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UvoD

Opredelitev raziskovalnega problema. Javne bolnisnice, Katerih ustanovitelj je
Republika Slovenija (v nadaljevanju RS), pridobivajo sredstva za poslovanja iz naslova
opravljanja javne sluzbe in trzne dejavnosti. V izkazu prihodkov in odhodkov po vrstah
dejavnosti morajo lo¢eno prikazati prihodke in odhodke, pridobljene iz naslova opravljanja
javne sluzbe in trzne dejavnosti, ter s tem posledi¢no tudi poslovni izid. Za primerjavo
poslovnega izida po dejavnostih je nujno, da javne bolni$nice enotno in dosledno
razmejujejo prihodke in odhodke na javno sluzbo in trzno dejavnost. Razmejitev prihodkov
in odhodkov iz naslova opravljanja javne sluzbe in trzne dejavnosti je klju¢nega pomena
zaradi uskladitve in primerljivosti racunovodskih evidenc, preglednosti lo¢evanja
prihodkov iz naslova javne sluzbe in trzne dejavnosti ter moznosti doloCanja obsega
nagrajevanja javnih usluzbencev iz naslova opravljanja trzne dejavnosti.

Z loc¢enim spremljanjem in izkazovanjem poslovanja s sredstvi javnih financ in drugimi
sredstvi za opravljanje javne sluzbe ter sredstvi, pridobljenimi na trgu, je omogoceno
preverjanje namembnosti, gospodarnosti in u¢inkovitosti porabe javnih sredstev in s tem
pregled nad zakonitostjo in smotrnostjo porabe sredstev ter pridobivanje sredstev za
opravljanje posameznih dejavnosti. Pravilno razmejevanje prihodkov in odhodkov na
javno sluzbo in trzno dejavnost je pomembno tudi za doloCitev obsega delovne uspesnosti
javnih usluzbencev iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu. Zato je klju¢nega pomena,
da javne bolnisnice prihodke razmejujejo na enotnih podlagah in da tudi odhodke
razmejujejo v skladu s predpisi. Le tako je poslovni izid iz opravljanja trzne dejavnosti
enotna podlaga za ugotavljanje obsega izplacila delovne uspe$nosti iz naslova prodaje
blaga in storitev na trgu.

Ker zakonodaja ni podrobneje opredelila prihodkov iz naslova opravljanja trzne dejavnosti
v javnih zavodih, so k pripravi navodil, priporocil pristopila nekatera resorna ministrstva.
Ministrstvo za zdravje RS je v letu 2000 z uveljavitvijo nove finan¢no-ratunovodske
zakonodaje in nove klasifikacije javno-finan¢énih tokov pripravilo navodilo v zvezi z
izvajanjem javne sluZzbe v javnih zdravstvenih zavodih. Kljub temu so bila omenjena
navodila pomanjkljiva in zato je v letu 2010 Ministrstvo za zdravje RS izdalo celovit
dokument v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno sluzbo in
trzno dejavnost, na podlagi katerega so prihodki razmejeni po posameznih vrstah javnih
zdravstvenih zavodov, izvzete so le javne lekarne.

Prav tako je zakonodajalec posegel tudi na podrocje razmejevanja odhodkov in doloca, da

se podatki o odhodkih oziroma stroskih po vrstah dejavnosti, ki niso razvidni iz

dokumentacije, ugotovijo na podlagi ustreznih sodil, ki jih dolo¢i pristojno ministrstvo.

Ministrstvo za zdravje RS Se ni izdalo kljuCev za razmejevanje posrednih stroskov, zato

lahko javne bolniSnice v skladu z zakonodajo kot sodilo uporabijo razmerje med prihodki,

dosezenimi pri opravljanju posamezne vrste dejavnosti. Javne bolnisnice, s prihodki
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vecjimi od 40 milijonov evrov, pa so zavezane v okviru razporejanja posrednih stroskov po
dejavnostih k posebnemu dolo¢anju sodil, njihovi reviziji in nadzoru.

Namen in cilji magistrskega dela. Namen je s pomo¢jo analize domace literature,
racunovodskih izkazov in analize letnih porocil javnih bolniSnic prikazati, ali slednje v
letih 2010 in 2011 razmejujejo prihodke in odhodke na trzno dejavnost na enotnih
podlagah ter vpliv trzne dejavnosti na nagrajevanje javnih usluzbencev. Cilji magistrskega
dela so podrejeni namenu. Tako so cilji:

e predstavitev zakonskega okvira delovanja javnih zavodov, urejenosti izvajanja javne
zdravstvene sluzbe v nekaterih drzavah Evropske skupnosti in predstavitev nedavno
predlagane reforme javnega sektorja in javnih zavodov v Sloveniji;

e predstavitev posebnosti racunovodenja v javnih zavodih;

e predstavitev zdravstvene dejavnosti v Sloveniji s poudarkom na sekundarni in terciarni
dejavnosti, ki jo izvajajo javne bolniSnice, ter sistemu financiranja javnih bolnisnic;

e predstavitev zakonskih podlag za opravljanje trzne dejavnosti v javnih bolni$nicah,
predpisov, ki podrobneje urejajo razmejevanje prihodkov in odhodkov na dejavnost
javne sluzbe in trzno dejavnost v povezavi z zakonsko podlago za nagrajevanje javnih
usluzbencev;

e analiza racunovodskega izkaza prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti javnih
bolniSnic v Casu in po strukturi, s posebnim poudarkom na celoviti analizi
razmejevanja prihodkov in odhodkov v izkazu prihodkov in odhodkov po vrstah
dejavnosti javnih bolni$nic za leti 2010 in 2011.

Na izkazan poslovni izid iz naslova trZzne dejavnosti vpliva tako razmejevanje prihodkov
kot odhodkov. Na podlagi analize letnih porocil, v katerih morajo javne bolni$nice v
posebnem poglavju razkriti, kako razmejujejo prihodke, in na podlagi katerih sodil
razmejujejo odhodke, sem preverila temeljni hipotezi magistrskega dela, ki sta:

Hipoteza 1: V letu 2010 javne bolni$nice prihodkov iz naslova trzne dejavnosti niso
prikazovale poenoteno, kar pomeni, da vsebinski vpliv trzne dejavnosti na delovno
uspesSnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v javnih bolniSnicah ni enak.
Hipotezo sem preverila s pomocjo analize letnih porod¢il javnih bolni$nic za leto 2010, tako
da sem ugotavljala kriterije, podlage za razmejevanje prihodkov v posamezni bolni$nici in
jih med bolni$nicami primerjala.

Hipoteza 2: V letu 2011 javne bolniSnice prihodke iz naslova trzne dejavnosti prikazujejo
poenoteno, razlike so v razmejevanju odhodkov, kar pomeni, da so vsebinske razlike v
ugotovljenem poslovnem izidu iz naslova opravljanja trzne dejavnosti, torej je osnova za
ugotavljanje delovne uspeSnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v javnih
bolniSnicah razlicna. Hipotezo sem preverila s pomocjo analize letnih porocil javnih



bolnisnic za leto 2011, tako da sem ugotavljala kriterije, podlage za razmejevanje
prihodkov in odhodkov v posamezni bolnisnici in jih med bolniSnicami primerjala.

Metode preucevanja. Za zagotavljanje celovitosti prikaza sem pri obravnavani temi
uporabila razlicne metode raziskovanja. S kombinacijo deskriptivne metode ter metode
kompilacije sem opisala glavne znacilnosti zakonskega okvira delovanja javnih zavodov,
poseben proces financiranja, zakonske podlage za pripravo letnih porocil, racunovodskih
izkazov in razmejevanje prihodkov in odhodkov na dejavnost javne sluzbe in trzno
dejavnost v javnih bolniSnicah. Z zbiranjem podatkov sem pridobila podatke iz
racunovodskih izkazov za javne bolniSnice za obdobje od leta 2001 do leta 2011 ter jih z
metodo komparacije primerjala in analizirala glavne trende z uporabo indeksov,
strukturnih delezev, povpre¢nih stopenj rasti. Hipoteze sem preverila z analizo letnih
porocil javnih bolni$nic, kjer sem ugotavljala, ali slednje izkazan poslovni izid iz naslova
opravljanja trzne dejavnosti v letih 2010 in 2011 prikazujejo na enotnih podlagah.

Vsebinska zasnova magistrskega dela. V prvem poglavju predstavljam poslovanje javnih
zdravstvenih zavodov v Sloveniji, pri ¢emer se osredoto¢im na predstavitev zakonske
ureditve in posebnosti racunovodenja v javnih zavodih s poudarkom na pripravi letnih
poroc¢il in racunovodskih izkazov. Prav tako predstavim izvajanje javnih zdravstvenih
sluzb v Avstriji, Nem¢iji in Veliki Britaniji. V drugem poglavju predstavim dejavnosti
javnih bolni$nic in pridobivanje finan¢nih sredstev preko procesa partnerskih dogovarjanj,
vkljuéno z razliénimi modeli placevanja storitev, ki jih izvajajo bolnisnice. V tretjem
poglavju predstavim razlicne opredelitve trzne dejavnosti v povezavi z njenimi
znacilnostmi. V nadaljevanju izpostavim oblikovanje cen v trzni dejavnosti in njeno
povezavo z nagrajevanjem javnih usluzbencev. Podrobno predstavim podlage za
razmejevanje prihodkov in odhodkov na dejavnost javne sluzbe in trzno dejavnost v javnih
bolnisnicah. V okviru tretjega poglavja podrobneje predstavim izkaz prihodkov in
odhodkov dolo¢enih uporabnikov po vrstah dejavnosti, ki sluzi kot osnova za izracun
dovoljenega obsega trzne delovne uspesSnosti, ter analizo trzne dejavnosti v bolni$nicah v
obdobju 2001-2011. V cetrtem in petem poglavju prikazujem analizo razmejevanja
prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti v javnih bolnisnicah v povezavi s plac¢ilom
delovne uspesSnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v letih 2010 in 2011, v
okviru katere preverjam postavljene hipoteze. V zadnjem, Sestem poglavju predstavim
predloge za poenotenje in nadgradnjo razmejevanja prihodkov in odhodkov iz naslova
opravljanja trzne dejavnosti v javnih bolniSnicah, Ki bi zagotovili enoten pristop k
razmejevanju prihodkov in odhodkov. V sklepu povzemam ugotovitve magistrskega dela.



1 POSLOVANJE JAVNIH ZAVODOV
1.1 Zakonska ureditev javnih zavodov v Sloveniji

V letu 1991 je bil sprejet Zakon o zavodih (Ur. 1. RS, st. 12/1991, st. 451/1994, Odl. US: U-
1-104/92, 8/1996, 18/1998 Odl. US: U-1-34/98, 36/2000-ZPDZC, 127/2006-ZJZP, v
nadaljevanju ZZ), ki je organizacije posebnega druzbenega pomena na podroc¢ju druzbenih
dejavnosti preoblikoval v t.i. javne zavode, in je Se vedno temeljni akt, ki ureja statusna
vprasanja zavodov. Javni zavodi SO pravne osebe (razen, ¢e ni z zakonom o0Oziroma
odlokom ob¢ine ali mesta doloceno drugace) in So pri nas pretezna organizacijska oblika, v
kateri se izvajajo druzbene dejavnosti, tako tisti del, ki pomeni javno sluzbo, kot tisti del,
ki pomeni ponudbo na trgu (Kamnar, 1999, str. 10). Ureditev zdravstvenih zavodov
natanéneje urejajo tudi nekateri ¢leni Zakona o zdravstveni dejavnosti (Ur. 1. RS, st.
23/2005-UPB2, st. 15/2008-ZPacP, 23/2008, 58/2008-ZzdrS-E, 77/2008-ZDZdr, v
nadaljevanju ZZDgej).

Ustanovitev in dejavnost zavoda. V skladu z ZZ se za opravljanje javnih sluzb ustanovijo
javni zavodi, ki jih lahko ustanovijo republika, ob¢ina, mesto in druge z zakonom
pooblaséene javne pravne osebe. Tudi samoupravna narodnostna skupnost ima pravico
soustanoviti ali tudi sama ustanoviti javni zavod, ki opravlja dejavnost, pomembno za
uresni¢evanje pravic narodnosti. Tako je javni zavod le ena od vrst zavodov, ki se lo¢i od
drugih zavodov po tem, da opravlja javne sluzbe. Javni zavodi se lahko ustanovijo tudi za
opravljanje dejavnosti, ki niso opredeljene kot javne sluzbe, ¢e se opravljanje dejavnosti
zagotavlja na nacin in pod pogoji, ki veljajo za javno sluzbo. V primeru, da ima javni
zavod vec ustanoviteljev (druge pravne in fizicne osebe), je potrebno pravice, odgovornosti
in obveznosti ve¢ih ustanoviteljev urediti s posebno pogodbo. ZZ tudi pravi, da se zavod
lahko ustanovi le, ¢e so zagotovljena sredstva za ustanovitev in zacetek dela zavoda in Ce
so izpolnjeni drugi z zakonom dolo¢eni pogoji.

Javni zavodi so ustanovljeni za opravljanje javne sluzbe, ki pa jo lahko poleg njih opravlja
tudi zavod, gospodarska druzba ali posameznik na podlagi koncesije (Bagon et al., 2006,
str. 74). ZZ opredeljuje javne sluzbe kot doloCene dejavnosti, katerih trajno in nemoteno
opravljanje zagotavlja v javnem interesu republika, ob¢ina ali mesto na podlagi zakona ali
odloka ob¢ine ali mesta. Bugari¢ in Pecari¢ (2011, str. 33) menita, da pojem javne sluzbe
opredeljujejo:

e dolznost zagotavljanja izvajanja javne sluzbe s strani drzave ali lokalne skupnosti,

e zagotavljanje izvajanja v javnem interesu,

e javne dobrine (javno blago in javne storitve) so inkluzivne (dostopne vsem pod
enakimi pogoji),

e cena javne dobrine je regulirana,


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=199445&stevilka=17351
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e obicajno gre za pravni ali dejanski monopol, kar pomeni, da se izvaja v posebnem
javnopravnem rezimu in da zato ni treba skrbeti za vzpostavitev ravnotezja med javnim
interesom in prostim nastopanjem na trgu.

Kot javne dobrine so pojmovane tiste vrste blaga in storitev, katerih poraba posameznika
ne zmanjSuje moznosti porabe istega blaga drugih porabnikov. Torej mejni stroski
zagotavljanja te dobrine s povecevanjem Stevila uporabnikov ne nara$¢ajo. Za razmejitev
zasebnih in javnih dobrin sta klju¢na dva pogoja: netekmovalnost in neizkljucljivost
(Perloff, 1999, str. 682). Nacelo netekmovalnosti predpostavlja, da posameznik ob uporabi
dobrine ne ovira drugih v porabi iste dobrine. Nacelo neizkljuc¢ljivosti pa pravi, da uporabe
dobrine ni mogoc¢e prepovedati 0ziroma omejiti na natan¢no doloCenega posameznika
oziroma skupino posameznikov (Stanovnik, 2008, str. 9-11). Ce za razlo¢itvena merila
izberemo neizkljucljivost in netekmovalnost, ugotovimo, da je velika vecina zdravstvenih

storitev Cistih zasebnih dobrin. Dobrin, ki so hkrati izkljuc¢ljive in tekmovalne (Brsci¢ &
Tajnikar, 2007, str. 79).

Za posamezna podroc¢ja so javne sluzbe dolocene v podroc¢nih zakonih ali nacionalnih
programih in so opredeljene z letnimi programi, prora¢unom in pogodbo z ustanoviteljem.
Javne sluzbe se po podrocju delijo na gospodarske in negospodarske javne sluzbe in so pri
nas sistemsko urejene z ZZ in Zakonom o gospodarskih javnih druzbah (Ur. 1. RS, &t.
32/1993, st. 30/1998-ZZLPPO, 127/2006-2JZP, 38/2010-ZUKN, 57/2011, v nadaljevanju
ZGJS), posamezne dejavnost javnih sluzb pa so doloCene v posameznih zakonih.
Gospodarske javne sluzbe zagotavljajo materialne javne dobrine kot proizvode in storitve,
katerih trajno in nemoteno proizvajanje v javhem interesu zagotavlja drzava, obcina ali
druga lokalna skupnost za zadovoljevanje javnih potreb, kadar in kolikor jih ni mogoce
zagotavljati na trgu in so dolocene z zakoni s podro¢ja energetike, komunalnega in
vodnega gospodarstva ter gospodarjenja z drugimi vrstami naravnega bogastva, varstva
okolja ter z zakoni, ki urejajo druga podro¢ja gospodarske infrastrukture (Bugari¢ &
Pecari¢, 2011, str. 54-55).

Tudi Ivankjo (2001, str. 129) meni, da je bistvena razlika med gospodarsko javno sluzbo in
javno sluzbo v tem, da gospodarske javne sluzbe zagotavljajo materialne javne dobrine,
javne sluzbe pa nematerialne javne dobrine. V vecini se negospodarske javne sluzbe na
podrocjih vzgoje, izobrazevanja, znanosti, kulture, Sporta, socialnega varstva, otroSkega
varstva, invalidskega varstva, socialnega zavarovanja in zdravstva izvajajo v obliki javnih
zavodov (Bugari¢ & Pecari¢, 2011, str. 53-54), saj 1. ¢len ZZ pravi, da so zavodi
organizacije, ki se ustanovijo za opravljanje dejavnosti s teh podrocij, ¢e cilj opravljanja
dejavnosti ni pridobivanje dobicka.

Trpin (2004, str. 1276) je mnenja, da bi vzpostavitev trznih mehanizmov na omenjenih

dejavnostih lahko privedla do motenj v delovanju druzbenega sistema. Zelo pogost razlog

za zagotavljanje posameznih dejavnosti s strani drzave je namre¢ potreba po enakomerni in
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uravnotezeni distribuciji posameznih dobrin oziroma storitev med vse prebivalstvo
oziroma njihove posamezne skupine. TakSna dejavnost je po njegovem mnenju tudi
zdravstvena oskrba oziroma zdravstvena varnost, ker mora biti do dolocene ravni
enakomerno razporejena med vse drzavljane. Pogosto so navedeni trije razlogi, zakaj
drzava zagotavlja zdravstvene dobrine. Najprej se navajata razloga morebitnega obstoja
pozitivnih zunanjih uéinkov, ki jih ustvarja potro$nja zdravstvenih storitev, ter dejstvo, da
str. 80) pa navajata Se tretjo: Ce zdravje sluzi ohranjanju ¢lovekove najvi§je vrednote
(zivljenja), potem ta njegova instrumentalna funkcija poseben status podeljuje tudi
zdravstvenim storitvam. Zanimiva so tudi spoznanja raziskav v Zdruzenih drzavah
Amerike, ki ugotavljajo, da premik k trgu prinasa s sabo manjSo verjetnost, da bodo
neprofitne organizacije sluzile revnej$im slojem (Clarke & Estes, 1992, str. 969; Salamon,
1993, str. 39).

Sredstva za delo in odgovornost za obveznosti zavoda. KerSevan (2004, str. 8) je
mnenja, da namen delovanja javnih zavodov ni doseganje trzne uspesnosti ter ustvarjanje
dobicka, temve¢ ustrezno zasledovanje javnega interesa, kot je s predpisi opredeljeno za
posamezno podroc¢je njihovega delovanja. Javni zavodi se zato v vecini financirajo iz
javnih sredstev, pri Cemer pa 48. ¢len ZZ pravi, da lahko zavod pridobiva sredstva za delo
iz sredstev ustanovitelja, s placili za storitve, s prodajo blaga in storitev na trgu in iz drugih
virov na naéin in pod pogoji, dolo¢enimi z zakonom in aktom o ustanovitvi. Ivanjko (2001,
str. 135) glede na nacin financiranja javne zavode deli v tri skupine, in sicer:

e javne zavode, ki se financirajo iz drzavnega in ob¢inskih proracunov,

e javne zavode, ki se financirajo iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja ali
drugi oblik obveznega financiranja, ter

e javne zavode, ki se financirajo z neposrednim placilom storitev, ne glede na to, ali so te
storitve opravljene na trgu in v skladu s trznimi zakonitostmi ali pa se v njih uveljavlja
stroskovni model placil.

Bohinc (2009, str. 1826) poudarja, da javni zavod nima lastnega premozenja, s katerim bi
odgovorno gospodaril, temvec le upravlja premozenje, ki je last ustanovitelja. Kamnarjeva
(1999, str. 64) nadaljuje, da veljavna ureditev omejuje razpolagalno pravico javnega
zavoda le v primeru nepremicnega premozenja, saj o razpolaganju z njim doloc¢a drzava.
Javni zavod je dejansko pravna oseba brez lastnega premozenja, vendar v skladu z ZZ
odgovarja za obveznosti zavoda s sredstvi, s katerimi razpolaga. Ustanovitelj, ki je
dejanski lastnik premozenja zavoda, pa za njegove obveznosti odgovarja samo v primeru,
¢e njegova odgovornost ni z zakonom ali aktom o ustanovitvi izkljucena (ZZ, 49. ¢len).
Sistemsko vprasljiva je resitev, da za obveznosti odgovarja zavod s sredstvi premozenja, ki
ga ima le v upravljanju, lastnik premoZenja pa je ali drzava ali ob¢ina. OcCitno je v tem
primeru zakonodajalec sledil cilju, da ustanovitelj ne bi odgovarjal Se s kak$nim drugim

premozenjem, ki ga ni namenil izvajanju dejavnosti javnega zavoda (Predlog Zakona o
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opravljanju dejavnosti sploSnega pomena na podro¢ju negospodarskega sektorja, 2011,
str. 12).

ZZ dopusca tudi moznost, da se odgovornost ustanovitelja lahko z zakonom ali aktom o
ustanovitvi celo samovoljno izkljuci, kar je vprasljivo tudi z vidika varnosti v pravnem
prometu. Pri gospodarskih druzbah — kapitalskih oblikah, kjer je odgovornost izkljucena,
jo nadomescajo drugi mehanizmi (na primer dolo¢en ustanovitven kapital), kar pa ni
pravilo v ZZ. Nedvoumno pa za obveznosti zavoda odgovarja ustanovitelj, kadar zavod
nima samostojne pravne osebnosti in izvrSuje pooblastila v imenu in na racun
ustanovitelja, ¢eprav v zakonu taka oziroma ta odgovornost ni opredeljena (Predlog
Zakona o opravljanju dejavnosti splosnega pomena na podro¢ju negospodarskega sektorja,
2011, str. 13).

Tabela 1: Upravljanje ustanovitelja v javnih zavodih

Neposredno odlo¢anje
Vlade RS

Nadzorna vloga (soglasje
Vlade RS)

Vpliv ustanovitelja preko
predstavnikov v svetu
zavoda

Pripojitev, spojitev,
izlo¢itev enote,
preoblikovanje

Soglasje na pravila in
interne predpise zavoda

Spremljanje programa dela
in razvoja

Povezovanje v skupnosti
zavodov

Soglasje na spremembo in
raz§iritev dejavnosti

Dolocanje finan¢nega nacrta
in sprejemanje zakljunega
racuna

Ustanovitev zavoda*

Soglasje na statut zavoda

Program dela in razvoja

Imenovanje vrsilca
dolZnosti

Soglasje na ustanovitev
drugega zavoda ali podjetja

Predlaganje razsiritve ali
spremembe dejavnosti

Imenovanje in razresitev
direktorjev

Soglasje na imenovanje
direktorja, ¢e sta poslovodna
in strokovna funkcija
zdruzeni

Dajanje predlogov in mnenj
0 posameznih vprasanjih
ustanovitelju in direktorju

Imenovanje strokovnega
vodje

Legenda: * ZZDej v 25. ¢lenu podrobneje doloca, da se javni zdravstveni zavod na primarni ravni lahko
ustanovi, spremeni ali razsiri dejavnost ali preneha le s soglasjem ministrstva, pristojnega za zdravje, in po
predhodnem mnenju Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Prav tako pa je mnenje Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije potrebno tudi za ustanovitev, spremembo ali razsiritev dejavnosti in za
prenehanje javnih zdravstvenih zavodov, ki opravljajo zdravstvene storitve na sekundarni in terciarni ravni.

Vir: H. Kamnar, Javni zavodi med drzavo in trgom, 1999, str. 74.

Organi zavoda. V vsaki organizaciji se izvajajo tri pomembne funkcije: upravljanje,
ravnateljevanje oziroma ravnanje in izvajanje. Upravljanje je vir vse oblasti v organizaciji
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in poteka v dolo¢anju temeljnih ciljev in na¢inov njihovega doseganja, da izpolni interese
nosilcev upravljanja (Kovac¢, Mihel¢i¢ & Rozman 2011, str. 181). Kamnarjeva (1999, str.
72) meni, da drzava kot ustanoviteljica javnega zavoda izvaja svojo upravljavsko funkcijo
z regulacijo javne sluzbe, sistemom financiranja dejavnosti in kapitalskih vlaganj, s
predstavniki v organih upravljanja, z direktorjem in izvajanjem nadzora nad delovanjem
javnih zavodov. Upravljanje ustanovitelja v javnih zavodih je razvidno iz Tabele 1.

Glavni organ upravljanja v javnih zavodih je svet zavoda (ali drugi kolegijski organ) in je
sestavljen tripartitno: iz predstavnikov ustanovitelja, predstavnikov delavcev zavoda ter
predstavnikov uporabnikov. ZZ nikjer ne opredeljuje Stevilénega razmerja med t.i.
tripartitno sestavo sveta, temve¢ to vpraSanje prepusti podro¢nim zakonom ali aktom o
ustanovitvi zavodov oziroma njihovim statutom. Tako 28. ¢len ZZDej dolo¢a, da v
primeru, ko zdravstveni zavod po pogodbi opravlja zdravstvene storitve za Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, predstavnike uporabnikov v svet zavoda imenuje tudi
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Svet javnega zdravstvenega zavoda, Ki
opravlja dejavnost na sekundarni ravni, pa sestavljajo tudi predstavniki ob¢in 0ziroma
mesta, na katerith obmocju zavod opravlja dejavnost.

Naloge sveta zavoda ZZ dolo¢a le primeroma in obsegajo sprejemanje Statuta, pravil in
drugih splo$nih aktov, program dela in razvoja, spremljanje izvrSevanja, dolocanje
finanénega nacrta, sprejetje zakljuénega raCuna, imenovanje in razreSevanje direktorja
zavoda (Starc, 2006, str. 10). Svet zavoda lahko tudi ustanovitelju predlaga spremembo ali
razSiritev dejavnosti, daje ustanovitelju in direktorju zavoda predloge in mnenja o
posameznih vprasanjih in opravlja druge z zakonom ali aktom o ustanovitvi oziroma
statutom ali pravili zavoda doloCene zadeve. Odlocanje obifajno ne poteka soglasno,
ampak v okviru glasa vecine.

Kova¢ et al. (2011, str. 185) so ravnateljevanje ali ravnanje opredelili kot organizacijsko
funkcijo in proces:

e ki usklajuje vsa organizacijska razmerja in procese same Vv sebi, med seboj, v povezavi
z okoljem in dinami¢no, da loCene operacije posameznih izvajalcev ostanejo usklajen
¢len procesa uresnicevanja cilja gospodarjenja,

e ki uresnicuje cilje politike in strategije, ki jih okvirno dolo¢i upravljanje, ter

e ki obsega planiranje poslovanja, planiranje organizacije, uveljavljanje organizacije,
kontrolo organizacije in kontrolo poslovanja.

Direktor zavoda je poslovodni organ, ki ga imenuje ustanovitelj ali pa svet zavoda na
podlagi javnega razpisa in s soglasjem ustanovitelja. V skladu z ZZ direktor organizira in
vodi delo in poslovanje zavoda, predstavlja in zastopa zavod in je odgovoren za zakonitost
dela zavoda. Direktor vodi tudi strokovno delo zavoda in je odgovoren zanj, razen ¢e ni z
zakonom ali aktom o ustanovitvi dolo¢eno, da sta funkcija ravnanja in funkcija vodenja
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strokovnega dela zavoda loceni. V kolikor strokovno delo v zavodu opravlja strokovni
vodja, so njegove pravice in dolznosti dolo¢ene s statutom ali pravili zavoda, imenuje pa
ga svet zavoda po predhodnem mnenju strokovnega sveta. Starc (2006, str. 10) ugotavlja,
da je z uvrstitvijo strokovnega vodje med organe zavoda strokovni vodja tudi del
poslovodne funkcije in bi se moral nanj tudi prenasati del objektivne odgovornosti za
celotno delovanje zavoda, kar pa se v praksi ne dogaja.

Strokovni svet zavoda je kolegijski strokovni organ, katerega sestava, na¢in oblikovanja in
naloge so doloCene s statutom ali pravili zavoda. Strokovni svet obravnava vprasanja s
podrocja strokovnega dela zavoda, odlo¢a o strokovnih vprasanjih v okviru pooblastil,
dolocenih v statutu ali pravilih zavoda, dolo¢a strokovne podlage za programe dela in
razvoja zavoda, daje svetu, direktorju in strokovnemu vodji mnenja in predloge glede
organizacije dela in pogojev za razvoj dejavnosti. Starc (2006, str. 11) meni, da strokovni
sveti pri upravljanju zavoda nimajo vidnejSe vloge, predvsem zaradi neopredeljenih
zakonskih pooblastil in splo$ni ravni opredeljenosti njihovih nalog.

Mrkai¢ in Pezdir (2007, str. 128-133) ugotavljata, da je zaradi nejasno doloc¢enih
obveznosti in odgovornosti slabo dolo¢ena pristojnost upravljanih in ravnalnih organov.
Direktorji zavodov so zaradi tega omejeni v svojem odlo¢anju, kar posredno pomeni
neucinkovitost razdeljevanja javnofinan¢nih sredstev. Omejenost v odlo¢anju je vidna tudi
v odgovornosti za investicije. Ker je v javnih zavodih ustanovitelj odgovoren za nalozbe in
razvoj, prevzema tudi eno izmed klju¢nih funkcij vodstva zavoda: investicijsko funkcijo
(Bohinc, 2009, str. 1837). Tudi Starc (2001, str. 11-12) je mnenja, da so pristojnosti slabo
doloc¢ene in da ima svet zavoda naloge, ki se v korporacijskem pravu gospodarskih druzb
uvrs¢ajo med naloge nadzornih organov (imenovanje in razreSevanje uprave), kot tudi

ey

Predlogi sprememb. Mihovar Globokarjeva (2010, str. 23) je mnenja, da je javni sektor v
Sloveniji lastnisko, strukturno in upravljavsko taksen, kot je bil leta 1991. Ureditev javnih
zavodov v Sloveniji zaradi njihove samostojne pravne osebnosti in lastne upravljavske
strukture ustvarja videz, da gre za avtonomne subjekte. Vendar pa to ne drzi, saj jih
institucionalni okvir obravnava kot podaljSek drzave. Ustanovitelj jim namre¢ z
ustanovitvenim aktom doloc¢i poslanstvo in s tem tudi poslovno politiko. Sistem javnih
financ pa jih obravnava kot posredne proracunske uporabnike, kar pomeni, da drzava preko
financiranja dejansko odloca tudi o njihovem programu dela. V teku 20 let so se pokazale
nedorecenosti in pomanjkljivosti sedanje ureditve, ki zahtevajo novo sistemsko ureditev
podro¢ja izvajanja javnih sluzb. V preteklosti so ze bili poizkusi reforme ureditve,
nazadnje pa je Vlada RS v aprilu 2011 sprejela Predlog zakona o izvajanju dejavnosti
sploSnega pomena, ki sistemsko ureja podro¢je dejavnosti sploSnega pomena, in ga
posredovala v nadaljnjo obravnavo v Drzavni zbor RS (Novice drzavnih organov — Vlada
sprejela Predlog zakona o izvajanju dejavnosti splosnega pomena, 2011). Predlog zakona
je opredelil temeljno dejavnost javnega zavoda kot zagotavljanje javnih dobrin v okviru
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dejavnosti splosnega pomena, hkrati pa v okviru izvajanja dopolnilne dejavnosti dopuscal
tudi prodajo blaga in storitev na trgu, ¢e slednja ne vpliva na izvajanje temeljne dejavnosti.
Vsekakor pa zavod po predlogu zakona ne sme opravljati ¢iste trzne dejavnosti kot svoje
glavne ali pretezne dejavnosti. Ker je predlog zakona med drugim predvideval tudi
preoblikovanje zavodov, ki ve¢ino prihodkov pridobivajo z dopolnilno dejavnostjo, v
gospodarsko druzbo, je bil za sprejetje tega predloga potreben tudi $irSi druzbeni konsenz.
Tega pa ni bilo, zato zakon ni bil sprejet.

Tudi nedavno predstavljen Predlog o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni
dejavnosti (2012, str. 3) je reSeval nekatere tezave, ki so posledica nejasno dolocenih
obveznosti in odgovornosti upravljanih in ravnalnih organov v zavodih. Tako je bilo
predlagano, da se v primeru vodenja javnih zdravstvenih zavodov uvede zgolj funkcija
direktorja, omeji pa se tudi $tevilo njegovih pomo¢nikov na 1 oziroma 2. Prav tako je nov
predlog predvideval namesto sveta zavoda nadzorni svet in omejitev Stevila njegovih
¢lanov na najve¢ 9, pri ¢emer predstavniki ustanovitelja predstavljajo vecino. S strani
zaposlenih je v javnem zdravstvenem zavodu v svetu zavoda bil predviden le 1
predstavnik, saj naj bi zaposleni interese v javnih zdravstvenih zavodih prenasali predvsem
preko svojega delovnopravnega razmerja. Predstavnik zavarovancev, ki je v veljavni
ureditvi imenovan s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (kar predstavlja
velik konflikt interesov), v novem predlogu v svetu zavoda ni bil predviden z utemeljitvijo,
da pla¢nik svoje interese do javnega zdravstvenega zavoda uveljavlja preko pogodbenega
razmerja z njim in ne preko organov upravljanja in nadzora. Nov predlog je opredelil tudi
strokovni svet kot posvetovalni organ strokovnega direktorja. Poslovanje s primanjkljajem
je bilo po predlogu zakona tudi eden izmed razlogov za razresitev direktorja (Toth, 2009,
str. 93).

1.2 Racunovodstvo javnih zavodov v Sloveniji

Racunovodstvo je osrednja informacijska dejavnost javnega zavoda in se ukvarja z
vrednostnim spremljanjem in preucevanjem vseh poslovnih dogodkov, ki kakorkoli
vplivajo na sredstva in obveznosti do virov sredstev, stroske, odhodke, prihodke in
poslovni izid (Koletnik, 1997, str. 4). Racunovodstvo zagotavlja uporabnikom (zunanjim in
notranjim) informacije in je sistematicna celota knjigovodstva, raCunovodskega
prera¢unavanja, racunovodskega nadziranja in analiziranja (Kav¢i¢, Kokotec-Novak,
Kozelj, Melavc, Odar & Turk, 1999, str. 25). Naloga racunovodstva je, da pomaga
uporabnikom racunovodskih informacij pri odlocanju (Atrill & McLaney, 1997, str. 2), pri
¢emer pa Strletova (2008, str. 11) meni, da posebnost poroc¢anja javnih zavodov izhaja iz
potrebe spremljanja porabe javnofinanénih sredstev. Racunovodstvo javnih zavodov
urejajo:

e Zakon o javnih financah (Ur. 1. RS, st. 11/2011-UPB4, v nadaljevanju ZJF),
e Zakon o racunovodstvu (Ur. 1. RS, st. 23/1999, 30/2002-ZJF-C, v nadaljevanju ZR),
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e podzakonski predpisi, Ki jih sprejme minister, pristojen za finance, in

e Slovenski ra¢unovodski standardi (Ur. 1. RS, st. 118/2005, st. 9/2006, 10/2006 — popr.,
20/2006, 70/2006, 75/2006, 112/2006 — popr., 114/2006 — ZUE, 3/2007, 22/2007,
22/2007, 12/2008, 119/2008, 126/2008, 1/2010, 33/2010, 58/2010, 85/2010 — popr.,
90/2010 — popr., 80/2011, v nadaljevanju SRS).

ZJF, ki vsebinsko ureja sestavo, pripravo in izvrSevanje proracuna RS in proracunov
lokalnih skupnosti, upravljanje drzave in obcin, porostva drzave in ob¢in, ra¢unovodstvo,
notranji nadzor javnih financ in inSpekcijski nadzor (Bagon et al., 2006, str. 62), vsebuje
tudi dolocila, ki jih javni zavodi uporabljajo pri sestavi in predlozitvi finan¢nih nacrtov,
upravljanju z denarnimi sredstvi, premozenjem, zadolZevanju, dajanju porostev,
racunovodstvu, predlozitvi letnih poroc¢il in prora¢unskemu nadzoru.

ZR v javnih zavodih ureja vodenje poslovnih knjig in njihovo hranjenje, priznavanje in
raz¢lenjevanje prihodkov in odhodkov, pripravo in predlaganje ratunovodskih izkazov in
letnih porocil, popis sredstev in obveznosti do virov sredstev, izreden odpis, odpis
drobnega inventarja ter doloCitev nalog in organizacije ra¢unovodstva in odgovornosti
pooblascenih oseb. ZR in SRS vsebinsko pokrivata raz¢lenjevanje prihodkov in odhodkov,
vrednotenje postavk v racunovodskih izkazih, amortizacijo ter opredelitev drobnega
inventarja v javnih zavodih (Kav¢ic, 2009).

Zverova (2003, str. 3) meni, da sta pri opredelitvi racunovodstva javnih zavodov
pomembni:

e razvrstitev javnih zavodov v skupino posrednih prora¢unskih uporabnikov (doloceno z
ZJF) ter

e razvrstitev javnih zavodov v skupino doloc¢enih uporabnikov enotnega kontnega nacrta,
to je pravnih oseb javnega prava, ki del prihodkov pridobivajo tudi iz naslova prodaje
blaga in storitev na trgu in drugih neproracunskih virov (dolo¢eno s Pravilnikom o
sestavljanju letnih porocil za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega
prava).

Priznavanje prihodkov in odhodkov. Javni zavodi morajo kot proracunski uporabniki v
skladu z ZR poslovne knjige voditi po sistemu dvostavnega knjigovodstva in pri tem
upostevati enotni kontni nacrt, ki ga je predpisal minister, pristojen za finance.
Kristanciceva (2006, str. 11) meni, da je to nujno zaradi sestavljanja konsolidirane bilance
prihodkov in odhodkov in konsolidirane premozenjske bilance drzave, ki mora zagotoviti
istovrstne podatke v posameznih razredih, skupinah, kontih in podkontih, saj so le tako
podatki primerjavi in kakovostni. Javni zavodi morajo prihodke in odhodke priznavati v
skladu z nac¢elom denarnega toka (placana realizacija), kar pomeni, da se prihodek oziroma
odhodek prizna, ko sta izpolnjena dva pogoja: poslovni dogodek, ki ima za posledico

izkazovanje prihodkov oziroma odhodkov, je nastal ter priSlo je do prejema ali izplacila
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denarja oziroma njegovega ekvivalenta. Kot uporabniki enotnega kontnega nacrta pa
morajo javni zavodi, ki pridobivajo prihodke iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu in
drugih neproracunskih virov, prihodke in odhodke priznavati tudi v skladu z
racunovodskimi standardi po nacelu nastanka racunovodskega dogodka.

Loceno spremljanje poslovanja po dejavnostih. ZR doloc¢a, da morajo poslovne knjige
in porocila javnih zavodov zagotavljati loCeno spremljanje poslovanja in izida poslovanja s
sredstvi javnih financ in drugih sredstev za opravljanje javne sluzbe od spremljanja
poslovanja s sredstvi, pridobljenimi iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu. Tako
morajo javni zavodi izkazovati prihodke po vrstah in namenih iz naslova sredstev javnih
financ, z drugimi sredstvi za opravljanje javne sluzbe in s sredstvi, pridobljenimi na trgu.
Kavc¢iceva (2009, str. 9) zadnjo skupino prihodkov uvrs¢a med prihodke iz naslova trzne
dejavnosti, ostale pa med prihodke iz naslova opravljanja javne sluzbe. Javni zavodi
morajo tudi odhodke razmejevati glede na vrsto dejavnosti, na katero se nanasajo. Torej na
odhodke, ki se nanaSajo na opravljanje javne sluzbe, in odhodke, ki se nanaSajo na
ustvarjanje prihodkov na trgu.

Raz¢lenjevanje prihodkov. V skladu s SRS morajo javni zavodi izkazovati prihodke od
opravljanja negospodarskih javnih sluzb po vrstah in namenih, in sicer posebej prihodke iz
proracunskih sredstev in posebej druge prihodke. Prav tako posebej izkazujejo prihodke,
prejete za dolo¢en namen. Poslovne prihodke morajo razclenjevati po dejavnostih
posameznih negospodarskih javnih sluzb in lastni dejavnosti. Med poslovne prihodke
Stejejo vse zneske od prodaje proizvodov, trgovskega blaga oziroma storitev, ne glede na
to, kdo je placnik, ter tudi sredstva iz proracuna, prejeta za pokrivanje poslovnih odhodkov
v obra¢unskem obdobju. Predpisano je raz¢lenjevanje celotnih prihodkov na:

e poslovne prihodke od opravljanja dejavnosti negospodarskih javnih sluzb, ki so
seStevek prihodkov iz sredstev javnih financ, drugih prihodkov od opravljanja
dejavnosti negospodarskih javnih sluzb in povecanja vrednosti zalog proizvodov in
nedokonane proizvodnje, zmanjSan za vrednosti zalog proizvodov in nedokoncane
proizvodnje,

e poslovne prihodke od opravljanja lastne dejavnosti, ki so seStevek poslovnih prihodkov
od opravljanja lastne dejavnosti in poveCanja vrednosti zalog proizvodov in
nedokoncane proizvodnje, zmanjSan za zmanjSanje vrednosti zalog proizvodov in
nedokoncane proizvodnje,

e finan¢ne prihodke in

e druge prihodke.

Posebnosti amortiziranja. SRS opredeljujejo stroske amortizacije kot zneske nabavne

vrednosti opredmetenih osnovnih sredstev in neopredmetenih sredstev s konénimi dobami

koristnosti, ki v posameznih obracunskih obdobjih prehajajo iz teh sredstev v nastajajoce

poslovne ucinke. Obracunavanje amortizacije amortizirljivih sredstev urejajo pri javnih
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zavodih: ZR, Pravilnik o nacinu in stopnjah odpisa necopredmetenih sredstev in
opredmetenih osnovnih sredstev, Pravilnik o enotnem kontnem naértu za proracun,
proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava ter Pravilnik o raz€lenjevanju in
merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava (Zupancic, 2011, str. 169).

V skladu s SRS 36 morajo javni zavodi obra¢unavati amortizacijo za vsa sredstva, za
katera jo je po SRS 13 treba obraCunavati, ne glede na to, kako so bila pridobljena:
kupljena iz lastnega denarja, pridobljena brezplacno od ustanovitelja ali od drugih ali pa so
mu bila dana v upravljanje (Dori¢, 2007, str. 49). SRS zahtevajo, da se posebej izkazuje
obraGunana amortizacija in njena uporaba za osnovna sredstva za opravljanje dejavnosti
negospodarskih javnih sluzb in osnovna sredstva za opravljanje lastne dejavnosti.

