 

2 

Elektrotehnik – elektronik 1 

Dipl. in�. lab. biomed. 1  

Diplomirana medicinska sestra 3 

Zdravstveni tehnik  2 

Spec.klini� ne dietetike 1 

Socialna delavka 1 
 
Zahteve po ve� jem številu zaposlenih v zdravstveni negi izhajajo iz kategorizacije 
bolnikov po zahtevnosti zdravstvene nege. V letu 2008 pri� akujemo sprejem kadrovskih 
normativov. 
 
Strokovna izpopolnjevanja bodo imela v letu 2008 prioriteto in bodo še naprej zahtevala 
veliko dopolnjevanja in obnavljanja znanja na vseh nivojih zaposlenih. 
 
V letu 2008 so ostale deficitarne veje glede na specialiste zdravnike: interna medicina, 
anesteziologija, pediatrija, kirurgija in ginekologija. 
 
 
USMERITVE PRI ZAGOTAVLJANJU CELOVITE KAKOVOSTI POSL OVANJA IN 
KAKOVOSTI ZDRAVSTVENE OSKRBE 
 
Osnovno na� elo poslovne politike bolnišnice je zagotavljanje bolnišni� no-specialisti� ne 
dejavnosti na � im bolj kakovosten na� in. Doslej uvedene izboljšave bomo nadgrajevali 
tako, da se bomo pojavljali v okolici z odli� nimi poslovnimi rezultati in zadovoljnimi 
bolniki. V letošnjem letu bomo nadaljevali z spremljanjem kazalnikov kakovosti in za� eli 
z izvajanjem stalnega notranjega nadzora. 
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5 OCENA ZAPOSLENOSTI 2008 
 
Pri� akujemo zmanjšanje števila nezdravstvenega kadra, na podlagi notranjih 
prerazporeditev in brez nadomeš� anja upokojenih delavcev. Z upoštevanjem 
kategorizacije bolnikov in morebiti sprejetih normativov, pa bo prišlo do pove� anja 
števila zaposlenih v zdravstveni negi. Prav tako pri� akujemo pove� anje števila 
zaposlenih zdravnikov. 
 
Potrebno bo tudi ve� je anga�iranje zaposlenih v izvajanju nacionalnega programa 
izboljševanja kakovosti na podro� ju samoocenjevanja, zunanje presoje in akreditacije. 
 
V letu 2008 bomo nadaljevali delovanje pri sanaciji poslovanja, kjer so �e opazna 
izboljšanja. Z skrbnim pregledom in prou� itvijo potreb smo sposobni izboljšati poslovni 
rezultat. Brez nepredvidenih dogodkov in uresni� itvi predpostavk, kot so ve� je število 
pla� anih ute�i bo Bolnišnica Ptuj poslovala pozitivno. 
 
 
 
 
 
 
Pomo� nik direktorja        Direktor bolnišnice 
Mag.Miha Li� en        ROBERT � EH, dr.med 
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6 FINAN� NO RA� UNOVODSKI DEL 
 

V nadaljevanju bomo predstavili planirane finan� no ra� unovodske podatke. 
 

6.1 Plan zalog 2008 
 
 
 

 
 
 

V letu 2008 planiramo manjše zaloge, ki bodo posledica racionalnega dela in ni�anja 
stroškov. 
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6.2 Pregled investicij in virov 
 
 

V letu 2008 planiramo nabavo opreme kot je podana v slede� i tabeli. Nabava opreme je 
planirana po oddelkih in temelji na uskladitvi potreb s predstojniki oddelkov. Vsak 
predstojnik je ugotovil potrebe, katere je nato skupaj z upravo skrbno prou� il. 
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Viri investicij 
 
 
              V �  

 
 

Investicije v opremo se izvajajo skladno z planom investicij, ki je zasnovan na podlagi 
ugotovljenih potreb. Zaradi zastarelosti opreme se mora plan investicij sproti prilagajati 
potrebam in mo�nostim. Prednost imajo investicije, ki so nujne za delovanje 
organizacije. 
 
Investicije v zgradbe se izvajajo v smislu obnove in rekonstrukcije. Zaradi starosti zgradb 
se plan investicij sproti prilagaja potrebam in mo� nostim. Prednost imajo investicije, ki 
omogo� ajo normalno delovanje. 
 
Sredstva prejeta od Ministrstva za zdravje bodo porabljena za adaptacijo prostorov 
namenjenih negovalnemu oddelku. 
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6.3 Finan � ni kazalniki 
 

 
 

Z analizo ugotavljamo, da se bodo finan� ni kazalniki izboljšali kot posledica ukrepov 
sanacije, tj. rasti prihodkov in obvladovanja stroškov. 
 
Kazalnik celotne gospodarnosti bo pozitiven ob ve� jih prihodkih in odhodkih. Izboljšan 
kazalnik je posledica višje rasti prihodkov nad odhodki. 
 
Predvidevamo višje dolgoro� no financiranje, kar ugodno vpliva na likvidnost bolnišnice. 
 
Odraz pokritosti kratkoro� nih obveznosti je likvidnost. Z ohranjenim oziroma izboljšanim 
razmerjem med kratkoro� nimi sredstvi in obveznostmi se bo kazalec povišal. 
 
Pri stopnji stroškovnosti dela je razvidna relativna rast stroškov dela glede na predhodno 
leto. Rast je posledica ni�anja drugih stroškov. 
 
Stopnja obra� unane amortizacije glede na financirano odra�a razm erje med namenskimi 
sredstvi prejetimi za amortizacijo in obra� unano amortizacijo, ki je posledica nabave 
sredstev. 
 
Stopnja zmanjšanja prihodkov zaradi prenizke amortizacije prikazuje za koliko se bodo 
zmanjšali prihodki zaradi razlike med financirano in obra� unano amortizacijo. 
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6.4 Izkaz prihodkov in odhodkov dolo � enih uporabnikov za obdobje od 
01.01.2008 do 31.12.2008 
            v �  

 
Prihodki v bolnišnici so sestavljeni prihodkov pridobljenih na podlagi opravljanja iz javne slu�be in 
prihodkov iz tr�ne dejavnosti. Tr�na dejavnost obse ga 3 %- 4% vseh prihodkov.  
 
Prihodki bodo predvidoma pove� ani na podlagi višjega števila pla� anih ute�i s sklepom arbitra�e. 
Planiramo ve� je prihodke iz naslova donacij in tr�ne dejavnosti.  Donacije in pla� ilo ve� jega števila ute�i ne 
vpliva na stroške. Odhodke bomo zmanjšali z racionalizacijo procesov in boljšimi cenami. Racionalizacijo 
procesov bomo izvedli s pomo� jo strokovnjaka za procesni management. Boljše cene bomo dosegli s 
primernimi razpisnimi pogoji, ki omogo� ajo široko konkurenco. 
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6.5 Izkaz prihodkov in odhodkov dolo � enih uporabnikov po na � elu 
denarnega toka za obdobje od 01.01.2008 do 31.12.20 08 
 
           v �  
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6.6 Ra� un finan � nih terjatev in nalo�b 
 
                  V �  
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6.7 Ra� un financiranja  
 

       v �  

 