Ce javni zavod z istimi osnovnimi sredstvi opravlja dejavnosti negospodarskih javnih sluzb
in lastno dejavnost, mora z ustreznimi sodili ugotoviti deleZe amortizacije teh osnovnih
sredstev, ki odpadejo na posamezne dejavnosti. SRS opravljanje dejavnosti
negospodarskih javnih sluzb opredeljuje kot opravljanje dejavnosti, ki so kot take
opredeljene z zakonom ali drugim predpisom, ki ga sprejme v skladu z zakonom drzava ali
lokalna skupnost, lastno dejavnost pa kot dejavnost, ki ni opravljanje negospodarske javne
sluzbe.

Posebnost obracuna amortizacije javnega zavoda je, da se v odhodkih izkaZe le v znesku,
ki se pokrije iz prihodkov proradunskega obdobja. Ce se pokrijejo v breme obveznosti za
sredstva, prejeta v upravljanje, ali dolgoro¢nih pasivnih ¢asovnih razmejitev, oblikovanih
ob prejemu donacij v obliki osnovnih sredstev ali denarnih sredstev, namenjenih pridobitvi
osnovnega sredstva, se v poslovnih knjigah sicer izkazejo, toda ker se pokrijejo neposredno
v breme ustrezne obveznosti do vira sredstev, se v izkazu prihodkov in odhodkov ne
prikazejo (Cizman & Zupanéi¢, 2011, str. 38). Ce znesek sredstev, prejetih od financerja za
pokrivanje stroskov amortizacij, ki je vratunan v vrednosti prodanih storitev ali
proizvodov obracunskega obdobja, presega znesek stroskov amortizacije tega obdobja, se
za razliko prihodki kot namenski prihodki prenesejo prek kontov dolgoro¢nih razmejitev v
naslednje obrac¢unsko obdobje (Zupanci¢, 2011, str. 174).

Prikazovanje in razpolaganje s poslovnim izidom. Javni zavodi v izkazu prihodkov in
odhodkov ter v bilanci stanja ne prikazujejo dobicka ali izgube, ampak v skladu z ZR
ugotavljajo presezek prihodkov nad odhodki (presezek) in presezek odhodkov nad prihodki
(primanjkljaj), ki se razporeja oziroma krije v skladu z zakonom in odlocitvijo
ustanovitelja.

Tudi SRS 36 zajemajo posebnosti ugotavljanja in obravnavanja vrst poslovnega izida v
javnem zavodu kot celoti in po posameznih dejavnostih:
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e presezek prihodkov je pozitivni poslovni izid, ki se ugotovi kot razlika med vecjimi
prihodki in manjSimi odhodki v obra¢unskem obdobju,

o (isti presezek prihodkov je presezek prihodkov, zmanjSan za obracunani davek od
dohodka pravnih oseb; namenjen je za opravljanje dejavnosti organizacije, za
pokrivanje presezka odhodkov ter za drugo v skladu s predpisi in z ustanovitvenim
aktom,

e presezek odhodkov je negativni poslovni izid, ki se ugotovi kot razlika med vecjimi
odhodki in manj$imi prihodki organizacije v obracunskem obdobju.

SRS 36 dolocajo tudi, da obracunani davek od dobicka povecuje presezek odhodkov in da
se presezek odhodkov pokriva v skladu s predpisi in z ustanovitvenim aktom. Poslovni izid
posamezne dejavnosti je del poslovnega izida javnega zavoda (del presezka prihodkov, del
Cistega presezka prihodkov in del presezka odhodkov) glede na prihodke in odhodke te
dejavnosti. Za tisti del presezka prihodkov, ki ga javni zavod nameni za pokrivanje
izbranih stroskov v naslednjih obracunskih obdobjih, se oblikuje sklad za dolo¢en namen,
ki se izkazuje posebej.

Javne bolniSnice so ustanovljene z namenom opravljanja javne sluzbe, zato bi morale v
okviru nje praviloma poslovati z izravnanim poslovnim rezultatom oziroma minimalnim
presezkom prihodkov nad odhodki, saj je glavna znacilnost opravljanja javne sluzbe
zadovoljevanje javnih potreb in njena neprofitnost.

Ce javni zavod z opravljanjem dejavnosti realizira presezek, ga lahko v skladu z drugim
odstavkom 48. ¢lena ZZ uporabi za opravljanje in razvoj dejavnosti, razen ¢e je z aktom o
ustanovitvi dolo¢eno drugace. Opredelitev porabe presezka prihodkov nad odhodki je
dokaj nejasna, saj je vsako razpolaganje mogoce opraviciti kot vlaganje v opravljanje in
razvoj dejavnosti (lvanjko, 2001, str. 136). Pravilnik o razlenjevanju in merjenju
prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava (Ur. 1. RS, st. 134/2003, st. 34/2004,
13/2005, 138/2006, 120/2007, 112/2009, 58/2010) doloc¢a tudi razpolaganje s presezkom,
in sicer se v skladu s 17. ¢lenom le-ta nameni za pokritje primanjkljaja iz prejSnjih let,
preostanek pa se razporedi za druge namene v skladu s predpisi (Cizman & Zupanéic,
2011, str. 29). V primeru, ¢e ustanovitelj pred sprejemom letnega porocila zagotovi
pokritje presezka odhodkov iz preteklih let iz drugih virov, pa lahko javni zavod
ugotovljeni presezek razporedi za druge namene v skladu s predpisi. Ugotovljen presezek
iz naslova opravljanja trzne dejavnosti pa je tudi osnova za izraCun obsega delovne
uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu.

Obveznosti za sredstva, prejeta v upravljanje. V bilanci stanja javnega zavoda so

sestavni del obveznosti do virov sredstev sredstva, prejeta v upravljanje (Cizman &
Zupancic, 2011, str. 29):
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e obveznosti za neopredmetena sredstva in opredmetena osnovna sredstva, Ki je znesek
knjigovodske vrednosti teh sredstev, poveCane za znesek sredstev neporabljene
obraunane amortizacije in namenskih denarnih sredstev, prejetih za pridobitev
tovrstnih sredstev, ter zmanjSane za znesek neodplacanih posojil, najetih za nakup teh
sredstev, znesek neplacanih obveznosti za pridobitev teh sredstev in znesek
dolgorocnih pasivnih casovnih razmejitev, namenjenih nadomestitvi stroskov
amortizacije osnovnih sredstev,

e obveznost za dolgorotne finan¢ne nalozbe, ki je znesek knjigovodske vrednosti
dolgoro¢nih finan¢nih nalozb in neodplacanega zneska glavnice dolgoro¢no danih
posojil ter nevrnjenih zneskov dolgoro¢nih depozitov (razen vezave prostih denarnih
sredstev),

e presezek odhodkov nad prihodki ter

e presezek prihodkov nad odhodki.

Obveznosti za neopredmetena in opredmetena osnovna sredstva povecujejo sredstva,
prejeta od ustanovitelja, in sredstva, prerazporejena iz poslovnega izida, zmanjsujejo pa jih
popravki in odpisi nabavne vrednosti teh sredstev, ki se pokrivajo v breme te obveznosti.

Racunovodski izkazi in letno porocilo javnega zavoda. V ZdruZenih drZzavah Amerike,
kjer so ze leta 1999 izvedli nekatere spremembe na podrocju porocanja za splosni sektor
drzave in na lokalni ravni, Allen in Chan (2002, str. 32-34) ugotavljata, da imata
racunovodstvo in racunovodski izkazi pomembno vlogo v odgovornosti vlade do ljudi.
Finkler in Ward (2006, str. 83) menita, da so ra¢unovodski izkazi pomemben vir informacij
pri finan¢ni analizi stanja in se pri bolniSnicah osredotoCata na analizo bilance stanja,
izkaza poslovnega izida ter izkaza denarnih tokov s pripadajo¢imi obrazlozitvami.

ZJF doloca, da morajo posredni uporabniki drzavnega prora¢una najpozneje do 28. 2.
resornemu ministrstvu predloziti letno porocCilo za preteklo leto skupaj z obrazlozitvijo,
katero je pripravljeno v skladu z dolocili o racunovodstvu. Letno porocilo je sestavljeno iz
poslovnega in radunovodskega poroéila z radunovodskimi izkazi (Cizman, 2011a, str. 8).
Javni zavodi sestavljajo porocila o poslovanju in racunovodske izkaze za poslovno leto, ki
je enako koledarskemu, pri Cemer raCunovodsko porocilo dolocenih uporabnikov
sestavljajo (Zver, 2003, str. 17):

e Dilanca stanja s prilogama stanje in gibanje neopredmetenih dolgoro¢nih sredstev in
opredmetenih osnovnih sredstev ter stanje in gibanje dolgoro¢nih finan¢nih nalozb in
posojil,

e izkaz prihodkov in odhodkov,

e izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti,
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e izkaz prihodkov in odhodkov po nacelu denarnega toka s prilogama izkaz racuna
finan¢nih terjatev in nalozb dolocenih uporabnikov ter izkaz racuna financiranja
dolocenih uporabnikov,

e pisne ratunovodske informacije v obliki pojasnil k racunovodskim izkazom, v katerih
S0 javni zavodi dolzni tudi razkriti sodila, ki so jih uporabili za razmejevanje prihodkov
in odhodkov na dejavnost javne sluzbe in trzno dejavnost ter vzroke za izkazovanje
presezka odhodkov nad prihodki v bilanci stanja ter v izkazu prihodkov in odhodkov.

V skladu s SRS 36 morajo javni zavodi v pojasnilih k ra¢unovodskim izkazom prikazati:

e prihodke in odhodke po dejavnostih posameznih negospodarskih javnih sluzb in lastni
dejavnosti, raz¢lenjene po vrstah,

e posredne stroSke in njihovo razporeditev na dejavnosti posameznih negospodarskih
javnih sluzb in lastno dejavnost,

e obraCunano in porabljeno amortizacijo po dejavnostih posameznih negospodarskih
javnih sluzb in lastni dejavnosti,

e prejeta in porabljena namenska sredstva po namenih ter znotraj teh sredstev posebej
prejeta in porabljena proracunska sredstva ter

e ugotovljeni in razporejeni presezek prihodkov 0ziroma ugotovljeni in pokriti presezek
odhodkov po dejavnostih posameznih negospodarskih javnih sluzb in lastni dejavnosti.

ZJF tudi doloca, da morajo posredni uporabniki drZavnega proracuna najpozneje do 28. 2.
resornemu ministrstvu in ministrstvu, pristojnemu za finance, predloZiti tudi porocilo o
doseZenih ciljih in rezultatih, v okviru katerega uporabnik poroc¢a o uresnicitvi ciljev, ki so
doloceni v obrazloZitvi njegovega financnega nacrta ali programu dela za preteklo leto in
rezultatih njegovega poslovanja, ter pri tem ocenjujejo svojo gospodarnost, u¢inkovitost ter
uspesnost. Minister, pristojen za finance, je predpisal Navodilo o pripravi zaklju¢nega
ratuna drZzavnega in obcCinskega proracuna ter metodologije za pripravo porocila o
dosezenih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih uporabnikov prorac¢una (Ur. I. RS,
st. 12/2001, st. 10/2006, 8/2007, 102/2010), ki doloca, da je omenjeno porocilo del
poslovnega porocila posrednega uporabnika, prav tako pa je v 16. ¢lenu natan¢no dolocil
vsebino porocila. V skladu z omenjenimi Navodili lahko pristojna ministrstva od posrednih
uporabnikov zahtevajo tudi druge vsebine, ki jith morajo pojasniti v porocilu o dosezenih
ciljih in rezultatih.

V letu 2008 je tako Ministrstvo za zdravje RS pristopilo k pripravi podrobnih navodil za
javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je RS, in jim predpisalo minimalen nabor
obravnavanih vsebin v dokumentu Letno porocilo, katerega sestavni del je racunovodsko
poroCilo in poslovno porocilo, vkljuéno s poroCanjem o ciljih in rezultatih. Vsebina
dokumenta je vsako leto posodobljena z aktualnimi temami, natancneje je vsebina
dokumenta za javne bolnisnice predstavljena v Prilogi 1.
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1.3 Ureditev javnih sluzb v nekaterih drugih drZzavah Evropske skupnosti

V drzavah ¢lanicah Evropske skupnosti, kot so Avstrija, Nem¢ija in Velika Britanija, je
mogoce glede pravne organizacije statusa izvajalcev 0ziroma ponudnikov javnih sluzb na
podrocju zdravstva zaznati veliko pestrost pravno-organizacijskih oblik, v katerih se le-te
izvajajo.

Avstrija. V skladu z drzavno ustavo skoraj vsa podrocja zdravstvenega sistema in
izvajanja javne zdravstvene sluzbe v Avstriji uravnava drzavna vlada. Najpomembnejsa
izjema je dejavnost bolnisnic, Kjer drzavna vlada sprejema le zakonodajo, implementacija
in izvrSevanje le-te pa je odgovornost devetih zveznih dezel. Ambulantna obravnava,
rehabilitacija in dejavnost preskrbe z zdravili je organizirana s pogajanji med 21 skladi
zdravstvenega zavarovanja, federacijo avstrijskih institucij socialnega zavarovanja ter
zbornicami (zdravniski, farmacevtski) in profesionalnimi zdruzenji (Hofmarcher & Rack,
2006, str. 31). Zdravstveno varstvo zagotavljajo drzavna, dezelna in lokalna oblast, storitve
pa izvajajo tako javne in zasebne (profitne in neprofitne) organizacije ter posamezniki (The
Austrian Health Care System — Key Facts, 2010, str. 6).

Od leta 2002 so vse zvezne dezele (razen Dunaja) izpeljale privatizacijo bolnisnic, kjer so
bolnisnice iz neposrednih proracunskih uporabnikov preoblikovale v neprofitno usmerjene
javne gospodarske druzbe. Slednje odgovarjajo za obveznosti s svojim premozZenjem
(Hofbauer, 2006, str. 14). Pri tem so ob¢inske bolnisnice vertikalno povezali v holdinske
druzbe, v katerih ostaja edini delni¢ar deZelna vlada, tako da so bolni$nice e vedno v javni
lasti. DeZelna vlada prek nadzornega sveta zagotavlja uresni¢evanje strateskih ciljev in
podaja usmeritve vlade. S preoblikovanjem se je spremenil tudi status zaposlenih v
bolnisnicah, saj so izstopili iz sistema javnih usluZbencev. BolniSnice so tako pridobile
bistveno vecjo avtonomijo pri upravljanju, neodvisnost pri upravljanju kapacitet in
sredstev ter pri izkoris¢anju ekonomij obsega (Predlog Zakona o opravljanju dejavnosti
sploSnega pomena na podro¢ju negospodarskega sektorja, 2011, str. 31-32).

Nem¢ija. V Nemciji imajo zvezne deZele precejSno stopnjo avtonomije pri urejanju in
organizaciji zdravstvene dejavnosti. Ponudniki zdravstvenih storitev so tako javne kot
zasebne organizacije, zdravstvo pa je financirano iz javnih in iz zasebnih finan¢nih
sredstev. Bolnisnice v Nemciji so organizacije z razlicnimi statusi in Se delijo na javne (v
lasti ob¢in, regij in zveznih dezel) in zasebne, pri cemer so slednje lahko neprofitno ali tudi
profitno naravnane. V zasebnih bolni$nicah uveljavljajo svoje zahteve do zdravstvenih
storitev predvsem tiste osebe, ki ne morejo biti vklju€ene v sistem obveznega javnega
zdravstvenega zavarovanja, predvsem zaradi visokih dohodkov na druzinskega ¢lana
(Mihovar Globokar, 2010, str. 26).

V letu 2004 je kar 37 % javnih bolni$nic spremenilo statusno obliko v pravno obliko
zasebnega prava, kar enako kot v Avstriji tudi v Nemciji oznacujejo za formalno
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privatizacijo. Busse (2007, str. 3—4) ugotavlja, da so bolni$nice tako v javni (zagotavljajo
priblizno polovico vseh bolniSni¢nih postelj) kot v zasebni lasti (zagotavljajo priblizno
tretjino vseh bolnisni¢nih postelj) vecinoma neprofitno naravnane. Busse in Riesbergova
(2006, str. 53) ugotavljata trend hitre rasti zasebnih, profitno naravnanih bolni$nic na rac¢un
prevzemanja javnih bolni$nic, predvsem v vzhodnem delu Nemcije. Trend privatizacije
pojasnjujeta s pomanjkanjem kapitalskih investicij na strani drzave kot lastnika, ki pa jih
lahko ponudi zasebni sektor. Kot razlog navajata tudi visji stroSek dela, ki je posledica
dogovarjanja pla¢ med delodajalci in sindikati, v zasebnem sektorju pa je njihova visina
odvisna od kolektivnih pogodb. Poudarjata tudi, da zakoni zaposlenim v javnih bolni$nicah
zagotavljajo vidnejSo participacijo, kar otezuje strosSkovno racionalizacijo poslovanja.

Tudi v nemskem pravnem redu je bil v skladu z Direktivo Komisije 2006/111/ES z dne 16.
11. 2006 sprejet Zakon o preglednosti finan¢nih odnosov, ki zahteva loceno vodenje
racunov za razli¢ne dejavnosti podjetij, ki opravljajo dejavnosti splosnega pomena. Tako
so zagotovili pravno podlago za ustrezno evidentiranje prejetih javnih sredstev v podjetjih,
preprecitev prelivanja javnih sredstev za opravljanje storitev sploSnega gospodarskega
pomena v druge dejavnosti in s tem njihovega nedovoljenega subvencioniranja ter razkritje
prejetih javnih sredstev v podjetjih, ki so pod prevladujo¢im vplivom drzavnih organov ali
organov samoupravnih lokalnih skupnosti z namenom preprecitve nedovoljenih drzavnih
pomo¢i in s tem nelojalne konkurence na skupnem trgu Evropske skupnosti (Predlog
Zakona o preglednosti finanénih odnosov in lo¢enem evidentiranju razli¢nih dejavnosti,
2010, str. 2-3).

Velika Britanija. Britanska nacionalna zdravstvena sluzba (angl. National Health Service
— NHS) je bila ustanovljena leta 1948 po nacelu brezplacne zdravstvene oskrbe za vse.
NHS zagotavlja zdravstveno oskrbo (preventiva, primarno zdravstveno varstvo ter
bolni$nicne storitve) vsem rezidentom v Veliki Britaniji, pri ¢emer je vecina storitev, z
izjemo pregledov vida, zobozdravstvenih storitev, receptov in ve¢ storitev s podrocja
osebne nege, brezplac¢nih. Zdravstvene storitve v Veliki Britaniji so v vecini financirane iz
javnih sredstev — splosnih davkov in prispevkov za zdravstveno zavarovanje, zagotavljajo
pa se tudi na podlagi zasebnih sredstev, zbranih preko zasebnih zdravstvenih zavarovanj in
neposrednih placil uporabnikov (Boyle, 2011, str. 21).

V okviru britanske nacionalne zdravstvene sluzbe delujejo na podrocju sekundarne
zdravstvene dejavnost bolniSnice, ki so v drzavni lasti (angl. foundation trusts).
PremozZenje je preneseno na bolniSnice, organizacije pa imajo visoko stopnjo avtonomije.
Njihovi organi poslovodenja so organizirani dvotirno, pri ¢emer je uprava odgovorna za
operativno vodenje. Nadzorno telo sestavljajo predstavniki uporabnikov, zaposlenih in
partnerjev (Predlog Zakona o opravljanju dejavnosti sploSnega pomena na podroc¢ju
negospodarskega sektorja, 2011, str. 33-34). V preteklih letih so v Veliki Britaniji
omogocili tudi delovanje zasebnega izvajanja zdravstvene dejavnosti in zasebno
zdravstveno zavarovanje (Strle, 2006, str. 9). Zasebne bolni$nice so vecjo dostopnost do
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svojih storitev uporabnikom brez zasebnega zdravstvenega zavarovanja omogocile s
ponujanjem paketov zdravstvenih storitev z nespremenljivo ceno. To pomeni, da je skupen
stroSek zdravljenja dogovorjen v naprej in je nespremenljiv, tudi v primeru nepredvidenih
zapletov (Boyle, 2011, str. 97).

Tudi v Veliki Britaniji so leta 2009 implementirali Direktivo Komisije in sprejeli uredbo,
angl. The Financial Transparency (EC Directive) Regulations 2009, ki nalaga podjetjem s
posebno ali z izkljuéno pravico in podjetjem, ki izvajajo storitve sploSnega gospodarskega
pomena in zato prejemajo sredstva iz naslova javnih financ ali sredstva iz drugi virov v
povezavi s storitvijo, lo¢eno vodenje racunov za razli¢ne dejavnosti (Predlog Zakona o
preglednosti finan¢nih odnosov in lo€enem evidentiranju razlicnih dejavnosti, 2010, str.
2-3).

2 DEJAVNOST IN FINANCIRANJE JAVNIH BOLNISNIC
2.1 Zdravstvena dejavnost bolniSnic v Sloveniji

Javne bolniSnice so bile ustanovljene za izvajanje javnih sluzb in so v svoji osnovi
neprofitne organizacije, ki se od profitnih razlikujejo v mnogih znacilnostih. Temeljna
razlika med profitnimi in neprofitnimi organizacijami je v zasledovanju osnovnega cilja,
kjer prva stremi k maksimiziranju dobicka in s tem vrednosti za lastnike (Cesen, 2003, str.
26), neprofitne pa praviloma sluzijo SirSemu druzbenemu interesu (Hrovatin, 2001, str. 71).
Glavni cilj neprofitnih organizacij, v tem primeru javnih zdravstvenih zavodov, je
zagotavljanje zdravstvenih storitev za doseganje zadovoljstva uporabnikov ter blaginje
skupnosti. Freeman in Shoulders (1993, str. 1) menita, da neprofitne dejavnosti (ki jih
izvajajo tudi javni zavodi) obi€ajno izvajajo subjekti v drzavni lasti, ki jim cilje delovanja
dolo¢i parlament (zagotavljanje javnih dobrin in storitev), in se financirajo iz
javnofinan¢nih sredstev.

V Sloveniji so javni zdravstveni zavodi ustanovljeni za opravljanje zdravstvene dejavnosti.
Javne bolnisnice spadajo med javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je RS. V
Sloveniji je 26 javnih bolnisnic, katerih ustanovitelj je RS, in sicer so to: Splosna
bolni$nica BreZice (v nadaljevanju SB Brezice), Splosna bolnisnica Celje (v nadaljevanju
SB Celje), Center za zdravljenje bolezni otrok (v nadaljevanju CZBO), Splo$na bolniSnica
Izola (v nadaljevanju SB lzola), Splosna bolni$nica Jesenice (v nadaljevanju SB Jesenice),
Ortopedska bolniSnica Valdoltra (v nadaljevanju OB Valdoltra), BolniSnica za
ginekologijo in porodnistvo Kranj (v nadaljevanju BGP Kranj), BolniSnica Golnik —
klini¢ni oddelek za pljucne bolezni in alergijo Golnik (v nadaljevanju Bolnis$nica Golnik),
Onkoloski institut Ljubljana (v nadaljevanju OI Ljubljana), Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana (v nadaljevanju UKC Ljubljana), Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike
Slovenije — Soc¢a (v nadaljevanju URI — Soca), Univerzitetni klini¢ni center Maribor (v
nadaljevanju UKC Maribor), Splosna bolnisnica Murska Sobota (v nadaljevanju SB
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Murska Sobota), Splosna bolniSnica Novo mesto (v nadaljevanju SB Novo mesto),
Bolnisnica za zenske bolezni in porodnistvo Postojna (v nadaljevanju BolniSnica Postojna),
Splosna bolniSnica dr. Jozeta Potr¢a Ptuj (v nadaljevanju SB Ptuj), Bolnisnica Sezana,
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec (v nadaljevanju SB Slovenj Gradec), Splosna
bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica (v nadaljevanju SB Nova Gorica), Bolni$nica
TopolSica, Splosna bolnisnica Trbovlje (v nadaljevanju SB Trbovlje), Psihiatri¢cna
bolnisnica Idrija (v nadaljevanju PB Idrija), Psihiatri¢na klinika Ljubljana (v nadaljevanju
PK Ljubljana), Psihiatricna bolni$nica Ormoz (v nadaljevanju PB Ormoz), Psihiatri¢na
bolniSnica Begunje (v nadaljevanju PB Begunje) ter Psihiatricna bolniSnica Vojnik (v
nadaljevanju PB Vojnik).

1. in 2. ¢len ZZDej opredeljujeta zdravstveno dejavnost, ki obsega ukrepe in aktivnosti, Ki
jih po medicinski doktrini in ob uporabi medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni
delavci oziroma delavke in zdravstveni sodelavci oziroma sodelavke pri varovanju zdravja,
prepreevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in poskodovancev. Zdravstvena
dejavnost obsega:

e naprimarni ravni osnovno zdravstveno dejavnost in lekarnisko dejavnost,

¢ na sekundarni obsega specialisticno ambulantno in bolni$ni¢no dejavnost,

e na terciarni ravni opravljanje dejavnosti klinik, klini¢nih inStitutov ali klini¢nih
oddelkov ter drugih pooblasc¢enih zdravstvenih zavodov.

Kot posebna specialisticna dejavnost se na sekundarni in terciarni ravni opravlja
socialnomedicinska, higienska, epidemioloSka in zdravstveno-ekoloSka dejavnost.

Bolnisnice opravljajo specialisticno ambulantno dejavnost na sekundarni ravni, Ki je v
skladu s 13. ¢lenom ZZDej opredeljena kot nadaljevanje oziroma dopolnitev osnovne
zdravstvene dejavnosti, in obsega poglobljeno diagnostiko, zdravljenje bolezni ali
bolezenskih stanj ter izvajanje ambulantne rehabilitacije. Bolnisnica, ki izvaja
specialisti¢cno ambulantno dejavnost, mora imeti za svoje potrebe organizirano ustrezno
laboratorijsko in drugo diagnosticno dejavnost. BolniSnice na sekundarni ravni opravljajo
tudi specialisti¢no bolni$ni¢no dejavnost, ki obsega poglobljeno diagnostiko, zdravljenje in
medicinsko rehabilitacijo, zdravstveno nego, nastanitev in prehrano v sploSnih in
specialnih bolnisnicah. ZZDej postavlja tudi pogoje za opravljanje specialisticno
bolni$ni¢ne dejavnosti, in sicer mora bolni$nica imeti v svoji sestavi poleg posteljnih
zmogljivosti enote za specialisticno ambulantno zdravljenje, nujno medicinsko pomoc,
anestezioloSsko dejavnost z reanimacijo, laboratorijsko, rentgensko in drugo diagnostiko v
skladu s svojo strokovno usmeritvijo ter preskrbo z zdravili. Prav tako mora imeti
bolnis$nica zagotovljeno reSevalno sluzbo, ambulantno medicinsko rehabilitacijo, preskrbo
s krvjo in krvnimi pripravki, ¢e to zahteva narava njenega dela, in patoanatomsko
dejavnost. ZZDej dovoljuje bolnisnici, da opravlja tudi dispanzersko dejavnost s podrocja
pulmologije, nevropsihiatrije, dermatovenerologije in ginekologije, ¢e te dejavnosti niso
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organizirane Vv osnovni zdravstveni dejavnosti. V okviru SploSnega dogovora za
pogodbeno leto 2012 je javnim bolni$nicam namenjenih 1.089.988.891 evrov, od tega 86,3
% za izvajanje sekundarne dejavnosti.

Slika 1: Delitev terciarne dejavnosti

Terciarna dejavnost

Terciar | Terciar 11
P . Subspecialni timi in
rogram ucenja subspecializacija
Program usposabljanja za posebna Ozko specializirani laboratoriji,
Znanja diagnosti¢ne in terapevtske enote
Program razvoja in raziskovanja Interdisciplinarni ekspertni
konziliji
Vzpostavitev in koordiniranje
nacionalnih evidenc in

nacionalnega registra bolezni

Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni je dolo¢ena v 17. ¢lenu ZZDej, kjer je zapisno, da
dejavnost klinik, klini¢nih institutov ali klini¢nih oddelkov obsega znanstvenoraziskovalno
in vzgojno-izobrazevalno delo za medicinsko fakulteto in druge visoke in visje Sole ter
opravljanje najzahtevnej$ih zdravstvenih storitev na ambulantni ali bolni$ni¢ni nacin, Ki jih
zaradi strokovne, kadrovske, tehnoloSke in organizacijske zahtevnosti ni mozno niti ni
smotrno opravljati na niZjih ravneh. V nadaljevanju ZZDej doloca, da zdravstvene storitve
oziroma programe, ki se opravljajo na terciarni ravni, dolo¢i ministrstvo, pristojno za
zdravje. V Prilogi BOL II/b Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2012 (2012, str. 6), ki
podrobneje zajema oblikovanje in financiranje programov na sekundarni in terciarni ravni,
je natan¢neje opredeljena terciarna dejavnost kot zagotavljanje izvajanja najvisje
izvedenske (ekspertne) ravni zdravstvene oskrbe, raziskovanja, razvoja in uveljavljanja
novega znanja s podro€ij nacionalne patologije ter prenos znanja in usposobljenosti na
zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce vseh stopenj in oblikovanje usmeritev za
celo drzavo ali pomemben del drzave. Terciarna dejavnost se v osnovi deli na Terciar I in
Terciar II, podrobnejsa delitev je prikazana v Sliki 1.

Priloga BOL II/b Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2012 (2012, str. 6—7) podrobno
opredeljuje Terciar I. Program ucenja tako obsega dodiplomsko izobrazevanje — klini¢ni
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del (fakultete, visoke in viS§je Sole za zdravstvene sodelavce), javno zdravje ter
podiplomsko izobrazevanje (specializacija, magisterij in doktorat). Program usposabljanja
za posebna znanja obsega usposabljanja, ki so organizirana znotraj terciarnih zavodov za
zunanje zdravstvene delavce in sodelavce v smislu prenosa znanja in najnovejSih dognan;j
iz prakse in literature v prakso na konkretnem zdravstvenem podro¢ju in daljSa
usposabljanja (en mesec in vec€) v tujini za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce
terciarnega zavoda. Program razvoja in raziskovanja obsega raziskovalne (aplikativne,
klini¢ne) in razvojne projekte, ki zagotavljajo napredek v izvajanju najvisje izvedenske
(ekspertne) ravni zdravstvene oskrbe ter oblikovanje usmeritev zdravstvene oskrbe za celo
ali pomemben del drzave. Ti projekti se izvajajo na vseh podro¢jih zdravstva (na primer
preventiva, diagnostika, zdravljenje, rehabilitacija, zdravstvena nega, laboratorijska
dejavnost, dietetika, nujna medicinska pomo¢, vodenje in organizacija dela in podobno) in
obsegajo:

e patente in inovacije (razvoj in vpeljava novih metod in postopkov dela ter analize in
izboljsave ze obstojecih v terciarni instituciji),
e prenos lastnega znanja in dosezkov terciarne institucije v domaci prostor in v tujino ter

e prenos znanja in dosezkov iz tujine v domaci prostor.

Razvojne naloge in naloge nacionalnega pomena obsegajo vzpostavitev in delovanje
nacionalnega sistema za farmakovigilanco.

Terciar II obsega najvi§jo stopnjo usposobljenosti zdravstvenih timov na posameznem
strokovnem podro¢ju (subspecialni timi), vkljuéno s podpodrocji (subspecializacija), ozko
specializirane laboratorije, diagnosti¢ne in terapevtske enote ter trajno ali obcasno
horizontalno povezanost ve¢ strok za najboljSe reSevanje problemov zdravstvene oskrbe
(interdisciplinarni  ekspertni  konziliji) (Priloga BOL II/b Splosnega dogovora za
pogodbeno leto 2012, 2012, str. 7). V okviru Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2012
je za izvajanje terciarne dejavnosti predvidenih 12,2 % vseh sredstev za javne bolnisnice.

V Prilogi BOL II/b Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2012 (2012, str. 7) je tudi
natan¢neje opredeljeno, kdo so izvajalci terciarne dejavnosti, in sicer so to lahko
zdravstveni zavodi oziroma oddelki zdravstvenih zavodov z nazivom klinika, klini¢ni
oddelek ali institut, ki ga podeli Ministrstvo za zdravje RS skladno s Pravilnikom o pogojih
za pridobitev naziva klinika oziroma institut in zato izda ustrezno odlo¢bo. V nadaljevanju
so tudi taksativno nasteti: UKC Ljubljana, UKC Maribor, Ol Ljubljana, Bolni$nica Golnik,
PK Ljubljana, URI — Soca in Institut za varovanje zdravja RS.

2.2 Sistem financiranja javnih bolniSnic

31. ¢len ZZDej pravi, da lahko zdravstveni zavod sredstva za delo pridobiva iz sredstev
ustanovitelja v skladu z aktom o ustanovitvi, s placili za storitve, po pogodbi z Zavodom za
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zdravstveno zavarovanje Slovenije, po pogodbi z ministrstvom, pristojnim za zdravje, za
naloge, ki se na podlagi zakona financirajo iz republiSkega proracuna in iz drugih virov na
nacin in pod pogoji, doloCenimi z zakonom, aktom o ustanovitvi in statutom zavoda. |z
Slike 2 je razvidno, da so v letu 2011 javne bolnisnice 86,3 % (to je 1.095.079.992 evrov)
vseh prihodkov obracunale iz naslova Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, pri
¢emer so v ta sredstva vkljuCena tudi povracila za zaposlene pripravnike, sekundarije in
specializante v bolnisnicah. Ker je prodaja storitev pla¢niku Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije najpomembnej$i vir prihodkov v javnih bolniSnicah, se Vv
nadaljevanju osredotoCam na proces razporejanja sredstev za zdravstvene programe V
sistemu obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Slika 2: Strukturna sestava celotnih prihodkov javnih bolnisnic v letu 2011

86,3 %

® Prihodki od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
B Prihodki iz dodatnega prostovoljnega zavarovanja

B Drugi prihodki od prodaje proizvodov in storitev

Prihodki od doplacil do polne cene zdravstvenih storitev, od nadstandardnih storitev, od
- samoplacnikov, od ostali pla¢nikov in od konvencij

B Prihodki od prodaje blaga in materiala, drugi prihodki in prevrednotovalni prihodki
B Finan¢ni prihodki

Vir: Porocilo o poslovanju javnih zdravstvenih zavodov in JAZMP v letu 2011, str. 23.

Razporejanje sredstev za zdravstvene programe se v Sloveniji izvaja in nadzira z izbranimi
demokraticnimi mehanizmi usklajevanja interesov, v katere se vkljucujejo pooblascene
drzavne ustanove in z zakoni pooblaS¢ene ustanove s podrocja zdravstvenega varstva
oziroma zdravstvenega zavarovanja, partnerji v zdravstvu (Obvezno zdravstveno
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zavarovanje v Sloveniji, Danes za jutri, 2009, str. 33). Pretezni del vseh sredstev za
zdravstveno varstvo predstavljajo sredstva obveznega in sredstva prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja. Za razporejanje teh sredstev pa sta klju¢na dva dokumenta:
potrjen finan¢ni naért Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije ter partnerska
pogajanja, ki vodijo do sprejema Splosnega dogovora, v katerem sta opredeljena obseg in
vrednost zdravstvenega programa.

Finanéni na¢rt Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Finanéni nacrt Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije je pripravljen na enakih makroekonomskih
izhodis¢ih, kot veljajo za pripravo drzavnega proracuna RS. Planiranje potrebnih sredstev
temelji na pri¢akovanih gibanjih koli¢ine, strukture in cene storitev, pri ¢emer Sta temelji
projekciji prihodkov in odhodkov obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki morata
izkazovati uravnotezeno poslovanje. Predlog finan¢nega nacrta se usklajuje z Ministrstvom
za finance RS in Ministrstvom za zdravje RS, v sprejem pa se predlozi najvi§jemu organu
upravljanja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, skups¢ini, (Toth, Petri¢ &
Kramberger, 1999, str. 152—-153) in v potrditev Vladi RS. S tem dokumentom se opredeli
sredstva za podrocja:

e program zdravstvenih storitev, ki zajema osnovno zdravstveno varstvo, bolni$ni¢no
zdravljenje, zdravilisko zdravljenje, sredstva za socialne zavode ter sredstva za
neprofitne ustanove (predstavljajo 70,3 % odhodkov Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije),

e zdravila in medicinsko-tehni¢ne pripomocke (predstavljajo 16,4 % odhodkov),

e mednarodnega zavarovanja in zdravljenja v tujini (predstavljajo 1,6 % odhodkov),

e denarne dajatve, ki jih zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje (nadomestila plag,
potni stroSki, pogrebnine in posmrtnine predstavljajo 9,8 % odhodkov), ter

e odhodki za delo Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (predstavljajo 1,9 %
odhodkov).

Financ¢ni nacrt Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za leto 2011 je predvideval
prihodke in odhodke v viSini 2.367.618.917 evrov, kar bi zagotovilo uravnoteZeno
poslovanje in nadaljnjo razpolaganje z rezervami v visini 18,7 milijjonov evrov. V letu
2011 je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije vsak mesec (razen v mesecu aprilu,
juliju in septembru) posloval s primanjkljajem. Javna zdravstvena blagajna je posredni
proracunski uporabnik, ki posluje po nacelu denarnega toka, in v skladu z veljavnim
Finan¢nim nacértom in Paktom stabilnosti v letu 2011 ni smela izkazovati niti zadolzitve
niti tekocega primanjkljaja in je morala ob koncu leta izravnati tekoCe odhodke s teko¢imi
prihodki. Zato je zavod v decembru 2011 prelozil placilo dela obveznosti v visini 41
milijonov evrov, ki zapadejo v letu 2011, v leto 2012 (Kos, 2012, str. 35). Struktura
odhodkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije v letu 2011 je razvidna iz Tabele
2, pri ¢emer so prikazana tako sredstva po nacelu denarnega toka kot sredstva, ki so jih
izvajalci in uporabniki prejeli z zamikom.
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Iz Tabele 2 je razvidno, da je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije v letu 2011
najve¢ji del sredstev namenil za zdravstvene storitve, to je 70,2 % vseh odhodkov. V
okviru te postavke je bilo 1.132.665.136 evrov namenjenih specialisticno ambulantnemu in
bolniSnicnemu zdravljenju, 404.851.788 evrov osnovnemu zdravstvenemu varstvu,
120.837.452 evrov dejavnosti socialnih zavodov, 11.867.052 evrov zdraviliSkemu

zdravljenju ter 5.728.776 evrov neprofitnim ustanovam.

Tabela 2: Poslovanje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije v letu 2011 (v evrih)

Kategorija FN Realizacija Zamik Realizacija
2011 2011 pladil 2011
z zamikom
placil
1 7 3 4-2+3
Skupaj prihodKi 2.367.618.917 | 2.340.530.897 0| 2.340.530.897
Odnodki za zdravstvene | | o7 502 611 1.643.895.357 | 32.054.847 | 1.675.950.204
storitve
Odhodki zazdravilain | 505 102 067| 383.000934| 736.462| 383.827.395
ortopedske pripomocke
Odhodki za zdravljenje 2592520  3.017.603|  13.067|  3.030.669
v tujini
Odhodki na podlagi
mednarodnih 28.000.000| 35.871.986|  37.522|  35.909.509
sporazumov
Odhodki za delo ZZZS | 48.869.376| 43.544216| 373.197|  43.917.413
Drugi odhodki* 241646543 229.255.265| 7.793.119| 237.048.384
Obresti 150.000 203.434 203.434
Celotni odhodki 2.367.618.917 | 2.338.878.795 | 41.008.214 | 2.379.887.009

Legenda: * postavka vsebuje tudi odhodke za nadomestila odsotnosti, pogrebnine, posmrtnine, povraéila
stroskov, dnevnic, prevozov.

Vir: Poslovanje javnih zdravstvenih zavodov in JAZMP v letu 2011, str. 3—4, tabela 1.

Partnersko dogovarjanje. Sistem partnerskih dogovarjanj se nanasa na vzpostavljanje in
urejanje odnosov med pla¢nikom, izvajalci zdravstvenih storitev, lekarnami in dobavitelji
medicinskih pripomockov. Pla¢nik se mora s predstavniki izvajalcev in z izvajalci
dogovoriti 0 obsegu in vrsti storitev, zdravil in medicinskih pripomockov, njihovi strukturi,
dostopnosti po podrocjih zdravstvene dejavnosti in obmocjih, kakovosti storitev, vrednosti
programa, cenah in drugih vsebinsko pomembnih vprasanjih, pri ¢emer v teh pla¢nih
odnosih zastopa zavarovane osebe in se pogaja v njihovem imenu (Toth, 2012, str. 54). Za
uveljavitev partnerskega modela dogovarjanja v okviru socialnega zdravstvenega varstva
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so podani posebni razlogi. Toth (2012, str. 54-55) ugotavlja, da v javnem zdravstvenem
zavarovanju namre¢ pri koli€ini in vrsti storitev ter ceni ni mogoce upostevati zakona
ponudbe in povprasevanja, ki deluje v trzni ekonomiji. Tudi Reisman (2007, str. 41) meni,
da lahko pacient na povprasevanje po storitvah vpliva le v manjSem obsegu, saj nima
dovolj obseznega znanja o medicini. Zato bi lahko vzpostavitev trznih odnosov povzrocila
prevladujoc¢ interes izvajalcev zdravstvenih storitev. Kot dodaten razlog navaja tudi, da je
sistem partnerskih dogovarjanj vzpostavljen v drzavah, kjer je javna zdravstvena dejavnost
opredeljena kot javni interes drzave in se izvaja po nacelih neprofitnosti.

V skladu s 63. ¢lenom Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. |
RS, st. 9/1992, st. 13/1993, 13/1993, 9/1996, 29/1998, 77/1998 Odl. US: 6/1999, 56/1999-
Z\VZD, 99/2001, 60/2002, 42/2002-ZDR, 126/2003, 62/2005 Odl. US: 76/2005, 100/2005
Odl. US: 38/2006, 114/2006-ZUTPG, 91/2007, 71/2008 Skl. US: 76/2008, 62/2010-
ZUPJS, 87/2011, v nadaljevanju ZZVZZ) se vsako leto Zavod za zdravstvo zavarovanje
Slovenije, pristojne zbornice, zdruzenja zdravstvenih zavodov in drugih zavodov ter
organizacij, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, ter ministrstvo, pristojno za zdravstvo,
dogovorijo o programu storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja. Najpomembnejsi
mehanizem za razporejanje sredstev programa zdravstvenih storitev so pogajanja med
partnerji, s katerimi se dolo¢i obseg programov zdravstvenih storitev in potrebnih sredstev
za placilo programa na drzavni ravni. V okviru pogajanj se dolo¢i koli¢ina in vrsta
zdravstvenih storitev ter njihova razporeditev po izvajalcih (za zdravstvene domove in
zasebno zdravniSko dejavnost, za bolnisnice, lekarne, socialnovarstvene zavode, zavode za
usposabljanje in za naravna zdraviliS¢a). V partnerska pogajanja se vkljucujejo
predstavniki Ministrstva za zdravje RS, izvajalcev (Zdravniska in Lekarniska zbornica,
Zdruzenja zdravstvenih zavodov, zdraviliS¢, socialnih zavodov, domov za starejSe idr.) in
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Tako se vsako leto doloCajo zgornje meje
razpolozljivih sredstev za programe dejavnosti na letni ravni (Toth et al., 1999, str. 154).
Celoten proces partnerskega dogovarjanja je poenostavljeno prikazan na Sliki 3.

Sprejetje SploSnega dogovora pomeni uskladitev razli¢nih predlogov in interesov v okviru
sredstev, ki jih je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije zbral iz prispevkov in
drugih prihodkov obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zdravstvene programe in njihove
morebitne Siritve sestavijo partnerji na osnovi letnih analiz stanja ter v skladu s
prednostnimi nalogami, dolocenimi v Finanénem nacrtu Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije in v dogovoru z Ministrstvom za zdravje RS. Predlog Splosnega
dogovora pripravi in poda v sprejem vsem partnerjem skupna pogajalska skupina, ki jo
predlagajo partnerji v zdravstvu, in katere delo je organizirano po posebnih pravilih.
Partnerji lahko predstavijo druga¢na staliS¢a, ki jih poskuSajo vkljuciti v Splosni dogovor.
Taks$na sporna vprasanja so posredovana vsem partnerjem, ki skusajo pred postopkom
arbitraze doseci o njih soglasje. V primeru, da do soglasja ne pride, o spornih vprasanjih
odlo¢a arbitraza, ki jo sestavljajo predstavniki vseh treh partnerjev. Ce arbitraza ni
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uspesna, o spornem vprasanju skladno odlo¢i Vlada RS (Obvezno zdravstveno zavarovanje
v Sloveniji, Danes za jutri, 2009, str. 35).

Slika 3: Proces dogovarjanja v zdravstvu

A Predstavniki Ministrstva za zdravje RS
A
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Vir: Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloveniji, Danes za jutri, str. 36

Toth (2012, str. 141) opozarja, da je ob navzkrizju interesov rezultat usklajevanja in
dogovarjanja vedno odvisen od predstavnikov Ministrstva za zdravje RS, saj je arbitraza
sestavljena iz enakega Stevila predstavnikov vseh treh partnerjev, ki naj bi sprejeli dogovor
(predstavnik izvajalca, zavarovancev in predstavnik Ministrstva za zdravje RS). Nadaljuje,
da ministrstvo ni nepristranski razsodnik, ampak kot partner, ki je lastnik vseh javnih
zdravstvenih zavodov (torej izvajalcev), in ki ima najvecja pooblastila in vpliv, uveljavlja
svoja staliS¢a in predloge kot lastnik v svoj prid. Izpostavlja tudi posebnost slovenskega
sistema, da lahko sklep arbitraZze velja za nazaj, ter da ukrepanje ni predvideno, kadar
dogovor ali pogodbe niso sklenjene v zakonsko dolocenem roku.
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Na pobudo Ministrstva za zdravje RS se je dogovarjanje o Splosnem dogovoru za
pogodbeno leto 2011 pricelo Ze v letu 2010. Bistvena novost Splo$nega dogovora za
pogodbeno leto 2011 je bilo podaljSanje veljavnosti oziroma prenos vsebine Splosnega
dogovora za pogodbeno leto 2010 na Splosni dogovor za pogodbeno leto 2011 ter pricetek
pogodbenega leta z dnem 1. 1. 2011. Pogodbeno leto je postalo izenaceno z obdobjem, za
katere izvajalci zdravstvenih storitev pripravljajo racunovodske izkaze, letne plane,
programe dela in porocila, prav tako pa se je bistveno poenostavilo sklepanje dogovora.

Tudi Splosni dogovor za pogodbeno leto 2012 je postal veljaven s 1. 1. 2012, v Tabeli 3 pa
so razvidna planirana sredstva po dejavnostih, ki vkljucujejo tako sredstva iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja kot prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Javne
bolniSnice naj bi tako v skladu s Splosnim dogovorom za pogodbeno leto 2012 v letu 2012
iz naslova obveznega in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja pridobile 1.089.988.891
evrov, predvidena sredstva po dejavnostih v letu 2012 pa so razvidna iz Tabel 3 in 4.

Tabela 3: Okvirna vrednost dogovorjenega programa v cenah januarja 2012 (v evrih)

Vrednosti v letu 2012
477.372.767

Dejavnost
Osnovna zdravstvena dejavnost
Specialisti¢éna ambulantna in bolni$ni¢na sekundarna in
terciarna dejavnost

1.179.339.708

Zdraviliska zdravstvena dejavnost 27.865.108
Lekarniska dejavnost 38.853.789
Dejavnost socialnovarstvenih zavodov 119.151.181
Skupaj 1.842.582.553

Vir: Splosni dogovor za pogodbeno leto 2012, str. 25.

Tabela 4. Izhodisca planiranih sredstev za terciarno dejavnost v cenah januarja 2012 (v
tisoc evrih)

Izvajalec Terciar | Terciar Il Skupaj
UKC Ljubljana 21.550 66.472 88.021
UKC Maribor 8.806 16.305 25.110
Bolnisnica Golnik 1.298 2.592 3.890
Ol Ljubljana 2.582 6.375 8.957
PK Ljubljana 1.872 931 2.803
URI — Soca 818 3.010 3.828
Institut za varovanje zdravja RS 252 1.302 1.554
Skupaj 37.177 96.987 134.164

Vir: Priloga BOL Il/b Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2012, str. 49.
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Splosni dogovor predstavlja pravno podlago za javni razpis za izvajanje programov
zdravstvenih storitev in pogodbenim odnosom med Ministrstvom za zdravje RS, Zavodom
za zdravstveno zavarovanje Slovenije in izvajalci zdravstvenih storitev. Javni razpis se
nanasa na vse javne zavode in zasebne izvajalce, ki imajo pravico (koncesijo) izvajanja
zdravstvenih storitev v mrezi javne zdravstvene sluzbe, in so tako lahko pogodbeni
partnerji bolniSnice, zdravstveni domovi, zasebne zdravniske ordinacije in drugi zasebni
zdravstveni delavci, domovi za starejSe obCane, ustanove za osebe s posebnimi potrebami,
lekarne in zdravili§¢a. Pogodba, ki jo sklene Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije s
posameznim izvajalcem, predstavlja pravno podlago za financiranje programa, ki ga opravi
izvajalec (Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloveniji, Danes za jutri, 2009, str. 37).

V skladu s 65. ¢lenom ZZVZZ so v pogodbi med Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije in izvajalcem zdravstvenih storitev v mreZi javne zdravstvene sluzbe dolocene
vrste, obseg in kakovost ter roki za uresni¢evanje programa oziroma zdravstvenih storitev
na podlagi strokovnih standardov za posamezni zavod oziroma organizacijo v celoti ali po
dejavnostih oziroma za zasebnega zdravstvenega delavca. V pogodbi so doloéene cene
programov oziroma storitev, nacin obraCunavanja in pladevanja ter nadzor nad
uresni¢evanjem pogodbe kakor tudi druge medsebojne pravice in obveznosti pogodbenih
strank. Pri elementih za oblikovanje cene programov oziroma storitev se upostevajo: place
in drugi prejemki v skladu s predpisi, kolektivnimi pogodbami in z drugimi splosnimi akti,
materialni stroski, amortizacija, predpisana z zakonom, ter druge zakonske obveznosti.

V skladu s 67. ¢lenom ZZVZZ se pogodbe sklenejo najkasneje do 31. 3. za tekode leto. Ce
pogodba ni sklenjena v roku, se predlozi sporno vpraSanje arbitrazi, v katero vsaka
pogodbena stranka imenuje po dva predstavnika. Predsednika arbitraze dolocita
sporazumno pogodbeni stranki, arbitraza pa mora odlociti o spornem vprasanju najpozneje
v enem mesecu. Pogodbe se sklepajo za naprej, do sklenitve pogodbe veljajo obveznosti iz
prej$nje pogodbe. Pogodba, sklenjena na podlagi odlocitve arbitraze, velja za naprej, razen
¢e arbitraZa ne odloci drugace.

Omeniti je potrebno posebnost slovenskega sistema, in sicer obvezno zdravstveno
zavarovanje, ki ga izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, v primeru
zdravstvenih storitev (vklju¢no z zdravili in medicinsko-tehni¢nimi pripomocki) krije
njihovo polno vrednost samo za zakonsko predpisane skupine zavarovanih oseb in za
doloc¢ene bolezni (ZZVZZ, 23. ¢len). V primeru vseh drugih storitev in skupin zavarovanih
oseb pa obvezno zdravstveno zavarovanje krije le doloCen odstotek od polne vrednosti
zdravstvenih storitev (od najmanj 95 % do najve¢ 50 %). Razliko do polne vrednosti
placajo zavarovane osebe same 0ziroma jo Krije prostovoljna zdravstvena zavarovalnica,
pri kateri je zavarovana oseba sklenila prostovoljno zdravstveno zavarovanje za tovrstna
doplacila (Obvezno zdravstveno zavarovanje v Sloveniji, Danes za jutri, 2009, str. 33).
Medtem ko so v okviru partnerskih dogovarjanj v sistemu obveznega zdravstvenega
zavarovanja vsako leto dogovorjena omejena sredstva za posamezno dejavnost in dolo¢ene
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cene zdravstvenih storitev, je s tem omejena tudi koliCina obsega dela, ki ga Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije placa izvajalcu. Medtem ko iz naslova obveznega
zdravstvenega zavarovanja javne bolnisnice dobijo placilo le za obseg realiziranih storitev
najve¢ do pogodbeno doloCenega plana, pa je placilo opravljenih zdravstvenih storitev iz
naslova dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja neomejeno (do realizacije).

2.3 Modeli pla¢evanja storitev, ki jih izvajajo bolniSnice

Marusi¢, Ceglar in Prevolnik Rupel (2009, str. 178) modele placevanja izvajalcem
zdravstvenih storitev razvrs¢ajo na podlagi ve¢ kriterijev. Na podlagi temeljev, po katerem
so storitve financirane, lo¢ijo:

e placevanje na podlagi potreb, ki zagotavlja izvajalcu placilo, ki je sorazmerno
zdravstvenim potrebam prebivalcev dolo¢enega podrocja,

e placevanje na podlagi vnosa, ki zagotavlja izvajalcu plaéilo njegovih zmogljivosti za
izvajanje zdravstvene dejavnosti,

e placevanje na podlagi storitev, ki temelji na natancno opredeljenih zdravstvenih
storitvah in njihovih relativnih cenah, ter

e placevanje na podlagi izidov, ki zagotavlja izvajalcem dodatno placilo, ¢e njihovi izidi
zdravljenja presegajo povprecje primerljivih izvajalcev.

Tabela 5: Placilni mehanizmi in modeli placevanja zdravstvenih storitev v Sloveniji

Zdravstvena storitev Placilni mehanizem Model
Osnovno zdravstveno varstvo Kombinacija glavarine in Prospektiven
storitvenega sistema
Specialisti¢éna ambulantna obravnava | Storitveni sistem Prospektiven
Akutna bolni$ni¢na obravnava Skupine primerljivih primerov | Prospektiven
Neakutna obravnava Bolnisni¢no oskrbni dan Prospektiven
Psihiatri¢na obravnava Primer Prospektiven
Rehabilitacija Primer Prospektiven
Dialize Storitveni sistem Retrospektiven
Transplantacije Primer Retrospektiven

Vir: T. Albreht, E. Turk, M. Toth, J. Ceglar, S. Marn, R. Pribakovi¢ Brinovec in M. Schdfer, Slovenia. Health
System Review, 2009, str. 62, tabela 3.5.

Modele placevanja pa lahko delimo tudi po merilu nepredvidljivosti nastajanja in
obvladovanja stroSkov na retrospektivne in prospektivne. Pri uporabi retrospektivnega
modela placnik izve za visino izdatkov, ko mu izvajalec poslje racun za opravljanje
zdravstvene storitve. Vso tveganje obvladovanja stroskov zdravljenja se prenese na

pla¢nika, saj slednji ne more v naprej oceniti viSine izdatkov in tudi nanje ne more vplivati.
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TakSni modeli plaCevanja ustrezajo predvsem izvajalcem, saj dobijo placane vse
opravljene storitve, v ospredju pa je bolnik in njegova celovita zadovoljitev zdravstvenih
potreb. Pri uporabi prospektivnih modelov se pla¢nik in izvajalec v naprej dogovorita za
doloceno placilo dogovorjenega obsega zdravstvenega programa, kar tudi sili izvajalce v
obvladovanje stroskov (Cesen, 1997, str. 10). Pregled modelov prenosa sredstev od
zavarovalnice k izvajalcu zdravstvenih storitev, ki so v uporabi v Sloveniji, je razviden iz
Tabele 5.

V Sloveniji je v osnovni zdravstveni dejavnosti uveljavljen kombiniran sistem financiranja
storitev. Polovica vrednosti progama je namre¢ placana glede na Stevilo opredeljenih oseb
(t.i. glavarina), druga polovica pa glede na koli¢ino opravljenih storitev pri izvajalcu.
Dolo¢eno je povprecno oziroma najvi§je mozno Stevilo opredeljenih oseb, ki se pri
posameznem zdravniku upoS$teva pri obra¢unu zneska glavarine. Omejeno je tudi Stevilo
storitev, ki jih je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije dolZan placati posameznemu
izvajalcu. V okviru plac¢ila materialnih stroSkov so upoStevana tudi sredstva za

laboratorijske preiskave, ki jih neposredno placuje izvajalec in ne zavarovalnica (Toth et
al., 1999, str. 155).

V specialisti¢ni ambulantni dejavnosti je v veljavi storitveni sistem, pri katerem so podlaga
za evidentiranje in obracunavanje dela storitve. Za posamezne ozje specialisticne
ambulantne dejavnosti se v vsakoletnem Splosnem dogovoru opredelijo standardi za delo
ambulant, ki doloc¢ajo letni plan finanénih sredstev na tim. Enotni seznam zdravstvenih
storitev je opredeljen v ti. Zeleni knjigi. Ce posamezen izvajalec opravlja veé ozjih
specialistiénih ambulantnih dejavnosti, za vsako pogodbeno dejavnost uporablja veljavno
ceno tocke. Tako morajo izvajalci doseci standardizirano Stevilo tock, da si zagotovijo 100
% placilo planiranih finanénih sredstev. Partnerji lahko v Splosnem dogovoru opredelijo
tudi druge elemente za ugotavljanje realizacije programa, kot je na primer Stevilo obiskov
(Sistem financiranja zdravstvene dejavnosti, 2012).

V bolnisni¢ni dejavnosti je v veljavi sistem plaevanja po Stevilu odpusCenih primerov
(bolnikov), ki je opredeljen kot zakljuCena stacionarna bolniSni¢na obravnava zavarovane
osebe v eni dejavnosti, ki praviloma traja ve¢ kot 24 ur. Obseg finan¢nih sredstev
bolni$nice se planira s Stevilom primerov v skladu s standardno leZalno dobo. Za
placevanje enodnevne in dnevne bolniSnice je v veljavi sistem placevanja po primeru
(Sistem financiranja zdravstvene dejavnosti, 2012).

Akutna bolni$ni¢na obravnava je skupek aktivnosti (opazovanje, diagnostika, zdravljenje),
ki se nanasajo na celotno akutno zdravstveno oskrbo osebe v bolni$nici. Pricne se s
sprejemom osebe v prvo od zdravstvenih sluzb bolni$nice, ki izvajajo akutni tip obravnave,
konca pa se z odpustom iz bolniSnice, s premestitvijo osebe v zdravstveno sluZzbo iste
bolnisnice, ki ne izvaja akutnega tipa bolni$ni¢ne obravnave, ali s smrtjo osebe. Med
akutno bolni$ni¢no obravnavo uvr§¢amo akutno bolni$ni¢no obravnavo, transplantacije,
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psihiatrijo, rehabilitacijo (izvaja jo URI — Soca). Osnova za zaraCunavanje opravljenega
dela akutnih bolni$ni¢nih obravnav temelji na seznamu skupin primerljivih primerov (v
nadaljevanju SPP), v katerem ima vsak SPP svojo dolo¢eno utez, ki je dogovorjena v
vsakoletnem Splosnem dogovoru (Zupanc & Morovié, 2009, str. 18—19).

Za programe na podro¢ju psihiatrije izvajalci obracunavajo primere, za program invalidne
mladine pa obrac¢unavajo bolni$ni¢no oskrbne dni. Za transplantacije ledvic, srca, jeter,
kostnega mozga, rozenice in pljué, ki se izvajajo v UKC Ljubljana in UKC Maribor, se
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije z izvajalci dogovori za posebno ceno za
posamezni poseg.

Neakutna bolniS$ni¢na obravnava praviloma predstavlja nadaljevanje akutne diagnosti¢ne in
terapevtske bolniSni¢ne obravnave in obsega podaljSano bolnisni¢no zdravljenje,
zdravstveno nego in paliativno oskrbo. Program neakutne bolni$ni¢ne obravnave izvajalci
zaraCunavajo Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije na podlagi bolniSni¢no
oskrbnih dni (v nadaljevanju BOD), katerih cena je dolofena v Splo$nem dogovoru.
Neakutna bolniSni¢na obravnava se obracunava do 30 dni, daljSe neakutne bolniSnicne
obravnave (od 31 do 45 dni) pa lahko obracunavajo tisti izvajalci, ki izvajajo program
podaljSanega bolni$ni¢nega zdravljenja (Sistem financiranja zdravstvene dejavnosti, 2012),
ki ga v skladu s Splosnim dogovorom za pogodbeno leto 2012 izvajajo Bolni$nica Sezana,
SB Murska Sobota, SB Ptuj, SB Brezice in CZBO (Priloga BOLII/b k Splosnemu
dogovoru za pogodbeno leto 2012, 2012, str. 5).

Kot v osnovni zdravstveni dejavnosti tudi v dejavnostih akutne in neakutne bolniSni¢ne
obravnave izvajalec za hospitalizirane bolnike ne more loceno zaracunati druge storitve,
kot so na primer laboratorij, rentgen, fizioterapija in podobno, saj je njihova vrednost
zajeta v ceni SPP, primera oziroma BOD.

Za izvajanje dializ je dolo¢ena cena za dialize I, 1l in 111, za dializi IV in V pa je dolo¢ena
cena na dan. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije placuje dialize vsem izvajalcem
po enotnih, dogovorjenih cenah. Cena dialize oziroma cena na dan vkljucuje vse storitve in
materiale, potrebne za njeno izvajanje, med katere sodi tudi generi¢no zdravilo eritropoetin
(Navodilo o beleZenju in obracunavanju zdravstvenih storitev in izdanih materialov, 2011,
str. 27).

3 TRZNA DEJAVNOST V JAVNIH ZDRAVSTVENIH ZAVODIH

Ko govorimo o trzni dejavnosti, je potrebno lo¢iti med pojmom, Ki se pojavlja v pravu

Evropske skupnosti, od pojma, ki je uporabljen v slovenski zakonodaji. Pri uporabi prava

Evropske skupnosti je namre¢ kljucno vprasanje, ali so zdravstvene storitve trzne storitve

in ali se pravila o svobodi opravljanja storitev in omejevanje konkurence tega prava

uporabljajo za zdravstvene storitve. Razmejitev med trznimi in netrznimi dejavnostmi po
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pravu Evropske skupnosti ni jasna, saj niti v zakonodaji Evropske skupnosti niti v sodni
praksi ni razviden popolnoma predvidljiv in zanesljiv sistem kriterijev za razmejitev trznih
od netrznih storitev (Fer¢i¢, 2010, str. 792). Prinat (2009, str. 1504) ugotavlja, da je
Sodisce evropske skupnosti (v nadaljevanju Sodis¢e) mnenja, da se vsako ponujanje dobrin
in storitev na trgu obravnava kot gospodarska dejavnost in da to velja tudi za dejavnosti, ki
se opravljajo v okviru sicerS$njih socialnih funkcij. Tako Sodis¢e tudi zdravstvene storitve
uvrsca med trzne dejavnosti, ne glede na to, ali se v okviru nacionalnega prava drzave
Clanice opravljajo kot javna sluzba ali ne in ali gre po tem pravu za gospodarsko ali
socialno javno sluzbo. Na tej podlagi je Sodis¢e postavilo tudi temelje t.i. mobilnosti
pacientov. V nadaljevanju se osredotoCam na opredelitev trzne dejavnosti v slovenskem
pravnem prostoru.

3.1 Znacilnosti trzne dejavnosti in oblikovanje cen

Zakonska osnova za opravljanje trzne dejavnosti. Javni zavod se lahko v skladu z ZZ
ustanovi tudi za opravljanje dejavnosti, ki niso opredeljene kot javne sluzbe, Ce se
opravljanje dejavnosti zagotavlja na nacin in pod pogoji, ki veljajo za javno sluzbo.
Ivanjko (2001, str. 130) je mnenja, da to pomeni, da lahko javni zavod opravlja prakti¢no
vse vrste dejavnosti (tudi dejavnosti z namenom pridobivanja dobicka), ¢e se zagotavlja
opravljanje teh dejavnosti na nac¢in in pod pogoji, ki veljajo za javno sluzbo. Opravljanje
dejavnosti z namenom pridobivanja dobicka v javnih zavodih izhaja tudi iz zadnjega
odstavka 3. ¢lena ZZ, ki doloc¢a, da so ustanovitelji javnega zavoda lahko tudi pravne in
fizi¢ne osebe, pri cemer dolocCilo ne omejuje ciljev in dejavnosti tak$nih zavodov. ZZ ne
govori o izvajanju trzne dejavnosti, vendar iz 48. ¢lena ZZ nedvoumno izhaja, da lahko
vsak zavod (tudi javni) sredstva za delo pridobiva tudi s prodajo blaga in storitev na trgu.
Kamnarjeva (1999, str. 78) je mnenja, da je kon¢na odlocitev o vrsti dejavnosti, ki jo bo
javni zavod opravljal, ne glede na to, ali gre za javno sluzbo ali drugo dejavnost, vedno v
rokah ustanovitelja in se izraza z ustanovitvenim aktom in skozi proces dajanja soglasja na
spremembo in razsiritev dejavnosti javnega zavoda na Vladi RS.

Ivanjko (2001, str. 136) pri tem izpostavlja posebno problematiko financiranja javnega
zavoda, ki lahko opravlja tudi drugo dejavnost in z njo ustvarja dobicek 0ziroma presezek
prihodkov nad odhodki. Zavodi namre¢ v drugem delu svoje dejavnosti s prodajo blaga in
storitev na trgu, ki je ponekod tudi precej obseZzna, uveljavljajo trzni model in poizkusajo
maksimizirati dobi¢ek oziroma presezek prihodkov nad odhodki. K temu jih delno navaja
tudi drzava, saj zavodi na podlagi ugotovljenega presezka prihodkov nad odhodki iz
naslova opravljanja trzne dejavnosti dolocijo obseg delovne uspesnosti iz trzne dejavnosti.
Na drugi strani pa je drzava opredelila namen porabe presezka prihodkov nad odhodki, saj
ga sme v skladu z ZZ zavod uporabiti za opravljanje in razvoj dejavnosti, ¢e ni z aktom o
ustanovitvi drugace dolo¢eno (Kamnar, 1999, str. 93).
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Opredelitev trzne dejavnosti. V zakonodaji, ki ureja dejavnost in racunovodstvo javnih
zavodov, ni enotne opredelitve niti poimenovanja, kaj trzna dejavnost sploh je. Razli¢ni
zakonodajni akti vsebujejo razli¢ne izraze:

e ZZ in Zakon o varstvu konkurence (Ur. 1. RS, s§t. 18/1993, st. 56/1999-ZPOmK,
110/2002, v nadaljevanju ZVK) govorita o izvajanju gospodarske dejavnosti, ki je v
ZVK opredeljena kot vsaka dejavnost, ki se opravlja proti pla¢ilu na trgu;

e ZZinracunovodska zakonodaja govorita o prodaji blaga in storitev na trgu;

e SRS govori o lastni dejavnosti zavoda, ki je v SRS opredeljena kot dejavnost, ki ni
opravljanje negospodarske javne sluzbe; ter

e Zakon o gospodarskih druzbah (Ur. I. RS, st. 65/2009-UPB3, st. 83/2009 Odl. US: U-I-
165/08-10, Up-1772/08-14, Up-379/09-8, 33/2011, 91/2011, 100/2011 Skl. US: U-I-
311/11-5, nadaljevanju ZGD-1) in Zakon o davku od dohodkov pravnih oseb (Ur. |.
RS, s§t. 117/2006, st. 90/2007, 56/2008, 76/2008, 92/2008, 5/2009, 96/2009, 43/2010,
59/2011, v nadaljevanju ZDDPO-2) govorita o pridobitni dejavnosti, ki je v ZGD-1
opredeljena kot vsaka dejavnost, ki se opravlja na trgu zaradi pridobivanja dobicka, v
ZDDPO-2 pa kot vsaka dejavnost, ki se opravlja na trgu zaradi pridobivanja dobicka,
oziroma dejavnost, z opravljanjem katere zavezanec konkurira na trgu z drugimi
osebami, zavezanci po ZDDPO-2.

Opredelitev trzne dejavnosti bi bila preprostej$a, v kolikor bi bila natanéno opredeljena
javna sluzba. Opravljanje negospodarskih javnih sluzb dolo¢a 22. ¢len ZZ, vendar pri tem
ne opredeljuje natancneje, kaj javna sluzba je, saj doloca le, da se javne sluzbe opravljajo z
zakonom oziroma odlokom ob¢ine ali mesta na podlagi zakona dolocene dejavnosti,
katerih trajno in nemoteno opravljanje zagotavlja v javnem interesu republika, ob¢ina ali
mesto. Horvat Korpiceva (2008, str. 6) meni, da je za opravljanje javne sluZbe pri izvajanju
negospodarskih dejavnosti pomembno dvoje:

e da se javna sluzba opredeli v zakonu ali odloku in
e da se zagotavlja v javnem interesu.

Zverova (2003, str. 19) povzema mnenje Ministrstva za finance RS, da so prihodki, ki jih
javni zavod ustvari na trgu, vendar brez moZnosti svobodnega oblikovanja cen, prihodki
izvajanja javne sluzbe. Poudarjajo namre¢, da je pomembno, kak$na storitev je bila
opravljena in ne kdo je njen pla¢nik oziroma ali so sredstva, s katerimi je bila storitev
placana, javna ali zasebna. Posebni zakoni za posamezne dejavnosti sicer bolj ali manj
natan¢no dolocajo, kaj se Steje za javno sluzbo na posameznem podrocju. Javne sluzbe SO
natancneje opredeljene v nacionalnih programih, podzakonskih in ustanovitvenih aktih ter
letnih programih dela ali pa z navodili in s stalis¢i resornih ministrstev oziroma lokalnih
skupnosti, vendar pri tem Zverova (2003, str. 19) ugotavlja, da so opredelitve javnih sluzb,
pogosto premalo natancne. Storitve, ki se pojavljajo pri opravljanju posameznih javnih
sluzb so namre¢ tako raznovrstne, da jih opredelitve javnih sluzb, vsebovane v predpisih,
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ne morejo zajeti v celoti. Tako lo¢nica med javno sluzbo in trzno dejavnostjo ni
popolnoma jasna, saj opredelitev niti javne sluzbe niti trzne dejavnosti ni razvidna iz
predpisov, ki dolo¢ajo negospodarsko javno sluzbo.

Kav¢iceva (2001, str. 153—154) meni, da je na podlagi ZR mogoce sklepati, da opravljajo
javni zavodi:

e dejavnost javne sluzbe, ki je financirana s poracuna, kjer obseg, cene in vsebino doloci
drzava (dejavnost javne sluzbe),

e dejavnost javne sluzbe, ki jo javni zavod prodaja na trgu, pri ¢emer vsebino in kakovost
te dejavnosti doloci drzava, lahko pa dolo¢i tudi obseg, vendar cene doloc¢i zavod sam,

e dejavnost, ki ne sodi v javno sluzbo, in katere vsebino, obseg in cene doloci zavod sam
(trzna dejavnosti).

V katero dejavnost uvrstiti dejavnost iz druge alineje, ni enoznaéna. Trzno dejavnost lahko
namre¢ opredelimo kot vsako dejavnost, ki jo zavod opravlja na trgu, ¢etudi ustanovitelj
doloca njeno vsebino, obseg in kakovost, saj se namre¢ zavod o vzpostavitvi te dejavnosti
odloc¢a sam v okviru prostih kadrovskih, materialnih in prostorskih zmogljivosti in tudi
sam doloca ceno. Po drugi strani pa lahko trzno dejavnost opredelimo kot tisto dejavnost,
ki ne sodi v okvir javne sluzbe. To pomeni, da med trzno dejavnost zavoda ni vsteta
dejavnost, ki jo zavod opravlja po lastni presoji, vendar je po vsebini in znacaju javna
sluzba. Tako Kav¢iceva (2001, str. 154) trzno dejavnost opredeli kot dejavnost, ki ima
znacilnosti:

e 0 njenem izvajanju odloc¢a zavod sam odvisno od kadrovskih in drugih zmogljivosti,

e zavod sam doloci obseg in vsebino dejavnosti,

e zavod dejavnost izvaja, €e je po njej povpraSevanje,

e odvisno od povprasevanja prilagaja vsebino in obseg dejavnosti,

e izvaja trzenjske aktivnosti, zato da lahko prodaja vnaprej dolo¢en obseg dejavnosti po
doloceni ceni,

e doloc¢a prodajno ceno taksni storitvi, ki lahko pokriva le stroske, ki so povezani s to
dejavnostjo, ali poleg teh stroSkov Se del sploSnih stroSkov zavoda in prinasa tudi
dobicek, katerega velikost je odvisna od politike zavoda, ter

e takSna dejavnost pomeni dodatno in ne osnovno dejavnost javnega zavoda.

Suhadolnikova (2011, str. 1) trzno dejavnost javnih zavodov enaci s prodajo proizvodov in
storitev na trgu in pri tem poudari znacilnosti trzne dejavnosti: njen namen je ustvarjanje
dobicka, izvaja se v pogojih konkurenénega okolja in je obdavéljiva. Tudi Cizmanova
(2011b, str. 8) je mnenja, da bi lahko groba opredelitev trznega dela poslovanja glede na
znacilnosti dejavnosti bila, da gre za pridobivanje prihodkov iz delovanja na trgu, kjer se
pojavljajo tudi drugi izvajalci taknih dejavnosti (konkurenca). Soltes (2009, str. 1522) je
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mnenja, da je nastopanje na trgu dopolnilna dejavnost zavoda in da poglavitni cilj trzne
dejavnosti v javnih zavodih ne sme biti doseganje ¢im vecjega dobicka, temve¢ dopolnitev
temeljne dejavnosti, izboljSanje kakovosti opravljanja te dejavnosti ter zmanjSanje porabe
javnih sredstev. Javni zavod z izvajanjem trzne dejavnosti ne sme obremenjevati izvajanja
javne sluzbe in mora v trznem delu izkazati vsaj izravnan poslovni izid.

Horvat Korpiceva (2008, str. 7) meni, da je izraz trzna dejavnost izveden iz besedne zveze
»prodaja blaga in storitev na trgu« in zato trzno dejavnost opredeljuje kot dejavnost, katere
proizvodi in storitve zavodi prodajajo na trgu, s tem ko opravljajo svojo temeljno
dejavnost. ZZ v drugem odstavku 18. Clena doloc¢a, da lahko zavod opravlja gospodarsko
dejavnost, ¢e je namenjena opravljanju dejavnosti, za katero je ustanovljen, hkrati pa ZZ ne
doloca, kdaj je dejavnost namenjena osnovni, temeljni dejavnosti. Tako javni zavodi lahko
ustvarjajo s prodajo blaga in storitev na trgu prihodek tudi iz opravljanja gospodarskih
dejavnosti. Pri tem pa je cilj opravljanja gospodarskih dejavnostih pri zavodih boljse
opravljanje temeljne dejavnosti, ki se ne opravlja zaradi ustvarjanja dobicka. V
nadaljevanju Horvat Korpi¢eva (2008, str. 7) trzno dejavnost enaci s pojmom lastna
dejavnost, zanjo pa uporablja tudi pojem komercialna dejavnost. Trzno dejavnost
opredeljuje kot prodajo blaga in storitev na trgu, ki jo doloca 48. ¢len ZZ, in kot
gospodarno dejavnost, ki jo zavod opravlja, ¢e je namenjena opravljanju temeljne
dejavnosti.

Razlogi za opravljanje trZzne dejavnosti. Razlogi za opravljanje trzne dejavnosti so v
javnih zdravstvenih zavodih razli¢ni. Pevcin (2010, str. 195) pravi, da je za zdravstveni
sistem znacilna prisotnost t.i. bolezni stro§kov (angl. cost disease), ki se nanasa na dejstvo,
da se zaradi pocasnejse rasti produktivnosti stroski in relativne cene zdravstvenega sistema
zviSujejo, temu pa ne sledi rast prihodkov. Posledi€no nastaja razlika med dejansko
zbranimi in potrebnimi sredstvi, kar se imenuje pojav fiskalnega bremena (angl. fiscal
stress). Trunk Siréeva in Tavéar (2000, str. 59) nadaljujeta, da z opravljanjem trzne
dejavnosti javni zavodi zmanjSujejo svojo odvisnost od javnih sredstev (kréenje javne
porabe) in poskuSajo povecati prihodke zaradi rasti stroSkov. Prav tako poskuSajo
zmanjSati vpliv drzavne uprave na svoje poslovanje in preziveti v konkuren¢nem okolju,
kjer tudi druge organizacije (usmerjene k pridobivanju dobi¢ka) opravljajo isto ali podobo
dejavnost. Poleg tega lahko z realizacijo presezkov nagradijo svoje zaposlene. Ivanjko
(2001, str. 136) ugotavlja, da v vecini javnih zavodov interna ureditev loc¢uje med
presezkom, ki je ustvarjen na trgu, in presezkom, ki je ustvarjen z opravljanjem javne
sluzbe. Pri tem nadaljuje, da o porabi presezka iz naslova opravljanja javne sluzbe odloca
svet zavoda, ustanovitel] pa daje na to soglasje. O porabi presezka, nastalega z
opravljanjem trzne dejavnosti, pa zavodi odlocajo samostojno.

Oblikovanje cen blaga in storitev, namenjenih za prodajo na trgu. V interesu javnega
zavoda je, da pozna kalkulacijo cene storitve oziroma blaga, ki ga ponuja na trgu, saj je
smisel izvajanja trzne dejavnost v pridobivanju dobicka in zavod se lahko le na tej podlagi
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odlo¢i za izvajanje posamezne trzne dejavnosti. Cizmanova (2011b, str. 9) kalkuliranje
opredeli kot racunski postopek, s katerim ugotavljamo nabavne, lastne, prodajne in druge
cene pa tudi razporejamo stroSke na tiste proizvode in storitve, ki so njihov nastanek
povzrocili, to je na stroskovne nosilce. Povzema, da je kalkuliranje ugotavljanje stroskov
na koli¢insko enoto izdelka ali storitve, lahko pa tudi dejavnosti, kot to zahtevajo
racunovodski predpisi za javni sektor.

SRS razlikujejo med kon¢nimi in zafasnimi stroSkovnimi nosilci. Poslovni ucinki,
namenjeni prodaji ali vkljuCevanju med osnovna sredstva istega podjetja, so koncni
stroskovni nosilci, drugi poslovni uéinki pa so za¢asni stroSkovni nosilci, ki so med drugim
tudi storitve proizvajalne, nakupne oziroma prodajne sluzbe ali splo$nih sluzb, ki se
razporejajo na koncne stroskovne nosilce pri obra¢unavanju stroSkov na podlagi sestavin
dejavnosti. Kavéi¢eva (2001, str. 157) ugotavlja: »Ce definicijo kon¢nega stroskovnega
nosilca prevedemo na razmere v javnem zavodu, vidimo, da je lahko koncni stroskovni
nosilec celoten program, del programa ali dejavnost, odvisno, kako pridemo do zneska, Ki
nam ga je dal financer za opravljanje dolo¢ene dejavnosti po obsegu in kakovosti. Pogoj,
da je neka dejavnost, nek program, neka storitev, nek proizvod, kon¢ni stroskovni nosilec,
je, da za njega lahko dolo¢imo prodajno ceno, ki jo nekdo placa; ali tisti, ki storitev
uporablja, ali kdo drug.«

Stroske glede na to, ali jih pripiSemo neposredno stroskovnemu nosilcu ali ne, delimo na
neposredne ali posredne. Neposredni so tisti, za katere lahko brez tezav ugotovimo, koliko
jih je povzrocil stroskovni nosilec in jih lahko Ze v trenutku nastanka povezujemo z
nastajajo¢imi poslovnimi uc¢inki. Posredni stroski pa tisti, ki so skupni ve¢ stroskovnim
nosilcem in jih je potrebno razporediti po metodah, ki vkljucujejo neko stopnjo presojanja
in ocenjevanja, poleg tega pa jih ni mogoce zajeti v ¢asu njihovega nastanka in jih moramo
s klju¢i razporediti na posamezne poslovne uéinke (Cizman, 2011b, str. 10). Pri posrednih
stroSkih moramo lociti posredne spremenljive in posredne stalne stroske. Posredni
sprejemljivi se namre¢ z obsegom dejavnosti spreminjajo in glede na to, kako se
spreminjajo, lo€imo napredujoce sploSne spremenljive stroske, ki naraScajo hitreje od
obsega poslovanja, in nazadujoce splosSne spremenljive stroske, ki naraS¢ajo pocasneje od
obsega poslovanja. Kavéiceva (2001, str. 159) ugotavlja, da je te stroSke najtezje
razporediti na stroskovne nosilce.

Cizmanova (2011b, str. 13) obiajno sestavo cene (lastne oziroma stroskovne cene)
opredeli kot seStevek neposrednih stroSkov po prvinah poslovnega procesa (predmetov
dela, delovnih sredstev, delovne sile in tujih storitev), posrednih spremenljivih stroSkov
dejavnosti, posrednih spremenljivih stroskov organizacije ter posrednih stalnih stroskov
dejavnosti in organizacije. Ko na lastno ceno, prera¢unano na enoto ucinka, dodamo $e
dobicek, govorimo o prodajni ceni. V SRS 16 so sestavine kalkulacije lastne cene
stroSkovnega nosilca pri nizni (serijski) 0ziroma posami¢ni dejavnosti po narocilu
podrobneje opredeljene:

37



e neposredni stroski materiala,

e neposredni stroski dela,

e drugi neposredni stroski,

e posredni proizvajalni stroski v ozjem pomenu (stroski ustvarjanja u¢inkov),
e posredni stroski nakupovanja,

e posredni stroski prodajanja,

e posredni stroski splosnih sluzb,

e posredni financni stroski in

e neposredni stroski prodaje.

Kav¢iceva (2001, str. 158) pojasnjuje, da so neposredni stroski materiala izvirni stroSki
kupljenega materiala, ki se neposredno porablja pri ustvarjanju poslovnih ucinkov, in je Ze
iz knjigovodske listine razvidno, na katere stroSkovne nosilce se nanaSajo. Hkrati pa
ugotavlja, da je v javnih zavodih stroskovno ratunovodstvo razmeroma slabo razvito, brez
vzpostavljenih ustreznih evidenc, ki bi omogocale spremljanje stroSkov ne le po obveznem
kontnem nacrtu, ampak tudi po drugih vidikih.

SRS neposredne stroske dela opredeljuje kot izvirne stroske, ki se nanasajo na obracunane
place in podobne zneske v kosmatih velikostih, pa tudi na dajatve, ki se obracunavajo od te
osnove in niso sestavni del kosmatih zneskov. Ti stroski lahko neposredno bremenijo
ustvarjanje poslovnih u¢inkov (stroski neposrednega dela) ali pa imajo naravo posrednih
stroskov in so zajeti v ustrezne namenske (funkcionalne) skupine posrednih stroskov.
Kav¢iceva (2001, str. 158) je mnenja, da v primeru, ko ima organizacija razdelilnik pla¢
primerno urejen, je razporejanje neposrednih pla¢ na posamezne dejavnosti samodejno.

SRS opredeljuje druge neposredne stroske kot vse neposredne stroske stroskovnih
nosilcev, ki niso neposredni stroSki materiala ali neposredni stroski dela; med njimi so
lahko poleg izvirnih stroskov tudi stroski lastnih polproizvodov oziroma delov. Snedceva
(2008, str. 26) vanje primeroma uvrs¢a amortizacijo in neposredne stroske storitev, ki so
izvirni stroSki kupljenih storitev, ki so neposredno potrebne pri nastajanju poslovnih
ucinkov.

Zakonodaja vprasanj, ki se nanasajo na cene trzne storitve ali blaga, neposredno ne ureja in
tako je oblikovanje cen v trzni dejavnosti v pristojnosti javnega zavoda. Soltes (2009, str.
1524) meni, da mora javni zavod za zagotavljanje enakega poloZaja v primerjavi z vsemi
drugimi subjekti na trgu s ceno trzne storitve ali blaga zagotoviti pokrivanje najmanj vseh
neposrednih, posrednih in sorazmerni del skupnih stroskov, vezanih na zagotavljanje trzne
storitve. Tako mora cena vkljucevati tudi stroske brezpla¢ne uporabe osnovnih sredstev, ki
jih zavodu zagotavlja ustanovitelj, saj je le tako mogoce prepreciti prevalitev dela stroskov
v breme izvajanja javne sluzbe in javnih sredstev. Suhadolnikova (2011, str. 9) dodaja, da
mora cena vsebovati tudi ustrezen del dobicka, visina katerega je odvisna od politike

zavoda do tega dela poslovanja in od konkurence. Racunsko sodis¢e RS v zvezi z
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doloCanjem cene v trznih dejavnostih ugotavlja, da nekateri javni zavodi cene za trzne
storitve ne oblikujejo na podlagi kalkulacij in dejanskih stroskih, ampak so njihove cene
primerljive z drugimi ponudniki v okolici (Soltes, 2009, str. 1524).

3.2 Trzna dejavnost v povezavi z nagrajevanjem javnih usluZbencev

V skladu z 21. ¢lenom Zakona 0 sistemu pla¢ v javnem sektorju (Ur. I. RS, St
108/2009-UPBI13, st. 8/2010 Odl. US: U-1-244/08-14, 13/2010, 16/2010 Odl. US: U-I-
256/08-27, 50/2010 Odl. US: U-1-266/08-12, 59/2010, 85/2010, 94/2010-ZIU, 107/2010,
35/2011, 110/2011-ZDIU12, v nadaljevanju ZSPJS) so javni usluzbenci lahko upraviéeni
do redne delovne uspe$nosti, delovne uspesnosti iz naslova poveCanega obsega dela in
delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu. Natan¢neje obseg, pogoje
in odlo¢anje o razdelitvi in izplacilu sredstev delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga
in storitev na trgu dolocata 22. ¢len ZSPJS in Uredba o delovni uspesnosti iz naslova
prodaje blaga in storitev na trgu (Ur. 1. RS, s§t. 69/2008, 97/2009). Na podroc¢ju javnih
zdravstvenih zavodov pa to tematiko natanc¢neje ureja Pravilnik o dolocitvi obsega sredstev
za delovno uspesSnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v javnih zavodih iz
pristojnosti Ministrstva za zdravje RS (Ur. 1. RS, st. 7/2010).

Obseg sredstev iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu. ZSPJS doloca, da lahko
uporabniki proracuna, ki poleg sredstev za izvajanje javne sluzbe pridobivajo sredstva s
prodajo blaga in storitev na trgu, del tako pridobljenih sredstev uporabijo za placilo
delovne uspesnosti iz tega naslova. Obseg sredstev za placilo delovne uspesnosti iz naslova
prodaje blaga in storitev na trgu za posamezne resorje so v skladu z Uredbo o delovni
uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Ur. 1. RS, st. 69/2008, 97/2009)
dolocili ministri s pravilnikom, vendar sme znasati najve¢ 60 % dosezene razlike med
prihodki in odhodki od prodaje blaga in storitev na trgu. Obseg sredstev za placilo delovne
uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu pa na podro¢ju kulture lahko znasa
dodatno najvec 25 % vseh nejavnih prihodkov i1z izvajanja javne sluzbe.

Ministrstvo, pristojno za podajanja pojasnil v zvezi s to tematiko, je podalo razlago, da
presezek prihodkov nad odhodki iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu sluzi le za
izraun obsega sredstev, ki se lahko izplaca kot delovna uspeSnost iz naslova prodaje blaga
in storitev na trgu in da se delovna uspeSnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu
izplacuje iz tekocih prihodkov (Uredba o delovni uspesnosti iz naslova prodaje blaga in
storitev na trgu — pogosta vprasanja uporabnikov proracuna, 2011, str. 1).

Ministrstvo za zdravje RS je v skladu z omenjeno Uredbo v Pravilniku o dolocitvi obsega
sredstev za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v javnih zavodih
iz pristojnosti Ministrstva za zdravje RS (Ur. I. RS, §t. 7/2010) dolo¢ilo, da lahko v javnih
zavodih in javnih agencijah iz pristojnosti Ministrstva za zdravje RS obseg sredstev za
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placilo delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu znasa najve¢ 60 %
razlike med prihodki in odhodki od prodaje blaga in storitev na trgu.

ZSPJS je dolocil, da Vlada RS z uredbo doloc¢i prihodke od prodaje blaga in storitev na
trgu, pri cemer lahko doloci, da se za placilo delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in
storitev na trgu namenijo tudi nekateri nejavni prihodki za javno sluzbo. Z Uredbo o
delovni uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Ur. 1. RS, $t. 69/2008,
97/2009) so bili v 6. ¢lenu podrobneje opredeljeni prihodki, pridobljeni s prodajo blaga in
storitev na trgu, in sicer so to:

e prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu, ki jih je uporabnik proracuna pridobil z
dejavnostjo, ki jo je opravljal poleg javne sluzbe, kakor je opredeljena v podroc¢nih
zakonih, nacionalnih programih in njegovem ustanovitvenem aktu,

e prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu, ki jih je uporabnik proracuna pridobil na
podlagi projektov na javnih razpisih iz mednarodnih projektov.

Uredba v 9. ¢lenu omejuje izplacila dela place za delovno uspesnost, saj doloca, da se del
place za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu ne izplacuje za delo,
ki je bilo Ze placano na podlagi podjemne ali avtorske pogodbe.

Pravilnik o dolocitvi obsega sredstev za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in
storitev na trgu v javnih zavodih iz pristojnosti Ministrstva za zdravje RS (Ur. 1. RS, st.
7/2010) v 2. ¢lenu natanéneje opredeljuje prihodke od prodaje blaga in storitev na trgu.
Vanje so uvrSceni prihodki od blaga in storitev, pridobljeni izven opravljanja dejavnosti iz
naslova izvajanja javne sluzbe, ki je opredeljena v ZZVZZ, programih javnega zdravja in
ustanovitvenem aktu posrednega proraunskega uporabnika. Ob tem je v omenjenem
Pravilniku zapisano, da se prihodki od prodaje blaga in storitev na trgu ustvarjajo v pogojih
konkurence, pri ¢emer cene storitev doloca posredni uporabnik proracuna sam.

V skladu z Uredbo o delovni uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Ur. |.
RS, st. 69/2008, 97/2009) lahko uporabnik proracuna za tekoce leto v skladu s financnim
nacrtom doloci akontativni obseg sredstev delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in
storitev na trgu, pri ¢emer pa se akontativni del sredstev ne pristeva v odhodke od prodaje
blaga in storitev na trgu. Ce uporabnik proraduna v letnem poroéilu za preteklo leto izkaZze,
da v preteklem letu ni akontativno izplacal celotnega obsega sredstev za delovno uspesnost
iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, lahko v tekoem letu razdeli ostanek sredstev
za ta namen. Ce je v preteklem letu akontativno izpladal veé, kot znasa dovoljeni obseg
sredstev za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, mora v tekocem
letu za prevec izplacani znesek zmanjSati obseg sredstev za placilo delovne uspesnosti iz
naslova prodaje blaga in storitev na trgu.
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Omenjena Uredba dolo¢a, da uporabnik proracuna ugotovi dovoljeni obseg sredstev za
delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v letnem porocilu za preteklo
leto in ugotovitev dovoljenega obsega izkaze na obrazcu Elementi za doloditev
dovoljenega obsega sredstev za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na
trgu (Priloga 2). Ker se na podroc¢ju kulture v skladu z omenjeno Uredbo med prihodke iz
prodaje blaga in storitev na trgu Stejejo tudi nekateri nejavni prihodki za izvajanje javne
sluzbe, pridobljeni s prodajo blaga in storitev v okviru javne sluzbe, za katero je uporabnik
proracuna ustanovljen in je opredeljena v podro¢nih zakonih ali nacionalnih programih ali
ustanovitvenem aktu ali drugem aktu ustanovitelja, bi moral poseben obrazec za ugotovitev
dovoljenega obsega sredstev za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na
trgu za podrog¢je kulture predpisati resorni minister.

Pogoji za izplacilo sredstev iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu. ZSPJS v 22,
¢lenu doloca, da lahko uporabnik prora¢una uporabi sredstva iz naslova prodaje blaga in
storitev na trgu za placilo delovne uspesnosti, ¢e izpolnjuje naslednje pogoje:

e opravlja storitve javne sluzbe v dogovorjenem obsegu in kakovosti na podlagi sprejetih
programov dela, katerih sestavni del je obseg posamezne javne sluzbe, ki ga je potrdil
financer, in finan¢ni nacrt za izvajanje posamezne javne sluzbe oziroma v skladu s
pogodbo o opravljanju storitev javne sluzbe,

e v letnem porocilu za preteklo leto izkazuje izravnane prihodke in odhodke za izvajanje
javne sluzbe, razen v izjemnih primerih, dolo¢enih z uredbo Vlade RS,

e v letnem porocilu za preteklo leto izkazuje vsaj izravnane prihodke in odhodke od
prodaje blaga in storitev na trgu,

e ima sprejet celoten program dela in celoten finan¢ni nacrt za tekoce leto ter

e ima normative za delitev stroskov, ki nastanejo pri opravljanju javne sluzbe oziroma
prodaji blaga in storitev na trgu.

Musar Miseljiceva (2008a, str. 19-20) opozarja, da so nekateri zapisani pogoji
problemati¢ni. V zvezi s prvim pogojem tako ni nikjer dolo€eno, kolik$na odstopanja od
predvidene realizacije so Se dopustna, da je mogoce oceniti predviden obseg za dosezen vV
skladu s sprejetim planom dela. Meni namrec¢, da vecina izvajalcev javnih sluzb opravlja v
okviru javne sluzbe vec razli¢nih vrst storitev, ki jih je le redno mozno spraviti na skupni
imenovalec, pri tem pa obstajajo ve¢ja ali manj$a odstopanja (navzgor in navzdol) pri
doseganju nacrtovanega obsega pri vsaki od njih. V zvezi z izmero kakovosti opravljenih
storitev javne sluzbe opozarja, da niso predvideni ne postopki in ne izvajalci merjenja
kakovosti, prav tako pa niso dolocena merila, na podlagi katerih bi kakovost opravljanja
posameznih vrst storitev bilo sploh mogoce izmeriti.

Vlada RS je z Uredbo o delovni uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Ur.
1. RS, st. 69/2008, 97/2009) opredelila, da uporabniki proracuna, za katere velja Pravilnik o

sestavljanju letnih porocil za proracun, uporabnike prorac¢una in druge osebe javnega prava
41


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200869&stevilka=3018
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200997&stevilka=4255

(Ur. . RS, s§t. 115/2002, 21/2003, 134/2003, 126/2004, 120/2007, 124/2008, 58/2010
(60/2010 popr.), 104/2011), dokazujejo izpolnjevanje pogojev na podlagi obrazca lzkaz
prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah dejavnosti, ki je priloga
navedenega Pravilnika. Ostali uporabniki proracuna, ki niso zavezani porocati v skladu z
omenjenim Pravilnikom, pa izpolnjevanje pogojev dokazujejo na podlagi podatkov iz
svojih poslovnih knjig.

Odlo¢anje o razdelitvi in izpladilu sredstev. Musar MiSeljiceva (2008b, str. 63—65)
povzema, da ZSPJS v 22k ¢lenu dolo¢a subjekte, pristojne za sprejemanje nekaterih
odlocitev v zvezi z izplacevanjem delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev
na trgu:

e Visino sredstev, namenjeno izplacilu dela place za delovno uspesnost iz naslova prodaje
blaga in storitev na trgu, dolo¢i direktor po predhodnem dogovoru z reprezentativnimi
sindikati,

¢ Visino sredstev, namenjeno izplacilu dela place za delovno uspesnost iz naslova prodaje
blaga in storitev na trgu direktorja, ravnatelja in tajnika, dolo¢i organ pristojen za
njihovo imenovanje ter

e dinamiko izplacil dela plac¢e za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev
na trgu doloci organ upravljanja uporabnika proracuna na predlog direktorja.

Musar Miseljiceva (2008a, str. 30) ugotavlja, da uporabniki proracuna za izplacilo te vrste
delovne uspesnosti ne potrebujejo soglasja ustanovitelja ali financerja. 8. ¢len Uredbe o
delovni uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Ur. 1. RS, $t. 69/2008,
97/2009) namre¢ doloca le, da uporabnik proracuna predlozi obrazec Elementi za dolocitev
dovoljenega obsega sredstev za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na
trgu organu upravljanja skupaj z letnim poro¢ilom. Letno porocilo, ki ga je sprejel organ
upravljanja, pa z obrazcem v 30 dneh od sprejetja posreduje ustanovitelju. Ministrstvo,
pristojno za placni sistem v javnem sektorju, je podalo pojasnilo, da, kot izhaja iz 19. ¢lena
ZR, je predpogoj za razporeditev presezka odloditev ustanovitelja. Ce torej odlogitve
oziroma soglasja ustanovitelja o razporejanju presezka ni, potem tudi delitev presezka za
namen delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu ni mozna (Izplacilo
sredstev za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, 2010, str. 1).

Musar Miseljiceva (2008a, str. 30) tudi ugotavlja, da obseg place javnega usluzbenca za
delovno uspesnost iz naslova prihodkov s trga s predpisi ni omejen, prav tako predpisi ne
doloc¢ajo posebnega postopka ali pravil za dodelitev tega dela place posameznemu javnemu
usluzbencu. Glede na doloc¢ilo 22.k ¢lena ZSPJS bi se namre¢ morali direktor in sindikati
mesecno dogovarjati o obsegu tega dela place za vsakega usluzbenca posebej. Meni, da je
direktor tisti, ki je ob pomanjkanju drugacnih dolo€il, pristojen za sprejem zadevne
odlocitve oziroma za prenos pristojnosti na koga drugega.
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Priporocila Vlade RS. Z namenom konsolidacije javnih financ je Vlada RS v letu 2012
sprejela Sklep (Sklep Vlade RS s 4. redne seje dne 29. 2. 2012, 2012, str. 3), Kjer priporoca
svetom javnih agencij, skladov in zavodov, da se presezki prihodkov nad odhodki, tudi iz
trznih dejavnosti, ne porabijo za izplacevanje nagrad zaposlenim. Prav tako je priporocila
lokalnim skupnostim, da v javnopravnih subjektih, kjer so lokalne skupnosti ustanovitelji,
sprejmejo enako staliS¢e. V nadaljevanju je tudi pristojnim ministrstvom narocila, da 0
vsebini sklepa obvestijo posredne proracunske uporabnike, katerih ustanovitelj je drzava in
ki sodijo v njihovo pristojnost, Ministrstvu za finance RS pa, da o tem sklepu obvesti vse
lokalne skupnost. V nadaljevanju je Vlada RS v marcevskih Izhodis¢ih za pripravo
rebalansa proracuna za leto 2012 (2012, str. 6) predlagala tudi znizanje viSine sredstev,
namenjenih za delovno uspes$nost iz naslova trzne dejavnosti, iz 60 % na 20 % presezka. V
nadaljevanju pa je bilo na pogajanjih Vlade RS z reprezentativnimi sindikati javnega
sektorja v Dogovoru o ukrepih na podrocju pla¢, povradil in drugih prejemkov v javnem
sektorju za uravnotezenje javnih financ za obdobje od 1. 6. 2012 do 1. 1. 2014 (2012, str.
naslova prodaje blaga in storitev na trgu, s 60 % dosezene razlike med prihodki in odhodki
zniza na 50 %.

3.3 Podlage za razmejevanje prihodkov in odhodkov iz naslova trZne
dejavnosti v javnih bolniSnicah

V nadaljnjem besedilu trZzno dejavnost enafim s prodajo blaga in storitev na trgu, kot je
prikazana v izkazu prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po vrstah dejavnosti in
opredeljena v skladu z navodili Ministrstva za zdravje RS.

Zahteva ZR je, da javni zavodi lo¢eno spremljajo in izkazujejo poslovanje s sredstvi javnih
financ in z drugimi sredstvi za opravljanje javne sluzbe ter s sredstvi, pridobljenimi na
trgu, saj je s tem omogoceno preverjanje namembnosti, gospodarnosti in u¢inkovitosti
porabe javnih sredstev in s tem pregled nad zakonitostjo in smotrnostjo porabe sredstev ter
pridobivanje sredstev za opravljanje posameznih dejavnosti. Natan¢no razmejevanje
prihodkov in odhodkov iz naslova javne sluzbe ter prodaje blaga in storitev na trgu v
javnih bolnis$nicah je pomembno iz ve¢ vidikov. Primerjava rac¢unovodskih evidenc javnih
bolni$nic je mogoca in smiselna le, ¢e so podlage za razmejevanje prihodkov in odhodkov
poenotene. Pravilno razmejevanje prihodkov in odhodkov na javno sluzbo in trzno
dejavnost je pomembno tudi za doloCitev obsega delovne uspesnosti javnih usluZzbencev iz
naslova prodaje blaga in storitev na trgu. Zato je kljuénega pomena, da javne bolni$nice
prihodke razmejujejo na enotnih podlagah in da tudi odhodke razmejujejo v skladu s
predpisi. Le tako je ugotovljen poslovni izid iz opravljanja trzne dejavnosti enotna podlaga
za izplacilo delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu.

V javnosti je bil pred kratkim predstavljen Predlog Zakona o spremembah in dopolnitvah

ZJF (2012, str. 4), ki je med drugim predvidel ostrejSa pravila za zadolzevanje posrednih
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uporabnikov drzavnega proracuna, torej tudi javnih bolnisnic. In sicer je predlagani zakon
dopuscal zadolzevanje le v primeru, ¢e uporabnik izkaze, da bo lahko pridobil vire za
servisiranje dolga iz sredstev, ki niso sredstva blagajn javnega financiranja, oziroma iz
naslova opravljanja trzne dejavnosti. Ministrstvo za finance RS bi tako izdalo soglasje za
zadolzevanje le na podlagi predhodnega soglasja resornega ministrstva in pod pogojem, da
je zadolzitev oziroma poro$tvo Se v okviru kvote, ki bi bila dolofena z vsakoletnim
zakonom o izvr$evanju proracuna. Zaradi posebnosti financiranja javnih bolnisnic, kjer se
jim v ceni storitev priznajo posamezne vrste stroSkov, bi sprejetje Predloga zakona
pomenilo, da javne bolniSnice kljub prejetim sredstvom iz naslova obveznega
zdravstvenega zavarovanja, ki vsebujejo tudi del priznane amortizacije v ceni storitev, ne
bi mogle teh sredstev uporabljati za odplacilo dolga v primeru zadolZevanja. Poleg tega
javne bolni$nice ne bi mogle kandidirati za evropska sredstva ali izvesti ze odobrenih
evropskih projektov, saj morajo za te projekte same zagotavljati ustrezen delez sredstev, ki
pa je praviloma previsok, da bi ga bile bolniSnice sposobne zagotoviti v kratkem casu.
Predlog zakona je bil zavrnjen na mati¢nih odborih za finance in monetarno politiko ter
gospodarstvo, prav tako pa v Drzavnem zboru RS.

3.3.1 Pravne podlage za razmejevanje prihodkov

Pravne podlage za razmejevanje prihodkov v javnih bolni$nicah od leta 2000 do leta
2010. Uveljavitev nove finan¢no-ra¢unovodske zakonodaje (ZJF in ZR) v letu 1999 je
pomenila korenito reformo javnih financ v Sloveniji. Tako je bilo prvi¢ doloceno, da
morajo poslovne knjige javnih zavodov in s tem tudi javnih bolni$nic zagotavljati loceno
spremljanje poslovanja in izida poslovanja s sredstvi javnih financ ter z drugimi sredstvi za
opravljanje javne sluzbe, od spremljanja poslovanja s sredstvi, pridobljenimi iz naslova
prodaje blaga in storitev na trgu (Navodilo v zvezi z izvajanjem javne sluzbe v javnih
zdravstvenih zavodih in ustrezne uskladitve ra¢unovodskih evidenc, 2000, str. 1).
Cizmanova in Zupanéiceva (2011, str. 42) ugotavljata, da so storitve, ki se pojavljajo pri
opravljanju posamezne dejavnosti, ki sodijo med javne sluzbe, tako raznovrstne, da jih
opredelitve javnih sluzb, vsebovane v predpisih, nikoli ne morejo zajeti v celoti.
Nadaljujeta tudi, da so najbolj pristojna za pojasnjevanje, kaj sodi v javno sluzbo, resorna
ministrstva.

Ministrstvo, pristojno za zdravje, je splosna navodila v zvezi z razmejevanjem prihodkov
izdalo v sredini leta 2000. Pri opredelitvi javne sluzbe so se opirali na veljavno
zakonodajo, kot na primer ZZ, ZZ\VZZ, ZZDej ter statute in odloke o ustanovitvi zavodov
ter drugo zakonodajo s podroc¢ja zivil, pitne vode, zdravil, predmetov sploSne rabe, varstva
pri delu, varstva okolja, veterinarstva, kmetijstva in ostalo. Opredelitev javne sluzbe v
javnih zdravstvenih zavodih in drugih izvajalcih javnih sluzb s podro¢ja zdravstva kot
posrednih uporabnikov prora¢una je tako bila dolo¢ena na osnovi ZZVZZ, kjer je v
dolo¢ilih od 2. do 6. ¢lena opredeljena vsebina in opravljanje zdravstvene dejavnosti
(Prevolnik Rupel, 2001, str. 143).
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Ker se zdravstvene storitve v Sloveniji placujejo tako iz javnofinancnih sredstev, zasebnih
in drugih sredstev, ki so opredeljena v aktih o ustanovitvi zavodov, je ministrstvo, pristojno
za zdravje, predlagalo v Navodilih v zvezi z izvajanjem javne sluzbe v javnih zdravstvenih
zavodih in ustrezne uskladitve ratunovodskih evidenc razmejitev prihodkov v treh sklopih
na prihodke iz javnih virov, nedavéne prihodke in prihodke od prodaje blaga in storitev na
trgu.

Prihodki iz javnih virov so opredeljeni kot prihodki, ki se ustvarjajo iz opravljanja javne
sluzbe in so financirani iz naslova javnofinan¢nih sredstev. Vanje spadajo javnofinan¢na
sredstva, zbrana iz prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje, s katerimi se
zagotavlja placilo zdravstvenih storitev, Ki so pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja v skladu s 23. do 27. ¢lenom ZZVZZ, ki urejajo pravice iz zavarovanja, in so
financirana preko Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. V to skupino se uvrstijo
tudi sredstva, ki jih zagotavlja RS za delovanje javne zdravstvene sluzbe in pokrivanje
storitev po 7. in 8. ¢lenu ZZVZZ.

Skupina nedavénih prihodkov je v Navodilih v zvezi z izvajanjem javne sluzbe v javnih
zdravstvenih zavodih in ustrezne uskladitve racunovodskih evidenc (2000. str. 3)
opredeljena kot prihodki od storitev, ki jih javni zdravstveni zavodi opravljajo kot javno
sluzbo oziroma z javnimi pooblastili in so dolo¢eni s podro¢nimi predpisi in z ostalo
zakonodajo s podrocja Zivil, pitne vode, zdravil, predmetov sploSne rabe, varstva pri delu,
varstva okolja, veterinarstva, kmetijstva in ostalo, vendar se ne placujejo iz javnofinan¢nih
sredstev. Skupina nedavénih prihodkov deli prihodke na 2 podkonta, in sicer:

e prihodki, ki se opravljajo na osnovi javnih pooblastil, se placujejo izven javnofinan¢nih
sredstev in niso odvisni od konkurence na trgu oziroma trznih pogojev poslovanja. V to
skupino se uvr$ajo tudi doplacila iz zasebnih sredstev oziroma prostovoljno
zavarovanje za razliko do polne vrednosti storitev iz 2. do 6. toc¢ke 23. Clena ZZVZZ
ter ostale storitve, ki jih javni zdravstveni zavodi opravljajo kot javno pooblastilo na
osnovi podro¢ne zakonodaje oziroma aktov o ustanovitvi. V to skupino pa sodijo tudi
prihodki javnih zdravstvenih zavodov, pridobljeni na podlagi javnih razpisov, ko gre za
programe oziroma projekte iz naslova opravljanja dejavnosti, za katere je zavod
ustanovljen oziroma ima z aktom o ustanovitvi to dolo¢eno v svoji dejavnosti, pri
¢emer ti prihodki niso odvisni od konkurence na trgu oziroma trznih pogojev
poslovanja (Navodilo v zvezi z izvajanjem javne sluzbe v javnih zdravstvenih zavodih
in ustrezne uskladitve raGunovodskih evidenc, 2000, str. 3);

e prihodki, ki se opravljajo na osnovi javnih pooblastil, se placujejo izven javnofinanénih
sredstev ter se ustvarjajo na osnovi trznih zakonitosti, kar pomeni, da se ustvarjajo na
podlagi javnih razpisov oziroma v konkuren¢nih pogojih.
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Prihodki od prodaje blaga in storitev so prihodki, ki jih zavodi opravljajo izven okvira
dogovorjenih storitev javne zdravstvene sluzbe ali presegajo dolofen obseg dejavnosti
zavoda.

V nadaljevanju leta 2000 je ministrstvo, pristojno za zdravje, izdalo dokument Dopolnitve
navodil za enotno razmejevanje poslovanja s sredstvi javnih financ in drugih sredstev za
opravljanje javne sluzbe od spremljanja poslovanja s sredstvi, pridobljenimi iz naslova
prodaje blaga in storitev na trgu (2000, str. 1-2, v nadaljevanju Dopolnitve), v katerem je
podrobneje opredelilo prihodke iz naslova opravljanja javne sluzbe in prihodke od prodaje
blaga in storitev na trgu, slednje po skupinah zavodov (bolnis$nice, lekarne, zdravstveni
domovi). V Dopolnitvah je obrazlozeno, da so pri razmejevanju prihodkov upostevali ve¢
kriterijev. Eden izmed njih je obseg poslovanja zavoda, v okviru katerega locijo redno
dejavnost, ki je dolo¢ena v aktih o ustanovitvi zavoda, statutih ter podro¢ni zakonodaji
(torej dejavnost zavoda, za katero je zavod na osnovi javnih pooblastil ustanovljen, da jo
opravlja) ter dejavnosti zavoda izven rednega in dogovorjenega obsega poslovanja. Drugi
uporabljen kriterij je doloCitev uporabnika storitev (neposredni ali posredni prorac¢unski
uporabnik, pravne osebe javnega prava, prave osebe zasebnega prava in fizi¢ne osebe) ter
tretji kriterij upostevanje virov sredstev za placilo opravljenih storitev (javnofinanéni,
zasebni in drugi viri).

V Dopolnitvah je poudarjeno, da je potrebno vse prihodke za izvajanje javne sluzbe
prikazati kot sredstva javne sluzbe ne glede na to, ali gre za prihodke iz proracunov,
sredstev Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije ali drugih javnih sredstev, kakor
tudi za placila ali doplacila iz zasebnih sredstev za storitve iz izvajanja javne sluzbe
(Prevolnik Rupel, 2011, str. 142). V skupino prihodkov iz opravljanja javne sluzbe so
poleg prihodkov i1z javnih virov in nedavénih prihodkov uvrstili tudi vse prihodke, ki jih
zavod pridobi v zvezi z upravljanjem premozenja zavoda (obresti, najemnine, izredni
prihodki) in izhajajo iz opravljanja javne sluzbe, in vse prihodke, ki jih zavod pridobi iz
sredstev drZzavnega proracuna, obc¢inskih proracunov ali drugih javnih sredstev na podlagi
razpisov, drugih sklenjenih pogodb, kot so donacije, investicijska sredstva, programska
sredstva za opravljanje redne dejavnosti (Dopolnitve navodil za enotno razmejevanje
poslovanja s sredstvi javnih financ in drugih sredstev za opravljanje javne sluzbe od
spremljanja poslovanja s sredstvi, pridobljenimi iz naslova prodaje blaga in storitev na
trgu, 2000, str. 2).

V Dopolnitvah (Dopolnitve navodil za enotno razmejevanje poslovanja s sredstvi javnih
financ in drugih sredstev za opravljanje javne sluzbe od spremljanja poslovanja s sredstvi,
pridobljenimi iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, 2000, str. 3) so podrobneje
opredeljeni prihodki, ustvarjeni na trgu, pri ¢emer v okviru dejavnosti bolnisnic razlikujejo
med prihodki iz nadstandardnih storitev, ki pomenijo storitve izven obsega redne
dejavnosti ter se financirajo z zasebnimi finan¢nimi sredstvi, ter prihodki iz izvajanja
storitev, ki pomenijo dodatno dejavnost zavoda, kot so:
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e storitve druzbene prehrane (za zaposlene in zunanje uporabnike),

e gostinske dejavnosti,

e storitve pralnice, kotlovnice za zunanje uporabnike,

e vse ostale nezdravstvene storitve (kotizacija, izobrazevanja, pocitniske kapacitete in
podobno),

e prodaja izdelkov delovne terapije,

e izposoja ortopedskih pripomockov ter

e izvajanje reSevalnih in drugih prevozov, ki presegajo okvir redne dejavnosti in so
financirane z rednimi sredstvi.

Pravne podlage za razmejevanje prihodkov v javnih bolniSnicah od leta 2011.
Ministrstvo za zdravje RS je ugotovilo, da posamezne bolnisnice prihodke iz naslova
opravljanja enakih vrst storitev uvr$éajo razli¢no: nekatere med prihodke javne sluzbe,
druge med prihodke trzne dejavnosti (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2011,
str. 26). Prav tako je bilo ugotovljeno, da javni zdravstveni zavodi ne upostevajo navodil za
razmejevanje prihodkov in v ve€ini upostevajo opredelitev, da so vse storitve, ki ji zavod
opravlja kot zdravstveno dejavnost, javne, ne glede na placnika storitev in dolocitve obsega
programa javne sluzbe. Tudi Racunsko sodis¢e RS je ob reviziji racunovodskih izkazov SB
Izola za leto 2006 ugotovilo, da je bolnisnica kljub navodilu Ministrstva za zdravje RS, da
se prihodki v zvezi z upravljanjem premozenja zavoda upoStevajo med prihodki iz
opravljanja javne sluzbe, prihodke od najemnin, stanarin in obratovalnih stroskov v celoti
Stela med prihodke od dejavnosti na trgu (Racunsko sodis¢e Republike Slovenije, 2008,
str. 29).

Zaradi ugotovljenih pomanjkljivosti v javnih bolniSnicah je Ministrstvo za zdravje RS v
letu 2010 izdalo celovita in podrobna navodila za razmejevanje vseh prihodkov, ki jih javni
zdravstveni zavodi ustvarjajo z opravljanjem dejavnosti in ki bi se morala priceti izvajati z
letom 2011 ob pripravi finan¢énih naértov javnih zdravstvenih zavodov za leto 2011
(Navodila v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno sluzbo in
trzno dejavnost, 2010, str. 3, v nadaljevanju nova Navodila).

V novih Navodilih je povzeto, da opredelitev javne zdravstvene sluzbe izhaja iz zakonskih
opredelitev za posamezne vrste zdravstvene dejavnosti in je dolocena v dolocilih od 2. do
6. ¢lena ZZDej. Kot kriterij za razmejitev prihodkov na javno sluzbo in trzno dejavnost je
uporabljena zakonodaja s podrocja zdravstva, obveznega zdravstvenega zavarovanja,
ustanovitveni akti posameznih vrst zavodov in viri financiranja. Nova Navodila delijo
prihodke v 2 skupini. In sicer razlikujejo med prihodki od opravljanja zdravstvenih
storitev, ki so razmejeni po vrstah zavodov (bolnisnice in zdravstveni domovi, zavodi za
zdravstveno varstvo in Institut za varovanje zdravja RS, Zavod RS za transfuzijsko
medicino, Slovenija — Transplant (Zavod RS za presaditve organov in tkiv) ter Javna
agencija RS za zdravila in medicinske pripomocke), ter prihodki, ustvarjenimi iz naslova

opravljanja nezdravstvenih storitev. Prihodki obeh skupin pa so lahko placani bodisi s
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sredstvi iz javnih ali iz nejavnih (zasebnih) virov. Na Sliki 4 je prikazan podrobnejsi prikaz
razmejevanja prihodkov v javnih zdravstvenih zavodih v skladu z novimi Navodili.

Slika 4: Razmejitev prihodkov v javnih zdravstvenih zavodih

Prihodki
I
| 1
Prihodki od opravljenih Prihodki od
zdravstvenih storitev nezdravstvenih
storitev

I I

| 1 | 1
Javna sluzba Trzna dejavnost Javna sluzba Trzna dejavnost
— Javni viri — Javni viri — Javni viri — Javni viri
Nejavni Nejavni Nejavni Nejavni

—| (zasebni) viri —1 (zasebni) viri —| (zasebni viri) —| (zasebni) viri

Med prihodke od opravljanja zdravstvenih storitev — javna sluzba, financirana iz javnih
virov, se v primeru bolnisnic v skladu z novimi Navodili uvrséajo:

e prihodki od opravljenih zdravstvenih storitev v okviru pogodbeno dogovorjenega
obsega dela na podlagi sploSnega dogovora (placnik: Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije — obvezno zdravstveno zavarovanje),

e prihodki od opravljenih zdravstvenih storitev v okviru pogodbeno dogovorjenega
obsega dela za nezavarovane osebe (placnik: proracun RS),

e prihodki od opravljenih dodatnih programov zdravstvenih storitev s pogodbo na
podlagi splosnega dogovora, po razpisih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
kot so na primer operacija sive mrene, ortopedske operacije ... (pla¢nik: Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije),

e prihodki od izdelave medicinsko-tehni¢nih pripomockov (placnik: Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije),

e prihodki od opravljenih zdravstvenih storitev za ministrstva, sodi$¢a, upravne enote,
kot so na primer placila ministrstva, pristojnega za notranje zadeve, za odvzem in
pregled krvi (pla¢nik: proracun RS),

e prihodki od opravljenih zdravstvenih storitev za tujce po konvencijah (plac¢nik: Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije),

o prihodki od opravljenih programov zdravstvenih storitev oziroma projektih po razpisih
in programov, sofinanciranih iz EU (pla¢nik: ob¢ine, ministrstva), ter
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e prihodki od opravljenih sanitarnih in sodnih obdukcij (pla¢nik: obCine in sodisca,
ministrstvo, pristojno za zdravje).

Med prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev — javna sluzba, financirana iz nejavnih
(zasebnih) virov, se v primeru bolnisnic v skladu z novimi Navodili uvrs¢ajo prihodki od
opravljenih zdravstvenih storitev v okviru pogodbeno dogovorjenega obsega dela na
podlagi splosnega dogovora, katerih placnik so zavarovalnice, ki izvajajo prostovoljno
zdravstveno zavarovanje, ter fiziéne osebe, ki niso dopolnilno zavarovane.

Med prihodke od opravljenih nezdravstvenih storitev — javna sluzba, financirana iz javnih
virov, se v skladu z novimi Navodili uvrscajo:

e prihodki od opravljenih projektov in znanstveno-raziskovalnih nalog (pla¢nik:
ministrstva, Agencija za raziskave in razvoj),

e prihodki iz naslova kritja stroSkov zaposlovanja brezposelnih oseb za izvajanje
programa javne sluzbe (plac¢nik: Zavod za zaposlovanje RS — javna dela),

e pavsal za dvojezicnost (plac¢nik: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije),

e prihodki iz naslova kritja stroSkov dela pripravnikov, sekundarijev, specializantov,
raziskovalcev (placnik: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Agencija za
raziskave in razvoj),

e prihodki iz naslova skladis¢enja blagovnih rezerv (placnik: Zavod za blagovne
rezerve),

e prihodki iz naslova obresti enotnega zakladniSkega rac¢una: na vpogled, depoziti
(pla¢nik: Ministrstvo za finance RS), ter

e drugi prevrednotovalni prihodki.

Med prihodke od opravljenih nezdravstvenih storitev — javna sluzba, financirana iz
nejavnih (zasebnih) virov, se v skladu z novimi Navodili uvrscajo:

e donacije (placnik: fizi¢ne in pravne osebe),
o prihodki iz naslova obresti (na vpogled, depozit, zamudne obresti) ter
e drugi prevrednotovalni prihodki.

Med prihodke trzne dejavnosti iz naslova opravljanja zdravstvenih storitev, ki so
financirane iz javnih virov, bolnisnice v skladu z novim Navodilom uvrscajo:

e prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev in izdelave medicinsko-tehni¢nih
pripomockov za druge javne zdravstvene zavode in koncesionarje izven dogovorjenega
obsega dela s pogodbo na podlagi Splosnega dogovora, kadar so storitve sestavni del
celovite storitve, kot so to na primer laboratorijske, rentgenske storitve, sterilizacija,
zobotehnicne storitve (placnik: javni zdravstveni zavodi in koncesionarji),
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prihodke od sofinanciranja no¢ne zobozdravstvene ambulante, ambulante za
nezavarovane osebe, dezurnega centra (viSji standard izven obsega obveznega
zdravstvenega zavarovanja) (pla¢nik: proracun lokalne skupnosti),

prihodke od opravljenih programov zdravstvenih storitev oziroma projektih po razpisih
in programov, sofinanciranih iz EU (pla¢nik: osebe javnega prava, organi EU),
prihodke od opravljenih izvedenskih mnenj za sodis¢a in delodajalce iz javnega
sektorja (placnik: prora¢un RS),

prihodke od dezurstev na Sportnih in drugih prireditvah (pla¢nik: prora¢un, ministrstva,
obcine) ter

prihodke od zaraCunanih storitev drugim pravnim osebam, kot so to na primer stroski
dela, resevalni prevozi (placnik: javni zdravstveni zavodi in koncesionarji).

Med prihodke trzne dejavnosti iz naslova opravljanja zdravstvenih storitev, ki so
financirane iz nejavnih (zasebnih) virov, bolnisnice v skladu z novim Navodilom uvrs§éajo:

prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev, izdelave medicinsko-tehni¢nih

pripomockov in zobotehni¢nih storitev za nezavarovane osebe, kot so to na primer tujci

in drzavljani RS, ki nimajo urejenega obveznega zdravstvenega zavarovanja, zasebniki
brez koncesije (placnik: fizi¢ne osebe, ki niso zavarovane in pravne osebe),

prlhodke od opravljenih:
zdravstvenih storitev in izdelave medicinsko-tehni¢nih pripomockov, ki niso
pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,

— zdravstvenih storitev in izdelave medicinsko-tehni¢nih pripomockov, ki so pravica
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, vendar so opravljene po druga¢nem ali
vis§jem standardu (nadstandard), kot ga zagotavlja obvezno zdravstveno
zavarovanje,

— zdravstvenih storitev in izdelave medicinsko-tehni¢nih pripomockov, ki niso
pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, a jih ni mogoce opravljati loceno
od zdravstvenih storitev, ki jih zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje,

— zdravstvenih storitev in izdelave medicinsko-tehni¢nih pripomockov, ki so pravica
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, vendar jih zavarovana oseba uveljavlja
izven sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja in prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja, kot so na primer samoplacniSske storitve (placnik:
fizi¢ne osebe in pravne osebe),

prihodke od opravljenih izvedenskih mnenj za zasebne delodajalce (placnik: fizi¢ne in

pravne osebe),

prihodke od opravljenih zdravstvenih storitev medicine dela (placnik: fizi¢ne in pravne

osebe),

prinodke od dezurstev na Sportnih in drugih prireditvah (pla¢nik: fizicne in pravne

osebe) ter
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e prihodke od zaracunanih storitev drugim pravnim osebam, kot so na primer nenujni
reSevalni prevozi (placnik: fizicne in pravne osebe).

Med prihodke trzne dejavnosti iz naslova opravljanja nezdravstvenih storitev, kritih z
javnimi viri, se uvrsc¢ajo:

e prihodki od opravljenih projektov in znanstveno-raziskovalnih nalog, tudi iz prejetih
sredstev EU (placnik: osebe javnega prava),

e prihodki iz naslova kritja stroSkov zaposlovanja brezposelnih oseb za izvajanje
programa trzne dejavnosti (placnik: Zavod za zaposlovanje RS — javna dela),

e prihodki od nagrad za invalide nad kvoto (pla¢nik: Sklad RS za spodbujanje
zaposlovanja invalidov),

e prihodki iz naslova kritja stroSkov dela pripravnikov, sekundarijev, specializantov,
raziskovalcev, mentorjev (placnik: javni zdravstveni zavodi),

e prihodki od storitev na podrocju izobrazevalne dejavnosti, pridobljeni z izvajanjem
dejavnosti izven nacionalnega programa (placnik: osebe javnega prava),

e prihodki od intelektualnih storitev, kot so to na primer pravne, revizijske,
racunovodske, racunalniSke (placnik: osebe javnega prava),

e prihodki od povracil obratovalnih in drugih stroSkov za uporabo nepremicnin in
opreme, pocitniskih kapacitet in drugo, kot na primer prostor za postavitev opreme:
avtomatov, oglasnih panojev, LCD ... (pla¢nik: osebe javnega prava), ter

e prihodki iz naslova obresti (na vpogled, depoziti, zamudne obresti) ter ostale obresti
(placnik: osebe javnega prava).

Med prihodke trzne dejavnosti iz naslova opravljanja nezdravstvenih storitev, kritih z
nejavnih (zasebnih) virov, se uvrscajo:

e prihodki od opravljenih projektnih in znanstveno-raziskovalnih nalog, klini¢nih
raziskav (pla¢nik: fizi¢ne in pravne osebe),

e prihodki od storitev izdaje raznih potrdil (pla¢nik: fizi¢ne in pravne osebe),

e prihodki iz naslova kritja stroSkov dela pripravnikov, sekundarijev, specializantov,
raziskovalcev, mentorjev (placnik: fizicne in pravne osebe),

e prihodki od storitev na podroc¢ju izobraZevalne dejavnosti, pridobljeni z izvajanjem
dejavnosti izven nacionalnega programa (placnik: fizicne in pravne osebe),

e prihodki od prodaje publikacij in broSur, na primer za pomo¢ pacientom in zdravnikom
(placnik: fizi¢ne in pravne osebe),

e prihodki od storitev knjiznice (placnik: fizicne in pravne osebe),

e prihodki od intelektualnih storitev, kot so na primer pravne, revizijske, ra¢unovodske,
racunalniske ... (placnik: fizi¢ne in pravne osebe),

51



e prihodki od povracil obratovalnih in drugih stroskov za uporabo nepremicnin in
opreme, pocitniskih kapacitet in drugo, kot na primer prostor za postavitev opreme:
avtomatov, oglasnih panojev, LCD ... (pla¢nik: fizi¢ne in pravne osebe),

e prihodki od prodaje proizvodov in storitev: kotlovnice — ogrevanje, prodaja jedil in
pijac v jedilnici zavoda, kavarni, catering, vzdrzevanje cistilne naprave, vodarina,
prodaja odpadkov, prodaja storitev, pralnice in Sivalnice, oskrba z elektriko, kotizacija
za strokovno izpopolnjevanje, parkirnina, koris¢enje bazenskih in fizioterapevtskih
storitev, prodaja izdelkov delovne terapije, izposoja ortopedskih pripomockov, postelj,
testiranje preparatov, izvajanje raznih prevozov, povrnitev obratovalnih stroSkov,
nastalih z uporabo prostorov in opreme, drugi proizvodi in storitve, drugo blago in
materiali (pla¢nik: fizi¢ne in pravne osebe),

e prihodki iz naslova lastnine industrijskih pravic, kot so patenti, licence (pla¢nik: fizi¢ne
in pravne osebe),

e prihodki od provizij zavarovalnic: premije prostovoljnih zdravstvenih zavarovalnic
(pla¢nik: zavarovalnice, ki izvajajo prostovoljno zdravstveno zavarovanje),

e prihodki iz naslova odSkodnin, pogodbenih kazni, taks (pla¢nik: zavarovalnice),

e prihodki od rabatov: krajs$i placilni roki (placnik: fizi¢ne in pravne osebe),

e obresti (na vpogled, depoziti, zamudne obresti) ter ostale obresti (placnik: fizicne in
pravne osebe) ter

e drugi prevrednotovalni prihodki.

V novih Navodilih je posebej poudarjeno, da so najemnine od oddajanja prostorov in
opreme ter kupnine od prostorov in opreme javnih zdravstvenih zavodov, katerih
ustanovitelj je RS, v skladu z Zakonom o investicijah, prihodek ustanovitelja.

3.3.2 Pravne podlage za razmejevanje odhodkov

Zakonodajalec je posegel tudi na podrocje razmejevanja odhodkov na dejavnost javne
sluzbe in dejavnost prodaje blaga in storitev na trgu. 23. ¢len Pravilnika o sestavljanju
letnih porocil za proracun, proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava (Ur. I.
RS, st. 115/2002, 21/2003, 134/2003, 126/2004, 120/2007, 124/2008, 58/2010 (60/2010
popr.), 104/2011) doloca, da se podatki o odhodkih oziroma stroSkih po vrstah dejavnosti,
ki niso razvidni iz dokumentacije, ugotovijo na podlagi ustreznih sodil, ki jih dolo¢i
pristojno ministrstvo. V nadaljevanju omenjeni Pravilnik dolo¢a, da ¢e ni ustreznejSega
sodila, se kot sodilo lahko uporabi razmerje med prihodki, doseZenimi pri opravljanju
posamezne vrste dejavnosti. Cizmanova (2011b, str. 8) povzema, da se lahko posredni
stroSki delijo na posamezne dejavnosti po primernem sodilu, ki ga bodisi dolo¢i pristojno
Mministrstvo ali dolodeni uporabnik sam v soglasju z ustanoviteljem. Cizmanova in
Zupanciceva (2011, str. 43) podajata pojasnila Ministrstva za finance RS, Direktorata za
javno racunovodstvo, da lahko dolo¢eni uporabnik, ¢e pristojno ministrstvo $e ni sporocilo
sodil za razporejanje odhodkov na odhodke za izvajanje javne sluzbe in odhodke trzne

dejavnosti ter ¢e ni ustreznejSih sodil, uporabi kot sodilo razmerje med prihodki od
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poslovanja, dosezenimi pri opravljanju javne sluzbe, in tistimi, doseZenimi pri prodaji
blaga in storitev na trgu.

Ministrstvo za zdravje RS Se ni izdalo kljuCev za razmejevanje posrednih stroskov, zato
lahko javne bolnisnice v skladu z zakonodajo kot sodilo uporabijo razmerje med prihodki,
dosezenimi pri opravljanju posamezne vrste dejavnosti. V skladu s 26. ¢lenom omenjenega
Pravilnika pa je v raCunovodskih informacijah potrebno razkriti sodila, ¢e so bila ta
uporabljena za razmejevanje prihodkov in odhodkov na dejavnost javne sluzbe ter
dejavnost prodaje blaga in storitev na trgu.

V letu 2011 je bil sprejet Zakon o preglednosti financnih odnosov in lo¢enem evidentiranju
razli¢nih dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 33/2011, v nadaljevanju ZPFOLERD-1), ki v delu ureja
tudi vodenje lo¢enih racunovodskih evidenc in oblikovanje sodil za razmejevanje stroskov
po dejavnostih. ZPFOLERD-1 zavezuje javna podjetja ter pravne osebe, samostojne
podjetnike in zasebnike, ki na podlagi izkljuéne ali posebne pravice ali javnega pooblastila
izvajajo dejavnosti v splosnem interesu. Izklju¢ne pravice so opredeljene kot pravice do
izvajanja trzne dejavnosti v sploSnem interesu na dolo¢enem obmocju, ki so s pravico do
nadomestila dodeljene z javnim pooblastilom enemu podjetju. Posebne pravice pa
ZPFOLERD-1 opredeljuje kot pravice, ki jih drzava ali samoupravna lokalna skupnost za
izvajanje trzne dejavnosti v sploSnem interesu s pravico do nadomestila podeli omejenemu
Stevilu izvajalcev. Kunskova (2011, str. 22) ugotavlja, da je trzna dejavnost opredeljena kot
pridobitna in nepridobitna dejavnost, ki se financira s prodajo blaga in storitev na prostem
ali reguliranem trgu in nosi finan¢na tveganja iz povprasevanja na trgu. Cizmanova (2011c,
str. 8) ugotavlja, da se za trzno dejavnost poleg prihodkov iz naslova prodaje blaga in
storitev na trgu steje tudi dejavnost javne sluzbe, ki se financira na taksen nacin.

Cizmanova (2011c, str. 8) ugotavlja, da med javna podjetja po ZPFOLERD-1 spadajo vse
pravne osebe SirSega javnega sektorja in zasebnega sektorja, ne glede na njihove pravno-
organizacijske oblike, ki opravljajo gospodarsko dejavnost ter so neposredno ali posredno
v prevladujoci lasti RS in samoupravnih lokalnih skupnostih oziroma pod njihovim
neposrednim ali posrednim prevladujo¢im vplivom. Pri ¢emer je prevladujo¢ vpliv
opredeljen, kadar lahko drzava ali drZzavni organi, en ali ve¢ samoupravnih lokalnih
skupnosti, neposredno ali posredno prek drugega javnega podjetja izvajajo prevladujoé
vpliv na podlagi vecinskega deleza vpisanega kapitala, ali ima drzava ali drZzavni organi, en
ali ve¢ samoupravnih lokalnih skupnosti, pravico nadzora ve¢ine ali lahko imenujejo veé
kakor polovico ¢lanov upravnega, vodstvenega ali nadzornega organa. ZPFOLERD-1 se
tako uporablja tudi za javne zdravstvene zavode po ZZ.

ZPFOLERD-1 za javne zavode, katerih ¢isti letni prihodek v dveh poslovnih letih pred
poslovnim letom, v katerem uzivajo izklju¢no ali posebno pravico, znaSa ve¢ kot 40
milijonov evrov, in ki poleg dejavnosti, ki jih izvajajo na podlagi pravic in pooblastila,
izvajajo Se druge dejavnosti, predpisuje vodenje loCenih racunovodskih evidenc po
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posameznih dejavnostih. Ministrstvo za finance RS je v dokumentu st. 007-368/2011/26 z
dne 25. 1. 2012 podalo razlago, da z vidika raGunovodskih izkazov javnih zavodov kriteriju
»Cistega prihodka« ustreza oznaka AOP 860 — prihodki iz poslovanja. ZPFOLERD-1
zahteva tudi, da izvajalci z izkljuénimi ali s posebnimi pravicami ali pooblastili ne smejo iz
javnih sredstev in drugih sredstev, ki jih prejmejo v zvezi z dejavnostmi, ki jih opravljajo
na podlagi pravic ali pooblastila, uporabiti za financiranje svojih drugih dejavnosti. S tem
je prepreceno prelivanje javnih sredstev za opravljanje storitev sploSnega gospodarskega
pomena v druge dejavnosti in s tem njihovega nedovoljenega subvencioniranja (Zaprosilo
za staliSc¢e — priprava letnega porocila v skladu z ZPFOLERD-1, 2012, str. 1).

V nadaljevanju ZPFOLERD-1 ureja tudi podro¢je sodil. Tako morajo javni zdravstveni
zavodi, ki poleg izvajanja dejavnosti v splo$nem interesu izvajajo Se druge dejavnosti, za
vodenje loc¢enih racunovodskih evidenc po posameznih dejavnostih uporabljati sodila.
Cizmanova povzema (2011c, str. 9-10), da je predpisano:

¢ sodila so namenjena razporejanju posrednih stroSkov po dejavnostih,

¢ sodila temeljijo na racunovodskih nacelih,

e sodila temeljijo na metodi razporejanja stroskov po aktivnostih poslovnega procesa,

e e ni mogoce dolociti sodila po metodi iz prejSnje alineje, se lahko kot sodilo uporabi
delez neposrednih stroskov,

e sodila doloca in spreminja organ nadzora posameznega izvajalca na predlog organa
vodenja,

e se ista sodila uporabljajo dosledno vsako poslovno leto,

e se ob koncu leta ugotovijo odmiki dejanskih stroskov od ocene na enoto proizvoda ali
storitve,

e ustreznost sodil in pravilnost njihove uporabe enkrat letno, ob reviziji raunovodskih
izkazov, preveri revizor in poda pisno mnenje ter

e (e izvajalec ni zavezan k reviziji raCunovodskih izkazov, revizor preveri ustreznost
sodil in pravilnost njihove uporabe na podlagi pogodbe najpozneje do aprila tekocega
leta za preteklo leto.

Ustreznost izbranih sodil nadzira ministrstvo, pristojno za podro¢je dejavnosti, za katero
ima izvajalec izklju¢no ali posebno pravico ali posebno pooblastilo v skladu z 10. ¢lenom
ZPFOLERD-1. Organ vodenja izvajalca mora tako seznaniti pristojno ministrstvo v 30
dneh po izdaji revizorjevega mnenja s sprejetimi in z revidiranimi pooblastili. Ministrstvo
pa lahko v 30 dneh po prejetju zahteva, da organ nadzora ponovno odlo¢a o njihovi
ustreznosti. V kolikor pa organ nadzora po 30 dneh po prejemu zahteve pristojnega
ministrstva ne odlo¢i o ustreznosti sodil ali le-teh ne spremeni tako, da bi bila ustrezna,
lahko pristojno ministrstvo za¢ne postopek za odvzem izklju¢ne ali posebne pravice ali
pooblastila.
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Ministrstvo za finance RS v dokumentu st. 007-368/2011/15 z dne 10. 10. 2011 pojasnjuje,
da so javni zdravstveni zavodi zavezanci tako po ZPFOLERD-1 kot po Pravilniku o
sestavljanju letnih poro¢il za proracun, prora¢unske uporabnike in druge osebe javhega
prava (Ur. 1. RS, st. 115/2002, 21/2003, 134/2003, 126/2004, 120/2007, 124/2008, 58/2010
(60/2010 popr.), 104/2011). Za potrebe vsakega od navedenih predpisov pa morajo sodila
oblikovati na nacin, kot to dolo¢a posamezni predpis, saj se dolocbe omenjenih predpisov
med sabo ne izkljuéujejo (Tolmacenje ZPFOLERD-1, 2011, str. 1).

Ferkova (2011, str. 12) meni, da je ZPFOLERD-1 pomemben predvsem z vidika
prepreCevanja navzkriznega subvencioniranja. Gre za primere, ko se izvajanje trzne
dejavnosti subvencionira z javno financirano dejavnostjo, kar je problemati¢no predvsem z
vidika enakopravnosti ponudnikov na trgu, ker postavlja druge ponudnike Vv
neenakopraven polozaj tudi z vidika izvajanja javno financirane dejavnosti, saj se na racun
subvencioniranja trzne dejavnosti povecujejo stroSki izvajanja javne dejavnosti. To pa
vpliva na transparentnost poslovanja javnih podjetij in izvajalcev javnih sluzb, ki so jim
bile podeljene izkljuéne ali posebne pravice.

3.4 Analiza trZzne dejavnosti v javnih bolniSnicah v obdobju 2001-2011

Iglicar (2009, str. 19-22) ugotavlja, da se pri analizi racunovodskih izkazov najveckrat
uporablja analiza s kazalniki. Kazalnike opredeljuje kot relativna Stevila, dobljena z
delitvijo dolo¢ene ekonomske kategorije s kak$no drugo, in jih raz¢lenjuje na:

e stopnje udelezbe (ali odstotke udelezbe) sestavnega dela v celotni velikosti, ki jih
izraCunavamo pri navpicni analizi. S prikazom postavk v racunovodskih izkazih kot
relativnih delezev glede na izbrano celoto se analizira pomembnost in smer sprememb
ekonomskih kategorij v raCunovodskih izkazih. Ker so posamezne postavke prikazane
kot relativno $tevilo, se izniCi vpliv velikost podjetij 0ziroma zavodov, kar omogoca
primerjavo med posameznimi podjetji oziroma zavodi;

¢ indekse dane velikosti (ali odstotek dane velikosti) v primerjavi z istovrstno izhodi§¢no
velikostjo. Indekse dobimo s primerjanjem istovrstnih podatkov, ki zrcalijo razli¢ne,
toda med seboj sorodne procese in stanja. Ce se podatka, ki ju primerjamo, ¢asovno
razlikujeta, govorimo o ¢asovnem indeksu, ¢e pa se razlikujeta po kak$nem stvarnem
znaku, govorimo o stvarnem indeksu. Obicajno dobljeni koli¢nik pomnozimo $e s 100,
da ga izrazimo v odstotkih. Pojasnjuje, da z vodoravnim analiziranjem ra¢unovodskih
izkazov ugotavljamo vrednosten znesek in odstotkovne spremembe dolocene postavke
v racunovodskih izkazih. Pri uporabi vodoravne analize so postavke v predhodnem
obdobju osnova za primerjanje s postavkami zadnjega leta in z njo pridobimo
informacije o velikosti, smeri in relativni pomembnosti sprememb posameznih
postavk;
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e koeficiente, ki jih dobimo, ¢e primerjamo raznovrstne podatke, ki zrcalijo med seboj
primerljive procese ali stanja. Koeficient izracunamo, ¢e podatek, ki ga primerjamo,
delimo s podatkom, s katerim ga primerjamo.

Na podlagi analize racunovodskih izkazov se lahko ugotovi, ali se je poslovanje v obdobju
izboljsalo in na katerih podrocjih poslovanja podjetja so potrebne spremembe. Potrebno pa
se je zavedati omejitev uporabe analize s kazalniki. Tako Kanji (2002, str. 720) meni, da
imajo financni kazalniki pomanjkljivo razlagalno in napovedno moc¢ in niso zadosten
pokazatelj u¢inkovitosti in uspesnosti poslovanja, saj so odraz posledic preteklih odlocitev.

Izkaz prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po vrstah dejavnosti je po vsebini
enak izkazu prihodkov in odhodkov, le da so v njem podatki po vrstah prihodkov in
odhodkov oziroma stroskov razdeljeni na dejavnost javne sluzbe in na podatke za trzno
dejavnost (Cizman & Zupanéi¢, 2011, str. 42). Izkaz prihodkov in odhodkov dolo&enih
uporabnikov in Izkaz prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po vrstah dejavnosti
sta razvida v Prilogi 3 in Prilogi 4.

V nadaljevanju je prikazana analiza podatkov iz lzkaza prihodkov in odhodkov po vrstah
dejavnosti za javne bolniSnice, katerih ustanovitelj je RS, v obdobju 2001-2011,
pridobljenih s strani Agencije RS za javnopravne evidence in storitve. Podatki za obdobje
2001-2006 so v evre preracunani na podlagi te¢aja 239,64 tolarjev za 1 evro. Najprej
predstavljam opredelitve analiziranih postavk, nato pa z uporabo analize s kazalniki
prikazem glavne trende pri prodaji blaga in storitev na trgu v javnih bolni$nicah.

Postavke izkaza prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti so se skozi ¢as spreminjale.
Vecja sprememba porocanja o Izkazu prihodkov in odhodkov dolocCenih uporabnikov ter
Izkazu prihodkov in odhodkov uporabnikov po vrstah dejavnosti za javne zavode je bila
sprejeta s Pravilnikom o spremembah Pravilnika o sestavljanju letnih poro¢il za proracun,
prorac¢unske uporabnike in druge osebe javnega prava (Ur. |. RS, st. 104/2010), s katerim
se je poro¢anje javnih zavodov priblizalo nacinu porocanja, Ki je znacilen za gospodarske
druzbe. Pred spremembo omenjenega Pravilnika so javni zavodi v okviru celotnih
odhodkov posebej prikazovali postavko »Davek od dobicka«. V skladu s spremembami pa
davek od dobicka (0ziroma postavka davek od dohodka pravnih oseb) ni ve¢ sestavni del
odhodkov, ampak se ga odsteje od ugotovljenega poslovnega izida. Zato sem tudi ob
analizi odhodkov v obdobju 2001-2011 postavko davek od dohodka pravnih oseb izlo¢ila
iz prikaza celotnih odhodkov.

Opredelitev prihodkov. Prihodki so po SRS povecanja gospodarskih koristi v

obracunskem obdobju v obliki povecanj sredstev (na primer denarja ali terjatev zaradi

prodaje blaga) ali zmanjSanj dolgov (na primer zaradi opustitve njihove poravnave). Kot

prihodek se izkazujejo tudi sredstva, prejeta od financerja za pokrivanje amortizacijski

stroskov. V skladu s SRS se prihodki razélenjujejo na poslovne, finan¢ne in druge,
56



zaraCunani prihodki dolo¢enih uporabnikov pa se razvrs¢ajo v 5 skupin. To so prihodki od
prodaje proizvodov in storitev, prihodki od prodaje blaga in materiala, finan¢ni prihodki,
drugi prihodki ter prevrednotovalni poslovni prihodki (Cizman, 2011a, str. 32—33).

Prihodki od prodaje proizvodov se merijo po cenah, navedenih v rac¢unih in drugih listinah,
zmanj$anih za popuste, odobrene ob prodaji ali kasneje. To velja tudi za finan¢ne popuste
(kasaskonte). Poslovni prihodki, ki se nanaSajo na dobljene subvencije, dotacije, regrese,
kompenzacije, premije in podobno (¢e se nanasajo na prodajo proizvodov pa tudi blaga in
materiala), se uposStevajo, ¢e obstaja razumna gotovost, da bo podjetje izpolnilo pogoje v
zvezi z njimi in jih tudi prejelo ali pa jih je Ze prejelo in razmejilo med dolgorocno
odlozenimi prihodki ter je ze nastala potreba po njihovem prenosu zaradi pokrivanja
ustreznih stroskov (Cizman, 2011a, str. 33-34).

Prihodki od prodaje storitev, razen tistih, na podlagi katerih prihaja do prihodkov od
financiranja, se v skladu s SRS merijo po prodajnih cenah dokonc¢anih storitev ali po
prodajnih cenah nedokoncanih storitev glede na stopnjo njihove dokoncanosti, navedenih v
racunih ali drugih listinah. Dejavnost javnih bolnisnic je predvsem opravljanje storitev,
zato so zlasti pomembne dolo€be SRS 18. Po njih se sredstva, prejeta za pokrivanje
dolocenih stroskov, priznavajo med prihodki Sele takrat, ko nastanejo stroski. Velja pa tudi
pravilo, da se izkaZejo kot prihodki zneski terjatev do financerja v obra¢unskem obdobju,
na katero se terjatev nanaSa, Ceprav terjatev Se ni poravnana, ¢e je gotovo, da bo storitev
placana oziroma terjatev poravnana (Cizman, 201 1a, str. 33—34). Prihodki javnih bolnisnic
iz strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije se tako izkazujejo med prihodki od
prodaje blaga in storitev, in sicer kot prihodki iz javnofinancnih sredstev, namenjenih
pokrivanju stroskov proizvodov in storitev.

Prihodki od prodaje blaga in materiala se izkazujejo enako kot pri prodaji proizvodov.

Finan¢ni prihodki so prihodki od naloZbenja in se pojavljajo v zvezi s finan¢nimi
naloZzbami in v zvezi s terjatvami. Sestavljajo jih obraunane obresti in delezi v dobicku
drugih ter prevrednotovalni finan¢ni prihodki. Med finan¢ne prihodke v skladu s SRS
sodijo vse obresti od kreditiranja kupcev, zamudne obresti kupcev zaradi prepoznega
placila obveznosti, obresti od danih posojil in depozitov ter prejeti zneski delezev v
dobicku gospodarskih druzb pa tudi prihodki od prodaje finan¢nih nalozb (razlika med
knjigovodsko in prodajno vrednostjo), prihodki od spremembe vrednosti finan¢nih naloZb
in morebitna prevrednotenja finan¢nih nalozb (Ce bi bile izmerjene po poSteni vrednosti) pa
tudi morebitne pogodbeno dogovorjene spremembe vrednosti in uskladitve. Med finanéne
prihodke sodijo tudi obracunane obresti na dan bilanciranja, ki izhajajo iz finan¢nih nalozb
v depozite in druge vezane vloge, blagajniski presezek ter zneski zaradi zaokroZevanja
(Cizman, 2011a, str. 35).
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Prevrednotovalni poslovni prihodki se pojavljajo ob odtujitvi opredmetenih osnhovnih
sredstev in neopredmetenih sredstev kot presezki njihove prodajne vrednosti nad njihovo
knjigovodsko vrednostjo.

Analiza prihodkov. V nadaljevanju prikazujem analizo celotnih prihodkov iz naslova
opravljanja trzne dejavnosti po glavnih skupinah prihodkov, kot so prikazane v Izkazu
prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti, ki ga javne bolniSnice oddajo na Agencijo RS
za javnopravne evidence in storitve. To so: prihodki od poslovanja, finanéni prihodki,
drugi prihodki ter prevrednotovalni poslovni prihodki.

V letu 2001 so javne bolni$nice realizirale 653.484.155 evrov celotnih prihodkov, od tega
11.404.757 evrov iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, kar je v povprecju
predstavljalo 1,7 % celotnih prihodkov bolnisnic. V letu pa 2011 so celotni prihodki iz
opravljanja dejavnosti znaSali 1.268.856.087 evrov, od tega trzni prihodki 37.935.525
evrov, kar v povpre¢ju predstavlja 3,0 % celotnih prihodkov bolnisnic. 1z Tabele 6 je
razvidno, da je v obravhavanem obdobju nominalna rast prihodkov iz naslova trzne
dejavnosti nihala, v popre¢ju je namre¢ znasala od -0.7 % pa do 62,3 %, prav tako pa je
nihala rast prihodkov iz naslova opravljanja javne sluzbe, v povpre¢ju od 0,1 % do 20,1 %.

Tabela 6: Nominalna rast celotnih prihodkov iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v
obdobju 2001-2011

Leto Trzna dejavnost Javna sluzba
Celotni Razlika Rast Celotni Razlika Rast
prihodki | (vevrih)* [(v%)*| prihodki (vevrih)* | (v%)*
(v evrih) (v evrih)
2001| 11.404.757 642.079.398
2002| 11.376.849 -27.909| -0,2 707.025.776| 64.946.378| 10,1
2003| 11.298.635 -78.213| -0,7 754.908.429| 47.882.653 6,8
2004 | 12.289.092 990.457 8,8 808.780.996| 53.872.567 7,1
2005| 13.797.008| 1.507.916| 12,3 853.192.710| 44.411.713 55
2006 | 13.956.673 159.664 1,2 899.537.540| 46.344.830 54
2007 | 16.378.901| 2.422.228| 174 945.712.604 | 46.175.064 51
2008 | 17.337.649 958.748 59 | 1.135.779.249| 190.066.645| 20,1
2009 | 17.923.393 585.744 3,4 | 1.204.966.590| 69.187.341 6,1
2010 29.097.971| 11.174.578| 62,3 | 1.206.582.083 1.615.493 0,1
2011| 37.935.525| 8.837.554| 30,4 | 1.230.920.562| 24.338.479 2,0

Legenda: * Podatki o razliki in rasti se nanaSajo na primerjavo tekocega leta s predhodnim letom.

Vir: Podatki javnih zdravstvenih zavodov iz izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah

dejavnosti za leta od 2001 do leta 2011.
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Vecdja rast trznih prihodkov v primerjavi s predhodnim letom je razvidna predvsem v letu
2010, ko so se prihodki iz te dejavnosti povisali za 11.174.578 evrov oziroma v povpre¢ju
za 62,3 %. Vecgji porast prithodkov in naslova trzne dejavnosti v letih 2010 in 2011 lahko
delno pojasnimo z izrazito upocasnitvijo rasti prihodkov iz naslova javne sluzbe, kar so
bolniSnice poizkuSale uravnoteziti s poveCanjem trznih prihodkov. Prav tako pa je
Ministrstvo za zdravje RS na sestankih s predsedniki svetov bolnisnic, direktorji ter
racunovodji opozarjalo na dosledno razmejevanje prihodkov v skladu z veljavnimi navodili
(veliko bolnisnic je namre¢ vse prihodke od opravljanja zdravstvene dejavnosti, ne glede
na pla¢nika in pogoje konkurence, uvrs¢alo v javno sluzbo). Povecanje trznih prihodkov v
letu 2011 v povpreju za 30,4 % pa lahko pojasnimo delno tudi z uveljavitvijo novih
navodil za razmejevanje prihodkov v javno sluzbo in trzno dejavnost. Ob primerjavi
stopenj rasti prihodkov iz obeh dejavnosti v obdobju 2001-2011 je razvidno, da je
povprecna nominalna letna stopnja rasti prihodkov iz naslova javne sluzbe znasala 6,7 % in
je nizja od stopnje rasti prihodkov, realiziranih s prodajo blaga in storitev na trgu, ki je
znaSala 12,8 %.

Slika 5: Strukturna sestava celotnih prihodkov iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu
v letih 2010 in 2011

0,0 % 0,1%
100 % 02 %
0,2 % 1,2 %
99 %
0,2 %
98 %
97 %
99,6 % 98.5 %
96 %
95 %’
2010 2011
B Prihodki od poslovanja B Financ¢ni prihodki
S Drugi prihodki B Prevrednotovalni poslovni prihodki

Vir: Podatki javnih zdravstvenih zavodov iz izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah
dejavnosti za leta od 2001 do leta 2011.

Ob analizi strukturne sestave celotnih prihodkov iz naslova prodaje blaga in storitev na
trgu, ki je razvidna iz Slike 5, ugotavljam, da v obdobju od 2001-2011 ve¢ino prihodkov
predstavljajo prihodki od poslovanja, kar je vidno tudi ob analizi prihodkov iz opravljanja

javne sluzbe. In sicer so v strukturi trznih prihodkov v letu 2001 v povpre¢ju predstavljali
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95,2 %, v letu 2002 pa so se v povprecju povzpeli na 99,2 %. V naslednjih letih so ostali na
98 oziroma 99 %, pri ¢emer je ob primerjavi let 2011 in 2010 v strukturi prihodkov viden
padec prihodkov od poslovanja za 1 odstotno to¢ko, predvsem na ra¢un povecanja drugih
prihodkov za 1 odstotno tocko. Drugi prihodki so se namre¢ iz 45.896 evrov v letu 2010
povisali na 459.282 evrov v letu 2011 na racun izrazitega povecanja v UKC Maribor (za

90.397 evrov) in v SB Nova Gorica (za 274.504 evrov).

Od skupaj 37.935.525 evrov prihodkov v letu 2011 izkazanih v trzni dejavnosti jih kar
12.900.238 evrov oziroma 34,0 % predstavljajo trzni prihodki UKC Ljubljana. Ve¢ kot 1
milijon evrov trznih prihodkov pa izkazujejo $¢ UKC Maribor (5.902.457 evrov), SB Celje
(3.223.798 evrov), SB Nova Gorica (2.629.972 evrov), URI — So¢a (2.349.165 evrov), Ol
Ljubljana (2.275.107 evrov), SB Novo mesto (1.269.945 evrov), SB Murska Sobota
(1.070.370 evrov) in BolniSnica Golnik (1.005.213 evrov).

Vlada RS je ustanoviteljica 26 javnih bolni$nic, ki jih v analitiénih primerjavah razvr$éa po
skupinah primerljivih bolni$nic oziroma izvajalcev, in sicer v 6 skupin: univerzitetna
klini¢na centra (UKC Ljubljana, UKC Maribor), regijske bolnisnice (SB Celje, SB 1zola,
SB Jesenice, SB Nova Gorica, SB Murska Sobota, SB Novo mesto, SB Slovenj Gradec),
manjSe splosne bolniSnice (SB Brezice, SB Trbovlje, SB Ptuj), specialne bolnis$nice
(Bolnisnica Topolsica, Bolnisnica Golnik, Bolni$nica Sezana, URI — Soca, Ol Ljubljana,
OB Valdoltra, CZBO), porodnis$nice (BGP Kranj, Bolnisnica Postojna) ter psihiatri¢ne
bolnisnice (PB Vojnik, PB Begunje, PK Ljubljana, PB Idrija ter PB Ormoz). Oblikovane
skupine bolni$nic sluzijo za primerjavo posamezne bolni$nice z ostalimi primerljivimi
zavodi v skupini, pri ¢emer pa se je potrebno zavedati posebnosti vsakega zavoda. Tako na
primer programa psihiatrije ne izvajajo le v psihiatriénih bolnisnicah, ampak tudi v UKC
Maribor (Navodila za izpolnitev vprasalnika za leto 2011, 2012, str. 1).

Glede na oblikovane skupine bolniSnic v obdobju 2001-2011 ob primerjavi deleZa trznih
prihodkov s celotnimi prihodki ni razvidno, da bi zavodi v enaki skupini izkazovali
primerljiv delez trznih prihodkov. Razlike med bolniSnicami v posamezni skupini so
namre¢ velike, na primer v skupini regionalnih bolni$nic tako delez trznih prihodkov
predstavlja od 1,5 % celotnih prihodkov v SB Jesenice pa do 6,3 % v SB Nova Gorica.

ey

razviden v URI — Soca (to je 9,7 %), najman;jsi pa v PB Vojnik (0,3 %).

V letu 2011 so se uveljavila nova navodila za razmejevanje prihodkov v dejavnost javne
sluzbe in trzno dejavnost, zato je tudi viden porast prihodkov od prodaje blaga in storitev
na trgu v primerjavi z letom 2010 v povprecni visini 30,4 % ter tudi porast deleza trznih
prihodkov v celotnih prihodkih. V letu 2011 v primerjavi z letom 2010 je najvecji porast
trznih prihodkov v primerjavi s celotnimi prihodki viden v SB Nova Gorica, to je za 5,6
odstotne tocke, sledi SB Celje (2,1 odstotne tocke) in UKC Maribor (1,5 odstotne tocke). V
obdobju 2009-2011 je tako najvecji porast prihodkov iz naslova prodaje blaga in storitev
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na trgu viden v SB Nova Gorica, Ol Ljubljana, UKC Ljubljana, SB Celje ter UKC
Maribor. Pri nekaterih bolnisnicah pa se je delez prihodkov iz prodaje blaga in storitev na
trgu, delno zaradi padca prihodkov iz tega naslova, delno pa tudi zaradi uveljavitve novih
navodil za razmejevanje, zmanjs$al. Padec prihodkov iz naslova trzne dejavnosti v obdobju
2009-2011 je tako viden v 10 javnih bolni$nicah, najvecji padec pa je razviden v SB Ptuj,
PB Vojnik, Bolni$nici Sezana, SB Brezice in BGP Kran;.

Tabela 7: Delez prihodkov iz naslova opravljanja trzne dejavnosti v celotnih prihodkih
(v %)

BolniSnica | 2001 2002 | 2003|2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
1 UKC

o7| o7| 06 05| 06| 06| 0,7, 07| 07| 26| 28

Ljubljana

LUKC 12| 12| 13| 14| 12| 11| 13| 12| 16| 19| 34
Maribor

2 SB Celje 13| 13| 13| 16| 17| 16| 16| 15| 10| 14| 35
2 SB Iz0la 06| 06| 06| 08| 19| 19| 20| 17| 21| 19| 25
2SBJesenice | 17| 18| 17| 18| 18| 16| 09| 11| 09| 13| 15
2 5B Nova 12| 12| 12| 12| 07| 07| 10| 08| 09| 07| 63
Gorica

2SBMurska | oo 1 50l 19| 05| 09| 12| 37| 35| 28| 22| 25
Sobota

2 5B Novo 18| 18| 17| 16| 29| 28| 30| 19| 22| 28| 24
mesto

2SBSloveny | 1 45| a0| 41| 40| 41| 40| 32| 23| 20/ 20
Gradec

3 SB Brezice 35| 33| 36| 37| 33| 30| 2,7, 30| 36| 34| 27
3 SB Trbovlje 48 | 40| 39| 38| 45, 43| 31| 08| 0,7 07| 08
3 SB Ptuj 64| 71| 41| 3,7 43| 31 37| 36| 24| 30| 17

4 BolniSnica

.. 29| 34| 39| 33| 32| 34 33| 36| 33| 34| 33
TopolSica

4 BolniSnica
Golnik

4 BolniSnica

22| 23| 22| 26| 23| 34| 42| 42| 45| 39| 41

B 150 | 8,0 55| 40| 26| 20| 25| 24| 19| 16| 1,3
Sezana

4 URI — Soca 85| 87| 87| 98| 89| 85| 91| 80| 7,7 7,7| 97
4 Ol Ljubljana | 04| 03| 05| 0,7/ 08| 0,7/ 09| 10| 06| 31| 25
4 0B Valdoltra| 3,9 | 15| 26| 32| 36| 21| 15| 11| 13| 15| 1,6
4 CZBO 62| 63| 66| 69| 69| 66| 67| 68| 66| 69| 58
5 BGP Kranj 42| 44| 47| 43| 42| 39| 38| 37| 39| 34 30

se nadaljuje
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nadaljevanje

Bolni$nica | 2001 |2002 {2003 |2004 | 2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
5 Bolnisnica
Postojna
6 PB Idrija 18| 19| 22| 21| 19 11| 22| 20| 18| 20| 23
6 PK Ljubljana| 15| 08| 06| 07| 06| 11| 10| 06| 08| 08| 1,2
6 PB Ormoz 30| 23| 22| 25| 24| 20| 20| 20| 19| 22| 23
6 PB Begunje 36| 36| 37| 30| 29| 26| 20| 18| 20| 32| 29
6 PB Vojnik 05| 04| 04| 06| 04| 03| 03| 03| 04| 04| 0,3
Povpredje 1,7 16| 15| 15| 16| 15| 1,7 15| 15| 24| 3,0

20| 26| 19| 22| 25| 28| 33| 34| 31| 28| 28

Vir: Podatki javnih zdravstvenih zavodov iz izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah
dejavnosti za leta od 2001 do leta 2011.

Ob pregledu letnih porocil bolnisnic ugotavljam, da ima veliko bolni$nic na podrocju trzne
dejavnosti jasno postavljene cilje visanja trznih prihodkov, zato lahko tudi v prihodnosti v
tem segmentu poslovanja pri¢akujemo nadaljnjo rast. BolniSnica TopolSica tako zeli
povecati prihodke trznih storitev za vsaj 1,5 % z vzpostavitvijo novih samoplacniSkih
programov s podroc¢ja zdravstva, povecanjem prihodkov kuhinje s prodajo cateringa in
aranzmajev za razne dogodke, povecanjem prihodkov pralnice, vrtnarije in vzdrzevalne
enote ter poveCanjem prihodkov od oddaje raznih kapacitet (Bolnisnice Topolsica, 2012,
str. 10). SB Brezice zelijo povecati odstotek trznih prihodkov na 3,5 % s povecanjem
trzenja laboratorijskih storitev za zdravstvene domove in koncesionarje, nadstandardnih
namestitev, storitvami menze, samoplacniskih zdravstvenih storitev ter storitev
zdravstvene nege (Splosna bolnisnica Brezice, 2012, str. 10-11). SB Novo mesto med cilji
izpostavlja tudi povecanje prihodkov iz naslova nadstandardnih namestitev, gostinskih
storitev, samoplacniS$kih zdravstvenih storitev, storitev zdravstvene nege (SploSna
bolnisnica Novo mesto, 2012, str. 15). SB Celje med cilje uvrs¢a tudi trzenje robotske
Kirurgije (Splosna bolnisnica Celje, 2012, str. 18).

Tudi Bolnisnica Golnik ima med cilji zavoda opredeljeno uvajanje novih trznih storitev ter
povecanje odstotka trznih prihodkov do leta 2015 na 10 % s pridobivanjem dodatnih virov
financiranja (bioekvivalencne Studije, menedzerski pregledi, trzenje storitev, tuje
zdravstvene zavarovalnice) in vzpostavitvijo pogojev za sistemati¢en pritok bolnikov iz
drugih drzav (Bolnisnica Golnik — Klini¢ni oddelek za pljuc¢ne bolezni in alergijo Golnik,
2012, str. 15-16). OB Valdoltra med dolgoro¢nimi cilji zavoda izpostavlja mrezenje z
drugimi zdravstvenimi rehabilitacijskimi centri z namenom nastopa na tujih trgih (Rusija,
Italija) in povecCevanjem trznega deleza prihodkov (Ortopedska bolnisnica Valdoltra
Ospedale Ortopedico Valdoltra, 2012, str. 10, 41). URI — Soca ze izvaja veCje trzne
projekte za bolnike iz Albanije, Libije in Gaze, med njihovimi cilji pa je mogoce zaslediti
povecanje trzne dejavnosti na 9 % celotnih prihodkov ter trzenje nadstandardnih postelj in
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zagotavljanje njihove 90 % povpreéne izkorisenosti na letni ravni (Univerzitetni
rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, 2012, str. 15, 18).

Presezek prihodkov nad odhodki iz trzne dejavnosti pa naj bi v bolnisnicah sluzili delno
tudi za pokrivanje presezka odhodkov nad prihodki iz naslova opravljanja javne sluzbe in
za zagotavljanje boljSih pogojev dela.

Pri tem je potrebno poudariti, da izvajanje trznega programa pomeni za bolniSnice zelo
nestabilno dolgoro¢no financiranje. Zato so mnoge bolniSnice ze pricele z izvajanjem
postopkov za pridobitev mednarodne akreditacije (certifikat angl. National Integrated
Accreditation for Healthcare Organization — NIAHO, ki ga podeljuje akreditacijska hisa
Det Norske Veritas, certifikat angl. Joint Commission International Accreditation — JCI),
saj bo tako njihova konkuren¢nost bistveno vec¢ja. Tudi ob uveljavitvi odpiranja trga
zdravstvenih storitev in prostega pretoka bolnikov, ki ga predvideva Direktiva EU o
pravicah pacientov na podro¢ju Cezmejnega zdravstvenega varstva, bodo bolniSnice s
pridobitvijo mednarodne akreditacije zmanjSale tveganje prelivanja finan¢nih sredstev med
nacionalnimi zdravstvenimi zavarovalnicami. V Sloveniji je trenutno sedem oziroma 27 %
vseh javnih bolnisnic (Bolnisnica Golnik, URI — Soca, SB Novo mesto, SB Jesenice, SB
Murska Sobota, OB Valdoltra in CZBO) z mednarodno akreditacijo (Minister Gantar na
strokovnem srec¢anju v kliniki Golnik: slovenske bolniSnice z mednarodno akreditacijo so
bolj konkurenéne, 2012). Da bi proces akreditacije $e pospesili, je bilo v Prilogi BOLII/b k
Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2012 v 23. ¢lenu zapisano, da morajo izvajalci
specialisticne bolnisnicne dejavnosti do 30. 9. 2012 pristopiti v proces pridobitve
akreditacije, v nasprotnem primeru jim lahko Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
vrednost programa specialisticne bolniSni¢ne dejavnosti (akutna bolniSni€na obravnava,
psihiatrija, rehabilitacija) v redni pogodbi o izvajanju programa zdravstvenih storitev za
leto 2012 enkratno zmanjSa za 0,3 % (Priloga BOLII/b k Splosnemu dogovoru za
pogodbeno leto 2012, 2012, str. 10-11).

Opredelitev odhodkov. Odhodki obrac¢unskega obdobja so tisti znesek stroskov, nastalih v
obratunskem obdobju, ter drugih stroskov, ki v skladu s sprejetimi racunovodskimi pravili
o vstevanju stroSkov v odhodke obracunskega obdobja vpliva na poslovni izid
obracunskega obdobja. Cizmanova (2011a, str. 36) je mnenja, da doloGeni uporabniki
(torej tudi javne bolniSnice) opravljajo predvsem storitve, zato so stroski, ki nastanejo v
posameznem obracunskem obdobju, odhodki tega obracunskega obdobja, razen kadar se v
skladu s sprejetimi racunovodskimi pravili vstevajo v odhodke v casu, ki sledi
obrac¢unskemu obdobju (razmejevanje stroSkov preko kontov usredstvenja, zalog gotovih
proizvodov ali nedokoncane proizvodnje in aktivnih ¢asovnih razmejitev). Tako kot
prihodki se tudi odhodki delijo na poslovne, finan¢ne in druge, pri ¢emer se odhodki
doloc¢enih uporabnikov razvr§cajo v podskupine: stroSki materiala, stroski storitev, stroski
prodanih zalog, stroSki dela, amortizacija, rezervacije, drugi stroski, finan¢ni odhodki,
drugi odhodki in prevrednotovalni poslovni odhodki (Cizman, 2011a, str. 36).
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V skladu s Pravilnikom o enotnem kontnem nacrtu za proracun, proracunske uporabnike in
druge osebe javnega prava (Ur. 1. RS, st. 112/2009, st. 58/2010, 104/2010) se med stroski
materiala izkazujejo stroski materiala, kupljenih polizdelkov, vgrajenih delov, pomoznega
materiala, energije, nadomestnih delov za osnovna sredstva in materiala za vzdrZevanje
osnovnih sredstev, odpisi drobnega inventarja in lastne embalaZe, uskladitev stroSkov
materiala zaradi ugotovljenih popisnih razlik, stroSki pisarniskega materiala in strokovne
literature ter drugi stroski materiala.

Med stroski storitev se v skladu z omenjenim Pravilnikom izkazujejo stroski storitev pri
proizvajanju proizvodov, stroSki transportnih storitev in storitev, povezanih z
vzdrzevanjem, najemnine, povracila stroskov zaposlencem v zvezi z delom, stroski
placilnega prometa in ban¢nih storitev, stroski intelektualnih in osebnih storitev, stroski
sejmov, reklame in reprezentance, stroSki storitev fizi¢nih oseb, ki ne opravljajo
dejavnosti, skupaj z dajatvami, ki bremenijo pravno osebo, ter drugi stroski storitev.

V kontih podskupine 466 — stroski prodanih zalog se izkazujejo stroski prodanih zalog ter
ugotovljeni presezki in primanjkljaji.

V skupini stroski dela so v skladu z omenjenim Pravilnikom izkazane place zaposlencev,
nadomestila pla¢ zaposlencev, stroski dodatnega pokojninskega zavarovanja zaposlencev,
regres za letni dopust, povracila in drugi prejemki zaposlencev, delodajal¢evi prispevki in
druge delodajalceve dajatve od pla¢, nadomestil plac, bonitet, povracil in drugih prejemkov
zaposlencev ter nagrade vajencem skupaj z dajatvami, ki bremenijo pravno osebo.

Pravilnik o enotnem kontnem nacrtu za proraun, proracunske uporabnike in druge osebe
javnega prava (Ur. 1. RS, s§t. 112/2009, st. 58/2010, 104/2010) doloc¢a, da se v okviru
stroska amortizacije izkazuje amortizacija opredmetenih osnovnih sredstev, amortizacija
neopredmetenih sredstev, amortizacija drobnega inventarja in embalaze. V okviru te
skupine se izkazuje tudi zmanjSanje stroSkov amortizacije, ki se nadomesca v breme
obveznosti do virov sredstev.

Med stroske rezervacij se izkazujejo dolgoro¢ne rezervacije za stroske reorganizacije
pravne osebe, za pokrivanje pri¢akovanih izgub iz kocljivih pogodb in za pokrivanje
drugih obveznosti, ki se nanasajo na sedanje ucinke. Pri oblikovanju dolgoro¢nih
rezervacij je Ministrstvo za finance RS, Direktorat za javno racunovodstvo, dalo pojasnilo,
da lahko dolgoroc¢ne rezervacije dolo¢eni uporabniki enotnega kontnega nacrta oblikujejo v
breme odhodkov, ki se nanasajo na prihodke, dosezene s prodajo blaga in storitev na trgu,
vendar pa zaradi dolgorocnih rezervacij ne sme biti izkazan presezek odhodkov nad
prihodki iz prodaje blaga in storitev na trgu, niti presezek odhodkov iz opravljanja vse
dejavnosti dolo¢enega uporabnika (Cizman, 201 1a, str. 39).
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V kontih podskupine 465 — drugi stroski se v skladu z omenjenim Pravilnikom izkazujejo
dajatve, ki niso odvisne od poslovnega izida, izdatki za varstvo okolja, nagrade dijakom in
Studentom na delovni praksi skupaj z dajatvami, Stipendije dijakom in Studentom ter ostali
podobni stroski.

Med finan¢nimi odhodki se izkazujejo odhodki za obresti, odhodki od prevrednotenja
dolgov zaradi spremembe vrednosti, odhodki od prodaje finan¢nih nalozb, drugi finan¢ni
odhodki in prevrednotevalni finan¢ni odhodki zaradi oslabitve finanénih nalozb ter
odhodki zaradi uskladitve rezervacij.

Drugi odhodki zajemajo v skladu s Pravilnikom o enotnem kontnem nacrtu za proracun,
proracunske uporabnike in druge osebe javnega prava (Ur. 1. RS, st. 112/2009, st. 58/2010,
104/2010) denarne kazni, odskodnine in druge neobicajne postavke. Kot drugi odhodki se
izkazujejo tudi vracila preve¢ zaracunanih in vplacanih prihodkov iz preteklih let.

V skupini prevrednotovalnih poslovnih odhodkov se po omenjenem Pravilniku izkazujejo
prevrednotevalni odhodki zaradi oslabitve zalog, terjatev iz poslovanja, neopredmetenih
sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev ter zaradi odtujitve neopredmetenih sredstev in
opredmetenih osnovnih sredstev.

Analiza odhodkov. V nadaljevanju prikazujem analizo celotnih odhodkov iz naslova
opravljanja trzne dejavnosti po glavnih skupinah odhodkov, kot so prikazani v lzkazu
prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti in so stroski blaga, materiala in storitev,
stroSki dela, amortizacija, rezervacije, drugi stroSki, finan¢ni odhodki, drugi odhodki ter
prevrednotovalni poslovni odhodki.

V letu 2001 so javne bolniSnice realizirale 657.869.258 evrov celotnih odhodkov (brez
upostevanja davka od dohodka pravnih o0seb), od tega 11.407.386 evrov iz naslova prodaje
blaga in storitev na trgu, kar je v povprecju predstavljajo 1,7 % celotnih odhodkov
bolni$nic. V nadaljnjih letih so celotni odhodki iz prodaje blaga in storitev na trgu narascali
vzporedno z obsegom dejavnosti (kar je razvidno tudi iz Slike 6 in Tabele 8) in so v letu
2011 v povpre¢ju predstavljali 2,8 % celotnih odhodkov. V obdobju 2001-2011 je
povprecna letna nominalna stopnja rasti celotnih odhodkov iz naslova prodaje blaga in
storitev znaSala 11,9 % in je niZja od povprecne stopnje rasti trznih prihodkov, to je
12,8 %.

V obdobju 2001-2009 je bil povprecen delez trznih odhodkov v celotnih odhodkih javnih
bolnisnic enak povpre¢nemu delezu trznih prihodkov v celotnih prihodkih bolnisnic. V letu
2010 pa se je rast trznih odhodkov upocasnila v primerjavi z rastjo trznih prihodkov in se
je razlika med povpre¢nim delezem trznih prihodkov v celotnih prihodkih in povpre¢nim
delezem trznih odhodkov v celotnih odhodkih poviSala za 0,2 odstotni tocki.
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Slika 6: Indeks rasti celotnih prihodkov in celotnih odhodkov iz prodaje blaga in storitev

na trgu (bazno leto 2001)
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Vir: Podatki javnih zdravstvenih zavodov iz izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah

Tabela 8: Nominalna rast celotnih odhodkov iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
=i Celotni prihodki =#— Celotni odhodki

dejavnosti za leta od 2001 do leta 2011.

obdobju 2001-2011

Leto Trzna dejavnost Javna sluzba
Celotni Razlika Rast Celotni Razlika Rast
odhodki | (vevrih)* | (v%)* odhodki (vevrih)* | (v%)*
(v evrih) (v evrih)
2001 |11.407.386 646.461.872
2002 (11.304.578 -102.808 -0,9 705.158.842| 58.696.970 9,1
2003 |11.307.582 3.005 0,0 758.572.354| 53.413.512 7,6
2004 112.325.918| 1.018.336 9,0 813.374.261| 54.801.907 7,2
2005|13.630.642| 1.304.724 10,6 856.534.802| 43.160.541 5,3
2006 | 13.897.242 266.600 2,0 903.599.687 | 47.064.885 55
2007 16.215.844| 2.318.602 16,7 958.452.511| 54.852.824 6,1
2008 | 16.799.755 583.911 3,6 [1.100.363.479| 141.910.968 14,8
2009 |17.503.328 703.573 4,2 11.194.370.357| 94.006.878 8,5
2010(27.343.148| 9.839.820 56,2 |1.214.366.674| 19.996.317 1,7
2011(35.160.195| 7.817.047 28,6 |1.241.254.005| 26.887.331 2,2

Legenda: * Podatki o razliki in rasti se nanaSajo na primerjavo tekoc¢ega leta s predhodnim letom.

Vir: Podatki javnih zdravstvenih zavodov iz izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah
dejavnosti za leta od 2001 do leta 2011.
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Ob analizi strukturne sestave odhodkov iz naslova javne sluzbe in trzne dejavnosti
ugotavljam, da se je struktura stroSkov v obdobju 2001-2011 pomembno spremenila, prav
tako pa je struktura stroskov trzne dejavnosti bistveno druga¢na od strukture stroSkov javne
sluzbe. V letu 2001 so bolniSnice iz naslova opravljanja javne sluzbe izkazovale v
povprecju 39,2 % stroskov blaga, materiala in storitev v celotnih odhodkih iz naslova
opravljanja javne sluzbe, 55,9 % stroskov dela ter 3,6 % stroskov amortizacije.
Rezervacije, drugi stroski, finan¢ni odhodki, drugi odhodki ter prevrednotovalni poslovni
odhodki so v povprecju skupaj predstavljali 1,3 % (t.i. skupina preostalinh odhodkov).

Slika 7: Strukturna sestava celotnih odhodkov iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu
v obdobju 20012011
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storitev dela odhodki

Vir: Podatki javnih zdravstvenih zavodov iz izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah
dejavnosti za leta od 2001 do leta 2011.

Iz naslova opravljanje trZzne dejavnosti pa so v letu 2001 javne bolniSnice izkazovale v
povprecju 38,4 % stroSkov blaga, materiala in storitev v celotnih trznih odhodkih, 56,4 %
stroSkov dela, 4,5 % stroSkov amortizacije ter 0,7 % preostalih odhodkov. Delez stroSkov
blaga, materiala in storitev se je v obeh dejavnostih v obdobju 2001-2011 poveceval, v
povprecju pa se je pri izvajanju javne sluzbe povecal za 3,0 odstotne tocke, pri izvajanju
trzne dejavnosti pa se je povecal za 9,6 odstotne tocke, pri obeh dejavnostih na racun
zmanjsanja strukturnega deleza stroskov dela, kar je razvidno tudi iz Slike 7.
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Tabela 9: Povprecne nominalne stopnje rasti celotnih prihodkov in odhodkov po
posamezni bolnisnici v obdobju 2001-2011

BolniSnica TrZni TrZni Stroski | Stroski | Amortizacija
prihodki | odhodki | blaga, dela
materiala
in
storitev

1 UKC Ljubljana 22,4 21,4 23,3 19,5 28,8
1 UKC Maribor 19,2 17,6 25,8 7,6 9,1
2 SB Celje 18,0 17,7 175 17,8 175
2 SB Izola 23,5 26,4 27,5 26,3 30,3
2 SB Jesenice 5,2 4.6 3,8 5,0 8,8
2 SB Nova Gorica 24,5 25,6 26,6 24,9 26,7
2 SB Murska Sobota 3,2 3,3 41 2,9 5,8
2 SB Novo mesto 9.8 9,7 13,0 6,9 11,3
2 SB Slovenj Gradec -1,2 -1,2 0,5 -2,3 -1,6
3 SB Brezice 49 49 7,2 3,2 55
3 SB Trbovlje -11,9 -13,4 -12,1 -14,1 -13,6
3 SB Ptuj -7,4 71 7,2 -7,4 7,2
4 Bolnis$nica

Topolsica 7,2 6,2 6,6 6,5 4,0
4 Bolni$nica

Golnik 12,6 13,3 15,4 11,6 16,5
4 Bolni$nica

Sezana -12,4 -13,9 -12,1 -15,2 -12,1
4 URI — Soca 6,3 4,5 -1,6 7,1 8,0
4 Ol Ljubljana 34,4 27,2 30,6 25,0 -100,0
4 OB Valdoltra -3,3 -3,2 0,6 -7,9 -13,2
4 CZBO 4.4 4,7 3,2 6,9 6,3
5 BGP Kranj 2,3 2,3 -0,1 4,4 3,3
5 BolniSnica

Postojna 14,8 8,0 14,7 0,4 4,6
6 PB Idrija 7.3 6,7 3,9 79 7,3
6 PK Ljubljana 1,9 1,5 0,6 1,7 0,3
6 PB Ormoz 0,5 1.8 2,4 1,7 2,1
6 PB Begunje 2,4 2,4 0,9 2,4 13,2
6 PB Vojnik 0,2 0,2 -9,6 10,2 2,1
Povpredje 12,8 11,9 14,4 10,0 10,7

Vir: Podatki javnih zdravstvenih zavodov iz izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah
dejavnosti za leta od 2001 do leta 2011.
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Natanéneje lahko spremembo strukture odhodkov trzne dejavnosti pojasnimo tudi z analizo
povprecne letne nominalne stopnje rasti posamezne kategorije strosSkov. Tako je v obdobju
2001-2011 povprecna letna stopnja rasti strosSkov blaga, materiala in storitev znasala 14,4
%, stroskov dela 10,0 %, stroskov amortizacije 10,7 % ter preostalih stroskov 6,3 %. Pri
¢emer pa obstajajo med posameznimi bolniSnicami velike razlike, kot je razvidno iz
Tabele 9.

V skladu s Pravilnikom o enotnem kontnem nacrtu za prorac¢un, proracunske uporabnike in
druge osebe javnega prava (Ur. 1. RS, s§t. 112/2009, s§t. 58/2010, 104/2010) morajo javni
zavodi posebej izkazovati amortizacijo sredstev za opravljanje dejavnosti javnih sluzb ter
za opravljanje dejavnosti na trgu. Iz praks nekaterih javnih bolnisnic pa je bilo vidno, da
trzne dejavnosti niso bremenile S stroSkom amortizacije. Ob pregledu izkaza prihodkov in
odhodkov po vrstah dejavnosti namre¢ ugotavljam, da nekatere javne bolni$nice niso
izkazovale stroska amortizacije iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, kljub temu da
S0 iz tega naslova izkazovale prihodek. Taksno stanje je razvidno pri OB Valdoltra v letu
2002, Bolni$nici Sezana v letu 2003 in OI Ljubljana v letih 2002, 2003, 2004, 2009, 2010
in 2011, pri ¢emer slednji pojasnjuje, da vec¢ino prihodkov trzne dejavnosti predstavljajo
prihodki od klini¢nih $tudij in izobrazevanja in zato te dejavnosti ne bremenijo s stroskom
amortizacije (Racunsko sodis¢e Republike Slovenije, 2011, str. 18). Taksno prikazovanje
stroska amortizacije, ki v celoti bremeni javno sluzbo (kljub temu da bolni$nica izvaja
trzno dejavnosti), pomeni, da se iz naslova opravljanja trzne dejavnosti prikazuje vecji
presezek oziroma manjsi primanjkljaj, kot bi se, ¢e bi tudi v tej dejavnosti prikazovali
stroSek amortizacije.

Davek od dohodka pravnih oseb. Tudi javne bolni$nice so zavezane k plaéilu davka od
dohodka pravnih oseb. V letu 2008 so skupaj izkazale 6.204.787 evrov davka od dohodka
pravnih oseb iz naslova opravljanja javne sluzbe ter 72.985 evrov iz naslova prodaje blaga
in storitev na trgu. V letu 2009 je stopil v veljavo nov Pravilnik o opredelitvi pridobitne in
nepridobitne dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 109/2007, 68/2009), ki doloc¢a, da se sredstva za
izvajanje javne sluzbe iz javnofinan¢nih virov in namenska javna sredstva izvzamejo iz
davéne osnove. Pravilnik prav tako doloca, da se za pridobitne dohodke Stejejo tudi
sredstva za izvajanje javne sluzbe, ki niso sredstva za izvajanje javne sluzbe iz
javnofinan¢nih virov (kot so doplacila uporabnikov). To tudi pojasni izrazit padec davka
od dohodka pravnih oseb iz 6.277.772 evrov v letu 2008 na 228.640 evrov v letu 2009. V
letu 2010 je davek od dohodka pravnih oseb znaSal v javnih bolni$nicah skupaj le 3.515
evrov, v letu 2011 pa 973 evrov.

Poslovni izid z upoStevanjem davka od dohodka pravnih oseb. Iz analize poslovnih
izidov javnih bolni$nic v obdobju 2001-2011 je razvidno, da mnoge izkazujejo presezek
odhodkov nad prihodki v dejavnosti prodaje blaga in storitev na trgu in z opravljanjem
trzne dejavnosti obremenjujejo izvajanje javne sluzbe. Ministrstvo za zdravje RS ugotavlja,
da nekatere javne bolniSnice primanjkljaj iz trzne dejavnosti izkazujejo tudi zaradi
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razmejevanja celotnih odhodkov na podlagi kriterija celotnih prihodkov (Ministrstvo za
zdravje Republike Slovenije, 2012, str. 43). Vendar pa je iz ra¢unovodskih izkazov javnih
bolnisnic razvidno tudi, da so nekatere izkazovale presezek prihodkov nad odhodki iz
naslova opravljanja javne sluzbe in presezek odhodkov nad prihodki s prodajo blaga in
storitev na trgu (na primer UKC Maribor v letu 2003 in PB Idrija v letu 2004).

Pobotan poslovni izid vseh javnih bolni$nic iz trzne dejavnosti je negativen v letih 2001,
2003 in 2004, v preostalih letih pa bolnisnice skupaj prikazujejo presezek. Le v letu 2008
so vse javne bolniSnice izkazovale presezek prihodkov nad odhodki iz prodaje blaga in
storitev na trgu. Najve¢ bolnisSnic je presezek odhodkov nad prihodki iz naslova
opravljanja trzne dejavnost izkazovalo v letih 2001 in 2006, to je 9 bolnisnic. Kot je
razviden v letu 2011, ko je dosegel 355.273 evrov in ga je izkazovalo 5 bolniSnic (SB
Celje, SB lIzola, SB Murska Sobota, SB Nova Gorica in SB Slovenj Gradec). Ko negativni
poslovni izid od prodaje blaga in storitev na trgu primerjamo s celotnimi trznimi prihodki

ey

sledita SB Slovenj Gradec (3,2 %) in SB Nova Gorica (2,8 %).

Slika 8: Poslovni izid iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v obdobju 2001-2011
(v evrih)

3.500.000 -
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000
0-
_500.000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

-1.000.000 -

B Pobotan poslovni izid B Primanjkljaj B Presezek

Vir: Podatki javnih zdravstvenih zavodov iz izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah
dejavnosti za leta od 2001 do leta 2011.
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4 ANALIZA 1ZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV PO VRSTAH
DEJAVNOSTI V JAVNIH BOLNISNICAH V LETU 2010

Ministrstvo za zdravje RS je v okviru obravnavanih vsebin v dokumentu Letno porocilo
2010 natanéneje dolocilo javnim bolnisnicam minimalen nabor vsebin poglavja »Pojasnila
k izkazu prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po vrstah dejavnosti«. In sicer so
bile podane usmeritve, da je potrebno podati pojasnilo, z opravljanjem katerih dejavnosti
so nastali trzni prihodki, pojasnilo glede razmejevanja stroSkov na dejavnost javne sluzbe
in trzne dejavnosti ter sprejeta sodila oziroma kriterije za delitev stroSkov. Bolnis$nice so
tudi morale podati pojasnilo, koliko sredstev je bilo namenjenih za pla¢ilo delovne
uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu. Z analizo tega dela letnega porocila
posamezne bolniSnice sem preverila hipotezo, ali so v letu 2010 bolnisnice prihodke iz
naslova trzne dejavnosti prikazovale poenoteno in ali je vsebinski vpliv trZzne dejavnosti na
dolocanje obsega delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v javnih
bolnisnicah enak.

4.1 Analiza razmejevanja trznih prihodkov v javnih bolnis$nicah v letu
2010

Po pregledu letnih poroc€il javnih bolniSnic ugotavljam, da so bolniSnice v letu 2010
razmejevale prihodke na dejavnost javne sluzbe in trzno dejavnost po razliénih navodilih,
kar je razvidno tudi iz Priloge 5. Kljub temu da je Ministrstvo za zdravje RS v novih
navodilih za razmejevanje zapisalo, da se pri¢nejo uporabljati z letom 2011 ob pripravi
finanénih naértov za leto 2011, so nekatere bolniSnice nova navodila uporabile Ze pri
razmejevanju prihodkov v letu 2010 (Ol Ljubljana, SB Ptuj in UKC Ljubljana). Le 3 od 26
bolniSnic so zapisale, da so v letu 2010 pri razmejevanju prihodkov na javno sluzbo in
trzno dejavnost uporabile navodila Ministrstva za zdravje RS iz leta 2000 (UKC Maribor,
SB Slovenj Gradec in SB Brezice). SB Celje, SB Novo mesto in PB OrmoZ pa so zapisale
le, da razmejujejo prihodke v skladu z zakonodajo in navodilom Ministrstva za zdravje RS,
pri ¢emer ni razvidno, katera navodila so uporabile (iz leta 2000 ali iz leta 2010). Preostale
bolni$nice niso navajale podlag, ki so jih upostevale pri razmejevanju prihodkov, ampak so
le nastele storitve, katerih prihodek so v letu 2010 uvrstile v trZzno dejavnost.

Ugotavljam, da so nekatere bolnisnice opravljanje laboratorijske dejavnosti za zunanje
naro¢nike (javne zavode, koncesionarje in ostale) v letu 2010 evidentirale kot trzno
dejavnost (OI Ljubljana, UKC Ljubljana, SB Novo mesto), nekatere pa so jih uvr§cale med
javno sluzbo (SB Celje).

Glede na veljavna navodila za razmejevanje prihodkov v javno sluzbo in trzno dejavnost v
letu 2010 bi morale javne bolniSnice uvrstili vse prihodke, ki so jih pridobile v zvezi z
upravljanjem premozenja zavoda (obresti, najemnine, izredni prihodki), med prihodke
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javne sluzbe. Ob pregledu letnih porocil javnih bolnisnic za leto 2010 pa je razvidno, da so
Bolnisnica TopolSica, Bolnisnica Postojna, Bolnisnica Sezana, Bolnisnica Golnik, PK
Ljubljana, SB Izola, SB Jesenice, SB Nova Gorica, SB Slovenj Gradec, SB Trbovlje, UKC
Ljubljana, UKC Maribor, URI — So¢a, PB Idrija in PB Begunje te vrste prihodkov uvrséale
med trzne prihodke.

Navodila Ministrstva za zdravje RS za razmejevanje prihodkov, katera so bila veljavna v
letu 2010, niso vsebovala navodil, kako razmejiti finan¢ne, druge in prevrednotovalne
prihodke med javno sluzbo in trzno dejavnost. Iz analize izkaza prihodkov in odhodkov po
vrstah dejavnosti javnih bolni$nic za leto 2010 je razvidno, da je:

e finan¢ne prihodke iz naslova trzne dejavnosti prikazalo 9 javnih bolniSnic (UKC
Maribor, SB Jesenice, SB Nova Gorica, SB Slovenj Gradec, Bolnisnica TopolSica,
Bolnisnica Sezana, URI — Soc¢a, PB Idrija in PB Begunje),

e druge prihodke iz naslova trzne dejavnosti prikazovalo 10 bolnisnic (SB Jesenice, SB
Novo mesto, SB Slovenj Gradec, SB Trbovlje, Bolni$nica TopolSica, BolniSnica
Sezana, URI — Soca, Bolni$nica Postojna, PB Idrija in PB Begunje) ter

e prevrednotovalne prihodke prikazovalo 5 bolniSnic (BolniSnica Sezana, URI — Soca, OI
Ljubljana, PB Idrija in PB Begunje).

Ob tem sta UKC Maribor in SB Murska Sobota podala pojasnilo, da sta finan¢ne prihodke,
druge prihodke in prevrednotovalne poslovne prihodke izkazala med prihodki iz
opravljanja javne sluzbe, razen tistih, za katere se je iz knjigovodskih listin lahko
ugotovilo, da se nanaSajo na trzno dejavnost. Enako pojasnilo je podala tudi SB Ptuj za
razmejevanje finan¢nih in drugi prihodkov. SB Brezice, SB Celje in SB Novo mesto so vse
finanéne prihodke, druge prihodke in prevrednotovalne poslovne prihodke izkazale med
prihodki 1z opravljanja javne sluzbe. SB Slovenj Gradec pa je vse prihodke od financiranja
uvrstila med prihodke javne sluzbe, izredne prihodke od izterjanih odpisanih terjatev,
rabatov, popustov pri pred¢asnem plaéilu pa so razdelili po delezu prihodkov od
poslovanja, na deleZ prihodkov javne sluzbe in na delez prihodkov od prodaje na trgu.
Preostale bolniSnice niso podale pojasnil, kako so omenjene prihodke razmejevale med
dejavnost javne sluzbe in trzno dejavnost.

V letu 2010 javne bolniSnice prihodkov iz naslova trZzne dejavnosti torej niso prikazovale
poenoteno, kar pomeni, da vsebinski vpliv trzne dejavnosti na doloCitev obsega delovne
uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, kljub temu, da so ga vse bolni$nice
ugotavljale v enakih pogojih, ni enak, kar potrjuje hipotezo 1.
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4.2 Analiza razmejevanja trznih odhodkov v javnih bolniSnicah v letu
2010

Na podlagi analiz letnih porodil javnih bolni$nic za leto 2010 ugotavljam, da bolni$nice
razli¢no razmejujejo celotne odhodke na dejavnost javne sluzbe in trzno dejavnost, kar je
razvidno tudi iz Priloge 6. Na podlagi razlicnih na¢inov razmejevanja odhodkov sem
bolni$nice razvrstila v 3 skupine:

e prva skupina bolni$nic je najStevilénejSa in vsebuje bolnisnice, ki odhodke na javno
sluzbo in trzno dejavnost delijo v sorazmernem delezu glede na sestavo celotnih
prihodkov ali prihodkov od poslovanja po dejavnostih (UKC Maribor, SB Celje, SB
Brezice, SB Ptuj, Bolnisnica Golnik, PK Ljubljana, SB lzola, SB Jesenice, SB Nova
Gorica, SB Murska Sobota, SB Slovenj Gradec, SB Trbovlje, Bolni$nica Sezana, OB
Valdoltra, PB Ormoz, PB Begunje in PB Vojnik),

e v drugi skupini so bolniSnice, ki v okviru trzne dejavnosti delno ali v celoti spremljajo
neposredne stroSke, preostale pa razmejijo po sorazmernem delezu (SB Novo mesto,
Bolni$nica TopolSica, URI — Soc¢a, Ol Ljubljana, CZBO in BGP Kranj), ter

e v tretji skupini so bolnisnice, ki odhodke iz naslova trzne dejavnosti razmejujejo na
podlagi kalkulacij in sodil (UKC Ljubljana in Bolni$nica Postojna).

PB Idrija ni podala razlage, kako razmejuje odhodke na dejavnost javne sluzbe in trzno
dejavnost.

SB Celje, SB Murska Sobota, SB Novo mesto in BolniSnica TopolSica so finan¢ne
odhodke, druge odhodke in prevrednotovalne poslovne odhodke v celoti izkazale med
odhodki iz opravljanja javne sluzbe. SB Slovenj Gradec je uvrstila finanéne odhodke med
odhodke javne sluzbe. Preostale bolniSnice razmejevanja teh vrst odhodkov v letnih
porocilih ne pojasnjujejo podrobneje.

V letu 2010 so SB Celje, SB Izola, SB Nova Gorica, SB Brezice in SB Ptuj izkazovale
presezek odhodkov nad prihodki iz naslova opravljanja trzne dejavnosti, kar je posledica
razmejevanja odhodkov na javno sluzbo in trzno dejavnost na podlagi razmerja prihodkov.

4.3 Placilo delovne uspesnosti v javnih bolniSnicah iz naslova prodaje
blaga in storitev na trgu v letu 2010

Glede na predpise, ki urejajo doloCitev obsega delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga
in storitev na trgu, sem v Tabeli 10 oblikovala nabor javnih bolnisnic, ki bi v letu 2010
lahko izplacale javnim usluzbencem trzno delovno uspesnost. In sicer sem predpostavila,
da lahko bolni$nica izplaca delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu
za leto 2010, Ce:
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e Vv bilanci stanja na dan 31. 12. 2009 izkazuje kumulativen presezek prihodkov nad
odhodki (Ce izkazuje kumulativni presezek odhodkov nad prihodki, mora namre¢
teko¢i presezek v skladu s 17. ¢lenom Pravilnika o razélenjevanju in merjenju
prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava (Ur. 1. RS, s§t. 134/2003, st.
34/2004, 13/2005, 138/2006, 120/2007, 112/2009, 58/2010) nameniti za pokrivanje
primanjkljaja iz preteklih let),

e V letnem porocilu za leto 2010 izkazuje izravnane prihodke in odhodke za izvajanje
javne sluzbe ter

e v letnem porocilu za leto 2010 izkazuje vsaj izravnane prihodke in odhodke od prodaje
blaga in storitev na trgu.

Prav tako sem predpostavila, da bolniSnice med letom 2010 niso akontativno izplacevale
delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu za leto 2010 ter da je razlika
med dovoljenim in dejanskim izpla¢ilom delovne uspesnosti iz tega naslova iz preteklih let
enaka 0. Ob uporabi tak$nih predpostavk je razvidno, da bi lahko 11 bolnisnic izplacalo
delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu za leto 2010, pri ¢emer
viSina izplacil znasa od 74 evrov v PB Vojnik do 126.307 evrov v URI — Soca.

Tabela 10: Moznost izplacila delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na
trgu za leto 2010 (v evrih)

BolniSnica Poslovni izid: | Poslovni izid: | Kumulativen Mozno
javna sluzba trzna presezek izplacilo
2010 dejavnost oziroma trzne
2010 primanjkljaj delovne
na dan uspesnosti
31.12. 2009
UKC Ljubljana -980.055 590.620 -26.709.891
UKC Maribor 211.497 18.381 3.206.427 11.029
SB Celje -588.029 -8.965 -656.398
SB lzola -2.699.280 -24.658 -7.354.202
SB Jesenice 61.654 9.162 -2.491.260
SB Nova Gorica -688.288 -6.745 -408.307
SB Murska Sobota 44.985 1.149 -2.661.912
SB Novo mesto 3.735 5777 -1.494.733
SB Slovenj Gradec 11.055 229 -1.457.313
SB Brezice -310.584 -10.533 22.253
SB Trbovlje 230.379 1.704 200.820 1.022
SB Ptuj -1.718.261 -52.845 -933.729
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Bolnisnica Poslovni izid: | Poslovniizid: | Kumulativen Mozno
javna sluzba trZzna preseZek izplacilo
2010 dejavnost oziroma trzne
2010 primanjkljaj delovne
na dan uspesnosti
31.12. 2009
BolniSnica 164.756 26.261 -188.768
TopolSica
Bolnis$nica Golnik 119.169 601 3.919.214 361
BolniSnica Sezana 161.557 2.660 38.158 1.596
URI — Soca 77.186 210.512 2.799.274 126.307
Ol Ljubljana -4.696.389 864.046 -7.105.055
OB Valdoltra 17.931 2.055 2.868.989 1.233
CzZBO 448 0 123
BGP Kranj 10.637 40 -191.455
Bolnisnica 306.934 92.140 252.349 55.284
Postojna
PB Idrija 797.294 16.686 761.157 10.012
PK Ljubljana 952.301 9.545 1.157.917 5.727
PB Ormoz 363.369 6.319 1.581.040 3.791
PB Begunje 293.390 0 726.821
PB Vojnik 65.061 124 33.380 74
Skupaj -7.787.548 1.754.265 -34.085.101 216.436

Vir: Podatki javnih zdravstvenih zavodov iz izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah
dejavnosti za leta od 2001 do leta 2011 in podatki javnih zdravstvenih zavodov iz bilance stanja v letu 2011.

Ob pregledu letnih porocil bolni$nic za leto 2010 ugotavljam, da UKC Maribor, BolniSnica
Golnik, Bolni$nica Sezana, OB Valdoltra in PB Vojnik niso izplacali delovne uspeSnosti iz
naslova prodaje blaga in storitev na trgu. SB Trbovlje, PB Idrija, PK Ljubljana in PB
Ormoz pa v letnih porocilih ne pojasnjujejo, ali so realizirali izplacilo delovne uspesnosti
za leto 2010 iz tega naslova. URI — Soca in Bolnisnica Postojna sta zaposlenim izplacala
delovno uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu.

Bolnisnica Postojna je v letnem porocCilu za leto 2010 pojasnila, da so v letu 2010
obracunali 55.284 evrov za placilo delovne uspeSnosti iz naslova prodaje blaga in storitev
na trgu, kar znasa 100 % dovoljenega obsega sredstev od dosezene razlike med prihodki in
odhodki od prodaje blaga in storitev na trgu v letu 2010. Vendar pa v letu 2010 ni bilo
izplaane delovne uspesnosti iz trzne dejavnosti za tekocCe leto in so njegovo izplacilo
predvideli v letu 2011 (Bolnisnica za Zenske bolezni in porodniStvo Postojna, 2011, str.
46). V letu 2011 so tako izplacali 54.824 evrov za placilo delovne uspesnosti iz naslova
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prodaje blaga in storitev na trgu, kar znasa 99,2 % dovoljenega obsega sredstev za leto
2010.

Visino delovne uspeSnosti za posameznega javnega usluzbenca v BolniSnici Postojna
dolo¢i direktor s sklepom, kjer so opredeljena tudi merila in kriteriji. V Bolnis$nici Postojna
pojashjujejo, da so bila merila postavljena tako, da so pravico do izpla¢ila delovne
uspesnosti imeli sodelavci, ki so bili vsaj polovico delovnega Casa v tem letu na delovnem
mestu. Najbolj stimulirani pa so bili tisti zaposleni, ki so za svoje odsotnosti koristili le
redni letni dopust. S tem so tudi najve¢ prispevali k doseganju prihodkov iz trzne
dejavnosti. Ostali sodelavci so se uvrstili med obe skrajnosti in so prejeli nizje zneske
izplacila delovne uspesnosti.

URI — Soca pa pojasnjuje, da so v letu 2010 izplacali 107.226 evrov za placilo delovne
uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, kar znasa 85 % dovoljenega obsega
sredstev od dosezene razlike med prihodki in odhodki od prodaje blaga in storitev na trgu v
letu 2010 (Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soc¢a, 2011, str. 60).
V URI — Soca imajo oblikovan tudi interni Pravilnik o delovni uspe$nosti iz naslova
prodaje blaga in storitev na trgu, v skladu s katerim del place za delovno uspesnost iz tega
naslova posameznemu javnemu usluzbencu dolo¢i direktor instituta sam ali pa na predlog
predpostavljenega javnega usluzbenca.

Kljub dolocilom 22.k ¢lena ZSPJS, ki doloca, da viSino sredstev, namenjeno izplacilu dela
place za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, dolo¢i direktor po
predhodnem dogovoru z reprezentativnimi sindikati, je iz pojasnil URI — Soca in
Bolni$nice Postojna razvidno, da v dolo€anje viSine sredstev niso vkljuceni reprezentativni
sindikati, ampak je dolocitev v pristojnosti direktorja. Slednji viSino trzne delovne
uspesnosti za posameznega javnega usluzbenca doloci bodisi v skladu s prejetimi kriteriji
ali pa na predlog nadrejenega javnemu usluZzbencu.

5 ANALIZA IZKAZA PRIHODKOV IN ODHODKOV PO VRSTAH
DEJAVNOSTI V JAVNIH BOLNISNICAH V LETU 2011

Tudi pri pripravi Letnega porocila za leto 2011 je Ministrstvo za zdravje RS natancneje
dolo¢ilo javnim bolniSnicam minimalen nabor vsebin poglavja »Pojasnila k izkazu
prihodkov in odhodkov doloc¢enih uporabnikov po vrstah dejavnosti«. Podane so bile enake
usmeritve kot v letu 2010, pri ¢emer so morale bolniSnice posebej pojasniti, ali so pri
razmejevanju prihodkov upostevale nova Navodila Ministrstva za zdravje RS (§t. 012-
11/2010-20 z dne 15. 12. 2010) ter kako so razmejile ostale prihodke, to je finan¢ne, druge
ter prevrednotovalne prihodke. Z analizo tega dela letnega porocila posamezne bolnisnice
sem preverila hipotezo, ali so v letu 2011 bolniSnice prihodke iz naslova trzne dejavnosti
prikazovale poenoteno in kako so razmejevale odhodke. Ugotavljala sem, ali je vsebinski
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vpliv trzne dejavnosti na dolocitev obsega delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in
storitev na trgu v javnih bolnisnicah enak.

5.1 Analiza razmejevanja trznih prihodkov v javnih bolniSnicah v letu
2011

Ob pregledu pojasnil Izkaza prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti javnih bolniSnic
za leto 2011 ugotavljam, da je 12 bolnisnic navedlo, da so pri razmejevanju prihodkov na
dejavnost javne sluzbe in trzno dejavnost uporabile nova navodila Ministrstva za zdravje
RS za razmejevanje prihodkov (UKC Ljubljana, UKC Maribor, SB Celje, SB Jesenice, SB
Nova Gorica, SB Murska Sobota, SB Slovenj Gradec, SB Brezice, SB Ptuj, CZBO, PK
Ljubljana in PB Ormoz). Preostale navajajo le storitve, na podlagi katerih so realizirale
prihodke iz trzne dejavnosti, in so v veéini bolni$nic enake kot v letu 2010. Le pri Ol
Ljubljana so med trznimi prihodki v letu 2011 v skladu z navodili za razmejevanje
prikazane tudi odskodnine, pri OB Valdoltra pa prihodki od projektov, ki se ne izvajajo
preko Javne agencije za raziskovalno dejavnost RS. PB Idrija v letu 2011 ni podala
pojasnil, kako je razmejevala prihodke med javno sluzbo in trzno dejavnost.

UKC Ljubljana in BolniSnica Postojna porocata, da sta v letu 2011 med prihodke trzne
dejavnosti prikazali tudi prihodke iz naslova placila prisotnosti ob porodu. Po podatkih
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije je v Sloveniji 14 porodnisnic, to so SB
Celje, SB Izola, BolniSnica Postojna, SB Jesenice, BGP Kranj, SB Brezice, SB Trbovlje,
UKC Maribor, SB Ptuj, SB Murska Sobota, SB Nova Gorica, SB Novo Mesto, SB Slovenj
Gradec in UKC Ljubljana (Podatki o planu in realizaciji prospektivnega programa za
obdobje enega leta, 2012), pri cemer SB Nova Gorica, UKC Maribor, SB Trbovlje in SB
Brezice ne zaraunavajo prisotnosti ob porodu (Zaracunavanje prisotnosti ocetov pri
porodu, 2012). Kljub temu da nova Navodila Ministrstva za zdravje RS za razmejevanje
prihodkov podrobno razmejujejo prihodke na dejavnost javne sluzbe in trzno dejavnost z
naStevanjem storitev, pa teh vrst storitev niso zajela. Glede na to, da ostalih 8 bolnisnic
prihodkov iz teh vrst storitev ni naStelo med prihodki trzne dejavnosti, lahko sklepamo, da
so jih uvrstili med prihodke javne sluzbe. V letu 2011 je bilo v slovenskih porodni$nicah
po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije 21.388 porodov (Podatki o
planu in realizaciji prospektivnega programa za obdobje enega leta, 2012). V kolikor bi pri
vseh porodih bili prisotni tudi ocetje, bi bolni$nice iz tega naslova po obstojecih cenikih
realizirale najve¢ 312.054 evrov, kar bi pomenilo, da sredstva v tej viSini pri razmejevanju
niso vsebinsko enako obravnavana.

V skladu z novimi Navodili za razmejevanje so najemnine od oddajanja prostorov in
opreme ter kupnine od prostorov in opreme javnih bolni$nic prihodek ustanovitelja, torej
prihodek drzavnega proracuna. BolniSnice lahko iz tega naslova med trznimi prihodki
prikazejo le povracila od obratovalnih in drugih stroSkov za uporabo nepremi¢nin in
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opreme. Kljub temu pa 12 javnih bolnisnic prihodek od najemnin prikazuje med trznimi
prihodki.

Iz analize izkaza prihodkov in odhodkov po vrstah dejavnosti javnih bolnisnic za leto 2011
je razvidno, da je:

e finan¢ne prihodke iz naslova trzne dejavnosti prikazovalo 9 javnih bolnisnic (UKC
Maribor, SB Jesenice, SB Nova Gorica, SB Slovenj Gradec, Bolnisnica TopolSica,
Bolnisnica Sezana, URI — Soca, PB Idrija in PB Begunje),

e druge prihodke iz naslova trzne dejavnosti prikazovalo 13 bolnisnic (UKC Maribor, SB
Jesenice, SB Nova Gorica, SB Novo mesto, SB Slovenj Gradec, SB Trbovlje,
BolniSnica TopolSica, BolniSnica Sezana, BolniSnica Postojna, PB Idrija, PK Ljubljana,
PB Ormoz in PB Begunje) ter

e prevrednotovalne prihodke prikazovalo 5 bolnisnice (UKC Maribor, SB Nova Gorica,
Bolnisnica Sezana, PB Idrija in PB Begunje).

SB Celje, SB Novo mesto, SB Brezice in Bolnisnica Golnik pojasnjujejo, da so finan¢ne,
druge in prevrednotovalne poslovne prihodke v celoti prikazale kot prihodke javne sluzbe,
vendar pa je pri SB Novo mesto vidno, da so v letu 2011 2.190 evrov drugih prihodkov
pripisali izvajanju trzne dejavnosti. BolniSnica Postojna je vse finan¢ne in
prevrednotovalne poslovne prihodke pripisala javni sluzbi. SB Murska Sobota in SB Ptuj
pojasnjujeta, da sta v letu 2011 finan¢ne, druge in prevrednotovalne poslovne prihodke
izkazali med prihodki od opravljanja javne sluzbe, razen tistih, za katere se je iz
knjigovodskih listin lahko ugotovilo, da se nanasajo na trzno dejavnost. SB Slovenj Gradec
je prihodke od financiranja prikazala kot prihodke javne sluZbe, izredne prihodke od
izterjanih odpisanih terjatev, rabatov, popustov pri predéasnem placilu pa je razdelila po
deleZu prihodkov od poslovanja, na deleZ prihodkov javne sluzbe in na deleZ prihodkov od
prodaje na trgu. Preostale bolni$nice ne pojasnjujejo, kako so finan¢ne prihodke, druge
prihodke in prevrednotovalne poslovne prihodke razmejile med dejavnost javne sluzbe in
trzno dejavnost.

V zvezi s potrjevanjem hipoteze 2 ugotavljam, da bolni$nice v letu 2011 prihodkov iz
naslova trzne dejavnosti ne prikazujejo poenoteno, kar ne potrjuje postavljene hipoteze.

5.2 Analiza razmejevanja trznih odhodkov v javnih bolni$nicah v letu
2011

V letu 2011 so javne bolnisnice razmejevale odhodke na dejavnost javne sluzbe in trzno
dejavnost na enak nacin kot v letu 2010. Le UKC Maribor, ki je v letu 2010 razmejeval
stroske v skladu z razmerjem med prihodki po dejavnostih, je v letu 2011 odhodke trznih
dejavnosti izkazal v dejanskih vrednostih iz poslovnih knjig, za dejavnosti, za katere pa
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nimajo evidenc, pa so kot sodilo uporabili kalkulacije cen storitev po posameznih vrstah
prihodkov.

V skladu z ZPFOLERD-1 bi morale lo¢ene raGunovodske evidence po posameznih
dejavnostih voditi bolnisnice, katerih ¢isti letni prihodek v dveh poslovnih letih pred
poslovnim letom, v katerem uzivajo izklju¢no ali posebno pravico, znasa vecC kot 40
milijonov evrov. Pod to dolocilo zapade 7 bolni$nic, ki so prikazane v Tabeli 11, pri cemer
pa SB Celje, SB Nova Gorica, SB Murska Sobota, SB Novo mesto odhodke na javno
sluzbo in trzno dejavnost delijo v sorazmernem delezu glede na sestavo celotnih prihodkov
ali prihodkov od poslovanja po dejavnostih.

Tabela 11: Bolnisnice, ki izkazujejo vec kot 40 milijonov evrov prihodkov od poslovanja

(v evrih)
Bolnisnica Prihodki od poslovanja
2009 2010 2011
UKC Ljubljana 430.356.972 (440.974.933 | 449.744.533
UKC Maribor 166.821.264 | 172.265.062 | 175.861.142
SB Celje 87.294.215| 88.250.872| 90.770.771
SB Nova Gorica 40.208.511| 40.454.792| 41.487.831
SB Murska Sobota 42.285.148| 42.246.056| 43.157.384
SB Novo mesto 49.922.916| 49.803.769| 51.684.440
Ol Ljubljana 85.371.506 | 82.084.613| 89.900.956

Vir: Podatki javnih zdravstvenih zavodov iz izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah
dejavnosti za leta od 2001 do leta 2011.

SB Celje, SB Murska Sobota, SB Novo mesto, Bolnis$nica TopolSica in Bolni$nica Golnik
so Vv letu 2011 finan¢ne odhodke, druge odhodke in prevrednotovalne poslovne odhodke v
celoti izkazale med odhodki iz opravljanja javne sluzbe. PB Begunje je izredne ter
prevrednotovalne odhodke uvrstila med javno sluzbo, SB Slovenj Gradec pa je v javno
sluzbo Stela vse odhodke financiranja, izredne odhodke pa je razdelila po delezu izrednih
prihodkov. Preostale bolnisSnice ne pojasnjujejo, kako so uvrscale te odhodke med
dejavnost javne sluzbe in trzno dejavnost.

V zvezi s hipotezo 2 ugotavljam, da so v letu 2011 med bolniSnicami vsebinske razlike v
razmejevanju prihodkov in odhodkov, kar pomeni, da so tudi vsebinske razlike v
ugotovljenem poslovnem izidu iz naslova opravljanja trzne dejavnosti, torej je osnova za
ugotavljanje obsega delovne uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v javnih
bolni$nicah vsebinsko razli¢na.
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5.3 Placilo delovne uspesnosti v javnih bolniSnicah iz naslova prodaje
blaga in storitev na trgu v letu 2011

Pod enakimi predpostavkami, kot so predstavljene v poglavju 4.3, v Tabeli 12 prikazujem
nabor javnih bolnisnic, ki bi lahko izplacale javnim usluzbencem delovno uspesnost iz
naslova prodaje blaga in storitev na trgu za leto 2011. Razvidno je, da bi lahko 11 bolnisnic
izplacalo delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, pri cemer viSina
izplacil znasa od 33 evrov v PB Vojnik do 234.143 evrov v URI — Soca.

Tabela 12: Moznost izplacila delovne uspeSnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na
trgu za leto 2011 (v evrih)

Bolnisnica Poslovni Poslovni izid: Kumulativen MozZno
izid: javna trzna presezek izplacilo
sluzba 2011 |dejavnost 2011 oziroma trZzne delovne
primanjkljaj na| uspesnosti

dan 31. 12. 2010
UKC Ljubljana -5.256.575 867.053 -27.099.326
UKC Maribor -1.603.233 668.572 3.605.421
SB Celje -296.903 -781 -1.253.392
SB lIzola -1.600.851 -248.058 -10.078.141
SB Jesenice -3.879 6.735 -2.420.444
SB Nova Gorica -1.089.536 -73.126 -1.103.339
SB Murska Sobota -850.343 -8.737 -2.615.778
SB Novo mesto -7.001 11.509 -1.485.221
SB Slovenj Gradec -1.216.419 -24.571 -1.446.029
SB Brezice 30.206 853 -307.773

SB Trbovlje 228.502 20.388 432.902 12.233
SB Ptuj -848.928 3.262 -2.704.837

Bolnisnica TopolSica 10.535 29.920 2.250 17.952

Bolnis$nica Golnik 111.168 1.420 3.698.227 852

Bolni$nica Sezana 537.032 6.909 164.217 4.145

URI — Soca 92.820 390.238 2.834.412 234.143
Ol Ljubljana -433.333 1.004.887 -10.937.397

OB Valdoltra 379.582 6.299 2.878.975 3.779
CzZBO 13.187 0 448
BGP Kranj 6.337 37 -180.777

BolniSnica Postojna 194.232 93.810 651.423 56.286

PB Idrija 377.948 8.981 813.980 5.389

PK Ljubljana 497.719 5.781 2.119.763 3.469
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nadaljevanje

Bolni$nica Poslovni Poslovni izid: | Kumulativen Mozno
izid: javna trzna presezek izplacilo
sluzba 2011 |dejavnost 2011 oziroma trzne delovne

primanjkljaj na| uspeSnosti
dan 31. 12. 2010

PB Ormoz 161.123 3.880 1.950.728 2.328
PB Begunje 212.066 0 517.168

PB Vojnik 20.142 55 65.185 33
Skupaj -10.334.402 2.775.316 -41.897.355 340.429

Vir: Podatki javnih zdravstvenih zavodov iz izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov po vrstah
dejavnosti za leta od 2001 do leta 2011 in podatki javnih zdravstvenih zavodov iz bilancw stanja v letu 2011.

PK Ljubljana, PB Ormoz in SB Trbovlje v letnem porocilu za leto 2011 ne pojasnjujejo, ali
so v letu 2011 izplacale sredstva za delovno uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev
na trgu. Od preostalih bolni$nic sta, kot v letu 2010, tudi v letu 2011 trzno delovno
uspesnost izplacala le URI — Soca in Bolnisnica Postojna.

BolniSnica Postojna pojasnjuje, da je v letu 2011 obracunala 56.286 evrov za placilo
delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, kar znasa 100 %
dovoljenega obsega sredstev od dosezene razlike med prihodki in odhodki od prodaje
blaga in storitev na trgu v letu 2011. V letu 2011 so izplacali akontacijo delovne uspesnosti
iz trzne dejavnosti za tekoCe leto v viSini 39.320 evrov oziroma 69,9 % dovoljenega
obsega. Razliko dovoljenega obsega sredstev delovne uspeSnosti za leto 2011 bodo
izplacali v letu 2012.

URI — Soca pojasnjuje, da je letu 2011 izplacal 194.951 evrov za placilo delovne
uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu, osnova za izplacilo pa je znaSala
243.278 EUR. Torej so v letu 2011 izplacali 80,0 % dovoljenega zneska.

6 PREDLOGI ZA POENOTENJE IN NADGRADNJO
RAZMEJEVANJA PRIHODKOV IN ODHODKOV 1Z NASLOVA
OPRAVLJANJA TRZNE DEJAVNOSTI V JAVNIH
BOLNISNICAH

Po pregledu letnih porocil javnih bolni$nic za leto 2011 ugotavljam, da bolniSnice kljub
novim podrobnej$im navodilom Ministrstva za zdravje RS celotne prihodke na dejavnost
javne sluzbe in trzno dejavnost ne razmejujejo poenoteno in na enakih podlagah.
Problemati¢no je prikazovanje najemnin med trznimi prihodki, saj so ta sredstva prihodek
ustanovitelja in bi se morala stekati v drzavni prora¢un. Zagotoviti je potrebno dosledno
izvajanje Zakona o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je RS, za
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obdobje 1994-2015 (Ur. 1. RS, st. 19/1994, st. 28/2000, 111/2001, 76/2008, 59/2011), po
katerem se prihodki od najemnin in oddajanja prostorov in opreme ter kupnin od prostorov
in opreme javnih bolni$nic odvajajo neposredno v drzavni proracun in jih v skladu z
novimi Navodili bolni$nice ne prikazujejo niti med prihodki javne sluzbe niti med prihodki
trzne dejavnosti.

Ministrstvo za zdravje RS je to problematiko ze pricelo urejati, v zacetku leta 2012 je
namre¢ vsem direktorjem javnih zdravstvenih zavodov posredovalo dopis, v katerem je
med drugim predstavljeno tudi sklepanje najemnih pogodb. In sicer je v dokumentu
poudarjeno, da se sredstva od prodaje in oddaje v najem nepremic¢nin in opreme stekajo na
poseben racun Ministrstva za zdravje RS, v sklad za investicije v zdravstvu. lzpostavljeno
je tudi dejstvo, da vecina statutov javnih zdravstvenih zavodovo doloca, da potrebujejo za
oddajo prostorov v najem tudi soglasje ustanovitelja (Problematika sklepanja podjemnih in
drugih civilnopravnih pogodb, 2012, str. 6).

Prav tako ugotavljam, da nekatere bolnisnice prihodek od placil prisotnosti ob porodu
izkazujejo med trznimi prihodki, druge med prihodki javne sluzbe, kar pomeni, da je po
oceni 0,3 milijona evrov razlicno razmejenih. Menim, da bi bilo potrebno obstojeca
navodila za razmejevanje prihodkov na dejavnost javne sluzbe in trzno dejavnost dopolniti
na podro¢ju razmejevanja poslovnih prihodkov z uvrséanjem prihodkov od prisotnosti pri
porodu. Glede na to, da so obstoje¢a navodila pri opredelitvi prihodkov iz naslova javne
sluzbe izhajala iz obstoje¢e zakonodaje, bi lahko sklepali, da je placilo prisotnosti ob
porodu trzna dejavnost, saj ne izhaja iz pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Vsekakor mora pristojno ministrstvo placilo te storitve v dopolnjenih navodilih podrobneje
urediti.

Bolnis$nice bi morale imeti enoten pristop tudi pri razmejevanju finan¢nih prihodkov,
drugih prihodkov in prevrednotovalnih poslovnih prihodkov med dejavnost javne sluzbe in
trzno dejavnost, saj je tudi tukaj razmejevanje bolni$nic razli¢no. Smiselna je uporaba
predloga Cizmanove in Zupan¢i¢eve (2011, str. 43), ki menita, da je potrebno finanéne
prihodke, druge prihodke in prevrednotovalne poslovne prihodke uvrstiti med prihodke
javne sluZbe, razen tistih, za katere se iz knjigovodski listin lahko ugotovi, da se nanaSajo
na trzno dejavnost.

V bolnisnicah pa je predvsem problemati¢no evidentiranje stroskov na dejavnost javne
sluzbe in trzno dejavnost. Ceprav zakonodaja dopusca, da se za razvri¢anje odhodkov, ki
niso razvidni iz dokumentacije, uporabi odstotek dosezZenih poslovnih prihodkov, pa so
bolni$nice to sodilo uporabile za vse vrste stroskov in ne le posrednih (saj stroSkov po
dejavnostih javne sluzbe in trzne dejavnosti sploh ne spremljajo), kar pa ne more biti
odraz dejanskih odhodkov iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu. Kar 17 od 26 javnih
bolnisnic v letu 2010 (in 16 bolni$nic v letu 2011) ni ugotavljalo dejanskih materialnih
stroskov in stroskov dela, ki nastajajo zaradi izvajanja trzne dejavnosti. Poleg tega so tudi
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nekatere bolniSnice, ki so zavezane voditi locene ra¢unovodske evidence po dejavnostih v
skladu z ZPFOLERD-1, odhodke razmejevale po delezu realizacije prihodkov po
dejavnostih. Na podlagi tega tudi podajam ugotovitev, da je stroskovno ra¢unovodstvo v
bolni$nicah slabo razvito.

Nekatere bolniSnice ne izkazujejo stroSkov amortizacije iz naslova opravljanja trzne
dejavnosti, kljub temu da izvajajo trzno dejavnost. Tudi Racunsko sodis¢e RS je mnenja,
da morajo javni zdravstveni zavodi zagotavljati loCeno izkazovanje obra¢unane
amortizacije, ki se nanasa na dejavnost na trgu, oziroma pri razmejitvi upoStevati vnaprej
opredeljena sodila, saj se drugace iz naslova trzne dejavnosti izkazuje vecji presezek
oziroma manjsi primanjkljaj, kot pa bi bil, ¢e bi bolni$nica izkazovala tudi strosek
amortizacije iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu. Tako je Ol Ljubljana v letih 2010
in 2011 vso amortizacijo izkazal kot stroSek izvajanja javne sluzbe, kar pa je bilo v skladu
z njegovim finan¢nim nacrtom za leto 2010 in 2011, ki ga je tudi potrdil svet zavoda kljub
preteklim ugotovitvam Racunskega sodis¢éa RS. Ministrstvo za zdravje RS je
predsednikom svetov bolnisnic v letu 2012 posredovalo dopis, Kjer je izpostavilo
prikazovanje amortizacije v izkazu prihodkov in odhodkov po dejavnostih in opozorilo
¢lane svetov bolnisnic, naj bodo pri obravnavi te tematike v okviru potrjevanja letnega
porocila in financnega nacrta Se posebej pozorni (Priprava letnih porocil za leto 2011 ter
programov dela in finan¢nih nacrtov za leto 2012, 2012, str. 1).

Tudi pri razmejevanju finan¢nih odhodkov, drugih odhodkov in prevrednotovalnih
poslovnih odhodkov imajo bolnisnice razli¢ne pristope. Cizmanova in Zupanéiceva (2011,
str. 43) predlagata, da se finan¢ni odhodki delijo na podlagi dejanskih podatkov,
dokumentiranih s knjigovodskimi listinami. Drugi odhodki in prevrednotovalni poslovni
odhodki pa naj bi se pri trzni dejavnosti pojavljali zgolj izjemoma (ha primer izguba pri
odtujitvi osnovnih sredstev, ki se uporabljajo za trzno dejavnost, odhodki, ki se nanasajo na
odskodnine, povezane s trzno dejavnostjo in podobno).

Ministrstvo za zdravje RS je odgovorno za izdelavo sodil za razporejanje posrednih
stroskov v javnih zdravstveni zavodih, vendar pa jih v letu 2011 Se ni doloéilo, saj (Kot je
razvidno iz novih Navodil) njihova dolocitev zahteva strokovno preucitev in uskladitev
sodil glede na posebnosti javnih zdravstvenih zavodov glede organizacije, dejavnosti,
vzpostavitve evidenc, na¢ina spremljanja stroskov. Ministrstvo za zdravje RS je zato tudi
predlagalo javnim zdravstvenim zavodom, kjer ustvarijo vecji delez prihodkov iz
opravljanja trzne dejavnosti, da sami pristopijo k opredelitvi sodil za razporejanje
posrednih stroskov (Navodila v zvezi z razmejitvijo dejavnosti javnih zdravstvenih
zavodov na javno sluzbo in trzno dejavnost, 2010, str. 3).

Pomanjkljivosti na podro¢ju razmejevanja prihodkov in odhodkov na dejavnost javne
sluzbe in trzno dejavnost ugotavljata tako Racunsko sodis¢e RS kot Ministrstvo za zdravje
RS, vendar pa je zagotavljanje doslednega in transparentnega prikaza poslovanja iz
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dejavnosti javne sluzbe in trzne dejavnosti predvsem v pristojnosti vodstva zavoda. Tukaj
bi pri¢akovali tudi ve¢jo vlogo Clanov svetov bolniSnic, ki sprejemajo letna porocila in
potrjujejo finan¢ne naérte, v katerih je predstavljan izkaz prihodkov in odhodkov po vrstah
dejavnosti in pojasnila v zvezi z razmejevanjem prihodkov in odhodkov. Clani svetov
bolniSnic bi namre¢ morali nastete pomanjkljivosti prepoznati in zahtevati vpeljavo
oziroma izboljsanje spremljanja stroSkov po dejavnostih javne sluzbe in trzne dejavnosti.
Tudi Ministrstvo za zdravje RS bi lahko na letnih sestankih s predsedniki svetov in
predstavniki ustanovitelja v svetih bolnisnic aktivneje seznanjalo ¢lane o tej problematiki.

SKLEP

Javne bolnisnice poleg opravljanja javne sluzbe izvajajo tudi trzno dejavnost, ki je zelo
raznovrstna, saj bolni$nice v okviru prodaje blaga in storitev opravljajo tako zdravstvene
kot nezdravstvene storitve. V skladu z zakonodajo so zavezane lo¢eno prikazovati
prihodke in odhodke iz naslova izvajanja javne sluzbe in od prodaje blaga in storitev na
trgu. Ministrstvo za zdravje RS je Ze v letu 2000 z uveljavitvijo nove finanéno-
raéunovodske zakonodaje kot pristojno ministrstvo izdalo navodila za razmejevanje
prihodkov, ki so bila tekom leta tudi dopolnjena. Nova navodila za razmejevanje
prihodkov pa so bila izdana v letu 2010 s pri¢etkom uporabe ob pripravi finan¢nih naértov
za leto 2011. Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in trzno dejavnost pa
temelji na dolocilu, da se podatki o odhodkih oziroma stroskih po vrstah dejavnosti, ki niso
razvidni iz dokumentacije, ugotovijo na podlagi ustreznih sodil, ki jih doloc¢i pristojno
ministrstvo. Vecje bolnisnice zapadejo pod uporabo ZPFOLERD-1, ki natan¢neje dolo¢a
vodenje lo¢enih ratunovodskih evidenc po posameznih dejavnostih, in uporabo sodil.

Loceno prikazovanje prihodkov in odhodkov po dejavnostih je pomembno z vidika
uskladitve in primerljivosti racunovodskih evidenc med posameznimi bolniSnicami,
preglednosti lo¢evanja prihodkov in odhodkov po dejavnostih za ugotavljanje uspe$nosti
poslovanja posamezne dejavnosti in moznosti nagrajevanja javnih usluZbencev, Ss3j
presezek prihodkov nad odhodki iz naslova opravljanja trZzne dejavnosti sluzi za izracun
obsega sredstev, ki se lahko izplaca kot delovna uspesnost iz naslova prodaje blaga in
storitev na trgu.

Po analizi razmejevanja prihodkov na javno sluzbo in trzno dejavnost ugotavljam, da so v
letu 2010 bolnisnice prihodke razmejevale razli¢no, saj so nekatere uporabljale navodila za
razmejevanje iz leta 2000, druge nova navodila iz leta 2010. Razlike so bile tudi pri
razmejevanju laboratorijske dejavnosti za zunanje narocnike, saj so prihodke nekatere
bolnis$nice prikazovale med prihodki javne sluZzbe, druge med prihodki trZzne dejavnosti.
Prav tako so vidni razliéni pristopi pri razmejevanju finan¢nih prihodkov, drugih
prihodkov in prevrednotovalnih poslovnih prihodkov, saj so jih nekatere bolni$nice v celoti
pripisale k javni sluzbi, spet druge pa so jih med dejavnosti razvrstile na podlagi
knjigovodskih listin, v kolikor je to bilo mogoce. Ugotavljam, da javne bolnisnice trznih
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prihodkov v letu 2010 niso prikazovale poenoteno, torej je tudi njihova oshova za
doloCanje dovoljenega obsega za placilo delovne uspesnosti iz naslova prodaje blaga in
storitev na trgu, vsebinsko razli¢na, kar potrjuje hipotezo 1.

Ob pregledu letnih porocil za leto 2011 ugotavljam, da so javne bolnisnice kljub novim
Navodilom za razmejevanje prihodkov trzne prihodke prikazovale vsebinsko razli¢no.
Placila za prisotnost med porodom so namre¢ nekatere bolnisnice prikazale kot prihodek
javne sluzbe, nekatere kot prihodek iz trzne dejavnosti, prav tako pa bolniSnice med
trznimi prihodki prikazujejo najemnine, ki so prihodek ustanovitelja. Tudi v letu 2011 je
kot v letu 2010 viden razliCen pristop pri razmejevanju finan¢nih prihodkov, drugih
prihodkov in prevrednotovalnih poslovnih prihodkov. Torej je v letu 2011 osnova za
ugotavljanje delovne uspesnost iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v javnih
bolnis$nicah vsebinsko razli¢na.

Kljub temu da so v letih 2010 in 2011 bolnisnice razpolagale z Navodili za razmejevanje
prihodkov na javno sluzbo in trzno dejavnost, prihodkov niso prikazovale poenoteno, niti v
celoti v skladu z navodili za razmejevanje. Pogoji razmejevanja prinodkov na dejavnosti so
bili za vse bolniSnice enaki, vsebinski vpliv presezka prihodkov nad odhodki iz naslova
trzne dejavnosti pa med bolniSnicami ni primerljiv, kar pomeni, da je bila v bolni$nicah v
letih 2010 in 2011 osnova za izracun dovoljenega obsega za delovno uspesnost iz naslova
prodaje blaga in storitev na trgu vsebinsko razli¢na, saj bolniSnice prihodkov od prodaje
istovrstnega blaga in storitev na trgu niso razmejevale poenoteno med dejavnost javne
sluZzbe in trzno dejavnost.

Prav tako ugotavljam, da vecina bolnisnice odhodke na dejavnost javne sluzbe in trzno
dejavnost razmejuje na podlagi deleza prihodkov, kar pomeni, da ne spremljajo dejanskih
neposrednih stroSkov pa tudi za razmejevanje posrednih stroskov nimajo oblikovanih
posebnih sodil. Tudi nekatere bolnisnice, ki so zavezane po ZPFOLERD-1, odhodke na
javno sluzbo in trzno dejavnost delijo v sorazmernem delezu glede na sestavo celotnih
prihodkov ali prihodkov od poslovanja po dejavnostih.

Zaradi uporabe razmejevanja odhodkov iz trzne dejavnosti v sorazmernem delezu glede na
prihodke v vecini javnih bolniSnic in razli€nega pristopa pri razmejevanju drugih
odhodkov, finan¢nih odhodkov in prevrednotovalnih poslovnih odhodkov dejanski stroski
opravljanja posamezne dejavnosti niso znani in tudi vodstvo posameznega zavoda ne more
soditi, ali je poslovanje iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu uspesno. Ni razvidno,
ali se javna sredstva prelivajo v druge dejavnosti in jih s tem nedovoljeno subvencionirajo
oziroma ali se trzna dejavnost izvaja v breme javne sluzbe. Ugotavljam, da v veCini
bolniSnic sedanji nacin izkazovanja prihodkov in odhodkov javne sluzbe in trzne
dejavnosti ne zagotavlja moznosti ocenjevanja namembnosti, gospodarnosti in
ucinkovitosti porabe javnih sredstev ter ugotavljanja uspesnosti gospodarjenja s sredstvi,
pridobljenimi z izvajanjem prodaje blaga in storitev na trgu. Ker so vsebinske razlike tako

85



v prikazovanju prihodkov kot v prikazovanju odhodkov iz naslova trzne dejavnosti, tudi
osnova za izratun delovne uspeSnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu v
bolnisnicah ni vsebinsko enaka in primerljiva.

Ugotavljam, da mora Ministrstvo za zdravje RS navodila za razmejevanje prihodkov na
dejavnost javne sluzbe in trzno dejavnost dopolniti v delu, ki se nanaSa na razmejevanje
prihodkov, ki jih bolniSnice pridobijo od zaraCunavanja prisotnosti ob porodu, in hkrati
podati usmeritve v zvezi z razmejevanjem financ¢nih prihodkov, drugih prihodkov in
prevrednotovalnih poslovnih prihodkov. Hkrati pa mora aktivneje pristopiti k seznanjanju
vodstev bolnisnic, predsednikov in Clanov svetov o pomembnosti loCenega evidentiranja
dejavnosti, ki temelji na stroSkovnem racunovodstvu, saj bo le tako omogoceno
ugotavljanje uspesnosti izvajanja trzne dejavnosti.

BolniSnice so v zadnjem obdobju, ob upocasnitvi povecevanja prihodkov iz naslova
obveznega zdravstvenega zavarovanja, aktivno pristopile k poveéanju trznih prihodkov, ki
so v letu 2011 znaSali dobrih 37,9 milijonov evrov in so v povpre¢ju predstavljali 3 %
celotnih prihodkov javnih bolnisnic. Med cilji ve¢ih bolnis$nic je mogoce zaslediti tudi
poviSanje realizacije prihodkov in naslova trzne dejavnosti, saj tako poizkuSajo izkoristiti
proste kapacitete, ki jih v celoti ni zakupil Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
prav tako pa izkoristiti preostale proste kapacitete nezdravstvenih dejavnosti (kuhinje,
pralnice). Zaradi vedno vejega pomena trzne dejavnosti v bolniSnicah morajo le-te
pristopiti k transparentnemu prikazu tako prihodkov kot odhodkov iz naslova opravljanja
javne sluzbe in prodaje blaga ter storitev na trgu, kar pa je mogoce le ob podpori vodstva
bolnisnice in sveta zavoda kot nadzornega organa.
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Priloga 1: Predpisana poglavja in vsebine v dokumentu Letno porocilo za javne
bolnis$nice v letu 2011

Uvod
Osebna izkaznica zavoda
Predstavitev zavoda
Podrobnejsa organizacija zavoda
Vodstvo zavoda

POSLOVNO POROCILO ZA LETO 2011

1 Zakonske in druge pravne podlage, ki pojasnjujejo delovno podrocje zavoda
2 Dolgoro¢ni cilji zavoda
3 Letni cilji zavoda, ki izhajajo iz strateskih ciljev
4 Ocena uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev
4.1 Realizacija letnih ciljev
4.2 Realizacija delovnega programa
4.2.1 Glavne znacilnosti pogodbe z ZZZS
4.2.2 Uresnicevanje planiranega fizicnega obsega dela v letu 2011 do ZZZS
in ostalih pla¢nikov
4.2.3 Porocanje 0 terciarni dejavnosti
4.3 Poslovni izid
5 Nastanek morebitnih nedopustnih ali nepri¢akovanih posledic pri izvajanju programa
dela
6 Ocena uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev
7 Ocena gospodarnosti in u¢inkovitosti poslovanja
7.1 Kazalniki poslovne u¢inkovitosti
7.2 Finan¢ni kazalniki poslovanja
8 Ocena strokovne u¢inkovitosti — kakovosti in varnosti
9 Ocena notranjega nadzora javnih financ
10 Pojasnila na podrogjih, kjer zastavljeni cilji niso bili dosezeni
11 Ocena ucinkov poslovanja na druga podrocja
12 Druga pojasnila, ki vsebujejo analizo kadrovanja in kadrovske politike in porocilo o
investicijskih vlaganjih
12.1 Predstavitev zaposlenih po poklicih in podro¢jih dela
12.1.1 Analiza kadrovanja in kadrovske politike
12.1.2 Ostale oblike dela
12.1.3 IzobraZevanje, specializacije in pripravniStva
12.2 Porocilo o investicijskih vlaganjih v letu 2011
12.2.1 Investicije, ki niso sofinancirane s strani kohezijskih skladov
12.2.2 Investicije v okviru projekta energetske sanacije
12.2.3 Investicije v okviru projekta centrov nujne medicinske pomoci
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12.3 Porocilo o opravljenih vzdrzevalnih delih v letu 2011
RACUNOVODSKO POROCILO ZA LETO 2011

1 Pojasnila k postavkam bilance stanja in prilogam k bilanci stanja
1.1 Sredstva
1.2 Obveznosti do virov sredstev
2 Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov dolocenih uporabnikov
2.1 Analiza prihodkov
2.2 Analiza odhodkov
2.3 Poslovni izid
2.3.1 Pojasnila k postavkam izkaza prihodkov in odhodkov doloc¢enih
uporabnikov po nac¢elu denarnega toka
2.3.2 Pojasnila k izkazu racuna financ¢nih terjatev in nalozb doloc¢enih
uporabnikov
2.3.3 Pojasnila k izkazu racuna financiranja dolo¢enih uporabnikov
2.3.4 Pojasnila k izkazu prihodkov in odhodkov dolo€enih uporabnikov po
vrstah dejavnosti
3 Porocilo o porabi sredstev poslovnega izida v skladu s sklepi sveta zavoda
4 Predlog razporeditve ugotovljenega poslovnega izida v letu 2011

Vir: Letno porocilo za leto 2011 za bolnisnice, 201 1.



Priloga 2: Elementi za doloditev dovoljenega obsega sredstev za delovno uspesnost iz
naslova prodaje blaga in storitev na trgu

OBRAZEC: Elementi za dolocitev dovoljenega obsega sredstev za delovno uspe$nost iz naslova
prodaje blaga in storitev na trgu

SIFRA IN IME PRORACUNSKEGA UPORABNIKA ......coeeeeeeieeeiieeeeeeeeeeeens
IME JAVNEGA GOSPODARSKEGA ZAVODA ......ooeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenennns

SEDEZ UPORABNIKA..........ocoiiiiieinieeeeteeeesseeesseesssseesssseesnssessensnesannns

ELEMENTI ZA DOLOCITEV DOVOLJENEGA OBSEGA SREDSTEV ZA
DELOVNO USPESNOST IZ NASLOVA PRODAJE BLAGA IN STORITEV NA TRGU

zaleto.........ooeviee
V EVRIH
Zap.
§t. NAZIV ZNESEK
1 | Presezek prihodkov nad odhodki
iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu
2 | Izplagan akontativni obseg sredstev za delovno uspesnost
iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu
3 | Osnova za dolocitev obsega sredstev za delovno uspeSnost
iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (1 + 2)
4 | Dovoljeni obseg sredstev za pla€ilo delovne uspesnosti
iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu
5 Razlika med dovoljenim in izplaCanim akontativnim
obsegom sredstev za delovno uspes$nost iz naslova prodaje
blaga in storitev na trgu (4 - 2)
Kraj in datum: Odgovorna oseba:
Zig
Opomba:
Zap. §t. Vir podatkov za izpolnitev obrazca:
1 | letno porogilo: izkaz prihodkov in odhodkov dologenih uporabnikov po vrstah dejavnosti, AOP 689, stolpec 5; javni gospodarski
zavodi in drugi uporabniki proraduna, za katere ne velja pravilnik iz tretjega odstavka 1. ¢lena te uredbe, podatek iz poslovnih knjig
2 | izplacila akontacije delovne uspesnosti po Uredbi o enotni metodologiji in obrazcih za obracun in izplagilo pla¢ v javnem sektorju
(Uradni list RS, §t. 14/09, 23/09 in 48/09) pod $ifro D030
3 | sestevek zneskov (zap. §t. 1 + zap. §t. 2)
4 | dovoljeni obseg sredstev, ki je za uporabnika proracuna dolo¢en s pravilnikom, izdanim na podlagi Uredbe o delovni uspe$nosti iz
5 | naslova prodaje blaga in storitev na trgu
razlika zneskov (zap. §t. 4 - zap. §t. 2)

Vir: Uredba o delovni uspesnosti iz naslova prodaje blaga in storitev na trgu (Ur. I. RS, st. 69/2008,

97/2009).
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http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200869&stevilka=3018
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200997&stevilka=4255

Priloga 3: Izkaz prihodkov in odhodkov — dolo¢enih uporabnikov

IME UPORABNIKA: SIFRA UPORABNIKA*:
SEDEZ UPORABNIKA: SIFRA DEJAVNOSTI:
MATICNA STEVILKA:

IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV - DOLOCENIH UPORABNIKOV

od 1. januarja do

(v eurih, brez centov)

CLENITEV
Oznaka ZNESEK
PODSKUPIN NAZIV PODSKUPINE KONTOV 73 AOP
KONTOV Tekoce leto  Predhodno leto
1 2 3 4 5
A) PRIHODKI OD POSLOVANJA 860
(861+862-863+864)
760 PRIHODKI OD PRODAJE PROIZVODOV IN STORITEV 861
POVECANJE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE PROIZV ODNJE 862
ZMANJSANJE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE PROIZVODNJE, 863
761 PRIHODKI OD PRODAJE BLAGA IN MATERIALA 864
762 B) FINANCNI PRIHODKI 865
763 C) DRUGI PRIHODKI 866
C) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODKI 867
(868+869)
del 764 PRIHODKI OD PRODAJE OSNOV NIH SREDSTEV 868
del 764 DRUGI PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODKI 869
D) CELOTNI PRIHODKI 870
(860+865+866+867)
E) STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV 871
(872+873+874)
del 466 NABAVNA VREDNOST PRODANEGA MATERIALA IN BLAGA 872
460 STROSKI MATERIALA 873
461 STROSKI STORITEV 874
F) STROSKI DELA 875
(876+877+878)
del464  {PLACE INNADOMESTILA PLAC 876
del 464 PRISPEVKI ZA SOCIALNO VARNOST DELODAJALCEV 877
del 464 DRUGI STROSKI DELA 878
462 G) AMORTIZACIJA 879
463 H) REZERVACIJE 880
465,00 J) DRUGI STROSKI 881
467 K) FINANCNI ODHODKI 882
468 L) DRUGI ODHODKI 883
M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI(885+886) 884
del 469 ODHODKI OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 885
del 469 OSTALI PREVREDNOTOVALNI POSLOV NI ODHODKI 886
N) CELOTNI ODHODKI(871+875+879+880+881+882+883+884) 887
0) PRESEZEK PRIHODKOV 888
(870-887)
P) PRESEZEK ODHODKOV 889
(887-870)
del 80 Davek od dohodka pravnih oseb 890
Presezek prihodkov obracunskega obdobja z upostevanjem davka od
del 80 dohodka 891
(888-890)
Presezek odhodkov obracunskega obdobja z upo$tevanjem davka od
del 80 dohodka 892
(889+890) oz. (890-888)
Presezek prihodkov iz prej$njih let, namenjen pokritju odhodkov 893
obracunskega obdobja
Povpreéno $tevilo zaposlenih na podlagi delovnih ur v obracunskem 894
obdobju (celo Stevilo)
Stevilo mesecev poslovanja 895

Obrazec je pripravljen na podlagi 28. ¢lena Zakona o ra¢unovodstvu (Uradni list RS, $t. 23/99), PRILOGA 3 pravilnika o sestavljanju letnih porogil za
proracun, prorac¢unske uporabnike in druge osebe javnega prava.

* Podatek $ifra uporabnika je obvezen podatek za vse tiste, ki so navedeni v pravilniku o dolo¢itvi neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnega
in ob¢inskih proracunov ($tiri mestna $ifra proraunskega uporabnika + kontrolna Stevilka).

Vir: Pravilnik o sestavljanju letnih porocil za proracun, uporabnike proracuna in druge osebe javnega prava
(Ur. I. RS, 115/2002, 21/2003, 134/2003, 126/2004, 120/2007, 124/2008, 58/2010 (60/2010
popr.),104/2011).
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http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2010104&stevilka=5349

Priloga 4: 1zkaz prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po vrstah dejavnosti

IME UPORABNIKA: SIFRA UPORABNIKA*:
SEDEZ UPORABNIKA: SIFRA DEJAVNOSTI:
MATICNA STEVILKA:

IZKAZ PRIHODKOV IN ODHODKOV DOLOCENIH UPORABNIKOV
PO VRSTAH DEJAVNOSTI

od 1. januarja do

(v eurih, brez centov)

CLENITEV NAZIV PODSKUPINE KONTOV Omaka ZNESEK
PODSKUPIN Prihodki in odhodki| Prinodki in odhodki
KONTOV BAOP | rvaianie | i i
za izvajanje javne | od prodaje blaga in
sluzbe storitev na trgu
1 2 3 4 5
A) PRIHODKI OD POSLOVANJA 660
(661+662-663+664)
760 PRIHODKI OD PRODAJE PROIZVODOV IN STORITEV 661
POVECANJE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE PROIZV ODNJE 662
ZMANJSANJE VREDNOSTI ZALOG PROIZVODOV IN NEDOKONCANE PROIZVODNJE; 663
761 PRIHODKI OD PRODAJE BLAGA IN MATERIALA 664
762 B) FINANCNI PRIHODKI 665
763 C) DRUGI PRIHODKI 666
€) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI PRIHODKI 667
(668+669)
del 764 | PRIHODKI OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 668
del 764 DRUGI PREVREDNOTOVALNI POSLOV NI PRIHODKI 669
D) CELOTNI PRIHODKI 670
(660+665+666+667)
E) STROSKI BLAGA, MATERIALA IN STORITEV 671
(672+673+674)
del 466 NABAVNA VREDNOST PRODANEGA MATERIALA IN BLAGA 672
460 STROSKIMATERIALA 673
461 STROSKI STORITEV 674
F) STROSKI DELA 675
(676+677+678)
del 464 | PLACE INNADOMESTILA PLAC 676
del 464 PRISPEVKIZA SOCIALNO VARNOST DELODAJALCEV 677
del 464 DRUGI STROSKI DELA 678
462 G) AMORTIZACIJA 679
463 H) REZERVACIJE 680
465,00 |J) DRUGI STROSKI 681
467 K) FINANCNI ODHODKI 682
468 L) DRUGI ODHODKI 683
M) PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI(685+686) 684
del 469 ODHODKI OD PRODAJE OSNOVNIH SREDSTEV 685
del 469 |OSTALI PREVREDNOTOVALNI POSLOVNI ODHODKI 686
N) CELOTNI ODHODKI(671+675+679+680+681+682+683+684) 687
0) PRESEZEK PRIHODKOV 688
(670-687)
P) PRESEZEK ODHODKOV 689
(687-670)
del 80 Davek od dohodka pravnih oseb 690
Presezek prihodkov obracunskega obdobja z upostevanjem davka od
del 80 dohodka 691
(688-690)
Presezek odhodkov obracunskega obdobja z upostevanjem davka od
del 80 dohodka 692
(689+690) oz. (690-688)
Presezek prihodkov iz prej$njih let , namenjen pokritju odhodkov
obraéunskega obdobja 693

Obrazec je pripravlien na podlagi 28. ¢lena Zakona o raéunovodstvu (Uradni list RS, §t. 23/99), PRILOGA 3 pravilnika o sestavljanju letnih poro¢il za
proracun, proraunske uporabnike in druge osebe javnega prava.

* Podatek $ifra uporabnika je obvezen podatek za vse tiste, ki so navedeni v pravilniku o dolo¢itvi neposrednih in posrednih uporabnikov drzavnega
in ob¢inskih proracunov (tiri mestna $ifra proracunskega uporabnika + kontrolna Stevilka).

Vir: Pravilnik o sestaviljanju letnih porocil za proracun, uporabnike proracuna in druge osebe javnega prava
(Ur. I. RS, 115/2002, 21/2003, 134/2003, 126/2004, 120/2007, 124/2008, 58/2010 (60/2010
popr.),104/2011).
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http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
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http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2002115&stevilka=5618
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2010104&stevilka=5349

Priloga 5: Razmejevanje prihodkov na javno sluzbo in trzno dejavnost v javnih
bolnis$nicah v letih 2010 in 2011

UKC Ljubljana 2010: UKC Ljubljana je predlog Ministrstva za zdravje RS glede delitve
prihodkov po dejavnostih v letu 2010 v celoti uposteval. Prihodki in odhodki trzne
dejavnosti v letu 2010 so tako nastali z opravljanjem naslednjih trznih dejavnosti:
zdravstvene storitve izven obsega dela s pogodbo na podlagi splosnega dogovora (pla¢niki
fizi¢ne in pravne osebe, nadstandard in podobno), izobraZzevalna dejavnost (organizacija in
izvedba seminarjev, delavnic, teCajev), klini¢no preizkusanje zdravil in testiranja
preparatov, uporabnine za poslovne prostore, opremo in stanovanja, prodaja hrane,
opravljene storitve po pogodbah, opravljene raziskovalne naloge na trgu, specializacije,
prisotnost pri porodu, kontrola kakovosti, priprava razpisne dokumentacije ter drugi
prihodki od prodaje proizvodov in storitev (Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, 2011,
str. 37, 101).

UKC Ljubljana 2011: Upostevali so nov predlog razmejevanja prihodkov kot ze v letu
2010. Trzni prihodki so nastali z izvajanjem samopla¢niske dejavnosti in nadstandardnih
storitev, najemninami, opravljenimi storitvami po pogodbi, opravljenimi raziskovalnimi
nalogami na trgu, s prodajo hrane, kotizacijami, seminarji, simpoziji, te¢aji, strokovnimi
sreCanji, specializacijami, prisotnostjo pri porodu, testiranjem preparatov in klini¢nim
preizkusanjem zdravil, kontrolo kakovosti ter z drugimi prihodki od prodaje proizvodov in
storitev (Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, 2012, str. 133-134).

UKC Maribor 2010: Pri razmejevanju prihodkov od poslovanja na prihodke za izvajanje
javne sluzbe in na prihodke od prodaje blaga in storitev na trgu so upoStevali navodilo
Ministrstva za zdravje RS, §t. 400-20/00-92, z dne 30. 5. 2000. Financ¢ni prihodki, drugi
prihodki in prevrednotovalni poslovni prihodki so izkazani med prihodki iz opravljanja
javne sluzbe, razen tistih, za katere se je iz knjigovodskih listin lahko ugotovilo, da se
nana$ajo na trzno dejavnost. Prihodki od trZzne dejavnosti: samoplacniSka zdravstvena
dejavnost, prihodki od najemnin, prihodki od prodaje v menzi in kuhinji, prihodki od
prodaje toplotne energije, prihodki od prodaje v pralnici, prihodki od zara¢unanih
obratovalnih stroskov, prihodki od vzdrZevanja raCunalniskih programov, prihodki od
pocitniske dejavnosti, prihodki od izvajanja programov zaposlovanja in javnih del,
prihodki od izvajanja klini¢nih raziskav, prihodki od izvajanja klini¢nih vaj in prakticnega
usposabljanja Studentov, prihodki od kotizacij za uéne delavnice, prihodki od zamudnih in
interkalarnih obresti, drugi prihodki od trzne dejavnosti (Univerzitetni klini¢ni center
Maribor, 2011, str. 98—100).

UKC Maribor 2011: Pri razmejevanju prihodkov od poslovanja na prihodke za izvajanje
javne sluzbe in na prihodke trzne dejavnosti so upostevali Navodila v zvezi z razmejitvijo
dejavnosti javnih zdravstvenih zavodov na javno sluzbo in trzno dejavnost, §t. 012-
11/2010-20, z dne 15. 12. 2010. Trzni prihodki: nadstandardne zdravstvene storitve,
samoplac¢niska zdravstvena dejavnost, najemnine, prodaja v menzi in kuhinji, prodaja
toplotne energije, prodaja v pralnici, vzdrZzevanje raCunalni§kih programov, zaraunani
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obratovalni stroski, pocitniSka dejavnost, izvajanje programov zaposlovanja in javnih del,
izvajanje klini¢nih raziskav, kotizacije za strokovna srecanja in ucne delavnice, nagrada in
odstopljeni prispevki za =zaposlovanje invalidov nad kvoto, zaraCunane provizije
zavarovalnicam, prodaja odpadkov, ostali prihodki, drugi in prevrednotovalni prihodki
(Univerzitetni klini¢ni center Maribor, 2012, str. 117-119).

SB Celje 2010: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih
trznih dejavnosti: prodaja jedil in pija¢ v jedilnici bolniSnice, v kavarnici bolni$nice, v
baru SBC, catering, pranje perila. Prihodke razmejujejo na dejavnost javne sluzbe ter
dejavnost prodaje blaga in storitev na trgu v skladu z zakonodajo in navodili Ministrstva za
zdravje RS. Finan¢ni prihodki, drugi prihodki in prevrednotovalni poslovni prihodki so v
celoti izkazani med prihodki in odhodki iz opravljanja javne sluzbe (Splosna bolnisnica
Celje, 2011, str. 81-82).

SB Celje 2011: Upostevana So nova navodila za razmejevanje prihodkov. Trzni prihodki:
zdravstvene storitve za druge zdravstvene zavode in koncesionarje izven dogovorjenega
obsega dela s pogodbo na podlagi Splosnega dogovora, prihodki od opravljenih
zdravstvenih storitev za nezavarovane osebe in zdravstvenih storitev, ki niso pravica
obveznega zdravstvenega zavarovanja (tudi tujci), prodaja jedil in pija¢ v bolnisnici,
kavarni klet, kavarni SB Celje, catering, pranje perila, storitve izobrazevalne dejavnosti,
klinine raziskave, nagrade za invalide nad kvoto, parkirnina, prihodki od povracil
obratovalnih in drugih stroSkov za uporabo nepremicnin (stanovanja). Finan¢ni, drugi in
prevrednotovalni poslovni prihodki so v celoti prikazani kot prihodki javne sluzbe
(Splosna bolnisnica Celje, 2012, str. 113-114).

SB Izola 2010: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih
trznih dejavnosti: prodaja hrane iz kuhinje, najemnine in storitve za MC Medicor in druge
uporabnike, ogrevanje prostorov in oskrba z elektriko ter prodajo odpadnega materiala,
provizije za avtomate za napitke in drugo (Splosna bolnisnica Izola Ospedale Generale
Isola, 2011, str. 55).

SB Izola 2011: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih
trznih dejavnosti: prodaja hrane iz kuhinje, najemnine in storitve za MC Medicor in druge
uporabnike, ogrevanje prostorov in oskrba z elektriko ter prodajo odpadnega materiala,
provizije za avtomate za napitke in drugo (Splosna bolnisnica Izola Ospedale Generale
Isola, 2012, str. 72—73).

SB Jesenice 2010: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti: storitve druzbene prehrane za zaposlene in zunanje
uporabnike, najemnine in zakupnine za nepremicnine ter osnovna sredstva, pocitniSka
dejavnost, izobrazevalna dejavnost, mentorstvo, nadomestilo za odtegovanje premij
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja za zavarovalnice, znanstveno-raziskovalna
dejavnost, prihodki od projektov (evropska sredstva), izposoja ortopedskih pripomockov
ter prodaja odpadkov (Splosna bolni$nica Jesenice, 2011, str. 77).
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SB Jesenice 2011: Prihodke razmejujejo na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost v
skladu z navodili Ministrstva za zdravje RS. Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali
z opravljanjem naslednjih trznih dejavnosti: storitve druzbene prehrane za zaposlene in
zunanje uporabnike, najemnine in zakupnine za nepremicnine ter osnovna sredstva,
pocitniska dejavnost, izobrazevalna dejavnost, mentorstvo, oOrganizacija seminarjev,
prihodki od nagrad za preseganje kvote invalidov, nadomestilo za odtegovanje premij
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja za zavarovalnice, znanstveno-raziskovalna
dejavnost, prihodki od projektov, izposoja ortopedskih pripomockov, prodaja odpadkov
(Splosna bolni$nica Jesenice, 2012, str. 83).

SB Nova Gorica 2010: Prihodki se ugotavljajo po dejanskih prihodkih in so prihodki od
najemnin za poslovne prostore, prihodki od obresti za vezave prostih denarnih sredstev,
prihodki od prodaje odpadkov ter prihodki od druzbene prehrane (Splo$na bolni$nica »Dr.
Franca Derganca« Nova Gorica, 2011, str. 104—105).

SB Nova Gorica 2011: Uporabili so nova Navodila Ministrstva za zdravje RS za
razmejevanje prihodkov. Trzni prihodki: prihodki od najemnin, prihodki od obresti,
prihodki od prodaje odpadkov, prihodki od druzbene prehrane in prihodki iz naslova kritja
stroskov dela specializantov (Splo$na bolniSnica »Dr. Franca Derganca« Nova Gorica,
2012, str. 91-92).

SB Murska Sobota 2010: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti samoplacniskih in drugih podobnih storitev, storitev druzbene
prehrane (za zaposlene in za zunanje uporabnike) ter storitev ogrevanja prostorov. Finan¢ni
prihodki, drugi prihodki in prevrednotovalni poslovni prihodki so izkazani med prihodki
od opravljanja javne sluzbe, razen tistih, za katere se je iz knjigovodskih listin lahko
ugotovilo, da se nanaSajo na trzno dejavnost (Splosna bolni$nica Murska Sobota, str.
66—67).

SB Murska Sobota 2011: Pri razmejitvi prihodkov na dejavnost javne sluzbe in trzne
dejavnosti so upostevali Navodilo Ministrstva za zdravje RS (st. 012-11/2010-20 z dne 15.
12. 2010). Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih trznih
dejavnosti: samoplaéniskih in drugih podobnih storitev, storitev druzbene prehrane (za
zaposlene in za zunanje uporabnike), storitev ogrevanja prostorov. Preostali poslovni
prihodki se nanasajo na javno sluzbo. Finanéni prihodki, drugi prihodki in
prevrednotovalni poslovni prihodki so izkazani med prihodki od opravljanja javne sluzbe,
razen tistih, za katere se je iz knjigovodskih listin lahko ugotovilo, da se nanasajo na trzno
dejavnost (Splosna bolnisnica Murska Sobota, 2012, str. 81).

SB Novo mesto 2010: Prihodki se razmejujejo v skladu z Navodili Ministrstva za zdravje

RS. Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih trznih

dejavnosti: gostinska dejavnost (restavracija in bife), opravljanje storitev ogrevanja, pranja

za zunanje kupce, pobiranje parkirnine, prihodki od oddajanja pocitniskih kapacitet,

laboratorij in patologija ter ostalo. Financ¢ne, druge in prevrednotovalne prihodke so v
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celoti izkazali med prihodki iz javne sluzbe (Splosna bolnisnica Novo mesto, 2011, str.
76).

SB Novo mesto 2011: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih  trznih  dejavnosti: opravljanje laboratorijskih preiskav za druge kupce,
opravljanje patohistoloskih preiskav, opravljanje gostinske dejavnosti (restavracija in bife),
opravljanje storitev ogrevanja, pranja za zunanje kupce, pobiranje parkirnine in prihodki
od oddajanja pocitniskih kapacitet. Finan¢ne, druge in prevrednotovalne prihodke so v
celoti izkazali med prihodki iz javne sluzbe (Splosna bolnisnica Novo mesto, 2012, str.
85-87).

SB Slovenj Gradec 2010: Pri razporejanju prihodkov od poslovanja na dejavnost javne
sluzbe ter dejavnost prodaje blaga in storitev so upostevali dopis Ministrstva za zdravstvo
RS, st. 400-20/00-145 z dne 27. 7. 2000, prihodki od poslovanja — dejavnost prodaje blaga
in storitev na trgu so: prihodki za nadstandardne storitve, prihodki od samopla¢nikov,
prihodki za pomozne medicinske storitve, prihodki od najemnin, prihodki od kosil in
malic, prihodki interne realizacije, prihodki prodanega blaga in materiala, prihodki od
ogrevanja, prihodki od financiranja — so vsi prihodki javne sluzbe, izredni prihodki od
izterjanih odpisanih terjatev, rabatov, popustov pri pred¢asnem placilu pa so razdeljeni po
delezu prihodkov od poslovanja, na delez prihodkov javne sluzbe in na delez prihodkov od
prodaje na trgu. Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih
trznih dejavnosti: prihodki od samopla¢nikov, prihodki od prodaje malic, kosil, prihodki od
prodaje materiala in storitev ter prihodki od nadstandardnih storitev (Splosna bolni$nica
Slovenj Gradec, 2011, str. 81-82).

SB Slovenj Gradec 2011: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti: prihodki od samopla¢nikov, prihodki od prodaje malic in
kosil, prihodki od prodaje materiala in storitev. Upostevali so dopis Ministrstva za zdravje
RS, st. 012-11/2010-20 z dne 15. 12. 2010, in sicer prihodki od poslovanja — dejavnost
prodaje blaga in storitev na trgu so: prihodki za nadstandardne storitve, prihodki od
samoplacnikov, prihodki za pomozne medicinske storitve, prihodki od najemnin, prihodki
od kosil in malic, prihodki interne realizacije, prihodki prodanega blaga in materiala,
prihodki od ogrevanja, prihodki od financiranja — so vsi prihodki javne sluzbe, izredni
prihodki od izterjanih odpisanih terjatev, rabatov, popustov pri pred€asnem placilu pa so
razdeljeni po delezu prihodkov od poslovanja, na delez prihodkov javne sluzbe in na delez
prihodkov od prodaje na trgu (Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, 2012, str. 94).

SB Brezice 2010: Pri razmejevanju prihodkov od poslovanja na prihodke za izvajanje
javne sluzbe in na prihodke od prodaje blaga in storitev na trgu je upostevano Navodilo
Ministrstva za zdravje RS, st. 400-20/00-92 z dne 30. 5. 2000. Finan¢ni prihodki, drugi
prihodki in prevrednotovalni poslovni prihodki so izkazani med prihodki iz opravljanja
javne sluzbe. Prihodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem: storitev v menzi,
laboratorijskih storitev za zunanje naro¢nike, zdravstvenih in nadstandardnih storitev za

samoplacnike in ostalih storitev (skladiS¢enje blagovnih rezerv, provizija (Adriatic,
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Vzajemna, Triglav), zdravniski pregledi za zaposlene ...) (SploS$na bolni$nica Brezice,
2011, str. 92-93).

SB Brezice 2011: Pri razmejevanju prihodkov od poslovanja na prihodke za izvajanje
javne sluzbe in na prihodke od prodaje blaga in storitev na trgu je upostevano Navodilo
Ministrstva za zdravje RS, st. 012-11/2010-20 z dne 15. 12. 2010. Finan¢ni prihodki, drugi
prihodki in prevrednotovalni poslovni prihodki so izkazani med prihodki iz opravljanja
javne sluzbe. Prihodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem storitev v menzi,
laboratorijskih storitev za zunanje narocnike, zdravstvenih in nadstandardnih storitev za
samoplacnike in ostalih storitev (skladiS¢enje blagovnih rezerv, provizija (Adriatic,
Vzajemna, Triglav), zdravniski pregledi za zaposlene ...) (Splosna bolnisnica Brezice,
2012, str. 100-101).

SB Trbovlje 2010: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti: prihodki od najemnin (stanovanja, oprema, poslovni prostori,
parkiri$¢e), prihodki od prodaje odpadkov, prihodki od druzbene prehrane ter drugi
prihodki (sterilizacija, prevozi, provizija, vzdrzevanje Cistilne naprave, trZzenje oglasnih
povrsin, prihodki od znanstveno-raziskovalne dejavnosti) (Splosna bolni$nica Trbovlje,
2011, str. 84-85).

SB Trbovlje 2011: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti: prihodki od najemnin (stanovanja, oprema, poslovni prostori,
parkirisce), prihodki od prodaje odpadkov, prihodki od druzbene prehrane, drugi prihodki
(sterilizacija, prevozi, provizija, vzdrzevanje Cistilne naprave, trzenje oglasnih povrSin,
prihodki od znanstveno-raziskovalne dejavnosti). Finan¢ne prihodke (obresti od vezave
prostih denarnih sredstev pri enotnem zakladniSkem racunu in obresti sredstev na raunu),
druge prihodke od odskodnin in kazni (od$kodnina za poSkodovano opremo), prihodke od
donatorskih sredstev ter druge prihodke od vracila Solnin in zapadle obveznosti so
upostevali med prihodke iz naslova javne sluzbe (Splosna bolnisnica Trbovlje, 2012, str.
91-92).

SB Ptuj 2010: Pri razmejevanju prihodkov od poslovanja na prihodke za izvajanje javne
sluzbe in na prihodke od prodaje blaga in storitev na trgu so upostevali Navodilo
Ministrstva za zdravje RS, st. 012-11/2010-20, z dne 15. 12. 2010. Financ¢ni prihodki in
drugi prihodki so izkazani med prihodki iz opravljanja javne sluzbe, razen tistih, za katere
se je iz knjigovodskih listin lahko ugotovilo, da se nanasajo na trzno dejavnost. Prihodki in
odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih trznih dejavnosti: prodaja
malic, placila pacientov, ker niso imeli urejenega zdravstvenega zavarovanja, placilo za
bivanje enega starSa z otrokom (otroski oddelek), opravljene laboratorijske storitve za
druge zavode, opravljene rentgenske storitve ... (Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potréa Ptuj,
2011, str. 82-83).

SB Ptuj 2011: Pri razmejevanju prihodkov od poslovanja na prihodke za izvajanje javne
sluzbe in na prihodke od prodaje blaga in storitev na trgu so upostevali Navodilo
Ministrstva za zdravje RS, s§t. 012-11/2010-20, z dne 15. 12. 2010. Finan¢ni prihodki in
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drugi prihodki so izkazani med prihodki iz opravljanja javne sluzbe, razen tistih, za katere
se je iz knjigovodskih listin lahko ugotovilo, da se nanasajo na trzno dejavnost. Trzni
prihodki: prodaja malic, placila pacientov, ker niso imeli urejenega zdravstvenega
zavarovanja, placilo za bivanje enega starSa z otrokom (otroSki oddelek), opravljene
laboratorijske storitve za druge zavode, opravljene rentgenske storitve ... (Splosna
bolni$nica dr. Jozeta Potr¢a Ptuj, 2012, str. 83—84).

Bolnisnica Topolsica 2010: Prihodki so razdeljeni na javno sluzbo in trg na podlagi
dejanskih podatkov. Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti oziroma storitev: zdravstvene storitve preventive,
samoplacéniki, neredni placniki in zdravstvene storitve za zunanje izvajalce, storitve
druzbene prehrane za zaposlene in zunanje uporabnike, storitve pralnice in Sivalnice,
oddajanje stanovanj in poslovnih prostorov v najem, pocitniske dejavnosti, nadomestilo za
odtegovanje premij prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja za zavarovalnice
(Bolnisnica Topolsica, 2011, str. 97-99).

BolniSnica TopolSica 2011: Prihodki so razdeljeni na javno sluzbo in trg na podlagi
dejanskih podatkov. Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti oziroma storitev: zdravstvene storitve preventive,
samoplacniki, neredni pla¢niki in zdravstvene storitve za zunanje izvajalce, storitve
druzbene prehrane za zaposlene in zunanje uporabnike, storitve pralnice in Sivalnice,
oddajanje stanovanj in poslovnih prostorov v najem, pocitniske dejavnosti, nadomestilo za
odtegovanje premij prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja za zavarovalnice
(Bolnisnica TopolSica, 2012, str. 101).

Bolnisnica Golnik 2010: Prihodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih
trznih storitev: izobrazevanje, raziskovalna dejavnost za farmacevtska podjetja in evropske
projekte, najemnine, vodarina, ogrevanje, elektrika in pocitniska dejavnost (BolniSnica
Golnik — Klini¢ni oddelek za pljuéne bolezni in alergijo Golnik, 2011, str. 86).

Bolnisnica Golnik 2011: Prihodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih
trznih storitev: izobrazevanje, raziskovalna dejavnost za farmacevtska podjetja in evropske
projekte, najemnine, vodarina, ogrevanje, elektrika in poc¢itniska dejavnost. Finan¢ni, drugi
in prevrednotovalni poslovni prihodki so v izkazu v celoti upoStevani med prihodki javne
sluzbe (Bolnisnica Golnik — Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, 2012,
str. 121-122).

BolniSnica Sezana 2010: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti: najemnine in samopla¢niki (Bolni$nica Sezana, 2011, str. 10).
BolniSnica Sezana 2011: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti: najemnine in samoplaéniki (Bolni$nica Sezana, 2012, str. 11).

URI — Soca 2010: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem

naslednjih trznih dejavnosti: prodaje proizvodov in storitev samoplacnikom in ostalim
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zasebnim pla¢nikom, druzbene prehrane, prehrane za trg, pocitniskih dejavnosti,
izobrazevalne dejavnosti, prodaje trgovskega blaga v lekarni, najemnine, prodaje blaga na
tujem trgu (Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Republike Slovenije — Soc¢a, 2011, str.
60).

URI — Soca 2011: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti (storitev): prodaje proizvodov in storitev samopla¢nikom in
ostalim zasebnim pla¢nikom, druzbene prehrane, prehrane za trg, pocitniskih dejavnosti,
izobrazevalne dejavnosti, prodaje trgovskega blaga v lekarni, najemnine in prodaje blaga
na tujem trgu (Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, 2012, str.
64).

Ol Ljubljana 2010: Pri doloCevanju prihodkov trZzne dejavnosti so upostevali novo
metodologijo, ki jo je izdelalo Ministrstvo za zdravje RS. Prihodki in odhodki trZne
dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih trznih dejavnosti: zdravstvene storitve za
druge zdravstvene zavode in samoplacnike, storitve za opravljanje klini¢nih $tudij, storitve
izobrazevalne dejavnosti, ostali trzni prihodki (Onkoloski institut Ljubljana, 2011, str.
48-49).

Ol Ljubljana 2011: Prihodke iz trzne dejavnosti so realizirali iz: zdravstvenih storitev za
druge zdravstvene zavode in samoplacnike, storitev za opravljanje klini¢nih Studij, storitev
izobrazevalne dejavnosti, ostale trzne dejavnosti in odskodnine (Onkoloski institut
Ljubljana, 2012, str. 53-54).

OB Valdoltra 2010: Prihodki in odhodki trZzne dejavnosti so nastali predvsem z
opravljanjem naslednjih trznih dejavnosti: operativne zdravstvene storitve pacientom iz
tujine, ambulantne zdravstvene storitve za samoplaénike, izvajanje storitev slikovne
diagnostike za samoplacnike ter prodaja hrane lastne kuhinje zaposlenim (Ortopedska
bolnisnica Valdoltra Ospedale Ortopedico Valdoltra, 2011, str. 69).

OB Valdoltra 2011: Prihodki iz naslova trzne dejavnosti so ustvarjeni z naslednjimi
storitvami: operativne zdravstvene storitve pacientom iz tujine, ambulantne zdravstvene
storitve, storitve slikovne diagnostike, prodaja hrane zaposlenim in zunanjim odjemalcem,
projekti, ki se ne izvajajo preko ARRS in drugo (Ortopedska bolniSnica Valdoltra
Ospedale Ortopedico Valdoltra, 2012, str. 74).

CZBO 2010: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih
trznih dejavnosti (storitev): trZzenje prostih kapacitet bazena in bazenskih storitev ter
prodaja hrane starejSim ob¢anom (Center za zdravljenje bolezni otrok, 2011, str. 38—39).
CZBO 2011: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih
trznih dejavnosti: trzenje prostih kapacitet bazena in bazenskih storitev ter prodaja hrane
starej§im obCanom. Pri razmejitvi prihodkov na dejavnost javne sluzbe in trzno dejavnost
so bila upostevana Navodila Ministrstva za zdravje RS (st. 012-11/2010-20 z dne 15. 12.
2010) (Center za zdravljenje bolezni otrok, 2012, str. 45).
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BGP Kranj 2010: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem prodaje
storitev kuhinje (BolniSnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj, 2011, str. 47).
BGP Kranj 2011: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem prodaje
storitev kuhinje (Bolni$nica za ginekologijo in porodnis$tvo Kranj, 2012, str. 50).

Bolni$nica Postojna 2010: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti: pranje in sterilizacije za druge ustanove, zasebnike, priprava
prehrane za zaposlene in zunanje uporabnike, nadstandardno bivanje, prisotnost pri
porodu, najemnine in zakupnine ter izdelava CD-posnetka pri 3D UZ storitvah in nuhalni
svetlini (Bolni$nica za zenske bolezni in porodniStvo Postojna, 2011, str. 45).

BolniSnica Postojna 2011: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti (storitev): pranje in sterilizacije za druge ustanove, zasebnike,
priprava prehrane za zaposlene in zunanje uporabnike, nadstandardno bivanje, prisotnost
pri porodu, najemnine ter izdelava CD-posnetka pri 3D UZ storitvah in nuhalni svetlini.
Vse ostale prihodke, vkljuéno s finan¢nimi in prevrednotovalnimi, so pripisali javni sluzbi

(Bolnisnica za Zenske bolezni in porodnis$tvo Postojna, 2012, str. 45-47),

PB Idrija 2010: Prihodki na trgu predstavljajo prihodke od: priprave prehrane za delavce,
prinodke od zakupnin za poslovne in stanovanjske prostore, prihodke od kotizacij,
prihodke od provizij, prinodke od prodaje materiala in storitev, donacije in druge prihodke
(Psihiatri¢na bolnisnica Idrija, 2011, str. 85).

PB Idrija 2011: Niso podali pojasnil v zvezi z razmejevanjem prihodkov.

PK Ljubljana 2010: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti: z oddajanjem stanovanj in poslovnih prostorov v najem, s
storitvami sluzbe za prehrano in z izobraZevalnimi storitvami (Psihiatri¢na klinika
Ljubljana, 2011, str. 14).

PK Ljubljana 2011: Izkaz po vrstah dejavnosti je pripravljen z upoStevanjem navodil
ustanovitelja za razmejitev dejavnosti, veljavnih od 1. 1. 2011 dalje. Med trzne prihodke so
uvrstili prodajo blaga in storitev na trgu, vklju¢no z najemninami, zakupninami, drugimi
prihodki od premoZenja ter drugimi teko¢imi prihodki, ki ne izhajajo iz izvajanja javne
sluzbe (Psihiatri¢na klinika Ljubljana, 2012, str. 22—-23).

PB Ormoz 2010: Prihodke so razmejili na dejavnost javne sluzbe in trga po Navodilih
Ministrstva za zdravje RS. Prihodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih
trznih dejavnosti: interna realizacija, prehrana delavcev ter prodaja izdelkov delovne
terapije in vrta (Psihiatri¢na bolni$nica Ormoz, 2011, str. 52-53).

PB Ormoz 2011: Prihodke so razmejili na dejavnost javne sluzbe in trga po Navodilih
Ministrstva za zdravje RS (st. 012-11/2010-20 z dne 15. 12. 2010). Prihodki in odhodki
trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem naslednjih trznih dejavnosti: prihodki od
samoplacénikov, prihodki posrednih uporabnikov prorac¢una drzave ali ob¢in, prihodki od
zasebnikov, prihodki od stanarin, prihodki od obracunanih malic ter drugi prihodki,
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pridobljeni s prodajo proizvodov na trgu (izdelki delovne terapije, vrta, fotokopiranje ...)
(Psihiatri¢na bolni§nica Ormoz, 2012, str. 68—69).

PB Begunje 2010: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti: prehrana, zakupnine, prodaja izdelkov delovne terapije, Klub,
knjige, prodaja osnovnih sredstev, drugi prevrednotovalni prihodki, provizija zavarovalnic,
dividende ter izobrazevalna in raziskovalna dejavnost (Psihiatricna bolniSnica Begunje,
2011, str. 16).

PB Begunje 2011: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali z opravljanjem
naslednjih trznih dejavnosti: prehrana, zakupnine in prodaja izdelkov delovne terapije,
Klub, knjige, prodaja osnovnih sredstev, drugi prevrednotovalni prihodki, provizija
zavarovalnic, dividende ter izobrazevalna in raziskovalna dejavnost (Psihiatri¢éna
bolnisnica Begunje, 2012, str. 48).

PB Vojnik 2010: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali s prodajo prehrane
delavcem in prodajo izdelkov delovne terapije, pranjem perila za paciente in prodajo sadik
iz vrta ter z organiziranjem seminarja (Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, 2011, str. 60-61).
PB Vojnik 2011: Prihodki in odhodki trzne dejavnosti so nastali s: prodajo prehrane
delavcem, prodajo izdelkov delovne terapije, pranjem perila za paciente in prodajo sadik iz
vrta (Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, 2012, str. 73).

14



Priloga 6: Razmejevanje odhodkov na javno sluzbo in trzno dejavnost v javnih
bolnis$nicah v letih 2010 in 2011

UKC Ljubljana 2010: Vodstvo zavoda je za leto 2010 sprejelo sodilo, da se odhodke
poslovanja med javno sluzbo in trzno dejavnostjo razdeli glede na pravila kalkulacije cen
storitev po posameznih vrstah prihodkov. Za pravilen prikaz celotnih stroskov, ki so
povezani z izvajanjem trzne dejavnosti, so bila opredeljena sodila in kljuci za evidentiranje
stroSkov za podrocje trzne dejavnosti, ki odrazajo dejanske stroske, nastale z izvajanjem te
dejavnosti (Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, 2011, str. 101).

UKC Ljubljana 2011: Za leto 2011 je vodstvo zavoda, enako kot v letu 2010, sprejelo
sodilo, da se odhodke poslovanja med javno sluzbo in trzno dejavnostjo razdeli glede na
pravila kalkulacije cen storitev po posameznih vrstah prihodkov (Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, 2012, str. 133-134).

UKC Maribor 2010: Pri razmejevanju odhodkov so kot sodilo uporabili razmerje med
prihodki od poslovanja, doseZenimi pri opravljanju dejavnosti javne sluzbe, in tistimi, ki so
dosezeni pri prodaji blaga in storitev na trgu (Univerzitetni klini¢ni center Maribor, 2011,
str. 98-100).

UKC Maribor 2011: Odhodke trznih dejavnosti so izkazali v dejanskih vrednostih iz
poslovnih knjig za dejavnosti, za katere imajo evidence. Za del trznih dejavnosti so
uporabili kot sodilo kalkulacije cen storitev po posameznih vrstah prihodkov (Univerzitetni
klini¢ni center Maribor, 2012, str. 117-119).

SB Celje 2010: Za razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in dejavnost prodaje
blaga in storitev na trgu uporabljajo razmerje med prihodki od poslovanja, doseZzenimi pri
opravljanju dejavnosti javne sluzbe, in tistimi, dosezenimi pri prodaji blaga in storitev na
trgu, ki so izkazani v vrstici z oznako AOP 660. Finan¢ni odhodki, drugi odhodki in
prevrednotovalni poslovni odhodki so v celoti izkazani med odhodki iz opravljanja javne
sluzbe (Splosna bolnisnica Celje, 2011, str. 81-82).

SB Celje 2011: Za razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in dejavnost prodaje
blaga in storitev na trgu uporabljajo razmerje med prihodki od poslovanja, doseZenimi pri
opravljanju dejavnosti javne sluzbe, in tistimi, dosezenimi pri prodaji blaga in storitev na
trgu, ki so izkazani v vrstici z oznako AOP 660. Finan¢ni odhodki, drugi odhodki in
prevrednotovalni poslovni odhodki so v celoti izkazani med odhodki iz opravljanja javne
sluzbe (Splosna bolnisnica Celje, 2012, str. 113-114).

SB Izola 2010: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost je
bilo izvedeno v sorazmernem delezu (Splosna bolniSnica Izola Ospedale Generale Isola,
2011, str. 55).

SB Izola 2011: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost je
bilo izvedeno v sorazmernem delezu (Splosna bolni$nica Izola Ospedale Generale Isola,

2012, str. 72—-73).
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SB Jesenice 2010: V izkazu prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po vrstah
dejavnosti izkazujejo odhodke trzne dejavnosti po nacelu sorazmernega deleza prihodkov,
ki znasa 0,012830 (Splosna bolni$nica Jesenice, 2011, str. 77).
SB Jesenice 2011: V izkazu prihodkov in odhodkov dolo¢enih uporabnikov po vrstah
dejavnosti izkazujejo odhodke trzne dejavnosti po nacelu sorazmernega deleza prihodkov,
ki znasa 0,014602 (Splosna bolni$nica Jesenice, 2012, str. 83).

SB Nova Gorica 2010: Razmejevanje odhodkov je bilo izvedeno v skladu s sodilom
razmejevanja prihodkov in odhodkov na podlagi deleza trznih prihodkov in celotnih
prihodkov ter na podlagi usmeritev Ministrstva za zdravje RS (Splosna bolni$nica »Dr.
Franca Derganca« Nova Gorica, 2011, str. 104—105).

SB Nova Gorica 2011: Razmejevanje odhodkov je bilo izvedeno na podlagi deleza trznih
prihodkov in celotnih prihodkov (Splosna bolnisnica »Dr. Franca Derganca« Nova Gorica,
2012, str. 91-92).

SB Murska Sobota 2010: Pri razmejevanju odhodkov so kot sodilo uporabili razmerje med
prihodki, dosezenimi pri opravljanju dejavnosti javne sluzbe, in tistimi, ki so dosezeni pri
prodaji blaga in storitev na trgu. Finan¢ni odhodki, drugi odhodki in prevrednotovalni
poslovni odhodki so v celoti izkazani med odhodki iz opravljanja javne sluzbe (Splosna
bolni$nica Murska Sobota, 2011, str. 66—67).

SB Murska Sobota 2011: Pri razmejevanju odhodkov so kot sodilo uporabili razmerje med
prihodki, dosezenimi pri opravljanju dejavnosti javne sluzbe, in tistimi, ki so dosezeni pri
prodaji blaga in storitev na trgu. Finan¢ni odhodki, drugi odhodki in prevrednotovalni
poslovni odhodki so v celoti izkazani med odhodki iz opravljanja javne sluzbe (Splosna
bolnis$nica Murska Sobota, 2012, str. 81).

SB Novo mesto 2010: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno
dejavnost je bilo izvedeno v skladu z naslednjimi sodili: place po dejanski zasedenosti
dolo¢enega stroSkovnega mesta, materialni stroSki po dejanskih stroSkih, za odhodek, kjer
ni mozne dejanske razdelitve, so uporabili sodilo razmerje med prihodki od
poslovanja iz javne sluzbe ter prihodki iz poslovanja na trgu. Financne, druge in
prevrednotovalne odhodke so v celoti izkazali med odhodki iz javne sluzbe (Splosna
bolnis$nica Novo mesto, 2011, str. 76).

SB Novo mesto 2011: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno
dejavnost je bilo izvedeno v skladu z naslednjimi sodili: place po dejanski zasedenosti
dolo¢enega stroSkovnega mesta, materialni stroski po dejanskih stroskih, za odhodek, kjer
ni mozne dejanske razdelitve, so uporabili sodilo razmerje med prihodki od
poslovanja iz javne sluzbe ter prihodki iz poslovanja na trgu. Financ¢ne, druge in
prevrednotovalne in odhodke so v celoti izkazali med odhodki iz javne sluzbe (Splosna
bolnis$nica Novo mesto, 2012, str. 85-87).
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SB Slovenj Gradec 2010: V racunovodstvu ne vodijo posebne evidence stroskov, ki
nastajajo zaradi izvajanja trzne dejavnosti: odhodki od poslovanja so razdeljeni po delezu
vseh prihodkov javne sluzbe in prihodkov prodaje na trgu v enakem razmerju, odhodki
financiranja — so vsi odhodki javne sluzbe, izredni odhodki pa so razdeljeni po delezu
izrednih prihodkov (Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, 2011, str. 81-82).

SB Slovenj Gradec 2011: V racunovodstvu ne vodijo posebne evidence stroskov, ki
nastajajo zaradi izvajanja trzne dejavnosti: odhodki od poslovanja so razdeljeni po delezu
vseh prihodkov javne sluzbe in prihodkov prodaje na trgu v enakem razmerju, odhodki
financiranja — so vsi odhodki javne sluzbe, izredni odhodki pa so razdeljeni po delezu
izrednih prihodkov (Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, 2012, str. 94).

SB Brezice 2010: Za delitev odhodkov je uporabljeno razmerje med trznimi prihodki in
prihodki iz poslovanja iz naslova javne sluzbe (AOP 660) — Izkaza prihodkov in odhodkov
po vrstah dejavnosti (Splosna bolnisnica Brezice, 2011, str. 92-93).

SB Brezice 2011: Za delitev odhodkov je uporabljeno razmerje med trznimi prihodki in
prihodki iz poslovanja iz naslova javne sluzbe (AOP 660) — Izkaza prihodkov in odhodkov
po vrstah dejavnosti (Splo$na bolni$nica Brezice, 2012, str. 100-101).

SB Trbovlje 2010: Razmejevanje odhodkov na dejavnosti javne sluzbe in na trzno
dejavnost je bilo izvedeno v skladu z razmerjem med prihodki od prodaje blaga in storitev
na trgu ter celotnimi prihodki (0,7337) (Splosna bolnisnica Trbovlje, 2011, str. 84—85).

SB Trbovlje 2011: Razmejevanje odhodkov na dejavnosti javne sluzbe in na trzno
dejavnost je bilo izvedeno v skladu z naslednjimi sodili: razmerje med prihodki od prodaje
blaga in storitev na trgu ter celotnimi prihodki (0,6971) (Splosna bolnisnica Trbovlje,
2012, str. 91-92).

SP Ptuj 2010: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost je
bilo izvedeno v skladu z razmerjem med prihodki od poslovanja, doseZenimi pri
opravljanju dejavnosti javne sluzbe, in tistimi, doseZenimi pri prodaji blaga in storitev
(Splosna bolnisnica dr. Jozeta Potr¢a Ptuj, 2011, str. 82—-83).

SB Ptuj 2011: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost je
bilo izvedeno v skladu z razmerjem med prihodki od poslovanja, dosezenimi pri
opravljanju dejavnosti javne sluzbe, in tistimi, dosezenimi pri prodaji blaga in storitev na
trgu (Splosna bolnisnica dr. Jozeta Potrc¢a Ptuj, 2012, str. 83—84).

Bolnisnica Topolsica 2010: Kot sodilo za delitev odhodkov je uporabljeno razmerje med
prihodki od poslovanja, dosezenimi pri opravljanju dejavnosti javne sluzbe, in prihodki od
poslovanja pri trzni dejavnosti. Kot odhodki za izvajanje javne sluzbe so v celoti
evidentirani finan¢ni odhodki, drugi odhodki in prevrednotovalni poslovni odhodki. Na
podlagi dejanskih podatkov so evidentirani odhodki za zivila na javno sluzbo in trzno
dejavnost (Bolnisnica TopolSica, 2011, str. 97-99).
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Bolnisnica TopolSica 2011: Kot sodilo za delitev odhodkov je uporabljeno razmerje med
prihodki od poslovanja, dosezenimi pri opravljanju dejavnosti javne sluzbe, in prihodki od
poslovanja pri trzni dejavnosti. Kot odhodki za izvajanje javne sluzbe so v celoti
evidentirani finan¢ni odhodki, drugi odhodki in prevrednotovalni poslovni odhodki. Na
podlagi dejanskih podatkov so evidentirani odhodki za Zivila na javno sluzbo in trzno
dejavnost (Bolnisnica TopolSica, 2012, str. 101).

Bolni$nica Golnik 2010: Za prikaz prihodkov in odhodkov doloc¢enih uporabnikov po
vrstah dejavnosti je za delitev prihodkov in odhodkov za izvajanje javne sluzbe ter od
prodaje blaga in storitev na trgu kot merilo upostevan delez prihodkov od prodaje blaga in
storitev na trgu v prihodkih poslovanja (Bolnisnica Golnik — Klini¢ni oddelek za plju¢ne
bolezni in alergijo Golnik, 2011, str. 86).

Bolni$nica Golnik 2011: Finanéni, drugi in prevrednotovalni poslovni odhodki so v izkazu
v celoti upostevani med prihodki oziroma odhodki javne sluzbe. Za prikaz prihodkov in
odhodkov doloc¢enih uporabnikov po vrstah dejavnosti je za delitev prihodkov in odhodkov
za izvajanje javne sluzbe ter od prodaje blaga in storitev na trgu kot merilo upostevan delez
prihodkov od prodaje blaga in storitev na trgu v prihodkih poslovanja (Bolnisnica Golnik —
Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, 2012, str. 121-122).

Bolnisnica Sezana 2010: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno
dejavnost je bilo izvedeno v skladu z razmerjem med prihodki, ustvarjenimi na trgu, in
ustvarjenimi prihodki iz javnih virov (Bolni$nica Sezana, 2011, str. 10).

Bolnisnica Sezana 2011: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno
dejavnost je bilo izvedeno v skladu z naslednjimi sodili: ustvarjeni prihodki na trgu 1,27 %
in ustvarjeni prihodki iz javnih virov 98,73 % (Bolnisnica Sezana, 2012, str. 11).

URI — Soca 2010: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost
je bilo izvedeno v skladu z naslednjimi sodili: nekatere odhodke je mo¢ ustrezno razmejiti
na javne in trzne na podlagi ustrezne dokumentacije, za tiste odhodke, ki jih ni mogoce
razmejiti na ta nacin, uporabljajo kot sodilo razmerje med prihodki, doseZenimi pri
izvajanju javne sluzbe, in prihodki, dosezenimi pri prodaji blaga in storitev na trgu
(Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, 2011, str. 60).

URI — Soca 2011: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost
je bilo izvedeno v skladu z naslednjimi sodili: nekatere odhodke je mo¢ ustrezno razmejiti
na javne in trzne na podlagi ustrezne dokumentacije, za tiste odhodke, ki jih ni mogoce
razmejiti na ta nacin, uporabljajo kot sodilo razmerje med prihodki, dosezenimi pri
izvajanju javne sluzbe, in prihodki, dosezenimi pri prodaji blaga in storitev na trgu
(Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, 2012, str. 64).

Ol Ljubljana 2010: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno
dejavnost je bilo izvedeno v skladu z: za zdravstvene storitve so direktne stroske trzne
dejavnosti ugotavljali po delezu teh storitev v obsegu vseh opravljenih storitev, za ostale
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trzne prihodke so direktne stroSke sproti evidentirali, za posredne stroske so uporabili
podatke o delezih teh stroskov (Onkoloski institut Ljubljana, 2011, str. 48—49).

Ol Ljubljana 2011: Sodila za razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in trzno
dejavnost so: za zdravstvene storitve so direktne stroSke trzne dejavnosti ugotavljali po
delezu teh storitev v obsegu vseh opravljenih storitev, za ostale trzne prihodke so direktne
stroske sproti evidentirali, za posredne stroske so uporabili podatke o delezih teh stroSkov
(Onkoloski institut Ljubljana, 2012, str. 53-54).

OB Valdoltra 2010: Pri razporejanju odhodkov uporabljajo kot sodilo ugotovljeni delez
trznih prihodkov v celotnih prihodkih (Ortopedska bolniSnica Valdoltra Ospedale
Ortopedico Valdoltra, 2011, str. 69).
OB Valdoltra 2011: Pri razporejanju odhodkov se uporablja kot sodilo ugotovljeni delez
trznih prihodkov v celotnih prihodkih (Ortopedska bolniSnica Valdoltra Ospedale
Ortopedico Valdoltra, 2012, str. 74).

CZBO 2010: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost je
bilo izvedeno v skladu z/s: porabo materiala za pripravo hrane za zunanje uporabnike,
porabljenim ¢asom za pripravo hrane za zunanje uporabnike, sorazmernim delezem drugih
stroSkov za pripravo hrane za zunanje uporabnike, porabo vode, elektrike, kurilnega olja in
drugih stroSkov vzdrzevanja bazenskega kompleksa, porabljenim ¢asom fizioterapevta in
delavcev za vzdrzevanje bazenskega kompleksa (Center za zdravljenje bolezni otrok, 2011,
str. 38—39).

CZBO 2011: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost je
bilo izvedeno v skladu z naslednjimi sodili: poraba materiala za pripravo hrane za zunanje
uporabnike, porabljen ¢as za pripravo hrane za zunanje uporabnike, sorazmerni delez
drugih stroskov za pripravo hrane za zunanje uporabnike, poraba vode, elektrike, kurilnega
olja in drugih stroskov vzdrzevanja bazenskega kompleksa, porabljen Cas fizioterapevta in
delavcev za vzdrzevanje bazenskega kompleksa (Center za zdravljenje bolezni otrok, 2012,
str. 45).

BGP Kranj 2010: Delitev stroskov na kuhinjo poteka v skladu z naslednjimi sodili: merjeni
so neposredni stroSki, neposredni stroSki materiala (energija je dolo¢ena na podlagi ocene
strokovnjakov — 7 % celotnih stroSkov energije, voda 15 %, ogrevanje 1 %), neposredni
stroski storitev (stroski storitev uprave so doloCeni: 0,7 % celotnih upravnih stroskov,
zavarovalne premije 5 %, tehnicne sluzbe 2,5 %, ekonom 50 %, PTT-storitve 5 %),
amortizacija stavbe je prenesena na kuhinjo v 2,5 % delezu, neposredni stroski dela,
neposredno merjeni prihodki, razlika med stroski in prihodki mora pokrivati stroske hrane
pacientov glede na bolniSni¢no oskrbne dneve, pri cemer se hrana na dan na pacienta giblje
med 12 in 13,5 evrov (Bolni$nica za ginekologijo in porodni$tvo Kranj, 2011, str. 47).

BGP Kranj 2011: Delitev strosSkov na kuhinjo poteka v skladu z naslednjimi sodili:
merjeni so neposredni stroski, neposredni stroski materiala (energija je dolocena na podlagi
ocene strokovnjakov — 7 % celotnih stroskov energije, voda 15 %, ogrevanje 1 %),
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neposredni stroski storitev (stroski storitev uprave so dolo€eni: 0,7 % celotnih upravnih
stroskov, zavarovalne premije 5 %, tehni¢ne sluzbe 2,5 %, ekonom 50 %, PTT-storitve 5
%), amortizacija stavbe je prenesena na kuhinjo v 2,5 % deleZu, neposredni stroski dela,
neposredno merjeni prihodki, razlika med stroski in prihodki mora pokrivati stroSke hrane
pacientov glede na bolni$ni¢no oskrbne dneve, pri ¢emer se hrana na dan na pacienta giblje
okrog 15 evrov (Bolni$nica za ginekologijo in porodnistvo Kranj, 2012, str. 50).

Bolnisnica Postojna 2010: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno
dejavnost je bilo izvedeno v skladu z izdelano kalkulacijo po posameznih dejavnostih,
upostevani odhodki trzne dejavnosti v 50,12 % od celotnega prihodka te dejavnosti
(struktura stroskov je naslednja: stroski materiala 76 %, stroski storitev 11 %, stroski dela
11 %, stroski amortizacije 2%) (Bolni$nica za Zenske bolezni in porodni$tvo Postojna,
2011, str. 45).

Bolni$nica Postojna 2011: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno
dejavnost je bilo izvedeno v skladu z naslednjimi sodili: izdelana kalkulacija po
posameznih dejavnostih, upostevani odhodki trzne dejavnosti v 55,49 % od celotnega
prihodka te dejavnosti (struktura stroskov je naslednja: stroSki materiala 59 %, stroSki
storitev 10 %, stroski dela 29 %, stroski amortizacije 2 %) (Bolnis$nica za zenske bolezni in
porodnistvo Postojna, 2012, str. 45-47).

PB Idrija 2010: Ni podala pojasnil o razmejevanju odhodkov na javno sluzbo in trzno
dejavnost.

PB Idrija 2011: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost je
bilo izvedeno v skladu z razmerjem med prihodki, dosezenimi pri opravljanju posamezne
vrste dejavnosti (Psihiatri¢na bolniSnica Idrija, 2012, str. 65—66).

PK Ljubljana 2010: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno
dejavnost je bilo izvedeno v skladu s sodilom za delitev stro§kov: v razmerju med
poslovnimi prihodki dejavnosti javne sluzbe in trzne dejavnosti (Psihiatricna klinika
Ljubljana, 2011, str. 14).

PK Ljubljana 2011: Ni podala pojasnil o razmejevanju odhodkov na javno sluzbo in trzno
dejavnost.

PB Ormoz 2010: Odhodke so razmejili v sorazmernem delezu glede na prihodke
(Psihiatri¢na bolni§nica Ormoz, 2011, str. 52-53).

PB Ormoz 2011: Odhodki so razporejeni v istem delezu glede na prihodke (Psihiatri¢na
bolnisnica Ormoz, 2012, str. 68—69).

PB Begunje 2010: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost
je bilo izvedeno v skladu s strukturo prihodkov (javna sluzba, trzna dejavnost), izredni
odhodki, prevrednotovalni odhodki so uvrs¢eni v javno sluzbo (Psihiatri¢éna bolniSnica
Begunje, 2011, str. 16).

20



PB Begunje 2011: Razmejevanje odhodkov na dejavnost javne sluzbe in na trzno dejavnost
je bilo izvedeno v skladu s strukturo prihodkov (javna sluzba, trzna dejavnost), izredni
odhodki, prevrednotovalni odhodki so uvrs¢eni v javno sluzbo (Psihiatri¢éna bolniSnica
Begunje, 2012, str. 48).

PB Vojnik 2010: Odhodke iz trznih dejavnosti so razmejili v sorazmernem delezu glede na
prihodke (Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, 2011, str. 60—61).

PB Vojnik 2011: Odhodke iz trznih dejavnosti so razmejili v sorazmernem delezu glede na
prihodke (Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, 2012, str. 73).
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